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ABSTRAK 

 

 

Nama  : Nadya Safitri 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul  : Faktor Risiko yang Mempengaruhi Terjadinya Kejadian     

    Tuberkulosis pada Anak Balita  di Rumah Sakit Muhammadiyah 

   Palembang 2016-2017. 

 

 

Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit infeksi menular 

yang disebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang 

berbagai organ, terutama paru-paru. Kejadian Tuberkulosis Paru anak balita 

diperkiraka sebesar 11% dari keseluruhan kasus, namun tingginya angka 

Tuberkulosis Paru pada anak balita dapat mengindikasikan tingginya tingkat 

penularan Tuberkulosis Paru di suatu tempat tertentu. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi kejadian Tuberkulosis 

Paru pada anak balita di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang. Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif observasional dengan desain cross sectional 

dengan sampel 30 anak balita. Adapun sumber data yang digunakan adalah data 

sekunder, yaitu menggunakan data rekam medik. Didapatkan bahwa faktor risiko 

pada penelitian yang diambil berdasarkan usia, jenis kelamin, status gizi dan 

riwayat imunisasi BCG. Dengan prevalensi terbanyak pada usia 0-3 tahun yaitu 

60% sedangkan pada usia >3-5 tahun yaitu 40%, untuk prevalensi jenis kelamin 

terbanyak pada laki-laki 66,7% sedangkan pada perempuan 33,3%, untuk 

prevalensi terbanyak pada status gizi baik yaitu 70% sedangkan untuk status gizi 

kurang yaitu 30% dan prevalensi untuk anak balita yang pernah imunisasi BCG 

86,7% sedangkan yang tidak imunisasi BCG 13,3%. 

 

 

Kata kunci : Tuberkulosis Paru, balita, dan BCG. 
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ABSTRACT 

 

Name    : Nadya Safitri 

Study Program  : Medical Education 

Title  : Risk Factors Affecting the Occurrence of Tuberculosis in    

     Toddlers at Muhammadiyah Hospital Palembang 2016-2017 

 

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the Mycobacterium 

tuberculosis attack various organs, especially the lungs. The occurrence of 

Pulmonary Tuberculosis in toddlers is estimated at only 11% of all cases, but its 

high rate indicate a high rate of its transmission in a particular place. This study 

was aimed to determine the risk factors affecting the occurrence of Pulmonary 

Tuberculosis in toddlers at Muhammadiyah Hospital in Palembang. This study is 

on observational descriptive method with a cross sectional design with 30 

toddlers as the sample. The data source is secondary data, according to medical 

record. The risk factors taken based on age, gender, nutritional status and BCG 

immunization history in this study, it was found that for the age, the highest 

prevalence is on the age of 0 - 3 years (60%) while the age of >3-5 years is 

(40%), for gender, the highest prevalence is on boy (66.7%) while in girl is 

(33.3% ), for the nutritional status, the highest prevalence is on good nutrition 

(70%) while for malnutrition is (30%) and the prevalence for toddlers having 

BCG immunization is (86.7%) while those without BCG immunization is (13.3%). 

 

 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, toddlers, and BCG. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit infeksi menular yang 

disebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai 

organ, terutama paru-paru. Penyakit ini bila tidak diobati atau pengobatannya 

tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian. 

Tuberkulosis diperkirakan sudah ada di dunia sejak 5000 tahun sebelum Masehi, 

namun kemajuan dalam penemuan dan pengendalian penyakit Tuberkulosis baru 

terjadi dalam dua abad terakhir (Depkes RI, 2016). 

