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Abstract 
Tuberculosis in children is an important component to pay more attention to because children 
aged under 15 years are 40-50% of the entire population, and about 500,000 children suffer from 
TB every year. One of the prevention efforts is knowing the risk factors that can increase the 
incidence of tuberculosis. This study aims to determine what risk factors can cause transmission 
of tuberculosis in children from selected journals. This study uses the literature review method 
using 3 search databases, namely pubmed, science direct, and google scholar with the publication 
year 2017-2021. The keywords used are (((risk factor) AND tuberculosis) AND Child, Preschool. 
Journal selection using JBI Critical Appraisal tools by paying attention to the PEOS framework, 
then analyzed one by one. The search results from 10 journals showed that the most common risk 
factors were having a history of contact with TB patients (8 journals), age (6 journals), parental 
factors (4 journals), BCG immunization status (3 journals), environmental factors (3 journals). 
), nutritional status (2 journals), comorbidities (2 journals), and exclusive breastfeeding (1 
journal). In this study, family members are expected to always use masks inside and outside the 
house, distinguish eating utensils, not sleep with family members who are infected with TB, and 
always open windows. 
Keywords: Child; preschool; risk factor tuberculosis 
 
Abstrak 
Penyakit tuberkulosis anak menjadi komponen penting untuk lebih diperhatikan karena anak 
berusia dibawah 15 tahun sebanyak 40-50% dari seluruh populasi, dan sekitar 500.000 anak 
menderita TB setiap tahun. Salah satu upaya pencegahan yaitu mengetahui faktor risiko yang 
dapat meningkatkan kejadian tuberkulosis. Studi ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko 
apa saja yang dapat menyebabkan penularan penyakit tuberkulosis pada anak dari jurnal yang 
telah dipilih. Penelitian ini menggunakan metode literatur review dengan menggunakan 3 
database pencarian, yaitu pubmed, science direct, dan google scholar dengan tahun publikasi 
2017-2021. Keyword yang digunakan adalah (((risk faktor) AND tuberculosis) AND Child, 
Preschool. Seleksi jurnal menggunakan JBI Critical Appraisal tools dengan memperhatikan 
PEOS framework, kemudian dianalisis satu persatu. Hasil penelusuran dari 10 jurnal 
menunjukkan faktor risiko yang banyak ditemukan adalah memiliki riwayat kontak dengan 
penderita TB (8 jurnal), usia (6 jurnal), faktor orang tua (4 jurnal), status imunisasi BCG (3 
jurnal), faktor lingkungan (3 jurnal), status gizi (2 jurnal), penyakit penyerta (2 jurnal), dan 
ASI eksklusif (1 jurnal). Studi ini diharapkan anggota keluarga selalu menggunakan masker di 
dalam maupun luar rumah, membedakan alat-alat makan, tidak tidur dengan anggota keluarga 
yang terinfeksi TB, dan selalu membuka jendela. 
Kata kunci: Anak; prasekolah; faktor risiko tuberkulosis 
 

PENDAHULUAN 
Penyakit Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit yang dapat 

menyebabkan kasus kematian tertinggi dengan menempati peringkat ke-10 di 
dunia. World Health Organization (WHO) menyatakan secara global bahwa 
tuberkulosis dapat menyebabkan kematian pada jutaan orang setiap tahunnya 
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(Rakhmawati, Yulianti and Widayanti, 2020). Mycobacterium tuberculosis adalah 
agen etiologi tuberkulosis (TB) yang menyebabkan hampir dua juta kematian 
setiap tahun di seluruh dunia (Ahmad et al., 2019).  

Tuberkulosis sangat mudah menyerang anak-anak, terutama pada anak yang 
memiliki kontak erat dengan pasien BTA positif usia dewasa, anak akan menjadi 
sangat berisiko mengalami tuberkulosis berat seperti milier dan meningitis TB. 
Permasalahan yang saat ini sedang dihadapi adalah penambahan jumlah kasus 
yang cepat namun terjadi keterlambatan dalam penegakan diagnosa, parameter 
untuk sistem skoring yaitu uji tuberkulin dan pemeriksaan foto toraks tidak 
banyak dimiliki oleh pelayanan kesehatan di Indonesia. Hal ini bisa berakibat 
fatal karena komplikasi tuberkulosis tanpa adanya pengobatan yang tepat bisa 
menyebar ke organ lain sehingga penyakit akan semakin berat, angka mortilitas 
dan morbiditas juga semakin meningkat (Morika et al., 2021). Permasalahan ini 
juga yang banyak dihadapi oleh negara-negara berkembang.  

