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INTISARI

Faktor Risiko TBC Anak (Prevalensi TBC Anak) di Balai Kesehatan Paru
Masyarakat Ambarawa

Praptiningsih.’ Lilis Murtutik.? Istigori.’

Latar Belakang : Jumlah penderita TB anak yang cukup tinggi terkait dengan faktor
risiko yang memudahkan seorang anak terinfeksi TB, diantaranya usia, status gizi,
tingkat ekonomi orang tua, tingkat pengetahuan orang tua dan riwayat kontak.
Berdasarkan uraian tersebut menarik peneliti untuk melakukan penelitian yang lebih
mendalam di BKPM Ambarawa.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara umur anak, status gizi, tingkat ekonomi
orang tua, pengetahuan orang tua tentang TB, dan riwayat kontak dengan kejadian
TBC Anak di BKPM Ambarawa,

Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif korelasi.
Data primer diperoleh dengan‘membagikan kuesioner kepada orag tua responden,
sedang data sekunder diperoleh dari catatan administrasi BKPM Ambarawa serta
buku-buku yang menunjang. Populasi /dan sampel dalam penelitian ini adalah
sebanyak 34 orang anak suspect TBC usia 0-12 bulan. Alat analisis data yang
digunakan-adalah Chi Square.

Hasil : 1) Ada hubungan antara umur anak dengan kejadian TBC Anak di BKPM
antara pengetahuan orang tua tentang TBC dengan kejadian TBC Anak di BKPM
Ambarawa (Koefisien kontengensi = 0,619, p atau Asym.Sig = 0,000 < 0,05),5) Ada
hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian TBC Anak di BKPM Ambarawa
(Koefisien kontengensi = 0,583, p atau Asym.Sig = 0,000 < 0,05).

Simpulan : Terdapat hubungan antara umur, status gizi, tingkat ekonomi orang tua,
pengetahuan orang tua, dan.riwayat kontak dengan kejadian TBC Anak di BKPM
Ambarawa yang dibuktikan nilai p atau Asym:Sig <.0,05

“

Kata Kunci : Umur, Status Gizi, Tingkat Ekonomi Orang Tua, Pengetahuan Orang
Ambarawa (Koefisien kontengensi = 0,354, p atau Asym.Sig = 0,027 < 0,05), 2) Ada
hubungan antara status gizi dengan kejadian TBC Anak di BKPM Ambarawa
(Koefisien kontengensi = 4,07, p atau Asym.Sig = 0,009 < 0,05), 3) Ada hubungan
antara tingkat ekonomi orang tua dengan kejadian TBC Anak di BKPM Ambarawa
(Koefisien kontengensi = 0,680, p atau Asym.Sig = 0,000 < 0,05), 4) Ada hubungan
Tua, Riwayat Kontak, Kejadian TBC Anak.
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ABSTRACT

Risk Factors for Child Tuberculosis (TB Prevalence Hygiene) in Central Public
Health Pulmonary Ambarawa

Praptiningsih.' Lilis Murtutik.? Istiqori.®

Background: The number of people with TB are high enough children associated
with risk factors that facilitate a child is infected with TB, such as age, nutritional
status, economic level of the parents, the level of parental knowledge and contact
history. Based on the description attract researchers to conduct further research on the
BKPM Ambarawa.

Objective: To determine the relationship between the child's age, nutritional status,
economic level of the parents, parental knowledge about TB, and a history of contact
with children tuberculosis incidence in BKPM Ambarawa.

Methods: The study used descriptive 'research is correlation. The primary data
obtained by distributing questionnaires to parentsiorag respondents, while secondary
data obtained from administrative records BKPM Ambarawa and books that support.
Population and samples in.this study were as many as 34 children aged 0-12 months
with TB  suspect. “Data p analysis, tools: rused ~“were Chi Square.
Results: 1) There iswa relationship between the age of “children with children
tuberculosis incidence-in BKPM Ambarawa (Coefficient contingence = 0.354, p or
Asym.Sig = 0.027 <0.05), 2) There is a relationship between the nutritional status of
children with children tuberculosis incidence in BKPM Ambarawa (Coefficient
contingence = 4.07, p = 0.009 or Asym.Sig <0.05), 3) There is a relationship between
the economic level of parents with children tuberculosis incidence in BKPM
Ambarawa (Coefficient ¢ontingence = 0.680, p = 0.000 or Asym.Sig < 0.05), 4)
There is a relationship between parental knowledge .about:TB with children
tuberculosis incidence in BKPM. Ambarawa (Coefficient contingence = 0.619, p or
Asym.Sig = 0.000 <0.05), 5) There is arelationship between a history of contact with
children tuberculosis incidence in BKPM Ambarawa (Coefficient contingence =
0.583, p or Asym.Sig = 0.000 <0.05).

Conclusion: There is a relationship between age, nutritional status, economic level of
the parents, parental knowledge, and history of contact with children tuberculosis
incidence in BKPM Ambarawa (p value or Asym.Sig <0.05).

Keywords: Age, Nutritional Status, The Economics of the Parent, Parent Knowledge,
History Contact, Genesis TBC Children.
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