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ABSTRAK 

Tb Paru dapat menyerang siapa saja termasuk anak. Anak sangat rentan dengan perubahan 
lingkungan yang kurang sehat bagi tumbuh kembang mereka sehingga rentan terkena penyakit 
infeksi, termasuk TB Paru. Gejala khas TB pada anak adalah batuk berulang disertai penurunan 
imunitas. TB pada anak disebabkan oleh kontak langsung dengan penderita TB, lingkungan 
tempat tinggal yang kurang sehat, pencahayaan dalam rumah yang kurang baik dan faktor social 
ekonomi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor – faktor yang berhubungan 
dengan kejadian TB Paru pada anak. Metode penelitian ini adalah penelitian deskriptif korelatif 
dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling 
dengan jumlah 65 responden. Hasil analisis univariat didapatkan sebesar 83,1% pada usia anak –
anak, 12,3% masa balita dan 4,6% masa remaja. Sebesar 69,2% anak – anak didapati mengalami 
gizi kurang, 30,8% gizi baik. Anak – anak yang melakukan imunisasi 90,8% dan 9,2% tidak 
diimunisasi. 93,8% memiliki pengetahuan kurang, 53,8% status ekonomi rendah, 87,7% 
lingkungan. Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan uji Kendall’s Tau b dapat disimpulkan 
hubungan antara usia dengan nilai (p = 0,003), status gizi (p = 0,021), pengetahuan (p = 0,046), 
status ekonomi (p = 0,039), lingkungan (p = 0,04), paparan (p = 0,002) dengan kejadian TB 
Paru. Tidak terdapat hubungan antara status imunisasi dengan kejadian TB Paru ( p = 0,596). 

 

Kata kunci : Tb Paru, Konsep Anak, Kejadian TB Paru. 

Daftar Pustaka  : 21 buku, 6 jurnal (2006 – 2016), 4 website.   
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Factors associated with the incidence of Pulmonary Tuberculosis in Children at Sumber 
Waras Hospital, West Jakarta. 
 
 

ABSTRACT 
 

Pulmonary Tuberculosis can be affect anyone, including children. Children are particularly 
vulnerable to changes in unhealthy environment for them to grow so vulnerable to infectious 
diseases, including pulmonary tuberculosis. The typical symptoms of tuberculosis in children is a 
recurrent cough with decreased immunity. Tuberculosis in children are caused by direct contact 
with the patient tuberculosis, unhealthy environment, the lighting in the house unfavorable social 
economic faktor. Purpose of this study was to determine the factors associated with  the 
incidence of pulmonary tuberculosis in children. This research method is descriptive correlative 
study with cross sectional design. Sampling using total sampling with 65 respondents. Results of 
univariate analysis obtained at 83.1% at the age of child ren, 12.3% and 4.6% infancy 
adolescence. Amounting to 69.2% of children - children were found malnourished less, 30.8% 
good nutrition. Children who do immunization 90.8% and 9.2% were not immunized. 93.8% 
have less knowledge, 53.8% lower economic status, 87.7% of the environment. Based on the 
results of the bivariate analysis to test Kendall's Tau b can be concluded the relationship 
between age and the value (p = 0.003), nutritional status (p = 0.021), knowledge (p = 0.046), 
economic status (p = 0.039), environment (p = 0 , 04), exposure (p = 0.002) and the incidence of 
pulmonary TB. There was no relationship between immunization status with pulmonary TB 
incidence (p = 0.596). 
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                                                                                                 Kepada 

                                                                                                Yth. Calon Responden 

                                                                                                 Di Tempat 

Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya mahasiswi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Sint Carolus Jakarta : 

Nama : Tati Kusmiati 

NIM : 201512051 

Saya bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Faktor Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) Paru Pada Anak Di RS. 

Sumber Waras Jakarta Barat.”Sehubungan dengan hal tersebut, saya mohon 

kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi menjadi responden dalam studi ini. 

Informasi yang Bapak/Ibu berikan sangat berguna dalam pelaksanaan 

penelitian ini dan saya akan menjamin kerahasiaan identitas danjawaban yang 

Bapak/Ibu berikan. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam Penelitian ini, maka 

dapat menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini. Atas perhatian, kesediaan dan bantunnya, saya ucapkan terima kasih. 

