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KEJADIAN TUBERKULOSIS PADA ANAK: LITERATURE
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Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta, Jalan Siliwangi No. 63 Nogotirto Gamping Sleman, Yogyakarta 55292,
Indonesia

Lrinakurnia0822@gmail.com, 2kustiningsihn@unisayogya.ac.id

Abstrak

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB
(Mycobacterium Tuberculosis). Pemberian imunisasi BCG dapat menurunkan
angka morbiditas dan telah menjadi program preventif dari pemerintah dalam
penanggulangan kasus tuberkulosis pada anak. Tujuan penelitian literature review
ini untuk mengetahui hubungan antara pemberian imunisasi BCG dengan kejadian
tuberkulosis pada anak. Literature review menggunakan database google scholar
dan pubMed. Kriteria inklusi terdiri dari penelitian cross sectional dan case control
dengan subjek anak (0-17 tahun), naskah full text, terbit 2015-2021. Didapatkan 5
artikel atau jurnal yang memenuhi kriteria. Semua studi melaporkan terdapat
hubungan antara pemberian imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis pada
anak.

Kata Kunci: imunisasi BCG, kejadian tuberkulosis anak

THE CORRELATION BETWEEN BCG IMMUNIZATION
AND THE INCIDENCE OF TUBERCULOSIS IN CHILDREN:
A LITERATURE REVIEW

Abstract

Tuberculosis is a direct infectious disease caused by the TB germ (Mycobacterium
Tuberculosis). The provision of BCG immunization can reduce morbidity and has
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan
oleh kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis). Sebagian besar kuman TB
menyerang paru, tetapi dapat juga menyerang atau mengenai organ tubuh
lainya. TB merupakan salah satu penyebab kesakitan dan kematian yang
sering terjadi pada anak. Tuberkulosis pada anak biasanya terjadi pada anak
dengan rentang usia 0-14 tahun. Penularan tuberkulosis dapat melalui air
ludah atau saliva maupun droplet yang mengandung bakteri Mycobacterium
Tuberculosis. Penularan ini dapat terjadi dengan cara dibatukkan maupun
yang dibersinkan ke udara oleh penderita. Jika orang sehat menghirup
bakteri yang dikeluarkan oleh penderita, maka dapat terpajan penyakit
tuberkulosis tersebut (Kementerian Kesehatan R1, 2018).

Penyakit tuberkulosis sampai saat ini masih menjadi masalah
kesehatan di dunia. Angka kejadian tuberkulosis secara global pada tahun
2016 terdapat 10,4 juta kasus insiden TBC (8,8 juta-12 juta) yang setara
dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Lima negara dengan insiden kasus
tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, dan Pakistan
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Menurut WHO (World Health
Organization) kasus tuberkulosis di Indonesia terbesar akibat merokok,
kurang gizi, diabetes, dan mengkonsumsi alcohol.

Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak 420.994 kasus pada
tahun 2017, data per 17 Mei 2018 dengan prevalensi 335 per 100.000
penduduk di tahun 2017, 297 per 100.000 penduduk di tahun 2014, dan 253
per 100.000 penduduk di tahun 2006 (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Sedangkan menurut Dinas Kesehatan DI'Y (2019) jumlah kasus tuberkulosis
di Yogyakarta pada tahun 2018 sebanyak 1.859 pada laki-laki atau setara
dengan 57%, sebanyak 1.378 pada perempuan atau setara 43%, dan pada
anak usia 0-14 tahun sebanyak 511 atau setara dengan 16%.

