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Deswanti Tangketiku. Hal-hal yang ada Hubungan denga Terjadinya Tuberkulosis Paru pada Anak
yang Dirawat Jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar. (Dibimbing dr. Tedy
Amiruddin, MMR, M. Kes dan dr. Anisyah Hariadi, M. Kes)

ABSTRAK

Tuberkulosis paru pada anak merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis dengan gejala ialah
penurunan berat badan selama 2 bulan berturut-turut, demam, keringat malam,
batuk kronis selama 3 minggu dengan atau tanpa mengi, selain itu tuberkulosis
masih merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak di dunia
yang bisa memberikan komplikasi berupa kerusakan permanen pada paru-paru
dan mengakibatkan kematian yang lebih besar daripada organisme menular
tunggal lainnya. Faktor-faktor penyebab terjadinya infeksi tuberkulosis paru pada
anak antara lain : usia, riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru
dewasa, riwayat imunisasi BCG, dan status gizi. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan terjadinya tuberkulosis
paru pada anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar, (1) usia (2) riwayat kontak erat dengan pederita tuberkulosis paru
dewasa, (3) riwayat imunisasi BCG , (4) status gizi. Penelitian ini dilakukan
terhadap 100 anak yang menderita tuberkulosis paru yang dirawat jalan di Balai
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar. Penelitian dilakukan dengan
pengambilan data melalui rekam medis penderita yang selanjutnya diolah
dengan menggunakan sistem SPSS dan hasil penelitian ini berupa hasil analisis
univariat dan analisis bivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi
tuberkulosis paru pada anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar yaitu : (1) pada variable usia didapatkan pada usia < 5
tahun sebanyak 51 penderita (51,0%), dan pada usia >5 - <18 tahun sebanyak
49 penderita (49,0%), (2) Pada kelompok riwayat kontak erat dengan pederita
tuberkulosis paru dewasa didapatkan pada anak yang memiliki riwayat kontak
erat sebanyak 87 penderita (87,0%) dan pada anak dengan tidak memiliki
riwayat kontak erat 13 penderita (13,0%), (3) riwayat imunisasi BCG didapatkan
pada anak yang tidak memiliki riwayat imunisasi BCG sebanyak 25 penderita
(25,0%) dan pada anak yang memiliki riwayat imunisasi BCG sebanyak 75
penderita (75,0%), (4) Status gizi didapatkan pada anak dengan gizi buruk
sebanyak 76 penderita (76,0%) dan pada anak dengan gizi baik sebanyak 24
penderita (24,0%). Kesimpulan penelitian ditemukan bahwa ada hubungan yang
signifikan antar usia, riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru
dewasa, riwayat imunisasi-BCG, dan status gizi dengan terjadinya tuberkulosis
paru pada anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar.

Kata Kunci: Usia, riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru
dewasa, riwayat imunisasi BCG, status gizi.
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Deswanti Tangketiku. Things that have a relationship with the Occurrence of Pulmonary
Tuberculosis in Children who are Outpatient Care at the Makassar Community Pulmonary Health
Center. (Supervised by dr. Tedy Amiruddin, MMR, M. Kes and dr. Anisyah Hariadi, M. Kes)

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis in children is an infectious disease caused by the
bacillus Mycobacterium tuberculosis with symptoms of weight loss for 2
consecutive months, fever, night sweats, chronic cough for 3 weeks with or
without wheezing, besides that tuberculosis is still a major cause of morbidity and
mortality in children in the world that can give complications in the form of
permanent damage to the lungs and result in greater death than other single
infectious organisms. Factors causing pulmonary tuberculosis infection in
children include: age, history of close contact with adult pulmonary tuberculosis
patients, history of BCG immunization, and nutritional status. The purpose of this
study was to find out things that are related to the occurrence of pulmonary
tuberculosis in children who are treated outpatient at the Makassar Community
Lung Health Center, (1) age (2) history of close contact with adult pulmonary
tuberculosis patients, (3) history of immunization BCG , (4) nutritional status. This
research was conducted on 100 children suffering from pulmonary tuberculosis
who were treated on an outpatient basis at the Makassar Community Lung
Health Center. The research was conducted by collecting data through the
patient's medical records which were then processed using the SPSS system
and the results of this study were in the form of univariate and bivariate analysis
results. The results of this study showed the distribution of pulmonary
tuberculosis in children who were treated outpatient at the Makassar Community
Lung Health Center, namely: (1) the age variable was found at age < 5 years as
many as 51 sufferers (51.0%), and at ages > 5 - < 18 years, 49 patients (49.0%),
(2) In the group with a history of close contact with adult pulmonary tuberculosis
patients, 87 patients (87.0%) had a history of close contact and children with no
history of contact closely 13 patients (13.0%), (3) a history of BCG immunization
was found in children who did not have a history of BCG immunization in 25
patients (25.0%) and in children who had a history of BCG immunization in 75
patients (75.0%) ), (4) Nutritional status was found in children with severe
malnutrition in 76 sufferers (76.0%) and in children with good nutrition 24
sufferers (24.0%). The conclusion of the study found that there was a significant
relationship between age, history of close contact with adult pulmonary
tuberculosis patients, history of BCG immunization, and nutritional status with the
occurrence of pulmonary tuberculosis in children who were treated outpatient at
the Makassar Community Lung Health Center.

Keywords: Age, history of close contact with adult pulmonary tuberculosis
patients, history of BCG immunization, nutritional status.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis paru pada anak merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis yang kemudian masuk
kedalam saluran nafas untuk mencapai saluran nafas terminal yang
selanjutnya akan bersarang dijaringan paru dimana Mycobacterium
tuberculosis akan membentuk suatu sarang pneumonik sehingga terjadi
proses inflamasi lokal di dalam paru-paru yang disebut sebagai fokus
primer. 12

Terlepas dari kenyataan bahwa penyakit ini terus menjadi penyebab
utama morbiditas dan mortalitas pada anak-anak di seluruh dunia,
penanggulangannya kurang mendapat perhatian. Data mengenai
surveilans dan epidemiologi tuberkulosis paru pada anak masih sangat
jarang ditemukan. Hal ini karena TB Paru pada anak sulit didiagnosis,
meningkatnya ekstra paru pada anak, tidak ada definisi kasus yang baku,
dan TB Paru pada anak kurang diperhatikan seperti TB Paru pada orang
dewasa. Beberapa penelitian telah menunjukkan prevalensi tuberkulosis
paru yang tinggi pada anak-anak, tetapi pada dasarnya tanpa konfirmasi
pemeriksaan bakteri tahan asam positif.®

Perkiraan kasus baru TB secara global pada tahun 2017 yaitu 10,0 juta
kasus, 1 juta di antaranya terjadi pada anak-anak di bawah usia 15 tahun.
Hanya 7,1 persen dari perkiraan kasus tuberkulosis anak yang
diberitahukan ke program TB, menunjukkan under-diagnosis besar-
besaran. Sekitar 194.000 anak meninggal pada tahun 2017 karena
penyakit tersebut. Anak-anak mewakili sekitar sepuluh persen dari semua
kasus tuberkulosis. Lebih dari 67 juta anak sehat memiliki infeksi
tuberkulosis laten dan berisiko mengembangkan penyakit di masa depan,
dan kurang dari 300.000 anak-anak di bawah usia 5 tahun yang

memenuhi syarat memulai pencegahan. Tetapi pada tahun 2017, para
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peneliti memperkirakan bahwa lebih dari 25.000 anak mengembangkan
TB yang resistan terhadap berbagai obat setiap tahun.81°

Salah satu upaya yang dilakukan oleh otoritas publik dan dunia untuk
mencegah tuberkulosis pada anak adalah dengan imunisasi BCG.
Kegiatan imunisasi BCG merupakan tindakan pemberian vaksin hidup
yang dilemahkan yaitu melemahkan Mycobacterium bovis yang dijadikan
vaksin. Imunisasi BCG benar-benar dilakukan dengan rencana
pengembangan kekebalan untuk bayi yang berusia 0-2 bulan. Vaksin
BCG untuk bayi yang berusia lebih dari dua bulan harus diuji tuberkulin
untuk memastikan kekebalan BCG yang tepat. Petunjuk tata laksana
imunisasi BCG mengacu pada peraturan program vaksinasi yang
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.*

B. Rumusan Masalah

Tuberkulosis paru pada anak merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis dengan gejala ialah
penurunan berat badan selama 2 bulan berturut-turut, demam, keringat
malam, batuk kronis selama 3 minggu dengan atau tanpa mengi, selain
itu tuberkulosis masih merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak di dunia yang bisa memberikan komplikasi berupa
kerusakan permanen pada paru-paru dan mengakibatkan kematian yang

lebih besar daripada organisme menular tunggal lainnya.

Berdasarkan hal diatas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
yaitu “apa saja hal-hal yang ada hubungan dengan terjadinya tuberkulosis
paru pada anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru

Masyarakat Makassar?”



. Pertanyaan Penelitian

. Apakah ada hubungan antara usia dengan terjadinya tuberkulosis paru
pada anak?

. Apakah ada hubungan antara riwayat kontak erat dengan penderita
tuberkulosis paru dewasa dengan terjadinya tuberkulosis paru pada
anak?

. Apakah ada hubungan antara riwayat imunisasi BCG dengan
terjadinya tuberkulosis paru pada anak?

. Apakah ada hubungan antara status gizi dengan terjadinya

tuberkulosis paru pada anak?

. Tujuan Penelitian

. Tujuan Umum
Mengetahui hal-hal yang ada hubungan dengan terjadinya tuberkulosis
paru pada anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru

Masyarakat Makassar.

. Tujuan Khusus

a. Mengetahui hubungan antara usia dengan terjadinya tuberkulosis
paru pada anak

b. Mengetahui hubungan antara riwayat kontak erat dengan penderita
tuberkulosis paru dewasa dengan terjadinya tuberkulosis paru pada
anak

c. Mengetahui hubungan antara riwayat imunisasi BCG dengan
terjadinya tuberkulosis paru pada anak

d. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan terjadinya
tuberkulosis paru pada anak



. Manfaat Penelitian

. Manfaat bagi institusi pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk menambah
pengetahuan serta dapat menjadi rujukan pengetahuan selanjutnya
bagi institusi pendidikan.

