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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) in children is a disease that has become a health problem at the global, national, and
district levels. The impact of not finding TB cases in children is that children are at risk of contracting TB
germs that cause children to become sick with TB. If not treated, the child will experience severe TB
which causes high mortality. If a child has no symptoms but has been exposed to TB germs, there will be
a potential for latent TB cases which have the impact of becoming a new source of transmission when
they are adults. The goal of TB control is to protect public health from TB transmission so that mortality
to TB disease in children must be suppressed by increasing the detection of TB patients in children. The
purpose of this study is to analyze the efforts to find TB cases in children in Lima Puluh Kota District in
2019 with a systems approach. The method used in this study is a qualitative method. The results of the
study show that the achievement of TB cases in children in Lima Puluh Kota Regency has not reached the
target, there are still 33.4% (93 cases) TB in children that have not been found because there are still TB
implementing personnel who have not received training on child TB TB control, utilization of supporting
facilities is not optimal, implementation of contact investigations is not optimal. The results of this study
are expected that the District Health Office of Lima Puluh Kota will make a policy and implementation
flow of contact investigations involving village midwives, cadres and former TB patients.

Keywords: Case Fainding Tuberculosis, TB in Children, Contact investigations TB

ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) anak merupakan penyakit yang menjadi permaslahan kesehatan baik ditingkat Global,
Nasional, sampai ketingkat kabupaten/kota. Dampak tidak dilakukannya penemuan kasus TB pada anak,
anak beresiko tertular kuman TB yang menyebabkan anak menjadi sakit TB. Jika tidak diobati maka
anak akan mengalami TB berat yang menyebabkan tingginya angka kematian. Jika anak tidak mengalami
gejala tetapi sudah terpapar kuman TB, akan berpotensi menjadi kasus TB laten yang berdampak menjadi
sumber penularan baru ketika mereka dewasa. Tujuan penanggulangan TB adalah melindungi kesehatan
masyarakat dari penularan TB agar kematian (mortalitias) akibat penyakit TB anak harus ditekan dengan
meningkatkan penemuan pasien TB anak. Tujuan penelitian ini menganalisis upaya penemuan kasus TB
anak di Kabupaten Lima Puluh Kota tahun 2019 dengan pendekatan sistem. Metode yang dipakai pada
penelitian ini yaitu metode kualitatif. Hasil penelitian menunjukan capaian penemuan kasus TB anak di
Kabupaten Lima Puluh Kota belum mencapai target, masih ada 33,4% (93 kasus) TB anak belum
ditemukan disebkan oleh masih adanya tenaga pelaksana TB yang belum mendapatkan pelatihan tentang
TB anak, belum adanya kebijakan tentang penanggulangan TB, pemanfaatan sarana penunjang belum
maksimal, pelaksanaan investigasi kontak belum optimal. Hasil penelitian ini diharapkan Dinas
Kesehatan Kabupaten Lima Puluh Kota membuat kebijakan dan alur pelaksanaan investigasi kontak yang
melibatkan bidan desa, kader dan mantan penderita TB.

Kata kunci: penemuan kasus TB, TB anak, investigasi kontak TB
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
menular yang menjadi salah satu penyebab
utama permasalahan kesehatan di dunia,
sekitar 9 — 11,1 juta orang tertular kuman
penyebab TB (mycobacterium tuberculosis).
TB beresiko menularkan kepada orang lain,
terutama kelompok rentan dan mempunyai
daya tahan tubuh rendah seperti anak-anak
berusia 0 -14 tahun. (WHO, 2019)

Insiden TB anak didunia setiap
tahunnya sekitar 1 juta (12%) dari populasi
anak didunia yang ditularkan dari perkiraan
kasus TB dewasa. Data World Health
Organization (WHO) menyebutkan adanya
peningkatan insiden TB anak sekitar 11%
tahun 2018 dibandingkan tahun sebelumnya.
Namun yang terlaporkan oleh program TB
diseluruh dunia baru sekitar 46% (506.000
kasus) TB anak. Kasus yang hilang (missing
case) sebanyak 594.000 anak dan kematian
akibat TB anak sebesar 253.000 anak yang
seharusnya dapat dicegah dan disembuhkan
(WHO, 2019).

