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ABSTRAK 

Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit yang menjadi masalah 

kesehatan di setiap negara termasuk di Indonesia. Indonesia menduduki posisi 

lima negara terbesar kasus tuberkulosis di dunia. Kabupaten Ogan Ilir khususnya 

yang masuk kategori sepuluh besar penyumbang kasus tuberkulosis di Sumatera 

Selatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian tuberkulosis (TB) anak di Kabupaten Ogan Ilir. 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain studi kasus kontrol 

(case-control). Jumlah sampel 102 anak yang terdiri dari 34 kasus dan 68 kontrol 

(1:2). Teknik analisa data secara univariat, bivariat dilakukan dengan uji Chi 

square, dan multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik berganda. 

Hasil analisis bivariat penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara variabel jenis kelamin (p: 0,017 OR=3,040), ASI eksklusif (p: 

0,006 OR=3,587), riwayat kontak (p: 0,029 OR=2,889), pendidikan orang tua (p: 

0,038 OR=2,648), pengetahuan orang tua (p: 0,042 OR=2,648), keberadaan 

perokok (p: <0,0001 OR=7,955). Adapun variabel umur, imunisasi BCG dan 

penghasilan keluarga tidak berhubungan dengan kejadian tuberkulosis (TB) anak.  

Faktor risiko dominan tuberkulosis pada anak adalah variabel keberadaan 

perokok dengan variabel kontrol yaitu riwayat kontak, ASI eksklusif, jenis 

kelamin, pengetahuan orang tua dan penghasilan keluarga. TB pada anak dapat 

dicegah dengan penanganan lebih dini kesehatan pada anak, perubahan perilaku 

dan lingkungan yang bersih dan sehat.  

 

Kata kunci : Tuberkulosis, Anak, Faktor Risiko 

Kepustakaan : 82 (1990-2019)
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ABSTRACT 

Tuberculosis is a disease that is a health problem in every country, 

including in Indonesia. Indonesia occupies the position of the five largest 

countries in tuberculosis cases in the world. Ogan Ilir Regency in particular is 

included in the category of the top ten contributors to tuberculosis cases in South 

Sumatra. This study aims to analyze the factors associated with the incidence of 

tuberculosis (TB) on children in Ogan Ilir Regency. This research is a 

quantitative study with case-control study design. The sample number of 102 

children consisted of 34 cases and 68 controls (1: 2). Univariate, bivariate data 

analysis techniques were performed using the Chi square test, and multivariate 

was performed with multiple logistic regression tests. 

The results bivariate data analysis showed there was a significant relation 

between gender variables (p: 0.017 OR = 3.040), exclusive breastfeeding (p: 

0.006 OR = 3,587), contact history (p: 0.029 OR = 2.889), parent education (p: 

0.038 OR = 2.648), parental knowledge (p: 0.042 OR = 2.648), the presence of 

smokers (p: <0.0001 OR = 7.955). The age, BCG immunization, and family 

income are not related to the incidence of tuberculosis (TB) on children. 

The dominant risk factors for tuberculosis on children include the 

presence of smokers variables, with control variables namely, contact history, 

exclusive breastfeeding, gender and family income. TB on children can be 

prevented by early treatment of health in children, changes in behavior and a 

clean and healthy environment. 

 

 

Keywords : Tuberculosis, Children, Risk Factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh infeksi  

mycobacterium tuberculosis. Umumnya setelah masuk ke dalam tubuh melalui  

rongga pernapasan akan  menuju ke paru-paru. Namun bukan hanya di  paru-paru, 

bakteri ini juga dapat menyerang organ tubuh lain misalnya ginjal, limpa, tulang, 

dan otak (Widiyanto, 2009).  

Menurut World Health Organization (WHO) sebanyak 1,3 juta orang yang 

meninggal karena infeksi TB dimana sekitar 1,2-1,4 juta orang dengan HIV 

negatif  dan  0,3  juta orang dengan HIV positif (WHO, 2017). Seperempat dari 

populasi dunia terinfeksi tuberculosis. Hal ini berarti semakin besar risiko 

penularan TB. Karena basil tuberculosis mudah menyebar melalui udara misalnya 

dengan batuk, bersin bahkan meludah sehingga jutaan orang terus jatuh sakit TB 

setiap tahunnya.  