. Manfaat bagi petugas kesehatan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan serta
pemahaman kepada petugas kesehatan mengenai hal-hal yang ada
hubungan dengan terjadinya tuberkulosis paru pada anak yang dirawat

jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

. Manfaat bagi peneliti

Bagi peneliti merupakan pengalaman yang sangat berharga dalam
memperluas cakrawala pengetahuan melalui penelitian. Hasil
penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber informasi tentang
hal-hal yang ada hubungan dengan terjadinya tuberkulosis paru pada
anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat

Makassar.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Definisi TB Paru Pada Anak

Tuberkulosis paru pada anak merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis yang kemudian masuk
kedalam saluran nafas untuk mencapai saluran napas terminal dan
selanjutnya akan bersarang dijaringan paru dimana ia akan membentuk
suatu sarang pneumonik sehingga terjadi proses inflamasi lokal di dalam

paru-paru yang disebut sebagai fokus primer.12

2. Epidemiologi

Tuberkulosis (TB) masih merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak di dunia, dan mengakibatkan kematian yang lebih
besar daripada organisme menular tunggal lainnya, bahkan melebihi
human immunodeficiency virus (HIV) Diperkirakan sepertiga penduduk
dunia terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis dan setiap tahun sekitar
sembilan juta orang mengembangkan penyakit ini, di mana 11% di
antaranya adalah anak-anak. Persentase ini bisa lebih tinggi di negara-
negara dengan beban tuberkulosis yang tinggi. Setidaknya satu juta anak
menderita TB setiap tahun. Pada tahun 2015, sebanyak 210.000 anak
meninggal karena TB. Namun kurang mendapat prioritas dalam

penanggulangannya.3*5

Data TB anak di Indonesia menunjukkan bahwa tingkat kasus TB
anak di antara semua kasus TB pada tahun 2010 adalah 9,4%,
kemudian menjadi 8,5% pada tahun 2011 dan 8,2% pada tahun 2012.
Jika dilihat pada satuan provinsi, menunjukkan tingkat proporsi dari 1,8%
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menjadi 15,9%. Ini menunjukkan bahwa sifat analisis TB pada anak-anak

sebenarnya sangat beragam pada tingkat provinsi.

Table 1. Angka Kejadian TB Paru Pada Anak Di Indonesia

Penulis Tahun Lokasi Angka Kejadian
Kemenkes RI 2010 9,4%
Kemenkes RI 2011 Indonesia 8,5%
Kemenkes RI 2012 8,2%

Sumber: Kemenkes RI

Sekitar 500.000 anak muda menderita TB setiap tahun, 200 anak di
dunia meninggal tiap hari karena TB, 70.000 anak meninggal setiap
tahun karena TB. Beban kasus TB pada anak di dunia tidak diketahui
karena tidak adanya alat bukti yang “child-friensdly" dan kurangnya
kerangka kerja untuk mencatat dan menginformasikan kasus TB pada
anak. Diperkirakan banyak anak yang menderita TB tidak mendapatkan
penanganan yang tepat dan sesuai dengan aturan prosedur DOTS.
Keadaan yang seperti ini akan berakibat buruk pada morbiditas dan

mortalitas anak.®

Berdasarkan profil kesehatan tahun 2017, Case Notification Rate
seluruh kasus TB per 100.000 penduduk. Makassar berada pada urutan
pertama kasus positif TB anak yaitu berjumlah 336 atau sekitar (6.82%).’
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Tabel 2. Profil Kesehatan Tahun 2017, Case Notification Rate seluruh
kasus TB per 100.000 Penduduk

Lokasi Jumlah PRESENTASE | Tahun
Kasus (%)
Selayar 3 1.42
Bulukumba 44 6.91
Bantaeng 4 1.54
Jeneponto 0.22
Takalar 33 5.40
Sinjai 4 1.43
Maros 21 4.42
Pangkep 19 e
Bone 6 0.57 2017
Soppeng y 0.90
Wajo 92 10.19
Luwu 52 8.93
Luwu Utara 25 9.19
Tana Toraja 6 1.32
Toraja Utara 5 2.66
Makassar 336 6.82
Jumlah 628 64.45
Sumber: Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2018
3. Penyebab

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang disebarkan oleh

bakteri Mycobacterium tuberculosis bentuk batang, panjang satu sampai

sepuluh mikron, lebar 0,2 — 0,6 mikron, bersifat aerob mempunyai dinding

waxy cell walls yang terbentuk dari mycolic acid dan bersifat acid fast

(dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen akan berwarna merah

terang).
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Mentolerir suhu rendah, oleh karena itu dapat bertahan lama pada suhu
dari 4°C hingga minus 70°C, dahak pada suhu 30-37°C akan mati setelah
sekitar satu minggu, kuman sangat sensitif terhadap panas, sinar
matahari, dan sinar UV, dan sebagian besar kuman mati dalam

beberapa menit setelah terpapar sinar UV secara langsung.8°10

Sifat lain dari kuman ini adalah aerob yaitu dapat hidup dan menyukai
jaringan yang tinggi kadar oksigennya. Pada sebagian kuman Mtb terdiri
dari asam lemak. Lemak inilah yang menyebabkan kuman tersebut dapat
lebih tahan dan kuat terhadap gangguan fisik dan kimia, dindingnya juga
keras sehingga dapat tahan dari disinfektan yang lemah dan tahan dalam
permukaan yang kering, dan dingin, sehingga dalam keadaan tersebut
kuman dapat dalam keadaan dorman (tidur) namun dapat aktif kembali

dalam keadaan tertentu.1%11

Kuman tersebut bisa menjadi aktif kembali ketika sistem kekebalan
tubuh tidak mampu mereproduksi bakteri. Kuman Mtb ini memiliki dinding
sel lipoid yang tahan asam, memerlukan mitosis 12-24 jam, cepat mati di
bawah sinar matahari karena rentan terhadap sinar matahari dan sinar
ultraviolet, rentan terhadap panas sehingga akan mati dalam waktu 2
menit pada kondisi tersebut. Bakteri tersebut juga akan mati di lingkungan
air 1000°C dan saat terkena alkohol 70% atau Lysol 50%.°

Ada beberapa spesies Mycobacterium, yaitu : Mycobacterium
tuberculosis,  Mycobacterium  africanum, =~ Mycobacterium  bovis,
Mycobacterium leprae, dan sebagainya yang disebut BTA (Bakteri Tahan
Asam). Selain Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyebabkan
gangguan pernapasan, ada juga MOTT (Mycobacterium Other Than
Tuberculosis) yang dapat mengganggu diagnosis dan pengobatan
tuberkulosis. Bakteri Mycobacterium tuberculosis inilah yang dapat
menyebabkan infeksi pada anak.t21315
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Jika anak memiliki sistem kekebalan tubuh yang kuat, ini dapat
membantu membunuh bakteri yang masuk sebelum menyebar ke seluruh
tubuh. Jika bakteri lolos, ia menyebar ke bagian tubuh lain melalui darah
atau kelenjar getah bening. Bakteri TB berkembang secara bertahap dan
bersifat aerobik, artinya ia tertarik ke organ, seperti paru-paru, tulang,
dan ginjal untuk mengoksigenasinya. Sebagian besar kuman
Mycobacterium tuberculosis menyerang paru-paru, tetapi juga dapat
menyerang organ lain seperti pleura, selaput otak, kulit, kelenjar getah
bening, tulang, persendian, saluran pencernaan, sistem urogenital, dan

lain-lain.6:15

Meskipun tuberkulosis dapat disembuhkan, metode diagnostik untuk
tuberkulosis tidak sempurna dan kinerjanya buruk pada anak-anak karena
kesulitan mendapatkan sampel dan jumlah basil yang rendah.®

Faktor-faktor penyebab terjadinya infeksi tuberkulosis paru pada anak

antara lain :

a. Usia, anak-anak yang berusia kurang dari 5 tahun memiliki peluang
yang lebih besar mengalami progresi infeksi menjadi sakit tuberkulosis
paru karena imunitas seluler mereka belum sepenuhnya berkembang
(imatur). Resiko infeksi TB akan berkurang perlahan seiring
bertambahnya usia.t’

b. Riwayat kontak erat dengan pederita tuberkulosis paru dewasa, anak-
anak yang tinggal di rumah orang dewasa dengan tuberkulosis paru
berisiko tinggi terhadap infeksi dan sakit tb. Deteksi terhadap anak
kontak serumah (contact screening) berpotensi menurunkan angka
kejadian dan angka kematian tuberkulosis paru pada anak. Namun
demikian, kegiatan tersebut belum rutin dilakukan di negara-negara
endemis karena keterbatasaan tenaga dan fasilitas.'®

c. Riwayat imunisasi BCG, anak yang mendapatkan imunisasi BCG

cenderung tidak terkena penyakit TB paru dibandingkan dengan anak
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yang tidak mendapatkan imunisasi BCG. Vaksinasi BCG dapat
mengurangi risiko anak-anak terkena penyakit TB paru dengan
efektifitas 50%. Kekebalan yang terbentuk ketika bayi diberikan
vaksinasi BCG sebenarnya tidak menjamin bahwa bayi tersebut akan
terlindungi sepenuhnya dari penyakit TB paru. Namun, apabila pada
saat masih bayi tidak diberikan vaksinasi BCG maka nantinya bayi
tersebut tidak mempunyai kekebalan tubuh yang kuat dan akhirnya
akan mudah terkena penyakit TB paru yang memiliki resiko timbulnya
komplikasi penyakit lainnya.1?

d. Status gizi, anak dengan gizi buruk juga merupakan salah satu
penyebab utama meningkatnya tuberkulosis paru pada anak karena
dapat mengakibatkan kekurusan dan kelemahan, sehingga rentan

terserang infeksi tuberkulosis.*?

