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Tuberkulosis  pada Anak dengan Riwayat Tuberkulosis 

dalam Keluarga di Puskesmas Remu Kota Sorong Tahun 

2019. 

 

  

Abstrak 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Sampai saat ini TB masih menjadi penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas pada anak yang ditemukan setiap tahun. Data 

profil kesehatan Indonesia tahun 2017 kasus tuberkulosis pada anak berdasarkan  

proporsi usia 0 – 14 tahun sebanyak 10.08%.  Di Provinsi Papua Barat pada tahun 

2017 tercatat 150 kasus pada anak usia 0 – 14 tahun. Penelitian ini bertujuan 

mencari hubungan status imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis pada anak 

dengan riwayat tuberkulosis dalam keluarga di wilayah kerja Puskesmas Remu. 

Penelitian menggunakan metode cross sectional dengan desain deskrptif analitik.  

Subyek penelitian adalah 30 anak dengan riwayat tuberkulosis dalam keluarga. 

Teknik pengambilan sampel adalah  total sampling dan pengumpulan data 

menggunakan kuesioner skoring TB anak. Hasil penelitian menunjukan skor TB 

terbanyak yaitu tiga dan menunjukkan tidak ada hubungan antara status imunisasi 

BCG dengan kejadian TB pada anak dengan riwayat tuberkulosis dalam keluarga 

tanpa penilaian uji tuberkulin dan foto toraks. 

Kata kunci : Tuberkulosis, Status imunisasi BCG 
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ABSTRACT 

Name : Yunita Ibori 

 

Study program : Medical education 

 

Tittle : BCG immunization and tuberculosis incidence in 

children in family with tuberculosis in Puskesmas Remu 

Sorong in 2019 

 

  

Abstract 

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. 

Tuberculosis is still one of the main causes of morbidity and mortality of children. 

According to Health profile report of Indonesian in 2017, there are 10.08% of 

tuberculosis in children with 0-14 years old. This study aimed at to describe the 

association of BCG immunization and children with tuberculosis incidence in 

family with tuberculosis in working area of Puskesmas Remu. This study design 

was descriptive analytic design with cross sectional approach. There are 30 

children with tuberculosis in their family who participated in this study and 

Sampling technique use total sampling technique. The result show that most of 

children have score three in their tuberculosis scoring and there were no 

significance association between BCG immunization and incidence of 

tuberculosis in children in family with tuberculosis without tuberculin test and 

chest x-ray. 

 Key words : Tuberculosis, BCG immunization 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) Sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan dunia 

termasuk di negara Indonesia. TB dapat  terjadi dan menyerang berbagai usia baik 

dewasa maupun anak-anak.
1
 Kejadian TB pada anak mencerminkan transmisi TB 

yang terus berlangsung di populasi
2
. Jumlah anak usia kurang dari 15 tahun 

adalah 40-50% dari jumlah seluruh populasi dan terdapat sekitar 500.000 anak di 

dunia menederita TB setiap tahun. Proporsi kasus TB anak di Indonesia diantara 

semua kasus yang ternotifikasi dalam program TB hanya 9% dari yang 

diperikrakan 10 – 15%  pada tahun 2015.
3 

Annual Risk of Tuberculosis Infection (ARTI) di Indonesia berkisar 1 – 3 

% artinya 10 – 30 orang diantara 1000 penduduk beresiko terinfeksi TB setiap 

tahun. Hal ini menunjukan TB masih merupakan masalah besar bagi Indonesia. 

TB di Indonesia menurun WHO 2017 menduduki peringkat ke-2 dunia dengan 

insidens sebesar 1.020.000 dan rata-rata kejadian TB sebesar 399 per 100.000 

penduduk. Dari data tersebut tercatat jumlah TB anak sebanyak 32.612 per 

100.000 penduduk.
4
 Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 jumlah kasus TB 

anak berdasarkan  proporsi usia 0 – 14 tahun sebanyak 10.08% dari total pasien 

TB.  Di Provinsi Papua Barat pada tahun 2017 tercatat 1.339 kasus TB dimana 

150 kasus diantaranya adalah TB anak usia 0 – 14 tahun.
5 

Berdasarkan data 

Community TB Care Aisyiyah
 
di Kota Sorong kasus TB dan TB anak menurut 

data Dinas Kesehatan Kota Sorong dan data Rumah Sakit Sele Be Solu tahun 

2012 – 2014  kasus TB yang tercata sebanyak 64,78% dan 25,76%. 
6 

Penanggulangan TB di Indonesia menurut PERMENKES No 67 Tahun 

2016 telah menetapkan target program nasional penanggulangan TB sesuai 

dengan target eliminasi global yakni eliminasi TB pada tahun 2035 dan Indonesia 

bebas TB tahun 2050.
7
 Program penggulangan TB diantaranya dengan penemuan 

kasus TB secara pasif. Penemuan kasus TB secara pasif salah satunya dapat 

dilakukan dengan investigasi kontak dan pemeriksaan kasus kontak.
8
 Investigasi 

kontak pasien TB adalah prioritas  dalam pengendalian TB dengan tujuan 

mencegah penyebaran penyakit menular,  mengidentifikasi sumber TB potensial,  
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dan mengobati orang yang terinfeksi TB. Namun sampai saat ini pelacakan kasus 

TB belum dilakukan secara rutin pada daerah endemis karena keterbatasan tenaga 

dan fasilitas.
9
 Selain itu pengendalian TB anak  di Indonesia masih mendapatkan 

beberapa masalah diantaranya dalam sistem skoring  TB anak yang 

direkomendasikan sebagai pendekatan diagnosis, karena tidak semua fasilitas 

kesehatan di Indonesia menyediakan fasilitas uji teberkulin dan foro toraks yang 

merupakan dua parameter dalam sistem skoring TB anak.
3 

Selain itu  salah satu program pengendalian TB adalah pemberian vaksin 

BCG.
10 

Imunisai BCG diberikan untuk melindungi anak terhadap infeksi TB berat 

seperti TB miliar dan mengitis TB. Imunisasi BCG masuk dalam program 

imunisasi nasional yang wajib diberikan satu kali kepada anak berusia 2 – 3 bulan. 

