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ABSTRAK 

ABSTRACT 

 
Pendahuluan : Para ahli menggolongkan usia balita sebagai tahapan perkembangan anak yang cukup 

rentan dan beresiko terhadap berbagai masalah kesehatan. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi 

masalah kesehatan balita di Rukun Warga 02 Kelurahan Asano Abepura Kota Jayapura. 

Metodologi : Jenis penelitian adalah kuantitatif deskriptif survey. Populasi 105 balita menggunakan 

sampel acak bertingkat didapat 62 balita. 

Hasil penelitian dan Pembahasan : Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai Juli 2019. 

Teridentifikasi mayoritas usia ibu 26-35 tahun 56,5% ; lulus SMA 64,5% ; tidak bekerja 66,1% ; etnis 

Jawa 24,2%.  Mayoritas usia ayah 36-45 tahun 45,2% ; lulus SMA 54,8% ; wiraswasta  58,1% ; etnis 

Makassar 29%. Mayoritas balita usia 25-36 bulan 29% ; perempuan 71% ; gizi normal 88,7% ; tumbuh 

kembang sesuai 83,9% ; lingkar kepala normal 95,2%. Status imunisasi HB 0, BCG, dan Polio lengkap 

100% ; DPT-Hb-Hib 1, Polio 2, DPT-HB-Hib 2, dan Polio 3 lengkap 98,4% ; DPT-HB-Hib 3, Polio 4 

dan IPV lengkap 93,5% ; campak lengkap 87,1% ; DPT-HB-Hib tambahan lengkap 62,9% ; campak 

tambahan lengkap 48,4%. 

Kesimpulan : Penyakit yang sering dialami balita ISPA 58,1%, demam 48,4%, diare 46,8%.  

Kata Kunci : Asano, Balita, Kelurahan, Masalah Kesehatan 

 
 

Introduction : Experts classify the age of children as a stage of development of children who are 

quite vulnerable and at risk of various health problems. 

Method : The aim of the study was to identify the health problems of children under five in Rukun 

Warga 02, Asano Abepura in Jayapura City. This type of research is quantitative descriptive 

survey. The population of 105 toddlers using multilevel random samples obtained 62 toddlers. 

Result : The study was conducted in March to July 2019. Identified the majority of mothers aged 

26-35 years 56.5%; graduated high school 64.5%; not working 66.1%; Javanese ethnicity 

24.2%. The majority of fathers 36-45 years old 45.2%; graduated high school 54.8%; self-

employed 58.1%; Makassar ethnicity 29%. The majority of toddlers aged 25-36 months 29%; 

71% female; normal nutrition 88.7%; growth and development according to 83.9%; normal 

head circumference 95.2%. Complete HB 0, BCG and Polio immunization status 100%; DPT-

Hb-Hib 1, Polio 2, DPT-HB-Hib 2, and Polio 3 complete 98.4%; DPT-HB-Hib 3, Polio 4 and 

complete IPV 93.5%; complete measles 87.1%; Complete additional DPT-HB-Hib 62.9%; 

complete additional measles 48.4%. 

Conclution : The disease that is often experienced by ISPA toddlers is 58.1%, 48.4% fever, 46.8% 

diarrhea. 
Key Word : Asano, Health Problem, Subdistric, Toddler
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PENDAHULUAN 

Balita dikelompokkan menjadi tiga 

yaitu, bayi (0 – 1 tahun), usia toodler (1 – 2 

tahun), dan prasekolah (3 - 4 tahun) 

(Allender & Spradley, 2005 dalam 

Widiastusi, 2014). Para ahli 

menggolongkan usia balita sebagai tahapan 

perkembangan anak yang cukup rentan dan 

beresiko terhadap berbagai masalah 

kesahatan, termasuk penyakit yang 

disebabkan oleh kekurangan atau kelebihan 

nutrisi (Infodatin, 2015).  

Batticaca dan Wardhani (2018) di 

RW 02 Kelurahan Abepantai melaporkan 

masalah kesehatan yang sering dialami 

balita yaitu demam (23,3%), diare (18,6%), 

ISPA (41,9%), penyakit kulit (7,0%), dan 

TB Paru (9,3%). Hasil pengamatan di 

Kelurahan Asano pada 20 Maret 2019 

terindentifikasi 10 balita mengalami ISPA, 

2 balita mengalami masalah gizi, dan 1 

balita mengalami masalah perkembangan. 

