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Abstrak

Anak-anak merupakan salah satu kelompok populasi yang rentan tertular penyakit tuberkulosis. Beberapa tahun terakhir telah
terjadi peningkatan prevalensi TB pada anak. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik anak yang menderita
tuberkulosis paru. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Cut Meutia Aceh Utara. Penentuan sampel menggunakan teknik purposive
sampling dengan menetapkan kriteria inklusi berupa pasien TB paru yang berusia 0-14 tahun. Data penelitian diperoleh dari data
rekam medik periode Februari 2022 hingga Februari 2023. Data dianalisis berdasarkan karakteristik pasien TB paru berdasarkan
jenis kelamin, usia, status gizi, keteraturan kunjungan, riwayat pengobatan dan hasil pengobatan. Hasil studi menunjukkan bahwa
kejadian tuberkulosis paru pada anak didominasi oleh anak berjenis kelamin perempuan (52,5%). Sebagian besar subjek berusia
5-14 tahun (54,2%). Berdasarkan status gizi, mayoritas responden memiliki status gizi kurang (30,5%). Sebagian besar responden
merupakan pasien baru/kasus baru (81,4%). Mayoritas subjek melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan sesuai jadwal
pengobatan (67,8%) dan telah mendapatkan pengobatan yang lengkap (22,0%). Diharapkan kepada petugas kesehatan untuk rutin
memberikan edukasi dan promosi kesehatan mengenai faktor risiko dan pengobatan TB pada orang tua agar dapat mencegah
timbulnya kasus baru.
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Abstract

Children are among the population groups vulnerable to contracting tuberculosis. Technical abbreviations are explained upon
first use. In recent years, the prevalence of TB in children has increased. This study aims to analyze the characteristics of children
with pulmonary tuberculosis. The study follows conventional academic structure and clear, objective language with value-neutral
terminology. It was conducted at Cut Meutia Hospital, North Aceh. The sample selection used purposive sampling technique,
with inclusion criteria being pulmonary TB patients aged 0-14 years. The text is free of grammatical errors, spelling mistakes,
and punctuation errors. The data were collected from medical records between February 2022 and February 2023. Analysis was
conducted on the characteristics of pulmonary TB patients, including gender, age, nutritional status, regularity of visits, treatment
history, and treatment outcomes. The results indicate a higher incidence of pulmonary tuberculosis among female children
(52.5%), with the majority of subjects aged 5-14 years (54.2%). Based on their nutritional status, the majority of respondents
exhibited poor nutritional status (30.5%). A large proportion of respondents (81.4%) were new patients and cases. Most of the
subjects adhered to their treatment schedules during visits to health facilities (67.8%) and received complete treatment (22.0%).
Routine health promotion and education regarding risk factors and effective TB treatment for the elderly are expected of
healthcare professionals to prevent the emergence of new cases.
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit infeksi menular kronik yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis dan sangat berbahaya bagi kesehatan manusia yang dapat menyerang pada
segala usia.! TB masih manjadi ancaman global terutama pada negara-negara sedang berkembang,
dikarenakan morbiditas dan mortalitas yang sangat tinggi.? Cara transmisi TB yang sangat sederhana dan
dapat menyebar melalui droplet, menyebabkan angka kejadian TB mudah meningkat dan apabila penyakit
ini tidak segera diobati atau pengobatanya tidak tuntas maka dapat menyebabkan kematian.? TB tidak hanya
ditemukan pada kasus dewasa, melainkan juga pada kasus TB Anak yang merupakan kelompok risiko tinggi.
Dikarenakan kekebalan tubuh anak belum berkembang sempurna, mayoritas anak tertular TB dari pasien TB
dewasa, sehingga dalam penanggulangan TB anak juga penting untuk dipahami dan dimengerti dari
gambaran epidemiologi TB pada orang dewasa.*® Laporan mengenai jumlah penderita TB pada anak masih
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jarang didapat. Namun demikian, dari besarnya angka kejadian TB pada orang dewasa dapat diperkirakan
bahwa angka kejadian TB pada anak juga tinggi.>*

