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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang 

berbagai organ, terutama pada organ paru. Menurut Survei Teknik Kesehatan Paru 

Sumatera Utara, pada tahun 2014 anak yang terdiagnosa TB Paru sebanyak 100 

anak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk dapat mengetahui gambaran 

karakteristik penderita TB Paru pada anak usia 0 – 17 tahun di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan Tahun 2017 sampai 2018. Metode: Jenis penelitian  ini 

adalah penelitian deskriptif dengan mengumpulkan data rekam medis untuk 

mencari tahu berapa gambaran angka TB Pada anak di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan. Subjek penelitian ini adalah semua anak yang terkena TB Paru yang 

sesuai dengan kriterian inklusi. Teknik penelitian ini menggunakan total 

sampling. Hasil: Anak yang menderita TB Paru sebanyak 128 anak, yang lebih 

banyak terkena TB Paru adalah anak laki – laki yaitu 66 anak (51.6%), usia yang 

paling banyak terkena TB Paru adalah usia 1 – 5 tahun yaitu 49 anak (38.3%) dari 

status imunisasi yang paling banyak terkena TB Paru Anak adalah yang tidak 

mendapatkan Imunisasi BCG yaitu 119 anak (93.0%), dari riwayat kontak dengan 

penderita TB Dewasa didapati lebih banyak anak yang tidak mendapatkan kontak 

dengan penderita lain yang 106 anak (82.8%), dari gejala karakteristik skoring TB 

Paru anak yang paling terlihat jelas adalah demam yaitu 128 anak (100%), dan 

batuk 122 anak (95.3%), Kemudian dari status gizi yang paling banyak ditemukan 

adalah gizi kurang yaitu 105 (82%).  Kesimpulan: Pada penelitian ini yang paling 

banyak mengalami TB Paru adalah anak dengan jenis kelamin laki – laki, dengan 

usia terbanyak adalah usia 0 – 5 tahun, dan status Imunisasi BCG Negatif, 

kemudian berdasarkan skoring TB Anak yang tersering adalah demam, dan batuk 

kronik,dengan status gizi kurang.  

Kata kunci: TB Paru Anak, Jenis kelamin,Usia, Karakteristik TB Paru, Status 

Gizi, RSU Haji Medan. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Tuberculosis (TB) is a potentially fatal contagious disease caused  

by Mycobacterium tuberculosis, that can affect almost any part of the body but is 

mainly an infection of the lungs. According to the North Sumatra Lung Health 

Survey, 100 children were diagnosed with pulmonary TB in 2014.The purpose of 

this study was to discover description of characteristic patient with pulmonary TB 

age of 0-17 years at Haji General Hospital Medan 2017 to 2018. Method: This is 

a descriptive study with collecting medical record to find out TB characteristic in 

children at Haji General Hospital Medan. The subjects of this study are all 

children who affected pulmonary TB in accordance with the inclusion criteria. 

This study use total sampling method. Results: Total of children with pulmonary 

TB is 128 people, those who were more affected pulmonary TB is boys, 66 

children (51.6%), the age most affected pulmonary TB is age 1 - 5 years, namely 

49 children (38.3%). Based on immunization status, the most affected pulmonary 

TB is those which not given BCG immunization, 119 children (93.0%), based on 

history of contact with adult TB patient was found that more children did not have 

a history  contact with other patients, 106 children (82.8%), based on 

characteristic of symptoms by scoring pulmonary TB in children is fever, 128 

children (100%), and for cough is 122 children (95.3%), then based on nutritional 

status malnutrition is most widely found, 105 (82%). Conclusion: The most 

affected pulmonary TB is children with male sex, with age of 0 - 5 years, and 

BCG negative immunization status. Based on characteristic of symptoms by 

scoring pulmonary TB the most common is fever and chronic cough, with poor 

nutritional status. 
 

Keywords: children with pulmonary TB, gender, age, characteristics of 

pulmonary TB, nutritional status 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai organ, 

terutama pada organ paru. Penyakit ini apabila tidak diobati atau pengobatannya 

tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya dan bisa menyebabkan 

kematian.
1 

Menurut WHO (World Health Organitation) tahun 2013 angka 

kejadian TB paru di dunia diperkirakan sebesar 9 juta penderita.
2 

Dari 9 juta orang yang menderita tuberkulosis 56 % orang yang menderita 

tuberkulosis berada di daerah Asia Tenggara dan Pasifik Barat.
 

Prevalensi 

tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 272 per 100.000 penduduk dan 

angka insiden sebesar 153 per 100.000 penduduk dengan angka kematian akibat 

tuberkulosis mencapai 23 per 100.000.
 2 

Berdasarkan jumlah penduduk tahun 2014, sasaran penemuan kasus baru 

TB paru BTA (Bakteri Tahan Asam) (+) di provinsi Sumatera Utara adalah 

sebesar 22.026 jiwa atau 76,35 %.Pada tahun 2014 bila dilihat pencapaian kasus 

TB Paru 3 kota atau kabupaten yang memegang daerah dengan kasus TB Paru 

tertinggi adalah Sibolga (222/100.000), Pematang Siantar (207/100.000) dan 

Tapanuli Tengah (186.000/100.000) penduduk.Dan 3 daerah terendah Kasus TB 

Paru adalah Kabupaten Dairi  (26/100.000) ,Nias Utara (65/100.000) ,kota Tebing 

Tinggi (71/100.000) penduduk.
3 
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Di Indonesia proporsi kasus TB anak di antara semua kasus TB yang 

ternotifikasi dalam program TB hanya 9 % dari yang diperkirakan 10 – 15 %, dan 

pada tingkat kabupaten atau kota menunjukkan pariasi proporsi yang cukup lebar 

yaitu antara 1,2 – 17,3 % di tahun 2015.
4 

 Survei awal yang dilakukan di Unit Pelayanan Teknis Kesehatan Paru 

Masyarakat Provinsi Sumatera Utara, pada tahun 2014 anak yang terdiagnosa TB 

Paru sebanyak 100 orang. Berdasarkan hasil pemeriksaan gejala klinis, foto 

thoraks dan uji tuberkulin pada anak yang menderita TB Paru ditemukan TB Paru 

BTA Positif sebanyak 73 orang, TB Paru BTA Negatif sebanyak 18 orang dan TB 

Ekstra Paru sebanyak 9 orang. Tahun 2015  kembali dilakukan survei di Unit 

Pelayanan Teknis Kesehatan Paru Masyarakat Provinsi Sumatera Utara yang 

terdiagnosa TB pada anak sebanyak 179 anak, berdasarkan keluhan atau gejala 

klinis, foto thoraks dan uji tuberkulin ditemukan TB Paru BTA Positif sebanyak 

100 orang, TB Paru BTA Negatif sebanyak 36 orang dan TB Ekstra Paru 

sebanyak 43 orang.
3 

Dari latar belakang di atas dapat disimpulkan penelitian ini dilakukan 

untuk dapat mengetahui gambaran karakteristik penderita TB Paru pada anak usia 

0 – 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan.
 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  latar belakang klinis masalah pada penelitian ini adalah 

bagaimana karakteristik jumlah anak penderita TB paru di Rumah Sakit Umum 

Haji Medan. 
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1.3 Hipotesis 

Gambaran Karakteristik Jumlah Anak Penderita TB Paru Usia 0 – 17 

Tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan. 

1.4. Tujuan Penelitian  

1.4.1. Tujuan umum 

 Untuk mengetahui gambaran karakteristik klinis anak penderita TB Paru 

pada anak usia 0 – 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada tahun 2017 

sampai 2018. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui jumlah penderita TB Paru pada anak usia 0-17 tahun di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan pada tahun 2017 sampai 2018. 

2. Mengetahui status imunisasi BCG pada anak penderita TB Paru usia 0 – 

17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan. 

3. Mengetahui karakteristik gizi TB Paru pada anak usia 0 – 17 tahun di 

Rumah Sakit Haji Medan. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Untuk dapat mengetahui karakteristik klinis kejadian TB Paru pada anak 

usia 0 -17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan. 

