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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).

Keywords: Pulmonary Tbh, Concept Son, incidence of pulmonary TB.
Bibliography: 21 books, six journals (2006-2016), 4 website.
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Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Calon Responden
Di Tempat

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya mahasiswi Sekolah Tinggi [lmu 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



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang tujuan dan manfaat
penelitian, jaminan kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang
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

diperlukan dengan sebenar — benarnya.

Demikian pernyataan ini dibuat untuk digunakan sesuai keperluan.

Jakarta, Agustus 2016

Yang memberikan pernyataan

(Responden)

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 1s1 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 ...l 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.




Tabel Berat Badan/Tinggi Badan (Direktorat Gizi Masyarakat 2002)

Berat badan anak laki-laki (kg) Tinggi Berat bedan anak perempuan (kg)
Gemuk | Normal Kurus | Kurus badan | Kurus Kurus Normal | Gemuk
=2 8D -235D <-258Ds/Md | sekali sekali <=-23D -2 8D =2 3D
428D | -asp | asp| (€M | T3sp| s —3sp | sd2sp
6.8-> | 2.8-6.7 2027 | <19 | 550 | <22 2.3-2.9 3.06.7 | 6.8
7.0-> | 2.9-6.9 2228 | <21 ]| 555 | <223 2.4-3.0 3.1-69 | 7.0
7.2~ | 3.1-71 2.3-3.0 | <22 | 560 | <24 2.5-3.1 = X
[ R v R 243.1 93| 565 | <25 26.-3.3 BATS | Td=
7.5~ | 3.4-T4 2633 | <25 | 570 | <~26 2.7-34 3574 | 7.5
7.7 | 3578 2734 | <26 | 575 | <27 2.8-3.5 3.6-:76 | 7.7
79— | 3.7-78 2836 | «-27 | 580 | <29 3.0-3.7 3.8-78 | 7.9
8.0 | 3879 3.0-3.7 | <29 | 585 | <-3.0 3.1-3.8 3.979 | 8.0-
8.2~ | 4.0-8.1 3.1-3.9 | <-3.0 | 590 | <-3.1 3.2-3.9 4.0-8.1 | 82—
85— | 4384 3442 | <-33 | 600 | <—3.3 3.4-42 4.3-84 | 85—
87— | 4486 3.543 | <34 ] 605 | <34 3.5-4.3 44-86 | 87—
8.8~ | 4587 3684 | <26 | 61.0 | <35 3.6-4.4 4.5-87 | 8.8
9.0-> | 4.7-8.9 36-44 | <37 | 615 | <36 3.7-45 4.6-89 | 9.0--»
0.1— | 4.8-9.0 3947 | <-38 | 620 | «-38 3.9-47 4.8-9.0 | 9.1—
9.3--> | 4.99.2 4.0-48 | <-39 | 625 | <-3.9 4.0-4.8 4992 | 93—
oI B G B F 4.1-50 | <-4.0 | 63.0 | <40 4.1-4.9 5.0-9.3 | 94—
96--> | 5.295 4351 | <42 | 635 | <-4.1 4.2-5.0 51-94 | 9.5
97— | 5396 4452 | <43 | 640 | <42 4.3-5.1 5296 | 9.7-
9.9~ | 5598 4554 | <44 | 645 | <43 4.4-53 5497 | 98-
10.0--> | 5.6-9.9 4.6-55 | <-45 | 65.0 | <-4.4 4.5-5.4 5598 [ 9.9-
10.2-> | 57-101 | 47-56 | «-46 | 655 | <45 4.6-5.5 5.6-10.0 | 10.1—
10.3-> | 58-10.2| 4957 | <-48 | 66.0 | <-4.6 4756 5.7-10.1 | 10.2—
10.5-> | 6.0-104 | 50-59 | <-4.9 | 66.5 | <47 4857 5.8-10.2 | 10.3—
10.6-— | 6.1-105 | 516.0 | <-5.0 | 67.0 | <4.9 5.0-5.8 5.9-10.4 | 10.5-
10.8-> | 62107 | 5261 | <51 | 67.5 | <-5.0 5.1-6.0 6.1-10.5 | 10.6——
10.9-> | 63-108 | 5362 | <52 | 68.0 | <51 5.2-6.1 6.2-10.6 | 10.7— |
11.0-> | 64109 | 5583 | <54 | 685 | <52 5.3-6.2 6.3-10.7 | 10.8— |
| 112> | 66111 | 5665 | <55 | 69.0 | <-53 | 5463 | 6.4-10.9 | 11.0— |
11.3-> | 6.7-11.2 | 5766 | <-56 | 68.5 | <54 5.5-6.4 6.5-11.0 | 1.1
11.5-— | 68114 | 5867 | <57 | 700 | <55 5.6-6.5 6.6-11.1 | 11.2—
11.6— | 6.9-115 | 5968 | <-58 | 70.5 | <56 5.7-6.6 6.7-11.2 | 11.3-
11.7— | 7.0-1186 6.069 | <59 | 71.0 | «-57 5.8-8.7 | 6.8-114 | 15—
11.9— | 71118 | 61-7.0 | <6.0 | 71.5 | <58 5.9-6.8 6.9-115 | 11.6 -
120— | 72119 | 6371 | <862 | 72.0 | <509 6.0-7.0 7.1-11.6-| 17—
124 | 74120 | 64-73 | <63 | 725 | <6.0 6.1-7.1 7.2-117 | 11.8—
12.2--> | 7.5-12.1 6.574 | <684 | 73.0.| <-6.1 6.2-7.2 7.3-11.8 | 11.9—
12.4—> | 76-123 | 6675 | <65 | 73.5 | <63 64-7.3 [ 74119 | 120—
125> | 7.7-124 | 6.7-76 | <66 | 740 | <64 6.5-7.4 [ PR R B s
12.6-> | 7.8-125 | 6877 | <67 | 745 | <65 6.6-7.5 7.6-122 | 123
12.8-> | 794127 | 6.9-78 | <68 | 750 | <66 6.7-7.6 7.7-123 | 12.4—=
12.9-> | 8.0-128 | 7179 | <69 | 755 | <6.7 6.8-7.7 7.8-12.4 | 125
13.0-> | 81129 | 7180 | <-70[ 760 | <68 | 69-7.8 | 7.9-125 | 126
13.1—> | 82130 | 7.281 | <71 | 765 | <69 7.0-78 8.0-12.6 | 12.7— |
133> | 83132 | 7382 | <72 770 | <-7.0 7.1-8.0 8.1-12.7 ["12.6— |
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TABEL BERAT BADAN / TINGGI BADAN

