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Abstrak : Latar Belakang: Efektivitas imunisasi BCG terhadap infeksi TBC pada pasien dewasa masih
dilaporkan di seluruh dunia. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan prevalensi tuberkulosis paru
dengan riwayat imunisasi BCG pada pasien dewasa di salah satu puskesmas di Kota Medan.

Metode Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan penelitian cross sectional
yang dilaksanakan di Puskesmas Medan Area Selatan. Subyek penelitian adalah pasien TBC yang telah
dikonfirmasi melalui pemeriksaan penunjang Molecular Rapid Test (MRT). Riwayat imunisasi BCG
diperolen melalui tanya jawab dan konfirmasi melalui pemeriksaan lengan Kiri atau kanan subjek.
Pengambilan sampel dilakukan secara total sampling pada bulan September hingga Oktober 2022. Analisis
korelasi data menggunakan uji chi-square.

Hasil: Terdapat 21 subjek yang memenuhi kriteria penelitian. Perempuan 57,1% dan laki-laki 9%. Usia
subjek sebanyak 38,1% dewasa dan 61,9% lansia. Status pendidikan terakhir subjek, SD 33,3%, SMP 0%,
SMA 52,4%, S1 14,3%. Status ekonomi subjek sebesar 28,6% tinggi, 52,4% sedang, dan 19,0% rendah.
Subyek yang sudah diimunisasi BCG sebanyak 71,4% dan belum diimunisasi sebanyak 28,6%. Pada subjek
yang pernah mendapatkan imunisasi BCG dan memiliki TB paru tanpa penyakit penyerta didapatkan 67%,
sedangkan pada subjek yang pernah mendapatkan imunisasi BCG dan memiliki penyakit TB paru dengan
penyakit penyerta hanya 4,5%. Namun pada subjek yang tidak mendapat imunisasi BCG dan menderita
tuberkulosis paru tanpa penyakit penyerta, angkanya sebesar 24%. sedangkan pada subjek yang tidak
mendapat imunisasi BCG dan menderita tuberkulosis paru dengan penyakit penyerta sebesar 4,5%. Pada
analisis chi square didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara imunisasi BCG dengan prevalensi pasien
tuberkulosis paru dewasa dengan penyakit penyerta (P > 0,05).

Kesimpulan: Kasus tuberkulosis paru dengan penyakit penyerta lebih sedikit terjadi pada orang dewasa
yang memiliki riwayat imunisasi BCG.

Kata Kunci: BCG, komorbid, tuberkulosis paru, vaksin
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Pendahuluan

Tuberkulosis (TBCC) merupakan penyakit menular yang menyebabkan gangguan
kesehatan dan juga merupakan salah satu penyebab kematian utama di dunia. WHO (World Health
Association) pada tahun 2020 melaporkan bahwa TBCC merupakan penyebab kematian ke-13 dan
pembunuh kedua penyakit menular setelah COVID-19 (di atas HIV/AIDS).[1,2] Pada tahun 2020,
WHO memperkirakan 10 juta orang akan terkena TBCC paru di seluruh dunia. Secara geografis,
pada tahun 2020 kasus TBCC terbanyak berada di Asia Tenggara (43%), Afrika (25%) dan Pasifik
Barat (18%). Indonesia menempati urutan ketiga (8,4%) dengan kasus mencapai 845.000 dengan
angka kematian 98.000 atau setara dengan 11 kematian/jam.[2,3] Sumatera Utara menempati
urutan keempat dengan kasus TBCC terbanyak setelah Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah.
dengan jumlah kasus mencapai 27.697 kasus dengan total 31.853 - 128.057 pada tahun 2021.[4]

Saat ini diyakini bahwa TBCC paru dapat dicegah dengan vaksinasi Bacillus Calmette-
Guerin (BCG). Vaksinasi BCG telah direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO),
sehubungan dengan program imunisasi yang diberikan kepada bayi di seluruh dunia yang
diharapkan efektif dalam melindungi bayi dan anak kecil dari infeksi TBCC dan mencegah
penyakit serius seperti TBCC diseminata dan tuberkulosis. meningitis.[2,5,6] Para peneliti di
Inggris telah melakukan uji klinis yang menunjukkan bahwa efek perlindungan dari vaksin BCG
adalah 60-80%.[7]