2. Bagi Instansi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai salah satu contoh bahan penelitian untuk dapat 

melakukan penelitian – penelitian selanjutnya yang lebih baik. 
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3. Bagi Rumah Sakit 

Dapat memberikan gambaran angka kejadian TB Paru anak  kepada rumah 

sakit sehingga rumah sakit mampu membuat perencanaan dan pelayanan yang 

lebih bagus lagi kepada anak dengan TB Paru supaya dapat menurunkan angka 

anak yang mederita TB Paru 

4. Bagi Masyarakat  

Sebagai tambahan informasi mengenai besarnya angka kejadian TB Paru anak 

di masyarakat, sehingga masyarakat dapat meningkatkan rasa perduli terhadap 

TB Paru, dan menginformasikan bahwa TB Paru dapat terjadi pada anak – 

anak dan penularan TB Paru jauh lebih cepat daripada pada orang dewasa, 

sehingga masyarakat lebih waspada terhadap TB Paru anak, agar angka TB 

Paru dapat diturunkan secara berlahan. 
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  BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Tuberkulosis   

2.1.1 Definisi Tuberkulosis 

 Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi dari bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri jenis ini lebih sering menginfeksi organ paru 

di bandingkan dengan organ lainnya.
5 

2.1.2 Epidemiologi Tuberkulosis 

 Tuberkulosis merupakan suatu penyakit menular yang mematikan dan 

sampai saat ini masih menjadi perhatian masyarakat di dunia. Berdasarkan 

laporan dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2013 sekitar 9 juta 

orang menderita tuberculosis dan 1,5 juta di antaranya meninggal dunia. Dari 9 

juta orang yang menderita tuberculosis 56 % orang yang menderita tuberculosis 

berada di daerah Asia Tenggara dan Pasifik Barat.
6 

 Prevalensi tuberculosis di Indonesia pada tahun 2013 sebesar 272 per 

100.000 penduduk dan angka insiden sebesar 153 per 100.000 penduduk dengan 

angka kematian akibat tuberculosis mencapai 23 per 100.000.
6 

2.1.3 Etiologi Tuberkulosis 

 Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini adalah jenis Bakteri Tahan Asam (BTA). 

Dikatakan bakteri tahan asam karena bakteri ini dapat mempertahankan ikatan 

dengan fuschin yang disebabkan oleh tingginya kandungan lipid di dalam sel.
7 

Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang lurus atau sedikit melengkung, 
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tidak berspora dan tidak berkapsul. Bakteri ini berukuran lebar 0,3 – 0,6 µm dan 

panjang 1-4 µm.
7,8 

 Tuberkulosis primer suatu bentuk dari penyakit terjadi pada pasien yang 

sebelumnya belum tidak pernah terpajan dan tidak pernah tersensitasi atau dapat 

diartikan bahwasanya tuberkulosis primer adalah mulai dari awal serangan sampai 

terbentuk fokus Ghon, dimana yang disebut dengan fokus Ghon ini adalah daerah 

konsolidasi berwarna abu – abu keputihan dengan ukuran 1 cm hingga 1,5 cm.
9 

 Tuberkulosis sekunder adalah penyakit yang muncul pada pejamu yang 

sebelumnya sudah mengalami sensitasi.Tuberkulosis sekunder dapat terjadi sesaat 

setelah terjadinya Tuberkulosis primer,namun seringkali timbul karena adanya 

reaktivasi dari lesi primer yang dorman beberapa dekade setelah infeksi 

awal,terutama saat daya tahan tubuh dari pejamu sedang mengalami 

penurunan.Tuberkulosis paru sekunder biasanya secara umum terbatas pada apeks 

salah satu atau kedua lobus paru.
9 

2.1.4 Faktor Risiko Tuberkulosis 

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi Tuberculosis diantaranya adalah 

faktor lingkungan, perilaku dan juga pelayanan kesehatan, tetapi faktor risiko 

paling besar yang mempengaruhi penularan tuberculosis adalah faktor lingkungan 

dan prilaku masyarakat.
10

 

Salah satu penularan Mycobakterium tuberculosis biasanya melalui udara, 

selain melalui udara, penyebarannya juga dapat terjadi dengan kontak langsung 

pada orang dewasa yang positif menderita TB Paru, ada juga penularan secara 
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kongenital yang disebut dengan tuberkulois kongenital tetapi penularan ini sangat 

jarang terjadi.
11 

2.1.5 Klasifikasi  Tuberkulosis 

1. Tuberkulosis paru 

Tuberkulosis paru adalah kasus tuberculosis yang menyerang paada jaringan 

(parenkim) paru,tetapi tidak meyerang bagian pleura (selaput paru) dan juga 

kelenjar pada hilus.
12 

2. Tuberkulosis ekstra paru 

Tuberculosis yang menyerang organ tubuh lain selain paru – paru, misalnya 

menyerang pleura, selaput otak, selaput jantung (perikardium) kelenjar limfatik, 

tulang, persendian, kulit usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin, dll.
12 

2.1.6 Patogenesis Tuberkulosis 

Kuman tuberculosis yang masuk melalui saluran nafas akan bersarang di 

jaringan paru.
11 

Pada sebagian kasus kuman TB dapat dihancurkan seluruhnya 

dengan mekanisme imunologis nonspesifik, sehingga tidak terjadi respons 

imunologis spesifik. Tetapi, pada beberapa kasus lainnya, tidak semua kuman TB 

dapat dihancurkan. Pada individu yang tidak dapat menghancurkan seluruh 

kuman, maka makrofag alveolus akan memfagosit kuman TB yang sebagian besar 

dihancurkan. Tetapi, sebagian kuman TB yang tidak dapat dihancurkan akan 

berkembang biak didalam makrofag dan akan menyebabkan lisis makrofag dan 

kuman TB akan membentuk lesi di tempat tersebut, yang dinamakan fokus primer 

Ghon.
10 
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 Dari fokus primer Ghon, kuman TB menyebar melalui saluran limfe 

menuju kelenjar limfe regional, yaitu kelenjar limfe yang mempunyai saluran 

limfe ke lokasi fokus primer. Melalui penyebaran ini dapat menyebabkan 

inflamasi pada kelenjar limfe (limfadenitis) yang terkena. Sedangkan apabila 

fokus primer terletak di apeks paru, maka yang akan terlibat adalah kelenjar 

paratrakeal. Apabila gabungan antara fokus primer, limfangitis, dan limfadenitis 

dinamakan kompleks primer (primary complex).
10
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Kompleks primer akan mengalami beberapa keadaan sebagai berikut : 

1. Sembuh dengan tidak meninggalkan cacat sama sekali (restitution 

integrum) 

2. Sembuh tetapi akan meninggalkan sedikit bekas (antara lain dengan 

adanya sarang Ghon, garis fibrotic, dan sarang perkapuran di hilus) 

3. Bisa terjadi adanya penyebaran dengan cara : 

a) Perkontinuitatum, menyebar kesekitarannya  

b) Penyebaran secara bronkogen, baik di paru yang bersangkutan maupun 

ke daerah paru sekitarnya 

c) Penyebaran secara hematogen dan limfogen, kejadian penyebaran ini 

sangat bersangkutan dengan daya tahan tubuh, jumlah dan juga 

virulensi dari basil.Sarang yang ditimbulkan bisa sembuh dengan    

total,akan tetapi apabila tidak ada imuniti yang adekuat, penyebaran ini 

bisa menimbulkan keadaan yang cukup gawat, seperti meningitis 

milier, dan meningitis tuberkulosa.Dan dapat mengakibatkan kejadian 

tuberculosis pada organ tubuh lainnya, misalnya pada tulang, ginjal, 

genitalia dan sebagainya.
13
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2.1.7.    Gambaran Makroskopik dan Histopatologi TB Paru 

a. Gambaran Makroskopik dari TB Paru Primer. 