Dosis vaksin BCG sebesar 0,05 mL diberikan secara intrakutan di regio M. 

deltoideus lengan kanan.
11

 Cakupan imunisasi BCG di Indonesia tahun 2017 

mencapai 89.1%  dan cakupan imunisasi BGC  di wilayah provinsi Papua Barat  

dan Papua masih tergolong yang rendah yakni berturut-turut 75,6% dan 62,5%.
5 

Kedekatan dan kontak yang terjadi terus-menerus adalah penyebab utama 

risiko transmisi infeksi TB. Orang yang paling muda dan dengan imunitas paling 

rendah mempunyai risiko paling tinggi untuk mengalami infeksi. Menurut 

penelitian Ekasari adanya riwayat kontak dengan penderita TB dewasa BTA 

positif dapat menjadi sumber penularan yang berbahaya karena menularkan 

infeksi sekitar 65% ke orang sekitarnya. Pemberian imunisasi BCG  sebelum 

adanya infeksi primer memberikan perlindungan hingga 40 – 70% untuk periode 

usia 10 sampai 15 tahun. Vaksin ini memberikan perlindungan berkembangnya 

bentuk TB yang lebih para anak hingga  80%.
12 

Tingginya angka TB membuat peneliti ingin mengetahui tentang angka 

kejadian TB anak di Kota Sorong yang terpajan TB, dengan mengambil contoh 

pengamatan salah satu Puskesmas di Kota Sorong, dihubungkan dengan status 

imunisasi BCG terutama pada anak. 
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1.2. Identifikasi Masalah dan Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, maka dapat 

dirumuskan identifikasi masalah dan pertanyaan penelitian sebagai berikut: 

1.2.1.  Identifikasi Masalah 

a) Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan masyarakat khususnya 

pada usia anak.  

b) Tubekulosis pada anak dapat dicegah salah satunya dengan imunisasi 

BCG. Namun cakupan imunisasi BCG di Provinsi Papua Barat dilaporkan 

75,6% yang masih memungkinkan membuka peluang terjadinya TB pada 

anak. Peneliti ingin mengetahui hubungan antara kejadian tuberkulosis  

dengan status imunisasi BCG, terutama pada kelompok anak yang sudah 

ada pajanan TB. 

 

1.2.2. Rumusan Masalah 

a) Berapa proporsi TB pada anak di Puskesmas Remu dengan riwayat TB 

dalam keluarga? 

b) Bagaimana cakupan imunisasi BCG pada anak Puskesmas Remu dengan 

riwayat TB dalam keluarga? 

c) Bagaimana hubungan cakupan imunisasi BCG terhadap kejadian TB pada 

anak di Puskesmas Remu dengan riwayat TB dalam keluarga? 

d) Berapa jumlah suspek TB pada anak dalam keluarga yang terdiagnosis TB 

di Puskesmas Remu dengan riwayat TB dalam keluarga? 

e) Berapa jumlah TB  pada anak dalam keluarga yang terdiagnosis TB di 

Puskesmas Remu dengan riwayat TB dalam keluarga? 

f) Berapa  jumlah TB pada anak yang suspek TB di Puskesmas Remu dengan 

riwayat TB dalam keluarga? 

 

1.3. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara kejadian TB dengan status imunisasi BCG 

pada anak dengan riwayat TB dalam keluarga di Puskesmas Remu. 

 



4 

Universitas Papua 
 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Pada akhir penelitian, peneliti dapat:  

a) Mengetahui angka kejadian TB anak dengan riwayat TB dalam keluarga di 

Puskesmas Remu. 

b) Mengetahui angka kejadian TB anak dengan riwayat TB dalam keluarga di 

Puskesmas Remu. 

c) Mengetahui jumlah anak dengan riwayat TB dalam keluarga yang 

diimunisasi BCG dan mempunyai skar BCG di Puskesmas Remu. 

d) Mengetahui jumlah suspek TB  pada anak  dalam keluarga yang 

terdiagnosis TB di Puskesmas Remu. 

e) Mengetahui jumlah TB pada anak dalam keluarga yang terdiagnosis TB di 

Puskesmas Remu. 

f) Mengetahui jumlah TB pada anak yang suspek TB dalam keluarga yang 

terdiagnosis  TB di Puskesmas Remu. 

 

1.3.3. Manfaat Penelitian 

a) Bagi institusi kesehatan 

Digunakan sebagai sumber  informasi untuk bahan evaluasi pelaksanaan 

imunisasi dan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan terutama dalam 

peningkatan edukasi dan promosi kesahatan pada masyarakat terkait 

penyakit TB dan pentingnya imunisasi BCG pada anak. 

b) Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan masyarakat tentang penyakit TB dan manfaat 

imunisasi BCG pada anak sehingga dapat meningkatkan kesadaran 

masyarakat terkait dampak buruk dari kebiasaan tidak memberikan 

imunisasi BCG  pada anak.  

c) Bagi peneliti: 

- Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam bidang penelitian; 

- Meningkatkan kemampuan berpikir kritis terhadap masalah kesehatan di 

Indonesia lebih khususnya di Provinsi Papua Barat; 

- Sebagai salah satu syarat untuk kelulusan S1 pendidikan dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Papua. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Tuberkulosis 

2.1.1.  Definisi dan Etiologi 

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberkulosis (MTB).
13

 Bakteri MTB bersifat aerobik, berbentuk 

batang dangan  ukuran 1 – 5 mikron dan pertumbuhannya 15 – 20 jam sekali.
14

  

Dinding sel bakteri mengandung lipid yang berkontribusi dalam sifat bakteri TB 

yaitu resistensi terhadap beberapa antibiotik, sulit diwarnai dengan perwarnaan 

gram biasa, kemampuan bertahan hidup dalam kondisi ekstrim seperti keasaman, 

kadar O2 rendah dan dapat hidup secara intraseluler di dalam makrofag.
15 

 

2.1.2.  Epidemiologi 

Tuberkulosis sampai saat ini masih menjadi penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas pada anak yang ditemukan setiap tahun dengan jumlah kasus 

sebesar 500.000 kasus dan 74.000 kematian.
16

 TB di Indonesia merupakan 

penyakit terbanyak urutan ke-2 seluruh dunia dengan besar insidens 1.020.000 

kasus dan tingkat kejadian sebesar 391 per 100.000 penduduk. Kejadian TB pada 

anak menurut kementerian kesehatan republik Indonesia sebesar 32.612 per 

100.000 penduduk.
5
  Bedasarakan data profil kesehatan Indonesia tahun 2017 

persentase kasus TB pada anak usia 0 – 14 tahun seluruh provinsi di Indonesia 

sebesar 10.08% dengan jumlah kasus TB di Provinsi Papua Barat sebanyak 150 

kasus.
5
 TB pada anak menggambarkan penularan TB yang terus berlangsung 

dalam suatu polpulasi. Anak yang mengalami infeksi TB dan atau pasien TB anak 

umunya terjadi akibat kontak dengan penderita TB dewasa aktif. Dengan 

demikian untuk pengendalian TB pada anak penting untuk mengetahui 

epidemiologi TB pada dewasa.
17 

 

2.1.3. Patogenesis dan Patofisiologi  

Penularan penyakit TB terjadi  melalui udara. Bakteri MTB dibawa dalam 

partikel udara yang disebut sebagai droplet nuklei. Droplet nuklei dihasilkan oleh 

penderita TB  aktif ketika batuk, bersin, bersorak dan bernyanyi. Droplet nuklei 
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ini dapat berada di udara selama beberapa jam tergantung pada kondisi 

lingkungan.
18 

 

