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ABSTRAK 

Nari lstiqlalia lnro 
Hubugar artr status gii deg lejdi Tl par pea.da bealita di 
wilayah Pus.lest Taha Kabpaten de'pan 
Jepara 
5I halt 6tabel ix 

Latar belalag ; Status gii merupal indikcator kesehatan yang penting bagi 
balita, karena kelompok yang rentan terhadap penyak.it infeksi dan TB paru adalah 
kelompok balita dan usis produlctif. Heil $KRT (2001) ri 00.000 pendudol 
Indonesia terdapat 10 penderita TB par9TA+, Status gii adalah keadaan tubuh 
sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunan zat-zat gii. Penyakit kurang 
gii dan penyalit infeksi mnerupeak.an peyebab utamna keratiae di Indonesia 
(DAI, 2008). Rendahnya status gizi aka berdampak tinggioya ngka infesi 
tuberkulosis peda balit. Peneliti ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan 
antara status gii dengan kjadin Tl peru peda behita. 
Metode Penelitian ini merupeak.an jenis penc litian analitik observasioral dengan 
menggunak.an studi cross sectional. Jumlah respoden scberyak 92 balita dengan 
teknik consecutive sampling dirana jum.lah kelamin laki-laki dan perempuan 
memiliki jumlah yang same scbaryak 46 responder da tesia balit.a terban yak 
adalah 12-23 bulan. Teknik analisa yang digunakan uji Chi Square dan keeratan 
hubungan koefisien kontingensi. 
Hail : Berdasark hail analisa menunjukl bea.hrwa balita yang tcrjangk it TB 
par dengan status gii burul scbany.ak 44,6% sedangk.a untuk balita tidal 
terjangkit TB paru dengan status gii bail sebanryak 14,1%. Uji korelasi diperoleh 
nilei X' hitung>X'tbel (47,577>-3,841) dengan nilai p vahue scbe 0,000-0,05. 
Nilai koefisien kontingensi 0,584 menunjukkan korelasi sedang- 
Sim pala: Ada hubungan yang signifikan antara status gii dengan kejadian Tb 
pearu peda belita di wileryah Puskesmass Tahhunan Kabupeten leper (p vale-0,05). 

Kata Kunci : Status gizi, TB paru, balita. 
Dafar Pustake: 32 (1995$ 2011) 
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ABSTRACT 

Nurul [stiqlalia [mron 

Relation of Nutrition States with the Occurenee Tuberculosis of balita in 
Peskes of leper Regency. 

5l page + vi table+ ix 

Backgrounds Status of nutrient is the important health indicator for children 
under five because children under five and productive age are susceptible to 
infection illness and lungs TB. Based on the result of SKT (2001) 0f 100.000 
Indonesian people, there are 130 victims of lung TB BTA +. Status of nutrient is 
the condition of the human body as the result of food consumption and use of 
nutrient essence. Illness due to the lack of nutrient and infection illness are the 
main causal factor of the death Indonesian. The low status of nutrient will be 
helpful to identify the relationship between the status of nutrient and the 
occurence of lung TB toward children under five. 
Research method ; This research is kind of observational analitic research using 
Cross Sectional study. The number of the respondent are 92 children under five by 
consecutive sampling technique, where the number of male and female is equal, 
46 respondents and the most children under five is 12-23 months. The analysis 
technique used a Chi Square and the closeness of the relationship of the 
coefficient of contingent ion. 
The result ; Analysis result show that the children under five infected by lung 
TB with malnutrition status is as many as 44,6% while the children under five 
which are uninfected by lung TB with good status of nutrient are as many as I4,l 
%. Correlation test show that X calculated > table (47,$77-3,841) with p 
value is (0,000-<0,05). Coefficient value of contingention 0,584 shows the average 
correlation 
Conclusion ; There was a significant relation between status of nutrient and 
occurence of lung TB toward children under five in Puskesas Tahunan of Jepara 
Regency (p value-0.05) 

Keyword : Nutrition Status, TB Pan, children under five. 
Literature study; 32 (1995 2011) 



BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Proses transisi epidemiologi terus berlangsung, salah satunya ditandai dengan 

adanya perubahan pola penyakit menular (communicable diseases) mengarah 

ke pola penyakit tidal menular (nor-communicable diseases), Namun 

demik ian, penyak it menular masih banyak dan bahk.an munculnya beberapa 

penyak it menular baru, seperti flu burung. flu babi, dan tuberkulosis (TD). Di 

negara berkembang. penyakit menular seperti pen yak it TB masih sangat tirggi 

dan baden keschatan dunis (World Health Organitatio), memperk irk.an 

jumlah kasus penderita TDC pada tahun 2000 ada 10,2 juta dengan angka 

kematian 3,5 juta orang yang discbabk.an karena bertambahnya penduduk 

ak ibat terinfeksi mycobacterium tuberculosis dan adanya penyebaran virus 

Human Immunodefisieni Virus (HIV) dan sebagai salah satu penyebab 

kematian yang terbesar dan belum dapat diredam penyebarannya (Crofton, 

2000) 

Di Indonesia, TB merupak.an masalah utan.a kesehatan masyarak.at. Jum ah 

pas.ien TB di Indonesia merupakan ke- terbanyak di dunia setelah India dan 

China Menurut data hasil surveikesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 200l 

di Indonesia TB menduduki ranking ke- sebagai penyebab kematian (9,4% 

dari total kematian). Hasil survei TB di Indonesia tahun 2004 menunjukk.an 

1 
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bahwa angka insidensi tuberkulosis basil tahan asamn (BIA) positif secara 

nasional 105 per 100.000 penduduk dan keban yak.an menycrag kelompok 

usia kerja produktif, kelompok ekonomi lemah dan berpendidikan rendah 

yang didalamnya termasuk anak-anak (Depkes RI, 2008). 

Propinsi Jawa Tengah berada di urutan ke-18 dari 33 propinsi di Indonesia dan 

kota Semarang berada di posisi ke-2 setelah Klaten dalam jumlah penemuan 

kasus TB di propinsi Jawa Tengah (Depkes RI, 2008). Data di Jawa Tengah 

dengan jumlah penduduk yang lebih dari 3l juta orang, dengan kasus pen yak it 

TB(BTA +) yang diperiksa di Puskesmas ada 3.999 kasus dan yang penderita 

paru klinis ada 42.348 kasus, sedangkan yang rawat jalan di rumah sakit ada 

243 penderita dan yang dirawat inap ada 422 penderita, sedangkan penderita 

TC klinis rawat jalan ade 9.968 penderita dan yang rawat inap ada 5,795 

penderita (Depkes RI, 2008) 

Di Kabupaten Jepara, penderig TB (BTA +) ditemukan 366 penderita dari 

suspek scbanyak 5.547, dengan BTA + rate = 6,59% dan tingkat 

kesembuhannya antara 60.70% sedangkan angka kesakitan TB dengan (BTA 

+) adalah I,22 per 1000 penduduk, sehingga di Kabupaten Jepara dengan 

penduduk 1,058.064 orang diperkirakan 1291 penderita TB dengan (BTA +), 

namun yang ditemukan hanya 366 penderita BTA + (28,35 %) (Dinkeskab, 

2009). Menurut data dari Puskesmas T ahunan pada tahun 2009, ditemukan TB 
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paru khususnya pada anak tercatat 1029 anak dan tahun 2010 mengalami 

peningkatan dengan jumlah 1227 anak (Puskesmas Tahunan, 2010) 

Pada anak yang terinfeksi TB, disebabkan tertular oleh anggota keluarganya 

atau tetangga dekat dengan BTA positif (Crofton, 2002). Sumber penularan 

TB paru adalah penderita TB BTA positif. Pada waktu batukbers.in, penderita 

menyebark.an kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan dahak ). Droplet 

yang mengandung kuman dapat bertahan hidup di udara pada suhu kamar 

selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup ke 

dalam saluran pernapasan primer kemudian menycbar dari paru ke bag+an 

tubuh lainnya melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran 

napas ata penyebaran langsung ke bagian tubuh lain (Hasan, 2002) 

Pada anak, lesi dalam paru dapat terjadi dimanapun, terutama di periferi dekat 

pleura. Lebih banyak terjadi di lapangan bawah paru dibanding dengan 

lapangan atas paru (Hassan, 2005 dikutip dari Hermawati, 2009 hal.6). 

Menurut Crofton (2002) kemampuan anak untuk melawan perk.embangbiak.an 

kuman berbeda-beda menurut usia dan yang paling lemah pada balita 

Kemampuan tersebut dipengaruhi oleh keadaan gizi, dimana keadaan gizi 

yang buruk akan menurunk.an kekebalan tubuh, dan dengan menurunny.a 

kekebalan tubuh akan terjadi pecahnya fokus primer ke dalam rongga pleura 

akan berlanjut apabila status gizi anak baik dan sensitivitasnya tinggi akan 

dihasilkan banyak cairan sehingga timbul efusi yang luas dan bila sensitivitas 
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rendah pada anak dan kurang gii, reaksinya akan jau.h berkurang. 

Terdapatnya banyak kuman di cairan efusi maka cairan efus akan menjadi 

purulen membentuk empiema tuberkculosis. 

