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ABSTRAK 

 
Tuberkulosis (TB) yang dulunya sering disebut TBC disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium tuberculosis yang paling sering mempengaruhi paru-paru. Data 
yang diperoleh dari Balai Kesehatan Masyarakat Pati menyebutkan bahwa pada 
tahun 2016 jumlah kasus TB paru anak usia 1-14 tahun sebanyak 26 anak. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan riwayat kontak 
penderita dengan kejadian Tuberkulosis Paru anak usia 1-14 tahun di Balkesmas 
Pati.Penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan case control. Besar sampel yang diambil sejumlah 52 yang terdiri 
dari 26 kasus dan 26 kontrol. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuesioner. Korelasi chi-square digunakan untuk mencari hubungan dan 
menguji hipotesis antar kedua variabel. Berdasarkan uji statistik menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara riwayat kontak penderita dengan kejadian 
tuberkulosis paru anak usia 1-14 tahun (p value = 0,007 dan r hitung = 12,243). 
Kesimpulan penelitian ini adalah ada hubungan antara riwayat kontak penderita 
dengan kejadian tuberkulosis paru anak usia 1-14 tahun. 
  
Kata Kunci : riwayat kontak, TB paru, anak 
 

ABSTRACT 
 

Tuberculosis (TB) formerly known as TBC  is caused by the Mycobacterium 
tuberculosis that most often affects the lungs. The secondary data from 
Community Health Center Pati showed that in 2008 the amount  of children TBC  
is 26 cases. The purpose of this research is to analyze the relationship history of 
contact with the incidence of pulmonary tuberculosis children aged 1-14 years in 
Balkesmas Pati. The design of this research is observational analitycal study with 
case control approach. Sample from this research was 52 patients divided into 26 
cases and 26 controls. Instrument using in this reseach was quetioner. The chi-
square correlation is used to find the relationship and test the hypothesis 
between the two variables. Through statistic test showed that there is a 
relationship between  history of contact with the incidence of pulmonary 
tuberculosis children aged 1-14 years in Balkesmas Pati. The conclution of this 
research is there is a relationship between history of contact with the incidence of 
pulmonary tuberculosis children aged 1-14 years in Balkesmas Pati.  
 
Keyword : Contact history, TB disease, children 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) yang dulunya sering disebut TBC disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang paling sering mempengaruhi 

paru-paru.[1] Dalam kasus tuberkulosis ada tuberkulosis pada orang 

dewasa dan tuberkulosis pada anak. Tuberkulosis pada anak merupakan 

masalah khusus yang berbeda dengan tuberkulosis pada orang dewasa. 

Data Profil Kesehatan Kabupaten Pati angka kasus TB paru anak tahun 

2015 sebesar 33 kasus (5%), dan tahun 2016 sebesar 37 kasus (6%). [2] 

Sedangkan untuk angka kasus TB paru anak usia 1-14 tahun yang 

ditemukan di Balkesmas Pati pada tahun 2014 ada 68 kasus, tahun 2015 

ada 86 kasus, tahun 2016 ada 88 kasus. Tetapi untuk angka kasus TB 

paru anak usia 1-14 tahun yang diobati di Balkesmas Pati, pada tahun 

2016 - Februari 2017 Balkesmas mengobati 26 kasus TB paru anak usia 

0-14 tahun yang lebih tinggi dibandingkan tahun 2015 dengan 24 kasus 

terobati. Berdasarkan data dari tahun 2014 sampai bulan Februari 2017 

diperkirakan bahwa kasus TB anak yang ditemukan dan diobati pada 

bulan-bulan berikutnya akan mengalami peningkatan, hal ini bisa dilihat 

dari angka kasus TB dewasa yang juga mengalami peningkatan. Target 

kasus TB anak dari Balkesmas adalah 0 kasus, berarti untuk TB paru 

anak usia 0-14 tahun masih jauh dari target. [3] 

 