Pemerintah Indonesia  sesungguhnya telah menetapkan target
nasional Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
yang tertuang dalam Peraturan Presiden No 59 Tahun 2017 tentang SDGs
ialah menetapkan sasaran prevalensi TBC pada tahun 2019 menjadi 245 per
100.000 penduduk. Sementara prevalensi TBC tahun 2014 sebesar 297 per
100.000 penduduk. Sedangkan di Permenkes Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis menetapkan target program penanggulangan
TBC nasional yaitu eliminasi pada tahun 2035 dan Indonesia bebas TBC
pada tahun 2050. Eliminasi TBC merupakan tercapainya jumlah
permasalahan TBC 1 per 1.000.000 penduduk. Sedangkan tahun 2017
jumlah kasus TBC sebesar 254 per 100.000 atau 25,40 per 1 juta penduduk
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Dampak tuberkulosis pada anak yang menurut (Febrian, 2015)
menyebabkan terjadinya gangguan tumbuh kembang bahkan sampai
dengan kematian. Tuberkulosis paru pada anak jika tidak ditangani segera
akan menyebar menjadi tuberkulosis neumonia, tuberkulosis milliar,
tuberkulosis tulang dan sendi, tuberkulosis abdomen bahkan meningitis.
Pemberian imunisasi BCG telah menjadi program preventif dari pemerintah
dalam penanggulangan kasus tuberkulosis pada anak. Imunisasi adalah



suatu upaya untuk meningkatkan atau menimbulkan kekebalan tubuh pada
seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga apabila suatu saat
terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya mengalami
sakit ringan (Kemenkes RI Dirjen P2P, 2020). Vaksin adalah antigen berupa
mikroorganisme yang sudah mati, masih hidup tapi dilemahkan, masih utuh
atau bagiannya, yang telah diolah, berupa toksin mikroorganisme yang telah
diolah menjadi toksid, protein rekombinan yang apabila diberikan kepada
seseorang akan menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif terhadap
infeksi penyakit tertentu.

Vaksin BCG (Bacillus Calmatte-Guerin) merupakan bakteri
Mycobacterium yang dilemahkan dan bermanfaat untuk mencegah
tuberkulosis maupun infeksi miobakterium lainnya (Kemenkes RI Dirjen
P2P, 2020). Menurut ((HQI), 2017) tingkat perlindungan dari diberikannya
vaksin adalah berkisar dari 0 sampai dengan 80%, sedangkan perlindungan
terhadap meningitis tuberkulosis dan tuberkulosis milier sekitar 70%.
Menurut (Kemenkes RI, 2017) peran masyarakat juga tidak terlepas dari
upaya untuk menurunkan pravelensi TBC yaitu dengan cara perlibatan
peran masyarakat dalam promosi, penemuan kasus, dan dukungan
pengobatan TB. Pemberdayaan masyarakat ini bisa diperkuat dengan upaya
kesehatan berbasis keluarga dan masyarakat.

Berdasakan penelitian yang telah dilakukan oleh (Febriyeni, 2017a)
didapatkan bahwa ada hubungan pemberian imunisasi BCG dengan
kejadian penyakit TB Paru di poli anak RSUD Pariaman Tahun 2016.
Penelitian lain yang telah dilakukan oleh (Dwi Arianti Rachim, 2017)
didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna secara statistik antara
pemberian imunisasi BCG dengan kejadian- tuberkulosis pada anak di
Puskesmas Pandian Kabupaten Sumenep. Imunisasi BCG merupakan faktor
protektif terhadap terjadinya tuberkulosis pada anak dengan nilai proteksi
sebesar 0.094, dan imunisasi BCG dapat mencegah tuberkulosis sekitar 10%
kasus pada populasi sampel. Berdasarkan ulasan latar belakang, peneliti
tertarik untuk melakukan studi literature review tentang hubungan
pemberian imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis pada anak.

METODE

Metode penelitian menggunakan desain literature review. Literature
review ini terdapat kriteria inklusi dan eklusi. Kriteria inklusinya yaitu
menggunakan 2 database: google scholar dan pubMed, menggunakan
Bahasa Indonesia dan Bahasa Inggris, studi yang dipilih yaitu cross
sectional dan case control, subjek penelitian adalah anak berusia (0-17
tahun), naskah fulltext, tahun terbit artikel 2015-2016, sesuai dengan topik
dan tujuan penelitian. Sedangkan kriteria eklusinya adalah naskah berbayar
dengan nominal pembayaran maksimal Rp. 50.000,00. Seleksi literature
dalam penelitian ini menggunakan diagram PRISMA.

