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ABSTRAK

ANALISIS EFEKTIVITAS VAKSIN BCG TERDAHAP
PENCEGAHAN KEJADIAN TUBERKULOSIS PADA ANAK DI
PUSKESMAS 7 ULU KOTA PALEMBANG

(Mutiara Anggraini, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2020,
91 halaman)

Latar Belakang: Menurut data dari Dinas Kesehatan pada tahun 2017, di
Sumatera Selatan, kasus TBC anak hingga tahun 2017 tercatat sebanyak 1070
kasus, yakni 605 kasus pada anak laki-laki dan 465 kasus pada anak perempuan.
Imunisasi adalah salah satu bantuk upaya pengendalian yang dilakukan dengan
cara sengaja memberikan suatu kekebalan (imunitas) pada bayi atau anak
sehingga terhindar dari penyakit untuk menekan angka kejadian kasus penyakit
infeksi. Di Indonesia, imunasasi BCG merupakan imunisasi dasar yang artinya
wajib diberikan pada anak yang telah ditetapkan oleh pemerintah. Manfaat
pemberian vaksin BCG adalah untuk mencegah terjadinya penyakit tuberkulosis
pada anak sekaligus menurunkan angka kejadian tuberkulosis pada anak. Vaksin
BCG dikatakan efektif atau berhasil apabila seseorang tidak menderita TBC.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan
pendekatan potong lintang. Sampel diambil dengan menggunakan teknik total
sampling dan diperoleh 287 subjek penelitian. Daftar subjek didapat dari anak
yang mendapat vaksinasi BCG di Layanan Primer periode 1 Januari 2018 — 31
Desember 2018. Data yang didapatkan akan diolah dan dianalisis secara analitik
deskriptif kemudian disajikan dalam bentuk tabel, dan uraian berdasarkan variabel
penelitian. Perhitungan statistik akan dilakukan dengan menggunakan program
Statistical Product & Service Solution (SPSS).

Hasil: Subjek penelitian yang melakukan imunisasi BCG yaitu sebanyak 286
(99,7%) anak. Terdapat 1 (0,3%) anak tidak imunisasi BCG. Subjek penelitian
yang mengalami TBC adalah 4 (1,4%) anak dan 280 (97,6%) anak tidak
menderita TBC. Dari 4 anak yang mengalami TBC, satu diantaranya merupakan
anak dengan riwayat tidak imunisasi BCG.

Kesimpulan: Dari rumus efikasi vaksin BCG, diperoleh hasil 96%, yang
menunjukkan bahwa tingkat efektivitas vaksin BCG termasuk kategori efektif
(90-99%).

Kata Kunci: Vaksin BCG, Tuberkulosis.



ABSTRACT

ANALYSIS OF BCG VACCINATION EFFICACY TO
PREVENT TUBERCULOSIS IN CHILDREN IN 7 ULU
COMMUNITY HEALTH CENTER IN PALEMBANG

(Mutiara Anggraini, Faculty of Medicine Sriwijaya University, Januari 2020,
91 pages)

Background: According to data from the Department of Health in 2017, in South
Sumatra, there were 1070 cases of tuberculosis in children in 2017, namely 605
cases in boys and 465 cases in girls. Immunization is one form of control efforts
carried out by deliberately giving an immunity (immunity) to infants or children
so as to avoid the disease to suppress the incidence of infectious disease cases. In
Indonesia, BCG immunization is a basic immunization which means it must be
obtained in children that have been determined by the government. The benefits
of BCG vaccine are to prevent tuberculosis in children while reducing the
incidence of tuberculosis in children. BCG vaccine is said to be effective or
successful if someone does not suffer from tuberculosis.

Methods: This research was an observational descriptive study with a cross-
sectional approach. Samples were taken using total sampling techniques and
obtained 287 research subjects. The list of subjects was obtained from children
who received the BCG vaccination in 7 Ulu community health center for the
period of 1 January 2018 - 31 December 2018. The data obtained will be
processed and analyzed descriptively analytically then presented in tabular form,
and a description based on research variables. Statistical calculations will be
performed using the Statistical Product & Service Solution (SPSS) program.

