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ABSTRACT  

 

Background: Childhood tuberculosis (TB) remains a major health issue in high-burden countries like 
Indonesia. Diagnosing TB in children is challenging due to nonspecific symptoms and limited bacteriological 
confirmation, especially in younger children. Risk factors such as age, nutritional status, breastfeeding history, 
TB contact, cigarette smoke exposure, and socioeconomic conditions significantly influence TB susceptibility 
and progression in children. 
Methods: This study used a quantitative descriptive design based on 2023 medical records of pediatric TB 
cases at Prambanan Primary Health Center, Klaten District. Inclusion criteria included complete medical 
records. Variables analyzed were demographic, socioeconomic, breastfeeding history, nutritional status, TB 
contact, and exposure to cigarette smoke. Data were analyzed using frequency and proportion distributions. 
Results: Of the 17 cases, most were male (70.6%) and aged 0–12 months (64.7%). The majority of mothers 
were 25–34 years old (70.6%) and had completed senior high school (70.6%). Most children received 
exclusive breastfeeding (94.1%) and gained 500–1500 grams during treatment. Good nutritional status was 
found in 52.9% of children. A total of 64.7% had contact with TB patients and 58.8% were exposed to cigarette 
smoke. 
Conclusion: Pediatric pulmonary TB is more common in young boys, particularly infants, with key risk factors 
including young age, close TB contact, cigarette smoke exposure, and socioeconomic conditions. 
Strengthening parental education, early detection, contact management, improved nutrition, and reduced 
environmental risks are essential strategies to control childhood TB. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) anak masih menjadi masalah kesehatan serius di negara dengan beban 
tinggi seperti Indonesia. Diagnosis TB anak sulit ditegakkan karena gejala klinis yang tidak spesifik serta 
keterbatasan pemeriksaan bakteriologis, khususnya pada anak usia dini. Berbagai faktor seperti usia, status 
gizi, riwayat ASI, paparan kontak TB, paparan asap rokok, serta kondisi sosial ekonomi keluarga berperan 
penting dalam kerentanan dan perjalanan penyakit TB pada anak. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif berdasarkan data rekam medis anak 
penderita TB di wilayah kerja Puskesmas Prambanan, Kabupaten Klaten, tahun 2023. Kriteria inklusi adalah 
data yang lengkap. Variabel yang dikaji meliputi karakteristik demografis, sosial ekonomi, riwayat ASI, status 
gizi, riwayat kontak TB, dan paparan asap rokok. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan distribusi 
frekuensi dan proporsi. 
Hasil: Dari 17 kasus TB anak, sebagian besar adalah laki-laki (70,6%) dan berusia 0–12 bulan (64,7%). 
Mayoritas ibu berusia 25–34 tahun (70,6%) dengan pendidikan SMA/SMK (70,6%). Sebagian besar anak 
menerima ASI eksklusif (94,1%) dan mengalami kenaikan berat badan 500–1500 gram selama terapi. Status 
gizi baik ditemukan pada 52,9% anak. Sebanyak 64,7% memiliki riwayat kontak dengan penderita TB dan 
58,8% terpapar asap rokok. 
Kesimpulan: TB paru pada anak lebih banyak terjadi pada laki-laki usia dini dengan faktor risiko utama 
berupa usia muda, kontak erat dengan penderita TB, paparan asap rokok, serta faktor sosial ekonomi. Upaya 
edukasi kepada orang tua, penguatan deteksi dini, manajemen kontak, peningkatan gizi, dan pengurangan 
risiko lingkungan sangat penting untuk pengendalian TB anak. 