Faktor risiko utama penyebab tuberkulosis paru pada anak adalah 

karena adanya riwayat kontak dengan penderita TB paru, hal ini 

dikarenakan daya tahan tubuh anak yang masih lemah sehingga bakteri 

bisa dengan mudah masuk ke dalam tubuh. Dalam pengertian kontak 

diartikan dengan tinggal di rumah yang sama, tidur atau belajar di ruangan 

yang sama, atau menghabiskan waktu di dalam ruangan dengan 

seseorang dengan TB positif (CDC, 2016). Menurut Rahajoe (2008) anak 

dengan usia kurang dari 1 tahun merupakan bagian dari kelompok umur 

yang rentan terhadap masalah kesehatan gizi. Kerentanan anak usia 

kurang dari 1 tahun berkaitan dengan sistem imunitas yang belum 

terbentuk dengan baik. Dengan berdasar pada hal tersebut maka dalam 

penelitian ini peneliti memfokuskan pada anak usia 1-14 tahun, selain itu 
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juga berdasarkan data dari Balkesmas Pati tahun 2016-Februari 2017, 

93% kasus TB pada anak terjadi pada usia 1-14 tahun, sedangkan untuk 

usia 0-1 tahun hanya 7% dari seluruh jumlah penderita TB anak. 

Penularan penyakit TB sangat cepat karena ditularkan melalui udara 

(droplet nuclei) saat pasien TB batuk dan dari percikan ludah yang 

mengandung bakteri tersebut terhirup oleh anak sehingga akan terhisap 

ke dalam paru anak yang sehat [5] 

 

Dari studi pendahuluan yang telah dilakukan dengan wawancara 

langsung pada tanggal 15 Maret 2017 di Balai Kesehatan Masyarakat 

(Balkesmas) Pati terdapat 3 pasien anak penderita TB yang berusia 3 

tahun, 8 tahun dan 11 tahun. Dari hasil wawancara dengan orang tua 

pasien ternyata 2 responden menyatakan bahwa anak pernah tinggal 

dengan penderita TB paru positif. Sedangkan 1 responden menyatakan 

bahwa tidak pernah tinggal serumah dengan penderita TB, tetapi pernah 

kontak dengan tetangga/pengasuh yang memiliki riwayat TB paru positif. 

Dengan berdasarkan pada uraian diatas  maka peneliti akan melakukan 

penelitian tentang hubungan riwayat kontak penderita dengan kejadian 

Tuberkulosis Paru anak usia 1-14 tahun di Balkesmas Pati. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional 

dengan pendekatan case control. Penelitian ini dilakukan di klinik TB Balai 

Kesehatan Masyarakat (Balkesmas) Pati. Populasi dalam penelitian ini 

adalah anak usia 1-14 tahun yang positif TB dan diobati di Balkesmas Pati 

dengan jumlah sampel sebanyak 26 responden kelompok kasus dan 26 

responden kelompok kontrol. Jenis instrumen yang dipilih oleh peneliti 

adalah menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitas. 

Analisis data  menggunakan analisa univariat  dan bivariat dengan uji chi-

square menggunakan program komputer SPSS 16.0 for window. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kejadian TB Paru Anak 

   Tuberkulosis pada anak merupakan masalah khusus yang berbeda 

dengan tuberkulosis pada orang dewasa. Terjadinya tuberkulosis (TB) 

pada anak juga disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. TB 

menyebar dari orang ke orang melalui udara. Ketika orang-orang dengan 

batuk TB paru, bersin atau meludah, mereka mendorong kuman TB ke 

udara. Orang yang terapapar bakteri tersebut akan mengalami infeksi 

primer. Infeksi dimulai saat kuman tuberkulosis berhasil berkembang biak 

dengan cara pembelahan diri di paru, yang mengakibatkan peradangan di 

dalam paru. Terjadinya tuberkulosis pada anak bisa disebabkan karena 

adanya kontak riwayat, kondisi rumah, kepadatan penghuni rumah, status 

ekonomi keluarga, imunisasi BCG, dan status gizi. Tapi dalam penelitian 

ini peneliti mendalami akan penyebab tuberkulosis jika dilihat dari ada 

tidaknya riwayat kontak dengan penderita TB sebelumnya. 

 
Tabel 1 

Distribusi Frekuensi kejadian TB Paru anak usia 1-14 tahun 

 

TB Paru Anak 
Kontrol Kasus 

f % f % 

TB (BTA +) 0 0 26 100 

Tidak TB (BTA -) 26 100 0 0 

Total 26 100 26 100 

 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa dari 52 responden yang terdiri dari 

26 responden kasus dan 26 responden kontrol, pada kelompok kasus 

didapatkan hasil bahwa 26 responden positif TB (100%) sedangkan pada 

kelompok kontrol 26 responden menunjukkan hasil negatif (100%). Hal ini 

berdasarkan data sekunder dengan melihat rekam medis pasien hasil 

pemeriksaan radiologi dan tuberculin yang ada di Balkesmas Pati. 