Dalam laporan WHO tahun 2013 diperkirakan terdapat 8,6 juta kasus 

Tuberkulosis pada tahun 2012 dimana 1,1 juta orang (13%) di antaranya adalah 

pasien dengan HIV positif. Sekitar 75% dari pasien tersebut berada di wilayah 

Afrika, pada tahu 2012 diperkirakan terdapat 450.000 orang yang menderita 

Tuberkulosis MDR dan 170.000 di antaranya meninggal dunia. Pada tahun 2012 

diperkirakan proporsi kasus Tuberkulosis anak diantaranya seluruh kasus 

Tuberkulosis secara global mencapai 6% atau 530.000 pasien Tuberkulosis anak 

pertahun, atau sekitar 8% dari total kematian yang disebabkan Tuberkulosis 

(Depkes RI, 2016). 

Indonesia berpeluang mencapai penurunan angka kesakitan dan kematian 

akibat Tuberkulosis menjadi setengahnya di tahun 2015 jika dibandingkan dengan 

data tahun 1990. Angka prevalensi Tuberkulosis yang pada tahun 1990 sebesar 

443 per 100.000 penduduk, pada tahun 2015 ditargetkan menjadi 280 per 100.000 

penduduk. Berdasarkan hasil survey prevalensi Tuberkulosis tahun 2013, 

prevalensi Tuberkulosis Paru BTA positif per 100.000 penduduk umur 15 tahun 

ke atas sebesar 257 sedangkan umur 15 tahun ke bawah sebesar 108 (Depkes RI, 

2016). 

Angka notifikasi menggambarkan cakupan penemuan kasus Tuberkulosis. 

Secara umum angka notifikasi kasus BTA positif baru dan semua kasus dari tahun 

ke tahun di Indonesia mengalami peningkatan. Angka notifikasi kasus (Case 



2 
 

 
 

Notification Rate/CNR) pada tahun 2015 untuk semua kasus sebesar 117 per 

100.000 penduduk (Depkes RI, 2016). 

Indonesia sekarang berada pada ranking ke-5 negara dengan beban 

Tuberkulosis tertinggi didunia. Estimasi pravalensi Tuberkulosis semua kasus 

adalah sebesar 660.000 dan untuk Sumatera Selatan ditemukan 115 kasur per 

100.000 penduduk (WHO, 2015) dan estimasi insidensi berjumlah 430.000 kasus 

baru per tahun. Jumlah kematian akibat Tuberkulosis diperkirakan 61.000 

kematian per tahunnya. Angka Case Detection Rate (CDR) untuk Indonesia 

sebesar 73% dan untuk provinsi Sumatera Selatan ditemukan CDR sebesar 70% 

(STRANAS TB, 2011). Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995, 

menempatkan Tuberkulosis sebagai penyebab kematian ketiga terbesar setelah 

penyakit kardiovaskular dan penyakit saluran pernafasan, dan merupakan nomor 

satu terbesar dalam kelompok penyakit infeksi. Berdasarkan Dinas Kesehatan 

tahun 2015, untuk penanggulangan dan pengendalian penyakit Tuberkulosis Paru 

di Sumatera Selatan dengan melaksanakan strategi DOTS (Directly Observed 

Treatment Short-course), berdasarkan hasil survey Tuberkulosis di Indonesia 

terutama di wilayah Sumatera dari tahun 2010 sampai dengan tahun 2015 

menunjukkan bahwa angka prevalensi Tuberkulosis BTA positif secara regional 

adalah 160 per 100.000 penduduk dan program penanggulangan Tuberkulosis 

dengan strategi DOTS di Sumatera Selatan menjangkau 100% Puskesmas, 

sedangkan untuk Rumah Sakit baru mencapai 80%. Sedangkan berdasarkan data 

Profil Kesehatan Kota Palembang tahun 2015, perkembangan Tuberkulosis paru 

yang diamati sejak 2011 sampai 2015 tidak stabil karena mengalami peningkatan 

dan penurunan setiap tahunnya, tetapi penderita Tuberkulosis paru tertinggi yaitu 

