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Latar belakang. Tuberkulosis (TB) anak merupakan penyebab morbiditas dan mortalitas yang sering 

dijumpai di negara berkembang. Anak mendapatkan infeksi TB dari orang dewasa di lingkungan sekitar 

mereka. Risiko infeksi TB meningkat pada anak yang tinggal dalam satu rumah dengan pasien TB dewasa. 

Belum ada studi mengenai proporsi dan faktor risiko transmisi infeksi TB anak di Indonesia.

Tujuan. Mengetahui proporsi dan gambaran faktor risiko infeksi TB pada balita yang tinggal dalam satu 

rumah dengan pasien TB paru dewasa.

Metode. Uji potong lintang deskriptif di Puskesmas Kecamatan Tebet, Jakarta-Selatan selama Juli-Agustus 

2010. Subjek adalah balita yang tinggal dalam satu rumah dengan pasien TB paru dewasa. Pada setiap subjek 

dilakukan pemeriksaan antropometri, uji tuberkulin, dan pencatatan data sesuai formulir data penelitian.

Hasil. Dilaporkan 85 subjek, terdiri dari 42 perempuan dan 43 lelaki ikut serta dalam penelitian. Uji tuberkulin 

positif ditemukan pada 36 dari 85 anak (42,4%). Pada gambaran karakteristik subjek, didapatkan sebagian besar 

subjek hanya memiliki 1 orang sumber penularan, intensitas kontak dengan sumber penularan yang lebih dari 

8 jam/hari dengan sputum BTA positif 1 (48,2%). Persentase antara kepadatan populasi/hunian yang tidak 

memenuhi syarat dengan memenuhi syarat hampir berimbang (55,3% dan 44,7%). Mayoritas subjek memiliki 

status sosioekonomi menengah rendah dan status gizi baik. Didapatkan 67,1% subjek tinggal dalam  rumah 

dengan ventilasi buruk. Infeksi TB lebih banyak ditemukan pada kelompok subjek dengan jumlah sumber 

penularan lebih dari 1, sputum BTA positif 3, kepadatan populasi yang tidak memenuhi syarat, ventilasi buruk, 

intensitas kontak <8 jam/hari dan status sosioekonomi menengah tunggi-rendah. Persentase infeksi TB banyak 

dijumpai pada kelompok subjek dengan status gizi buruk yang memiliki pajanan terhadap asap rokok. Sebagian 

besar pasien TB paru dewasa dengan sputum BTA positif 3 tinggal dengan subjek berstatus gizi baik.

Kesimpulan. Proporsi infeksi TB pada anak balita yang tinggal dalam satu rumah dengan pasien TB paru 

dewasa 42,4%. Faktor risiko pajanan yang kemungkinan berperan adalah jumlah sumber penularan, sputum 

BTA dan kepadatan populasi/hunian. Faktor risiko infeksi yang kemungkinan berperan sirkulasi udara/

ventilasi dan pajanan terhadap asap rokok. Sari Pediatri 2011;13(1):62-9. 
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Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu 
penyebab utama mortalitas dan morbiditas 
pada semua kelompok umur di dunia, 
terutama di negara berkembang.1,2 Selama 

dekade terakhir jumlah kasus TB baru dewasa dan 
anak terus mengalami peningkatan.3,4 Pada tahun 2005 
diperkirakan kasus TB naik 58% dari tahun 1990, 90% 
di antaranya terjadi di negara berkembang.5 Infeksi TB 
ditularkan melalui udara dari pasien TB paru dewasa. 
Anak-anak mendapatkan infeksi TB dari orang dewasa 
yang berada di lingkungan sekitar mereka. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa prevalens infeksi TB 
pada anak yang tinggal dengan pasien TB dewasa lebih 
tinggi daripada infeksi TB pada anak di populasi umum, 
dan mempunyai risiko mendapat infeksi lebih tinggi 
apabila pasien TB dewasa tersebut mempunyai sputum 
BTA positif.1,6 Penelitian lain di Taiwan memperlihatkan 
peningkatan risiko infeksi TB dalam lingkungan 
keluarga apabila dalam keluarga tersebut terdapat pasien 
TB dewasa aktif. Oleh sebab itu intensitas paparan 
dengan sumber penularan merupakan faktor utama 
dalam menentukan risiko infeksi TB pada anak.6,7