Jakarta, Agustus 2016 

Hormat saya, 

 

Peneliti 
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berjudul “Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) 

Paru Pada Anak Di RS. Sumber Waras Jakarta Barat.” yang akan dilaksanakan oleh : 

Nama : Tati Kusmiati 

NIM : 201512051 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan kesediaan untuk 

berpartisipasi sebagai responden pada penelitian ini dan saya memberikan data yang 
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Demikian pernyataan ini dibuat untuk digunakan sesuai keperluan. 

 

 

                                                                                        Jakarta, Agustus 2016 
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KUESIONER PENELITIAN 



FAKTOR FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 
TUBERKULOSIS (TB) PARU PADA ANAK DI RS SUMBER WARAS 

JAKARTA BARAT 

   
No. Kuesioner (di isi oleh peneliti) 

Tanggal pengisian: 

Petunjuk Pengisian: 

1. Isilah jawaban sesuai dengan keadaan yang sebenarnya pada ibu/bapak 
2. Berilah tanda checklist (√) pada kotak jawaban yang dipilih 
3. Jika ibu/bapaki ngin mengganti jawaban, cukup dengan memberikan garis (=) 

pada jawaban yang salah, kemudian pilihlah jawaban yang lebih sesuai dengan 
keadaan ibu/bapak 

4. Apabila ada pertanyaan atau pernyataan yang sulit di mengerti, ibu dan bapak 
dapat langsung bertanya kepada peneliti 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1.Identitas ibu 

Nama ibu (inisial)    : 

Umur Ibu    : 

Pendidikan Ibu    :  (  )Tidak sekolah   (  ) SD  (   ) SMP 

    (   ) SMA (   ) Akademi/ PerguruanTinggi 

Pekerjaan I     :  (  ) Pegawai Negrisipil  (   ) Wiraswasta 

    (   ) Karyawan(   ) Ibu rumah tangga 

Penghasilan keluarga   : (   ) Rp. ≤ 3.100.000,-(   ) Rp. ≥ 3.100.000,- 

2.Identitas anak 

Nama anak (inisial)  :  

Umur anak    : 

Jenis kelamin    : 

*Berat Badan &Tinggi badan :   (*di isi oleh petugas) 

Sudah mendapat imunisasi BCG  : (   ) Ya                   (   ) Tidak 

 

 



 

B.  KONDISI TEMPAT TINGGAL 

Jawablah pertanyaan di bawah ini berdasarkan pengetahuan ibu/ bapak 

1. Berapa luas tempat tinggal sekarang: 

Panjang: ………………..Meter 

Lebar    : …………………Meter 

2. Berapa yang tinggal dalam satu rumah saat ini? 
Adakah penderita batuk-batuk lama/ TB Paru? 

3. Apakah ada jendela/ventilasi sehingga sinar matahari bisa masuk? 
4. Apakah di dalam rumah memerlukanlampu/alat penerangan pada siang hari? 

 

C.  PENGETAHUAN 

 

 

 

 

No Pernyataan Ya Tidak 
1 Satu-satunya kuman penyebab TB paru adalah 

Mycobacterium tuberculosis. 
  

2 TB Paru adalah penyakit berbahaya yang dapat menyerang 
bayi, anak-anak dan dewasa. 

  

3 Penularan kuman TB Paru adalah melalui udara.   
4 TB Paru pada anak ditularkanoleh orang dewasa yang 

menderita TB Paru. 
  

5 Tanda/ gejala TB Paru pada anak batuk ≥ 3minggu di sertai 
demam. 

  

6 Salah satu cara mengurangi resiko TB Paru pada anak dengan 
dilakukan imunisasi BCG saat bayi. 

  

7 Pengobatan TB Paru memerlukan waktu yang lama 6-8 bulan.   
8 Diperlukan disiplin dari orang tua dalam pengobatan TB Paru 

pada anak. 
  

9 Penegakan Diagnosa TB Paru pada anak dengan pemeriksaan 
dahak. 

  

10 Penyakit TB Paru dapat disembuhkan.   















































 
Logistic Regression 
 

Case Processing Summary 
UnweightedCasesa N Percent 
Selected Cases Included in 

Analysis 
64 91.4 

Missing Cases 6 8.6 
Total 70 100.0 

Unselected Cases 0 .0 
Total 70 100.0 
a. If weight is in effect, see classification table for the 
total number of cases. 
 