Pencarian pada database google scholar didapatkan 842 artikel atau
jurnal dan pada database pubMed didapatkan 90 artikel atau jurnal. Artikel
atau jurnal yang terduplikasi berjumlah 9, sesuai dengan skrining inklusi 20
dan artikel atau jurnal yang diterima berjumlah 5 setelah dilakukan
penilaian kualitas dan kelayakan menggunakan JBI: critical appraisal cross



sectional dan case control.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Berikut merupakan tabel hasil pencarian artikel atau jurnal:
No. Judul/Penulis/Tahun Tujuan PDeS?“_” Sampel
enelitian
1. Hubungan Pemberian Imunisasi BCG Melihat Case 152
dengan Kejadian Penyakit TB Paru di  hubungan control responden
Poli Anak RSUD Pariaman pemberian
imunisasi BCG

(Febriyeni, 2017)

dengan kejadian
penyakit TB paru



Hubungan Pemberian Imunisasi BCG
dengan Kejadian TB Paru pada Anak di
Puskesmas Tuminting periode Januari
2012 — Juni 2012

(Susanto et al., 2016).

Kasus Kontrol Hubungan Imunisasi
BCG dengan Kejadian TB Paru pada
Anak Tahun 2015-2016

(Riani & Machmud, 2018)

Status Imunisasi BCG dengan Kejadian
Tuberkulosis Paru pada Anak Usia
Balita

(Jafri & Sesrinayyenti, 2018)

di  Poli Anak
RSUD Pariaman.
Mengetahui

hubungan antara
pemberian

imunisasi BCG
dengan kejadian
TB paru pada

anak di
Puskesmas
Tuminting
Manado.
Mengetahui besar
risiko tidak

diimunisasi BCG
terhadap kejadian
TB paru pada
anak di Kota
Sukabumi tahun
2015-2016

setelah dikontrol
oleh variabel

umur, jenis
kelamin, berat
badan lahir,
pemberian  ASI
eksklusif,
kunjungan
neonatal,
pemberian
vitamin A,

pendidikan-  1bu
dan pekerjaan
Ibu.- Sedangkan
tujuan  sekunder
dari studi ini
adalah
mengidentifikasi
status  imunisasi
BCG dan
kejadian TB paru
pada anak serta
variable
covariatnya dan
mengetahui besar
risiko anak yang
tidak diimunisasi
serta mengetahui
besar efektivitas
vaksin BCG.
Mengetahui
hubungan status
imunisasi BCG
dengan
tuberkulosis paru
pada anak usia
balita di
Poliklinik  Anak

Case
control

Case
control

Cross
sectional

56
responden

400
responden

35
responden



RSUD Dr.
Achmad Mochtar

Bukittinggi.
5. Observational Study to Estimate The Untuk  menilai Case 115
Changes in the Effectiveness of Bacillus  durasi control responden

Calmette-Guerin (BCG) Vaccination perlindungan
with Time Since Vaccination For vaksinasi BCG

Preventing Tuberculosis in the UK bayi dan usia
sekolah terhadap
(Mangtani et al., 2017) TB di Inggris.

Berdasakan tabel diatas, penelitian (Febriyeni, 2017) sebanyak 99
responden mendapat imunisasi BCG dan 54 responden lainnya tidak mendapatkan
imunisasi BCG. Distribusi responden yang menderita TB paru sebanyak 76
responden dan sama halnya dengan yang tidak menderita TB paru. Dari 99
responden yang mendapakan imunisasi BCG terdapat sebagian kecil 39 (33,4) anak
positif terkena penyakit TB paru, dan sebagian besar 60 (66,4) anak tidak menderita
TB paru. Sedangkan dari 53 responden yang tidak di berikan imunisasi BCG
terdapat 37 (70%) orang anak positif terkena penyakit TB paru dan 16 (30%) orang
anak tidak terkena penyakit TB paru. Data hasil penelitian dianalisis secara
univariat dan bivariat dengan komputerisasi uji statistik chi square. Hasil uji
statistik secara chi squere terdapat hubungan antara pemberian imunisasi BCG
dengan kejadian penyakit TB paru di poli anak RSUD Pariaman Tahun 2016
didapatkan nilai p value = 0,001< o = 0,05.

