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Abstract:Tuberculosis is an infectious disease caused by the organism Mycobacterium tuberculosis, an acid-fast
bacillus that grows relatively slowly and is only present in the air. Additionally, as one of the leading causes of
death worldwide, tuberculosis usually attacks the human lungs and other parts of the body with high partial oxygen
pressure caused by gram-positive bacteria. In 2021, there were 1,150,000 cases of children under the age of 15
infected with tuberculosis, according to WHO data. This type of research is an observational analytic study using a
retrospective approach with a case-control research design and purposive sampling technique (80 samples). Data
collection was carried out in September-October 2024. The data collection process will be conducted at RSUD
Cendrawasih Dobo, Aru Islands Regency, and the patients' homes. The case group population consists of pediatric
patients registered with pulmonary tuberculosis cases at RSUD Cendrawasih Dobo, Aru Islands Regency, in 2023.
The control group population consists of the nearest neighbor children of the cases who have no history of
tuberculosis. The research results show a significant relationship between age (p=0,039), contact history (p<0,001),
housing density (p=0,004), and the incidence of tuberculosis in children at RSUD Cendrawasih Dobo, Aru Islands
Regency, in 2023. From the research conducted, it can be concluded that there is a relationship between age,
contact history, and housing density with drug-sensitive pulmonary tuberculosis in children at RSUD Cendrawasih
Dobo in 2023.
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Abstrak:Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh organisme Mycobacterium tuberculosis
berbentuk basil tahan asam yang pertumbuhannya relatif lambat dan hanya ada di udara. Selain itu, sebagai salah
satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, tuberkulosis biasanya menyerang organ paru-paru manusia dan
bagian tubuh lainnya dengan tekanan parsial oksigen tinggi yang disebabkan oleh bakteri gram positif. Pada tahun
2021 terdapat 1.150.000 kasus anak dibawah usia 15 tahun yang terinfeksi tuberkulosis berdasarkan data dari WHO.
Jenis penelitian ini adalah sebuah penelitian analitik observasional yang menggunakan pendekatan retrospektif
dengan desain penelitian menggunakan case-control menggunakan teknik purposive sampling (80 sampel).
Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan September-Oktober 2024. Proses pengumpulan data akan dilakukan di
RSUD Cendrawasih Dobo Kabupaten Kepulauan Aru dan rumah pasien. Populasi kelompok kasus adalah pasien
anak yang terdaftar dengan kasus tuberkulosis paru sensitif obat di RSUD Cendrawasih Dobo Kabupaten Kepulauan
Aru pada tahun 2023. Populasi kelompok kontrol adalah anak tetangga terdekat kasus yang tidak ada riwayat
tuberkulosis. Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan yang signifikan antara usia (p=0.039), riwayat kontak
(p<0.001), kepadatan hunian (p=0.004) dengan kejadian tuberkulosis pada anak di RSUD Cendrawasih Dobo,
Kabupaten Kepulauan Aru pada tahun 2023. Dari hasil penelitian yang dilakukan, dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara usia, riwayat kontak, dan kepadatan hunian dengan tuberkulosis paru sensitif obat pada anak di
RSUD Cendrawasih Dobo tahun 2023.

Kata kunci : Tuberkulosis paru, anak, Maluku

PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah penyakit yang sudah lama dikenal sebagai salah satu infeksi kronis
yang ditelusuri pada zaman paleolitikum hingga ditemukan pada zaman neolitikum.* Tuberkulosis
merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh organisme Mycobacterium tuberculosis
berbentuk basil tahan asam yang pertumbuhannya relatif lambat? dan hanya ada di udara.® Selain
itu, sebagai salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia, tuberkulosis biasanya
menyerang organ paru-paru manusia dan bagian tubuh lainnya dengan tekanan parsial oksigen
tinggi yang disebabkan oleh bakteri gram positif.>
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Bakteri ini menular melalui droplet nuclei yang dapat membawa dua hingga tiga
Mycobacterium tuberculosis.® Pada lingkungan yang tertutup dan lembap bakteri ini dapat tetap
bertahan sekitar satu hingga dua jam yang dikeluarkan oleh orang yang memiliki bakteri tahan
asam (BTA\) positif saat mereka bicara, batuk, bersin atau membuang dahak sembarangan.*

