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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang menyerang paru 

paru dan disebabkan oleh bakteri (Mycobacterium tuberculosis). Tuberkulosis dapat 

ditularkan melalui udara. Gejala yang ditimbulkan dari tuberkulosis paru yaitu 

dengan munculnya batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih. Status gizi 

merupakan salah satu faktor resiko yang dapat menyebabkan kejadian tuberkulosis. 

Kesehatan gizi sangat penting dalam menjaga perlindungan tubuh terhadap infeksi. 

Status gizi adalah gambaran dari apa yang dikonsumsi seseorang dalam jangka 

panjang. Oleh karena itu ketersediaan zat gizi bagi tubuh manusia termasuk anak 

kecil tergantung pada apakah status gizi anak kecil itu buruk, optimal, atau baik. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian 

tuberkulosis pada anak balita di Puskesmas X Kabupaten Bekasi. Metode Penelitian: 

Penelitian ini di desain menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan desain 

correlation study dan pendekatan crossectional study. Pengambilan sample yang 

digunakan menggunakan Purposive Sampling. Hasil: Berdasarkan hasil analisis uji 

Chi-square diperoleh nilai p-value yaitu 0,963 > 0,005 yang berarti tidak terdapat 

hubungan antara status gizi anak dengan kejadian tuberculosis. Kesimpulan: Tidak 

terdapat hubungan antara status gizi dengan tuberkulosis pada anak balita di 

Puskesmas X Kabupaten Bekasi. 

 

Kata Kunci: Status Gizi, Tuberculosis. Anak Balita 

 

 

  



ix 
 

ABSTRACT 

Background: Tuberkulosis is an infectious disease that attacks the lungs and is 

caused by bacteria (Mycobacterium Tuberculosis). Tuberkulosis can be transmitted 

through the air. The symptoms of pulmonary tuberkulosis include the appearance of a 

cough with phlegm for 2 weeks or more. Nutritional status is one of the risk factors 

that can cause tuberculosis. Nutritional health is very important in maintaining the 

body’s protection against infection. Nutritional status is a picture of what a person 

consumes over the long term. Therefore, the availability of nutrients for the human 

body, including young children, depends on whether their nutritional status is bad, 

optimal, or good. Research Objectives: To determine the relationship between 

nutritional status and the incidence of tuberkulosis in children under five at Health 

Centre X, Bekasi District. Research Methods: This study was designed using a 

quantitative research type with a correlation study design and a cross-sectional study 

approach. Sampling used to be purposeful. Results: Based on the results of the Chi-

square test analysis, the p-value was 0.963 > 0.005, which means that there is no 

relationship between the nutritional status of children and the incidence of 

tuberculosis. Conclusion: There is no relationship between nutritional status and 

tuberkulosis in children under five at Health Centre X, Bekasi District. 

 

Keywords: Nutritional Status, Tuberculosis. Toddler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anak merupakan anugerah dari tuhan yang diberikan kepada kita untuk dijaga 

dan dirawat. Mempunyai anak yang sehat merupakan impian dari semua 

orang tetapi anak merupakan kelompok yang rentan tekena penyakit karena 

sistem kekebalan daya tahan tubuh pada anak belum sempurna, salah satunya 

anak sering mengalami infeksi saluran pernapasan yang ditandai dengan batuk 

dan pilek (Zuhriah Hidajati et al., 2022). Ada banyak faktor yang 

menyebabkan infeksi pernafasan pada anak antara lain berbagai kondisi, 

misalkan kondisi lingkungan yang tidak bersih, polusi udara dan lain lain 

(Jahiroh and Prihartono, 2017). Oleh karena itu infeksi saluran pernafasan 

pada anak meningkat terutama pada penyakit yang di sebabkan oleh bakteri 

(Mycobacterium Tuberculosis) atau biasa dikenal dengan tuberkulosis, 

penyakit tersebut merupakan penyakit yang sangat serius. 

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang menyerang paru paru dan 

disebabkan oleh bakteri (Mycobacterium Tuberculosis). Tuberkulosis dapat 

ditularkan melalui udara. Bakteri akan keluar ketika seseorang bersin, batuk, 

berbicara atau meludah ke udara. Ketika bakteri di udara terhirup akan 

langsung menginfeksi paru paru (Pezzella, 2019). Gejala yang ditimbulkan 

dari tuberkulosis paru yaitu dengan munculnya batuk berdahak selama 2 

minggu atau lebih. Batuk dapat disertai dengan gejala tambahan seperti batuk 

darah, sesak nafas, lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, dan 

demam (Carvalho et al., 2018). Penyakit tuberkulosis mudah menyerang 

seseorang dengan daya tahan tubuh yang lemah, selain itu status gizi yang 

buruk juga dapat meningkatkan risiko terinfeksi tuberkulosis (Zata Ismah et 

al., 2022). 
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Tuberkulosis adalah penyebab kematian ke-13 di dunia, sekitar 10 juta orang 

di seluruh dunia akan terinfeksi tuberkulosis. 5,6 juta pria, 3,3 juta wanita dan 

1,1 juta anak-anak. Tuberkulosis terjadi di semua negara dan di semua 

kelompok umur. Pada tahun 2020, 1,1 juta anak di seluruh dunia terkena 

tuberkulosis. Tuberkulosis pada anak-anak dan remaja sering diabaikan oleh 

profesional kesehatan dan sulit untuk didiagnosis dan diobati. Pada tahun 

2020, 86 persen kasus TB baru akan berada di 30 negara dengan beban TB 

yang tinggi. Dua pertiga dari jumlah ini berasal dari delapan negara, dengan 

India memberikan kontribusi terbesar, diikuti oleh beberapa negara asia dan 

afrika selatan (WHO, 2022). Survei tuberkulosis di Indonesia pada tahun 

2021, jumlah kejadian tuberkulosis di Indonesia mencapai 397.377 kasus. 

Pada tahun 2021 kasus tuberkulosis meningkat dibandingkan pada tahun 2020 

yaitu sebesar 351.936 kasus. Kasus tuberkulosis dengan jumlah kejadian pada 

laki-laki lebih banyak   sebesar 57,5% dibanding pada perempuan 42,5% 

(Kemenkes RI., 2021). Kasus terbanyak dilaporkan dari provinsi dengan 

jumlah penduduk besar, yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. 

Kasus tuberkulosis di tiga provinsi ini menyumbang 44 persen kasus 

tuberkulosis di Indonesia. Berdasarkan data Dinas Kesehatan di Provinsi Jawa 

Barat pada tahun 2021 temuan kasus tuberkulosis mencapai 70.031 kasus 

(Dinkes Jabar, 2021). Pada daerah Kabupaten Bekasi pada tahun 2021 kasus 

tuberkulosis tercatat dengan jumlah 4.364 kasus (Dinas Kesehatan Bekasi, 

2020). Berdasarkan hasil pra susurvey yang dilakukan pada Puskesmas X 

Kabupaten Bekasi pada tahun 2022 ditemukan sebanyak 32 kasus balita 

dengan tuberculosis.  

Tuberkulosis dapat disebabkan dari faktor risiko seperti faktor umur, kondisi 

rumah, kepadatan hunian kamar tidur, kurangnya ventilasi, keadaan sosial 

ekonomi, dan status gizi. Kejadian tuberkulosis dengan status gizi pada balita 

sangat penting untuk di perhatikan, karena apabila anak dengan status gizi 
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yang kurang akan berpengaruh terhadap kekuatan daya tahan tubuhnya dan 

anak lebih rentan untuk terkena penyakit (Pebriyani & Kurniati, n.d. 2021). 

Status gizi merupakan salah satu faktor resiko yang dapat menyebabkan 

kejadian tuberkulosis. Kesehatan gizi sangat penting dalam menjaga 

perlindungan tubuh terhadap infeksi, apabila kondisi status gizi yang buruk 

akan mempengaruhi respon imunologi tubuh dan membuatnya lebih sulit 

untuk melawan infeksi (Yuniar and Lestari, 2017b). Status gizi merupakan 

dasar pertahanan tubuh yang sangat dibutuhkan. Gizi yang baik pada anak 

sangat membantu dalam mengoptimalkan perkembangan dan kekebalan tubuh 

dalam melawan virus dan bakteri yang menyerang tubuh. Anak dengan gizi 

yang baik maka akan jarang terkena sakit (Susilowati and Himawati, 2017). 

Menurut laporan UNICEF jumlah orang yang menderita gizi buruk mencapai 

767,9 juta jiwa di seluruh dunia pada tahun 2021. Itu meningkat 6,4% dari 

tahun sebelumnya yaitu 721,7 juta orang. Meningkatnya jumlah penduduk 

yang menderita gizi buruk disebabkan oleh penurunan ketersediaan pangan 

dan krisis iklim di beberapa wilayah dunia, terutama di Asia dan Afrika. 

Apabila dilihat berdasarkan wilayah, Asia memiliki penduduk yang paling 

kekurangan gizi dengan 424,5 juta orang. 331,6 juta orang menderita 

kekurangan gizi di Asia Selatan. Kemudian 42,8 juta orang di Asia Tenggara 

yang menderita kekurangan gizi. Populasi kurang gizi di Asia Barat adalah 

28,4 juta orang. Di Asia Tengah 2,3 juta orang menderita kekurangan gizi. 

Sementara itu, jumlah penduduk kurang gizi di Asia Timur tidak terlaporkan. 

Malnutrisi merupakan ancaman utama bagi kesehatan penduduk dunia. 

Malnutrisi diperkirakan menjadi penyebab utama 3,1 juta kematian anak 

setiap tahun (UNICEF, 2022).  

Menurut hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI), prevalensi anak balita di 

Indonesia mencapai 24,4% pada tahun 2021. Pemerintah berencana untuk 
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menurunkan prevalensi balita yang mengalami gizi buruk di Indonesia 

menjadi kurang dari 14% pada tahun 2024. Oleh karena itu, target penurunan 

prevalensi tahunan harus sekitar 2,7%. Untuk mencapai tujuan tersebut, 

Kementerian Kesehatan menerapkan langkah-langkah khusus untuk 

mengatasi penyebab langsung stunting, seperti: Keamanan pangan, 

pencegahan penularan penyakit menular dan perawatan terpadu untuk balita 

yang sakit (kementrian kesehatan republik indonesia, 2021). Pada tahun 2021 

Prevalensi balita kurang gizi di Jawa Barat sebesar 3,7% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Barat, 2021). Sedangkan di Kabupaten Bekasi pada tahun 2021 

persentase balita gizi buruk (BB/U) yaitu 3,5% Persentase di Kabupaten 

Bekasi tidak bertambah atau berkurang jika dibandingkan tahun 2020. 