Masalah kesehatan pada anak di 

Indonesia diantaranya masalah status gizi, 

diare, infeksi saluran pernapasan atas 

(ISPA), ketidaklengkapan imunisasi 

(Kemenkes, 2017). 

Angka Kematian Balita (AKBa) 

adalah jumlah kematian anak berusia 0-4 

tahun selama satu tahun tertentu per 1000 

anak umur yang sama pada pertengahan 

tahun itu (termasuk kematian bayi). 

Indikator ini terkait langsung dengan target 

kelangsungan hidup anak dan 

merefleksikan kondisi sosial, ekonomi dan 

lingkungan anak-anak bertempat tinggal 

termasuk pemeliharaan kesehatannya. 

Angka Kematian Balita dipakai untuk 

mengidentifikasi kesulitan ekonomi 

penduduk (BPS, 2016). 

Tujuan penelitian ini untuk 

mengidentifikasi masalah kesehatan pada 

balita di Rukun Warga 02 Kelurahan Asano 

Abepura Kota Jayapura. 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian adalah penelitian 

kuantitatif deskriptif dengan 

pengembangan survey. Adapun variabel 

dalam penelitian ini adalah variabel 

tunggal yang hanya berfokus 

mengeksplorasi satu variabel saja yaitu 

masalah kesehatan balita.  

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh balita usia 0 – 59 bulan yang 

bertempat tinggal di RW 02 Kelurahan 

Asano Distrik Abepura yang berjumlah 

105 balita jumlah sampel yang digunakan 

adalah 62 balita. Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini terdiri dari 5 jenis 

yaitu: untuk mengetahui karakteristik 

balita, karakteristik orang tua, status gizi, 

tumbuh kembang balita, status imunisasi, 

dan riwayat penyakit.  

Setelah proposal disetujui oleh 

dosen pembimbing untuk melanjutkan 

penelitian, peneliti mengajukan surat 

permohonan ijin penelitian Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Cenderawasih 
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kemudian setelah mendapat ijin diteruskan 

kepada Dinas Kesehatan Kota Jayapura,  

lalu Puskesmas Padang Bulan, Distrik 

Abepura, Kelurahan Asano dan 

Kemuadian Ketua RW 02. Peneliti 

menemui keluarga yang memiliki balita 

dan memberikan penjelasan kepada calon 

responden tentang tujuan, manfaat dan 

prosedur penelitian. 

Peneliti mengukur berat badan dan 

tinggi badan balita, melihat imunisasi yang 

sudah diterima balita pada KMS atau 

menurut keterangan orang tua dan 

mengisinya pada kuesioner, serta 

melalukan skrining tumbuh kembang balita 

pada lembar KPSP dan mengukur lingkar 

kepala balita. Kuesioner dikumpulkan 

kembali setelah responden selesai mengisi 

kuesioner. Mengumpulkan kuesioner yang 

telah diisi responden dan peneliti 

melakukan pengumpulan, pengolahan, dan 

analisa data. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 4.1 Analisis distribusi 

frekuensi ibu balita berdasarkan usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, dan etnis di 

RW 02 Kelurahan Asano pada bulan Maret 

– Juni 2019 (n = 62). 

 

Karakteristik Jmlh 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia Dalam 

Tahun 

17 – 25 

 

6 

35 

 

9,7 

56,5 

26 – 35 

36 – 45 

46 – 55  

17 

4 

27,4 

6,5 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak sekolah 

Tidak lulus 

SD 

Lulus SD 

Lulus SMP 

Lulus SMA 

Lulus 

Diploma/ PT 

 

 

0 

0 

3 

9 

 

 

40 

10 

 

 

0 

0 

4,8 

14,5 

 

 

64,5 

16,1 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Tani/ nelayan 

Wiraswasta 

Wirausaha 

PNS 

TNI/POLRI 

 

41 

0 

20 

0 

1 

0 

 

66,1 

0 

32,3 

0 

1,6 

0 

Etnis 

Jawa 

Makassar 

Ambon 

Biak 

Selayar 

Ternate 

Bugis 

Buton  

Manado 

Serui 

 