Tuberkulosis Paru Primer, ditandai dengan adanya Fokus 

parenkim berwarna abu – abu putih (tanda panah) terletak di 

bawah pleura pada bagian bawah lobus atas. Bagian atas kedua 

paru dipenuhi oleh daerah putih keabu – abuan yang terdiri atas 

perkejuan dan daerah – daerah yang lembek serta berrongga.
9 

 

Gambar 2 .1 TB Paru Primer
9 
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b. Gambaran Makroskopi dari TB Paru Sekunder 

Tuberkulosis Paru Sekunder, Pada bagian atas kedua paru 

ditemukan daerah yang dipenuhi oleh warna putih keabu – 

abuan yang terdiri atas perkejuan dan daerah – daerah yang 

lembek serta berongga.
9 

 

Gambar 2. 2 TB Paru Sekunder
9 

 

c. Gambaran Histopatologi dari TB Paru.
14

 

 

Gambar  2. 3 Gambaran Histopatologi TB Paru
14 

Gambar 2 . 3 : (a) gambaran epitheloid dengan 

multinuklear giant cell ( HE, x400). (b) Necrotic acute 

inflammatory exudate in alveolar space (HE, x400). 
14 
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2.1.8 Diagnosis TB Paru Pada Anak 

Gejala sistematik 

1. Berat badan tidak naik ataupun turun walaupun sudah diberikan 

gizi yang cukup selama 1-2 bulan 

2. Batuk lama ≥ 2 minggu dan batuk tidak pernah reda meskipun 

sudah diberikan antibiotik atau obat asma (sesuai dengan indikasi) 

3. Lesu atau malaise, anak seperti kurang minat untuk beraktifitas dan 

bermain 

4. Gejala-gejala tersebut akan terus menetap walaupun sudah 

diberikan terapi yang adekuat.
4
 

Pada TB ekstra paru dapat dijumpai gejala dan tanda klinis yang khas pada 

organ yang terkena : 

1. Tuberkulosis kelenjar 

2. Tuberkulosis sistem saraf pusat 

Meningitis TB : gejala-gejala menigitis dengan seringkali disertai 

gejala akibat keterlibatan saraf-saraf otak yang terkena 

3. Tuberkulosis sistem skeletal yaitu, spondilitis, koksitis, gonitis 

4. Tuberkulosis kulit 

 Ditandai dengan adanya ulkus disertai dengan jembatan kulit antar      

 tepi ulkus (skin bridge) .
4
 

 

 

 



13 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Sistem Skoring TB Anak  

Tabel 2.1 Sistem skoring (scoring system)  gejala dan  pemeriksaan penunjang 

pada TB Paru.
15 

   

Parameter 0 1 2 3 

Kontak TB Tidak jelas  Laporan 

keluarga, 

BTA(-) 

atau tidak 

tahu 

BTA (+) 

Uji 

Tuberkulin 

Negatife   Positif ( ≥ 10 

mm,atau ≥ 5 

mmpada 

keadaan 

imunosupresi) 

Berat badan 

(Berdasarkan 

KMS) 

Gizi cukup Bawah garis merah 

atau riwayat BB 

turun / tidak naik 

dalam 2 bulan 

berturut 

Klinis gizi 

buruk 

 

Demam tanpa 

sebab jelas 

- +   

Batuk * < 3 minggu ≥ 3 minggu   

Pembesaran 

kelenjar limfe 

kolli,aksila, 

Inguinal 

- ≥ 1 cm, jumlah 

>1 , tidak nyeri 

  

Pembengkak

an tulang 

panggul,lutut,

falang 

Tidak ada Ada pembengkakan    

Foto rontgen 

toraks 

Normal  Sugestif/ 

Curiga 
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Catatan  : 

 

 Diagnosis dengan sistem skoring ditegakkan oleh dokter 

 Berat badan dinilai saat datang. 

 Demam dan batuk tidak ada respon terhadap terapi sesuai baku puskesmas 

 Foto rontgen toraks bukan alat utama pada TB Anak 

 Semua anak dengan reaksi cepat BCG harus dievaluasi dengan sistem 

skoring TB Anak 

 Diagnosis TB Anak bila jumlah skor ≥6 (skor maksimal 13) 

 Pasien yang mendapat skor 5, dengan usia balita atau dengan kecurigaan 

TB yang kuat, rujuk ke RS untuk di evaluasi lebih lanjut 

 Profilaksis bila ada anak yang kontak dengan pasien TB dewasa sputum 

BTA (+) namum evaluasi dengan sistem skoring nilainya ≤5.
15

 

2.1.9 Uji Tuberkulin TB Anak 

Tuberkulin adalah komponen protein kuman TB yang mempunyai sifat 

antigenik yang kuat (buku idai merah). Pemeriksaan ini masih banyak dipakai 

untuk membantu menegakkan diagnosis TB terutama pada anak-anak.Satu-

satunya uji tuberkulin yang sebaiknya digunakan pada praktek sehari-hari adalah 

uji 5-TU (uji mantoux).
15

 

Uji intradermal dengan injeksi 0,1 ml PPD secara intradermal di bagian 

volar/permukaan belakang pada lengan bawah.Injeksi tuberculin menggunakan 

jarum gauge 27 dan spuid tuberculin, dan saat melakukan injeksi tuberculin ini 

harus membentuk sudut 30° antara kulit dan jarum.Penyuntikan ini dianggap 

berhasil apabila didapatkan adanya indurasi berdiameter 6-10 mm.Uji ini didapat 
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atau sudah dapat di li hat pada waktu  48-72 jam setelah dilakukan 

penyuntikan.Hasil uji tuberculin dicatat sebagai diameter dari indurasi tersebut 

dengan cara di palpasi bukan dari adanya kemerahan.
16

 

Hasil tes Mauntox ini dibagi dalam:
17 

1. Indurasi 0-5 mm : Mantoux positif = golongan no sensititivity 

2. Indurasi 6-9 mm : hasil meragukan = golongan low grade sensitivity 

3. Indurasi 10-15 mm : Mantoux positif = golongan normal sensitivity 

4. Indurasi lebih dari 15 mm : Mantoux positif kuat = golongan 

hypersensitivity.
17

 

2.1.10 Terapi TB Paru Anak
 

Tatalaksana medikamentosa TB pada anak terdiri atas terapi (pengobatan) 

dan profilaksisi (pengobatan dan pencegahan). Pengobatan TB diberikan pada 

anak yang sakit TB, sedangkan pengobatan pengobatan pencegahan. TB diberikan 

pada anak sehat yang sedang berkontak dengan penderita TB (Profilaksis Primer) 

atau anak yang terinfeksi TB tanpa sakit TB.  

Tujuan pengobatan TB anak adalah : 

 Menyembuhkan, mempertahankan kualitas hidup dan produktivitas pasien 

 Mencegah kematian akibat TB aktif atau lanjutan 

 Mencegah kekambuhan TB 

 Mengurangi penularan TB kepada orang lain. 

 Mencegah perkembangan dan penularan resisten obat.
18

 

Anak umumnya memiliki jumlah kuman yang lebih sedikit (pausibasiler)  
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Sehingga direkomendasikan pemberian 4 macam OAT pada fase intensif 

yang hanya diberikan pada anak dengan BTA positif, TB berat, dan TB dewasa. 

Terapi TB pada anak dengan BTA negatif dengan menggunakan panduan INH 

(Isoniazid), Rifampisin, dan Pirazinamid pada fase intensif (2 bulan pertama).
4
 

 

Tabel 2.2 Dosis OAT untuk anak.
4 

 

Nama Obat Dosis harian 

(mg/kbBB/hari) 

Dosis 

maksimal 

(mg/hari) 

Efek Samping 

Isoniazid 

(R) 

10 (7-15) 300 Hepatitis,neuritis 

perifer,hipersensitivitas. 

