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ABSTRAK

Proporsi Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis Anak dengan Kontak
Serumah Pasien Tuberkulosis Paru Di Kota Palembang dan Faktor-Faktor
yang Memengaruhi

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan global yang disebabkan oleh
infeksi Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), termasuk di Indonesia.
Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) menjadi penting karena penyakit
ini dapat ditularkan melalui kontak serumah. Beberapa faktor yang telah terbukti
memengaruhi pemberian TPT di berbagai daerah meliputi tingkat pendidikan dan
pengetahuan orang tua, status ekonomi keluarga, jarak tempat tinggal ke fasilitas
kesehatan, serta tingkat pengetahuan dan keyakinan tenaga kesehatan terhadap
manfaat TPT. Mengingat tingginya jumlah kasus baru serta belum adanya data
mengenai proporsi pemberian TPT di Palembang, penelitian ini bertujuan untuk
menentukan proporsi serta faktor-faktor yang memengaruhi pemberian TPT pada
anak yang memiliki kontak serumah dengan pasien tuberkulosis paru.Penelitian ini
merupakan studi observasional analitik yang dilakukan pada bulan Mei—Agustus
2024 di fasilitas pelayanan kesehatan primer di Palembang. Kriteria inklusi untuk
anak dan pengasuh adalah anak yang memiliki riwayat kontak serumah dengan
pasien TB paru dengan hasil pemeriksaan TCM positif, yang menjalani pengobatan
dan terdaftar di Palembang. Sementara itu, fasilitas pelayanan kesehatan primer yang
diikutsertakan adalah yang memiliki program pengobatan tuberkulosis. Analisis data
dilakukan menggunakan SPSS versi 27. Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara usia pengasuh < 35 tahun dengan pemberian TPT,
sedangkan peran pengasuh, status ekonomi, tingkat pengetahuan, pendidikan
pengasuh, serta jarak rumah ke fasilitas kesehatan tidak memiliki pengaruh yang
bermakna. Faktor anak dan fasilitas kesehatan juga tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan dengan pemberian TPT.

Kata Kunci: Tuberkulosis, Terapi Pencegahan Tuberkulosis, Kontak Serumah
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ABSTRACT

Proportion and Influencing Factor of Pediatric Tuberculosis Preventive
Treatment Administration by Household Contacts of Pulmonary Tuberculosis
Patients in Palembang

Tuberculosis (TB) is a global health problem caused by infection with
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), and Indonesia is no exception. The
importance of providing TPT is because this disease can be transmitted through
household contact. Factors that have been shown to influence the provision of TPT
in other places include the level of education and knowledge of parents, family
economic status, distance from residence to health facilities, and health workers'
knowledge and belief in the benefits of TPT. Considering the number of new cases
and the absence of data on the proportion of TPT provision in Palembang. To
determine proportion and influencing factor of pediatric Tuberculosis Preventive
Treatment administration by household contacts of pulmonary tuberculosis patients.
An observational analytical study was conducted from May-August 2024 at the
Primary Health Care in Palembang. The inclusion criteria for children and caregiver
were children who were in in household contact with patients with bacteriological
positive pulmonary TB based on TCM who sought treatment and were registered in
Palembang and for Primary Health Care is if it has a Tuberculosis Treatment
Programme. Study was analysed with SPSS Version 27. There was a significant
association between caregiver age < 35 years and Tuberculosis Preventive Treatment
(TPT) provision, while caregiver role, economic level, knowledge level, caregiver
education, and house-to-health facility distance had no significant effect. Child and
health facility factors did not have a significant relationship with TPT provision.
Keywords: Tuberculosis, Preventive Treatment, Household Contacts
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BTA (+)

BTA (-)

Infeksi Laten

Tuberkulosis (ILTB)

Kasus Indeks

Kontak

DAFTAR ISTILAH

Jika salah satu atau kedua contoh uji dahak menunjukkan
hasil pemeriksaan BTA positif. Pasien yang menunjukkan
hasil BTA (+) pada pemeriksaan dahak pertama, dapat
segera ditegakkan sebagai pasien dengan BTA (+).

Jika kedua contoh uji dahak menunjukkan hasil BTA
negatif. Apabila pemeriksaan secara mikroskopis hasilnya
negatif, maka penegakan diagnosis TB dapat dilakukan
dengan pemeriksaan klinis dan penunjang (setidak-
tidaknya pemeriksaan foto ronsen) yang sesuai dan
ditetapkan oleh dokter.

