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Salah satu penyakit infeksi pada sistem respirasi yang masih menjadi 

masalah serius dalam masyarakat Indonesia adalah Tuberkulosis Paru 

(TB paru). Penyakit TB dapat menyerang orang dewasa maupun anak-

anak dan sangat mudah ditularkan pada orang lain. Proses perkembangan 

penyakit TB pada anak dipengaruhi oleh dua faktor risiko yaitu faktor 

risiko internal dan eksternal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor yang memengaruhi kejadian Tuberkulosis (TB) pada 

anak di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas. 

Penelitian ini menggunakan jenis kuantitatif dengan desain deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional. Sampel adalah anak dengan 

tuberkulosis yang berobat di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat 

Kabupaten Banyumas sebanyak 51 responden dengan teknik total 

sampling. Alat yang digunakan untuk pengumpulan data adalah lembar 

kuesioner. Analisis data menggunakan uji distribusi frekuensi. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak 

sebagian besar laki-laki (66.7%), status gizi yang kurang (58.8%), tidak 

pernah memiliki riwayat kontak (54.9%), orangtua dengan pendapatan < 

UMK (62.7%), belum imunisasi BCG (51%). Kesimpulannya adalah faktor 

yang memengaruhi kejadian Tuberkulosis (TB) pada anak sebagian besar 

memiliki jenis kelamin laki-laki, status gizi kurang, riwayat imunisasi 

BCG, paparan asap rokok dan kepadatan hunian. 

Kata Kunci: Faktor yang Mempengaruhi, Tuberkulosis (TB), Anak 
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PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan yang terjadi pada sistem respirasi menjadi salah satu dari 

10 penyebab kematian tertinggi di dunia, termasuk di Indonesia. Salah satu penyakit 

infeksi pada sistem respirasi yang masih menjadi masalah serius dalam masyarakat 

Indonesia adalah Tuberkulosis Paru (TB paru). Penyakit tuberkulosis paru di 

Indonesia pada tahun 2020 menempati peringkat kedua di dunia setelah India 

(WHO, 2022). Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh bakteri mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar menyerang paru-paru 

tetapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya (Rizwani & Anto, 2019). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) (2022) diketahui 

bahwa angka kejadian TB pada tahun 2021 sebanyak 10.6 juta kasus mengalami 

peningkatan sebesar 4.5% dibandingkan tahun 2020. Sebanyak 1.6 juta pasien TB 

meninggal dan kejadian TB menjadi penyebab kematian ke-2 tertinggi setelah 

https://jurnal.peneliti.net/index.php/JIWP/article/view/12861
https://jurnal.peneliti.net/index.php/JIWP
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covid-19 pada tahun 2021. kejadian TB pada tahun 2021 sebanyak 969.000 kasus 

dengan jumlah kasus baru tahun 2021 sebanyak 472.322 kasus mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebanyak 443.235 kasus sedangkan jumlah 

pasien TB yang meninggal sebanyak 15.186 kasus (Kemenkes RI, 2022). 

Penyakit TB dapat menyerang orang dewasa maupun anak-anak dan sangat 

mudah ditularkan pada orang lain (Fristiohady et al., 2015). Anak berusia di bawah 

5 tahun berisiko tinggi terkena TB progresif primer atau TB milier setelah infeksi. 

Anak berusia di bawah 2 tahun berisiko sangat tinggi (30%-40%) untuk terkena TB 

progresif primer dalam jangka waktu satu tahun (Agustina, 2022). Berdasarkan data 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tahun 2020 diketahui bahwa 

kejadian TB pada anak usia < 1 tahun sebesar 14%, 1-4 tahun sebesar 38%, 5-9 

tahun sebesar 20% dan 10-14 tahun sebesar 28%. Kejadian TB pada anak tahun 

2021 mencapai 1.2 juta kasus (WHO, 2022). Berdasarkan data Kemenkes RI (2023) 

diketahui bahwa kejadian TB pada anak tahun 2021 sebanyak 42.187 kasus dengan 

prevalensi kejadian 22/10.000 anak usia 0-4 tahun dan 12/10.000 anak usia 5-14 

tahun, kejadian TB pada anak mengalami peningkatan pada tahun 2023 menjadi 

136.000 kasus. 

