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ABSTRAK

Nurwl Istigisliz Imroa

Hubungan aotura siates gizi deogan kgadian TH paru pada balita o
wilayah Puskesmss Tahuoan Kabupatca Jepara

depara
5t hals Otabel + i

Latar belaksng : Status pizi merupakan dikator keschatan yang pening bag
balita, karcna kelompok yang Fentan terhadap penyakit infeksi dan TB paru adalah
kelompok bdita dan usia produktif. Hasl SKRT (2004) dari 100000 penduduk
hdonesia terdapat 130 penderia 1B paruB T A+. Stals gizi addah keadaan tubuh
sebagai akibgl konsumsi makanan dan penggunaan ALzt gizi. Penyakit kurang
gis dan penyskil infcks merupshan perrebab wtama kemagan d Indlonesia
(DAL, 2008). Rendshiya sisus gid akan bordempak dngginye angkn indcksi
tuberkulosis peda bakts, Penclitian iri bertujuan unmk mcngi dentifikas hubungan
antara siems gzt dengan kejadien TE pare pada bafia.

Metade : Penclition id merupekan jevis penclilian anali i observasional dergan
menggunakan studi cross secional. hmiah resposden sehanyak 9 balita dengan
teknik consecutve samping, dmana jumish ketamin Iake-dzki dan percmpuan
memiliki jumish ymng sama schanyak 46 responden dan_usia batita terbanyak
adaieh 12-23 mdan. Jeknik anaisa yarg dgunakan wpo(hi Sguare dan keorslan
hubungan koefi sien kontingenst

Hasil - Berdasarkan hasi snaisa menuniukkan bahws balta yang terjangk it TH
paru dorgan sedus gizi bk sebanyak 44.6%, scdangksn untk balta tidak
terjangkit TB paru dengan status gz ek schamyak 14.1%. Uj korelasi diperoieh
rilai X hitung> X tabel (475773341} dengan nilai p walne scbesar 0.000<0.05.
Nilai kocfisien kontimgensi 0,584 menwwjukkan kordasi scdarg.

Simpulan: Ada hubungan yang signifikan arara sts gzi dergan kejadian TB
nare pada balita di wiayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara (p value>4,05).

Kata Kunci  : Status gizi TB pary, balta.
Daftar Pustaka; 32 (1995 — 2013)
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ABSTRACT

MNerul Fstigishs imros
Helwfion of Nuirition States with the Occurence Tuberculosis of badita
Puskesmas of Jepara Repency.

51 page +vi tablet

Backgrounds : Status of nulricnt & the imporant health wdcator for children
inder fve because children under five and productive age are susceplible 1o
inf=ction fllness and hgs TH Based on the resuit of SKRT {2001) of 100000
Indoncsian peogie, here are 130 viclims of lueg TB BTA +. Status of mutricnt &
he condton o he humen bod as the resut of food gonsumplion and use of
autrient essence Nifness dse g0 the tack of mutrient and idfiscfion ilness ae the
main causal facior of the death hdonesian. The low siams of putrient will be
helpful to hdendly the relationship Delween the stalus of nuwicnl and he
pecurence of hng TTH woward chiidren under Tive.

Reseurch method : This research 8 kind d observalional analitie rescarch using
Cross Sectional stydy. The number of the respondent ane 92 childeen under Five ty
consecutive sampling techilyne, where e wumber of mac and female B cqual,
46 respondents 8nd the most children under five & 12.23 -manths. ‘The analyss
tcchnique wsed a Chi Square and the clasencss of “the rclationship o the
coeffigent of conti ngent on.

‘Ihe resuit : Analysis resut show that the children under five inficcted by ung
‘IB with malrutrilion status & 8s many 4 44,6%, while the children under five
which are uninliscied by lung TB with good status of nutrient arc as many as 14,1
%, Comelatron icst show tat X caleulated > X7 1able (47.577>3,841) with p
valie & (0.000<0.05). Cosfficient vakw of comingention 0,584 shows the average
corrclalion.

Condusion : There was a significant rdation boween siatus of muaricnt and
ocawence of jung TH toward children under five n Puskesmas Tahwnan of Jepara
Regency (p vBlue>043).

Keyword - Mutrition Status, TB Parw, chitdren mder five.
Literature study: 32 (1995 - 2041)



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Proses transisi epidenidogi terus berlangsung, salah samanys ditandsl dengan
adanya pervbahan poB pemyskit menular {commumnicable dizeaves) mengarah
ke pob penyakit Ndak menular  (nor-communicable  diveares) Mamun
demik ian, penvaki menular masik bamvak dan bahbkan munculnys ireberapa
penyak i menular buny, seperi: flu bureng, flu baby, dan uberkutosis (TB). Di
negara beskembang, penyakil menular seperti penyakit 13 masth sangat tinggi
Jun buden keschatan dumia (World Jlealtth Orgonitotion), mooperk rakan
jumlah kasis penderita IBC pade tahun 2000 ade 10.2 jua dengan angka
kcrmatian 3,5 #a orang yang dischablan karcna beriambehnya penduduk
akibat terinfieksi rvcobocterizm wherculosis dan adamym penyebaran virus
Human  fmownode fisens Vi (HIV) dan schagai salah saw penycbab
kematian yang lerbcsar idan belum dapat diredam penvebarannya (Croflon,

2000).

i Indonesia, 1B menpsken masalah wama kesehatan masyarakal. Jumlah
paden TH d Indonesiz merupakan ke-3 terbanyak & duria sctelah hdia dan
China, Menurut data hasi surveikesehatan rumah tangga (SKR'1} tahsn 2004
d& Indonesia TB mewdueduki ranking ke-3 sebagai pemycbab kematian (94%

dari totd kemnatian). Hask survei TB & ndonedz talun 20M memunjukkan



balwa angka insidensi luberkulosis basil tahan asam {B7A) positit’ secaa
nasiont 105 per 100600 penduduk <bin keban yakan menyerang kelompok
usia kerp produktif, kelompok ekonomi femah dan berpendidikan rerdsh

yang didaammya termasuk anak-anak (Depkes Ri, 2008).

Propinsi Jawa Teogah berads & urutan ke-18 dari 33 propinsi di Indenesia dan
kota Semarang berada d poswsi ke-2 seiclab Klaten dalam jumlah pencmuan
kasus 1B di propinsi Jawa Tengah {Depkes RI, 2008). Data & Jawa Tengah
dengan jumlah penduduk yang lebk dari 31 juta orang, denpan kasus penyuk i
TB(BTA +) yang diperiksa-d Puskesmas ada 3999 kasis dan yang penderita
paru klinis ada 42,348 kasws, scdangkan yang cawat jalan & rumah sakit ad
243 penderita dan yang dirawal nap ada 422 penderita, sedangkan penderita
IBC klimis mrwwl jidan. ada 9,908 penderita den yanp) rédwal inap ade 5.7%5

penderia (Depkes BRI 2008).

Di Kabupalen Jepara, pender#a 1B (BTA +) ditemukan 366 ponderia dari
suspek  sebamyak 3547, ' dengan BTA £ rae = 65%%% dn tingkat
kesembuhantiya artara 60-70% sedangkan angka kesakitan 18 dengan (BTA
+) adalsh 122 per 10080 penduduk, sehingga & Kabupaten lepars dengan
penduduk 1.058.064 ormg, diperkirakan 1291 penderitz TB dengan (BT A +),
namun yang ditemukan hanya 36 penderta BTA + (2835 %@ (Dinkeskab,

2009y, Menunat data dani Puskesmas Tabunan pada tabun 200%, ditemukan T8



pan: khususnya pada amak tercatat LUZ9 ansk dan tamun 2010 mengalami

peningkalan dengan jumiah 1227 andk (Puskesmas Tahunan, 2019).

Pada arek yang terinfizksi TB, disehabkan tertuar oleh anggota keluarganya
st tetangpa dekat dengan BTA positif (Crofton, 2002). Sumber peoularan
1B pau adalah penderiia TB BTA positit. Pada waktu batuk/bersin, penderita
menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk dropler {percikan dahak ). Droplet
yang mengandung kuman dapat bertahan hidup &f udara pada suhm kamar
selama beberapa jam, Orang dapat terinfeksi kalau dropler tersebut terhirup ke
dalam saluran pemapasan prewcr kémudian menyebar dan pam ke bagian
tubuh lginaya melalvi sistem perederan darahy sistcm sahran limfe, saluran

nepas Zau penvebaran langsung ke bagian wbuh jzin (Hasan, 2002).

Pada anzk, lesi dalam paru dapal terjadi dimanapun, terutama di perifen dekai
pleura. Lebih banyak terjadi . kipangan bawah paru dibanding dengan
lapangan ates paru (Hassan, 2005 dikitip deri Hermawati, 2009 hal.6).
Merurul Croffon (2002) kemampuan adk untuk melawan perkembangbiakan
kuman berbedabedz menurut usia dan yang paling lemah pada balita.
Kemampuan terscbut dipengaruhi olch keadaan gizi, dimana keadagn gizi
yang bunk glan menwrunkan kekebalan tubuh. dan demgan menurunnya
kekebalan tubuh akan terjadi pecahnya fiokus primer ke ddam rongga pleura
akan berlanjut apabila stats pizi anak bak dan sensitivitasnya linggt akan

dihasilkan bamyak caran sehingga limbul efus yang hiss dan bila sensitivilas



rendah pada anak dan kurang pizi. reaksinya akan jash  berkurang.
Terdapatnya banyak keman & cafan ¢furi muka cdiran efusi akan menjadh

purulen membentuk empiema tubcrkulosis.