Namun hasil penelitian mengenai efektivitas imunisasi BCG terhadap prevalensi TBCC
pada orang dewasa sangat bervariasi. Punam et al (2014) menyatakan bahwa vaksinasi BCG
terbukti efektif melawan TBCC.[8] Namun hasil penelitian Gong W et al (2018) menunjukkan
bahwa vaksin BCG tidak efektif melawan TBCC karena beberapa faktor antara lain perbedaan
genetik, faktor lingkungan, koinfeksi, keragaman strain BCG, status ekonomi dan gizi,[ 9] Ryan
et al (2022) menyatakan bahwa vaksinasi BCG tidak berpengaruh signifikan terhadap prevalensi
TBCC paru pada orang dewasa dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.[10]

BCG dikaitkan dengan penurunan prevalensi LTBCCI pada orang dewasa yang terpapar
TBCC. Hasil ini semakin mendukung bukti bahwa BCG dapat mencegah infeksi dan penyakit
yang disebabkan oleh Mycobacterium TBCC. Hal ini akan mempengaruhi program imunisasi,
pengembangan vaksin dan upaya penanggulangan TBCC di seluruh dunia. [11] Dengan meluasnya
program imunisasi dan program imunisasi universal sejak tahun 1985, status vaksinasi BCG di
belahan dunia sangat baik. Ditekankan bahwa meskipun vaksinasi BCG dapat mengurangi
komplikasi hematogen dari infeksi primer, namun tidak mencegah infeksi TBCC paru alami dan
komplikasi lokalnya.

Data terbaru untuk beban penyakit global mencerminkan perubahan demografis dan gaya
hidup utama, yang menyebabkan peningkatan penyakit tidak menular. Indonesia dengan angka
tuberkulosis yang tinggi menghadapi beban penyakit penyerta yang besar baik dari penyakit tidak
menular maupun penyakit menular. Pendekatan tradisional sebagai upaya untuk mengidentifikasi
penyakit tertentu biasanya gagal mengenali ciri-ciri umum dan potensi sinergi dalam integrasi
perawatan, manajemen dan pengendalian penyakit tidak menular dan menular. Di negara-negara
terbatas sumber daya, kebutuhan untuk mengobati komorbiditas tumpang tindih yang lebih luas
semakin meningkat. Tuberkulosis dan penyakit menular bertahan sebagai keadaan darurat global.
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Interaksi yang mematikan antara koinfeksi tuberkulosis dan HIV pada orang dewasa, anak-anak
dan wanita hamil di Afrika sub-Sahara mencontohkan perlunya pendekatan terpadu yang sehat
untuk manajemen dan pengendalian penyakit. Selain itu, hubungan antara diabetes melitus,
merokok, alkoholisme, penyakit paru-paru kronis, kanker, pengobatan imunosupresif, malnutrisi,
dan tuberkulosis sudah diketahui dengan baik.[12]

Mengingat belum banyak penelitian tentang status imunisasi BCG terhadap komorbid
tuberkulosis paru khususnya di Kota Medan, maka perlu dilakukan penelitian ini.

Metode

Desain studi

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional study.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien TBCC paru dewasa yang sedang menjalani pengobatan
di Puskesmas Medan Selatan.

Subyek/Peserta

Kriteria inklusi penelitian ini adalah penderita TBCC Paru, rentang usia 26-60 tahun, sedang
menjalani pengobatan TBCC Paru, dan bersedia mengikuti penelitian. Kriteria eksklusi penelitian
ini adalah pasien TBCC ekstraparu.

Pengumpulan data

Dalam penelitian ini data yang dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Pengumpulan
data primer berupa anamnesis dan/atau pemeriksaan untuk melihat bekas luka vaksinasi BCG pada
lengan atas kiri atau kanan pasien. Untuk data sekunder diambil dari rekam medis di puskesmas
berupa daftar pasien yang menderita penyakit TBC paru. Pengambilan data dilakukan selama 1
bulan, yaitu pada bulan September hingga Oktober 2022.

Analisis data

Penelitian ini menggunakan analisis data bivariat. Analisis data bivariat digunakan untuk mencari
hubungan atau korelasi antara dua variabel yang diteliti yaitu variabel dependen dan variabel
independen. Kemudian dari hasil analisis data dapat disimpulkan apakah terdapat hubungan yang
signifikan antara kedua variabel tersebut.

