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Abstrak  

Latar belakang. Peningkatan kasus MDR-TB (Multidrug-resistant TB) semakin 

meningkat dari tahun ke tahun. Menurut World Health Organization secara global pada 

tahun 2015, diestimasikan rata-rata 580.000 (antara 520.000-640.000) kasus kejadian 

dari MDR/RR-TB (Multidrug-resistant/Rifampicin-resistant TB) dengan 83% kasus dari 

MDR-TB dari total keseluruhan. Metodologi. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif. Data diambil dari 11 responden melalui pemeriksaan fisik, uji tuberculin, dan 

perhitungan luas rumah yang ditempati. Data diolah menggunakan Microsoft Excel 2013. 

Hasil. Didapatkan sebanyak 11 anak yang kontak serumah dengan faktor risiko infeksi yang 

didapatkan. Dari 11 anak tersebut ditemukan 1 anak terinfeksi TB. Faktor risiko yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu usia, status gizi, status imunisasi, kepadatan hunian, dan 

asap rokok. Kesimpulan. Didapatkan  2 orang responden dengan obesitas, 1 orang dengan 

gizi lebih, dan 8 orang dengan gizi baik. Didapatkan 1 dari 11 responden tidak mendapatkan 

vaksin BCG. Seluruh indeks kasus tidak memiliki riwayat merokok. Didapatkan 1 dari 7 

rumah dengan hunian padat. Didapatkan 1 anak infeksi tanpa faktor risiko infeksi TB. 

Kata kunci: Faktor Risiko Infeksi TB pada Anak, MDR TB, Kontak Serumah  

 

Background.  Each year Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR TB) cases are increasing. 

According to World Health Organization (WHO) in 2015 there are 580.000 (between 

520.000-640.000) cases of MDR TB and Rifampicin-resistant (RR) TB in average, with 83% 

case of MDR TB in total Method. This study is a descriptive study. Data were taken from 11 

respondents by doing the physical examination, tubercullin skin test and measuring the area 

of the house. Data then processed using Microsoft Excel 2013. Result. 11 children found to 

have household contact with risk factors of infection. From 11 children, 1 child get infected 

by TB. Risk factors used in this study are age, nutritional status, immunization status, 

crowded household and cigarette smoke. From all risk factors used in this study. Conclusion. 

There are 2 respondents with obesity, 1 respondent over weight and 8 respondents with 

normal weight. From 11 respondents there is 1 respondent who did not do the BCG 

vaccination. All the case indexs do not smoke cigarette. There is 1 crowded household found 

and 1 child diagnosed with TB infection that is not caused by the risk factors used in this 

study.  

Keywords: Risk Factor Infection TB in children,MDR TB, Household contact 

 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Jurnal Mahasiswa PSPD FK Universitas Tanjungpura

https://core.ac.uk/display/294890355?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


420 

 

Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 3. Nomor 1. Januari 2017 
 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) telah ada 

selama ribuan tahun dan tetap 

merupakan masalah kesehatan global 

utama. Hal ini merupakan penyebab 

masalah kesehatan pada jutaan orang 

setiap tahun dan berada pada urutan 10 

teratas penyebab kematian diseluruh 

dunia di tahun 2015. Seseorang dengan 

sakit TB dapat disembuhkan apabila 

tepat diagnosis dan pengobatannya.
1
 

Pada tahun 2015, sejumlah 210.000 anak 

meninggal akibat TB dan 40.000 kasus 

diantaranya meninggal dengan HIV 

positif.
1  

Peningkatan kasus MDR-TB 

(Multidrug-resistant TB) semakin 

meningkat dari tahun ke tahun. Menurut 

World Health Organization secara 

global pada tahun 2015, diestimasikan 

rata-rata 580.000 (antara 520.000-

640.000) kasus kejadian dari MDR/RR-

TB (Multidrug-resistant/Rifampicin-

resistant TB) dengan 83% kasus dari 

MDR-TB dari total keseluruhan.
1
 Secara 

global, Indonesia pada tahun 2015 

menduduki urutan ke 10 dengan 

persentase kejadian MDR-TB yaitu 

69%.
1
 Terjadi peningkatan kasus MDR-

TB dari tahun 2014 yaitu 1.752 hingga 

1.860 kasus pada tahun 2015.
2
 Kejadian 

TB MDR di Kalimantan Barat berjumlah 

49 kasus, Pontianak merupakan kasus 

MDR-TB terbanyak dengan jumlah 53% 

kasus dan terendah yaitu di Kota 

Singkawang dengan jumlah 2% kasus.
3
   

Anak-anak yang berhubungan 

langsung dengan orang dewasa yang 

mengidap tuberkulosis pulmonal 

memiliki resiko tinggi untuk terinfeksi. 