Masalah giz merupakan masalah yang multi dimensi, yang dipengaruhi
beberapa ik tor seperti ekonomi, polilik, sosial, kesehatan, perianian dan lain-
fain. Penyebab langsung kurang giz adalah ketidak semmbangan antara asupan
gizi dai mekanan yang berkaikan dengan penyakit infeksi {Depkes, 2006)
Penyakit kurang piz dan penyakit mleksi penyebab wama kematian &

Indonesia, yai 52 per 000 kelshiran hidvp (DAL 2008),

Kurang pizi dan kemiskinan berpotensi membuat siklus yang saling
mendukung, Kurang 2 jangka  panjang - berdampak pada penurunan
perkembangan  kogaitif, pesunnan perkembangan Jocerdasan, penurunan
intcgrasi kepekaan, gangguan pernusalan perhatiah, gangguan rasa percayn
diri, yang kesemua mi berkorelasi dengan menurunnys prestasi akedemik di

sckolah (Emest Pollit, 1998; Zere Eyob, 2003 Parsan, 2008).

Data gid bunk (<3 SD} & Indonesia pada gis dalam argka pada 1ahun 2005
tevcall 3.80% sedangkan gid kurang (<350 sAl 2 SD) sebanyak 22 %
{Atmarita, 2005), dan berdasarkan data Susenas, (2003) secara nasonal stas
gi# buwk 8.3 %, g2 kurang 19.3%, gixzi bak 70,1% dae giz Icbh 2.4%

(Diecktorat BGM, 20046).



Status gizi balita d Kabupaten kpum (2009): berdasarkan indikator BS/1)
adalab: gici bak (81,69%), gizi kurang (13,13 %9, gid bunk (2.55 % dm
gizi lebih (2,63 %G, sedangkan pada tahun yang sama & Puskesmas Tahunzn
adalah g bak (75,82 %), gizi kurang {13.0% %), gid buuk (2,55 % dan
gizi lcbih (884 %9 dan daa cakupan immunisasi BOG di Puskesmas Tahunan
pada tehun X109 scbesar 1.940 (97,79 %), dan tahun 2010 tercaat 1939 amek
dengan mayoritas balla states gizinya kurang sebesar 528 anak, gizi buruk
mengalami peningkatan menjadi 14 andk, karena tahun sebelumnya hamya 7
anak, sedangkan kejadian B pam pade balita i{erdapat 1227 kasus

{Rukerkeskab, 20103,

Hasil data permeriksagn Puskesmas Tahunan Jepara sebanyak 1227 ampk
terinfickd TH pary diantaranya 215 amk terkesan sangal kerus dan terlihat
pada kari menuga sehatiya (KMB) diternukan 100 belita diantaran ya dengan
berat badan §dak naik timbangannya (Puskesmas Tahunasn, 2010). Pada #nak-
aak khususnya balita sampai sekarang gizi buuk masih merupakan masalgh
yang memprihatinkan, ‘bahkan halita dengan gl Burpk akan menyebabkan

angka mortaiitas B par pads balita-semakin tinggi- (Wilson, 2008).

Melihal fiznomema yang ada yaitu tingginya angka status gizi kurang dan
boruk sebesar 544 amak dan fingginya kasus penyakit TB Peru amek balita

sebesar 1227 kasis o wilayah Puskesmas Tahuman, miaka menark bag



peneliti untuk mengidentifikasi hubungan anara stats gizi dengan kepdman

TB paru pada balila & wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara.

B Perumysan Masalah
Berdasarkan laiar belakang yang ada, maka rumusass masalahnys adalab
“Apakah ae hubungan artara status gizi dengan kejadian ‘IB Paru pada haiita

d wilayah Puskesmas Tehunan Kabupaten kpara.

€. Tujuan Penehitian
1, ujuan umuem:
Mengeldhui hubungan artara Status gizi dergan kejdian 1B FParu pade
balila ¢ wilaysh Puskesmas Tabunan Kabupaten Jepara
2. Tupan khusus:
a. Mengﬂdcmiﬁkm;{ karakteristik responden terhadap T8 pary dan stals
oiri pade helita df wilayah Puskesmas ‘Tahunan Kabupaten lepara.
b, Mengidentifikasi kejaden T8 pam pada balita & wilayah Puskesmas
Tahunan Kabimaten Jepara,
¢ Mengidentifikasi keeratan hubuapan amara staws gizt dengan keadian

B paru pada balita d wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaica Jkpara.



. Man [t Penelilian

Bagi masyarakal

Mengetahui keterkaitan penyskit TB paru dengan status gizi bakta, pejala
penyskit TB dan penfingnys pemartauan stams gizi pads balita seria
mewaspadai perurunan berat badan pada balita.

Bag penclin

Peneliti dapd mengaphkasikan imu yang pernah diperoleh sdama masa




A,

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjuuan Teori

I'F

Penyakit Tuberkulosis (TB paru)

a. Pengertian

Tuberkulosis merupakan  penyakit menular yang discbabkan oleh
mycobacterium  (uberculosis, yang hanya dapat dilihat menggunakan
rikroskop  dengan  pewarna | dan | mewsde  khusus  schapian  besar
menyerany paro-pure lelepl dapel juga mongenai ogan whuh leinnyu

{Dupkes, 2002, Misnadiarly, 2006).

Etiologi

Menurul Depkes (2002), penyebab dari TB paru adalah mveobuocterivm
bercudesie berbentok baang, berwarm merah, berukuran 13x2 sampar
4pm, ukuran yang lebih kecl dari satu sd darah merah mempunyai sifat
khusus  yaitu  tahan erhadsp asam pada pewamaan dan tpe  yang
te rgolong patogenik yaitu tpe “Bovin” dan “fumor™. Olch karma i
disebut juga bast iaban asam {(H'FA). Kinnan '|B cepa meti dengan sinar

matahari langsung tetapi dapat berghan hiduyp beberapa mm ditempat



yang gelap dan lembab. 1dalam jaringan twbuh kmao ni dapat bersitat

dormart, tentidur lama selama beberapa tabun

{'ara Penularan

Peaularan infizksi tuberkulosis pada anak, bika melalui bebermpa cara,

yaitu:

1) Pada batuk omrg dewasa, ada sejumiah tetesan  cairan  (ludah)
trrsembir ke udan. Bila orang tersebut menderita tuberkolosis paru
maka banyak lelesan tersebii akan wrkena kuman, Teessn paling
besar akan jaiuh ke tanah namun yang terkecit tidak dapat ditihat akan
tetapi berada df tanah dan ikut terbawa udara Baik d luar rumah
mawun d dabm rusngan dengan venfilasi yang baik, tdesan kecil
tersebut terbawa denpgan aliran udara Tetspli & dalan ruanpan yang
erinkip, G dalam gubug sbss ik delam ruangan sempil, desan lersebut
meliyany ke udam din skun bertumbah qumlshnyz dap kali orung
bawk. Semun oruny yany berada d ruangan ersebut akan menghirup
vdare yany sama dan beresike menghirop kuman tuberkulosis.

Resiko yang paling tinggi bagi mercka yang dekat dengan orang yang
bauk dan tdak berhati-hati Orang tersebit seharusnya memustupi
mulut, memalngkan muka gar tdak mengensi orang dewasa ataupun
anak serta memnbuang kidah ke tempat yang tertutup. Seorang ibu yang

infeksius (yang menular} meropakan bahaya bagi bayi atau anak-
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anaknya, demikian juga seorang guru yang mefgajar akan menularkan
di depan kelas. (Depkes-IDAl 2008}

Anak kecil yang erinfeksi hampir selaby tenular okh anggot keluarga
sy tctangga dekat Bila anak lebih besar telah terinfeksi ®tapi fidak
ditemukan sumber infeksi di antara keluarganya, canilsh kemungkinan
orang yang menularinya di sekolah. klinik, tempat ibadah, angketan
umum atao & mana saja anak krschut berhadapen dongan orang
dewasa & dakm suals gedip atan rumah sempit Pads situast
tersebut. kuman akmn terbirup ke dalam paru, yang merupakan cars
perudaran varg paling sering terjadi

% Susu dapat menganduriy TB dari sapi (bovine TB) bila sapi-sapi di
daerah tersebot menderka TB dan suss Gdak disebus sebelum
amandel, namum ifizksi 1B sapi pada mamisia jarang diketernukan
negaraegara dengan angka grevalenst yang tugei.