Masalah gii merupakan masalah yang multi dimensi, yang dipengaruhi 

beberapa fak tor seperti ekonomi, politik, sosial, kesehatan, pertanian dan lain­ 

lain. Penyebab langsung kurang gii adalah ketidal seimbangan antara asupan 

gizi dari makanan yang berkaitan dengan penyakit infeksi (Depkes, 2006). 

Penyakit kurang gii dan penyakit infekesi penyebab utama kematian di 

Indonesia, yaitu 52 per 1000 kelahiran hidup (1DAI, 200.8'). 

Kurang gii dan kemiskinan berpotensi membuat siklus yang saling 

mendukung. Kurang gii jangka panjang berdampak pada penurunan 

perkembangan kognitif, penurunan perkembangan kccerdasan, penurunan 

integrasi kepekaan, ganggan permusatan perhatian, gangguan rasa percaya 

diri, yang kesemua ini berkorelasi dengan menurunnya prestasi akademik di 

sekolah (Ernest Pollitt, 1998; Zere Eyob, 2003; Parson, 2008). 

Data gii buruk (<-3 SD) di Indonesia pada gizi dalam angka pada tahun 2005 

tercatat 8,80% sedangkan gii kurang (<-3SD s/d -2 SD) seban yak 28 % 

(Atmarita, 2005), dan berdasark.an data Susenas, (200.3) sccara nasional status 

gii buruk 8,3 %, gizi kurang 19,3%, gii bike 70,1% dan gii lebih 2,4% 

(Dircktort BGM, 2006). 



Status gii balita di Kabupaten Jepara (2009): berdasark.an indikator BB/U 

adalah: gizi baik (81,69%), gii kurang (13,13 %), gizi buruk (2,55 %) dan 

gizi lebih (2,63 %), sedangkan pada tahun yang sama di Puskesmas Tahunan 

adalah gizi baik (75,82 %), gizi kurang (3,09 %), gii buruk (2,55 %) dan 

gizi lebih (8,84 %) dan data cakupan immunisasi BCG di Puskesmas Tahunan 

pada tahun 2009 scbesar 1,940 (97,79 %), dan tahun 2010 tercatat 1.939 anak 

dengan mayoritas balita status gizinya kurang sebesar 528 anak, gizi buruk 

mengalami peningkatan menjadi 14 anak, karena tahun sebelumnya hanya T 

anak, sedangkan kejadian TB paru pada balita terdapat I.227 kasus 

(Rakerkeskab, 2010) 

Hasil data pemeriksaan Puskesmas Tahunan Jepara sebanyak 1.227 anak 

terinfeks; TB paru diantaranya 215 anak terkesan sangat kurus dan terlihat 

pada kartu menuju sehatnya (KMS) ditemukan 100 balita diantaran ya dengan 

berat badan tidak naik timbangannya (Puskesmas Tahunan, 2010). Pada anak­ 

anak khususnya balita sampai sekarang gii buruk masih merupakan masalah 

yang memprihatinkan, bahkan balita dengan gizi buruk akan menyebabkan 

angka mortalitas TB paru pada balita semakin tinggi (Wilson, 2008) 

Melihat fenomena yang ada yaitu tingginya angka status gizi kurang dan 

buruk scbesear 544 anak dan tingginya kasus penyakit TB Paru anak balita 

sebesar 1227 kasus di wilayah Puskesmas Tahunan, maka menarik bagi 
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peneliti untuk mengidentifikasi hubungan antara status gii dengan kejadian 

TB paru pada balita di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 

B. Perumusa Masala 

Berdasarkan latar belakang yang ada, maka rumusan masalahnya adalah 

Apakah ada hubungan antara status gii dengan kejadian TB Paru pada balita 

di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 

C. Tujun Penelitian 

Tujuan umum: 

Mengetahui hubungan antara status gii dengan kejadian TB Paru pada 

balita di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 

2. Tujuan khusus: 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden terhadap TB paru dan status 

gii pada balita di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 

b. Mengidentifikasi kejadian TB paru pada balita di wilayah Puskesmas 

Tahunan Kabupaten Jepara. 

c. Mengidentifikasi keeratan hubungan antara status gizi dengan kejadian 

TB paru pada balita di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara. 



D. Man faat Peelitia 

I. Bagi masyarak.at 

Mengetahui keterkaitan penyakit TB par dengan status gii balita, gejala 

penyakit TB dan pentingnya pemantauan status gii pada balita serta 

mewaspadai penurunan berat badan pada bahit.a 

2. Bagi peneliti 

eneliti dapat mcngaplikasik.an ilmu yang pernah diperoleh selama masa 

kuliah dan sekaligus sebagai tempat untuk melatih dalam melakuk.an 

penelitian serta mempertajam kemampuan dan mengkaji antara teof 

dengan kenyataan 

3. Bagi institusi 

Sebagai alteratif untuk penangnan kasus pen yakit TB Pru dengan status 

gizi kurang dan buruk khususnya di wilayah Puskesmas Tahunan 

Kabupaten Jepara, agar kcjadian kasus gii buruk dan penyak.it TB Paru 

balita bisa diminimalisir dan bisa menjadi bahan referensi untuk penelitian 

lebih lanjut tentang status gii dan tuberkulosis 



BAB II 

TIN.JAUAN PUSTAKA 

A. Tinjun Tori 

• Penyakit Tuberkulosis (TB paru) 

a. Pengertian 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

mycobacterium tuberculosis, yang hanya dapat dilihat menggunak.an 

mikroskop dengan pewarna dan metode khusus sebagian besar 

menyerang paru-paru tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya 

(Depkes, 2002, Misnadiarly, 2006) 

b. Etiologi 

Menurut Depkes (2002), penyebab dari TB paru adalah mycobacterium 

tuberculosis berbentuk batnng, berwarna merah, berukurran 02 sampai 

4m, ukuran yang lebih kecil dari satu sel darah merah mempunyai sifat 

khusus yaitu tahan terhadap asan pad.a pewarnaan dan tipe yang 

tergolong patogenik yaitu tipe "Bovin" dan "I/uman", Oleh karena itu 

disebut juga basil tahan asam (BTA). Kuman TB cepat mati dengan sinar 

matahari langsung tetapi dapat bertahan hidup beberapa jam ditempat 

8 
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yang gelap dan lembab. Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat bersifat 

dormant, tertidur lama selama beberapa tahun 

c. Cara Penularan 

Penularan infeksi tuberkulosis pada anak, bisa melalui bcberapa cara, 

yaitur 

) Pada batuk orang dewasa, ada scjumlah tetesan cairan (ludah) 

tersembur ke udara. Bila orang tersebut menderita tuberkulosis par 

maka banyak tetesan tersebut akan terkena kuman. Tetesan paling 

besar akan jatuh ke tanah namun yang terkecil tidak dapat dilihat akan 

tetapi berada di tanah dan ikut terbawa udara. Baik di luar rumah 

maupun di dalam ruangan dengan ventilasi yang baik, tetesan kecil 

tersebut terbawa dengan aliran udara. Tetapi di dalam ruangan yang 

tertutup, di dalam gubug atau di dalam ruangan sempit, tetesan tersebut 

melayang ke udara dan akan bertambah jumlahnya tiap kali orang 

batuk. Semua orang Yang berada di ruangan tersebut akan menghirup 

udara yang sama dan beresiko menghirup kuman tuberkulosis 

Resiko yang paling tinggi bagi mereka yang dekat dengan orang yang 

batuk dan tidak berhati-hati. Orang tersebut seharusnya menutupi 

mulut, memalingkan muka agar tidak mengenai orang dewasa ataupun 

anak serta membuang ludah ke ternpat yang tertutup. Seorang ibu yang 

infeksius (yang menular) merupakan bahaya bagi bayi atau anak­ 



anaknya, demikian juga seorang guru yang mengajar akan menulark.an 

di depan kelas. (Depkes-IDA1, 2008) 

Anak kecil yang terinfeksi hampir selalu tertular oleh anggota keluanga 

atau tetangga dekat. Bila anak lebih besar telah terinfeksi tetapi tidak 

ditemukan sumber infeksi di antara keluarganya, carilah kemungkinan 

orang yang menularinya di sekolah, klinik, tempat ibadah, angkutan 

umum at di mana saja aak terscbut berhadapan dcngan orang 

dewasa di dalam suatu gedung atau rumah sempit. Pada situasi 

terse but, kuman akan terhirup ke dalam paru, yang merupa an cara 

penularan yang paling sering terjadi. 

2) Susu dapat mengandung TB dari sapi (bovine TB), bila sapi-sapi di 

daerah tersebut menderita TB dan susu tidal direbus sebelum 

diminum. Infeksi primer terjadi pada usus atau terkadang pada 

amandel, namun infeksi TB sapi pada manusia jarang diketemukan di 

negara-negara dengan angka prevalensi yang tinggi. 

