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ABSTRAK

PREVALENSI DAN KARAKTERISTIK
PENDERITA TUBERKULOSIS ANAK
Studi Deskriptif di Departemen Anak
Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Tasya Beby Tiara, 2014, 55 halaman)

Latar Belakang: Tuberkulosis anak masih menjadi penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas
pada anak di negara berkembang. Sulitnya mendapatkan laporan mengenai TB anak menyebabkan
target pendataan TB anak, khususnya di Palembang, belum tercapai. Terdapat beberapa faktor yang
dapat menimbulkan penyakit TB anak, yaitu status gizi, vaksinasi BCG, riwayat kontak erat, dan
karakteristik demografi.

Tujuan: Mendapatkan prevalensi dan karakteristik penderita TB anak di Departemen Anak Rumah
Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2012 s.d. Juli 2013.

Metode: Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan desain cross sectional.

Hasil: Pada penelitian ini tercatat sebanyak 106 penderita TB anak, sehingga didapatkan prevalensi
TB anak dari seluruh kasus TB sebesar 31.92%. Namun, hanya 47 anak yang dijadikan subjek
penelitian, tercatat 22 (48.9%) anak didiagnosis TB paru anak, dengan 34 (51.1%) anak memiliki
riwayat kontak erat, 20 (42.6%) anak memiliki status gizi kurang, serta 34 (72.3%) anak sudah
divaksinasi BCG, dengan 17 (36.2%) orang ayah dan 21 (44.7%) orang ibu pasien TB anak
berpendidikan terakhir sekolah dasar. Hasil observasi mendapatkan 45 (95.7%) ayah penderita TB
anak bekerja sedangkan 26 (55.3%) ibu penderita TB anak tidak bekerja (IRT).

Kesimpulan: Penderita TB anak menunjukkan persentase yang tinggi, sebagian besar penderita TB
paru anak dengan riwayat kontak erat, status gizi kurang, sudah divaksinasi BCG, serta memiliki
orangtua berpendidikan terakhir sekolah dasar, dengan Ayah yang bekerja dan Ibu yang tidak bekerja.

Kata Kunci: Prevalensi, Tuberkulosis Anak, Riwayat Kontak Erat.



ABSTRACT

PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF
CHILDHOOD TUBERCULOSIS PATIENT
Descriptive Study in The Departement of Child
Mohammad Hoesin General Hospital Palembang

(Tasya Beby Tiara, 2014, 55 pages)

Introduction: Childhood tuberculosis is the main cause of high morbidity and mortality in children in
developing countries. Difficulty in obtaining reports of childhood TB, especially in Palembang,
causes targeting data hard to achieve. There are factors contributing to causing TB in children, such
as nutrition, BCG vaccination, history of close contact, and characteristics of demography.

Objective: This study is conducted to determine the prevalence and characteristics of childhood
tuberculosis at Departement of Pediatrics Mohammad Hoesin General Hospital in July 2012 to July
2013.

Methods: This study is observational descriptive method by using cross-sectional approach.

Result: In this study a total of 106 children were diagnosed with TB, with the prevalence of childhood
TB to all TB cases of 31.92%. However, only 47 children were observed with pulmonary TB; 34
(51.1%) children with history of close contact; 20 (42.6%) with nutrient deficiency; 34 (72.3%)
vaccinated with BCG; 17 (36.2%) children and 21 (44.7%) children with fathers and mothers with
low education (elementary school) respectively. It was observed that 45 (95.7%) fathers with a TB
child are employed and 26 (55.3%) mothers with a TB child unemployed.

Conclusion: TB in children shows a high rate of percentage; most children came with history of close

contact, nutrition deficiency, BCG vaccination, and parents with low education (elementary school),
employed fathers, and unemployed mothers.

Key Words: Prevalence, Childhood Ttuberculosis, History of Close Contact.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) anak masih menjadi penyebab tingginya morbiditas dan
mortalitas pada anak di negara berkembang (Diani, Setyanto, dan Nurhamzah,
2011). WHO memperkirakan terdapat 490.000 kasus TB pada anak di seluruh
dunia, 64.000 anak meninggal akibat penyakit tuberkulosis setiap tahunnya (TB
Facts, 2013). Tercatat dari 9 juta kasus TB baru di dunia, terdapat 1 juta kasus TB
pada anak usia <15 tahun (WHO, 2006; Kartasasmita dan Basir, 2009). Laporan
dan pencatatan mengenai TB anak jarang didapatkan karena sulitnya diagnosis TB
pada anak, sehingga target pendataan TB anak hingga saat ini belum tercapai
khususnya di daerah Palembang, Sumatera Selatan.

Sementara pada dekade terakhir jumlah kasus TB dewasa terus meningkat
diiringi peningkatan jumlah kasus TB anak (Starke, 2001; Munoz dan Starke,
2006). Oleh karena itu, angka kejadian tuberkulosis anak tidak lepas dari
tingginya angka kejadian penderita tuberkulosis dewasa.

