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Abstract: The Relationship Between Tuberculosis (TB) Contact in  Children 

and Housing Conditions With Stunting in Panjang Community Heath Center, 

Bandar Lampung.  The transmission of Tuberculosis (TB) in children can occur 

through contact with adults who have TB and is also influenced by household density. 

Undetected TB in children can impair growth and development and may even 

contribute to stunting. Children with a history of TB contact are four times more likely 

to suffer from stunting when living in inadequate housing conditions. This study aims 

to determine the relationship between TB contact in children and housing conditions 

and stunting at the Panjang Community Health Center in Bandar Lampung in 2024. 

This study used an analytical cross-sectional design with 100 samples of children 

taken by purposive sampling at the Panjang Community Health Center in Bandar 

Lampung. Data were analyzed using the Spearman test. Univariate analysis showed 

that the majority of children experiencing stunting were aged 12-35 months (66%) 

with a balanced gender distribution (50% boys, 50% girls). As many as 81% of 

children experience stunting, 52% live in non-crowded housing, and 63% have a 

history of TB contact. Bivariate analysis using the Spearman test showed that there 

was no significant relationship between residential conditions and the incidence of 

stunting (p=0.114) or between TB contact and the incidence of stunting (p=0.157).  
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Abstrak: Hubungan Kontak Tuberkulosis (Tb) Pada Anak Dan Kondisi Hunian 

Dengan Stunting Di Puskesmas Panjang Bandar Lampung. Penularan 

Tuberkulosis (TB) pada anak dapat melalui kontak dengan pasien TB dewasa dan 

juga dipengaruhi oleh kepadatan hunian. Kejadian TB pada anak yang tidak 

terdeteksi dapat menganggu tumbuh kembang anak bahkan dapat menjadi 

penyebab terjadinya stunting. Anak yang memiliki riwayat kontak TB berisiko 4 kali 

lipat menderita stunting dengan kondisi hunian yang tidak memadai. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kontak TB pada anak dan kondisi 

hunian dengan stunting di Puskesmas Panjang Bandar Lampung tahun 2024. 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional anailtik dengan 100 sampel anak 

yang diambil secara purposive sampling di Puskesmas Panjang Bandar Lampung. 

Data dianaisis menggunakan uji Spearman. Analisis univariat menunjukkan 

mayoritas anak yang mengalami stunting berusia 12-35 bulan (66%) dengan 

distribusi jenis kelamin seimbang (laki-laki 50%, perempuan 50%). Sebanyak 81% 

anak mengalami stunting, 52% tinggal di hunian tidak padat, dan 63% memiliki 

riwayat kontak TB. Anaisis bivariat dengan uji Spearman menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara kondisi  hunian dengan kejadian stunting (p=0,114) 

maupun antara kontak TB dengan kejadian stunting (p=0,157). 

Kata Kunci : Tuberkulosis Anak, Stunting, Kondisi  Hunian 

 

PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) 

tahun 2022 memperkirakan sekitar 

seperempat populasi dunia terinfeksi TB 

laten. Periode latensinya bervariasi, dan 

orang sehat dapat terinfeksi TB laten 

sepanjang hidupnya. Dalam sebagian 

kecil kasus (5-15%), reaktivasi terjadi, 

biasanya dalam waktu 2-5 tahun setelah 

infeksi (Zellweger et al., 2020). Menurut 
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laporan dari Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, diperkirakan bahwa 

pada tahun 2022, terdapat sekitar 

110.881 kasus TBC yang menyerang 

anak-anak di bawah umur 15 tahun di 

Indonesia. Hal ini menyumbangkan kira-

kira 15,3% dari jumlah total kasus TBC 

yang terjadi di negara tersebut. Hal ini 

menempatkan Indonesia sebagai negara 

dengan angka kejadian TBC terbanyak 

kedua di dunia (Kemenkes, 2023). 

Berdasarkan data yang terdapat dalam 

laporan profil kesehatan provinsi 

Lampung tahun 2022, lebih dari 31.305 

orang di Bandar Lampung diperkirakan 

menderita Tuberkulosis (TB) dan telah 

menerima layanan yang sesuai dengan 

standar yang ditetapkan. Dari jumlah 

tersebut, 3.925 orang terkonfirmasi 

positif TB dan sedang menjalani 

pengobatan aktif, termasuk 790 anak-

anak berusia 0-14 tahun yang juga 

dinyatakan positif dan sedang menjalani 

pengobatan (Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung, 2022). 

Menurut Soliman (2021), salah 

satu akibat paling sering terjadi pada 

anak dengan riwayat kontak 

Tuberkulosis (TB) positif adalah stunting 

(Soliman et al., 2021). Kekurangan gizi 

pada anak diidentifikasi sebagai salah 

satu penyebab stunting. Kondisi ini 

mencerminkan bahwa pertumbuhan 

potensial anak belum tercapai akibat 

kondisi kesehatan yang tidak optimal dan 

kekurangan nutrisi. Dari hasil Semiloka 

Antropometri yang diadakan pada tahun 

1991, pemetaan status gizi dapat dibagi 

menjadi empat kategori. Kondisi gizi 

buruk diidentifikasi ketika rasio BB/TB 

kurang dari minus tiga simpangan baku 

(SD), dan gizi kurang apabila nilai 

tersebut berada antara minus tiga hingga 

kurang dari minus dua SD. Pada skala 

selanjutnya, gizi sedang dicirikan dengan 

rentang antara minus dua hingga kurang 

dari minus satu SD, sedangkan gizi baik 

ditandai dengan nilai lebih dari minus 

satu SD (Vaivada et al., 2020). 

