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ABSTRAK

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Anak di Departemen 

Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang
Periode Juli 2012-Juli 2013

CKhusnul Dwinita, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2014, 72 halaman)

Pendahuluan: Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang menyebabkan 
angka morbiditas dan mortalitas yang tinggi di dunia. Angka kejadian TB anak 
masih cukup tinggi khususnya di daerah Palembang. Diagnosis TB anak sulit 
ditegakkan karena tidak adanya pemeriksaan gold Standard dan tanda dan gejala 
yang tidak khas pada anak. Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui karakteristik pasien TB anak di Departemen Kesehatan Anak RSMH 
Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, dilakukan 
pada bulan Oktober hingga Desember 2013. Sumber data berasal dari data 
sekunder berupa rekam medik pasien TB anak di Departemen Kesehatan Anak 
RSMH Palembang periode Juli 2012-Juli 2013. Sampel yang diambil yaitu 
sebanyak 47 sampel.
Hasil: Dari 47 anak yang dijadikan sampel penelitian, didapatkan hasil 59,6% 
laki-laki dan 40,4% perempuan. Berdasarkan kategori usia nya, ditemukan pasien 
usia <5 tahun 42,55%, usia 5-<10 tahun 34,04%, usia 10-<l 5 tahun 21,28% dan 
usia 15-18 tahun 2,13%. Gejala demam muncul pada 63,8% anak, nafsu makan 
menurun 57,4%, berat badan menurun atau menetap 44,7%, batuk 42,6%, lesu 
38,3%, pembesaran KGB 31,9%, dan keringat malam 27,7%. Pemeriksaan 
sputum BTA positif pada 23,8% anak, uji tuberkulin 55% dan pada pemeriksaan 
rontgen didapatkan gambaran inflltrat pada 51,5% anak.
Kesimpulan: Pasien TB anak paling banyak adalah laki-laki, kategori usia <5 
tahun. Gejala demam paling banyak muncul. Pemeriksaan BTA lebih banyak hasil 
negatif, sementara uji tuberkulin lebih banyak hasil positif, dan pada rontgen 
gambaran inflltrat adalah yang paling banyak ditemukan.

Kata kunci: Tuberkulosis, anak, karakteristik, gejala klinis, diagnosis
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ABSTRACT

Characteristics of Tuberculosis antong Childrert 
At Department of Childrenfs Health Dr. Mohammad Hoesin 

Hospital Palembang Period July 2012-July 2013

(Khusnul Dwinita, Sriwijaya University, Faculty of Medicine, 2014, 72 pages)

Introduction: The incidence of childhood tuberculosis in the world still quite 
high, especially in Palembang. The diagnosis of TB in children is difficult to 
determine because of the absence of the gold Standard examination and clinical 
presentation is not specific. Therefore, the goal of this research is to evaluate the 
characteristics of childhood tuberculosis at RSMH Palembang.
Method: This observalional descriplive study was conducted in Oclober to 
December 2013. Source of data is the secondary data from medical record of 
childhood tuberculosis case at Department of Children 's Health RSMH 
Palembang Period July 2012 to July 2013. There were 47 samples of this study. 
Results: Oul of 47 admitted samples, 59.6% was male and 40.4% was female. 
42.6%o patients were less than 5 years, 34.0% patients were between 5-<10 years, 
21.3% patients were between I0-< 15 years, and 2.1% patients were between IS
IS years. The most frequent symptom seen in patient was fever (63.8%o), then 
anorexia (57.4%), weight loss (44.7%), cough (42.6%), malaise (38.3%), 
lymphadenopathy (31.9%) and night sweats (27.7%). AFB was isolated in sputum 
in only 23.8% patients, tuberculin test was positive in 55% and most common x 
ray finding 51.5% is infiltrate.
Conclusion: This study showed that majority ofTB patients was male, and most 
of cases were less than 5 years. The most frequent symptom seen in patient was 
fever. AFB was rarely found in sputum, however tuberculin test was positive 
more, and the most common x ray finding is infiltrate.

Keywords: Tuberculosis, children, characteristic, clinical presentation, diagnose
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh basil 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini bisa mengenai organ paru dan 

bisa juga organ lain yang biasa disebut sebagai TB ekstra paru (WHO, 

2012). World Health Organization (WHO) memperkirakan Al tuberculosis 

telah menginfeksi 2 miliar orang atau sepertiga penduduk dunia. 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan angka 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi baik di Negara Maju maupun di

Negara Berkembang (Rahajoe et al., 2008). Setiap tahun, lebih dari 74.000 

anak di seluruh dunia meningggal karena TB (WHO, 2013).

