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INTISARI

Penyakit Tuberkulose paru baik pada anak-anak maupun
orang dewasa masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. TBC
merupakan penyebab kematian nomor tiga di dunia setelah
penyakit cardiovaskuler dan saluran pernapasan, serta nomor satu
untuk penyakit golongan infeksi. Cakupan imunisasi di wilayah
Wates sudah mencapa target 90% tetapi masih banyak didapatkan
anak yang terkena PKTB, meskipun anak tersebut sudah
mendapatkan imunisasi BCG.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara waktu penyuntikan imunisasi BCG dengan kejadian PKTB
pada anak umur 1-3 tahun di RSUD Wates tahun 2009.

Disain penelitian yang digunakan adalah observasional
korelasi, pendekatan waktu retrospektif. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa di RSUD Wates ada 31 anak (53,4%) tidak
terjadi PKTB dan 27 anak (46,6%) terjadi PKTB dari keseluruhan
responden.

Kesimpulannya ada hubungan yang signifikan (p=0,000)
antara waktu penyuntikan imunisass BCG (Bacillus Calmette
Guerin) dengan kejdian PKTB (Primer Komplek Tuberkulosis)
pada anak umur 1-3 tahun di RSUD Wates tahun 2009. Saran
peningkatan motivasi kepada ibu untuk imunisasi BCG kepada
bayinya segera setelah lahir.

masih menempatkan Indonesia sebagai

Penyakit Tuberculosis (TB) masih
menjadi masalah di dunia, karena sepertiga
penduduk dunia telah terinfeks oleh
Mycobakterium  Tuberculose. Besarnya
jumlah pasien TB dewasa yang menjadi
sumber penularan menyebabkan anak-anak
Indonesia  sangat berisko  tertular
TB.Menurut laporan WHO tahun 2006,

L3udul Karya Tulislimiah

penyumbang Tuberkulosis terbesar nomor 3
di dunia setelah India dan Cina dengan
jumlah kasus baru sekitar 539.000 dan
jumlah kematian sekitar 101.000 pertahun.
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
tahun 1995, menempatkan Tuberkulosis
sebagal penyebab kematian ketiga terbesar
setelah  penyakit  kardiovaskuler  dan
penyakit saluran pernafasan, dan merupakan
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nomor satu terbesar daam kelompok
penyakit infeksi (Gerdunas TBC, 2007).

Usia anak sangat rawan tertular
tuberkulosis, dan bila terinfeksi mereka
mudah terkena penyakit tuberkulosis
dan cenderung menderita tuberkulosis
berat seperti tuberkuloss meningitis,
tuberkulosis milier atau penyakit paru
berat. Sdan itu darn seuruh kasus
tuberkulosis, didapatkan data bahwa
74,23% terdapat pada golongan anak
(Nakita, 2006). Dilndoned a sendiri, karena
aulitnya mendiagnosa tuberculosis pada
anak, maka angka kejadian tuberkulosis
pada anak belum diketahui padgi, namun
bila angka kg adian tuberkulosis dewasa
tinggi dapat diperkirakan kegadian
tuberkulosis pada anak akan tingg pula
Hal ini terjadi karena setigp orang
dewasa dengan BTA positif akan
menularkan pada 1015 orang
dlingkungannya, terutama  anak-anak
(Depkes RI, 2002).

Peran bidan dalam mengatasi Primer
Komplek Tuberkulosis sesua  dengan
wewenangannya antara lain memberikan
pelayanan dalam pemberian imuisasi BCG
(Kepmenkes RI, 2002).

Neonatus tidak membawa
perlindungan terhadap tuberculosis dari
ibunya yang menderita tuberculosis. Infeksi
pada anak di bawah umur 5 tahun harus
diterapi kerena pasien yang sangat muda
mempunyal resistensi yang buruk terhadap
infeksi tuberculosis (Suriadi, 2001).