Data dari World Health Organization (WHO) 2023 diperkirakan 10,6 juta orang jatuh sakit
karena tuberkulosis di tahun 2022, meningkat dari 10,3 juta di tahun 2021 dan 10,0 juta di tahun
2020.° Pada tahun 2022, 55% penderita tuberkulosis adalah laki-laki, 33% perempuan dan 12%
anak-anak (usia 0-14 tahun).® Secara geografis, pada tahun 2022, sebagian besar orang yang
menderita tuberkulosis berada di wilayah Asia Tenggara (46%), Afrika (23%) dan Pasifik Barat
(18%). Dua pertiga dari total kasus tuberkulosis di dunia berada di delapan negara: India (27%),
Indonesia (10%), Cina (7,1%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh
(3,6%) dan Republik Demokratik Kongo (3,0%).°

Secara global pada tahun 2022, jumlah total kematian yang disebabkan oleh tuberkulosis
adalah 1,30 juta dan dari jJumlah kematian global yang disebabkan oleh tuberkulosis di antaranya
orang dengan HIV.®> Diperkirakan 587.000 adalah laki-laki dewasa berusia >15 tahun setara
dengan 52% dari total; 365.000 adalah perempuan dewasa usia >15 tahun setara dengan 32%
dari total; dan 183.000 adalah anak-anak usia <15 tahun setara dengan 16% dari total.®

Pada tahun 2021 terdapat 1.150.000 kasus anak dibawah usia 15 tahun yang terinfeksi
tuberkulosis berdasarkan data dari WHO.® Selama pandemi, angka anak yang terinfeksi
meningkat sebesar 3,6% dari keseluruhan kasus dan sekitar 11% terjadi pada anak-anak yang di
antaranya 47,5% adalah anak berusia di bawah 5 tahun.® Sekitar 13% dari kematian akibat
tuberkulosis terjadi pada anak-anak di bawah usia 15 tahun dengan 209.000 kematian.®

Pada tahun 2023 di Indonesia, prevalensi tuberkulosis paru berdasarkan diagnosis sekitar
0,30%." Bagi anak-anak yang berusia antara < 1 tahun tingkat kejadian tuberkulosis paru sekitar
0,08 %, usia 1-4 tahun tingkat kejadian penyakit tuberkulosis paru sekitar 0,42% dan kelompok
usia 5-14 tahun sekitar 0,18%, sementara pada kelompok usia 15-24 tahun tingkat kejadiannya
mencapai sekitar 0,18%.’

Hasil penelitian yang diperoleh Bellytra Talarima dkk® dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Kepulauan Aru untuk kasus tuberkulosis paru selama tiga tahun terakhir secara berurutan
menunjukkan variasi frekuensi yang besar.® Pada tahun 2016, terdapat 211 kasus pada laki-laki
dan 114 kasus pada perempuan dari total 325 kasus tuberkulosis paru dengan 56 kasus yang
sembuh dan 1 kasus yang mengakibatkan kematian.® Pada tahun 2017, terjadi peningkatan
jumlah kasus tuberkulosis paru dengan 124 kasus pada laki-laki dan 108 kasus pada perempuan
dari total 478 kasus dengan 87 kasus yang sembuh dan 2 kasus yang menyebabkan kematian.
Pada tahun yang sama, terdapat 157 kasus yang dirawat di RSUD Cendrawasih Dobo Kabupaten
Kepulguan Aru. Sementara itu, pada tahun 2018 jumlah kasus tuberkulosis paru mencapai 476
kasus.

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kepulauan Aru pada tahun 2020 dan
2021 menunjukkan adanya enam kasus tuberkulosis paru pada anak. Angka ini naik menjadi 37
kasus pada tahun 2021 dan di tahun 2023 terjadi peningkatan yang signifikan mencapai 90 kasus
tuberkulosis paru pada anak di RSUD Cendrawasih Dobo Kabupaten Kepulauan Aru.

Berdasarkan data penelitian awal yang diperoleh peneliti dari RSUD Cendrawasih Dobo
Kabupaten Kepulauan Aru pada tahun 2023 menunjukkan bahwa terdapat sebanyak 90 kasus
anak yang menderita tuberkulosis paru yang menjalani perawatan, baik sebagai pasien rawat
inap maupun rawat jalan. Akan tetapi, hingga saat ini belum ada penelitian yang dilakukan
mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru sensitif obat pada anak
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usia 0-18 tahun di RSUD Cendrawasih Dobo Kabupaten Kepulauan Aru tahun 2023. Oleh
karena itu, penulis merasa tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang
berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru sensitif obat pada anak usia 0-18 tahun di RSUD
Cendrawasih Dobo Kabupaten Kepulauan Aru tahun 2023.