3) Melahi kulit yang terdapat luka atay goresan baru, 1B dapa masuk
dan menyebabkan infizksi yarg serupa denpan yang ditemnukan pada
paru. Scperi yanp dapd diperkirakan infeks kulit tcoutama timbul
pada permukaan yang paling terpaan, sepert: wajph, tungkai atau kaki
kebih jarang pada lengan atau tanpgan Lesilesi primer seperf i tidak

biasa terjadi tetapt kermmpkinan adamya tuberkulosis  mudah
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terlupakan, sekatipun ada kelenjar petah bening yang terdekat

membesar,

d Patogenesis

Paru menypakan por o emiree Jebih dari 98% kasus infeksi TB. Karena
ukurannva yang sangat kecil (<5 mikron meter) kuman TB dalam percik
renik (droplet nucle) yang tethirup dapat mencapai alveolus. Pada
schagian kasus, baman TB dapat dihancurkan scluruhnya oleh
mekanisme imunelogis non spesifik sedangkan sebaman kasus lamnya,
lidak semuanys dapal dihancurkan. Pada individu yang tidak dapai
menghancsrkan  scluish kuman, makrofag alveolus akan memfagosil
kuman TH yang schagian hesar dihancurkan, Akan tctapi, schagian keci
kuran TB yang tdak dapat dibencickan akan terus berkembang biak
dalam makectiag dan akhimys menyebabkan lisis makrofag. Selan jutnya
kuman TB membenuk esi & enpat lcrscbut, yarg dinamakan fokus

primer Chon

Dan fokus primer, kuman TB menycbar melalui saluran infz memuju
kelenjar limfe regional yaitu kelenjar limfe ysrg mempunyai saluran
limfe ke lokasi fokus primer Pemyebaran ini menychabkan terjadinya
nflamasi di salran dimfe (mfingius) dan d kelenjar limie

(limfsdenitis) yang terkena. Jika folus primer wrletak d bbus bewah
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alau tengah, kelenjar limfe yang akan terfibat adalah kelenjar  hmle
parshilus {perihiler), sedangkan jika folus primer lerktak d speks pary,
yang akan terlibat adalah kelenjar paratrakeal. Gabungan artara fokus

primer, limf ingitis dan limfiidenitis dinamakan kompleks primer.

Waktu yang diperiukan sejgk masuknya kuman TB hingga terbentuknya
kompleks primer secara lengkap disebut sebapai masa inkubasi. Masa
mkubas TB berlangsung selama 2-12 minggu, bmsanya bertangsung

selama 4-8 minggwy.

Pada sad terbeniukryz komplcks primes, infeksi ‘IR priner dinyatakan
telah terizdi. Scictah terjadi kompleks poimer, imunitas scluler wbuh
erbadap -~ 7B terbentuk, yang dspam  dikctahui  dengen  adanya
hipersensitivitas teradap wbcrkioprotein, yaia uii tuberkulin positif.
Selama masa inkubasi, uf tubcrkulin mash nepatil. Prda schagan besar
individu dengan sistem imun yang berfiingd baik, pada saa sistem imum
setuler berkembang, proffizrasi kuman TB terhenti. Alan tetapl, scjumiah
kecil kuman TB dapal tetap hidup dalam granuloma. Bila imunitas seluter
terbentuk, kuman TB baru yany masuk ke dalam alveoli akan segera

dimusnahkan oleh imunitas seluler spesifik.
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Setelah imunitas seluler tetbentuk, fokus primer & jaringan paru biasanya
mengalami resolusi secara semnpufna mermbe muk fibrosis alay kalsifikast
setelth mengalami  nekrosis  perkejuan  almn  enkapsulasi,  etap!
peryembuhunnya biasanya tidak sesempuma fokus primer & jarngan
par: Kuman ‘[B dapal tetap hidup dan menetap sdama bertabun-tahun

dalam kelenjar ini, letapi tidak menimbulkan gejala sakit TB.

Selama masa jnkubasi, sebetum terbentuknya imunitas seluler, dapal
tefjadi penyebaran limfogen dan hematogen. Pada penyebaran lmfogen,
kamar menyeber ke kelenjar Jimfe regional membeotuk kompleks primer
atay berlanpt menyebar secara bmfohematogen. Dapat juga terjadi
penyebaran hemalogen langsung, vaite kuman masvk ke dalm sirkul2si
darah dan menyebar ke seluruh twbuh. Adanya penvebaran hematogen
inilah yang menychabkan 113 dischut schagal penyskit sistemik (Rahajoc

dkk, 2007).

Manif =stasi klinis

Menunit Crofton {2002} kejadian orang yang menderta tuberkulosis paru
kebih banyak dari pada tuberkulosis organ lain, karcna rule infeksi uama
temadinya tuberkulosis adalah melalal udara yang mengandung kuman
dhirup dan kompleks primer berkembang diserial terjadinya proses

tnifickest .
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Tanda dan gejala penyakit tuberkuiosis pada anak adakh :

) Mds awalnya adalh bera badan anak memurum atau  tidak
bertambah.

7y Anak kehilangan pairah sehingga tidak mampn menjalankan kegiatan
sepert] biasanya.

3) Amak sering berkeringat.

4 Anak batk dan mengi rngan namun biasanya kermpg sehingga sulit
untuk memperoleh -Sputurm,

5 Anak-anak vang shendenita tuberkulosis idak pernah bamk darah atau
diteimukan darah pada liurnya, biasanya terjadi pada beberapa minggy

sebetum anak dibawa berobal.

Lliagnosis 18 paru pada anak

Diagnosis paling tepat adakh dengan diternukannys kuman TB Paru dai
bahan yang diambil dan penderia seperi dahak, bilasan lambung, biopsi
dan lain-lain, akan ietapi pads anak ha ini sulit dan jarang didapa,
schingga diagnosis anak delavarkan sas gambaran klinis, gambaren fob

roriterens dada dan uj wberkutin.

HBayanpan cincin atau ko Pada balita jarang sckali dapat terihat les
berbeniuk  sebuah koin pada lapangan pars (diterowkan banya pada

pemetiksaan rontgert) tetapi dan hasil ronfgen mengalami klasifikasi atau
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adanya serangksian rona klasifikasi yang dapat menggambarkan masa

penyembuhan dan nasa perlasan (Croflon, 2002).

Seorang anak harus dicurgai menderita TB paru jika:
) Mempunyai seprah konak erat {serumah) dengan penderta TB paru
BTA Positif {+).
27) Terdapat reaks kemnerahan cepat setelah penyvuntikan BCG dalam 3-
7 hari
3% Terdapat pejale wnam T8 pam yaio:
8 Berat beidan wrury selama 3 bulan berturui-turut tarmpa sebab yarg
jetas.
b) Mafsn makan tidak ada (anoreisia) dergan gagal wmbuh dan
berat badan trdak naik (faifre o thrive) dengan adekuat
¢ Demam hma dan berulang tanpa sebab yang jelas.
dy  Pembesaran kelenjar imfe superfsial yang tdak saki.
¢y Bank jama Fbib dan 30 hani

f) Diare bentang varg fidak sembuh dengan pengobatam diare.

g, Pencepahan
Iy Memastikan penderta menyelesaikan pengobaan selama 68 bulan
(Crofion, 2002).
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h&nhagkatkmdaj*amhanhhlhdetganghiyuﬂgseimbang
{Misnadiarly, 2006) Tuberkultosis dan kurang gizi sering ditemukan
secara bersamaan Infieksi tuberkulesis menimbulkan penurunan berd
badan dan penyusutan twbub Kekurangan makan meningkatkan
resiko infeks dan kemudian permycbaran penyakit tubcrkulosis.
Perhatkan tanda kurang scpers tampak lapar atau apatis, rambut
kusam dan ruam kbt serta ichai lemak bawah kulit normal apa tidak,
ada oederna kaki apa fdak dan selalu pantau berat badanmya.

Anak vang sedarg sakit dan kurang gizi mungkin menokk uniuk
makan, berkan makanan dalam jomlah sedikit tapi sering. Pada
awalnya diberi suse kambing, susu sapi atan susu kering yang
disuapkan deogan menambabkan pula 30 pram perbier. Pada kasus
berar berkan 4 porsi dan pemberian makan setiap 2 jam uniuk
mengurang] esho dur, janjstkan 3 han kemudian bsa disambung
dengan  pemberian  susn  dan  makanan car dibust dengan
rmenarnbabkan minvak sayer pada susu unuk menambah energi
Imunisasi BCG pada baliea (Netson, 2000).

Tidak meludah sembarang tempat (Depkes, 2000).

3 Menutup muhrt pada wakty bamak dan bersin #a0 menggunakan tissu

8}

kemudian dibakar (Misnadiarty, 2006}
Menjerour & udara dan i bawah sinar matahari semua bahan sepert

selimut, bantsl dan kasur (Depkes, 2002).
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7) Ventitasi rumah yang bak agar udara dan sinar matshan masuk
dalam ruangan {Misnadiarly, 2006).

%) Berolahraga ieratur {Doengoes, 1999}

h Faktortiddor yang mempengaruh

D Status gin
Stanus gizi dapal mempengamhi kejadian TB paru, hal ini disebabkan
karena kermmgkisan seseomng dapat teangkst olch penyakt TB
karena dava tahan whuh vang lemah. Kckuatan dava tahan tubuh
seseorang biasanya sangal terkai dengan stalus yizi orang tersebut
Berdasarkan hasi peneltian scbelumnya diketahes balrwa sebagian
besar penderitsa TB paru dischabkan okh adanya smnber penularan/
penderita dan adanya orang-orang yang rerean dahm masyarakat

2) Tingkat pengetahuan
Menurunt Notoamodje {(1997) dalam bukunya meoyimpulkan bahwa
pengciahuan seseorans Mempengandi perilaku individu, denpan kata
lan semakin iwnpggi pengetaluan seseorng tentang kesehatan maka
akan semnakin finggi puld kesadaremmya imiak berperan sirta dalam
kepiatan keschatan. Pemmyataan ini diperk uat deh pendapa Ma Bagns
Mantra (1989) yarg mengerukakan babwa pengetatman merupakan
tahap awal bagi sescorang untuk berbuat sesuatn, sehagamana
dergan unsurunsur yang dapat dfihat dar dabm dn seseorang



4)

18

untuk dapat berbud sesuatn seperti : ke yakinan/kepercayaun, saran,
dorongan/motivasi.