Pada anak, stunting memiliki akibat 

yang langsung serta berjangka panjang. 

Risiko diabetes yang tinggi, hipertensi, 

serta dislipidemia menjadi bagian dari 

efek tersebut, bersama dengan 

kecenderungan bertambahnya 

penumpukan lemak (Kurniati et al., 

2023). Kondisi ini juga mengurangi 

kapasitas kerja serta kemampuan 

reproduksi ibu yang tidak optimal ketika 

dewasa. Disamping itu, risiko mengalami 

infeksi serta penyakit yang tidak menular 

meningkat, dan proses perkembangan 

serta kemampuan belajar anak 

mengalami kendala (Soliman et al., 

2021). Anak-anak dengan pertumbuhan 

berat badan yang cepat pasca usia dua 

tahun, terutama yang bertubuh pendek, 

cenderung lebih berisiko menghadapi 

kelebihan berat badan atau obesitas di 

kemudian hari. Kerugian ekonomi yang 

ditimbulkan oleh stunting bagi negara 

dapat mencapai hingga Rp300 triliun tiap 

tahun (Rumlah, 2022). Hal ini setara 

dengan kerugian 2% hingga 3% dari 

Produk Domestik Bruto (PDB) tahunan 

(Wati, Monarisa, & Rikandi, 2019). 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh De Onis dan Branca (2016), sekitar 

161 juta anak di seluruh dunia 

ditemukan berada dalam kondisi 

stunting, dengan tinggi badan mereka 

berada di bawah dua standar deviasi dari 

median pertumbuhan yang seharusnya 

sesuai dengan usia mereka. Kasajja et al. 

(2022) mencatat bahwa 41,1% anak 

berusia 6 hingga 59 bulan mengalami 

stunting secara keseluruhan. Menurut 

laporan dari Kementerian Kesehatan 

(2023), hasil Survei Status Gizi 

Indonesia yang diselenggarakan oleh 

SSGI menunjukkan bahwa telah terjadi 

penurunan dalam prevalensi stunting di 

Indonesia. Pada tahun 2021, angka 

tersebut berada pada 24,4%, namun 

pada tahun yang mengikuti, angka 

tersebut tercatat menurun menjadi 

21,6%.  Menurut laporan yang 

diterbitkan oleh Dinas Kesehatan Kota 

Bandar Lampung, pada tahun 2022 

terdapat 44.768 insiden stunting yang 

tercatat di kota tersebut (Eni, 2022). 

Laporan Global Nutrition Report (2018) 

menyatakan bahwa secara global, 

sebanyak 150,8 juta anak atau 22,2% 

dari anak-anak berusia di bawah lima 

tahun mengalami kondisi stunting. 

Diketahui juga bahwa di benua Afrika, 

tercatat ada 58,7 juta anak di bawah usia 

lima tahun yang berada dalam kondisi 

serupa (Afework, Mengeshal, & 

Wachalmo, 2021). 

Penelitian Nurhayati (2021) 

menunjukkan anak yang memiliki 

riwayat kontak Tuberkulosis (TB) 
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berisiko 4 kali lipat untuk menderita 

stunting. Risiko itu meningkat menjadi 

hampir 12 kali jika anak dan pasien TB 

serumah (Jahiroh & Prihartono, 2017). 

Risiko stunting yang menjadi masalah ini 

pada dasarnya adalah akibat dari 

penyakit Tuberkulosis (TB) yang diderita 

anak akibat tertular langsung dari pasien 

TB. Ketika infeksi TB terjadi, tubuh 

mengalami penurunan kadar sitokin Th1 

sambil meningkatkan kadar sitokin Th2 

(Hidayani, 2020). Keseimbangan 

respons sitokin yang terganggu dengan 

dominasi Th2 dibandingkan Th1 dapat 

melemahkan pertahanan tubuh terhadap 

patogen intraseluler, termasuk M. 

tuberculosis. Namun di sisi lain, hal ini 

menurunkan sintesis protein hepatik 

yang menyebabkan malnutrisi. Malnutrisi 

pun meningkatkan kemungkinan 

seseorang tertular penyakit Tuberkulosis 

(TB) terutama pada anak (Sinhal et al., 

2019). 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional, di mana 

pengumpulan data variabel independen 

dan dependen dilakukan pada waktu 

yang bersamaan untuk menganalisis 

hubungan antara kontak pasien TB dan 

kondisi hunian dengan stunting (Mansur 

et al., 2021). Penelitian dilaksanakan di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung 

pada periode Juni-Juli 2024. Populasi 

target dalam penelitian ini adalah seluruh 

anak usia 12-59 bulan yang mengalami 

stunting di wilayah kerja Puskesmas 

Panjang, Kota Bandar Lampung pada 

tahun 2024. Penentuan besar sampel 

menggunakan rumus Slovin dengan 

tingkat kepercayaan 95% dan margin 

error 5%, sehingga diperoleh sampel 

minimal sebanyak 100 responden. 

Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling 

dengan mempertimbangkan kriteria 

inklusi dan eksklusi (Patriota et al., 

2024). 

Kriteria inklusi meliputi: (1) anak 

berusia 12-59 bulan yang tinggal di 

wilayah kerja Puskesmas Panjang, (2) 

memiliki kartu identitas anak dan kartu 

keluarga, (3) orangtua/wali bersedia 

menjadi responden penelitian. 

Sedangkan kriteria eksklusi mencakup: 

(1) anak dengan kelainan kongenital, (2) 

anak dengan penyakit kronis, (3) data 

rekam medis tidak lengkap, dan (4) 

orangtua/wali tidak hadir saat 

pengambilan data (Martinez et al., 

2020). Pengumpulan data menggunakan 

tiga metode: (1) wawancara terstruktur 

dengan kuesioner yang telah divalidasi 

untuk menggali informasi tentang 

riwayat kontak TB dan kondisi hunian, 

(2) pengukuran antropometri 

menggunakan stadiometer untuk 

mengukur tinggi badan anak, dan (3) 

penelusuran rekam medis untuk 

memverifikasi status TB dan riwayat 

kesehatan anak. Sebelum pengumpulan 

data, dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas kuesioner pada 30 responden 

di luar sampel penelitian (Nur Amalia et 

al., 2023). 

Pengolahan data dilakukan melalui 

beberapa tahap: editing (pemeriksaan 

kelengkapan data), coding (pemberian 

kode), entry (pemasukan data ke 

software), dan cleaning (pembersihan 

data dari kesalahan). Analisis data 

menggunakan SPSS versi 26.0 dengan 

dua tahap: (1) analisis univariat untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden 

dan distribusi frekuensi setiap variabel, 

dan (2) analisis bivariat menggunakan 

uji korelasi Spearman untuk menguji 

hubungan antara variabel independen 

dan dependen dengan tingkat 

signifikansi α=0,05 (Tyarini et al., 2024). 

Penelitian ini telah mendapat 

persetujuan etik dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Universitas 

Malahayati dengan nomor 4313/EC/KEP-

UNIMAL/V/2024. Setiap responden 

diberikan penjelasan tentang tujuan 

penelitian dan diminta menandatangani 

informed consent. Data yang 

dikumpulkan dijamin kerahasiaannya 

dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

 

HASIL 

Pada Juni 2024, sebuah penelitian 

dijalankan di Puskesmas Panjang, yang 

terletak di Kota Bandar Lampung. 

Sampel untuk penelitian tersebut 

diperoleh dengan menggunakan teknik 

purposive sampling dari populasi yang 

terdiri dari seratus anak stunting yang 

menjadi responden. Pada penelitian ini, 

pengolahan sampel didorong oleh 
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tingginya prevalensi stunting pada anak-

anak di satu wilayah kerja puskesmas, 

yang mana melampaui rata-rata wilayah 

lain berdasarkan informasi dari Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung. 

Dikatakan bahwa penggunaan SPSS 

versi 26.0 sangat membantu dalam 

pengolahan data. Untuk memahami 

sebaran frekuensi sampel yang diteliti, 

diterapkan metode analisis univariat. 

Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan 

guna mengungkap hubungan antara 

variabel independen dan dependen. 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  

Usia Anak Jumlah Persentase (%) 

12 – 35 Bulan 66 66,0 

36 – 59 Bulan 34 34,0 

Total 100 100 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 50 50,0 

Perempuan 50 50,0 

Total 100 100 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, 

distribusi frekuensi karakteristik 

responden menunjukkan bahwa balita 

terbanyak berada pada usia 12-35 

bulan, dengan total 66 responden 

(66,0%). Untuk jenis kelamin 

responden, terdapat 50 responden 

(50,0%) yang berjenis kelamin 

perempuan dan 50 responden (50,0%) 

yang berjenis kelamin laki-laki. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kejadian Stunting  

Kejadian Stunting Jumlah Persentase (%) 

Tidak Stunting 19 19,0 

Stunting 81 81,0 

Total 100 100,0 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas, 

distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kejadian stunting 

menunjukkan bahwa dari 100 

responden, responden terbanyak 

mengalami stunting, yaitu berjumlah 81 

responden (81,0%), sedangkan 

responden yang tidak mengalami 

stunting berjumlah 19 responden 

(19,0%). 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kondisi  Hunian  

Kondisi  Hunian Jumlah Persentase (%) 

Padat 48 48,0 

Tidak Padat 52 52,0 

Total 100 100,0 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, 

distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kondisi  hunian 

menunjukkan bahwa dari 100 

responden, responden terbanyak 

memiliki hunian yang tidak padat, yaitu 

berjumlah 52 responden (52,0%). 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kontak TB  

Kontak TB Jumlah Persentase (%) 

Tidak Ada Kontak 37 37,0 

Ada Kontak 63 63,0 

Total 100 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4 di atas, 

distribusi frekuensi responden 

berdasarkan kontak TB menunjukkan 

bahwa dari 100 responden, responden 

yang memiliki kontak TB berjumlah 63 

responden (63,0%), sedangkan 
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responden yang tidak memiliki kontak 

TB berjumlah 37 responden (37,0%). 