Masalah kesehatan masyarakat sudah dianggap penting jika persentasenya 

kurang dari 10,0% (Dinas Kesehatan Bekasi, 2020) 

Kondisi kurang gizi dapat menurunkan kekebalan tubuh, sehingga membuat 

seseorang lebih mudah terkena infeksi. Menurut berbagai penelitian yang 

dilakukan wilayah Asia tuberkulosis aktif umumnya dapat memperburuk 

keadaan gizi seseorang. Masalah status gizi menjadi penting karena salah satu 

strategi pencegahan penyebaran dan pemberantasan tuberkulosis Paru adalah 

dengan cara perbaikan gizi (Ernawati et al., 2018). Risiko tuberkulosis Paru 

akan meningkat dengan status gizi yang buruk, karena status gizi yang buruk 

dapat mudah untuk mempengaruhi sistem kekebalan tubuh dan tuberkulosis 

memiliki kontribusi penting terhadap status gizi yang buruk (Musuenge, Poda 

and Chen, 2020). Berdasarkan penelitian Akbar dkk (2022) yang dilakukan 

pada daerah Puskesmas Wilayah Kecamatan Cimahi Utara dengan metode 

case control. Total sample sebanyak 100 anak dinyatakan bahwa ada 

hubungan antara status gizi dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak. 

Anak yang memiliki status gizi kurang mempunyai risiko sebesar 9,7 kali 
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untuk terkena tuberkulosis paru dibandingkan dengan anak yang memiliki 

status gizi baik (Akbar B. et al., 2022). 

Berdasarkan hasil penelitian Widyastuti dkk pada 27.779 responden tentang 

“Hubungan Status Gizi Dan Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia 1-5 

Tahun Di Indonesia” pada tahun 2021 dengan desain penelitian Crossectional 

ditemukan bahwa ada hubungan antara status gizi terhadap kejadian TB paru 

anak usia 1-5 tahun (Widyastuti et al., 2021). Serupa dengan penelitian yang 

dilaksanakan oleh Yuniar dkk kepada 80 responden terkait “Hubungan status 

gizi dengan kejadian tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Sempor 1, 

Kabupaten Kebumen” pada tahun 2017 dengan desain penelitian analitik 

dengan pendekatan case control ditemukan bahwa terdapat 56 (70%) 

responden dengan status gizi kurang dan 24 (30%) responden dengan status 

gizi cukup. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden mempunyai 

status gizi kurang (Yuniar and Lestari, 2017).  

Pada penelitian “Hubungan Status Gizi dan Suspek Kasus Baru Tb Paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tembokrejo Kabupaten Banyuwangi Tahun 2022” 

yang dilakukan oleh Banyuwangi dkk, menyatakan bahwa penelitian yang 

telah dilakukan, dengan uji Fisher’s Excat dengan Test yang menggunakan 

SPSS ɑ = 0,05 diperoleh hasil p-value 0,155 > 0,05. maka, Ho diterima dan 

Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan antara status gizi dan suspek 

kasus baru TB Paru pada keluarga pasien tuberkulosis di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tembokrejo Kabupaten Banyuwangi Tahun 2022 (Deviani et al., 

2022). Pada penelitian faktor yang berhubungan dengan tuberkulosis yang 

dilakukan oleh Sutriyawan dkk, menyatakan bahwa dari hasil analisis chi 

square menghasilkan p value 0,435 (p value > 0,05) yang berarti Ho diterima 

sehingga dapat disimpulkan bahwa status gizi anak bukan merupakan faktor 

risiko kejadian TB anak di Kabupaten Wonosobo (Sutriyawan, Nofianti and 

Halim, 2022). 
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Berdasarkan latar belakang di atas terkait status gizi yang kurang terjadi pada 

anak balita masih cukup banyak dimana status gizi merupakan faktor risiko 

yang menyebabkan terjadinya tuberkulosis pada anak dan terdapat 

kesenjangan 2 dari 5 artikel menyatakan status gizi tidak terdapat hubungan 

dengan kejadian tuberculosis, maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Status Gizi dengan Kejadian Tuberkulosis Pada 

Anak Balita di Puskesmas X Kabupaten Bekasi”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan pada latar belakang diatas, anak dengan status gizi 

yang rendah di puskesmas X Kabupaten Bekasi sangat mudah menyebabkan 

atau terkena penyakit infeksi saluran pernafasan, yang paling banyak 

terinfeksi tuberculosis, sehingga peneliti menarik kesimpulan rumusan 

masalah sebagai berikut “Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan 

kejadian tuberkulosis pada anak balita di Puskesma X Kabupaten Bekasi” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan status gizi 

dengan kejadian tuberkulosis pada anak balita di Puskesmas X Kabupaten 

Bekasi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden (Orang tua) Usia, 

Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, dan Pendapatan keluarga. 

b. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden (Balita) Usia, Jenis 

Kelamin, Riwayat Kontak Penderita TB. 

c. Untuk mengidentifikasi status gizi pada anak balita. 

d. Untuk mengidentifikasi kejadian tuberkulosis pada anak balita. 
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e. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian 

Tuberkulosis pada anak balita. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang ingin dicapai, maka penelitian ini 

diharapkan mempunyai manfaat dalam pendidikan baik secara langsung 

ataupun tidak langsung. Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Puskesmas X Kabupaten Bekasi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi 

sumber pengetahuan kepada pasien puskesmas X Kabupaten Bekasi 

tentang status gizi dapat mengakibatkan kejadian tuberkulosis pada anak 

balita sehingga pasien mengetahui seberapa besar status gizi dapat 

menimbulkan risiko terjadinya tb paru pada anak balita. 

2. Bagi STIKes Mitra Keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sebagai sumber informasi 

pengetahuan dan bahan bacaan mengenai status gizi dapat mengakibatkan 

kejadian tuberkulosis pada anak balita serta dapat digunakan sebagai 

bahan pustaka untuk peneliti selanjutnya. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini akan menjadi pengalaman dan tambahan wawasan 

dalam penulisan sekaligus penelitian skripsi mengenai hubungan antara 

status gizi dengan kejadian tuberkulosis pada anak balita di puskesmas X 

Kabupaten Bekasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Anak Balita 

Balita adalah anak yang berusia 1-5 tahun. Balita merupakan istilah yang 

digunakan untuk anak usia 1-3 tahun (toodler) dan usia 4-5 tahun (anak 

prasekolah). Masa masa balita merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan 

yang sangat penting, oleh karena itu sering disebut masa keemasan. (Fredy Akbar 

K. et al., 2021). Pada masa balita anak masih bergantung sepenuhnya pada orang 

tuanya untuk kegiatan sehari hari dan sudah dianggap penting seperti mandi, 

buang air besar, dan makan. Perkembangan bicara dan berjalan pada balita 

membaik tetapi fungsi lainnya masih terbatas. Perkembangan dan pertumbuhan 

pada masa balita akan menentukan keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan 

anak pada periode berikutnya (Kes et al., 2021). Anak balita memiliki kualitas 

khusus untuk mengalami pertumbuhan dan perkembangan. Berbeda dengan anak 

dewasa, anak balita dapat menunjukkan karakteristik pertumbuhan dan 

perkembangan yang sesuai dengan usianya. Proses pertumbuhan adalah proses 

bertambahnya jumlah dan jaringan antar sel atau bisa juga di sebut dengan proses 

bertambahnya sebagian atau seluruhnya ukuran fisik dan struktur tubuh. 

Pertumbuhan dapat diukur dalam satuan tinggi badan dan berat badan. 

Pertumbuhan terjadi bersamaan dengan perkembangan. Perkembangan adalah 

peningkatan struktur dan fungsi tubuh yang menjadi lebih kompleks meliputi 

motorik kasar, motorik halus, keterampilan bahasa, keterampilan sosial dan 

kemandirian (Hadi et al., n.d. 2020).  
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B. Konsep tuberculosis 

1. Pengertian tuberculosis. 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang serius yang menyerang 

organ paru paru. Tuberkulosis tidak hanya diderita oleh orang dewasa tetapi 

juga anak anak. Tuberkulosis merupakan penyakit yang menular disebabkan 

oleh basil, atau bakteri berbentuk batang yang disebut Mycobacterium 

Tuberkulosis (Handayani, 2021). Tuberkulosis dapat ditularkan melalui 

percikan air liur tuberkulosis yang terbang di udara dan terhirup ke dalam 

paru-paru. Infeksi tuberkulosis dapat ditularkan melalui udara yaitu melalui 

droplet yang mengandung bakteri atau basil tuberkulosis yang dikeluarkan 

oleh seseorang yang terinfeksi tuberkulosis saat berbicara, batuk atau bersin 

(Evi Supriatun and Uswatun Insani, 2020). Pencegahan tuberkulosis pada 

anak dapat dilakukan dengan memberikan anak vaksin BCG yang dapat 

diperoleh melalui program imunisasi wajib pemerintah. Sesuai anjuran 

pemerintah, vaksin BCG diberikan pada anak di bawah 1 bulan. Mencegah 

TBC pada anak berarti juga mencegah TBC pada orang dewasa, karena TBC 

pada anak berasal dari mikroorganisme TBC pada orang dewasa (Armini et 

al., 2023). 

2. Klasifikasi tuberculosis. 

Klasifikasi pasien tuberkulosis dengan konfirmasi bakteriologis atau klinis 

menurut (Kemenkes, 2019): 

a. Klasifikasi berdasarkan lokasi anatomi penyakit: 

1) Tuberkulosis paru merupakan TB yg berlokasi dalam parenkim 

(jaringan) paru. Milier TB dipercaya menjadi TB paru lantaran adanya 

lesi dalam jaringan paru. Pasien yg menderita TB paru & sekaligus 

juga menderita TB ekstra paru, diklasifikasikan menjadi pasien TB 

paru. 
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2) Tuberkulosis ekstra paru adalah TB yang menyerang organ selain paru, 

seperti kulit, persendian, pleura, kelenjar getah bening, perut, saluran 

kemih, kulit, dan sumsum tulang. TB ekstrapulmoner didefinisikan 

sebagai limfadenitis TB di rongga dada atau efusi pleura tanpa bukti 

radiologis TB di paru-paru. Hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis 

dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis TB luar paru. 

