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ABSTRAK 

 

 

Wismasa Hadi, Intania*, Gumiarti**, Fatkuriyah, Lailil,*** 2021. Hubungan 

Pemberian Imunisasi (BCG) Bacillus Calmette Guerin Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia Balita. Literature Review, Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi Jember. 

 

Pendahuluan: Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang menjadi 

masalah kesehatan dunia termasuk di negara Indonesia yang menyerang berbagai 

usia baik dewasa maupun anak-anak. Pada tahun 2018, sebanyak 57% kasus TB 

terjadi pada pria dewasa, 32% pada perempuan dewasa dan 11% terjadi pada 

anak-anak (WHO,2019). Tujuan penelitian ini adalah menganalisa hubungan 

pemberian imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia 

balita secara Literature Review. Terdapat enam artikel yang memenuhi kriteria 

inklusi yang digunakan pada Literature Review ini. Metode: penelitian ini 

menggunakan Literature Review dengan menggunakan database Google Scholar 

dan Portal Garuda dengan rentang tahun 2016-2021 menggunakan kata kunci 

“Imunisasi BCG, TB Paru, Balita. Seleksi menggunakan format PEOS dengan 

kriteria inklusi hubungan imunisasi BCG dengan TB paru anak, desain artikel 

Cross sectional. Hasil: Hasil dari enam artikel seluruhnya menuliskan hasil nilai 

p-value <0,05 yang menunjukkan ada hubungan dari pemberian imunisasi BCG 

dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita karena anak yang 

mendapatkan imunisasi BCG cenderung tidak mengalami kejadian Tuberkulosis 

paru. Hal ini dapat terjadi karena anak yang mendapatkan imunisasi BCG telah 

memiliki antibodi terhadap kuman Tuberkulosis, sehingga mereka tidak mudah 

tertular oleh penyakit Tuberkulosis. Diskusi: Berdasarkan Litterature Review 

review dari enam artikel terdapat lima artikel yang menunjukkan balita yang 

sudah diberikan imunisasi BCG lebih besar daripada yang tidak diberikan  

imunisasi BCG sedangkan dalam satu artikel menunjukkan hasil yang seimbang 

antara yang sudah diberikan dan yang tidak diberikan imunisasi BCG. Dari 

keenam artikel yang di review menunjukkan tiga artikel balita yang tidak 

menderita Tuberkulosis dan dua artikel yang menderita Tuberkulosis sedangkan 

satu artikel menunjukkan hasil yang seimbang antara yang tidak menderita 

tuberkulosis paru dan yang menderita Tuberkulosis.  

 

Kata Kunci : Imunisasi BCG, TB Paru, Balita 

 

*Peneliti 

 

**Pembimbing 1 

 

***Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

 

 Wismasa Hadi, Intania*, Gumiarti**, Fatkuriyah, Lailil,*** 2021. The Relationship of 

BCG Immunization (Bacillus Calmette Guerin) with the Incidence of Pulmonary 

Tuberculosis in Toddlers. Literature Review, Nursing Science Study Program, 

University of dr. Soebandi Jember. 

  

Introduction: Tuberculosis is a leading cause of global health problem, including 

Indonesia, which affects all ages, both adults and children. In 2018, 57% of TB 

cases occurred in adult men, 32% in adult women and 11% in children (WHO, 

2019). The purpose of this study was to analyze the relationship between BCG 

immunization with the incidence of pulmonary tuberculosis in children under five 

by Literature Review. There are six articles that meet the inclusion criteria used in 

this Literature Review . Methods: this study uses a Literature Review using 

thedatabase Google Scholar and the Garuda Portal for the period 2016-2021 

using the keywords “BCG Immunization, Pulmonary TB, Toddlers. Selection 

using the PEOS format with inclusion criteria of the relationship between BCG 

immunization and pulmonary TB in children,article design cross sectional. 

Results: The results of the review of six articles, all of them wrote the results of 

p-value <0.05 which showed that there was a relationship between BCG 

immunization and the incidence of pulmonary tuberculosis in children under five 

because children who received BCG immunization tended not to have pulmonary 

tuberculosis. This can happen because children who get BCG immunization 

already have antibodies against Tuberculosis germs, so they are not easily 

infected by Tuberculosis disease. Discussion: Based on the Literature Review of 

six articles contained five articles which showed that toddlers who had been given 

BCG immunization were greater than those who were not given BCG 

immunization, while in one article showed balanced results between those who 

had been given and those who were not given BCG immunization. Of the six 

articles reviewed, three articles on children under five who do not suffer from 

tuberculosis and two articles suffer from tuberculosis, while one article shows a 

balanced result between those who do not suffer from pulmonary tuberculosis and 

those who suffer from tuberculosis.  

 

Keywords: BCG Immunization, Pulmonary TB, Toddlers 

 

 *Researcher 

 

 **Advicer 1 

 

 ***Advicer 2 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar belakang 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah 

kesehatan dunia termasuk di negara Indonesia.Tuberkulosis dapat terjadi 

dan menyerang berbagai usia baik dewasa maupun anak-anak. 

Tuberkulosis ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, biasanya 

menyerang paru-paru namun juga bisa berdampak pada bagian tubuh 

lainnya. Setiap tahun, angka kesakitan TB mencapai 10 juta orang dengan 

HIV/AIDS dan juga kontibutor utama resistensi antimikroba. Pada tahun 

2018, sebanyak 57% kasus TB terjadi pada pria dewasa, 32% pada 

perempuan dewasa dan 11% terjadi pada anak-anak (WHO,2019). 

Kasus tuberkulosis terbanyak terjadi di 8 negara antara lain India 

(27%),  Cina (9%), Indonesia (8%), Filipina (6%), Pakistan (5%), Nigeria 

(4%), Bangladesh (4%) dan Afrika Selatan (3%). Indonesia merupakan 

negara dengan jumlah kasus terbanyak ketiga di dunia setelah India dan 

China (WHO, 2018). 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 menunjukkan bahwa 

tuberkulosis merupakan masalah besar bagi Indonesia. Tuberkulosis di 

Indonesia menurut WHO 2017 menduduki peringkat kedua dunia dengan 

insiden sebesar 1.020.000 dan rata-rata kejadian tuberkulosis sebesar 399 

per 100.000 penduduk. Data Profil Kesehatan tahun 2017 jumlah kasus 
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tuberkulosis pada anak berdasarkan proporsi usia 0-14 tahun sebanyak 

10,08% dari total pasien tuberkulosis.  

Jumlah kasus tuberkulosis pada anak diantara semua kasus yang 

diobati di Indonesia dari tahun 2010 sampai 2018  berkisar pada 9,4% 

sampai 11%. Jumlah kasus dari beberapa provinsi memiliki proporsi 

kasus tuberkulosis pada anak <5% dan beberapa provinsi lain 

menunjukkan >15% (Kemenkes, 2019). Jumlah data dari yang tidak 

melakukan imunisasi dasar lengkap pada anak usia 12-23 bulan di 

Provinsi Jawa Timur Sebanyak 4,57% pada tahun 2018. Cakupan 

imunisasi dasar lengkap pada anak umur 12-23 bulan sebesar 58% di 

Kabupaten Jember. Proporsi imunisasi pada anak usia 12-23 bulan 

menurut jenis imunisasi BCG sebanyak 92,38% di Provinsi Jawa Timur 

(Riskesdas, 2018). 

Tujuan pembangunan berkelanjutan (Sustainable Develpoment 

Goals/SDGs) adalah menurunnya angka kematian bayi dan anak pada 

akhir tahun 2030 setinggi-tingginya 25 per 1.000 kelahiran hidup di 

seluruh negara (SDS, 2015). Salah satu target keberhasilan kegiatan 

imunisasi angka capaian Universal Child Immunization (UCI) sebesar 

86% Desa/Kelurahan yang cakupan imunisasi dasar lengkap sebanyak 

93% di tahun 2015-2019 sesuai renstra (Kemenkes, 2015). Pemerintah 

merencanakan program imunisasi lengkap pada bayi usia 0-11 bulan, 

yaitu : BCG, Hepatitis B, DPT, Polio, dan Campak (Kemenkes, 2016). 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi TB paru pada anak meliputi 

faktor anak, faktor orang tua dan lingkungan. Ketiga faktor tersebut, 

faktor anak yang sangat berpengaruh terhadap kejadian TB paru pada 

anak yaitu status imunisasi BCG dan riwayat kontan serumah. Dimulai 

dari efektivitas vaksin BCG pada anak yang di vaksinasi sejak lahir, 

keampuhannya menjadi 39% (95% CI, 9%-58%) dan menunjukkan 

perlindungan dari penyakit tuberkulosis setidaknya hingga usia dewasa 

awal 15-20 tahun (Gijsel dan Reyn, 2019). Pada hasil penelitian dari Roy 

et al., (2015) yang dilakukan di London, Inggris, menyatakan bahwa ada 

hubungan antara imunisasi BCG dengan kejadian TB paru pada anak 

yang dibuktikan dengan tingkat perlindungan terhadap infeksi 

Mycobacterium Tuberculosis hingga perkembangan menjadi penyakit 

yaitu 58% (0,23-0,77). 

Upaya untuk mengendalikan TB di Indonesia dilakukan dalam tiga 

tahap yaitu tahap reduksi dengan terget Case Detection Rate/CDR >70% 

dan Succes Rate/SR >85% pada tahun 2020, tahap eliminasi dengan 

menurunkan angka kesakitan sebesar 80% dan menurunkan angka 

kematian sebesar 90% pada tahun 2030 dan tahap terakhir adalah eradiksi 

dengan target zero new case pada tahun 2050 (Mandatory,2017). 

Berbagai upaya yang telah dilakukan untuk meningkatkan cakupan 

imunisasi, seperti bekerjasama dengan lintas sektor lainnya untuk 

menjamin akses pelayanan imunisasi di daerah terpencil dan sulit 

dijangkau, menjamin ketersediaan vaksin, pelatihan bagi petugas 
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kesehatan serta upaya meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui 

berbagai media dan iklan layanan masyarakat serta pendekatan keluarga 

(Kemenkes, 2017).  

Upaya pencegahan tuberkulosis telah dilaksanakan oleh pemerintah 

dengan adanya program imunisasi BCG yang diberikan pada anak usia 0-

2 bulan. Pemberian imunisasi BCG efektif untuk mencegah terjadinya 

tuberkulosis berat seperti miliar dan tuberkulosis meningitis yang sering 

terjadi pada usia anak (Kemenkes, 2016). Berdasarkan uraian latar 

belakang diatas, peneliti bermaksud melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Pemberian Imunisasi BCG (Bacillus Calmette Guerin) 

Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia Balita” secara 

literature review. 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Adakah hubungan 

pemberian imunisasi BCG (Bacilus Calmette Guerin)  dengan kejadian 

tuberkulosis paru pada anak usia balita?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui  hubungan pemberian imunisasi BCG dengan 

kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita secara Literature 

Review. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pemberian imunisasi secara Literature Review 
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2. Mengidentifikasi kejadian tuberkulosis paru pada anak usia 

balita secara Literature Review 

3. Menganalisa hubungan pemberian imunisasi BCG dengan 

kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita secara 

Literature Review. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat bagi peneliti  

Hasil penelitian dengan menggunakan Literature Review ini 

dapat menambah pengetahuan terkait  hubungan pemberian 

imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia 

balita dan harapannya dapat diaplikasikan di perkuliahan dan dunia 

kerja.  