Demikian juga dengan pendapat Etjang (1991) yang menyatakan
bahwa penyakil tuberkolesis banyak terdapat pada golonpan
masyarakat dengan tingkal pengetzhuan yang cendah tentang cara-
cara hidup vang sehat.

Imunisas

Pemberian vaksin BCG dapat mengurangi pemularan T8 pau pada
baiita (Marimbi, 2U010).

Sosial ekonomi

sosal - ckonomi  masyarakat  ssngat  ditentukan  dengan  tingket
pendapatan scscorang, diketshui mempunya pendapatan rendah (Rp
750.0{K) s4d Rp 1.000.000).

Senitasi lingkungan

Herdasarkan hasid penelitian sebehumnya (bahan penstaran d uar
negen, J98B) moenunjuksan bahwa pad masyarskst yang tinggal di
perumahan substandar angka kesakitan penyakii tuberkulosis paru 8
lebih tinggi, dan angka kematian 8.6 kali lebih besar.

Keadaan numah dengan ventilesi dan tingkat pencahaysan yang
cukup dapal mencegah perkembangan miberkulosis kenyataan ini

diperk uat okeh pendapat Amin, Akapaff, dan Saieh yang menyatakan

babwa  basil 1ubetrkulosis  bersifat acrob. mudab mali pade  air
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mendidih (5 meni pada suhu 30 derajal celsius, mudah mati dengan
sibar miatahari, laban hidup yamy berbulan-bulan pada subu kamar

yany lembab).

2 Status Gz
a Pengertian

Stalus gizi adakh ekspresi dart keadaan keseimbangan dalam bentuk
varisbel lerfenti. Smius pizi misupakan hasil akhir dari keadaan
keimbangan argara makapan yang maszk ks dahm wbuh dengan
kebutuhan tubuh akan zat gizi tersebut. Keadaan pid sendr merupakan
suaty keadnan akibet dari kescimbangsn artara kensumsi dan pemyerapan
74 gl dan penggunasn 7 izl ersehit alsu keadasn fiswlogik akibat
dari tersedianya 7t gz dalam seloruh ubuh (Supariase, 26002).

Keadaan gi amak bauny -dibawah 5 iamm  (balita) selain
menggambarkan bafitz . sendi juga mencerminkan  keadsan  piri
masyarakai, Status gizi balita adalah keadzan wbuh balita yang dtientukan
berdasarkait pada kelompok wmur tereenae Definisi lain menyebutkan
behwa status gizi adabh fingkat keadaan gizi sesecrang yang dinmyatakan
memirut jenis dan beratnya keadaan kurang pizi. misalnya gizi buruk, gizi

karang, gzl batk maupun gizi lebih.
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Menurut Depkes (2000) perbedaan pengertian dan masing-masing stakis

gid adatah sebagai be rikut

i) Gizi lebik (obesitas) yaitu tingkat keadaan giri yang disebabkan karena
konsumsi zal-zal gizi yang berlebihan dibandingkan dengan kebutuhan
mbuh (misainya kegemukan). Nilai BMI =30

2) Gizi bak yalu tingkat keadaan pizi dimana semua jaringan fubuh
dalam keadaan jenuh oleh serma zatzat gizi, Tubuh erbebas darz bibit
penyakit, daya tshan ubuh daya kerja optimal. Nitai body maysa ndex
(BMI) 25:30,

3) Gizi kurang vaiu keadaan gizi yang & alami karema tubuh menderita
kekurangan bermacam-macam a4 gz yang  dibbiuhkan  tbuh,
misalnya kuravg energs protein, kvang vitamin A, bila BM 18-24.

4 Gzl bundk yailw keadaan gizi yanpg dislem:i karena tubuh menderita
kekurangan bermacam-macam za gizi dalam jangka waktu lama dan
berlarut-larut, schingga mengakibatkan memrunnya fungsi dan

cusaknya jaringan tuboh et bils <18,
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b, Penilaian status gid

Secara ummum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari

sudut pandang gizi, maka antropometsi gizi berhubungan dengan berbagai

macam pengukuran dimensi dan komposisi wbuh dari berbagai tingkat

umur den tingkal giz seperti:

1} Indeks antropometri

Dati beberapa metode diatas, parameter antropometri merupakan dasa

dari penifaian status gizi. Kombinasi amara beberapa parameter disebut

indeks antropametri. Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan

amura l=in *

& Indeks bera badar menurut umur (BB/U)
Berd badan adalab salah sst parameter yang memberikan gambaran
roast tubuh, Masa tubuh sanga sensiif terhadap perubahan-perubahan
yang mendadak dan menypakan parameler anlropemetri yang saryeat
labil, sera menggamhbarkan StMus pivi seseorang sad ind (currenf
nurritional stams) (Suparipsa, 2002,

b) Indeks tnggi badm menorut vmur (13U

¢) Tinggi badin ewerupakan parameer yang menggambarkan keadaan
pertumbuhan skeletal. Indeks ‘mi menggambarkan status gizi masa lalo
dan erat kaitannyn dengan status sosil ekonomi.

d) indeks berat badan menurut tinggi badan (BB/IB) atau Body mass

index (BMI),



Berat badan berhubungan secara linier dengan tinggé badan Indeks !
merupakan indeks yang ndependen terhadap umur dan menpakan
indikator yang bak untuk meniai staws gizi sad ini, dengan rumus:

(BB —Kg)
BMI = 787 — )
Dari keterangan di alas adh kelebiban dan kekurangan BMI
(Supariasa, 2002).

Tabel 2.3 Kelebihan dan kekurangan BMI

BB/TB | Kelehihan Kekurangan

:'ﬁdak memerlukan daiz | Membutuhkan dua  rmacam
amuar abat ulawr

' Dapet membedakan | Pengukuran  relatif  lebih
proporsi badan (gemuk, | lama

norm2l, kurus),
Merabutuhkan dua orang
untuk melak ukannya

Cara penifaian dengan antropometr:

Dan berbagay jenis indeks tersebut & atas, untuk menginterprestasikan
dibutuhkan ambang baas. Penentuan ambang batas dapat disajikan ke
dabm tiga cara, vaitw persm lethadap median, persenti]l dan standar
deviasi unit (BMI BB/TB) untuk menghbitung ststus gzi bayi

{Supariasa, 2007).
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2 Klasitikasi staws gini

Dari hasl penelitian BM] dengan menpggunakan indikator BBfIB akan

diperalah kriteria status gzi menunat BB/TB yaitu:

d) Status giri buruk bila BME < 1R,

b) Stalus gizt kurang bila BMI 18-24.

¢ Staws girs bak bila M 25-30.

d) Stalus obesias bila BMIL >30, (Keman, 1993).

3 Penilaian sccara klinis:

Yaitu penitaian yang mempelajari dan mengevaluasi tanda fisik yang

ditimbulkan schagai akibat gangguan kesehatan dan penyakit kurang

gizi. Merurut WHO, kiasifikasi tandz-tanda klinis darr membagi

kedalam grup sebagat berikut: (Mutmainah. 2002),

g Grup |: tandatanda yang memang benar berhubungan  gejata
kurang gizi. [anda kurang giri yang timbul boleh jadi tunggal atau
tercampur  akibai  kckurangan safu atan lebih za gid  yang
dibuluhkan.

b Grup 2 tandatanda yang membutubkan penyelidikan lebih Janjut,
be thubungan dengan piri sulah.

¢y Grep 3 tanda-tanda yang tak berhubungan denpun givi salah

wilaupun mungkin mrip.
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4y Penilzian biokimia i
Penilaian status pizi secara biokimiawi d lapangan banyak mengalang
masalah, baik teknis maupun fasilitas laboratorium dan penentuan
biokimiawi biayanya mahal. Sans ukuran yang agak sedehana yang
dapat digolongkan pada penilaian biokimiawi ialah haemeglobin
scbhagai indeks anemia.
c. Faktor penychab status gizi
1} Fakior penyebab langsung
Menurat WHO (1997 dalam Mutmaipah 2002), teradinya grd kurang
adabh darpak dari adanya krisis ckonomm, polittk den sosial sebagai
skar masalahnya, dan  sehaga  penyebab  langsungnya  adalah
disebabkan Jarena aswan makanan vang tidak seimbang dan penyakit
inlizksi.
a) Asupan makaren
Asupan makanan merupakan banvaknya zx pizi yang masuk
dalam wbub schingga dapat menjapa atau menentukan kesehatan.
Unitk  mempertahankan — kelanpsungan  hiduprya  manusia
memerlukan pemeliharaan dan menppanti jaringan yang rtusak
Apabila aspan makanan aau za pizi seseorang rendah dan ridak
seimbang maka dapat dimungkinkan ia akan terkena pizi kurang,

misalnya bila asupan zal giri yang kurang wdabh enerpi dan



proten tenutama pada anak-anak, maks dapat menyebabkan
kurang energi protein/ kurang emargi protem (Almatsier. 2002).
by Penyakiz infizksi

Penyakit inltksi seperé pneumonia. TB para dapat menunmkan
nafsu makan, menimbulkan kesulitan menelan dan kesulitan
makan. Parasit dalam usus seperti cacing pita dan cacing gelany
akan bersaing dengan tbuh dalam memperoleh makanan,
schingga menghalang) masukrva za pizi ke dalam aliran darah
yang akan mengakibatkan terjadinya kurang gzi (Subardjo, 2003).
Hubungan infisksf dan maloutnsi merupakan fubungan sinergis,
yarg artirya dtalnutrisi akan mempengaruhi seseomng mudah
terkema mfizksi. Mekanisme terjadimya mficksi dan malmnns: depat
bermacam-macam. baik secara sendiri-sendin maupun bersamzan
sepertl peyuTunan asupan zat g;mdm akibat dan kekurangan
cairan, kebutuhan zat e meningkal. dan parasi yang erdapat

dalam tubah (Supariasa. 2002)

2y Fakior penychab lidak langsung
ay Ketersedizan pangan
Ketersedizan pangan keluarga adatah kemampean kelearga umuk
mememthi kebutwhan pagan selmuh anggota keluarpanya datam

jmiah vang cukup (Supanasa, 2002). Ketahanan pangan keluarga
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terkait dengan ketersediaan pangan (batk dan hasil produksi
sendiri maupun dari pasar ata sumber lain), harga pangan den
daya beli keluarpa sata pengetabuan bu temtang gizi dan
keschatan (Depkes, 2000).