Skrining langsung dan menejemen 

adalah salah satu proses dalam 

investigasi epidemiologi untuk 

mengetahui kasus tuberkulosis, untuk 

menginvestigasi kehadiran dari infeksi 

tuberkulosis atau dari kontak penyakit, 

dan memberikan tatalaksana yang tepat.
4
 

Pada tahun 2012, World Health 

Organization melakukan investigasi 

kontak anak dengan orang dewasa yang 
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memiliki tuberkulosis. Pada penelitian 

tersebut didapatkan penularan 

tuberkulosis dengan kontak langsung 

antara anak dengan dewasa sebesar 3.1% 

dibandingkan dengan tuberkulosis yang 

diakibatkan oleh mikrobiologi yaitu 

1.2%.
5
 Penemuan serupa yang dilakukan 

pada tahun 2016  juga didapatkan hasil 

yang sama yang mendukung hasil dari 

temuan WHO.
6
  

Penelitian yang dilakukan dalam 

menganalisis 134 orang dewasa dan 84 

anak-anak  > 15 tahun yang kontak 

langsung dengan MDR-TB di Rio de 

Janeiro didapatkan 45 kasus juga 

mengalami MDR-TB.
7
 Secara global  

kebanyakan kasus dari MDR-TB masih 

kurang terdeteksi dan kurang diobati 

dikarenakan terbatasnya laboratorium 

dalam mengetahui resistensi obat dan 

akses yang terbatas dalam pengobatan.
4
 

Permasalahan dari MDR-TB pada anak 

secara luas masih belum diketahui dan 

sering tidak dilaporkan, anak dengan 

tuberkulosis sama seperti orang dewasa 

yang terkena tuberkulosis dan 

berkemungkinan mendapatkan MDR-TB.
4
 

Oleh karena itu, untuk meningkatkan 

indentifikasi anak yang terinfeksi 

Tuberkulosis penyelidikan kontak anak 

dengan pasien MDR-TB cepat dideteksi 

guna mengetahui faktor biologi yaitu usia, 

status gizi, status imunisasi atau faktor 

lingkungan yaitu asap rokok, kepadatan 

hunian, kontak langsung yang dapat 

menyebabkan anak terinfeksi tuberkulosis.  

 

METODE 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soedarso 

di Kota Pontianak. Pelaksanaan penelitian 

akan dimulai dari bulan November 2017- 

Desember 2017. Populasi target pada 

penelitian ini adalah anak yang kontak 

serumah dengan pasien MDR TB di 

Pontianak. Populasi terjangkau pada 

penelitian ini adalah anak yang kontak 

serumah dengan pasien MDR TB yang 

diobati di Poli MDR-TB Rumah Sakit 

Umum Daerah Dr. Soedarso Pontianak 
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Tahun 2016. Sampel pada penelitian ini 

adalah anak dari pasien usia 0-14 tahun 

yang kontak serumah dengan pasien MDR 

TB di RSUD Dr. Soedarso yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Cara pengambilan sampel dengan 

menggunakan consecutive non-probability 

sampling 

 

HASIL 

 Penelitian ini telah dilakukan di 

Klinik Multi Drug Resistant (MDR) 

Tuberkulosis di Rumah Sakit Umum 

Daerah Dr Soedarso Pontianak pada bulan 

November hingga Desember 2017. Dari 42 

indeks kasus terdapat 13 indeks kasus 

yang memiliki anak dengan total 24 anak, 

setelah dilakukan pelacakan kontak 

didapatkan sampel sebanyak 7 indeks 

kasus yang setuju untuk mengikuti 

penelitian ini yang terdiri dari 11 orang 

responden anak yang mengikuti hingga 

akhir penelitian. Pada saat pengambilan 

data berlangsung ditemukan satu orang 

anak terinfeksi tuberkulosis yang kontak 

serumah dengan pasien MDR-TB. 