Risiko infeksi TB meningkat pada anak balita, 
imunodefisiensi, dan tinggal dalam satu rumah dengan 
pasien TB dewasa.1 Skrining pada anak yang mempunyai 
kontak dengan pasien TB paru dewasa penting sebagai 
deteksi awal infeksi TB. Skrining TB juga bermanfaat 
untuk komunitas secara umum, karena seorang anak 
dengan infeksi TB dapat menularkan infeksinya kepada 
individu lain di masa mendatang ketika dewasa bila 
tidak segera diobati dengan baik.7 Data Dinas kesehatan 
DKI Jakarta menunjukkan jumlah pasien TB paru 
dewasa dengan BTA positif terbanyak di wilayah Jakarta 
Selatan. Oleh karena itu data penelitian diambil dari 
seluruh puskesmas baik Puskesmas Kecamatan maupun 
Kelurahan. Puskesmas Kecamatan Tebet merupakan 
Puskesmas Kecamatan dengan jumlah pasien TB paru 
dewasa terbanyak di wilayah Jakarta Selatan.8

Tujuan penelitian untuk mengetahui proporsi 
infeksi TB dan gambaran faktor risiko yang kemungkin-
an berperan terhadap infeksi TB pada balita yang tinggal 
dalam satu rumah dengan pasien TB paru dewasa di 
Puskesmas Kecamatan Tebet, Jakarta-Selatan.

Metode 

Desain penelitian adalah potong lintang dan dianalisis 
secara deskriptif. Subyek penelitian adalah anak usia 

<5 tahun dan tinggal dalam satu rumah dengan pasien 
TB paru dewasa. Penelitian dilakukan di Poliklinik 
Paru Puskesmas Kecamatan Tebet, Jakarta-Selatan 
pada periode Juli sampai dengan Agustus 2010. Pasien 
TB paru yang datang berobat dan bersedia mengikuti 
penelitian diminta untuk membawa anaknya ke 
puskesmas untuk dilakukan pemeriksaan antopometri 
dan uji tuberkulin. Pada setiap subjek dilakukan 
kunjungan rumah 48-72 jam pasca uji tuberkulin 
untuk membaca hasil uji tuberkulin dan melengkapi 
data sesuai formulir data penelitian. 

Uji tuberkulin dinyatakan positif apabila terdapat 
diameter indurasi >10 mm, tanpa melihat faktor 
imunisasi BCG.9 Data faktor risiko infeksi TB meliputi 
faktor risiko pajanan dan faktor risiko infeksi. Faktor 
risiko pajanan meliputi jumlah sumber penularan, 
sputum BTA pasien TB paru dewasa, kepadatan populasi/
hunian, intensitas kontak dan status sosioekonomi. 
Faktor risiko infeksi meliputi status gizi anak, sirkulasi 
udara/ventilasi dan pajanan terhadap asap rokok.

Hasil 

Jumlah total pasien TB paru dewasa yang datang ke 
poliklinik paru selama periode penelitian 509 orang. 
Dari seluruh pasien TB paru dewasa tersebut, yang 
tinggal dalam satu rumah dengan anak yang memenuhi 

Tabel 1. Proporsi subjek berdasarkan faktor risiko pajanan

Faktor risiko pajanan n %
Jumlah sumber penularan (n=85) (orang)

Satu 
Lebih dari 1 

Sputum BTA pasien TB paru dewasa (n=85)
Negatif
Positif 1
Positif 2
Positif 3

Kepadatan populasi/hunian (n=85)
Memenuhi syarat
Tidak memenuhi syarat

Intensitas kontak (jam/hari) (n=85)
<2
2-8
8

Status sosioekonomi (n=85)
Rendah
Menengah rendah
Menengah tinggi

80
5

20
41
10
14

38
47

2
31
52

30
50
5

94,1
5,9

23,5
48,2
11,8
16,5

44,7
55,3

2,4
36,5
61,2

35,3
58,8
5,9
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kriteria inklusi berjumlah 100 orang. Dari 100 pasien 
TB paru dewasa yang telah ditentukan, yang bersedia 
berpartisipasi dalam penelitian 87. Setiap pasien TB 
paru dewasa yang tinggal dengan satu balita dalam 
satu rumah, sehingga jumlah balita yang berpartisipasi 
dalam penelitian 87 orang balita. Di antara 87 balita, 2 
mengalami drop out, sehingga jumlah subyek 85 balita. 
Proporsi subjek laki-laki dan perempuan berimbang 
dengan rasio 1:1.  Subjek yang mengalami infeksi TB 
ditemukan 36 dari 85 anak, atau proporsi infeksi TB 

adalah 42,4%. Proporsi infeksi TB pada subjek laki-laki 
adalah 41,8%, pada subjek perempuan adalah 42,8%.