Berat badan anak laki-laki (kg) Tinggi Berat bedan anak perempuan (kg)
semuk | Normal Kurus | Kurus | oo o0 Kurus Kurus Normal | Gemuk
28D -258D <-25D0s/d | sekali sekali <-28D -25D ~2 8D

s/d 2 SD Zasp |..ssp| (€M) | [3gp| s -3sD | sd2sD
13.4- | 8.4-13.3 7.4-83 <==7.3 77.5 <-T7.1 7.2-8.1 8.2-128 | 12.9—
35— | 85134 | 7584 | «-7.4 | 780 | <-7.2 7.3-8.2 8.3-13.0 | 13.1—
13.6— | 8.6-13.5 7.6-8.5 <==7.5 78.5 <==7.3 7.4-8.3 84131 | 132
13.7— | B8.7-13.86 7.7-8.6 <--7.6 79.0 <~=7 .4 7.5-8.4 8.5-13.2 | 13.3-—
13.9-> | 8.8-13.8 7.8-87 <-7.7 79.5 <==7.5 7.6-8.5 8.6-13.3 | 13.4—
i4.0-> | 8.9-13.9 7.9-8.8 <-7.8 | 80.0 | «-76 7.7-8.6 8.7-13.4 | 13.5—
4.1 | 9.0-14.0 8.0-8.9 <--7.9 80.5 «=-7.7 7.8-8.7 8.8-13.5 | 13.6-—
42— | 9.1-14.1 8.1-9.0 <--8.0 81.0 <--7.8 7.9-88 8.9-13.6 | 13.7—
14.3-— | 9.2-14.2 8.2-9.1 <-8.1 81.5 <==7.9 8.0-8.9 89.0-13.8 | 13.9-
144-—- | 93143 8392 | <«-8.2 82.0 <--8.0 8.1-9.0 9,1-13.9 | 14.0--
146 | 9.4-14.5 8.4-9.3 <=--8.3 82.5 <==8.1 8.2-9.1 9.2-140 | 141—
14.7— | 9.5-14.6 8594 | «-84 | 83.0 | «-8.2 8.3-9.2 9.3-14.1 | 14.2—
14.8- | 9.6-14.7 8.6-9.5 <--8.5 83.5 <--8.2 8.3-9.3 9.4-14.2 | 14.3—
149> | 9.7-14.8 8.7-9.6 <-86 | 84.0 | «-8.3 8.4-9.4 95143 | 14.4—
15.0-—> | 9.8-149 8.8-9.7 <--8.7 84.5 <584 8505 9.6-14.4 | 14.5—
151— | 9.9-15.0 8.9-9.8 <=-8.8 B5.0 <==8.5 8.6-9.6 0.7-1486 | 14.7--
i5.2-- | 10.0-151| 8999 | «-88 | 855 | <86 8.7-9.7 9.8-14.7 | 14.8—
154-—- | 10.1-15.3 | 9.0-10.0 | =-B9 86.0 <=-8.7 8.8-98 9.9-148 | 149
155> | 10.2-154 | 9.1-10.1 <90 | 86.5 =88 8.9-0.9 10.0-14.9 | 15.0->
156—> | 10.3-155 | 9.2-10.2 | <91 87.0 <--8.9 9.0-10.0 | 10.1-15.1 | 15.2—
15.7—> | 10.4-156 | 23-103 | <92 | 87.5 <-9.0 9.1-10.1 10.2-15.2 | 15.3-—>
15.8— | 105157 | 94-104 | <93 | 88.0 <--9.1 9.2-10.2 10.3-15.3 | 15.4-—>
159> | 10.6-158 | 95105 | <94 | 885 | <92 9.3-10.3 10.4-15.4 | 15.5->
16.1-> | 10.7-16.0 | 9.6-106 | «-9.5 800 | <-9.2 9.3-104- | 1051586 | 15.7—
16.2—> | 10.8-16.1 | 9.7-10.7 | <-96 | 89.5 <93 9.4-10.5 10.6-15.7 | 15.8—>
