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ABSTRAK 
Hubungan Gizi Kurang Terhadap Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak 

Listiani Indayani1, Rusmawati1, Annta Kern N.1 

 
Latar BelakangTuberkulosis (TB) merupakan penyebab utama kematian diantara 
berbagai infeksi yang dilaporkan. Penyakit ini sangat menular dan menyerang 
semua umur. Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular dan 
bersifat kronik, masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara-negara 
berkembang.Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995, menempatkan 
TB sebagai penyebab kematian ketiga terbesar setelah penyakit kardiovaskuler 
dan penyakit saluran pernafasan, dan merupakan nomor satu terbesar dalam 
kelompok penyakit infeksi. Malnutrisi diperkirakan menyumbang lebih dari 
sepertiga dari kematian anak, meskipun terdaftar sebagai penyebab langsung. 
Kurangnya akses kemakanan yang bergizi, terutama dalam konteks kini ialah 
harga pangan, adalah penyebab umum dari kekurangan gizi. 
Tujuan Untuk mengetahui apakah ada hubungan gizi kurang terhadap kejadian 
tuberkulosis paru anak. 
Metode Penelitian ini merupakan penelitian cross- sectional yang dilakukan di 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan  Total Sampling. Data didapat dari pengukuran langsung yang 
dilakukan oleh peneliti pada bulan mei 2011. Besar sample sebanyak 162 anak 
dari keseluruhan populasi. Data kemudian diolah dengan uji Chi-Square progam 
SPSS 17. 
Hasil dan Pembahasan Hasil statistik didapatkan p=0,004.  Hasil uji Chi-Square 
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara gizi kurang terhadap 
kejadian tuberkulosis paru anak.  
Kesimpulan Dari penelitian ini dapat disimpulkan terdapat hubungan antara gizi 
kurang dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak.  
Kata Kunci: Gizi Kurang,  Tuberkulosis Paru Anak 
 1: Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 

 
 
 
 
 

  



ABSTRACT 
Relationships Between Malnutrition and The Incidence Of Pulmonary 

Tuberculosis In Children 
Listiani Indayani1, Rusmawati1, Annta Kern N.1 

Background Tuberculosis (TB) is the leading cause of death among the varios 
infections were reported. The disease is highly contagious and attacks of all ages. 
Diseases tuberculosis (TB) is an infections disease and are chronic, remains a 
public health problem in developing countries. Household health survey (NHHS) 
in 1995, put TB as the third largest cause of death after cardiovascular diseases 
and respiratory diseases, and is the largest single number in a group of infectious 
diseases. Malnutrition is estimated to contribute over a third of child deaths, 
though listed as a direct cause. Lack of access to nutritious to food, especially in 
the present context is the price of food, are a common cause of malnutrition. 
Objectives To determine wether there is influence of malnutrition on the 
incidence of tuberculosis pare children. 
Methods This study was a cross-sectional study conducted at the center for public 
health pulmonary surakarta. Sampling was carried out with the total sampling. 
Data obtained from direct measurements performed by researchers in may 2011. 
 Large sample of 162 children from the whole population. The data were 
processed with the chi-square test program SPSS 17.. 
Results and Discussion Of statistical result obtained p = 0.004. The results of 
Chi-Square test so there is a relationship of malnutrition on the incidence 
of pulmonary tuberculosis children. 
Conclution From this study we can conclude there is a relationships of 
malnutrition and the incidence of pulmonary tuberculosis in children 
 
Key Words : Malnutrition, Pulmonary Tuberculosis In Children 
1: Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Surakarta 
 
 
 


