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Abstrak

Latar Belakang: Penyakit tuberkulosis masih menjadi salah satu masalah kesehatan terbesar
di dunia, Indonesia menduduki peringkat kedua terbanyak setelah India kemudian disusul
Tiongkok. Hampir seperempat penduduk terinfeksi Mycobacterium tuberculosis, sekitar 89%
kasus tuberkulosis terjadi pada orang dewasa dan 11% pada anak-anak dengan usia 0 sampai
14 tahun. Adanya riwayat kontak dengan penderita tuberkulosis merupakan faktor risiko yang
paling sering menyebabkan tuberkulosis pada anak. Akan tetapi, terdapat beberapa penelitian
yang menemukan bahwa riwayat kontak bukan merupakan faktor resiko penyebab
tuberkulosis pada anak.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan kontak penderita tuberkulosis
terhadap kejadian tuberkulosis paru pada anak yang berobat jalan di Rumah Sakit Paru
Medan Tahun 2022.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini menggunakan uji Chi-Square dengan pendekatan
cross sectional hanya bersifat sesaat atau melihat hubungan kontak penderita tuberkulosis
terhadap kejadian tuberkulosis paru pada anak yang berobat jalan di Rumah Sakit Paru
Medan Tahun 2022 pada saat penelitian berlangsung dengan sampel sebanyak 90 responden
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil: Dari hasil penelitian ini didapatkan responden terbanyak berdasarkan terdapat kontak
serumah sebanyak 67 responden (74,4%) dan berdasarkan tuberkulosis sebanyak 68
responden (75,6%) dan pada hasil bivariat terdapat hubungan kontak penderita tuberkulosis
dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak dengan p—value <0.05; Chi-Square hitung
34.057 > Chi-Square tabel 0.05 (dk 1) 3,841; RP 3,03;IK 95% 1.6053 — 5.5744).
Kesimpulan: Pada hasil penelitian didapatkan adanya hubungan yang signifikan antara
kontak penderita tuberkulosis terhadap kejadian tuberkulosis paru pada anak yang berobat
jalan di Rumah Sakit Paru Medan Tahun 2022.

Kata Kunci: Riwayat Kontak, Tuberkulosis Paru, Anak
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Abstract

Background: Tuberculosis is still one of the biggest health problems in the world, Indonesia
ranks second after India followed by China. Almost a quarter of the population is infected
with Mycobacterium tuberculosis, around 89% of tuberculosis cases occur in adults and 11%
in children aged 0 to 14 years. A history of contact with tuberculosis sufferers is the most
common risk factor for tuberculosis in children. However, there are several studies that have
found that a history of contact is not a risk factor for tuberculosis in children.

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between contact with
tuberculosis sufferers and the incidence of pulmonary tuberculosis in children who were
outpatients at the Medan Lung Hospital in 2022.

Research Methods: This type of research uses the Chi-Square test with a cross-sectional
approach only for a moment or to see the relationship between contact with tuberculosis
sufferers and the incidence of pulmonary tuberculosis in children who were outpatients at the
Medan Lung Hospital in 2022 during the study with a sample of 90 respondents based on
inclusion and exclusion criteria.

Results: From the results of this study, the most respondents were obtained based on
household contacts of 67 respondents (74.4%) and based on tuberculosis of 68 respondents
(75.6%) and in the bivariate results there was a relationship between contact with
tuberculosis sufferers and the incidence of pulmonary tuberculosis in children with p-value
<0.05; Chi-Square count 34,057> Chi-Square table 0.05 (dk 1) 3.841; RP 3.03; 95% CI
1.6053 - 5.5744).

Conclusion: The results of the study showed a significant relationship between contact with
tuberculosis sufferers and the incidence of pulmonary tuberculosis in children who were
outpatients at the Medan Lung Hospital in 2022.
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Menurut perkiraan, akan ada 10,6 juta
kasus tuberkulosis di seluruh dunia pada
tahun 2020, naik dari proyeksi 10 juta
kasus pada tahun 2020. Ini merupakan

1. Pendahuluan
Mycobacterium tuberculosis
adalah bakteri penyebab tuberculosis,
penyakit menular. Meskipun  dapat

menyerang organ lain juga, sebagian besar
kuman tuberculosis menyerang paru-paru.
Diperkirakan 10,6 juta kasus tuberculosis
akan terjadi secara global pada tahun
2021, yang mencakup sekitar 25% dari
populasi global yang menderita
Mycobacterium tuberculosis.
Mycobacterium tuberculosis menyerang
lebih dari 25% populasi dunia, dengan
orang dewasa menyumbang 89% kasus
dan anak-anak 11%. Seorang anak dapat
tertular tuberculosis antara usia 0 dan 14
tahun. (1)