Penelitian (Susanto et al., 2016) mengatakan bahwa diketahui ada 23
(3,36%) kasus yang mendapat imunisasi BCG terkena TB paru dan 30 (56,60%)
tidak terkena TB paru. Secara statistik variabel tersebut menunjukkan adanya
hubungan antara imunisasi BCG dan kejadian TB paru. Pada analisis bivariat
didapatkan Rasio Odds (RO) dengan interval kepercayaan (CI) 95% sebesar 0,804
yang berarti anak yang mendapatkan imunisasi BCG memiliki kemungkinan
terkena TB paru 0,804 kali. Penelitian yang dilakukan oleh (Riani & Machmud,
2018) menurut analisis bivariat diketahui bahwa terdapat hubungan antara
imunisasi BCG dengan kejadian TB paru pada anak di Kota Sukabumi. Analisis
multivariat menunjukkan bahwa risiko anak yang tidak diimunisasi BCG dan
kunjungan neonatal sebanyak 3 kali adalah 1,13 kali lebih besar untuk terkena TB
paru dibandingkan kelompok rujukan dan anak yang diimunisasi BCG. Dari hasil
tersebut diketahui bahwa efektivitas vaksin BCG tanpa interaksi 67%, sedangkan
dengan interaksi 82%.

Penelitian yang dilakukan oleh (Jafri & Sesrinayyenti, 2018), hasil
penelitian diketahui anak tidak mendapat imunisasi BCG 15 (42,9%) dan 20
(57,1%) mendapat imunisasi BCG. Hasil analisa univariat 57,1% responden
mendapatkan imunisasi BCG, dan 74,3% tidak terjadi penyakit TB paru, berarti ada
hubungan status imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia
balita di Poli Klinik Anak RSUD Dr.Achmad Mochtar Bukittinggi (p=0,022 dan
OR=7,875). Penelitian yang lainnya dilakukan oleh (Mangtani et al., 2017)
mengatakan bahwa efek perlindungan terlihat hingga 10 tahun setelah vaksinasi
bayi. Efektivitas vaksin 66%, interval kepercayaan 95% (CI) 17% hingga 86%: 5-
10 tahun sejak vaksinasi: 75%, 95 CI 43% hingga 89%).

1. Imunisasi BCG



Imunisasi BCG adalah suatu upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga apabila
suatu saat terpajan dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau hanya
mengalami sakit ringan (Kemenkes RI Dirjen P2P, 2020). Hasil review
penelitian dari 5 jurnal sebagian besar responden yaitu anak telah mendapatkan
imunisasi BCG.

Penelitian (Susanto et al., 2016) mengatakan bahwa anak yang lahir di
rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya diberikan imunisasi BCG sejak
segera setelah lahir karena terdapat kebijakan departmen kesehatan RI pada
tahun 2002. Balita yang tidak mendapatkan imunisasi BCG karena bertempat
tinggal jauh dari fasilitas kesehatan yang memadai dan orang tua lupa atau tidak
mengetahui tentang pentingnya imunisasi BCG bagi anak. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Mangtani et al., 2017) mengatakan bahwa anak
telah diberikan imunisasi BCG saat setelah lahir karena bagian dari program
vaksinasi selektif untuk bayi berisiko tinggi yang harus ditingkatkan. Riwayat
vaksinasi juga dapat dilihat dengan catatan vaksinasi, inspeksi bekas luka, dan
informasi dari orang tua. Menurut (Wijaya et al., 2021) imunisasi BCG yang
diberikan tepat waktu pada anak dapat memberikan hasil yang optimal dalam
pembentukan antibodi untuk mencegah terjadinya pertumbuhan bakteri
Mycobacterium yang menyebabkan TB paru pada anak.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Jafri & Sesrinayyenti,
2018) mengatakan bahwa anak telah mendapatkan imunisasi BCG karena
kesadaran dari diri sendiri yaitu orang tua akan pentingnya imunisasi BCG bagi
pertumbuhan dan perkembangan anak serta dampak apablia tidak diberikan
imunisasi BCG. Sedangkan anak yang tidak mendapat imunisasi BCG karena
posyandu tidak aktif, sarana dan transportasi yang kurang memadai, serta lokasi
pelaksanaan posyandu yang sulit dijangkau oleh masyarakat. Sedangkan pada
penelitian (Febriyeni, 2017) dan (Riani & Machmud, 2018) tidak dijelakan
secara jelas terkait usia pemberian imunisasi BCG pada responden
penelitiannya.