Pengambilan data dilakukan pada subjek 

penelitian secara berurutan dengan urutan 

informed consent yang kemudian diikuti 

dengan pemeriksaan fisik, TST, dan 

pengukuran luas rumah. Hasil yang 

didapatkan diolah menggunakan program 

Microsoft Excel 2013 kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel dan narasi. 

 

Gambaran Demografi responden 

Data demografi pada penelitian ini 

terdiri dari jenis kelamin, usia, indurasi, 

dan rontgen.  

Sebanyak 11 responden anak yang 

tinggal serumah dengan pasien MDR-TB 

dewasa. Dari 11 responden anak terdiri 

dari 7 orang berjenis kelamin laki-laki dan 

4 orang berjenis kelamin perempuan. 

Rentang usia antara 0-5 tahun terdapat 4 

orang anak dan rentang usia 6-14 tahun 

terdapat 7 orang anak. Dalam pengecekan 

indurasi dari uji Tuberkulin didapatkan 10 

orang anak memiliki diameter indurasi 0-9 

mm dan 1 orang anak laki-laki umur 3 
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tahun dengan indurasi ≥ 10 mm. Rontgen 

dilakukan pada 3 orang dari 8 sampel 

dengan hasil rontgen yang dibaca oleh 

spesialis anak dan spesialis paru. 

Pemeriksaan dahak tidak dapat 

dilaksanakan pada 11 orang responden 

anak, dikarenakan orang tua anak menolak 

untuk dilakukan pemeriksaan. 

A. Gambaran Usia Sebagai Faktor 

Risiko Infeksi Tuberkulosis pada 

Anak yang Tinggal Serumah 

dengan Pasien MDR TB di 

Pontianak 

Gambaran usia sebagai 

faktor risiko infeksi Tuberkulosis 

dari hasil wawancara dengan orang 

tua responden.  

Pada rentang umur 0-5 

tahun di dapatkan 1 orang anak 

dengan umur 3 tahun 6 bulan 

terinfeksi tuberkulosis. Setelah 

dilakukannya pengolahan data 

didapatkan persentase responden 

anak didapatkan bahwa responden 

anak terbanyak yaitu dengan 

rentang umur 6-14 tahun. 

B. Gambaran Status Gizi Sebagai 

Faktor Risiko Infeksi Tuberkulosis 

pada Anak yang tinggal Serumah 

dengan Pasien MDR TB di 

Pontianak 

 Gambaran status gizi 

sebagai faktor risiko terinfeksi 

Tuberkulosis didapatkan dari 

pengukuran berat badan anak yang 

kemudian dihitung menggunakan 

perhitungan weight-for-age CDC 

dan WHO. Pada penelitian yang 

telah dilakukan dengan total 11 

responden anak yang tinggal 

serumah dengan indeks kasus 

MDR-TB dewasa. Pada 11 

responden anak tersebut dilakukan 

pengukuran status gizi.  

anak sebagai responden didapatkan 

hasil obesitas 2 orang, gizi lebih 

sebanyak 1 orang dan gizi baik  

sebanyak 8 orang. Pada 1 anak 
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yang terinfeksi tuberkulosis 

memiliki status gizi baik. 

C. Gambaran Status Imunisasi 

Sebagai Faktor Risiko Infeksi 

Tuberkulosis pada Anak yang 

Tinggal Serumah dengan Pasien 

MDR TB di Pontianak 

Gambaran status imunisasi 

sebagai faktor risiko infeksi 

Tuberkulosis didapatkan dari 

wawancara dengan orang tua 

responden mengenai riwayat 

imunisasi responden.  

didapatkan 1 dari 11 

responden anak yang tidak 

mendapat imunisasi BCG, 2 

responden anak yang mendapat 

imunisasi BCG tanpa ada tanda 

skar serta 8 responden anak yang 

mendapat imunisasi BCG dan 

terdapat skar. Pada responden anak 

dengan laporan dan skar BCG 

didapatkan 1 orang anak terinfeksi 

tuberkulosis. 