Proporsi kasus TB anak ternotifikasi di
Indonesia tahun 2018 mencapai 10,6%
(54.255 kasus). Sementara variasi proporsi
kasus TB anak untuk provinsi berkisar
diangka 2,2 — 23,6%. Menunjukan adanya
provinsi yang proporsi TB anaknya belum
mencapai target dan ada yang melebihi
target. Permasalahan utamanya adalah
sulitnya menegakan diagnosis TB pada anak
di Puskesmas, menyebabkan kecenderungan
overdiagnosis, underdiagnosis, maupun
underreported kasus TB anak (Kemenkes
RI, 2016, 2019).

Tidak semua Puskesmas memiliki
pemeriksaan  penunjang  berupa  uji
tuberkulin dan foto toraks merupakan
masalah lainnya dalam TB anak. Dalam
rangka mewujudkan eliminasi TB tahun
2030 upaya yang dilakukan dalam
penemuan kasus TB anak adalah dengan
penemuan secara aktif (active case fainding)
(Kemenkes RI, 2016).
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Rencana Strategi (Renstra) Kemenkes
tahun 2020 - 2024 dalam pengendalian TB
pada strategi tiga disebutkan akan
mengupayakan pengendalian infeksi dan
mengoptimalkan pemberian terapi
pencegahan TB (TPT). Target kasus TB
anak pada 2024 adalah anak didiagnosis dan
diobati sebanyak 63.746 Kkasus, dan
pemberian TPT sebanyak 1.129.015 kepada
balita berkontak, penderita HIV dan
kelompok resiko lainnya. Untuk mencapai
target tersebut salah satu cara dilakukan
dengan pelaksananaan investigasi kontak TB
(Kemenkes, 2020).

Tujuan penanggulangan TB adalah
melindungi  kesehatan masyarakat dari
penularan TB agar kematian (mortalitias)
akibat penyakit TB anak harus ditekan
dengan meningkatkan penemuan pasien TB
anak. Penemuan pasien TB anak dapat
ditemukan melalui upaya penemuan secara
pasif dan secara aktif. Penemuan secara
pasif merupakan upaya yang dilakukan pada
anak yang mempunyai gejala dan/ atau tanda
klinis TB yang datang ke fasyankes,
termasuk pelayanan TB yang terintegrasi
dengan program Kesehatan Anak dan Gizi.
Pelayanan terintegrasi ini di fasyankes
belum berjalan dengan optimal, sehingga
belum memberikan sumbangan dalam
penemuan kasus TB anak.

Sedangkan penemuan secara aktif
adalah upaya yang dilakukan berbasis
keluarga dan masyarakat melalui kegiatan
investigasi kontak pada anak yang kontak
erat dengan pasien TB positif. Investigasi
kontak adalah satu cara menemukan pasien
TB secara aktif termasuk TB pada anak.
Investigasi kontak ditujukan pada kelompok
yang kontak erat dengan pasien TB yang
beresiko tinggi untuk terinfeksi atau sakit
TB dan jika menemukan orang-orang yang
terpajan atau terinfeksi TB dapat diberikan
obat pencegahan supaya tidak berkembang
menjadi sakit TB (Kemenkes RI, 2016).
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Investigasi kontak TB merupakan
metode penemuan secara aktif yang
dideklarasikan WHO pada tahun 2011.
Tujuannya agar dapat mendeteksi kasus
lebih awal untuk mengurangi keparahan
penderitanya  (Kemenkes, Rl  2016).
Investigasi kontak TB juga merupakan
perioritas utama dalam pengendalian infeksi
dan langkah penting dalam menemukan
sumber infeksi (Bartu, 2016).

Dilakukannnya investigasi kontak TB
diperkirakan akan dapat mengidentifikasi
kasus secara dini sebanyak 300.000 orang
per tahunnya (WHO, 2012).

