
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

  



 

 

 
 

Lampiran 1 

PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Selamat Pagi/Siang 

Terimakasih Pak/Bu yang sudah bersedia meluangkan waktunya, 

sebelumnya perkenalkan saya Malinda Aprillia M mahasiswi Poltekkes 

Tanjungkarang Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, disini saya bermaksud 

akan melakukan penelitian mengenai Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak 

Erat, Faktor Risiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten 

Pesawaran. Penelitian ini dilakukan sebagai syarat tahap akhir dalam 

penyelesaian studi di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Penelitian ini akan 

berlangsung selama bulan Januari – Mei 2024. 

Tujuan penelitian saya adalah Mengetahui Hubungan Pengetahuan, Kontak 

Erat, Faktor Risiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten 

Pesawaran, sehingga hasil penelitian ini nantinya dapat memberikan manfaat 

sebagai bahan referensi pengetahuan mengenai hubungan tingkat pengetahuan, 

kontak erat, faktor risiko dengan hasil pemeriksaan tuberkulin pada anak. Juga 

sebagai informasi tambahan untuk meningkatkan upaya pencegahan kontak erat 

ataupun sosialisasi pada masyarakat serta peran pemeriksaan tuberkulin pada 

diagnosis TB. Dalam penelitian ini saya akan meminta persetetujuan dari 

bapak/ibu untuk meminta beberapa informasi tentang anak dan lingkungan di 

sekitar bapak/ibu, Selanjutnya saya akan mencatat hasil pemeriksaan uji 

tuberkulin yang sudah dilakukan oleh anak bapak/ibu. 

Identitas anak dan bapak/ibu serta hasil pemeriksaan yang dilibatkan dalam 

peneitian ini akan dijaga kerahasiaannya dengan cara menggunakan inisial nama 

bapak ibu di hasil penelitian. Seandainnya bapak/ibu tidak menyetujui cara ini 

maka bapak/ibu berhak menolak dan tidak dikenakan sanksi apapun. Setelah 

bapak/ibu membaca maksud dan tujuan penelitian diatas, jika bapak/ibu 

berkenan menjadi responden pada penelitian saya maka bapak/ibu dapat mengisi 

lembar persetujuan menjadi responden penelitian. Atas perhatian dan kerjasama 

dari pihak responden atau wali responden, saya ucapkan Terimakasih. 

 

Bandar Lampung,   2024 

Peneliti  

 

Malinda Aprillia M                           



 

 

 
 

Lampiran 2 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : ...................................................................... 

Umur   : ...................................................................... 

Jenis Kelamin  : ...................................................................... 

Alamat   : ...................................................................... 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian : 

Nama Peneliti  : Malinda Aprillia M 

Institusi  : Program Sarjana Terapan, Jurusan Teknologi  

  Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan  

  Tanjungkarang  

Judul    : Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor 

Risiko      dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten  

     Pesawaran 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya 

paksaan atau ancaman apapun.  

 

      Gedong Tataan,   2024 

Mengetahui,      Menyetujui, 

   Peneliti               Responden/Wali Responden 

 

 

  Malinda Aprillia M      ...................................... 

Saksi 

 

 

................................... 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 3 

 

KUISIONER 

  

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN, KONTAK ERAT, FAKTOR 

RISIKO DENGAN HASIL PEMERIKSAAN TUBERKULIN DI  

KABUPATEN PESAWARAN 

 
Nama Pasien   : 

Jenis Kelamin   : 

No.Rekam Medik  : 

Nama Orang Tua/Wali : 

Tempat pemeriksaan  : 

 

A. Pengetahuan TB 

No. PERTANYAAN Ya Tidak 

1 TB Paru merupakan penyakit menular?   

2 TB Paru merupakan penyakit keturunan?   

3 
Gejala dari penyakit TB Paru adalah batuk berdahak 

selama 2 minggu atau lebih? 
  

4 
Penularan TB Paru dapat melalui pemakaian sabun yang 

digunakan bersama-sama? 
  

5 
Penularan TB Paru dapat melalui percikan dahak penderita 

TB? 
  

6 
Penularan TB Paru dapat melalui alat makan yang 

digunakan bersama-sama? 
  

7 Penularan TB Paru dapat melalui berjabat tangan?   

8 Anggota keluarga dapat tertular TB Paru?   

9 
Cahaya yang terang dan sinar matahari yang dapat masuk 

kerumah dapat membunuh kuman TB? 
  

10 
Sering begadang dan kurang istirahat merupakan salah satu 

faktor penyebab terjangkit TB Paru? 
  

11 
Membersihkan lingkungan rumah setiap hari merupakan 

tindakan efektif dalam pencegahan TB? 
  

12 Penderita TB Paru harus makan makanan bergizi?   

13 
Penderita TB Paru harus selalu menutup mulut saat 

bersin/batuk? 
  

14 Penderita TB Paru harus selalu memakai masker?   

15 
Penderita TB Paru harus minum obat secara teratur sampai 

selesai sesuai anjuran? 
  

16 Penderita TB Paru tidak boleh meludah sembarangan?   

17 Penderita TB Paru harus istirahat yang cukup?   

18 Keluarga penderita TB Paru harus memantau minum obat?   

19 Penderita TB Paru harus dijauhkan dari anak-anak?   

20 
Penderita TB Paru harus mendapat dukungan keluarga 

untuk sembuh? 
  



 

 

 
 

 
PERTANYAAN Jawaban 

Usia 

1. Berapakah usia anak bapak/ibu? 

a. 0-2 tahun 

b. 2-5 tahun 

c. 5-10 tahun 

d. 10-14 tahun 

 

Sumber 

TB 

2. Apakah sekitar rumah ada yang batuk >2 

minggu/sakit TB? 

a. Tidak ada 

b. Ya, ada 

 

3. Jika ada, apa status hubungan pasien tersebut 

dengan anak bapak/ibu? 

a. Keluarga, ........... 

b. PRT 

c. Tetangga 

d. Lain-lain 

 

4. Apakah anak bapak/ibu tinggal serumah dengan 

penderita tersebut? 

a. Tidak 

b. Ya 

 

Lama 

Pajanan 

 

1. Sudah berapa lama anak anda terpapar/kontak 

dengan penderita tersebut? 

a. f 2 bulan 

b. > 2 bulan 

 