METODE PENELITIAN
Jenis dan desain penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah sebuah penelitian analitik observasional dengan
pendekatan retrospektif. Desain penelitian menggunakan case-control.
Waktu dan lokasi pengumpulan data
Pengumpulan ini akan dilaksanakan pada bulan September-Oktober  2024. Proses
pengumpulan data akan dilakukan di RSUD Cendrawasih Dobo Kabupaten Kepulauan Aru dan
rumah pasien.
Populasi target kelompok kasus
Populasi penelitian untuk kelompok kasus adalah pasien anak yang terdaftar dengan
kasus tuberkulosis paru sensitif obat di RSUD Cendrawasih Dobo Kabupaten Kepulauan Aru
pada tahun 2023.
Populasi target kelompok kontrol
Populasi penelitian untuk kelompok kontrol adalah anak tetangga terdekat kasus yang tidak
ada riwayat tuberkulosis
Teknik pengambilan sampel
Penelitian ini menggunakan purposive sampling. Sampel yang digunakan merupakan
sampel yang masuk di dalam kriteria inklusi dan tidak termasuk pada kriteria eksklusi.
Sementara untuk responden diambil dari orang terdekat yang mengetahui atau menghabiskan
waktunya selama masa kecil anak seperti orang tua terutama ibu kandung anak.
Instrumen penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan data rekam
medis dan kuesioner untuk mendapatkan informasi melalui wawancara dengan menyesuaikan
variabel yang ada dalam penelitian, rol meter untuk mengukur luas ventilasi, serta lux meter
untuk mengukur intensitas cahaya yang masuk ke dalam rumah. Penggunaan kuesioner diambil
dari penelitian sebelumnya dengan nilai cronbach alpha 0,6.%’
Pengumpulan data
Pengumpulan data didapatkan dari pengisian kuesioner dan data siap yang dimiliki
RSUD Cendrawasih Dobo Kabupaten Kepulauan Aru tahun 2023.
Analisis data
Data yang telah terkumpul akan dianalisis dengan menggunakan program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0. Analisis data meliputi analisis univariat dan
analisis bivariat. Menggunakan uji chi-square dengan nilai kemaknaan o < 0,05, dimana p < o
(0,05) maka hipotesis Ha diterima, dan apabila p > o (0,05) maka hipotesis HO diterima. Jika
syarat uji chi-square tidak terpenuhi maka dapat digunakan penggabungan sel.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Ruangan Poli Anak, Ruangan Directly Observed Treatment
Shortcourse (DOTS) dan Ruangan Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Cendrawasih
Dobo, Kabupaten Kepulauan Aru yang berlokasi di JI. Cendrawasih Km.6 RT 001 RW 006
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Kelurahan Siwalima, Kecamatan Pulau Pulau, Kabupaten Kepulauan Aru, Provinsi Maluku,
RSUD Cendrawasi Dobo.

Analisis univariat

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden

Sumber: Data primer, 2024

Variabel n %
Usia anak
0-10 tahun 48 | 60,0
11-18 tahun 32 | 40,0
Jenis kelamin anak
Laki-laki 42 | 52,5
Perempuan 38 | 47,5
Status pendidikan orang tua
SD-SMP 13 | 16,3
SMA 35 | 43,8
Akademik 32 | 40,0
Pekerjaan kepala keluarga
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD | 30 | 37,5
Pegawai swasta 16 | 20,0
Pekerjaan informal 34 | 42,5
Pendapatan orang tua
Rendah 39 | 48,8
Tinggi 41 | 51,3
Status gizi anak
Normal/overweight 45 | 56,3
Gizi kurang 35 | 43,8
Status imunisasi anak (BCG)
Ya 64 | 80,0
Tidak 16 | 20,0
Tingkat pencahayaan
Memenuhi syarat 38 | 47,5
Tidak memenuhi syarat 42 | 52,5
Ventilasi
Memenuhi syarat 50 | 62,5
Tidak memenuhi syarat 30 | 375
Riwayat kontak
Ya 29 | 36,3
Tidak 51 | 63,8
Kepadatan hunian
Memenuhi syarat 60 | 75,0
Tidak memenuhi syarat 20 | 25,0
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Tabel 1 menunjukkan bahwa persentase anak berdasarkan usia yang terbanyak berada di
usia 0-10 tahun vyaitu sebanyak 60,0% (48 responden) diikuti anak usia 11-18 tahun yaitu
sebanyak 40,0% (32 responden). Untuk persentase status imunisasi anak dari seluruh responden
yang diteliti terdapat 80,0% (64 responden) yang mendapatkan imunisasi BCG sedangkan hanya
20% vyang tidak mendapatkan imunisasi BCG. Kemudian rumah dengan ventilasi yang
memenuhi syarat yaitu sebanyak 62,5% (50 responden) dan 37,5% tidak memenuhi syarat.
Selain itu jumlah anak yang memiliki riwayat kontak hanya 36,3% sedangkan yang tidak
memiliki riwayat kontak 63,8%. Untuk persentase kepadatan hunian yang memenuhi syarat
adalah 75,0% dan yang tidak memenuhi persyaratan 25,0%.