Kata Kunci : Tinjauan Epidemiologi; TB paru anak 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah infeksi menular kronis yang disebabkan oleh bakteri M. 

tuberculosis dan tetap menjadi salah satu masalah kesehatan global yang utama. Indonesia 

merupakan negara kedua dengan beban TB tertinggi di dunia setelah India. Tahun 2023 

mencatat, Indonesia sebanyak 8,2 juta orang didiagnosis dengan TB dengan angka 

kematian akibat TB sebesar 1,25 juta [1] 

Angka TB anak mencapat estimasi 1,2 juta kasus baru setiap tahun dan angka 

kematian kematian TB anak lebih dari 200.000 kasus[1.] Pengendalian kasus TB anak 

mendapat perhatian disebabkan karena kesulitan penegakkan diagnosa sebagai akibat 

dari presentasi klinis yang tidak spesifik dalam pemeriksaan bakteriologis terutama pada 

anak kurang dari 5 tahun[2]. Penyebab kematian TB anak disebabkan karena 

keterlambatan diagnosis  dan kesulitan akses pelayanan kesehatan[3].  

Faktor resiko perkembangan TB anak dipengaruhi oleh usia anak, status gizi, ASI 

ekskusif, serta paparan TB dewasa [4][5]. Penelitian lain juga menyebutkan bahwa paparan 

asap rokok di lingkungan rumah turut andil dalam meningkatkan risiko rentan saluran napas 

anak, termasuk TB[6]. Faktor sosial ekonomi, karakteristik keluarga, pendidikan ibu, 

pekerjaan orang tua sangat berpengaruh pada kejadian TB anak, selain itu faktor-faktor 

tersebut berpengaruh dalam upaya pencarian pengobatan dan layanan kesehatan serta 

kepatuhan dalam menjalankan terapi TB anak[7]. Indikator antropometri dan kenaikan berat 

badan selama menjalani terapi merupakan indikator keberhasilan pengobatan, dimana 

pertumbuhan anak seringkali terhambat selama fase aktif penyakit TB[8] 

Kasus TB anak di Kabupaten Klaten pada kurun waktu tahun 2023 mencatat 

sebanyak 360 kasus TB yang tersebar pada puskesmas, rumah sakit dan atau klinik 

kesehatan. Puskesmas Prambanan  merupakan puskesmas ke 2 dengan angka TB anak 

tertinggi di Kabupaten Klaten. Tahun 2023 mencatat sebanyak 22 kasus di Puskesmas 

Prambanan. 

Informasi mengenai profil TB anak secara komprehensif merupakan hal penting 

dalam upaya pengembangan intervensi penanganan TB anak. Hal ini menjadi penting 

karena kompleksitas diagnosis dan penanganan TB anak. Informasi tersebut diantaranya 

karakteristik demografis, sosial dan klinis anak penderita TB paru. Penyusunan profil TB 

anak berkontribusi dalam penguatan program nasional dan global dala upaya mengakhiri 

epidemi TB.  

 

 

METODE PENELITIAN  

Metode penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif yang bertujuan untuk 

menggambarkan katakteristik TB pada anak berdasarkan data demografis, sosial ekonomi, 

riwayat ASI eksklusif, status gizi, riwayat kontak dan riwayat paparan asap rokok yang 

berkiatan dengan risiko dan perjalanan penyakit TB anak. Data diperoleh dari data rekam 

medis penderita TB anak dalam kurun waktu 2023 di wilayah Puskesmas Prambanan 

Klaten. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah data rekam medis yang lengkap. Status 

gizi anak dinilai dari indikator Kartu Menuju Sehat (KMS) dan perhitungan kenaikan berat 

badan rata-rata selama menjalani terapi TB.  

Data dianalisa secara deskriptif menggunakan distrubusi frekuensi dan proporsi 
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untuk setiap variabel kategorik. Hasil disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk 

menggambarkan profil TB anak secara komprehensif. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Data Demografis dan Sosioekonomi TB anak 

No. Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Jenis Kelamin   

      Laki-Laki 12 70,6% 

      Perempuan 5 29,4% 

2. Usia   

      0-12 bulan 11 64,7% 

      13-24 bulan 4 23,5% 

       25-36 bulan 2 11,8% 

3. Umur ibu penderita TB anak   

      25- 34 tahun 12 70,6% 

      35- 44 tahun 5 29,4% 

4. Pendidikan ibu penderita TB anak   

      Lulus SMP 2 11,8% 

      Lulus SMA/SMK 12 70,6% 

      Lulus Perguruan Tinggi 3 17,6% 

5. Pendidikan Ayah penderita TB anak   

      Lulus SMP 4 23,5% 

      Lulus SMA/SMK 10 58,8% 

      Lulus Perguruan Tinggi 3 17,6% 

6 Pekerjaan Ibu penderita TB anak   

     Wiraswasta 2 11,8% 

     Pegawai swasta 1 5,9% 

     Ibu rumah tangga 14 82,4% 

 