i6.3— | 109-162 | 9.8-108 | <97 | 90.0 <-4 9.5-10.6 10.7-15.8 | 15.9-—
16.4-> | 11.0-16.3 | 9.8-109 | <-9.8 | 90.5 | <-95 9.6-10.6 10.7-15.9 | 16.0-> |
165 | 11.1-164 | 99110 | <98 | 91.0 | <96 9.7-10.7 | 10.8-16.1 | 16.2—>
16.6— | 11.2-16.5 | 10.0-11.1 | <99 | 91.5 <--9.7 9.8-10.8 | 10.8-16.2 | 16.3->
168— | 113167 | 10.1-11.2 | «—-10.0 | 92.0 <-5.8 9.9-108% | 11.0-16.3 | 164—
6.0 | 11.4-168 | 10.2-11.3 | =-10.1 | 92.5 0.8 29-11.0 | 11.1-16.5 | 16.6-->
17°0— | 11.5-16.9 | 10:3-114 | <—-10.2 | 93.0 <--9.9 10.0-11.1 11.2-16.6 | 16.7—
171-— | 11.6-17.0 | 10.4-115 | =103 | 93.5 | <-10.0 10.1-11.2 11.3-16.7 | 16.8-—>
+73— | 11.7-17.2 | 105116 | «-104 | 94.0 | <101 10.2-11.3 11.4-16.9 | 17.0->
174> | 11.8-17.3 | 10.6-11.7 | <—105 | 94.5 | <-10.2 10.3-11.4 11.5-17.0 | 17.1—
175> | 11.9-174 | 10.7-11.8 | <—-106 | 95.0 | <-10.3 10.4-11.5 116-17.2 | 17.3—
17.6—> | 12.0-17.5 | 10.8-11.9 | <107 | 955 | <-10.4 10.5-11.6 MT173 | 174> |
17.8-—> | 12.1-17.7 | 10.8-12.0 | <-10.8 | 96.0 -| <--10.5 10.6-11.7 11.8-17.5 | 17.6-—>
17.9-— | 122178 | 11.0121 | «<-109 | 96.5 | <-10.6 10.7-11.8 11.9-17.6 | 17.7—>
18.0-— | 124-17.9 | 11.0-123 | <-109 ] 970 | <-10.6 10.7-11.9 12.0-17.8 | 17.9-—>
18.2-> | 125-181 | 11.1-124 | <-11.0 | 97.5 | <--10.7 10.8-12.0 12.1-17.9 | 18.0->
18.3—> | 12.6-182 | 11.2-125 | <-11.1 | 98.0 - | <-10.8 10.9-12.1 12.2-18.1 | 182—
186—> | 12.7-184 | 11.3-126 | <112 | 98.5 | <«-10.9 11.0-12.2 12.3-18.2 | 18.3—>
18.6--> | 12.8-185 114127 | <113 ] 98.0 .| <-11.0 11.1-12.3 12.4-18.4 | 185
18.7— | 12.9-186 | 115128 | <114 | 99.5 | <-11.1 11.2-124 | 125-185 | 18.6-—>
18.9-> | 13.0-18.8 | 11.6-129 | <115 | 1000 | <-11.2 | 11.3-126 12.7-18.7 | 18.8->
19.0-> | 13.1-18.9 | 11.7-13.0 | <-11.6 | 100.5 | <-11.3 11.4-127 12.8-18.8 | 18.9-->
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Berat badan anak laki-laki (kg) Tinggi Berat bedan anak perempuan (kg)
Gemuk | Normal Kurus Kurus badan Kurus Kurus Normal | Gemuk
=2 5D -25D <-28Ds/d | sekali sekali <-28D -28D 25D