3) Melalui kulit yang terdapat luka atau goresan baru, TB dapat masuk 

dan menyebabkan infeksi yang serupa dengan yang ditemukan pad.a 

paru. Seperti yang dapat diperkirakan infeksi kulit terutama timbul 

pada permukaan yang paling terpajan, seperti wajah, tungkai atau kaki, 

lebih jarang pada lengan atau tangan. Lesi-lesi primer seperti ini tidak 

biasa terjadi tetapi kemungkinan adanya tuberkulosis mudah 



terlupakan, sekalipun ada kelenjar getah bening yang terdekat 

membesar. 

d. Patogenesis 

Par merupakan port d 'entree lebih dai 98% kasus infeksi TB. Karena 

ukurannya yang sangat kecil (<5 mikron meter) kuman TB dalam percik 

renik (droplet nuclei) yang terhirup dapat mencapai alveolus. Pada 

sebagian kasus, kuman TB dapat dihancurkan seluruhnya oleh 

mekanisme imunologis non spesifik sedangkan sebagian kasus lainnya, 

tidak semuanya dapat dihascurkn. Pad individu yang tidal dapat 

menghancurkan seluruh kuman, makrofag alveolus akan memfagosit 

kuman TB yang scbagin besar dihancurk.an. Akan tctapi, scbagian kocil 

kuman TB yang tidak dapat dihancurkan akan terus berkembang biak 

dalam makrofag dan akhirnya menyebabla lisis makrofag. Selanjutnya 

kuman TB membentuk lesi di tempat tersebut, yang dinamakan fokus 

primer Ghon. 

Dari fokus primer, kuman TB menyebar melalui saluran limfe menuj 

kelenjar limfe regional, yaitu kelenjar limfe yang mempunyai saluran 

limfe ke lokasi folkus primer. Penyebaran ini menyebabk.an terjadinya 

inflamasi di saluran limfe (limfangitis) dan di kelenjar limfe 

(limfadenitis) yang terkena. Jika fokus primer terletak di lobus bawah 



atau tengah, kelenjar limfe yang ak.an terlihat adalah kelenjar limfe 

parahilus (perihiler), sedangkan jika fokus primer terletak di apeks paru, 

yang akan terlibat adalah kelenjar paratrakeal. Gabungan antara fokus 

primer, limfangitis dan limfadenitis dinamak an kompleks primer 

Waktu yang diperlukan sejak masuknya kuman TB hingga terbentuknya 

kompleks primer secara lengkap disebut sebagai masa inkubasi. Masa 

ink ubasi TB berlangsung selama 2-12 minggu, biasanya berlangsung 

selama 4.8 minggu. 

Pada saat terbentuknya kompleks primer, infelsi TB primer dinyatak.an 

telah terjadi. Setelah terjadi kompleks primer, imunitas seluler tubuh 

terhadap TB terbentuk, yang dapat diketahui dcngan adanya 

hipersensitivitas terhadap tuberkuloprotein, yaitu uji tuberkulin positif. 

Selama masa inkubasi, uji tuberkulin masih negatif. Pada scbagian besar 

individu dengan sistem imun yang berfungsi baik, pada saat sistem imun 

seluler berkembang, proliferasi kuman TB terhenti. Akan tetapi, sejumlah 

kecil kuman TB dapat tetap hidup dalam granuloma. Bila imunitas seluler 

terbentuk, kuman TB baru yang masuk ke dalam alveoli akan segera 

dimusnahkan oleh imunitas seluler spesifik. 



Setelah imunitas seluler terbentuk, fokus primer di jaringan paru biasanya 

mengalami resolusi secara sempurna membentuk fibrosis atau kalsifikasi 

setelah mengalami nekrosis perkejuan atau enkapsulasi, tetap 

penyembuhannya biasanya tidak sesempuma fokus primer di jaringan 

paru. Kuman TB dapat tetap hidup dan menetap selama bertahun-tahun 

dalarm kelenjar ini, tetapi tidak menimbulkan gejala sakit TB. 

Selama masa inkubasi, sebelum terbentuknya imunitas seluler, dapat 

terjadi penyebaran limfogen dan hematogen. Pada penyebaran limfogen, 

kuman menyebar ke kelenjar limfe regional membentuk kompleks primer 

atau berlanjut menyebar secara limfohematogen. Dapat juga terjadi 

penycbaran hematogen langsung, yaitu kuman masuk ke dalam sirkulasi 

darah dan menyebar ke seluruh tubuh. Adanya penyebaran hematogen 

inilah yang menycbabkan T discbut scbagai penyakit sistemik (Rahajoc 

dkk, 2007). 

e. Manifestasi klinis 

Menurut Crofton (2002) kejadian orang yang menderita tuberkulosis paru 

lebih banyak dari pada tuberkulosis organ lain, karena rute infeksi utama 

terjadinya tuberkulosis adalah melalui udara yang mengandung kuman 

dihirup dan kompleks primer berkembang disertai terjadinya proses 

nfeksi 



TVanda dan gejala penyakit tuberkulosis pada anak adalah 

I) Pada awalnya adalah berat badan anak menurun atau tidal 

bertambah. 

2) Anak kehilangan gairah sehingga tidak mampu menjalankan kegiatan 

seperti biasanya. 

3) Anak sering berkeringat 

4) Anak batuk dan mengi ringan namun biasanya kering sehingga sulit 

untuk memperoleh sputum 

5) Anak-anak yang menderita tuberkulosis tidak pernah batuk darah atau 

ditemukan darah pada liurnya, biasanya terjadi pada beberapa minggu 

sebehum anak dibawa berobat 

f. Diagnosis TB paru pada anak 

Diagnosis paling tepat adalah dengan ditemukannya kuman TB Paru dari 

bahan yang diambil dari penderita seperti dahak, bilasan lambung, biopsi 

dan lain-lain, akan tetapi pada anak hal ini sulit dan jarang didapat, 

schingga diagnosis anak didasarkan atas gambaran klinis, gambaran foto 

rontgen dada dan uji tuberkulin. 

Bayangan cincin atau koin. Pada balita jarang sckahi dapat terihat lesi 

berbentuk sebuah koin pada lapangan paru (ditemukan hanya pada 

pemeriksaan rontgen) tetapi dari hasil rontgen mengalami klasifikasi atau 



adanya serangkaian zona klasifikasi yang dapat mecnggambarkan masa 

penyembuhan dan masa perluasan (Crofton, 2002). 

Seorang anak harus dicurigai menderita TB paru jika: 

I) Mempunyai sejarah kontak erat (serumah) dengan penderita TB paru 

BTA Positif(+), 

2) Terdapat reaksi kemerahan cepat setelah penyuntikan BCG dalam ­ 

7 hari. 

3) Terdapat gejala umum TB par, yait 

a) Berat badan turun selama 3 bulan berturut-turut tanpa sebab yang 

jelas. 

b) Nafsu makan tidak ada (anoreksia) dengan gagal tumbuh dan 

berat badan tidak naik (failure to thrive) dengan adek uat 

c) Demam lama dan berulang tanpa sebab yang jelas. 

d) Pembesaran kelenjar limfe superfisial yang tidak sakit. 

e) Batuk lama lebih dari 30 hari. 

f) Diane berulang yang tidak sembuh dengan pengobatan diare. 

g. Peneegahan 

I) Memastikan penderita menyelesaikan pengobatan selama 6-8 bulan 

(Crofton, 2002) 



2) Meningkatkan daya tahan tubuh dengan gizi yang seimbang 

(Misnadiarly, 2006). Tuberkulosis dan kurang gizi sering ditemukan 

secara bersamaa. Infeksi tuberkulosis menimbulkan penurunan berat 

badan dan penyusutan tubuh. Kekurangan mak.an meningkatk.an 

resiko infcksi dan kemudian penycbaran penyakit tuberkulosis 

Perhatikan tanda kurang seperti tampak lapar atau apatis, ram but 

kusam dan ruam kulit serta tebal lemak bawah kulit normal apa tidal, 

ada oedema kaki apa tidak dan selalu pantau berat badannya 

Anak yang sedang sakit dan kurang gii mungkin menolak untuk 

makan, berikan makanan dalam jumlah sedikit tapi sering. Pada 

awalnya diberi susu kambing, susu sapi atau susu kering yang 

disuapkan dengan menambahkan gula 50 gram perliter. Pada kasus 

berat berikan hi porsi dan pemberian mak.an setiap 2 jam untuk 

mengurangi resiko diare, lanjutkan 3 hari kemudian bisa disambung 

dengan pemberian susu dan makanan cair dibuat dengan 

menarbahkan minyak sayur pada susu untuk menambah energi. 

3) lmunisasi BCG pada balita (Nelson, 2000). 

4) Tidak meludah sembarang tempat (Depkes, 2000) 

5) Menutup mulut pada waktu batuk dan bersin atau menggunak.an tissu 

kemudian dibakar (Misnadiarty, 2006). 

6) Menjemur di udara dan di bawah sinar matahari semua bahan seperti 

selimut, bantal, dan kasur (Depkes, 2002). 



17 

7) Ventilasi rumah yang baik agar udara dan sinar matahari masuk 

dalam ruangan (Misnadiarty, 2006) 

8) Berolahraga teratur (Doengoes, 1999). 

h. Faktor-faktor yang mempengaruhi 

D) Status gizi 

Status gii dapat mempengaruhi kejadian TB paru, hal ini disehabk.an 

karena kemungkinan sescorang dapat terjangkit oleh penyakit TB 

karena daya tahan tubuh yang lemah. Kekuatan daya taha tubuh 

seseorang biasanya sangat terkait dengan status gii orang tersebut. 