Setidaknya sekitar 6,4 juta kasus baru TB dilaporkan ke WHO. Jumlah ini 

terus meningkat sejak tahun 2013, begitu juga dari periode tahun (2009-2012). Di 

mana 5,7-5,8 juta kasus baru dilaporkan setiap tahun, terutama karena 

peningkatan Case Detection Rate (CDR) oleh sektor swasta di India dan 

kemajuan Case Notification Rate (CNR) di Indonesia. Secara global pada tahun 

2017, diperkirakan sebanyak 10.0 juta orang (kisaran 9.0-11.100.000) menderita 

TB. Dengan rincian sebanyak 5,8 juta laki-laki, 3,2 juta perempuan dan 1,0 juta 

anak.  

Kasus TB di semua negara menurut kelompok umur, secara keseluruhan 

90% terjadi pada orang dewasa (berusia ≥15 tahun), 9% orang yang hidup dengan 

HIV (72% di Afrika) dan dua pertiganya terdapat di delapan negara seperti India 

(27%), Cina (9%), Indonesia (8%), Filipina (6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), 

Bangladesh (4%) dan Afrika Selatan (3%). 

Berdasarkan Global Tuberculosis Report WHO 2017, angka insiden  

tuberkulosis Indonesia 391 per 100.000 penduduk dan angka kematian 42 per 

100.000 penduduk. Sedangkan menurut pemodelan yang diambil dari data survei 
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prevalensi tuberkulosis tahun 2013-2014 angka prevalensi pada tahun 2017 

sebesar 619 per 100.000 penduduk dan pada tahun 2016 sebesar 628 per 100.000 

penduduk (Kemenkes RI, 2017). 

Pada tahun 2017 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 425.089 

kasus meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan 

pada tahun 2016 sebanyak 360.565 kasus. Menurut jenis kelamin, jumlah kasus 

pada laki-laki lebih tinggi 1,4 kali dibandingkan pada perempuan. Begitu pula 

ditiap provinsi seluruh Indonesia kasus lebih banyak terjadi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan (Kemenkes RI, 2017). 

Proporsi kasus tuberkulosis menurut kelompok umur tahun 2017, pada 

kelompok umur 0-14 tahun sebesar 10,1% yang mengalami peningkatan jika 

dibandingkan dengan tahun 2013 yaitu 8,0% tetapi peningkatan yang terjadi tidak 

signifikan. Angka insidens TB anak umur 0-14 tahun yaitu sebanyak 2.428 kasus 

dengan jumlah penderita perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki 

dimana perempuan sebanyak 1.271 kasus dan laki-laki sebanyak 1.157 kasus. Jika 

dilihat dari provinsi dengan jumlah penderita TB anak tertinggi adalah provinsi 

Jawa Barat, Jawa Timur, dan Sumatera Utara. Sedangkan untuk penderita TB 

anak terendah adalah provinsi Kep. Riau, Bengkulu, Kep. Bangka Belitung, Bali, 

Kalimantan Utara, Gorontalo dan Sulawesi Barat (Kemenkes RI, 2017). 

Tuberkulosis anak adalah penyakit infeksi bakteri tuberkulosis yang pada 

umumnya diderita anak yang berusia <15 tahun. Faktor yang mungkin menjadi 

penyebab terjadinya penyakit tuberkulosis yaitu faktor kependudukan, faktor 

lingkungan rumah, perilaku dan riwayat kontak (Kemenkes RI, 2010). Faktor 

anak, orang tua dan kondisi lingkungan tempat tinggal juga sangat menentukan 

anak bisa tertular TB atau tidak di masa mendatang. Baik dari segi umur, jenis 

kelamin, riwayat ASI eksklusif, status imunisasi, riwayat kontak dengan penderita 

TB, pendidikan orang tua, penghasilan keluarga, pengetahuan orang tua dan 

keberadaan perokok yang merupakan salah satu faktor penyebab secara langsung 

atau tidak langsung anak terserang penyakit TB.  

