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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the diseases that contributes to the high death rate in Indonesia. Tuberculosis cases are not
only found in adults, but can also affect children. Every six months, an evaluation of the final results of treatment is
carried out to determine the success rate of treatment. The high and low rates of treatment success are one of the
benchmarks for the success of the tuberculosis control program. The purpose of this study was to determine the
factors that influence the high and low rates of treatment success in children with tuberculosis in Malang Regency.
The subjects of the study were 505 children selected using a purposive sampling technique. The method used in this
study was quantitative using an observational research study with a cohort approach. The data used in this study
were secondary data, namely the Tuberculosis Information System (SITB) Data on form 03 in 2023, which came
from the Malang Regency Health Office. The data were analyzed using the Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Kendall's
Tau-b, and Multinomial Logistic Regression tests. The p-value for statistical test for diagnosis type was <0.001,
diagnosis based on scoring result was 0.006 and age was 0.002. It could be concluded that the final outcome of
treatment is influenced by diagnosis type, diagnosis based on scoring result and age.
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ABSTRAK

Tuberkulosis menjadi salah satu penyakit yang banyak menyumbangkan angka kematian di Indonesia. Kasus
tuberkulosis tidak hanya ada pada orang dewasa, namun juga dapat menyerang anak-anak. Setiap enam bulan
dilakukan evaluasi hasil akhir pengobatan guna mengetahui angka keberhasilan pengobatan. Tinggi rendahnya
angka keberhasilan pengobatan menjadi salah satu tolak ukur keberhasilan program penanggulangan tuberkulosis.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor yang menjadi pengaruh tinggi rendahnya angka keberhasilan
pengobatan pada penderita tuberkulosis anak di Kabupaten Malang. Subyek penelitian adalah 505 anak yang
dipilih dengan teknik purposive sampling. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif yang
menggunakan studi penelitian observasional dengan pendekatan kohort. Data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah data sekunder, yaitu Data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) pada form 03 tahun 2023, yang
bersumber dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang. Data dianalisis menggunakan uji Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney, Kendall’s Tau-b, dan Regresi Logistik Multinomial. Nilai p untuk uji statistik untuk tipe diagnosis
adalah <0,001), diagnosis berdasarkan hasil skoring adalah 0,006 dan usia adalah 0,002. Dapat disimpulkan bahwa
hasil akhir pengobatan dipengaruhi oleh tipe diagnosis, diagnosis berdasarkan hasil skoring dan usia.

Kata kunci: tuberkulosis; anak; hasil akhir pengobatan

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi penyakit yang menyumbangkan banyak kematian di Indonesia. Terdapat
delapan negara penyumbang lebih dari dua pertiga total global kasus TB yaitu: India (27%), Indonesia (10%),
Tiongkok (7, 1%? Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%) dan Republik Demokratik
Kongo (3,0%). TB menjadl salah satu penyebab tertinggi angka kematian di Indonesia, mencapai 144.000 atau
52 per 100.000 penduduk.® Jumlah kasus yang tinggi menjadikan pemerintah Indonesia harus bergerak cepat
mengoptimalkan program-program yang dapat mengurangi angka kejadian TB.

Bakteri TB sebagian besar menginfeksi parenkim paru dan menyebabkan TB paru, namun bakteri TB juga
dapat menglnfek5| organ tubuh lainnya seperti kelenjar limfe, tulang, dan organ lainya yang biasa disebut sebagai
TB Ekstraparu.® Penularan TB terJadl melalui droplet, seperti saat pasien TB batuk, bersin, ataupun berbicara
ketika tanpa menggunakan masker.™ Di Indonesia, tidak hanya orang dewasa yang terinfeksi TB, melainkan juga
banyak ditemukan pada anak-anak. leayat kontak langsung dengan penderita menjadi faktor risiko yang paling
berpengaruh dari kasus TB pada anak.® Anak-anak pada usia kurang dari lima tahun (balita) masih sangat rentan
terhadap kontak atau paparan dari luar, sehingga perlakuan terhadap anak usia tersebut harus lebih diperhatikan.

Pada tahun 2022, secara keseluruhan di Indonesia ada 677.464 Kasus TB, ada peningkatan cukup tinggi
dari jumlah kasus pada tahun 2021 yakni 397.377. Jumlah kasus TB pada anak (O -14 tahun) menduduki jumlah
tertinggi kedua setelah jumlah kasus umur 45-54 tahun (16,5%), yaitu 15,3% atau sebesar 103.652 kasus.® Dari
jumlah kasus TB anak tahun 2022, Jawa Timur termasuk dalam tiga provinsi yang paling banyak menyumbangkan
angka TB anak setelah Jawa Barat dan Jawa Tengah.

