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ABSTRAK

HUBUNGAN IMUNISASI BCG DENGAN KEJADIAN 

TUBERKULOSIS PADA ANAK BALITA YANG DATANG 

BEROBAT DI POLIKLINIK KHUSUS PARU RSMH
PALEMBANG

(Tri Budi Santoso, 44 halaman, FK Unsri 2012)

Latar belakang: Angka kejadian kasus Tuberkulosis (TB) di Kota Palembang masih 
tinggi, sedangkan angka kecukupan imunisasi BCG sudah sangat besar. Penelitian ini 
bertujuan untuk mempelajari hubungan imunisasi BCG dengan kejadian Tuberkulosis 
pada anak balita yang datang berobat ke Poliklinik Khusus Paru RSMH Palembang 
pada periode 1 Januari 2011-31 Desember 2011.
Metode: Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2011-Januari 2012 di 
Instalasi Rekam Medik Poliklinik dan di Poliklinik Khusus Paru RSMH Palembang 
dengan menggunakan metode penelitian cross sectional yang dimodifikasi.
Hasil: Dari 90 subjek penelitian yang diambil dengan teknik consecutive sampling, 
diperoleh 30 pasien yang menderita Tubekulosis, 25 (83,33%) diantaranya 
mendapatkan imunisasi BCG, sedangkan 5 (16,67%) lainnya tidak mendapatkan 
imunisasi BCG. Kemudian dari 60 pasien yang tidak menderita Tuberkulosis, 59 
(98,33%) diantaranya mendapatkan imunisasi BCG dan 1 (1,67%) lainnya tidak 
mendapatkan imunisasi BCG. Hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji 
Chi-square mendapatkan bahwa imunisasi BCG (p=0,015:OR=0,085) merupakan 
faktor protektif untuk terjadinya kejadian Tuberkulosis dan kedua variabel terbukti 
memiliki hubungan yang sangat bermakna.
Kesimpulan: Ada hubungan yang sangat bermakna antara imunisasi BCG dengan 
kejadian Tuberkulosis

Kata kunci: imunisasi BCG, kejadian Tuberkulosis, cross sectional modifikasi
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ABSTRACT

The Association of BCG Vaccination and Tuberculosis Infection 
among Children Under 5 years-old who Came to Get Medical 

Treatment at Pulmonary Polidinic of RSMH

(Tri Budi Santoso, 44 pages, FK Unsri 2012)

Background: The prevalance of tuberculosis infection is still high in Palembang, 
whereas the BCG vaccination scope is already high. This study was conducted find 
out the correlation between BCG vaccination and tuberculosis infection among 
Children under 5 years-old who came to Pulmonary Policlinic of RSMH Palembang 
from 1 January2011 to31 December 2011.
Methods: This modified cross-sectional study was held at Medical Record Instalation 
of Pulmonary Policlinic RSMH Palembang from December 2011-January 2012. 
Result: In this study, there is 90 subjects who was taken by using consecutive 
sampling technic. Out of 30 subjects who had tuberculosis infection, BCG vaccine 
was given to 25 (83,33%) of them and was not given to 5 (16,67%) others. And then, 
out of 60 subjects who did not had tuberculosis infection, BCG vaccine was given to 
59 (98,33%) of them and was not given to 1 (1,67%) other. The result, which analyze 
by using Chi-square test, shows that BCG vaccine (p=0,015:OR=0,085) is the 
protective factor of tuberculosis infection. It also proves that there is a correlation 
between both variables.
Conclusion: There is a highly significant correlation between BCG vaccination and 
tuberculosis infection.

Key words: BCG vaccination, tuberculosis infection, modified cross-sectional
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BABII

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) hingga saat ini masih menjadi masalah di dunia 

Sampai saat ini Mycobacterium tuberculosis sudahikesehatan.
menginfeksi sepertiga dari penduduk dunia.2 TB juga merupakan salah

penyebab tingginya angka kematian, baik di negara berkembangsatu
ataupun di negara maju. Berdasarkan Data Badan Kesehatan Dunia 

(WHO) pada tahun 2007 jumlah penderita TB di Indonesia sekitar 528 

ribu dan menurun pada tahun 2009 menjadi sebesar 429 ribu orang.3 Di 

kota Palembang sendiri terdapat 1.360 kasus TB pada tahun 2006 dan 

terus menurun pada tahun 2008 dan 2010 menjadi 1.233 dan 1.037 kasus

TB.4

Kasus TB di Indonesia masih cukup tinggi. Hal ini dibuktikan dari 

data WHO tahun 2009 yang menyatakan bahwa Indonesia merupakan 

negara kelima yang memiliki kasus TB terbanyak setelah India, Cina, 
Afrika Selatan, dan Nigeria.3 Laporan mengenai TB anak jarang 

didapatkan, diperkirakan kasus TB anak per tahun sekitar 5%-6% dari 
seluruh jumlah kasus TB.5