s/d 2 SD -35D <-3SD (cm) <-38D s/d -3SD sild2sD |
19.2--= | 13.2-19.1 11.8-13.1 <-11.7 | 101.0 | <-11.4 11.5-12.8 12.9-19.0 | 191—
19.3--> | 13.319.2 | 11.9-13.2 | «11.8 | 1015 | <115 11.6-12.9 13.0-19.1 | 19.2—
19.5--= | 13.4-194 | 12.0-133 | <119 | 102.0 | <-11.6 11.7-13.0 13.1-19.3 | 19.4—
19.6-> | 13.6-19.5 | 121-13.5 | «-12.0 | 1025 | <—-11.7. 11.8-13.1 13.2-19.5 | 19.6—
19.8-= | 13.7-19.7 | 122136 | <121 | 103.0 | «-11.8 11.9-13.2 13.3-19.6 | 19.7—
200> | 13.8-19.9 | 123137 | <122 | 103.5 | <118 12.0-13.3 13.4-19.8 | 19.9—
20.1--> | 13.9-20.0 124-13.8 | <123 | 104.0 | =120 12.1-13.4 13.5-20.0 | 20.1—
203> | 14.0-20.2 | 126-139 | <125 | 1045 | «—-12.1 12.2-13.6 13.7-20.1 | 20.2—
20.5-> | 14.2-204 | 12.7-14.1 <-126 | 105.0.| <122 12.3-13.7 13.8-20.3 | 204—
20.6-> | 14.3-205 | 128142 | <127 | 1055 | «-12.3 12.4-13.8 13.8-20.5 | 206—
20.8--> | 14.4-20.7 | 129143 | «-12.8 | 106.0 | <--12.4 12.5-13.9 14.0-20.7 | 20.8—
21.0-> | 14.5-209 | 13.0-144 | =129 | 106.5 | «—125 12.6-14.0 14.1-20.9 | 21.0—
21.2—= | 14.7-21.1 13.2-146 | <-13.0 | 107.0 | <-126 12.7-14.2 14.3-21.0 | 21.4—
21.4--> | 14.8-21.3 | 13.2-14.7 | <131 | 107.5 | <-12.7 12.8-14.3 14.4-21.2 | 213—
21.5-> | 14.9-21.4 13.4-148 | «-13.3 | 108.0 | «—128 13.0-14.4 14.5-21.4 | 2915
21.7-—= | 15.0-21.6 | 13.5-149 | «-134 | 108.5 | <130 13.1-14.5 14.6-216 | 21.7—
21.9--> | 152218 | 13.6-151 | <135 | 109.0 | <-13.1 13.2-14.7 14.8-21.8 | 21.9—
22.1--> | 15.3-22.0 | 13.7-1562 | «-136 | 109.5 | «-132 13.3-14.8 14,9220 | 22 41—
223> | 15.4-22.2 | 13.8-15.3 | <137 | 110.0 | <133 13.4-14.9 15.0-22.2 | 22.3—
225> | 15.6-224 | 14.0-155 | «-13.8 | 110.5 | =-135 13.6-15.1 15.2-224 | 225—
22.7--> | 15.7-226 | 141156 | <140 | 111.0 | <1386 13.7-15.2 15.3-22.6 | 22.7—
22.9-> | 15.9-228 | 14.2-158 | «—-14.1 | 111.5 | <137 13.8-15.4 15.5-228 | 229
23.2-> | 16.0-23.1 14.4-15.9 | «<-14.3 | 112.0 | <-13.9 14.0-15.5 15.6-23.0 | 231—
234> | 16.1-23.3 | 145160 | «—-144 | 1125 | «-14.0 14.1-15.6 18.7-23.2 | 23.3—
23.6--> | 16.3-23.5 | 14.6-16.2 | <--145 | 113.0 | <--14.1 14.2-15.8 15.9-23.4 | 235
23.8-> | 16.4-23.7 | 14.8-16.3 | «-14.7 | 1135 | <143 14.4-15.9 16.0-23.6 | 23.7—
24.1--> ¥ 16.6-240 | 14.9-165 | <-14.8 ™114.0 | <-14.4 14.5-16.1 16.2-23.8 | 23.9-—
243> | 16.7-24.2 | 15.0-16.6 | <-14.9 | 1145 | <145 14.6-16.2 16.3-24.1 | 242
24.5--> | 16.9-24.4 | 15.2-16.8 | <-15.1 | 115.0 | <147 | 14.8-164 | 16.5-24.3 | 24.4—

o Interpretasi:
Normal: - 2 SD s/d 2 SD atau Gizi baik
Kurus : <-2 SD s/d - 3 SD atau Gizi kurang

~ Kurus sekali: < - 3 SD atau Gizi buruk
Gemuk: > 2 SD atau Gizi iebih

o Intervensi:
Lihat Buku Pedoman Tatalaksana Gizi Buruk, Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS).

