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ABSTRAK

Prevalens dan Karakteristik Pasien Anak Tuberkulosis Paru Terkonfirmasi
Bakteriologis di RS Mohammad Hoesin Palembang
(Addiva Rahma Bellafisya, 19 November 2024, 60 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit multisistemik menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (Mtb). Bakteri Mtb dapat menyerang
paru-paru manusia sehingga menyebabkan TB paru. Tidak seluruh TB paru pada anak
terkonfirmasi bakteriologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalens dan
distribusi karakteristik pasien anak TB paru terkonfirmasi bakteriologis di RS
Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian deskriptif cross sectional dengan fotal sampling. Data diambil dari
rekam medis pasien anak usia 0-<18 tahun dengan TB paru terkonfirmasi bakteriologis
melalui pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) di RS Mohammad Hoesin periode
Januari 2021-Juli 2024. Data kemudian dianalisa secara univariat.

Hasil: Sebanyak 32 pasien (10,2%) dari 314 pasien anak TB paru terkonfirmasi
bakteriologis. Mayoritas pasien merupakan anak usia 10-<15 tahun sebanyak 11 pasien
(34,4%), perempuan 22 pasien (68,7%), berstatus gizi buruk 14 pasien (43,8%), gejala
batuk lama 27 pasien (84,4%), tidak ada penyakit komorbid 18 pasien (56,3%), ada
riwayat imunisasi BCG 16 pasien (61,5%), ada riwayat kontak TB 16 pasien (57,1%),
dengan hasil uji tuberkulin positif 22 pasien (68,7%), pemeriksaan TCM very low 11
pasien (34,4%), dan foto toraks gambaran efusi pleura pada 14 pasien (43,8%).

Kesimpulan: Prevalens TB paru terkonfirmasi bakteriologis pada pasien anak di RS
Mohammad Hoesin Palembang adalah 32 pasien (10,2%) dari 314 pasien anak TB
paru. Mayoritas pasien merupakan anak usia 10-<15 tahun, perempuan, berstatus gizi
buruk menunjukkan gejala klinis batuk lama, tidak ada penyakit komorbid, ada riwayat
imunisasi BCG, ada riwayat kontak TB, dengan hasil uji tuberkulin positif,
pemeriksaan TCM very low, dan gambaran foto toraks efusi pleura.

Kata Kunci: TB Paru Anak, Terkonfirmasi Bakteriologis, Prevalens, Karakteristik
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ABSTRACT

Prevalence and Characteristics of Pediatric Patients with Bacteriologically
Confirmed Pulmonary Tuberculosis at Mohammad Hoesin Hospital Palembang
(Addiva Rahma Bellafisya, 19" of November 2024, 60 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background: Tuberculosis (TB) is a contagious multisystemic disease cause by
Mycobacterium tuberculosis (Mtb). The bacteria Mtb can invade the children lungs
which results in pulmonary TB. Not all pulmonary TB in children is bacteriologically
confirmed. This study aims to determine the prevalence and distribution of
characteristics of bacteriologically confirmed pediatric pulmonary TB patients at
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang.

Methods: Descriptive cross sectional study with total sampling. Data were taken from
medical records of pediatric patients aged 0-<18 years with bacteriologically confirmed
pulmonary TB through Molecular Rapid Test (TCM) examination at Mohammad
Hoesin Hospital Palembang for the period January 2021-July 2024. Data were analyzed
univariately.

Results: A total of 32 patients (10.2%) out of 314 pediatric pulmonary TB patients
were bacteriologically confirmed. The majority of patients were children aged 10-<15
years, 11 patients (34.4%), female 22 patients (68.7%), malnourished 14 patients
(43.8%), long cough symptoms 27 patients (84.4%), no comorbid diseases 18 patients
(56.3%), There was history of BCG immunization in 16 patients (61.5%), TB contact
in 16 patients (57.1%), positive tuberculin test result in 22 patients (68.7%), very low
TCM examination in 11 patients (34.4%), and thoracic photo image of pleural effusion
in 14 patients (43.8%).