Kabupaten Lima Puluh Kota belum
melaksanakan investigasi kontak.
Penjaringan TB anak dilakukan dengan
menunggu di Puskesmas. Ini dapat dilihat
dari capaian penemuan kasus TB/ Case
Detection Rate (CDR) pada tiga tahun
terakhir belum mencapai target dimana CDR
Lima Puluh Kota berkisar antara 21,9%
sampai 41,8% (target 70%). Capaian TB
anak di Kabupaten Lima Puluh Kota tahun
2019 baru sebanyak 81 kasus (target 174
kasus) ada gap sebesar 33,4%. (Dinas
Kesehatan Kabupaten Lima Puluh Kota,
2020). Rendahnya penemuan TB anak
karena pelacakan kontak yang dilakukan
oleh petugas Puskesmas belum berjalan
dengan optimal. Hasil penelitian Wandhana,
etal (2018) pelacakan kontak yang
dilakukan oleh petugas Puskesmas di
Kabupaten Sukoharjo masih dibawah target.
Penyebabnya karena persepsi beban kerja
petugas Puskesmas berat sebanyak 63,6%
untuk dokter balai pengobatan (BP) dan
41,7% untuk pengelola program TB
Puskesmas.

METODE PENELITIAN

Pelaksanaan penelitian ini menggunakan
metode kualitatif yaitu melakukan wawancara
mendalam kepada informan dan telaah
dokumen untuk melihat upaya penemuan
kasus TB anak dengan menggunakan
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pendekatan sistem yaitu menganalisis
masukan, proses dan keluaran program TB
anak di Kabupaten Lima Puluh Kota tahun
2019. Adapun informan dalam penelitian ini
terdiri dari 1 orang Kasie P2M, 1 orang
Wasor TB, dan 2 orang pengelola program
TB puskesmas (Puskesmas Mungo dan
Puskesmas Suliki).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Kabupaten Lima
Puluh Kota

Kabupaten Lima Puluh Kota terletak
antara 0°25'28,71"LU dan 0°22'14,52"LS
serta antara 100°15'14,52" - 100°50'47,80"
BT. Kabupaten ini diapit oleh empat
kabupaten  yaitu = Kabupaten  Agam,
Kabupaten = Tanah  Datar, Kabupaten
Sawahlunto/Sijunjung, dan  Kabupaten
Pasaman serta satu propinsi yaitu Propinsi
Riau.

Topografi daerah Kabupaten Lima Puluh
Kota bervariasi antara datar, bergelombang
dan berbukit bukit dengan ketinggian dari
permukaan laut antara 110M ~ 2.261 M.
Kabupaten ini memiliki tiga buah gunung
berapi yang tidak aktif yaituGunung Sago
(2.261 M), Gunung Bungsu (1.253 M), dan
Gunung Sanggul (1.495 M)serta 13 buah
sungai yang dimanfaatkan untuk pengairan
oleh penduduk (BPS, 2018).

Jumlah penduduk Kabupaten Lima Puluh
Kota pada tahun 2018 tercatat sebanyak
380.173 jiwa, dengan rincian 189.915 laki-
laki dan 190.258 perempuan. Data ini
merupakan  hasil  perhitungan  yang
dilakukan oleh Pusat Data dan Informasi
Kementerian Kesehatan dengan bimbingan
dari Badan Pusat  Statistik dengan
menggunakan metode geometrik. Rasio
jenis kelamin (sex ratio) sebesar 99,82
persen. Angka kepadatan  penduduk
kabupaten ini sebesar 113 jiwa/KM2.
Kecamatan Luak merupakan kecamatan

184



e-ISSN:2528-66510; Volume 6;No.1 (Februari, 2021): 182-191

dengan angka kepadatan penduduk terbesar
yakni 445 jiwa/KMz2,

Gambaran Penemuan Kasus TB di
Kabupaten Lima Puluh Kota

Indikator keberhasilan program
penanggulangan TB dapat dilihat dari angka
penemuan kasus / Case Detection Rate
(CDR) dan angka keberhasilan pengobatan
(success rate). Untuk Indikator keberhasilan
program TB Kabupaten Lima Puluh Kota
dapat dilihat pada grafik dibawah ini :