 1.4.2. Manfaat bagi Institusi Keperawatan 

Hasil penelitian dengan menggunakan Literature Review ini 

dapat digunakan sebagai salah satu referensi bagi institusi 

keperawatan maupun mahasiswa untuk menambah literasi. 

 1.4.3. Manfaat bagi masyarakat 

Hasil penelitian dengan menggunakan Literature Review ini 

diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat tentang 

penyakit tuberkulosis dan manfaat imunisasi BCG pada anak 

sehingga dapat meningkatkan kesadaran masyarakat terkait 

dampak buruk dari kebiasaan tidak memberikan imunsasi lengkap 

pada anak. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Tuberkulosis 

2.1.1 Definisi Tuberkulosis 

   Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular yang 

sebagian besar disebabkan kuman Mycobacterium tuberculosis. 

Kuman tesebut biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui 

udara pernafasan ke dalam paru, kemudian kuman tersebut dapat 

menyebar dari paru ke bagian tubuh lain melalui sistem peredaran, 

sistem saluran limfa, melalui saluran (bronchus) atau penyebaran 

langsung ke bagian tubuh lainnya. Penyakit ini umumnya 

menimbulkan tanda-tanda dan gejala yang sangat bervariasi pada 

masing-masing penderita, mulai dari tanpa gejala hingga gejala yang 

sangat akut (Sarmen, FD, & Suyanto, 2017). 

2.1.2 Etiologi  

Menurut (Halim, 2017) Sebagaimana telah diketahui, 

tuberculosis paru disebabkan oleh hasil TB (Mycobacterium 

tuberculosis) yaitu mycobacterium tuberculosis mempunyai 

dinding sel lipoid sehingga tahan asam, kuman ini disebut dengan 

Basil Tahan Asam (BTA). Jika bakteribakteri lain hanya 

memerlukan beberapa menit sampai 20 menit untuk sel tunggal 

yang membelah, basil TB memerlukan waktu 12 sampai 24 jam 

untuk membelah diri. Basil TB sangat rentang terhadap sinar 

matahari, sehingga dalam beberapa menit saja basil TB akan mati. 
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Kerentangan ini terutama karena terkena sinar ultra violet. 

Sehingga dalam 2 menit saja basil TB yang berada dalam 

lingkungan basah yang terkena air yang bersuhu 100◦C. Basil TB 

juga akan terbunuh dalam beberapa menit. 

Dalam jaringan tubuh, kuman ini dapat dorman selama 

beberapa tahun. Sifat dormant ini berarti kuman dapat bangkit 

kembali dan menjadikan tubercolosis aktif kembali. Sifat lain 

kuman adalah bersifat aerob. Sifat ini menunjukkan bahwa kuman 

lebih menyenangi jaringan yang kaya oksigen, dalam hal ini 

tekanan bagian apical paru-paru lebih tinggi daripada jaringan 

lainnya sehingga bagian tersebut merupakan tempat predileksi 

penyakit tuberkolosis. Kuman dapat disebarkan dari penderita TB 

paru BTA positif kepada orang yang berada disekitarnya, terutama 

yang kontak erat. 

TB paru merupakan penyakit infeksi penting saluran 

pernafasan. Basil mikrobakterium tersebut masuk kedalam jaringan 

paru melalui saluran napas (droplet infection) sampai alveoli, 

sehingga terjadi infeksi primer (ghon) yang dapat menyebar ke 

kelenjar getah bening dan terbentuklah primer kompleks (ranke). 

Keduanya dinamakan tubercolosis primer, yang dalam 

perjalanannya sebagian besar akan mengalami penyembuhan. 

Tubercolosis paru primer adalah terjadinya peradangan sebelum 

tubuh mempunyai kekebalan spesifik terhadap basil 
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mikrobakterium, sedangkan tubercolosis post primer (reinfection) 

adalah peradangan bagian paru oleh karena terjadi penularan ulang 

pada tubuh sehingga terbentuk kekebalan spesifik terhadap basil 

tersebut (Darliana, 2016). 

2.1.3 Patogenesis dan Patofisiologi 

a. Tuberculosis Primer  

Menurut (Halim,2017) Pada seseorang yang belum pernah 

terinfeksi basil Tuberkulosis, tes tuberkulin akan negatif karena 

sistem imunologi belum terkontaminasi oleh bakteri Tuberkulosis. 

Bila seseorang mengalami infeksi oleh basil Tuberkulosis, 

walaupun sudah difagositosis oleh makrofag, Basil Tuberkulosis 

tidak akan mati. Basil Tuberkulosis dapat berkembang pesat selama 

2 minggu dan minggu pertama di alveolus paru, dengan kecepatan 

1 basil menjadi 2 bagian selama 20 jam, sehingga dengan infeksi 

oleh 1 basil selama 2 minggu basil bertambah menjadi 100.000.  

Secara klinis, sifat ini dikenal dengan reaksi tuberkulin 

(sering juga disebut dengan tes Mantoux), tes Mantoux bertujuan 

untuk memeriksa apakah seseorang itu pernah terinfeksi basil 

Tuberkulosis, sistem imunitas seluler belum terangsang untuk 

melawan basil Tuberkulosis dalam keadaan normal, sistem ini 

sudah 1 minggu terangsang secara efektif 3-8 minggu setelah 

infeksi primer (Crofton,2017).  

Dalam waktu kurang dari 1 jam setelah berhasil mauk ke 

dalam alveoli, sebagian basil Tuberkulosis akan terangkut oleh 
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aliran limfe ke dalam kelenjar-kelenjar limfe original dan sebagian 

akan masuk kedalam aliran darah. Kombinasi tuberkel dalam paru 

dan limfadenitis reginonal disebut dengan kompleks primer. 

Biasanya suatu lesi primer Tuberkulosis mengalami penyembuhan 

spontan dengan atau tanpa adanya klasifikasi (Halim,2017). 

Penyebaran Tuberkulosis yang mengikuti suatu pola 

tertentu yang meliputi empat tahap yaitu tahap pertama terjadi rata-

rata 3-8 minggu setelah masuknya kuman, memberikan test 

tuberkulin yang positif , disertai demam dan fase positif terbentuk 

kompleks primer. Tahap kedua berlangsung pada waktu rata-rata 3 

bulan (1-8 bulan sejak pertama basil Tuberkulosis masuk). Tahap 

ketiga terjadi rata-rata dalam waktu 3-7 bulan (1-12 bulan), pada 

fase ini terjadi penyebaran infeksii ke pleura. Tahap keempat 

terjadi rata-rata dalam waktu 3 tahun (1-6 tahun), terjadi setelah 

kompleks primer mereda (Halim,2017). 

b. Tuberkulosis sekunder 

Dimaksud dengan Tuberkulosis sekunder ialah penyakit 

Tuberculosis yang baru timbul setelah lewat 5 tahun sejak terkena 

infeksi primer. Dengan demikian Tuberkulosis post-primer secara 

internasional diberi nama Tuberkulosis sekunder (halim,2017). 

2.1.4 Manifestasi klinis  

Gejala klinis pada anak dengan Tuberkulosis berasal dari 

aktifitas multiplikasi bakteri yang menghancurkan jaringan tubuh 
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sekitar, dan temuan gejala klinis Tuberkulosis pada anak bersifat 

sistemik berupa :  

a. 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. 

b.Demam lama lebih dari 2 minggu dan atau berulang tanpa sebab 

yang jelas. 

c. Batuk lama lebih dari 2 minggu, bersifat tidak pernah reda, batuk 

semakin lama semakin parah. Tidak membaik walaupun sudah 

diberikan pengobatan. 

d.Malaise, berkeringat di malam hari dan anak kurang aktif.  

Gejala tersebut menetap meskipun telah diberikan terapi 

yang adekuat. 

2.1.5 Diagnosis  

Pendekatan diagnosis Tuberkulosis pada anak dilakukan 

menggunakan sistem skoring yang disusun oleh Kementerian 

Kesehatan bersama dengan IDAI berdasarkan konfirmasi 

bakteriologis tuberkulosis, adanya kontak erat dengan penderita 

Tuberkulosis dan gambaran foto thorax sugestif Tuberkulosis 

(Kemenkes, 2016)  Tujuan dari sitem skoring adalah mencegah 

terjadinya overdiagnosis atau underdiagnosis saat melakukan 

pengumpulan data klinis dan pemeriksaan penunjang sederhana 

(Kemenkes, 2019) Total nilai dari sistem skoring tersebut akan 

dihitung, jika total skor  ≥ 6 maka diagnosis ditegakkan dan 
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diberikan tatalaksana terapi OAT. Total skor < 6 dengan uji 

tuberkulin positif atau ada kkontak erat maka diagnosis ditegakkan 

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 

Tuberkulosis atau segera rujuk ke fasilitas kesehatan yang lebih 

tinggi (Kemenkes, 2016). Berikut parameter dalam sistem skoring 

yang digunakan dalam penegakan diagnosis Tuberkulosis pada 

anak : 

Tabel 2.1 : Skoring Diagnosis Tuberkulosis Pada Anak 

(Kemenkes, 2019) 

Parameter  0 1 2 3 

Kontak TB  Tidak jelas - Lapora

n 

keluar

ga, 

BTA 

(-) / 

BTA 

tidak 

jelas/ti

dak 

tahu 

BTA (+) 

Uji tuberkulin Negatif  - - Positif (≥10 

mm atau ≥5 

mm pada 

imunikompr

omais) 

Berat badan 

atau keadaan 

gizi 

- BB/TB 

<90% 

atau 

BB/U 

<80% 

Klinis 

gizi 

buruk 

atau 

BB/T

- 



12 
 

B 

<70% 

atau 

BB/U 

<60% 

Demam yang 

tidak 

diketahui 

- ≥ 2 

minggu 

- - 

Batuk kronik - ≥ 2 

minggu 

- - 

Pembesaran 

kelenjar 

limfe,aksila,in

guinal 

- ≥ 1 cm, 

lebih dari 

1 KGB 

dan tidak 

nyeri 

- - 

Pembengkaka

n tulang/sendi 

panggul, lutut 

- Ada 

pembengk

akan 

- - 

Foto thorax Normal/kel

ainan tidak 

jelas 

Gambaran 

sugestif 

mendukun

g TB 

- - 

Skor Total      

  Catatan : Diagnosis dengan sistem skoring ditegakkan oleh dokter 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 

Menurut (Halim, 2017) ada beberapa pemeriksaan penunjang 

yang harus dilakukan untuk mengecek apakah seseorang itu terkena 

bakteri tuberkulosis. Tes tuberkulin (Montoux) yaitu tes ini 

bertujuan untuk memeriksa kemampuan reaksi hipersensitive tipe 

lambat, yang dianggap mencerminkan potensi sistem imun 

seseorang. Pada seseorang yang belum pernah terkena basil TB, 

sistem imun belum terangsang untuk melawan basil TB. Pada anak 

uji tuberkulin merupakan pemeriksaan yang paling bermanfaat 

untuk menunjukkan sedang/pernah terinfeksi Mycobacterium 

tuberculosis dan sering digunakan dalam “screning tbc”. Efektifitas 
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dalam menemukan infeksi TB dengan uji tuberkulin adalah lebih 

dari 90%. Penderita anak umur kurang dari 1 tahun yang menderita 

tbc aktif uji tuberkulin positif 100% umur 1-2 tahun 92%, 2-4 tahun 

78%, 4-6 tahun 75%, dan umur 6-12 tahun 51%. Dari presentase 

tersebut dapat dilihat bahwa semakin besar usia anak maka hasil uji 

tuberkulin semakin kurang spesifik (Halim, 2017). 