Contoh:

Seorang anak laki-laki dengan panjang badan 71 Cm dan berat badan 6,8 Kg. Pada kolom
panjang badan anak laki-laki 71 Cm, apabila ditarik garis lurus ke kiri ternyata berat badan
6.8 Kg terletak pada kolom 6.0-6.9 Kg; kolom < - 2 SD s/d — 3 SD; Interpretasinya anak

kurus.
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Scale: uji reabiliti lingkungan

Case Processing Summary

N g
Valid 20 1000
Cases  Excluded® 0 0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

M of tems

988

[

ltem-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Vanance | Correcled item- Cronbach's
ltermn Deleted if itern Deleted Total Alpha if Item
Caorrelation Deleted
P1 4,60 2,253 989 978
P2 4 65 2,345 805 1,000
P3 4 80 2,253 939 978
P4 4,60 2252 B89 278
Scale: uji reabiliti pengetahuan
Case Pracessing Summary
N o
Walid 20 100,0
Cases  Excluded® 1] 0
Total 20 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.




Reliability Statistics

Cronbach's N of Hems
Alpha
a7 10
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Comecled Item- Cronbach's
ltem Deleted | if Item Deleted Total Alpha if ltern
Correlation Deleted

F5 11,55 14,050 988 ar2
P& 11,50 14,263 860 978
PT 11,55 14,050 988 872
P8 11,50 14 263 JBE0 976
PS 11,50 14 263 LBE0 976
P10 11,45 14,266 790 978
P11 11,55 14,050 988 972
P12 11,50 14,158 893 975
P13 11,55 14,050 888 872
F14 11,55 14 BG2 714 280




ltem Total Statistik

Pl4

ltem : Corrected item " rtabel Validitas Butir- Keterangan
i Total butir Kuesioner
: ; Correlation oy
RL Lt 4 980 4 i G e R
py i 0,444 \' | VALID
p3 989 0,444 v | VALD
i AT 0,444 v 1| VALID
ps e 0,444 v E VALID
Pé weh 0,444 v E VALID
P s 0,444 v : VALID
pg B 0,444 v VALID
4 ot 0,444 Vv | VALID
10 58 0,444 v | VALID
¥ ekl 0,444 v | VALID |
i s 0,444 v VALID
X T 0,444 TR | VALID
e 0,444 v ‘ VALID




Frequencies

" Statistics
Usi | Statu| Status |Kat.P | Statu | Kat.lin | Paparan | Kejadian
a s | Imunis [enget| s | gkung | kontak | TB Paru
Gizi asi ahua | ekon an | langsun
n omi | ventila g
st
Val
da" 6s| 65| 65| es| 65| 65 65 65
2 Mi
g R e of o o 0 0 0
sing
Median 2,3 2,00 1,00 3,00] 2,00 1,00 1,00 1,00
Mode 2 2 ] 3 2 1 ] 1
Frequency Table
Usia
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
0-5 tahun 8 12,3 12,3 12,3
5-11 tahun 54 83.1 83.1 954
Vaiid 12-18
o 3 46 46 100,0
tahun
Total 65 100.0 100.0
Status gizi
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid gizibaik 20 308 308 30.8
izik
g‘z‘ Ff as| 692 69.2 100.0
Total 63 100.0 100.0




Status Imunisasi

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
di lakukan 59 90,8 90 8 90 8
Valid S oacd 6 9.2 9.2 100,0
lakukan
Total 65 100,0 100,0
Pengetahuan
Frequency | Percent | Valid | Cumulative
Percent Percent
baik skor 76-
100% 3 4,6 46 46
cukup skor 56-
1 5 1,5 6.2
Valid 75%
kurang skor 40- i ,,
5507 61 93.8 93,8 100,0
Total 65| 100,0 100,0
Status ekonomi
Frequency | Percent | Valid | Cumulative
Percent Percent
e 30| 462|462 46,2
(UMP)
Valid rendah <Rp
35 53 538 100,0
3.100.000(UMP) Z 8 i
Total 65 1000 100,0




Paparan kontak langsung

Frequency-| Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Terpapar 54 83,1 83,1 83,1
Vi o 1| 169 16.9 100,0
terpapar
Total 65 100,0 1000
Kejadian TB Paru
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
TB paru 49) 754 754 75,4
o B 16| 246 246 100.0
paru
Total 65 100.0 1000




Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
E:iz ey 2 65| 100,0% ol 00% 65 100,0%
Status Gizi *
ch;;i% T 65| 100,0% ol 00% 65| 100,0%
L
;t;tf;:nm_’;;;u 65| 100,0% ol 0.0% 65| 100,0%
*
E:}ﬁ:ﬂgﬁr‘:’:ﬂ 651 100,0% 0| 00% 65| 100,0%
: s
Et;t;;‘ii‘;’_‘;’;‘m 65| 100,0% ol 0.0% 65| 100,0%
Kat lingkungan
ventilasi * Kejadian 65| 100,0% 0 0,0% 65| 100,0%
TB Paru
Paparan kontak
langsung * Kejadian 63§ 100,0% 0] 0,0% 63| 100,0%
TB Paru




Usia * Kejadian TB Paru

Crosstab
Kejadian TB Paru Total
TB paru| tidak TB
paru

Count 8 0 8
% within Usia 100,0% 0,0%| 100,0%
0-5 tahun "P,/narwullhm Kejadian TB 16,3% 0.0%| 12.3%
% of Total 12,3% 0,0%]| 123%
Count 39 15 54
% within Usia 72.2% 27,8%| 100,0%
Dy :f;;“h’" Rejpdian TB 0 6os|  93.8%| 83,1%
Yo of Total 60.0% 23,1%| 83,1%
Count 2 1 3
15.18 % within Usia 66,7% 33,3%| 100,0%
gt % within Kejadian TB 41% 6.2% 4.6%

Paru
% of Total 3,1% 1,5% 4.6%
Count 49 16 65
% within Usia 75,4% 24,6% | 100,0%
Total % within Kejadian TB 100.0% 100,0%| 100.0%

Paru
% of Total 75,4% 24.6%| 100,0%

Symmetric Measures
Value | Asymp. |Approx.| Approx.
Std. Error” ) i Sig.
Ordinal by Kendall's tau-b ,197 0791 2,132 ,033
Ordinal PR 200 080 1621 Lu0f
Correlatior




Interval by _ :
9 Pearson's R 197 J83 1,596 J15°
Interval
N of Valid Cases 65
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximation.
Status Gizi * Kejadian TB Paru
Crosstabulation
Kejadian TB
Tidak TB
TB paru Paru Total
Status gizi gizibaik Count il 9 20
% within Stat
o Sargaiy 55.0% 45.0%| 100.0%
gizi
% within Kejadi
ewatinbesdian i} 5 o, 56.3% 30.8%
B
% of Total 16.9% 13 8% 30.8%
gizikuran Count 38 7 45
o4 withi
5 L S 84 4% 15.6%| 100.0%
aizl
TR ALY
el i i T -0 43.8%|  69.2%
B g
% of Total 58.5% 10.8% 69.2%
Total Count 49 16 65
% within Stat
A S 75.4% 24.6%| 100.0%
gizi
% within Kejadi
St oty BTy 100.0%| 100.0%
TE
% of Total 75.4% 24.6% | 100.0%




Symmeiric Measures

Asymptoti Approxim
C ate
Standardiz | Approxim | Significan
Value | ed Error* | ate T ce
Ordinal by  Kendall's tau-b -315 128 -2.312 021
ool Spsnm By 128 2639 010°
Correlation
s ne k) R _315 128] 2639 010°
Interval
N of Valid Cases 65

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assumung the nuil hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Status Imunisasi * Kejadian TB Paru

Crosstab
Kejadian TB Paru | Total
TB | tidak TB
paru paru
Count 44 15 59
1] . 3 A .
ﬁxﬂthnbtatus 74.6% 25.4% 100,0
- Imunisasi %
di lakukan :thin Keiadi
% Wi I
7o witun Rejadial | o9 8061 93.8%| 90.8%
B Paru
Status % of Total 67,7% 23.1%| 90.8%
Imunisasi Count 5 1 6
os wnthi
: 'm wnlh.n Status £3.3% 16.7% 1000
tidak di imunisasi LT
K i iadk AR
lakukan % within Kejadian 10.2% 6.2%| 9.29%
TB Paru
%5 of Total 7.7% 1,5%]| 9.2%
Total Count 49 16 65




o4 wthm.Status 75.4% 24.6% 100.0
Imunisasi %
oy within Kejadi 1000
-;E v {1‘:1111:1 Kejadian m{}i 100.0% %
% of Total 75.4% 24.6% 1GD£
Symmetric Measures
Value | Asymp. | Approx. | Approx.
Std. Emor* | T° Sig.
: Kendall's tau-b -,059 109 -,530 ,596
Ordinal by
Ordinal DS 059 109| -468]  641°
Correlation
e 059 09| -468]  64r°
Interval
N of Valid Cases 65
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.
Pengetahuan * Kejadian TB Parn
Crosstab
Kejadian TB Total
Paru
TB | tdak
paru TB
paru
Count 3 0 3
% within
100,0 % .
KatPenget baik skor 76- :ftpmgmh“ afetder, Pl
ahuan 1010% L A%,
% within
Kejadian TB 6,1%| 0,0% 4.6%
Paru




Total

cukup skor 56-
75%

kurang skor 40-
35%

% of Total
Count

% within
Kat.Pengetahu |
an

% within
Kejadian TB
Parn

% of Total
Count

% within
Kat.Pengetahu
an

% within
Kejadian TB
Paru

% of Total
Count

% within

Kat Pengetahu
an

% within
Kejadian TB
Paru

% of Total

4 6%

100,0.