Rifampisin 

(R) 

15 (10-20) 600 gastrointestinal,reaksi 

kulit,hepatitis, 

trombositopenia,penigkatan 

enzim hati, cairan tubuh 

berwarna oranye kemerahan 

Pirazinamid 

(Z) 

35 (30-40) - toksisitas hepar ,arthralgia, 

gastrointestinal 

Etambutol 

(E) 

20 (15-25) - neuritis otak,ketajaman mata 

berkurang,buta warna merah 

hijau, 

hipersensitivitas,gastrointestinal. 
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Tabel 2.3 panduan OAT dan lama pengobatan TB pada anak.
4 

Kategori 

Diagnostik 

Fase Intensif Fase Lanjutan 

TB Klinis 2HRZ 

 

2HRZ 

 

2HRZ 

4 HR 

 

4 HR 

 

4 HR 

 

 

 

TB kelenjar 

Efusi Pleura TB 

TB 

Terkonfirmasi 

Bakteriologis 

2HRZE 

 

 

 

 

 

2 HRZE 

 

 

2 HRZE 

 

 

4 HR 

 

 

 

 

 

4 HR 

 

 

4 HR 

 

TB paru dengan 

kerusakan luas 

TB ekstraparu 

(selain TB 

Meningitis dan 

TB 

Tulang/sendi) 

TB tulang/sendi 2HRZE 

 

2HRZE 

 

2HRZE 

10 HR 

 

10 HR 

 

10 HR 

TB milier 

TB meningitis 

 

Untuk mempermudah pemberian OAT dan meningkatkan angka 

kepatuhan untuk minum obat maka disediakan dalam bentuk KDT (Kombinasi 

Dosis Tetap). Satu paket KDT dibuat untuk satu orang dan satu masa 

pengobatan.Paket KDT untuk anak berisi paket intensif, yaitu Rifamfisin (R) 75 

mg, Isoniazid (H) 50 mg, dan Pirazinamid (Z) 150 mg, serta obat fase lanjutan , 

yaitu R 75 mg dan H 50 mg dalam satu peket.
4 
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Tabel 2.4 Dosis OAT KDT pada TB anak.
4 

Berat Badan (BB) Fase        Intensif 

(2bulan)RHZ 

(75/50/150) 

Fase Lanjutan (4bulan) 

(RH (75/50) 

5-7 1 tablet 1 tablet 

8-11 2 tablet 2 tablet 

12-16 

17-22 

3 tablet 

4 tablet 

3 tablet 

4 tablet 

23-30 5 tablet 5 tablet 

>30 OAT dewasa  

 

Keterangan : 

R: Rifamfisin; H:Isoniazid; Z:Pirazinamid 

1. Bayi di bawah 5 kg pemberian OAT diberikan secara terpisah,tidak dalam 

bentuk KDT dan sebaiknya dirujuk ke RS 

2. Apabila ada kenaikan BB maka dosis atau jumlah tablet yang diberikan 

disesuaikan dengan BB saat itu. 

3. Untuk anak dengan keadaan obesitas, dosis KDT disesuaikan dengan BB 

ideal (sesuai umur). 

4. OAT KDT harus diberikan secara utuh dan tidak boleh di belah dan juga 

tidak boleh digerus. 

5. Obat dapat diberikan dengan cara ditelan utuh, dikunyah. 

6. Obat diberikan pada saat perut kosong atau paling cepat 1 jam setelah 

makan. 

7. Bila INH dikombinasi dengan Rifampisin, dosis INH tidak boleh melebihi 

10 mg/kgBB/hari. 
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8.  Apabila OAT lepas diberikan dalam bentuk puyer,maka semua obat tidak 

boleh digerus bersama dan dicampur dalam satu puyer.
4
 

2.1.11 Prognosis dan komplikasi TB Paru Anak 

Prognosis penderita TB umumnya baik. Kecuali penderita yang telah 

mengalami relaps (kekambuhan),atau diikuti oleh penyakit penyerta lainnya. 

Apabila terbentuk kaverne yang cukup besar, kemungkinan untuk batuk berdarah 

hebat sangat mungkin terjadi dan dapat juga menimbulkan kematian secara tidak 

langsung.
19 

Penyakit yang parah dapat menyebabkan sepsis yang hebat, gagal 

napas, dan kematian. TB yang resisten terhadap obat dapat saja terjadi.
20 

2.1.12 Pencegahan TB Paru Anak 

a) Imunisasi BCG 

Imunisasi BCG diberikan pada usia sebelum usia 2 bulan. Dosis untuk 

bayi 0,05 ml dan untuk anak 0,10 ml.Manfaan BCG telah dilaporkan oleh 

beberapa peneliti yaitu 0-80 %,BCG efektif untuk mencegah TB terutama TB 

milier,meningitis TB .Imunisasi BCG cenderung aman digunakan,dan spondylitis 

TB pada anak.Imunisasi BCG cenderung aman digunakan karena tidak banyak 

menimbulkan efek samping.Efek samping yang paling sering ditemukan adalah 

timbulnya ulserasi lokal.
21 

b) Kemoprofilaksis 

Terdapat dua macam kemoprofilaksis,yaitu kemoprofilaksis primer dan 

kemoprofilaksis sekunder. Kemoprofilaksis primer bertujuan untuk mencegah 

terjadinya infeksi TB, sedangkan kemoprofilaksis sekunder mencegah 

berkembangnya infeksi menjadi sakit TB. Pada kemoprofilaksis primer diberikan 
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Isoniazid dengan dosis 5 – 10 mg/kgBB/hari dengan dosis tunggal.
21

 

Kemoprofilaksis ini diberikan pada anak yang kontak dengan TB dewasa, 

terutama dengan BTA Sputum positif tetapi pada uji tuberkulin negatif. Obat 

diberikan selama 6 bulan. Pada akhir bulan ketiga pemberian profilaksis 

dilakukan uji tuberkulin ulang.
21

 Jika tetap negatif, profilaksis dilanjutkan hingga 

6 bulan. Jika uji tuberkulin menjadi positif, dilakukan evaluasi TB Pasien. Pada 

akhir bulan keenam pemberian profilaksis dilakukan uji tuberkulin kembali jika 

tetap negatif profilaksis dihentikan, jika menjadi positif, evaluasi status TB 

pasien.
21 

Kemoprofilaksis sekunder diberikan pada anak yang telah terinfeksi, tetapi 

belum sakit, ditandai dengan uji tuberkulin positif, sedangkan klinis dan 

radiologis normal.
21

 Tidak semua anak diberikan kemoprofilaksis sekunder, tetapi 

hanya anak yang termasuk dalam  kelompok risiko tinggi untuk berkembang 

menjadi sakit TB, yaitu anak – anak pada keadaan imunokompromais. Contoh 

anak – anak dengan imunokompromais adalah usia balita, menderita morbili, 

varisela, atau pertusis, mendapat obat imunosupresif yang lama (kortikosteroid). 

Lama pemberian untuk kemoprofilaksis sekunder adalah 6 – 12 bulan.
21 
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2.1.13 Kerangka Teori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 

Anak Dengan TB Paru 

Gejala Klinis 

anak TB Paru 

Faktor Resiko TB 

Pada Anak 

 Penurunan BB. 

 Batuk ≥ 2 minggu. 

 Lesu,kurang 

minat. 

 Gejala menetap 

walau sudah di 

terapi. 

 Status imunisasi 

 Kondisi rumah 

 Kepadatan 

lingkungan 

 Sosial ekonomi. 

 Penularan TB 

 

 

Diagnosis TB Pada anak : 

 Skoring sistem 

 Pemeriksaan BTA 

 Foto Thoraks 

 Pemeriksaan aspirasi biopsi 

 

Terdiagnosa 

TB Paru 

Pengobatan TB paru pada 

anak 

Fase : 

a.fase intensif 

(awal) 

b.fase lanjutan 

Jenis / dosis 

obat 

Efek samping 

obat TB Paru 
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2.1.14 Kerangka Konsep 

 

VARIABEL INDEPENDEN            VARIABEL DEPENDEN    

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6 Kerangka Konsep

1. Imunisasi BCG 

2. Riwayat kontak 

TB 

3. Jenis Kelamin 

4. Usia 

5. Karakteristik 

Skoring TB anak 

6. Status gizi 

 

 

TB Pada Anak 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Defenisi Operasional 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

 

No Variabel Definisi 

operasional 

Cara ukur Alat ukur Skala 

ukur 

Hasil ukur 

1. imunisasi 

BCG 

Riwayat 

adanya 

pemberian 

vaksin BCG 

pada anak 

usia 0 – 17 

tahun 

 

Menghitung 

Rekam 

medis 

pasien 

Rekam 

medis  

Nominal 

 

0: tidak 

dijumpai 

riwayat 

imunisasi 

1: adanya 

dijumpai  

riwayat 

imunisasi 

2. 