Ada beberapa cara melakukan uji tuberkulin, namun sampai 

sekarang cara mantoux lebih sering digunakan. Lokasi penyuntikan 

uji mantoux umumnya pada ½ bagian atas lengan bawah kiri 

bagian depan, disuntikkan intracutan (kedalam kulit). Penilaian uji 

tuberkulin dilakukan 48-72 jam setelah penyuntikan dan diukur 

diameter dari pembengkakan (indurasi) yang terjadi (a) 

Pembengkakan (indurasi) : 0-4 mm, uji mantoux negatif. Arti klinis 

: tidak ada infeksi mycobacterium tuberculosis (b) Pembengkakan 

(indurasi) : 5-9 mm, uji mantoux meragukan. Hal ini bisa 

karena kesalahan teknik, reaksi silang dengan mycobacterium 

atypikal atau pasca vaksinasi BCG (b) Pembengkakan (indurasi) : 

>= 10 mm, uji mantoux positif. Arti klinis : sedang atau pernah 

terinfeksi mycobacterium tuberculosis, (b) Foto rontgen paru 

(Halim, 2017). 

2.1.8 Pengobatan 

Menurut (Subuh & Priohutomo, 2015) Tatalaksana 

medikamentosa TB anak terdiri dari terapi (pengobatan dan 

profilaksis (pengobatan pencegahan). Terapi TB diberikan pada 
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anak yang sakit TB, sedangkan profilaksis TB diberikan pada anak 

yang kontak TB (profilaksis primer) atau anak yang terinfeksi TB 

tanpa sakit TB (profilaksis sekunder). 

Beberapa hal penting dalam tatalaksana TB anak adalah obat 

TB diberikan dalam paduan obat tidak boleh diberikan sebagai 

monoterapi . Pemberian gizi yang adekuat, mencari penyakit 

penyerta, jika ada ditatalaksana secara bersamaan (Subuh & 

Priohutomo, 2015). 

Panduan OAT anak prinsip pengobatan TB anak OAT 

diberikan dalam bentuk kombinasi minimal 3 macam obat untuk 

mencegah terjadinya resistensi obat dan untuk membunuh kuman 

intraseluler dan ekstraseluler. Waktu pengobatan TB pada anak 6-

12 bulan. Pemberian obat jangka panjang selain untuk membunuh 

kuman juga untuk mengurangi kemungkinan terjadinya 

kekambuhan (Subuh & Priohutomo, 2015). 

Pengobatan TB pada anak dibagi dalam 2 tahap tahap awal, 

selama 2 bulan pertama, pada tahap intensif, diberikan minimal 3 

macam obat, tergantung hasil pemeriksaan bekteriologis dan berat 

ringannya penyakit. Tahap lanjutan, selama 4-10 bulan 

selanjutnya, tergantung hasil pemeriksaan bakteriorologis dan berat 

ringannya penyakit. Selama tahap awal dan lanjutan, OAT pada 

anak diberikan se tiap hari untuk mengurangi ketidakteraturan 

minum obat yang lebih sering terjadi jika obat tidak diminum 
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setiap hari (Subuh & Priohutomo, 2015). 

Pada TB anak dengan gejala klinis yang berat, baik paru 

maupun ekstra paru seperti TB milier, meningitis TB, TB tulang, 

dan lain-lain dirujuk ke fasilitas kesehatan rujuk an tindak lanjut. 

Pada kasus TB tertentu yaitu TB milier, efusi pleura TB, 

perikarditis TB, TB endobronkial, meningitis TB dan peritonitis 

TB, diberikan kortikosteroid (prednison) dengan dosis 1-2 mg/kg 

BB/hari, dibagi dalam 3 dosis. Dosis maksimal predinosone adalah 

60 mg/hari. Lama pemberian kortikosteroid adalah 2-4 minggu 

dengan dosis penuh dilanjutkan tappering off dalam jangka waktu 

yang sama. Tujuan pemberian steroid ini untuk mengurangi proses 

inflamasi dan mencegah terjadi perlekatan jaringan (Subuh & 

Priohutomo, 2015). 

2.1.9 Faktor Resiko Tuberkulosis 

Faktor resiko yang dapat menimbulkan penyakit TB pada anak 

Antara lain : 

a. Imunisasi BCG  

 Imunisasi BCG adalah pemberian vaksin yang terdiri dari 

basil hidup yang dihilangkan virulensinya. Pemberian imunisasi 

BCG dapat memberikan perlindungan daya tahan tubuh pada bayi 

penyakit Tuberkulosis paru tanpa menyebabkan kerusakan. 

Imunisasi BCG akan memberikan kekebalan aktif dalam tubuh 

sehingga anak tidak mudah terkena penyakit Tuberkulosis paru.  
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 Efek dari imunisasi BCG adalah timbul pembengkakan 

merah kecil di tempat vaksinansi setelah 1-2 minggu, kemudian 

akan berubah melepuh keluar nanah dan tidak lama kemudian 

berubah lagi jadi keropeng yang berkerak sampai mengelupas. 

Luka ini tidak perlu pengobatan khusus karena akan sembbuh 

dengan sendirinya dalam wkatu 8-12 minggu setelah vaksinasi. 

Apabila ada yang tidak terjadi pembentukan scar itu berarti 

imunisasi BCG tidak jadi, maka akan diulang dan apabila bayi 

sudah berumur lebih dari 2 bulan harus dilakukan uji tuberkulin 

(Mantoux) terlebih dahulu. 

b. Umur  

 Umur merupakan salah satu peran yang paling penting 

dalam menentukan berkembangnya penyakit pada masa anak-anak. 

Bayi yang terinfeksi memliki resiko sebesar 50% terkena 

perkembangan penyakit. Sementara itu anak usia 1-2 tahun 

memliki resiko 20%-30%, untuk anak berusia memiliki resiko 5%, 

anak berusia 5-10 tahun beresiko 2% dan resiko terhadap orang 

dewasa adalah 5%. Usia anak-anak juga lebih mungkin untuk 

mengembangkan bentuk parah dari TB, seperti TB meningitis atau 

TB milier. 

 Infeksi pada anak tidak mengenal usia (0-14 tahun), tetapi 

sebagian besar kasus terjadi pada usia antara 1 hingga 4 tahun. Hal 

ini disebabkan pada usia yang muda, awal kelahiran dan pada usia 
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10 tahun pertama kehidupan sistem pertahanan tubuh sangat 

lemah. Kemungkinan anak untuk terinfeksi menjadi sangat tinggi. 

c. Status gizi 

 Hubungan antara penyakit infeksi dengan keadaan gizi 

kurang merupakan hubungan timbul balik sebab akibat yang terjadi 

secara tidak langsung seperti keadaan malnutrisi akan 

mempengaruhi sistem imun dan secara tidak langsung akan 

menyebabkan daya tahan tubuh anak lebih rentan terkena penyakit 

infeksi dibandingkan dengan anak yang sehat. Hal ini dapat 

menyebabkan meningkatnya kasus penyakit tuberkulosis karena 

daya tahan tubuh yang rendah. 

d. Riwayat Kontak Dengan Penderita TB Paru 

 Kedekatan dan kontak yang terus menerus merupakan 

penyebab utama resiko transmisi infeksi tersebut dan orang yang 

tinggal serumah dengan penderita mempunyai resiko yang lebih 

besar dari orang dengan kontak biasa. Diantara kontak serumah, 

anak dengan imunitas rendah memilikii resiko paling tinggi 

terkena infeksi. Penundaan dari diagnosis dan pengobatan 

penderita TB meningkatkan resiko transmisi penyakit kepada 

mereka yang mempunyai rieayat kontak. 

 Selain itu, jumlah bakteri yang terhirup juga merupakan 

faktor utama dari berkembangnya infeksi TB menjadi TB aktif. 

Banyak sedikitnya jumblah banteri yang terhirup dipengaruhi oleh 
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kedekatan dengan sumber infeksi, derajat penularan dari sumber 

infeksi dan duraasi terpaparnya seseorang dengan sumber infeksi. 

e. Kepadatan (Crowding) 

Kepadatan penghuni rumah sangat mempengaruhi terjadinya 

penularan penyakit terutama penyakit yang menular melalui udara 

seperti TB. Semakin padat penghuni di dalam rumah maka 

perpindahan penyakit akan semakin mudah dan cepat, apalagi 

terdapat anggota keluarga yang menderita TB dengan BTA positif. 

Daerah perkotaan (urban) yang lebih padat penduduknya lebih 

besar peluang terjadinya kontak dengan penderita TB 

dibandingkan di daerah pedesaan (rural). Selain itu, perumahan 

yang padat juga berkaitan dengan peningkatan kejadian TB.  

1) Keluarga penderita TB mempunyai kebiasaan tidur dengan 

balita mempunyai resiko terkena TB 2,8 kali dibanding dengan 

yang tidur terpisah. 

2) Tingkat penularan TB di lingkungan keluarga penderita cukup 

tinggi, dimana seorang penderita rata-rata dapat menularkan 

kepada 2 – 3 orang di dalam rumahnya. 

3) Besar resiko terjadinya penularan untuk keluarga dengan 

penderita lebih dari 1 orang adalah 4 kali dibanding dengan 

keluarga yang hanya 1 orang penderita TB. 

 Persyaratan kepadatan hunian untuk seluruh perumahan 

biasa dinyatakan dalam m² perorang. Luas minimum per orang 
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sangat relatif, tergantung dari kualitas bangunan dan fasilitas 

yang tersedia. Kepadatan penghuni yang memenuhi syarat 

kesehatan diperoleh dari hasil bagi antara luas lantai dengan 

jumlah penghuni ≥10 m²/orang. 

2.2 Konsep 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. 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 (IDAI,2015) Imunisasi 

merupakan salah satu bentuk intervensi kesehatan yang sangat 

efektif dalam upaya menurunkan angka kematian bayu dan balita 

(kemenkes,2016). Dilihat dari sifat pemberiannya, dapat dibedakan 

menjadi imunisasi pilihan dan imunisasi dasar (wajib). Imunisasi 

pilihan adalah imunisasi yang dapat diberikan kepada seseorang 

sesuai dengan kebutuhannya dalam rangka melindungi yang 

bersangkutan dari penyakit tertentu. Imunisasi dasar atau wajib 

adalah imunisasi yang diwajibkan kepada seseorang sebagai bagian 

dari masyarakat dalam rangka melindungi yang bersangkutan dan 

masyarakat sekitarnya dari penyakit yang dapat dicegah dengan 
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imunisasi yang diberikan pada bayi sebelum berusia satu tahun 

(Permenkes,2017).  