0

2,0%

1.5%
45

73,8%

91,8%

69,2%
49

75,4%

100,0
%

75.4%

0.0%

0,0%

0.0%

0,0%
16

26.2%

1000
U

24.6%
16

24.6%

100,0
%

24 6%

4.6%

100,0%|

1.5%

1,5%
61

100,0%

93.8%

93.8%
65

100,0%

100,0%

100,0%




Symmetric Measures

Value | Asymp. | Approx. | Approx.
Std. Error* | T" Sig.

: : Kendall's tau-b 145 0401  1.996 46
Ordinal by S § g ; ; , o
Ordinal s 146 040| 1,174 245°

Correlation :
Interval b
Y Ppearson'sR 142 039 1,137 ,260°

| Interval _ |
N of Valid Cases 65
a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximation.
Status ekonomi * Kejadian TB Paru
Crosstab
Kejadian TB Paru Total
TB paru | tidak TB
paru
Count 26 4 30
% within |
s Status 86,7%| 13.3% 100,0%
tinggi >Rp . :
£ 3 ekonomi
3.100.G00 31 ]
(UMP) s within
Status Kejadian TB 53,1%| 25,0% 46,2%
| ekonomi Paru 1
% of Total 40,0% 6,2% 46,2%
Count 23 12 35
rendah <Rp % withi
3.100.000(UMp > VIR
) Status 65,7%1 34.3% 100;0%
ekonomi




% within
Kejadian TB 46,9%| 75,0% 53,8%
Paru .
%o of Toial 35.4%] 185% 53.8%
Count 49 16 65
% within
Status 75.4%| 24.6% 100,0%
' Total ekonoini ; 1
% within
Kejadian TB 100,0% | 100,0% 100,0%
Paru
%-of Total T5A4% 1 24.6% 00 0% -
Symmetric Measures
Value | Asymp. Std. | Approx. | Approx.
Error” 53 Sig.
| Kendall's tau-b 242 113 2064 039
Ordinal by : % ' ; : :
: n
Ordinal e 242 13| 1,984 052°
Correlation
aiemve by Pearson's R 242 113 1,084 052°
§ Interval : _
N of Valid Cases 65

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asympioctic standard error assuming the nul! hypothesis.
c. Based on normai approximation.




Kat.lingkungan ventilasi * Kejadian TB Paru

CI'I:ZISSfah

Kejadian TB Total
Paru
B tidak
paru | TB paiu
Count 46 11 57
% within
: Kat lingkungan | 8[.];?. 19.3%] 100.0%.
tidak d ventilasi 28
?y:f;mu i 939
Kejadian TB ; ” 688%| 8&7.7%
Paru
Kat lingkunga % of Total 081 160%| 87.7%
n ventilasi EC
Count 3 5 .
% within 375
Kat lingkungan % 62,5% 100,0%
memenuhi ventilasi
syarat % within
Kejadian TB 6,1%| 31.2%| 12,3%
Paru : [
% of Total 4.6% 7.7% 12.3%
Count 49 i6 65
% within | — _ ]
Kat lingkungan 3 24.6%| 100,0%
o Yo
ventilasi
o % within gt
Kejadian TB ., | 100,0%| 100,0%
: Yo. : ]
Paru
% of Total ?5{;: 24,6% | 100,0%




Symmetric Measures

Value | Asymp. | Approx. | Approx.
Std. Error* | T" Sig.

: : Kendall's tau-b 329. J141 1,990). a7

Ordinal by g

Ordinal i 329 141] 2770 007

Correlation
Interval b
¥ Pearson'sR 329 141 27700 007

| Interval : J ]

N of Valid Cases 65

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Paparan kentak langsung * Kejadian TB Paru

Crosstab
Kejadian TB | Total |
Paru
TB | tidak TB
paru paru
Count 46 8 54
% within Paparan 4 100,0
2 4,8%
75 kontak langsung iy i %
HEPAPAT o), within
% 5 3 a 3 19
Kejadian TB Paru 93,5% 50,0% | 83,1%
Paparan kontak % of Total 170,8% 12,3% ] 83,1%
langsung Count 3 8 11
% within Paparan H 100,0
E3 T2, 7%
tidak kontak langsung P 2 %
terpapar % within ;
e 6,1% 50,0% | 16,9%
Kejadian TB Paru| ° ¢ S L
% of Total 4.6% 12,3% 16,9%
Total Count 49 16 65