2. Berapa jam dalam sehari anak anda 

terpapar/kontak dengan penderita tersebut? 

a. f8 jam 

b. >8 jam 

 

Etika 

batuk 

1. Apakah penderita tersebut ketika batuk menutup 

mulut dan hidung menggunakan tisu atau tangan? 

a. Tidak 

b. Ya 

 

2. Apakah penderita tersebut selalu menggunakan 

masker di dalam rumah? 

a. Tidak 

b. Ya 

 

3. Apakah penderita tersebut membuang dahak 

sembarangan? 

a. Tidak 

b. Ya 

 

BCG 

1. Apakah anak anda pernah di imunisasi BCG? 

a. Tidak 

b. Ya 

 

 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran  4 

Prosedur kerja uji tuberkulin 

 

Alat dan Bahan:  

1. Purified Protein Derivate atau PDD  

2. Spuit 1 cc dengan jarum 26-27 yang panjangnya 1 cm 

3.  Kapas alcohol 

4. Spidol 

5. Penggaris 

 

Cara Kerja: 

A. Cara mengambil tuberculin PPD dari viral  

1. Petugas menusukkan jarum secara vertical ke dalam vial  

2. Petugas mengambil tuberculin PPD sebanyak 0,1 ml dengan cara 

membalik vial kemudian cabut jarum dari vial  

3. Petugas mengganti jarum dengan yang baru (ukuran no.26/37g)  

 

B. Pemilihan Lokasi Penyuntikan  

1. Petugas memilih lokasi pada volar lengan bawah 5 – 10 cm dari bawah 

lipatan siku atau daerah 1/3 tengah dari lengan bawah  

2. Petugas memilih area yang bersih dari luka, lesi kulit atau jaringan parut  

3. Petugas melakukan asepsis dan antisepsis dengan kapas alkohol  

 

C. Penyuntikan secara intrakutan / intradermal  

1. Petugas memasukkan jarum secara perlahan, lubang ujung jarum 

nenghadap keatas, membentuk sudut 5-15 ° dengan permukaan lengan.  

2.  Lubang ujung jarum harus masuk tepat di dalam permukaan kulit (sampai 

sebatas lubang ujung jarum) lalu masukkan PPD didalam permukaan kulit 

3. Jarum di cabut dari permukaan kulit lalu beri tanda bekas suntikan dengan 

spidol membentuk lingkaran. 



 

 

 
 

4. Perawat mencatat data yang diperlukan pada catatan medis, yaitu berupa 

tanggal dan jam dilakukannya penyuntikan, lokasi penyuntikan dan nomer 

lot PPD.  

 

E. Pembacaan hasil 

1. Uji tuberculin dibaca oeh dokter pada 48 jam setelah penyuntikan dengan 

cara lokasi penyuntikan diinspeksi, palpasi bekas suntikan 

2. Diameter indurasi diukur menggunakan penggaris 

3. Catat diameter indurasi  

 

F.  Hasil uji tuberkulin  

 Negatif  : bila indurasi 0-4 mm dengan penafsiran tidak ada  

   infeksi / sedang dalam masa inkubasi / alergi  

 Positif meragukan : bila indurasi 5-9 mm  

 Positif   : bila indurasi 10-14 mm dengan penafsiran TB  

  alamiah / BCG / infeksi M. Atipik. Bila indurasi g  

  15 mm sangat mungkin infeksi TB alamiah.  

 

  



 

 

 
 

Prosedur Penilaian Status Gizi 

 

Alat dan Bahan:  

1. Timbangan bayi 

2.  Timbangan digital 

3.  Pengukur tinggi badan 

4.  Tabel Antropometri Anak 

 

Cara Kerja: 

A. Anak usia 0 (nol) sampai dengan 5 tahun 

Penilaian di ukur berdasarkan; Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan 

atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB) 

1. Tinggi badan (TB) anak diukur dengan pengukur tinggi badan, lalu di 

catat.  Anak umur 0-24 bulan yang diukur dengan posisi terlentang. Bila 

anak umur 0- 24 bulan diukur dengan posisi berdiri, maka hasil 

pengukurannya dikoreksi  dengan menambahkan 0,7 cm. Pada anak 

umur di atas 24 bulan yang diukur  dengan posisi berdiri. Bila anak umur 

di atas 24 bulan diukur dengan posisi  terlentang, maka hasil 

pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm. 

2. Berat badan (BB) anak di timbang dalam kg, lalu di catat. 

3. BB dan TB di bandingkan pada tabel antropometri, dengan  klasifikasi 

sebagai  berikut: 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Ambang 

Batas (%) 

Berat Badan 

menurut Panjang 

Badan atau Tinggi 

Badan (BB/PB atau 

BB/TB) anak usia 0 

- 60 bulan  
 

Gizi buruk (severely wasted)  <-3 SD <80 

Gizi kurang (wasted)  - 3 SD sd <- 2 SD 80-<85 

Gizi baik (normal)  -2 SD sd +1 SD 85-110 

Berisiko gizi lebih  

(possible risk of overweight)  

> + 1 SD sd + 2 SD >110-120 

Gizi lebih (overweight)  > + 2 SD sd + 3 SD >120-130 

Obesitas (obese)  > + 3 SD >130 

 

 

 

 



 

 

 
 

B. Anak usia 5 tahun sampai dengan 18 tahun  

Penilaian status gizi berdasarkan; Indeks Massa Tubuh menurut Umur 

(IMT/U)  

1. Tinggi badan (TB) anak diukur dengan pengukur tinggi badan, lalu di 

catat.  Anak diukur dalam posisi berdiri. 

2. Berat badan (BB) anak di timbang dalam kg, lalu di catat. 

3. Hitung IMT anak dengan mengguakan rumus BB (kg) / TB (m)
2
. Catat 

hasil  IMT. 