15 

9 

8 

8 

5 

4 

4 

3 

3 

3 

 

24,2 

14,5 

12,9 

12,9 

8,1 

6,5 

6,5 

4,8 

4,8 

4,8 

 

 

Semakin tua umur ibu, maka 
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semakin baik pula pengetahuannya seperti 

dalam hal mengelola makanan sehingga 

status gizi anak balita baik dan dapat 

terpenuhi. Hasil penelitian Nani (2016) 

menyatakan bahwa pendidikan ibu 

mempengaruhi status gizi balita secara 

umum, akut maupun kronis. Sejalan 

dengan penelitian Putri, Sulastri dan 

Lestari (2016) pada 227 balita dan ibu 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas 

Nanggalo Padang yang menyatakan status 

gizi kurang lebih banyak berasal dari 

kelompok ibu yang berpendidikan rendah 

dibandingkan dengan kelompok ibu yang 

berpendidikan tinggi. 

Tabel 4.1 Analisis distribusi 

frekuensi ibu balita berdasarkan usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, dan etnis di 

RW 02 Kelurahan Asano bulan Maret – 

Juni 2019 (n=62). 

 

Karakteristik Jmlh 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia Dalam 

Tahun 

17 – 25 

26 – 35 

36 – 45 

46 – 55 

 

4 

19 

30 

9 

 

6,5 

30,6 

48,4 

14,5 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak sekolah 

Tidak lulus 

SD 

 

0 

3 

4 

12 

 

0 

4,8 

6,5 

19,4 

Lulus SD 

Lulus SMP 

Lulus SMA 

Lulus 

Diploma/ PT 

34 

9 

54,8 

14,5 

 

Pekerjaan 

Tidak 

bekerja 

Tani / 

nelayan 

Wiraswasta 

Wirausaha 

PNS 

TNI/ 

POLRI 

 

 

0 

5 

36 

8 

9 

4 

 

 

0 

8,1 

58,1 

12,9 

14,5 

6,5 

Etnis 

Makassar 

Bugis 

Ambon 

Biak 

Jawa 

Selayar 

Buton 

Nafri 

Serui 

 

18 

11 

9 

8 

7 

4 

3 

1 

1 

 

29 

17,7 

12,9 

14,5 

11,3 

6,5 

4,8 

1,6 

1,6 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

3,2% balita dengan status gizi sangat kurus 

mempunyai ayah yang berusia <36 tahun. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Miftahul (2016) pada 47 balita 

diwilayah kerja Puskesmas Nusukan 

Surakarta menyatakan bahwa umur orang 

tua mempunyai pengaruh yang signifikan 
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terhadap status gizi balita, dimana orang 

tua yang lebih muda (<30 tahun) 

mempunyai kemungkinan 3 kali lebih 

besar untuk memiliki balita dengan status 

gizi yang baik.  

Berdasarkan penelitian ini 20% 

balita sangat kurus memiliki ayah bekerja 

sebagai tani/ nelayan dan 2,8% memiliki 

ayah bekerja sebagai wiraswasta. Jenis 

pekerjaan ayah mempengaruhi tingkat 

pendapatan dan ekonomi keluarga. 

Kehidupan ekonomi keluarga yang lebih 

baik akan memungkinkan keluarga mampu 

memberikan perhatian yang layak bagi 

asupan gizi balita. 

Tabel 4.3.1 Analisis distribusi 

frekuensi usia balita di RW 02 Kelurahan 

Asano pada bulan Maret – Juni (n = 62). 

 

Karakteristik Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Usia Dalam 

Bulan 

0 – 12  

13 – 24  

25 – 36 

37 – 48  

49 – 59  

 

 

10 

9 

18 

11 

14 

 

 

16,1 

14,6 

29 

17,7 

22,6 

 

Berdasarkan hasil penelitian balita 

dengan status gizi sangat kurus berada pada 

usia  25-36 bulan atau termasuk usia 

toodler.  

Tabel 4.3.2 Analisis distribusi 

frekuensi jenis kelamin balita di RW 02 

Kelurahan Asano pada bulan Maret – Juni 

(n = 62). 

 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Laki – laki 

Perempuan 

18 

44 

29 

71 

 

Jenis kelamin tertinggi yaitu 

perempuan 44 orang (71%) lebih tinggi 

dibanding laki-laki 18 orang (29%). 