Di Kabupaten Malang, total kasus TB anak tahun 2022 tergolong sebagai kasus tertinggi keempat setelah
Surabaya (1.004), Sidoarjo (560), dan Jember (478) yaitu mencapai 379 kasus. Dilihat dari tahun sebelumnya,
kasus TB anak di Kabupaten Malang meningkat sebesar 140%. Pada setiap enam bulan dilakukan evaluasi hasil
akhir pengobatan, yang mana hasil akhir pengobatan tersebut dapat mempengaruhi angka keberhasilan
pengobatan. Terdapat pilihan dalam hasil akhir pengobatan yaltu sembuh, pengobatan lengkap, putus berobat
(loss to follow up), gagal, meninggal, dan tidak dievaluasi.”
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Permenkes RI sudah menetapkan bahwa minimal angka keberhasilan pengobatan adalah 90%. Pada tahun
2021 dan 2022 keberhasilan pengobatan di Surabaya sudah memenuhi target minimal yaitu 90,91% dan 90,40%.
Sidoarjo pada 2021 sudah memenuhi angka minimal (90,13%), namun pada tahun 2022 angka keberhasilan
pengobatan menurun di angka 88,83%. Angka keberhasilan di Jember pada 2021 adalah 90,7% dan pada tahun
2022 adalah 90,2%, yang sudah memenuhi angka minimal, walaupun mengalami penurunan 0,5%. Pada tahun
2021 dan 2022 angka keberhasilan pengobatan di Kabupaten Malang menetap pada angka 87,9%.©

Berdasarkan urgensi kasus-kasus di atas, perlu dilakukan penelitian tentang faktor yang mempengaruhi
hasil akhir pengobatan pada kasus tuberkulosis anak. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor yang
menjadi pengaruh tinggi rendahnya angka keberhasilan pengobatan pada tuberkulosis anak di Kabupaten Malang.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, yang dapat menjawab permasalahan dalam penelitian dan
membutuhkan pengukuran yang cermat terhadap variabel-variabel dari objek yang diteliti guna menghasilkan
kesimpulan atau jawaban yang dapat digeneralisasikan terlepas dari konteks tempat, waktu, dan situasi.t®
Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan kohort, yang dipilih guna mengetahui
penyebab dan cara suatu fenomena terjadi melalui uji analisis statistik antara faktor sebab dan akibat. Penelitian
ini telah lulus uji etik dengan Nomor 23.08.3/UN32.14.2.8/LT/2024 pada tanggal 23 Agustus 2024.

Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah semua anak di Kabupaten Malang yang berusia 0-14
tahun dan terdata dalam Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB). Variabel bebas atau faktor risiko yang diukur
dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, tipe diagnosis, klasifikasi tuberkulosis, diagnosis (hasil skoring), usia
dan jenis fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes); sedangkan variabel terikat adalah hasil akhir pengobatan
tuberkulosis. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder, yaitu dari SITB tahun 2023 yang
bersumber dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang.

Data diolah dan dianalisis menggunakan aplikasi program analisis statistik. Analisis bivariat pada
penelitian ini dilakukan menggunakan uji Kruskal-Wallis untuk data numerik dan uji Mann-Whitney serta
Kendall’s Tau-b untuk data kategorik berskala nominal dan ordinal. Pada analisis multivariat dipilih uji regresi
logistik multinomial guna menyesuaikan skala data pada variabel yang akan di analisis.®

HASIL

Sebanyak 505 catatan pasien TB Anak terdaftar yang diperoleh dari Data Sistem Informasi Tuberkulosis
Kabupaten Malang tahun 2023. Dari jumlah tersebut, 260 (51,5%) berjenis kelamin laki-laki sementara 245
(48,5%) berjenis kelamin perempuan. Pasien-pasien ini didominasi oleh pasien yang terdiagnosis secara klinis,
yaitu sebanyak 484 (95,8%) pasien dan pasien yang memiliki klasifikasi TB Paru, yaitu sebesar 454 (89,9%)
pasien. Dari data tersebut didapatkan pula bahwa 472 (93,5%) pasien terdiagnosis TB berdasarkan hasil skoring
yang didapatkan dan 477 (94,5%) pasien sudah melakukan pengobatan secara lengkap (Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi frekuensi variabel kategorik

Tabel 2. Hasil uji statistik signifikasi variabel
independen terhadap variabel dependen