Sebuah keadaan respon imun yang persisten dalam
menstimulasi  antigen Mycobacterium  tuberculosis
dengan tanpa adanya manifestasi klinis TB aktif. Tidak
ada standar emas pemeriksaan untuk mengidentitkasi
infeksi Mycobacterium tuberculosis pada manusia secara
langsung. Sebagian besar orang yang terinfeksi tidak
memiliki tanda dan gejala TB tetapi berisiko berkembang
menjadi penyakit TB aktif.

Semua pasien TB baru/kambuh yang terkonfirmasi
bakteriologis (TB Sensitif Obat maupun TB Resisten
Obat) dan TB anak di lingkungan rumah tangga atau
tempat-tempat lain (tempat kerja, asrama, sekolah, tempat
penitipan anak, lapas/rutan, panti, dsb). Sumber data
kasus indeks berasal dari data Puskesmas, Rumah Sakit,
dan Fasyankes swasta).

Orang yang terpajan/berkontak dengan kasus indeks,
misalnya orang serumah, sekamar, satu asrama, satu

tempat kerja, satu kelas, atau satu penitipan/pengasuhan.
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Kontak Serumah

Kontak Erat

Tuberculin Skin Test
(TST)/Tes Mantoux

Terapi Pencegahan

Tuberkulosis (TPT)

Tuberkulosis

Orang yang tinggal serumah minimal satu malam, atau
sering tinggal serumah pada siang hari dengan kasus
indeks dalam 3 bulan terakhir sebelum kasus indeks mulai
mendapat obat anti tuberkulosis (OAT).

Orang yang tidak tinggal serumah, tetapi sering bertemu
dengan kasus indeks dalam waktu yang cukup lama, yang
intensitas pajanan/berkontaknya hamper sama dengan
kontak serumah. Misalnya orang yang berada pada
ruangan/lingkungan yang sama (tempat kerja, ruang
pertemuan, fasilitas umum, rumah sakit, sekolah, tempat
penitipan anak) dalam waktu lama dengan kasus indeks,
dalam 3 bulan terakhir sebelum kasus indeks minum OAT.
Tes yang dilakukan untuk mengidentifikasi adanya
Mycobacterium tuberculosis yang dilakukan dengan cara
menyuntikkan sejumlah kecil cairan yang disebut dengan
PPD tuberculin pada kulit lengan. Pasca penyuntikan,
biasanya akan terbentuk benjolan kecil di permukaan
kulit.

Pengobatan yang ditawarkan kepada seseorang yang
terinfeksi dengan kuman Mycobacterium tuberculosis dan
berisiko sakit TB, oleh karenanya ini juga disebut sebagai
pengobatan infeksi laten tuberkulosis atau terapi
pencegahan TB.

Penyakit yang disebabkan karena Mycobacterium

tuberculosis.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan dunia yang disebabkan
oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis), tidak terkecuali di
Indonesia. Setidaknya terdapat 10 juta orang menjadi sakit TB setiap tahun.
Penyakit TB juga merupakan penyebab kematian terbanyak kedua setelah
coronavirus disease 2019 (Covid-19) sebagai penyebab kematian tunggal pada
tahun 2022. World Health Organisation (WHO) melaporkan, Negara Indonesia
merupakan negara dengan pasien TB terbanyak kedua setelah India. Pasien TB
di Indonesia mewakili 10% TB dunia. Berdasarkan data Kementrian Kesehatan
(Kemenkes) RI, terdapat 100.726 atau setara 14,5% dari seluruh kasus TB di
Indonesia merupakan TB anak. Penyakit TB menjadi beban kesehatan serius di
semua provinsi termasuk di Sumatera Selatan. Palembang menjadi
kota/kabupaten dengan jumlah pasien TB terbanyak di Provinsi Sumatera
Selatan dengan 6.927 penemuan kasus baru pada tahun 2023.!-3
Upaya pemerintah untuk menjadikan Indonesia bebas TB pada tahun
2030 harus dilakukan secara simultan. Tatalaksana TB bukan hanya untuk
mengobati pasien yang sakit, namun juga mencegah terjadinya penularan. Terapi
pencegahan TB (TPT) bagian dari program yang harus dilakukan. Pemberian
TPT dimaksudkan untuk mencegah terjadinya penyakit TB dengan pemberian
terapi farmakologis. Pemerintah menargetkan 50-90% TPT dapat dilaksanakan
pada tahun 2024, namun data proporsi capaian TPT tahun 2021 hanya 1,11% di
seluruh Indonesia. Provinsi Sumatera Selatan berada di urutan ke-22 dengan
cakupan 0,71%, yang artinya di bawah rata-rata Nasional.*>
Pentingnya pemberian TPT dikarenakan pada penyakit ini dapat menular
melalui kontak serumah, namun tidak bergejala saat kondisi imunitas masih baik.
Hal tersebut dapat terjadi karena setiap paparan belum tentu menjadi infeksi dan
setiap infeksi belum tentu menyebabkan penyakit. Keberadaan asam mikolat M.