 

 

 

 

 

 

Riwayat 

kontak TB 

 

 

 

 

 

Mengetahui 

riwayat 

kontak anak 

dengan 

penderita 

TB Dewasa 

 

Menghitung 

Rekam 

medis 

pasien 

 

 

 

Rekam 

medis  

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

1 : positif 

kontak 

2 : negatif 

kontak 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

Jenis kelamin  

 

 

 

 

 

Jenis 

kelamin 

anak 

penderita 

TB Paru 

 

Menghitung 

Rekam 

medis  

pasien 

 

 

Rekam 

medis 

 

 

 

 

Nominal  

 

 

 

 

 

1 : laki – laki 

2 : 

Perempuan 

 

 

 

4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usia anak 

penderita 

TB Paru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menghitung 

Rekam 

medis  

pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rekam 

medis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 : 0 – 12 

bulan 

2 : 1 – 5 

tahun 

3  : 6 – 10 

tahun 

4 : 11 – 15 

tahun 

5 : 16 – 17 

tahun 
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5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik 

skoring TB 

anak 

 

 

 

 

 

Mengetahui 

karakteristik 

TB Paru 

menurut 

sistem 

skoring TB 

Anak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menghitung 

Rekam 

medis  

pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rekam 

medis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 : positif uji 

tuberkulin 

2 : positif 

demam 

3 : positif 

batuk 

 

4 : positif 

pembesaran 

kelenjar 

limfe, koli, 

aksila, 

inguinal 

5 : positif 

pembengkaka

n tulang 

6 : positif  

foto rontgen 

7 : positif 

melakukan 

pemeriksaan 

aspirasi 

biopsi. 

6. Status Gizi Mengetahui 

tingkat gizi 

pasien 

Menghitung 

Rekam 

medis  

pasien 

 

Rekam 

Medis 

Nominal 1 : Cukup 

2 : Kurang 

3 : Buruk 

 

 

3.2 Desain Penelitian 

 Jenis penelitian  ini adalah penelitian deskriptif dengan mengumpulkan 

data rekam medis untuk mencari berapa gambaran angka TB Pada anak di Rumah 

Sakit Umum Haji Medan. 
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3.3 Waktu dan Lokasi Penelitian 

3.3.1 Waktu penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada 

November 2018. 

3.3.2 Lokasi penelitian 

 Lokasi penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Haji Medan  

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian diambil dari seluruh data Rekam Medis pasien TB 

Paru Anak yang terdaftar di Rumah Sakit Umum Haji Medan dari tahun 2017 

sampai 2018. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Penelitian ini dengan menggunakan metode pengambilan sampel yaitu 

Total Sampling yaitu merupakan pengambilan sampel dengan cara menetapkan 

semua  anggota sampel yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi di Rumah Sakit 

Umum Haji Medan pada tahun 2017 sampai 2018, dan yang memenuhi kriteria 

yang ada sebagai berikut : 

 1. Kriteria Inklusi: 

- Anak usis 0 – 17 tahun 

- Menderita TB Paru  

- Terdaftar sebagai pasien di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan. 

-  
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2. Kriteria Eksklusi: 

- Memiliki riwayat penyakit HIV, Keganasan, Transplantasi 

organ, Mengalami Gagal Ginjal Kronik, dan Diabetes 

Melitus. 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

Data yang saya gunakan pada penelitian saya ini adalah data sekunder yang 

saya peroleh melalui rekam medis di Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun 

2017 sampai 2018.  

3.6 Pengolahan Data 

a. Editing yaitu mengecek kembali semua kelengkapan data yang akan 

digunakan. 

b. Coding yaitu memberikan code atau angka untuk mempermudah analisis 

data dan bagian entry data. 

c. Entry yaitu memasukkan semua data ke dalam program komputer. 

d. Cleaning yaitu mengechek kembali semua data yang sudah di entry untuk 

supaya tidak ada kesalahan dalam data. 

e. Saving adalah penyimpanan semua data yang sudah di analisis. 

3.6 Analisa Data 

Analisa data yang saya gunakan pada penelitian ini adalah statistical 

product and service solution (SPSS). 
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3.7. Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perizinan kepada pihak Rumah Sakit Umum Haji Medan. 

Penentuan Sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

Pengumpulan data rekam medis sampel 

Mengolah data 

Hasil 

Analisis data 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 

 Dari penelitian ini didapatkan 200 data Rekam Medis anak penderita TB 

Paru usia 0-17 tahun yang ada di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada tahun 

2017 sampai 2018, dan yang memenuhi kriteria inklusi terdapat 128 anak. 

Variabel penelitian yang diteliti adalah jenis kelamin, status imunisasi, usia anak, 

kontak anak penderita TB Paru dengan orang dewasa, karakteristik skoring TB 

anak, Status gizi anak. 

Tabel 4.1.1 Hasil secara keseluruhan 

JENIS KELAMIN FREKUENSI PERSENTASE (%) 

Laki – laki 66 51.6 % 

Perempuan 62 48.4 % 

TOTAL 128 100 % 

USIA FR EKUENSI PERSENTASE (%) 

0 – 12 bulan 

0 - 5 Tahun 

3 

49 

                 2.3 % 

               38.3 % 

6 – 10 Tahun 47 36.7 % 

11 – 15 Tahun 22 17.2 % 

16 – 17 Tahun 7 5.5 % 

TOTAL 128 100 % 

STATUS IMUNISASI 

BCG 

FREKUENSI PERSENTASE (%) 

Sudah Imunisasi BCG 9 7.0 % 

Tidak Imunisasi BCG 119 93,0 % 

TOTAL 128 100% 

RIWAYAT KONTAK FREKUENSI PERSENTASE 

Positif Kontak 22 17.2 % 

Negatif Kontak 106 82.8 % 

TOTAL 128 100 % 
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KARAKTERISTIK 

SKORING TB ANAK 

FREKUENSI PERSENTASE 

Uji Tuberkulin. 92 71.9 % 

Demam naik turun >2 

minggu. 

128 100 % 

Batuk. 122 95.3 % 

Pembesaran Kelenjar 

Limfe, Koli, Aksila, 

Inginal 

39 30.5 % 

Pembengkakan tulang. 0 0 % 

Foto Rontgen dengan  120 93.8 % 

Melakukan Pemeriksaan 

PA Positif  

38 29.7 % 

STATUS GIZI FREKUENSI PERSENTASE 

Normal 0 0 % 

Kurang 105 82 % 

Buruk 23 18 % 

TOTAL 128 100 % 

 

 

Tabel 4.1.2 Distribusi pasien TB Anak usia 0 – 17 tahun berdasarkan jenis 

kelamin. 

JENIS KELAMIN FREKUENSI PERSENTASE (%) 

Laki – laki 66 51.6 % 

Perempuan 62 48.4 % 

TOTAL 128 100 % 

  

 Berdasarkan Tabel 4.1. diatas dapat diketahui frekuensi tertinggi pada 

anak penderita TB Paru usia 0 – 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan 

tahun 2017 sampai dengan 2018 adalah anak laki – laki yaitu 66 anak ( 51.6 %), 

sedangkan yang terendah adalah anak dengan jenis kelamin perempuan yaitu 62 

anak (48.4 %). 
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Tabel 4.1.3 Distribusi pasien TB Anak usia 0 – 17 tahun berdasarkan usia. 

USIA FR EKUENSI PERSENTASE (%) 

0 – 12 bulan 

1 - 5 Tahun 

3 

49 

2.3 % 

38.3 % 

6 – 10 Tahun 47 36.7 % 

11 – 15 Tahun 22 17.2 % 

16 – 17 Tahun 7 5.5 % 

TOTAL 128 100 % 

  

 Berdasarkan Tabel 4.3. diatas bahwa kelompok anak usia tertinggi yang 

menderita TB Paru di Rumah Sakit Umum Haji Medan adalah kelompok usia 0 – 

5 tahun yaitu sebanyak 52 anak (40.6 %), kemudian yang terendah adalah 

kelompok anak usia 16 – 17 tahun yaitu sebanyak 7 anak (5.5 %). 

Tabel 4.1.4 Distribusi pasien TB Anak usia 0 – 17 tahun yang diimunisasi 

BCG. 

STATUS IMUNISASI 

BCG 

FREKUENSI PERSENTASE (%) 

Sudah Imunisasi BCG 9 7.0 % 

Tidak Imunisasi BCG 119 93,0 % 

TOTAL 128 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.3. diatas didapatkan bahwa pada anak penderita TB 

Paru usia 0 – 17 Tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan yang di Imunisasi 

vaksin BCG sebanyak 9 anak (7.0%), dan yang tidak di Imunisasi Vaksin BCG 

sebanyak 93 anak (93.0%). 
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Tabel 4.1.5 Distribusi pasien TB Anak usia 0 – 17 tahun berdasarkan status 

kontak dengan penderita TB dewasa. 