Menurut hasil laporan bulanan
kegiatan BP4 Yogyakarta tahun 2006 di
Wates terdapat 5071 kasus yang disebabkan
penyakit paru-paru diantaranya terdapat
1534 kasus baru dan 3537 kasus lama, dari
sekian kasus yang ada terdapat 576 kasus TB
BTA (+) selama tahun 2006 (DinKes DIY,
2007).

Cakupan imunisasi BCG pada bayi
di wilayah Wates sudah memenuhi target

yaitu sebesar 90% dari target yang sudah
ditentukan oleh pemerintah yaitu 90%
(DinKes DIY, 2007), namun angka kejadian
Tuberkulosis anak masih cukup tinggi dan
penyakit inipun merupakan penyakit yang
mendapat perhatian khusus dalam upaya
penanggulangannya. Setelah melakukan
studi pendahuluan di RSUD Wates pada
Desember 2008 di Poliklinik Unit Pelayanan
Anak di RSUD Wates, jumlah penderita
PKTB ada 78 (33,6%) dari keseluruhan
kunjungan 232 anak umur 1-3 tahun.
Penyakit inipun menduduki urutan pertama
dari sgjumlah kasus yang ada Dari anak
yang menderita PKTB tersebut semuanya
sudah diberikan imunisass BCG (Bacillus
Calmette Guerin). Dari hasil wawancara
dengan ibu yang sedang mengimunisasikan
bayinya di Poliklinik Anak RSUD Wates,
dalam mengimunisasikan bayi tidak selalu
harus sesual dengan jadwd yang telah
ditentukan karena menurut budaya bayi
tidak boleh di bawa keluar rumah sebelum
berusia 40 hari selain itu waktu penyuntikan
imunisasi yang ditulis di KMS tidak sesuai
dengan jadwal imunisasi yang diadakan di
Rumah Sakit ataupun Puskesmas karena
dalam 1 Minggu biasanya hanya ada 1 hari
pelayanan imunisasi.

Tujuan dari penelitian ini  untuk
mengetahui  hubungan  antara  waktu
penyuntikan imunisasss BCG  dengan
kejadian PKTB padaanak umur 1-3 tahun di
RSUD Wates tahun 20009.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
studi survey analitik, yaitu penelitian
yang dilakukan untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara dua variabel
(Sugiyono, 2006). Metode pendekatan
waktu yang digunakan adalah
retrospektif. Populasi dalam penelitian ini
adalah anak umur 1-3 tahun yang sudah
mendapat imunisas BCG dan berkunjung
di Poliklinik Anak RSUD Wates pada



bulan Me 2009, jumlah populasi
sebanyak 232 anak.

Teknik sampling yang digunakan dalam
penditian ini  adadah  aksidenta
sampling, vaitu teknik pengambilan
sampel berdasarkan kebetulan, vyaitu
siapa yang secara kebetulan bertemu
dengan peneliti dapat digunakan sampel
(Sugiyono, 2005). Peneliti mengambil
sampel ibu-ibu yang memiliki anak
umur 1-3 tahun yang berkunjung
dipoliklinik anak di RSUD Wates,
dengan kriteria:

Ibu-ibu yang memiliki anak umur 1-3
tahun yang membawa KMS, tidak ada
kontak dengan penderita TBC dalam 1
rumah, anak yang pernah mendapat
imunisasi BCG.

Alat pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan data sekunder. M etode pengumpul an
data adalah menggunakan  observas
dokumentas dan wawancara Pengolahan
data dilaksanakan secara komputerisasi
dengan menggunakan SPSS for windows
release 11.5

Analisis univariate, yang dilakukan
terhadap tiap variabel dari hasil penditian
dan Andisis bevariate, yang dilakukan
terhadap dua variable vyang diduga
berhubungan atau berkolerasi (Notoatmojo,
2002).