PEMBAHASAN
Hubungan usia dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak
Prevalensi tuberkulosis paru lebih tinggi pada anak-anak usia muda dibandingkan
kelompok usia yang lebih tua. Hal ini disebabkan oleh imaturitas sistem imun, baik innate
maupun adaptive, yang berperan penting dalam pertahanan tubuh terhadap infeksi
Mycobacterium tuberculosis. Faktor yang berkontribusi adalah imunitas yang belum sempurna
pada anak usia dini dan paparan yang lebih sering terhadap anggota keluarga dengan riwayat
tuberkulosis.'® Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yaitu terdapat hubungan yang signifikan
antara usia dengan kejadian tuberkulosis pada anak di RSUD Cendrawasih Dobo tahun 2023
dimana analisis data penelitian ini mengindikasikan bahwa anak usia 0-10 tahun memiliki risiko
lebih tinggi terinfeksi tuberkulosis. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Imah dkk®! pada tahun 2023 dengan metode literatur review yang menyatakan bahwa anak usia
0-5 tahun rentan terkena penyakit dibandingkan dengan anak usia yang lebih tua yang
disebabkan karena pembentukan imunitas seluler yang belum matang. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri Janur dkk® pada tahun 2020 didapatkan dari 117
sampel kelompok yang banyak menderita tuberkulosis sebagian besar berusia 1-24 bulan (2
tahun) yaitu 87 orang dan sisanya usia 2-5 tahun.>?
Tabel 2. Hubungan usia anak dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak
Kasus  Kontrol
Usia (TB) (non TB)
n %% n %
<10tahun 19 475 29 725
11-18 21 525 11 275 0,039
tahun
Total 40 100 40 100
Sumber: Data primer, 2024
Hubungan jenis kelamin dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak
Perbedaan dalam respons imun antara laki-laki dan perempuan terhadap infeksi
Mycobacterium tuberculosis seperti estrogen pada perempuan dan testosteron pada laki-laki,
dapat mempengaruhi produksi dan respons sel-sel imun terhadap sitokin. Perbedaan ini diduga
terkait dengan pengaruh hormon seks dan faktor genetik pada produksi dan fungsi sitokin.
Sitokin adalah molekul protein kecil yang berperan penting dalam komunikasi antar sel dalam
sistem kekebalan tubuh. Estrogen dapat meningkatkan produksi sitokin, seperti Interferon-
gamma (IFN-y) untuk aktivasi makrofag, sel-sel imun yang berperan dalam menghancurkan
bakteri tuberkulosis, tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) dalam respons peradangan dan

value
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aktivasi sel, imun Interleukin-10 (IL-10) dalam menekan respons imun dan mencegah kerusakan
jaringan yang berlebihan, diduga berperan dalam perbedaan kerentanan terhadap infeksi
Mycobacterium tuberculosis antara jenis kelamin. Walaupun tidak signifikan, didapatkan anak
perempuan pada hasil penelitian berada pada usia yang muda sehingga pembentukan estrogen
belum berkembang dengan baik dan jika anak perempuan tersebut berinteraksi dengan orang
dewasa yang terinfeksi Mycobacterium tuberculosis akan lebih mudah tertular dan respon sitokin
belum bisa mengahancurkan bakteri tuberkulosis. Hasil survei yang dilakukan oleh Pusat Data
Teknologi Dan Informasi (PUSDATIN) tahun 2018 mengindikasikan bahwa jumlah kasus
tuberkulosis lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan.'® Hal ini bertolak belakang
dengan hasil penelitian yang menyatakan kalau tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan kejadian tuberkulosis pada anak, di mana anak perempuan di tempat
penelitian memiliki adat istiadat untuk anak perempuan memiliki kewajiban untuk merawat
keluarga yang sakit di mana anggota keluarga tersebut menderita penyakit tuberkulosis sehingga
memiliki tingkat risiko tertular lebih tinggi . Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ekawati® yang menyatakan anak perempuan lebih tinggi risiko mengalami tuberkulosis
dibandingkan dengan anak laki-laki.