4. Penularan

Mycobacterium tuberculosis dapat ditularkan ketika penderita TB paru
BTA-positif berbicara, bersin dan batuk. Dalam kondisi ini pasien
menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet, inti butiran yang
mengandung mikroorganisme M. tuberculosis juga dapat jatuh ke lantai,

tanah atau tempat lain.?2*

Sekali batuk si penderita mampu mengeluarkan sekitar 3000 percikan
dahak. Percikan dahak ini melayang di udara dan dapat masuk dan
bersarang di paru-paru orang di sekitarnya. Memang di tempat
penginapan yang bersih sekalipun, kuman TB dapat menyebar karena
ditularkan melalui udara. Umumnya penularan terjadi di ruangan yang
terdapat percikan dahak yang sudah tinggal dalam waktu yang cukup
lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sedangkan sinar
matahari langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan

selama beberapa jam dalam keadaan redup dan lembab.222
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Kuman yang menyebar di udara kemudian dihirup ke dalam paru-paru
orang yang sehat sehingga dapat terinfeksi. Anak-anak berisiko tinggi
tertular TB, terutama yang memiliki kontak dengan pasien TB yang
menular (pasien dewasa atau remaja dengan TB yang dikonfirmasi secara
bakteriologis/smear positif). Anak-anak muda yang berhubungan dengan
pasien TB memiliki risiko terinfeksi TB dan menyebabkan TB laten. TB
laten pada anak-anak, jika tidak diberikan pengobatan pencegahan TB
(PP TB), maka akan memiliki risiko yang lebih serius untuk terjangkit

penyakit TB di kemudian hari.?223

Kuman TB adalah suatu pantogen intraseluler yang hidup dan
berduplikasi di makrofag. Saat memasuki tubuh manusia melalui saluran
pernapasan, kuman TB yang berada di dalam makrofag menyebar dari
paru-paru ke bagian tubuh lain melalui sistem peredaran darah, sistem
limfatik, saluran pernapasan, atau langsung menyebar ke bagian tubuh

lain.??

5. Patomekanisme

Kurang lebih sekitar 2 milyar orang di dunia sudah terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis, namun karena kuatnya imunitas tubuh maka
M. tuberkulosis tersebut mengalami laten infection/dormant, apabila pada
suatu waktu imunitas pada orang tersebut melemah maka M. tuberkulosis
tersebut dapat menimbulkan gejala. TB dapat menyebabkan infeksi
hampir di semua bagian tubuh, tetapi pada dasarnya adalah penyakit
saluran pernapasan bagian bawah. Infeksi awal dengan Mtb dianggap
sebagai infeksi primer dan pada anak-anak hampir secara eksklusif

disebabkan oleh pajanan pada orang dewasa dengan penyakit TB.310

Mycobacterium tuberkulosis bertransmisi melalui inhalasi/pernafasan

menuju ke paru-paru sehingga terjadi infeksi. Infeksi paru terjadi ketika
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beberapa basil mencapai saluran napas terminal dan menyebabkan

infeksi.210

Mycobacterium tuberculosis yang masuk kedalam paru-paru/lobus
sebelumnya akan bertabrakan dengan volume residu pada lumen upper
airway/saluran pernafasan atas, itulah mekanisme pertahanan pertama,
tetapi Mtb dapat menghindar sehingga dapat menyebabkan invasi lebih
dalam ke dalam paru-paru yang kemudian akan bertemu dengan
magrofag alveolar. Ketika kuman Mtb sampai pada magrofag alveolar
selanjutnya akan melakukan fagositosis sehingga kuman Mtb akan masuk
kedalam magrofag alveolar tersebut, saat kuman Mtb masuk maka
lisosom akan berfusi dan memakan kuman Mtb dan terjadi lisis, pada
keadaan tersebut Mtb-akan melepaskan suatu protein yang membuat
lisosom tidak mampu berfusi dengan Mtb sehingga Mtb dapat bertahan

hidup dan akan berproliferasi yang akan menyebabkan infeksi lokal.'?

Pada sejumlah  kecil individu, aktivitas kekebalan adaptif tidak
memadai untuk mengendalikan infeksi, dan Mtb terus berkembang biak
tanpa henti. Ketika ini terjadi, basil menyebar di dalam dan di luar paru-
paru, menghasilkan bentuk aktif TB yang dikenal sebagai penyakit primer,
yaitu infeksi setelah paparan yang biasanya bersifat asimptomatik,
walaupun bergejala kadang gejalanya hanya flu ringan saja. Proses
inflamasi dimulai dari inhalasi basil TB kedalam alveolus yang kemudian
difagositosis oleh magrofak yang akan mengakibatkan berkembang
biaknya basil TB sehingga menyebabkan detruksi magrofag dan
kemudian berkembang biak dalam alveoli ke organ tubuh paru

membentuk sarang TB kecil/efek primer.10:23

6. Klasifikasi
Tuberkulosis primer merupakan iritasi paru-paru yang disebabkan
oleh Mycobacterium tuberculosis di dalam tubuh pasien yang tidak pernah

memiliki resistensi nyata terhadap basil tersebut.
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TB paru primer dapat dibagi menjadi berikut:

a.

Tuberkulosis primer yang memiliki potensi (potential primary
tuberculosis)

Ada kontak dengan kasus terbuka, namun tes tuberkulin masih
negatif.

Tuberkulosis primer laten (latent primary tuberculosis)

Indikasi terkontaminasi sudah terlihat, namun luas dan aktivitas
penyakit belum diketahui. Tes tuberkulin masih negatif. Secara
radiologis tidak ada kelainan.

Tuberkulosis primer yang manifest (manifest primary tuberculosis)
Tes tuberkulin positif. Terlihat kelainan radiologis. Penyulit
tuberkulosis pneumonia primer.

Pembesaran kelenjar servikal superficial

Penyebaran langsung tuberkulosis ke kelenjar limfe mediastinum
bagian atas dan paratrakeal berasal dari kelenjar hilus, paling sering
menjangkit hub kelenjar limfe supraklavikula dan servikal anterior.
Kelaian pada organ-organ ini secara bertahap bereaksi terhadap obat
anti-tuberkulosis. Apabila muncul abses pada kelenjar maka akan
dilakukan pembedahan.

Pleuritis tuberculosis

Kelainan pada pleura merupakan penyakit awal tuberkulosis esensial
dan terjadi 6-8 bulan setelah serangan awal, sering disertai kelainan
pada kulit, khususnya eritemanodosum.

Efusi pleura, biasanya bening, prognosa masih bagus, respon
terhadap obat anti tuberkulosis sering sensasional karena bisa
memberikan hasil yang sempurna dalam 1 sampai 2 minggu. Peluang
mengalami tuberkulosis post primer di masa mendatang lebih besar.
Tuberculosis Millier, masalah ini paling awal dibandingkan dengan

infeksi tuberkulosis primer lainnya. Proses tuberkulosis milier terjadi 8
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bulan setelah tuberkulosis primer muncul. Gambaran radiologi tampak
empat belas hari setelah gejala klinis.

I. Meningitis tuberculosis, dapat terjadi karena penyebaran hematogen
atau retakan fokus pengejuan di rongga subaraknoid pada fase akhir

tuberkulosis milier.

Tuberkulosis paru post primer merupakan peradangan paru yang
diakibatkan adanya basil tuberkulosis di dalam tubuh yang telah peka
terhadap tuberkuloprotein. Dari segi eksternal (eksogen) infeksi ulang
pada tubuh yang pernah mengalami tuberkulosis. Dari segi internal
(endogen) penyakit berawal dari mikroba yang sudah ada di dalam
tubuh, siklus lama yang semula tenang dan menjadi aktif kembali karena

kondisi tertentu.
Adapun pembagian primer paru post primer adalah :

a. Tuberkulosis minimal
Ada sebagian kecil infiltrat bukan kavitas pada satu paru maupun
kedua paru-paru, tetapi totalnya tidak melebihi satu ruang paru.

b. Moderately Advanced Tuberculosis
Ada kavitas dengan diameter tidak lebih dari empat cm. Jumlah
infiltrat  bayangan halus tidak lebih dari satu bagian paru, bila
bayangan kasar tidak lebih dari sepertiga bagian satu paru.

c. Far advanced tuberculosis
Ada infiltrat dan kavitas yang melebihi keadaan pada Moderately

Advanced Tuberculosis.?®

7. Gambaran Klinis

Gejala penyakit mulai terlihat hanya jika infeksi menjadi aktif.
Kebanyakan anak yang terinfeksi Mycobacterium tuberculosis
mengembangkan TB aktif, tetapi ketika mereka mulai menunjukkan gejala
dapat bervariasi. Oleh karena itu, gejala TB dapat terlihat jelas dalam dua

bulan, atau bahkan dua tahun setelah infeksi.



Gejala umum tuberkulosis meliputi:

Q@

-~ ® a0 T p

Batuk selama 3 minggu atau lebih

Kehilangan selera makan
Penurunan berat badan
Demam

Keringat malam dan kedinginan

Kelelahan atau kelesuan

Sesak napas

Gejala lain:

o o T p

Sakit di dada
Darah di dahak atau dahak
Kelenjar bengkak
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Anak Anda mungkin hanya memiliki beberapa atau semua gejala ini,

yang membuatnya sulit untuk menentukan apakah dia mengalami

infeksi atau tidak

Gejala Pernapasan:

Q@

-~ ® a0 T p

Batuk

Dahak
Meludah Darah
Kelelahan
Amenore
Aritmia

Suara Serak Diagnosis

Petunjuk Klinis:

o o o

Batuk lebih dari 2 minggu
Demam lebih dari 2 minggu
Terpapar TB

Penekanan kekebalan kronis
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e. Negara endemis

f. Pemeriksaan fisik tidak normal.1>:26.27

8. Diagnosis

Diagnosis pasti TB ditegakkan dengan menemukan Mycobacterium
tuberculosis pada peninjauan sputum atau bilasan lambung, cairan
serebrospinal, cairan pleura, atau pada biopsi jaringan. Kesulitan dalam
menegakkan disgnosis pasti pada anak-anak disebabkan oleh 2 hal,
yaitu rendahnya jumlah organisme - mikroskopis/paucibacillary dan
sulitnya mengambil contoh dahak, terutama yang berumur <5 tahun,

karena tidak dapat mengeluarkan dahak.?82
Pertimbangkan tuberkulosis pada anak-anak jika:

Penurunan berat badan selama 2 bulan berturut-turut tanpa alasan yang
jelas atau gagal tumbuh. Demam tanpa sebab yang jelas, apalagi jika
berlangsung selama 2 minggu. Batuk kronis 3 minggu, dengan atau
tanpa mengi. Riwayat kontak dengan pasien TB paru dewasa.