Sebagai penyebab utama kematian
akibat penyakit menular, tuberkulosis
menempati  peringkat sepuluh  besar
penyebab kematian di seluruh dunia (2).

peningkatan sebanyak 600.000 kasus. 5,6
juta pria, 3,3 juta wanita, dan 1,1 juta
anak-anak dilaporkan termasuk di antara
10,6 juta orang yang tinggal di sana. (3)

Di Indonesia, terdapat 969.000
kasus tuberkulosis pada tahun 2021, atau
354 kasus per 100.000 orang. Pada tahun
2022, terdapat 724.309 kasus (75%),
namun pada tahun 2021, terdapat 28.000
kasus Tuberkulosis Multi Drug Resistant
(MDR) /Rifampicin Resistant (RR - TB),
atau 10 kasus per 100.000, dibandingkan
dengan 17-24.000 kasus pada tahun 2020.
Terdapat tingkat infeksi 15% per 100.000
orang. Dengan tingkat cakupan 51%,
ditemukan 12.531 kasus tuberkulosis
resistan obat (TB — RO). (2)
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Terdapat 789 kasus tuberkulosis di
Kota Medan pada anak usia 0 hingga 14
tahun pada tahun 2022 (4). Satu juta dari
sepuluh juta orang Yyang menderita
tuberkulosis adalah anak muda berusia
antara O dan 14 tahun, dengan usia lima
tahun mencapai lima puluh dua persen dari
kelompok ini. Anak-anak di bawah usia
dua tahun sangat rentan terhadap penyakit
tuberkulosis, dan mereka yang berusia di
bawah lima tahun lebih sensitif terhadap
penyakit tersebut. (5)

Gejala TB pada anak-anak dapat
bervariasi tergantung pada organ yang
terkena dan dapat bersifat sistemik atau
umum. Pada anak-anak, kelesuan, tidak
aktif, demam berkepanjangan, penurunan
berat badan atau gagal tumbuh, dan batuk
kronis adalah gejala tuberculosis yang
paling umum. Karena gejala-gejala ini
juga dapat ditemukan pada gangguan lain,
gejala-gejala ini sering dianggap tidak
biasa. Bahkan setelah menerima terapi
yang tepat, gejala-gejala tuberculosis tetap
khas dan bertahan selama lebih dari dua
minggu. (6)

Ketika seseorang dengan
tuberkulosis batuk atau bersin, droplet air
liur atau lendir yang mengandung
Mycobacterium tuberculosis dapat
menyebar dari satu inang ke inang lain,
menyebabkan tuberkulosis paru. Orang
dewasa dengan tuberkulosis paru, terutama
mereka yang tinggal serumah dengan
anak, biasanya menjadi sumber infeksi
tuberkulosis pada anak-anak. (7)

Dibandingkan  dengan  pasien
dengan tuberkulosis BTA negatif, mereka
dengan tuberkulosis BTA positif lebih
mungkin  terinfeksi. Orang  yang
menghirup udara  dapat tertular
tuberkulosis meskipun mereka tidak sakit
karena bakteri dalam droplet dapat
bertahan di udara selama beberapa jam
pada suhu ruangan. Semua orang dewasa
dengan tuberkulosis aktif menjalani
skrining  investigasi  kontak  untuk
mengidentifikasi potensi penularan dini ke

kontak dekat atau rumah tangga. Untuk
menemukan sumber infeksi, investigasi
kontak sering dilakukan pada kasus
tuberkulosis yang diketahui pada anak-
anak. (8,9)

Berdasarkan pendahuluan di atas
peneliti tertarik untuk meneliti hubungan
kontak penderita tuberkulosis terhadap
kejadian tuberkulosis paru pada anak yang
berobat jalan di Rumah Sakit Paru Medan
Tahun 2022.

Metode Penelitian

Untuk  mengetahui  hubungan
riwayat  kontak  dengan  penderita
tuberkulosis dengan kejadian tuberkulosis
paru pada anak rawat jalan di Rumah Sakit
Paru Medan tahun 2022, maka digunakan
metode penelitian  kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Dengan
menggunakan purposive sampling
didapatkan sebanyak 90 orang. Variabel
independen adalah hubungan kontak
penderita  tuberkulosis dan variabel
dependen adalah tuberkulosis paru. Uji
statistik Chi Square akan digunakan untuk
menilai data yang terkumpul.