Para penderita TB dengan jumlah presentase 90% menunjukkan tidak ada 
gejala TB pada umumnya dan dapat menginfeksi sekitar 1,7 milyar orang. 
Menurut Daley tahun 2019, data tersebut menunjukkan bahwa 23% dari total 
penduduk dunia terdapat 10 juta kasus baru dalam setiap tahunnya. Sekitar 10,0 
juta orang di dunia pada tahun 2017 terkena penyakit TB, dan satu juta 
diantaranya menyerang usia anak-anak (Morika et al., 2021). Pengendalian pada 
Tuberkulosis anak menjadi komponen penting untuk lebih diperhatikan karena 
jumlah anak yang berusia dibawah 15 tahun sebanyak 40-50% dari jumlah 
seluruh populasi, dan sekitar 500.000 anak menderita TB setiap tahun (Wulanda 
and Delilah, 2021). Data dari Kementerian Kesehatan RI, Case Notification Rate 
(CNR) menunjukkan angka penurunan kasus baru tuberkulosis pada tahun 2013 
sampai 2014 yaitu sebanyak 196.310 kasus menjadi 176.677 kasus (Siringoringo 
and Simanjuntak, 2017). Pada tahun 2018, di Indonesia telah ditemukan 566.623 
kasus dengan kasus TB anak sebesar 60.676 orang. Jumlah ini meningkat dari 
tahun sebelumnya dengan jumlah total kasus sebesar 446.732 orang dengan 
kasus penemuan paling banyak terdapat pada tiga provinsi padat penduduk 
seperti Jawa Timur, Jawa Barat, dan Jawa Tengah (Suryaningtyas and Inzana, 
2020). 

Masih tingginya jumlah kasus penyakit TB di Indonesia dapat disebabkan 
oleh berbagai macam faktor. Menurut (Indah, 2018) negara dengan kasus 
tuberkulosis tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. 
Tingginya kasus di beberapa negara berkembang tersebut disebabkan karena 
faktor risiko yang menjadi penyebab penularan bakteri tuberkulosis masih 
banyak ditemukan seperti riwayat ASI eksklusif, status imunisasi BCG, 
karakteristik individu (umur, status gizi), penyakit penyerta (HIV dan 
malnutrisi), faktor lingkungan (kepadatan hunian, ventilasi rumah, perilaku, 
lama kontak), dan faktor orangtua (pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 
pengetahuan) (Sjahriani and Sari, 2018) dan (Marlinae et al., 2019).  

Prevalensi infeksi TB pada anak di beberapa penelitian menyatakan bahwa 
yang tinggal dengan pasien TB dewasa lebih berisiko terinfeksi, dan risiko 
bertambah tinggi jika pasien dewasa tersebut terkonfirmasi sputum BTA positif 
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(Marlinae et al., 2019). Penyebaran penyakit tuberkulosis disebabkan dari 
percikan droplet penderita TB ketika berbicara, bersin, maupun batuk. Ketika 
penderita sedang berbicara, bersin, atau pun batuk, maka bakteri tersebut akan 
ikut keluar ke udara dan dapat terhirup oleh orang disekitar sehingga bakteri 
dapat masuk ke dalam saluran pernafasan dan berakhir di paru-paru tepatnya 
pada alveolus. Terjangkitnya anak karena penyakit tuberkulosis berarti 
menandakan bahwa anak tersebut memiliki daya tahan tubuh yang lemah, dan 
dengan tidak mungkin penyakit lain dapat mudah masuk ke dalam tubuh anak, 
sehingga tugas orang tua untuk memantau status gizi anak sangat penting.. 
Status kesehatan anak menjadi terancam, proses tumbuh kembang juga berisiko 
akan terkena dampaknya. Bukan tidak mungkin lagi bahwa derajat kesehatan di 
Indonesia terutama pada generasi penerus menjadi taruhannya dalam 
persaingan beberapa tahun ke depan (Kemenkes RI, 2018).  