1.2.2 Manfaat Imunisasi 

Manfaat utama dari imunisasi adalah menurunkan angka 

kesakitan (morbiditas), kecacatan dan kematian (mortalitas) akibat 

penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi. (Kemenkes,2016) 

Selain melindungi individu dari 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. (IDAI,2015) 

1.2.3 Sasaran program imunisasi 

Imunisasi dilakukan diseluruh kelurahan di wilayah 

Indonesia. Imunisasi rutin diberikan kepada bayi di bawah umur 

satu tahun, wanita usia subur, yaitu wanita berusia 15 hingga 39 

tahun termasuk ibu hamil dan calon pengantin. Imunisasi pada bayi 

disebut dengan imunisasi dasar, sedangkan imunisasi pada anak 

usia sekolah dasar dan wanita usia subur disebut dengan imunisasi 

lanjutan. Vaksin yang diberikan pada imunisai rutin meliputi, pada 

bayi: Hepatitis B, BCG, Polio, DPT, dan campak. Pada usia anak 

sekolah : DT (Difteri Tetanus), campak dan Tetanus Toksoid. Pada 

wanita usia subur diberikan Tetanus Toksoid. Pada kejadian wabah 
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penyakit tertentu di suatu wilayah dan waktu tertentu maka 

imunisasi tambahan akan diberikan bila diperlukan. Imunisasi 

tambahan diberikan kepada bayi dan anak. Imunisasi tambahan 

sering dilakukan misalnya ketika terjadi suatu wabah penyakit 

tertentu dalam wilayah dan waktu tertentu, misalnya pemberian 

polio pada Pekan Imunisasi Nasional (PIN) dan pemberian 

imunisasi campak pada anak sekolah (IDAI,2015). 

1.2.4 Imunisasi Bacilus Calmette Guerin (BCG) 

Bacilus Calmette Guerin (BCG) adalah vaksin yang 

diberikan untuk penyakit Tuberkulosis. BCG telah digunakan di 

berbagai negara dengan tingkat prevalensi Tuberkulosis tinggi 

untuk menurangi risiko terjadinya tuberkulosis berat seperti 

meningitis Tuberkulosis dan Tuberkulosis 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 2-8C dan tidak boleh 

terkena sinar matahari. Sebelum digunakan vaksin harus 

diencerkan terlebih dahulu dan harus dipakai dalam waktu 8 jam 

(Kemenkes,2016). 

1.2.5 Respon Imun pada Imunisasi 

Pemberian vaksin sama seperti memberikan antigen baru ke 

dalam tubuh. Tubuh apabila terpajan oleh antigen baik secara 
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alamiah atau melalui pemberian vaksin akan bereaksi untuk 

menghilangkan antigen tersebut melalui sistem imun. Sistem imun 

secara umum dibagi menjadi sistem imun non spesifik dan sistem 

imun spesifik (Baratawidjaja, 2015). Sistem imun non spesifik 

adalah pertahanan terdepan tubuh dalam menghadapi berbagai 

serangan mikroba. Sistem imun non spesifik ini terdiri dadi 

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. Komponen utama dalam sistem imun spesifik, yaitu sel B 

yang berperan dalam imunitas humoral dan sel T yang berperan 

dalam imunitas seluluer (Baratawidjaja, 2015). 

Sel T di dalam kelenjar getah bening jika terpapar oleh 

antigen akan berdiferensiasi menjadi sel T efektor dan sel memori. 

Sel T efektor akan bergerak ke tempat terjadinya infeksi dan 

membunuh antigen. Sedangkan sel memori akan berada di organ 

limfoid dan akan berperan jika terjadi pajanan ulang oleh antigen 

yang (IDAI, 2015). Sel B yang terpajan oleh antigen akan 

mengalami transformasi proliferasi, diferensiasi menjadi sel plasma 

yang akan memproduksi antibodi yang berperan dalam 

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

Dengan adanya sel memori akan mempermudah pengenalan 

antigen pada paparan berikutnya. Sehingga orang yang telah 

mendapatkan vaksin akan mempermudah sistem imunnya 

mengenali antigen tersebut dan tidak akan mengalami sakit akibat 

pajanan antigen yang sama (Baratawidjaja, 2015). 

1.2.6 Faktor Yang Mempengaruhi Ketepatan Imunisasi 

Menurut Harmasdiani (2015), faktor yang mempengaruhi 

ketepatan pemberian imunisasi adalah: 

1) Pendidikan  

Ada pengaruh pendidikan orangtua terhadap ketidakpatuhan 

pemberian imunisasi pada baduta, hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar ibu mempunyai pendidikan rendah yaitu 

tidak tamat SD atau tidak tamat SMP dimana lebih banyak ibu 

yang tidak patuh dalam pemberian imunisasi dasar pada baduta. 

 Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti dalam 

dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, 

perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih 

baik, dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau 

masyarakat. Konsep ini berangkat dari suatu asumsi bahwa 

manusia sebagai makhluk sosial dalam kehidupannya untuk 
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mencapai nilai-nilai hidup dalam masyarakat selalu memerlukan 

bantuan orang lain yang mempunyai kelebihan (lebih dewasa, 

lebih pandai, lebih mampu, lebih tahu, dan sebagainya). Dalam 

mencapai tujuan tersebut, seorang individu, kelompok atau 

masyarakat tidak terlepas dari kegiatan belajar (Harmasdiani, 

2015) 

 Menurut Notoatmodjo tingkat atau jenjang pendidikan 

terdiri atas pendidikan tinggi (tamat/tidak tamat perguruan 

tinggi dan tamat SMA/sederajat), rendah (tidak sekolah, 

tamat/tidak tamat SD, tamat/tidak tamat SMA sederajat). 

Pendidikan menjadi hal yang sangat penting dalam 

mempengaruhi pengetahuan. Individu yang mempunyai tingkat 

pendidikan tinggi cenderung lebih mudah menerima informasi 

begitu juga dengan masalah informasi tentang imunisasi yang 

diberikan oleh petugas kesehatan, sebaliknya ibu yang tingkat 

pendidikannya rendah akan mendapat kesulitan untuk menerima 

informasi yang ada sehingga mereka kurang memahami tentang 

kelengkapan imunisasi. Pendidikan seseorang berbeda-beda 

juga akan mempengaruhi seseorang dalam pengambilan 

keputusan, pada ibu yang berpendidikan tinggi lebih mudah 

menerima suatu ide baru dibandingkan ibu yang berpendidikan 

rendah sehingga informasi lebih mudah dapat diterima dan 

dilaksanakan (Yuliana,2014). 
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2) Pekerjaan  

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliana Makamban (2014) 

tentang faktor yang berhubungan dengan cakupan imunisasi 

dasar lengkap pada bayi menunjukkan ada hubungan antara 

pekerjaan dengan status imunisasi dasar pada bayi. Sebagian 

besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga, karena itu 

ibu mempunyai banyak waktu untuk mengimunisasi anaknya, 

tidak terburu-buru pulang karena alasan bekerja. Ibu yang 

bekerja sebagai guru atau dosen tetapi digantikan oleh orangtua 

untuk mnegimunisasi anaknya, namun tetap saja ada ibu yang 

tidak mengimunisasi anaknya dengan alasan bekerja. Ibu yang 

bekerja maupun yang tidak bekerja mempunyai kesempatan 

yang sama untuk memperoleh informasi tentang imunisasi dasar 

baik dari petugas kesehatan maupun berbagai media seperti TV, 

radio dan surat kabar. 

Menurut Makamban et al (2014) ibu yang bekerja harus 

terbagi perhatiannya pada pekerjaan dan mengurus anak yang 

mengakibatkan pemberian imunisasi dasar lengkap tidak 

menjadi prioritas sedangkan ibu yang tidak bekerja atau ibu 

rumah tangga lebih  patuh dalam pemberian imunisasi dasar 

lengkap. Ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga 

mempunyai waktu lebih banyak di rumah sehingga perhatian 

terhadap kesehatan anak yang dalam hal ini adalah pemberian 
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imunisasi dasar lengkap menjadi lebih baik apabila dibandingan 

dengan ibu yang bekerja (Ismet, 2014). 

3) Pengetahuan  

Penelitian yang dilakukan Vivi Triana (2015) tentang faktor 

yang berhubungan dengan pemberian imunisasi dasar lengkap 

pada bayi menunjukkan hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan orangtua dengan pemberian imunisasi dasar 

lengkap. Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 

tertentu. Pengindraan terjadi mellaui panca indra manusia, 

yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga. Pengetahuan kognitif merupakan domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt 

behavior). 

Orang yang memiliki pengetahuan tentang sesuatu hal 

maka orang tersebut akan mengaplikasikan pengetahuannya 

tersebut dalam kehidupannya sehari-hari, begitu juga dengan 

masalah imunisasi, orangtua/ ibu dengan pengetahuan tinggi 

tentang imunisasi maka mereka akan memberikan imunisasi 

dasar yang lengkap pada bayinya serta memperhatikan kapan 

waktu yang tepat untuk memberikan imunisasi tersebut. Begitu 

juga sebaliknya ibu yang memiliki pengetahuan rendah maka 
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mereka tidak akan mengetahui apa yang seharusnya dilakukan 

oleh bayinya terutama maslaah imunisasi. Oleh karena itu 

tindakan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan orang tua adalah mengupayakan agar 

terlaksanakanya penyuluhan rutin kepada masyarakat terutama 

ibu yang memiliki bayi, penyuluhan ini dapat dilaksanakan di 

Puskesmas , Posyandu baik secara individu maupun kelompok 

(Vivi Triana, 2015). 

4) Dukungan Keluarga 

Hasil penelitian yang dilakukan Rahmawati (2014) tentang 

faktor yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar 

menunjukkan keluarga yang memiliki bayi atau balita dengan 

status imunisasi lengkap terbanyak mendapatkan dukungan dari 

kleuarga untuk memberikan imunisasi bayi atau balita mereka 

sebesar 97,7%. Keluarga yang tidak mendukung pemberian 

imunisasi pada bayi atau balitanya dengan status imunisasi tidak 

lengkap sebesar 81,8%. Hasil uji statistik diperoleh nilai p 0,000 

(p < α) yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga 

terhadap kelengkapan imunisasi pada bayi atau balita. 

Dukungan keluarga adalah dukungan yang diberikan 

anggota keluarga dalam bentuk dukungan emosional, material 

dan dukungan informasi untuk melakukan imunisasi. Dalam 

memelihara kesehatan anggota keluarga sebagai individu atau 
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pasien, keluarga tetap berperan sebagai pengambil keputusan 

dalam memelihara kesehatan para anggotanya (Yuliana,2014).  
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2.3 Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 kerangka teori 

 

 

 

 

Faktor Resiko Tuberkulosis 

Bakteri 

mycobacterium 

tuberculosis 

Kejadian Tuberkulosis 

pada anak 

1. Faktor resiko TB pada anak : 

 

b. Umur 

c. Status Gizi 

d. Riwayat Kontak Dengan Penderita     

TB Paru 

e. Kepadatan (crowding) 

2. Faktor Ketepatan Imunisasi : 

a. Pendidikan 

b. Pekerjaan 

c. Pengetahuan  

d. Dukungan Keluarga 

a.   Imunisasi BCG 
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   BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol Dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review 

mengenai Hubungan Pemberian Imunisasi (BCG) Bacillus 

Calmette Guerin Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak 

Usia Balita. Protokol dan evaluasi dari literature review ini akan 

menggunakan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari literature review (Nursalam, 2020) 

3.1.2 Data Base Pencarian 

Data yang digunakam dalam penelitian ini adalah data sekunder 

yaitu data yang diperoleh dari jurnal dan internet. Tinjauan literatur 

dilakukan melalui penelusuran hasil-hasil publikasi ilmiah pada rentang 

tahun 2016-2020 menggunakan database, google scholar dan garuda 

journal. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal ini yang dilakukan penulis 

dalam membuat literature review ini menggunakan keyword yang 

menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam 

penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang 

penulis gunakan dalam literature review yakni sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci 

Imunisasi BCG TB Paru Balita 

OR OR OR 

BCG Immunization Pulmonary TB Toddler 

 

3.2 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi 

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen 

pada metode penelitian masing-masing studi, yang terdiri dari 

(Nursalam, 2020):  

1) Teori: Teori yang tidak sesuai, sudah kedaluarsa, dan 

kredibilitas yang kurang. 