Mycobacterium Tuberkulosis harus digunakan untuk menegakkan 

diagnosis bakteriologis TB luar paru. 

b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan: 

1) Pasien tuberkulosis baru 

Pasien yang belum pernah mendapatkan pengobatan tuberkulosis atau 

yang hanya minum obat kurang dari 28 dosis dalam sebulan. 

2) Pasien yang dirawat karena tuberculosis 

Pasien yang sebelumnya mengonsumsi OAT selama 1 bulan atau 

lebih. Pasien-pasien tersebut selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan 

hasil pengobatan TB yang terakhir, yaitu: 

a) Pasien kambuh  

Pasien tuberkulosis yang ditemukan sembuh atau telah mendapat 

pengobatan lengkap dan saat ini didiagnosis menderita tuberkulosis 

berdasarkan hasil pemeriksaan bakteriologis atau klinis (baik yang 

sebenarnya kambuh atau infeksi ulang). 

b) Pasien mengundurkan diri setelah gagal adalah pasien TB yang 

telah berobat dan yang gagal dalam pengobatan terakhir. 

c) Pasien yang diobati dengan anak kembar setelah penghentian 

pengobatan (Klasifikasi ini sebelumnya dikenal sebagai perawatan 

pasien secara default). 

d) Lain lain 

Penderita tuberkulosis yang sudah berobat, namun belum diketahui 

hasil pengobatan sebelumnya.  
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3) Pasien yang riwayatnya tidak diketahui. Apakah pasien tuberkulosis 

termasuk golongan 1 atau 2.  

c. Klasifikasi menurut hasil uji kepekaan obat Berdasarkan hasil uji 

kepekaan sampel uji mycobacterium tuberulosis terhadap OAT, maka 

pasien dikelompokkan di sini sebagai berikut: 

a) Mono resistan (TB MR): Mycobacterium Tuberculosis resistan 

terhadap salah satu jenis OAT lini pertama saja.  

b) Poli resistan (TB PR); Mycobacterium Tuberkulosis resistan terhadap 

lebih dari satu jenis OAT lini pertama selain Isoniazid (H) dan 

Rifampisin (R) secara bersamaan. 

c) Multi drug resistan (TB MDR) Mycobacterium Tuberculosis resistan 

terhadap Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) secara bersamaan, dengan 

atau tanpa resitan OAT lini pertama lainnya.  

d) Extensive drug resistan (TB XDR) adalah istilah yang digunakan 

untuk menggambarkan mycobacterium Tuberculosis yang resisten 

terhadap setidaknya satu agen dalam OAT kelas fluorokuinolon 

e) Resisten rifampisin (RR TB) Resistensi rifampisin pada 

Mycobacterium Tuberculosis dapat ditemukan dengan menggunakan 

pendekatan genotipe (uji cepat molekuler) atau metode fenotipe, 

dengan atau tanpa resistensi terhadap obat anti TB lain (konvensional). 

3. Etiologi tuberculosis 

Mycobacterium Tuberculosis adalah bakteri berbentuk batang dengan 

Panjang 1-4 mm dan tebal 0,3 - 0,6mm. Sebagian besar komponen 

mycobacterium Tuberculosis berada dalam bentuk lemak/lipid, sehingga 

bakteri ini tahan terhadap asam dan sangat tahan terhadap serangan kimia dan 

fisik. Mikroorganisme ini bersifat aerob, artinya mereka menyukai area 

dengan banyak oksigen. Itu sebabnya Mycobacterium Tuberculosis suka 

hidup di bagian paru-paru, yang kadar oksigennya tinggi. Daerah tersebut 
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adalah tempat yang menguntungkan untuk tuberkulosis (Annashr et al., 

2023). 

4. Manifestasi Klinis 

Tanda dan gejala Tuberkulosis (Alisjahbana et al., 2020): 

a. Penurunan berat badan dalam waktu 2 bulan, atau tidak berat badan yang 

tidak naik dalam waktu 1-2 bulan meskipun sudah dilakukan upaya 

perbaikan gizi yang baik. 

b. Demam yang terjadi secara terus-menerus atau demam berulang tanpa 

sebab yang jelas. 

c. Batuk yang terjadi selama 2 minggu. 

d. Lesu atau malaise. 

5. Faktor faktor resiko tuberculosis. 

Tuberkulosis paru disebabkan ketika sistem kekebalan tubuh melemah. 

Perspektif epidemiologi yang melihat perkembangan penyakit sebagai hasil 

dari interaksi tiga faktor: penjamu (host), penyebab (agent), dan lingkungan 

(environment) yang memungkinkan untuk memeriksa faktor risiko tersebut. 

Kerentanan terhadap infeksi Myobacterium Tuberculosis pada saat ini sangat 

dipengaruhi oleh sistem kekebalan tubuh pejamu itu sendiri. Orang dengan 

gizi buruk lebih mungkin untuk terinfeksi dan tertular tuberkulosis. Ada 

beberapa karakteristik golongan yang mempunyai lebih besar terkena 

tuberkulosis diantaranya adalah faktor usia, pendidikan, pengetahuan 

pekerjaan, sosial ekonomi, jenis kelamin, riwayat kontak, dan lingkungan 

yang tidak sehat (Deswita, Arif Rohman Mansur, 2022). 

a. Faktor penjamu (Host) 

1) Usia 

Usia menjadi salah satu peran terpenting dalam menentukan 

perkembangan penyakit anak. Bayi yang terinfeksi memiliki risiko 
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50% tertular penyakit. Sedangkan anak usia 1-2 tahun memiliki 

risiko 20%-30%, anak usia 3-5 tahun berisiko 5%, anak usia 5-10 

berisiko 2%, dewasa berisiko 5%. Anak-anak juga lebih mungkin 

mengembangkan bentuk tuberkulosis yang serius, seperti meningitis 

tuberkulosis dan tuberkulosis milier. Infeksi anak tidak mengenal 

usia (0-14 tahun), tetapi sebagian besar kasus terjadi antara usia 1-4 

tahun. Terjadi pada usia yang sangat muda, bayi prematur, dan pada 

dekade pertama kehidupan karena sistem pertahanan tubuh yang 

sangat lemah. Anak-anak sangat rentan terhadap infeksi. Risiko 

tertular tuberkulosis aktif tergantung pada sistem kekebalan inang. 

Risiko berkembangnya penyakit ini paling tinggi pada anak di bawah 

usia 5 tahun (biasanya dalam 2 tahun, tetapi pada bayi infeksi dapat 

berkembang menjadi tuberkulosis dalam beberapa minggu) dan 

kemudian pada masa kanak-kanak paling rendah. 

2) Jenis kelamin 

Pasien tuberkulosis paru seringkali memiliki kebiasaan tidak 

menutup mulut saat batuk, yang dapat menularkan tuberkulosis ke 

orang sehat disekitarnya, dan peningkatan kasus tuberkulosis paru 

dipengaruhi oleh daya tahan tubuh. Penderita tb pria biasanya lebih 

banyak dari pada wanita dikarenakan mobilitas dan aktivitas pria 

yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Dengan faktor tersebut 

diyakini pria lebih mudah terpapar penyakit tuberculosis.  

3) Status gizi 

Status gizi sering dikaitkan dengan infeksi. Keduanya bisa 

disebabkan oleh hal yang sama, seperti kemiskinan atau lingkungan 

yang tidak sehat dengan kebersihan yang kurang baik. Infeksi dapat 

dikaitkan dengan gangguan gizi dalam banyak hal seperti kehilangan 

makanan karena diare dan muntah, dan gangguan metabolisme gizi. 

Sebaliknya, definisi gizi meningkatkan risiko infeksi. Gizi 
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merupakan perkembangan sistem kekebalan tubuh yang 

menyebabkan penghambatan respon imun, merusak daya tahan anak 

terhadap infeksi, dan dengan demikian meningkatkan prevalensi dan 

keparahan infeksi. Pencegah penyakit dan infeksi yang baik adalah 

nutrisi yang baik. Infeksi tuberkulosis terhadap gizi seseorang 

menyebabkan penurunan berat badan dan penyusutan tubuh 

(Handayani, 2021a). 

b. Faktor agen penyebab (Agent) 

Agent (penyebab penyakit) baik hidup maupun mati, yang dapat 

menyebabkan penyakit. Infeksi biasanya disebabkan oleh agen biologis 

seperti infeksi bakteri, virus, parasit, atau jamur. Yang menjadi agent 

pada Tb Paru adalah kuman Mycobacterium tuberculosis. 

c. Faktor Lingkungan (Environment) 

1) Pendidikan orang tua 

Pendidikan mewakili perilaku manusia. Tingkat pendidikan yang 

rendah dapat mempengaruhi pengetahuan di bidang kesehatan 

sehingga secara langsung atau tidak langsung mempengaruhi 

lingkungan fisik, berdampak buruk bagi kesehatan dan berdampak 

pada tingginya kasus tuberkulosis. Pendidikan, seperti pekerjaan, 

sama berharganya dengan ukuran status sosial dan ekonomi. Orang 

dengan pendidikan, keterampilan, dan pendidikan menghasilkan 

lebih banyak setiap tahun dari pada mereka yang tidak memiliki 

pendidikan dan keterampilan. Orang dengan tingkat pendidikan yang 

lebih tinggi lebih berorientasi pencegahan, lebih berpengetahuan 

tentang masalah kesehatan, dan kesehatan yang lebih baik. Bagi 

wanita, tingkat pendidikan yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

kematian anak dan ibu yang lebih rendah (sitasi handayani) 

2) Sosial ekonomi 
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Status sosial ekonomi berkaitan erat dengan akses pendidikan, 

kesehatan lingkungan, gizi, dan pelayanan kesehatan. Pendapatan 

rendah tidak memiliki daya beli untuk memenuhi konsumsi makanan, 

yang dapat mempengaruhi status gizi. Status gizi yang buruk 

melemahkan sistem kekebalan tubuh, sehingga lebih mudah 

terinfeksi tuberkulosis paru. Kepala rumah tangga yang 

berpenghasilan di bawah UMR tidak dapat mengkonsumsi makanan 

bergizi yang tidak memenuhi kebutuhan keluarganya, sehingga 

membuat mereka kekurangan gizi dan lebih rentan terhadap penyakit 

menular. Termasuk tuberkulosis paru. 

3) Riwayat kontak Tb 

Riwayat kontak adalah hubungan antara kontak fisik dan non fisik 

dengan korban. Anak yang pernah kontak dengan BTA atau suspek 

TB BTA orang dewasa dan diduga sebagai sumber infeksi berisiko 

lebih tinggi untuk mengalami TB dibandingkan anak yang tidak 

memiliki riwayat kontak. 