Salah satu indikater yang mempengarubi bagaimana terpuruknya
tingkat kesejahteraan rakyat adakh ferjadinya ancaman terbadap
ketabanan pangan dan gizi sebagian penduduk Indonresia. Arinya
tekih terjadi kelangkaan persediaan pangan dan daya beli terhadap
rakyat yang telah mencemaskan barwak pihak akan munculnya
bahaya kelaparan seperti yamg permah dialami bangsa Indonesia
(Sockiman, 2000).

Sanidasi dan ar bersh yarg kurang memadai juge dapal
meningkatkan terjadinya berbagai infeksi, bak sanitas) perorangan
maupun sanitast lingkungan lermasuk kurang tersedianya air
bershi sebapai penvebab terjadinya penyakit infeksi diare, apalagi
jka etk iersedisnya pelayanan kesebaman disar yang memadai
akan menicu menularnya penyakit inteksi karena tidak sempal
unuk diobati, schingga penyakil infeksi akan bertambah parah dan
dalam waktu lzma skan tegadi penuvrunan berat badm  den
terjadilal gz kurang,

Berdasarkan beberspa penclitian 1B paru  ditemukan  bahwa

samitasi penyakit sabwan permapasan dan tuberkutosis dapat
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dicegah dengan terponubinya suatu tunah darz  pencahayasan,
ventilast, tidak lembab, lidak padal penghuni (minimal 10 m® per
orang), mempunyai kamar lebih dari sae, assp dapur tidak dapal
masuk ke kamar fichr/fruang tamu (Depkes, 2603).

Pengetahuan gizi, kurangnya pendidikan dan ketrampilan
Pengetahuan gizi merupakan awal dari proses difusi dan inovasi,
dimana inovasi tersebut pada akhimya dapat diterima oleh sasaran
Kurang pengetalman dan satah konsepst tentang kebiluhan pangan
dan nilai pangan adalah umum dijumpai disetiap negara d dunia.
Penyebab  penfing dar  gangguan gzl adalah  kurangnya
penpelahuan entang gwi dan kemampuannya untek menerapkan
infi srmasi- iofiarmasi  tersebut  didalam  kehidupan  schan-han
(Depkes, 2004),

Penpetahuan bu teniang keschatan dan giny mempunyai hubungzan
erd denpan pendidikannya. Anak dard bu dengan latar belakang
pendidikan yang tingg1 mungkin akan mendapatkan kesempatan
untuk hadr dan tombuh kembang dengan bak. Membesarkan anak
sehat tidak cukup dengan nalri kash sayang, namun searang sbu
perll pengetahuan dan keterampalan yang batk tentang bagaimana
cara memberikan makanan anak yang sesual dengan kebutuhan

pEi scsual usia perkembangannya



Kurangnya pengetahuan temtang pwi atar kemampuan uniuk.
menerapkan infiommast dalam kehidupan sehari-hari, ketrampiian
yang kurang dan tingkat pendidkan masyarakat merupakan pokok
masalah dimasyarakat terjadinya gangguan kurang gid (Subardjo,
2003).

3. Hubungan stains pis dengan terjadimya TB paru pada balita
Apabila asupan makanan atas zat pzi pada balita rendah dan tidak seimbang
maka akan terkena g karang Satus gizi kurang teradi bila tubuh
mengakani kekurangan sl atas icbh zalzal gizi esensial. Pada keadaan
maknutrisi, walaupun ringan berpenganuh negaiif erhadap daya tahan wbuh

sehingga anak menjadi lebih rontan terhadap infeksi Pudj adi. 2001).

Memmet Duanda (2000), memeunaya stamws gizi berakibat menurnannya
imunitas  terhatap infeksi Tububh memiiki, tga macam pertahanan untuk
menolak nfeksi ) melabi sd  (imopits sehuler), b) melalw cawan
{imunitas humoral), dan ¢ aktifitas leukosit pohmorf onukieus.
d) [munitas setuler
Mesarut Pudjiadi (2001) pada penderita KEP d dapat kelenjar timus dan
tonsll yang amofik, mengurangnya jumish T-fimfiosit yang berkorelasi

dergan imunitas sclaler. Okh memmunnya imunitas schder maka mvasi



luman gram negatif atau kwmankumar yang biasanya tidak begi
virulen sering menyebabkan kematan penderita KEP berat.

lnunitas humoral

Fapositosis mempunyal peranan yang penting dahm pertzhapan tubub
trhadap berbagai macam infeksi, walaupun beberspa kuman dapd
menghindarinya. Bergabungnya komplemen dergan  antibodt  dapat
memperbesar  efistenst  fagositosis  dan akfifilas membunuhnya. Pada
ifeksi hera kadar imumoglobalin lchh tinggi dibandingkan dergan
infeksi ringan, mereka berasumsi bakwa sintesis antibod: terhadap
antigen pada KEP fidak terganggu Akan tetapi berhasilnya anttbodi
dalam meounadkan fugasnya lerganhmg  padd Kerje sama  denpan
komponen humoral lain vang diberi pama komplemen. Maka walaupun
terdapat kadar anithodi tinggt, jikz ferdapal ganppuan padz sistem
komplemen, infizks lebih mudab texjadi. Pada penderta KEP kadar
kompiemen-komplemen serum i lebth rendah,  jika dibandingkan
dengan anak sehal Jadi walaspun kadar immoglobulin pada KEP tidak
menyrun, bahkan meninggi, pada KFEP terdapat gangguan imunitas
humoral yanp disebabkan okh memnurunnya komptemen protem.

Aktifitas leukosit polimorfonukicus

Leukosil bertugas untuk memfagesit kuman sebelum membunuhnya.
Pada penderta KEP akiifitas leukosit umik memfagosit maupun

memburuh luman memnn.



Dari ketiga sistem pertahanan twbuh, padz amek dengan malnutsisi,
menunm produksi serta fungsinya. Pertahanan wbuh seluler dan humoszal
menjadi terpanggu menyebabkan agen patogen yang masuk tidak
rerdeteksi dan tidak dapat dikontro! schinggz menimbulkan manifestasi
padz tobuh anak dengan malnutrisi (Pudjiadi, 2001).

Bakteri TB menyebar bila orang dewasa penderita TB aktif (BTA +) yang
tidak tertansani dengan bak, bersin, ata: bauk schingga mengeluarkan
sputom dropler {percikan dahak) yang mengandung kuman TB. Kahu
pada mak atau bayi yang schet saja percikan dahak mi  dapat
menyebabkan mercka terinfeksi M peobalterium fuberculosis apalagt pada
anak bayi yanp sedang dalam kondisi kekvrangan gizi, tenfuy mereka akan

lebih mudah lagi tecinfeksi Afveobalgertim tuberculosis (Snta, 2008).



B. Kerangka Teori

[ Asupan makanan ]I
Stat&s g
Imunitas wbuh
Imunitas seluler 3 Akiifitas leukosit
hgsias polimorfi>niklear
l humoral
. Keienjar L Aktifitas levk osit
timuséctonsil Komplemen
atrofi protein

Tersadi infeksi

Droplet orang
dewasa dengan
BTA(+) ||
Tingkat Sanitasi Sosil Imtnisasi
pengetahuan lingkungan Ek onort anzk

Bagan 2.1
Kerangka teori



C. Kerangka Konsep

Variabel independen Variabel dependen
[ susgia | [ Kejadisn TB paru
Bagan 2.2

Kerangka Konsep
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BAB il

METODE PENELITIAN.