4. IMT dan usia anak dibandingkan pada tabel antropometri, dengan 

klasifikasi  sebagai berikut: 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas 

(Z-Score) 

Ambang 

Batas (%) 

Indeks Massa Tubuh 

menurut  

Umur (IMT/U) 

anak usia 5 - 18 

tahun  

Gizi buruk (severely thinness)  <-3 SD <80 

Gizi kurang (thinness)  - 3 SD sd <- 2 SD 80-<85 

Gizi baik (normal)  -2 SD sd +1 SD 85-110 

Gizi lebih (overweight)  + 1 SD sd +2 SD 110-120 

Obesitas (obese)  > + 2 SD >120 

 

  



 

 

 
 

Lampiran  5 

Dokumentasi penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

Kegiatan pemeriksaan tuberkulin di RSUD Pesawaran oleh dr. Efriyan, Sp.A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

Kegiatan pemeriksaan tuberkulin di RSUD Pesawaran oleh dr. Riona Sari, Sp.A 



 

 

 
 

                      

Keterangan: 

Kegiatan wawancara dengan responden penelitian di RSUD Pesawaran 

 

            

   

 

Keterangan: 

Kegiatan wawancara dengan responden penelitian di Puskesmas Gedong Tataan 
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Lampiran 8  
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Lampiran 10 

  



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 11 

 

 

1. Hasil SPSS uji bivariat hubungan tingkat pengetahun dengan hasil 

tuberkulin 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a PENGETAHUAN(1) .655 .448 2.136 1 .144 1.925 .800 4.634 

Constant .636 .291 4.760 1 .029 1.889   

a. Variable(s) entered on step 1: PENGETAHUAN.      

 

 

2. Hasil SPSS uji bivariat hubungan kontak erat dengan hasil tuberkulin 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a KONTAK(1) -3.288 .615 28.591 1 .000 .037 .011 .125 

Constant 2.708 .516 27.501 1 .000 15.000   

a. Variable(s) entered on step 1: KONTAK.      

 

 

3. Hasil SPSS uji bivariat hubungan BCG dengan hasil tuberkulin 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a BCG(1) .251 1.245 .041 1 .840 1.286 .112 14.748 

Constant .693 1.225 .320 1 .571 2.000   

a. Variable(s) entered on step 1: BCG.       

 

 

 

 



 

 

 
 

4. Hasil SPSS uji bivariat hubungan status gizi dengan hasil tuberkulin 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a GIZI   11.545 2 .003    

GIZI(1) 2.165 .915 5.594 1 .018 8.714 1.449 52.403 

GIZI(2) .693 .965 .516 1 .473 2.000 .302 13.265 

Constant -.693 .866 .641 1 .423 .500   

a. Variable(s) entered on step 1: GIZI.       

 

 

5. Hasil SPSS uji bivariat hubungan usia dengan hasil tuberkulin 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a USIA   1.992 2 .369    

USIA(1) .370 .633 .341 1 .559 1.447 .419 5.002 

USIA(2) 1.012 .755 1.794 1 .180 2.750 .626 12.085 

Constant .470 .570 .680 1 .410 1.600   

a. Variable(s) entered on step 1: USIA.       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

6. Hasil SPSS uji multivariat langkah pertama 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a KONTAK 3.429 .698 24.133 1 .000 30.836 7.852 121.101 

GIZI   6.590 2 .037    

GIZI(1) 2.890 1.248 5.365 1 .021 17.994 1.560 207.574 

GIZI(2) 1.898 1.333 2.028 1 .154 6.676 .489 91.067 

PENGETAHUAN -.746 .610 1.495 1 .221 .474 .143 1.568 

Constant -5.345 1.815 8.673 1 .003 .005   

a. Variable(s) entered on step 1: KONTAK, GIZI, 

PENGETAHUAN. 

    

 

 

7. Hasil SPSS uji multivariat langkah kedua 

 

Variables in the Equation 

  

B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for EXP(B) 

  Lower Upper 

Step 1a KONTAK 3.375 .686 24.221 1 .000 29.225 7.621 112.069 

GIZI   7.052 2 .029    

GIZI(1) 2.803 1.208 5.384 1 .020 16.496 1.545 176.085 

GIZI(2) 1.678 1.278 1.725 1 .189 5.355 .438 65.526 

Constant -6.282 1.655 14.416 1 .000 .002   

a. Variable(s) entered on step 1: KONTAK, GIZI.      
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Lampiran 13 

Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor Risiko dengan Hasil 

Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten Pesawaran  
 

 

Malinda Aprillia M
1
, Maria Tuntun S

2
, Siti Aminah

2
, Hidayat3

 
1Program Studi STr Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

2Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 
3Departemen Patologi Klinik Program Studi Kedokteran Universitas Malahayati Lampung 

 

 

Abstrak 
 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan sering 

terjadi pada anak-anak. Beberapa risiko yang berpengaruh adalah kontak erat, tingkat pengetahuan, usia, status gizi, 

penyakit penyerta, dan riwayat BCG. Diagnosis TB pada anak sering dilakukan dengan uji tuberkulin. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan, kontak erat, faktor risiko dengan hasil pemeriksaan 

tuberkulin di Kabupaten Pesawaran. Jenis penelitian ini studi observasional dengan pendekatan Cross Sectional, 

dilakukan pada bulan Februari s.d. Mei 2024 menggunakan metode Regresi Logistik. Responden berjumlah 103 

anak yang terdiri dari 52 anak (50.5%) laki-laki. Distribusi usia dominan berusia 1-5 tahun berjumlah 63 anak 

(61.2%). Hasil penelitian menunjukan bahwa Status gizi (p-value=0.029) dan kontak erat (p-value=0.000) memiliki 

hubungan dengan hasil tuberkulin di Kabupaten Pesawaran. Sedangkan tingkat pengetahuan, usia, dan riwayat 

imunisasi (p-value>0.05) tidak ada hubungan dengan hasil tuberkulin. Variabel penyakit penyerta tidak dapat di 

analisis karena seluruh responden tidak memiliki penyakit penyerta lain. Variabel paling dominan berhubungan 

dengan hasil tuberkulin adalah kontak erat dengan OR 29.225 (95% Cl OR: 7.621 – 112.069) artinya anak dengan 

kontak erat lebih berisiko mendapatkan hasil tuberkulin positif sebanyak 29,2 kali dibandingkan  dengan anak yang 

tidak kontak erat. 

 

Kata Kunci : Tuberkulosis, Tuberkulin, Kontak Erat, Status Gizi. 

 

 

 

The Correlation of Knowledge Level, Close Contact, Risk Factors to Tuberculin 

Test Results in Pesawaran Regency  
 

      Abstract 

 

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis bacteria and often occurs in children. 

Some influential risks are close contact, level of knowledge, age, nutritional status, comorbidities, and BCG history. 