2) Desain: Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian. 

3) Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, 

sampel, sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan 

kaidah pengambilan sampel. 

4) Variabel: Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi 

jumlah, pengontrolan variable perancu, dan variable lainnya.  

5) Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki 

sensitivitas, spesivikasi dan validas-reabilitas. 

6) Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis 

yang sesuai dengan standar.   



32 
 

Strategi yang disunakan untuk mencari artikel 

menggunakan PEOS framework,yang terdiri dari : 

1) Population/Problem yaitu masalah yang akan dianalisis sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

2) Eksposure merupakan paparan yang dalam penelitian dapat 

mewakili intervensi maupun paparan lain yang akan di review.  

3) Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan  dalam 

literature review 

4) Study Design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam 

artikel yang akan di review. 
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Tabel 3.2 PEOS Kriteria Inklusi dan Eksklusi   

Kriteria Inklusi  Eksklusi  

Population/ 

Problem 

Artikel yang membahas 

topik yang diteliti yaitu: 

Hubungan Pemberian 

Imunisasi BCG (Bacillus 

Calmette Guerin) Dengan 

Kejadian Tuberkulosis 

Paru Pada Anak Usia 

Balita 

Artikel yang tidak 

membahas topik yang 

diteliti yaitu: Hubungan 

Pemberian Imunisasi 

BCG (Bacillus Calmette 

Guerin) Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru  

Exposure/Event Imunisasi BCG Selain imunisasi BCG 

Outcome Membahas hubungan 

imunisasi BCG dengan 

TB paru anak 

Tidak membahas 

hubungan imunisasi BCG 

dengan TB paru anak 

Study Design Non-experiment, 

Deskriptif analitik 

observasional, Cross-

sectional 

Literature review, 

systematic review 

Publication 

years 

Tahun 2016 sampai tahun 

2020 

Dibawah 2016 

Languange Bahasa Indonesia dan 

bahasa inggris 

Selain bahasa Indonesia 

dan bahasa inggris 

 

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di 

dua database yakni google scholar dan garuda journal dan 
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menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan, peneliti 

mendapatkan  1.090 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. 

Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, ditemukan terdapat 65 artikel yang sama sehingga 

dikeluarkan dan tersisa 1.025 artikel. Diskrining kembali sesuai 

dengan PEOS mendapatkan 846 artikel, kemudian dilakukan 

penilaian memenuhi kriteria dan disesuaikan dengan tema 

literature review mendapatkan 21 artikel. Assessment yang 

dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteri inklusi dan 

eksklusi didapatkan sebanyak 6 artikel yang bisa dipergunakan 

dalam literature review. Jadi berikut gambaran alur pencarian 

artikel terkait literature review ini:  
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Gambar 3.2 Diagram Alur 

Pencarian artikel dengan kata kunci 

melalui database Google Scholar and 

garuda journal N= 4331 

 

seleksi jurnal 5 tahun dengan topik: 

Hubungan Pemberian Imunisasi Bacillus 

Calmette Guerin (BCG) Dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia Balita 

N = 1.090 

Exclude: N= 21 

Penilaian kualitas kelayakan 

jurnal 

 

Exclude: N= 846 

Problem: 

Topik tidak sesuai N= 645 

Eksposure:  

Selain Imunisasi BCG Dengan TB 

paru anak N= 91 

Outcome:  

Tidak membahas hubungan 

imunisasi BCG dengan kejadian 

tuberkulosis paru pada anak usia 

balita N= 75 

Study design: 

Literature review, qualitative 

research N= 35 

 

Seleksi judul jurnal dan duplikat 

setelah dihapus N= 1.025 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

sesuai rumusan masalah dan 

tujuan N= 6 

Identifikasi abstrak N= 179 

Exclude: N= 65 

Jurnal yang duplikat 

Seleksi artikel yang tidak digunakan 

dibawah 5 tahun terakhir  N = 3241 
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No Author Tahun Volume 

Issue 

Judul Desain penelitian, sampel, 

variable,  analisis 

Kesimpulan Database 

1. Diyah Arini, 

Ita 

Hernawati 

2017 Proceeding

s of CSW 

CANDLE 

Vol 1, No 1 

Maret 2017 

Hubungan 

Status 

Imunisasi BCG 

dengan 

Kejadian TB 

Paru Pada 

Balita Di 

Tambak 

Gringsing 

Wilayah 

Puskesmas 

Perak Timur 

Surabaya 

Desain: 
Deskriptif Analitik, dengan 

menggunakan pendekatan 

Cross Sectional 

Variabel:  

1) Independent:Imunisasi 

BCG  

2) Dependent: 

Kejadian TB Paru 

Sampel: 

Balita di Tambak Gringsing 

wilayah Puskesmas Perak 

Timur Surabaya yang 

berjumlah 67 balita. 

Simple random sampling 

Instrument : 

Wawancara dan observasi 

yaitu dengan cara melihat 

kartu KMS  

Analisis:  

Analisis univariat dan analisis 

bivariat dengan menggunkan 

uji chi square 

Kesimpulan terdapat hubungan 

status imunisasi BCG dengan 

kejadian tuberkulosis paru 

pada balita di Tambak 

Gringsing Wilayah Puskesmas 

Perak Timur Surabaya. 

Portal 

Garuda 

2. Febriyeni, 

M. Biomed 

2017 Jurnal 

Penelitian 

dan Kajian 

Hubungan 

Pemberian 

Imunisasi BCG 

Desain : 

penelitian yang digunakan 

adalah Non-experiment (study 

Kesimpulan terdapat hubungan 

yang signifikan antara 

pemberian imunisasi BCG 

Portal 

Garuda 

Tabel 3.3 Hasil Temuan Artikel 
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Ilmiah 

Menara 

Ilmu 

UMSB 

Vol. XI 

Jilid 2 No. 

78 

Dengan 

Kejadian 

Penyakit TB 

Paru di Poli 

Anak RSUD 

Pariaman 

komparatif) 

Variabel:  
1) Independent:Imunisasi 

BCG  

2) Dependent: 

TB paru anak 

Sampel: 

152 balita 

Simple random sampling 

Analisis : 

Analisis dengan menggunakan 

uji Chi Square. 

dengan kejadian Penyakit 

Tuberkulosis di Poli Anak 

RSUD Pariaman. 

3. Yendrizal 

Jafri, 

Sesrinayenti 

2018 Prosiding 

Seminar 

Kesehatan 

Perintis 

Vol. 1 No.2 

tahun 2018 

Status 

Imunisasi BCG 

Dengan 

Kejadian 

Tuberkulosis 

Paru Pada Anak 

Usia Balita 

Desain:  

Penelitian  ini  merupakan  

penelitian kuantitatif  

pendekatan  analitik  dengan 

menggunakan  desain  

Correlational.  

Variabel:  
1) Independent:Imunisasi 

BCG 

2) Dependent: 

TB Paru Anak 

Sampel: 

Keluarga ibu yang memiliki 

bayi yang berjumlah 35 balita. 

Accidental sampling. 

Instrument : 

Kesimpulan terdapat hubungan 

status imunisasi BCG dengan 

kejadian tuberkulosis paru 

pada anak usia balita di 

Poliklinik Anak RSUD 

Dr.Achmad Mochtar Bukit 

Tinggi. 

Google 

Scholar 
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Kuesioner, observasi dan data 

dokumentasi poliklinik anak 

RSUD Achmad Muchtar 

Bukittinggi. 

Analisis :  

Analisis  univariat  dan  

bivariat  menggunakan uji  

chi-square. 

4. Tessa 

Sjahriani, 

Neneng Sari 

2018 Jurnal 

Dunia 

Kesmas 

Vol 7 No. 4 

Oktober 

2018 

Hubungan 

Antara 

Pemberian 

Vaksinasi BCG 

Dengan 

Kejadian 

Tuberkulosis 

Pada Anak Di 

RSUD DR. H. 

Abdul Moeloek 

Desain: 

Penelitian menggunakan 

desain korelasi dengan 

rancangan penelitian cross 

sectional. 

Variabel:  

1) Independent:Vaksinasi 

BCG 

2) Dependent : 

TB Pada Anak 

Sampel:  
Seluruh rekam medis TB usia 

0-17 tahun di RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek tahun 2016 

sejumlah 143. 

Instrument : 
kuesioner 

Analisis:  

Analisa univariat dan analisa 

bivariat dengan menggunakan 

Kesimpulan terdapat hubungan 

antara pemberian vaksinasi 

BCG dengan Kejadian 

Tuberkulosis pada anak di 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. 

Google 

Scholar 
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uji chi-square. 

5. A. Kadir, 

Dahliana  
2019 Advances 

in Social 

Science, 

Education 

and 

Humanities 

Research, 

Volume 

521 

The Impact of 

Immunization 

of BCG on 

Toddler 

Exposed to 

Pulmonary TB 

Patients in 

Landfill Site of 

Sukawinatan, 

Sukajaya 

Village, 

Sukarami 

District 

Palembang City 

2019 

Desain: Penelitian 

menggunakan Cross Sectional 

Variabel:  

1) Independent: 

Immunizartion of BCG 

2) Dependent: 

Pulmonary TB 

Sampel:  
60 balita yang terpapar pasien 

tuberkulosis paru di wilayah 

Sukawinatan, Kecamatan 

Sukajaya, Kabupaten 

Sukarami, Kota Palembang. 

Teknik Simple random 

sampling 

Instrument : 

Data KMS 

Analisis:  

uji chi-square. 

Kesimpulan terdapat hubungan  

antara hubungan yang 

bermakna antara status 

imunisasi BCG dengan 

kejadian Tuberkulosis paru 

pada balita di Tempat 

Pembuangan Akhir (TPA) 

Sukawinatan Desa Sukajaya 

Kecamatan Sukarami Kota 

Palembang. 

Google 

Scholar 

6. Sari 

Wahyunita, 

Eny Hastuti, 

Arif Fauzi, 

2020 Sari 

Wahyunita, 

Eny 

Hastuti, 

Arif Fauzi, 

2020 

 

Jurnal 

Hubungan 

Pemberian 

Imunisasi 

Bacille 

Calmette 

Geurin (BCG) 

Terhadap 

Faktor Kejadian 

Desain: Penelitian 

menggunakan Deskriptif 

analitik observasional. 

Variabel:  

1) Independent: Vaksinasi 

BCG 

2) Dependent : 

TB Paru Balita 

Kesimpulan terdapat hubungan  

antara pemberian imunisasi 

BCG dengan Kejadian 

Tuberkulosis paru di Klinik 

Degritha Banjarbaru. 

Google 

Scholar 
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Insan 

Farnasi 

Indonesia 

3(1) Mei 

2020 (154-

161) 

Tuberculosis 

(tb) Paru Balita 

di Klinik 

Degritha 

Banjarbaru 

Sampel:  
Seluruh anak yang berobat 

usia 0-5 tahun yang 

berkunjung ke Klinik Degritha 

Banjarbaru. 

Teknik Nonprobability 

Sampling 

Instrument : 

Hasil laboratorium dan rekam 

medik pasien. 

