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ABSTRAK

RIWAYAT IMUNISASI BACILLE CALMETTE GUERIN (BCG) PADA
ANAK PENDERITA TUBERKULOSIS DI DEPARTEMEN ANAK
RS DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
(Khairun Nissa, Januari 2014, 57 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Tuberkulosis (TB) pada anak masih menjadi masalah kesehatan
di Indonesia. Penyakit ini dapat dicegah dengan memberikan imunisasi Bacille
Calmette-Guérin (BCG) pada anak sedini mungkin. Angka cakupan imunisasi
BCG di Indonesia adalah 98,1% pada Januari 2011 sampai April 2012. Penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui riwayat imunisasi BCG pada anak penderita TB.
Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional potong lintang.
Populasi penelitian yaitu anak penderita TB di Departemen Anak RS Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2011 sampai Juli 2013 dan
didapatkan 54 sampel penelitian.

Hasil: Pada 36 anak dengan riwayat imunisasi BCG, 28 anak (77,7%) menderita
TB paru dan 8 anak (33,3%) menderita TB ekstraparu. Imunisasi BCG banyak
didapatkan oleh anak yang berada di kelompok usia 10-<15 tahun, yaitu 13 anak
(36,1%). Anak perempuan lebih banyak mendapatkan imunisasi BCG (19 anak).
50% anak yang diimunisasi BCG memiliki status gizi buruk. Anak yang telah
diimunisasi BCG memiliki kontak dengan penderita TB lain berjumlah 13
(36,1%). Orang tua anak dengan tingkat pendidikan SMP adalah yang terbanyak,
berjumlah 13 anak (36,1%). Pekerjaan orang tua yang terbanyak terdapat pada
kelompok buruh/petani/nelayan berjumlah 20 (55,6%).

Kesimpulan: Pada 36 anak (66,7%) yang memiliki riwayat imunisasi BCG tetap
menderita penyakit TB.

Kata kunci: tuberkulosis pada anak, pencegahan, imunisasi BCG.
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ABSTRACT

BACILLE CALMETTE GUERIN (BCG) IMMUNIZATION HISTORY IN
CHILDREN WITH TUBERCULOSIS AT PEDIATRICS DEPARTMENT
OF DR. MOHAMMAD HOESINGENERAL HOSPITAL PALEMBANG
(Khairun Nissa, January 2014, 57 pages)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Introduction: Tuberculosis (TB) in children remains an Indonesian health
problem. This disease can be prevented by giving Bacille Calmette-Guérin (BCG)
immunization to children as early as possible. BCG immunization coverage in
Indonesia has reached 98.1% in January 2011 to April 2012. This study was
condiicted to determine the history of BCG immunization in children with
tuberculosis.

Method: This study is an descriptive observational with cross sectional approach.
Population in this study is all children with TB in January 2011 to July 2013 at
Pediatrics Department of General Hospital Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
There are 54 samples.

Results: In 36 children with a history of BCG immunization, 28 children (77.7%)
suffered from pulmonary tuberculosis and 8 children (33.3%) had extra pulmonary TB.
BCG obtained by many children who are in the age group 10 - <15 years, 13 children
(36.1%). More girls get BCG immunization (19 children) than the boy. 50% of children
had poor nutritional status. BCG immunized children who have had contact with other
TB patients was 13 (36.1%). Children of parents with secondary school education level

are the highest, amounting to 13 children (36.1%). Laborer/farmer /fisherman were the
most commonly find (55.6%).

Conclusion: In 36 children (66.7%) who had a history of BCG immunization
were still suffering from tuberculosis.

Keywords: tuberculosis in children, prevention, BCG immunization.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) masih merupakan salah satu masalah utama

kesehatan di dunia. Tuberkulosis masih menjadi salah satu penyebab
utama morbiditas dan mortalitas penduduk dunia, terutama di negara
berkembang. Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman TB, yaitu Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman TB
dapat menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya
(Rahajoe dkk, 2012).

Berdasarkan laporan WHO tahun 2008, Indonesia menduduki
peringkat ketiga setelah Cina dan India, dalam jumlah insiden TB dunia.
Setiap tahun diperkirakan 9 juta kasus TB baru dan 2 juta diantaranya
meninggal dunia. Kematian akibat TB lebih banyak daripada kematian
akibat malaria dan AIDS. Dari perkiraan angka kejadian TB dunia tahun
2005 yaitu sebesar 8,8 juta, sekitar 1 juta diantaranya adalah anak dengan
usia dibawah 15 tahun (WHO, 2008). Kejadian tuberkulosis pada anak di
Indonesia berkisar 15% dari angka seluruh kejadian TB. Sementara di
provinsi Sumatera Selatan angka kejadian TB anak pada tahun 2010
adalah 3,6% dari seluruh kasus TB (Kemenkes, 2012).

Kasus tuberkulosis baru pada anak masih saja ditemukan di
Indonesia dengan angka yang cukup tinggi. Kementrian Kesehatan RI
tahun 2012 mengeluarkan data yang menyebutkan bahwa kasus TB baru
BTA positif pada anak umur 0-14 tahun di Indonesia tahun 2011
berjumlah 1707 anak. Besarnya angka kejadian TB pada anak dipengaruhi
oleh besarnya jumlah pasien TB dewasa. Hal ini dikarenakan pasien TB
dewasa merupakan sumber penularan kuman TB yang paling besar
(Depkes RI, 2008; Rahajoe dkk, 2012).