Capaian CDR dan Sucses Rate
Kabupaten Lima Puluh Kota Tahun

2017-2019
100
80 81 846 87.9
60
41.8
40 322
20 715
0
2017 2018 2019
CDR SR

Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa
capaian CDR Kabupaten Lima Puluh Kota
tiga tahun terakhir tidak mencapai target
(target CDR 70%). Angka keberhasilan
pengobatan pada tahun 2019 sudah
mencapai target yaitu diatas 85%.
Sementara untuk capaian TB anak di
Kabupaten Lima Puluh Kota sebanyak 81
kasus dengan target sebanyak 174 kasus
pada tahun 2019 (masih ada gap 33,4%).

Analisis Penemuan TB Anak dengan
pendekatan Sistem

Masukan

Tenaga dokter di Kabupaten Lima
Puluh  Kota masih kurang sebanyak
1,8/100.000 penduduk. Sementara dokter
yang sudah pernah dilatih tentang TB hanya
8 orang dari 39 orang dokter yang ada di
Puskesmas se kabupaten Lima Puluh Kota.
Sementara untuk pelatihan TB anak belum
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ada vyang terlatih. Hasil wawancara di
Puskesmas Mungo menyebutkan jumlah
dokter sebanyak 2 orang dan belum pernah
dilatih, begitu juga dengan Puskesmas Suliki
menyebutkan jumlah dokter hanya 1 orang
dan belum dilatih sedangkan dari jumlah
masih kurang. Untuk pengelola program TB
dari 22 Puskesmas baru 18 orang yang
dilatih.

Tidak adanya pelatihan dan OJT untuk
penemuan kasus TB anak di Kabupaten
Lima Puluh Kota menyebabkan kurangnya
keterampilan yang dimiliki oleh tenaga
dokter dalam menegakkan diagnosis dan
tidak semua dokter memiliki waktu yang
cukup untuk melaksanakan pemeriksaan uji
tuberkulin.  Masih banyaknya pengelola
program TB yang mempunyai tugas rangkap
dan  seringnya terjadi  rolling  staf
mengakibatkan penemuan kasus TB dan TB
anak masih bersifat pasif, sementara
penemuan aktif belum berjalan optimal.
Selain itu tidak adanya aturan yang
mengikat, sehingga komitmen dari semua
pihak dalam pelaksanaan program TB belum
optimal, baik dari tingkat Kabupaten,
Kecamatan, Nagari, Jorong serta
masyarakat, baik komitmen lintas program
maupun lintas sektor.

Sesuai dari hasil penelitian Riska, et.al
(2014) menyebutkan  bahwa petugas
puskesmas yang sudah mendapatkan
pelatihan TB anak akan mampu melakukan
penjaringan TB anak dengan baik sebesar
8,50 kali dibandingkan dengan petugas yang
tidak mendapatkan pelatihan.

Sementara untuk sarana penunjang
dalam penegakan diagnosis TB di
Puskesmas sudah tersedia baik dari dana
APBD mapun bantuan dari Provinsi
Sumatera Barat. Namun dalam
pelaksanaannya masih banyak Puskesmas
yang tidak mengajukan permintaan kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Lima Puluh
Kota. Menurut Kasie P2M ketersediaan
bahan uji tuberkulin sudah disampaikan
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kepada seluruh puskesmas. Sesuai dengan
hasil wawancara dengan Puskesmas Mungo
dan puskesmas Suliki menyebutkan belum
pernah  melakukan  pemeriksaan  uji
tubrerkulin pada tahun 2019.

Dalam rangka meningkatkan penemuan
kasus TB anak, belum tersedia anggaran
khusus namun anggaran dana TB secara
umum pada tahun 2019 sebanyak
Rp.21.950.000, perincian dana ini digunakan
untuk pertemuan pembentukan nagari peduli
TB, pertemuan kelompok peduli TB dan
dana untuk supervisi ke Puskesmas,
sementara Puskesmas telah menganggarkan
dana untuk Pelacakan dan penjaringan TB
dari dana BOK vyang digunakan untuk
melakukan penjaringan kasus dan ketuk
pintu. Sementara untuk dana pelaksanaan
investigasi kontak dalam penemuan TB anak
belum tersedia untuk bidan desa dan kader
TB. Kemudian dana untuk pemberian
reward kepada bidan desa dan kader TB
juga belum tersedia.