Pertimbangan etis

Persetujuan Etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara No. 921/KEPK/FKUMSU/2022. Persetujuan tertulis diperoleh
dari semua subjek. Wawancara dan pengumpulan data dilakukan oleh sekolah kedokteran dan
perawat terlatih.

Hasil
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Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Medan Area Selatan dengan sampel sebanyak 21
responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Status imunisasi
diperoleh dengan melihat bekas luka BCG pada lengan kanan atau kiri pasien TBC paru dewasa.
Kemudian karakteristik umur, jenis kelamin, pendidikan, perekonomian responden diperoleh
dengan melihat rekam medis pasien.

Tabel 1. Karakteristik pasien

Demografi (N) (%)
Asia Lansia 8 38,1%
Dewasa 13 61,9%
Total 21 100%
Gender Perempuan 12 57,1%
Laki-laki 9 42,9%
Total 21 100%
SD 7 33,3%

SMP 0 0%
Pendidikan SMA 11 52,4%
Kuliah 3 14,3%
Total 21 100%
Atas 6 28,6%
Ekonomi Menengah 11 52,4%
Bawah 4 19,0%
Total 21 100%

Berdasarkan tabel 1, usia penderita TBCC di Puskesmas Medan Area Selatan
sebagian besar adalah lanjut usia (61,9%), dan sebagian besar adalah perempuan (57,1%),
dan tingkat pendidikan sebagian besar adalah Sekolah Menengah Atas (52,4%). %), dan
sebagian besar tingkat ekonomi mereka menengah (52,4%).

Tabel 2. Distribusi status imun

Karakteristik N %
Parut Ya 15 71.4%
BCG (+) Tidak 6 28.6%
Total 21 100%

Berdasarkan tabel 2, 71,4% subjek merupakan penderita TBCC paru dengan
imunisasi BCG dan 28,6% tanpa imunisasi BCG.

Berdasarkan tabel 3, terdapat 67% subjek yang pernah mendapat imunisasi BCG
dan menderita TBC paru tanpa penyakit penyerta, sedangkan hanya 4,5% subjek yang
pernah mendapat imunisasi BCG dan menderita TBC paru dengan penyakit penyerta.
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Namun pada subjek yang tidak mendapat imunisasi BCG dan menderita tuberkulosis paru
tanpa penyakit penyerta, angkanya sebesar 24%. sedangkan pada subjek yang tidak
mendapatkan imunisasi BCG dan menderita TBC dengan penyakit penyerta juga sebesar
4,5%. Analisis bivariat menunjukkan tidak ada hubungan antara imunisasi BCG dengan
prevalensi penyakit penyerta pada pasien TBC paru dewasa (P>0,05).

Tabel 3. Hubungan imunisasi BCG dengan komorbiditas TBCC paru

Status TBC Paru
Imunisasi Tanpa % P
BCG komorbid % Dengan
Komorbid
Ya 14 67 1 4,5 0,481
Tidak 5 24 1 4,5
Total 19 91 2 9

Diskusi

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang bertujuan menganalisis
hubungan prevalensi penyakit penyerta TBC paru dengan riwayat imunisasi BCG pada pasien
dewasa di Puskesmas Medan Selatan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kasus tuberkulosis
paru dengan penyakit penyerta lebih sedikit pada orang dewasa yang memiliki riwayat imunisasi
BCG saat masih balita. Studi ini menunjukkan bahwa prevalensi kasus tuberkulosis paru di
puskesmas masih tinggi. Hal ini konsisten dengan beban penyakit global yang mencerminkan
perubahan demografis dan gaya hidup utama yang mengarah pada peningkatan penyakit tidak
menular. Sebagian besar negara dengan prevalensi tuberkulosis yang tinggi menghadapi penyakit
penyerta yang tinggi baik dari penyakit tidak menular maupun penyakit menular. Di negara-negara
dengan sumber daya terbatas, ada kebutuhan yang meningkat untuk mengobati penyakit penyerta
yang tumpang tindih dalam cakupan yang lebih luas.[12]