Risiko untuk terinfeksi Mycobacterium tubercolusis bergantung
kepada lingkungan, yang didalamnya terdapat penderita TB dewasa aktif
dengan BTA positif (Rahajoe dkk, 2012). Sedangkan risiko untuk
berkembang dari infeksi menjadi sakit TB pada anak bergantung pada
pertahanan tubuh, salah satunya adalah imunisasi Baccilus Calmette-
Guerin (BCG) (Kliegman, 2011). Pemberian imunisasi BCG sedini
mungkin pada anak diyakini merupakan salah satu langkah yang dapat
membantu menurunkan angka kejadian penyakit TB. Oleh karena itu,
sampai saat ini pemberian imunisasi BCG masih merupakan bagian dari
strategi WHO dalam menanggulangi masalah TB terutama di negara-
negara berkembang termasuk Indonesia, sehingga BCG termasuk dalam
Program Nasional Pengembangan Imunisasi yang wajib diberikan kepada
bayi di seluruh Indonesia. Program imunisasi BCG di Indonesia sepertinya
berjalan baik. Hal ini terlihat dari data yang dikumpulkan tahun 2011
sampai April 2012 cakupan imunisasi BCG di Indonesia sudah mencapai
98,1% (Kemenkes RI, 2012). Namun angka yang besar mengenai cakupan
imunisasi BCG belum bisa menjadi tolak ukur keberhasilan pencegahan
TB pada anak mengingat masih tingginya kasus TB anak di Indonesia.

Perdebatan mengenai efektivitas BCG dalam memproteksi bayi
dan anak terhadap kuman Mpycobacterium tuberculosis masih terus
berlangsung. Data yang bersumber dari WHO menyebutkan efikasi
imunisasi BCG terhadap TB berkisar 0-80%. Dikatakan juga bahwa
imunisasi BCG efektif terutama untuk mencegah milier, meningitis dan
spondiloitis TB pada anak (WHO, 2008; Rahajoe, 2012). Uji coba yang
dilakukan di negara-negara barat pada anak yang berstatus gizi baik
memperlihatkan keberhasilan imunisasi BCG melawan kuman TB sebesar
80% jika BCG diberikan sebelum anak terinfeksi atau wuji tuberkulin
negatif (Herawati dkk, 2005). Bukti-bukti kemampuan BCG dalam
pencegahan TB tidak terlalu konsisten, tetapi memperlihatkan hasil yang
baik pada negara maju maupun berkembang, baik TB paru maupun TB

ekstraparu, yaitu berkisar 60-80% (WHO, 2008). Penelitian di Indonesia



yang dilakukan oleh Putrali dan Gunadi pada anak berumur 0-12 tahun
memperlihatkan bahwa BCG mampu memproteksi anak dari semua jenis
TB sekitar 37%, dan untuk TB berat sekitar 66% (Herawati, 2005).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Na’iim tahun 2003 di Kabupaten
Lampung Utara menunjukkan bahwa anak <15 tahun yang telah diberi
imunisasi BCG memiliki risiko yang kecil yaitu 0,45 kali untuk menderita
TB daripada yang tidak diberi imunisasi BCG. Maka dari itu, kebijakan
pemerintah Indonesia untuk tetap melaksanakan imunisasi BCG pada anak
sedini mungkin adalah tepat. Namun demikian, agar angka kejadian TB
anak dapat ditekan dengan jumlah serendah mungkin, vaksin BCG yang
diberikan harus memperhatikan kualitas vaksin dan waktu pemberian
vaksin.

Dari paparan di atas, guna menurunkan angka kejadian TB paru pada
anak, penulis merasa perlu untuk melakukan penelitian mengenai riwayat

imunisasi BCG pada anak penderita TB.

Rumusan Masalah
1. Bagaimana riwayat imunisasi BCG pada anak penderita TB di
Departemen Anak RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang?
2. Bagaimana karakteristik anak penderita TB di Departemen Anak RS

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui riwayat imunisasi BCG pada anak penderita TB.

. Tujuan Khusus

1. Mengetahui riwayat imunisasi BCG pada anak penderita TB di
Departemen Anak RS Dr. Mohammad Hosein Palembang.

2. Mengetahui distribusi kasus TB anak berdasarkan klasifikasinya di
Departemen Anak RS Dr. Mohammad Hosein Palembang.
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3. Mengetahui distribusi umur anak penderita TB di Departemen
Anak RS Dr. Mohammad Hosein Palembang.

4. Mengetahui distribusi jenis kelamin anak penderita TB di
Departemen Anak RSUP Dr. Mohammad Hosein Palembang.

5. Mengetahui status gizi anak penderita TB di Departemen Anak RS
Dr. Mohammad Hosein Palembang.

6. Mengetahui riwayat kontak dengan pasien TB lain pada anak
penderita TB di Departemen Anak RS Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

7. Mengetahui distribusi tingkat pendidikan orang tua anak penderita
TB di Departemen Anak RS Dr. Mohammad Hosein Palembang.

8. Mengetahui distribusi pekerjaan orang tua anak penderita TB di
Departemen Anak RS Dr. Mohammad Hosein Palembang.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan wawasan
mengenai riwayat imunisasi BCG pada anak penderita tuberkulosis di
Departemen Anak RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu acuan bagi
masyarakat dan petugas kesehatan di Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin
Palembang untuk melakukan pencegahan terhadap tuberkulosis pada anak
dengan memberikan imunisasi BCG. Sehingga dapat membantu untuk

mengurangi jumlah kasus tuberkulosis pada anak khususnya di Kota
Palembang.
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