Tabel 3. Hubungan jenis kelamin anak dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Kasus Kontrol

Jenis

: (TB) (non TB)
Kelamin % n % value
Laki-laki 20 50 22 55 0,832

Perempuan 20 50 18 45

Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024

Hubungan status pendidikan orang tua dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak

Status pendidikan seseorang akan memiliki dampak yang signifikan pada pengetahuan
dan sikap mereka. Semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua semakin baik pemahaman
mereka terhadap isu-isu kesehatan salah satunya adalah pengetahuan mereka terhadap bahaya
infeksi tuberkulosis pada anak. Orang tua dengan tingkat pengetahuan yang rendah memiliki
risiko infeksi tuberkulosis anak lebih tinggi dibandingkan dengan orang tua yang memiliki
tingkat pendidikan yang baik. Hal ini dibuktikan pada penelitian ini yang menyatakan bahwa
orang tua yang memiliki pendidikan SD-SMP memiliki anak yang menderita tuberkulosis lebih
banyak dibandingkan yang tidak menderita tuberkulosis dan hasil lapangan didapatkan orang tua
dengan pendidikan rendah memiliki pengetahuan yang terbatas tentang penyakit tuberkulosis
terkait pencegahan, gejala, kurangnya kesadaran tentang kebersihan dan kesehatan anak yang
dapat meningkatkan risiko penularan penyakit. Hasil ini juga ditunjukkan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Devi** yang menyatakan bahwa pendidikan orang tua merupakan salah satu
faktor yang penting dalam menentukan tingkat pengetahuan mereka terhadap tuberkulosis.

Tabel 4. Hubungan status pendidikan orang tua anak dengan kejadian tuberkulosis SO pada
anak

Status Kasus Kontrol
pendidikan (TB) (non TB)
orang tua n % n %

value

Sb-SMP 8 20 5 125 0,653
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SMA 17 425 18 45
Akademik 15 375 17 425
Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024

Hubungan pekerjaan orang tua dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak

Pekerjaan seseorang sangat mempengaruhi proses pengaksesan informasi yang dibutuhkan
suatu objek. Seseorang yang bekerja akan lebih sering berinteraksi dengan orang lain sehingga
mempunyai pengetahuan yang baik salah satunya adalah pengetahuan terhadap tuberkulosis.
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara pekerjaan dengan kejadian tuberkulosis pada anak di RSUD Cendrawasih tahun 2023 dari
hasil didapatkan orang tua denganpekerjaan PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD memiliki anak yang
terkena tuberkulosis dibandingkan dengan orang tua yang mempunyai pekerjaan informal dan
swasta dikarenakan hasil yang didapatkan dilapangan orang tua dengan pekerjaan
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD lebih sering menitipkan anak mereka ke keluarga atau tetangga
terdekat yang menderita tuberkulosis ketika berkerja ataupun dinas diluar kota sehingga anak
tersebut terkena tuberkolosis. Paparan berulang terhadap Mycobacterium tuberculosis dalam
kondisi imunokompromis meningkatkan risiko infeksi pada anak tersebut. Sejalan dengan
penelitian Bagaskara dkk® yaitu tidak terdapat korelasi antara pekerjaan dengan kejadian
tuberkulosis paru. Tetapi terdapat juga penelitian yang tidak sejalan dengan hasil penelitian ini
yaitu penelitian yang dilakukan oleh Pematasari®® yang melaporkan adanya hubungan bermakna
antara pekerjaan orang tua dengan kejadian tuberkulosis pada anak.

Tabel 5. Hubungan pekerjaan orang tua anak dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Pekerjaan Kasus Kontrol
kepala (TB) (non TB) value
keluarga n % n %
PNS/TNI/Polri 17 425 13 32,5
/BUMN/BUMD