4) Pekerjaan orang tua 

Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko yang dihadapi setiap 

individu. Saat pekerja bekerja di lingkungan berdebu, paparan 

partikel debu di area yang terpapar dapat mempengaruhi timbulnya 

penyakit pernapasan. Paparan kronis terhadap udara yang tercemar 

dapat meningkatkan morbiditas, khususnya perkembangan penyakit 

pernapasan dan tuberkulosis paru pada umumnya. Jenis pekerjaan 

yang dilakukan seseorang juga mempengaruhi pendapatan keluarga, 

yang pada gilirannya mempengaruhi kebiasaan sehari-hari seperti 

pola makan dan perawatan kesehatan. Ini juga berlaku untuk 

kepemilikan rumah (konstruksi rumah). 
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C. Konsep status gizi 

1. Pengertian status gizi 

Status gizi merupakan gambaran dari apa yang dikonsumsi seseorang dalam 

jangka panjang. Oleh karena itu ketersediaan zat gizi bagi tubuh manusia 

termasuk anak kecil tergantung pada apakah status gizi anak kecil itu buruk, 

optimal, atau baik. Makanan yang diberikan kepada balita digunakan untuk 

pertumbuhan tubuh sehingga status gizi balita dapat dipantau status gizi dan 

pertumbuhannya dimana pertumbuhan dan kesehatan balita secara 

keseluruhan sangat erat kaitannya dengan kecukupan gizi (Fuada and 

Setyawati, 2023). Keadaan kurang gizi atau lebih biasa dikenal dengan gizi 

buruk yaitu keadaan gizi di mana lebih sedikit energi yang diterima dari pada 

yang dikeluarkan. Hal ini terjadi karena asupan energi di bawah kebutuhan 

pribadi yang dianjurkan sebaliknya keadaan makan berlebihan juga tidak baik 

untuk kesehatan dan juga untuk gizi seseorang. Jika seseorang memiliki 

konsumsi makanan yang berlebihan, maka dapat menyebabkan besarnya 

energi dalam tubuh orang tersebut yang lebih besar dari jumlah energi yang 

dikonsumsi, karena jumlah energi yang masuk melebihi tingkat kebugaran 

energi yang dianjurkan untuk seseorang kelebihan nutrisi (Septikasari, 2018).  

2. Penilaian status gizi.  

Status gizi dapat dinilai dengan dua cara yaitu penilaian status gizi secara 

langsung dan penilaian status gizi Secara tidak langsung (Sulfianti et al., 

2021): 

a. Penilaian status gizi secara langsung. 

1) Antropometri 

Data antropometri meliputi tinggi badan, berat badan, tebal lipatan 

kulit dan lingkar. Perubahan komposisi tubuh dapat dideteksi untuk 

mengetahui status gizi populasi tertentu, antara lain bayi baru lahir, 
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balita, dan dewasa Antropometri memiliki keunggulan mampu 

menggambarkan pola pertumbuhan dan perkembangan individu 

2) Klinis 

Survei ini adalah yang paling penting dari semua survei nutrisi dan 

tujuan utamanya adalah untuk menilai kesehatan individu atau 

kelompok populasi. Adanya gejala klinis defisiensi nutrisi tertentu 

meningkatkan nilai diagnostik Ini dapat diterapkan untuk sejumlah 

besar orang. Namun, metode ini memiliki keterbatasan yaitu tidak 

dapat mengukur secara pasti tingkat defisiensi nutrisi, karena gejala 

klinis dari sebagian besar defisiensi nutrisi tidak spesifik dan 

memerlukan analisis biokimia untuk menentukan status nutrisi. 

3) Biokimia 

Penilaian status gizi ini berguna untuk mendeteksi secara dini 

perubahan metabolisme tubuh dan gizi sebelum timbulnya gejala klinis 

yang tampak. Selain itu, hasil yang diperoleh tepat, tepat dan dapat 

direproduksi. Keterbatasannya adalah probe ini memakan waktu dan 

mahal, membuatnya tidak praktis untuk digunakan dalam skala besar. 

4) Biofisika 

Penentuan nilai gizi secara biofisik adalah metode penentuan status 

gizi dengan cara memeriksa kapasitas fungsional (khususnya jaringan) 

dan mengamati perubahan struktur jaringan. Ini biasanya dapat 

digunakan dalam situasi tertentu, seperti saat rabun senja terjadi. 

Metode yang digunakan adalah uji adaptasi gelap 

b. Penilaian status gizi secara tidak langsung 

1) Survei konsumsi makanan 

Food survey adalah cara untuk mengetahui nilai gizi secara tidak 

langsung dengan melihat jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi. 

Data asupan makanan dapat memberikan wawasan tentang konsumsi 
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berbagai zat gizi dalam masyarakat, rumah tangga, dan individu. Tes 

ini membantu mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan gizi 

2) Statistik Vital 

Penggunaan statistik vital untuk mengukur status gizi melalui analisis 

berbagai statistik kesehatan, seperti analisis data morbiditas dan 

mortalitas, dapat digunakan untuk memperkirakan prevalensi penyakit 

di masyarakat dan mengidentifikasi kelompok berisiko tinggi dan 

terkait gizi lainnya. data. Penggunaannya dianggap sebagai bagian dari 

penilaian tidak langsung status gizi masyarakat   

3) Faktor ekologis 

Terjadinya masalah gizi biasanya merupakan hasil akhir dari interaksi 

berbagai faktor ekologis seperti faktor sosial ekonomi, kualitas dan 

aksesibilitas Ketersediaan pelayanan kesehatan Penting untuk 

melakukan "diagnosis ekologis" untuk mengidentifikasi faktor-faktor 

yang mempengaruhi status gizi masyarakat Namun, seringkali sulit 

untuk mengukur pengaruh faktor ekologis yang mengarah pada masalah 

nutrisi, seperti penilaian tingkat gangguan kognitif pada lansia, 

penemuan potensi risiko nutrisi pasien selama  transplantasi pada pasien 

leukemia,  risiko kardiovaskular, dan lain-lain. dll. penderita gangguan 

jantung dan untuk mengetahui prognosis penderita tuberculosis 

 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi balita 

Penyebab utama kekurangan gizi di kalangan anak kecil adalah kemiskinan 

yang membuat anak tidak bisa makan. Penyebab lainnya adalah ketidaktahuan 

orang tua akan rendahnya pendidikan, yang berujung pada rendahnya 

pengetahuan gizi dimana makanan bergizi dilarang dan tidak boleh dimakan 

oleh anak di bawah usia 5 tahun. Ketidaktahuan gizi dapat menyebabkan 

seseorang salah memilih bahan makanan dan cara penyajiannya. Ibu dengan 
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pengetahuan gizi yang baik cenderung menerapkan pola makan yang sehat 

untuk memenuhi kebutuhan gizi anaknya (Suryani, 2017).  

Ada tiga penyebab gizi buruk pada anak yaitu penyebab langsung, penyebab 

tidak langsung dan akar penyebab. Dua penyebab langsung malnutrisi adalah 

makanan yang tidak memadai dan penyakit menular. Asupan nutrisi yang 

tidak memadai dapat disebabkan oleh makan makanan dalam jumlah terbatas 

atau karena makanan tidak memiliki nutrisi yang dibutuhkan infeksi dapat 

menyebabkan gangguan fungsi berbagai organ sehingga tidak dapat menyerap 

nutrisi secara normal (Septikasari, 2018). Penyebab tidak langsung gizi buruk 

adalah pola makan yang tidak memadai, pola asuh yang tidak memadai dan 

sanitasi yang tidak memadai, air bersih/pelayanan kesehatan dasar. Akar 

penyebab gizi buruk adalah krisis ekonomi, politik dan sosial, termasuk 

bencana alam, yang mempengaruhi ketersediaan pangan, pendidikan keluarga 

dan layanan kesehatan dan kebersihan yang memadai, yang pada akhirnya 

mempengaruhi status gizi anak usia dini. 

4. Klasifikasi status gizi balita. 

Klasifikasi status gizi sebagai berikut (Kemenkes, 2020): 

Tabel 2. 1  

Klasifikasi status gizi 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

 

Berat Badan menurut 

Umur (BB/U) anak usia 0 

- 60 bulan 

Berat badan sangat kurang 

(severely underweight) 

<-3 SD 

Berat badan kurang 

(underweight) 

-3 SD sd <- 2 SD 

Berat badan normal -2 SD sd +1 SD 

Resiko berat badan lebih > +1 SD 

Panjang Badan atau Sangat pendek (severely <-3 SD 
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Tinggi Badan menurut 

Umur (PB/U atau TB/U) 

anak usia 0 - 60 bulan 

stunted) 

Pendek (stunted) - 3 SD sd <- 2 SD 

Normal -2 SD sd +3 SD 

Tinggi > +3 SD 

 

 

Berat Badan menurut 

Panjang Badan atau 

Tinggi Badan (BB/PB 

atau BB/TB) anak usia 0 - 

60 bulan 

Gizi buruk (severely 

wasted) 

<-3 SD 

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

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

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of 

overweight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd + 3 SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 

 

 

 

Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U) 

anak usia 0 - 60 bulan 

Gizi buruk (severely 

wasted) 

<-3 SD 

Gizi kurang (wasted) <-3 SD 

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

Berisiko gizi lebih 

(possible risk of 

overweight) 

> + 1 SD sd + 2 SD 

Gizi lebih (overweight) > + 2 SD sd +3 SD 

Obesitas (obese) > + 3 SD 
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5. Dampak kekurangan gizi bagi balita.  

Dampak yang mungkin terjadi karena masalah gizi (Lia Fentia, 2020):  

a. Kekurangan gizi merupakan penyebab utama kematian bayi dan anak. 

Dapat menyebabkan terjadinya pengurangan sumber daya manusia di 

masa depan. 

b. Malnutrisi dapat meningkatkan morbiditas dan meningkatkan beban 

administratif untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. 

c. Kekurangan gizi dapat melemahkan kecerdasan anak. Menurunnya 

kualitas manusia di usia muda ini berarti hilangnya sebagian besar potensi 

kecerdasan yang dibutuhkan bangsa di masa depan. 

d. Kekurangan gizi dapat melemahkan stamina seseorang yang berarti dapat 

menyebabkan penurunan efisiensi dan produktivitas seseorang. 

e. Kekurangan gizi merupakan menurunnya tingkat kesehatan masyarakat. 