 

D. Gambaran Asap Rokok Sebagai 

Faktor Risiko Infeksi  Tuberkulosis 

pada Anak yang Tinggal Serumah 

dengan Pasien MDR TB di 

Pontianak 

Gambaran asap rokok 

sebagai faktor risiko infeksi 

tuberkulosis didapatkan dari 

wawancara orang tua responden 

mengenai riwayat merokok. 

 Pada penelitian yang telah 

dilakukan terhadap 7 orang indeks 

kasus, didapatkan data status 

merokok indeks kasus. Setelah 

dilakukan pengolahan data yang 

telah diperoleh, didapatkan seluruh 

indeks kasus tidak ada yang 

merokok. 

E. Gambaran Kepadatan Hunian 

Sebagai Faktor Risiko Infeksi 

Tuberkulosis pada Anak yang 

Tinggal Serumah dengan Pasien 

MDR TB di Pontianak 

   Gambaran kepadatan 

hunian pada rumah yang dihuni 
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oleh indeks kasus dan responden 

anak, didapatkan dari pengukuran 

luas rumah yang kemudian 

dihitung menggunakan perumusan 

luas rumah yang dibagi dengan 

jumlah penghuni.  

  Pada penelitian yang telah 

dilakukan terhadap 7 rumah indeksi 

kasus, dilakukan perhitungan 

antara luas rumah indeks kasus 

dengan jumlah penghuni. 

Ditemukan 1 orang responden anak 

yang terinfeksi tuberkulosis pada 

rumah dengan tidak pada hunian. 

Setelah dilakukan pengolahan data 

dari hasil perhitungan, didapatkan 

1 rumah dengan padat hunian. 

 

PEMBAHASAN 

Tuberkulosis telah ada dari bertahun-

tahun yang lalu dan masih tetap menjadi 

permasalah besar dunia. Tuberkulosis 

menyebabkan sakit pada kurang lebih 10 

juta orang dan merupakan satu dari 10 

penyakit yang menyebabkan kematian 

secara mendunia.
19

 Pencegahan dan 

eradikasi tuberkulosis telah banyak 

dilakukan guna menurutkan angka 

tuberkulosis. Pencegahan dan eradikasi 

tuberkulosis dapat dilakukan pelacakan 

kontak anak yang tinggal serumah dengan 

pasien tuberkulosis ataupun MDR-TB.
9
  

Setelah dilakukan pelacakan kontak 

anak yang tinggal serumah dengan pasien 

tuberkulosis ataupun MDR-TB, 

permasalahan yang ditemu adalah orang 

tua anak yang yang dijadikan sebagai 

responden menolak untuk anaknya untuk 

diperiksa. Jika anak tidak diperiksa sedini 

mungkin, orang tua tidak akan mengetahui 

apakah anaknya terinfeksi tuberkulosis 

atau tidak. Anak yang tinggal serumah 

dengan pasien MDR-TB memiliki 

kemungkinan 21 kali lebih besar untuk 

terinfeksi MDR-TB.
19

  

Hal ini yang menyebabkan susahnya 

memutuskan mata rantai penularan 

tuberkulosis dari indeks kasus yang tinggal 

serumah dengan anaknya. Jika orang tua 

bekerjasama dengan tenaga kesehatan dan 
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mau memeriksakan anaknya, hal ini 

mungkin dapat menurunkan angka 

kejadian tuberkulosis dan mengurangi 

kemungkinan-kemungkinan untuk anak 

tersebut menjadi sumber penulara 

tuberkulosis dikemudian hari. 

Hasil pada penelitian ini didapatkan 

anak dengan rentang umur 0-14 tahun 

ditemukan 1 orang anak terinfeksi. Pada 

penelitian yang dilakukan pada anak 

dengan umur 0-12 tahun tidak 

ditemukannya infeksi.
22

 Pada penelitian 

sebelumnya anak dengan umur 5-10 

memiliki sumbangsi penting dalam infeksi 

TB.
13

 Penelitian sebelumnya didapatkan 

juga anak dengan umur <5 tahun sebagai 

faktor risiko terinfeksi TB.
23

  

Ditemukannya 1 anak sebagai 

responden terinfeksi pada penelitian ini 

pada rentang umur 0-5 tahun. Jumlah 

sampel 0-14 tahun yang didapat sedikit, 

hal ini terjadi karena orang tua responden 

anak ada yang tidak setuju untuk anaknya 

diperiksa untuk diketahui apakah terinfeksi 

tuberkulosis. 