 

Tabel 4.4 Analisis distribusi frekuensi 

status gizi balita di RW 02 Kelurahan 

Asano berdasarkan karakteristik sangat 

kurus, kurus, normal, dan gemuk (n = 62). 

 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Sangat kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk 

2 

2 

55 

3 

3,2 

3,2 

88,7 

4,9 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

terhadap 62 balita didapat 2 balita 

mengalami status gizi sangat kurus dan 2 

balita dengan status gizi kurus. Pada 

penelitian ini masalah gizi timbul karena 

ketidakseimbangan asupan makanan. 

Asupan yang kurang disebabkan banyak 

faktor. Pertama, tidak tersedianya makanan 

secara adekuat. Kedua, anak tidak cukup 



e-ISSN : 2654-3133 Healthy Papua, April 2023, 6 (1) :365-379  

  
 
 

370 

 

mendapat makanan bergizi seimbang. 

Ketiga, pola makan yang salah.  

Hasil penelitian Belthini (2017), 

menunjukkan konsumsi makanan sangat 

berpengaruh pada status gizi balita. Balita 

dengan konsumsi makanan yang buruk 

berpeluang 1,6 kali beresiko terjadi status 

gizi buruk dibandingkan dengan konsumsi 

makanan yang baik.  

 

Tabel 4.5.1 Analisis distribusi frekuensi 

masalah pertumbuhan balita di RW 02 

Kelurahan Asano berdasarkan lingkar 

kepala (n = 62). 

 

Karakteristik Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Normal 

Tidak normal 

59 

3 

95,2 

4,8 

 

Berdasarkan hasil penelitian 3 

balita yang mengalami perkembangan 

menyimpang memiliki lingkar kepala tidak 

normal yaitu berada pada < -2 SD atau 

mikrosefal. Hasil penelitian Uswatun dan 

Wulandari (2016) pada anak usia 12-24 

bulan di Posyandu Tlogowatu Kemang 

Klaten menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara lingkar kepala dengan 

perkembangan anak. bahwa lingkar kepala 

seorang anak mencerminkan besarnya 

volume otak yang ada di dalamnya. 

Lingkar kepala tersebut berkembang 

seiring dengan bertambahnya usia anak. 

Tabel 4.5.2 Analisis distribusi frekuensi 

masalah perkembangan balita di RW 02 

Kelurahan Asano berdasarkan Kuesioner 

Pra Skrining Perkembangan (KPSP) (n = 

62). 

 

Karakteristik Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Menyimpang 

Meragukan 

Sesuai 

3 

7 

52 

4,8 

11,3 

83,9 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan 

perkembangan balita yang dilakukan 

peneliti dengan menggunakan KPSP 

didapatkan 2 orang balita berusia 36 bulan 

dan 1 orang balita berusia 30 bulan 

mengalami perkembangan menyimpang. 

Hasil penelitian Mustaghfiroh (2018) pada 

30 balita di TKIT Al Hikmah Jepara 

menunjukkan semakin muda umur anak, 

semakin rendah pendidikan ibu dan 

semakin rendah penghasilan keluarga, 

maka semakin besar untuk terjadinya 

keterlambatan perkembangan. 

Berdasarkan hasil penelitian 4,8% 

balita mengalami penyimpangan bahasa 

dan sosial kemandirian. Kurangnya 

stimulasi dan komunikasi dari orang tua 

menyebabkan keterlambatan 

perkembangan anak. 

Tabel 4.6 Analisis distribusi 

frekuensi imunisasi yang telah diterima 

balita di RW 02 Kelurahan Asano 
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berdasarkan usia dengan karakteristik 

belum lengkap, lengkap, tidak lengkap 

(n=62). 