Masalah gizi pada masyarakat biasanya terjadi karena masalah konsumsi 

makanan. Karena itulah dibutuhkan program peningkatan gizi pada 

masyarakat agar masyarakat mempunyai gizi yang baik dan hidup sehat.  
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D. Kerangka teori. 

Kerangka teori yang digunakan pada tinjauan pustaka dan konsep atau teori 

model yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis dan tempat 

digambarkan skema sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Agent 

Myobacterium 

Tuberculosis 

Host 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Status gizi 

Environment 

1. Pendidikan orang 

tua 

2. Pendapatan 

keluarga 

3. Riwayat kontak 

penderita tb 

4. Pekerjaan orang 

tua 

Balita 

Status gizi 

1. Gizi buruk (<-3 SD) 

2. Gizi Kurang (-3 SD sd <-2 SD) 

3. Gizi normal (-2 SD +1 SD) 

4. Berisiko gizi lebih (>+ 1 SD sd + 

2 SD) 

5. Overweight (>+2 SD sd + 3 SD) 
6. Obesitas (>+3 SD) 

Tuberculosis 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENILITIAN 

 

A. Kerangka Konsep Penelitian 

Kerangka konsep merupakan bagian abstrak dari suatu kenyataan agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

antara variable (baik variable yang diteliti maupun yang tidak diteliti). 

Kerangka konsep penelitian bertujuan untuk mempermudah peneliti untuk 

melakukan penelitian dan berfungsi agar peneliti lebih terarah sesuai dengan 

tujuan. Dalam penelitian ini melihat hubungan antara 2 variabel, sehingga 

kerangka konsep yang digunakan seperti berikut (Aksara, 2021): 

 

 

 

 

 

 

B. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis adalah keterangan atau jawaban sementara atas masalah penelitian 

yang telah dirumuskan dari hubungan fenomena yang kompleks yang akan 

diuji kebenarannya melalui pengujian hipotesis secara statistika dengan 

menggunakan data empirik yang diperoleh dari sample. Hipotesis dilakukan 

dengan menggunakan metode ilmiah didasari dari suatu alasan teoritis yang 

dijelaskan dalam kerangka teori atau landasan teori (Siregar et al., 2022). 

Hipotesis dalam penilitian ini adalah sebagai berikut: 

Variable Independen 

Status Gizi 

Variable Dependen 

Kejadian Tuberculosis 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 
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1. Ha: Terdapat hubungan status gizi dengan kejadian tuberkulosis pada anak 

balita di puskesmas X Kabupaten Bekasi 

2. Ho: Tidak ada hubungan status gizi dengan kejadian tuberkulosis pada 

anak balita di Puskesmas X Kabupaten Bekasi.     
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini di desain menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan 

desain correlation study dan pendekatan crossectional study. Penelitian yang 

menggunakan crossectional merupakan desain penelitian yang tujuannya untuk 

melakukan penelitian pengumpulan datanya hanya dengan satu waktu tertentu. 

Crossectional study juga sangat tepat untuk menjelaskan status fenomena atau 

menjelaskan hubungan fenomena pada satu titik waktu (Adiputra et al., 2021). 

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Dalam pelaksanaan penelitian ini dilakukan di Puskesmas X Kabupaten Bekasi karena 

berdasarkan hasil studi pendahuluan kasus tuberkulosis berjumlah 32 dan pasien 

dengan gejala batuk berjumlah 483 anak pada tahun 2022 dan pada lokasi penelitian 

belum pernah dilakukan penelitian yang serupa. Waktu pelaksanaaan penelitian ini 

dimulai sejak penyusunan proposal pada bulan desember 2022 hingga pelaksanaan 

penelitian dilakukan pada tahun 2023 

 

C. Populasi dan Sample  

1. Populasi adalah subjek yang akan di analisis atau di lihat karakteristiknya. 

Populasi yang dipilih dalam penelitian ini adalah pasien dengan tuberkulosis dan 

pasien balita dengan keluhan batuk di Puskesmas X Kabupaten Bekasi pada tahun 

2022. Pasien dengan keluhan batuk sebanyak 483 anak dan pasien dengan 

tuberkulosis 32 anak. 

2. Sampel adalah sebagian dari unit yang berada di dalam populasi yang memiliki 

karateristik yang sama dengan karakteristik populasi. Metode pengambilan 

sample dalam penelitian ini menggunakan Purposive Sampling. Purposive 

Sampling adalah teknik pengambilan sumber data dengan tujuan atau maksud 

yang ditentukan oleh peneliti (Dasih and Nirmalayani, 2021). Besar sample di 

hitung dengan menggunakan rumus slovin. Rumus slovin merupakan salah satu 
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teori penarikan sampel yang sangat sering digunakan untuk penelitian (Firdaus, 

2021). 

Rumus Slovin  

 𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 𝑒2
 

Keterangan: 

n = Ukuran sampel/jumlah responden 

N = Jumlah populasi 

e = Tingkat kesalahan pengambilan sampel yang diketahui (10%) 

Perhitungan diketahui: 

N = 515 orang 

e = 10% 

𝑛 =
515

1 + 515 𝑥 (10%)2
 

𝑛 =
515

1 +  515 𝑥 0,01
 

𝑛 =
515

1 +  5,15
 

𝑛 =
515

6,15
 

𝑛 = 83,73 / 84 sampel 

= 83,73 + 10 % = 92,11 / 92 sampel 

Sampel yang diperoleh adalah 92,11 berdasarkan perhitungan yang diberikan. 

Namun jumlah subjek dibulatkan menjadi 92 sampel. Dengan perhitungan 

berdasarkan rumus di atas di dapatkan nilai n = 92 sampel dibulatkan. Dapat 

disimpulkan total jumlah sampel dalam penelitian yaitu 92 responden di 

Puskesmas X Kabupaten Bekasi. Pemilihan sampel diambil berdasarkan 

kesesuaian kriteria inklusi dan eksklusi, dalam penelitian ini terdapat kriteria 

inklusi dan eksklusi yang digunakan sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi 

1) Pasien balita dengan keluhan batuk di Puskesmas X Kabupaten Bekasi.  

2) Pasien yang terdiagnosis tuberkulosis di Puskesmas X Kabupaten 

Bekasi. 

3) Bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria eksklusi 
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1) Bukan termasuk pasien di Puskesmas X Kabupaten Bekasi 

2) Tidak bersedia berpartisipasi 

 

D. Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan dua variable yang akan diteliti, yaitu variabel 

independent dan dependen. Variable independent disebut sebagai suatu penyebab dari 

perubahan atau munculnya suatu efek dari variable dependen, yang menjadi variable 

ini adalah status gizi. Sedangkan, variable dependen disebut dengan hasil dari suatu 

penyebab terjadi karena ada pengaruh dan menjadi akibat dari variable independent, 

yang menjadi variable ini adalah kejadian tuberkulosis (Sari et al., 2022). 

 

E. Definisi Operasional 

Tabel 4. 1  

Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Karakteristik Responden 

1 Usia Anak Penggolongan 

kategori 

sesuai dengan 

kejadian anak 

saat diteliti 

berdasarkan 

hitungan 

bulan dan 

tahun 

Mengisi 

pertanyaan 

dalam 

bentuk 

kuesioner. 

kuesioner 0: Usia 12-

36 bulan 

(toodler) 

1: Usia 37 

bulan – 59 

bulan (pra 

sekolah) 

Ordinal 

2 Jenis 

Kelamin 

Anak 

Penggolongan 

kategori 

sesuai dengan 

keadaan 

gender anak 

Mengisi 

pertanyaan 

dalam 

bentuk 

kuesioner. 

kuesioner 0: 

Perempuan 

1: Laki-laki 

Nominal 
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saat diteliti 

3 Pendidikan 

Orang Tua 

Penggolonga 

kategori 

sesuai tingkat 

pendidikan 

terakhir ibu 

Mengisi 

pertanyaan 

dalam 

bentuk 

kuisioner. 

Kuesioner 0: Tidak 

tamat SD 

1: SD 

2: SMP 

3: SMA 

4: PT 

Ordinal 

4 Pendapatan 

rumah 

tangga 

Penggolongan 

kategori 

sesuai 

pendapatan 

yang 

diperoleh 

anggota 

keluarga 

berupa uang 

Mengisi 

pertanyaan 

dalam 

bentuk 

kuisioner. 

kuesioner 0: < UMR 

1: > UMR 

Nominal 

5 Pekerjaan 

orang tua 

Penggolongan 

kategori 

sesuai 

pekerjaan 

orang tua 

Mengisi 

pertanyaan 

dalam 

bentuk 

kuesioner. 

kuesioner 0: Tidak 

bekerja 

1: Bekerja 

Ordinal 

6 Riwayat 

kontak 

Penggolongan 

kategori 

sesuai riwayat 

anak yang 

pernah kontak 

langsung 

dengan 

penderita tb 

dewasa dan 

tinggal 

serumah 

bersama 

Mengisi 

pertanyaan 

dalam 

bentuk 

kuesioner. 

kuesioner 0: Tidak 

Pernah 

1 dan 2: 

Pernah 

Nominal 
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penderita tb. 

Variabel Independen 

3 Status Gizi Status gizi 

anak 

berdasarkan 

antropometri 

dengan 

indikator usia, 

bb dan tb. 

Rumus 

untuk 

menentukan 

status gizi 

Z score 0: Gizi 

Buruk 

1: Gizi 

Kurang 

2: Gizi 

Baik 

(Normal) 

3: Gizi 

Lebih-Obes 

Ordinal  

Variable Dependen 

4 Tuberculosis Penggolonga 

kejadian 

tuberkulosis 

berdasarkan 

hasil rekam 

medis berupa 

diagnosa 

medis pasien 

di Puskesmas 

X Kabupaten 

Bekasi  

Data 

sekunder 

berasal dari 

rekam 

medis. 

Rekam 

medis 

Puskesmas 

X 

Kabupaten 

Bekasi 

0: tidak 

tuberculosis 

1: 

tuberculosis 

Nominal 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan peneliti untuk mempelajari, 

mengukur, dan menganalisis data dari subjek atau sampel yang berkaitan dengan 

suatu topik atau masalah yang diteliti. Proses penelitian harus terukur. Artinya, 

apakah masalah yang ditemukan dalam penelitian telah ditemukan atau belum, Oleh 

karena itu diperlukan alat ukur yang tepat. Alat ukur ini disebut sebagai instrumen 

penelitian  (Dharma, 2019). Karakteristik responden dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner identitas responden yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

nama, usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir dan pendapatan keluarga. 
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G. Uji Validitas dan Realibilitas 

Peneliti tidak melakukan uji validitas dan realibilitas. 

H. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menentukan Fenomena 

Proposal Penelitian 

Uji Etik 

Mengurus Perizinan Puskesmas X Bekasi 

Menyebarkan Kuesioner kepada responden 

Melakukan pengolahan data 

Pembuatan laporan hasil penelitian 

Pembuatan Manuskrip 

Publikasi 

Gambar 4. 1 Alur Penelitian 
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I. Pengolahan dan Analisa Data 

Hasil dari data yang dikumpulkan dari subyek penelitian dilakukan pengolahan data 

dengan tahapan seperti berikut (Ni Made Dwi Yunica Astriani et al., 2022): 

1. Editing 

Kegiatan editing dilakukan untuk pengecekkan atau mengoreksi jawaban dari 

kuesioner responden, dilihat apakah jawaban tersedia di kuesioner sudah lengkap, 

jelas, relevan, dan konsisten. Data yang dilakukan editing merupakan hasil dari 

jawaban kuesioner responden. 

2. Coding 

Setelah data kuesioner di edit, dilanjutkan dengan mela kukan pemberian kode 

atau perubahan data dalam bentuk angka. 

a) Kode usia anak 

Usia 12-36 bulan : 0 

Usia 37 – 59 bulan : 1 

b) Kode jenis kelamin 

Perempuan : 0 

Laki laki : 1 

c) Kode pendidikan orang tua 

Tidak tamat SD  : 0 

SD    : 1 

SMP    : 2 

SMA   : 3 

PT    : 4 

d) Kode pendapatan rumah tangga 

<UMR : 0 

>UMR : 1 

e) Kode pekerjaan orang tua 

Tidak Bekerja : 0 

Bekerja  : 1 

f) Kode riwayat kontak 

Tidak pernah  : 0  

Pernah   : 1 dan 2 

g) Kode status gizi 
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Gizi Buruk  : 0 

Gizi Kurang  : 1 

Gizi Baik (Normal) : 2 

Gizi Lebih-Obes : 3 

h) Kode tuberculosis 

Tidak Tuberkulosis  : 0 

Tuberculosis  : 1 

3. Entry data 

Kegiatan entry data dilakukan untuk memasukkan data dalam variabel sheet 

dengan menggunakan basis prosedur komputer. 

4. Cleaning 

Kegiatan cleaning atau pembersihan data atau validasi data dilakukan untuk 

pengecekan kembali data yang sudah didapat, apakah terjadi kesalahan atau tidak. 

Data yang telah dilakukan pengolahan, selanjutnya dianalisa dengan rincian 

sebagai berikut: 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat atau analisis deskriptif adalah data statistik yang dapat 

digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau 

menggambarkan data yang terkumpul begitu saja, tanpa maksud untuk 

membuat kesimpulan yang dapat digeneralisasikan. Analisis univariat 

bertujuan untuk menjelaskan karakteristik dari masing-masing variabel 

penelitian (Titi Saparina. L, n.d. 2020). Bentuk analisis univariat tergantung 

pada tipe data. Data univariat dalam penelitian ini berasal dari karakteristik 

responden berupa usia anak, jenis kelamin anak, pendidikan ibu, pekerjaan 

orang tua, pendapatan rumah tangga. 

Table 4.2 Analisis Univariat 

Variabel Skala Ukur Analisis Univariat 

Usia Anak Ordinal Distribusi Frekuensi 

Jenis Kelamin Nominal Distribusi Frekuensi 

Pendidikan Ibu Nominal Distribusi Frekuensi 

Riwayat Kontak Nominal Distribusi Frekuensi 

Pekerjaan Orang tua Nominal Distribusi Frekuensi 

Pendapatan Rumah Nominal Distribusi Frekuensi 



33 
 

 
 

 

b. Analisa bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang 

berhubungan atau berkorelasi. Analisis bivariat bertujuan untuk menganalisis 

data yang nantinya dapat membuktikan suatu hipotesis. Dalam penelitian ini 

memiliki 2 variabel yang akan di uji dan akan dilihat korelasi atau hubungan 

dari dua variabel (Hasnawati S et al., 2022). Skala pengukuran untuk kedua 

variabel yang digunakan adalah Chi-square dengan menggunakan olah data 

berbasis komputer, jika dalam pengujian uji Chi-square tidak memenuhi 

syarat maka akan di uji dengn alternative lainnya (Harahap et al., 2020). Uji 

ini bertujuan untuk menguji signifikasi hipotesis komparatif. Keputusan dalam 

pengujian membandingkan antara p-value dan nilai ɑ (alpha). 

H0 : tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi anak 

dengan   tuberculosis 

Ha : terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi anak dengan 

tuberculosis 

Keputusan Uji Statistik: 

1. Bila nilai p < a (0,05) maka H0 ditolak dan menerima Ha 

2. Bila nilai p > a (0,05) maka H0 gagal ditolak dan menerima H0 

 

J. Etika Penelitian 

Berikut etika penelitian menurut (Wulandari, 2022): 

1. Informed consent 

Dalam penelitian ini, sebelum mengisi kuesioner responden mengisi lembar 

pernyataan persetujuan menjadi responden penelitian.  

2. Confidentiality  

Dalam penelitian ini identitas responden akan dirahasiakan, data yang sudah diisi 

responden tidak akan disebar dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

3. Privacy 

Penelitian ini berisi data identitas responden seperti nama diganti dengan inisial. 

4. Respect of autonomy 
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Dalam penelitian ini peneliti memberikan pilihan berupa hak kepada responden 

untuk berpartisipasi menjadi responden dari penelitian atau tidak.  

5. Veracity 

Dalam pengisian penelitian ini responden harus mengisi dengan jujur dan dalam 

kejadian yang asli.  

6. Non-maleficence 

Penelitian ini tidak dipungut biaya dari responden. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Hasil Analisis Univariat 

1. Karakteristik Responden 

 

Tabel 5.1 

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Anak 

Usia Anak  N % 

12-36 bulan 40 43,5 

37-59 bulan 52 56,5 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.1 karakteristik responden menggambarkan bahwa 

mayoritas usia responden 37-59 bulan sebanyak 52 (56,5%), 

dibandingkan usia 12-36 bulan berjumlah 40 (43,5%). 

 

Taabel 5.2 

Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin  N % 

Perempuan 55 59,8 

Laki-Laki 37 40,2 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik responden menggambarkan bahwa 

mayoritas jenis kelamin responden perempuan sebanyak 55 (59,8%), 

dibandingkan jenis kelamin responden laki-laki berjumlah 37 (40,2%). 
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Tabel 5.3 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Orang Tua 

Pendidikan Orang Tua  N % 

SD 2 2,2 

SMP 17 18,5 

SMA 66 71,7 

PT 7 7,6 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.3 karakteristik responden menggambarkan bahwa 

mayoritas pendidikan orang tua adalah SMA sebanyak 66 (71,7%), 

dibandingkan pendidikan orang tua SMP berjumlah 17 (18,5%), 

pendidikan orang tua perguruan tinggi sebanyak 7 orang tua (7,6%) 

dan pendidikan orang tua SD sebanyak 2 orang (2,2%). 

 

Table 5.4 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendapatan Keluarga 

Pendapatan Keluarga N % 

< UMR 59 64,1 

> UMR 33 35,9 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.4 karakteristik responden menggambarkan bahwa 

mayoritas pendapatan orang tua adalah < UMR sebanyak 59 (64,1%), 

dibandingkan pendapatan orang tua > UMR berjumlah 33 (35,9%), 
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Tabel 5.5 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Orang Tua 

Pekerjaan Orang Tua  N % 

Tidak Bekerja 27 29,3 

Bekerja 65 70,7 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.5 karakteristik responden menggambarkan bahwa 

mayoritas orang tua bekerja sebanyak 65 (70,7%), dibandingkan orang 

tua yang tidak bekerja berjumlah 27 (29,3%) 

 

Tabel 5.6 

Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Kontak 

Riwayat Kontak N % 

Tidak pernah 89 96,7 

Pernah 3 3,3 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.6 Karakteristik responden menggambarkan bahwa 

mayoritas anak tidak pernah mengalami kontak langsung dengan 

penderita tb sebanyak 89 (96,7%) anak, dibandingkan anak yang 

pernah mengalami kontak langsung dengan penderita tb sebanyak 3 

(3,3%) anak. 

 

2. Karakteristik Status Gizi 

Tabel 5.7 

Karakteristik Status Gizi Responden 

Status Gizi N % 

Gizi Buruk 12 13 

Gizi Kurang 7 7,6 
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Gizi Baik (Normal) 69 75 

Gizi Lebih 4 4,3 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.7 karakteristik status gizi responden 

menggambarkan bahwa mayoritas adalah gizi normal sebanyak 63 

(75%) anak, dibandingkan status gizi buruk sejumlah 12 (13%) anak, 

gizi kurang 7 (7,6%), dan gizi lebih sejumlah 4 (4,3%) anak. 

 

3. Karakteristik Status Tuberculosis 

Tabel 5.8 

Karakteristik Status Tuberkulosis Responden 

Tuberkulosis  N % 

Tidak TBC 74 80,4 

TBC 18 19,6 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.8 karakteristik status tuberkulosis responden 

menggambarkan bahwa mayoritas responden tidak TBC sebanyak 74 

(80,4%), dibandingkan responden yang TBC berjumlah 18 (19,6%) 

responden. 

 

B. Hasil Analisis Bivariat 

Tabel 5.9 

Hubungan Status Gizi Anak Balita dengan kejadian Tuberculosis 

 Status Gizi dengan Tubercolosis 

Status Gizi Tuberculosis Tidak  

Tuberculosis 

  Total P value 

ƒ % ƒ % ƒ %  

Gizi Buruk  2 16,7% 10 83,3% 12 100,0%  
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Gizi Kurang 1 14,3% 6 85,7% 7 100,0%  

0,963 Gizi Baik (Normal) 14 20,3% 55 79,7% 69 100,0% 

Gizi Lebih  1 25,0% 3 75,0% 4 100,0% 

Jumlah 18 19,6% 74 80,4% 92 100,0% 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.9 hasil analisis bivariat dapat dilihat bahwa anak yang 

memiliki status gizi buruk menderita tb sejumlah 2 anak (16,7%), anak yang 

memiliki gizi buruk dengan tidak tb sebanyak 10 anak (83,3%), sedangkan 

anak yang berstatus gizi kurang menderita tb sejumlah 1 anak (14,3%), anak 

yang berstatus gizi kurang tidak menderita tb sejumlah 6 anak  (85,7%), anak 

yang berstatus gizi baik (normal) menderita tb sejumlah 14 anak (20,3%), 

anak yang berstatus gizi baik (normal) tidak menderita tb sejumlah 55 anak 

(79,7%), sedangkan anak yang berstatus gizi lebih menderita tb sejumlah 1 

anak (25,0%), anak yang berstatus gizi lebih tidak menderita tb sejumlah 3 

(75,0%). 