Di seluruh dunia, TBC adalah penyebab kematian nomor 13 dan pembunuh menular nomor dua setelah
COVID-19 (di atas HIV dan AIDS). Sebanyak 1,6 juta orang meninggal akibat TB pada tahun 2021
(termasuk 187.000 orang dengan HIV). Pada tahun 2021, diperkirakan 10,6 juta orang jatuh sakit karena
tuberkulosis (TB) di seluruh dunia. Enam juta pria, 3,4 juta wanita dan 1,2 juta anak-anak.® Pada tahun 2021,
Indonesia termasuk delapan negara yang menyumbang 2/3 kasus TB di dunia dan merupakan negara tertinggi
ketiga dengan jumlah kasus sebanyak 824.000 (jumlah kematian sebanyak 93.000 atau setara dengan 11
kematian/jam) setelah India dan China untuk kasus TB.” Anak-anak di bawah usia 2 tahun sangat rentan
untuk terkena penyakit tuberkulosis setelah infeksi awal. Setidaknya setengah juta anak menjadi sakit karena
TBC setiap tahunnya. Hingga 74.000 anak meninggal karena tuberkulosis setiap tahun.® Tingkat
keberhasilan pengobatan pasien TB paru secara umum dipengaruhi beberapa faktor yang meliputi faktor
medis maupun non-medis. Faktor medis meliputi keluhan pertama sebelum pengobatan, penyakit penyerta,
efek samping dan resistensi obat.>!° Sedangkan faktor non-medis meliputi umur, sikap petugas kesehatan,
kemudahan jangkauan berobat, keteraturan kunjungan evaluasi pengobatan, pengawas menelan obat (PMO),
dan keteraturan minum obat. Tingkat keseriusan serta komitmen pasien dan wali dalam menjalankan
pengobatan demi menangani kondisi TB ini juga mempengaruhi hasil dan durasi pengobatan.'*

Berdasarkan uraian di atas, dapat dilihat bahwa tuberkulosis paru merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang utama, baik di negara maju maupun negara berkembang khususnya Indonesia, dikarenakan
morbiditas dan mortalitas yang sangat tinggi dan terus bertambah serta menyebabkan dampak secara
individual maupun sektor kesehatan secara keseluruhan dan dalam hal ini harus segera dicegah. Hasil studi
awal menunjukkan jumlah pasien TB anak 2021-2022 di Rumah Sakit Cut Meutia sebanyak 154 orang.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik anak yang menderita tuberkulosis paru di Rumah
Sakit Cut Meutia Aceh Utara.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional karena penelitian ini tidak memerlukan
perlakuan khusus terhadap sampel serta hanya mengamati dan menganalisis data rekam medik pasien TB
paru. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Cut Meutia Aceh Utara. Penentuan sampel menggunakan teknik
purposive sampling dengan menetapkan kriteria inklusi berupa pasien TB paru yang berusia 0-14 tahun. Data
penelitian diperoleh dari data rekam medik periode Februari 2022 hingga Februari 2023. Data dianalisis
berdasarkan karakteristik pasien TB paru berdasarkan jenis kelamin, usia, status gizi, keteraturan kunjungan,
riwayat pengobatan dan hasil pengobatan. Hasil analisis data disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi untuk memberikan informasi mengenai proporsi masing-masing variabel.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik pasien TB paru yang berobat di Rumah
Sakit Cut Meutia Aceh Utara. Dari hasil penelusuran rekam medik didapatkan sebanyak 59 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi.

