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ABSTRAK 

 

ANGKA KEJADIAN PEMBERIAN  

TERAPI PENCEGAHAN TUBERKULOSIS (TPT) PADA 

ANAK DI PUSKESMAS KOTA PALEMBANG 
 

(Ellen Callista Angelica, 14 Desember 2022, 82 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular kronis yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis dengan 10-11% dari semua kasus TB di dunia 

merupakan kasus TB anak. Namun, tidak semua orang yang terinfeksi akan 

berkembang menjadi penyakit TB aktif sehingga infeksi tersebut disebut sebagai 

Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB) yang harus ditatalaksana dengan Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis (TPT). Sampai saat ini, belum terdapat penelitian terbaru 

mengenai implementasi pemberian TPT di Kota Palembang. Penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui angka kejadian pemberian TPT pada anak di 

puskesmas Kota Palembang. 

 

Metode: Penelitian ini berjenis deskriptif observasional dengan desain studi cross-

sectional. Data yang diambil adalah data sekunder berupa rekapitulasi TBC.15 

Fasyankes dan TBC.16K Fasyankes Kota Palembang pada Januari 2020 sampai 

Desember 2021. Data dikumpulkan dari bagian Pengelolaan Program TB di Dinas 

Kesehatan Kota Palembang dan diolah secara deskriptif. 

 

Hasil: Berdasarkan 943 sampel anak dengan riwayat kontak serumah, didapatkan 

hanya 16,9% anak diberikan TPT dengan karakteristik terbanyak merupakan 

kelompok usia <5 tahun (94,3%), laki-laki (55,3%), berdomisili di Kota Palembang 

(97,5%), tidak dilakukan pemeriksaan TST (83%), diberikan paduan 6H (93,7%) 

dan telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap (47,8%). Pencapaian 

pemberian TPT di puskesmas Kota Palembang hanya memenuhi 17,5% pada tahun 

2020 dan 7% pada tahun 2021 dari target cakupan nasional. 

 

Kesimpulan: Angka kejadian pemberian TPT pada anak dengan riwayat kontak 

serumah di puskesmas Kota Palembang masih tergolong rendah dan pencapaian 

pemberian TPT pada anak belum mencukupi target cakupan nasional untuk tahun 

2020 dan 2021 yang sudah ditetapkan. 

 

Kata Kunci: Terapi Pencegahan Tuberkulosis, TPT, Infeksi Laten Tuberkulosis, 

Kontak Serumah, Angka Kejadian 
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ABSTRACT 

INCIDENCE OF TUBERCULOSIS PREVENTION 

TREATMENT (TPT) AMONG CHILDREN  

IN PALEMBANG PUBLIC HEALTH CENTER 
 

(Ellen Callista Angelica, December 14th, 2022, 82 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Introduction: Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis with children making up 10-11% of all TB cases worldwide. However, 

not everyone who contracts M. tuberculosis will go on to develop active TB, 

therefore this infection is referred to as Latent Tuberculosis Infection (LTBI) and 

has to be intervened with Tuberculosis Prevention Treatment (TPT). Currently, 

there hasn't been any recent research on the execution of the TPT administration in 

Palembang. This study was conducted to determine the incidence of TPT among 

children in Palembang Public Health Center. 

 

Method: This research used a descriptive observational methodology with a cross-

sectional study design. The data gathered is in the form of secondary data including 

TBC.15 Fasyankes and TBC.16K Fasyankes form recapitulation in Palembang 

from January 2020 to December 2021. The data were collected from the Palembang 

City Health Office's TB Program Management division and were processed 

descriptively. 

 

Result: Of the 943 household contact children, only 16.9% of them were given TPT 

with the most characteristics being the age group <5 years (94.3%), male (55.3%), 

lived in Palembang (97, 5%), did not undergo TST (83%), were given 6H treatment 

(93.7%) and had completed the TPT (47.8%). TPT administration in Palembang 

Public Health Center only met 17.5% of the national coverage target in 2020 and 

7% of the target in 2021  

 

Conclusion: Incidence of TPT administration among children in Palembang Public 

Health Center is considered low and did not meet the national targets for 2020 and 

2021 that have been set. 