Berdasarkan hasil analisis uji Chi-square diperoleh nilai p-value yaitu 0,963 > 

0,005 yang berarti tidak terdapat hubungan antara status gizi anak dengan 

kejadian tuberculosis. Maka dapat diartikan bahwa H0 gagal ditolak dan 

menerima H0. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Analisa Univariat 

1. Usia 

Anak-anak di bawah usia lima tahun lebih rentan terhadap penyakit. Anak usia 

1 hingga 5 tahun sangat rentan terhadap kuman penyakit yang menyebar 

dengan cepat dan mudah. Karena balita belum bisa mengungkapkan 

perasaannya secara lisan, maka sulit bagi orang tua untuk mengidentifikasi 

atau mendiagnosis penyakit yang diderita anaknya. Orang tua hanya 

memperhatikan banyak gejala atau perilaku abnormal balita, seperti kejang, 

suhu tinggi, muntah, batuk, dan gejala lainnya (Lufthiani, 2022).  

Berdasarkan hasil analisa didapatkan mayoritas usia balita sebanyak 37-59 

bulan sebanyak 52 responden (56,5%) dan anak usia 12-36 bulan sebanyak 40 

(43,5%).  

Usia 1-5 tahun masih rentan terhadap penularan penyakit karena sistem 

imunitas atau antibodi dalam tubuhnya belum terbentuk sempurna, sehingga 

daya tahan tubuh mereka rentan terhadap penularan penyakit sejalan dengan 

penelitian (Lulu et al., 2018) usia penderita penyakit TB terbanyak pada 

kelompok usia 1-5 tahun yaitu 64 (65%) anak dari 98 (100%) anak. 

2. Jenis kelamin 

Hasil analisis Univariat didapatkan mayoritas berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 55 responden (59,8%) dan berjenis kelamin laki laki sebanyak 37 

(40,2%).  

Sejalan dengan penelitian (Rita et al., 2020) sebagian besar lebih banyak jenis 

kelamin perempuan yang berjumlah 49 responden (53,8%) dengan total 

keseluruhan 91 responden. 

Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sutrisna & 

Rahmadani, 2022) dapat diketahui bahwa dari 35 responden terdapat lebih dari 
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sebagian responden 20 (57,1%) berjenis kelamin laki-laki dan hampir sebagian 

responden 15 (42,9%) berjenis kelamin perempuan. 

3. Pendidikan orang tua 

Berdasarkan hasil penelitian yang di dapatkan bahwa pendidikan orang tua 

lebih banyak SMA yaitu sejumlah 66 (71,7%), dibandingkan pendidikan orang 

tua SMP berjumlah 17 (18,5%), pendidikan orang tua perguruan tinggi 

sebanyak 7 orang tua (7,6%) dan pendidikan orang tua SD sebanyak 2 orang 

(2,2%). Orang tua dengan tingkat pengetahuan yang lebih baik kemungkinan 

besar akan menerapkan pengetahuannya dalam mengasuh anaknya, khususnya 

untuk memberikan makanan sesuai dengan zat gizi yang diperlukan oleh balita, 

sehingga balita tidak mengalami kekurangan asupan makanan. Pendidikan 

memiliki hubungan dengan kejadian tuberkulosis. Hal ini dikarenakan makin 

tinggi tingkat Pendidikan maka diharapkan makin tinggi juga pemahaman 

orang tua terhadap sumber maupun cara penanganan tuberkulosis. Hubungan 

antara tuberkulosis dan Pendidikan ditemukan oleh beberapa penelitian, salah 

satunya yang ditemukan (Surakhmi Oktavia, Rini Mutahar, 2016) yang 

menunjukan terdapat hubungan yang bermakna antara Pendidikan dengan 

kejadian tuberkulosis.  

4. Pekerjaan orang tua 

Hasil dari penelitian menunjukan bahwa orang tua bekerja lebih banyak dari 

pada orang tua yang tidak bekerja. Orang tua yang bekerja sejumlah 65 

(70,7%) dan orang tua yang tidak bekerja berjumlah 27 (29,3%). Status 

pekerjaan orang tua memiliki peran yang penting seperti halnya pendapatan 

keluarga. Hal ini dikarenakan bila orang tua tidak bekerja maka keluarga 

tersebut tidak memiliki cukup pendapatan sehingga meningkatkan terjadinya 

kasus tb. Seperti yang ditemukan oleh (Yuniar & Lestari, 2017) bahwa 

responden dengan pendapatan rendah be resiko menderita TB paru sebesar 4,4 

kali dibandingakn respoden dengan pendapatan yang tinggi. 

5. Pendapatan keluarga 
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Pendapatan adalah hasil dari pekerjaan, pendapatan juga akan mempengaruhi 

gaya hidup seseorang. Pendapatan erat kaitannya dengan kemiskinan, 

masyarakat yang mempunyai pendapatan rendah biasanya mempunyai tingkat 

ekonomi yang rendah pula. Pendapatan yang rendah akan mempengaruhi 

seseorang dalam menjaga kesehatannya, karena pendapatan yang rendah 

berpengaruh pada pendidikan, pengetahuan, asupan makanan, pengobatan dan  

kondisi tempat  tinggal. 

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan bahwa mayoritas pendapatan orang 

tua yaitu < UMR sebanyak 59 (64,1%) dibandingkan dengan pendapatan orang 

tua > UMR berjumlah 33 (35,9%). Pendapatan keluarga atau diwakili kepala 

keluarga dapat mempengaruhi kejadian tuberkulosis. Hal ini dikarenakan 

pendapatan keluarga dapat mempengaruhi sosial-ekonomi keluarga. Seperti 

yang dikatakan oleh (Ariani et al, 2022) bahwa tingkat pendapatan 

mempengaruhi kejadian tuberkulosis dikarenakan pendapatan kepala keluarga 

yang kurang dapat menyebabkan ketidakmampuan keluarga mendapatkan 

makanan yang bergizi sehingga status gizi berkurang dan menyebabkan 

keluarga mudah terkena penyakit.  

6. Status gizi 

Status gizi merupakan gambaran dari apa yang dikonsumsi seseorang dalam 

jangka panjang. Oleh karena itu ketersediaan zat gizi bagi tubuh manusia 

termasuk anak kecil tergantung pada apakah status gizi anak kecil itu buruk, 

optimal, atau baik. Makanan yang diberikan kepada balita digunakan untuk 

pertumbuhan tubuh sehingga status gizi balita dapat dipantau status gizi dan 

pertumbuhannya dimana pertumbuhan dan kesehatan balita secara keseluruhan 

sangat erat kaitannya dengan kecukupan gizi (Fuada and Setyawati, 2023). 

Berdasarkan hasil analisis karakteristik status gizi responden menggambarkan 

bahwa mayoritas adalah gizi normal sebanyak 63 (75%) anak, dibandingkan 

status gizi buruk sejumlah 12 (13%) anak, gizi kurang 7 (7,6%), dan gizi lebih 

sejumlah 4 (4,3%) anak. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
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Reichenbach et al (2019) menunjukkan  bahwa kategori status gizi yang 

normal lebih banyak yaitu 60,0%  dibandingkan  dengan  status  gizi yang 

tidak normal yaitu 40,0%. 

7. Riwayat Kontak 

Riwayat kontak menggambarkan bahwa mayoritas anak tidak pernah 

mengalami kontak langsung dengan penderita tb sebanyak 89 (96,7%) anak, 

dibandingkan anak yang pernah mengalami kontak langsung dengan penderita 

tb sebanyak 3 (3,3%) anak.  

Sejalan dengan penelitian (Eko Prasetyo, 2018) kasus menunjukkan bahwa 

yang terbanyak adalah karena adanya kontak dengan penderita TB yang tinggal 

serumah yaitu ada 11 (42,4%) dan yang tidak adanya kontak 3 (11,5%). 

 

B.  Analisa Bivariat 

Berdasarkan tabel 5.9 hasil analisis bivariat dapat dilihat bahwa anak yang 

memiliki status gizi buruk menderita tb sejumlah 2 anak (16,7%), anak yang 

memiliki gizi buruk dengan tidak tb sebanyak 10 anak (83,3%), sedangkan anak 

yang berstatus gizi kurang menderita tb sejumlah 1 anak (14,3%), anak yang 

berstatus gizi kurang tidak menderita tb sejumlah 6 anak  (85,7%), anak yang 

berstatus gizi baik (normal) menderita tb sejumlah 14 anak (20,3%), anak yang 

berstatus gizi baik (normal) tidak menderita tb sejumlah 55 anak (79,7%), 

sedangkan anak yang berstatus gizi lebih menderita tb sejumlah 1 anak (25,0%), 

anak yang berstatus gizi lebih tidak menderita tb sejumlah 3 (75,0%). 

Berdasarkan hasil analisis uji Chi-square diperoleh nilai p-value yaitu 0,963 > 

0,005 yang berarti tidak terdapat hubungan antara status gizi anak dengan 

kejadian tuberculosis. Maka dapat diartikan bahwa H0 gagal ditolak dan 

menerima H0. Menurut  asumsi  peneliti  seseorang  yang  memiliki  status  gizi  

tidak normal  dapat  mempengaruhi  daya  tahan  tubuh seseorang  sehingga  

mudah  terserang  penyakit infeksi salah satunya TB Paru. Dalam penelitian ini  

terdapat  responden  yang  status  gizinya normal  tetapi    menderita  TB  Paru,  
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ada  pula responden walaupun status gizinya tidak normal tetapi tidak menderita 

TB Paru. 