Umur anak sangat berkaitan dengan daya tahan tubuh, ancaman kesehatan 

dan kebiasaan hidup. Umur muda, pada awal kelahiran sampai 10 tahun pertama 

dimana anak masih memiliki pertahanan tubuh yang lemah sehingga besar 
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kemungkinan terserang penyakit infeksi (Kemenkes RI, 2016). Anak-anak juga 

memiliki kebiasaan bermain di luar rumah sesuai dengan pernyataan Amran 

(2006) bahwa anak yang berjenis kelamin laki-laki memiliki aktivitas dan 

mobilitas yang lebih tinggi. Sehingga memiliki risiko lebih sering kontak dengan 

basil TB ataupun pasien TB. Namun jika anak mendapat ASI secara eksklusif 

akan menurunkan risiko anak untuk terkena sakit yang berat seperti TB. Selain 

itu, pemberian makanan padat sebelum anak berumur 6 bulan dapat meningkatkan 

angka kesakitan pada bayi. Sedangkan pemberian imunisasi BCG merupakan 

salah satu kebijakan pemerintah agar anak yang baru lahir memiliki peluang yang 

kecil untuk sakit TB dan menghindari komplikasi TB yang lebih berat seperti TB 

milier dan meningitis. 

Pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak perlu banyak 

kontribusi dari orang tua. Orang tua harus memberikan perhatian yang lebih 

terhadap asupan nutrisi yang diberikan ke anak. Perhatian orang tua yang baik 

perlu didukung dengan pendidikan orang tua yang baik pula. Karena orang tua 

yang berpendidikan tinggi cenderung akan mengetahui manfaat pemberian ASI 

eksklusif dan pentingnya imunisasi dasar lengkap sehingga akan memenuhi 

kebutuhan nutrisi anak sejak dini. Jika kebutuhan nutrisi anak tercukupi maka 

status gizi anak pun akan baik. Hal ini akan memperkecil risiko anak untuk 

terserang penyakit infeksi. Sedangkan penghasilan keluarga memberikan 

pengaruh terhadap pola perilaku seseorang terutama dalam hal daya beli di 

masyarakat baik itu untuk memenuhi kebutuhan atau mengakses pelayanan 

kesehatan. Pengetahuan juga tidak kalah penting dalam membentuk tindakan 

seseorang. Karena orang yang berpengetahuan baik serta tinggi akan mudah untuk 

berpikir kritis dalam memahami segala hal (Habibah, Arneliwati dan Indiarti, 

2012). 

Sementara kondisi lingkungan tempat tinggal anak akan berpengaruh 

terhadap kondisi kesehatan anak. Apabila di lingkungan tempat tinggal anak 

terdapat perokok maka akan memparah kondisi anak yang sering terpapar asap 

rokok dan bisa berkembang menjadi sakit TB. Karena salah satu dampak zat 

toksik yang terkandung dalam rokok yaitu bisa melemahkan tingkat imunitas serta 

daya tahan seseorang. 
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Penyakit TB umumnya menyerang kelompok usia produktif sehingga 

dapat menimbulkan dampak ekonomi keluarga, baik secara langsung maupun 

tidak langsung (Mahpudin, 2007). Namun, tidak hanya berdampak pada kelompok 

usia produktif, TB juga memiliki konsekuensi yang cukup serius pada anak-anak, 

sebagian besar penyakit TB anak dapat berlanjut menjadi penyakit yang lebih 

serius (misalnya TB meningitis dan TB milier) yang dapat menimbulkan 

kebutaan, ketulian, kelumpuhan bahkan sampai kematian pada anak (Kemenkes 

RI, 2018). Salah satu gejala TB anak adalah gangguan anaroksia atau tidak nafsu 

makan pada anak yang dapat menyebabkan penurunan berat badan secara 

signifikan atau gagal tumbuh. Gangguan pertumbuhan pada anak akan berdampak 

terhadap status gizi anak yang buruk sehingga dapat mempengaruhi keaktifan, 

serta kecerdasan anak kedepannya. 