A Desain penelitian
Rancangan penelitian in  dengan pemdekatan cross sectional  kaena
pengukuran variabd diskukan smu kab dalam sat ko wektn leriemiu

(Notoadmadio, 2010).
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C. Definisi Operasional
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Tabel 3.1 Definisi operasicnal

Mo Variabe!  Definisi Cara ukor Hasil ukur Skala

Operasional ukuor
I, Statws Suatu  Jeadawn  Dengan Stlus gici; Nominal

Gizi akibat dari menimbang = Normal  bila

keseimbatyzan bal.ta BMI 18-25

antara  konsumsi  menggunak =hRdak  normal

dan  penyerapan an bila BM1 <IB

zat gizi  sera  timbanpan dan >25

penggumaan  2at baly board

gizi tersebit vang  dan

divkur dari berat ‘timbangan

badan dan tinggi  injak

badan saaz balita

paiksa,

2. Penyakie Suvetu - diagnosa Rekam = | T-erjangkit Nominal
TBFaru  pervak i yang  medik pemyaki  TB
dilzkukan olch paru
dokter pada balita = (xTidak

yang sedang terjangkit
perksaberobat. penyakit B

paru




D. Populasi den sampel peneliti an

1. Populasi
Populas{ dalam penclitian ini adatah semus balitz yang periksa ke
Puskesmas Tahenan Kabupaten Jepara.

Z Sampel
Teknik pengambilan sampel secaa consecufive, yeitu balita’penderita TB
pare atau lersangka TB parz yang perksa d Puskesmas Tahusan
Kabupaten lepara,
Kriteria inktusi:
1) Baliiz dengan keluhan batuk,
Kriteris ekskloss @

1} Balita yong sudah diperiksa dengan keiuhan bawmk pada waktu hma

penetittasn,
N
"= - ——
I+ N(d?*)
= o
N=mmermeee
1+425(0.1)*

n =52 47 aan 92 responden
keterangan :
n = Besar sampel
d Presisiftingkar kepercayaan (ketepatan yang diinginkan 0%}

N Besar populasi {Notoaimodjo, 000,



E. Tempat dan wakiu penelitizn

. Tempat penelitian

Penefitian ini dilakukan di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara,
2 Waki penelifian

Waktu penefitian dilaksanakan pada bulan Mei 2011

F. Instrumen/glat pengumpulan data

Instrumen penelitian ini berupa dda schundcr yang didapat dan dokumen

rekamn medik pagen halila d Puskesmas Tafunan Kabupaten Jepara, wntuk
melihal balita dengan [B parw den balita yang Sdak TB paru serta untuk

menpetahud stahrs. pizi dengan melihat berat badan dan tinggi badan.

{1 Metode peogompuian duta
1. Peagempulan Bata
Daa siahs gizi snak balisa diperoich dart hask penimbangan berat badan
anak balita demgen baly board (bagi belita yang belum bisa berdiri),
untrk balite yang sudah bisa berdiri menggunakan timbangam injek. Serta
pengukuran linggi badan mengpunakan microtoice vkuran 2 meter. Jika
anak balita yang belum bka bendii maka untk pengulorzn fingg badan
menggunakan faby board dan meitfine. Pepimbangan ditakukan &

Puskesmas Tahuean Jepara.
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2. Langkah-tangkah pengumpulan data

a.

Mendapatkan izin dari kepaa Puskesmas Talinan Katwpaten lepara
unetk mengadekan penclitan.

Setelah mendapatkar izh umuk penelilian peneliti memnta izn
unfuk mencari data yang berbubungan dengan dagnosis anak yang
werjangkt TB paru dan anak yang tidak terjangkit TB paru serta
melihat staus gizi pada bafita denyan cara penekti menimbang dan
mengukur tinggi badan sciap balila yarp dmang ke MTBS
(Manajeren Terpady  Balita. Sehaf sesud ketera  inkhesi dan
eksklusi, kermidizn melihat diagnosa balita apakah terjangkit TB
paru #ay @2k terjangkit

Setddah mendapakan data anak vang B pare dan ansk yang tdak
TB peru serta data teatang status gid vang TB pary dan idak TB
pary penliti melakikan anatica data stk difihal adanys bubungan.

H Amalisa Dals
|. Pergolahan data peneliian dilakukan dergan tahapiahap sebagai
bevikut:

.

Editing

Pencliii akan menelti data aiak yang ada d Puskesmas Talunan
Kabupaten Jepara.

Coding

Peneliti akan mengklasifikagkan data hala yang menderia TB paru
dengan bala yang idak 'I'B paru krhu penelitt mencocokkan dengen

dats stams gizi Klas¥ikasi ditakukan dengan mencocokan yang ada



dirckam medik. Stats gizi bafita dengan kode: bundk nilai BMI <I8.
kurang nifai BMI $8-24, baik nilai BMI 25-30, lebih nilai 3MI =30,
Berdasarkan coding yang dilakukan menurut kriteria BMI penelit
mendapatkan anulisa daa dengan tabel dx2. akan tetap hasi analisa
tersebut tidak memenuhi syarat chi square. Karepa syarsl uj chi
square tidak terpenuhi, maka peneliti menggunakan uj alternatif
yaitu penggahungan sd schingga terbeniuk tabet 2x2. Coding uniuk
varigbel  staus gzl SbeayA  ferbenkuk  tabd  2x2,  penelin
menggunakan pengkatcgorian Stakls gzi menjadi 2 yaitu normal darn

idak nomal. Stas gizi bakita normal nilai BM? 18-25, idak normal

-K
nilai BMI <18 dan »25. Menggunakan rumus BMI = %;_—n%-:

& Processing
Adulgh proses memasikan  detz 4w dalam  kemputer dengan
menggunakan progmem SO8S verd 16

o Tofulaing
Pencliti  #kan  memasekan data-data penelitian e dalam tabel
melipuli data stais gizi balita dan dam 1ecjasgkit ‘113 pau dan tidak
terjangkit TH paru.

2 Analisa data

A Agmalisa Univariat

Sefiap variabel dependen dan variabel ndependen dianalisa dengan

statisik deskriptif vailu presentasi untuk mendapatkan gambaran




mengenat staws gizi dan kejadian TB paru dengan karakteristik:
umur dan jenis kelamin,
b Analisa Bivariat

Teknik analiss data  yang digunakan dalam  penclitian i
menggunakan salah saw uj statistk dengan 2 kclompok tidak
berpasangan, non parametrik dengan chi-sguare yailu  digunak an
unttk  memgetahuai hubungan kedua variabel. Untuk mengetahui
keeralan hubunpan mengaunakan Acefision Apnfingensi dikarenakan
dutanve  berbentk Kategorik  dergan skal ordinal dus somimal
{Duhlan, 2004) den semun proses data menggurakan  kompulast
dengan prograan SPSS (Sraristical Nrodies and Service Solution) for

windows release versi 160,

I Etika Fenelitivn

Selelah penyusunan proposd penciifian disetujui deh kedua permbimbing dan
diujikan, kemite  hiwtik  Fakultas  Keperawatan  |nissule membra
permchonan kepada Puskesmas Tahustan kepara unik mengadakan penclitian,
dan Puskesmas Tahunan mengcluarkan ijn usuk melakukan penelit an.
Menentukan etika penchtian (Nursalam, 2009):
. Anoniminye (LANpa fama)

Uniuk menjaga identitas resporden penclit tidak mencanlumkan name,

namun menulis kade nama dengan nomer sesual dengan rekam medik.



2 Oomfidenriafity (kerthas izam)
Penchti menjamin kerahasiaan sermua infiormasi dan daa yang diberikan
oleh Puskesmas ‘Tahunan Xabupaten kpara akan dijaga. hanya digunakan

untuk kepentingan peneliti (dianalisis).
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

A, Ciambaran Umum
Pengambitan dala dalam penclitian ini dilaksanakan pada tanggal 3 Mei
201t & Puskesmas Tahunan Kabupaten fepara. PPenclitian ini me nggunakan
st crossectionel dengan metode pengumbilan sampel consecntive samphing
schingga didapatkan sampel sebamyak Y2 responden Penclitian dilakukan
dengan caa menimbang balita vanp datang & Klinik MTBS {Manajemen
Terpadu Balita Sakity berdnsackan kriterin ink lusi dan kriteria ckek hasi yang
ada untuk mengetahui hubungan amars staus gied dengan kejadian “iB pars
pada balits. Seetah dilakukan pepclitian pada responden di Puskesmas
Tahuran Kabupaten Jepara diperoleh hasil micliputi karakteristik resposden

{usia dan jertis kelamin), stelus gizi dan kejedian 313 paru pada halita,
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B Karakreristik Subyek Balita

1.

Jetiis kelaman

Tabet 4.1 Distribusi fiekuensi berdasarkan jenis kelamin balita dalam
penelitian di Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara (n=92)

teniz  Kelamin Balita § %
Laki-taki 46 0.0
Perempuan 46 .G
Jumlah @ LO0H

fabel 4.} meaunjukkan bahwa dari 92 haliia yang mcnjadi respondim,
balita yang betjenis kelamin faki-laki dan perempuan memilikt jumigh
yang samz sehamak 5095

2.Usia

Tubel 42 Bistribusi - frekoens) resporden berdasarkan sentang umur
responden & Puskesmas Tzhnman Kabupaten Jepara (n=92)

Eelompok usia balita inj T e
T2 5 4.3
2415 27 29,3
36 47 13 14.1
8 59 il 14 152
Jumlah 92 10,0

Tabe! 42 menunjukkan bahwa dari %2 reponden wia yarg paling
banyak adalah bawah figa (ahun (bafifa) yeite usia 12-23 buan
schamyak 41,3%, usia 24-35 bulan scbanyak 293%, uga 36-47 bulan

schanyak 14,1% dan yang terakhir kelompok wusia 48-59 bulan

sebamak 15,2%.