 

Karakteristik Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

HB 0 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

BCG 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

Polio 1 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

DPT-HB-Hib 

1 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

Polio 2 

Belum 

lengkap 

 

0 

62 

0 

 

0 

62 

0 

 

0 

62 

0 

 

0 

61 

1 

 

0 

61 

1 

 

0 

61 

1 

 

0 

61 

1 

 

0 

100 

0 

 

0 

100 

0 

 

0 

100 

0 

 

0 

98,4 

1,6 

 

0 

98,4 

1,6 

 

0 

98,4 

1,6 

 

0 

98,4 

1,6 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

DPT-HB-Hib 

2 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

Polio 3 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

DPT-HB-Hib 

3 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

Polio 4 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

IPV 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

 

4 

58 

0 

 

4 

58 

0 

 

4 

58 

0 

 

8 

54 

0 

 

 

23 

39 

0 

 

32 

30 

0 

 

6,5 

93,5 

0 

 

6,5 

93,5 

0 

 

6,5 

93,5 

0 

 

12,9 

87,1 

0 

 

 

37,1 

62,9 

0 

 

51,6 

48,4 

0 
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Tidak 

lengkap 

Campak 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

DPT-HB-Hib 

tambahan 

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

Campak 

tambahan  

Belum 

lengkap 

Lengkap 

Tidak 

lengkap 

 

Berdasarkan tabel 4.6 ditemukan 

satu balita yang tidak lengkap status 

imunisasinya. Orang tua balita mengatakan 

anak yang diimunisasi dan tidak 

diimunisasi tidak ada bedanya, orang tua 

merasa bayinya dalam keadaan sehat 

sehingga tidak perlu mendapat imunisasi. 

Informasi dari orang sekitar juga 

menimbulkan persepsi negative terhadap 

imunisasi seperti anak akan mengalami 

demam setelah di imunisasi.  

Hasil penelitian Hemadiyan (2017), 

mengatakan pemberian imunisasi 

dipengaruhi oleh pandangan dari orang 

sekitar terutama yang mempunyai 

kedudukan yang lebih tinggi. Penelitian 

Dompas (2016) mengungkapkan bayi yang 

tidak mendapatkan imunisasi lengkap 

disebabkan kurangnya pemahaman orang 

tua dan kepercayaan orang tua terhadap 

mitos.  

 

Tabel 4.7 Analisi distribusi frekuensi 

penyakit yang paling sering dialami balita 

di RW 02 Kelurahan Asano (n =62) 

 

Karakteristik Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

ISPA 

Demam 

Diare 

Malaria 

Campak 

Kejang 

Demam 

Pneumonia 

Penyakit 

Kulit 

TB paru 

36 

30 

29 

7 

6 

4 

3 

3 

2 

58,1 

48,4 

46,8 

11,3 

9,7 

6,5 

4,8 

4,8 

3,2 

 

Berdasarkan penelitian ini kejadian 

ISPA yang cukup tinggi pada balita di RW 

02 Kelurahan Asano disebabkan oleh 

kondisi rumah yang kecil, kurang ventilasi 

dan pencahayaan. Berdasarkan penelitian 
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Batticaca dan Wardani (2018) di RW 01 

Kelurahan Abepantai Abepura Kota 

Jayapura bahwa rumah yang padat dengan 

penghuni, konstruksi kurang aik, kotor, 

penuh dengan serangga, terpapar asap 

rokok, beresiko terhadap penyakit infeksi. 

Demam adalah suatu kondisi saat 

suhu badan lebih tinggi dari pada biasanya 

atau di atas suhu normal. Berdasarkan hasil 

penelitian ini umumnya demam terjadi 

ketika balita mengalami gangguan 

kesehatan.  

Tingginya angka diare pada balita 

di RW 02 Kelurahan Asano dipengaruhi 

oleh kepercayaan dan nilai budaya yang 

dimiliki. Sakit diare pada balita dalam 

masyarakat dianggap sebagai suatu 

pertanda akan adanya perubahan dalam diri 

balita tersebut, seperti menambah 

ketrampilan (akal-akal), ketrampilan 

berbicara, ketrampilan berlari (ngenteng-

ngentengi), dll. 

Hasil penelitian Pamela (2017) 

menunjukkan  keluarga yang tinggal di 

rumah dengan kondisi terdapat semak-

semak di sekitar rumah mempunyai risiko 

untuk terjadinya penyakit malaria 0,1 kali 

dibanding dengan keluarga yang tinggal di 

rumah dengan kondisi tidak terdapat 

semak-semak di sekitar rumah. Hal ini 

disebabkan semak-semak yang rimbun dan 

tidak bisa ditembus oleh sinar matahari 

berada dekat di sekitar rumah.  