Permasalahan lain pada tuberkulosis anak yaitu rendahnya tingkat 

kesadaran anak untuk mengonsumsi obat secara rutin dan teratur yang harus 

diawasi oleh pengawas menelan obat agar tahapan pengobatan TB anak selama 6 

bulan (2 bulan intensif dan 4 bulan lanjutan) dapat selesai dan berhasil membunuh 

kuman TB sampai tuntas. Beban kasus TB anak di dunia tidak diketahui karena 

kurangnya alat diagnostik yang “child-friendly” dan tidak adekuatnya sistem 

pencatatan dan pelaporan kasus TB anak. Diperkirakan banyak anak menderita 

TB yang tidak mendapatkan penanganan yang benar. Lebih dari 1 juta kasus baru 

TB anak setiap tahun. Beban terbesar dari kerugian TB diakibatkan kehilangan 

waktu produktif karena kecacatan dan kematian dini (Kemenkes RI, 2018). 

Hasil penelitian Desy Indra Yani dkk menunjukkan bahwa faktor risiko 

kejadian tuberkulosis pada anak adalah status gizi, riwayat kontak TB, usia 

imunisasi BCG, ASI eksklusif, keberadaan  perokok, sanitasi  lingkungan : jenis 

tempat tinggal, kepadatan hunian dan ventilasi rumah (Yani dan Fauzia, 2018). 

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurwitasari 

dan Wahyuni (2015) di Kabupaten Jember bahwa kebanyakkan anak menderita 

tuberkulosis itu diakibatkan karena lamanya kontak dengan penderita 

tuberkulosis. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Fitriani (2013) menunjukkan 

bahwa faktor risiko kejadian tuberkulosis ada hubungannya dengan umur 

penderita, tingkat pendapatan keluarga, kondisi rumah, perilaku dan riwayat 
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kontak TB. Sedangkan hasil penelitian Apriliasari et al., 2018 menunjukkan ada 

hubungan tingkat  pengetahuan orang tua  dengan kejadian TB paru pada anak, 

dibuktikan dengan  p value sebesar 0,02 dan nilai OR = 3,020 (95% CI = 1,265–

7,209). Berdasarkan hasil penelitian di Brazil laki-laki lebih besar risikonya untuk 

terkena Tuberkulosis (OR = 1.82 95% CI 1.28-2.60). Menurut hasil penelitian 

(Apriliasari et al., 2018) bahwa ada hubungan tingkat pendidikan orang tua 

dengan kejadian TB paru pada anak, dibuktikan dengan p-value sebesar 0,009 dan 

nilai OR=3,579 (95% CI = 1,437–8,913). Hasil penelitian yang  dilakukan oleh 

Stevens et al., (2014)  menyatakan bahwa faktor risiko TB pada  anak di Recife 

Brazil dominan oleh riwayat kontak TB, imunisasi BCG dan kepadatan penduduk 

atau hunian. Dari penelitian-penelitian tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa 

faktor kontak dengan penderita TB BTA (+) merupakan faktor risiko utama 

terinfeksinya anak dengan kuman TB. 

Tahun 2016 program penanggulangan TB dengan strategi Directly 

Observed Treatment, Short-course (DOTS) di Sumatera Selatan menjangkau 

100% Puskesmas, sementara Rumah Sakit baru mencapai 80%. Angka penemuan 

pasien baru TB BTA Positif (CDR) di Provinsi Sumatera Selatan periode tahun 

2001-2016  berfluktuasi, dengan target yang dimulai tahun 2005 sebesar 70% 

(Dinkes Provinsi Sumsel, 2017). Menurut data profil Dinas Kesehatan Kabupaten 

Ogan Ilir angka CDR Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2018 sebesar 95,8% 

dimana angka tersebut telah memenuhi target nasional. Sedangkan angka CNR 

mengalami peningkatan periode tahun 2016-2017 dari 125,85 per 100.000 

penduduk menjadi 154,16 per 100.000 penduduk (Dinkes Kab OI, 2018). 