C. Analisa Univariat
I, Statws pizd balita

Tabet 43 Distribusi firekwens statws gizi balita f Puskesmas Tahwnan
Kabsipaten fepara (n=92)

Kelompok Stawus 3 %
(Gizi Bakta
MNormal » 424
Trlak normal b3 ] 57 6
Jumlah 92 10.1)

Tabel 44 menunjukkan babwa staus gizi balita yang terbanyak adalah
stalis gizi idak normal yatu 57,6%, sedangken gizi normal 42.4%.
2 Kejadan TB paru

Tabel 45 Distribusi Helwensi  kejadan TB pama pada balita d
Puskesinas Tahwnan Kabupaien kepara (n=92)
Keyzutian TB Para

f %

~ Tidak [erjangki F 50,0
Terjangkt 46 500
Jumich B - 100

Tabel 45 memunjukkan babhwa kejadian TB Paru padz balita yang
digunakan sunpel memibiki jumlah yang sama bamak yaim 50% untuk

tidak terjangkit TB paru dan 50% unuk terjangtit TB paru
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DL Apalisa Bivariat

Tabwd 4.6 Tabel silang hubungan amara staws gizi dengan kejadan B paru
pada batita di Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara (n=92)

Kejadian TH Paru Total
Stas  Tidak Terjangkit [ % OR (95% (1)
gzl terjangkit %
f % -
Normal B Mo 4 43 o 424 33.409 (3.774.
114.203)
Tidak 11 12.0 42 457 B 516
normal
Jumilah 46 500 46 5GP 910G

Tabel 46 mennjukkan bimva masih banyak halita yang menderita piri idak
normal dan iérjangkit (B opars yailu 45.7% gizi Kdak normal dan ddak
terjangkit schanyak 12.070 sedamgkan uniuk - bafita wang status gizinyn
normal dan tidak lerjangkit TH pary sebanysk 38,0%, sedangkan uniuk status

gizi normal dan terjangkit 'F3 paru 4.3%.

E.  Hasil uji korelasi

Tahel 4.7 Tabel uj kerclasi antara hubungan statu$ gisi dengan kejacian 1B
pau pada balits b witayah Puskesmas Tahonan Kabupaien Jepara

=92}
Variabel ndependen Variabel dependen
Kejindian 183 paru
Chi square({x 4 + P value koefisien konfingeisi
Stams gizi 42773 0000 0563

Tebel 4.7 menunjukkan balwa hasil ufi ui chi-sgare diperoleh nilai X7 piue

leb besar dari X* paf 42 77323 841 3, dan nilai p valie 0000 (p value <0,05).



Nilai koecfisien kontingensi 0563 vyane menunjukkan bahwa  kek vatan
korelasi sedang dengan arah korelasi positif, mﬁny& ada hubungan yang
signifikan antara status pizi dengan kejadian TB paru pada balita di

Puskesmas Tahunan Kabupaien Jepara.
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BAB ¥

PEMBAHASAN

Hendatinya siatus kesehatan alau dayva kekebalan tubuh yang dimilike dan fikior
lingkungan yang tidak higi cnis baik secars perorangsn maupun Secay umum pada
Engkungan disekitamn ya, merupaknn fakor penyebab scorang angk bisu terkena
penvakit 1B paru (Depkes, 2003), Daya whan wbuh, staws keschalan dan stans
gizi amk saling mempengaruhi dan bethubungan crae Staws gizi yang baik., maku
kekebalan mnak ierhadap scrangan penyak® dkasi bafk schingpa tercipta stalus
keschatan anak yung bk puls dimsng ansk Gdak podab terkena penyak i

{Supariasa, ZIK2}.

Herdasarkan hasil analisa Forglas dipcroleh nilai; o valee ON0 (p value<003)
dan nilai koefisien kontngensi 0,563 yang mvenunjukkan -ade hubungan avara
statos gizn denganke jadian 1B parupads baits & Puskesmas Tshunun Kubupaten
Jepara dengan keeratan hubungan dadam katcgori scdung, @riinya semuk in baik
Sams gizi pada bafita meka semakin rendsh kejadian T paru pada balits. Hasi
peneliti.an ini sejalan defgan penclitian Stharsi {2001y Kabupaten Demak Jawa
tengah, dengan judul fskiorfitkior yang berhubungan dengan status gisi ansk
baita, dengan a = 0,05 dan hasilnys ddapatkan pifsi p (<0.05} yang berart fiaklor
peryak 1 infeksi berbubungan bermakna dengan stalus gizi. Demikian juga dengan
hesl ponclitiar Hemawati (2009 & Rumah Saki Idam Sullan Agung Semarang

Jawa Tenpah, dengan judul penganh gizi buruk dengan angka kejadian TB paru
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paca anak, dimana variabel bebas den terikat sama vaitu kejadian ‘FB paru schagai

variahxl icrikal dan status pizi scbaga variabel bebax

Menunnit Supariasa (2002) babwa hubungan infi:ksi dan malnutrisi merupakan
hubungan sinergis, yang artinya malnuirist akan mempengaruhi seseorang mudah
lerkena penyakit infeksi, begitu pula sebahknya inficksi dapal mempengaruh
legjadinya malnuirisi alau gizi sdah (staws gizi buruk dan kerang). Apabila
asipan makanan rendah dan fdak fercukupi maka menyehabkan malnutrisi,
keadaan seperti int akan boerperganth negaddf terhadap dava tahan wbuh schingga
anak menjadi renan erhadap ifi-ksi (Pudgdl 200l) Hal w scsuai dengan
pendapal Dpuanda 20040}, dahwa trenurunnya staios piz berakibat menurvnnya
imunitas erhadap indichsi. Tubuh memiliki tga mecam penahanan enuk mendak
infickst dianaramea melgloi sl Gmunitas seluler), melalpi eairan  (imunilas
humoral), dw aktifitas leukosn polmortionuk tews. Den ketiga s¥lemn pentahanan
wbuh,  pada -anak dengan gnatnutrisi, menwun  produkss serta  fungsinym.
Pertahanan mboh seluler dan humora: menjadi Wrganggy mesiyebabkan  agen
ptogens varg nasuk fdak krdeteksi dan odak | dapar dikontrol schingga

menimbulkan manifisstasi-pada sibuh anak dergan malputnsi

Tabd 46 menunjkkan bahwa balita yang stalys gz normad dan {dak terjangk i
TB paru sebanyak 380%. Keccnderungan semakin meningkainya prevalens:
balita gizi bwuk dischabkan olch beberapa fallor seperd rendahnya ekonomi

keluarga schingga berdampak crhadap kevukupan pargan, dan lingkungan scliiar



yang #dak mendukung. Mengingat kota fepara terkenal dengan kerajinan ukimya
{meubel) dan banyaknva rumah-rumah industri (home indusry; sccara Gdak
langsung lingkungan disckitar tercemar dengan hbahanbahan kimin dan debu yang
dihasilkan dari bubuk kayu jaii. Apabila balita sering menghirup wdara terschu,
kemungkinan akan menychabkan sesak pada pernafiesan Pada balita yang
terinfichs) TH, sclal dischabkan oich tertwiar anggots keluarga ataw ktangga dekat
yang menderita BTA positi. Sehingga pada waktu penderila batwk atau bersin,

akan menyebarkan kuman TB ke wdira dakam bentvk dropkr (percikan dahak ).

Tabel 46 menunjukkan 'bahwa - jumiah * balita yang lcrbamyak adalah  balie
ierjangkil 1B poru demgan gia isdak nomal yaitu 45 74, Scdangkan balita yang
idak terjonghil TR pary dengan gizi normgl sehonyek 39,0%. Hasil poncliti an ini
sesusi dengan pendupat Supdriesa {2002) yang monyaskan buhwa keadaan gizi
fidak normd dapat dengan nmklah (crnfiksi vicus meupun bakieri. Menurul
Croflon (2002} anak dengan gia rormal daps ‘mencegaly petiycberan penyokit
lcrmask parunya sendiri, Bda terjad kckorangan makanan pada uwia berapspun
dan mengarah ke malnuirisi, schinggs mengerang kekebalan wouh maka hal ini
dapat meningkatkan angka perymk # sccarm serus samnwi kematian. Sedanghan
balita untuk gizi normal dan Gdak tevjangkit TH paro. kemugngkinan karcna
kondisi kesehutan balita yang schat schingga daya tahan ubuhnya bak dan 1elah
divaksingsi B(X; sewaktu bayi serta lingkunygan disek itarnye bersh dan sangal
mendukung wniuk hidup scha dan §dak ada dari keluarga dan sckitamya yang

menderia TB paru



Penefitian ini memiliki kelemahun dan keterbatasan karena peneliti hama meneli
sau fakor yang memyebabkan terjangkit TB paru yaiu siaks gizi. Faktor-fiaktor
lain yang menyebabkan terjangkit TR paru fdak diteliti olch peneliti, seperti
tingkat pengeiahuan, sanitase [ingkungan. s0sial ckonomi dan ymunisasi anak.
Faktor pemychab terjadinys TB paru kiwsusnya fzktor iingkungan  melfiputi
higiene sanitasi perorangan dan lingkungan sekitamya kurang diamati dalam
penchitian i, karcna hanya perlakien  observasi secara sepintas  ferhadap

lingkungan disckitar.