Sebagian besar subjek hanya memiliki 1 orang 
sumber penularan, intensitas kontak lebih dari 8 jam/
hari, dan memperlihatkan sputum BTA positif 1. 
Persentase antara kepadatan populasi/hunian yang 
tidak memenuhi syarat dengan memenuhi syarat 
hampir berimbang (Tabel 1). Sebagian besar pasien TB 
paru dewasa (58,8%) memiliki status sosioekonomi 
menengah rendah dengan 55,3% berstatus gizi baik 
(Tabel 2).

Peluang subjek terinfeksi TB paling besar dijumpai 
pada kelompok subjek yang mempunyai jumlah 
sumber penularan lebih dari 1 dengan pasien TB paru 
dewasa dengan sputum BTA positif 3 (Tabel 3). 

Persentase infeksi TB lebih banyak dijumpai pada 
subjek yang tinggal dalam rumah dengan ventilasi 
buruk, status gizi buruk dan subjek yang memiliki 
pajanan terhadap asap rokok (Tabel 4). Sebagian besar 
pasien TB paru dewasa dengan sputum BTA positif 
3 tinggal dengan subjek berstatus gizi baik seperti 
tertera pada Tabel 5 dan 6. Pada Tabel 5 tampak 
semua subjek dengan gizi lebih tinggal dengan pasien 
TB paru dewasa yang memiliki sputum BTA negatif. 
Sedangkan subjek dengan status gizi baik, kurang dan 
buruk tinggal dengan pasien TB paru dewasa dengan 
derajat sputum BTA yang bervariasi. 

Tabel 2. Proporsi subjek berdasarkan faktor risiko infeksi

Faktor risiko infeksi N %
Status gizi (n=85)

Gizi lebih
Gizi baik
Gizi kurang
Gizi buruk
Sirkulasi udara/ventilasi (n=85)
Baik
Tidak baik

Pajanan terhadap asap rokok (n=85) 
(batang)

Tidak merokok
1-9
10-19
Lebih dari 20 

2
51
29
3

28
57

27
44
13
1

2,3
60,1
34,1
3,5

32,9
67,1

31,8
51,8
15,3
1,2

Tabel 3. Proporsi subjek yang terinfeksi TB berdasarkan faktor risiko pajanan

Faktor risiko

Terinfeksi TB 
(n=36)

n                 %

Tidak terinfeksi TB 
(n=49)

n               % 
1. Jumlah sumber penularan (n=85)

2. Sputum BTA pasien TB paru dewasa (n=85)

3. Kepadatan populasi/hunian (n=85)

4. Intensitas kontak (jam/hari) (n=85)

5. Status sosioekonomi (n=85)

33
3

3
19
5
9

14
22

16
20

24
12

41,2
60

15
46,3
50

64,2

36,8
46,8

48,4
38,4

43,6
40

47
3

17
22
5
5

24
25

17
32

31
18

58,8
40

85
53,7
50

35,8

63,2
53,2

51,6
61,6

56,4
60
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Pembahasan

Proporsi infeksi TB pada penelitian yang kami 
laporkan 42,4%, lebih tinggi dibandingkan hasil 
penelitian Gustafon,10 (21%) namun lebih rendah 
bila dibandingkan hasil penelitian Lemos11 (63,9%) 

dan Sia12 (64,6%). Hal ini disebabkan penelitian 
oleh Gustafon dilakukan di daerah pemukiman 
yang tidak padat dengan sirkulasi rumah yang baik, 
sehingga memperkecil kemungkinan terjadinya 
transmisi infeksi TB. Proporsi infeksi TB yang tinggi 
pada penelitian Lemos11 dan Sia12 dapat disebabkan 

Tabel 4. Proporsi subjek yang terinfeksi TB berdasarkan faktor risiko infeksi

Faktor risiko Terinfeksi TB 
(n=36)

n                  %

Tidak terinfeksi TB 
(n=49)

n              %
6. Status gizi (n=85)

7. Sirkulasi udara/ventilasi (n=85)

8. Pajanan terhadap asap rokok (n=85)

0
25
9
2

10
26

11
25

0
49
31

66,7

35,7
45,6

40,7
  43,1

           2
           26
          20
           1

          18
          31

          16
          33

100
51
69

33,3

64,3
54,4

59,3
56,9

Tabel 5. Risiko penularan infeksi TB berdasarkan status gizi anak dan sputum BTA dewasa