Analisis:  

uji Mann-Whitney. 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

4.1 Karakteristik Studi 

 Hasil penelusuran jurnal dan artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “Hubungan Pemberian Imunisasi BCG (Bacillus Calmette 

Guerin) Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia Balita”, 

didapatkan 6 jurnal penelitian dimana sebagian berjenis kuantitatif dengan 

desain penelitian adalah menggunakan analitikal observasional dengan 

pendekatan studi cross-sectional. Artikel jurnal yang digunakan pada 

literature review  ini berada pada rentang tahun 2016-2020 dan berikut ini 

hasil analisis jurnal yang ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian Literature 
 

No Author Tahun Volume 

Issue 

Judul Desain penelitian, 

sampel, variable,  

analisis 

Hasil Kesimpulan Database 

1. Diyah Arini, 

Ita 

Hernawati 

2017 Proceedin

gs of 

CSW 

CANDLE 

Vol 1, No 

1 Maret 

2017 

Hubungan Status 

Imunisasi BCG 

dengan Kejadian 

TB Paru Pada 

Balita Di 

Tambak 

Gringsing 

Wilayah 

Puskesmas 

Perak Timur 

Surabaya 

Desain: 
Deskriptif Analitik, 

dengan menggunakan 

pendekatan Cross 

Sectional 

Variabel:  

1) Independent: 

Imunisasi BCG  

2) Dependent: 

Kejadian TB Paru 

Sampel: 

Balita di Tambak 

Gringsing wilayah 

Puskesmas Perak Timur 

Surabaya yang 

berjumlah 67 balita. 

Simple random 

sampling 

Instrument : 

Wawancara dan 

observasi yaitu dengan 

cara melihat kartu KMS  

Analisis:  

Berdasarkan hasil 

penelitian: 

1) Yang tidak 

diberikan 

imunisasi BCG 

dengan jumlah  

24 balita 

(35,8%), yang 

sudah diberikan 

imunisasi BCG 

dengan jumlah 

43 balita 

(64,2%) 

2) Tidak menderita 

tuberkulosis 

paru sebanyak 

42 balita 

(62,7%), suspek 

tuberkulosis 

paru sebanyak 

15 balita 

(22,4%), 

menderita 

Kesimpulan 

terdapat 

hubungan 

status 

imunisasi BCG 

dengan 

kejadian 

tuberkulosis 

paru pada 

balita di 

Tambak 

Gringsing 

Wilayah 

Puskesmas 

Perak Timur 

Surabaya. 

Portal 

Garuda 
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Analisis univariat dan 

analisis bivariat dengan 

menggunkan uji chi 

square 

tuberkulosis 

paru sebanyak 

10 balita 

(14,9%) 

3) Hasil uji analisa 

Chi Square 

didapatkan nilai 

p-value = 0,033 

< α =0,05 

2. Febriyeni, 

M. Biomed 

2017 Jurnal 

Penelitian 

dan 

Kajian 

Ilmiah 

Menara 

Ilmu 

UMSB 

Vol. XI 

Jilid 2 No. 

78 

Hubungan 

Pemberian 

Imunisasi BCG 

Dengan 

Kejadian 

Penyakit TB 

Paru di Poli 

Anak RSUD 

Pariaman 

Desain : 

penelitian yang 

digunakan adalah Non-

experiment (study 

komparatif) 

Variabel:  
1) Independent: 

Imunisasi BCG  

2) Dependent: 

TB paru anak 

Sampel: 

152 balita 

Simple random 

sampling 

Analisis : 

Analisis dengan 

menggunakan uji Chi 

Square. 

Berdasarkan hasil 

penelitian: 

1) Yang tidak 

diberikan 

imunisasi BCG  

dengan jumlah 

54 balita 

(34,9%), yang 

sudah diberikan 

imunisasi BCG 

dengan jumlah 

99 balita 

(65,1%) 

2) Tidak menderita 

tuberkulosis 

paru sebanyak 

76 balita (50%), 

menderita 

tuberkulosis 

Kesimpulan 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara 

pemberian 

imunisasi BCG 

dengan 

kejadian 

Penyakit 

Tuberkulosis 

di Poli Anak 

RSUD 

Pariaman. 

Portal 

Garuda 
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paru sebanyak 

76 balita (50%) 

3) Hasil uji analisa 

Chi Square 

didapatkan nilai 

p-value 0,001 < 

α = 0,05 

3. Yendrizal 

Jafri, 

Sesrinayenti 

2018 Prosiding 

Seminar 

Kesehatan 

Perintis 

Vol. 1 

No.2 

tahun 

2018 

Status Imunisasi 

BCG Dengan 

Kejadian 

Tuberkulosis 

Paru Pada Anak 

Usia Balita 

Desain:  

Penelitian  ini  

merupakan  penelitian 

kuantitatif  pendekatan  

analitik  dengan 

menggunakan  desain  

Correlational.  

Variabel:  
1) Independent: 

Imunisasi BCG  

2) Dependent: 

TB Paru Anak 

Sampel: 

Keluarga ibu yang 

memiliki bayi yang 

berjumlah 35 balita. 

Accidental sampling. 

Instrument : 

Kuesioner, observasi 

dan data dokumentasi 

poliklinik anak RSUD 

Berdasarkan hasil 

penelitian: 

1) Yang tidak 

diberikan 

imunisasi BCG 

dengan jumlah 

15 balita 

(42,9%), yang 

sudah diberikan 

imunisasi BCG 

dengan jumlah 

20 balita 

(57,1%) 

2) Tidak menderita 

tuberkulosis 

paru sebanyak 

26 balita 

(74,3%), 

menderita 

tuberkulosis 

paru sebanyak 9 

Kesimpulan 

terdapat 

hubungan 

status 

imunisasi BCG 

dengan 

kejadian 

tuberkulosis 

paru pada anak 

usia balita di 

Poliklinik 

Anak RSUD 

Dr.Achmad 

Mochtar Bukit 

Tinggi. 

Google 

Scholar 
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Achmad Muchtar 

Bukittinggi. 

Analisis :  

Analisis  univariat  dan  

bivariat  menggunakan 

uji  chi-square. 

balita (25,7%). 

3) Hasil analisa uji 

Chi-square 

didapatkan nilai 

p-value: 0,022 

4. Tessa 

Sjahriani, 

Neneng Sari 

2018 Jurnal 

Dunia 

Kesmas 

Vol 7 No. 

4 Oktober 

2018 

Hubungan 

Antara 

Pemberian 

Vaksinasi BCG 

Dengan 

Kejadian 

Tuberkulosis 

Pada Anak Di 

RSUD DR. H. 

Abdul Moeloek 

Desain: 

Penelitian menggunakan 

desain korelasi dengan 

rancangan penelitian 

cross sectional. 

Variabel:  

1) Independent: 

Vaksinasi BCG 

2) Dependent : 

TB Pada Anak 

Sampel:  
Seluruh rekam medis 

TB usia 0-17 tahun di 

RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek tahun 2016 

sejumlah 143. 

Instrument : 
kuesioner 

Analisis:  

Analisa univariat dan 

analisa bivariat dengan 

menggunakan uji chi-

Berdasarkan hasil 

penelitian: 

1) Yang tidak 

diberikan 

imunisasi BCG 

dengan jumlah 

55 balita 

(38,5%), yang 

sudah diberikan 

imunisasi BCG 

dengan jumlah 

20 balita 

(57,1%) 

2) 73 balita 

menderita 

tuberkulosis 

paru (51,0%), 

70 balita 

menderita 

tuberkulosis 

ekstra paru 

(49,0%) 

Kesimpulan 

terdapat 

hubungan 

antara 

pemberian 

vaksinasi BCG 

dengan 

Kejadian 

Tuberkulosis 

pada anak di 

RSUD Dr. H. 

Abdul 

Moeloek. 

Google 

Scholar 
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square. 3) Hasil uji analisa 

Chi-suare 

didapatkan nilai 

p-value 0,011. 

5. A. Kadir, 

Dahliana  
2019 Advances 

in Social 

Science, 

Education 

and 

Humanitie

s 

Research, 

Volume 

521 

The Impact of 

Immunization of 

BCG on Toddler 

Exposed to 

Pulmonary TB 

Patients in 

Landfill Site of 

Sukawinatan, 

Sukajaya 

Village, 

Sukarami 

District 

Palembang City 

2019 

Desain: Penelitian 

menggunakan Cross 

Sectional 

Variabel:  

 independent: 

Immunizartion of 

BCG 

 dependent: 

Pulmonary TB 

Sampel:  
60 balita yang terpapar 

pasien tuberkulosis paru 

di wilayah Sukawinatan, 

Kecamatan Sukajaya, 

Kabupaten Sukarami, 

Kota Palembang. 

Teknik Simple random 

sampling 

Instrument : 

Data KMS 

Analisis:  

uji chi-square. 

Berdasarkan hasil 

penelitian: 

- Yang tidak 

diberikan imunisasi 

BCG yakni 

sebanyak 4 balita 

(8,33%), yang 

sudah diberikan 

imunisasi BCG 

sebanyak 56 balita 

(71,67%) 

 

- tidak menderita 

tuberkulosis paru 

sebanyak 59 balita 

(96,67%),  

menderita 

tuberkulosis paru 

(3,33%) 

 

-hasil uji analisa 

Chi Square 

didapatkan nilai α 

0,001 < p-value = 

Kesimpulan 

terdapat 

hubungan  

antara 

hubungan yang 

bermakna 

antara status 

imunisasi BCG 

dengan 

kejadian 

Tuberkulosis 

paru pada 

balita di 

Tempat 

Pembuangan 

Akhir (TPA) 

Sukawinatan 

Desa Sukajaya 

Kecamatan 

Sukarami Kota 

Palembang. 

Google 

Scholar 
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0,05. 

6. Sari 

Wahyunita, 

Eny Hastuti, 

Arif Fauzi, 

2020 Sari 

Wahyunit

a, Eny 

Hastuti, 

Arif 

Fauzi, 

2020 

 

Jurnal 

Insan 

Farnasi 

Indonesia 

3(1) Mei 

2020 

(154-161) 

Hubungan 

Pemberian 

Imunisasi 

Bacille Calmette 

Geurin (BCG) 

Terhadap Faktor 

Kejadian 

Tuberculosis (tb) 

Paru Balita di 

Klinik Degritha 

Banjarbaru 

Desain: Penelitian 

menggunakan Deskriptif 

analitik observasional. 

Variabel:  

 independent: 

Vaksinasi BCG 

 dependent : 

TB Paru Balita 

Sampel:  
Seluruh anak yang 

berobat usia 0-5 tahun 

yang berkunjung ke 

Klinik Degritha 

Banjarbaru. 

Teknik Nonprobability 

Sampling 

Instrument : 

Hasil laboratorium dan 

rekam medik pasien. 

Analisis:  

uji Mann-Whitney. 

Berdasarkan hasil 

penelitian: 

- yang tidak 

diberikan imunisasi 

BCG pada usia 

sebanyak 43 balita 

(50%), yang udah 

diberikan imunisasi 

BCG pada usia 

sebanyak 43 balita 

(50%) 

 

- tidak menderita 

tuberkulosis paru 39 

balita (45%), 

menderita 

tuberkulosis paru 47 

balita (55%). 

 

-hasil uji analisa 

Mann-Whitney 

didapatkan nilai p-

value 0,000<0,05. 

Kesimpulan 

terdapat 

hubungan  

antara 

pemberian 

imunisasi BCG 

dengan 

Kejadian 

Tuberkulosis 

paru di Klinik 

Degritha 

Banjarbaru. 