Conclusion: The prevalence of bacteriologically confirmed pulmonary TB in pediatric
patients at Mohammad Hoesin Hospital Palembang was 32 patients (10.2%). The
majority were children aged 10-<15 years, female, malnourished, showing long cough
symptoms, no comorbid diseases, history of BCG immunization, TB contact, with
positive tuberculin test, very low TCM examination, and thoracic photo image of
pleural effusion.

Keywords: Children Pulmonary TB, Bacteriologically Confirmed, Prevalence,
Characteristics



RINGKASAN

PREVALENS DAN KARAKTERISTIK PASIEN ANAK TUBERKULOSIS PARU
TERKONFIRMASI BAKTERIOLOGIS DI RS MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 19 November 2024

Addiva Rahma Bellafisya; Dibimbing oleh dr. Fifi Sofiah, Sp.A(K) dan dr. Hertanti
Indah Lestari, Sp.A(K)

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
xvii + 59 halaman, 14 tabel, 6 gambar, 7 lampiran

Ringkasan

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit multisistemik menular yang disebabkan oleh
Mpycobacterium tuberculosis (Mtb). Bakteri Mtb dapat menyerang paru-paru manusia
sehingga menyebabkan TB paru. Tidak seluruh TB paru pada anak terkonfirmasi
bakteriologis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalens dan distribusi
karakteristik pasien anak TB paru terkonfirmasi bakteriologis di RS Mohammad
Hoesin Palembang. Penelitian deskriptif cross sectional dengan total sampling. Data
diambil dari rekam medis pasien anak usia 0-<18 tahun dengan TB paru terkonfirmasi
bakteriologis melalui pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) di RS Mohammad
Hoesin periode Januari 2021-Juli 2024. Data kemudian dianalisa secara univariat.
Sebanyak 32 pasien (10,2%) dari 314 pasien anak TB paru terkonfirmasi bakteriologis.
Mayoritas pasien merupakan anak usia 10-<15 tahun sebanyak 11 pasien (34,4%),
perempuan 22 pasien (68,7%), berstatus gizi buruk 14 pasien (43,8%), gejala batuk
lama 27 pasien (84,4%), tidak ada penyakit komorbid 18 pasien (56,3%), ada riwayat
imunisasi BCG 16 pasien (61,5%), ada riwayat kontak TB 16 pasien (57,1%), dengan
hasil uji tuberkulin positif 22 pasien (68,7%), pemeriksaan TCM very low 11 pasien
(34,4%), dan foto toraks gambaran efusi pleura pada 14 pasien (43,8%). Prevalens TB
paru terkonfirmasi bakteriologis pada pasien anak di RS Mohammad Hoesin
Palembang adalah 32 pasien (10,2%) dari 314 pasien anak TB paru. Mayoritas pasien
merupakan anak usia 10-<15 tahun, perempuan, berstatus gizi buruk menunjukkan
gejala klinis batuk lama, tidak ada penyakit komorbid, ada riwayat imunisasi BCG, ada
riwayat kontak TB, dengan hasil uji tuberkulin positif, pemeriksaan TCM very low,
dan gambaran foto toraks efusi pleura.

Kata Kunci: TB Paru Anak, Terkonfirmasi Bakteriologis, Prevalens, Karakteristik
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SUMMARY

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF PEDIATRIC PATIENTS WITH
BACTERIOLOGICALLY CONFIRMED PULMONARY TUBERCULOSIS AT
MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Scientific Paper in the form of Skripsi, 19" of November 2024

Addiva Rahma Bellafisya; supervised by dr. Fifi Sofiah, Sp.A(K) dan dr. Hertanti
Indah Lestari, Sp.A(K)

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya.
xvii + 59 pages, 14 tables, 6 pictures, 7 attachments