Sedangkan untuk responden kontrol ada 26 anak yang negatif TB tapi 

memiliki riwayat kontak dengan penderita TB positif.       
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Riwayat Kontak 

Riwayat kontak merupakan salah satu indikator penting dalam 

proses diagnosis tuberkulosis anak. Kontak itu sendiri bisa dari beberapa 

sumber, seperti keluarga (serumah), di sekolah dan dari 

tetangga/pengasuh anak. Dalam mendalami ada tidaknya riwayat kontak 

pada instrumen penelitian yang digunakan peneliti yang ditekankan 

adalah 3 aspek tersebut. Dengan berdasar hal tersebut kita bisa 

mengetahui terjadinya tuberkulosis pada anak tersebut disebabkan karena 

adanya kontak dengan serumah, di sekolah atau dari tetangga/pengasuh 

anak. Jika telah diketahui faktor utama penyebabnya maka kita akan bisa 

lebih waspada dan mencegah untuk tidak terjadinya kontak apabila 

ditemukan penderita TB di lingkungan yang dianggap rawan menularkan.       

 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi riwayat kontak penderita terhadap  

kejadian TB anak usia 1-14 tahun  
 

Riwayat Kontak 
Kontrol  Kasus  

F % f % 

Kontak serumah 8 30,8 11 42,4 

Kontak di sekolah 7 26,9 3 11,5 

Kontak tetangga 1 3,8 9 34,6 

Tidak kontak 10 38,5 3 11,5 

Total 26 100 26 100 

 
Pada tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol yang 

terbanyak ternyata adanya kontak keluarga yang telah positif TB 

(serumah) ada 8 (30,8%) dan yang tidak ada riwayat kontak ada 10 

(38,5%). Sedangkan pada kelompok 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%). 

Yang berarti dapat disimpulkan bahwa penyakit TB paru pada anak 

apabila sebelumnya telah memiliki riwayat kontak dengan penderita TB 

paru positif akan lebih beresiko untuk tertular dan hampir 50% dalam 
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keluarga sudah ada yang menderita TB paru positif sebelumnya sehingga 

TB pada anak yang diobati di Balkesmas Pati disebabkan karena adanya 

kontak dengan penderita TB yang tinggal serumah. 

Hubungan Riwayat Kontak dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Anak 

Pada tabel 1.3 didapatkan nilai r tabel 12,243 artinya r hitung > r 

tabel (7,81) yang dapat disimpulkan bahwa Ha diterima Ho ditolak yang 

berarti hubungan antara riwayat kontak dan TB pada anak signifikan. Jika 

dilihat dari hasil uji statistik memperlihatkan nilai p value < 0,05 (p = 0,007) 

yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat kontak 

penderita dengan kejadian tuberkulosis paru anak usia 1-14 tahun di 

Balkesmas Pati. Dengan hasil tersebut memperlihatkan bahwa jika kita 

kontak dengan penderita TB positif dalam waktu yang intensif akan 

mengakitkan bakteri Mycobacterium tuberculosis masuk dalam tubuh 

seseorang dengan cepat. Anak yang daya tahan tubuhnya masih lemah 

akan semakin mudah untuk tertular, yang bisa dilihat dari hasil penelitian 

dari 26 responden kelompok kasus 23 responden menyatakan bahwa 

sebelumnya pernah kontak dengan penderita TB paru baik yang 

bersumber dari keluarga serumah, sekolah ataupun dari 

tetangga/pengasuh anak. 

 

 Tabel 3 
       Uji Hubungan Riwayat Kontak Penderita dengan Kejadian TB Anak 

 

Riwayat 

Kontak 

Kejadian TB paru anak 

Total P 

value 

r 

hitung 

r 

(korelasi) 

Kontrol (tidak 

TB) 

Kasus 

(TB) 