Hasil Peneltian

Hasil Univariat
Tabel 1 Distribusi Variabel Penelitian

Variabel f %

Batuk

Batuk 76 88,4 %

Tidak Batuk 14 15,6 %
Demam

Demam 39 41,4 %

Tidak Demam 51 58,9 %
Penurunan BB

BB menurun 39 43,3 %

BB tidak menurun 51 56,7 %

Riwayat Kontak
Terdapat Kontak 67 74,4 %
Serumah
Tidak  Terdapat 23 25,6 %
Kontak Serumah

Tuberkulosis

Tuberkulosis 68 75,6 %
Tidak 22 24,4 %
Tuberkulosis

Total 100 100
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Pada Tabel 1 diperoleh variabel
batuk, 76 orang (88,4 %) yaitu batuk dan
14 orang (15,6 %) yaitu tidak batuk,
variabel demam, demam sebanyak 39
orang (41,4 %) dan tidak demam sebanyak
51 orang (58,9 %), variabel penurunan
BB, BB menurun sebanyak 39 orang (43,3
%) dan BB tidak menurun sebanyak 51
orang (56,7 %) dan variabel riwayat
kontak, 67 orang (74,4 %) terdapat kontak
serumah dan 23 orang (25,6 %) tidak
terdapat kontak serumah serta variabel
orang (756 %)
tuberkulosis dan 22 orang (24,4 %) tidak

tuberkulosis, 68

tuberkulosis.

Hasil Bivariat
Tabel 2 Hubungan Riwayat Kontak
Terhadap Kejadian Tuberkulosis
Riwaya Tuberkulosis Signif 95 %
t Y % Tid % ikasi Confi
Kontak g ak dence
Interv
al
Terdapa 6 67. 6 6.7 0.000 2.991
tkontak 1 8% % 5
serumah (1.605
Tidak 7 78 16 17. 3-—
terdapat % 8% 5.574
kontak 4)
serumah
Total 6 85 22 15
8 % %

Pada tabel 2 hubungan riwayat
kontak dengan penderita tuberkulosis
didapati dari 68 anak yang mengalami
tuberkulosis sebanyak 61 anak yang
terdapat riwayat kontak serumah dan tidak
memiliki
sebanyak 7 anak. Dari 22 anak yang tidak
mengalami
terdapat riwayat kontak serumah dan 16
anak
serumah. Berdasarkan hasil analisis data
terdapat ada hubungan antara riwayat
kontak dengan kejadian tuberkulosis (Chi
— Square hitung 34.057 > Chi Square tabel
0.05 (1) 3,841; p — value < 0,05; Rasio
Prevalensi 3,03; 95% Confidence Interval
1.6053 — 5.5744).

tidak

riwayat

terdapat

kontak

riwayat

serumah
tuberkulosis 6 anak Yyang

kontak

4. Pembahasan

Hasil  penelitian ini
hubungan  riwayat kontak
kejadian  kanker payudara
responden yang memiliki hubungan
riwayat  kontak  dengan  penderita
tuberkulosis dari 68 anak yang mengalami
tuberkulosis sebanyak 61 anak yang
terdapat riwayat kontak serumah dan tidak
memiliki  riwayat  kontak  serumah
sebanyak 7 anak. Dari 22 anak yang tidak
mengalami tuberkulosis 6 anak yang
terdapat riwayat kontak serumah dan 16
anak tidak terdapat riwayat kontak
serumah.

Penelitian ~ Purmaningsih  dkk.
tahun 2018 di Kota Semarang juga
memberikan hasil yang serupa, yaitu dari
106 responden, sebanyak 57 orang
(53,8%) pernah melakukan kontak dengan
penderita BTA positif di rumah. Nilai Odd
Ratio penelitian tersebut sebesar 15,043
(CI 95% = 5808 -38,961) vyang
menunjukkan bahwa anak  yang
melakukan kontak dengan orang dewasa
BTA positif memiliki risiko 15 kali lipat
lebih besar untuk terkena tuberkulosis
dibandingkan dengan anak yang tidak
pernah  melakukan  kontak  dengan
penderita tuberkulosis BTA positif (10).
Hal ini sejalan dengan penelitian Risna
dkk. (2018) di Puskesmas Pati, bahwa
kejadian tuberkulosis paru pada anak usia
1-14 tahun ditemukan berhubungan
dengan riwayat kontak penderita. Dari 26
responden kelompok kasus, sebanyak 23
orang melaporkan pernah melakukan
kontak dengan penderita TB paru, baik
dari keluarga sendiri, sekolah, maupun
dari tetangga atau pengasuh anak. (11)