Summary

Tuberculosis (TB) is a contagious multisystemic disease cause by Mycobacterium
tuberculosis (Mtb). The bacteria Mtb can invade the children lungs which results in
pulmonary TB. Not all pulmonary TB in children is bacteriologically confirmed. This
study aims to determine the prevalence and distribution of characteristics of
bacteriologically confirmed pediatric pulmonary TB patients at Mohammad Hoesin
General Hospital Palembang. Descriptive cross sectional study with total sampling.
Data were taken from medical records of pediatric patients aged 0-<18 years with
bacteriologically confirmed pulmonary TB through Molecular Rapid Test (TCM)
examination at Mohammad Hoesin Hospital Palembang for the period January 2021-
July 2024. Data were analyzed univariately. A total of 32 patients (10.2%) out of 314
pediatric pulmonary TB patients were bacteriologically confirmed. The majority of
patients were children aged 10-<15 years, 11 patients (34.4%), female 22 patients
(68.7%), malnourished 14 patients (43.8%), long cough symptoms 27 patients (84.4%),
no comorbid diseases 18 patients (56.3%), There was history of BCG immunization in
16 patients (61.5%), TB contact in 16 patients (57.1%), positive tuberculin test result
in 22 patients (68.7%), very low TCM examination in 11 patients (34.4%), and thoracic
photo image of pleural effusion in 14 patients (43.8%). The prevalence of
bacteriologically confirmed pulmonary TB in pediatric patients at Mohammad Hoesin
Hospital Palembang was 32 patients (10.2%). The majority were children aged 10-<15
years, female, malnourished, showing long cough symptoms, no comorbid diseases,
history of BCG immunization, TB contact, with positive tuberculin test, very low TCM
examination, and thoracic photo image of pleural effusion.

Keywords: Children Pulmonary TB, Bacteriologically Confirmed, Prevalence,
Characteristics
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit multisistemik menular yang disebabkan
oleh Mpycobacterium tuberculosis (Mtb).! Penyakit ini dapat menyerang
parenkim paru sehingga menyebabkan TB paru, serta organ lainnya seperti
pleura, kelenjar limfe, kulit, hati, maupun organ ekstra paru lainnya dan
menyebabkan TB ekstra paru.?

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa TB masih menjadi
penyebab kematian kedua terbanyak di dunia yang disebabkan oleh satu agen
infeksi. Kasus baru TB di dunia dilaporkan pada tahun 2022 sejumlah 7,5 juta,
12% di antaranya terjadi pada anak usia 0-14 tahun. Indonesia menempati urutan
kedua (10%) penyumbang angka kejadian TB tersebut setelah India (27%),
diikuti oleh China (7,1%) dan Filipina (7,0%).> Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia (Kemenkes RI) melaporkan pada tahun yang sama didapatkan jumlah
seluruh pasien TB sebesar 717.941 kasus di Indonesia. Capaian kasus TB
kelompok usia 0-19 tahun di Indonesia pada tahun 2022 sejumlah 151.857 kasus,
di antaranya proporsi kasus TB usia <5 tahun yang terkonfirmasi bakteriologis
sejumlah 1,2% lebih rendah daripada usia 5-9 tahun yaitu 17,4%.* Jumlah
penemuan kasus TB di Sumatera Selatan tahun 2022 adalah sebanyak 18.122
kasus, 1.985 kasus terjadi pada anak usia 0-14 tahun. Penemuan kasus TB di
Sumatera Selatan tahun 2022 mendapatkan 28% di antaranya terkonfirmasi
bakteriologis dan diberikan pengobatan lengkap.’

Faktor risiko yang memengaruhi insidens TB pada anak telah dilaporkan
para peneliti, antara lain usia, malnutrisi, tidak ada riwayat imunisasi Bacillus
Calmette Guerin (BCG), dan riwayat kontak erat dengan pasien TB aktif
menular. Kontak erat berarti anak tinggal serumah atau sering bertemu dengan

pasien TB paru aktif.® Pasien TB paru anak dapat ditemukan dengan investigasi
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kontak erat TB serta investigasi anak dengan tanda dan gejala klinis sesuai TB.
Gejala klinis TB paru anak yang sering dialami berupa batuk lama >2 pekan,
demam lama >2 pekan, adanya penurunan berat badan atau tidak ada kenaikan
berat badan >2 bulan, serta malaise. Pasien anak didiagnosis klinis TB paru
apabila hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik mengarah ke TB paru, hasil uji
tuberkulin positif, serta gambaran foto toraks mengarah ke TB.*