Meskipun penelitian ini tidak mengeksplorasi penyakit penyerta tertentu pada pasien
tuberkulosis, beberapa penelitian telah menunjukkan data penyakit penyerta pada pasien
tuberkulosis. Dalam pengaturan klinis, pasien PTBC secara bersamaan menderita berbagai jenis
penyakit penyerta, termasuk pneumonia, penyakit hati, diabetes, penyakit hematologi, dan
malnutrisi. Mengidentifikasi, mengobati, dan mencegah perkembangan penyakit penyerta tertentu
sangat penting untuk pasien dengan PTBC. [13] Diabetes meningkatkan risiko terkena
tuberkulosis tiga kali lipat.[14] Infeksi diabetes dan tuberkulosis sedang meningkat di Afrika sub-
Sahara. Tingkat skrining dua arah untuk tuberkulosis dan diabetes masing-masing adalah 1,7-36%
dan 1,9-35%. Tinjauan sistematis lainnya menemukan bahwa prevalensi DM pada pasien
tuberkulosis berkisar antara 1,9% sampai 45%.[16] Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
diabetes meningkatkan risiko tuberkulosis.[17,18] Tinjauan sistematis di negara-negara Asia
menemukan bahwa prevalensi TBC komorbiditas dengan diabetes berkisar antara 5-50%,
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sedangkan komorbiditas TBC pada penderita diabetes meningkat 1,8%. -9,5 kali di negara-negara
berkembang Asia.[19] Secara global, jumlah orang dengan komorbid diabetes melebihi jumlah
orang dengan koinfeksi tuberkulosis dan human immunodeficiency virus. [20]

Pada penelitian ini penderita TBC paling banyak dialami oleh orang dewasa yaitu sebanyak
62%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa TBCC paru lebih banyak terjadi pada kelompok
lanjut usia yaitu sebanyak 13 orang (61,9%). Hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian
(Khaerunnisa 2017) bahwa TBCC paru lebih banyak terjadi pada kelompok dewasa.[21]
Berdasarkan kelompok usia, semakin tua usia seseorang maka semakin tinggi risiko terkena
TBCC, hal ini disebabkan menurunnya imunitas tubuh sehingga lebih mudah terinfeksi.[22]
Menurut Laporan Tuberkulosis Global, diperkirakan ada 10 juta kasus tuberkulosis dan
diperkirakan 12 juta kasus tuberkulosis di seluruh dunia. Secara keseluruhan, 90% infeksi terjadi
pada orang dewasa. Dari jumlah tersebut, 9% terinfeksi HIV (72% di Afrika). Sekitar 26% kasus
tuberkulosis terjadi di Afrika, dan 23% penduduk dunia mengalami infeksi tuberkulosis laten, dan
oleh karena itu diperkirakan memiliki risiko seumur hidup untuk berkembang menjadi tuberkulosis
aktif. Ethiopia saat ini menempati peringkat kedelapan dunia dan ketiga di Afrika di antara 22
negara dengan tingkat tuberkulosis tertinggi. Semua tuberkulosis diperkirakan memiliki kejadian
164 per 100.000 penduduk dan angka kematian tahunan sebesar 27,5 per 100.000 penduduk.[23]

Pada penelitian ini penderita tuberkulosis paru terbanyak adalah pasien berjenis kelamin
perempuan yaitu lebih besar dari 57%. Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2017 disebutkan bahwa penyakit TBCC paru terbanyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki
sebesar 69%. Di Indonesia jumlah kasus TBC pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan
yaitu 1,5 kali dibandingkan perempuan, hal ini dipengaruhi oleh gaya hidup seperti merokok yang
dapat menurunkan imunitas tubuh sehingga mudah tertular.[22] Sebuah studi observasi
multisenter besar untuk menggambarkan dan mengilustrasikan prevalensi komorbiditas utama di
antara pasien rawat inap di 21 rumah sakit di Cina berdasarkan usia pada pria dibandingkan dengan
wanita. Ini berbeda. Rasio itu adalah 1,98. Berdasarkan usia, penyakit ini lebih sering terjadi pada
orang dewasa yang lebih tua dalam penelitian kami. Hasil ini konsisten dengan penelitian dari
China yang menemukan proporsi yang lebih tinggi dari kasus tuberkulosis yang dirawat di rumah
sakit di antara mereka yang berusia 65 tahun ke atas. Sekitar 70% pasien tuberkulosis yang dirawat
di rumah sakit memiliki setidaknya satu penyakit penyerta, dengan pneumonia sebagai penyakit
penyerta yang paling umum. Prevalensi sebagian besar penyakit penyerta lebih tinggi pada pria.
Meskipun prevalensi sebagian besar penyakit penyerta pada pasien PTBC cenderung meningkat
seiring bertambahnya usia, penyakit penyerta tertentu cenderung meningkat terlebih dahulu dan
kemudian menurun seiring bertambahnya usia. [13]