tahun 2011 (2109 kasus) dan terendah 2015 (1305 kasus) (Dinkes Palembang, 

2015). Namun, pencapaian penemuan dan penanganan serta penanggulangan dan 

pengendalian Tuberkulosis tersebut baru mencapai 52,3%, angka tersebut masih 

jauh dari target 2010 yaitu sebesar 92,38%. Hingga saat ini, terdapat sepuluh 

penyakit terbanyak pada kunjungan rawat jalan puskemas Kota Palembang masih 

didominasi penyakit infeksi dan penyakit menular, Tuberkulosis menempati posisi 

ke-2 setelah Demam Berdarah Dengue (DBD). Berdasarkan data statistik 

penduduk kota Palembang tahun 2010, jumlah penduduk Palembang sebanyak 
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1.438.938 jiwa dengan jumlah laki-laki lebih besar dari pada perempuan dan telah 

terjadi peningkatan kepadatan jumlah penduduk dari tahun-tahun sebelumnya. 

Penyakit tuberkulosis sebagian besar diderita oleh orang dewasa. Namun banyak 

juga terjadi pada anak-anak. Kasus tuberkulosis anak di 22 negara dengan 

penderita Tuberkulosis terbanyak, lebih dari 80% dari seluruh kasus Tuberkulosis 

yang terjadi (Adams, 2004). Infection rate untuk semua umur mencapai 50%, 

anak (0-5 tahun) kurang lebih 23,5% dan anak (6-14 tahun) mencapai 42% 

(Ermanto, 2010). Data WHO, pada tahun 1998 sedikitnya 180 juta anak terinfeksi 

tuberkulosis dan 170.000 anak diantaranya meninggal setiap tahunnya (Herawati, 

2009). Di Indonesia kejadian Tuberkulosis paru pada anak diperkirakan masih 

besar, data yang pasti belum ada. Menurut data WHO penderita Tuberkulosis 

semua umur di Indonesia diperkirakan sekitar 28,2% per 10.000 orang setiap 

tahun, dan adanya Tuberkulosis Basil Tahan Asam (BTA) positif yang 

diperkirakan sekitar 12,7% per 10.000 orang akan merupakan ancaman penularan 

tuberkulosis pada anak (WHO, 2015).  

Penyakit Tuberkulosis Paru sebenarnya dapat dicegah, oleh karena itu 

prinsip pemberantasan tuberkulosis terdiri dari : menemukan penderita yang BTA 

positif sebanyak mungkin karena hanya penderita yang positif saja yang dapat 

menularkan penyakitnya dan mengobati penderita sampai sembuh (Depkes RI, 

2016). Risiko untuk mendapatkan infeksi Mycobacterium Tuberculosis 

bergantung pada lingkungan, yaitu kontak erat dengan penderita tuberkulosis 

dengan BTA positif, sedangkan risiko untuk sakit tergantung pada pertahanan 

tubuh tetapi pada anak balita sangat mudah untuk tertular penyakit Tuberkulosis 

karena dari sistem imunitas yang masih rendah dan belum stabil (Tarmika dkk, 

2017). Pada anak tinggal serumah atau kontak erat dengan penderita BTA positif 

berisiko besar untuk terinfeksi penyakit tuberkulosis.  

Tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung melalui droplet di 

udara yang tersebar pada saat berbicara, batuk, dan bersin sehingga seorang 

penderita tuberkulosis merupakan sumber penyebaran tuberkulosis pada populasi 

di sekitarnya. Selain itu, banyak faktor risiko yang meningkatkan penularan 

penyakit Tuberkulosis. Teori John Gordon mengemukakan bahwa timbulnya 

suatu penyakit sangat dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu agent, pejamu (host), dan 
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lingkungan (environment). Dalam kasus ini, agent yang menyebabkan penyakit 

tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis. Beberapa faktor host yang 

mempengaruhi penularan penyakit tuberkulosis paru adalah jenis kelamin, tingkat 

pengetahuan, status gizi dan riwayat imunisasi BCG. Sedangkan environment 

yaitu faktor lingkungan tempat tinggal (Fitriani, 2013).  