RIWAYAT KONTAK FREKUENSI PERSENTASE 

Positif Kontak 22 17.2 % 

Negatif Kontak 106 82.8 % 

TOTAL 128 100 % 

 

Berdasarkan Tabel 4.4 diatas didapatkan bahwa pada anak penderita TB 

Paru usia 0 – 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan didapatkan bahwa anak 

yang menderita TB Paru dan positif mengalami kontak dengan penderita TB 

dewasa sebanyak 22 anak (17.2 %), dan pada anak yang menderita TB Paru tetapi 

tidak mendapatkan kontak dari penderita TB dewasa didapatkan sebanyak 106 

anak (82.8%). 

Tabel 4.1.6 Distribusi pasien TB Anak usia 0 – 17 tahun berdasarkan 

karakteristik skoring TB Anak. 

KARAKTERISTIK 

SKORING TB ANAK 

FREKUENSI PERSENTASE 

Uji Tuberkulin. 92 71.9 % 

Demam naik turun >2 

minggu. 

128 100 % 

Batuk. 122 95.3 % 

Pembesaran Kelenjar 

Limfe, Koli, Aksila, 

Inginal 

39 30.5 % 

Pembengkakan tulang. 0 0 % 

Foto Rontgen dengan 

hasil positif TB Paru 

120 93.8 % 

Pemeriksaan PA Positif 

TB Paru 

38 29.7 % 

  



32 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Berdasarkan Tabel 4.6. didapatkan bahwa pada karakteristik skoring TB 

anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada anak penderita TB Paru Usia 0 – 

17 tahun didapatkan hasilnya yaitu terdapat 92 anak yang hasil Uji Tuberkulinnya 

positif (71.9 %), anak yang mengalami demam 128 anak (100%), anak yang 

mengalami batuk terdapat 122 anak (95,3 %), anak yang mengalami pembesaran 

pada kelenjar limfe terdapat 39 anak (30.5%), dan pada pembesaran tulang 

didapati 0 anak (0%), anak yang menjalani foto rontgen paru dan hasilnya 

menunjukkan positif TB Paru ada 120 anak (93.8 %), dan anak yang melakukan 

pemeriksaan PA terdapat 38 anak (29.7%). 

Tabel 4.1.7 Distribusi pasien TB Anak usia 0 – 17 tahun berdasarkan status 

gizi. 

STATUS GIZI FREKUENSI PERSENTASE 

Normal 0 0 % 

Kurang 105 82 % 

Buruk 23 18 % 

TOTAL 128 100 % 

 

 Berdasarkan Tabel 4.7. didapatkan hasil bahwa pada anak penderita TB 

Paru usia 0 – 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan terdapat, 105 anak 

(82%) dengan Gizi Kurang, dan 23 anak (18%) dengan Gizi Buruk.  

4.2. Pembahasan 

 Dari hasil penelitian didapatkan data rekam medik sebanyak 128 anak 

yang menderita TB Paru usia 0 – 17 Tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan 

pada priode 2017 sampai dengan 2018. Berdadarkan Tabel 4.2 distribusi frekuensi 

anak yang menderita TB Paru Usia 0 – 17 Tahun di Rumah Sakit Umum Haji 

Medan berdasarkan jenis kelamin didapatkan penderita yang paling banyak adalah 
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anak denagn jenis kelamin laki – laki yaitu 66 anak (51.6%), dan kemudian diikuti 

oleh anak perempuan yaitu 62 anak (48.4%). Hasil penelitian ini didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kharisma Sarah dimana di penelitian Sarah 

Kharisma sebelumnya tidak didapati adanya perbedaan yang signifikan antara 

anak penderita TB Paru laki – laki 39 anak ( 52 %) dengan anak perempuan 

dengan TB Paru 36 anak ( 48%).
24

   

 Berdasarkan Tabel 4.3. distribusi frekuensi anak penderita TB Paru 

berdasarkan usia 0 – 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada priode 

2017 sampai dengan 2018 didapatkan kelompok usia yang paling banyak terkena 

TB adalah usia  1 – 5 tahun yaitu 49 anak (38,3%), penelitian didukung dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kharisma Sarah Danasti, dkk, di RSUD Al-Ikhsan 

Bandung tahun 2013 dimana usia yang paling rentan terkena TB Paru adalah usia 

0 – 4 tahun yaitu 49 anak (65.3%),
24

 dan penelitian ini juga mendapatkan hasil 

yang sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Chika Aulia Husna di Rumah 

Sakit M.Jamil Padang dimana anak yang lebih banyak terkena TB Paru adalah 

anak usia dibawah 1 - 5 tahun dikarenakan pada kelompok usia tersebut anak 

telah mengenal dunia diluar rumah, sehingga kemungkinan untuk berkontak 

dengan penderita TB Paru dewasa positif lebih besar, karena faktor lingkungan 

sangat mempengaruhi penularan TB Paru pada anak.
24,25,26 

 Berdasarkan Tabel 4.4. distribusi frekuensi anak penderita TB Paru usia    

0 -17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada priode 2017 sampai dengan 

2018 didapatkan kelompok yang lebih banyak terkena TB Paru adalah kelompok 

anak yang tidak mendapatkan Imunisasi BCG yaitu 119 anak (93.0 %). Hasil 



34 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Penelitian ini mendapatkan hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Rezki Mulvadi di Universitas Islam Negri, hampir semua responden tidak 

mendapat Imunisasi BCG.
26 

Penelitian ini didukung dengan penelitian yang 

dilakukan oleh R. Evi Sofia Riani, dan Putri Bungsu Machmud di Universitas 

Indonesia dimana Efektifitas vaksin BCG untuk melindungi anak dari semua jenis 

TB hanya berkisar 37 %, dan pemberian vaksin BCG pada anak tidak menutup 

kemungkinan seorang anak tidak terkena TB Paru.
27,28 

 Berdasarkan Tabel 4.5. distribusi frekuensi anak penderita TB Paru usia     

0 - 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada priode 2017 sampai dengan 

2018 didapatkan kelompok yang lebih banyak terkena TB Paru anak adalah yang 

tidak mengalami kontak dengan penderita TB dewasa 106 anak (82.8%). 

Penelitian ini mendapatkan hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Namira Wadjir Sangjadi dan Hari Kusnanto yang mendapatkan hasil yang 

sama dengan penelitian ini, dimana angka kejadian TB Pada Anak usia 0 – 17 

tahun lebih banyak pada anak yang tidak ada kontak dengan penderita TB Paru 

dewasa, yaitu didapatkan hasilnya sebanyak 84. 62 %, hal ini dikarenakan 

kurangnya anamnesis yang dilakukan oleh klinisi saat pasien datang untuk berobat 

ke rumah sakit dan dikarenakan sumber informasi dari penelitian ini bersumber 

dari data rekam medis pasien tanpa melakukan wawancara secarae langsung maka 

data yang didapatkan sangat terbatas.
29

 

 Berdasarkan Tabel 4.6. distribusi frekuensi anak penderita TB Paru usia         

0 - 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada priode 2017 sampai dengan 

2018 anak yang mengalami uji tuberkulin positif yaitu 92 anak (71.9%), anak 
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yang mengalami demam 128 anak (100%), anak yang mengalami batuk 122 anak 

(95.3%), anak yang mengalami pembesaran kelenjar limfe, koli, aksila, inguinal 

39 anak (30.5%), anak yang melakukan foto rontgen dan hasilnya positif 

sebanyak 120 anak (93.8%), dan yang melakukan pemeriksaan Patologi Anatomi 

sebanyak 38 anak (29.7%). Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Jahiroh di Universitas Indonesia dimana pada pemeriksaan foto 

rongent menunjukkan gambaran Tuberkulosis sebanyak 95 , mengalami batuk 

lebih dari 2 minggu sebanyak 95 %,  demam tanpa sebab yang jelas sebanyak 71 

%, dan yang mengalami pembesaran kelenjar limfe sebanyak 34 %, dan pada 

penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan peneliti sebelumnya gejala dari 

skoring Tuberkulosis Paru yang paling banyak muncul adalah demam, batuk, dari 

hasil foto rontgen, dan dari pembesaran kelenjar limfe.
30 

Berdasarkan Tabel 4.7. distribusi frekuensi anak penderita TB Paru usia    

0 - 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada priode 2017 sampai dengan 