Tabel 2. Pemberian ASI Esklusif 

No. Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Pemberian ASI Eksklusif   

     Ya 16 94,1% 

     Tidak 1 5,9% 

2. Lama Konsumsi ASI   

     Menyelesaikan 6 bulan 5 29,4% 

     Menyelesaikan 24 bulan 11 64,7% 

     Tidak memberi ASI 1 5,9% 

 

Tabel 3. Status Gizi Penderita TB Anak 
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No. Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1. Rata-Rata kenaikan berat badan (gram)   

      500 - 1000 8 47,1% 

      1001- 1500 8 47,1% 

      1501-2000 1 5,9% 

2. Indikator KMS   

       bawah garis merah 2 11,8% 

       kuning 6 35,3% 

       hijau 9 52,9% 

Tabel 4. Riwayat Kontak TB Anak 

No. Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Kontak penderita   

      Keluarga dekat 11 64,7% 

      Tetangga 6 35,3% 

Tabel 5. Riwayat Paparan Asap Rokok 

No. Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Paparan Asap Rokok   

      Ya 10 58,8% 

      Tidak 7 41,2% 

 

Pada penelitian ini, proporsi laki-laki lebih banyak anak laki-laki yang terdiagnosis TB 

paru (70,6%) dibandingkan dengan anak perempuan (29,4%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian Behr et al yang menjelaskan bahwa laki-laki usia dini lebih rentan terkena TB 

dibandingkan perempuan [9]. Hal ini disebabkan oleh perbedaan sistem imun dan pola 

penularan di kalangan laki-laki. Penelitian lebih lanjut sering kali TB laki-laki ditemukan 

seringkali lebih berat dan membutuhkan perawatan yang lama namun belum spesifik pada 

golongan anak-anak[10]. 

Sebagian besar dalam penelitian ini berada pada usia 0-12 bulan (64,7%). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa anak-anak yang berusia dibawah 2 

tahun berisiko lebih tinggi menjadi TB aktif dikarenakan oleh sistem kekebalan yang masih 

berkembang dan belum sempurna sehingga rentan juga dengan penyakit infeksi lainnya 

[11][12]. 

Penelitian ini Sebagian besar usia ibu pada penderita TB anak mayoritas pada 

rentang 25-34 tahun (70,6%). Hal ini dimungkinkan karena hubungan ibu dan anak dengan 

tingkat penularan TB pada anak. Usia ibu yang lebih tua mungkin lebih memahami 

kesehatan yang mempengaruhi kesehatan anak namun pada sisi yang berbeda mengalami 

masalah kesehatan lain pada anak mereka seperti malnutrisi dan gangguan sistem 

imun[13]. Pola asuh dipengaruhi oleh usia ibu sehingga membrikan perhatian pada 

kesehatan anak yang berkonribusi pada risiko infeksi TB[2]. 

Sebagian besar dalam penelitian ini ibu yang memiliki anak TB adalah dengan tingkat 

pendidikan SMA dan SMK. Pendidikan ibu terbukti memberikan pendampingan terkait 

pencegahan dan pengobatan TB. Ibu dengan tingkat pendidikan tinggi cenderung lebih 
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cepat mengidentifikasi gejala TB pada anak dan lebih proaktif dalam membawa anak ke 

fasilitas kesehatan untuk mendapatkan perawatan. Anak-anak dari ibu yang kurang 

berpendidikan berada pada risiko infeksi TB yang lebih besar, kemungkinan karena 

kurangnya pengetahuan dan praktik pencegahan [14]. 