Pemeriksaan fisik

Pembesaran kelenjar limfe leher, aksila, dan inguinalis. Pembengkakan
progresif atau deformitas tulang, sendi, lutut, falang. Tes tuberkulin
biasanya spesifik pada anak dengan tuberkulosis paru, tetapi pada anaK
dengan tuberkulosis milier atau mereka yang juga menderita HIV/AIDS,
kurang gizi atau baru-baru ini menderita campak biasanya didapatkan
hasil negati pada tes tuberkulinnya. Pengukuran BB menurut umur atau
lebih baik pengukuran BB menurut TB. Guna mempermudah dalam
penegakan diagnosis TB pada anak-anak, IDAI menyarankan untuk
mendiagnosis TB pada anak-anak dengan menggunakan sistem skoring,

yaitu pembobotan terhadap gejala atau tanda klinis yang ditemukan.
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Setelah anamnesis, pemfis, dan pemeriksaan penunjang dilakukan, maka
dilakukan sistem skoring. Pasien dengan skor lengkap 6 (setara atau
lebih dari 6), harus diawasi sebagai pasien TB dan mendapatkan
pengobatan dengan obat anti tuberkulosis (OAT). Jika skor di bawah 6
tetapi secara Klinis keraguan terhadap TB kuat, penting untuk melakukan
tes analitik lain sesuai tanda-tanda seperti bilasan lambung, patologi fisik,
pungsi lumbal, pungsi pleura, foto tulang dan sendi, fundoskopi, CT-scan

dan lain-lain.
Perlu perhatian khusus jika ditemukan salah satu keadaan di bawah ini:
Tanda bahaya:

Kejang, kaku kuduk. Penurunan kesadaran. Kegawatan lain, misalnya
sesak napas. Foto dada menunjukkan gambaran milier, kavitas, efusi

pleura. Gibus, koksitis.?°

9. Management

Secara umum prinsip pengobatan dan obat yang digunakan untuk
pengobatan tuberkulosis paru pada anak-anak sama dengan pada orang
dewasa. Pengobatan tuberkulosi luar paru, kecuali meningitis TB, pada
anak umumnya serupa dengan pengobatan penyakit paru.®

OAT untuk Anak dapat kita lihat pada gambar 1 dibawah ini



Tabel 3. OAT untuk anak
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Nama Obat

Dosis Harian
(mg/'kgBB/hari)

Dosis Maksimal

(mg/hari)

Efek Samping

|zoniazid (H)

10 (7-15)

J00

Hepatitis,
neuritis  erifer,

hipersensitivitis

Rifampisin (R}

15 (10-20)

G600

Gastrointetinal,
reaksi kulit,
hepatitis,
trambositopenia,
peningkatan
hati,
tubuh

berwarna oranye

Enzim

cairan

kemerahan

Pirazinamid (£}

35 (30-40)

Toksisitas hepar,

artralgia,

gastrointestinal

Etambutal (E)

70 (15-25)

Meuritis  optik,
ketajaman mata

berkurang, buta

Warna merah
hijau, hiper
sensitivitas,

gastrointestinal

Sumber: Kemenkes RI Direktorat Jenderal Pencegahan Dan

Pengendalian Penyakit 2016
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Tabel 4. Dosis OAT KDT pada TB Anak

Berat Badan Fase Intensif (2 Bulan) Fase Lanjutan (4
(kg) RHZ (75/50/150) Bulan) RH (75/50)
o-1 1 tablet 1 tablet
8-11 2 tablet 2 tablet
12-16 3 tablet 3 tablet
17-22 4 tablet 4 tablet
23-30 5 tablet o tablet
=30 OAT Dewasa

Sumber: Kemenkes RI Direktorat Jenderal Pencegahan Dan

Pengendalian Penyakit 2016

Keterangan:

R: Rifampisin; H: Isoniasid; Z: Pirazinamid

a. Bayi di bawah lima kg diberikan obat anti tuberkulosis secara mandiri,
bukan dalam bentuk KDT dan harus dirujuk ke rumah sakit

b. Jika terjadi peningkatan berat badan maka dosis atau jumlah tablet
yang diberikan disesuaikan dengan berat badan saat itu

c. Untuk anak-anak dengan kegemukan, dosis KDT disesuaikan dengan
berat badan ideal (sesuai usia). Tabel berat badan berdasarkan usia
tertera di lampiran

d. OAT KDT harus diberikan semua (tidak bisa dibelah, dan tidak bisa
dipencet)

e. Resep dapat diberikan dengan cara ditelan, dikunyah (chewable),
atau dimasukkan ke dalam sesendok air (dispersable).

f. Obat diberi pada saat perut kosong, atau paling cepat satu jam setelah
makan

g. Jika INH digabungkan dengan Rifampicin, dosis INH tidak boleh lebih
dari 10 mg/kg/hari.
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h. Jika OAT lepas diberikan dalam bentuk puyer, maka semua obat tidak
dapat dihaluskan menjadi satu dan dicampur dalam satu puyer.4
Tuberkulosis dapat menyebabkan masalah serius yang tidak terduga

pada orang dewasa dan anak-anak kecuali jika diidentifikasi sejak dini
dan diobati. Perawatan dasar dapat berlangsung dari beberapa minggu
hingga beberapa bulan. Namun, mungkin diperlukan sekitar setengah
tahun perawatan, pengobatan, dan perawatan di rumah untuk
menghilangkan bakteri dari tubuh anak secara menyeluruh.

Tuberkulosis biasanya diobati dengan antobiotik dan obat lain untuk
melawan bakteri. Anak-anak dapat diberikan isoniazid selama enam
sampai sembilan bulan, yang merupakan obat anti-TB untuk mengobati
penyakit TBC laten. Dalam beberapa kasus, jangka waktu pengobatan
dapat terjadi selama kurang dari- enam bulan. Jika anak tersebut
menderita TB aktif, anak tersebut mungkin diminta untuk meminum tiga
hingga empat obat khusus seperti Rifampisin, Pirazinamid, dan
Etambutol. Obat-obat tersebut dapat membantu menghilangkan infeksi
dan mencegah bakteri menyebar ke bagian tubuh yang lain. Perawatan
yang tepat untuk pasien akan bergantung pada tingkat keseriusan, fase
penyakit dan organ yang terkena dampak.*®

TBC Indonesia (2019) juga mengengemukakan pendapat mengenai
beberapa tatalaksana TB anak meliputi:

a. Pengobatan pasien tuberkulosis paru pada anak meliputi pemberian
terapi obat dan pemberian gizi yang cukup

b. Penyakit penyerta yang sering dialami anak-anak juga harus diawasi

c. Pemberian terapi obat meliputi pengarahan Obat Anti TB (OAT). OAT
diberikan sebagai campuran dari kira-kira 3 macam obat dan diberikan
secara konsisten baik dalam tahap intensif maupun tahap lanjutan.

d. Obat-obatan seperti KDT (Kombinas Dosis Tetap) harus diberikan
semua, tidak boleh dibelah atau dihaluskan. Obat dapat diberikan
dengan cara ditelan atau dliarutkan dengan air sesaat sebelum

diminum.
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e. Jika obat diberikan dalam bentuk puyer, maka harus disusun secara
tersendiri untuk masing-masing obat. Mencampur beberapa jenis obat
dalam satu puyer tidak diperbolehkan.

f. Jika terjadi kenaikan berat badan pada anak, maka dosisnya
disesuaikan dengan berat badan terakhir.

g. Pada anak bertubuh gemuk, dosis KDT disesuaikan dengan berat
badan ideal sesuai usia.

h. OAT kategori Anak dalam bentuk KDT terdiri dari campuran INH,
Rifampisin dan Pirazinamid masing-masing 50mg, 75mg dan 150mg
untuk tahap intensif dan campuran INH dan Rifampisin masing-
masing 50mg dan 75mg untuk tahap lanjutan yang diberikan kepada
anak sesuai indikasi berat anak itu.

i. Bukti adanya infeksi TB diperoleh dari —uji tuberkulin positif (uji

Mantoux), khususnya adanya indurasi dengan diameter 2 10 mm

10.Komplikasi

Bakteri pada waktunya dapat menjadi kebal terhadap antibiotik yang
diberikan. Untungnya Mycobacterium tuberculosis biasanya
mengembangkan resistensi hanya terhadap satu jenis antibiotik dan
antibiotik ini diganti dengan yang lain.  Jika bakteri mengembangkan
resistansi terhadap dua atau lebih dari dua antibiotik, situasinya
memburuk. Pada pasien ini pengobatannya agak lama dan berlangsung
antara delapan belas bulan dan dua tahun. Dalam periode itu beberapa
kombinasi antibiotik digunakan. Salah satu komplikasinya bisa berupa
kerusakan permanen pada paru-paru. Pasien akan mengalami kesulitan
bernapas dan komplikasi ini muncul pada kasus yang terabaikan.
Pneumotoraks dan efusi jamak adalah komplikasi tambahan yang dapat
memengaruhi paru-paru. Tulang juga bisa dipengaruhi oleh bakteri.
Jaringan tulang hancur dan pasien mengeluh sakit parah. Selain tulang,

persendian juga bisa terpengaruh. Jika infeksi menyebar ke selaput otak,
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meningitis tuberkulosis berkembang. Ginjal juga dapat dipengaruhi oleh
bakteri dan ini juga merupakan salah satu komplikasi yang mungkin
terjadi. Komplikasi terburuk yang mungkin terjadi adalah tuberkulosis

milier yang merupakan akibat dari penyebaran infeksi secara umum.3°

11.Prognosis

Dengan pengobatan, peluang untuk sembuh total sangat baik.
Pentingnya mengikuti rejimen pengobatan yang diresepkan tidak bisa
terlalu ditekankan. Ketidakpatuhan pada rejimen pengobatan adalah
penyebab utama kegagalan pengobatan. Tanpa pengobatan, penyakit
akan berkembang dan berujung pada kecacatan dan kematian.3!

Status penyakit lainyang meningkatkan risiko tuberkulosis dan
memperburuk prognosis meliputi:
a. Limfoma Hodgkin
b. penyakit ginjal stadium akhir
C. penyakit paru-paru kronis
d. malnutrisi
Mereka yang kekurangan zat besi, vitamin B12 atau vitamin D juga

berisiko.32

12.Pengendalian

Anak-anak memiliki resiko tinggi terserang tuberkulosis, terutama jika
ada kontak dengan pasien tuberkulosis yang menular (pasien dewasa
atau anak-anak dengan tuberkulosis - yang dikonfirmasi secara
bakteriologis/bakteri tahan asam positif). Mengobati setiap pasien
tuberkulosis dengan bakteriologis/bakteri tahan asam positif secara benar,
juga berarti mengurangi risiko terjadinya tuberkulosis pada anak. Sistem
kekebalan pada anak juga mempengaruhi terjadinya infeksi atau
penyakit tuberkulosis pada anak. Imunisasi BCG memang tidak dapat

mencegah penyakit tuberkulosis pada anak, namun dapat mencegah
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timbulnya penyakit TB yang serius pada anak seperti TB selaput
otak/meningitis, TB tulang atau TB millier. Anak-anak yang berhubungan
dengan pasien TB memiliki risiko tertular TB dan menyebabkan TB laten.
TB laten pada anak-anak, jika tidak diberikan pengobatan pencegahan
TB (PP TB), maka memiliki risiko yang lebih serius untuk terserang
penyakit TB di kemudian hari. Salah satu strategi pengobatan
pencegahan TB (PP TB) di Indonesia adalah Pemberian Pengobatan
Pencegahan dengan Isoniazid (PP INH) secara konsisten dalam waktu
enam bulan dengan dosis 10 mg/kg/hari. PP INH diberikan kepada bayi
dan anak dengan HIV yang tidak terbukti terserang penyakit TB yang
kontak erat dengan penderita TB yang dinyatakan positif
bakteriologis/BTA. TB Anak dapat disembuhkan. Pengobatan TB pada
anak membutuhkan waktu enam hingga dua belas bulan tergantung berat

atau ringannya penyakit.??