Diagnosis of TB in children is often done by tuberculin test. The purpose of this research was to determine the 

relationship of knowledge, close contact, and risk factors to the results of tuberculin testing in Pesawaran Regency.  

This type of research is an observational study with a Cross Sectional approach, conducted from February to May 

2024 using the Logistic Regression method. Respondents totalled 103 children consisting of 52 children (50.5%) 

male. The dominant age distribution was 1-5 years old, totalling 63 children (61.2%). The results showed that 

nutritional status (p-value=0.029) and close contact (p-value=0.000) had an association with tuberculin results in 

Pesawaran District. While the level of knowledge, age, and immunisation history (p-value>0.05) had no association 

with tuberculin results. Comorbidity variables could not be analysed because all respondents did not have other 

comorbidities. The most dominant variable associated with tuberculin results is close contact with OR 29.225 (95% 

Cl OR: 7.621 - 112.069), indicating that children with close contact are potentially 29.2 times more at risk of 

getting a positive tuberculin result than children without close contact. 

 

Keywords:  : Tuberculosis, Tuberculin, Close Contact, Nutritional Status. 

 

 

 

Korespondensi: Malinda Aprillia M, Prodi DIV Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan KemenkesTanjungkarang, 

Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 081278382828, e-mail malinda0904@gmail.com  

mailto:mariatuntun@poltekkes-tjk.ac.id


 
 

Pendahuluan  
 

  Tuberkulosis adalah suatu penyakit yang 

disebabkan kuman   Mycobacterium tuberculosis 

yang dapat menular. Hingga hari ini, tuberkulosis 

(TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan 

masyarakat dunia, meskipun telah dilakukan 

upaya penanggulangan TB sejak tahun 1995 

(Kemenkes RI, 2016). 

  Menurut World Health Organization 

(WHO), ditahun 2020 diperkirakan terdapat 10 

juta penderita TB di seluruh dunia dan 1,1 juta 

adalah anak-anak. Indonesia menempati urutan 

kedua dengan kasus tuberkulosis terbanyak di 

dunia setelah India berdasarkan data WHO 

Global Tuberculosis Report 2020. Dengan 

estimasi insiden sebesar 845.000 kasus per tahun 

dan 17% (143.650) diantaranya adalah anak-anak 

(Kemenkes RI, 2021). 

  Berdasarkan profil kesehatan Provinsi 

Lampung tahun 2022, angka penularan TB di 

Provinsi Lampung mengalami peningkatan 

dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Pada 

tahun 2021 jumlah kasus tuberkulosis adalah 

11.835 orang dan 877 anak-anak. Pada tahun 

2022 kasus tuberkulosis adalah 17.319 orang dan 

2.516 adalah anak-anak. Kabupaten Pesawaran 

pada tahun 2021 jumlah penderita TB adalah 512 

orang, dan 36 adalah anak-anak. Pada tahun 2022 

jumlah penderita TB 646 orang penderita TB, 72 

orang adalah anak-anak.  

Penularan TB terjadi ketika kuman TB 

dilepaskan ke udara sewaktu batuk, bersin, dan 

berbicara melalui percik renik yang dikeluarkan 

oleh penderita TB. Sehingga menyebabkan 

penularan begitu mudah dan cepat dalam 

menginfeksi orang lain, terutama anak-anak yang 

masih memiliki daya tahan tubuh yang lemah. 

Diperlukan tatalaksana deteksi dini TB pada anak 

usia <5 tahun (balita) secara cepat dan tepat 

karena sakit TB pada anak, bila tidak mendapat 

pengobatan dapat menimbulkan kecacatan 

bahkan kematian. Anak sehat yang kontak erat 

dengan penderita TB jika tidak diberikan Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis (TPT) akan berisiko 

sakit dan dapat menjadi sumber infeksi TB pada 

saat dewasa (Kemenkes RI, 2021). Penelitian 

yang dilakukan Martinez (2020) menemukan 

bahwa risiko terkena penyakit TB sangat tinggi di 

antara anak-anak yang terpajan, terutama mereka 

yang berusia kurang dari 5 tahun. 

Faktor risiko yang mempengaruhi 

kekebalan tubuh anak yaitu: usia, status gizi, 

penyakit penyerta, dan riwayat BCG. Anak 

kurang dari 2 tahun lebih banyak terinfeksi dari 

sumber rumah tangga sedangkan anak berusia 

lebih dari 2 tahun terinfeksi dari sumber 

komunitas/lingkungan bermain (Irianti dkk, 

2016). Menurut penelitian Nadila (2021), balita 

dengan status gizi stunting berisiko 2,96 kali 

untuk mengalami sakit TB dari balita dengan 

status gizi normal. Penelitian sejenis yang 

dilakukan Sun dkk, (2021) anak-anak yang tidak 

memiliki risiko kontak memiliki risiko lebih 

rendah dibandingkan yang kontak dengan 

penderita TB. Penelitian serupa dilakukan oleh 

Afshari dkk, (2023) di Daerah Hiper Endemik di 

Iran didapatkan hasil anak-anak di bawah 6 tahun 

yang kontak erat dengan penderita TB diabetes 

memiliki risiko lebih tinggi terkena infeksi. 

Namun berbeda dari hasil penelitian Rita dkk, 

(2020) yang menyatakan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara kontak penderita TB 

terhadap kejadian TB paru pada anak.  

Faktor penting yang harus dilakukan 

sebagai deteksi awal infeksi TB adalah skrining 

pada anak yang mempunyai kontak dengan 

pasien TB. Investigasi kontak merupakan 

kegiatan pemeriksaan secara dini dan sistematis 

terhadap balita yang kontak dengan pasien TB 

dewasa untuk mengetahui balita yang kontak 

tersebut mengalami sakit TB, infeksi laten TB, 

atau tidak sakit dan tidak infeksi. TB laten adalah 

seseorang yang terinfeksi kuman M. tuberculosis 

tetapi tidak menimbulkan tanda dan gejala klinik 

serta gambaran foto toraks normal dengan hasil 

uji tuberkulin positif (Kemenkes RI, 2020). 

Kontak erat adalah kontak serumah atau kontak 

tidak serumah tetapi intensitas kontaknya mirip 

dengan kontak serumah, misalnya dengan 

pengasuh di PAUD/tempat penitipan anak, sering 

berkunjung ke rumah nenek/kakek yang sakit TB 

(Kemenkes RI, 2021). 