 

Tabel 5. Hubungan Kondisi  Hunian dengan Stunting  

Kondisi  

Hunian 

Stunting  

N % 
P-Value/ 

correlation 
Ya Tidak 

N % N % 

Padat 42 38,9 6 9,1 48 48,0 0,114/ 

Tidak Padat 39 42,1 13 9,9 52 52,0 0,159 

Total 81 81,0 19 19,0 100 100  

 

Tabel 5 merupakan hasil analisis 

bivariat hubungan kondisi  hunian 

dengan Stunting di Puskesmas Panjang 

Bandar Lampung, menunjukkan hasil 

bahwa dari 100 responden dengan 

hunian padat didapatkan berjumlah 42 

responden yang stunting yaitu sebesar 

(38,9%) sedangkan yang tidak stunting 

sebanyak 6 responden yaitu sebesar 

(9,1%). Dari 100 responden dengan 

hunian tidak padat didapatkan berjumlah 

39 responden dengan stunting (42,1%), 

dan sebanyak 13 responden (9,9%) 

tidak stunting.  

Analisis hubungan antara kondisi 

hunian dengan kejadian stunting 

menghasilkan temuan yang menarik. 

Berdasarkan hasil uji statistik, diperoleh 

koefisien korelasi sebesar 0,159, yang 

mengindikasikan adanya hubungan 

positif antara kedua variabel tersebut. 

Meskipun nilai koefisien ini relatif kecil, 

pola hubungan yang terbentuk 

menunjukkan bahwa semakin padat 

kondisi hunian, semakin tinggi pula risiko 

terjadinya stunting pada anak-anak di 

wilayah tersebut. Lebih lanjut, arah 

hubungan yang positif ini mengonfirmasi 

pola keterkaitan yang searah antara 

kepadatan hunian dan kejadian stunting. 

Temuan ini sejalan dengan hipotesis 

awal bahwa kondisi hunian yang padat 

dapat menciptakan lingkungan yang 

kurang kondusif bagi pertumbuhan 

optimal anak. Kepadatan hunian 

berpotensi mempengaruhi berbagai 

aspek kehidupan anak, mulai dari 

kualitas udara, risiko penularan 

penyakit, hingga akses terhadap ruang 

yang memadai untuk beraktivitas. 

Namun demikian, ketika dilakukan 

uji signifikansi menggunakan uji 

Spearman, diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,114 (p≥0,01). Hasil ini 

mengindikasikan bahwa meskipun 

terdapat hubungan positif, secara 

statistik hubungan tersebut tidak cukup 

kuat untuk dianggap bermakna pada 

tingkat kepercayaan 99%. Temuan ini 

menarik untuk dikaji lebih lanjut, 

mengingat bahwa faktor kondisi hunian 

mungkin berinteraksi dengan variabel-

variabel lain yang tidak termasuk dalam 

analisis ini, seperti status sosial ekonomi, 

pola asuh, atau akses terhadap layanan 

kesehatan. Dengan demikian, meskipun 

kondisi hunian yang padat memiliki 

kecenderungan meningkatkan risiko 

stunting, pengaruhnya mungkin tidak 

berdiri sendiri melainkan terintegrasi 

dalam kompleksitas faktor-faktor 

penentu status gizi anak. Hasil analisis ini 

memberikan pemahaman yang lebih 

mendalam tentang dinamika hubungan 

antara kondisi hunian dan stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Panjang 

Bandar Lampung. Meskipun hubungan 

statistik tidak signifikan, temuan ini tetap 

memberikan kontribusi penting bagi 

pemahaman tentang faktor yang 

berpotensi mempengaruhi kejadian 

stunting di wilayah tersebut. 

 

Tabel 6. Hubungan Kontak TB dengan Stunting  

Kontak TB 

Stunting  

N % 
P-Value/ 

correlation 
Ya Tidak 

N % N % 

Ya 54 51,1 9 12,0 63 63,0 0,119/ 

Tidak 27 33,0 10 7,0 37 37,0 0,157 

Total 81 81,0 19 19,0 100 100  
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Tabel 6 merupakan hasil analisis 

hubungan kontak TB dengan stunting di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung. 

Hasil menunjukkan bahwa dari 100 

responden dengan kontak TB, 

didapatkan 54 responden dengan 

stunting sebanyak (51,1%) dan tidak 

stunting sebanyak 9 responden (12,0%). 