Gambar 1 : Transmisi Penyakit Tuberkulosis
18 

Infeksi TB berawal ketika seseorang menghirup udara yang mengandung 

droplet nuklei bakteri MTB.
18

  Masuknya bakteri MTB mengaktifkan respon imun 

non spesifik yang diperankan oleh makrofag alveolar.
3
 Makrofag alveolar akan 

menghancurkan bakteri MTB dengan cara fagositosis. Pada keadaan dimana 

bakteri MTB tidak dapat dihancurkan oleh makrofag alveolar bakteri tersebut 

akan  hidup secara intraseluler di dalam makrofag alveolar dan bereplikasi.
3
 

Replikasi tersebut menyebabkan makrofag alveolar lisis dan membentuk lesi di 

paru yang disebut fokus primer Ghon. Dari fokus primer Ghon bakteri TB akan 

menyebar secara limfogen dan hematogen.
3,18 

Penyebaran secara hematogen adalah penyebaran bakteri melalui sirkulasi 

ke seluruh tubuh sedangkan secara limfogen bakteri menyebar dari saluran limfe 

menuju kelenjar limfe regional.
 19

 Penyebaran ini menyebabkan inflamasi pada 

saluran limfe (limfangitis) dan kelenjar limfe (limfadenitis) yang terkena.
20 

Fokus 

primer Ghon limfangitis dan limfadenitis bergabung menjadi kompleks primer.
 

Saat kompleks primer terbentuk maka penyakit TB primer dinyatakan telah terjadi 

dan imunitas selular terhadap TB telah terbentuk. Hal ini ditandai dengan tes uji 

tuberkulin positif, yaitu terjadi hipersensitivitas terhadap tuberkuloprotein.
3,19

 

Fokus primer kemudian akan mengalami resolusi setelah imunitas seluler 

terbentuk. Di jaringan paru resolusi terjadi secara sempurna ditandai dengan 

terbentuknya fibrosis setelah terjadi nekrosis perkijuan dan enkapsulasi.
20 

Sedangkan pada kelenjar limfe regional resolusi tidak terjadi sesempurna fokus 

primer di paru.
 
 Bakteri tuberkulosis dapat tetap bertahan hidup dan tinggal di 

dalam kelenjar ini tetapi tidak menimbukan sakit TB. Hal ini disebut sebagai 

infeksi laten. Infeksi TB laten akan berkembang menjadi infeksi TB primer pada 
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keadaan atau kondisi yang menekan sistem imun seperti HIV/AIDS, keganasan 

dan atau sedang dalam mengonsumsi obat-obatan yang menekan sistem imun.
3,18 

2.1.4.  Manifestasi Klinis Tuberkulisis pada Anak
 

Gejala klinis pada anak dengan TB berasal dari aktivitas multiplikasi 

bakteri yang menghancurkan jaringan tubuh sekitar, dan temuan gejala klinis TB 

pada anak bersifat sistemik berupa:
3,21 

1) Penurunan berat badan atau berat badan tidak naik dalam berat badan tidak 

naik dua bulan sebelumnya, walaupun telah diberikan upaya perbaikan gizi 

dalam waktu  1 sampai 2 bulan. 

2) Demam lama lebih dari 2 minggu dan atau berulang tanpa sebab yang jelas. 

3) Batuk lama lebih dari 2 minggu, bersifat tidak pernah redah, batuk semakin 

lama semakin parah. Tidak membaik walaupun sudah diberikan pengobatan. 

4) Malaise, berkeringat di malam hari dan anak kurang aktif. 

      Gejala-gejala tersebut menetap meskipun telah diberikan terapi yang 

adekuat.
3,19 

2.1.5.  Diagnosis Tuberkulosis Pada Anak 

 Pendekatan diagnosis TB pada anak dilakukan menggunakan sistem skoring 

yang disusun oleh Kementerian Kesehatan bersama dengan IDAI berdasarkan 

konfirmasi bakteriologis tuberkulosis, adanya gejala khas, terbukti infeksi  dari 

hasil uji tuberkulin positif  dan atau adanya kontak erat dengan penderita TB dan 

gambaran foto toraks sugestif TB.
3,21

 Tujuan dari sistem skoring adalah mencegah 

terjadinya overdiagnosis atau underdiagnosis saat melakukan pengumpualan data 

klinis dan pemeriksaan penunjang sederhana.
3,22

 Total nilai dari sistem skoring 

tersebut akan dihitung, jika total skor ≥ 6  maka diagnosis  ditegakan dan 

diberikan tatalaksan terapi OAT. Total skor < 6 dengan uji tuberkulin positif atau 

ada kontak erat maka diagnosis ditegakan dan diberikan tatalaksana terapi OAT. 

Total skor < 6 dengan uji tuberkulin negatif  atau tidak ada kontak dengan pasien 

tuberkulosis dilakukan observasi gejala awal selama 2 – 4 minggu, apabila 

menetap lakukan evaluasi ulang untuk menetapkan diagnosis TB atau segera rujuk 

ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi.
3
 Berikut parameter dalam sistem skoring 

yang digunakan dalam penegakan diangnosis TB pada anak:
3,21  
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Tabel 2 : Skoring Diagnosis TB Pada Anak
3,21 

 

Parameter sistem skoring :
3 

1. Kontak dengan penderita TB BTA positif diberi skor 3 jika ada bukti tertulis 

dari hasil laboratorium BTA dari sumber penularan yang dapat diperoleh dari 

TB 01. 

 

Parameter 0 1 2 3 

Kontak TB Tidak jelas - Laporan 

keluarga, 

BTA (-)/ BTA 

tidak jelas / 

tidak tahu 

BTA (+) 

Uji tuberkulin Negatif - - Positif (≥ 

10 mm 

atau ≥ 5 

mm pada 

imunikom

promais) 

Berat badan/keadaan 

gizi 

- BB/TB<90

% atau 

BB/U<80% 

Klinis gizi 

buruk atau 

BB/TB < 70% 

atau BB/U < 

60% 

- 

Demam yang tidak 

diketahui 

-  ≥2 minggu - - 

Batuk kronik - ≥2 minggu - - 

Pembesaran kelenjar 

limfe, aksila, inguinal 

- ≥1 cm, 

lebih dari 1 

KGB dan  

tidak nyeri 

- - 

Pembengkakan 

tulang/sendi panggul, 

lutut 

-  Ada 

pembengka

kan 

- - 

Foto toraks Normal/kelai

nan tidak 

jelas 

Gambaran 

sugestif 

mendukung 

TB 

- - 

Skor Total     
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2. Penentuan status gizi: 

 Berat badan dan tinggi badan dinilai saat pasien  dating (moment opname). 

 Parameter yang digunakan BB/TB atau BB/U. Penentuan status gizi untuk 

anak usia , 6 tahun merujuk pada buku KIA kemenkes 2016, untuk anak 

usia > 6 tahun merujuk pada standar WHO 2005 yakni grafik IMT/U. 

 Jika BB kurang dilakukan upaya perbaikan gizi dan dipantau selama 1 – 2 

bulan. 