Variabel Kategori Frekuensi | Persentase
Jenis kelamin | Perempuan 245 48,5 Variabel Kategori Nilai p
_ _|Laki-laki 260 515 Jenis kelamin Perempuan 0,119
Tipe diagnosis | Terdiagnosis klinis 484 95,8 Laki-laki
Terkonfirmasi bakteriologis 21 4.2 Ti : : : P
e pe diagnosis Terdiagnosis klinis <0,001
Klasifikasi $E gli;?raparu ‘2514 ?8? Terkonfirmasi bakteriologis
Diagnosis Tidak terdiagnosis TB 33 65 Klasifikasi $E Eli;?raparu 0,999
hasil skori Terdi is TB 472 - - - - - -
ﬁ::ill ;krc])irrlng) Sgrrgllji%nosw 9 913’85 Diagnosis (hasil | Tidak terdiagnosis TB 0,006
1 koring) Terdiagnosis TB
pengobatan Pengobatan lengkap 477 94,5 SKO
Putus berobat (loss to follow up) 13 2,6 Usia (0-14 tahun) | Sembuh 0,002
Meninggal 6 1.2 Pengobatan lengkap
Fasyankes Klinik 55 109 Putus berobat (loss to follow up)
Puskesmas 93 18,4 _ Meninggal
Rumah sakit 357 70.7 Skoring Klinik 0,599
Usia Rerata=52 fasyankes Puskesmas
SD =4.03 Rumah sakit
Skoring Median =7
SD =13,53

Rerata usia pada anak yang diteliti adalah 5,2 tahun, yang mengindikasikan bahwa rentang usia relatif
homogen dengan sebagian besar anak berada di sekitar usia rata-rata. Sementara itu, nilai median pada skoring
adalah 7, yang menunjukkan bahwa separuh dari anak yang diteliti memiliki skor di bawah angka tersebut dan
separuh lainnya di atasnya. Standar deviasi yang tinggi (13,53) menunjukkan adanya variasi yang besar dalam
skoring, dengan beberapa anak memiliki skor yang sangat jauh dari rerata. Oleh karena itu, penggunaan median
memberikan gambaran yang lebih representatif tentang nilai tengah dalam populasi ini, karena distribusi data
yang dipengaruhi oleh outliers (Tabel 1).

Berdasarkan uji Mann-Whitney yang dilakukan pada variabel jenis kelamin, tipe diagnosis dan klasifikasi
mendapatkan nilai p <0,001, yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan hasil akhir pengobatan.
Hasil uji Kendall’s Tau-b mendapatkan nilai p = 0,006 yang menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara
diagnosis dan hasil akhir pengobatan, dengan koefisien korelasi 0,123, yang berarti bahwa terdapat hubungan
positif yang sangat lemah. Untuk usia dan skoring, hasil uji Kruskal-Wallis mendapatkan nilai p = 0,002, yang
dilengkapi dengan Post Hoc (Tabel 2). Dalam hal ini usia berhubungan dengan hasil akhir pengobatan TB.
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Ketersediaan obat dan logistik menjadi hal terpenting dalam suatu keberhasilan penanggulangan TB.
Pengelolaan logistik dilakukan di semua tingkatan pelaksana program, termasuk tingkat pusat, Dinas Kesehatan
Provinsi, Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, hingga fasyankes, seperti rumah sakit, puskesmas, dan fasilitas
kesehatan lainnya yang memberikan layanan bagi orang yang terdiagnosis dalam upaya program penanggulangan
TB. Dapat diartikan bahwa akses obat bagi penderita tidak dirasa sulit karena hampir di semua fasyankes telah
menyediakan obat TB, sehingga pemerintah berharap dengan mudahnya akses obat dapat memberikan angka
keberhasilan pengobatan yang tinggi. Dari data penelitian ini, didapatkan perbandingan hasil akhir pengobatan
dilihat dari fasyankes (klinik, puskesmas, dan rumah sakit) yang ada di Kabupaten Malang (Gambar 1).
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Gambar 1. Jumlah pasien pada tiap fasyankes dengan hasil akhir pengobatannya

Penelitian ini memiliki variabel dependen dengan empat kategori, sehingga analisis yang paling cocok
dilakukan adalah analisis dengan regresi logistik multinomial, dengan nilai koefisien (B) = -0,019 dengan Exp
(B) = 0,981 pada kategori pengobatan lengkap, yang artinya setiap peningkatan satu tahun usia, kemungkinan
pengobatan lengkap dibandingkan sembuh berkurang sebesar 1,9%. Pada kategori putus berobat didapatkan
koefisien (B) = -0,026 dengan Exp (B) = 0,974, yang artinya setiap peningkatan usia satu tahun menurunkan
peluang putus berobat dibandingkan sembuh sebesar 2,6%. Sedangkan pada kategori meninggal didapatkan hasil
koefisien (B) = 0,126 dengan Exp (B) = 1,134, yang artinya setiap peningkatan satu tahun usia meningkatkan
risiko meninggal dibandingkan sembuh sebesar 12,6% (Tabel 4).