B. Kerangka Teori
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Gambar 1. Kerangka Teori




BAB Il
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN

Usia

Riwayat Kontak Erat
dengan Penderita TB K}
Paru Dewasa

Riwayat Imunisasi BCG

Tuberkulosis
Paru Pada
Anak

Status Giz

Gambar 2. Kerangka Konsep

B. Hipotesis

1. Ada hubungan antara usia dengan terjadinya tuberkulosis paru pada
anak

2. Ada hubungan antara riwayat kontak erat dengan penderita
tuberkulosis paru dewasa dengan terjadinya tuberkulosis paru pada
anak

3. Ada hubungan antara riwayat imunisasi BCG dengan terjadinya
tuberkulosis paru pada anak

4. Ada hubungan antara status gizi dengan terjadinya tuberkulosis paru

pada anak
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C. Definisi operasional

1. Tuberkulosis paru pada anak

Tuberkulosis paru pada anak merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis paru
pada anak dapat diperoleh melalui rekam medik.

Kriteria objektif :
a. Ya (jika anak mengalami tuberkulosis paru)

b. Tidak (jika anak tidak mengalami tuberkulosis paru)

2. Usia

Usia adalah waktu yang terlewat sejak kelahiran. Kategori usia anak
menurut IDAI yaitu 0 - <18 tahun. Usia dari penderita yang dirawat jalan di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar dapat diperoleh

melalui rekam medik.

Kriteria objektif:
a. <5tahun
b. >5-<18 tahun

3. Riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru dewasa
Riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru dewasa

adalah riwayat kontak erat penderita dengan penderita tuberkulosis paru

dewasa yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat

Makassar yang dapat diperoleh melalui rekam medik.

Kriteria objektif :
a. Memiliki riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru

dewasa
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b. Tidak memiliki riwayat kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru

dewasa

4. Riwayat Imunisasi BCG

Imunisasi BCG adalah bentuk vaksin Mycobacterium bovis yang
dilemahkan secara hidup sehingga berguna untuk mencegah tuberkulosis.
Imunisasi BCG dari penderita yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan
Paru Masyarakat Makassar dapat diperoleh melalui rekam medik.

Kariteria objektif :
a. Tidak memiliki riwayat imunisasi BCG
b. Memiliki riwayat imunisasi BCG

5. Status Gizi

Status gizi adalah gambaran keseimbangan antara kebutuhan tubuh
akan zat gizi untuk pemeliharaan kehidupan dan fungsi normal tubuh.
Status Gizi pasien yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar dapat diperoleh berdasarkan pedoman
antropometri yang dikeluarkan oleh kemenkes RI. Status gizi tersebut
dapat dinilai berdasarkan kategori status gizi menurut pengukuran standar
antropometri yang didasarkan pada parameter berat badan dan

panjang/tinggi badan.

Kariteria objektif :
a. Gizi buruk (Z Score=<-3 SD)
b. Gizi baik (Z score=-2 SD sd +1 SD)



BAB IV
METODE PENELITIAN

. Metode Dan Desain Penelitian

. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode
Observasional Analitic Study yaitu penelitian yang meneliti dan
mengkaji hubungan antara dua variabel ataupun lebih tanpa

melakukan campur tangan terhadap variabel penelitian.

. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional yaitu jenis
penelitian yang hanya melakukan pengukuran dan pengamatan data
subjek penelitian sebanyak satu kali pada satu waktu.

. Tempat Dan Waktu Penelitian

. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat

Makassar.

. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat rekomendasi dari Komisi
Etik Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa, Sertifikat Bebas
Plagiarisme, dan izin dari Direktur Balai Besar Kesehatan Paru

Masyarakat Makassar.
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. Populasi Dan Sampel Penelitian

. Populasi penelitian
Populasi pada penelitian ini yaitu semua anak 0-<18 tahun yang
menderita tuberkulosis paru yang dirawat jalan di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Makassar Tahun 2020-2022 yakni
sebanyak 389 kasus.

. Sampel penelitian

Sampel pada penelitian ini yaitu semua anak 0-<18 tahun yang
menderita tuberkulosis paru yang di rawat jalan di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Makassar yang memenuhi kriteria inklusi

yakni sebanyak 100 kasus.

. Kriteria Subyek Penelitian

. Kriteria Inklusi

a. Penderita usia 0-<18 tahun yang didiagnosis tuberkulosis paru
yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar.

b. Penderita yang memiliki data rekam medik lengkap yang memenubhi
variabel penelitian meliputi usia, riwayat kontak erat, riwayat

imunisasi BCG dan status gizi.

. Kriteria Eksklusi

a. Penderita yang memiliki data rekam medis yang tidak memenuhi

variabel penelitian.
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E. Cara Pengambilan Sampel

Cara pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan data sekunder dengan metode
purposive sampling yaitu cara penentuan sampel dengan pertimbangan
tertentu berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi sehingga didapatkan

100 sampel.

F. Cara Pengambilan Data

Cara pengambilan data dalam penelitian ini yaitu dengan
menggunakan data sekunder yakni data yang dikumpulkan dari data
yang telah ada sebelumnya. Data ini merupakan data rekam medik dari
penderita tuberkulosis paru pada anak yang dirawat jalan di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

G. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan oleh peneliti berupa rekam medik.



H. Alur Penelitian

Mendapatkan Persetujuan
Dan Rekomendasi Dari
Komisi Etik Fakultas

kedokteran Universitas
Bosowa

Meminta |zin Kepada Kepala
Balai Bezar Kesehatan Paru

Masyarakat Makassar

Populasi Penderita TB Paru Pada
Anak Di Balai Besar Kesehatan

Paru Masyarakat Makaszar

sampel Penderita TB Paru Pada
Anak Di Balai Besar Kesehatan
Paru Mazyarakat Makaszar

Melakukan Pengambilan Data
Menggunakan Rekam Medik

Kriteria O byektif Penelitian

Pengambilan Dan Pengumpulan
Drata Sesuai Variabel Penelitian

Penulizan Haszil Penelitian

Pengumpulan Dan Analisis Data
Penelitian

Penulizan Hasil Penelitian

Gambar 3. Alur Penelitian

31
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I. Prosedur Penelitian

. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Bosowa.

. Meminta izin kepada Kepala Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar dan memberikan penjelasan kepada pihak Balai tentang
penelitian yang akan dilakukan.

. Mengidentifikasi  populasi  penelitian  yaitu semua penderita
Tuberkulosis Paru pada Anak yang Dirawat Jalan di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

. Mengidentifikasi sampel penelitian yaitu semua penderita Tuberkulosis
Paru pada Anak yang memenuhi kriteria inklusi.

. Peneliti melakukan pengambilan data dengan observasi rekam medik
sampel penelitian yang terdiri- dari usia, riwayat kontak erat dengan
penderita tuberkulosis paru dewasa, riwayat imunisasi BCG dan status
gizi.

.-Peneliti melakukan pengumpulan data dengan observasi rekam medik.

7. Peneliti melakukan analisis data dan pengolahan data menggunakan

Microsoft Excel dan SPSS.
. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan hasil akhir
untuk selanjutnya diseminarkan pada penyajian hasil.

. Rencana Pengolahan dan Analisis Data Serta Dummy Table

. Rencana Pengolahan Data

Data diolah dan dianalisis secara manual dengan Miscrosoft
Excel, serta menggunakan sistem perangkat lunak komputer SPSS 22
untuk memperoleh hasil statistik analitik yang diharapkan. Analisis data
pada penelitian ini meliputi analisis univariat dan bivariat dengan uiji

chi-square.



33

. Rencana Analisis Data

a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
subyek penelitian yang digambarkan berdasarkan distribusi frekuensi

masing-masing variabel.

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen. Data yang diperoleh dengan menggunakan SPSS dengan
taraf nyata 95%, untuk membuktikan hipotesa. Pada uji chi-square, bila
nilai P-Value < (0,05) maka ada hubungan antara variabel dependen

dan variabel independen

. Aspek Etika Penelitian

. Mendapatkan persetujuan dan rekomendasi dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Bosowa.

. Meminta izin Kepala Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar untuk melakukan penelitian.

. Memberikan penjelasan kepada pihak Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar tentang penelitian yang akan dilakukan

. Menghormati kerahasiaan data penderita penelitian sebagai hak dari
penderita.

. Penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, professional, dan berperi
kemanusiaan demi tercapainya keadilan bagi sampel penelitian.

. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan dalam
penelitian, dimana peneliti harus sesuai dengan prosedur yang
ditetapkan dan meminimalisir dampak yang merugikan bagi sampel

penelitian.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti akan memaparkan hasil penelitian
mengenai hal-hal yang ada hubungan dengan terjadinya tuberkulosis
paru pada anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar. Subjek pada penelitian ini yaitu anak yang
menderita tuberkulosis paru yang dirawat jalan di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Makassar dengan jumlah sampel 100
responden. Penelitian dilakukan dengan pengambilan data melalui
rekam medis penderita yang selanjutnya diolah dengan menggunakan
sistem SPSS dan hasil penelitian ini berupa hasil analisis univariat dan

analisis bivariat.

1) Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik
subyek penelitian yang digambarkan berdasarkan distribusi frekuensi

masing-masing variabel.
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a. Distribusi Frekuensi Kejadian Tuberkulosis Paru pada Anak

Berdasarkan Usia

Tabel 1. Distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru
pada anak berdasarkan usia yang dirawat jalan di Balai

Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

Usia Jumlah (n) Presentase (%)
< 5 tahun 51 51,0
>5-<18 tahun 49 49,0
Total 100 100

Didapatkan pada usia <5 tahun sebanyak 51 penderita (51,0%),
dan pada usia >5 - <18 tahun sebanyak 49 penderita (49,0%).
Dapat dilihat pada tabel 1.
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b. Distribusi Frekuensi Kejadian Tuberkulosis Paru pada Anak
Berdasarkan Riwayat Kontak erat dengan Penderita

Tuberkulosis Paru Dewasa

Tabel 2. Distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru
pada anak berdasarkan riwayat kontak erat dengan penderita
tuberkulosis paru dewasa yang dirawat jalan di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

Riwayat kontak erat dengan | Jumlah (n) | Presentase (%)

penderita tuberkulosis paru

dewasa
Memiliki riwayat kontak erat 87 87,0
Tidak memiliki riwayat . 13,0

kontak erat
Total 100 100

Didapatkan pada anak yang memiliki riwayat kontak erat
sebanyak 87 penderita (87,0%) dan pada anak dengan tidak
memiliki riwayat kontak erat 13 penderita (13,0%). Dapat dilihat
pada tabel 2.
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c. Distribusi Frekuensi Kejadian Tuberkulosis Paru pada Anak

Berdasarkan Riwayat Imunisasi BCG

Tabel 3. Distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru
pada anak berdasarkan riwayat imunisasi BCG yang dirawat

jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

Riwayat Imunisasi Jumlah (n) Presentase (%)
BCG
Tidak memiliki 25 28
Riwayat Imunisasi
BCG
Memiliki Riwayat 75 LD
Imunisasi BCG
Total 100 100

Didapatkan pada anak yang tidak memiliki riwayat imunisasi BCG
sebanyak 25 penderita (25,0%) dan pada anak yang memiliki
riwayat imunisasi BCG sebanyak 75 penderita (75,0%). Dapat
dilihat pada tabel 3.
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d. Distribusi Frekuensi Kejadian Tuberkulosis Paru pada Anak

Berdasarkan Status Gizi

Tabel 4. Distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru
pada anak berdasarkan status gizi yang dirawat jalan di Balai

Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

Status Gizi Jumlah (n) Presentase (%)
Gizi Buruk 76 76,0
Gizi Baik 24 24,0
Total 100 100

Didapatkan pada anak dengan gizi buruk sebanyak 76 penderita
(76,0%) dan pada anak dengan gizi baik sebanyak 24 penderita
(24,0%). Dapat dilihat pada tabel 4.

2) Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen. Data yang diperoleh dengan menggunakan SPSS dengan
taraf nyata 95%, untuk membuktikan hipotesa. Pada uji chi-square, bila
nilai P-Value < (0,05) maka ada hubungan antara variabel dependen
dan variabel independen. Berikut adalah hasil perhitungan bivariat

pada penelitian ini:
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a. Hubungan Usia dengan Terjadinya Tuberkulosis Paru pada
Anak

Tabel 5. Hubungan antara Usia Ibu dengan Terjadinya
Tuberkulosis Paru pada Anak yang Dirawat Jalan di Balai

Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

TB Paru Pada Anak
Variabel Kategori Ya Tidak Total OR

Value
n % n % n %

<5tahun 38 38,0% 13 13,0% 51 51,0%
Usia >5-<18 24 240% 25 25,0% 49 49,0% 0,013 3,045
tahun

Berdasarkan tabel 5, terlihat hubungan antara usia dengan
terjadinya tuberkulosis paru pada anak. Dalam kelompok usia <5
tahun, terdapat 38 anak (38,0%) yang mengalami TB Paru,
sedangkan 13 anak (13,0%) tidak mengalami TB Paru. Pada
kelompok usia >5 - <18 tahun, terdapat 24 anak (24,0%) yang
mengalami TB Paru, sementara 25 anak (25,0%) tidak mengalami
TB Paru.

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara usia anak dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak yang

dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.
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b. Hubungan Riwayat Kontak Erat dengan Terjadinya

Tuberkulosis Paru pada Anak

Tabel 6. Hubungan antara Riwayat Kontak Erat dengan
Terjadinya Tuberkulosis Paru pada Anak yang Dirawat Jalan

di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

TB Paru Pada Anak

Variabel Kategori Ya Tidak Total OR
Value
n % n % n %
Memiliki 59 59,0% 28 28,0% 87 87,0%
riwvayat
kontak

Riwayat erat
Kontak Tidak 3 30% 10 10,0% 13 13,0% 0,004 7,024
Erat memiliki

riwayat

kontak

erat

Berdasarkan tabel 6, terlihat hubungan antara riwayat kontak erat
dengan terjadinya tuberkulosis paru pada anak. Dalam kelompok
yang memiliki riwayat kontak erat, terdapat 59 anak (59,0%) yang
mengalami TB Paru, sedangkan 28 anak (28,0%) tidak mengalami
TB Paru. Pada kelompok yang tidak memiliki riwayat kontak erat,
terdapat 3 anak (3,0%) yang mengalami TB Paru, sementara 10

anak (10,0%) tidak mengalami TB Paru.

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan

antara riwayat kontak erat dengan kejadian tuberkulosis paru pada
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anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat

Makassar.

c. Hubungan Imunisasi BCG dengan Terjadinya Tuberkulosis

Paru pada Anak

Tabel 7. Hubungan antara Riwayat Imunisasi BCG dengan

Terjadinya Tuberkulosis Paru pada Anak yang Dirawat Jalan

di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

Variabel Kategori

TB Paru Pada Anak

Ya

Tidak

Total

n %

%

n %

P-
OR
Value

Tidak
Memiliki
Riwayat

Imunisasi

BCG

Memiliki

Riwayat

Riwayat
Imunisasi
BCG

Imunisasi
BCG

21 21,0

%

41 410 34 340 75 750

%

4 40

%

%

2 S 1

%

%

0,009 4,354

Berdasarkan tabel 7, terlihat hubungan antara imunisasi BCG

dengan terjadinya tuberkulosis paru pada anak. Dalam kelompok

yang tidak memiliki riwayat imunisasi BCG, terdapat 21 anak

(21,0%) yang mengalami TB Paru, sedangkan 4 anak (4,0%) tidak

mengalami

TB Paru.

Pada kelompok yang memiliki

riwayat

imunisasi BCG, terdapat 41 anak (41,0%) yang mengalami TB Paru,

sementara 34 anak (34,0%) tidak mengalami TB Paru.



42

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara riwayat imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru
pada anak yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru
Masyarakat Makassar.

d. Hubungan Status Gizi dengan Terjadinya Tuberkulosis Paru

pada Anak

Tabel 8. Hubungan antara Status Gizi dengan Terjadinya
Tuberkulosis Paru pada Anak yang Dirawat Jalan di Balai

Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.

TB Paru Pada Anak
Variabel Kategori Ya Tidak Total OR

Value
n % n % n %

Gizi 52 52,0% 24 24,0% 76 76,0%
Status Buruk
B = 0,029 3,033
Gizi Gizi 10 10,0% 14 14,0% 24 24,0%
Baik

Berdasarkan tabel 8, terlihat hubungan antara status gizi dengan
terjadinya tuberkulosis paru pada anak. Dalam kelompok dengan
status gizi buruk, terdapat 52 anak (52,0%) yang mengalami TB Paru,
sedangkan 24 anak (24,0%) tidak mengalami TB Paru. Pada kelompok
status gizi baik, terdapat 10 anak (10,0%) yang mengalami TB Paru,
sementara 14 anak (14,0%) tidak mengalami TB Paru.

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara status gizi dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak yang
dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar.
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B. Pembahasan

1. Hubungan antara Usia dengan Terjadinya Tuberkulosis Paru

pada Anak

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan antara usia
dengan terjadinya tuberkulosis paru pada anak yang dirawat jalan di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar. Anak-anak usia <5
tahun memiliki tingkat kejadian TB Paru yang lebih tinggi dibandingkan
dengan anak-anak usia <5 - <18 tahun. Uiji statistik menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara usia anak dengan terjadinya
TB Paru pada anak, dengan nilai p-value sebesar 0,013. Nilai Odds
Ratio (OR) sebesar 3,045 menunjukkan bahwa anak-anak usia <5
tahun memiliki peluang 3,045 kali lebih tinggi untuk mengalami TB

Paru dibandingkan dengan anak-anak usia <5 - <18 tahun.

Anak-anak yang berusia kurang dari 5 tahun memiliki peluang yang
lebih besar mengalami progresi infeksi menjadi sakit tuberkulosis paru
karena imunitas seluler mereka belum sepenuhnya berfungsi
berkembang secara optimal (imatur). Resiko infeksi TB akan berkurang
perlahan seiring bertambahnya usia.'”-*3 Di Indonesia pada tahun 2019
angka kejadian TB pada anak mencapai 63.111 kasus dengan total
kasus 845.000 atau setara dengan 0,7% dari seluruh kasus TBC di
Indonesia dengan jumlah kasus TB pada anak usia 5-14 tahun 31.299
kasus atau 0,49 % dan 31.812 kasus TB pada anak usia 0-4 tahun

atau setara dengan 0,5% dari seluruh total kasus TB pada anak.3

Anak Usia 0 bulan hingga 14 tahun merupakan usia paling rentan
terhadap Infeksi TB, terutama jika terdapat sumber penularan dalam
satu rumah.®® Hasil penelitian yang diperoleh relevan dengan hasil

penelitian yang dilakukan oleh Wijaya dkk pada tahun 2021, pada
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penelitian nya menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang

signifikan antara faktor usia dengan kejadian TB paru pada anak.%’

2. Hubungan antara Riwayat Kontak Erat dengan Penderita
Tuberkulosis Paru Dewasa dengan Terjadinya Tuberkulosis

Paru pada Anak

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat adanya hubungan antara
riwayat kontak erat dengan terjadinya tuberkulosis paru pada anak
yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar. Anak-anak yang memiliki riwayat kontak erat memiliki
tingkat kejadian TB Paru yang lebih tinggi dibandingkan dengan anak-
anak yang tidak memiliki riwayat kontak erat. Uji statistik menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara riwayat kontak erat dengan
terjadinya TB Paru pada anak, dengan nilai p-value sebesar 0,004.
Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 7,024 menunjukkan bahwa anak-anak
yang memiliki riwayat kontak erat memiliki peluang 7,024 kali lebih
tinggi untuk mengalami TB Paru dibandingkan dengan anak-anak yang

tidak memiliki riwayat kontak erat.