Masalah ini selalu menjadi perhatian khusus bagi pemerintah di Indonesia 
untuk mengupayakan pencegahan penyakit menular agar angka mortilitas dan 
morbiditas dapat mengalami penurunan, namun tidak hanya pemerintah, kita 
juga sangat berperan dalam mengurangi penyebaran penyakit tuberkulosis. 
Upaya yang dapat dilakukan yaitu bisa dimulai dari orang tua maupun calon 
orang tua yang memiliki tingkat pendidikan dan pengetahuan rendah, salah 
satunya dengan mencari wawasan pengetahuan tentang kesehatan. Jika 
pemahaman tentang kesehatan baik maka rantai penularan TB dapat berkurang 
bahkan terputus, sehingga pemberian ASI eksklusif dapat terlaksana, imunisasi 
BCG dapat terlaksana dengan baik, pemberian makanan bergizi pada anak, 
memodifikasi lingkungan atau rumah sesuai dengan standart rumah bersih dan 
sehat, dan menghindari kontak langsung anak dengan penderita TB 
(Nandariesta et al., 2019). Oleh karena itu perlu dilakukan literatur review untuk 
mengetahui faktor risiko yang paling signifikan dalam penyebaran penyakit 
tuberkulosis pada anak di dunia. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode studi literatur dimana jurnal yang 
digunakan terbit dalam rentang tahun 2017-2022. Penelusuran jurnal dilakukan 
pada bulan Oktober 2021 – Januari 2022 melalui 3 database yaitu Pubmed, Science 
Direct, Google Scholar. Topik dalam penelitian ini adalah faktor risiko kejadian 
tuberkulosis pada anak. Semua artikel yang didapat disesuaikan dengan kriteria 
inklusi berdasarkan PEOS (P : anak usia di bawah 18th, E : anak dengan 
tuberkulosis paru positif, O : faktor risiko kejadian tuberkulosis pada anak, S : 
case-control study, cross sectional study. Penelitian ini menggunakan kata kunci 
yang disesuaikan dengan MeSH (Medical Subject Heading) yaitu Risk faktor; 
tuberculosis; child, preschool 

Berdasarkan hasil pencarian jurnal dan jurnal. Peneliti mendapatkan 338 
jurnal. Karena jumlah yang terlalu banyak, peneliti mempersempit pencarian 
dengan memfilter jurnal berdasarkan included study, excluded study, dan tittle 
and abstract, sehingga peneliti menemukan jurnal yang terfilter sebanyak 250 
jurnal. Kemudian jurnal tersebut diperiksa duplikasi, tidak terdapat jurnal yang 
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sama sehingga tidak ada yang dikeluarkan. Selanjutkan jurnal diskrining 
berdasarkan pdf (n= 167), url (n= 25) dan bukan fulltext (n=58). Tahap akhir 
jurnal dan jurnal dinilai melalui kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan 10 jurnal 
yang sesuai. Artikel yang memenuhi syarat selanjutnya akan dilakukan 
penilaian menggunakan JBI Critical Appraisal. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Status Imunisasi BDG dan Riwayat Kontak Penderita TB 