 

2.2. Imunisasi 

2.2.1. Definisi Imunisasi 

Imunisasi merupakan  upaya untuk meningkatkan derajat imunitas 

seseorang dengan cara menginduksi respon memori terhadap jenis patogen 

tertentu atau toksin menggunakan preparat antigen non-virulen.
24

  Imunisasi akan 

menghasilkan antibodi yang spesifik dan  efektif terutama terhadap mikroba 

ekstraseluler dan produknya. Antibodi yang dihasilkan berperan dalam mencegah 

penempelan mikroba ke dalam sel sehingga mencegah terjadinya infeksi dengan  

menetralkan toksin.
24,25 

 

2.2.2. Manfaat Imunisasi 

Manfaat utama dari imunisasi adalah menurunkan angka kesakitan 

(morbiditas), kecacatan dan kematian (mortalitas) akibat penyakit yang dapat 

dicegah dengan imunisasi.
24

 Selain melindungi individu dari suatu penyakit, 

imunisasi juga mencegah terjadinya penularan penyakit pada suatu komunitas 

terutama penyakit yang dapat ditularkan melalui manusia. Imunisasi dapat 

menghemat biaya pengobatan karena penurunan angka kesakitan dapat 

menurunkan biaya pengobatan dan perawatan di rumah sakit yang menjadi beban 

bagi masyarakat.
24,25 

 

2.2.3. Respon Imun pada Imunisasi 

Pemberian vaksin sama seperti memberikan antigen baru ke dalam tubuh. 

Tubuh apabila terpajan oleh antigen baik secara alamiah atau melalui pemberian 

vaksin akan bereaksi untuk menghilangkan antigen tersebut melalui sistem imun 
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Sistem imun secara umum dibagi menjadi sistem imun non spesifik dan sistem 

imun spesifik.
26

 Sistem imun non spesifik adalah pertahanan terdepan tubuh 

dalam menghadapi berbagai serangan  mikroba. Sistem imun non spesifik ini 

terdiri dari pertahanan kulit, silia,  komplemen, lisozim, sel-sel fagosit dan lain-

lain. Jika sistem imun non spesifik tidak berhasil dalam melawan antigen maka 

akan dibantu oleh sistem imun spesifik. Sistem imun spesifik adalah sistem imun 

yang memiliki kemampuan untuk mengenali benda asing yang masuk ke dalam 

tubuh. Komponan utama dalam sistem imun spesifik, yaitu sel B yang bereperan 

dalam imunitas humoral dan sel T yang berperan dalam imunitas seluler.
26 

Sel T naif di dalam kelenjar getah bening jika terpapar oleh antigen akan 

berdiferensiasi menjadi sel T efektor dan sel memori. Sel T efektor akan bergerak 

le tempat terjadinya infeksi dan mebunuh antigen. Sedangkan sel memori akan 

berada di organ limfoid dan akan berperan jika terjadi pajanan ulang oleh antigen 

yang sama.
25,26

 Sel B yang terpajan oleh antigen  akan mengalami tranformasi 

proliferasi, diferensiasi menjadi sel plasma yang akan memproduksi antibodi yang 

berperan dalam menetralkan toksin antigen. Sel B selain menjadi sel plasma juga 

menjadi sel memori yang beredar di dalam sirkulasi dan jika sel B memori 

terpapar oleh antigen yang sama akan terjadi proliferasi dan diferensiasi untuk 

menghasilkan  lebih banyak antibodi.
26,27 

Dengan adanya sel memori akan mempermudah pengenalan antigen pada 

paparan berikutnya. Sehingga orang yang telah mendapakan vaksin akan 

mempermudah sistem imunnya mengenali antigen tersebut dan tidak akan 

mengalami sakit akibat pajanan antigen yang sama. 

 

2.2.4. Imunisasi Bacille Calmette-Geurin (BCG) 

Bacille Calmette-Geurin (BCG) adalah vaksin yang diberikan untuk 

penyakit TB.
 
BCG telah digunakan di berbagai negara dengan  tingkat prevelensi 

TB  tinggi untuk meng  urangi risiko terjadinya tuberkulosis berat seperti 

meningitis TB dan TB milier.
 
 Vaksin BCG terbuat dari mycobacterium bovis 

yang telah dikembang-biakan selama 1 – 3 tahun sampai menghasilkan basil yang 

tidak virulensi namun masih memiliki imunogenitas.  Untuk menjaga kualitasnya 

vaksin BCG harus  disimpan pada suhu 2 – 8ᵒC dan tidak boleh terkena sinar 
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matahari. Sebelum digunakan vaksin harus diencerkan terlebih dahulu dan harus 

dipakai dalam waktu 8 jam.
24 

Vaksin BCG diberikan pada anak usia < 3 bulan secara intradermal dengan 

dosis 0.05 mL pada daerah deltoid kanan. Efek proteksi BCG muncul 8 – 12 

minggu setelah penyuntikan dengan efek proteksi yang bervariasi. Setelah 3 

minggu penyuntikan akan muncul efek sampaing berupa ulkus superfisial. Ulkus 

pada akhirnya akan meninggalkan parut dan sembuh dalam 2 – 3 bulan. Ulkus 

yang terbentuk mempunyai ukuran yang bervariasi bergantung pada dosis yang 

diberikan.
24,25 

Pemberian vaksin BCG dikontraindikasikan pada reaksi tubekulin > 5 mm, 

pasien HIV atau orang dengan risiko tinggi infeksi HIV, imunikompromais akibat 

pengobatan kortikosteroid, penderita gizi buruk, demam tinggi, infeksi kulit yang 

luas, pernah sakit TB dan kehamilan.
23 
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2.3. KerangkaTeori  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Droplet Nuklei 

Bakteri M. tuberculosis 

 

Inhalasi 

Dorman 

Alveolus Paru 

Makrofag alveolar Bakteri 

bereplikasi 

Infeksi Laten Fokus primer 

Ghon 

Gejala: 

Demam 

Batuk 

BB menurun 

Keringat malam 

 

Kompleks primer  

Sakit Tuberkulosis 

Imunisasi 

Vaksin BCG 

Respon imun spesifik 
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2.4.  Kerangka Konsep

   Pajanan  

Mycobacterium 

Tuberculosis 

Karakteristik orang tua: 

Jenis kelamin 

Hasil pemerikasaan BTA 

 

Karakteristik anak: 

Usia 

Jenis Kelamin 

Status Imunisasi BCG 

 

Kejadian TB pada anak 

Kontak 

Serumah 

Dengan 

penderita TB 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1.Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain deskrptif analitik cross sectional.  

 

3.2.Tempat dan Waktu Penelitian 

Pengambilan data dilakukan di Puskesmas Remu Kota Sorong  tahun 2019. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

- Populasi target dalam penelitian ini adalah anak yang berada di Distrik 

Kota Sorong. 

- Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah anak dari keluarga yang 

terdiagnosis TB di wilayah kerja Puskesmas Remu. 