Pada likelihood ratio, tipe diagnosis menunjukkan nilai p <0,001, dapat diartikan bahwa tipe diagnosis
secara signfikan mempengaruhi hasil akhir pengobatan, namun pada parameter estimates tipe diagnosis
menunjukkan hasil floating point overflow pada semua kategori yang menyebabkan hasil tidak dapat
diinterpretasikan. Hal tersebut dapat terjadi karena adanya distribusi yang tidak seimbang pada tipe diagnosis
(rentang jumlah kasus antar kelompok terlalu jauh) (Tabel 1). Diagnosis TB (berdasarkan hasil skoring) pada
kategori pengobatan lengkap memiliki nilai koefisien (B) = -2,083 dengan Exp(B) = 0,124, yang artinya pasien
yang tidak terdiagnosis TB (berdasarkan hasil skoring) memiliki peluang 87,6% lebih rendah untuk berakhir
dengan pengobatan lengkap dibandingkan sembuh. Pada kategori putus berobat didapatkan nilai koefisien (B) =
31,141 dengan Exp(B) = 0,169 yang mana menunjukkan bahwa pasien yang tidak terdiagnosis TB (berdasarkan
hasil skoring) memiliki probablitias 83,1% lebih rendah untuk putus berobat dibandingkan sembuh. Pada kategori
meninggal didapatkan nilai koefisien (B) = -13,439 dengan Exp(B) = 1,457E-6, menunjukkan peluang yang sangat
kecil untuk meninggal dibandingkan sembuh bagi pasien yang tidak terdiagnosis TB (Tabel 3).

Tabel 3. Hasil uji regresi logistik multinomial pada faktor-faktor yang signifikan terhadap hasil akhir

pengobatan
Hasil akhir . 95% CI
pengobatan Variabel B OR Lower Upper
Pengobatan lengkap Usia -0,019 0,981 0,780 1,235
Tipe diagnosis 16,231 1,119E+9 4,798E-159 2,610E+172
Diagnosis (hasil skoring) -2,083 0,124 0,011 1,433
Putus berobat Usia -0,026 0,974 0,743 1,278
(loss to follow up) Tipe diagnosis 31,141 3,343E+13 3,343E+13 3,343E+13
Diagnosis (hasil skoring) -1,778 0,169 0,007 4,176
Meninggal Usia 0,126 1,134 0,840 1,532
Tipe diagnosis 14,852 2,818E+5 1,199E-159 6,624E+171
Diagnosis (hasil skoring) -13,439 1,457E-6 0,000
PEMBAHASAN

Angka keberhasilan pengobatan (treatment success rate) dipengaruhi oleh hasil akhir pengobatan pada
orang terdiagnosis TB. Angka tersebut menjadi bentuk evaluasi dalam program penanggulangan TB. Pada
penelitian ini didapatkan hasil bahwa variabel usia mempengaruhi hasil akhir pengobatan, usia meningkatkan
peluang sembuh pada tiap peningkatan usia satu tahun dibandingkan dengan pengobatan lengkap dan putus
berobat. Namun jika dibandingkan dengan meninggal, usia meningkatkan peluang meninggal dibandingkan
sembuh pada peningkatan usia satu tahun. Sebuah penelitian menunjukkan hasil yang berbanding terbalik dengan
hasil penelitian ini."®) Penelitian tersebut memberikan hasil bahwa kelompok usia 5-9 tahun dan 10-14 tahun
berpeluang untuk memiliki hasil akhir pengobatan yang tidak baik (putus berobat dan meninggal) dibandingankan
dengan kelompok usia 0-4 tahun, yakni sebesar 38% dan 24%.