Berdasark.an hasil penelitian sebclumnya diketahui bahwa sebagian 

besar penderita TB paru disebabkan oleh adanya sumber penularan 

penderita dan adanya orang-orang yang rentan dalam masyarak.at. 

2) Tingkat pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (1997) dalam bukunya menyimpulkan bahwa 

pengetahuan seseorang mempengaruhi perilaku individu, dengan kata 

lain semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang kesehatan mak.a 

akan semakin tinggi pula kesadarannya untuk berperan serta dalam 

kegiatan kesehatan. Peryataan ini diperk uat oleh pendapat Ida Bagus 

Mantra (I99) yang mengemukakan bahwa pengetahuan merapak.an 

tahap awal bagi seseorang untuk berbuat sesuatu, sebagaimana 

dengan unsur-unsur yang dapat dilihat dari dalam diri seseorang 



untuk dapat berbuat sesuatu seperti ; keyakinan/kepercayaan, saran, 

dorongan/motivasi, 

Demikian juga dengan pendapat Etjang (1991) yang menyatakan 

bahwa penyakit tuberkulosis banyak terdapat pada golongan 

masyarakat dengan tingkat pengetahuan yang rendah tentang cara­ 

cara hidup yang sehat. 

3) lmunisasi 

Pemberian vaksin BCG dapat mengurangi penularan TB paru pada 

balita (Marimbi, 2010). 

4) Sosial ekonomi 

Sosial ekonomi masyarak.at sangat ditentukan dengan tingkat 

pendapatan sescorang, diketahui mempunyai pendapatan rendah (Rp 

750.000 /d Rp 1.000.000). 

5) Sanitasi lingkungan 

Derdasark.an hasil penelitian sebelumnya (bahan penataran di luar 

negeri, 1988) menunjukkan bahwa pada masyarakat yang tinggal di 

perumahan substandar angka kesakitan penyakit tuberkulosis paru 8x 

lebih tinggi, dan angka keratian 8,6 kali lebih besar. 

Keadaan rumah dengan ventilasi dan tingkat pencahayaan yang 

cukup dapat mencegah perkembangan tuberkulosis kenyataan ini 

diperk uat oleh pendapat Amin, Alsagaff, dan Saleh yang menyatakan 

bahwa basil tuberkulosis bersifat aerob, mudah mati pada air 



mendidih (5 menit pada suhu 80 derajat celsius, mudah mati dengan 

sinar matahari, tahan hidup yang berbulan-bulan pada suhu kamar 

yang lembab). 

2. Status Gizi 

a. Pengertian 

Status gizi adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk 

variabel tertentu. Status gizi merupakan hasil akhir dari keadaan 

keimbangan antara makanan yang masuk ke dalam tubuh dengan 

kebutuhan tubuh akan zat gizi tersebut. Keadaan gizi sendiri merupakan 

suatu keadaan akibat dari keseimbangan antara konsumsi dan penyerapan 

zat gii dan penggunaan zat gizi tersebut atau keadaan fisiologik ak ibat 

dari tersedianya zat gizi dalam seluruh tubuh (Supariasa, 2062). 

Keadaan gizi anak bermur dibawah 5 tahun (balita) selain 

menggambarkan balita itu sendiri juga mencermink.an keadaan gr 

masyarakat. Status gizi balita adalah keadaan tubuh balita yang ditentukan 

berdasark.an pada kelompok umur tertentu. Definisi lain menyebutkan 

bah wa status gizi adalah tingkat keadaan gizi seseorang yang dinyatakan 

menurut jenis dan beratnya keadaan kurang gizi, misalnya gizi buruk, gin 

kurang, gizi baik maupun gizi lebih 



Menurut Depkes (2006) perbedaan pengertian dari masing-masing status 

gizi adalah sebagai berikut: 

) Gizi lebih (obesitas) yaitu tingkat keadaan gii yang disebabkan karena 

konsumsi zat-zat gizi yang berlebihan dibandingkan dengan kebutuhan 

tubuh (misalnya kegemukan). Nilai BML >30. 

2) Gizi baik yaitu tingkat keadaan gizi dimana semua jaringan tubuh 

dalam keadaan jenuh oleh semua zat-zat gizi. Tubuh terbebas dari bibit 

penyakit, daya tahan tubuh daya kerja optimal. Nilai body massa index 

(BM) 25-30 

3) Gizi kurang yaitu keadaan gizi yang di alami karena tubuh menderita 

kekurangan bermacam-macam zat gii yang dibutuhkan tubuh, 

misalnya kurang energi protein, kurang vitamin A, bila BMI 18-24 

4) Gii buruk yaitu keadaan gii yang dialami karena tubuh menderita 

kekurangan bermacam-macam zat gizi dalam jangka waktu lama dan 

berlarut-larut, sehingga mengakibatkan menurunnya fungsi dan 

rusaknya jaringan tubuh tertentu bila <18. 



b. Penilaian status gizi 

Secara umum antropometri artinya ukuran tubuh manusia. Ditinjau dari 

sudut pandang gizi, maka antropometri gizi berhubungan dengan berbagai 

macam pengukuran dimensi dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat 

umur dan tingkat gizi seperti: 

I) Indeks antropometri 

Dari beberapa metode diatas, parameter antropometri merupakan dasar 

dari penilaian status gizi. Kombinasi antara beberapa parameter disebut 

indeks antropometri. Beberapa indeks antropometri yang sering digunakan 

antara lain 

a) Indeks berat badan menurut umur (BB/U) 

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran 

masa tubuh. Masa tubuh sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan 

yang mendadak dan merupakan parameter antropometri yang sangat 

labil, serta menggambark.an status gizi seseorang saat ini (current 

nutritional status) (Supariasa, 2002) 

b) lndekes tinggi badan menurut umur (TB/U) 

e) Tinggi badan merupakan parameter yang menggambarkan keadaan 

pertumbuhan skeletal. Indeks ini menggambark.an status gizi masa lalu 

dan erat kaitannya dengan status sosial ekonomi. 

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

inde (BMI) 



Berat badan berhubungan secara linier dengan tinggi badan. Indeks ini 

merupakan indeks yang independen terhadap umur dan merupak.an 

indikator yang baik untuk menilai status gizi saat ini, dengan runus: 

(BB -Kg) 
BMI = 7g. j 

Dari keterangan di atas ada kelcbihan dan kekurangan BMl 

(Supariasa, 2002). 

Tabel 2.I Kelebihan dan kekurangan BMI 

BB/TB Kelebihan Kekurangan 

Tidak memerlukan data Membutuhkan dua macam 

alat ukur 

Dapat membedakan Pengukuran relatif lebih 

proporsi badan (gemuk, lama. 

normal, kurus). 
Membutuhkan dua orang 

untuk melak ukannya. 

) Cara penilaian dengan antropometri 

Dari berbagai jenis indeks tersebut di atas, untuk menginterprestasikan 

dibutuhkan ambang batas. Penentuan ambang batas dapat disajikan ke 

dalam tiga cara, yaitu: persen terhadap median, persentil dan standar 

deviasi unit (BMI BB/TB) untuk menghitung status gizi bayi 

(Supariasa, 2002) 



2) Klasifikasi status gizi 

Dari hasil penelitian BMI dengan menggunakan indikator BB/TB akan 

diperolah kriteria status gizi menurut BB/TB yaitu; 

a) Status gizi buruk bila BMI < 18. 

b) Status gizi kurang bila BMI 18-24. 

e) Status gizi baik bila BMI 25-30 

d) Status obesitas bila BMI >-30, (Kerman, 199.3) 

3) Penilaian secara klinis; 

Yaitu penilaian yang mempclajari dan mengevaluasi tanda fisik yang 

ditimbulk.an sebagai akibat gangguan kesehatan dan penyakit kurang 

gizi. Menurut WHO, klasifikasi tanda-tanda klinis dan membagi 

kedalam grup sebagai berikut: (Mutmainah, 2002). 

a) Grup l tanda-tanda yang memang benar berhubungan gejala 

kurang gizi, TVanda kurang gizi yang timbul boleh jadi tunggal atau 

tercampur akibat kekurangan satu atau lebih zat gizi yang 

dibutuhkan 

b) Grup 2: tanda-tanda yang membutuhkan penyelidikan lebih lanjut, 

berhubungan dengan gizi salah 

e) Grup 3: tanda-tanda yang tak berhubungan dengan gizi salah 

walaupun mungkin mirip. 



4) Penilaian biokimia gizi 

Penilaian status gizi secara biokimiawi di lapangan banyak mengalami 

masalah, baik teknis maupun fasilitas laboratorium dan penentuan 

biokimiawi biayanya mahal. Satu ukuran yang agak sederhana yang 

dapat digolongkan pada penilaian biokimiawi ialah haemoglobin 

sebagai indeks anemia. 

e. Faktor penyebab status gizi 

I) Faktor penyebab langsung 

Menurut WHO (1997 dalam Mutmainah 2002), tcrjadinya gizi kurang 

adalah dampak dari adanya krisis ekonomi, politik dan sosial sebagai 

akar masalahnya, dan sebagai penyebah langsungnya adalah 

disebabkan karena asupan makanan yang tidak seimbang dan penyakit 

infeksi 

a) Asupan makanan 

Asupan makanan merupakan banyaknya zat gii yang masuk 

dalam tubuh sehingga dapat menjaga atau menentukan kesehatan. 