Pasien TB paru anak tidak seluruhnya terkonfirmasi bakteriologis. Pasien
TB paru anak yang berusia kurang dari 5 tahun hasil pemeriksaan
bakteriologisnya cenderung negatif.” Insidens TB paru anak terkonfirmasi
bakteriologis apabila hasil pemeriksaan sputum Bakteri Tahan Asam (BTA)
dan/atau pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) positif. Dua faktor yang
menyulitkan konfirmasi bakteriologis pada anak adalah jumlah kuman yang
rendah (pausibasiler) dan kesulitan pengambilan spesimen (sputum tidak
ada/minimal).?

Micaela dkk. pada tahun 2020 memublikasikan penelitian mengenai faktor
risiko insidens TB klinis dan terkonfirmasi bakteriologis pada pasien anak
dengan riwayat kontak erat di Eswatini, Afrika Selatan. Hasilnya menunjukkan
pasien TB anak lebih mungkin terdiagnosis klinis TB daripada terkonfimasi
bakteriologis.” Anam dkk. tahun 2018 membahas faktor risiko insidens TB paru
terkonfirmasi bakteriologis pada anak di RSUP dr. Kariadi Semarang tahun
2014-2015. Hasilnya menyatakan riwayat kontak TB dan gambaran rontgen paru
berat merupakan faktor risiko TB terkonfirmasi bakteriologis pada anak.’

Penelitian lain yang dipublikasikan oleh Fatimah pada tahun 2023
menyimpulkan  karakteristik terbanyak dari pasien TB paru anak di RS
Muhammad Hoesin Palembang adalah anak usia 0-5 tahun, jenis kelamin laki-
laki, TB paru klinis, gejala klinis penurunan/tidak ada kenaikan berat badan,
riwayat imunisasi BCG ada, kontak TB tidak diketahui, status gizi buruk, hasil
uji tuberkulin positif, hasil dahak TCM negatif, hasil foto toraks infiltrat, disertai

dengan penyakit komorbid.!°
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Penelitian terkait prevalens dan karakteristik TB paru anak terkonfirmasi
bakteriologis di RS Mohammad Hoesin Palembang belum pernah dilakukan
sebelumnya. Peneliti tertarik untuk mengetahui prevalens dan karakteristik
pasien TB paru anak terkonfirmasi bakteriologis di RS Mohammad Hoesin

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana prevalens pasien anak TB paru yang terkonfirmasi bakteriologis
di RS Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2021-Juli 2024?
2. Bagaimana karakteristik pasien anak TB paru yang terkonfirmasi
bakteriologis di RS Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari

2021-Juli 2024?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana prevalens dan
karakteristik dari pasien anak TB paru terkonfirmasi bakteriologis di RS

Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2021-Juli 2024.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi prevalens pasien anak dengan TB paru terkonfirmasi
bakteriologis dari seluruh pasien anak didiagnosis TB paru di RS
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021-Juli 2024.

2. Mengidentifikasi distribusi pasien anak dengan TB paru terkonfirmasi
bakteriologis di RS Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021-
Juli 2024 berdasarkan usia, jenis kelamin, status gizi, gejala klinis, penyakit
komorbid, status imunisasi BCG, dan riwayat kontak TB.

3. Mengidentifikasi distribusi pasien anak dengan TB paru terkonfirmasi
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bakteriologis di RS Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2021-
Juli 2024 berdasarkan hasil uji tuberkulin, hasil pemeriksaan TCM, dan

hasil foto toraks.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1

1.4.2

Manfaat Teoritis

Dari hasil studi ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
prevalens dan karakteristik TB paru anak terkonfirmasi bakteriologis di RS
Mohammad Hoesin Palembang yang dapat digunakan untuk menambah bukti

ilmiah yang mendukung atau menolak hipotesis yang ada.

Manfaat Praktis

Hasil studi ini diharapkan dapat menjadi sumber data aktual mengenai
prevalens dan karakteristik TB paru anak terkonfirmasi bakteriologis di RS
Mohammad Hoesin Palembang yang dapat digunakan untuk meningkatkan

akurasi diagnostik.
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