Pada responden yang tidak memiliki 

kontak TB, didapatkan 27 responden 

dengan stunting sebanyak (33,0%) dan 

tidak stunting sebanyak 10 responden 

(7,0%).  

Melihat Tingkat Kekuatan 

(Keeratan) Hubungan Variabel Kontak 

TB dengan Stunting. Dari data di atas, 

diperoleh angka koefisien korelasi 

sebesar 0,157. Artinya, tingkat kekuatan 

hubungan (korelasi) antara variable 

kondisi hunian dengan stunting adalah 

sebesar 0,157 atau sangat kuat artinya 

korelasi bernilai signifikan pada angka 

signifikansi sebesar 0,01. Melihat Arah 

(Jenis) Hubungan Variabel Kontak TB 

dengan Stunting angka koefisien korelasi 

pada hasil di atas, bernilai positif, yaitu 

0,157 sehingga hubungan kedua variable 

tersebut bersifat searah (jenis hubungan 

searah), dengan demikian dapat 

diartikan bahwa kualitas semakin 

ditingkatkan, semakin sering kontak 

dengan pasien TB maka semakin besar 

resiko stunting. Melihat signifikansi 

hubungan kedua variabel berdasarkan 

output di atas, pada uji Spearman 

didapatkan p-value = 0,157 (nilai p ≥ 

0,01). Hal ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna 

antara kontak TB dengan stunting di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan informasi dalam Tabel 

1, dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

balita yang terlibat dalam penelitian ini 

memiliki usia dari 12 sampai 35 bulan, 

totalnya mencapai 66 individu atau 

66,0%. Hasil ini berkorelasi dengan 

temuan riset yang dijalankan oleh Wijaya 

et al. (2021), yang menunjukkan 

kecenderungan kerentanan terhadap TB 

paru pada anak-anak di bawah usia lima 

tahun. Kerentanan ini dikaitkan dengan 

belum sepenuhnya berkembangnya 

sistem imun pada anak (Wijaya, et al, 

2021). Dalam penelitian yang dijalankan 

oleh Ekawati (2022) di Puskesmas 

Merdeka yang berlokasi di Kota 

Palembang, diketahui bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara umur dan 

insiden TB paru pada anak. Hasil 

penelitian menunjukkan nilai p sebesar 

0,031 (p < 0,05), yang menandakan 

adanya korelasi yang penting secara 

statistik. Riset tersebut juga 

memaparkan bahwa anak-anak usia 0 

hingga 4 tahun menghadapi risiko lebih 

besar terkena TB paru jika dibandingkan 

dengan mereka yang berada dalam 

rentang usia 5 hingga 14 tahun (Ekawati, 

2022). Penelitian yang dilaksanakan oleh 

Fitria dan Rita (2021) menyatakan 

bahwa sebagian besar kejadian TB paru 

ditemukan pada anak-anak berusia 

kurang dari lima tahun, yang meliputi 

66,7% atau 22 anak dari keseluruhan 

sampel yang diambil. Hal ini disebabkan 

oleh kondisi sistem imun yang masih 

sangat rentan pada usia tersebut, 

sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

infeksi pada anak (Fitria & Rita, 2021). 

Berdasarkan data yang tercatat 

dalam Tabel 1, didapati bahwa frekuensi 

distribusi responden, yang 

diklasifikasikan berdasarkan jenis 

kelamin, didominasi oleh responden laki-

laki dengan jumlah 30 orang atau 

mencapai 53,6%. Fakta ini sejalan 

dengan temuan yang diungkapkan oleh 

Nurjana et al. (2018), yang menyatakan 

bahwa risiko anak laki-laki untuk 

mengalami TB paru adalah 1,5 kali lebih 

besar dibandingkan dengan anak 

perempuan, sehingga kondisi ini menjadi 

faktor risiko utama (Nurjana et al, 2018). 

Diperkirakan, anak laki-laki memiliki 

risiko yang lebih tinggi karena mereka 

cenderung menghabiskan lebih banyak 

waktu dalam beraktivitas, baik di dalam 

maupun di luar hunian, dibandingkan 

dengan anak perempuan. Akibatnya, 

mereka memiliki kesempatan lebih besar 

untuk berkontak dengan orang lain yang 

menderita TB, sehingga meningkatkan 

risiko tertular. Penelitian yang 

dilaksanakan oleh Ekawati (2022) 

mengungkapkan terdapat korelasi yang 

bermakna secara statistik antara jenis 

kelamin dan kejadian TB pada anak di 

Puskesmas Merdeka, Kota Palembang. 

Hasil penelitian ini menunjukkan nilai p 

sebesar 0,005, yang melewati batas 

signifikansi statistik yaitu kurang dari 

0,05.  Menurut hasil studi yang 
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diterbitkan oleh Fitria dan Rita (2021), 

prevalensi Tuberkulosis paru pada anak 

laki-laki tercatat lebih tinggi 

dibandingkan anak perempuan. 