Faktor lainnya adalah tingkat 

pengetahuan sebagai salah satu risiko tertularnya 

TB. Seperti penelitian yang dilakukan 

Darmawansyah (2021) semakin rendah 

pengetahuan seseorang makan semakin tinggi 

resiko untuk terkena TB paru dibandingkan 

dengan seseorang yang berpengetahuan baik. 

  Rekomendasi pendekatan diagnosis TB 

menurut Kemenkes (2020) pada anak yaitu 

dengan melihat faktor risiko seperti: usia, gizi, 

penyakit penyerta, dan riwayat BCG, konfirmasi 

bakteriologis dan pemeriksaan penunjang lain 

seperti uji tuberkulin dan rontgen toraks. 

Kesulitan menegakkan diagnosis pada anak 

disebabkan oleh dua hal, yaitu sedikitnya jumlah 

kuman (paucibacillary) dan sulitnya 

pengambilan spesimen sputum (Rahajoe, 2018). 

Meskipun dianggap sulit, diagnosis dapat 

ditegakkan berdasarkan gejala klinis dan hasil 

pemeriksaan penunjang (Kemenkes RI, 2021). 



 

 
 

  Pemeriksaan penunjang utama untuk 

membantu menegakkan diagnosis TB pada anak 

adalah membuktikan adanya infeksi yaitu dengan 

melakukan uji tuberkulin atau Mantoux test. Uji 

tuberkulin dapat menentukan ada tidaknya infeksi 

TB karena memiliki sensitivitas dan spesifisitas 

yang cukup tinggi, terutama pada anak. Hasil 

positif uji tuberkulin jika diameter indurasi >10 

mm, tanpa melihat faktor imunisasi BCG 

(Marlinae, 2019).  

  Pemeriksaan tuberkulin di Kabupaten 

Pesawaran dapat di lakukan di RSUD Pesawaran 

dan Puskesmas Gedong Tataan, khusus untuk 

RSUD Pesawaran merupakan rumah sakit 

rujukan di Kabupaten Pesawaran untuk 

mendiagnosis penyakit TB, terutama TB pada 

anak. Selama bulan Januari sampai November 

2023 di RSUD Pesawaran dan Puskesmas 

Gedong Tataan sudah melakukan sebanyak 59 

pemeriksaan tuberkulin pada anak di Kabupaten 

Pesawaran. Berdasarkan studi pendahuluan yang 

telah dilakukan dengan wawancara langsung 

pada tanggal 1 Agustus 2023 di RSUD 

Pesawaran, terdapat 5 anak yang melakukan 

pemeriksaan tuberkulin berusia 1 sampai 12 

tahun. Dari hasil wawancara dengan orang tua 

anak, ternyata 2 responden menyatakan bahwa 

anak tesebut pernah kontak erat dengan penderita 

TB paru positif. Kebaruan dalam penelitian ini 

adalah belum pernah dilakukan penelitian tentang 

hubungan tingkat pengetahuan, kontak erat dan 

faktor risiko antara penderita tuberkulosis dengan 

hasil pemeriksaan tuberkulin pada anak 

khususnya di Kabupaten Pesawaran. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Hubungan 

Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor Risiko 

dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di 

Kabupaten Pesawaran 

 

Metode  
 

  Jenis penelitian ini studi observasional 

dengan pendekatan Cross Sectional. Pemeriksaan 

dilakukan di RSUD Pesawaran dan Puskesmas 

Gedong Tataan pada bulan Februari sampai Mei 

2024. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

anak usia 0-14 tahun yang melakukan 

pemeriksaan tes tuberkulin di RSUD Pesawaran 

dan Puskesmas Gedong Tataan. Jumlah sampel 

sebanyak 103 responden. Data primer yaitu data 

dari hasil wawancara kepada responden dengan 

menggunakan kuisioner dan data sekunder 

diperoleh dari data rekam medis. Kuisioner telah 

dilakukan uji validitas dan reabilitas. Analisis 

data menggunakan analisis bivariat dan 

multivariat dengan uji Regresi Logistik. Surat 

layak etik dengan nomor: No.043/KEPK-

TJK/II/2024 tanggal 5 Februari 2024 

 

Hasil 
 

  Analisis univariat dilakukan secara 

distribusi frekuensi relatif (persentase) terhadap 

karakteristik responden berdasarkan tingkat 

pengetahuan orang tua tentang TB, kontak erat, 

dan faktor risiko yang terdiri dari usia, status gizi, 

imunisasi BCG, serta penyakit penyerta 

HIV/DM. Data yang diperoleh akan disajikan 

dalam bentuk tabel sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Gambaran hasil karakteristik responden 

anak yang melakukan uji tuberkulin di 

Kabupaten Pesawaran 

Variabel 

Distribusi 

Jumlah 
Persentase 

(%) 

Usia anak  

 0-<1 tahun 

 1-5 tahun 

 >5-14 tahun 

 

13 

63 

27 

 

12.6 

61.2 

26.2 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

52 

51 

 

50.5 

49.5 

Pengetahuan orang tua 

tentang TB 

 Baik 

 Buruk 

 

51 

52 

 

49.5 

50.5 

Kontak penderita TB  

 Ada 

 Tidak ada 

 

39 

64 

 

37.9 

62.1 

Imunisasi BCG 

 Ya 

 Tidak 

 

100 

3 

 

97.1 

2.9 

Penyakit penyerta 

HIV/DM 

 Ada 

 Tidak 

 

 

0 

103 

 

 

0 

100 

Status gizi 

 Baik 

 Kurang 

 Buruk 

 

75 

21 

7 

 

72.8 

20.4 

6.8 

Hasil Uji Tuberkulin 

 Positif 

 Negatif 

 

29 

74 

 

28.8 

71.2 

 

Tabel  2. Gambaran hasil karakteristik 

responden anak yang kontak erat dengan 

penderita TB di Kabupaten Pesawaran 

Variabel 

Distribusi 

Jumlah 
Persentase 

(%) 

Hubungan penderita TB 

 Keluarga 

 PRT (Pembantu 

 

30 

4 

 

76.9 

10.2 



 

 
 

Rumah Tangga) 

 Tetangga 

 Lain-lain 

 

4 

1 

 

10.2 

2.5 

Serumah dengan 

penderita TB 

 Ya 

 Tidak 

 

22 

17 

 