TB merupakan salah satu penyebab kesakitan dan kematian yang sering 

terjadi pada anak. Anak sangat rentan terinfeksi TB terutama yang kontak erat 

dengan pasien TB terkonfirmasi bakteriologis dan anak juga lebih beresiko untuk 

menderita TB berat seperti TB milier (TB diseminata) dan TB meningitis (Sterling 

et al., 2020). Kejadian TB pada anak dapat terjadi karena anak-anak yang 

merupakan kelompok penduduk yang rentan terhadap penyakit dari orang dewasa 

serta daya tahan tubuh yang belum stabil dalam beradaptasi (Delfina, 2018). 

Kejadian TB pada anak memiliki tanda dan gejala antara lain batuk, 

perasaan lemah dan lesu, penurunan berat badan atau kegagalan berkembang, 

demam, dan keringat malam. Bayi, anak kecil, dan anak dengan gangguan sistem 

imun (misalnya anak dengan HIV) berisiko tinggi untuk berkembang menjadi 

bentuk TB yang parah seperti meningitis TB atau penyakit TB milier (Sterling et 

al., 2020).  

Proses perkembangan penyakit TB pada anak dipengaruhi oleh dua faktor 

risiko yaitu faktor risiko internal dan faktor risiko eksternal. Faktor risiko internal 

menyebabkan perkembangan infeksi menjadi penyakit TB aktif sedangkan faktor 

risiko eksternal memainkan peranan dari pajanan menjadi infeksi. Usia muda (0-5 

tahun), jenis kelamin laki-laki, riwayat imunisasi BCG, malnutrisi, paparan asap 

rokok, riwayat kontak, kepadatan hunian, dan tingkat pendapatan orang tua 

merupakan faktor risiko TB pada anak (Wijaya et al., 2021). Agustina (2022) 

menambahkan beberapa faktor penyebab terjadinya TB pada anak meliputi jenis 

kelamin, malnutrisi, usia muda dan riwayat kontak, sangat berperan penting baik 

dari tingkat individu maupun tingkat populasi. Selain itu faktor sosial ekonomi, 

lingkungan, dan perilaku juga terbukti meningkatkan kerentanan terhadap infeksi. 

Penelitian Nurjana et al., (2019) anak berjenis kelamin laki-laki merupakan 

faktor risiko yang paling dominan berpeluang terinfeksi TB paru sebesar 1,6 kali 

lebih besar daripada anak perempuan. Mandal et al., (2018) menyatakan jika 

penyakit TB berat yang sebagian besar terjadi pada anak seperti TB milier dan TB 

meningitis. Hasil penelitian Siregar et al., (2018) anak dengan nilai status gizi 

kurang memiliki risiko 3,31 kali lebih tinggi mengalama TB paru dibanding anak 
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dengan status gizi yang baik. Berdasarkan Kemenkes RI (2021), bila balita tinggal 

bersama pemgidap TB dewasa dalam kurun waktu 3 bulan sebelum diagnosis atau 

mulai terapi TB maka dapat dikatakan balita tersebut memiliki riwayat kontak 

serumah. 

Berdasarkan data Dinkes Banyumas (2024) diketahui bahwa jumlah semua 

kasus Tuberkulosis tahun 2023 sebanyak 4.853 (empat ribu delapan ratus lima 

puluh tiga) kasus terdiri dari 53,0% laki-laki dan 47,0% perempuan, dan kasus 

Tuberkulosis anak usia 0-14 sebanyak 1.460 (30.1%) kasus. Angka kematian akibat 

TB pada tahun 2023 mencapai 5.6% meningkat dibandingkan tahun 2022 sebesar 

4.9% dan tahun 2021 sebesar 5.1%. Angka kejadian TB pada anak paling tinggi di 

Puskesmas Sokaraja 1 sebanyak 121 kasus dengan angka keberhasilan pengobatan 

37.8% dan Puskesmas Purwokerto Utara II sebanyak 113 kasus dengan angka 

keberhasilan pengobatan 56.8%. Hal ini menunjukkan bahwa angka keberhasilan 

pengobatan TB masih di bawah target yang ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 

85%. 