1.2 Rumusan Masalah 

Menurut data profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

Kabupaten Ogan Ilir termasuk dalam lima besar Kabupaten/Kota dengan jumlah 

penderita TB tertinggi. Padahal semakin besar jumlah penderita TB maka semakin 

besar pula tingkat penularannya. Penularan kuman TB pada anak-anak akan lebih 

berbahaya. Karena anak yang terinfeksi TB saat ini akan menunjukkan sumber 

penyakit TB berat di masa depan seperti TB milier dan TB meningitis yang akan 

berdampak buruk terhadap kesehatan anak. 
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Selain itu, tingkat kesadaran anak yang rendah untuk menelan obat secara 

mandiri menjadi permasalahan tersendiri dalam pengobatan TB anak. Berdasarkan 

permasalahan di atas peneliti merasa perlu dilakukan penelitian tentang “Faktor-

faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) Anak di Kabupaten 

Ogan Ilir Tahun 2020” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 

Tuberkulosis (TB) Anak di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi faktor (anak, orang tua, dan 

lingkungan) dengan kejadian Tuberkulosis (TB) Anak di Kabupaten Ogan 

Ilir Tahun 2020 

b. Menganalisis hubungan antara faktor anak (umur, jenis kelamin, ASI 

eksklusif, imunisasi BCG dan riwayat kontak) dengan kejadian 

Tuberkulosis (TB) Anak di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 

c. Menganalisis hubungan antara faktor orang tua (pendidikan orang tua, 

penghasilan keluarga dan pengetahuan orang tua) dengan kejadian 

Tuberkulosis (TB) Anak di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 

d. Menganalisis hubungan antara faktor lingkungan (keberadaan perokok) 

dengan kejadian Tuberkulosis (TB) Anak di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2020 

e. Mengetahui  faktor  risiko  dominan  yang  berhubungan  dengan kejadian 

Tuberkulosis (TB) Anak di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti 

a. Memperluas pengetahuan serta keilmuan peneliti dalam bidang kesehatan 

masyarakat khususnya mengenai Tuberkulosis (TB) Anak di Kabupaten 

Ogan Ilir Tahun 2020 

b. Mengaplikasikan teori yang telah didapatkan selama mengikuti 

perkuliahan. 
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a. Memperoleh pengetahuan serta pengalaman dalam melakukan penelitian 

kesehatan. 

1.4.2  Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

a. Menambah referensi kepustakaan dalam penelitian yang lebih lanjut 

tentang penyakit TB pada anak dan dapat dijadikan untuk menambah 

wawasan ilmu  pengetahuan serta acuan belajar  bagi  mahasiswa  Fakultas  

Kesehatan Masyarakat. 

b. Mengembangkan  ilmu  pengetahuan   khususnya  mengenai  kejadian  TB 

pada anak di Fakultas Kesehatan Masyarakat.  

1.4.3  Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

a. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi Tuberkulosis (TB) 

Anak di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2020 

b. Penelitian ini juga dapat digunakan sebagai pertimbangan serta bahan 

acuan  dalam  mencegah, meminimalisir, dan menanggulangi kejadian 

Tuberkulosis (TB) pada anak. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1  Ruang Lingkup Lokasi  

Penelitian ini telah dilaksanakan di beberapa Puskesmas wilayah kerja 

Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

1.5.2  Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini dibatasi pada pembahasan Faktor-

faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Tuberkulosis (TB) Anak yang terdiri 

faktor anak (umur, jenis kelamin, ASI eksklusif, status imunisasi BCG dan 

riwayat kontak), faktor orang tua (pendidikan orang tua, penghasilan keluarga dan 

pengetahuan orang tua), dan faktor lingkungan (keberadaan perokok). 

1.5.3  Ruang Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari-Juni Tahun 2020. 
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