. Kejadian TB

Tuberkulosis  adalah ~ penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Hasil review
dari 5 jurnal didapatkan 2 penelitian memiliki jumlah responden sama antara
kasus (anak yang mengalami tuberkulosis) dan kontrol (anak yang tidak
mengalami tuberkulosis) yaitu penelitian (Febriyeni, 2017) dan (Mangtani et
al., 2017). Sedangkan 3 penelitian lainnya memiliki jumlah responden yang
berbeda yaitu penelitian (Susanto et al., 2016) sebanyak 25 responden
mengalami tuberkulosis dan 31 responden tidak mengalami tuberkulosis.
Penelitian (Riani & Machmud, 2018) sebanyak 100 responden mengalami
tuberkulosis dan 300 responden tidak mengalami tuberkulosis. Penelitian (Jafri
& Sesrinayyenti, 2018) sebanyak 9 responden mengalami tuberkulosis dan 26
responden tidak mengalami tuberkulosis.

Data karakteristik dari jenis kelamin terdapat 2 jurnal penelitian yang
respondennya mengalami kejadian tuberkulosis banyak terjadi pada anak laki-
laki daripada perempuan yaitu penelitian (Susanto et al., 2016) dan (Riani &
Machmud, 2018). Menurut (Nurjana et al., 2019) anak laki-laki rentan terkena
tuberkulosis karena cenderung lebih aktif beraktivitas baik di dalam maupun di



luar rumah daripada anak perempuan, menjadikan peluang untuk tertular dan
menderita tuberkulosis lebih besar. Sedangkan pada penelitian (Febriyeni,
2017), (Jafri & Sesrinayyenti, 2018) dan (Mangtani et al., 2017) tidak
dijelaskan secara rinci terkait jenis kelamin anak yang menderita tuberkulosis.

Data karakteristik responden lainnya yang didapat dari review yaitu umur
pada anak. Dari 5 jurnal yang telah dilakukan literature review terdapat 2 jurnal
yang menyebutkan bahwa kejadian tuberkulosis lebih besar terjadi pada anak
berusia 0-5. Penelitian (Susanto et al., 2016) menyebutkan bahwa kejadian
tubekulosis terjadi lebih besar pada anak berusia lebih dari 3 tahun. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Riani & Machmud, 2018) anak yang
mengalami tuberkulosis terjadi pada usia 0-4 tahun. Menurut (Patra et al., 2015)
anak berusia 0-5 tahun rentan terkena penyakit tuberkulosis dengan faktor
risiko karena sistem imunitas pada anak belum berfungsi dan berkembang
dengan baik atau optimal. Sedangkan pada penelitian (Febriyeni, 2017), (Jafri
& Sesrinayyenti, 2018) dan (Mangtani et al., 2017) tidak dijelaskan secara rinci
terkait usia berapa anak lebih besar terkena tuberkulosis.