Menurut WHO tahun 2010, Indonesia merupakan Negara yang 

menduduki peringkat ke-5 sebagai penyumbang kasus terbanyak di dunia 

(Depkes, 2011). Dan diperkirakan jumlah kasus TB anak adalah 15 % dari 

seluruh kasus TB (UKK Respirologi IDAI, 2012). Perkumpulan 

Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia mencantumkan data TB di Indonesia

yang diambil dari Global Report WHO 2010, total seluruh kasus TB pada 

tahun 2009 sebanyak 294.731 kasus, dengan kasus TB baru BTA positif 

sebanyak 169.213, kasus TB BTA negatif sebanyak 108.616, kasus TB 

ekstrapulmonal sebanyak 11.215, kasus TB kambuh sebanyak 3.709, dan 

kasus pengobatan ulang diluar kasus kambuh (retreatment, excl relaps) 

(Wibawati, 2012). Sedangkan untuk kasus TB anak usia 0-14 tahun di 

Indonesia didapatkan sebanyak 1.727 kasus (Hardianti, Hiswani, Jemadi, 
2012).

Menurut hasil Survey Prevalensi TB di Indonesia secara regional 

untuk wilayah Sumatera, angka insiden TB BTA positif pada tahun 2004 

adalah 160 per 100.000 penduduk (Kepmenkes, 2011). Di kota Medan 

terdapat 194 anak yang menderita penyakit TB pada tahun 2010. (Hardianti,

1
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Hiswani, Jemadi, 2012). Menurut data yang didapatkan di Rumah Sakit 

Mohammad Hoesin Palembang dari Februari 2012-Februari 2013, jumlah 

pasien TB anak baik TB paru maupun TB ekstra paru yang datang berobat 

sebanyak 270 orang (kasus lama dan kasus baru). Berdasarkan data tersebut, 

didapatkan jumlah yang masih cukup banyak dan cukup memperihatinkan.

Masalah yang dihadapi pada pasien TB anak berbeda dengan pada 

pasien TB dewasa. Pada kasus TB anak ditemukan kesulitan dalam 

mendiagnosis karena peningkatan insidens Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) dan Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) serta adanya 

Mulli Drug Resisiance (MDR). Selain itu masalah yang penting adalah 

karena gejala penyakit TB anak seringkali tidak khas, sehingga perlu 

dilakukan pendekatan yang baik dengan mempertimbangkan gejala klinis 

dan berbagai pemeriksaan penunjang lainnya. Permasalahan tersebut 

menyebabkan data mengenai TB anak jarang didapatkan. Oleh karena itu 

perlu dilakukan penelitian mengenai bagaimana gambaran karakteristik dari 

pasien TB anak terutama mengenai gejala klinis yang muncul dan hasil 

pemeriksaan penunjang yang dilakukan.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik pasien TB anak di Departemen Kesehatan Anak 

Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 2012-Juli 

2013?

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui karakteristik pasien TB anak di Departemen 

Kesehatan Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Juli 2012-Juli 2013 

Tujuan Khusus

Mengetahui distribusi pasien TB anak di Departemen Kesehatan 

Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 
2012-Juli 2013 berdasarkan kategori usia

1.3.2.

1.
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Mengetahui distribusi pasien TB anak di Departemen Kesehatan 

Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 

2012-Juli 2013 berdasarkan jenis kelamin

Mengetahui distribusi pasien TB anak di Departemen Kesehatan 

Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 

2012-Juli 2013 berdasarkan karakteristik klinis 

Mengetahui distribusi pasien TB anak di Departemen Kesehatan 

Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 

2012-Juli 2013 berdasarkan hasil pemeriksaan sputum BTA 

Mengetahui distribusi pasien TB anak di Departemen Kesehatan 

Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 

2012-Juli 2013 berdasarkan hasil pemeriksaan uji tuberkulin 

Mengetahui distribusi pasien TB anak di Departemen Kesehatan 

Anak Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Juli 

2012-Juli 2013 berdasarkan hasil pemeriksaan rontgen

2.

3.

4.

5.

6.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Memberikan data mengenai karakteristik pasien TB anak di RSMH 

Palembang

Memberikan data khususnya mengenai gejala klinis yang paling 

sering muncul pada pasien TB anak

Bisa digunakan sebagai penambah ilmu, referensi, dan 

pertimbangan untuk penelitian selanjutnya

1.4.

a.

b.

c.

1.4.2 Bagi Pasien dan Keluarga

Memberikan pengetahuan kepada pasien dan keluarga mengenai 

penting nya mengenali gejala penyakit TB khususnya pada anak 

Memberikan pengetahuan kepada pasien dan keluarga mengenai 

penting nya melakukan pengobatan sedini mungkin 

mendapatkan hasil yang baik bagi pasien TB anak

a.

b.

guna
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1.4.3 Bagi Peneliti

Menambah pengalaman, ilmu dan wawasan dalam melakukan 

suatu penelitian

Menambah pengetahuan mengenai karakteristik klinis pasien TB 

anak

Menambah pengetahuan mengenai karakteristik pemeriksaan 

penunjang pasien TB anak

a.

b.

c.

1.4.4 Bagi Peneliti Lainnya

Sebagai bahan pertimbangan dan masukan dalam melakukan 

penelitian selanjutnya

a.
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