Hasil studi pendahuluan di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat 

Kabupaten Banyumas yang dilakukan pada 25 Oktober 2024 diketahui bahwa 

jumlah kejadian TB pada anak tahun 2023 sebanyak 125 kasus, mengalami 

peningkatan dibandingkan tahun 2022 sebanyak 122 kasus. Kejadian TB pada anak 

dari Januari-September 2024 sebanyak 106 kasus. Hasil wawancara dengan petugas 

kesehatan di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat diketahui bahwa penyebab 

kejadian TB pada anak dikarenakan faktor riwayat kontak dan status gizi. Anak 

yang mengalami TB memiliki tanda dan gejala seperti batuk dan demam. 

Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Faktor yang Memengaruhi Kejadian Tuberkulosis (TB) pada 

Anak di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif dan 

pendekatan cross sectional untuk menggambarkan faktor-faktor yang memengaruhi 

kejadian tuberkulosis (TB) pada anak di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat 

Kabupaten Banyumas. Penelitian dilaksanakan pada Mei 2024 hingga Maret 2025, 

dengan pengambilan data pada 4–22 Februari 2025. Populasi penelitian adalah 

seluruh pasien anak usia 6–17 tahun dengan TB yang berjumlah 51 orang, dan 

seluruh populasi dijadikan sampel melalui teknik total sampling. Variabel yang 

diteliti meliputi jenis kelamin, status gizi, riwayat imunisasi BCG, pendapatan 

orang tua, serta riwayat kontak, dengan definisi operasional yang disusun agar 

mempermudah pengumpulan data. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner, 

baik untuk data primer (hasil wawancara/observasi langsung) maupun data 

sekunder (catatan jumlah pasien TB anak) (Hidayat, 2020). 

Proses pengumpulan data dilakukan dalam tiga tahap: persiapan (penentuan 

masalah, izin pra survei, penyusunan proposal), pelaksanaan (izin etik, koordinasi 

dengan klinik, distribusi kuesioner, informed consent), serta tahap akhir (analisis 

dan pengecekan data). Pengolahan data dilakukan melalui editing, coding, entry, 

dan tabulasi, sedangkan analisis data menggunakan analisis univariat dengan 

distribusi frekuensi untuk mengetahui persentase tiap variabel. Hasil penelitian 
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ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi sehingga memberikan gambaran faktor 

risiko TB pada anak berdasarkan variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2018). 

 

HASIL & PEMBAHASAN 

Hasil 

Hasil penelitian tentang “Faktor yang Memengaruhi Kejadian Tuberkulosis 

(TB) pada Anak” yang telah dilakukan di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat 

Kabupaten Banyumas pada bulan Februari 2025 dengan jumlah sampel 51 

responden didapatkan hasil sebagai berikut: 

1. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan jenis 

kelamin di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor yang Memengaruhi Kejadian TB pada 

Anak berdasarkan Jenis Kelamin di Klinik Utama Kesehatan Paru 

Masyarakat Kabupaten Banyumas 

 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase 

(%) 

1. Laki-Laki 

2. Perempuan 

34 

17 

66.7 

33.3 

Total 51 100 

 

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar responden memiliki jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 34 responden (66.7%). 

2. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan status gizi di 

Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor yang Memengaruhi Kejadian TB pada 

Anak berdasarkan Status Gizi di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat 

Kabupaten Banyumas 

 

Status Gizi Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Kurang 

2. Normal 

3. Lebih 

4. Obesitas 

30 

21 

0 

0 

58.8 

41.2 

0 

0 

Total 51 100 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar responden memiliki jenis status gizi 

yang kurang sebanyak 30 responden (58.8%) dan tidak ada responden dengan status 

gizi lebih/obesitas. 
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3. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan riwayat 

kontak di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Faktor yang Memengaruhi Kejadian TB pada 

Anak berdasarkan Riwayat Kontak di Klinik Utama Kesehatan Paru 

Masyarakat Kabupaten Banyumas 

 

Riwayat Kontak Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Pernah 

2. Tidak 

23 

28 

45.1 

57.9 

Total 51 100 

 

Tabel 3 menunjukkan sebagian besar responden tidak pernah memiliki 

riwayat kontak sebelumnya sebanyak 28 responden (57.9%).  

4. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan pendapatan 

orangtua di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten 

Banyumas 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Faktor yang Memengaruhi Kejadian TB pada 

Anak berdasarkan Pendapatan Orangtua di Klinik Utama Kesehatan Paru 

Masyarakat Kabupaten Banyumas 

 

Pendapatan Orangtua Frekuensi 

(f) 

Persentase 

(%) 

1. < UMK 

2. ≥ UMK 

32 

19 

62.7 

37.3 

Total 51 100 

 

Tabel 4 menunjukkan sebagian besar responden memiliki orangtua dengan 

pendapatan < UMK sebanyak 32 responden (62.7%).  

5. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan riwayat 

imunisasi BCG di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten 

Banyumas 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Faktor yang Memengaruhi Kejadian TB pada 

Anak berdasarkan Riwayat Imunisasi BCG di Klinik Utama Kesehatan Paru 

Masyarakat Kabupaten Banyumas 

 

Riwayat Imunisasi BCG Frekuensi (f) Persentase (%) 

1. Sudah 

2. Belum 

25 

26 

49 

51 

Total 51 100 

 

Tabel 5 menunjukkan sebagian besar responden memiliki riwayat belum 

imunisasi BCG sebanyak 26 responden (51 %).  
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Pembahasan 

1. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan jenis kelamin 

di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 

Berdasarkan tabel 1 hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 

memiliki jenis kelamin laki-laki sebanyak 34 responden (66.7%). Menurut asumsi 

peneliti anak-anak berjenis kelamin laki-laki memiliki aktivitas dan mobilitas yang 

lebih tinggi, sehingga kemungkinan kontak dengan basil TB ataupun penderita TB 

juga menjadi lebih besar (Ekawati, 2022). 

Hal ini didukung dengan pendapat Alatas et al., (2024) kejadian TB pada anak 

laki-laki ini mungkin dikarenakan berkaitan dengan faktor emosi dan psikologis 

serta tumbuh kembang anak, dimana anak laki-laki cenderung lebih aktif dari anak 

perempuan. Anak laki-laki bermain atau banyak beraktivitas di luar rumah dan sulit 

untuk dikontrol sehingga resiko terjadinya terpapar kuman tuberkulosis lebih besar. 

Anak laki-laki cenderung lebih sering beraktivitas di dalam maupun di luar rumah 

di banding anak perempuan. Peluang untuk berinteraksi dengan penderita 

Tuberkulosis lainnya juga lebih besar, sehingga peluang untuk tertular juga semakin 

tinggi (Wijaya et al., 2021). 

Penelitian Nurjana et al., (2019) anak berjenis kelamin laki-laki merupakan 

faktor risiko yang paling dominan berpeluang terinfeksi TB paru sebesar 1,6 kali 

lebih besar daripada anak perempuan. Hasil penelitian yang serupa pun sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Novita et al., (2021) mendapatkan dari 30 

responden yang mengalami kejadian TB paru terdapat 22 (73,3%) responden 

berjenis kelamin laki-laki dan 8 (26,7%) berjenis kelamin perempuan. 

2. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan status gizi di 

Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 

Berdasarkan tabel 2 hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 

memiliki jenis status gizi yang kurang sebanyak 30 responden (58.8%) dan tidak 

ada responden dengan status gizi lebih/obesitas. Menurut asumsi peneliti pada anak 

status gizi sangatlah penting, anak yang memiliki gizi baik tidak mudah terkena 

infeksi karena tubuh memiliki kemampuan yang cukup untuk mempertahankan diri 

(daya tahan tubuh meningkat) sedangkan bagi anak yang memiliki gizi buruk akan 

sangat mudah terkena infeksi karena reaksi kekebalan tubuh menurun yang berarti 

kemampuan tubuh untuk mempertahankan diri terhadap serangan infeksi menurun 

(Alatas et al., 2024). 

Status gizi anak juga memengaruhi terjadinya TB pada anak. Status gizi anak 

yang buruk sangat memengaruhi pembentukan respon imun seperti antibodi dan 

limfosit terhadap MTB yang menginvasi tubuh manusia. Hal ini dikarenakan 

karbohidrat dan protein digunakan dan diproses menjadi bahan baku pembentukan 

antibodi dan limfosit sehingga anak dengan gizi buruk memiliki imunitas yang 

rendah. Dengan demikian, status gizi kurang pada anak akan menyebabkan 

terjadinya gangguan imunitas yang memengaruhi mekanisme pertahanan terhadap 

penyakit TB (Husna et al., 2016). 