Berdasarkan uraian diatas angka kejadian Tuberkulosis Paru pada anak 

masih tinggi setiap tahunnya, untuk itu penulis terdorong untuk membuat suatu 

penelitian tentang faktor risiko apa saja yang mempengaruhi kejadian tuberkulosis 

paru pada anak balita di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode 2016-

2017. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor risiko yang mempengaruhi Tuberkulosis Paru pada anak 

balita di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode 2016-2017 ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor risiko yang mempengaruhi kejadian Tuberkulosis Paru 

pada anak balita di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang periode 2016-2017. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien Tuberkulosis Paru pada anak balita 

dengan usia di RS Muhammadiyah Palembang tahun 2016 – 2017 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien Tuberkulosis Paru pada anak balita 

dengan jenis kelamin di RS Muhammadiyah Palembang tahun 2016 – 2017 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien Tuberkulosis Paru pada anak balita 

dengan status gizi di RS Muhammadiyah Palembang tahun 2016 – 2017 

4. Mengetahui distribusi frekuensi pasien Tuberkulosis Paru pada anak balita 

dengan status imunisasi BCG di RS Muhammadiyah Palembang tahun 2016 – 

2017 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan referensi, 

menambah wawasan dan pengetahuan tentang faktor risiko yang mempengaruhi 

kejadian Tuberkulosis Paru pada anak balita. 

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Bagi Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi ilmiah 

yang berguna dalam usaha menurunkan kejadian Tuberkulosis Paru pada 

anak balita. 

2. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu bahan rujukan 

untuk penelitian selanjutnya. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian yang serupa dengan yang sudah pernah dilakukan, yaitu : 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

penelitian 

1 Yuvarani 

Ramasamy 

Karakteristik dan 

Faktor Resiko 

Pasien Tuberkulosis 

yang Dirawat Jalan 

di Bagian Penyakit 

Dalam RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin 

Palembang periode 

4 desember 2009- 

4januari 2010 

Penelitian deskriptif Faktor resiko 

yang paling 

banyak dimiliki 

pasien 

tuberkulosis di 

RSMH adalah 

jenis kelamin 

laki-laki 

(61,3%), 

berpendidikan 

SD (53,3%) 

dan bekerja 

sebagai buruh 
tani (26,7%). 

2 Faris 

Muaz 

Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi 

Kejadian 

Tuberkulosis Paru 

Penelitian Deskriptif Hasilnya 

didapatkan 120 

penderita TB 

Paru BTA 
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Basil Tahan Asam 

Positif di puskesmas 

Wilayah Kecamatan 

serang Kota Serang 

Tahun 2014 

Positif dan 120 

orang tidak 

menderita TB 

Paru. Untuk 

variabel 

penderita TB 

paru BTA 

positif 

didapatkan 

50%, dari umur 

untuk umur 

produktif 

86,7%, Jenis 

Kelamin Laki 

laki > 

Perempuan 

yang dimana 

laki laki 58,3%, 

dari status gizi 

kurang < 

cukup, dari 

pekerjaan lebih 

banyak yang 

bekerja 

dibanding yang 

tidak bekerja 

dsb. 

3 Aprillia 

Dwi 

Puspita 

Sari 

Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Kejadian 

Tuberkulosis Paru 

Pada Anak (0-14 

Tahun) Tahun 2005-

2006. 

Penelitian 

Observasional 

Analitik dengan 

menggunakan 

metode pendekatan 

Case Control. 

Dari 23 

penderita TB 

Paru anak di 

Kabupaten 

Jember 

didapatkan 

bahwa 

sebagian besar 

laki-laki 

(52,5%), 

berumur 0-5 

tahun (52,2%), 

memiliki status 

gizi yang baik 

(47,8%), 

memiliki 

riwayat kontak 

dengan 

penderita TB 

BTA positif 

(73,9%), sudah 
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mendapat 

imunisasi BCG 

(87%) pada 

umur   1 tahun 
(95%) dan 

tinggal 

dilingkungan 

dengan kondisi 

sanitasi yang 

baik (52,2%). 
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