 

Keywords: Tuberculosis Preventive Treatment, TPT, Latent Tuberculosis 

Infection, Household Contact, Incidence 
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RINGKASAN 

 

ANGKA KEJADIAN PEMBERIAN TERAPI PENCEGAHAN TUBERKULOSIS 

(TPT) PADA ANAK DI PUSKESMAS KOTA PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 14 Desember 2022  

 

Ellen Callista Angelica; Dibimbing oleh dr. Fifi Sofiah, SpA(K) dan dr. Ella 

Amalia, M.Kes.  

 

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya  

xxii + 82 halaman, 19 tabel, 7 gambar, 9 lampiran.  

 

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular kronis yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis. Setelah terinfeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis, infeksi TB pada anak-anak lebih berisiko berkembang menjadi 

penyakit TB dalam beberapa bulan setelah terpapar. Namun, tidak semua orang 

yang terinfeksi M. tuberculosis akan terus berkembang menjadi penyakit TB aktif.  

Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB) adalah penyakit di mana sistem kekebalan tubuh 

orang yang terinfeksi tidak dapat sepenuhnya menghilangkan Mycobacterium 

tuberculosis dari tubuh, tetapi mampu mengendalikan bakteri sehingga gejala TB 

tidak muncul. Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) adalah salah satu intervensi 

utama dari ILTB yang direkomendasikan WHO yang dapat mengurangi risiko 

reaktivasi sekitar 60% sampai 90%. Saat ini Kemenkes mendata cakupan 

pemberian TPT sebagai gambaran jumlah kasus ILTB dan tatalaksananya di 

Indonesia. Salah satu kelompok orang yang berisiko TB yang merupakan prioritas 

sasaran pemberian TPT adalah kontak serumah dengan pasien TB yang 

dikonfirmasi secara bakteriologis. Namun, cakupan pemberian TPT pada kontak 

serumah saat ini hanya mencapai 0,2% secara keseluruhan di Indonesia dan 0,1% 

pada Provinsi Sumatera Selatan. Kota Palembang merupakan daerah dengan jumlah 

kasus terduga TB terbanyak di Provinsi Sumatera Selatan dengan cakupan 

penemuan kasus TB anak hanya mencapai 13,5% pada tahun 2021. Selain itu, 

belum ada penelitian terbaru mengenai implementasi pemberian TPT terutama di 

Kota Palembang. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui angka kejadian 

pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada anak di puskesmas Kota 

Palembang. 

Data yang digunakan adalah data sekunder berupa rekapitulasi register 

pengobatan pencegahan TB dan formulir investigasi kontak tuberkulosis Kota 

Palembang yang dikumpulkan dari bagian Pengelolaan Program TB di Dinas 

Kesehatan Kota Palembang dari Januari 2020 hingga Desember 2021. Teknik 

pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini adalah total sampling. 

Sampel diambil dari data anak dengan riwayat kontak serumah dengan penderita 

TB paru yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengolahan data kemudian 

dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan Microsoft Excel dan SPSS. 
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Dari 943 anak dengan riwayat kontak serumah di puskesmas Kota Palembang 

didapatkan karakteristik dasar terbanyak yaitu kelompok usia 5-14 tahun (55,2%), 

laki-laki (51,1%), berdomisili di Kota Palembang (97,1%), dan tidak dilakukan 

pemeriksaan TST (97%). Didapatkan juga bahwa jumlah anak dengan riwayat 

kontak serumah yang diberikan TPT hanya mencapai 16,9% dari total sampel. 