% within Paparan = o, | 100,0
kontak langsung Tl 250% %
% within 100,0 1000
El i) El
kejadian TB Para % 10,0 %01
% of Total 75.4% 24 6% lﬂﬂ;ﬁ!
a
Symmetric Measures
Value | Asymp. | Approx | Approx.
Std. Error* | . T° Sig.
] Kendall'stau-b | 504 A28 3034 002
Ordimalby " %
Ordinal G 504 128] 4633] 000°
Correlation
e GRS 504 128 4633|  000°
| Interval _ : : |
N of Valid Cases 63

a. Not assuming the nuli hypothesis.
b. Using the asymptotic standard errer assuming the null hypothesis.
¢. Based on normal approximation




Logistic Regression

Case Processing Summary

UnweightedCases” N Percent
Selected Cases Included in
Analysis 64 1.4
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 Internal
Value Value
TB Paru 0
tidak TB {
Paru

Block 0: Beginning Block

Classification Table™"

Predicted
kejadian TB Paru
TB tidak TB | Percentage
Observed Paru Paru Correct
Step 0 kejadian TB ~ TB Paru 48 0 100.0
Paru ;
tidak TB 16 0 0
Paru
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 tconStan 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
1 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 Table”
Predicted
kejadian TB Paru
TB tidak TB | Percentage
Observed Paru Paru Correct
Step kejadian TB TB Paru 46 2 95.8




1 Paru tidak TB 12 4 75.0
Paru
Overall Percentage 78.1
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B)
Step 1* 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
1 710 313 5.156 1 023 2.034
Const
t oMY _s78| 4222 019 1| 891 561
a. Variable(s) entered on step 1: um, sg, im, p, se, 1.
Logistic Regression
Case Processing Summary
UnweightedCases” N Percent
Selected Cases Include‘d in 64 914
Analysis
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 Internal
Value Value
TB Paru 0
tidak TB {
Paru

Block 0: Beginning Block

Classification Table™”

Predicted
kejadian TB Paru
TB | tidak TB | Percentag
Observed Paru Paru e Correct
Step kejadian TB TB Paru 48 0 100.0
0 Paru nglll( B 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
1 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 .002
Model 12.231 .002
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 59.748" 174 258

a. Estimation terminated at iteration number 5
because parameter estimates changed by less than

.001.
Classification Table”
Predicted
kejadian TB Paru
TB tidak TB Percentage
Observed Paru Paru Correct
Step 1 kejadian TB TB Paru 44 4 91.7
Paru 3212'1111( B 12 4 25.0
Overall Percentage 75.0

a. The cut value is .500




Variables in the Equation

B SE. | wald df Sig. | Exp(B)

Step 1* sg -1.357 613 4.899 027 257
1 716 288|  6.188 013|  2.047
Constant | -1.980|  2.286 750 387  .138

a. Variable(s) entered on step 1: sg, 1.
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STIK S C SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN Sint Carolus

Sint Carolus School of Health Sciences
PROGRAM STUDI : 51 KEPERAWATAN
JI. Salemba Raya 41, JAKARTA 10440 - INDONESIA. Phone : (62-21) 3904441 Ext. 2468 *
Telfax : (62-21) 3924094 E-mail : stiksc@stik-sintcarolus.ac.id Website : www.stik-sintcarolus.ac.id

No. :294/Riset.Akd Eks/S1Kep/VIII/2016 Jakarta, 29 Agustus 2016
Lamp ;-
Hal :Ijin melakukan Penelitian

Kepada Yth
Direktur Utama RS Sumber Waras
JI. Kyai Tapa No.1, Tomang, Grogol petamburan

Jakarta Barat 11440

Dengan hormat,

Dalam rangka kewajiban mshasiswa/i menyelesaikan Mata Kuliah Riset Penelitian (B12403)
pada Program 51 Keperawatan STIK Sint Carolus, atas nama :

Nama : Tati Kusmiati

NIM $2015-12 -051

Judul Riset : “Faktor — Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Tuberkulosis
(TB) Paru Pada Ansk Di RS Sumber Waras Jakarta Barat.”

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon dengan hormat kesediaan dokter
mengijinkan yang bersangkutan, untuk melakukan penelitian di RS Sumber Waras ini.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, terima kasih atas perhatian serta kesempatan yang
diberikan,

[5 Hormat kami,
Pimpinad STIK arolus

Uwa o
51 Keperaw

Tembusan Kepada :
Yth.,Kepala Diklat Keperawatan RS Sumber Waras — Jakarta Barat

Perm-Penelitian — Agusitus 2018
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