Keterbatasan lain dalam penefitian ini adalsh penggunaan desain penelitian cross
sectional, dimanz - dessin ini memiliki  kelemahan  pailn  idak memilik
kemampuan unluk meénjefaskan dinamika perubahan kondist Aau hubungan dan
populasi yarg diamati dalam ' penode wakiu yang berbeds seria variabdt dinami s
aim: fakior perancd yamg ‘mempengarubinya,  Pengukuman - siaws gizi  hamya
berdasarkan indikator BB/TB yang mencerminkan stahs giz dani scjak labar
sampal diadakan penclitian dan sckarang indikator ini sering dipakai schagai
penenuan staus pial bunk pada bafita dan sebalknya perdu dikombi naskan juza
dergan pengukuran stams gizi berdasarkan indikator BB/ yang mencerminkan
staws gizi sekarang sebagaimana yang digunakan pada karti menup sehat {KMS)

maupun buku kart bu dan anak KiA.



implikasi bagl dunia keperawatan setelah  dilakukan peniiian in addah
punti ngnya pendidikan keschatan kepada masyarakal toang fakor ponycbab dan
cara peoularan TH paru Perlunva enaga meds unik mengajarkan kepada
masyarakal unuk memutup mulul seat batuk dan bersn yang mengandung kuiman
TB, pada balita yang schal saja pevokan dahak ini dapat memebabkan mereka
terinfcksi Mycobacteriom Tubeeulosis, apalngi pada balits dengan stams gizi

yang buruk maka aken sanga mudah terinfizksi bakiert wersebut (Sinta, 2008)
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BAB V]

SIMPULAN DAN SARAN

A Simpulan

Berdssarkan hasil peneliian dan perhahasan dapa disimpulkan schagai

berikut:

1. Ada hubungan anfara staWs giz dengan kejadan TB paru pada balita di
wilayah Puskesmas Talumen Kabopaen kpara (p vaie <0.03).

2 Hasil idemifikasi karakterktik responden amara responden berjenis
kelamin fakislaki dan perempuan memidiki umiah yang sama sehartyak
0% dan karaklerisib responden menmut wsia yang terbanysk yaitu 12-
7 buan sebamyak 413%, 24-35 bulin sebanyzk 29.3%. 36-47 bulan
14,1%, dan 48-59 buan yaiu 15.2%.

3 Hasd idenifikasi ksjadan TB paru pada balita amara yang teryangkit dan
idak terjanghit TB parn momiliki jumlah yang sama scbatyak 50%.

4 Hasil identifikast keeratan hobungan artara giams gizi dengan kejadian
TB pars pada balita di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten kpara
dengan memggunaksn koefiden komtingensi diperoleh silai 0,563 yang

berarti kecratan Bubungan bemilai sedang (0.40-0.59%).

50
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B Saran

Berdasarkan krterbatasan dalam pencitian, peneliti memnberikan saman

Bagi responden

Para bu balita harus memperhatikan pola asuh terhadap anak krutama
dalam memberikan asupan gizi & (sia baiita agar pertahaman tubuhnys
semakin baik untuk mencegah terjadinya penyakit nficks Lermasuk TH
pary, menjga kebersihan lingkungan discki tar rumah. mengatur ruangan
agar tidak lewhab, wahakan susrgan yarng cukup mendapakan sinar
matahari untiuk menghambal perkembangbiakan bakteri. dan sciap bulan
urtuk  totap rutin | micedmbangkan BB balita ke Posyandu umiuk
mengetahti stafs giz dan keschartan umum angk

Bagi pencliti

Hasil peneliian i dapsy dijadkan bahan uptuk pembinasn dan
mengaplikasikan pds awh balits d  keliargs  maupun  untuk
disosiatisasikan pada b balila.

Bagi k eibmuan

Untuk perciian sglanjuinyn jelih mempentimbangkan berbags Faktor
yang mempengaruhi- stams givi dan TB- paru-pada belita agar hasil lkebih
ghurat dan diharapkan pengkajian yang Jebh mendalam mengenai TB
paru pada balita dan statis gizi baik mongena penycbabnya ataupun
komplikasi yang ditimbulkan. Hasi penclitian id dapai dijadikan
refgrensi lebih lanjut dalam penelffian yang sejenis terkat dengan stamis

gizi balta dan kejadian TH paru
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: =Lembar 1 '

Perhal . Perpobonas Observas N

Kepada Yth. =
Kepala Puskesmas Tahunan
Kabupaten Jepara

Barkensan dengan Pesyusunan Skeipsi mahasiswa semester VIIE 51 Keperawatan
Fakultss Tmu Keperswatan Unissulg, uniuk ity kami mobon jin mashasiswa di §
besvah ini untuek melakuksn observasi amaupun permintaan data Adspun nama

|
mahasiewa torschol adalih sebagai bevikt - |
|
Nama . Nirul Istigialia Irron |
Nim : ORXN008ES b
Tujuan : Penctitien Study Pendabuluan '
Judul * Hubwmgan Stahe Gizi Dengan Kejadian Tuberculosis |
Paru Pada Amak [n Wilaysh Puslesmas Tahman |5
Kabupaten Jepata
Uituk itu loarmi mthon pihak terkait membenilan ijin melakuon observasi kepada
mahasiswa tersebul.

Demikian Permohonan ini kami bust, Ass pohatian dan perienanoys kami
wapkan terima kgsh,

Hilla bittanfi g Wal Hidayah, .
‘Wasss lamn u'alaikum Wr Wh

27 Rabal Awal 1432 H

3 Maret 2011 Mt
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: = Lem bar
: Permohonan Observasi

Kepada Yth.

Kepala Dinas Keschatan
gflbupmmkpma

i

Jepara

Assalsmu’alegikam Wr Wh

Berkenaan dengan Pemyusiman Skripsi mahasiswa semester VIII 51 Keperawatan
Fekultas Ty Keperswatan {nissuls, uotuk ¥u kami mohon ijin mahasiswa di
bawah in untuk melakukan observas aigmpum perminman data Adapun nama
mahasiswn tersebut adalah sebagai bertkut ;

Nama - MNarul Istiglalia Inmon

Nim - QRTOUES

Tujuan . Penelitian Study Pendahulpan

Judul Skripei . Hubungan Satus Gizi Dengan Kejpdian Tuberculosis
Paru Pads Amak D Wilayah Puskesmas Tahman
Kabopaten Jepara,

Urtuk %u kami mohon phak terkat memberikan tfn melak ikan observasi kepada
mahasswa tersebut

Demikian Permohonan ini kami buat, Ates perhatian dan perkenannya kamu
bcapkan terima kash

Billa bi_teaufiq Wal Hidayah,
Wasse lamu’alsikom Wr Whe

27Rabiul Awal 1432 H
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Lampiran 3

HASIL UR PENELITTAN

A Distribuyi Mrekuensi

JH
Cumuiative
Fragquency | Percont | Wald Percent Parcent
rJaiid L 48 50 500 50
P 45| 5{, 500 100
Total . 00, 00
urnuri
—
Curmiative
Feguency | Percent | ‘alid Parcent Percen
alid Z 38 a1.3| 41.3 4.
3 21| 253 234 0.7
4 13| 14.1 4.1 a4 1
5 u 152 15.2 0o,
Total 82| 100 )| wo




B  Analisa bivariat

Casa Froossang Summary

Coanas
‘Wl Missing Total
N Perceni Pecent N Parcert
IEME‘ DHAGHOSA, a2 1000% D%I QZI wﬂﬂ%l

BMIS * HAGNOSA Croas mhulation

—
DIAGNOSA
[amE  NORMAL Count
Expected Count
% within BMIS
% within DIAGHOSA T61% BT 424
%of Total M0% 4% 42, A%
TDAK NOFMAL Count 11 £
Expected Count 265 ﬂ:]
% within BMS 208% T’BZ".&' 100.0%]
% within DIAGNOSA Z3.9% 071.2%) 57 6%
“%af Total 12,00 45 % -.w.aml
Total Count 48| 440 n
Expacted Count 46.0 -w.n| g2
% within BMB 50.0% 50.0%| 100,
% within DIAGNOSA 0008 1000% 100
% of Toal 50.0% 500%| 100,




Chi-Square Tests

I Asymp. 5i(2 - | ExactSig (2 | Fxact Sig (1-
Value df sided) sided) sided)

IPﬁamm Ghw-Square o777 1 000

Continity Cotrection” 40 058 1 ooy

Likedihood Ratio 47513 1 000

rmr- Exact Tes! 000| nocT

l.inear-by-Linear Association 42308 1| 000

N of watid Cases’

-a. 0 colls {,0%) have expecied count ksss than 5. The minimum expected count is 18,50,

b Compuied onty for 2 22 table

Symmetric Moasurcs

Valae | Approk Sig.

by Mominal  Contingency Coefficient 565
|I'~l of vakd Cases

Risk Estimats

95% Confidesce nberval

Waha

Ydds Ratio fr BME
NORMAL / TDAK
NORMAL)

For cohod DIAGNOSA =
[TDAK TB

For cohort AGHOSA = TR
N of vakid Caaas

4324

29

9774 11{.2ﬂ3|

2528 7305
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112
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(2lxfahlaisiati20aTal i zlaTel i 2134l 1 21 3] a sl 203] 4
{00 T T O _

Usulpn tema dan judul
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Pengumpulan proposal ke Faknlias

Pelaksanaan Uji Sidang Proposal
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int P T [ _ | ; 1 - .
Rev jsj %_ / N b T = 1 i

Penyusunan laporan hasil
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Pengurmpulan skripsi ke Fakultas ._.___ T
Pelaksanasn Uji Sidang Hasil Pepelitian, =T

—j oo ]S fun ] b fied | —

Revisi dan pengumpulan akhis (Hard cover dan CD) l_..r . p‘ i 5
Pelaksanaan U)i Llang Sidang Skripsi ] _ __v . ._
S Lailh.] VPRSIl | A ST TS )
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