Penelitian ini juga melakukan identifikasi karakteristik anak yang mendapatkan 

TPT dan memperoleh hasil karakteristik terbanyak adalah kelompok usia <5 tahun 

(94,3%), laki-laki (55,3%), berdomisili di Kota Palembang (97,5%), tidak 

dilakukan pemeriksaan TST (83%) diberikan paduan 6H (93,7%) dan telah 

menyelesaikan pengobatan secara lengkap (47,8%). Berdasarkan perhitungan 

estimasi anak yang harus diberikan TPT dan target cakupan nasional, dapat 

disimpulkan bahwa pemberian TPT di puskesmas Kota Palembang tidak mencapai 

target karena hanya memenuhi 17,5% pada tahun 2020 dan 7% pada tahun 2021 

dari target cakupan nasional. 

 

Kata Kunci: Terapi Pencegahan Tuberkulosis, TPT, Kontak Serumah, ILTB, 

Angka Kejadian 

 

 

 

 

 



 
 

 

ix 

Universitas Sriwijaya 

SUMMARY 

 

INCIDENCE OF TUBERCULOSIS PREVENTION TREATMENT (TPT) 

AMONG CHILDREN IN PALEMBANG PUBLIC HEALTH CENTER 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 14 Desember 2022  

 

Ellen Callista Angelica; Supervised by dr. Fifi Sofiah, SpA(K) and dr. Ella Amalia, 

M.Kes 

 

Department of Medical Science, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xxii + 82 pages, 19 tables, 7 figures, 9 attachments.  

 

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis. Children are more likely to get tuberculosis within a few months of 

contracting the Mycobacterium tuberculosis infection. However, not everyone who 

contracts M. tuberculosis will go on to develop active TB. A person with Latent 

Tuberculosis Infection (LTBI) has the condition of their immune system is unable 

to totally eradicate Mycobacterium tuberculosis from their body but is still able to 

regulate the germs such that tuberculosis symptoms do not manifest. One of the key 

interventions of LTBI that is recommended by WHO is Tuberculosis Prevention 

Treatment (TPT) which can decrease the probability of reactivation by roughly 60% 

to 90%. Currently, the Indonesian Ministry of Health records the coverage of TPT 

administration as an indicator of the number of LTBI cases and their management 

in Indonesia. Household contact with bacteriologically-verified TB patients is one 

of the populations at risk for TB that is prioritized as a target population for TPT 

administration. However, TPT administration to TB household contacts currently 

only covered 0.2% overall in Indonesia and 0.1% in Province of South Sumatra. 

Palembang has the highest population of tuberculosis suspects, with only 13.5% of 

pediatric TB cases covered in 2021 in the Province of South Sumatra. Additionally, 

there hasn't been any recent research on how the TPT administration is being carried 

out, notably in Palembang. This study was conducted to determine the incidence of 

Tuberculosis Prevention Treatment (TPT) among children in public health center 

in Palembang. 

The data used are secondary data that were gathered from recapitulation of 

the tuberculosis prevention treatment register and tuberculosis contact investigation 

form between January 2020 and December 2021 provided by the TB Program 

Management division at the Palembang City Health Office. This study utilized total 

sampling as the method of sampling. Samples were taken from the data of children 

with a history of household contact with pulmonary TB patients who matched the 

inclusion and exclusion criteria. Data processing was then carried out descriptively 

and was analyzed using Microsoft Excel and SPSS. 

Of the 943 children with a history of household contact investigated in Public 

Health Center in Palembang, the base characteristics with most children were 

identified, namely the age group 5-14 years (55.2%), male (51.1%), lived in 

Palembang (97.1%), and did not undergo TST (97%). It was also found that the 
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number of children with a history of household contacts who were given TPT only 

reached 16.9% of the total sample investigated. This study also identified the 

characteristics of children who received TPT and most prevalent characteristic were 

identified, namely the age group <5 years (94.3%), male (55.3%), lived in 

Palembang (97.5%), did not undergo TST (83%) were given 6H treatment (93.7%) 

and had completed treatment (47.8%). Based on the estimation of children who 

should be given TPT and the national coverage target, it can be concluded that the 

TPT administration in Public Health Center in Palembang did not fulfill the target 

because it only met 17.5% in 2020 and 7% in 2021 of the national coverage target. 

 

Keywords: Tuberculosis Preventive Treatment, TPT, Household Contacts, LTBI, 

Incidence 
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BTA (+) 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 (+). 