Pegawai swasta 8 20 8 20 0,605
Pekerjaan 15 375 19 475
informal

Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024

Hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak

Pendapatan orang tua dilaporkan berkaitan erat dengan tingkat ekonomi keluarga. Orang
tua dengan pendapatan rendah biasanya mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menjaga
kesehatannya karena berdampak pada pendidikan, pengetahuan, asupan makanan dan kondisi
tempat tinggal.’® Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pendapatan orang tua dengan kejadian tuberkulosis pada anak di RSUD
Cendrawasih Dobo tahun 2023 dengan hasil orang tua yang memiliki pendapatan yang tinggi
memiliki anak yang cenderung menderita tuberkulosis lebih banyak dibandingan orang tua
dengan pendapatan yang rendah dikarenakan keluarga dengan pendapatan tinggi sering
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melakukan perjalanan ke luar kota dengan tingkat endemisitas tuberkulosis tinggi hal ini
meningkatkan risiko terpapar dan menularkan tuberkulosis pada anggota keluarga anggota dari
hasil yang didapatkan pada lapangan didapatkan orang tua dengan gaya hidup yang tidak sehat
seperti merokok, konsumsi alkohol dan kurang tidur yang meningkatkan risiko terkena
tuberkulosis dan menularkan ke anggota keluarga yang lain khususnya pada anak-anak. Hal ini
didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Yusticia dkk®’ diperoleh hasil yang menyatakan
bahwa tidak adanya hubungan antara tingkat pendapatan dengan kejadian penyakit tuberkulosis.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Permatasari®® yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pendapatan orang tua dengan
kejadian tuberkulosis. Secara teoritis dikatakan bahwa kondisi sosial ekonomi seseorang tidak
secara langsung mempengaruhi kesehatan orang tersebut, namun mempengaruhi daya beli
masyarakat terhadap sumber makanan sehingga menyebabkan asupan makanan berkurang yang
akhirnya akan menyebabkan penurunan status gizi anggota keluarga akibat defisit kalori dan
protein.
Tabel 6. Hubungan pendapatan orang tua dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Pendapatan Kasus (TB) Kontrol (non TB)

orang tua n % n % D
Rendah 18 45 21 52,5
Tinggi 22 55 19 475 00699
Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024

Hubungan status gizi anak dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak

Status gizi merupakan gambaran dari apa yang dikonsumsi seseorang dalam jangka
panjang. Oleh karena itu ketersediaan zat gizi bagi tubuh manusia termasuk anak kecil

tergantung pada apakah status gizi anak kecil itu buruk, optimal, atau baik. Makanan yang
diberikan kepada balita digunakan untuk pertumbuhan tubuh sehingga status gizi balita dapat
dipantau status gizi dan pertumbuhannya dimana pertumbuhan dan kesehatan balita secara
keseluruhan sangat erat kaitannya dengan kecukupan gizi. Status gizi seseorang akan
mempengaruhi daya tahan orang tersebut sehingga rentan terkena penyakit termasuk
tuberkulosis. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan status gizi anak dengan
kejadian tuberkulosis pada anak di RSUD Cendrawasih tahun 2023 didapatkan hasil anak status
gizi kurang lebih banyak terkena tuberkulosis dengan faktor yang tinggal bersama atau sering
berinteraksi dengan orang yang terinfeksi tuberkulosis adalah faktor utama yang didapatkan
peneliti ketika melakukan wawancara, lingkungan yang padat dan tidak sehat meningkatkan
risiko penularan dan anak-anak terutama bayi dan balita memiliki sistem kekebalan tubuh yang
belum sepenuhnya matang hal ini membuat mereka lebih rentan terhadap berbagai infeksi
termasuk tuberkulosis dan dari hasil anak dengan gizi kurang (52,5%) lebih banyak terkena
tuberkulosis di bandingkan anak yang tidak terkena tuberkulosis (35%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Puspitasari dkk?* menyatakan tidak terdapat kaitan status gizi dengan kejadian
tuberkulosis pada anak. Hal ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Permatasari®® menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara status gizi dengan
kejadian tuberkulosis pada anak (p=0,001) yang menunjukkan bahwa kondisi status gizi yang
kurang pada anak rentan untuk terkena penyakit tuberkulosis karena pada anak yang kekurangan
gizi akan menimbulkan penurunan daya tahan tubuh.
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Tabel 7. Hubungan status gizi dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Kasus Kontrol
(TB) (non p-