. Hubungan Pemberian Imunisasi BCG dengan Kejadian TB pada Anak

Berdasarkan ke lima jurnal yang telah dilakukan literature review
didapatkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pemberian imunisasi
BCG dengan kejadian tuberkulosis pada anak. Salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi kejadian TB pada anak adalah faktor dari anak yaitu status
pemberian imunisasi BCG pada saat anak masih bayi. Selain faktor imunisasi
BCG terdapat beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi kejadian TB pada
anak seperti faktor dari orang tua, anak, dan lingkungan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Febriyeni, 2017) mengatakan bahwa
dari 99 responden yang mendapat imunisasi BCG terdapat sebagian kecil 39
(39,4%) positif TB paru, dan sebagian besar 60 (66,4%) tidak terkena TB paru.
Setelah dilakukan uji statistik secara chi squere didapatkan nilai p value =
0,001< a = 0,05 berarti ada hubungan signifikan antara pemberian imunisasi
BCG dengan kejadian Penyakit TB Paru di Poli Anak RSUDPariaman Tahun
2016. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Jafri & Sesrinayyenti,
2018) dari 15 responden yang mendapat imunisasi BCG terdapat 46,7% terjadi
TB paru, dan 53,3% tidak terjadi TB paru. Penelitian ini mengatakan bahwa
banyak anak yang tidak mengalami penyakit TB karena sudah mendapatkan
imunisasi BCG. Pemberian imunisasi BCG pada anak akan menyebabkan anak
kebal terhadap penyakit TB. Sedangkan biasanya pada anak yang mengalami
TB disebabkan karena tidak mendapat imunisasi BCG, dan gizi buruk
(malnutrisi). Anak yang tidak mendapatkan imunisasi BCG mudah tertular
karena tidak memiliki antibodi untuk melawan virus TB tersebut.

Penelitian (Susanto et al., 2016) menyatakan bahwa dari 23 kasus yang
responden yang mendapat imunisasi BCG terkena TB paru dan 30 responden
tidak terkena TB paru dengan Odds Rasio interval kepercayaan (CI) 95%
sebesar 0,804 yang artinya anak mendapat imunisasi BCG memiliki
kemungkinan terkena TB paru hanya 0,0804 kali. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Mangtani et al., 2017) imunisasi BCG pada bayi dapat
memberikan perlindungan hingga 19 tahun setelah vaksinasi. Sedangkan BCG
pada usia sekolah tingkat dan durasi perlindungan dari BCG terhadap penyakit
TB yang diketahui dari 10 hingga 29 tahun setelah vaksinasi usia sekolah.



Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Riani & Machmud, 2018)
kejadian tuberkulosis tidak hanya dipengaruhi oleh status imunisasi BCG tetapi
dapat juga dipengaruhi oleh kunjungan neonatal. Menurut penelitian ini
kunjungan neonatal lengkap atau sebanyak 3 kali menjadikan efektivitas vaksin
BCG lebih tinggi jika dibandingan kunjungan neonatal tidak lengkap.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil literature review kelima jurnal bahwa terdapat
adanya hubungan yang signifikan antara pemberian imunisasi BCG dan
kejadian tuberkulosis pada anak. Cakupan pemberian imunisasi BCG pada
anak yaitu telah diberikan segera sejak setelah lahir. Pemberian imunisasi
BCG ini merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kejadian
tuberkulosis pada anak. Anak dengan status imunisasi BCG yang baik maka
dapat mengurangi risiko terjadinya penyakit tuberkulosis dan sebaliknya
dengan anak yang tidak diberikan imunisasi BCG maka anak akan rentan
terkena penyakit TB.

Kejadian tuberkulosis pada kelima jurnal yang telah dilakukan
review didapatkan bahwa terdapat tiga jurnal dengan kejadian tuberkulosis
lebih kecil dibandingkan dengan kasus kontrol dan pada dua jurnal sama
antara kasus dan kontrol. Pada kelima jurnal, dua jurnal menyebutkan
bahwa tuberkulosis dapat terjadi pada usia anak 0-5 tahun dan juga sebagian
besar terjadi pada anak laki-laki.
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