Google 

Scholar 
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4.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia balita dari keenam artikel 

yang didapat, terdapat empat artikel yang menjelaskan berdasarkan usia 

balita yakni : 

Tabel 4.2 Usia balita 

No. Hasil Temuan 

1. 1. 1-2 tahun dengan jumlah 13 balita (19,4%) 

2. 2-4 tahun dengan jumlah 36 balita (53,7%) 

3. 5 tahun dengan jumlah 18 balita (26,9%) 

 

(Arini, 2017) 

2. 1. 0-5 tahun dengan jumlah 71 balita (49,7%) 

 

(Sjahriani, 2018) 

3. 1. 0-3 tahun dengan jumlah 3 balita (60%) 

2. 3-5 tahun dengan jumlah 1 balita (40%) 

 

(Kadir, 2019) 

4. 1. <1 tahun dengan jumlah 6 balita (13%) 

2. 1-2 tahun dengan jumlah 40 balita (46,5%) 

3. 3-4 tahun dengan jumlah 28 balita (32,5%) 

4. 5 tahun dengan jumlah 12 balita (14%) 

 

(Wahyunita, 2020) 

Hasil analisis peneliti dari 4 artikel yang ditemukan balita yang 

terlibat rentang usia balita dalam penelitian yaitu 0-5 tahun.  

Tabel 4.3 Jenis Kelamin 

No. Hasil Temuan 

1. 1. 35 balita perempuan (52,2%) 

2. 32 balita laki-laki (47,8%) 

 

 (Arini, 2017) 

2. 1. 71 balita laki-laki (49,7%) 
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2. 72 balita perempuan (50,3%) 

 

 (Sjahriani, 2018) 

3. 1. 1 balita laki-laki (25%) 

2. 3 balita perempuan (75%) 

 

 (Kadir, 2019) 

4. 1. 63 balita laki-laki (73,2%) 

2. 23 balita perempuan (26,7%) 

 

(Wahyunita, 2020) 

Hasil analisis peneliti dari 4 artikel yang ditemukan balita yang 

terlibat lebih banyak laki-laki dengan rata-rata 31,5% daripada perempuan 

dengan rata- rata 32,75% . 

Tabel 4.4 Pendidikan Orang Tua 

No. Hasil Temuan 

1. 1. SD dengan jumlah 14  (20,9%) 

2. SMP dengan jumlah 25 (37,3%) 

3. SMA dengan jumlah 25 (37,3%) 

4. Perguruan dengan jumlah 3 (4,5%) 

 

(Arini, 2017) 

2. 1. SD dengan jumlah 8 (9,3%) 

2. SMP dengan jumlah 21 (24,4%) 

3. SMA dengan jumlah 42 (48,4%) 

4. Diploma dengan jumlah 12 (13,9%) 

5. Sarjana dengan jumlah 3 (3,4%) 

 

(Wahyunita, 2020) 

Hasil analisis peneliti dari 2 artikel yang ditemukan pendidikan 

orang tua yang terlibat lebih banyak pendidikan SMA dengan jumlah 75 

(85,5). 
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       Tabel 4.5 Pekerjaan Orang Tua 

No. Hasil Temuan 

1. 1. PNS dengan jumlah 2 (3%) 

2. Pegawai Swasta dengan jumlah 11 (16,4%) 

3. Wiraswasta dengan jumlah 14 (20,9%) 

4. Ibu rumah tangga dengan jumlah 37 (55,2%) 

5. Yang tidak bekerja dengan jumlah 3 (4,5%) 

 

 (Arini, 2017) 

2. 1. PNS dengan jumlah 13 (15,1%) 

2. Karyawan Swasta dengan jumlah 57 (66,2%) 

3. Lainnya dengan jumlah 16 (18,6%) 

 

 (Wahyunita, 2020) 

Hasil analisis peneliti dari 2 artikel yang ditemukan pekerjaan orang 

tua yang terlibat lebih banyak karyawan swasta dengan jumlah 57 (66,2%). 

4.3 Pemberian Imunisasi BCG Pada Anak Usia Balita 

Pada hasil review keenam artikel, disampaikan hasil secara deskriptif 

mengenai pemberian imunisasi BCG pada anak usia balita sesuai dengan 

jurnal yang direview.  

Tabel 4.6 Pemberian Imunisasi BCG 

No. Hasil Temuan 

1. 1. Tidak diberikan imunisasi BCG dengan jumlah  24 balita 

(35,8%) 

2. Sudah diberikan imunisasi BCG dengan jumlah 43 balita 

(64,2%) 

 

(Arini, 2017) 

2. 1. Tidak diberikan imunisasi BCG  dengan jumlah 54 balita 

(34,9%) 

2. Sudah diberikan imunisasi BCG dengan jumlah 99 balita 

(65,1%) 
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(Febriyeni, 2017) 

3. 1. Tidak diberikan imunisasi BCG dengan jumlah 15 balita 

(42,9%) 

2. Sudah diberikan imunisasi BCG dengan jumlah 20 balita 

(57,1%) 

 

(Jafri, 2018) 

4. 1. Tidak diberikan imunisasi BCG dengan jumlah 55 balita 

(38,5%) 

2. Sudah diberikan imunisasi BCG dengan jumlah 20 balita 

(57,1%) 

 

(Sjahriani, 2018) 

5. 1. Tidak diberikan imunisasi BCG yakni sebanyak 4 balita 

(8,33%) 

2. Sudah diberikan imunisasi BCG sebanyak 56 balita (71,67%) 

 

(Kadir, 2019) 

6. 1. Tidak diberikan imunisasi BCG pada usia sebanyak 43 balita 

(50%) 

2. Sudah diberikan imunisasi BCG pada usia sebanyak 43 balita 

(50%)  

 

(Wahyunita, 2020) 

Hasil dari keenam artikel didapatkan balita yang tidak diberikan 

imunisasi BCG sebesar 35,07% dan yang sudah diberikan imunisasi BCG 

55,41%.  

4.4 Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia Balita 

Pada hasil review pada keenam artikel disampaikan hasil secara 

deskriptif mengenai kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita sesuai 

jurnal yang direview.  
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Tabel 4.7 Kejadian Tuberkulosis Paru 

No. Hasil Temuan 

1. 1. Tidak menderita tuberkulosis paru sebanyak 42 balita (62,7%) 

2. Suspek tuberkulosis paru sebanyak 15 balita (22,4%) 

3. Menderita tuberkulosis paru sebanyak 10 balita (14,9%) 

 

 (Arini, 2017) 

2. 1. Tidak menderita tuberkulosis paru sebanyak 76 balita (50%) 

2. Menderita tuberkulosis paru sebanyak 76 balita (50%) 

 

 (Febriyeni, 2017) 

3. 1. Tidak menderita tuberkulosis paru sebanyak 26 balita (74,3%) 

2. Menderita tuberkulosis paru sebanyak 9 balita (25,7%) 

 

 (Jafri, 2018) 

4. 1. 73 balita menderita tuberkulosis paru (51,0%) 

2. 70 balita menderita tuberkulosis ekstra paru (49,0%) 

 

 (Sjahriani, 2018) 

5. 1. Tidak menderita tuberkulosis paru sebanyak 59 balita (96,67%) 

2. Menderita tuberkulosis paru (3,33%) 

 

 (Kadir, 2019) 

6. 1. Tidak menderita tuberkulosis paru 39 balita (45%) 

2. Menderita tuberkulosis paru 47 balita (55%) 

 

 (Wahyunita, 2020) 

Hasil dari keenam artikel didapatkan balita yang tidak menderita 

tuberkulosis paru sebesar 70,21% dan yang menderita tuberkulosis paru 

41,48%.  

4.5 Analisa Pemberian Imunisasi BCG Dengan Kejadian Tuberkulosis Paru 

Pada Anak Usia Balita  

Pada hasil review pada keenam artikel ditemukan hubungan pemberian 

imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita 
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didapatkan bahwa dari penelitian Arini (2017), dari 67 balita yang tidak 

diberikan imunisasi BCG sebanyak 14 balita yaitu 58,3% tidak menderita 

tuberkulosis paru, yang tidak diberikan imunisasi BCG sebanyak 9 balita 

yaitu 37,5% yang menderita suspek tuberkulosis paru, yang tidak 

diberikan imunisasi BCG sebanyak 1 balita yaitu 4,2% menderita 

tuberkulosis paru. dan yang sudah diberikan imunisasi BCG sebanyak 28 

balita yaitu 65,1% tidak menderita tuberkulosis paru, yang sudah diberikan 

imunisasi BCG sebanyak 6 balita yaitu 14,6% menderita suspek 

tuberkulosis paru, yang sudah diberikan imunisasi BCG sebanyak 9 balita 

yakni 20,9% menderita tuberkulosis paru.  

Pada penelitian Febriyeni (2017), dari 152 balita didapatkan 53 balita 

yang tidak dberikan imunisasi BCG terdapat 37 balita (70%) menderita 

tuberkulosis paru, sebanyak16 balita (30%) tidak menderita tuberkulosis 

paru, sedangkan dari 99 balita yang sudah diberikan imunisasi BCG 

terdapat sebagian kecil 39 balita (33,4%) yang menderita tuberkulosis paru 

dan sebagian besar 60 balita (66,4%) yang tidak menderita tuberkulosis 

paru.  

Pada penelitian Jafri (2018), dari 35 balita didapatkan dari 15 balita 

yang tidak mendapatkan imunisasi BCG terdapat 7 balita (46,7%) 

menderita tuberkulosis paru, sedangkan yang tidak menderita tuberkulosis 

paru sebanyak 8 balita (53,3%) sedangkan yang diberikan imunisasi 

sebanyak 20 balita yang mendapatkan imunisasi sebanyak 2 balita (10,0%) 
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menderita tuberkulosis paru, 18 balita (90,0%) tidak menderita 

tuberkulosis paru.  

Pada penelitian Sjahriani (2018), dari 88 balita yang tidak diberikan 

imunisasi BCG sebanyak 36 balita (65,5%) menderita tuberkulosis paru 

dan 19 balita (34,5%) menderita tuberkulosis ekstra paru sedangkan yang 

sudah diberikan imunisasi BCG sebanyak 37 balita (42%) menderita 

tuberkulosis paru dan sebanyak 51 balita (58%) menderita tuberkulosis 

ekstra paru.  

Pada penelitian Kadir (2019), dari 60 balita yang tidak diberikan 

imunisasi BCG sebanyak 1 balita (40%) menderita tuberkulosis paru dan 

sebanyak 3 balita (60%) tidak menderita tuberkulosis paru. sedangkan 

yang sudah diberikan imunisasi BCG 0 balita (0%) menderita tuberkulosis 

paru dan sebanyak 56 balita (100%) tidak menderita tuberkulosis paru. 

Pada penelitian Wahyunita (2020), dari 86 balita yang tidak diberikan 

imunisasi BCG sebanyak 3 balita (4%) yang tidak menderita tuberkulosis 

paru, sebanyak 40 balita (46%) menderita tuberkulosis paru sedangkan 

yang sudah diberikan imunisasi BCG sebanyak 36 balita (42%) tidak 

menderita tuberkulosis paru dan sebanyak 7 balita (8%) menderita 

tuberkulosis paru. 