Untuk mempertahank.an kelangsungan hidupnya manusia 

memerlukan pemeliharaan dan mengganti jaringan yang rusak. 

Apabila asupan makanan atau zat gizi seseorang rendah dan tidak 

seimbang maka dapat dirungkinkan ia akan terkena gii kurang, 

misalnya bila asupan zat giz yang kurang adalah energi dan 
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protein terutama pada anak-anak, maka dapat menyebabkan 

kurang energi protein/ kurang energi protein (Almatsier, 2002). 

b) Penyakit infeksi 

Penyakit infeksi seperti pneumonia TB paru dapat menurunk.an 

nafsu makan, menimbukan kesulitan menelan dan kesulitan 

makan. Parasit dalam usus seperti cacing pita dan cacing gelang 

akan bersaing dengan tubuh dalam memperoleh makanan, 

sehingga menghalangi masuknya zat gizi ke dalam aliran darah 

yang akan mengakibatkan terjadinya kurang gizi (Suhardjo, 2003) 

Hubungan infeksi dan malnutrisi merupakan hubungan sinergis, 

yang artinya malnutrisi akan mempengaruhi sescorang mudah 

terkena infeksi. Mekanisme terjadinya infeksi dan malnutrisi dapat 

bermacam-macam, beak sccara sendiri-sendiri maupun bersamaan 

seperti penurunan asupan zat gii dan akibat dari kekurangan 

cairan, kebutuhan zat gii meningkat, dan parasit yang terdapat 

dalam tubuh (Supariasa, 2002). 

2) Faktor penycbab tidak langsung 

a) Ketersediaan pangan 

Ketersediaan pangan kcluarga adalah kemampuan keluarga untuk 

memenuhi kebutuhan pangan seluruh anggota keluarganya dalam 

jumlah yang cukup (Supariasa, 2002). Ketahanan pangan keluarga 



terkait dengan ketersediaan pangan (baik dari hasil produksi 

sendiri maupun dari pasar atau sumber lain), harga pangan dan 

daya beli keluarga serta pengetahuan ibu tentang gizi dan 

kesehatan (Depkes, 2000). 

Salah satu indikator yang mempengaruhi bagaimana terpuruknya 

tingkat kesejahteraan rakyat adalah terjadinya ancaman terhadap 

ketahanan pangan dan gizi sebagian penduduk Indonesia. Artinya 

telah terjadi kelangkaan persediaan pangan dan daya beli terhadap 

rak yat yang telah mencemaskan banyak pihak akan munculnya 

bahaya kelaparan seperti yang perah dialami bangsa Indonesia 

(Soekirman, 2000). 

b) Sanitasi dan air bersih yang kurang memadai juga dapat 

meningkatkan terjadinya berbagai infeksi, baik sanitasi perorangan 

maupun sanitasi lingkungan termasuk kurang tersedianya air 

bersih scbagai penyebab terjadinya penyakit infeksi diare, apalag 

jika tidak tersedianya pelayanan kesehatan dasar yang memadai 

akan memicu menularya penyakit infeksi karena tidak sempat 

untuk diobati, sehingga penyakit infeksi akan bertambah parah dan 

dalam waktu lama akan terjadi penurunan berat badan dan 

terjadilah gizi kurang. 

Berdasark.an bcberapa penelitian TB paru ditcmukan bahwa 

sanitasi penyakit saluran pernapasan dan tuberkulosis dapat 



dicegah dengan terpenuhinya suatu rumah dari pencahayaan, 

ventilasi, tidak lembab, tidak padat penghuni (minimal 10 m per 

orang), mempunyai kamar lebih dari satu, asap dapur tidak dapat 

masuk ke kamar tidur/ruang tamu (Depkes, 2003) 

e) Pengetahuan gizi, kurangnya pendidikan dan ketrampilan 

Pengetahuan gizi merupakan awal dari proses difusi dan inovasi, 

dimana inovasi tersebut pada ak himnya dapat diterima oleh sasaran. 

Kurang pengetahuan dan salah konsepsi tentang kebutuhan pang.an 

dan nilai pangan adalah umum dijumpai disetiap negara di dunia. 

Penyebab penting dari gangguan gizi adalah kurangnya 

pengetahuan tentang gizi dan kemampuannya untuk menerapkan 

informasi-informasi tersebut didalam kehidupan sehari-hari 

(Depkes, 2004) 

Pengetahuan ibu tentang kesehatan dan gizi mempunyai hubungan 

erat dengan pendidikannya. Anak dari ibu dengan latar belakang 

pendidikan yang Ainggi mungkin akan mendapatkan kesempatan 

untuk hadir dan tumbuh kembang dengan baik. Membesark.an anak 

sehat tidak cukup dengan naluri kasih sayang, namun seorang ibu 

perlu pengetahuan dan keterampilan yang baik tentang bagaimana 

cara memberikan makanan anak yang sesuai dengan kebutuhan 

gizi sesuai usia perkembangannya. 
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Kurangnya pengetahuan tentang gizi atau kcmampuan untu 

menerapkan informasi dalam kehidupan sehari-hari, ketrampilan 

yang kurang dan tingkat pendidikan masyarakat merupakan pokok 

masalah dimasyarakat terjadinya gangguan kurang gizi (Suhardjo, 

2003) 

• Hubungan status gii dengan terjdiryA TB aru pad a balit 

Apabila asupan makanan atau zat gizi pada balita rendah dan tidak seimbang 

maka akan terkena gizi kurang. Status gizi kurang terjadi bila tubuh 

mengalami kekurangan satu atau lebih zat-zat gii esensial. Pada keadaan 

malnutrisi, walaupun ringan berpengaruh negatif terhadap daya tahan tubuh 

sehingga anak menjadi lebih rentan terhadap infeksi (Pudjiadi, 2001). 

Menurut Djuanda (2000'), menurunnya status gii berakibat menurunnya 

imunitas terhadap infeksi. Tubuh memiliki tiga macam pertahanan untuk 

menolak infeksi ; a) melalui sel (imunitas seluler), b) melalui cairan 

(imunitas humoral), dan e) aktifitas leukosit polimorfonukleus 

a) lmunitas seluler 

Menurut Pudjiadi (2001) pada penderita KEP di dapat kelenjar timus dan 

tonsil yang atrofik, mengurangnya jumlah T-limfosit yang berkorelasi 

dengan imunitas seluler. Oleh menurunnya imunitas seluler maka invasi 
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kuman gram negatif atau kuman-kuman yang biasanya tidak begitu 

virulen sering menyebabkan keratian penderita KEP berat. 

b) lmunitas humoral 

Fagositosis mempunyai peranan yang penting dalam pertahanan tubuh 

terhadap berbagai macam infeksi, walaupun beberapa kuman dapat 

menghindarinya. Bergabungnya komplemen dengan antibodi dapat 

memperbesar efisiensi fagositosis dan aktifitas membunuhnya. Pada 

infeksi berat kadar imunoglobulin lebih tinggi dibandingkan dengan 

infeksi ringan, mereka berasumsi bahwa sintesis antibodi terhadap 

antigen pada KEP tidak terganggu. Akan tetapi berhasilnya antibodi 

dalam mcnunaikan tugasnya tergantung pada kerja sama dengan 

komponen humoral lain yang diberi nama komplemen. Maka walaupun 

terdapat kadar antibodi tinggi, jika terdapat gangguan pada sistem 

komplemen, infeksi lebih mudah terjadi. Pada penderita KEP kadar 

komplemen-komplemen serum ini lebih rendah, jika dibandingkan 

dengan anak sehat. Jadi walaupun kadar imunoglobulin pada KEP tidak 

menurun, bahkan meninggi, pada KEP terdapat gangguan imunitas 

humoral yang disebabkan oleh menurunnya komplemen protein 

c) Aktifitas leukosit polimorfonukleus 

Leukosit bertugas untuk memfagosit kuman sebelum membunuhnya 

Pada penderita KEP aktifitas leukosit untuk memfagosit maupun 

membunuh kurnan menurun 



Dari ketiga sistem pertahanan tubuh, pada anak dengan malnutrisi, 

menurun produksi serta fungsinya. Pertahanan tubuh seluler dan humoral 

menjadi terganggu menyebabkan agen patogen yang masuk tidak 

terdeteksi dan tidak dapat dikontrol sehingga menimbulkan manifestasi 

pada tubuh anak dengan malnutrisi (Pudjiadi, 200I). 