3.3.2.  Subyek 

Subyek dalam penelitian ini adalah anak-anak di wilayah kerja Puskesmas 

Remu yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

3.4.Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

3.4.1.  Kriteria inklusi: 

-  Anak dari keluarga yang terdiagnosis tuberkulosis di Puskesmas Remu  

- Usia anak 0 - 18 tahun sesuai batasan usia anak menurut Kemenkes RI 

tahun 2014. (KEMENKES RI 2014). 

3.4.2.  Kriteria eksklusi: 

- Anak yang terdiagnosis HIV di Puskemas Remu. 

- Anak dengan penyakit keganasan (cancer) di Puskesmas Remu. 

 

3.5. Besar sampel dan Teknik Sampling 

Besar sampel dalam penilitian ini  diambil menggunakan teknik total 

sampling untuk menilai data primer yaitu kuesioner skoring TB anak  dan melihat 

skar vaksin BCG pada anak  yang terpajan dengan pasien TB dewasa  di 

Puskesmas Remu. 
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Subyek yaitu anak-anak yang dipilih dari keluarga pasien TB yang 

terdaftar di Puskesmas Remu. Daftar pasien TB diperoleh dari pengelola TB pada 

tahun 2019. 

 

3.6. Cara Kerja  

Peneliti mendatangi Puskesmas untuk mengetahui jumlah pasien TB yang 

dilayani selama tahun 2019. Pasien yang tercatat kemudian dihubungi via telefon 

untuk diwawancarai anaknya.  

Wawancara ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner skoring TB  anak 

untuk memastikan anak terdiagnosis TB dan atau suspek TB yang terpajan dengan 

pasien TB di Puskesmas Remu. Kemudian menilai status imunisasi BCG anak 

dengan  melihat skar suntikan vaksin BCG pada lengan kanan. 

 

3.7. Identifikasi Variabel 

Variabel terikat :  Tuberkulosis 

Varibel bebas : Status imunisasi BCG, usia anak, Pajanan MTB, 

Kontak Serumah. 

 

3.8. Manajemen dan Analisis Data 

Analisis yang pertama dilakukan adalah deskriptif terhadap hasil observasi 

yang diperoleh, dilihat frekuensi data berdasarkan karakteristik anak. Kemudian 

peneliti akan melakukan analisis bivariat untuk menilai hubungan masing-masing 

variable bebas dengan variable terkait. Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan program SPSS versi 20 Uji hipotesis yang digunakan adalah  Chi 

square dengan menggunakan tingkat kemaknaan  95% (α = 0.05). 

  

3.9.Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Sakit 

tuberkulosis 

Sakit 

tuberkulosis 

adalah  anak 

Melakukan 

wawancara 

kepada orang 

Kuesioner 

Skoring TB 

anak 

Ya: suspek 

TB dan atau  

terdiagnosis 

Kategori 
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yang telah 

terdiagnosis 

tuberkulosis 

berdasarkan 

wawancara 

dengan 

orang tua 

dikonfirmasi 

dengan hasil 

catatan 

Puskesmas.  

tua 

menggunkan 

kuesioner 

 

 

TB, kalau 

skor 6 atau 

leiih. 

Tidak : 

tidak 

terdiagnosis 

TB bila 

sebaliknya. 

Status 

Imunisasi 

Status  

Imunisasi 

BCG adalah 

anak yang 

telah 

mendapatkan 

vaksin BCG 

pada usia < 3 

bulan. 

Melihat skar 

BCG pada 

lengan tangan 

kanan anak. 

Pemeriksaan 

fisik 

langsung 

Ya : sudah 

imunisasi 

BCG 

 

Tidak :  

tidak 

imunisasi 

BCG 

Kategori 

 

 Usia Anak Anak adalah 

seseorang 

yang sudah 

ada sejak 

didalam 

kandungan 

ibu sampai 

berusia usia 

terakhir saat 

di 

wawawncara  

Melakukan 

wawancara 

kepada orang 

tua 

menggunakan 

kuesioner 

Wawancara 0–5 tahun 

6–12 tahun 

13–18 tahun 

Numerik 
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3.10. Etik Penelitian 

Pada penelitian ini data yang digunakan adalah data sekunder berupa rekam 

medis pasien TB dan data primer berupa kuesioner skoring TB anak, kemudian 

untuk penilaian status imunisasi BCG anak dilakukan dengan melihat skar BCG 

pada lengan tangan kanan anak. Sebelum dilakukan penelitian, protocol akan 

meminta Ethical Clearence dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Indonesia serta izin lokasi dari Puskesmas Remu Kota Sorong.  
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1. Data Umum Puskesmas Remu 

Puskesmas Remu merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat pertama 

(FKTP) di Kota Sorong yang terletak di jalan selat kabui remu selatan sorong 

manoi Kota Sorong Provinsi Papua Barat. Luas wilayah puskesmas remu sebesar 

105,90 km
2
 yang mencakup empat kelurahan, yaitu kelurahan Klaklubik, Remu 

Selatan, Malabutor dan Klasabi dengan jumlah total keseluruhan penduduk pada 

tahun 2018 sebanyak 43.457 jiwa.
28

 Berikut gambaran luas wilayah kerja 

Puskesemas Remu Kota Sorong; 

 

Gambar 4.1 : Peta Wilayah Kerja Puskesmas Remu Kota Sorong Tahun 

2017 -2018
28 

Berdasarkan luas wilaya kerjanya Puskesmas Remu memliki 13 posyandu 

yang tersebar di ke-4 kelurahan untuk menjalankan program imunisasi salah 

satunya yaitu imuniasi BCG pada anak usia 1 – 2 bulan. Ke-13 posyandu tersebut 

tersebar yakni di Kel.Klasabi dan Remu Selatan 4 posyandu, Kel. Malabutor 3 

posyandu dan Kel.Klaklublik 2 posyandu. 

Puskesmas   Remu  pada maret 2018 berdasarkan survey Program Indonesia 

Sehat dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK) melaporkan ditemukan 15 orang 

postif TB dan 57 orang suspek TB yang tersebar di empat kelurahan.
29

 Pada 

januari hingga  Juli  2019 jumlah pasien TB yang menjalani pengobatan di 

Puskesmas  Remu  sekitar 23 orang. 
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4.2. Data Pasien TB Dewasa BTA Positif  

 Pasien TB BTA positif di Puskesmas Remu menurut data TB 01 tahun 2019 

sebanyak 23 pasien, namun yang berdomisili di kota Sorong sebanyak 20 orang. 