Penyebab utama kondisi ini adalah 

aktivitas dan mobilitas yang lebih intens 

yang dimiliki oleh anak laki-laki, yang 

menyebabkan peningkatan risiko kontak 

mereka dengan individu yang mengidap 

Tuberkulosis (Sunarmi & Kurniawaty, 

2022). 

Tabel 4 yang disajikan sebelumnya 

menunjukkan bahwa, dari seratus 

responden, mayoritas, yakni 81 orang 

(81,0%), mengalami kondisi stunting. 

Sementara itu, hanya 19 orang (19,0%) 

dari total responden yang tercatat tidak 

menghadapi kondisi tersebut. 

Berdasarkan laporan dari Development 

Initiatives (2018), ditemukan bahwa 

lebih dari 149 juta anak global yang 

belum mencapai usia lima tahun 

menderita stunting. Walaupun Indonesia 

mengalami perkembangan dalam upaya 

menurunkan kasus stunting, masih 

terdapat 30,8% anak di bawah usia lima 

tahun yang berada dalam kondisi 

tersebut. Angka tersebut masih melebihi 

rata-rata yang dicatat di kawasan Asia, 

yaitu 21,8% (Dewi & Fuad, 2022). 

Berdasarkan data dari Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung (2019), 

telah ditemukan bahwa terdapat 

penurunan pada proporsi balita yang 

memiliki tinggi badan pendek dan sangat 

pendek di wilayah itu, di mana 

proporsinya adalah 26,26%. Pada tahun 

2021, sebuah survei yang dilakukan oleh 

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) 

menyebutkan bahwa sebanyak 18,5% 

balita di Lampung, yang berusia antara 0 

hingga 59 bulan, berada dalam kondisi 

stunting (Kementerian Kesehatan RI, 

2022). 

Berdasarkan data yang dipaparkan 

dalam Tabel 3, diketahui bahwa lebih 

dari separuh responden, yakni 52 orang 

dari total 100 responden, menikmati 

kondisi hunian yang tergolong tidak 

padat, dengan persentase mencapai 

52,0%.  Data ini menekankan sebaran 

kondisi hunian para responden yang 

diukur dalam survei tersebut. Hasil yang 

diperoleh Apriliasari et al. (2018) 

menunjukkan perbedaan, di mana 

terungkap bahwa 65% responden 

menikmati kondisi hunian yang kurang 

padat, sebab luas rumah yang mereka 

tempati sebanding dengan jumlah orang 

yang menghuninya. Ini menunjukkan 

bahwa kebanyakan responden memiliki 

ruang yang memadai, yang menghindari 

kondisi hunian yang padat (Apriliasari et 

al., 2018). Disarankan untuk 

menghindari hunian yang tidak 

memenuhi syarat sebab dapat 

menimbulkan masalah kurangnya 

konsumsi oksigen. Lebih lanjut, kondisi 

ini mempermudah penularan 

Tuberkulosis (TB) apabila salah satu 

penghuni rumah terinfeksi, sehingga 

penghuni lain di rumah tersebut dapat 

dengan mudah tertular (Nurjana et al., 

2019). 

Dari analisis data Tabel 2, diketahui 

bahwa hubungan dengan penderita TB 

telah diidentifikasi pada 63 dari 100 

responden, mencerminkan 63,0% dari 

total. Sementara itu, 37,0% responden, 

yang berjumlah 37 individu, tidak 

tercatat memiliki kontak dengan 

penderita TB. Dari penelitian yang 

dijalankan Yani et al. (2018), diketahui 

bahwa di dalam satu hunian, kontak 

langsung terjadi pada 34 dari 46 

individu, atau sekitar 73,9% dari total 

kasus yang diamati. Dinyatakan bahwa 

kondisi anak yang masih memiliki sistem 

kekebalan tubuh yang lemah, 

berkontribusi pada penetrasi dan 

pertumbuhan bakteri dalam tubuhnya. 

Kehadiran kontak dengan penderita TB 

dalam satu hunian diidentifikasi sebagai 

faktor risiko yang memperbesar 

kemungkinan penularan bakteri TB (Yani 

et al., 2018). 

Pada riset yang dijalankan oleh 

Amran (2006), disimpulkan bahwa resiko 

terkena Tuberkulosis Paru pada mereka 

yang pernah memiliki riwayat kontak 

dengan penderita TBC meningkat 

sebanyak 5,84 kali. Ditemukan oleh 

Lienhardt (2003) bahwa frekuensi 

kejadian TBC pada anak meningkat di 

antara individu yang mempunyai riwayat 

kontak dengan penderita TBC. Hal ini 

didukung oleh penelitian Fitriani (2014), 

yang menemukan adanya hubungan 

yang signifikan antara kondisi tinggal 

serumah dengan penderita TBC dan 

peningkatan kasus TBC pada anak (Yani 

et al., 2018). 

