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GAMBARAN FAKTOR RISIKO TUBERKULOSIS PARU ANAK DI 

KOTA JAYAPURA 

Oleh: 

SALSABILA AUGINIAMURTI AJAM 

NIM 2019071014278 

 

ABSTRAK 

Tuberkulosis anak adalah suatu penyakit sistemik sehingga dapat mengenai 

organ mana saja dalam tubuh, terutama akibat penyebaran secara hematogen. 

Proporsi kasus tuberkulosis di Indonesia tahun 2022 pada kelompok umur 0-14 

tahun mencapai 8,59% dan mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2021 yaitu 

sebesar 7,10% dan tahun 2020 yaitu sebesar 7,92% (WHO, 2023). Menurut laporan, 

proporsi penemuan kasus TB anak di Kota Jayapura tahun 2019 mencapai 0,13%, 

tahun 2020 naik menjadi 0,15%, dan tahun 2021 turun menjadi 0,14% (Dinas 

Kesehatan Kota Jayapura, 2021). Penyakit tuberkulosis pada anak berpotensi 

menimbulkan berbagai persoalan, mulai dari kasus gagal tumbuh, kecacatan, 

bahkan kematian, tergantung pada organ tubuh yang diserang serta beratnya kasus. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran faktor risiko tuberkulosis paru 

anak di wilayah kerja Puskesmas Jayapura Utara, Puskesmas Abepura, dan 

Puskesmas Kotaraja. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Teknik non probability 

sampling yaitu sampel jenuh. Teknik ini menggunakan semua anggota populasi 

sebagai sampel yaitu sebanyak 94 data pasien anak. Data tersebut diperoleh 

menggunakan lembar check list, yang kemudian dianalisis menggunakan analisis 

univariat. 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa frekuensi penderita TB paru 

anak kategori umur balita (0-4 tahun) adalah sebanyak 51 orang(54,3%), frekuensi 

penderita TB paru anak dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 48 orang (51,1%), 

frekuensi penderita TB paru anak dengan kategori ada riwayat kontak serumah 

adalah 54 orang  (57,4%), frekuensi penderita TB paru anak dengan kategori ada 

riwayat imunisasi BCG adalah 58 orang (61,7%). 

 

Kata Kunci : TB Paru; Anak; imunisasi BCG 

 



DESCRIPTION OF RISK FACTOR FOR CHILDREN PULMONARY 

TUBERCULOSIS IN JAYAPURA CITY 

By: 

SALSABILA AUGINIAMURTI AJAM 

NIM 2019071014278 

 

ABSTRACT 

Pediatric tuberculosis is a systemic disease that can affect any organ in the 

body, mainly due to hematogenous spread. The proportion of tuberculosis cases in 

Indonesia in 2022 in the age group 0-14 years reached 8.59% and increased 

compared to 2021 which amounted to 7.10% and 2020 which amounted to 7.92% 

(WHO, 2023). According to reports, the proportion of pediatric TB case finding in 

Jayapura City in 2019 reached 0.13%, in 2020 it increased to 0.15%, and in 2021 

it decreased to 0.14% (Jayapura City Health Office, 2021). Tuberculosis disease in 

children has the potential to cause various problems, ranging from cases of growth 

failure, disability, and even death, depending on the organs attacked and the 

severity of the case. The purpose of this study was to determine the risk factors for 

pediatric pulmonary tuberculosis in the working areas of the Jayapura North 

Health Center, Abepura Health Center, and Kotaraja Health Center. 

The type of research used was descriptive quantitative. The sampling 

technique in this study used a non-probability sampling technique, namely 

saturated samples. This technique uses all members of the population as a sample, 

namely 94 pediatric patient data. The data was obtained using a check list sheet, 

which was then analyzed using univariate analysis. 

The results of univariate analysis showed that the frequency of children with 

pulmonary TB in the toddler age category (0-4 years) was 51 people (54.3%), the 

frequency of children with pulmonary TB with male gender was 48 people (51.1%), 

the frequency of children with pulmonary TB in the category of household contact 

history was 54 people (57.4%), the frequency of children with pulmonary TB in the 

category of BCG immunization history was 58 people (61.7%). 

 

Keywords: Pulmonary tuberculosis; childhood; BCG immunization. 

 