Dari ke-20 pasien, terdapat 10 pasien yang tidak dapat dihubungi dengan alasan; 

kontak handphone  tidak aktif, pasien ketika dihubungi tidak merespon, pasien  

menolak dengan alasan “salah sambung”, pindah alamat tempat tinggal, pasien 

ketika dihubungi awalnya bersedia, namun ketika dihubungi ulang untuk 

mendatangi rumahnya kontak handphonenya tidak aktif,  dan ada pasien yang 

sedang dalam perwatan di RSUD Sele Be Solu sehingga yang berhasil ditemui 

serta bersedia untuk diwawancarai adalah 10 pasien. Pasien yang dipilih adalah 

pasien yang sedang menjalani pengobatan mulai dari bulan januari sampai juli 

2019. Dari data TB 01 terdapat tiga pasien tidak menjalani pengobatan rutin, hal 

ini dikonfirmasi dengan catatan hasil pemeriksaan BTA dan pengobatan terkahir 

yang dilakukan pada bulan januari dan februari dengan hasil BTA +2 dan positif 

+3. Ke-3 pasien tersebut tidak dapat  diwawancarai karena  kontak  hp tidak aktif 

dan  ada yang sedang berada di luar kota Sorong. Dari 10 pasien TB yang 

diwawancarai, didapatkan 30 anak. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada bagan 

berikut: 
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23 Pasien TB BTA 

Positif di Puskesmas 

Remu Kota sorong 

20 Pasien TB BTA 

Positif berdomisili di 

Kota Sorong 

10 Pasien TB BTA + 

Bersedia 

diwawancarai 

10 Pasien TB BTA + 

Tidak dapat 

diwawncarai 

Didapatkan 30 anak 

dengan riwayat TB 

dalam keluraga 

30 anak dianalisis 

Alasan: 

 4 pasien kontak hp tidak aktif,  

 2 pasien ketika dihubungi tidak direspon,  

 1 pasien  menolak di wawancarai dengan alasan 

“salah sambung”,  

 1 pasien telah pindah alamat tempat tinggal,  

 1 awalnya bersedia, namun ketika dihubungi 

ulang untuk mendatangi rumahnya kontak hpnya 

tidak aktif,  

 1 pesien sedang dalam perawatan di RSUD Sele 

Be Solu 

Bagan 4.2 : Alur Pengambilan Data Subyek Penelitian 
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Gambar 4.2 : Diagram persentase pasien TB BTA positf 

 

 Diagram 4.2 mengambarkan persentase 10 pasien TB yang bersedia 

diwawncarai berdasarkan hasil pemeriksaan BTA postif. Persentase BTA +3 lebih 

banyak dibandingkan BTA +2, yakni 70%. 

 

Tabel 4.1: Disrtibusi Pasien TB dewasa berdasarkan jenis kelamin serta hasil 

pemeriksaan BTA positif. 

 Hasil Pemeriksaan BTA 

Positif 2 Positif 3 

F %  f % 

Jenis Kelamin 

 

Laki –Laki 

 

Perempuan 

 

 

2 

 

1 

 

 

28,6 

 

33,3 

 

 

5 

 

2 

 

 

71,4 

 

66,7 

 

Tabel 4.1 menjelaskan 10 pasien TB BTA positif di Puskesmas Remu yang 

dapat ditemui dan bersedia diwawancari berdasarkan hasil pemeriksaan BTA 
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didapatkan lebih banyak pasien laki-laki dibandingkan perempuan yakni 7 pasien  

dan 3 pasien. Sebagian besar hasil BTA pasien TB adalah  positif 3. 

 

4.3. Karakteristik Responden Dan Hasil skoring TB Anak 

Berdasarkan data penelitian yang diperoleh dari hasil wawancara pasien 

yang terdiagnosis TB dan sedang menjelankan pengobatan di Puskesamas Remu 

didapatkan 30 anak yang tinggal serumah dengan penderita  tidak mengalami 

gejala dan atau sakit TB.  

Tabel 4.2 : Distribusi anak berdasarkan jenis kelamin, usia dan skar BCG 

 Skar BCG + Skar BCG - 

F % F % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

Perempuan 

 

17 

 

11 

 

94,4 

 

91,7 

 

1 

 

1 

 

5,6 

 

8,3 

Umur 

Balita (0-5 tahun) 

 

Anak usia sekolah (6-

12 tahun) 

Remaja (13-18 tahun) 

 

8 

 

12 

 

8 

 

80 

 

100 

 

100 

 

2 

 

0 

 

0 

 

20 

 

0 

 

0 

 

Tabel 4.2 menjelaskan karakteristik anak berdasarkan usia, jenis kelamin 

dan ada tidaknya skar BCG. Perbandingan anak laki-laki lebih banyak 

dibandingkan anak perempuan, dan masing-masing kelompok terdapat satu anak 

tidak mempunyai skar BCG. Berdasarkan usia dapat dilihat anak usia sekolah 

lebih banyak dibandingnkan anak usia balita dan remaja. Pada anak usia sekolah 

dan remaja 100% mempunyai skar BCG, sedangkan pada balita masih terdapat 

dua anak tidak mempunyai skar BCG.  

Puskesmas Remu melakukan penegakkan diagnosis TB pada anak dengan 

wawancara menggunakan skoring diagnosis TB anak yang disusun oleh 
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kementerian kesehatan bersama dengan IDAI. Jika mendapatkan hasil skoring ≥ 6 

(skor maksimal 13)  dapat dikatakan anak mengalami sakit TB.  

Namun pada fasilitas kesehatan ini tidak tersedia uji tuberkulin sehingga 

jika ditemukan anak dengan skor 5 yang terdiri dari kontak dengan penderita TB 

BTA positif dan disertai 2 gejala klinis lainnya dapat diterapi sebagai TB anak. 

Pada tahun 2019, Puskesmas Remu tidak melaporkan adanya  kasus TB pada 

anak.  

Berdasarkan wawancara pada ke-30 responden anak dengan riwayat TB 

dalam keluarga, didapat hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.3 : Hasil skoring TB anak 

Parameter Skor 

Tuberkulosis 

Skar BCG+ Skar BCG - 

F % F % 

Kontak serumah 28 93,3 2 6,7 

Uji tuberkulin 0 0 0 0 

Penurunan BB yang 

tidak diketahui 

penyebabnya dalam 2 

bulan terakhir 

0 0 0 0 

Demam yang tidak 

diketahui penyebabnya 

>  2 minggu 

0 0 0 0 

Batuk kronik > 2 

minggu 

1 3,6 0 0 

Pembesaran kelenjar 

limfe kolli, aksila, 

inguinal 

0 0 0 0 

Pembengkakan 

tulang/sendi panggul, 

lutut,falang 

0 0 0 0 

Foto toraks 0 0 0 0 
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Tabel 4.3 menunjukan bahwa sebagian besar  anak yang mempunyai skar 

BCG dan tidak mempunyai skar BCG memiliki riwayat kontak serumah dengan 

penderita TB, yakni sebesar 28 anak (93,3%) dan 2 anak (20%). Dari keselurahan 

anak terdapat 1 anak (3,6%) yang mempunyai skar BCG mengalami gejala batuk 

kronik lebih dari dua minggu.  Berdasarkan hasil skoring TB anak tersebut maka 

dapat dapat dilihat hubungan skar BCG dengan kejadian TB anak sebagai berikut. 