56.4 

43.5 

Pajanan 

 >2 bulan 

 f2 bulan 

 

39 

0 

 

100 

0 

Etika batuk 

 Ya 

 Tidak 

 

0 

39 

 

0 

100 

 

  Analisis bivariat dilakukan untuk melihat 

hubungan antara dua variabel yaitu variabel 

terikat dengan variabel bebas. Variabel terikat 

yaitu tingkat pengetahuan orang tua tentang TB, 

kontak erat, dan faktor risiko yang terdiri dari 

usia, status gizi dan imunisasi BCG dengan 

variable bebas yaitu hasil tuberkulin. Hasil 

analisis bivariat dapat dilihat pada tabel berikut: 
 

Tabel 3. Hubungan variabel bebas dengan hasil 

tuberkulin pada anak di Kabupaten  Pesawaran  
 

Variabel 

Hasil Tuberkulin 

P value 
Tuberkulin 

Positif 

Tuberkulin 

Negatif 

Jumlah (%) Jumlah  (%) 

Usia 

 0->1 th 

 1-5 th 

 >5-14 th 

 

5 

19 

5 

 

4.9 

18.4 

4.9 

 

8 

44 

22 

 

7.8 

42.7 

21.4 

0.36

9 

Pengetahu

an  

 Baik 

 Buruk 

 

 

11 

18 

 

 

10.7 

17.5 

 

 

40 

34 

 

 

38.8 

33.0 

 

0.14

4 

kontak  

 Ada 

 Tidak 

ada 

 

25 

4 

 

24.3 

3.9 

 

14 

60 

 

13.6 

58.3 
0.00

0 

BCG 

 Ya 

 Tidak 

 

28 

1 

 

27.2 

1.0 

 

72 

2 

 

69.9 

1.9 

0.84

0 

Penyakit 

penyerta 

HIV /DM 

 Ya 

 Tidak 

 

 

 

0 

0 

 

 

 

0 

0 

 

 

 

0 

0 

 

 

 

0 

0 

 

 

 

- 

Status Gizi 

 Baik  

 Kurang 

 Buruk 

 

14 

11 

4 

 

13.6 

10.7 

3.9 

 

61 

11 

2 

 

59.2 

10.7 

1.9 

0.00

3 

Keterangan: Penyakit penyerta tidak dapat dilakukan 

uji bivariat karena tidak ada responden 

 

Tabel 4. Hubungan karakteristik responden anak yang 

kontak erat penderita TB dengan  hasil tuberkulin di 

Kabupaten Pesawaran 

Variabel 
Distribusi P 

value Jumlah  (%) 

Hubungan penderita 

TB 

 Keluarga 

 PRT (Pembantu 

Rumah Tangga) 

 Tetangga 

 Lain-lain 

 

 

30 

4 

 

4 

1 

 

 

76.9 

10.2 

 

10.2 

2.5 

 

 

 

0.544 

Serumah dengan 

penderita TB 

 Ya 

 Tidak 

 

 

22 

17 

 

 

56.4 

43.5 

 

 

0.547 

Pajanan 

 >2 bulan 

 f2 bulan 

 

39 

0 

 

100 

0 

 

- 

Etika batuk 

 Ya 

 Tidak 

 

0 

39 

 

0 

100 

 

- 

Keterangan:  Pajanan dan etika batuk tidak dapat 

dilakukan uji bivariat karena persebaran responden 

tidak merata 

 

  Analisis multivariat dimaksudkan untuk 

melihat seberapa besar hubungan atau pengaruh 

seluruh variabel bebas terhadap variabel terikat. 

Pada prinsipnya analisi multivariat dapat 

menggambarkan hubungan sesungguhnya antara 

semua variabel independen terpilih secara dengan 

variabel dependen di populasi. Untuk mencari 

faktor yang paling berpengaruh, digunakan uji 

regresi logistik ganda. Hasil analisis multivariat 

dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 

 
Tabel 5. Hasil analisis multivariat kontak erat dan 

status gizi dengan hasil tuberkulin  pada anak di 

Kabupaten Pesawaran 

Variabel B Sig. Exp(B) 

95.0% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Kontak 3.375 .000 29.225 7.621 112.069 

Gizi baik  .029    

Gizi 

kurang 
-1.125 .095 .325 .087 1.214 

Gizi buruk -2.803 .020 .061 .006 .647 

Constant -3.479 .000 .031   

Keterangan: Omnibus Test: Pvalue = 0.000 

Nagelkerke R Square =  0.546 

 

Pembahasan 
 

  Hasil penelitian dalam tabel 1 sebaran 

usia responden tertinggi adalah anak usia 1-5 

tahun sebanyak 63 anak (61,2%), sesuai dengan 

penelitian Tammi (2024) dengan jumlah 



 

 
 

responden penderita TB terbanyak pda usia anak 

usia 1-5 tahun. Pada anak yang usia <5 tahun 

cenderung lebih tinggi berisiko terpajan TB. 

Anak-anak memiliki imunitas lebih rendah, hal 

ini dikarenakan sistem kekebalan tubuh anak 

belum terbentuk dengan sempurna (Marlinae, 

2019).  

  Pada pengetahua orang tua tentang TB 

terdapat tingkat pengetahuan baik sebanyak 51 

orang (49.5%). Semakin banyak orang tua 

responden yang memiliki pengetahuan yang baik 

tentang TB di harapkan akan dapat mencegah 

penularan TB pada anak.  

  Pada kontak erat terdapat 39 anak 

(37.9%) kontak erat dengan penderita TB dan 64 

anak (62.1%) tidak ada kontak erat dengan 

penderita TB. Adanya kontak erat menandakan 

adanya penderita TB di lingkungan anak tersebut. 

Dari penelitian ini pad tabel 2 diketahui penderita 

TB berasal dari keluarga sebanyak 30 anak 

(76.9%),  pembantu rumah tangga sebanyak 4 

anak (10.2%) dan tetangga sebanyak 4 anak 

(10.2%) dengan lama pajanan seluruh responden 

(100%) lebih dari 2 bulan serta penderita TB 

tidak menjaga etika batuk seperti tidak memakai 

masker.  