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi (n=59) Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 28 47,5
Perempuan 31 52,5
Usia
<1 tahun 6 10,2
1-4 tahun 21 35,6
5-4 tahun 32 54,2
Status gizi
Gizi lebih 14 23,7
Gizi cukup 15 25,4
Gizi kurang 18 30,5
Gizi buruk 12 20,3
Riwayat pengobatan
Kasus baru 48 81,4
Pernah menjalani pengobatan 11 18,6
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Sebagian besar responden dengan jenis kelamin perempuan memiliki jumlah terbanyak yaitu 31
responden (52,5%), dan laki-laki dengan jumlah 28 responden (47,5%). Pergeseran populasi penderita TB
berdasarkan gender, baru terlihat pada usia produktif di mana terjadi lonjakan kasus laki laki yang mengidap
TB, dan pada kasus TB anak jenis kelamin perempuan lebih mendominasi. Namun angka populasi dan
kelahiran anak perempuan lebih tinggi sehingga rasio penularan pada anak perempuan lebih besar.®® Hasil
studi ini sejalan dengan penelitian Sjahriani & Sari*® di mana mayoritas penderita TB anak berjenis kelamin
perempuan (50,3%). Studi di Wonosobo menunjukkan penderita TB anak berjenis kelamin perempuan
sebanyak 56,3%.1" Angka insidens TB anak umur 0-14 tahun yaitu sebanyak 2.428 kasus dengan jumlah
penderita perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki di mana perempuan sebanyak 1.271 kasus
dan laki-laki sebanyak 1.157 kasus.®

Sebagian besar responden berada pada kisaran usia 5-14 tahun dengan jumlah terbanyak 32 responden
(54,2%), sedangkan yang paling sedikit yaitu <1 tahun yang terdapat 6 responden (10,2%). Hasil Riskesdas
2018 menunjukkan kasus TB pada anak usia 5-14 tahun lebih tinggi dibandingkan kasus TB anak dengan
rentang usia 1-4 tahun dan pada kelompok usia dibawah 1 tahun merupakan yang terendah.'® Meski risiko
penularan terbesar anak adalah kontak dari penderita serumah, namun tidak menutup kemungkinan anak
mendapatkan infeksi dari luar rumah. Pada kelompok usia tersebut merupakan golongan anak usia sekolah
dan telah mengenal lingkungan lain di luar rumah sehingga kemungkinan besar untuk mendapatkan infeksi
dari sumber penular yang berasal dari luar rumah. Banyaknya sumber penularan, kedekatan, serta durasi, dan
frekuensi kontak dengan sumber penularan, mempengaruhi frekuensi golongan usia anak mengalami TB.%°

Berdasarkan status gizi, mayoritas responden memiliki status gizi kurang yakni sebanyak 18
responden (30,5%), sedangkan yang paling sedikit adalah berstatus gizi buruk yakni 12 responden (20,3%).
Pada pasien TB status gizi merupakan salah satu upaya pencegahan, gizi yang buruk akan meningkatkan
risiko penyakit TB, sebaliknya TB berkontribusi menyebabkan status gizi buruk karena proses perjalanan
penyakitnya yang mempengaruhi daya tahan tubuh. Penyakit TB dapat memicu kekurangan gizi karena
penurunan nafsumakan dan proses metabolik. Anak kurang gizi memiliki risiko penyakit TB dua kali lebih
besar dari anak gizi cukup. Bukti lebih lanjut masih diperlukan untuk mengetahui level spesifik malnutrisi
terhadap TB.# Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa anak yang terkena TB dapat mengalami gizi
kurang maupun gizi buruk.?? Serupa dengan hasil penelitian di Balai Kesehatan Paru Bandung yang
menyimpulkan bahwa status gizi merupakan faktor risiko terhadap kejadian TB paru.?