HASIL DAN PEMBAHASAN

A.HASIL

1.Waktu Penyuntikan Imunisasi Bacillus
Calmette Guerin (BCG)

Diagram waktu penyuntikan imunisasi
Bacillus Calmette Guerin (BCG) terhadap
anak umur 1-3 tahun di RSUD Wates
ditampilkan dalam gambar

Gambar 1. Diagram Waktu Penyuntikan
Imunisasi BCG

Gambar 1. Menunjukkan hasil
penelitian ini adalah sebagian besar anak
disuntik imunisasi BCG pada kelompok
usia sedang (8 — 60 hari) yaitu 36 anak
(62,1%). Anak vyang disuntik pada
kelompok usia dini (O — 7 hari) dan usia
lanjut (> 60 hari) masing-masing ada 11
anak (19,0%).

2. Kegadian Primer
Tuberkulosis (PKTB)

Distribusi  frekuens  kegjadian
primer komplek tuberkulosis (PKTB)
pada anak umur 1-3 tahun di RSUD
Wates ditampilkan dalam gambar 4.

Komplek

(53310/) 7 Btidak terjadi
4%,

Bterjadi

;

Gambar 2. Diagram Kejadian Primer

Komplek Tuberkulosis (PKTB)

Gambar 2. Menunjukkan hasil penelitian
ini adalah sebagian besar anak tidak terjadi
PKTB yaitu 31 anak (53,4%). Anak yang
terjadi PKTB ada 27 anak (46,6%).

3. Tabulas Silang Waktu Penyuntikan
Imunisas BCG dengan Kejadian
Primer Komplek Tuberkulosis
(PKTB)

Hasil tabulas silang waktu
penyuntikan Imunisass BCG dengan
kegjadian primer komplek tuberkulosis
(PKTB) pada anak umur 1-3 tahun di
RSUD Wates ditampilkan dalam tabel
3.1.



Tabel 3.1. Tabulasi Silang Waktu
Penyuntikan Imunisasi BCG dengan
Kejadian Primer Komplek Tuberkulosis

PEMBAHASAN

(PKTB) Waktu Penyuntikan Imunisasi Bacillus
Waktu Kejadian PKTB Calmette Guerin (BCG)

penyuntik _ _ _ Jumlah Hasil penelitian ini menunjukkan
I R Kebanyakan anak disuntik imunisasi
BCG % F % BCG pada umur kurang dari 60 hari (2

?Lrgri(;) T | 11| 189655 | 0O 0,00 11 18,9655*{3[)4" an%, r}]’alt;J 39’006/; [iégjia I;SIOTQOK dinli
— 7 hari) dan 62,1% pada kelompol

ﬁaﬂgrf;s 20 | 344828 | 16 | 275862 | 36 62,0690\33dang (8 — 60 hai). Hasl ini
Lanjut(> | O 0,00 11 menunjukkan kesadaran ibu-ibu untuk
60 hari) 169655 | 1 | 16965 1emb(Jari imunisasss BCG  kepada
Jumiah | 31| 534483 | 27 1 45517 | 58 | 10000 anaknya cukup baik. Berdasarkan

Tabel 3.1 menunjukkan hasil
penelitian ini adalah 11 anak (18,9655%)
yang disuntik imunisass BCG pada
kelompok waktu dini (0 — 7 hari) tidak
terjadi KTB semua. Anak yang disuntik
imunisass BCG pada kelompok waktu
sedang (8 — 60 hari) ada 36 anak
(62,0690%) terdiri dari 20 anak
(34,4828%) tidak terjadi PKTB dan 16
anak (27,5862%) terjadi PKTB. Anak
yang disuntik imunisass BCG pada
kelompok waktu lanjut (> 60 hari) ada
11 anak (18,9655%), semuanya terjadi
PKTB.