Penelitian ini berbeda dengan yang dilakukan oleh Herawaty & Rahma 

(2023) juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara status 

gizi dengan kejadian TB dengan nilai p-value 0,892 > 0,05. Namun, pendapat lain 

dikemukakan oleh Erni et al. (2020) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 

status gizi memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian TB pada anak 
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dengan p-value 0,002 < 0,05 dan anak yang memiliki gizi kurang beresiko 18,5 kali 

lebih besar untuk tertular TB dibandingkan anak dengan gizi baik. Penelitian lain 

yang dilakukan oleh Widyastuti et al., (2021) juga menyatakan bahwa status gizi 

memiliki hubungan dengan kejadian TB balita dengan p-value 0,002 < 0,05 dan 

anak yang memiliki gizi kurang beresiko 1,78 kali lebih besar untuk terkena TB. 

3. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan riwayat 

kontak di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 

Berdasarkan tabel 3 hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 

tidak pernah memiliki riwayat kontak sebelumnya sebanyak 28 responden (54.9%). 

Menurut asumsi peneliti meskipun responden tidak memiliki riwayat kontak 

serumah dengan penderita TB akan tetapi kejadian TB dapat terjadi karena adanya 

riwayat kontak dengan penderita TB saat berada disekolah ataupun dilingkungan. 

Kontak itu sendiri bisa dari beberapa sumber, seperti keluarga (serumah), di sekolah 

dan dari tetangga/pengasuh anak (Budiati & Khoirina, 2018). 

Hal ini didukung dengan pendapat Ernirita et al., (2020) jika riwayat kontak 

dibagi menjadi dua yaitu kontak erat dan kontak serumah. Kontak erat ialah orang 

yang tidak tinggal serumah, tetapi sering bertemu dengan kasus indeks dalam waktu 

yang cukup lama dalam kurun waktu 6 – 8 jam. Menurut Nguyen et al (2019) 

riwayat kontak bersama antara anak dengan pengidap TB didefinisikan jika mereka 

melakukan kebiasaan tinggal serumah, berbagi makanan dan tempat tidur.  

Hasil ini didukung dengan penelitian Budiati & Khoirina (2018) bahwa 

kejadian TB pada anak karena adanya kontak dengan penderita TB yang tinggal 

serumah (42,4%), kontak dengan tetangga (34.6%), kontak di sekolah (11.5%) dan 

yang tidak adanya kontak (11,5%). Penelitian oleh Ernirita et al., (2020) 

menunjukkan bahwa sebanyak 62.6% pasien anak dengan TB memiliki riwayat 

kontak serumah dan 37.4% memiliki riwayat kontak erat. 

Sumber penularan tuberkulosis anak adalah orang dewasa yang sudah 

menderita tuberkulosis aktif (tuberkulosis positif) sedangkan anak-anak masih 

sangat rentan tertular tuberkulosis dari orang dewasa karena daya tahan dan 

kekebalan tubuh anak yang lemah. Anak sangat rentan terkena infeksi melalui 

orang-orang disekitarnya. Anak jarang terinfeksi dari orang yang memiliki penyakit 

aktif kemoterapi tetapi anak lebih sering terinfeksi dari orang dengan penyakit 

penyerta yang tidak dikenali akibat dari imunitas yang menurun karena pengobatan 

yang kambuh atau kurang tuntas (Efriza et al., 2023). 

Tuberkulosis ditularkan melalui percikan droplet penderita pada waktu batuk 

atau bersin. Dengan terdapatnya kontak serumah, maka di dalam rumah akan 

terdapat paparan droplet penderita TB yang meningkatkan risiko anak untuk 

terpapar TB (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Hal ini terlihat dari hasil penelitian 

bahwa terdapat 44.4% yang memiliki riwayat kontak dengan pasien TB. 

Risiko tertular TB meningkat seiring dengan meningkatnya kedekatan 

hubungan genetik antara anak dengan penderita. Semakin erat hubungan dengan 

sumber penularan yang berada dalam satu rumah, semakin besar pula kemungkinan 

anak tersebut terpajan droplet yang infeksius (Nurwitasari, 2024). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Wardani et al., (2020) bahwa sebagian besar anak 

dengan TB sebanyak 50.7% tidak memiliki riwayat kontak. 

4. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan pendapatan 

orangtua di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 
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Berdasarkan tabel 4 hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 

memiliki orangtua dengan pendapatan < UMK sebanyak 32 responden (62.7%). 