Status gizi anak TB)  value
n % n %
Normal/overweight 19 475 26 65 0,176

Gizi kurang 21 525 14 35
Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024
Hubungan status imunisasi anak dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak
Vaksinasi BCG dapat menyebabkan sensitivitas terhadap tuberkulin dan memberikan
efek perlindungan sekitar 80% selama periode 10-15 tahun dan merupakan metode paling efektif
dalam mencegah penyakit tuberkulosis paru.?! Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara status imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis pada
anak di RSUD Cendrawasih Dobo tahun 2023, persentase tuberkulosis lebih tinggi pada anak
yang mendapatkan imunisasi BCG, meskipun sudah mendapatkan vaksin BCG tetapi dari
beberapa kasus pada hasil lapangan peneliti mendapatkan bahwa anak yang sudah mendapatkan
vaksin BCG namun memiliki status gizi yang kurang dan menyebabkan daya tahan tubuh anak
tersebut menurun sehingga rentan terkena tuberkulosis. Hal ini juga dilaporkan dalam penelitian
yang dilakukan oleh Ekawati®® yang menunjukkan tidak ada hubungan antara imunisasi BCG
dengan kejadian tuberkulosis pada anak. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun seorang
anak sudah mendapatkan imunisasi BCG namun anak masih berpotensi terkena penyakit
tuberkulosis paru. Pada penelitian Nova dkk®® juga menunjukkan tidak ditemukan hubungan
yang signifikan antara status imunisasi BCG dan kejadian tuberkulosis paru pada anak.
Tabel 8. Hubungan status imunisasi dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Status imunisasi Kasus (TB) Kontrol (non TB)

BCG n_ % n 5p  Pvalue
Ya 30 75 34 85

Tidak 10 25 6 15 0402

Total 40 100 40 100

Hubungan tingkat pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak
Pertumbuhan kuman Mycobacterium tuberculosis bisa terhambat oleh rumah yang
memiliki pencahayaan yang memadai oleh karena itu pencahayaan memiliki peran yang penting
dalam penyebaran kuman Mycobacterium tuberculosis® karena rumah dengan standar
pencahayaan yang buruk berpengaruh terhadap kejadian tuberkulosis karena kuman tuberkulosis
dapat hidup pada tempat yang sejuk, lembab dan gelap tanpa sinar matahari sampai bertahun-
tahun dan mati jika terkena sinar matahari. Dalam penelitian ini didapatkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis pada anak di
RSUD Cendrawasih tahun 2023 dikarenakan selain faktor pencahayaan yang tidak memenuhi
syarat yang dapat membuat anak rentan terkena tuberkulosis adalah sering berinteraksi dengan
orang yang terdiagnosis tuberkulosis. Hasil tersebut didukung dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fitriany dkk® menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pencahayaan rumah dengan kejadian tuberkulosis pada anak. Berbeda dengan penelitian yang
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dilakukan oleh Zakiudin dan Rakhmatillah® yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pencahayaan rumah dengan kejadian tuberkulosis paru (p=0,002).
Tabel 9. Hubungan tingkat pencahayaan dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Tingkat Kasus (TB) Kontrol (non TB)

pencahayaan n % n % SUEE
Memenuhi 17 4477 21 52,5
syarat
Tidak 23 54,8 19 47,5 0,502
memenuhi
syarat
Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024

Hubungan ventilasi dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak

Ventilasi adalah proses pertukaran udara segar masuk ke dalam ruangan dan pengeluaran
udara kotor dari suatu ruangan. Tersedianya udara segar dalam rumah dibutuhkan manusia,
ketika ruangan tidak mempunyai ventilasi yang baik maka akan menimbulkan keadaan yang
merugikan kesehatan.?® Ventilasi yang baik memungkinkan pertukaran udara kotor di dalam
ruangan dengan udara segar dari luar, sehingga mengurangi risiko penularan penyakit yang
ditularkan melalui udara, seperti tuberkulosis. Sebaliknya, ventilasi yang buruk dapat
menyebabkan penumpukan kuman tuberkulosis di dalam ruangan, meningkatkan risiko infeksi
pada penghuni, terutama anak-anak yang memiliki sistem kekebalan tubuh yang masih lemah.?*
Pada penelitian ini belum ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara ventilasi dengan
kejadian tuberkulosis paru pada anak di RSUD Cendrawasih Dobo tahun 2023. Akan tetapi, hasil
penelitian ini menunjukkan persentase kejadian tuberkulosis paru sama antara mereka yang
kondisi ventilasi tidak memenuhi syarat dan memenuhi syarat. Penelitian ini didukung oleh
Fitriani dkk?® yang pada uji analisis statistik Fisher’s exact menunjukkan tidak adanya
hubungan antara ventilasi dengan kejadian tuberkulosis pada anak. Hasil penelitian ini berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nasution dan Freesia®! yang menyatakan ventilasi
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian tuberkulosis paru. Hal ini menunjukkan
bahwa sirkulasi udara yang tidak memenuhi syarat akan menyebabkan banyaknya pertumbuhan
Mycobacterium tuberculosis.

