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ABSTRAK

Nama : Permata Puspasyari

Program Studi  : Kedokteran

Judul : Hubungan Pemberian Vaksinasi BCG dengan skar (+) dengan
Kejadian TBC Paru Balita di Rumah Sakit Muhammadiyah

Palembang.

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis, menyebar melalui droplet. Fakto resiko terjadinya
infeksi tuberculosis antara lain adalah anak yang berkontak erat langsung dengan
orang dewasa tuberculosis aktif (kontak tuberkulosis positif), daerah endemis,
ekonomi yang kurang, lingkungan tidak higiene. Pencegahan terhadap penyakit
tuberkulosis adalah imunisasi Bacillus Calmette Guerin (BCG). Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui hubungan antara pemberian imunisasi BCG dengan skar (+)
dan kejadian tuberkulosis paru pada anak balita di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang. Penelitian ini menggunakan desain crossectional. Populasi penelitian ini
yaitu  balita yang terdiagnosis tuberculosis paru, dengan cara Consecutive
Sampling. Sampel yang didapatkan yaitu 70, diantara 70 respoden tersebut, 65
respoden dengan skar (+) dan 5 responden dengan skar (-), data didapatkan melalui
data rekam medis dan dianalisis dengan uji chi square. Dari analisa statistik
hubungan antara pemberian imunisasi BCG dengan skar (+) dan kejadian
tuberkulosis paru pada anak balita di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
diperoleh nilai PR = 1,154 (95% CI : 1,798— 0,740). dan nilai p = 0,416. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara pemberian imunisasi
BCG dengan skar (+) dan kejadian tuberkulosis paru pada anak balita di Rumah
Sakit Muhammadiyah Palembang.

Kata kunci : Tuberkulosis Paru Balita, Vaksinasi BCG, Skar
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ABSTRACT

Name : Permata Puspasyari
Study Program : Medical Education
Title : Relationship of BCG Vaccination with Scar (+) with

Incidence of Toddler Pulmonary Tuberculosis in

Palembang Muhammadiyah Hospital.

Tuberculosis is an infectious disease caused by infection with the bacterium
Mycobacterium tuberculosis, spread through droplets. Risk factors for tuberculosis
infection include children who are in direct close contact with adults with active
tuberculosis (positive tuberculosis contacts), endemic areas, poor economy,
unhygienic environment. Prevention of tuberculosis is Bacillus Calmette Guerin
(BCG) immunization. The purpose of this study was to determine the relationship
between BCG immunization with scar (+) and the incidence of pulmonary
tuberculosis in children under five at Muhammadiyah Hospital Palembang. This
study used a cross-sectional design. The population of this study is toddlers
diagnosed with pulmonary tuberculosis, by means of Consecutive Sampling. The
sample obtained is 70, among 70 respondents, 65 respondents with a scar (+) and 5
respondents with a scar (-), the data obtained through medical record data and
analyzed by chi square test. From the statistical analysis of the relationship between
the provision of BCG immunization with scar (+) and the incidence of pulmonary
tuberculosis in children under five at the Palembang Muhammadiyah Hospital, it
was obtained that the PR value = 1.154 (95% CI: 1.798-0.740). and p value = 0.416.
So it can be concluded that there is no relationship between the provision of BCG
immunization with scar (+) and the incidence of pulmonary tuberculosis in children
under five at Muhammadiyah Hospital Palembang.

Keywords: Toddler Pulmonary Tuberculosis, BCG Vaccination
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menyebar melalui droplet
seorang yang telah terinfeksi basil tuberkulosis, gejala utama pasien tuberkulosis
paru yaitu batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti
dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur darah, sesak nafas, badan lemas,
nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari
tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Anak yang berusia < 1 tahun yang terinfeksi tuberkulosis
memiliki risiko yang paling besar menderita tuberkulosis yaitu 30- 40%, anak 1-
2 tahun 10-20% dan 2-5 tahun 5%. Akan tetapi, risiko ini akan berkurang secara
bertahap seiring dengan pertambahan usia (Pernanda, 2013).