  Seluruh responden yang melakukan 

pemeriksaan tuberkulin di Kabupaten Pesawaran 

tidak ada yang memiliki penyakit penyerta 

HIV/DM sehingga pada penyakit penyerta tidak 

dapat dilanjutkan untuk analisis bivariat. Riwayat 

imunisasi BCG pada penelitian ini hampir 

seluruh responden melakukan imunisasi BCG 

(97.1%). Program imunisasi adalah Imunisasi 

yang diwajibkan kepada seseorang sebagai 

bagian dari masyarakat dalam rangka melindungi 

yang bersangkutan dan masyarakat sekitarnya 

dari penyakit yang dapat dicegah dengan 

Imunisasi.  

  Pada penelitian ini terdapat 75 anak 

(72.8%) berstatus gizi baik, 21 anak (20.4%) 

berstatus gizi kurang dan 7 anak (6.8%) berstatus 

gizi buruk. Status gizi anak memiliki peran 

terhadap daya tahan tubuh anak. Semain baik 

status gizi anak diharapkan semakin baik daya 

tahan tubuhnya dalam mencegah penyakit.  

  Berdasarkan seluruh 103 responden anak 

yang melakukan pemeriksaan uji tuberkulin di 

Kabupaten Pesawaran terdapat 29 anak (28.8%) 

memiliki hasil tuberkulin positif dan 74 anak 

(71.2%) memiliki hasil tuberkulin negatif. 

 

Hubungan usia 

  Pada tabel 3 usia dengan p value = 0.369 

berarti usia tidak ada hubungan dengan hasil 

tuberkulin pada anak di Kabupaten Pesawaran. 

Hasil penelitian yang ini sesuai dengan penelitian 

Apriyono (2023) dan Frilia (2019) bahwa faktor 

usia dan imunisasi BCG tidak berhubungan 

dengan kejadian TBC pada anak. Begitu pula 

dengan penelitian yang dilakukan Agustian 

(2022) yang menyatakan bahwa usia dan jenis 

kelamin tidak memiliki hubungan dengan 

kejadian TB paru. 

  Usia merupakan salah satu faktor risiko 

TB pada anak terutama anak balita. Hal ini 

dikarenakan dibandingkan anak yang lebih tua 

daya tahan tubuh pada anak balita tergolong 

lemah dan memiliki sedikit kekebalan tubuh. 

Penelitian yang dilakukan Ramos (2019) anak 

berusia di bawah 5 tahun lebih mudah  menderita 

TB  dibandingkan anak berusia 5–14 tahun. 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah pada 

karakteristik usia hanya di teliti pada anak yang 

melakukan pemeriksaan tuberkulin saja. 

 

Hubungan Tingkat Pengetahuan 

  Pada uji bivariat tabel 3, pengetahuan 

memiliki nilai p value 0.144 yang menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan orang tua dengan hasil tuberkulin 

pada anak di Kabupaten Pesawaran. Pada 

penelitian ini meskipun pengetahuan orang tua 

baik terhadap tuberkulosis, namun bila penderita 

TB berasal dari lingkungan keluarga dekat lain 

seperti kakek dan nenek yang tidak menjaga 

perilaku etika batuk dengan baik maka risiko 

penularan TB bisa tetap terjadi.   

  Penelitian sejenis yang dilakukan 

Kholifah (2015) menunjukan bahwa tidak ada 

hubungan antara pengetahuan orang tua dengan 

terjadinya TB Paru pada anak. Menurut Ayurti 

(2016) tidak ada kesesuaian antara teori dan 

fakta, dimana pengetahuan tidak berpengaruh 

terhadap perilaku keluarga dalam pencegahan 

penularan penyakit tuberkulosis disebabkan 

karena perilaku keluarga yang kurang dalam 

pencegahan penularan penyakit tuberkulosis, bila 

tidak ditunjang dengan faktor-faktor lain seperti 

sarana dan prasarana yang kurang mendukung 

terjadinya perilaku, tokoh masyarakat yang 

dianggap sebagai landasan dalam berperilaku 

belum mewujudkan perilaku yang baik dan 

pengalaman orang lain yang dianggap paling 

penting sebagai acuan, maka perilaku 

pencegahan penularan penyakit tuberkulosis 

sangat minim. Sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Trindiana (2018) bahwa tidak ada 

hubungan pengetahuan dengan kejadian TB paru, 

namun ada hubungan perilaku dengan kejadian 

TB paru.  

  Pengetahuan tentang riwayat alamiah 

penyakit sama pentingnya dengan kausa penyakit 

dalam upaya pencegahan dan pengendalian 



 

 
 

penyakit. Penelitian yang dilakukan Zatihulwani 

(2019) menyatakan ada hubungan tingkat 

pengetahuan keluarga dengan sikap pencegahan 

penularan tuberkulosis paru. Keterbatasan 

penelitian ini pada pengetahuan tentang TB yaitu 

peneliti hanya meneliti sebatas pada pengetahuan 

orang tua.  

 

Hubungan kontak erat 
  Pada tabel 3, kontak erat ada hubungan 

dengan hasil tuberkulin pada anak di Kabupaten 

Pesawaran (p value = 0.000). Hal ini didukung 

dengan tidak menjaga perilaku etika batuk 

dengan baik dari penderita TB sehingga risiko 

penularan TB bisa tetap terjadi, seperti pada hasil 

tabel 1 sebanyak 100% penderita TB tidak 

melakukan penerapan etika batuk secara 

konsisten. Situasi masyarakat Kabupaten 

Pesawaran pada hasil wawancara dapat dilihat 

pada tabel 2 adanya penderita TB banyak dari 

keluarga dekat lain selain orang tua seperti kakek 

dan nenek, lalu pembantu rumah tangga dan 

tetangga, dan dengan penderita TB yang tidak 

serumah dengan anak yang melakukan 

pemeriksaan tuberkulin sebanyak 17 orang 

(42.3%)  mempebesar peluang terjadinya kontak 

erat terutama jika anak tersebut dititipkan karena 

kedua orang tua bekerja. Hal ini dapat dilihat 

pada tabel 4 bahwa tidak ada hubungan antara 

status hubungan penderita TB maupun tempat 

tinggal penderita TB dengan hasil tuberkulin. Hal 

ini berarti kontak erat tetap dapat terjadi pada 

anak meskipun bukan keluarga atau tidak 

serumah dengan penderita TB. 