Hasil analisis dari keenam artikel tersebut, bahwa seluruhnya 

menuliskan hasil nilai p-value <0,05 yang menunjukkan ada hubungan 

yang signifikan dari pemberian imunisasi BCG dengan kejadian 

tuberkulosis paru pada anak usia balita. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Deskripsi Pemberian Imunisasi BCG Pada Anak Usia Balita 

Setelah menelusuri dari enam artikel, terdapat lima artikel yang 

menunjukkan balita yang sudah diberikan imunisasi BCG lebih besar daripada 

yang tidak diberikan imunisasi BCG menurut (Arini, 2017; Febriyeni,2017; 

Jafri,2018; Sjahriani,2018; Kadir,2019) sedangkan dalam artikel Wahyunita 

(2020) menunjukkan hasil yang seimbang antara yang sudah diberikan dan 

yang tidak diberikan imunisasi BCG.  

Imunisasi BCG merupakan upaya pencegahan untuk jenis infeksi 

Tuberkulosis (TBC) pada anak (Mariyanti, 2011). Pemberian imunisasi pada 

balita dari enam artikel menunjukkan bahwa jika diberikan imunisasi BCG 

bisa mengarah terjadinya Tuberkulosis Paru pada anak. Hal ini menurut 

Ariyani (2017) menunjukkan bahwa imunisasi BCG yang digunakan untuk 

mencegah terjadinya penyakit Tuberkulosis yang berat sebab terjadinya 

penyakit Tuberkulosis yang primer atau yang ringan dapat terjadi walaupun 

sudah diberikan imunisasi BCG. Pencegahan imunisasi BCG untuk 

Tuberkulosis yang berat seperti Tuberkulosis selaput otak, Tuberkulosis milier 

(pada seluruh lapang paru) atau Tuberkulosis tulang imunisasi BCG ini 

merupakan vaksin yang mengandung Tuberkulosis yang telah dilemahkan. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Kadir (2019), balita yang sudah 

diimunisasi BCG mendapatkan kekebalan yang lebih baik sehingga lebih kecil 

kemungkinannya untuk tertular penyakit Tuberkulosis dibandingkan balita 
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yang tidak mendapat imunisasi BCG. Sementara bagi balita yang tidak 

diberikan imunisasi BCG disebabkan karena beberapa faktor seperti tidak 

aktifnya pelaksanaan posyandu, sarana transportasi yang kurang memadai 

untuk menuju fasilitas kesehatan, serta lokasi pelaksanaan kegiatan posyandu 

yang sulit dijangkau oleh masyarakat. Kegiatan posyandu yang tidak aktif 

menyebabkan ibu kurang mengetahui tentang imunisasi yang harus diberikan 

kepada anak karena mereka juga jarang datang ke posyandu yang letaknya 

jauh dari tempat tinggal (Jafri, 2018).  

Menurut asumsi peneliti, ada beberapa alasan orang tua yang menjadi 

faktor mengapa anak tidak diberikan imunisasi, antara lain faktor pendidikan 

dari orang tua terhadap kurangnya informasi secara rinci tentang pentingnya 

imunisasi BCG bagi balita.  

5.2 Deskripsi Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia Balita 

Setelah menelusuri dari enam artikel, terdapat tiga artikel yang 

menunjukkan balita yang tidak menderita Tuberkulosis (Arini,2017; Jafri, 

2018; Kadir, 2019) dan dua artikel yang menderita Tuberkulosis  (Sjahriani, 

2018 dan Wahyunita, 2020) sedangkan satu artikel menunjukkan hasil yang 

seimbang antara yang tidak menderita tuberkulosis paru dan yang menderita 

tuberkulosis paru. 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri ini merupakan bakteri basil yang sangat 

kuat sehingga memerlukan waktu lama untuk mengobatinya. Bakteri ini lebih 

sering menginfeksi organ paru-paru dibandingkan bagian lain tubuh manusia 
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(Yuliadi, 2010). Salah satu penyebab dari terjadinya kejadian tuberkulosis 

pada balita yaitu tidak diberikan imunisasi BCG. Pemberian imunisasi BCG 

merupakan bagian dari faktor imunisasi yang dianalisis untuk memprediksi 

kejadian tuberkulosis paru anak (Sjahriani, 2018). Adapun faktor resiko pada 

Tuberkulosis paru yaitu kepadatan, kepadatan tempat tinggal mempengaruhi 

penyebab penularan penyakit. Semakin padat timpat tinggal, penyakit semakin 

cepat menular melalui udara, suhu di dalam ruangan erat kaitannya dengan 

kepadatan dan ventilasi rumah (Arini, 2017). Faktor lain yang mempengaruhi  

perkembangan Tuberkulosis meliputi jenis kelamin, usia, stres, status nutrisi, 

infesi kambuhan (Jafri, 2018).  

Menurut asumsi peneliti, banyak balita yang tidak pernah menderita 

penyakit Tuberkulosis disebabkan mereka sudah mendapatkan imunisasi 

BCG. Melalui imunisasi BCG, maka balita akan kebal terhadap penyakit 

Tuberkulosis. Sedangkan balita yang menderita penyakit Tuberkulosis 

disebabkan karena mereka tidak mendapatkan imunisasi BCG. Faktor lain 

yang menyebabkan balita menderita penyakit Tuberkulosis yaitu riwayat 

kontak yang erat dan berlangsung lama dengan penderita Tuberkulosis dewasa 

yang tinggal serumah dengan balita, juga memudahkan terjadinya penularan 

Tuberkulosis dengan cepat. 

5.3  Deskripsi Pemberian Imunisasi BCG  dengan Kejadian Tuberkulosis 

Paru Pada Anak Usia Balita 

Pada pemberian imunisasi BCG pada anak usia balita dari enam artikel, 

terdapat lima artikel yang menunjukkan balita yang sudah diberikan imunisasi 
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BCG lebih besar daripada yang tidak diberikan imunisasi BCG menurut 

(Arini, 2017; Febriyeni,2017; Jafri,2018; Sjahriani,2018; Kadir,2019) 

sedangkan dalam artikel Wahyunita (2020) menunjukkan hasil yang seimbang 

antara yang sudah diberikan dan yang tidak diberikan imunisasi BCG. Pada 

kejadian Tuberkulosis paru pada anak usia balita dari enam artikel, terdapat 

tiga artikel yang menunjukkan balita yang tidak menderita Tuberkulosis 

(Arini,2017; Jafri, 2018; Kadir, 2019) dan dua artikel yang menderita 

Tuberkulosis  (Sjahriani, 2018 dan Wahyunita, 2020) sedangkan satu artikel 

menunjukkan hasil yang seimbang antara yang tidak menderita tuberkulosis 

paru dan yang menderita tuberkulosis paru. Sehingga berdasarkan penulusuran 

artikel, analisis enam artikel tersebut bahwa seluruhnya menuliskan hasil nilai 

ρ value < 0,05 yang menunjukkan ada hubungan dari pemberian imunisasi 

BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita. 

Imunisasi BCG adalah vaksinasi hidup yang diberikan pada bayi untuk 

mencegah terjadinya penyakit Tuberkulosis. Tuberkulosis berasal dari strain 

bovinum M. Tuberculosis oleh Calmette dan Guerin yang mengandung 

sebanyak 50.000-1.000.000 dosis (Golden, 2015). Pemberian imunisasi BCG 

merupakan bagian dari faktor imunisasi yang dianalisis untuk memprediksi 

kejadian Tuberkulosis pada anak. Tujuan diberikan imunisasi BCG ini untuk 

mencegah balita terserang penyakit Tuberkulosis yang berat. Dikarenakan 

anak balita masih rentan terinfeksi Mycobacterium Tuberculosis penyebab 

penyakit Tuberkulosis, akibat adanya kontak dengan penderita Tuberkulosis 

yang ada di sekitarnya seperti orang tua, pengasuh dan lainnya (Jafri, 2018).  
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Berdasarkan analisis dari enam artikel ada hubungan dari pemberian 

imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita. 

Dalam artikel tersebut menunjukkan bahwa jika tidak diberikan imunisasi 

BCG dapat menyebabkan terjadinya penyakit Tuberkulosis namun ada pula 

artikel yang menunjukkan bahwa jika diberikan imunisasi BCG bisa mengarah 

terjadinya Tuberkulosis Paru pada anak. Hal ini menurut Ariyani (2017) 

menunjukkan bahwa imunisasi BCG yang digunakan untuk mencegah 

terjadinya penyakit Tuberkulosis yang berat sebab terjadinya penyakit 

Tuberkulosis yang primer atau yang ringan dapat terjadi walaupun sudah 

diberikan imunisasi BCG. Balita yang sudah diberikan imunisasi BCG (ada 

jaringan parut atau scar pada lengan kanan) dan ternyata menderita 

Tuberkulosis berdar kemungkinan karena balita telah terinfeksi kuman 

Tuberkulosis sebelum diberikan imunisasi BCG atau balita menderita 

Tuberkulosis karena faktor lain seperti faktor gizi bayi berat lahir rendah, air 

susu ibu (ASI), pendidikan ibu, dan kebiasaan merokok dalam keluarga, 

sering kontak langsung dengan orang positif Tuberkulosis atau memiliki 

lingkungan yang beresiko terkena penyakit Tuberkulosis (Jafri, 2018).  

Menurut asumsi peneliti, ada hubungan pemberian imunisasi BCG dengan 

kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita karena anak yang tidak 

mendapatkan imunisasi BCG cenderung untuk mengalami kejadian 

Tuberkulosis paru. Sebaliknya, anak yang mendapatkan imunisasi BCG 

cenderung tidak menderita penyakit Tuberkulosis. Hal ini dapat terjadi karena 

anak yang mendapatkan imunisasi BCG telah memiliki antibody terhadap 



60 
 

kuman Tuberkulosis, sehingga mereka tidak mudah tertular oleh penyakit 

Tuberkulosis.
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

6.1.1 Pemberian Imunisasi BCG Pada Anak Usia Balita 

Hasil analisa pemberian imunisasi BCG pada anak usia balita 

berdasarkan Litterature Review dari enam artikel terdapat lima artikel 

yang menunjukkan balita yang sudah diberikan imunisasi BCG lebih besar 

daripada yang tidak diberikan imunisasi BCG sedangkan dalam satu 

artikel menunjukkan hasil yang seimbang antara yang sudah diberikan dan 

yang tidak diberikan imunisasi BCG.  

6.1.2 Kejadian Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia Balita 

Hasil analisa kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita 

berdasarkan Litterature Review dari enam artikel terdapat tiga artikel yang 

menunjukkan balita yang tidak menderita Tuberkulosis dan dua artikel 

yang menderita Tuberkulosis  sedangkan satu artikel menunjukkan hasil 

yang seimbang antara yang tidak menderita Tuberkulosis paru dan yang 

menderita tuberkulosis paru. 

6.1.3 Permberian Imunisasi BCG Pada Anak Usia Balita dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru Pada Anak Usia Balita 

Hasil analisa hubungan pemberian imunisasi BCG dengan kejadian 

tuberkulosis paru pada anak usia balita berdasarkan Litterature Review 
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dari enam artikel menunjukkan ada hubungan dari pemberian imunisasi 

BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita. 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Peneliti 

Peneliti mampu mengetahui adanya hubungan pemberian 

imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita. 

Peneliti berharap adanya pengembangan penelitian selanjutnya. 

6.2.2 Bagi Institusi Keperawatan  

Diharapkan hasil literature review ini dapat menambah bahan 

refrensi bagi institusi pendidikan mengenai hubungan pemberian imunisasi 

BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita. 

6.2.3 Bagi Masyarakat  

Diharapkan masyarakat paham tentang pentingnya pemberian 

imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak usia balita. 
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