Bakteri TB menyebar bila orang dewasa penderita TB aktif (BTA +) yang 

tidak tertangani dcngan baik, bersin, atau batuk sechingga mengeluark.an 

sputum droplet (percikan dahak) yang mengandung kuman TB. Kala 

pada anak atau bayi yang sehat saja percikan dahak ini dapat 

menyebabkan mereka terinfeksi Mycobakterium tuberculosis apalagi pada 

anak bayi yang sedang dalam kondisi kekurangan gizi, tentu mereka akan 

lebih mudah lagi terinfeksi Mycobakterium tuberculosis (Sinta, 2008) 



B. Kerangka Teori 

­ Asupan mal.a nan 
' 

said ea 
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I lmunitas tubuh I 

lmunitas seluler lmunitas 
Aktifitas leukosit 

polimorfonuklear 
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Kelenjar Aktifitas leukosit 
timus&tonsil Komplemen 

atrofi protein 

Terjadi infeksi 

TB 

Droplet orang / 
dewasa dengan 

BTA(+) 

I I I I 

Tingkat Sanitasi Sosial munisasi 

pengetahuan lingkungan Ekonomi anak 

Kerangka teori 



C. Kerangka Konsep 

Variabel independen Variabel dependen 

Bagan 2.2 

Kerangka Konsep 

D. Hipotesa 

Ada hubungan antara status gizi dengan kejadian TB paru pada balita di wilayah 

Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 



BAB IHI 

METODE PENELITLAN. 

A. Desain pemelitia 

Rancangan penelitian ini dengan pendekatan cross sectional karena 

pengukuran variabel dilak uk.an satu kali dalam satu krrun waktu tertentu 

(Notoadmodjo, 2010). 

B. Variabel peelitia 

I. Variabel independent status gizi 

2. Variabel dependen :kejadian TB par pada balita 
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C. Defiaisi Operasional 

Tabel 3.4 Definisi operasional 

No Varlabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala 

Operasional ukur 

Status Suatu keadaan Dengan Status gii Nominal 

Gizi ak ibat dari menimbang Normal bila 

keseimbangan balita BM1 18-25 

antara konsumsi menggunak Tidak normal 

dan pen yerapan an bila BMI <18 

zat gizi serta timbangan dan >25 

penggunaan zat baby board 

gizi tersebut yang dan 

diukur dari berat timbangan 

badan dan tinggi injak. 

badan saat balita 

periksa 

2 Penyakit Suatu diagnosa Rekam tTerjangkit Nominal 

TB Paru penyak it yang medik penyak it T1l 

dilakukan oleh paru 

dokter pada balita 0:Tidak 

yang sedang terjangkit 

periksa/berobat. penyak.it TB 

par 
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D. Populasi dan sampel penelitian 

• Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua balita yang periksa ke 

Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel secara consecutive, yaitu balita/penderita TB 

paru atau tersangka TB paru yang periksa di Puskesmas Tahunan 

Kabupaten Jepara 

Kriteria inklusi: 

) Balita dengan keluhan batuk 

Kriteria ck.sklusi 

) Balita yang sudah diperiksa dengan keluhan batuk pada waktu lama 

penehitian 

N 

n • ---------- 

I + N ( d )  

1.227 

1+425(0.1) 

n =92,47 atau 92 responden 

Keterangan 

n = Besar sampel 

d = Presisi/tingkat kepercayaan (ketepatan yang diingink.an 10%) 

N = Besar populasi (Notoatmodjo, 2000) 



36 

Ee. Tempat dan waktu penelitian 

I. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakuk.an di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei 20I. 

, lstrumen/alat pengumpulan data 

lnstrumen penelitian ini berupa data sckunder yang didapat dari dokumen 

rekam medik pasien balita di Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara, untuk 

melihat balita dengan TB paru dan balita yang tidak TB par serta untuk 

mengetahui status gizi dengan melihat berat badan dan tinggi badan. 

G. Metode pengumplan data 

I. Pengumpulan Data 

Data status gizi anak balita diperoleh dari hasil penimbangan berat badan 

anak balita dengan baby board tbagi bahita yang belum bisa berdiri), 

untuk balita yang sudah bisa berdiri menggunakan timbangan injak. Serta 

pengukuran tinggi badan menggunakan microtoice ukuran 2 meter. Jika 

anak balita yang belum bisa berdiri maka untuk pengukuran tinggi badan 

menggunakan baby board dan mettline. Penimbangan dilakukan di 

Puskesmas Tahunan Jepara. 



2. Langkah-langkah pengumpulan data 

a. Mendapatkan izin dari kepala Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 

untuk memgadaka penehirtian 

b. Setelah mendapatkan izin untuk penelitian peneliti meminta izin 

untuk mencari data yang berhubungan dengan diagnosis anal yang 

terjangkit TB paru dan anal yang tidal terjangkit TB paru serta 

melihat status gii pada balita dengan cara peneliti menimbang dan 

mengukur tinggi badan setiap balita yang datang ke MTBS 

(Manajemen Terpadu Balitas Sehat) sesuai kriteria inklusi dan 

cksklusi, kemudian melihat diagnosa balita apakah terjangkit TB 

paru atau tidak terjangkit. 

c. Setelah mendapeatkan data anak yang Tl paru dan anak yang tidal 

TB par serta data tentang status gii yang TB paru dan tidak TB 

paru peneliti melakukan analisa data untuk dilihat adanya hubungan. 

H. Analisa Data 

I. Pengolahan data penelitian dilakukan dengan tahap-tahap sebagai 

berikut: 

a. Editing 

Peneliti akan meneliti data anal yang ada di Puskesmas Tahunan 

Kabupaten Jepara 

b. Coding 

Peneliti akan mengklasifilas.ikan data balita yang menderita TB paru 

dengan balita yang tidak 1 peru lalu peneliti mencocokkn dengan 

data status gii. Klasifikasi dilakukan dengan mencocokan yang ada 
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direkam medik. Status gizi balita dengan kode: buruk nilai BMI <I8, 

kurang nilai MI 18-24, baik nilai BM1 25-30, lebih nilai BMI >30. 

Berdasark.an coding yang dilakukan menurut kriteria BMI peneliti 

mendapatkan analisa data dengan tabel 42, akan tetapi hasil analisa 

tersebut tidak memenuhi syarat chi square. Karena syarat uji chi 

square tidak terpenuhi, maka peneliti menggunakan uji alternatif 

yaitu penggabugan sel schiogga terbentuk tabet 22. Coding unto 

variabel status gii supaya terbentuk tabel 2x2, peneliti 

menggunak.an pengkategorian status gizi menjadi 2 yaitu normal dan 

tidak normal. Status gii balita normal nilai BM 1-25, tidak normal 

nilat BMI <18 dan >25. Menggunakan rmus By; _ ! ! 
Tm) 

e. Processing 

Adalah proses memasuk.an data ke dalam komputer dcngan 

menggunakan program SPSS erst 'I6 

d. Tabulating 

Peneliti akan memasukan data-data penelitian ke dalam tabel 

meliputi data status gizi balita dan data terjangkit TB paru dan tidak 

terjangkit TB paru. 

2. Analisa data 

a. Analisa Univariat 

Setiap variabel dependen dan variabel independen dianalisa dengan 

statistik deskriptif yaitu presentasi untuk mendapatkan gambaran 
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mengcnai status gii dan kejadian TB paru dcngan karakteristik.: 

umur dan jenis kelamin 

b. Analisa Bivariat 

Tekenik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini 

menggunak.an salah satu uji statistik dengan 2 kelompok tidak 

berpasangan, non parametrik dengan chi-square yaitu digunak an 

untuk memgetahui hubungan kedua variabel. Untuk mengetahui 

keeratan hubungan menggunak.an koefisien kontingensi dikarenak.an 

datanya berbentuk kategorik dengan sk.ala ordinal dan nominal 

(Dahlan, 2004) dan semua proses data mcnggunak.an komputasi 

dengan program SPSS (Statistical Product and Service Solution) for 

windows release versi 6.0 

I. Etil Penelitian 

Setelah penyusunan proposal penelitian disetujui oleh kedua pembimbing dan 

diujikan, komite bioetik Fakultas Kepcrawatan Unissla mem buat 

permohonan kepada Puskesmas Tahunan Jepara untuk mengadakan penelitian, 

dan Puskesmas Tahunan mcngeluarkan ijin untuk melakukan penelitian. 

Menentukan etika penelitian (Nursalam, 2009); 

• Anon~miry (tanpa nama) 

Untuk menjaga identitas responden peneliti tidak mencantumkan nama, 

namun menulis kode nama dengan nomer sesuai dengan rekamn medik 



2. Confidentialitiy (kerahas iaan) 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua informasi dan data yang diberik.an 

oleh Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara akan dijaga, hanya digunak.an 

untuk kepentingan peneliti (dianalisis). 



BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Gam baran Umum 

Pengambilan data dalam penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 30 Mei 

2041 di Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara. Penelitian ini menggunak.an 

studi crossectional dengan metode pengambilan sampel consecutive sampling 

schingga didapatkan sampel sebanyak 92 responden. Penelitian dilakuk.an 

dengan cara menimbang balita yang datang ke klinik MTBS (Manajemen 

Terpadu alita Sak it) berdasarkan kriteria ink lusi dan kriteria cksk husi yang 

ada untuk mengetahui hubungan antara status gii dengan kejadian TB paru 

pada balita. Setelah dilakukan penelitian pada responden di Puskesmas 

Tahunan Kabupaten Jepara diperolch hasil meliputi karakteristik responden 

(usia dan jenis kelamin), status gii dan kcjadian TB par pada balita 



B. Karakteristik Subyek Balit 

l. Jenis kelamin 

Tabel 4.I Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin balita dalam 

penelitian di Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara (n=92) 

Jenis Kelamin Balita 
Laki-laki 

Perempuan 

f 

46 
46 
92 

50,0 
50.0 
1000 

Tabet 4.l menunjukkan bahwa dari 92 balita yang mcnjadi respondcn, 

balita yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki jumlah 

yang sama sebayak 50% 

2.Usia 

Tubel 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan rentang umur 

responden di Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara (n-92) 

Kelompok usia balita (btn)_ f % 
12-23 38 41,3 
24-35 27 29,3 
36 -47 13 14,l 
48 -59 14 15.2 

Jumlah 92 100,0 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 92 responden usia yang paling 

banyak adalah bawah tiga tahun (batita) yaitu usia 12-23 bulan 

sebanyak 41,3%, usia 24-35 bulan scbanyak 29,3%, usia 36-47 bulan 

scbanyak 14,1% dan yang terakhir kelompok usig 48-59 bulan 

sebanyak 15,2%. 