Riwayat kontak pasien mengacu
pada interaksi masa lalu, baik verbal
maupun nonverbal. Sumber penularan
utama untuk anak-anak adalah orang
dewasa dengan tuberkulosis  yang
dikonfirmasi atau kemungkinan
tuberkulosis; anak-anak yang sebelumnya
pernah melakukan kontak dengan orang-

terdapat
terhadap
mayoritas
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orang ini lebih  mungkin terinfeksi
daripada anak-anak yang belum pernah
melakukan kontak sebelumnya (10).
Karena anak-anak lebih mungkin tertular
tuberkulosis dari kontak dekat, keberadaan
penderita BTA positif, termasuk anggota
keluarga, tetangga, dan orang-orang
terdekat mereka, dapat menjadi sumber
penularan di lingkungan sekitar. Jumlah
penghuni di rumah dan lamanya anak
tinggal bersama pasien—terutama jika
anak tersebut berbagi kamar dengan
pasien  tuberkulosis dewasa BTA+
merupakan variabel tambahan yang
berkontribusi. (12)

Kelelahan,  kehilangan  nafsu
makan, keringat malam, kelemahan,
penurunan berat badan, dan berkurangnya
efek adalah tanda-tanda utama
tuberkulosis paru pada anak-anak. Pada 80
anak rawat jalan, tanda-tanda klinis
termasuk demam, batuk, dan penurunan
berat badan dicatat. Infeksi bakteri
menyebabkan batuk, hemoptisis (jarang
terjadi), dan nyeri dada pada anak tersebut.
Indikasi dan  manifestasi tambahan
meliputi demam ringan, yang biasanya
berlangsung selama sekitar 15 hari dan
sering terjadi pada malam hari,
limfadenopati, dan hepatosplenomegali.
Tanda tuberkulosis paru yang paling
umum pada anak-anak adalah batuk terus-
menerus (13). Sebagian besar anak yang
terinfeksi  Mycobacterium TB  tidak
menunjukkan gejala atau indikator yang
nyata. Gejala pertama yang paling umum
pada anak-anak adalah demam dan batuk
yang berlangsung lebih dari dua minggu.
Anak-anak terkadang dapat mengalami
gejala seperti flu yang hilang dalam
seminggu. (14)

Cara utama penularan tuberkulosis
adalah individu dengan tuberkulosis BTA-
positif. Mereka melepaskan droplet
nukleus bakteri ke udara saat mereka
batuk atau bersin. Sekitar 3.000 semprotan
lendir dapat dihasilkan oleh satu batuk.
Lingkungan dalam ruangan dengan

keberadaan  selaput lendir  yang
berkepanjangan  biasanya  merupakan
tempat infeksi. (15)

Ketika seseorang dengan
tuberkulosis paru BTA-positif berbicara,
bersin, atau batuk, droplet kecil atau
droplet nukleus (<5 mikron) yang
mengandung mikroorganisme
Mycobacterium tuberculosis dilepaskan
secara tidak langsung dan jatuh ke lantai,
tanah, atau permukaan lainnya (16).
Beginilah cara Mycobacterium
tuberculosis menyebar. Selain itu, droplet
kecil dapat dihasilkan selama prosedur
yang menghasilkan produk aerosol,
termasuk bronkoskopi, induksi dahak,
manipulasi lesi, dan pemrosesan jaringan
laboratorium. Bakteri ini adalah partikel
kecil yang berdiameter 1-5 mikrometer.
Mereka dapat memiliki satu hingga lima
basil, sangat menular, dan dapat bertahan
hingga empat jam di atmosfer. (17)

Tuberkulosis dapat menular pada
saat penderita berbicara, bersin dan batuk,
melalui droplet kemudian menumpuk di
udara bersama dengan debu dan dapat
terhirup dalam waktu lama sehingga dapat
masuk ke sistem pernafasan bagian dalam,
terutama jika hal tersebut terjadi dalam
rumah. Jadi rumah merupakan tempat
yang sangat rentan terhadap terbentuknya
kontak penularan kuman tuberkulosis
dengan orang orang yang sehat dalam
rumah terutama anak-anak. (18)
Kesimpulan dan Saran
Kesimpulan

Berdasarkan data dan hasil yang
diperoleh dari penelitian didapatkan
adanya hubungan signifikan antara kontak
penderita tuberkulosis terhadap kejadian
tuberkulosis paru pada anak dengan p-
value < 0.05.

Saran

a. Dapat menjadi bahan penelitian
lanjutan dengan menggunakan faktor
lain dan sebagai referensi bagi peneliti
lain yang akan melakukan penelitian
tentang hubungan antara kontak
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dengan penderita tuberkulosis dengan
prevalensi tuberkulosis paru pada
anak.

b. Pemahaman yang lebih mendalam
tentang tuberkulosis paru, khususnya
pada anak, dan hubungan antara
riwayat kontak dengan tuberkulosis
paru pada anak diyakini dapat
bermanfaat bagi masyarakat,
khususnya orang tua. Jika Anda
tinggal serumah dengan penderita
tuberkulosis dewasa BTA positif,
berikan mereka perhatian ekstra.
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