N % N % N % 

Kontak 

serumah 
8 30,8 11 42,4 19 36,6 

0,007 12,243 0,437 

Kontak di 

sekolah 
7 26,9 3 11,5 10 19,2 

Kontak 

tetangga 
1 3,8 9 34,6 10 19,2 

Tidak kontak 10 38,5 3 11,5 13 25 

Total 26 100 26 100 52 100 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang yang telah 

dilakukan oleh Yulistyaningrum dan Dwi Sarwani Sri Rejeki tentang 

Hubungan Riwayat Kontak Penderita Tuberkulosis Paru (TB) dengan 

Kejadian TB Paru Anak di Balai Pengobatan Penyakit Paru-Paru (BP4) 

Purwokerto, dari hasil penelitian tersebut ditemukan bahwa riwayat kontak 

memiliki  hubungan  yang  signifikan terhadap  penyakit  TB.  Dapat  dilihat 

dari Odds Ratio sebesar 6,378 artinya yaitu adanya riwayat kontak 

dengan penderita TB paru positif  mempunyai  resiko  tertular  TB  Paru  

sebesar 6,378 kali lebih banyak dari orang yang tidak memiliki riwayat 

kontak dan nilai p sebesar 0,001. Sedangkan penelitian yang telah 

dilakukan peneliti di Balkesmas Pati menunjukkan bahwa nilai p value 

sebesar 0,007; seperti yang telah dijelaskan sebelumnya. Jika 

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulistyaningrum dan 

Dwi Sarwani Sri Rejeki nilai OR (faktor resiko) dari hasil penelitian ini 

kemungkinan paparan faktor resikonya lebih rendah dan untuk p value 

penelitian ini juga lebih besar sehingga hubungan antara 2 variabel tidak 

kuat [10] 

Tapi jika dibandingkan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

Dwi Purnomo Sidhi, penelitian ini lebih memiliki hubungan yang lebih kuat 

dibandingkan penelitian sebelumnya yang artinya adanya riwayat kontak 

lebih berpengaruh terhadap terjadinya TB paru pada anak. Hal ini bisa 

dilihat dari nilai p value sebesar 0,047 sedangkan nilai OR 3,90 yang 

artinya resiko tertularnya hanya 3,90 kali lebih beresiko anak akan 

menderita TB paru dibandingkan dengan responden yang tidak memiliki 

riwayat kontak sebelumnya. Sedangkan penelitian ini didapatkan hasil 

nilai p value sebesar 0,007. Dari hasil tersebut dapat terlihat bahwa 

terjadinya TB pada anak di Balkesmas Pati penyebab utamanya karena 

adanya kontak dengan penderita TB sebelumnya. 

Dari penelitian diatas dapat dilihat kesamaan bahwa riwayat kontak 

mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian TB Paru pada 

anak. Riwayat kontak adalah awal proses transmisi untuk infeksi penyakit 

TB masuk dalam tubuh anak. Berarti ini merupakan faktor resiko untuk 
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timbulya TB Paru karena responden memiliki riwayat kontak dengan 

penderita TB paru positif, yang tanpa mereka sadari bakteri 

Mycobacterium tuberculosis telah berkembang dalam tubuh mereka [4]. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Simpulan dari penelitian ini diketahui bahwa pada kelompok kontrol 

yang memiliki riwayat kontak serumah ada 8 (30,8%), kontak di sekolah 

ada 7 (26,9%), kontak dengan tetangga 1 (3,8%) dan yang tidak memiliki 

riwayat kontak 10 anak (38,5%). Sedangkan pada kelompok kasus yang 

memiliki riwayat kontak serumah ada 11 anak (42,4%), kontak di sekolah 

3 (11,5%), kontak dengan tetangga 9 (34,6%) dan yang tidak memiliki 

riwayat kontak 3 anak (11,5%). Sedangkan dari hasil analisis bivariat 

disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara riwayat kontak 

penderita dengan kejadian TB paru anak usia 1-14 tahun di Balkesmas 

Pati (p value = 0,007, r hitung = 12,243 dan r (korelasi) = 0,437). 

 

Saran 

Saran pada penelitian ini adalah orang tua khususnya ibu diharapkan 

dapat menambah pengetahuan tentang pencegahan TB paru, misalnya 

melalui media elektronik maupun media cetak. Untuk mencegah terjadinya 

penyakit TB paru pada anak diharapkan agar petugas lebih meningkatkan 

kualitas dan kuantitas kegiatan Program Pemberantasan Penyakit TB 

Paru (P2TB Paru). Sehingga akan memberikan informasi kepada peneliti 

lain untuk dapat dipergunakan sebagai referensi pada penelitian lanjutan. 
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