Result: Research subjects who received BCG immunization were 286 (99.7%)
children. There is 1 (0.3%) children who do not get BCG immunization. Research
subjects who suffered from tuberculosis were 4 (1.4%) children and 280 (97.6%)
children did not suffer from tuberculosis. From the 4 children who have TB, one
of them is a child with a history of not immunizing BCG.

Conclusion: From the BCG vaccine efficacy formula, 96% results were obtained,
which showed that the effectiveness of the BCG vaccine was included in the
effective category (90-99%).

Keyword: BCG vaccine, Tuberculosis.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis sampai saat ini masih merupakan masalah kesehehatan
yang mendunia dengan angka kejadian yang masih tinggi terutama di negara-
negara berkembang. Laporan kasus tubekulosis global pada tahun 2017
didapatkan bahwa, pada tahun 2016 tuberkulosis berada pada urutan
kesembilan untuk penyebab kematian di dunia, yaitu sekitar 2 juta kematian.
Sebanyak 10,4 juta orang (90% dewasa, 65% laki-laki dan 10% penderita
HIV) menderita tuberkulosis pada tahun yang sama. Indonesia sendiri masuk
dalam urutan kedua setelah India dari lima negara dengan kasus tuberkulosis
terbanyak (WHO, 2017).

Angka kejadian tuberkulosis paling banyak dialami oleh laki-laki
yakni 1,4 kali lebih besar dibandingkan dengan perempuan. Jumlah kasus
tuberkulosis di Indonesia yang tercatat sebanyak 330.729 pada tahun 2016 dan
meningkat menjadi 351.893 pada tahun 2017. Di Sumatera Selatan, angka
prevalensi tuberkulosis meningkat 30% dari tahun 2014 hingga 2016. Pada
tahun 2016 ditemukan 176 kasus per 100.000 jumlah penduduk (Dinkes
Palembang, 2017).

Pada usia anak (0-18 tahun, IDAI) merupakan usia sangat rentan
tertular penyakit tuberkulosis, dan bila terinfeksi cenderung menderita
penyakit tuberkulosis berat. Angka penularan dan bahaya penularan yang
tinggi terdapat pada golongan umur 0-6 tahun dan golongan umur 7-14 tahun.
Kasus tuberkulosis pada anak mencapai 15%-40%. Angka ini masih tergolong
tinggi karena kebanyakan kasus tuberkulosis anak sering diabaikan dengan
berbagai alasan, seperti keterlambatan dan sulitnya mendiagnosis penyakit

anak, serta



kurangnya penelitian ilmiah, banyak yang tidak mengetahui akibat dari
tuberkulosis pada anak, dan berbagai hal lain.

Menurut data WHO tahun 2015, diperkirakan sebanyak 1 juta anak di
seluruh dunia yang menderita tuberkulosis, antara usia <15 tahun, dan lebih
dari 136.000 meninggal setiap tahunnya. Ini adalah perhitungan untuk anak-
anak yang tidak memiliki penyakit HIV karena anak yang menderita
tuberkulosis dan juga menderita HIV positif lalu meninggal, diklasifikasikan
meninggal bukan karena TBC-nya, tetapi melainkan karena HIV-nya.
Kebanyakan anak yang menderita tuberkulosis sekitar 70%-80% memiliki
jenis TBC di paru (TBC paru) dan sisanya memiliki TBC diorgan tubuh
lainnya (TBC ekstra paru). Dalam menajemen penatalaksanaan TBC berat
tercatat bahwa 15%-20% dari semua kasus TBC berat diantaranya adalah
anak-anak, sedangkan pada manajemen penatalaksanaan TBC ringan
diperkirakan 2%-7% TBC ringan adalah anak-anak. Selain itu, obat TBC yang
resisten juga menjadi masalah pada anak-anak. Diperkirakan sekitar 30.000
anak-anak menderita TBC setiap tahun dengan terserang TBC resisten multi-
obat (MDR-TB). Survei RNTCP (Revised National TBC Program) di India,
menemukan bahwa anak-anak dengan TBC sudah resisten terhadap
rifampisin, ketika pengobatan mereka dimulai. Hal ini bearti bahwa mereka
telah terinfeksi TBC pada bakteri yang resisten terhadap obat (Chadha, 2001).