Proses

Berdasarkan wawancara dengan petugas
pengelola TB puskesmas Mungo dan Suliki,
disampaikan bahwa penjaringan suspek
dilakukan dengan penemuan secara pasif di
puskesmas, pelacakan kasus ke rumah oleh
bidan desa, kader dan petugas puskesmas,
namun dalam pelaksanaan investigasi
kontak (penemuan aktif) belum berjalan
secara optimal, sesuai dengan hasil
wawancara dengan Wasor TB menyebutkan
bahwa pelaksanaan investigasi kontak di
puskesmas belum berjalan secara optimal,
begitu juga dalam penemuan secara intensif
dengan kolaborasi dengan program HIV,
PTM, Gizi dan program MTBS/KIA belum
dilaksanakan dengan optimal.

Pelaksanaan Investigasi kontak sudah
dianjurkan  untuk dilaksanakan  oleh
pemerintah pusat yang ditetapkan dalam
Permenkes No.67 tahun 2016 tentang
penanggulangan TB. Penelitian  yang

Jurnal Human Care

dilakukan Rahmawati et.al, (2020) berupa
studi literatur menyebutkan pelaksanaan
kunjungan kontak serumah berkontribusi
dalam penemuan kasus TB pada anak.
Pelaksanaan investigasi kontak TB dan
pemberian  terapi  pencegahan  (TPT)
merupakan strategi dalam pencegahan
penularan TB kepada anak-anak. Muyanja
etal (2018), menyebutkan  adanya
peningkatan proporsi TB anak menjadi 15%
per  triwulan  setelah  dilakukannya
investigasi kontak TB. Anak yang berkontak
dengan kasus indeks didapatkan 2,4%
didiagnosa dengan TB dan 74% memulai
pemberian TPT.

Keluaran

Tidak maksimalnya penemuan kasus
TB anak di Kabupaten Lima Puluh Kota
disebakan karena masukan dan proses dalam
penemuan kasus TB anak belum berjalan
optimal. Untuk melihat capaian penemuan
TB anak di Kabupaten Lima Puluh Kota
dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 1. Indikator anak

Indikator TB Target  Capaian Gap
anak

Temuan Kasus 174 81 93
B anak
(Absolut)

% Temuan 100 46,6 33,4
Kasus TB anak

% Balita yang 50 0 50
diberi  terapi
pencegahan

Dari tabel 1 dapat dilihat masih adanya
kasus TB anak yang belum ditemukan oleh
puskesmas sebanyak 93 kasus (33,4%) dan
anak yang berkontak dengan TB Dewasa
yang ditargetkan sebanyak 50% belum
diberikan karena pelaksanan investigasi
kontak belum berjalan di Kabupaten Lima
Puluh Kota.
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Dampak tidak dilakukannya investigasi
kontak TB, anak beresiko tertular kuman
TB yang menyebabkan anak menjadi sakit
TB. Selanjutya jika tidak diobati maka anak
akan mengalami TB Dberat seperti TB
menginitis, TB resisten obat atau TB milier
yang menyebabkan tingginya angka
kematian. Jika anak tidak mengalami gejala
tetapi sudah terpapar dengan kuman TB,
akan berpotensi menjadi kasus TB laten
yang akan berdampak menjadi sumber
penularan baru ketika mereka dewasa
(Kemenkes RI, 2016).

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dan
pembahasan dapat disimpulkan bahwa
capaian penemuan kasus TB di Kabupaten
Lima Puluh Kota belum mencapai target,
disebabkan oleh beberapa faktor seperti
masih adanya petugas baik dokter maupun
pengelola TB yang belum dilatih tentang TB
anak, belum adanya kebijakan, sarana
penunjang yang belum dimanfaatkan oleh
puskesmas dan  belum  berjalannya
pelaksanaan investigasi kontak TB dalam
penjaringan kasus TB anak.
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