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ABSTRAK

PROFIL KLINIK TUBERKULOSIS PADA ANAK DI INSTALASI 
RAWAT INAP DEPARTEMEN ILMU KESEHATAN 

ANAK RUMAH SAKIT Dr. MOHAMMAD 
HOESIN PALEMBANG

(Devia Mufida Zahara, Januari 2014, 50 halaman;

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Jumlah kasus tuberkulosis pada anak masih banyak ditemukan 
di Indonesia. Sulitnya menegakkan diagnosis tuberkulosis pada anak disebabkan 
sering timbulnya gejala yang tidak khas, hal ini menyebabkan sulitnya 
mendiagnosis penyakit tersebut. Penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi 
profil ldinik atau gejala pada pasien tuberkulosis anak di Instalasi Rawat Inap 
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin 
Palembang.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi penelitian adalah semua anak yang menderita tuberkulosis di 
Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit dr. 
Mohammad Hoesin selama periode Juli 2010-September 2013. Dari 136 pasien 
rawat inap yang tercatat dalam rekam medik hanya 44 pasien yang memenuhi 
kriteria sebagai sampel penelitian.
Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 44 penderita tuberkulosis yang dirawat inap 
dengan 9 profil klinik yang sering ditemukan pada anak yaitu sebanyak 38 
penderita tuberkulosis (86,4%) dengan demam dan berat badan menurun, 
selanjutnya terdapat 37 penderita tuberkulois dengan batuk (84,1%), 36 penderita 
dengan profil klinik lemas (81,8%), kemudian 28 anak dengan profil klinik sesak 
nafas (63,6%), 25 anak dengan keringat malam (56,8%), dan terdapat 10 penderita 
tuberkulosis (22,7%) dengan pembesaran kelenjar getah bening (KGB) dan gejala 
gastrointestinal tract (GI tract).
Kesimpulan: Penelitian ini menemukan bahwa profil klinik anak yang menderita 
tuberkulosis sangat bervariasi sehingga dapat menyulitkan penegakkan diagnosis 
khas penyakit tuberkulosis anak.

Kata kunci: Tuberkulosis, profil klinik, anak
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ABSTRACT

CLINICAL PROFILE OF CHILDREN TUBERCULOSIS HOSPITALIZED 
AT PEDIATRICS DEPARTMENT DR- MOHAMMAD HOESIN 

GENERAL HOSPITAL PALEMBANG
{Devia Mufida Zahara, January 2014, 50 pagesj

!

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Introduction: The number of cases of tuberculosis in children are still high in 
Indonesia. Difficulty in establishing diagnosis of tuberculosis in children is 
coramonly caused by atypical symptoms. This study is conducted to identify 
clinical profile or symptoms in tuberculosis in children hospitalized at Pediatrics 
Department in Mohammad Hoesin General Hospital.
Method: This study is a descriptive with cross sectional approach. The population 
are medical record of tuberculosis in Pediatrics Department at Dr. Mohammad 
Hoesin General Hospital Palembang from July 2010-September 2013 period. 
There are 136 patients but only 44 patients who fullfill the criteria as a sample of 
the research.
Results: Forty-four tuberculosis patients hospitalized were observed, with 9 
clinical profile found in children. Thirty-eight tuberculosis patients (86.4%) came 
with fever and weight loss; 37 patients (84.1%) with cough; 36 patients (81.8%) 
with fatigue; 28 children (63.6%) with dyspneu, 25 patients (56.8%) with night 
sweats, and 1- patients (22.7%) with enlargement of the lymph nodes and 
gastrointestinal tract (GI tract).
Conclusion: This study shows that clinical profile of the children who suffered 
from tuberculosis is various. Because of that, it can complicate the process of 
tuberculosis specific diagnosis in children.

Keywords: Tuberculosis, clinical profile, children
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular langsung yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar 

kuman ini menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lain. 
Pada anak-anak sumber infeksi umumnya berasal dari penderita TB 

dewasa, selain itu terdapat juga faktor yang mempengaruhi sesorang 

menderita TB diantaranya adalah kepadatan hunian, kondisi rumah, status 

gizi, infeksi HIV/AIDS, memburuknya kondisi sosial ekonomi, belum 

optimalnya fasilitas pelayanan kesehatan masyarakat, meningkatnya 

jumlah penduduk yang tidak mempunyai tempat tinggal dan adanya 

epidemi dari infeksi HIV. Disamping itu daya tahan tubuh yang lemah, 
virulensi dan jumlah kuman merupakan faktor yang berperan penting 

dalam terjadinya infeksi TB.
Pada awalnya gejala dan tanda seorang anak yang terinfeksi kuman 