4. Analisis
Tabel 4.2.
Hasil Analisis Chi-Sguare
Chi- Chi- Keterangan | Kesimpulan
Square | Square
tabel
22,275 | 5,991 22,275 > ada
5,991 hubungan

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa
hitung adalah 22,275. 5 tabel (0,05 ; 2)
adalah 5,991. y* hitung > x? tabel berarti
ada hubungan signifikan antara waktu
penyuntikan imunisass BCG dengan
kegjadian PKTB pada anak umur 1 — 3
tahun di RSUD Wates tahun 2009. Jadi
hipotesis penelitian ini terbukti.

penelitian umur 0 — 2 bulan (0 — 60 hari)
addah waktu yang bak memberi
imunisasi BCG. Akan lebih baik lagi
jika  pemberian imunisass BCG
dilakukan ketika anak masuk dalam
kelompok umur dini (0O — 7 hari), karena
semakin dini bayi diberi imunisasi maka
semakin cenderung untuk tidak terkena
PKTB. Pemberian vaksin BCG
diberikan pada umur < 2 bulan, tetapi
sebaiknya diberikan sedini  mungkin.
(Rahayu, 2000).

Keadian Primer Komplek
Tuberkulosis (PKTB)

Hasil penelitian ini menunjukkan
anak yang tidak terkena Primer Komplek
Tuberkulosis PKTB (53,4%) lebih
banyak daripada yang terkena PKTB
(46,6%). Anak yang terkena PKTB
46,6% termasuk banyak, karena angka
ini dapat diinterpretasikan seandainya
ada 100 anak umur 1 — 3 tahun maka
kemungkinannya ada 46 anak yang
terkena PKTB.

Masih  banyaknya  kejadian
PKTB pada anak-anak umur 1 — 3 tahun
kemungkinannya karena sulit dideteksi
sedini mungkin. Primer  komplek
tuberkulosis (PKTB) adalah penyakit
yang disebabkan oleh Mycobakterium
Tuberkulosis pada awa infeks atau
merupakan infeks pertama tuberkulosis



dan khususnya menyerang anak-anak,
merupakan suatu penyakit sistemik yang
biasanya mulai secara perlahan-lahan
sehingga sukar  ditentukan  saat
timbulnya gejala pertama (Hasan dan
Alatas, 2000).

Hubungan Waktu Penyuntikan
Imunisasi BCG dengan Keadian
Primer Komplek Tuberkulosis
(PKTB)

Hasil analisis chi-square adalah
¥? hitung (=22,275) lebih besar daripada
y? tabel (=5,991) yang berarti ada
hubungan yang signifikan antara Waktu
Penyuntikan Imunisass BCG dengan
Kejadian Primer Komplek Tuberkulosis
(PKTB). Nilai koefisien kontingens
(=0,527) termasuk kategori sedang.
Hasil tabulasi silang juga menunjukkan
11 anak yang diberi imunisasi BCG pada
umur dini (0 — 7 hari) tidak ada yang
terkena PKTB, sedangkan 11 anak yang
diberi imunisasi BCG pada umur lanjut
(> 60 hari) semuanya terkena PKTB.
Anak yang diberi imunisasi BCG pada
umur sedang (8 — 60 hari) ada 20 anak
yang tidak terkena PKTB dan 16 anak
terkena PKTB.

Hasil ini membuktikan hipotesis
pendlitian ini bahwa ada hubungan
antara waktu penyuntikan imunisas
BCG dengan keadian PKTB pada anak
umur 1 — 3 tahun di RSUD Wates bulan
Me tahun 2009. Jika semakin dini
waktu penyuntikan imunisasi BCG maka
diharapkan semakin kecil resiko terkena
PKTB pada anak 1 — 3 tahun.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
yang dikemukakan oleh Setyowati
(2004) bahwa dari hasil penelitian,
waktu pemberian imunisass BCG yang
paling baik adalah umur 0 — 2 bulan
karena semakin dini bayi diberi
imunisass maka semakin cenderung
untuk tidak terkena PKTB. Imunisas

BCG sebaiknya diberikan pada umur
dini (0 — 7 hari) karena anak-anak adalah
yang paling rawan terkena PKTB.

