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ABSTRAK 

MODEL FAKTOR RISIKO KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU PADA 

ANAK DI KOTA BANJARMASIN 

 

Nanda Amalia 

Tuberkulosis (TB) pada anak merupakan masalah kesehatan yang mendapat 

perhatian serius, ditandai dengan terjadinya lonjakan kasus di Indonesia sebanyak 

110.881 kasus pada tahun 2022 serta peningkatan yang sangat tajam di Kota 

Banjarmasin, dari 48 kasus pada tahun 2021 menjadi 504 per 100.000 penduduk 

pada tahun 2023. Penelitian ini mengkaji faktor risiko kejadianTB paru pada anak 

di Kota Banjarmasin. Desain penelitian menggunakan case control dengan rasio 1:2 

(33 kasus dan 66 kontrol). Sampel anak usia ≥6 bulan–14 tahun dipilih dengan 

simple random sampling untuk kasus dan snowball sampling untuk kontrol. 

Variabel bebas meliputi jenis kelamin, imunisasi BCG, ASI eksklusif, pendidikan 

dan pekerjaan orang tua, paparan asap rokok, serta riwayat kontak penderita BTA 

(+). Analisis dilakukan secara bivariat (chi-square atau fisher exact) dan multivariat 

(regresi logistik). Hasil menunjukkan hubungan signifikan (p < 0,05) antara 

kejadian TB dengan pemberian ASI eksklusif, pekerjaan orang tua, paparan asap 

rokok, dan riwayat kontak penderita BTA (+). Model akhir regresi logistik 

mengidentifikasi tiga faktor dominan, yaitu riwayat kontak penderita BTA (+) 

(OR=11,430), pemberian ASI eksklusif (OR=7,531), dan paparan asap rokok 

(OR=4,071). Probabilitas anak menderita TB paru mencapai 94,3% bila ketiga 

faktor risiko ini terjadi bersamaan. Disimpulkan bahwa faktor paling berpengaruh 

terhadap TB paru pada anak di Kota Banjarmasin adalah riwayat kontak dengan 

penderita BTA (+), diikuti ASI eksklusif dan paparan asap rokok. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru anak, riwayat kontak, ASI eksklusif, keterpaparan 

asap rokok 
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ABSTRACT 

RISK FACTOR MODEL FOR THE INCIDENCE OF PULMONARY 

TUBERCULOSIS IN CHILDREN IN BANJARMASIN CITY 

 

Nanda Amalia 

Tuberculosis (TB) in children is a serious health problem, marked by a surge in 

cases in Indonesia of 110,881 cases in 2022 and a very sharp increase in 

Banjarmasin City, from 48 cases in 2021 to 504 per 100,000 population in 2023. 

This study examines the risk factors for pulmonary TB in children in Banjarmasin 

City. The study design used a case-control ratio of 1:2 (33 cases and 66 controls). 

Children aged ≥6 months–14 years were selected using simple random sampling 

for cases and snowball sampling for controls. Independent variables included 

gender, BCG immunization, exclusive breastfeeding, parental education and 

occupation, exposure to cigarette smoke, and history of contact with AFB (positive) 

patients. Analysis was performed using bivariate (chi-square or Fisher exact test) 

and multivariate (logistic regression) methods. The results showed a significant 

relationship (p < 0.05) between TB incidence and exclusive breastfeeding, parental 

occupation, exposure to cigarette smoke, and history of contact with AFB (positive) 

patients. The final logistic regression model identified three dominant factors, 

namely history of contact with AFB (positive) patients (OR=11.430), exclusive 

breastfeeding (OR=7.531), and exposure to cigarette smoke (OR=4.071). The 

probability of a child suffering from pulmonary TB reached 94.3% when these three 

risk factors occurred simultaneously. It was concluded that the most influential 

factor on pulmonary TB in children in Banjarmasin City was a history of contact 

with AFB (positive) patients, followed by exclusive breastfeeding and exposure to 

cigarette smoke. 

 

Keywords: Childhood pulmonary tuberculosis, contact history, exclusive 

breastfeeding, cigarette smoke exposure   
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