2018 status Gizi penderita TB Paru pada usia 0 – 17 tahun di Rumah Sakit Umum 

Haji Medan terdapat 0 anak (0%) yang mengalami gizi normal, 105 anak (82%) 

yang mengalami gizi kurang, dan 23 anak (18%) gizi buruk. Penelitian ini 

mendapatkan hasil yang sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Chika Aulia 

Husna dimana didapatkan anak yang paling banyak mengalami TB Paru adalah 

anak dengan Gizi Kurang yaitu 39 anak (57.5%) , 20 anak (29.4%) gizi buruk, dan  

9 anak (13.2%) gizi normal.
28

 Dimana penelitian ini didukung dengan penelitian 

irwan anasta di RSUD Raden Mattaher Jambi  yaitu didapati anak yang menderita 

TB Paru mengalami gizi kurang sebanyak 28 anak (56 %), dan yang mengalami 
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gizi buruk sebanyak 2 anak (4%). Hal ini menunjukkan bahwa anak yang 

menderita TB Paru dengan gizi kurang lebih banyak, dikarenakan anak dengan 

status gizi kurang lebih rentan tertular tuberkulosis paru dibandingkan dengan 

anak yang status gizinya baik, karena kebanyakan anak yang menderita 

tuberkulosis paru sering kali disertai malnutrisi, oleh karena itu penyakit 

tuberkulosis paru lebih sering menyerang masyarakat dengan sosial ekonomi 

rendah, dan umumnya di negara berkembang seperti Indonesia.
22 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Karakteristik TB Paru 

pada anak usia 0 – 17 tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan pada priode 2017 

sampai dengan 2018 maka didapatkan kesimpulan : 

1. Berdasarkan jenis kelamin anak penderita TB Paru pada usia 0 – 17 tahun di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan lebih banyak adalah laki- laki yaitu 66 anak 

(51.6%), dan anak perempuan 62 anak (48.4%) 

2. Berdasarkan kelompok usia penderita TB Paru pada usia 0 – 17 tahun di 

Rumah Sakit Umum Haji Medan lebih banyak kelompok usia 1 – 5 tahun 

yaitu 49 anak (38.3%), dan yang paling sedikit adalah kelompok usia 16 – 17 

tahun  yaitu 7 anak (5.5 %). 

3. Berdasarkan imunisasi vaksin BCG penderita TB Paru pada usia 0 – 17 tahun 

di Rumah Sakit Umum Haji Medan lebih banyak anak yang tidak diimunisasi 

yaitu 119 anak (93.0%), dan anak yang diimunisasi ada 9 anak (7.0%). 

4. Berdasarkan kontak TB penderita TB Paru pada usia 0 – 17 tahun di Rumah 

Sakit Umum Haji Medan yang mengalami kontak dengan penderita TB 

dewasa yaitu 22 anak (17.2%), dan yang tidak kontak berjumlah 106 anak 

(82.8%) 

5. Berdasarkan Karakteristik Skoring TB penderita TB Paru pada usia 0 – 17 

tahun di Rumah Sakit Umum Haji Medan, anak yang mengalami uji 

tuberkulin positif yaitu 92 anak (71.9%), anak yang mengalami demam 128 
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anak (100%), anak yang mengalami batuk 122 anak (95.3%), anak yang 

mengalami pembesaran kelenjar limfe, koli, aksila, inguinal 39 anak (30.5%), 

anak yang mengalami pembesaran tulang 0 anak (0%), anak yang melakukan 

foto rontgen dan hasilnya positif sebanyak 120 anak (93.8%), dan yang 

melakukan pemeriksaan Patologi Anatomi sebanyak 38 anak (29.7%). 

6. Berdasarkan status Gizi penderita TB Paru pada usia 0 – 17 tahun di Rumah 

Sakit Umum Haji Medan terdapat 0 anak (0%) yang mengalami gizi normal, 

105 anak (82%) yang mengalami gizi kurang, dan 23 anak (18%) gizi buruk. 

5.2. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

 Meningkatkan pelayanan kesehatan bagi anak dengan TB Paru pada usia     

0 -17 tahun berupa edukasi dan informasi pada orang tua atau orang – orang 

terdekat dan pada masyarakat umum melihat angka kejadia TB Paru pada anak 

cukup tinggi, maka perlu mendapatkan perhatian serius dari tenaga kesehatan. 

Diharapkan pula agar dapat menuliskan rekam medik dengan lengkap dan jelas 

serta menyimpan rekam medik secara baik agar tidak ada yang hilang sehingga 

peneliti selanjutnya dapat meneliti lebih akurat. 

2. Bagi peneliti selanjutnya  

 Pada peneliti selanjutnya diharapkan untuk menggunakan sampel dari 

lokasi penelitian lain sehingga dapat dibandingkanantara hasil penelitian satu dan 

lainnya. Apabila ingin menggunakan lokasi yang sama diharapkan menggunakan 

sampel dengan tahun yang berbeda guna melihat perbandingan jumlah pasen TB 
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Paru anak di Rumah Sakit Umum Haji Medan, dan diharapkan pula menambah 

variabel yang diteliti agar penelitian menjadi lebih bervariasi. 
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Lampiran 2. Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Data Statistik 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki - laki 66 51.6 51.6 51.6 

Perempuan 62 48.4 48.4 100.0 

Total 128 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 - 5 tahun 49 38,3 38,3 38,3 

6 -  10 tahun 47 36,7 36,7 75,0 

11 - 15 tahun 22 17,2 17,2 92,2 

16 - 10 tahun 7 5,5 5,5 97,7 

0 - 12 bulan 3 2,3 2,3 100,0 

Total 128 100,0 100,0  

 

 

Status_Imunisasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak diimunisasi 119 93.0 93.0 93.0 

Diimunisasi 9 7.0 7.0 100.0 

Total 128 100.0 100.0  

 

 

Kontak_TB 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif kontak TB 106 82.8 82.8 82.8 

Positif kontak TB 22 17.2 17.2 100.0 

Total 128 100.0 100.0  
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Uji_Tuberkulin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Positif uji tuberkulin 92 71.9 71.9 71.9 

Negatif uji tuberkulin 36 28.1 28.1 100.0 

Total 128 100.0 100.0  

 

 

Demam_tanpa_sebab 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid positif demam 128 100.0 100.0 100.0 

 

Pem_kel_limfe 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid positif pembesaran 39 30.5 30.5 30.5 

negatif pembesaran 89 69.5 69.5 100.0 

Total 128 100.0 100.0  

 

 

bengkak_tulang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid negatif bengkak tulang 128 100.0 100.0 100.0 

 

Rontgen_paru 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid positif rontgen 120 93.8 93.8 93.8 

negatif rontgen 8 6.3 6.3 100.0 

Total 128 100.0 100.0  
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Pemeriksaan_PA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid positif periksa PA 38 29.7 29.7 29.7 

Negatif periksa PA 90 70.3 70.3 100.0 

Total 128 100.0 100.0  

 

Status_gizi_anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid gizi kurang 105 82.0 82.0 82.0 

gizi buruk 23 18.0 18.0 100.0 

Total 128 100.0 100.0  
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Lampiran 4. Data Pasien 

DATA INDUK PENELITIAN 

 

NO Nama 

Riwayat 

Imunisasi 

Jenis 

Kelamin 

kontak 

TB 

Uji 

tuberkulin BB Demam Batuk 

pem 

kel.lim 

Bengkak 

tulang Rontgen 

pem. 