Anak-anak yang tinggal di rumah orang dewasa dengan
tuberkulosis paru berisiko tinggi terhadap infeksi dan sakit tb. Deteksi
terhadap anak kontak serumah (contact screening) berpotensi
menurunkan angka kejadian dan angka kematian tuberkulosis paru
pada anak. Namun demikian, kegiatan tersebut belum rutin dilakukan

di negara-negara endemis karena keterbatasaan tenaga dan fasilitas.'®

Anak dapat terinfeksi TB paru adalah karena sumber penularan
yang paling erat untuk bayi dan anak-anak adalah orangtuanya, orang
yang tinggal serumah, serta orang yang sering berkunjung atau
berinteraksi langsung.3® Pada beberapa penelitian menyatakan bahwa
kasus TB terjadi pada usia produktif tetapi tidak menutup kemungkinan
dapat terjadi pada usia anak-anak. Anak usia dini cenderung dapat
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terpapar penyakit TB karena pada usia tersebut lebih banyak
berinteraksi dan bermain diluar ruangan dengan banyak orang
sehingga tingkat terpapar penyakit TB juga lebih tinggi.®> Usia 0 bulan
hingga 14 tahun dengan alasan kelompok usia tersebut merupakan
usia paling rentan terhadap Infeksi TB, terutama jika terdapat sumber

penularan dalam satu rumah.*

Diperkirakan sekitar 1 juta anak di India setiap tahun beresiko
terinfeksi karena berkontak dengan orang dewasa yang memiliki BTA—
positif. Populasi padat menyebabkan interaksi yang intens dan durasi
berkontak dengan penderita tuberkulosis semakin tinggi sehingga
berpengaruh terhadap persebaran Mycobacterium tuberkulosis.3® Dari
beberapa faktor resiko yang ada, salah satu faktor yang paling
berpegaruh adalah kontak dengan penderita TB dewasa, diantaranya
adalah tinggal satu rumah dengan salah satu anggota keluarga yang
memiliki riwayat TB paru. Hal tersebut sangat mempengaruhi kejadian
TB pada anak mengingat TB merupakan penyakit menular yang
penularannya bisa melalui percikan dahak ketika berinteraksi dengan

penderita TB paru BTA (+) saat batuk maupun bersin.®®

Hasil penelitian yang diperoleh relevan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Wijaya dkk pada tahun 2021, pada penelitian nya
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
faktor riwayat kontak erat dengan kejadian TB paru pada anak.3” Hasil
penelitian lain yang dilakukan oleh Apriliasari dkk juga menunjukkan
hasil yang serupa bahwa riwayat kontak erat memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian TB paru pada anak.3® Hasil penelitian
serupa juga ditemukan pada penelitian lain pada tahun 2021 dan
2022.3%39 Anak yang memiliki Riwayat kontak erat dengan penderita
TB memiliki resiko 6,03 kali lebih tinggi dibanding dengan yang tidak

ada kontak.*
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3. Hubungan antara Riwayat Imunisasi BCG dengan Terjadinya

Tuberkulosis Paru pada Anak

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat adanya hubungan antara
riwayat imunisasi BCG dengan terjadinya tuberkulosis paru pada anak
yang dirawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Makassar. Anak-anak yang tidak memiliki riwayat imunisasi BCG
memiliki tingkat kejadian TB Paru yang lebih tinggi dibandingkan
dengan anak-anak yang memiliki riwayat imunisasi BCG. Uiji statistik
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat
imunisasi BCG dengan terjadinya TB paru pada anak, dengan nilai p-
value sebesar 0,009. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 4,354
menunjukkan bahwa anak-anak yang tidak memiliki riwayat imunisasi
BCG memiliki peluang 4,354 kali lebih tinggi untuk mengalami TB Paru

dibandingkan dengan anak-anak yang memiliki riwayat imunisasi BCG.

Penting bagi balita untuk melakukan imunisasi BCG, pemberian
imunisasi BCG secara berkala dapat memberikan perlindungan pada
anak terhadap terjadinya tuberkulosis pada anak usia dini.? Salah satu
faktor risiko terjadinya TB pada anak adalah tidak mendapatkan
imunisasi BCG.%¢ Sel-sel imunokompeten pada bayi baru lahir sudah
terbentuk optimal, sehingga pemberian imunisasi BCG yang lebih
cepat akan memberikan respon imun seluler dan humoral yang lebih
awal. Kejadian tersebut disebabkan oleh respon imun sangat

berhubungan dengan mekanisme pertahanan melawan penyakit.3°

Anak yang mendapatkan imunisasi BCG cenderung tidak terkena
penyakit TB paru dibandingkan dengan anak yang tidak
mendapatkan imunisasi BCG. Vaksinasi BCG dapat mengurangi
risiko anak-anak terkena penyakit TB paru dengan efektifitas 50%.
Kekebalan yang terbentuk ketika bayi diberikan vaksinasi BCG
sebenarnya tidak menjamin bahwa bayi tersebut akan terlindungi

sepenuhnya dari penyakit TB paru. Namun, apabila pada saat masih
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bayi tidak diberikan vaksinasi BCG maka nantinya bayi tersebut tidak
mempunyai kekebalan tubuh yang kuat dan akhirnya akan mudah
terkena penyakit TB paru yang memiliki resiko timbulnya komplikasi
penyakit lainnya.*®

Hasil penelitian yang diperoleh relevan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Akbar dkk pada tahun 2022, pada penelitian nya
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
faktor imunisasi BCG dengan kejadian TB paru pada anak. Anak yang
tidak memiliki status imunisasi BCG mempunyai risiko sebesar 4 kali
untuk terkena tuberkulosis paru dibandingkan dengan anak yang
memiliki status imunisasi BCG?3° Hasil penelitian serupa juga
ditemukan pada penelitian lain pada tahun 2021 bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara imunisasi BCG dengan kejadian TB
paru anak. Anak yang tidak imunisasi BCG memiliki odds terkena TB
paru 4,44 kali dibanding dengan anak yang imunisasi BCG.3® Hasil
penelitian lain yang dilakukan oleh Fatahillah dkk menunjukkan hasil
yang berlawanan bahwa imunisasi BCG tidak memiliki hubungan yang

signifikan dengan kejadian TB paru pada anak.*?

4. Hubungan antara Status Gizi dengan Terjadinya Tuberkulosis

Paru pada Anak

Berdasarkan hasil penelitian, terlihat hubungan antara status gizi
dengan terjadinya tuberkulosis paru pada anak yang dirawat jalan di
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar. Anak-anak
dengan status gizi buruk memiliki tingkat kejadian TB Paru yang lebih
tinggi dibandingkan dengan anak-anak dengan status gizi baik. Uji
statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status
gizi dengan terjadinya TB Paru pada anak, dengan nilai p-value
sebesar 0,029. Nilai Odds Ratio (OR) sebesar 3,033 menunjukkan

bahwa anak-anak dengan status gizi buruk memiliki peluang 3,033 kali
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lebih tinggi untuk mengalami TB Paru dibandingkan dengan anak-anak

dengan status gizi baik.

Anak dengan status gizi buruk memiliki tubuh yang kurus dan
lemah sehingga mudah terkena penyakit TB yang berlanjut dengan
menurunnya imunitas anak. Status gizi buruk sangat memengaruhi
pembentukan respon imun seperti antibodi dan limfosit terhadap MTB
yang menginvasi tubuh manusia. Hal ini dikarenakan karbohidrat dan
protein digunakan dan diproses menjadi bahan baku pembentukan
antibodi dan limfosit sehingga anak dengan gizi buruk memiliki
imunitas yang rendah.*° Masalah perbaikan gizi sangat penting karena
perbaikan gizi merupakan salah satu upaya untuk memutuskan rantai

penularan dan pemberantasan TB di Indonesia.3®

Status gizi termasuk salah satu faktor yang penting bagi anak
sebagai perlindungan tubuh dari infeksi, riwayat status gizi pada anak
sangat berpengaruh sebagai kemampuan anak untuk melawan infeksi
dari bakteri TB.** Individu dengan status gizi buruk akan lebih mudah
untuk beralih status dari TB paru laten ke TB paru aktif daripada
individu dengan gizi baik. Mayoritas anak yang tidak terinfeksi TB paru
memiliki status gizi yang baik (69%).*® hasil penelitian lain
menunjukkan bahwa responden yang terdiagnosa TB Paru status gizi

buruk yaitu sebanyak 26 responden (68,4%).3¢

Hasil penelitian yang diperoleh relevan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Akbar dkk pada tahun 2022, pada penelitian nya
menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
faktor status gizi dengan kejadian TB paru pada anak. Anak yang
memiliki status gizi buruk mempunyai risiko sebesar 9,7 kali untuk
terkena tuberkulosis paru dibandingkan dengan anak yang memiliki
status gizi baik.3” Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Fitria dan
Rita juga menunjukkan hasil yang serupa bahwa status gizi memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian TB paru pada anak.3®



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka diperoleh

kesimpulan penelitian sebagai berikut ini:

1.

Terdapat hubungan antara usia anak dengan terjadinya
tuberkulosis paru pada anak (p-value = 0,013). Anak usia < 5 tahun
memiliki peluang 3,045 kali lebih tinggi untuk mengalami
tuberkulosis paru dibandingkan dengan anak usia >5 - <8 tahun.
Terdapat hubungan antara riwayat kontak erat dengan penderita
tuberkulosis paru dewasa dengan terjadinya tuberkulosis paru pada
anak (p-value = 0,004). Anak yang memiliki riwayat kontak erat
memiliki peluang 7,024 kali lebih tinggi untuk mengalami
tuberkulosis paru dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki
riwayat kontak erat.

Terdapat hubungan antara riwayat imunisasi BCG dengan
terjadinya tuberkulosis paru pada anak (p-value = 0,009). Anak
yang tidak memiliki riwayat imunisasi BCG memiliki peluang 4,354
kali lebih tinggi untuk mengalami tuberkulosis paru dibandingkan
dengan anak yang memiliki riwayat imunisasi BCG.

Terdapat hubungan antara status gizi dengan terjadinya
tuberkulosis paru pada anak (p-value = 0,029). Anak dengan status
gizi buruk memiliki peluang 3,033 kali lebih tinggi untuk mengalami

tuberkulosis paru dibandingkan dengan anak status gizi baik.

Saran

Peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut ini:
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1. Bagi pihak Kesehatan Anak adalah untuk meningkatkan

pemahaman mengenai hubungan antara usia anak dan kejadian
TB Paru. Selain itu, disarankan untuk menyediakan informasi dan
edukasi kepada orang tua dan keluarga mengenai pentingnya
deteksi dini TB Paru pada anak. Selanjutnya, diperlukan
penyediaan program screening TB Paru yang lebih intensif,
khususnya untuk kelompok anak dengan risiko tinggi berdasarkan
usia. Hal ini akan membantu meningkatkan upaya pencegahan dan
penanganan TB Paru pada anak secara efektif.