Status Gizi

Sputum BTA (n=85)
Negatif (n=20) Positif 1 (n-41) Positif 2 (n=10) Positif 3 (n=14)

n % n % N % n %

Gizi lebih
Gizi baik
Gizi kurang
Gizi buruk

2
12
6
0

100
23,5
20,7

0

0
25
14
2

0
49,0
48,3
66,7

0
4
6
0

0
7,8

20,7
0

0
10
3
1

0
19,6
10,3
33,3

Tabel 6. Risiko infeksi TB berdasarkan status gizi anak dan sputum BTA dewasa

Status Gizi
Sputum BTA

Negatif (n=20) Positif 1 (n=41) Positif 2 (n=10) Positif 3 (n=14)
n % n % n % n %

Gizi lebih (n=2)
Terinfeksi (n=0)
Tidak terinfeksi (n=2) 

Gizi baik  (n=51)
Terinfeksi (n=25)
Tidak terinfeksi (n=26)

Gizi kurang (n=29)
Terinfeksi (n=9)
Tidak terinfeksi (n=20)

Gizi buruk (n=3)
Terinfeksi (n=2)
Tidak terinfeksi (n=1)

0
2

3
9

0
6

0
0

0
100

12
34,6

0
30

0
0

0
0

11
14

3
11

1
1

0
0

44
53,8

33,3
55

50
100

0
0

2
2

3
3

0
0

0
0

8
7,6

33,3
15

0
0

0
0

9
1

3
0

1
0

0
0

36
4

33,3
0

50
0
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oleh penggunaan alat diagnostik yang lebih lengkap 
(uji tuberkulin, foto radiologi dada, sputum BTA 
dan bilas lambung) dibandingkan dengan penelitian 
kami. Proporsi infeksi TB yang kami laporkan hampir 
sama bila dibandingkan dengan proporsi di beberapa 
negara berkembang lain dengan subjek balita seperti 
Thailand,13 Afrika,14 India1 dan Laos.15 Namun lebih 
rendah apabila dibandingkan dengan negara-negara 
maju seperti penelitian Gessner di Amerika Serikat16

dan Mahdi di Perancis.17

Peningkatan infeksi TB terjadi di seluruh dunia, 
namun lebih banyak terjadi di negara berkembang.  
Di negara maju peningkatan kasus terjadi terutama 
akibat adanya pendatang atau imigran dari ne-
gara berkembang.3,4,18 Menurut Mandalakas18

peningkatan angka kejadian infeksi TB di negara 
berkembang terjadi akibat berbagai faktor seperti 
kondisi sosioekonomi yang memburuk, kemiskinan, 
kepadatan penduduk, malnutrisi, dan peningkatan 
infeksi HIV. Berdasarkan data epidemiologi dari 
seluruh kasus TB anak dan dewasa, persentase infeksi 
TB anak lebih tinggi di negara berkembang (15%-
40%) dari kasus TB total dibandingkan dengan di 
negara maju (2%-7%).2

Kami jumpai persentase infeksi TB lebih 
banyak pada kelompok subjek dengan jumlah 
sumber penularan lebih dari 1 orang. Sesuai dengan 
kepustakaan bahwa jumlah sumber penularan dalam 
satu rumah akan meningkatkan risiko infeksi TB pada 
seorang anak.2-4 Semakin tinggi derajat sputum BTA 
pasien TB paru dewasa, semakin tinggi persentase 
infeksi TB pada subjek, sesuai dengan penelitian 
sebelumnya dan kepustakaan di negara maju yang 
menyatakan sputum BTA positif sebagai faktor risiko 
infeksi TB anak.3,4,18  Beberapa studi epidemiologi 
menyebutkan bahwa penularan infeksi TB dari pasien 
dewasa ke anak sangat berkaitan dengan konsentrasi 
kuman TB (derajat sputum BTA) yang dikeluarkan 
oleh pasien TB paru dewasa tersebut saat batuk. Oleh 
sebab itu, semakin banyak kuman yang dikeluarkan, 
semakin besar pula risiko seorang anak terkena 
infeksi.19-21

Risiko infeksi TB lebih tinggi pada subjek 
dengan kepadatan populasi yang tidak memenuhi 
syarat (46,8%) dibandingkan dengan memenuhi 
syarat (36,8%). Beberapa kepustakaan2,4,6,18 yang 
menyatakan bahwa tingkat populasi/hunian yang 
padat akan meningkatkan risiko infeksi TB pada anak. 
Meskipun demikian, beberapa penelitian sebelumnya 

menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna 
antara kepadatan populasi dan infeksi TB.10,15, 22,23

Perbedaan definisi operasional yang dipakai oleh 
berbagai penelitian tersebut menyebabkan hasil 
yang berbeda. Sampai saat ini belum ada konsensus 
yang pasti mengenai kriteria bagaimana menghitung 
kepadatan suatu populasi.