Salah satu upaya untuk mengendalikan infeksi dari Mycobacterium 

tuberculosis adalah dengan pemberian imunisasi atau vaksin Bacillus 

Calmatte Guerin (BCG). Vaksin BCG merupakan vaksin hidup yang 

memberi perlindungan terhadap penyakit TB. Setelah pemberian vaksin, 

akan terjadinya reaksi lokal berupa terbentuknya papul (bintik) merah 

yang kecil timbul dalam waktu 1-3 minggu. Papul ini akan semakin lunak, 
hancur dan menimbulkan luka parut.6 Vaksin BCG dapat memberikan 

proteksi yang bervariasi antara 50%-80% terhadap TB. Vaksin ini

1
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diberikan pada bayi yang baru lahir dan sebaiknya diberikan pada 

sebelum 2 bulan.6

umur

Di Indonesia, vaksin BCG termasuk salah satu dari imunisasi dasar 

yang diwajibkan oleh pemerintah. Di Kota Palembang pada tahun 2010 

ada 1.803 balita yang sudah mendapatkan imunisasi BCG atau mencakup 

99,67% dari seluruh balita di Kota Palembang.4

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk melihat hubungan antara 

imunisasi BCG dengan kejadian TB. Penelitian di Balai Pengobatan 

Penyakit Paru-Paru Ambarawa Tahun 2007 menghasilkan Rasio Ods (OR) 

= 0,489 yang menunjukkan bahwa pemberian imunisasi BCG dapat 
mengurangi resiko terjadinya TB Paru pada anak balita.7 Selain itu pernah 

dilakukan penelitian di Departemen Anak Rumah Sakit Dr. Soetomo 

dengan hasil menunjukkan bahwa imunisasi BCG mempunyai hubungan 

dengan kejadian TB tetapi tidak terlalu signifikan (p= 0,058). 8

Melihat sudah besarnya angka cakupan imunisasi BCG di Kota 

Palembang seharusnya angka kejadian TBC menjadi kecil tetapi, menurut 

data yang didapat angkat kejadian TBC masih besar. Oleh karena itu, 

penelitian ini diharapkan mampu menganalisis seberapa besar pengaruh 

imunisasi BCG terhadap kejadian TB pada anak balita. Pemilihan subjek 

pada usia balita bertujuan untuk memudahkan mendapatkan informasi 
mengenai status imunisasi BCG.
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1.2. Rumusan Masalah

Adakah hubungan imunisasi BCG dengan kejadian TB pada anak balita 

yang datang berobat di Poliklinik Khusus Paru Rumah Sakit Muhammad 

Hoesin (RSMH) Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan antara imunisasi BCG dengan kejadian TB 

pada anak balita yang datang berobat di Poliklinik Khusus Paru 

RSMH Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengidentifikasi pasien TB pada anak balita yang datang 

berobat ke Poliklinik RSMH Palembang.

1.3.2.2. Mengidentifikasi pasien TB yang mendapatkan imunisasi 

BCG di Poliklinik Khusus Paru RSMH Palembang.

1.3.2.3. Menganalisis hubungan antara imunisasi BCG dengan 

kejadian TB pada anak balita yang datang berobat di 

Poliklinik Khusus Paru RSMH Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Akademis

1.4.1.1. Sebagai bahan evaluasi yang dapat berguna untuk 

mendukung program imunisasi BCG pada anak.
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1.4.1.2. Sebagai data angka kejadian TB pada anak balita di 

Poliklinik Khusus Paru RSMH Palembang

1.4.1.3. Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya mengenai 

imunisasi BCG maupun kejadian TB pada anak balita.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1. Sebagai sarana untuk menambah pengetahuan yang 

memadai mengenai pentingnya imunisasi BCG pada anak.

1.4.2.2. Sebagai bahan informasi mengenai TB pada anak dan 

faktor-faktor yang dapat menyebabkan TB pada anak.
>

1.4.3. Manfaat Peneliti

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah 

pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti, serta bisa menjadi 

pengaplikasian ilmu yang sudah didapatkan dari bangku 

perkuliahan.

1.5. Hipothesis Penelitian

Hipotesis penelitian ini adalah “pemberian imunisasi BCG 

dapat menurunkan resiko terjadinya TB pada anak balita di 
Poliklinik Khusus Paru RSMH Palembang”.
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