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. 

Case Detection Rate 

(CDR) 

Jumlah semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan di 

antara perkiraan jumlah semua kasus TB (insiden). 

Case Notification 

Rate (CNR) 

Jumlah semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan di 

antara 100.000 penduduk yang ada di suatu wilayah 

tertentu yang apabila dikumpulkan serial, akan 

menggambarkan kecenderungan/ tren meningkat atau 

menurunnya penemuan kasus dari tahun ke tahun di 

suatu wilayah. 

Infeksi Laten 

Tuberkulosis (ILTB) 

Sebuah keadaan respon imun yang persisten dalam 

menstimulasi antigen Mycobacterium tuberculosis 

dengan tanpa adanya manifestasi klinis TB aktif. Tidak 

ada standar emas pemeriksaan untuk mengidentifkasi 

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. 
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Kasus Indeks 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). 

Kontak Serumah 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). 

Tuberculin Skin Test 

(TST)/Tes Mantoux 

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. 

Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT) 

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. 

Tuberkulosis Penyakit yang disebabkan karena Mycobacterium 

tuberculosis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) terus menimbulkan bahaya serius bagi kesehatan 

dunia dengan beban penyakit mencapai 10 juta kasus baru tiap tahunnya. 

Akan tetapi tingkat pelaporan kasus TB baru hanya mencapai kurang dari 

dua pertiganya. Setiap orang dapat berpotensi menderita penyakit TB, tetapi 

kelompok populasi tertentu lebih berisiko terinfeksi penyakit ini; termasuk 

mereka yang menderita AIDS, tenaga kesehatan, dan individu yang bekerja 

di lingkungan di mana Mycobacterium tuberculosis lebih mungkin untuk 

ditularkan.1 

Sebagian besar beban global infeksi baru dan kematian tuberkulosis 

ditanggung oleh negara-negara berkembang termasuk India, Indonesia, 

Cina, Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan, yang menyumbang sekitar 60% 

dari kematian akibat TB pada tahun 2015.2 Jumlah kasus TB di Indonesia 

diperkirakan mencapai hampir 900.000 kasus baru dan 93.000 kematian per 

tahun menurut laporan oleh WHO pada tahun 2021.2,3  

Jumlah kematian akibat tuberkulosis pada anak-anak di negara 

berkembang dapat dikategorikan sebagai yang tertinggi, dengan lebih dari 

500.000 kasus baru dilaporkan setiap tahun dan diperkirakan lebih dari 

80.000 kematian. Sepuluh sampai sebelas persen dari semua kasus TB di 

dunia adalah anak-anak dengan setidaknya 1 juta anak menderita TB setiap 

tahun. Proporsi kasus TB anak di antara seluruh kasus TB di Indonesia 

mencapai 7,16% pada tahun 2014 dan 9% pada tahun 2015.4,5 

Tidak semua orang yang terinfeksi oleh bakteri M. tuberculosis akan 

berkembang menjadi penyakit TB aktif. Keadaan seseorang yang terinfeksi 

M. tuberculosis yang dorman tanpa adanya manifestasi klinis aktif dari TB 

disebut dengan Infeksi Laten Tuberkulosis (ILTB). Beban ILTB global 

diperkirakan mencapai 1,7 miliar orang pada tahun 2014, dengan 35% di 

antaranya berasal dari Asia Tenggara termasuk Indonesia.6 Apabila orang 

1 
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yang terinfeksi M. tuberculosis tidak diberikan pengobatan ILTB, sekitar 5-