Risiko tuberkulosis pada subjek dengan pendidikan menengah empat kali lebih tinggi
dibandingkan subjek dengan pendidikan tinggi. Dalam penelitian ini, risiko tuberkulosis dikaitkan
dengan pendidikan dan status ekonomi. Kondisi pendidikan merupakan salah satu indikator yang
sering dikaji dalam mengukur tingkat pembangunan suatu negara. Melalui pengetahuan,
pendidikan berkontribusi terhadap perilaku kesehatan. Pengetahuan yang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan merupakan salah satu faktor pemicu yang berperan dalam mempengaruhi keputusan
seseorang untuk berperilaku sehat.[24] TBC mempunyai dampak negatif yang penting terhadap
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kualitas kesehatan pasien, khususnya pada bidang fisik.[25] Hasil ini konsisten dengan penelitian
yang secara independen mengaitkan kejadian tuberkulosis dengan merokok dan penggunaan
narkoba (khususnya narkoba suntikan), tunawisma, dan kemiskinan sosial ekonomi. Temuan ini
terus mendukung integrasi layanan kesehatan dan sosial pada dewasa muda yang berisiko tinggi
untuk meningkatkan upaya pengendalian tuberkulosis. Strategi Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) pada tahun 2015 untuk menghilangkan tuberkulosis pada tahun 2035 menyadari bahwa
tujuan ini tidak dapat dicapai tanpa juga berfokus pada faktor-faktor penentu sosial. [26]

Berdasarkan penelitian tersebut, 67% subjek yang mendapat imunisasi BCG menderita TB
paru tanpa penyakit penyerta, sedangkan hanya 4,5% subjek yang mendapat imunisasi BCG
menderita TB paru dengan penyakit penyerta. Rata-rata, vaksinasi BCG mengurangi separuh risiko
terkena tuberkulosis di antara mereka yang telah menerima vaksinasi 10 hingga 30 tahun
sebelumnya.[26] Berdasarkan uji chi-square dari penelitian ini terlihat bahwa tidak ada hubungan
antara riwayat vaksinasi BCG dengan prevalensi TBC paru dengan penyakit penyerta pada pasien
dewasa. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa vaksinasi
BCG terbukti efektif melawan TBC dan penyakit penyertanya.[8] Namun sejalan dengan hasil
penelitian Gong W et al (2018) dan Ryan et al (2022) yang menunjukkan bahwa vaksin BCG tidak
efektif terhadap TBC dan penyakit penyertanya karena beberapa faktor antara lain perbedaan
genetik, faktor lingkungan, koinfeksi. , keragaman strain BCG, status ekonomi dan gizi.[9,10]
Vaksinasi BCG telah direkomendasikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sehubungan
dengan program imunisasi yang diberikan kepada bayi di seluruh dunia untuk secara efektif
melindungi bayi dan anak kecil dari infeksi TBC.[ 1]

Hasil kami relatif konservatif. Kami tidak memasukkan faktor penentu atau penyakit
penyerta yang dianggap diinginkan dan umum dilaporkan. Selain itu, jumlah sampel yang terbatas
dan hanya dilakukan di puskesmas cenderung meremehkan relevansinya. Contoh tindakan yang
diambil untuk memastikan hasil yang memuaskan mencakup perluasan cakupan survei dan
peningkatan jumlah responden yang berpartisipasi. Namun, ada batasan pada data yang dapat
ditampilkan. Penugasan paparan secara retrospektif dan observasional mungkin mengakibatkan
beberapa kesalahan klasifikasi, yang mungkin menyebabkan perkiraan yang terlalu rendah.

Kesimpulan
Kasus tuberkulosis paru dengan penyakit penyerta lebih sedikit terjadi pada orang dewasa yang
memiliki riwayat imunisasi BCG.

Konflik kepentingan
Para penulis penelitian ini melaporkan tidak ada hubungan yang dapat dianggap sebagai konflik
kepentingan.
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