Proporsi anak yang  mempunyai skar BCG dan tidak mengalami TB 

sebanyak 28 orang (93,3%) dan anak yang tidak mempunyai skar BCG  dan tidak 

mengalami TB sebayak 2 orang (6,7%). Pada penelitian ini hasil yang didapatkan 

menunjukan persentase suspek-TB dan TB pada anak di Puskesmas Remu adalah 

0% berdasarkan hasil skoring TB anak karena pada sebagian besar  responden 

tidak ditemukan gejala dan atau sakit TB. Untuk memastikan TB anak selain 

menilai gejala klinis perlu juga dilakukan pemeriksaan uji tuberkulin dan foto 

thorkas, namun dalam peneltian ini tidak ada informasi mengenai uji tuberkulin 

dan foto toraks. 

4.4. Data Profilaksis INH Pada Anak Balita 

Berdasarkan data penelitian yang diperoleh didapatkan anak usia balita ( 0 – 5
 

tahun) sebanyak 10 anak. Dengan perbandingan jenis kelamin sebagai berikut; 

 
Gambar 4.3 : Diagram Perbandingan Jenis Kelamin anak  
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Dari diagram diatas dapat dilihat persentase  anak balita laki-laki lebih 

banyak dibandingkan anak perempuan, yaitu 60%. 

Tabel 4.4 : Profilaksis INH pada anak balita 

 Profilaksis INH 

Tidak Ya 

F % F % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

6 

4 

 

100 

100 

 

0 

0 

 

0 

0 

 

Tabel 4.4 menujukan seluruh anak usia balita baik laki-laki maupun 

perempuan dengan riwayat TB dalam keluarga tidak mendapatkan profilkasis INH 

berdasarkan dari pengakuan orang tua ketika diwawancarai. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

Penelitian ini tidak mendapatkan angka proporsi TB ataupun suspek TB 

pada anak dengan riwayat TB dalam keluarga, meskipun terdapat 6.7% anak tanpa 

skar BCG di lengan atas tangan kanannya.  Dari data TB anak yang diperoleh dari 

Puskesmas Remu adalah juga 0%. Konfirmasi juga dapat dilihat dari kuesioner 

TB anak dengan skoring yang menujukan sebagiab besar  responden tidak 

mempunyai gejala dan atau sakit TB meskipun mempunyai riwayat kontak 

serumah dengan penderita TB. 

Cakupan imunisasi BCG  di Puskesmas Remu pada Juli 2019 untuk sasaran 

anak lahir hidup mencapai  394 anak (54,8%) dengan target pencapaian adalah 

719 anak.
30

 Hasil ini menunjukan bahwa pencapaian cakupan imunisasi BCG 

pada bulan Juli di Puskesmas Remu Kota Sorong belum memenuhi target. Hal ini 

juga dapat dikonfirmasi dengan hasil penelitian yakni  terdapat 6,7% anak belum 

mendapatkan imunisasi BCG. 6,7% anak yang tidak mendapatkan imunisasi 

dikarenakan faktor kepercayaan orang tua terhadap dampak buruk pemberian 

imunisasi kepada anak. Sehingga orang tua takut memberikan imunisasi kepada 

anaknya termasuk imunisasi BCG yang merupakan perlindungan terhadap anak 

dari penyakit TB. 

   Penelitian ini menunjukan tidak ada hubungan antara status imunisasi 

BCG yang dinilai melalui skar BCG dengan kejadian TB pada anak yang 

mempunyai skar BCG dan tidak mempunyai skar BCG dengan riwayat TB dalam 

keluarga. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh efektivitas imunisasi BCG, yaitu 

mutu vaksin, dosis, waktu dan cara peberian vaksin. Dari 6,7% anak  yang tidak 

mempunyai skar BCG dan tidak mengalami gejala dan atau sakit TB menunjukan 

bahwa anak yang tidak mendapatkan imunisasi memilki kekebalan herd immunity, 

yakni secara tidak langsung anak mendapatkan perlindungan penularan TB oleh 

karena sebagian besar populasinya telah mendapatkan imunisasi BCG.
24

 Namun 

hal ini perlu dilakukan observasi dan pemeriksaan lebih lanjut untuk memastikan 

kemungkinan anak akan mengalami sakit TB atau tidak. 
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Penelitian Nevita dkk (2014) juga menunjukan bahwa status imunisasi BCG 

tidak berhubungan kejadian sakit TB pada anak karena pemberian imunisasi BCG 

akan menghasilkan kekebalan tubuh aktif terhadap penyakit TB dan dapat 

melindungi anak dari kejadian TB berat seperti TB milar dan meningitis TB.
31

 

Selain itu penelitian lain menyebutkan bahwa risiko TB pada anak terutama 

berhubungan dengan kerentanan gen tertentu terhadap kuman TB. Menurut  

Gessner dkk ditemukan variasi dari alel natural resistence-associated macrophage 

protein gene 1 (NRAMP1) berhubungan dengan sakit TB pada anak.
32 

Penelitian 

ini tidak melakukan pemerikasan gen tersebut. 

 Faktor risiko lain yang berperan dalam terjadinya TB pada anak dengan 

riwayat TB dalam keluarga adalah kasus indeks yang menilai hubungan keluarga 

antara penderita TB dengan anak yang tinggal serumah. Pada penelitian ini orang 

tua sebagai kasus indeks tidak mempunyai hubungan dengan risiko sakit TB pada 

anak yang tinggal serumah karena sebagian besar anak tidak menujukan gejala 

dan atau sakit TB. Selain itu anak usia balita dengan riwayat TB dalam keluarga 

secara keseluruhan tidak mendapatkan profilkasis INH sebagai pencegahan 

terhadap kejadian TB pada anak. Pemberian profilaksis INH disini juga tidak 

berhubungan dengan kejadian TB pada anak karena tidak ditemukan anak dengan 

gejala TB dan atau sakit TB dengan riwayat TB dalam keluarga. Hal ini dapat 

dipengaruhi oleh selian efektivitas imunisasi BCG, lamanya paparan kuman 

MTB, kepadatan hunian rumah dalam suatu keluarga, kondisi fisik rumah serta 

kebiasaan merokok dalam keluarga juga dapat mempengaruhi kejadian TB pada 

anak, namun pada penelitian ini tidak menganalisis hal tersebut.
33 

Dari hasil serta pembahasan pada penelitian ini didapatkan proporsi TB 

pada anak dengan riwayat TB dalam keluarga di Puskesmas Remu tahun 2019 

adalah 0% berdasarkan data skroring TB anak, akan tetapi tidak semua parameter 

dalam skoring TB anak dapat dinilai karena keterbatasan fasilitas. Sehingga 

kelemahan dalam penelitiaan ini adalah tidak adanya data berat badan anak untuk 

menentukan status gizi anak, pemeriksaan uji tubekulin dan foto toraks. Status 

gizi anak tidak dapat dihitung dalam penelitian ini karena orang tua yang tidak 

mengingat berat badan anak. Namun secara kasat mata banyak anak nampak 

terlihat kurus. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan: 

6.1.1. Persentase TB anak di Puskesmas Remu pada tahun 2019 adalah 0% 

berdasarkan hasil wawancara skoring TB anak tanpa hasil 

pemeriksaan uji tuberkulin, foto toraks dan status gizi anak. 