Usia anak sangat rawan tertular
tuberkulosis, dan bila terinfeksi mereka
mudah terkena penyakit tuberkulosis dan
cenderung menderita tuberkulosis berat
seperti tuberkulosis meningitis,
tuberkulosis milier atau penyakit paru
berat. Selain itu dari seluruh kasus
tuberkulosis, didapatkan data bahwa
74,23% terdapat pada golongan anak
(Nakita, 2006).

Masih sedikitnya (11 anak,
19,0%) yang melakukan imunisasi BCG
pada umur dini (0O - 7 hari)
menyebabkan masih banyaknya kejadian
PKTB (27 anak, 46,6%). Ha ini
kemungkinan disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan ibu-ibu tentang
pentingnya pemberian imunisass BCG
pada umur dini (0 — 7 hari), sehingga
memberi  imunisasss BCG  kepada
anaknya lebih dari 7 hari. Seperti hasil
penelitian Khoiriyah (2007) bahwa ada
hubungan yang signifikan (p=0,000)
antara tingkat pengetahuan ibu tentang
imunisasi dengan ketepatan waktu
kunjungan ibu dalam memberikan
imunisasi pada balita.

Kurangnya pengetahuan ibu
tentang pentingnya pemberian imunisasi
BCG pada umur dini (0 — 7 hari)
mungkin karena kurang kemauan untuk
mencari informasi yang disebabkan oleh
adanya budaya atau kepercayaan bahwa
bayi tidak boleh dibawa keluar rumah
sebelum berusia 40 hari. Jika budaya ini
masih dipercaya dan dilakukan oleh ibu-
ibu, berarti paling tidak anak akan diberi
imunisasi BCG setelah 40 hari atau pada
rentang umur sedang (8 — 60 hari). Hal
ini sesua dengan penelitian ini, dimana
62,1% anak diberi imunisasi pada umur
sedang (8 — 60 hari).



KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan, maka dapat dissimpulkan
bahwa waktu penyuntikan imunisasi BCG
dengan kejadian PKTB pada anak 1-3 tahun
di RSUD Wates sebagian besar (62,1%)
dilaksanakan pada usia 8-60 hari, kejadian
PKTB pada anak umur 1-3 tahun di RSUD
Wates (53,4%) tidak terjadi PKTB dan
(46,6%) terjadi PKTB dan ada hubungan
yang signifikan (p=0,000) antara waktu
penyuntikan imunisass BCG  dengan
kejadian PKTB pada anak umur 1 — 3 tahun
di RSUD Wates tahun 2009 dengan keeratan
hubungan waktu penyuntikan imunisasi
BCG dengan kegadian PKTB pada anak
umur 1-3 tahun di RSUD Wates sebesar
0,527.

Saran
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan,
dan kesimpulan maka penulis memberi
saran:

Pertama, Tenaga bidan di RSUD
Wates, Bidan sebagai tenaga kesehatan yang
berhubungan langsung dengan ibu hamil dan
ibu balita diharapkan terus meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan sehingga
dapat memberi  pengetahuan tentang
pentingnyaimunisasi BCG sgjak usiadini (0
— 7 hari). Sehingga ketika ibu melahirkan
segera memberi imunisasi kepada bayinya.

Kedua, Pendliti lain, penéliti lain
diharapkan meneliti faktor-faktor lain yang
berhubungan dengan terjadinya PKTB,
sehingga dapat diketahui faktor mana yang
paling kuat hubungannya dengan kejadian
PKTB.

Ketiga, Institus STIKES *‘Aisyiyah
Yogyakartadari  hasil  penelitian  ini
diharapkan dapat menjadi salah satu bahan
pustaka di Sekolah Tinggi lImu Kesehatan
‘Aisyiyah Y ogyakarta
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