Analisis data survei tuberkulosis global menemukan bahwa pada tahun 2018,
diperkirakan 10 juta orang dengan insiden tuberkulosis dan 1,5 juta kematian
terkait tuberkulosis terjadi di seluruh dunia. Di antara 10 juta orang diperkirakan
dengan TB, 70% dilaporkan ke WHO pada tahun 2018, peningkatan 9,4% dari
2017 (MacNeil, dkk, 2020). Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu
India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan. Badan kesehatan dunia
mendefinisikan negara dengan beban tinggi/high burden countries (HBC) untuk
tuberkulosis berdasarkan 3 indikator yaitu TBC, TBC/HIV, dan MDR-TBC.
Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017
(data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlah kasus baru
tuberulosis tahun 2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada
perempuan. Bahkan berdasarkan Survei Prevalensi Tuberkulosis prevalensi
pada laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan pada perempuan. Begitu juga
yang terjadi di negara-negara lain. (Kementerian Kesehatan RI1,2018). Menurut
data Dinas Kesehatan Sumatera Selatan pada Tahun 2018, menunjukkan

penemuan kasus baru tuberkulosis paru BTA (+) adalah sebesar 8.147 kasus dan
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hasil ini menunjukan adanya peningkatan bila dibandingkan dengan tahun 2017
yaitu sebesar 5.385 kasus. Menurut data dan informasi profil kesehatan
Indonesia terjadi peningkatan tuberkulosis anak dari 0 — 14 tahun dari tahun
2017 ke tahun 2018 yaitu dari 61 kasus menjadi 118 kasus tuberkulosis anak.
Menurut data dan informasi profil kesehatan Indonesia terjadinya peningkatan
cakupan imunisasi BCG di Kota Palembang terjadi peningkatan dari tahun 2017
ke tahun 2018 yaitu 93,7% menjadi 98,89%. Terjadinya tidak keseimbangan
antara kasus tuberkulosis dan cakupan imunisasi BCG di palembang.
(Kementerian kesehatan Repubelik Indonesia, 2018).

Pencegahan terhadap penyakit tuberkulosis adalah imunisasi Bacillus
Calmette Guerin (BCG), yang telah diwajibkan di 64 negara dan
direkomendasikan di beberapa negara lainnya. Indonesia telah melaksanakannya
sejak tahun 1952. Imunisasi adalah upaya yang dilakukan dengan sengaja
memberikan kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak sehingga terhindar dari
penyakit. Imunisasi juga merupakan upaya pencegahan primer yang sangat
efektif untuk menghindari terjangkitnya penyakit infeksi. Dengan demikian,
angka kejadian penyakit infeksi akan menurun, kecacatan serta kematian yang
ditimbulkannya pun akan berkurang (Dwi, 2017). Tindakan pemberian
imunisasi BCG adalah tindakan pemberian vaksin hidup yang telah dilemahkan
yaitu pelemahan dari Mycobacterium Bovis yang dibuat menjadi vaksin.
Pemberian vaksinasi BCG sebenarnya dilakukan berdasarkan Program
Pengembangan Imunisasi yang diberikan kepada bayi dengan usia 0-2 bulan.
Pemberian vaksin imunisasi BCG yang dilakukan kepada bayi dengan usia > 2
bulan harus didahului dengan uji tuberculin agar dapat memastikan pemberian
imunisasi BCG yang tepat. ( Apriadisiregar et al, 2018).

Proteksi dari vaksinasi BCG untuk pencegahan penyakit TB berkisar antara
0%-80%, secara umum diperkirakan daya proteksi BCG hanya 50%, dan
vaksinasi BCG hanya mencegah terjadinya TB berat, seperti milier dan
meningitis TB. Daya proteksi BCG terhadap meningitis TB 64%, dan miler TB
78% pada anak yang mendapat vaksinasi (Kartasasmita, 2016).
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Berdasarkan latar belakang masalah diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian hubungan antara pemberian vaksin BCG (Bacillus
Calmette-Guerin) dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak balita di Rumah

Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah Apakah ada hubungan antara pemberian vaksin
BCG dengan skar (+) dan kejadian Tuberkulosis Paru pada anak balita di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui adakah hubungan antara pemberian imunisasi
BCG dengan skar (+) dan kejadian tuberkulosis paru pada anak balita
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk :

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi usia dengan skar BCG (+)
pada anak balita yang menderita Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pada anak
dengan skar BCG (+) pada balita yang menderita Tuberkulosis Paru
di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi balita yang di diagnosis
Tuberkulosis Paru dan telah di imunisasi BCG yang berobat Poli
Anak di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi balita yang terdiagnosis
Tuberkulosis Paru yang sudah di imunisasi BCG dengan skar (+)
atau skar (-) yang berobat ke Poli Anak di Rumah Sakit
Muhammadiyah Palembang.
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5. Untuk mengetahui hubungan antara pemberian imunisasi BCG
dengan skar (+) dan kejadian tuberkulosis paru pada anak balita di

Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang.