Campak merupakan penyakit yang 

sangat menular dan sebagai penyebab 

utama kematian anak di Negara 

berkembang termasuk Indonesia. Hasil 

penelitian ini menunjukkan masyarakat 

memiliki pengetahuan yang kurang tentang 

campak, penyebab dan cara penularannya. 

Pengobatan yang dilakukan dengan 

memberikan air kelapa muda supaya ruam 

merahnya cepat keluar dengan asumsi bila 

ruam merah tidak cepat keluar akan 

membahayakan, selain itu anak tidak 

diperbolehkan mandi. 

Berdasarkan hasil penelitian 

beberapa ibu panik ketika anak mereka 

demam dan melakukan kesalahan dalam 

mengatasi demam dan komplikasinya, 

bahkan beberapa ibu mengira bahwa 

anaknya akan meninggal ketika mengalami 

kejang demam. 

Pneumonia masih menjadi 

penyebab kesakitan dan kematian pada 

balita. Menurut World Health 

Organization (WHO) 1 dari 5 balita 

dinegara berkembang disebabkan oleh 

pneumonia. Gejala – gejala pada anak yang 

sering ditemui pada anak dengan 

pneumonia adalah nafas cepat dan sulit 

bernafas, batuk demam menggigil, sakit 

kepala, dan nafsu makan hilang. Cakupan 

kasus pneumonia di Papua 2,8% dan 

merupakan yang terendah dari seluruh 

provinsi di Indonesia (Kemenkes,2017). 

Berdasarkan penelitian ini 3 balita 

yang pernah menderita pneumonia 
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memiliki kondisi rumah yang pada hunian. 

Hasil penelitian Mardani, Pradigdo, 

Mawarni (2018) menunjukkan ada 

hubungan kepadatan hunian dengan 

kejadian pneumonia pada anak usia 12-48 

bulan (p=0,003), serta hunian yang padat 

akan lebih berisiko sebanyak 4,210 kali 

untuk anak menderita pneumonia 

dibandingan dengan anak yang tinggal di 

hunian yang tidak padat. Banyaknya orang 

yang tinggal dalam satu rumah mempunyai 

peranan penting dalam kecepatan transmisi 

mikroorganisme di dalam lingkungan. 

Penyakit tuberculosis adalah 

penyakit menular yang disebabkan infeksi 

kuman microbakterium tuberculosis. 

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui 

bahwa 3,2% balita yang pernah menderita 

TB paru memiliki riwayat kontak dengan 

anggota keluarga yang menderita TB paru. 

Hasil penelitian Apriliasari (2018) 

menunjukkan balita yang memiliki riwayat 

kontak dengan penderita TB paru dewasa 

memiliki risiko 3,1 kali lebih besar untuk 

terinfeksi TB paru dibandingkan dengan 

responden yang tidak memiliki riwayat 

kontak dengan pasien TB paru dewasa. Hal 

itu bisa saja terjadi karena sumber 

penularan yang paling erat untuk bayi dan 

anak-anak adalah orangtuanya, orang yang 

tinggal serumah, serta orang yang sering 

berkunjung atau berinteraksi langsung. 

KESIMPULAN 

Teridentifikasi mayoritas usia ibu 

26-35 tahun 56,5% ; lulus SMA 64,5% ; 

tidak bekerja 66,1% ; etnis Jawa 24,2%.  

Mayoritas usia ayah 36-45 tahun 45,2% ; 

lulus SMA 54,8% ; wiraswasta  58,1% ; 

etnis Makassar 29%. Mayoritas balita usia 

25-36 bulan 29% ; perempuan 71% ; gizi 

normal 88,7% ; tumbuh kembang sesuai 

83,9% ; lingkar kepala normal 95,2%. 

Status imunisasi HB 0, BCG, dan Polio 

lengkap 100% ; DPT-Hb-Hib 1, Polio 2, 

DPT-HB-Hib 2, dan Polio 3 lengkap 98,4% 

; DPT-HB-Hib 3, Polio 4 dan IPV lengkap 

93,5% ; campak lengkap 87,1% ; DPT-HB-

Hib tambahan lengkap 62,9% ; campak 

tambahan lengkap 48,4%. Penyakit yang 

sering dialami balita ISPA 58,1%, demam 

48,4%, diare 46,8%. 
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