Kasus TBC pada anak di kawasan Asia Tenggara sekitar 40%
(400.000) dari seluruh kasus TBC anak di dunia. Di Indonesia, kasus TBC
anak mencapai 23.170 (WHO, 2014). Menurut data dari Dinas Kesehatan
pada tahun 2017, di Sumatera Selatan, kasus TBC anak hingga tahun 2017
tercatat sebanyak 1070 kasus, yakni 605 kasus pada anak laki-laki dan 465
kasus pada anak perempuan. Di kota Pelembang pada tahun 2017 didapatkan
kasus TBC sebanyak 176 kasus per 100.000 jumlah penduduk TBC
(Kartasasmita, 2016).



Karena tingginya angka kejadian TBC pada anak, upaya pengendalian

kasus tuberkulosis mulai muncul. Imunisasi adalah salah satu bantuk upaya

pengendalian yang dilakukan dengan cara sengaja memberikan suatu kekebalan
(imunitas) pada bayi atau anak sehingga terhindar dari penyakit untuk menekan
angka kejadian kasus penyakit infeksi. Menurut data dari WHO, prevalensi
imunisasi pada anak secara global pada tahun 2012 untuk imunisasi BCG

mencapai >80% yang meningkat dari tahun sebelumnya dan di Indonesia 89%.

Di Indonesia, imunisasi BCG merupakan imunisasi dasar yang artinya
wajib didapatkan pada anak yang telah ditetapkan oleh pemerintah. Pemberian
vaksin biasanya dilakukan Fasilitas Kesehatan Masyarakat (Fasyankes) seperti
Puskesmas, bidan desa, dan Posyandu, tempat praktik dokter. di mana
Fasyankes merupakan barisan terdepan untuk mengupayakan pemberian
imunisasi secara menyeluruh. Manfaat pemberian vaksin BCG adalah untuk
mencegah terjadinya penyakit tuberkulosis pada anak sekaligus menurunkan
angka kejadian tuberkulosis pada anak. Vaksin BCG dikatakan efektif atau
berhasil apabila seseorang tidak menderita TBC.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah vaksin BCG efektif dalam pencegahan kejadian tuberkulosis pada
anak di Puskesmas 7 Ulu Kota Palemabang.?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas vaksin BCG terhadap

pencegahan kejadian tuberkulosis pada anak di Puskesmas 7 Ulu Kota

Palemabang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi anak yang mendapat vaksin BCG di Puskesmas 7

Ulu Kota Palemabang.



Mengidentifikasi anak yang menderita tuberkulosis di Puskesmas 7
Ulu Kota Palemabang.
Menganalisis efektivitas vaksin BCG terhadap pencegahan kejadian

tuberkulosis pada anak di Puskesmas 7 Ulu Kota Palemabang.

1.4 Hipotesis

Hipotesis HO: Vaksin BCG tidak efektif terhadap pencegahan kejadian
tuberkulosis pada anak di Puskesmas 7 Ulu Kota Palemabang.
Hipotesis H1: Vaksin BCG efektif terhadap pencegahan kejadian

tuberkulosis pada anak di Puskesmas 7 Ulu Kota Palemabang.

1.5 Manfaat Penelitian
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1.

Manfaat Teoritis

Menjadikan hasil penelitian ini sebagai informasi terhadap angka
kejadian tubekulosis pada anak di Puskesmas 7 Ulu Kota Palemabang.
Mendukung teori terhadap efektivitas vaksin BCG dalam pencegahan
kejadian tuberkulosis pada anak.

Menjadikan penelitian ini sebagai usaha pengembangan ilmu

kedokteran terutama pada bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat.

1.5.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi

mengenai efektivitas vaksin BCG dalam pencegahan kejadian tuberkulosis

pada anak di Puskesmas 7 Ulu Kota Palemabang.
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