. Bagi Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat adalah memperkuat
program imunisasi BCG dan meningkatkan cakupan imunisasi
pada anak. Hal ini penting untuk meningkatkan perlindungan
terhadap TB Paru pada anak melalui imunisasi yang efektif. Selain
itu, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan pemahaman dan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya imunisasi BCG sebagai
upaya pencegahan TB Paru pada anak. Edukasi yang terarah dan
informasi yang jelas dapat membantu mengurangi keengganan
atau ketidakpahaman masyarakat terkait imunisasi BCG, sehingga
meningkatkan partisipasi dalam program imunisasi dan mengurangi
risiko TB Paru pada anak.

. Saran untuk penelitian selanjutnya meliputi melaksanakan studi
kohort yang mendalam untuk ‘memperkuat hubungan antara
variabel independen dan TB Paru pada anak, eksplorasi faktor-
faktor lain yang berkontribusi terhadap kejadian TB Paru, seperti
faktor lingkungan dan riwayat keluarga, serta penelitian intervensi
untuk menguiji efektivitas strategi pencegahan TB Paru pada anak.
Studi kohort akan memberikan pemahaman jangka panjang
tentang faktor-faktor risiko dan proteksi yang relevan, sementara
eksplorasi lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain akan memberikan

wawasan yang lebih komprehensif.
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Inisial Usia
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2 86128 AR
3 89098 MAS
4 91221 ASS
5 92402 MFA
6 92929 MAF
7 92573 MAD
8 92633 NS
9 93219 MAF
10 93331 AN
11 93131 MA
12 93398 RU
13 93495 AFR
14 93619 MAA
15 93485 IB
16 93643 KZM
17 93602 R
18 93644 STP
19 93648 MTU
20 93838 N
21 93925 NTM

Status
Gizi

I



22 93919 ARP
23 93930 AZZA
24 93939 RAH
25 93419 B
26 93526 RA
27 93828 RCS
28 93410 RAF
29 91914 AF
30 93165 AK
31 93482 B
32 93727 CM
33 94106 MHA
34 94055 FRM
35 94244 ANF
36 94261 MRRD
37 94123 MAF
38 94323 MAS
39 94543 MKF
40 94192 ZEC
41 94615 MZA
42 94597 MU
43 94598 SAM
44 94628 MUAG
45 94686 YD
46 94739 AHY
47 94761 EAI
48 94791 ASA
49 94790 AS
50 94723 ARM
51 94826 MNI
52 94599 HA

51

I

I
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2
2
2
2
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53 94962 A 2

54 94309 MDZ 2

55 94327 AM 2
56 95013 N 2
57 95030 MAR 2
58 95628 AMR 2
59 95111 ADS 2
60 95102 YAA 2
61 95119 MAZ 2
62 95811 MZM

63 95809 ANF

64 95870 NHP

65 95910 AAA

66 95773 AMR

67 95907 AM

68 95953 AAS

69 96349 FN

70 96370 RS

71 96463 RAF

72 96550 ANPA

73 96505 MRP

74 96530 ARAF

75 96556 MZA

76 96526 NHN

77 96543 BMP

78 96698 M

79 96674 AFP 2

80 96681 MAAF
81 96661 AFA 2

82 96664 AFH 2

83 96745 NM

I
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84 96749 NI
85 96740 SMP
86 96798 MM
87 96869 MNS
88 96937 AAF
89 96861 ZAY
90 96943 MY
91 96959 DF
92 97130 AA
93 96258 MAZ
94 97160 MRI
95 95514 AMP
96 95509 YRG
97 95584 MA
98 97205 GA
99 297199 S
100 297237 ZB
Keterangan:

1: Beresiko

2 : Tidak Beresiko
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Lampiran 8. Tabel Pengolahan SPSS Data Penelitian

Frequency Table
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Tidak Beresiko 43 43.0 43.0 100.0
Tokal 100 100.0 100.0
Riwayar Kontak
Cumulative
Frequency Pereent “alid Percent Porcent
“Walid Eerezika =1 &7.0 S1.0 &T.0
Tidak Beresika 13 150 13.0 100.0
Tokal 100 100.0 00,0
Imunisasi BCG
Cumulative
Frequency Percent “Walid Percent Fercent
“alid Eeresika 25 25.0 25.0 25.0
Tidak Beresika TS T5.0 T5.0 100.0
Tokal 100 100.0 100.0
Sratus Gizi
Cumulative
Frequency Fercent “alid Percent Forcent
“alid Eerezika T TE.O TE.O TE.O
Tidak Beresika 24 24.0 24.0 100.0
Toakal 100 100.0 100.0
Crosstabs
Mortes
Dutpuk Sreaked Z2-FRAA T -20235 o411
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Filtzr o
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PAi==ing “alus Handling D=Finitian oF Pli==ing Uzer-deFfined mi==ing walus=
k=]

in
are treated o= miz=in

Srkatiztics For cach kabkle arc
Eazsed on all the cases with
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CROSETAES
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(aiubialabiele e b
=2

S=4=45




Frequency Table

Usia Anak

55

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Beresiko 51 51.0 51.0 51.0
Tidak Beresiko 49 49.0 49.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Riwayat Kontak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Beresiko 87 87.0 87.0 87.0
Tidak Beresiko 13 13.0 13.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Imunisasi BCG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Beresiko 25 25.0 25.0 25.0
Tidak Beresiko 75 75.0 75.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Beresiko 76 76.0 76.0 76.0
Tidak Beresiko 24 24.0 24.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Crosstabs
Notes
Output Created 22-MAY-2023 01:41:11
Comments
Input Active Dataset Dataseto
Filter =none=
Weight =none=
Split File <none=
N of Rows in Working Data 100
File
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing
values are treated as
missing.
Cases Used Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified
range(s) for all variables in
each table.
Syntax CROSSTABS
/TABLES=VARO0O0O0O1
VARO0002 VAROOO0OS
VAROOO0O04 BY VAROOOOS
/FORMAT=AVALUE
TABLES
ISTATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00,03
Elapsed Time 00:00:00,03
Dimensions Requested 2
Celis Available 524245
Case Processing Summary
cases
Valid Missing Total
N Percent Percent ~N Percent
Usia Anak * TB Paru Pada 100 100.0% o 0.0% 100 100.0%
Anak
Riwayat Kontak * TB Paru 100 100.0% o 0.0% 100 100.0%
Pada Anak
Imunisasi BCG * TB Paru 100 100.0% o 0.0% 100 100.0%
Pada Anak
Status Gizi * TB Paru Pada 100 100.0% ° 0.0% 100 100.0%

Anak
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Crosstab
TB Paru Pada Anak
Ya Tidak Total

Usia Anak Beresiko Count 38 13 51

% of Total 38.0% 13.0% 51.0%

Tidak Beresiko Count 24 25 49

% of Total 24.0% 25.0% 49.0%
Total Count 62 38 100

% of Total 62.0% 38.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  ExactSig. (2-~  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,914° 1 0.009
ContinuilyCorrectionb 5872 1 0.015
Likelihood Ratio 7.004 1 0.008
Fisher's Exact Test 0.013 0.007
Linear-by-Linear 6.844 1 0.009
Association
N of Valid Cases 100
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 18,62.
h. Computed onlyfor a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Usia Anak 3.045 1311 7.073
(Beresiko / Tidak Beresiko)
For cohort TB Paru Pada 1521 1.096 2111
Anak = Ya
For cohort TB Paru Pada 0.500 0.290 0.860
Anak = Tidak

N of Valid Cases 100
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Crosstab
TB Paru Pada Anak
Ya Tidak Total

Riwayat Kontak Beresiko Count 59 28 87

% of Total 59.0% 28.0% 87.0%

Tidak Beresiko Count 3 10 13

% of Total 3.0% 10.0% 13.0%
Total Count 62 38 100

% of Total 62.0% 38.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  ExactSig. (2-  ExactSig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 9,609° 1 0.002
Continuity Correction® 7.804 1 0.005
Likelihood Ratio 9.452 1 0.002
Fisher's Exact Test 0.004 0.003
Linear-by-Linear 9.513 1 0.002
Association
N of Valid Cases 100
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4,94.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat 7.024 1.791 27541
Kontak (Beresiko / Tidak
Beresiko)
For cohort TB Paru Pada 2.939 1.078 8.012
Anak = Ya
For cohort TB Paru Pada 0418 0.273 0.641
Anak = Tidak
N of Valid Cases 100
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Crosstab
TB Paru Pada Anak
Ya Tidak Total

Imunisasi BCG Beresiko Count 21 4 25

% of Total 21.0% 4.0% 25.0%

Tidak Beresiko Count 41 34 75

% of Total 41.0% 34.0% 75.0%
Total Count 62 38 100

% of Total 62.0% 38.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  ExactSig. (- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,848° ‘) 0.009
Continuity Correction” 5,659 1 0017
Likelihood Ratio 7512 1 0.006
Fisher's Exact Test 0.009 0.007
Linear-by-Linear 6.779 1 0.009
Association
N of Valid Cases 100
a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 9,50.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Imunisasi 4354 1.362 13914
BCG (Beresiko / Tidak
Beresiko)
For cohort TB Paru Pada 1537 1176 2.009
Anak =Ya
For cohort TB Paru Pada 0.353 0.139 0.896
Anak = Tidak
N of Valid Cases 100
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Crosstab
TB Paru Pada Anak
Ya Tidak Total

Status Giz Beresiko Count 52 24 76

% of Total 52.0% 24.0% 76.0%

Tidak Beresiko Count 10 14 24

% of Total 10.0% 14.0% 24.0%
Total Count 62 38 100

% of Total 62.0% 38.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  ExactSig. (2-  ExactSig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,542° 1 0.019
ContinuityCorrectionb 4.464 1 0.035
Likelihood Ratio 5.416 1 0.020
Fisher's Exact Test 0.029 0.018
Linear-by-Linear 5.486 1 0.019
Association
N of Valid Cases 100
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9,12.
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Status Gizi 3.033 1179 7.802
(Beresiko / Tidak Beresiko)
For cohort TB Paru Pada 1.642 0.999 2.700
Anak = Ya
For cohort TB Paru Pada 0.541 0.337 0.869
Anak = Tidak
N of Valid Cases 100
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