Anak-anak sangat rentan terhadap infeksi bakteri tuberkulosis dari droplet
orang dewasa karena daya tahan tubuh anak yang masih lemah sehingga droplet
yang terinhalasi dalam jumlah minimpun dapat mengakibatkan sakit TB pada
anak. Telah dicatat selama beberapa dekade, bahwa TB pada anak jarang
menginfeksi anak lain atau orang dewasa (Chernick dkk, 2006; Depkes, 2002).
Anak yang terinfeksi TB disebabkan oleh paparan Mycobacterium tuberculosis
dari penderita TB paru dewasa di lingkungan sekitar mereka (Diani, Setyanto, dan
Nurhamzah, 2011). Sumber terpenting infeksi TB pada anak adalah pajanan
orang dewasa yang infeksius, terutama penderita TB dengan BTA positif
(Rahajoe dkk, 2008). Pentingnya riwayat kontak terhadap TB pada anak
diperlihatkan oleh hasil penelitian di Taiwan bahwa intensitas paparan dengan

sumber penularan adalah faktor risiko infeksi utama pada anak yang dapat dilihat



dari peningkatan risiko infeksi TB pada anak yang memiliki kontak erat dengan
penderita TB aktif (Diani, Setyanto, dan Nurhamzah, 201 1).

Anak yang telah terinfeksi TB tidak selalu mengalami sakit TB, terdapat
beberapa faktor yang dapat menimbulkan penyakit TB yaitu status gizi, imunisasi
BCG, riwayat kontak, karakteristik demografi, dan lingkungan rumah (Rahajoe
dkk, 2008; Rakhmawati dkk, 2009). Malnutrisi akan menurunkan daya tahan
tubuh yang dapat memudahkan anak terkena penyakit infeksi termasuk TB.
Imunisasi BCG bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit TB dengan
meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi basil tuberkulosis, sehingga jika
anak tidak mendapatkan imunisasi BCG akan memungkinkan anak terinfeksi
kuman TB. Status demografi dalam penelitian ini yang dianggap mempengaruhi
penderita TB anak adalah pendidikan orang tua penderita TB anak. Pendidikan
orang tua sangat mempengaruhi status kesehatan anak, karena rendahnya tingkat
pendidikan orang tua mempengaruhi pengetahuan orang tua terhadap cara
penularan TB dari penderita TB dewasa pada anak terutama akibat kontak yang
erat (Rakhmawati dkk, 2009).

Lingkungan rumah juga dapat mempengaruhi status kesehatan
penghuninya termasuk dalam penyebaran bakteri TB. Namun untuk mengetahui
kondisi lingkungan rumah diperlukan pemeriksaan khusus dan sulit dilakukan
karena memerlukan alat dan waktu yang khusus. Oleh karena itu, lingkungan
rumah tidak dijadikan variabel penelitian (Notoatmodjo, 2003).

Walaupun sudah banyak alat diagnostik dan sedang dikembangkannya
sistem skoring sebagai alat skrining TB di daerah perifer, jumlah kasus yang
tampak di permukaan tidak banyak. Tingginya prevalensi penderita TB anak serta
pelaporan dan pencatatan di Palembang mengenai TB anak yang belum
memenuhi target akibat kurangnya pengetahuan mengenai risiko kontak erat
dengan penderita TB dewasa dan faktor-faktor yang dapat menyebabkan anak
menderita TB membuat penelitian ini layak dilakukan untuk menunjang penelitian

selanjutnya mengenai TB anak di Departemen Anak Rumah Sakit dr. Mohammad
Hoesin Palembang.



1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana prevalensi dan karaktersitik penderita TB anak di Departemen

Anak Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2.

Mengetahui prevalensi dan karakteristik penderita TB anak di
Departemen Anak Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan prevalensi penderita TB anak di Departemen
Anak Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang.

b. Mendeskripsikan riwayat kontak erat penderita TB anak di
Departemen Anak Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

¢. Mendeskripsikan riwayat vaksinasi BCG penderita TB anak di
Departemen Anak Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

d. Mendeskripsikan status gizi penderita TB anak di Departemen
Anak Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang.

e. Mendeskripsikan karakteristik demografi penderita TB anak di

Departemen Anak Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin
Palembang.



1.4. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan:

a.

Memberikan informasi mengenai prevalensi tuberkulosis anak di
Departemen Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Periode
Juli 2012 sampati dengan Juli 2013.

. Memberikan pengetahuan mengenai karakteristik penderita tuberkulosis

anak di Departemen Anak Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang
Periode Juli 2012 sampai dengan Juli 2013.

. Menjadi referensi, memperkaya literature di perpustakaan, dan sebagai

bahan masukan serta pertimbangan untuk penelitian selanjutnya yang

sejenis.
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