Hasil penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung 



 
pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864 

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan 

 

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 12, No. 1, Januari 2025 94 

 

mengindikasikan bahwa nilai p yang 

tercatat sebesar 0,157 melalui pengujian 

Spearman, memperlihatkan tidak 

adanya hubungan signifikan, mengingat 

nilai p mencapai atau lebih tinggi dari 

0,01. Kesimpulan yang ditarik adalah 

bahwa tidak ada hubungan antara 

kontak TB dengan kejadian stunting 

yang ditemukan. Terdapat kesesuaian 

dengan temuan penelitian Azizah 

(2022), yang menyebutkan bahwa 

dalam studinya tidak teridentifikasi 

hubungan antara faktor rumah sehat dan 

stunting. Hasil dari analisis menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

kondisi ventilasi, suhu, kelembaban, 

pencahayaan, pemenuhan syarat, serta 

jenis plafon dengan kejadian stunting, 

baik pada kelompok responden kasus 

maupun kontrol. Ditemukan bahwa 

tingkat kepadatan hunian, yang diamati 

dalam penelitian ini, menonjol dengan 

persentase paling tinggi di kelompok 

kasus sebesar 74,6% dan di kelompok 

kontrol sebesar 67,9%. Nilai p-value 

yang tercatat sebesar 0,414 

menunjukkan bahwa hubungan antara 

kepadatan hunian dan kejadian stunting 

tidak signifikan. Oleh karena itu, terbukti 

dalam penelitian ini bahwa kondisi 

kepadatan hunian tidak mempengaruhi 

kontak anak dengan stunting (Azizah et 

al., 2023). 

Rumah yang dinyatakan layak huni 

seharusnya memiliki luas melebihi 8 m² 

(Saupiah, 2018). Dari hasil kajian 

Oktafriawan (2023), dipahami bahwa 

kondisi fisik lantai hunian tidak berkaitan 

dengan kejadian stunting. Hunian 

dianggap layak secara fisik jika 

memenuhi standar desain serta fungsi 

penataan ruang yang berkontribusi 

terhadap kondisi psikologis dan mental 

anak. Hunian yang memenuhi kriteria 

kesehatan fisik dan psikologis adalah 

hunian yang terbebas dari potensi 

penyakit serta mampu memberikan rasa 

nyaman dan keamanan kepada para 

penghuninya (Azizah et al., 2023). 

Studi yang dijalankan oleh Utari 

(2022) menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antara 

kepadatan hunian dengan kondisi 

stunting pada anak berusia 24-59 bulan 

di Desa Secanggang, Kabupaten 

Langkat. Hasil ini menunjukkan bahwa 

faktor kepadatan hunian tidak 

berpengaruh signifikan terhadap 

kejadian stunting di kalangan anak. Hasil 

penelitian yang menunjukkan nilai p-

value sebesar 0,032, yang melampaui 

nilai ambang batas α sebesar 0,005, 

mengindikasikan tidak terdapat korelasi 

yang signifikan antara kepadatan hunian 

dengan prevalensi stunting di kalangan 

anak berusia 24-59 bulan di desa 

tersebut. Dengan demikian, diketahui 

bahwa risiko stunting pada hunian yang 

tidak memenuhi syarat kepadatan 

adalah 0,547 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan hunian yang 

memenuhi syarat, yang memperlihatkan 

risiko yang lebih rendah terhadap 

kejadian stunting. 

Akan tetapi, hasil ini berbeda 

dengan temuan Angraini (2023), yang 

menunjukkan bahwa faktor-faktor 

seperti ventilasi, suhu, dan kelembaban 

dalam rumah yang sehat secara fisik 

terkait erat dengan kejadian stunting. 

Penyebabnya adalah meningkatnya 

risiko penyakit infeksi yang disebabkan 

oleh kurangnya pemenuhan standar 

sanitasi dasar dalam hunian tersebut. 

Rumah yang dianggap sehat harus 

mampu melindungi penghuninya dari 

berbagai kondisi cuaca, termasuk musim 

hujan dan kemarau. Bila hunian memiliki 

kepadatan yang tinggi, kelembaban yang 

berlebih, suhu yang tidak sesuai, dan 

ventilasi yang kurang memadai, serta 

kondisi plafon dan lantai yang tidak 

terjaga, hal tersebut dapat 

menyebabkan rumah berubah menjadi 

lingkungan yang mendukung 

pertumbuhan kuman penyakit (Angraini 

et al., 2023). 

Penelitian yang dilakukan di 

Puskesmas Panjang Bandar Lampung 

telah mengungkap bahwa terdapat 

hubungan antara kejadian stunting dan 

kontak TB, sebagaimana tercermin 

dalam analisis pada Tabel 4.6. Di antara 

responden yang memiliki kontak dengan 

TB, stunting dialami oleh 54 orang 

(51,1%) sementara 9 orang lainnya 

(12,0%) tidak mengalami kondisi 

tersebut. Hasil pengujian Spearman 

yang dilakukan menunjukkan nilai p 

sebesar 0,157, yang mengindikasikan 

bahwa nilai p-value lebih besar atau 

sama dengan 0,01. Hal ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan 

signifikan antara kontak TB dengan 
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insiden stunting di Puskesmas Panjang 

Bandar Lampung. Dalam kelompok 

responden yang tidak melakukan 

interaksi dengan TB, terdapat 27 individu 

(33,0%) yang mengalami stunting, 

sedangkan 10 individu lainnya (7,0%) 

tidak mengalami kondisi tersebut. 