1.4. Manfaat
1.4.1. Manfaat Bagi bidang penelitian :
1. Menambah wawasan peneliti mengenai hubungan imunisasi BCG
dengan Tuberkulosis Paru Balita di Rumah Sakit Muhammadiyah
Palembang.
2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data awal bagi peneliti

selanjutnya yang berhubungan dengan kasus tuberkulsis pada balita.

1.4.2 Manfaat bagi Masyarakat :
1. Menambah pengetahuan mengenai imunisasi BCG.

2. Menambah pengetahuan mengenai tuberkulosis paru balita.

1.4.3. Manfaat bagi Instansi :

1. Memberikan informasi tentang imunisasi BCG dan angka kejadian

tuberkulosis pada balita.

2. Membantu upaya peningkatan mutu kualitas pelayanan kesehatan

pada masyarakat.
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1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Penelitian Sebelumnya Hubungan Pemberian Vaksin BCG dengan Kejadian TBC

Paru Balita
Nama Judul Penelitian Desain Hasil Penelitian
Ridho Prip Trijasa Hubungan Antara Cross Dari penelitian yang telah
Siringoringo, Novita Pemberian sectional dilakukan dapat disimpulan
Hasiani Simanjuntak, Imunisasi BCG bahwa tidak terdapat hubungan
2017 dengn kejadian antara pemberian imunisasi
Tuberkulosis Paru BCG dengan kejadian
Pada Anak Balita di Tuberkulosis Paru pada anak
RSUD Dr. Pirngadi balita di RSUD Dr. Pringadi
Medan Medan tahun 2011- 2015. P
value : 0,305
Christian K. Susanto Hubungan Cross Hasil  penelitian  Terdapat
,Audrey Wahani, pemberian sectional hubungan bermakna antara
Johnny Rompis, 2016 imunisasi BCG pemberian  imunisasi BCG
dengan kejadian TB dengan istekejadian tuberkulosis
paru pada anak di paru pada anak.
Puskesmas
Tuminting periode
Januari 2012 — Juni
2012.
Rhesa Dwi Arianti Hubungan Case Berdasarkan penelitian yang
Rachim, 2014 pemberian control telah dilakukan maka dapat
imunisasi BCG disimpulkan bahwa hasil yang
dengan  kejadian diperoleh adalah ada hubungan
Tuberkulosis anak yang bermakna secara statistik
di Puskemas antara pemberian imunisasi
Pandian Kabupaten BCG dengan kejadian
SUMENEP tuberkulosis pada anak di
Puskesmas Pandian Kabupaten
Sumenep, imunisasi BCG
merupakan  faktor protektif
terhadap terjadinya tuberkulosis
pada anak dengan nilai proteksi
sebesar 0.094, dan imunisasi
BCG dapat mencegah
tuberkulosis sekitar 10% kasus
pada populasi sampel.
Hedya Nadhrati Hubungan Riwayat Cross Kesimpulan dalam penelitian
Surura, Mauliza, Status Imunisasi Sectional sebagai  berikut  Frekuensi
Julia Fitriany, 2018 BCG dengan responden  yang  memiliki
kejadian riwayat imunisasi BCG pada
Tuberkulosis pada anak yang menderita isTB
anak di  Badan ringan yaitu 48 responden
Layanan ~ Umum (96,%) dan responden yang
daerah Rumah Sakit memiliki riwayat imunisasi

Umum Cut Meutia

BCG pada anak penderita TB
berat yaitu 2 responden (4%).
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Aceh Utara Tahun
2015

Responden yang tidak memiliki
riwayat imunisasi BCG pada
anak penderita TB ringan yaitu
18 responden (94,7%), dan
responden yang tidak memiliki
riwayat imunisasi BCG pada
anak penderita TB berat yaitu 1
responden (5,3%). Hasil
penelitian ini  menunjukkan
bahwa Ho diterima dengan nilai
p value sebesar 1,000 (p>a)
yaitu tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara riwayat
status imunisasi BCG dengan
kejadian TB pada anak di
BLUD RSU Cut Meutia Aceh
Utara tahun 2015.
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