Dependent Variable 
Encoding 

Original 
Value 

Internal 
Value 

TB Paru 0 
tidak TB 
Paru 

1 

 
Block 0: Beginning Block 
 

Classification Tablea,b 
 

Observed 

Predicted 
 kejadian TB Paru 

Percentage 
Correct 

 TB 
Paru 

tidak TB 
Paru 

Step 0 kejadian TB 
Paru 

TB Paru 48 0 100.0 
tidak TB 
Paru 

16 0 .0 

Overall Percentage   75.0 



a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 
 

Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 0 Constan

t 
-1.099 .289 14.483 1 .000 .333 

 
Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 
Step 0 Variables um 2.013 1 .156 

sg 4.585 1 .032 
im .245 1 .620 
p .019 1 .889 
se 1.097 1 .295 
l 6.474 1 .011 

Overall Statistics 12.106 6 .060 
 
Block 1: Method = Enter 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 13.529 6 .035 

Block 13.529 6 .035 
Model 13.529 6 .035 

 
Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 
 kejadian TB Paru 

Percentage 
Correct 

 TB 
Paru 

tidak TB 
Paru 

Step kejadian TB TB Paru 46 2 95.8 



1 Paru tidak TB 
Paru 

12 4 25.0 

Overall Percentage   78.1 
a. The cut value is .500 
 

Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a um -.413 .586 .497 1 .481 .662 

sg -1.432 .691 4.299 1 .038 .239 
im -.923 1.385 .444 1 .505 .397 
p .044 .173 .066 1 .798 1.045 
se -.034 .960 .001 1 .972 .966 
l .710 .313 5.156 1 .023 2.034 
Constan
t 

-.578 4.222 .019 1 .891 .561 

a. Variable(s) entered on step 1: um, sg, im, p, se, l. 
 
Logistic Regression 
 

Case Processing Summary 
UnweightedCasesa N Percent 
Selected Cases Included in 

Analysis 
64 91.4 

Missing Cases 6 8.6 
Total 70 100.0 

Unselected Cases 0 .0 
Total 70 100.0 
a. If weight is in effect, see classification table for the 
total number of cases. 
 



 
 

Dependent Variable 
Encoding 

Original 
Value 

Internal 
Value 

TB Paru 0 
tidak TB 
Paru 

1 

 
Block 0: Beginning Block 
 

Classification Tablea,b 
 

Observed 

Predicted 
 kejadian TB Paru 

Percentag
e Correct 

 TB 
Paru 

tidak TB 
Paru 

Step 
0 

kejadian TB 
Paru 

TB Paru 48 0 100.0 
tidak TB 
Paru 

16 0 .0 

Overall Percentage   75.0 
a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is .500 
 

Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 
Step 0 Variables sg 4.585 1 .032 

l 6.474 1 .011 
Overall Statistics 11.272 2 .004 

 
 
 
 



Block 1: Method = Enter 
 
 

Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 12.231 2 .002 

Block 12.231 2 .002 
Model 12.231 2 .002 

 
Model Summary 

Step 
-2 Log 

likelihood 
Cox & Snell 

R Square 
Nagelkerke 
R Square 

1 59.748a .174 .258 
a. Estimation terminated at iteration number 5 
because parameter estimates changed by less than 
.001. 
 

Classification Tablea 
 

Observed 

Predicted 
 kejadian TB Paru 

Percentage 
Correct 

 TB 
Paru 

tidak TB 
Paru 

Step 1 kejadian TB 
Paru 

TB Paru 44 4 91.7 
tidak TB 
Paru 

12 4 25.0 

Overall Percentage   75.0 
a. The cut value is .500 
 



 
 
 
 
Variables in the Equation 
 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a sg -1.357 .613 4.899 1 .027 .257 

l .716 .288 6.188 1 .013 2.047 
Constant -1.980 2.286 .750 1 .387 .138 

a. Variable(s) entered on step 1: sg, l. 

 

 

 

 

 
 


