Dari 10 jurnal yang telah direview terdapat 3 jurnal (Morika et al., 2021); 
(Syggelou et al., 2020); dan (Gebremichael et al., 2018) yang menyatakan 
hubungan antara status imunisasi BCG terhadap kejadian tuberkulosis pada 
anak. Jurnal tersebut didapatkan hasil bahwa status imunisasi BCG merupakan 
faktor risiko tuberkulosis pada anak. Menurut teori tubuh memiliki dua jenis 
kekebalan, yang pertama yaitu kekebalan alamiah yang terbentuk jika seseorang 
pernah terdiagnosis TB paru sehingga tubuh secara alami membentuk antibodi. 
Kekebalan yang kedua adalah kekebalan buatan yang didapatkan saat 
pemberian vaksin BCG (Bacillus Calmette Guerin) (Marlinae et al., 2019). Oleh 
karena itu, hasil dari penelitian tersebut TB banyak ditemukan pada anak-anak 
yang belum divaksin BCG dibandingkan dengan anak yang telah diberikan 
vaksinasi BCG. Teori yang ada dengan hasil penilitian dari ketiga jurnal tersebut 
sesuai karena vaksinasi BCG dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi dari 
penyakit TB, sehingga kekebalan tubuh menjadi aktif dan anak tidak mudah 
terinfeksi TB. Namun tidak sedikit juga anak yang telah divaksin masih 
terdiagnosis TB, hal itu bisa saja terjadi karena vaksin BCG bersifat preventif, 
terdapat faktor pendukung lain yang menyebabkan penularan bakteri TB dapat 
terjadi. 

Dari 10 jurnal yang telah direview terdapat 8 jurnal (Syggelou et al., 2020); 
(Gatchalian et al., 2020); (Gebremichael et al., 2018); (Jafta et al., 2019); 
(Nandariesta et al., 2019); (Purnamaningsih et al., 2018); (Apriliasari et al., 2018); 
(Yani, Fauzia and Witdiawati, 2018) yang menyatakan hubungan antara riwayat 
kontak penderita terhadap kejadian tuberkulosis pada anak. Jurnal tersebut 
didapatkan hasil bahwa riwayat kontak dengan penderita TB merupakan faktor 
risiko tuberkulosis pada anak. Menurut teori dari (Marlinae et al., 2019) yang 
menyatakan bahwa anak mengalami tuberkulosis tergantung dari banyaknya, 
seberapa dekat, dan berapa lama kontak yang terjadi dengan sumber penularan. 
Memiliki riwayat kontak dengan penderita TB menjadi faktor yang sangat 
berisiko karena penyebaran TB disebabkan dari percikan droplet penderita TB 
ketika berbicara, bersin, maupun batuk, bakteri tersebut akan ikut keluar ke 
udara dan dapat terhirup oleh orang disekitar sehingga bakteri dapat masuk ke 
dalam saluran pernafasan. Oleh karena itu menghindari kontak dengan 
penderita TB merupakan upaya pencegahan dari penyakit TB. 
Karakteristik Individu dan ASI Eksklusif 

Dari 10 jurnal yang telah direview terdapat 6 jurnal (Azit et al., 2019); 
(Gatchalian et al., 2020); (Gebremichael et al., 2018); (Jafta et al., 2019); (Apriliasari 
et al., 2018); (Yani, Fauzia and Witdiawati, 2018) yang menyatakan hubungan 
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antara usia terhadap kejadian tuberkulosis pada anak. Dari 4 jurnal didapatkan 
hasil bahwa usia merupakan faktor risiko tuberkulosis pada anak, namun 2 
jurnal diantaranya menunjukkan hasil bahwa usia tidak berhubungan dengan 
kejadian tuberkulosis anak. Menurut teori, daya tahan tubuh yang lemah dan 
sedikitnya kekebalan tubuh pada anak membuat anak lebih rentan terkena 
penyakit (Marlinae et al., 2019). Teori tersebut sesuai dengan hasil penelitian dari 
keempat jurnal, anak-anak dengan rentang usia 0-15 tahun pada penelitian 
tersebut lebih banyak yang terinfeksi TB. Namun dua jurnal yang menunjukkan 
hasil bahwa usia tidak memiliki hubungan terhadap kejadian TB dapat dikaitkan 
dengan teori status gizi yang mengatakan bahwa kekurangan nutrisi dapat 
menurunkan afinitas antibody seseorang (Brajadenta, Laksana and Peramiarti, 
2018). Dari kedua teori tersebut dapat dikaitkan, daya tahan tubuh yang lemah 
pada anak-anak dapat diperbaiki dengan pemenuhan nutrisi sehingga antibody 
meningkat dan anak tidak mudah terinfeksi kuman penyakit. 