TB tidak terlalu terlihat karena gejala yang di dapat hampir sama dengan 

penyakit lain seperti demam dan batuk, sehingga kebanyakan orangtua 

menganggap hal ini biasa saja. Untuk mencegah hal tersebut terulang lagi, 
maka pentingnya memberikan edukasi pada orangtua yang anaknya 

terinfeksi TB untuk mengetahui gejala dan tanda-tanda anak terinfeksi TB, 
yaitu terjadi penurunan nafsu makan, adanya gejala batuk walaupun batuk 

yang dialami oleh penderita TB memang pada awalnya hanya batuk 

ringan, meski demikian jika penderita tidak memeriksakan dirinya ke 

dokter, maka batuk tersebut bisa berlanjut sangat berat, kemudian 

terjadinya penurunan berat badan, adanya gejala gastrointestinal tract (GI 

Tract), failure to thrive (gagal tumbuh), demam lama atau berulang tanpa 

sebab yang jelas, dan lain-lain.

1.1

1
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Indonesia tuberkulosis paru merupakan penyebab 

kematian kedua setelah penyakit kardiovaskular. Laporan World Health 

Organization (WHO) (global reports 2010) pada tahun 2009 angka 

kejadian TB diseluruh dunia 9,4 juta (8,9 juta hingga 9,9 juta jiwa) dan 

meningkat terus perlahan pada setiap tahunnya dan menurun lambat 
seiring didapati peningkatan per kapita. Jumlah penderita TB di Indonesia 

mengalami penurunan, dari peringkat ketiga menjadi peringkat kelima di 
dunia. Hal ini dikarenakan jumlah penderita TB di Afrika Selatan dan 

Nigeria melebihi dari jumlah penderita TB di Indonesia.
Kasus TB di Indonesia tercatat sebanyak 302.861 kasus, dimana 

183.366 adalah kasus baru BTA (Basil Tahan Asam) positif, 101.247 

kasus BTA negatif, 11.659 adalah kasus TB ekstra paru, 4.387 adalah 

kasus TB kambuh dan 2.202 adalah kasus pengobatan ulang diluar kasus 

kambuh (WHO, 2011).
Berbagai penelitian menunjukan prevalensi TB anak tinggi, namun 

umumnya tanpa konfirmasi pemeriksaan bakteri tahan asam positif. Pada 

tahun 2010 triwulan 1 proporsi pasien TB anak sebesar 9,9% dari seluruh 

kasus yg didapat.
Berdasarkan teori yang telah dipaparkan dan keterbatasan data, 

peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai profil klinik yang terdiri 
dari gejala dan tanda dari penyakit tuberkulosis anak di Instalasi Rawat 
Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Peneliti berharap dengan melakukan penelitian ini 
dapat memberikan manfaat kepada masyarakat tentang profil klinik 

tuberkulosis anak kemudian dapat meningkatkan kewaspadaan, dan upaya 

pencegahan tuberkulosis tersebut.

Di negara

1.2 Rumusan Masalah

1. Apa gejala dan tanda yang sering dijumpai pada penderita tuberkulosis 

anak di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak?
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2. Faktor risiko apa yang sering dijumpai pada penderita tuberkulosis anak 

di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak?
3. Berapa angka kejadian tuberkulosis anak di Instalasi Rawat Inap 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mendapatkan profil klinik pasien Tuberkulosis anak di Instalasi Rawat
Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendapatkan gejala dan tanda yang sering dijumpai pada penderita 

tuberkulosis anak di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan 

Anak.
2. Mendapatkan Faktor risiko yang sering dijumpai pada penderita 

tuberkulosis anak di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu Kesehatan 

Anak.
3. Mendapatkan proporsi kejadian tuberkulosis anak di Instalasi Rawat 

Inap Departemen Ilmu Kesehatan Anak.
4. Mendapatkan rata-rata onset kasus Tuberkulosis anak terhadap riwayat 

kontak dengan tuberkulosis dewasa di Instalasi Rawat Inap Departemen 

Ilmu kesehatan Anak.

1.4 Manfaat Penilitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Mengetahui profil klinik tuberkulosis pada anak di Instalasi Rawat Inap 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak.
1.4.2 Manfaat Akademis

Memberikan informasi kepada instansi terkait mengenai profil klinik 

tuberkulosis pada anak di Instalasi Rawat Inap Departemen Ilmu 

Kesehatan Anak sehingga hasil yang diperoleh dapat digunakan untuk 

penelitiaan lebih lanjut.



J
4

1.4.3 Manfaat Praktis
Hasil penulisan ini mampu dijadikan sebagai salah satu referensi bagi 
masyarakat, terutama peningkatan kewaspadaan dan pencegahan 

tuberkulosis.
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