tuberculosis yang membuatnya memiliki spesifikasi tinggi dalam pertahanan diri
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dari sistem imun dan menjadi dorman (inactive). Saat imunitas individu lemah
M. tuberculosis dapat kembali aktif dan menyebabkan penyakit, atau disebut
infeksi laten tuberkulosis (ILTB). Populasi yang berisiko menjadi ILTB perlu
diperhatian, karena bisa menjadi pasien TB tanpa disadari dan menularkan
individu lain jika tidak dilakukan pencegahan (TPT).*¢3

Penelitian sebelumnya menunjukkan, keberhasilan program TPT maupun
tatalaksana TB secara umum dipengaruhi oleh faktor keluarga, anak, maupun
fasilitas kesehatan. Faktor yang sudah dibuktikan memengaruhi pemberian TPT
di tempat lain, beberapa diantaranya yaitu, tingkat pendidikan dan pengetahuan
orang tua, status ekonomi keluarga, jarak tempuh tempat tinggal ke fasilitas
kesahatan, tingkat pengetahuan dan keyakinan tenaga kesehatan akan manfaat
TPT. Mempertimbangkan banyaknya kasus baru dan belum adanya data proporsi
pemberian TPT di Kota Palembang. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
proporsi pemberian TPT pada anak dengan kontak serumah TB di Kota

Palembang dan faktor-faktor yang memengaruhinya.’!3

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan masalah sebagai berikut:
1. Bagaimana proporsi pemberian TPT anak dengan kontak serumah pasien
TB paru di Kota Palembang?
2. Apa faktor-faktor yang memengaruhi pemberian TPT anak dengan kontak

serumah pasien TB paru di Kota Palembang?

1.3. Hipotesis Penelitian
Terdapat pengaruh faktor keluarga, faktor anak, dan faktor fasilitas kesehatan
pada pemberian TPT anak dengan kontak serumah pasien TB paru di Kota

Palembang.

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Mengetahui proporsi anak dengan kontak serumah pasien TB paru yang

mendapat TPT di Kota Palembang dan faktor yang memengaruhi.
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1.4.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui karakteristik keluarga pasien TB paru yang kontak

serumah dengan anak di Kota Palembang.

. Mengetahui karakteristik anak yang kontak serumah dengan pasien

TB paru di Kota Palembang.

. Mengetahui karakteristik fasilitas, dan tenaga kesehatan yang

memberikan pelayanan program TB paru di Kota Palembang.
Mengetahui faktor yang memengaruhi pemberian TPT dari keluarga

dan fasilitas kesehatan.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Umum

1.

2.

Mengetahui proporsi pemberian TPT anak dengan kontak serumah
pasien TB paru di Kota Palembang
Mengetahui faktor yang memengaruhi pemberian TPT anak dengan

kontak serumah pasien TB paru di Kota Palembang

1.5.2 Manfaat Ilmiah

1.

Memberi kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi baik secara

nasional maupun internasional.

. Sebagai landasan untuk penelitian lebih lanjut.

. Sebagai pertimbangan kebijakan dan strategi untuk evaluasi dan

intervensi keberhasilan pemberian TPT di masa depan.

1.5.3 Manfaat Terhadap Pasien

1.

Mendapatkan pengetahuan pentingnya pemberian TPT pada anak
dengan kontak serumah pasien TB paru.
Menentukan kewaspadaan terhadap risiko kegagalan pemberian

TPT dari faktor keluarga, anak, maupun fasilitas kesehatan.
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