Dari 10 jurnal yang telah direview terdapat 2 jurnal (Nandariesta et al., 2019) 
dan (Yani, Fauzia and Witdiawati, 2018) yang menyatakan hubungan antara 
status gizi terhadap kejadian tuberkulosis pada anak. Terdapat salah satu jurnal 
yang mengatakan bahwa status gizi tidak ada hubungannya dengan kejadian TB 
pada anak. Menurut teori, anak yang memiliki status gizi kurang akan 
menurunkan daya tahan tubuh sehingga kuman pathogen mudah menginfeksi 
(Brajadenta, Laksana and Peramiarti, 2018). Namun, perbedaan hasil penelitian 
dari kedua jurnal tersebut bisa saja terjadi karena jurnal tersebut menggunakan 
responden yang sudah banyak memiliki gizi baik, banyak responden yang sudah 
terpantau pada KMS (Kartu Menuju Sehat) dan banyak yang mengikuti 
posyandu secara rutin sehingga mempengaruhi hasil dari penelitian yaitu tidak 
terdapat hubungan status gizi dengan kejadian TB pada anak. 

Dari 10 jurnal yang telah direview terdapat 2 jurnal (Gebremichael et al., 2018) 
dan (Jafta et al., 2019) yang menyatakan hubungan antara penyakit penyerta 
terhadap kejadian tuberkulosis pada anak. Jurnal tersebut menunjukkan hasil 
bahwa penyakit penyerta merupakan faktor risiko tuberkulosis pada anak. 
Menurut teori, Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan faktor risiko 
yang paling signifikan untuk terinfeksi kuman tuberkulosis menjadi sakit 
tuberkulosis (Marlinae et al., 2019). WHO (World Health Organization) juga 
menyatakan bahwa orang yang terinfeksi HIV 18 kali lebih berisiko untuk 
terinfeksi TB aktif dibandingkan dengan orang tanpa HIV (World Health 
Organization, 2021). Hal tersebut bisa terjadi karena penyakit HIV adalah 
penyakit yang menyerang sistem kekebalan tubuh, oleh karena itu orang yang 
terdiagnosa HIV memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah sehingga kuman 
penyakit mudah masuk, terutama bakteri tuberkulosis.  

Dari 10 jurnal yang telah direview terdapat 1 jurnal (Yani, Fauzia and 
Witdiawati, 2018) yang menyatakan hubungan antara ASI eksklusif terhadap 
kejadian tuberkulosis pada anak. Jurnal tersebut didapatkan hasil bahwa ASI 
eksklusif merupakan faktor risiko tuberkulosis pada anak. Hasil tersebut sejalan 
dengan jurnal (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2013) yang mengatakan bahwa 
ASI terbukti efektif dalam pengendalian infeksi. Kandungan lisozim dan 
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immunoglobulin A yang dapat memecah dinding sel bakteri kuman enterobacter 
dan kuman gram positif salah satunya bakteri mycobacterium tuberculosis terdapat 
pada air susu ibu (Aziz, 2018). Terdapat kesesuaian antara teori dengan hasil 
yang didapat, kandungan yang terdapat dalam ASI terbukti dapat 
mengendalikan infeksi, terutama infeksi penyakit TB pada anak. Oleh karena itu 
pemberian ASI eksklusif terbukti sangat penting bagi anak karena telah banyak 
penelitian mengenai manfaat dari kandungan ASI itu sendiri. 
Faktor Lingkungan 