6.1.2. Tidak terdapat hubungan status imunisasi BCG dengan TB pada anak 

yang mempunyai skar BCG dan tidak mempunyai skar BCG. Namun 

ditemukan  3,6% anak yang mempunyai skar BCG mengalami batuk 

kronik lebih dari dua minggu. 

6.1.3. Sebagian besar anak memiliki skar BCG dan tidak mengalami gejala 

dan atau sakit TB. Namun terdapat 6,7%. anak tidak memiliki skar 

BCG dan tidak mengalami sakit TB. 

6.1.4. Pencapaian cakupan imunisasi BCG di Puskesmas Remu pada juli 

2019 yang  belum mencapai target sebesar 54,8%. 

6.2. Saran 

6.2.1. Bagi Peneliti  

Diharapkan dapat melakukan penelitian lanjutan dengan menyediakan 

pemeriksaan uji tuberkulin dan foto toraks untuk memastikan hasil 

skoring TB anak. 

 

6.2.2. Bagi Puskesmas Remu Kota Sorong 

a) Petugas Kesehatan khususnya pengelolah program imunisasi dapat 

melakukan pendekatan ke masyarakat dengan melakukan penyuluhan 

tentang pentingnya imunisasi BCG agar pencapaian imunisasi dapat 

memenuhi target.  

b) Petugas kesehatan khususnya petugas TB bekerja sama dengan kader 

TB dan atau bekerja sama dengan “Community TB Care Aisyiyah” 

Kota Sorong  untuk menemukan penderita TB dan  anak-anak yang 

beresiko tinggi penularan yang kontak serumah dengan penderita TB. 
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c) jika ditemukan bayi yang belum mendapat imunisasi BCG dan kontak 

erat dengan penderita TB BTA positif, maka diberikan INH 

profilkasis terlebih dahulu, jika pasien kontak sudah tenang  dapat 

diberikan BCG dengan konfirmasi hasil uji tuberkulin negatif. 

d) Jika ditemukan anak usia > 3 bulan yang belum mendapat imunisasi 

BCG, pemberian vaksin BCG diberikan jika hasil uji tuberkulin 

negatif. Pada Puskesmas yang tidak tersedia uji tuberculin, BCG dapat 

diberikan namun harus diobservasi dalam waktu 7 hari. Apabila 

terdapat reaksi lokal pada tempat suntikan perlu tindakan lebih lanjut. 

e) Perlu pemberian profilaksis kepada anak yang kontak dengan pasien 

TB BTA positif jika didapatkan hasil skoring TB anak < 5 nilainya 

 

6.2.3. Bagi Pemerintah 

Dapat menyediakan kebutuhan prasarana kesehatan  sebagai penunjang 

pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di Provinsi Papua Barat 

lebih khususnya di Kota Sorong. 

 

6.2.4. Bagi Intitusi Pendidikan 

Mengembangkan fasilitas pelaksanaan penelitian yang lebih memadai 

untuk meningkatkan kemampuan berpikir kritis terhadap masalah 

kesehatan yang terjadi terutama di wilayah Provinsi Papua Barat.  
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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1 : Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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LAMPIRAN 2 : Surat Keterangan Izin Penelitian 
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LAMPIRAN 3 : Surat Rekomendasi Penelitian 
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LAMPIRAN 4 : Informed consent  dan Kuesioner Penelitian 

 

  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Infomed Consent) 

Kepada Yth. Responden 

Dengan Hormat 

Saya  Yunita Ibori mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Papua hendak 

melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Status Imunisasi BCG dengan 

Kejadian Tuberkulosis  pada Anak Dengan Riawayat Tuberkulosis Dalam 

Keluarga di Puskesmas Remu Kota Sorong Tahun 2019”. Penelitian ini dilakukan 

dalam rangka menyelesaikan tugas akhir di Progaram Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Papua. Penelitan ini bertujaun untuk melihat 

apakah terdapat hubungan antara status imunisasi BCG dengan kejadian 

tuberkulosis pada anak dengan riwayat tuberkulosis dalam keluarga. Sesuai 

dengan tujuan tersebut, maka saya sangat mengharapkan kesediaan bapak, ibu, 

saudara/i untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian ini. Segala hal 

menyangkut kerahasiaan responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan sebagai data dalam penelitian ini. Saya menjamin bahwa penelitian ini 

tidak akan membahayakan kehidupan bapak, ibu, saudara/i. Penelitian ini tidak 

terdapat unsur pakasaan dan tanpa disertai sanksi apapun, sehingga apabila bapak, 

ibu, saudara/I bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka saya mohon 

kesediaan untuk menandatangani surat persetujuan ini dan kemudian dapat 

menjawab pertenyaan isi kuesioner dengan jujur. Apabila ada hal-hal yang kurang 

jelas, silahkan bertanya kepada peneliti. 

Atas perhatian serta partisipasi bapak, ibu, saudara/i  dalam penelitian ini, saya 

mengucapkan terima kasih. 

 

Responden 

 Sorong, 2019 

Yunita Ibori 
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KUESIONER PENELITIAN 

“Hubungan Status Imunisasi BCG dengan Kejadian Tuberkulosis  pada 

Anak Dengan Riwayat Tuberkulosis Dalam Keluarga di Puskesmas Remu 

Kota  Sorong Tahun 2019” 

IDENTITAS PASIEN 

1. Nama      : 

2. Usia       : 

3. Jenis Kelamin : 

IDENTITAS ANAK 

1. Nama       : 

2. Usia        : 

3. Jenis Kelamain  : 

4. Berat Badan   : 

5. Tinggi Badan   : 

6. Skar BCG    : 

NO PARAMETER YA TIDAK 

1 Apakah anak tinggal serumah dengan penderita 

tuberkulosis? 

  

2 Apakah anak pernah melakukan pemeriksaan uji 

tuberkulin? 

  

3 Apakah anak pernah mengalami demam lebih dari 

2 minggu? 

  

4 Apakah anak pernah mengalami batuk kronik lebih 

dari 2 minggu? 

  

5 Apakah anak mengalami penurunan berat badan 

atau berat badan tidak naik dalam 2 bulan 

sebelumnya? 

  

6 Apakah anak pernah mengalami pembesaran 

kelenjar limfe, aksila, inguinal? 

  

7 Apakah anak pernah mengalami pembengkakan 

tulang/sendi panggul, lutut? 

  

8 Apakah  anak pernah melakukan foto toraks?   
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LAMPIRAN 5: Hasil Uji Statistik 
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LAMPIRAN 6: Gambar Puskesmas Remu 

 

 