Menurut asumsi peneliti kurangnya pendapat orangtua dapat memengaruhi 

kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi keluarga atau anak yang 

menyebabkan kurangnya status gizi pada anak (Aziza & Mil, 2021). 

Keterbatasan ekonomi dapat membuat keluarga tidak mampu membeli dan 

menyiapkan makanan yang baik dan akhirnya akan berdampak pada status gizi 

(Hasibuan & Khadijah, 2025). Penelitian yang dilakukan oleh Aristiyanti dan 

Mustajab (2023) juga menyebutkan ada hubungan yang signifikan antara keluarga 

yang memiliki status ekonomi rendah dengan berat badan balita kurang gizi dengan 

p-value 0,023 < 0,05. 

Tingkat pendapatan orang tua memiliki hubungan yang erat dengan status 

ekonomi dan secara tidak langsung akan membuat penularan TB semakin mudah. 

Hal ini disebabkan status ekonomi yang rendah akan membuat orang tidak dapat 

hidup layak sehingga tidak dapat memenuhi syarat kesehatan. Rendahnya status 

ekonomi akan menyebabkan tingkat kemampuan orang tua untuk memenuhi 

kebutuhan gizi harian anak menurun serta cara dalam pemberian imunisasi BCG 

guna mencegah infeksi penyakit TB anak. Masyarakat yang memiliki tingkat 

ekonomi rendah biasanya kurang memperhatikan kualitas hidup dan sering 

mendapat kesulitan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik. Hal ini 

dikarenakan mereka memiliki tingkat kesibukan dan fokus untuk mencari 

pendapatan guna memenuhi kebutuhan sehari-hari (Siringoringo, 2018). 

5. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan riwayat 

imunisasi BCG di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten 

Banyumas 

Berdasarkan tabel 5 hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 

memiliki riwayat belum imunisasi BCG sebanyak 26 responden (51%). Imunisasi 

BCG merupakan faktor yang memengaruhi TB pada anak (Fatahillah et al., 2022). 

Namun, imunisasi BCG hanya memiliki efek proteksi sekitar 80% dalam jangka 

waktu 10-15 tahun (Wijaya et al., 2021).  

Menurut Intania (2021) balita yang sudah diberikan imunisasi BCG dan 

ternyata tetap mengalami TB maka besar kemungkinan balita telah terinfeksi TB 

sebelum melakukan imunisasi BCG atau balita terkena TB karena faktor lain seperti 

kebiasaan merokok dalam keluarga, lingkungan yang beresiko terkena TB ataupun 

Riwayat pemberian ASI. 

Pemberian imunisasi BCG pada bayi dapat memberikan perlindungan 

terhadap penyakit tuberkulosis karena dengan imunisasi BCG ini akan memberikan 

kekebalan aktif terhadap penyakit tuberkulosis sehingga anak tersebut tidak mudah 

terkena penyakit tuberkulosis. Imunisasi BCG yang diberikan tepat waktu akan 

memberikan hasil pembentukan antibodi yang optimal untuk mencegah 

pertumbuhan bakteri Mycobacterium penyebab TB paru pada anak (Okafor et al., 

2023). Menurut Michelsen et al, (2019) perbedaan hasil dari efektivitas imunisasi 

BCG dikarenakan pemberian vaksin BCG bukan berarti mencegah seluruh infeksi 

primer TB namun mencegah komplikasi TB yang lebih berat seperti TB milier dan 

TB meningitis, sehingga anak masih dapat terkena TB. Selain itu efektivitas vaksin 

BCG bervariasi sekitar0-80% tergantung pada imunitas anak 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan jenis kelamin 

di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas sebagian 

besar laki-laki. 

2. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan status gizi di 

Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas sebagian 

besar status gizi yang kurang. 

3. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan riwayat kontak 

di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas sebagian 

besar tidak pernah memiliki riwayat kontak.  

4. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan pendapatan 

orangtua di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 

sebagian besar memiliki orangtua dengan pendapatan < UMK.  

5. Faktor yang memengaruhi kejadian TB pada anak berdasarkan riawayat 

imunisasi di Klinik Utama Kesehatan Paru Masyarakat Kabupaten Banyumas 

sebagian besar memiliki riwayat belum imunisasi BCG. 
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