Dari 10 jurnal yang telah direview terdapat 3 jurnal (Jafta et al., 2019); 
(Apriliasari et al., 2018); (Yani, Fauzia and Witdiawati, 2018) yang menyatakan 
hubungan antara faktor lingkungan terhadap kejadian tuberkulosis pada anak.  
Faktor lingkungan yang dimaksud adalah ventilasi dan pencahayaan dalam 
rumah, kelembaban rumah, kepadatan hunian rumah, dan anggota keluarga 
yang merokok. Dari tiga jurnal tersebut didapatkan hasil bahwa faktor 
lingkungan merupakan faktor risiko tuberkulosis pada anak meskipun terdapat 
satu jurnal yang mengatakan salah satu variabelnya tidak berhubungan dengan 
kejadian TB anak. Menurut teori, hunian yang padat ditambah dengan ventilasi 
yang kurang akan menyebabkan kondisi ruangan menjadi lembab, sehingga 
mempermudah bakteri menular dengan cepat melalui udara, karena udara 
menjadi statis dan sesorang yang memiliki kondisi kekebalan tubuh yang lemah 
akan lebih mudah tertular kuman penyakit (Marlinae et al., 2019). Hasil dari 
penelitian mengenai ventilasi, tingkat cahaya, kelembaban, kepadatan hunian, 
dan jenis tempat tinggal sesuai dengan teori yang ada karena bakteri TB dapat 
mati jika terkena cahaya matahari dan jika kondisi rumah cukup dengan udara, 
maka memiliki rumah sesuai standart rumah sehat sangat penting untuk 
menurunkan angka kejadian TB terutama pada anak-anak. Menurut teori, asap 
rokok mengandung jurnal yang dapat mengendap pada lapisan mucus sistem 
pernapasan sehingga epitel mukosa bronkus dapat meningkatkan iritasi. 
Peningkatan iritasi tersebut mempermudah seseorang terserang penyakit 
(Harahap, Mutahar and Yeni, 2017). Terdapat perbedaan hasil antara jurnal yang 
membahas tentang anggota keluarga yang merokok dengan kejadian TB anak. 
Hal itu mungkin saja terjadi karena fakta lapangan pada jurnal tersebut 
menjelaskan bahwa perokok aktif dalam keluarga tersebut tidak merokok di 
dalam rumah atau di dekat anak-anak, sehingga asap rokok tidak terhirup oleh 
anak. 
Faktor Orang Tua 

Dari 10 jurnal yang telah direview terdapat 4 jurnal (Syggelou et al., 2020); 
(Nandariesta et al., 2019); (Apriliasari et al., 2018); (Yani, Fauzia and Witdiawati, 
2018) yang menyatakan hubungan antara faktor orang tua terhadap kejadian 
tuberkulosis pada anak. Faktor orang tua yang kemungkinan menjadi faktor 
risiko TB anak adalah status ekonomi, pendidikan dan pengetahuan orang tua. 
Dari 4 jurnal tersebut didapatkan hasil bahwa faktor orang tua merupakan faktor 
risiko tuberkulosis pada anak, namun  terdapat satu jurnal mengatakan variabel 
status ekonomi dan pengetahuan orang tua tidak memiliki hubungan terhadap 
kejadian TB anak. Menurut teori, status ekonomi merupakan salah satu faktor  
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dalam memenuhi kebutuhan gizi anak dan tempat tinggal. Kepadatan hunian 
atau tempat tinggal yang kumuh biasanya berkaitan dengan status ekonomi 
yang rendah (Siregar et al., 2018). Sedangkan teori tingkat pengetahuan orang tua 
mengatakan bahwa pengetahuan terutama tentang kesehatan sangat berperan 
dalam pencegahan penularan TB anak (Brajadenta, Laksana and Peramiarti, 
2018). Perbedaaan hasil tersebut dapat dikaitkan dengan teori riwayat kontak 
dengan penderita TB. Jika status ekonomi orang tua rendah dan pengetahuan 
tentang kesehatan minim, namun tidak ada yang terinfeksi TB pada keluarga 
atau lingkungannya, maka penularan TB tidak akan terjadi. Oleh karena itu, 
jurnal tersebut mengatakan bahwa faktor risiko yang lain terutama riwayat 
kontak dengan penderita TB lebih berpengaruh daripada faktor orang tua. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis dan hasil data studi literatur review sebanyak 10 jurnal 
mengenai ”Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis pada Anak”, ditemukan faktor 
risiko yang paling banyak ditemukan pada pencarian literatur adalah memiliki 
riwayat kontak dengan penderita TB (8 jurnal), faktor usia (6 jurnal), faktor orang 
tua (4 jurnal), faktor status imunisasi BCG (3 jurnal), faktor lingkungan (3 jurnal), 
faktor status gizi (2 jurnal), faktor penyakit penyerta (2 jurnal), dan faktor 
pemberian ASI eksklusif (1 jurnal). 
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