PA 

Status 

Gizi 

1 AHY 0 1 0 2 7 16 19 20 23 24 26 4 

2 QT 0 2 0 2 5 16 18 20 23 24 26 4 

3 NSN 1 2 0 2 8 16 18 20 23 24 26 4 

4 NHG 0 2 0 2 7 16 19 20 23 24 26 4 

5 MHAS 1 1 0 2 12 16 18 20 23 24 26 4 

6 RR 1 1 1 2 9 16 18 20 23 24 26 4 

7 MA 0 2 0 2 6 16 18 20 23 24 26 4 

8 RPC 0 1 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

9 ADS 0 2 0 3 6 16 18 20 23 24 26 4 

10 MH 0 2 0 2 6 16 18 21 23 24 27 5 

11 AS 0 2 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

12 WS 0 1 0 2 12 16 18 20 23 24 26 5 

13 FR 0 1 0 2 11 16 18 20 23 24 26 5 

14 LN 0 1 0 3 8 16 18 20 23 24 26 4 

15 AK 0 1 0 2 6 16 18 20 23 24 26 4 

16 IR 0 1 0 3 5 16 18 21 23 24 27 4 

17 K 0 2 0 2 5 16 18 21 23 25 27 5 

18 MDRD 1 2 0 3 12 16 18 21 23 25 27 5 

19 FN 0 2 0 2 5 16 18 21 23 24 27 5 
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20 AFA 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 5 

21 NR 0 2 0 2 6 16 18 20 23 24 26 4 

22 AAR 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 4 

23 NH 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 5 

24 NAA 0 2 0 3 5 16 18 21 23 25 27 4 

25 APP 0 2 1 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

26 RH 0 1 0 3 5 16 18 21 23 24 27 5 

27 PMA 0 2 1 2 9 16 18 21 23 25 27 4 

28 MF 0 1 0 3 5 16 18 21 23 24 27 5 

29 AF 0 2 0 3 12 16 18 20 23 24 26 5 

30 DAL 0 2 0 3 8 16 18 21 23 24 27 4 

31 FRN 0 1 0 3 6 16 18 20 23 24 26 5 

32 NHT 1 2 1 2 5 16 18 20 23 24 26 5 

33 NSR 0 2 0 3 6 16 18 21 23 24 27 4 

34 NSS 0 2 1 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

35 MHP 0 1 0 3 6 16 18 21 23 24 27 4 

36 AR 0 2 0 3 6 16 18 21 23 24 27 4 

37 R 0 1 0 3 6 16 18 21 23 24 27 4 

38 BS 0 2 0 3 7 16 18 21 23 24 27 4 

39 BRD 1 2 0 3 4 16 18 21 23 24 27 4 

40 AA 0 1 0 3 7 16 18 21 23 24 27 4 

41 RS 0 1 0 3 12 16 18 20 23 24 26 5 

42 LAF 0 1 1 2 11 16 18 20 23 24 26 4 

43 FAZ 0 1 1 2 6 16 18 20 23 24 26 4 

44 MRA 0 1 0 3 7 16 18 21 23 24 27 4 
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45 AAM 0 2 0 3 6 16 18 21 23 24 27 5 

46 KC 0 2 0 3 12 16 18 21 23 24 27 4 

47 HR 0 1 0 3 6 16 18 20 23 24 26 4 

48 CKB 0 2 0 3 6 16 18 20 23 25 26 4 

49 RAF 0 1 1 2 12 16 18 21 23 25 27 4 

50 MFT 0 1 0 3 8 16 18 20 23 24 26 4 

51 LAS 0 1 0 3 7 16 18 20 23 24 26 4 

52 AAI 0 2 1 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

53 AA 0 2 0 3 7 16 18 21 23 24 27 4 

54 SRA 0 2 1 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

55 SAD 0 1 1 2 15 16 18 21 23 24 27 4 

56 SA 0 2 0 2 9 16 18 20 23 24 26 4 

57 AWMN 0 2 0 2 12 16 18 20 23 24 26 4 

58 AML 0 1 0 2 6 16 18 20 23 24 26 4 

59 QMA 0 2 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

60 ZYA 0 1 1 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

61 NN 0 2 0 2 5 16 18 21 23 24 27 4 

62 QS 0 2 0 2 6 16 19 20 23 24 26 4 

63 SDP 0 2 0 2 5 16 18 21 23 24 27 4 

64 MHF 1 1 0 2 7 16 19 20 23 24 26 4 

65 MRK 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 5 

66 IS 0 2 0 2 12 16 18 21 23 24 27 4 

67 EBS 1 2 1 2 5 16 18 21 23 24 27 4 

68 AWP 0 2 1 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

69 AZS 0 2 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 
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70 FS 0 2 0 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

71 YMS 0 1 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

72 MPS 0 1 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

73 MAG 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 5 

74 RHT 0 1 0 2 4 16 18 21 23 24 27 4 

75 MR 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 4 

76 AF 1 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 4 

77 NAP 0 2 0 2 11 16 18 21 23 24 27 5 

78 DAL 0 2 0 3 8 16 18 21 23 24 27 4 

79 AZH 0 1 0 3 6 16 18 21 23 24 27 4 

80 AFS 0 1 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

81 MA 0 1 1 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

82 FNI 0 1 0 2 6 16 19 20 23 24 26 4 

83 NNHN 0 2 0 2 6 16 18 20 23 24 26 4 

84 AR 0 1 1 2 5 16 18 21 23 24 27 4 

85 AS 0 1 0 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

86 AHY 0 1 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

87 AA 0 1 0 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

88 AM 0 1 0 2 11 16 18 21 23 25 27 5 

89 RAD 0 1 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

90 MYM 0 1 0 2 4 16 18 21 23 24 27 4 

91 AZL 0 2 0 2 5 16 19 20 23 24 26 5 

92 WFH 0 2 0 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

93 AK 0 2 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

94 NA 0 2 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 
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95 SFS 0 1 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

96 WAH 0 2 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

97 JRN 0 2 0 2 6 16 18 21 23 24 27 5 

98 ABR 0 1 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

99 SEA 0 2 0 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

100 MAR 0 1 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

101 MZH 0 1 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

102 MF 0 1 1 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

103 RNP 0 1 0 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

104 SA 0 2 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

105 S 0 2 0 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

106 ATE 0 2 0 2 6 16 18 21 23 24 27 4 

107 KH 0 2 1 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

108 NS 0 2 0 2 4 16 18 21 23 24 27 4 

109 BS 0 1 0 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

110 AFK 0 1 1 2 7 16 18 20 23 24 26 4 

111 SZ 0 2 0 2 12 16 18 20 23 24 26 5 

112 DAPL 0 1 0 3 7 16 18 20 23 24 26 4 

113 RDP 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 4 

114 RS 0 1 0 2 7 16 18 20 23 24 26 4 

115 AH 0 1 0 2 7 16 18 20 23 24 26 4 

116 MFR 0 1 1 2 8 16 18 21 23 24 27 4 

117 AFA 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 5 

118 NR 0 2 0 2 6 16 18 20 23 24 26 4 

119 AAR 0 1 0 2 5 16 18 21 23 24 27 4 
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120 MHP 0 1 0 3 6 16 18 21 23 24 27 4 

121 AR 0 2 0 3 6 16 18 21 23 24 27 4 

122 R 0 1 0 3 6 16 18 21 23 24 27 4 

123 BS 0 2 0 3 7 16 18 21 23 24 27 4 

124 AAI 0 2 1 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

125 AA 0 2 0 3 7 16 18 21 23 24 27 4 

126 SRA 0 2 1 2 7 16 18 21 23 24 27 4 

127 HR 0 1 0 3 6 16 18 20 23 24 27 4 

128 CKB 0 2 0 3 6 16 18 20 23 25 26 4 

 

Keterangan Tabel 

Satatus Imunisasi : 

0 : Tidak imunisasi 

1 : Mendapat Imunisasi 

Jenis Kelamin  : 

1 : Laki – laki 

2 : Perempuan 

Kontak dengan pasien dewasa 

0 : negatif kontak 

1 : Positif Kontak 

Uji Tuberkulin 

2 : Positif Uji Tuberkulin 

3 : negatif uji tuberkulin 
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Riwayat Batuk 

16 : positif batuk 

17 : negatif batuk 

 

Pembengkakan kelenjar limfe 

20 : positif pembengkakan 

21 : negatif pembengkakan 

 

Pembengkakan tulang 

22 : positif bengkak tulang 

23 : negatif bengkak tulang 

 

Rontgen Thorax 

24 : positif melakukan foto thorax dan hasilnya positif TB 

25 : negatif  

 

Pemeriksaan Patologi Anatomi 

26 : positif melakukan dan hasilnya positif TB Paru 

27 : negatif  

 

Status Gizi 

4 : Gizi Kurang 

5 : Gizi buruk 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

                    

 

                        

 

                       

 

 

                       

 

              

 

            

 

                         

 

                      

 

 

 

                      

 

                                   

                

 

 

 

 

 

                   

 

                     

 

 

 

 

                      

 

               

 

 

                      

 

 

 



58 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 



59 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 



60 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 



61 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 



62 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 