Setelah dilakukan pengolahan hasil 

mengenai status gizi, didapatkan anak 

dengan obesitas 1 orang, gizi lebih 

sebanyak 2 orang dan gizi baik yaitu 

dengan 8 orang. Pada penelitian 

sebelumnya, didapatkan sebanyak 49% 

gizi baik terinfeksi tuberkulosis.
12

 Pada 

penelitian lainnya, sebanyak 26.3% anak 

dengan gizi baik, 25.4% gizi kurang, dan 

57.3% gizi buruk didapatkan terinfeksi 

tuberkulosis.
24

  

Pada penelitian yang sekarang 

dilakukan, ditemukannya anak gizi baik 

yang tinggal serumah dengan indeks kasus 

MDR TB hanya 1 orang anak terinfeksi 

tuberkulosis. Menurut Narasiman, anak 

yang memiliki gizi baik dapat terinfeksi 

tuberkulosis kemungkinan anak tersebut 

tinggal serumah dengan indeks kasus BTA 

positif 3.
13

 Kepustakaan lainnya 

mengatakan, semakin lama anak tersebut 

kontak dengan pasien tuberkulosis, 

semakin besar pula risiko anak tersebut 

untuk terinfeksi.
25
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Berdasarkan penelitian sebelumnya 

pada anak 0-14 tahun yang telah 

mendapatkan vaksin BCG dan kontak 

serumah dengan pasien sebanyak 30.5% 

tidak terinfeksi tuberkulosis.
26

 Pada 

penelitian 10 anak telah diberi vaksin BCG 

dan hanya satu anak yang terinfeksi 

tuberkulosis. Menurut WHO, bahwa anak 

yang sebelumnya mendapatkan imunisasi 

BCG memiliki 60% hingga 80% 

perlindungan dari infeksi tuberkulosis.
10

  

Penelitian ini didapatkan semua 

indeks kasus maupun anggota keluarga 

yang tinggal serumah tidak memiliki 

riwayat merokok. Pada penelitian 

sebelumnya, anak lebih berisiko terinfeksi 

tuberkulosis karena terpapar asap rokok.
12

 

Menurut tinjauan kepustakaan, merokok 

merupakan faktor risiko untuk terinfeksi 

tuberkulosis karena asap rokok 

menyebabkan penurunan fungsi epitel 

mukosa hidung.
12

 Pada penelitian 

sebelumnya, didapatkan 52% anak 

memiliki risiko untuk terinfeksi 

tuberkulosi yang tinggal serumah dengan 

orang yang merokok karena mendapat 

paparan dari asap rokok.
27

  

Penelitian sebelumnya mendapatkan 

pada hunian yang padat sebesar 46.8% 

risiko terinfeksi tuberkulosis lebih tinggi.
12

 

Penelitian mengatakan terdapat 

kemungkinan untuk terinfeksi pada rumah 

dengan padat hunian.
13 

Penelitian yang 

dilakukan oleh Alice, dengan kepadatan 

hunian <9m
2
/orang berisiko 9.2 kali lebih 

besar untuk terinfeksi tuberkulosis 

dibandingkan dengan kepadatan hunian 

>9m
2
/orang.

28
 Pada penelitian ini 

ditemukan 1 rumah dengan padat hunian 

<9m
2
/orang , akantetapi pada rumah ini 

tidak ada menunjukkan responden yang 

terinfeksi tuberkulosis, hal ini dapat terjadi 

dikarenkan kurangnya sampel yang 

diperoleh selama penelitian ini 

berlangsung. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian pada anak 

yang tinggal serumah dengan pasien 

MDR-TB dewasa di Pontianak adalah: 
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1. Didapatkan 2 orang dengan obesitas, 1 

orang dengan gizi lebih, dan 8 orang 

dengan gizi baik. 

2. Didapatkan 1 dari 11 responden tidak 

mendapatkankan vaksin BCG. 

3. Seluruh indeks kasus tidak memiliki 

riwayat merokok. 

4. Didapatkan 1 dari 7 rumah dengan 

hunian padat. 

5. Didapatkan 1 anak infeksi tanpa faktor 

risiko infeksi TB. 
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