Sebagian besar responden merupakan pasien baru/kasus baru yaitu 48 responden (81,4%), sedangkan
responden yang pernah menjalani pengobatan sebanyak 11 responden (18,6%). Angka pertambahan kasus
TB anak meningkat seiring peningkatan kasus TB dewasa. Hal ini disebabkan belum terpecahkannya angka
kegagalan pengobatan tuberkulosis yang dipengaruhi oleh faktor kondisi ekonomi, keterjangkauan
pengobatan, tingkat pendidikan yang rendah, serta masalah sosial budaya.?*?® Permasalahan lain dalam
penanganan TB adalah stigma. Tidak hanya dari keluarga dan masyarakat, persepsi dari penderita TB juga
mengakibatkan peningkatan kasus terus terjadi dan semakin sulit ditangani akibat dari rasa malu jika
penyakit keluarganya diketahui orang lain sehingga, keluarga kurang membimbing si anak untuk
mendapatkan diagnosis yang tepat akhirnya pertolongan telat diterima. Permasalahan dalam program
penanggulangan TB anak adalah peningkatan kasus resisten obat pada orang dewasa, yang merupakan
sumber penularan bagi anak.?®’

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan keteraturan kunjungan dan hasil pengobatan

Karakteristik Frekuensi (n=54) Persentase (%)
Keteraturan kunjungan
Sesuai 40 67,8
Tidak sesuai 19 32,2
Hasil pengobatan
Dalam masa pengobatan 21 35,6
Sembuh 7 11,9
Pengobatan lengkap 13 22,0
Gagl 6 10,2
Putus berobat 10 16,9
Tidak dievaluasi 2 34

Pada tabel 2 terlihat bahwa sebagian besar responden melakukan kunjungan sesuai jadwal yaitu 40
responden (67,8 %), sedangkan sebanyak 19 responden (32,2%) tidak melakukan kunjungan sesuai jadwal.

Buletin Kedokteran dan Kesehatan Prima Vol.2 No.2 19



Aufa et al.

Hal ini menunjukkan bahwa orang tua reponden sebagai PMO memiliki kesadaran yang masih kurang akan
pentingnya keteraturan kunjungan terhadap konsumsi obat OAT pada anak. Pengawasan yang efektif melalui
penemuan dan penanganan kasus infeksi akan membatasi risiko penyebarannya.?® Penelitian ini seiring
dengan hasil Riskesdas yang menunjukkan proporsi penderita TB yang minum obat secara rutin menurut
provinsi pada tahun 2018. Provinsi Aceh memiliki angka evaluasi 55,5% terhadap kepatuhan pengobatan.®

Mayoritas responden telah mendapatkan pengobatan lengkap (22,0%), sedangkan yang paling sedikit
adalah pasien yang tidak dievaluasi (3,4%). Salah satu upaya pengendalian TB adalah dengan pengobatan
rutin, baik pasien baru maupun yang lama. Indikator yang digunakan untuk mengevaluasi keberhasilan
pengobatan dimana jumlah semua kasus TB sembuh dan pengobatan lengkap di antara semua kasus
pengobatan yang diobati dan dilaporkan. Permasalahannya tidak semua fasilitas pelayanan kesehatan
mempunyai parameter pemeriksaan seperti fasilitas uji tuberculin dan foto thorax yang ada di system skoring
TB. Akibatnya banyak dijumpai underdiagnosis TB anak.™

Kesimpulan

Hasil studi menunjukkan bahwa kejadian tuberkulosis paru pada anak didominasi oleh anak berjenis
kelamin perempuan (52,5%). Sebagian besar subjek berusia 5-14 tahun (54,2%). Berdasarkan status gizi,
mayoritas responden memiliki status gizi kurang (30,5%). Sebagian besar responden merupakan pasien
baru/kasus baru (81,4%). Mayoritas subjek melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan sesuai jadwal
pengobatan (67,8%) dan telah mendapatkan pengobatan yang lengkap (22,0%). Diharapkan kepada petugas
kesehatan untuk rutin memberikan edukasi dan promosi kesehatan mengenai faktor risiko dan pengobatan
TB pada orang tua agar dapat mencegah timbulnya kasus baru.
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