10% dari populasi tersebut akan berkembang menjadi TB aktif. Terapi 

Pencegahan Tuberkulosis (TPT) adalah salah satu intervensi utama yang 

direkomendasikan WHO dalam mencapai tujuan global untuk mengakhiri 

TB (End TB) yang disahkan oleh PBB tentang Tuberkulosis pada September 

2018 lalu.7,8 

Indonesia sebelumnya telah memberikan TPT dalam bentuk 

Pengobatan Pencegahan Isoniazid (PP INH) kepada dua kelompok risiko 

tertinggi, yaitu ODHA dan anak berusia <5 tahun yang memiliki riwayat 

kontak serumah dengan penderita TB. Akan tetapi, implementasi program 

ini masih jauh dari target nasional yang diharapkan pada tahun 2018 yaitu 

40%. Hanya 7.681 ODHA atau sekitar 16%, dan 6.080 balita atau sekitar 

8,5% yang menerima PP INH di Indonesia menurut data Global 

Tuberculosis Report 2019.6 Pada Global Tuberculosis Report 2021, 

didapatkan hanya 3,6% anak di bawah 5 tahun dengan riwayat kontak 

serumah yang mendapatkan PP INH sebagai terapi pencegahan TB.3 

Sejak akhir tahun 2020, Kementerian Kesehatan RI telah menerbitkan 

Petunjuk Teknis Penanganan Infeksi Laten Tuberkulosis yang berisi 

pedoman lengkap tentang TPT mengikuti arahan dari WHO serta target 

cakupan nasional Indonesia sampai tahun 2024. Akan tetapi karena 

pedoman ini masih tergolong baru di Indonesia, masih sedikit penelitian 

terbaru mengenai implementasinya di Indonesia, salah satunya berasal dari 

Kota Surabaya oleh Aprilidyawati dkk. pada tahun 2020.9 

Sampai saat ini, belum ada penelitian terbaru mengenai implementasi 

pemberian TPT terutama di Kota Palembang, sedangkan Kota Palembang 

merupakan daerah dengan jumlah kasus terduga TB terbanyak di Provinsi 

Sumatera Selatan dengan 20.307 kasus dan kasus TB anak mencapai 139 

kasus dengan cakupan penemuan kasus TB anak mencapai 13,5% pada 

tahun 2021.10,11 Selain itu, penelitian terkait angka kejadian pemberian TPT 

pada anak di puskesmas dan institusi kesehatan lainnya belum pernah 

dilakukan. Oleh karena itu, berdasarkan pedoman pemberian TPT untuk 



3 

 

 

Universitas Sriwijaya 
 

pasien ILTB oleh WHO dan Kemenkes RI, penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui angka kejadian pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis 

(TPT) pada anak di puskesmas Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana angka kejadian pemberian Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT) pada anak di puskesmas Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui angka kejadian 

pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada anak di 

puskesmas Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik dasar anak dengan riwayat kontak 

serumah dengan kasus indeks TB paru di puskesmas Kota 

Palembang. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi anak dengan riwayat kontak 

serumah dengan kasus indeks TB paru berdasarkan pemberian 

TPT di puskesmas Kota Palembang. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi anak yang diberikan TPT 

berdasarkan usia, jenis kelamin, domisili, dan syarat pemberian 

TPT di puskesmas Kota Palembang.  

4. Mengetahui distribusi frekuensi anak yang diberikan TPT 

berdasarkan paduan TPT yang diterima di puskesmas Kota 

Palembang. 

5. Mengetahui distribusi frekuensi anak yang diberikan TPT 

berdasarkan hasil akhir dari pemberian TPT di puskesmas Kota 

Palembang. 

6. Membandingkan angka kejadian pemberian TPT di puskesmas 

Kota Palembang dengan target cakupan nasional TPT. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber 

bacaan untuk menambah pengetahuan dan memberikan informasi 

mengenai angka kejadian pemberian Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT) pada anak di puskesmas Kota Palembang. 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Penelitian yang dilakukan dapat memberikan informasi dan 

mendorong pelaksanaan kebijakan pemberian Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT) pada anak kepada bagian pengelola program 

penanggulangan TB nasional di puskesmas dan Dinas Kesehatan 

Kota demi mencapai target cakupan nasional pemberian TPT yang 

telah ditetapkan. 

1.4.3 Manfaat Praktis 

Penelitian diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

angka kejadian pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) 

pada anak, yang kemudian dapat dijadikan pertimbangan dalam 

pemberian terapi supaya tujuan terapi pencegahan tercapai secara 

optimal. 
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