Status gizi balita 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi status gii balita di Puskesmas Tahunan 

Kabupaten Jepara (92) 

Kelompok Status f % 

Gizi Balita 
Normal 39 42.4 

Tidak normal 53 57,6 
Jumlah 92 100.0 

label 4.4 menunjukkan bahwa status gii balita yang terbanyak adalah 

status gizi tidak normal yaitu 57,6%, sedangkan gizi normal 42,4%. 

2. Kejadian TB pan 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi kejadian TB paru pada balita di 

Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara (n92) 

Kejadian I Paru 
Tidak terjangk.it 

Terjangkit 
50,0 
50.,0 

I00 

Tabet 4.5 menunjukkan bahwa kejadian TB Paru pada balita yang 

digunak.an sampel memiliki jumlah yang sama banyak yaitu 50% untuk 

tidak terjangkit TB paru dan 50% untuk terjangkit TB paru. 



p, Analisa Bivariat 

Tabet 4.6 Tabel silang hubungan antara status gii dengan kcjadian TB par 

pada balita di Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara (nee92) 

Kejadia TB Par Total 
Status Tidak Terjangkit f % OR (95% CI 

gizi terjangkit r % 
r % 

Normal 35 38,0 4 4.3 39 42,4 33,409 (9,774. 
114.203) 

Tidal 
" 

12.0 42 45,7 53 57,6 

normal 

Jumlah 46 50,0 46 $0,0 92 100 

Tabet 4.6 menunjukkan bahwa masih ban yak balita yang menderita gii tidal 

normal dan terjangkit TB par yaitu 45,7%, gizi tidak normal dan tidak 

terjangkit sebanyak 12,0%, sedangk.an untuk balita yang status gizinya 

normal dan tidak terjangkit TB paru seban yak 38,0%, sedangkan untuk status 

gizi normal dan terjangkit TB par 4,3% 

E. Hasil aji korelasi 

Tabet 4.7 Tabel uji korelasi antara hubungan status gii dengan kcjadian TB 

par pada balita di wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara 
(n92) 

variate! indersnen variate! depenen 
Kejadian TB par 

Chi squaret)_P value koefisien kontingensl 
Status gii 42.773 0,000 0,563 

Tube 4.7 menunjukkan bahwa hasil uji uji chi-square diperoleh nilai 

lebih besar dari%642,773>3,841), dan nilai p value 0,000 (p value <0,05) 



Nilai koefisien kontingensi 0,563 yang menunjukkan bahwa kek uatan 

korelasi sedang dengan arah korelasi positif, artinya ada hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan kejadian TB paru pada balita di 

Pu«ekesmae Tahunan Kabupaten Jepara. 



BAB V 

PEMBAHASAN 

Rendahnya status keschatan atau daya kekebalan tubuh yang dimiliki dan fak tor 

lingkungan yang tidak higienis bail sccara perorangan maupun sccara umum pada 

lingk ngan disekitarn ya, merupakan fake tor penyebab seorang anal bisa terkena 

penyakit TB par (Depkes, 200.3). Daya tahan tubuh, status kcschatan dan status 

gizi anak saling mempengaruhi dan berhubungan erat. Status gizi yang baik, maka 

kekebalan anal terhadap serangan pen yak it akan baik sehingga tercipta status 

kesehatan anal yang bail pula, dimana anak tidal mud.ah terkcna penyak it 

(Supariasa, 2002) 

berdasarkan hail Analisa korelasi diperoleh nilai p vale 0,000 ( value0,0.5 

dan nilai koefisien kontingensi 0,563 yang menunjukkan ada hubungan antara 

status gii dengankcjadian TB paru pada balita di Puskcsmas Tahuan Kabupaten 

Jepara dengan keeratan hubungan dalam kategori sedang, artinya semak in bail 

status gii pada balita maka scmak in rendah kcjadian T paru pada balita. Hasil 

penelitian ini sejala dengan penelitian Suharsi (200/) di Kabupaten Deak Jaw.a 

Tengah, dengan judul faktor-faktor yang berhubngan dengan status gii anak 

batita, dengan a 0,05 dan hasilnya didapatkan nilai p (<0,05) yang berarti faktor 

penyak it infeksi berhubungan bermakna dengan status gii. Dermikian juga dengan 

hasil penelitian Hernawati (2009) di Rumah Sak it Islam Sultan Agng Semarang 

hawa TVengah, dengan judul pengaruh gii buruk dengan angka kejadian TB par 



I 
I 

pada anak, dimana variabel bebas dan terikat sama yaitu kejadian TB paru sebaga 

variabel terikat dan status gizi scbagai variabel bebas. 

Menurut Suparias.a (2002) bahrwa hubungan infekesi dan malnutrisi merupak.an 

hubungan sinergis, yang artinya malnutrisi akan mempengaruhi seseorang mudah 

terkena penyakit infeksi, begitu pula sebaliknya infeksi dapat mempengaruhi 

terjadinya malnutrisi atau gizi salah (status gii buruk dan kurang). Apabila 

asupon makanan trend.ah dan tidak tercukupi mak.a menyebabkan malnutrisi, 

keadaan seperti ini akan berpengaruh negatif terhadap daya tahan tubuh sehingga 

anal menjadi rentan terhadap infeksi (Pudjiadi, 2001). Hal ini sesuai dengan 

pendapat Djuanda (2000), bahwa menurunnya status gizi berakibat menurunnya 

imunit.as terhadap infeksi. Tubuh memiliki tiga macam pertahanan untuk menolak 

infeksi diantaranya melalui sel (imunitas seluler), melalui cairan (imunit.as 

humoral), dan aktifitas leukosit polimorfonuk deus. Dari ketiga sister pertahanan 

tubuh, pad.a anal dengan malnutrisi, menurun produksi serta furgsinya 

Pertahanan tubuh seluler dan humoral menjadi tergaggu menyebabk.an agen 

patogen yang masuk tidal terdeteksi dan tidal dapat dikontrol sehingga 

menimbulkan manifestasi pada tubuh anal dengan malnutrisi 

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa balita yang status gizi normal dan tidak terjangk it 

TB paru sebanyak 38,0%. Kecenderungan semakin meningkatnya prevalensi 

balita gizi buruk disebabk.an oleh beberapa faktor seperti rendahnya ekonomi 

keluarga schingga berdampal terhadap kecukupan pangan, dan lingkungan sekitar 
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yang tidak mendukung. Mengingat kota Jepara terkenal dengan kerajinan ukimnya 

(meubely dan banyaknya rumah-rumah industri (home industry) secara tidal 

langsung hingkungan disekitar tercemar dengan bahan-bahaw kimia dan debu yang 

dihasilk.an dari bubuk ky jati. Apabila balita sering menghirup udara tersebut, 

kemungkinan aka menyebabk.an sesak pada pernafasan, Pala balita yang 

terinfeks4 pp, selalu disebabl.an olch tertular anggota kluarga atau tctangga deck.at 

yang menderitg BTA positif. Sehingga pada waktfu penderita batuk atau bersin, 

akan men yebark.an kum.an pp e udara dalam bentuk droplet (percilan dahak ) 

Tabet 4.6 menunjukkan bahwa jumlah balita yang terbanyak adalah baita 

terjangkit TB par dengan gizi tidal normal yaitu 45,7%. Sedamgk.an balita yang 

tidal terjangkit TB paru dengan gii normal sebanyak 38,0%. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan pendapat Suparias (2002) yang men yatakan bah wa keadaan gizi 

tidal normal dapat dengan mudah terinfeksi virus maupun bakteri. Menurut 

Crofton (2002) anal dengan gii normal dapat mencegah penyebaran penyakit 

termasuk parunya sendiri. Bila terjadi kekurang.an makanan pad.a rs.ia berapap.n 

dan mengarah ke malnutrisi, schingga mengurangi kekebalan tubuh mala hual ini 

dapat meningkatkan angka penyak it secara serius sampai kematian. Sedangk.an 

balita untuk gii normal dan tidal terjangkit 1p paru, kemungkinan karena 

kondisi kesehatan balita yang sehat sehingga daya tahan tubuhnya bail dan telah 

divaksinasi BCG sewaktu bayi serta lingkungan disek itarnya bersih dan sargat 

mendukumg untuke hidup schat dan tidal ada dari keluarga dan sekitarnya yang 

menderitA TB paru. 