Pada penelitian faktor yang berhubungan dengan tuberkulosis yang dilakukan 

oleh Sutriyawan dkk, menyatakan bahwa dari hasil analisis chi square 

menghasilkan p value 0,435 (p value > 0,05) yang berarti Ho diterima sehingga 

dapat disimpulkan bahwa status gizi anak bukan merupakan faktor risiko kejadian 

TB anak di Kabupaten Wonosobo (Sutriyawan, Nofianti and Halim, 2022).Hasil 

ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Widyastuti et al., 2021) 

yang menunjukan adanya hubungan antara status gizi dengan kejadian 

tuberkulosis di Indonesia. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam melaksanakan penelitian ini peneliti sudah berusaha melakukan sesuai 

dengan prosedure ilmiah yang berlaku, namun dalam pelaksanaannya memiliki 

keterbatasan antara lain: 

1. Keterbatasan sebelum penelitian 

a. Menunggu pengurusan surat izin penelitian 

b. Menunggu mendapat feedback dari tempat penelitian yang cukup lama. 

2. Keterbatasan saat penelitian : 

a. Penolakan orang tua untuk dijadikan responden 

b. Saat melakukan kunjungan rumah tidak ditemukan alamatnya. 

c. Saat melakukan kunjungan rumah tidak ada penghuni rumahnya. 

 

 

 

 

 



 

45 
 

BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang berjudul hubungan status gizi dengan kejadian 

tuberkulosis pada anak balita di Puskesmas X Kabupaten Bekasi maka dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Karakteristik responden pada penelitian ini mayoritas responden ber usia 

balita 37-59 bulan sebanyak 52 responden (56,5%) dan balita usia 12-36 bulan 

sebanyak 40 (43,5%), jenis kelamin mayoritas berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 55 responden (59,8%) dan berjenis kelamin laki laki sebanyak 37 

(40,2%), Pendidikan orang tua lebih banyak SMA yaitu sejumlah 66 (71,7%), 

dibandingkan pendidikan orang tua SMP berjumlah 17 (18,5%), pendidikan 

orang tua perguruan tinggi sebanyak 7 orang tua (7,6%) dan pendidikan orang 

tua SD sebanyak 2 orang (2,2%), Pekerjaan orang tua berstatus bekerja lebih 

banyak dari pada orang tua yang tidak bekerja. Orang tua yang bekerja 

sejumlah 65 (70,7%) dan orang tua yang tidak bekerja berjumlah 27 (29,3%), 

Mayoritas pendapatan orang tua yaitu < UMR sebanyak 59 (64,1%) 

dibandingkan dengan pendapatan orang tua > UMR berjumlah 33 (35,9%). 

2. Status gizi responden menggambarkan bahwa mayoritas adalah gizi normal 

sebanyak 63 (75%) anak, dibandingkan status gizi buruk sejumlah 12 (13%) 

anak, gizi kurang 7 (7,6%) anak, dan gizi lebih sejumlah 4 (4,3%) anak. 

3. Bahwa anak yang memiliki status gizi normal menderita tb sejumlah 9 anak 

(17,0%) dibandingkan dengan anak yang memiliki gizi normal dengan tidak 

tuberkulosis sebanyak 44 anak (82,0%), sedangkan anak yang berstatus gizi 

kurang tidak menderita tb sejumlah 30 anak (76,9%) dibandingkan dengan 

anak yang berstatus gizi kurang menderita tb sejumlah 9 anak (23,1%). 
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4. Berdasarkan hasil analisis uji Chi-square diperoleh nilai p-value yaitu 0,963 > 

0,005 yang berarti tidak terdapat hubungan antara status gizi anak dengan 

kejadian tuberculosis. 

 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas X Kabupaten Bekasi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan menjadi 

sumber pengetahuan kepada pasien puskesmas X Kabupaten Bekasi tentang 

status gizi dapat mengakibatkan kejadian tuberkulosis pada anak balita 

sehingga pasien mengetahui seberapa besar status 

2. Bagi STIKes Mitra Keluarga 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sebagai sumber informasi 

pengetahuan dan bahan bacaan mengenai status gizi dapat mengakibatkan 

kejadian tuberkulosis pada anak balita serta dapat digunakan sebagai bahan 

pustaka untuk peneliti selanjutnya. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini akan menjadi pengalaman dan tambahan wawasan dalam 

penulisan sekaligus penelitian skripsi mengenai hubungan antara status gizi 

dengan kejadian tuberkulosis pada anak balita di puskesmas X Kabupaten 

Bekasi. 
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LAMPIRAN 

 
 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 1 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

 

Assalamualaikum wr. Wb  

Dengan hormat, 

Perkenalkan saya Darmawan Wibisana Zulkarnain, mahasiswa program 

studi S1 Keperawatan Stikes Mitra Keluarga sedang melakukan penelitian mengenai 

“Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Tuberkulosis Pada Anak Balita di 

Puskesmas X Kabupaten Bekasi”. Penelitian ini saya lakukan sebagai syarat 

mendapatkan gelar Sarjana Keperawatan. Oleh sebab itu, saya meminta bantuan 

anda untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Saya sangat mengharapkan 

kesediaan waktu     anda untuk dapat saya wawancarai. Atas perhatian dan 

kerjasamanya, saya ucapkan terima kasih. 

Wassalamualaikum wr wb 

 

  

             Peneliti  Responden 

 

 

     

    

(Nama & tanda tangan jelas)  (Nama & tanda tangan jelas) 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dan sudah 

mendapatkan penjelasan terkait prosedur penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti 

mengenai “Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Tuberkulosis Pada Anak Balita 

Di Puskesmas X Kabupaten Bekasi”  

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berakibat 39endidik terhadap saya, 

sehingga jawaban yang saya berikan adalah yang sebenernya dan data yang mengenai 

saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaan nya oleh peneliti semua berkas 

yang mencantumkan identitas saya hanya akan digunaka untuk keperluan pengolahan 

data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan dimusnahkan. Demi persetujuan ini 

saya tanda – tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

Bekasi,………….. 

 

 

(…………………..) 

          Peneliti  

 (…………………..) 

       Responden  

 

 



 

 
 

Lampiran 3 Identitas Responden 

Nama Anak   : 

 

Jenis Kelamin Anak : 1.  Laki-Laki 

  2.Perempuan 

 

Usia Anak : Tahun  Bulan 
 

Berat Badan Anak   : Kg 

 

Tinggi Badan Anak   :    Cm 

 

RIWAYAT KONTAK 

1. Apakah ada anggota keluarga yang mengalami gejala batuk lebih dari dua 

minggu, keringat di malam hari, batuk berdarah, nyeri dada, dan lemah? 

0. Tidak ada 

1. Ada, sebutkan …....................... 

2. Apakah ada anggota keluarga yang tinggal serumah pernah menderita TBC 

BTA+ berdasarkan keterangan Dokter/Perawat/Bidan? 

0. Tidak ada 

1. Ada, sebutkan: …............................ 

 

Lampiran 4 Lembar Kuesioner 

INFORMASI RESPONDEN (Responden penelitian adalah Ibu Anak) 

Nama Responden    : 

Alamat Lengkap : 

Nomor HP     : 

Pekerjaan Orangtua : 

         Bekerja 

         Tidak Bekerja  

 



 

 
 

 

Pendapatan Rumah Tangga (Pendapatan seluruh anggota keluarga perbulan 

sebelum tahun 2023): 

3. Dibawah UMR 

4. Diatas UMR 

 

 

Pendidikan ORANG TUA (41endidikan  terakhir yang telah diselesaikan ibu 

sebelum tahun 2023): 

Ibu: 

1. Tidak Tamat SD 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. PT 

 

Bapak: 

1. Tidak Tamat SD 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. PT 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 Formulir Pesetujuan Judul Tugas Akhir 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 Persetujuan Usulan dan Persetujuan Judul/Topik Tugas Akhir 

 



 

 
 

Lampiran 7 Halaman pengesahan proposal skripsi 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 8 Lembar Konsultasi Tugas Akhir 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 9 Uji Etik 

 



 

 
 

 

Lampiran 10 turnitin 

 



 

 
 

 

 

Lampiran 11 analisa Univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 12-36 bulan 40 43.5 43.5 43.5 

37-59 bulan 52 56.5 56.5 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perempuan 55 59.8 59.8 59.8 

laki-laki 37 40.2 40.2 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 2 2.2 2.2 2.2 

SMP 17 18.5 18.5 20.7 

SMA 66 71.7 71.7 92.4 

PT 7 7.6 7.6 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Pendapatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < UMR 59 64.1 64.1 64.1 

> UMR 33 35.9 35.9 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 27 29.3 29.3 29.3 

Bekerja 65 70.7 70.7 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

 

 

 

 Klasifikasi Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Buruk 12 13.0 13.0 13.0 

Gizi Kurang 7 7.6 7.6 20.7 

Gizi Baik (Normal) 69 75.0 75.0 95.7 

Gizi Lebih 4 4.3 4.3 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

 

Tbc 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak TBC 74 80.4 80.4 80.4 

TBC 18 19.6 19.6 100.0 

Total 92 100.0 100.0  



 

 
 

 

 

Riwayat_Kontak  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Pernah 89 96.7 96.7 96.7 

Pernah 3 3.3 3.3 100.0 

Total 92 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Z SCORE * Status 

Tuberculosis 

92 100,0% 0 0,0% 92 100,0% 

 

Lampiran 12 analisa Bivariat  

 

Status Gizi * status Tuberkulosis Crosstabulation 

 

status tuberculosis 

Total 

tidak 

tuberculosis tuberculosis 

Status Gizi Gizi buruk Count 10 2 12 

Expected Count 9,7 2,3 12,0 

% within Status Gizi 83,3% 16,7% 100,0% 

Gizi kurang Count 6 1 7 

Expected Count 5,6 1,4 7,0 

% within Status Gizi 85,7% 14,3% 100,0% 

Gizi baik (normal) Count 55 14 69 

Expected Count 55,5 13,5 69,0 

% within Status Gizi 79,7% 20,3% 100,0% 

gizi lebih – obes Count 3 1 4 

Expected Count 3,2 ,8 4,0 

% within Status Gizi 75,0% 25,0% 100,0% 

 Count 74 18 92 



 

 
 

 Expected Count 74,0 18,0 92,0 

% within Status Gizi 80,4% 19,6% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 

Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square ,286a 3 ,963 1,000   

Likelihood Ratio ,294 3 ,961 1,000   

Fisher’s Exact Test ,551   1,000   

Linear-by-Linear 

Association 

,202b 1 ,653 ,732 ,407 ,131 

N of Valid Cases 92      

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,78. 

b. The standardized statistic is ,450. 
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