Tabel 10. Hubungan ventilasi dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Kasus (TB) Kontrol (non TB)

Ventilasi % n % p-value
Memenuhi 20 50 30 75

syarat

Tidak 20 50 10 25 0,370
memenuhi

syarat

Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024
Hubungan riwayat kontak dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak
Riwayat kontak adalah sebuah faktor kunci dalam proses mendiagnosis tuberkulosis pada
anak.}* Kontak dapat berasal dari anggota keluarga yang tinggal serumah, teman sekelas di
sekolah, tetangga ataupun pengasuh anak.’® Jika anak tersebut terpapar terus menerus dengan

84



penderita tuberkulosis paru maka kemungkinan besar penularan akan terjadi terutama karena
anak-anak lebih rentan terinfeksi daripada orang dewasa.*®

Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang
signifikan antara riwayat kontak dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak di RSUD
Cendrawasih tahun 2023 dikarenakan dari hasil saat dilakukan penelitian banyak anak memiliki
keluarga dekat yang menderita tuberkulosis yang sering berinteraksi dan menghabiskan sebagian
waktu bersama. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurwitasari dan
Wahyuni®? yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara riwayat kontak dengan kejadian
tuberkulosis anak. Adanya riwayat kontak dengan kasus tuberkulosis aktif merupakan indikator
yang signifikan dalam proses diagnostik tuberkulosis anak. Penggunaan sistem skoring dapat
mempercepat dan meningkatkan akurasi diagnosis tuberkulosis, khususnya di fasilitas pelayanan
kesehatan tingkat pertama.

Tabel 11. Hubungan riwayat kontak dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Riwayat = Kasus (TB) Kontrol (non TB)

kontak n % n % p-value
Ya 26 65 3 75

Tidak 14 35 37 925 <0001
Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024

Hubungan kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru SO pada anak

Salah satu faktor dalam kejadian tuberkulosis paru pada anak adalah tingkat kepadatan
hunian.!® Kepadatan hunian adalah rasio antara jumlah orang yang tinggal dalam rumah tertentu
dan luas rumah tersebut dalam meter persegi dengan ketentuan setidaknya harus ada 8m? ruang
per orang.?® Ketika jumlah orang melebihi kapasitas maka rumah menjadi terlalu padat. Jika ada
seorang yang aktif menderita tuberkulosis paru dan tidak menjalani pengobatan maka
kemungkinan besar akan menularkan penyakit pada anggota keluarga yang tinggal dalam rumah
terutama pada anak-anak yang rentan.®

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa adanya hubungan yang

signifikan antara kepadatan hunian dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak di RSUD
Cendrawasih Dobo tahun 2023 adanya anggota keluarga yang terdiagnosis tuberkulosis saat
dalam satu ruangan yang meskipun memenuhi syarat kepadatan hunian tetapi ketika sering
berinteraksi menyebabkan lebih rentan terkena tuberkulosis disaat imunitas menurun. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasution dan Freesia®! bahwa kepadatan hunian
dengan kejadian tuberkulosis paru memiliki hubungan yang signifikan yang berarti bahwa
semakin tinggi kepadatan hunian maka semakin besar mengalami tuberkulosis paru. Hal ini bisa
dilihat pada hasil penelitian yang dilakukan bahwa rumah yang tidak memenuhi syarat kepadatan
hunian memiliki jumlah persentase yang lebih tinggi pada responden yang menderita
tuberkulosis dibandingkan dengan yang tidak menderita tuberkulosis.

Tabel 12. Hubungan kepadatan hunian anak dengan kejadian tuberkulosis SO pada anak

Kasus Kontrol

" __(TB) _(nonT8) N
n % n %
Memenuhi 24 60 36 90 0,004

syarat
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Tidak 16 40 4 10
memenuhi
syarat

Total 40 100 40 100

Sumber: Data primer, 2024
KESIMPULAN
Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Cendrawasih Dobo tahun 2023, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Berdasarkan karakteristik sosio-demografi usia mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru
sensitif obat pada anak di RSUD Cendrawasih Dobo tahun 2023 (p=0,039).

2. Berdasarkan status gizi anak (p=0,176) dan Status imunisasi BCG anak (p=0,402) tidak
mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru sensitif obat pada anak di RSUD Cendrawasih
Dobo tahun 2023.

3. Berdasarkan faktor lingkungan, riwayat kontak (p<0,001) dan kepadatan hunian juga
mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru sensitif obat pada anak di RSUD Cendrawasih
Dobo tahun 2023 (p=0,004).

4. Berdasarkan faktor komorbid, HIV tidak ditemukan pada anak yang menderita
tuberkulosis paru sensitif obat di RSUD Cendrawasih Dobo tahun 2023.
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