Peluang seorang anak terinfeksi TB lebih banyak 
dijumpai pada kelompok anak yang memiliki intensitas 
kontak kurang dari 8 jam/hari dibandingkan dengan 
lebih dari 8 jam/hari. Beberapa kepustakaan2,4,6,18,20

yang menyebutkan bahwa semakin erat kontak seorang 
anak dengan sumber penularan, semakin tinggi 
peluang anak tersebut mengalami infeksi TB. Kontak 
erat dengan pasien TB dewasa dapat dilihat dari dua 
aspek yaitu aspek jarak seperti menggunakan kriteria 
“satu tempat tidur” dan aspek waktu yaitu intensitas 
kontak seperti pada penelitian kami. Sebagian besar 
penelitian10,24,22,25 sebelumnya menunjukkan kontak 
erat sebagai faktor risiko bila menggunakan definisi 
operasional menggunakan aspek jarak yaitu “satu 
tempat tidur” dengan sumber penularan. Sebagian 
besar penelitian yang bermakna menggunakan kriteria 
satu tempat tidur ketika malam hari sebagai kontak 
erat.

Persentase infeksi TB antara kelompok subjek 
dengan status sosioekonomi menengah tinggi-rendah 
dan status sosioekonomi rendah tidak jauh berbeda,  
dengan studi Sia12 di Filipina. Beberapa kepustakaan 
menyebutkan faktor status sosioekonomi bukan 
merupakan faktor risiko langsung yang berhubungan 
dengan infeksi TB pada anak. Status sosioekonomi 
yang rendah berkaitan dengan kemiskinan, tingkat 
hunian yang padat, pendidikan dan pengetahuan 
orangtua yang rendah serta ventilasi rumah yang 
tidak sehat. Berdasarkan kepustakaan, semua hal 
tersebut banyak ditemukan pada keluarga dengan 
angka kejadian infeksi TB anak yang tinggi.2-5 Status 
sosioekonomi rendah akan menyebabkan terapi 
yang tidak adekuat karena keterbatasan dana. Selain 
itu status sosioekonomi berkaitan dengan tingkat 
pendidikan dan pemahaman orang tua yang rendah 
mengenai transmisi kuman M. tuberculosis sehingga 
pasien TB dewasa sering meludah di sembarang 
tempat dan tidak menutup mulut saat batuk. Semua 
hal tersebut dapat meningkatkan risiko infeksi TB 
pada anak.4,20,26 Penelitian kami mendapatkan status 
sosioekonomi tidak berperan terhadap infeksi TB anak, 
disebabkan oleh beberapa kemungkinan,
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Semua pasien yang terdiagnosis menderita TB 
diberikan pengobatan gratis oleh pihak Puskesmas 
sampai pasien dinyatakan sembuh. Dengan demikian 
dapat disimpulkan tidak ada kendala biaya untuk 
pasien dalam menjalani pengobatan.

Meskipun sebagian besar pasien TB dewasa 
mempunyai tingkat pendidikan yang rendah, namun 
pihak Puskesmas selalu memberikan edukasi berkala 
mengenai cara penularan kuman M.tuberculosis.

Pada beberapa kepustakaan2-4 dilaporkan malnutrisi 
merupakan faktor risiko infeksi TB pada anak. 
Hubungan antara malnutrisi dengan infeksi TB terjadi 
secara tidak langsung yaitu keadaan malnutrisi akan 
mempengaruhi sistem imun. Secara tidak langsung 
akan menyebabkan daya tahan tubuh anak yang 
mengalami malnutrisi lebih rentan dalam menghadapi 
infeksi TB dibandingkan dengan anak sehat. Meskipun 
demikian derajat berat ringannya malnutrisi, dan 
densitas partikel kuman yang terjadi juga turut 
berperan dalam terjadinya infeksi TB.27