Penelitian ini memiliki kelemahan dan keterbatasan karena peneliti hanya meneliti 

satu faktor yang menyebabkn terjangkit T paru yaitu status gii. Faktor-faktor 

lain yang menyebabkan terjangkit TB paru tidak diteliti oleh peneliti, seperti 

tingk.at pengetahuan, sanitasi ingkungan, sosial ekonomi dan imunisasi anak 

Faktor penycbab terjadinya T par khususnya faktor lingkungan meliputi 

higiene sanitasi perorangan dan lingkungan sekitarnya kurang diamati dalamn 

penehitian ini, karena hanya perlak uan observasi sccara sepintas terhadap 

lingkungan disckitar. 

Keterbatasan lain dalam penelitian ini adalah penggunaan desain penelitian cross 

sectional, dimana desain ini memiliki kelemahan yaitu tidal memiliki 

kemampuan untuk menjelaskan dinamika perubahan kondisi atau hubungan dari 

populasi yang diamati dalam periode waktu yang berbeda, serta variabel dinamis 

atau faktor perancu yang mempengaruhinya. Pengukuran status gii hanya 

berdasark.an indikator BB/TB yang mencermink.an status gizi dari sejak lahir 

sampai diadakan penelitian dan sekarang indikator ini sering dipakai sebagai 

penentuan status gii buruk pada balita dan scbaiknya perlu dikombinasik.an juga 

dengan pengukuran status gii berdasark.an indikator BB/U yang mencermink.an 

status gii sekarang sebagaimana yang digunak.an pada kartu menuju sehat (KMS) 

maupun buku kartu ibu dan anak KLA 
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lmphikasi bagi dunia keperawatan setelah dilak ukn penelitian ini adalah 

pentingnya pendidikan keschatan kcpada masyaralat tentang faktor penycbab dan 

car penular T paru, Perlurya tenaga medis untuk mengajarkan kepad.a 

mas ya.rak.at untuk mentuap muhut saat bat uk dan bersin yang mengandung kum.an 

TB, pada balita yang schat saja percikan dahak ini dapat menyebabkan merek.a 

terinfeksi AMycobacterium Tuberculosis, apalagi pada balita dengan status gizi 

yang burul maka akan sang.at mud.ah terinfelcsi helteri tersebut (Sinta, 2008'). 



BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai 

berikut; 

I. Ada hubungan antara status gizi dengan kcjadian TB paru pada balita di 

wilayah Puskesmas Tahunan Kabupaten Jepara (p value <0,05). 

2. Hasil identifikasi karakteristik responden antara responden berjenis 

kelamin laki-laki dan perempuan memiliki jum lah yang sama sebanyal 

50% dan karakteristik responden menurut usia yang terban yak yaitu 12­ 

23 bulan sebanyak 41,3%, 24-35 bulan scbanyak 29,3%, 3647 bulan 

14.1%, dan 48-59 bulan yaitu 15,2%. 

3. Hasil identifikasi kejadian TB paru pada balita antara yang terjangkit dan 

tidak terjangkit TB paru memiliki jumlah yang sama sebanyak 50%. 

4. Hasil identifikasi kceratan hubungan antara status gii dengan kejadian 

TB par pada balita di wilayah Puskcsmas Tahunan Kabupaten Jepara 

dengan menggunak.an koefisien kontingensi diperoleh nilai 0,563 yang 

berarti keeratan hubungan bernilai sedang (0,40-0,599). 

50 
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B. Saran 

Berdasark.an keterbatasan dalam penelitian, peneliti memberikan saran 

I. Bagi responden 

Para ibu balita harus memperhatikan pola asuh terhadap anak terutama 

dalam memberik.an asupan gii di usia bait.a agar pertahanan tubuhnya 

semak in bail untuk mencegah terjadinya penyakit infeksi termasuk TB 

paru, menjaga kebersihan lingkungan disekitar rumah, mengatur ruangan 

agar tidal lembab, usahal.an ruangan yang cukup mendapatkan Sina 

matahari untuk menghambat perkembangbiaka bakteri, dan setiap bulan 

untuk tetap rutin menimbangk.an BB balita ke Posyandu untuk 

mengetahui status gii dan kesehatan urum anak.. 

2. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan untuk pembinaan dan 

mengaplikasik.an pola asuh balita di kcluarga maupun untuk 

disosialisasikan pada ibu balita 

3. Bagi keilmuan 

Untuk penelitian selanjutn ya lebih mempertimbangkan berbagai faktor 

yang mempengaruhi status gii dan TB par pada bahita agar has.il lebih 

akurat dan diharapk.an pengkajian yang lebih mendalam mengenai Tb 

par pada baita dan status gii beik mengcnai penycbabnya at.aupun 

komplikasi yang ditimbulkan. Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

referensi lebih lanjut dalam penelitian yang sejenis terkait dengan status 

gizi balita dan kejadian TB par 
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AG J 

IL.MU 

DAMN a 

• 057/MHFIK-SA/ IL20TL 
• -Lembar 
Perohonan Observsi 

A. Raya Kali I 

Nomor 

Lamp 
Penihal 

----- -· 

• Nurul lstiqlalia lmron 
: 092070085 

: Pe litian Study Pendahuluan 
: Hubungan Status Gizi Dengan KKejadian Tuberculosis 
Par Pada Anak Di Wilayah Puskesmas Ta.hunan 
Kabupaten Jepara 

Kepada Yth 
Kepala Puskesmas Tahunan 

Kabupaten Jepara 
Di 
Jepara 

Berkenaan de gan Penyusunan Skripsi mahasiswa semester VIII SI Keperwatan 

Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di 
bawah ini untuk melakula observasi ataupun permintaan data Adapun nama 

mah rwa tersebut adalah sebagai berikcut 

Untuk itu kami mohon pihak terlait memberilan ijin melakc ukn observasi kepada 
mahasiswa tersebut 

Demikian Permohonan ini lami buat, Alas perhatian dan perkenannya kami 
ucaplan terima lasih 

Bill hittaufiq Wal Hid yah, 
Wass lam 'alaikm Wr Wb 

27 Rabiul Awal 1432 H 

------- 
3 Maret 2011 M 



ML. »  4  

UNIVERSITAS 

FAKULTAS ILMU 

.  057/MHIFIK-SA/ IL/2O11 

: - Lem bar  
Permohonan Observasi 

Kepada Yth 

Kepala Dinas Kesehatan 
Kabupaten Jepara 
Di - �-- 

Jepara 

Assa la mu'alaikum Wr Wb 

Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa semester VIII S1 Keperawatan 
Fakeultas Ilmu Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di 
bawah ini untuk melakukan observasi atzupun permintaan data. Adapun nama 
mahasiswa tersebut adala.h sebagai berikut 

Nama 
Nim 

Tujuan 
Judul Skripsi 

Nurul Istiqlalia Imron 
: 092070085 

: Penelitian Study Pendahuluan 
: Hubungan Status Gizi Dengan Kejadian Tuberculosis 
Paru Pada Anak Di Wilayah Puskesmas Tahunan 
Kabupaten Jepara. 

7 

I 
t Untuk itu kami mohon pihak terkait memberikan ijin melak ukan observasi kepada 

mahasiswa tersebut 

Demikian Permohonan ini kami buat, At perhatan dan perkenannya kam 

ucaplan terima kasih 

Billa hittaufiq Wal Hidayah, 

Wass lam'alaikum Wr W, 

27Rabiul Awal 1432 H 
Semarang, 

3 Maret 2011 M 
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Lampiran. 5 Foto Penelitian 
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Lampiran 3 

A. Distribusi frekuensi 

HASIL. U.JI PENELITIAN 

Cumulative 

frequency Percent Valid Percent Percent 

alid L 
-; 50 50 50 

p 4 50 50 100 

Total 92 100 100 

unmurf 

Cumulative 

Frequency Percent Valid Percent Percent 

alid 2 e] 41 4f 4f 

3 2 29 29 70 

4 

' 
4. 14.1 84 

5 14 15.2 15.2 100 

Total 92 100 100 



B. Analisa bivariat 

Case Pe sing Summary 

Cases 

Valid Messing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MIS DIAGNOSA 92 100.0% 0% 92 100.0%4 

Mt DIAGNOSA Cross tabulation 

DIAGNOSA 

r8 Total 

I5 NORMAL Count • 

Expected Count 19 19 

% within 8. 89.7% 10 

% with DIAGNOSA 76.1% 8 

%of Total 38.0% 4.3% 

TIOAK NORMAL Count 1 42 

Expected Count 26 26 

% wti BI 20.8% 79.2% 

% within DIAGNOSA 23.9% 

%of Total 12.0% 

Count 

Expected Count 

% within BMS 50 

% within DIAGNOSA 100 

% of Total 50 50.0% 



Exact Sig. (1­ 

sided) 

Asymp. Sig.(2. Exact Sig. (2­ 

sided) sided') 

f 

' 

f 

df 

42.308 

47.61 

of Valid Cases" 

b. Computed only for a 22 table 

by Nominal Contingency Coefficient 

of Valid Cases 

9% Confidence interval 

Value Lower Upper 

aate tr sws 

NORMAL I TIOAK 33 9774 114 

NORAL) 

For cohort DIAGNOSA = 
4.324 2.528 7 

I0AK TB 

0or 0oh6rt DIAGNOSA = TB 129 051 331 

N of Valid Cases 92 
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