Crofton menyatakan bahwa 

kekebalan tubuh pada anak-anak yang 

masih dalam usia sangat muda 

cenderung lemah. Lebih lanjut, 

disampaikan bahwa kondisi kekebalan 

tersebut dapat mengalami penurunan 

jika anak menderita kekurangan gizi. 

Dijelaskan bahwa pada anak dengan 

kondisi seperti ini, infeksi primer 

berpotensi cepat diikuti oleh 

pengembangan Tuberkulosis milier dan 

TB meningitis (Crofton J et al., 2022). 

Sebagai sumber penyebaran, individu 

yang terdiagnosis dengan TB BTA positif 

berperan penting dalam menularkan 

penyakit tersebut kepada anggota 

keluarga lainnya yang tinggal dalam 

hunian yang sama, khususnya kepada 

anak-anak. Disebabkan anak-anak 

sering tidak mampu menghindari kontak 

dengan penderita TB, seperti yang 

terungkap dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Crofton J et al. (2022. Di 

sisi lain, balita yang terkena stunting 

cenderung memiliki kekebalan tubuh 

yang lebih lemah, sehingga mereka 

menjadi lebih sensitif terhadap bakteri 

TB. Lebih lanjut, jika TB pada anak-anak 

tidak mendapatkan penanganan yang 

memadai, kondisi ini dapat mengganggu 

perkembangan gizi mereka. 

Kemampuan tubuh dalam 

menghadapi serangan kuman TB sangat 

dipengaruhi oleh status gizi yang telah 

dialami oleh anak sebelumnya. Kondisi 

ini mencerminkan status gizi 

berdasarkan indeks massa tubuh, yang 

bisa berada dalam kategori normal, di 

atas, atau di bawah batas standar yang 

ditentukan melalui perbandingan antara 

berat badan dan tinggi badan sesuai 

dengan usia seseorang (Mutamainna et 

al., 2023). Sebuah hunian yang memiliki 

asupan gizi yang cukup dan berkualitas 

dapat memungkinkan tubuh untuk 

memerangi infeksi secara efektif. 

Dengan demikian, status gizi memainkan 

peran krusial dalam pencegahan 

penyakit infeksi, termasuk penyakit TB. 

Masalah stunting, yang ditandai oleh 

tinggi badan yang lebih rendah 

dibandingkan anak seusia mereka, 

merupakan masalah gizi kronis pada 

anak-anak di bawah lima tahun (Azmi et 

al., 2022). Kondisi ini sangat berpotensi 

menyebabkan gangguan paru-paru yang 

serius, termasuk pembentukan kavitas 

yang luas di usia muda bagi anak yang 

menderita kurang gizi, termasuk 

stunting. Di sisi lain, diungkapkan bahwa 

anak yang memiliki asupan gizi yang 

memadai mampu menghambat 

penyebaran penyakit yang terjadi di 

paru-paru. 

Hasil dari penelitian yang dilakukan 

membuktikan bahwa hubungan antara 

stunting dan TB tidak menunjukkan 

keberartian yang signifikan. Setelah 

mempertimbangkan variabel status 

imunisasi BCG dan kontak dengan TB 

serumah, terungkap bahwa balita yang 

mengalami stunting dan severely 

stunting memiliki risiko tertular TB yang 

lebih tinggi. Risiko ini tiga kali lebih besar 

pada balita yang stunting dan delapan 

kali lebih besar pada yang severely 

stunting, jika dibandingkan dengan 

balita yang berstatus gizi normal. 

Penelitian yang dijalankan oleh Sayekti 

(2020) menemukan bahwa keberadaan 

kontak antar penghuni rumah tidak 

berpengaruh signifikan terhadap insiden 

penyakit Tuberkulosis paru dan stunting 

di area kerja Puskesmas di Kecamatan 

Tanara. Hal ini didukung oleh hasil uji 

bivariat menggunakan chi-square yang 

menunjukkan nilai p-value sebesar 

0,282, yang mana nilai ini melampaui 

batas 0,05. Berdasarkan analisis 

tersebut, diketahui bahwa kondisi hunian 

tidak memiliki kaitan langsung dengan 

kejadian penyakit pada anak di daerah 

penelitian (Sayekti et al., 2020). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

dapat disimpulkan bahwa tidak 

ditemukan korelasi yang bermakna 

antara kondisi  hunian dengan stunting 

dengan nilai p-value = 0,114 (p ≥ 0,01), 

yang berarti tidak terdapat hubungan 

antara kondisi  hunian dengan stunting 

di Puskesmas Panjang Bandar Lampung 

dan tidak ditemukan korelasi yang 

bermakna antara kontak TB dengan 

stunting dengan nilai p-value = 0,157 (p 

≥ 0,01), yang berarti tidak terdapat 
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hubungan antara kontak TB dengan 

stunting di Puskesmas Panjang Bandar 

Lampung. 
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