  Penelitian serupa dilakukan oleh Ernirita 

(2019) bahwa anak yang memiliki ibu yang 

bekerja juga berisiko untuk terkena TB Paru. Hal 

ini disebabkan kemungkinan anak dititipkan 

kepada orang lain sehingga memperbesar 

kemungkinan anak  tertular TB dari orang lain 

baik tinggal serumah atau tidak serumah dengan 

waktu pajanan yang cukup lama yaitu lebih dari 2 

bulan. 

   

Hubungan BCG  
  Pada tabel 3 Imunisasi BCG tidak ada 

hubungan dengan hasil tuberkulin pada anak di 

Kabupaten Pesawaran imunisasi BCG, dengan p 

value = 0.840 (α <0.05). Sesuai dengan hasil 
analisis penelitian pada riwayat imunisasi BCG 

di tabel 1 diketahui bahwa hampir seluruh 

responden 97.1% mendapatkan imunisasi BCG. 

Hal ini berarti responden tersebut telah diberikan 

imunsasi BCG, namun tidak menghilangkan 

kemungkinan terinfeksi TB. Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Fatahilah (2022), 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara imunisasi BCG dengan tuberkulosis paru 

pada anak balita. Nawawi (2020) menyatakan 

anak yang telah mendapatkan imunisasi BCG 

tetap beresiko terkena penyakit TB paru yang 

disebabkan oleh adanya faktor lain seperti status 

gizi, riwayat kontak dan lain-lain. 

  Imunisasi BCG merupakan salah satu 

pencegahan TB pada anak, diberikan pada anak 

yang berusia sebelum 2 bulan. BCG yang telah 

dilakukan hanya dapat memberikan perlindungan 

sekitar 0-80% terhadap infeksi TB. Sehingga 

meskipun masih bisa terinfeksi TB setelah 

imunisasi BCG, namun manfaat terbaik BCG 

agar dapat menekan kemungkinan terjadi infeksi 

TB yang parah (Bratawidjaja dkk, 2018). 

 

Hubungan status gizi  
  Berdasarkan hasil uji bivariat pada tabel 

3 dengan p value = 0.03 yang berarti terdapat 

hubungan antara status gizi dengan hasil 

tuberkulin pada anak di Kabupaten Pesawaran. 

Anak yang mengalami kurang gizi bisa 

mengalami berbagai masalah kesehatan dan 

perkembangan. Beberapa penyebabnya antara 

lain: anak yang tidak mendapatkan makanan 

yang cukup atau makanan yang bergizi dapat 

mengalami kekurangan gizi, gangguan 

pencernaan, dan penyakit atau lnfeksi. Beberapa 

penyakit atau infeksi seperti infeksi saluran 

pernapasan atau infeksi usus dapat menyebabkan 

anak kehilangan nafsu makan dan berat badan 

turun (Suiraoka dkk, 2024). 

  Manfaat gizi seimbang bagi anak antara 

lain membuat fisik menjadi aktif dan kuat, 

semangat dalam beraktifitas dan terpenting tubuh 

menjadi lebih sehat. Gizi seimbang dengan 

nutrisi yang cukup dapat membantu menjaga 

fungsi organ tubuh dan sistem kekebalan tubuh 

agar tetap optimal, sehingga anak lebih rentan 

terhadap penyakit.  

  Penelitian yang dilakukan Yullyana 

(2019) juga menyatakan bahwa anak dengan 

malnutrisi berisiko tuberkulosis paru 3.37 kali 

dibandingkan dengan anak dengan status gizi 

normal setelah dikontrol oleh variabel lain. 

 

Berdasarkan uji multivariat pada tabel 5 

diperoleh permodelan akhir dengan variabel yaitu 

kontak erat dan status gizi. Hasil yang diperoleh 

adalah kontak erat paling dominan berhubungan 

dengan hasil tuberkulin pada anak di Kabupaten 

Pesawaran, dengan OR 29.225 (95% Cl OR: 

7.621 – 112.069) yang artinya anak dengan 

kontak erat lebih berisiko hasil tuberkulin positif 

sebanyak 29.2 kali dibandingkan  dengan anak 

yang tidak kontak erat. Sesuai dengan penelitian 

Ernirita (2019) tentang Karakteristik Skrining 



 

 
 

Terhadap Kejadian Tuberculosis (TB) Paru pada 

Anak bahwa Anak yang memiliki Riwayat 

kontak dengan penderita TB memiliki resiko 6,03 

kali lebih tinggi dibanding dengan yang tidak ada 

kontak. 

 

  Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan: usia responden tertinggi adalah 

anak usia 1-5 tahun. terdapat orang tua dengan 

tingkat pengetahuan baik (49.5%) . Pada variabel 

kontak erat terdapat 39 anak (37.9%) kontak erat. 

Hampir seluruh responden (97.1%) melakukan 

imunisasi BCG. Seluruh responden (100%) tidak 

memiliki penyakit penyerta HIV/DM yang 

melakukan pemeriksaan tuberkulin di Kabupaten 

Pesawaran.  Pada penelitian ini terdapat (72.8%) 

berstatus gizi baik, (20.4%) berstatus gizi kurang 

dan (6.8%) berstatus gizi buruk. 

 Terdapat hubungan antara kontak erat (p-

value 0.000) dan status gizi (p-value 0.003) 

dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di 

Kabupaten Pesawaran. Tidak terdapat hubungan 

antara usia (p-value 0.369), tingkat pengetahuan 

orang tua (p-value 0.144) dan imunisasi BCG (p-

value 0.842). Anak dengan kontak erat lebih 

berisiko hasil tuberkulin positif sebanyak 29.2 

kali dibandingkan  dengan anak yang tidak 

kontak erat. 

  Sebaiknya pada penelitian lebih lanjut 

dapat menambahkan variabel bebas yang belum 

diteliti dalam penelitian ini dan dalam cakupan 

yang lebih luas. Pada usia anak hanya di teliti 

sebatas pada anak yang melakukan pemeriksaan 

tuberkulin, maka untuk penelitian selanjutnya 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

jangkauan lebih meluas yaitu kejadian TB pada 

anak. Pada pengetahuan tentang TB disarankan 

dapat juga meneliti tentang sikap dan perilaku 

dari orang tua maupun penderita TB sehingga 

diharapkan dapat mencegah penularan 

tuberkulosis pada anak. Pada status gizi dapat 

dilakukan penelitian lebih lanjut antara status gizi 

dengan riwayat stunting terhadap kejadian 

tuberkulosis pada anak. 
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