Pada sebuah penelitian di Ethiopia, peneliti membandingkan TB Anak berdasarkan kategori usia <10 tahun
dan >10 tahun, didapatkan hasil bahwa anak dengan usia kurang dari 10 tahun cenderung memiliki hasil
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pengobatan yang tidak baik (93%), yaitu putus berobat atau meninggal.®” Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa semakin bertambah usia maka akan semakin meningkat peluang anak untuk meninggal. Seseorang yang
mengalami penambahan usia secara berangsur-angsur akan mengalami sikap penolakan terhadap penyakitnya dan
bahkan mulai tidak patuh terhadap anjuran ataupun resep obat dari dokter.1® Usia menjadi faktor penentu
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) karena setiap individu maupun keluarga
pasti memiliki motivasi ataupun keinginan untuk sembuh dan kembali hidup sehat.®® Keluarga yang mendukung
kepatuhan pasien TB dalam mengonsumsi OAT selama masa pengobatan akan berdampak positif terhadap hasil
akhir pengobatan. ?®

Variabel tipe diagnosis pada penelitian ini menunjukkan hasil yang tidak dapat diinterpretasikan. Hal ini
dikarenakan distribusi frekuensi yang tidak seimbang pada kategorinya. Hasil ditribusi frekuensi penelitian ini
sejalan dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa diagnosis TB pada anak-anak paling sering menggunakan
diagnosis Klinis, dengan konfirmasi bakteriologis yang minoritas (<30%).?Y Penggunaan gejala klinis untuk
mendiagnosis TB paru pada anak dapat menjadi alternatif pencegahan yang efektif karena waktu tunggu yang
lama dan keterbatasan uji tuberkulin dan didapatkan pula hasil bahwa tidak ada perbedaan dalam peningkatan
gejala yang mencerminkan kesembuhan pada anak yang terdiagnosis berdasarkan skoring dan gejala klinis.?
Sebuah penelitian melaporkan bahwa pasien terkonfirmasi bakteriologis lebih dominan dalam keberhasilan
pengobatan (83,4%) dibandingkan pasien dengan terdiagnosis klinis, hal ini dikarenakan sampel yang digunakan
adalah pasien dengan usia lebih dari 15 tahun sehingga tidak menggunakan sistem skoring yang mana lebih
mengandalkan gejala-gejala klinis.®)

Diagnosis TB berdasarkan hasil skoring memberikan hasil bahwa pasien yang tidak terdiagnosis TB
berdasarkan hasil skoring berpeluang untuk mendapat hasil akhir pengobatan sembuh yang lebih tinggi daripada
pengobatan lengkap, putus berobat, dan meninggal. Pada penelitian ini didominasi oleh pasien terdiagnosis TB
(berdasarkan skoring), yaitu sebesar 472 (93,5%) pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
RSUD Dr. Achmad Mochtar yang memberikan hasil bahwa sebagian besar pasien memiliki skor TB >6 sebesar
68,9%.?¥ Tidak semua anak yang terdiagnosis TB memiliki nilai skoring >6, hal tersebut dapat dipengaruhi oleh
mekanisme tes tuberkulin itu sendiri.®

Pemeriksaan bakteriologis pada anak sering mendapat hasil yang negatif karena bakteri TB pada anak
bersifat paubasilar (jumlahnya sedikit) dan pengambilan sputum pada anak tidak mudah, sehingga penegakan
diagnosis menggunakan sistem skoring.(” Konsep dari skoring ini merupakan pengembangan kriteria WHO yang
menggunakan beberapa parameter sebagai penilaiannya, nilai dari skoring ini sendiri 0-13. Parameter penilaian
yang digunakan adalah kontak dengan penderita TB, uji tuberkulin, demam yang tidak diketahui penyebabnya,
batuk kronik, pembesaran kelenjar limfe (kolli, aksila, inguinal), pembengkakan tulang/sendi (panggul, lutut,
falang), dan foto toraks.®® Sulitnya penegakan diagnosis ini menjadikan muncul inovasi alternatif diagnostik
seperti pemeriksaan Adenosine Deaminase (ADA) dan Cartridge-Based Nucleic Acid Amplification Test
(CBNAAT). Pemeriksaan ADA ini dapat dilakukan dengan sampel darah atau cairan pleura.?” Sedangkan
CBNAAT menggunakan tinja sebagai sampel pengujian diagnosis TB pada anak, yang mana hasil tersebut
menunjukkan kesesuaian dengan hasil diagnosis pada aspirat lambung.@®

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, didapatkan bahwa usia, tipe diagnosis, dan diagnosis
berdasarkan hasil skoring menjadi faktor yang mempengaruhi hasil akhir pengobatan pada kasus TB pada anak
di Kabupaten Malang. Peningkatan usia meningkatkan peluang sembuh dibandingkan pengobatan lengkap dan
putus berobat, tetapi menurunkan peluang sembuh dibandingkan meninggal. Pada tipe diagnosis, hasil tidak
terinterpretasi akibat distribusi data yang tidak seimbang. Berdasarkan skoring, anak yang tidak terdiagnosis
memiliki peluang lebih besar untuk sembuh dibandingkan pengobatan lengkap, putus berobat, dan meninggal.
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