Pendidikan ayah juga sangat berpengaruh pada pemenuhan dan pentingnya 

menjaga kesehatan keluarga. Orang tua dengan pengetahuan yang lebih baik dan sikap 

positif terhadap pengendalian TB lebih cenderung terlibat dalam perilaku pencegahan 

[15][16]. 

Sebagian besar ibu penderita TB anak adalah ibu rumah tangga (82,4%), yang 

menunjukkan peran penting ibu dalam pemantauan kesehatan anak sehari-hari. TB pada 

anak dimungkinkan ditularkan oleh seorang ibu penderita TB yang dikarenakan hubungan 

yang sangat dekat [17]. 

Sebagian besar anak dalam penelitian ini menerima ASI eksklusif (94,1%), yang 

dapat berperan dalam meningkatkan sistem kekebalan tubuh anak dan mencegah infeksi 

termasuk TB. Mekanisme ASI  ini memberikan antibody sehingga membantu melawan 

pathogen. ASI diketahui mengandung berbagai komponen bioaktif seperti imunoglobulin, 

sel yang kompeten kekebalan tubuh, dan agen antimikroba yang memberikan perlindungan 

terhadap penyakit menular [18]. Sebagian besar anak dalam penelitian ini menerima ASI 

hingga usia 24 bulan (64,7%), yang menunjukkan bahwa pemberian ASI jangka panjang 

berpotensi mendukung kesehatan anak. Anak yang mendapatkan ASI lebih lama 

menunjukkan pertumbuhan yang lebih baik dan memiliki tingkat infeksi yang lebih rendah. 

ASI juga berkontribusi pada perlindungan terhadap infeksi TB pada anak [19]. 

Anak-anak yang menjalani terapi TB pada penelitian ini menunjukkan kenaikan berat 

badan yang signifikan, dengan sebagian besar anak mengalami kenaikan antara 500-1500 

gram. Kenaikan berat badan yang baik selama pengobatan merupakan indikator dalam 

keberhasilan pengobatan TB anak.[20] Dalam penelitian ini hampir 53% anak dalam 

penelitian ini berada dalam zona hijau KMS (status gizi baik). Anak dengan status gizi 

kurang lebih rentan terhadap infeksi TB aktif dan membutuhkan terapi lebih intensif.  Anak-

anak dengan status gizi yang buruk lebih rentan terhadap TB karena kekebalan yang 

terganggu, yang diperburuk oleh infeksi itu sendiri, menciptakan penularan yang berulang 

[21][22]. 

Sebagian besar anak dalam penelitian ini terpapar asap rokok (58,8%) dan memiliki 

kontak dekat dengan penderita TB (64,7%). Kedua faktor ini merupakan risiko tinggi dalam 

penularan TB, terutama di rumah tangga.  Anak-anak lebih rentan terhadap efek berbahaya 

dari merokok pasif karena sistem pernapasan dan kekebalan tubuh mereka yang belum 

matang dan paparan yang berkepanjangan di rumah. Peningkatan kerentanan ini dapat 

menyebabkan risiko lebih tinggi terkena TB [23][24]. 

 

SIMPULAN 

TB paru pada anak lebih banyak ditemukan pada laki-laki usia dini, khususnya usia 0–12 

bulan, yang menunjukkan tingginya kerentanan kelompok usia tersebut terhadap TB akibat 

sistem imun yang belum matang. Faktor-faktor sosial dan lingkungan seperti pendidikan 

orang tua, status pekerjaan ibu, serta riwayat kontak dengan penderita TB dan paparan 

asap rokok juga berkontribusi signifikan terhadap risiko infeksi TB pada anak. Pemberian 

ASI eksklusif dan status gizi yang baik terbukti mendukung ketahanan anak terhadap 
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infeksi serta keberhasilan terapi TB. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan edukasi 

kesehatan kepada orang tua, memperkuat program deteksi dini dan manajemen kontak TB 

dalam rumah tangga, serta memperhatikan faktor gizi dan pengurangan paparan risiko 

lingkungan untuk menekan angka kejadian TB pada anak. 
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