
i 

 

PERBEDAAN KEJADIAN TUBERKULOSIS PADA ANAK DENGAN 

PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DIBANDINGKAN NON ASI 

EKSKLUSIF DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU 

MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA 

 

 

SKRIPSI 

 

Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan 

Mencapai Derajat Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 
 

 

 

Diajukan Oleh : 

 

REZITA OKTIANA RAHMAWATI 

J500 11 0098 

 

 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 

2015 

 

 



ii 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



iv 

 

MOTTO: 

 

“Jadikanlah Sabar dan Shalat sebagai penolongmu. Dan sesungguhnya yang 

demikian sungguh berat, kecuali bagi orang-orang yang khusyu’” 

(QS. Al Baqarah ayat 45) 

 

“The Flower that blooms in adversity is the rarest and most beautiful of all” 

(Mulan Disney) 

 

“Different to be Beauty, Responsibility to be Success, Commit to be Trust”  

(Rezita Oktiana Rahmawati) 
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ABSTRAK 

 

Perbedaan Kejadian Tuberkulosis Pada Anak Dengan Pemberian ASI 

Eksklusif Dibandingkan Non ASI Eksklusif Di Balai Besar 

Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta 

 
Rezita Oktiana Rahmawati

1
. Riana Sari

2
. Endang Widhiyastuti

1
. 

1. Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta 

2. Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta 

 

Latar belakang: Tuberkulosis merupakan penyakit infeksius yang menjadi 

komitmen global pengendalian oleh Millennium Development Global (MDGs). 

Faktor-faktor yang menimbulkan risiko tuberkulosis pada anak yaitu kontak 

tuberkulosis positif pada dewasa terhadap anak, sosial ekonomi yang rendah, 

penghasilan yang kurang, kepadatan hunian, keadaan gizi, pendidikan yang 

rendah. ASI merupakan zat gizi untuk anak saat bayi, memiliki antibodi untuk 

mencegah berbagai infeksi seperti infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis 

yang sebagai penyebab dari tuberkulosis.  

Tujuan penelitian: Mengetahui perbedaan kejadian tuberkulosis pada anak 

dengan pemberian ASI eksklusif dibandingkan non ASI eksklusif  di BBKPM 

Surakarta. 

Metode penelitian: Metode penelitian ini menggunakan metode observational 

dengan desain case control. Subjek adalah anak usia 1-7 tahun yang didiagnosis 

TB dan asma. Variabel independen adalah pemberian ASI eksklusif dan non ASI 

eksklusif. Jumlah sampel 50 orang, 25 kasus, 25 kontrol. Sampel kasus adalah 

pasien TB di Poli Anak BBKPM Surakarta. Sampel kontrol adalah pasien asma di 

Poli Anak BBKPM Surakarta. Data didapatkan dari wawancara kuesioner. 

Analisis data menggunakan Ratio Odds (OR).  

Hasil penelitian: Dari analisis statistik diperoleh nilai OR=2,25 (OR>1) artinya 

anak dengan ASI eksklusif berisiko 2,25 kali lebih besar terkena tuberkulosis 

dibandingkan anak dengan non ASI eksklusif tetapi dari nilai Interval 

Kepercayaan (CI) 95% (0,726-6,976) serta nilai p=0,129 (p<0,005) menunjukkan 

hasil penelitian yang tidak bermakna secara statistik.  

Kesimpulan:. Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak dengan ASI eksklusif 

berisiko 2,25 kali lebih besar terkena tuberkulosis dibandingkan anak dengan non 

ASI eksklusif, tetapi hasil analisis statistik tidak bermakna karena faktor usia 

anak, faktor pendapatan orang tua rendah dan faktor kontak TB keluarga bisa 

memengaruhi kejadian tuberkulosis anak.   

 

Kata kunci: ASI eksklusif, non ASI eksklusif, tuberkulosis anak.  
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ABSTRACT 

 

Differences in The Incindence of Tuberculosis in Children with Giving 

Exclusive Breastfeeding with Non Exclusive Breastfeeding At The BBKPM 

Surakarta 

 
Rezita Oktiana Rahmawati

1
. Riana Sari

2
. Endang Widhiyastuti

1 

1. Medical Faculty of Muhammadiyah University of Surakarta 

2. BBKPM Surakarta 

 

Background : Tuberculosis is the infectious disease that became a global 

commitment by Millennium Development Global (MDGs). Factors that indicates 

the tuberculosis risk in children is positive tuberculosis contact from adult againts 

children, low socioeconomic, less income, population density, the state of 

nutrition, low education. Breastfeeding (ASI) is the nutrient for children when the 

baby, had antibodies to prevent infections such as  Mycobacterium tuberculosis 

bacterial infection as cause of tuberculosis.     

Research Goals: Determine the difference in the incindence of tuberculosis in 

children with giving exclusive breastfeeding with non exclusive breastfeeding at 

the BBKPM Surakarta. 

Research Methods: This research using observational method with case control 

design. Subjects were children aged 1-7 year who diagnosed tuberculosis and 

asthma. The Independent variabel is giving exclusive breastfeeding and non 

exclusive breastfeeding. Number of sample is 50 people, 25 cases and 25 controls. 

Cases samples are the tuberculosis patient in the Pediatric BBKPM Surakarta. 

Control sampels are the asthma patient in the Pediatric BBKPM Surakarta. Data 

obtained from interview questionnaire. Analysis of data using Odds Ratio (OR).  

The Results : Statistic analyse is OR 2,25 (OR>1) means the children on giving 

exclusive breastfeeding risk 2,25 times more likely contract tuberculosis than in 

children with non exclusive breastfeeding and CI 95% (0,726-6,976)  and p is 

0,129 (p<0,005), where not showing significant.  

Conclusion :. The result showed that the the children on giving exclusive 

breastfeeding risk 2,25 times more likely contract tuberculosis than in children 

with non exclusive breastfeeding although statistic analyse was not showing 

significant because of age factor, low income and adult TB contact were 

influenced.  

 

Keywords : Exclusive breastfeeding, non exclusive breastfeeding, tuberculosis in 

children 

 

 

 

 

 

 