Angka kejadian infeksi TB paling besar didapatkan 
pada subjek yang memiliki status gizi buruk (66,7%). 
Meskipun demikian, proporsi kedua infeksi TB 
terdapat pada anak dengan gizi baik (49%) yang diikuti 
dengan gizi kurang (31%). Persentase subjek yang 
terinfeksi TB lebih banyak ditemukan pada subjek 
yang memiliki status gizi baik dibandingkan dengan 
gizi kurang.  Persentase infeksi TB yang lebih banyak 
pada subjek gizi baik dibandingkan dengan gizi kurang 
pada penelitian kami  kemungkinan dapat disebabkan 
oleh banyaknya pasien TB paru dewasa dengan sputum 
BTA positif-3 tinggal dengan subjek yang memiliki 
status gizi baik. Pasien TB paru dewasa dengan sputum 
BTA positif-3 lebih banyak dijumpai pada subjek 
yang memiliki status gizi baik (19,6%) dibandingkan 
dengan gizi kurang (10,3%). 

Sputum BTA kemungkinan berperan pada 
infeksi TB anak, semakin tinggi derajat sputum 
BTA pasien TB paru dewasa semakin besar peluang 
anak terinfeksi TB. Beberapa penelitian sebelumnya 
juga menunjukkan sputum BTA positif merupakan 
faktor risiko yang bermakna pada infeksi TB anak. 
Kami melaporkan bahwa semakin tinggi derajat 
sputum BTA pasien TB paru dewasa, semakin 
tinggi persentase anak yang terinfeksi TB tanpa 
memandang status gizi anak tersebut. Sputum BTA 
positif-3 mempunyai pengaruh yang kuat terhadap 
infeksi TB anak dan tidak dipengaruhi oleh status 
gizi.

Status gizi tidak mempengaruhi sensitivitas uji 
tuberkulin, tampak dari 3 orang subjek berstatus 
gizi buruk, dua di antaranya menunjukkan hasil 
uji tuberkulin positif. Pada beberapa literatur18,20,

sensitivitas uji tuberkulin dikatakan berkurang pada 
beberapa keadaan yang mengganggu respon imun 
selular tubuh seperti gizi kurang atau gizi buruk, 
sehingga pada gizi buruk atau gizi kurang, hasil 
uji tuberkulin dapat negatif akibat anergi. Kami 
mendapatkan 66,7% subjek dengan gizi buruk 
yang mempunyai hasil uji tuberkulin positif, sesuai 
dengan penelitian Chadha28 yang melaporkan bahwa 
sensitivitas uji tuberkulin tidak dipengaruhi oleh status 
gizi.

Ventilasi rumah yang tidak baik berperan pada 
kejadian infeksi TB (45,6%) dibandingkan dengan 
ventilasi baik (35,7%), sesuai dengan penelitian 
Gustafon.11 Pada beberapa kepustakaan,2-4,18 ventilasi 
rumah yang buruk dapat meningkatkan transmisi 
kuman TB karena aliran udara yang statis. Aliran 
udara yang statis akan menyebabkan udara yang 
mengandung banyak kuman TB akan terhirup oleh 
anak yang berada dalam rumah dengan ventilasi 
buruk.2-4 Kami mendapatkan peluang terinfeksi TB 
lebih banyak dijumpai pada subjek dengan pajanan 
asap rokok. Janson29 menyebutkan bahwa pajanan 
asap rokok dapat mengakibatkan penurunan aktivitas 
mukosiliar epitel, penurunan bersihan partikel asing 
oleh epital, dan abnormalitas permeabilitas vaskular, 
dapat meningkatkan risiko seorang anak terinfeksi 
TB.

Kesimpulan

Proporsi infeksi TB pada anak <5 tahun yang 
tinggal dalam satu rumah dengan 85 orang pasien 
TB paru dewasa di Puskesmas Kecamatan Tebet 
Jakarta Selatan berdasarkan uji tuberkulin 42,4%. 
Faktor risiko pajanan yang kemungkinan berperan 
terhadap infeksi TB pada anak yang tinggal dalam 
satu rumah dengan pasien TB paru dewasa adalah 
jumlah sumber penularan, sputum BTA positif pada 
pasien TB paru dewasa, dan kepadatan populasi/
hunian. Faktor risiko infeksi yang kemungkinan 
berperan terhadap infeksi TB pada anak yang tinggal 
dalam satu rumah dengan pasien TB paru dewasa 
adalah sirkulasi udara/ventilasi dan pajanan terhadap 
asap rokok.
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