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HUBUNGAN ANTARA STATUS IMUNISASI BCG DAN RIWAYAT 

KONTAK SERUMAH DENGAN KEJADIAN TUBERKULOSIS PARU 

ANAK DI WILAYAH DKK SURAKARTA 

Abstrak 

 

Tuberkulosis paru anak saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

Kota Surakarta dengan proporsi jumlah kasus  terdapat 48 anak pada tahun 

2018. Anak – anak usia 0 – 14 tahun sebagian besar telah di imunisasi vaksin 

BCG (Bacillus Calmette Guerin), namun mereka masih rentan tertular penyakit 

tuberkulosis apabila terjadi kontak dengan penderita BTA+ dewasa. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara status imunisasi BCG dan 

riwayat kontak serumah dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak di 

Wilayah DKK Surakarta. Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober – 

November  2019 dengan populasi anak usia 0-14 tahun, menggunakan desain 

case control dengan ratio 1 : 2 yaitu 46 kasus dan 92 kontrol, teknik 

pengambilan sampel penelitian ini menggunakan total sampling, pengambilan 

data menggunakan kuesioner dan wawancara. Hasil penelitian menunjukkan 

tidak terdapat hubungan antara status imunisasi BCG dengan kejadian 

tuberkulosis paru anak dan hasilnya ρ 1,000, tetapi ada hubungan antara riwayat 

kontak serumah dengan kejadian tuberkulosis paru anak dengan hasil ρ 0,000 di 

Wilayah DKK Surakarta. Disimpulkan bahwa hanya riwayat kontak serumah 

yang ada hubungan dengan kejadian tuberkulosis paru anak, sehingga 

disarankan bagi penderita untuk selalu menggunakan masker, serta tidur terpisah 

dengan anggota keluarga lain agar dapat memutus rantai penularan TB. 

 

Kata kunci : Status Imunisasi BCG, Riwayat Kontak Serumah, Tuberkulosis   

Paru Anak 

Abstract 

 

Pediatric pulmonary tuberculosis is currently still a public health problem in the 

city of Surakarta with a total of 48 years of problems in 2018. Most children 

aged 0-14 years have been immunized with the BCG vaccine (Bacillus Calmette 

Guerin), but they still have the potential to contract tuberculosis proven to have 

contact with smear + adults. This study aims to determine the relationship 

between BCG immunization status and a history of home contact with the 

incidence of pulmonary tuberculosis in children in the DKK Region of 

Surakarta. The study was conducted in October - November 2019 with the 

participation of children aged 0-14 years, using a case control design with a ratio 

of 1: 2 namely 46 cases and 92 controls, the sampling technique of this study 

used total sampling, data collection using questionnaires and interviews. The 

results showed no relationship between BCG immunization status with the 

incidence of pediatric pulmonary tuberculosis and the results of ρ 1,000, but 

there was a relationship between household contact contact with the incidence 

of pediatric pulmonary tuberculosis with a result of ρ 0,000 in the DKK Region 

of Surakarta. Review the relationship only with home contact, there is a 
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connection with the incidence of pulmonary tuberculosis in children, so it is 

advisable for sufferers to wear masks, as well as sleep separately with other 

family members so that it can be used properly TB transmission chain 

 

Keyword : BCG Immunization Status, Family Contact History, Child Lung 

Tuberculosis. 

1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis merupakan satu dari 10 penyebab kematian terkemuka di seluruh 

dunia yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis. Secara Global sekitar 

10,0 juta orang terkena penyakit TB pada tahun 2017 sebesar 5,8 juta orang 

dewasa, 3,2 juta perempuan dan 1,0 juta anak, Negara Indonesia berada di posisi 

peringkat kedua di dunia dalam jumlah kasus TB terbanyak yaitu 420.994  baik 

jumlah keseluruhan kasus maupun kasus baru. Menurut survei prevalensi , TB 

pada laki – laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan perempuan (WHO, 2018). 

 Berdasarkan Riskesdas (2013), tahun 2014 Indonesia mengalami penurunan 

jumlah kasus baru BTA+ sebanyak 176.677 kasus dengan angka kematian sebesar 

41/100.000 penduduk dari 25/100.000 penduduk pada tahun 2013. Survei 

Prevalensi Tuberkulosis 2015 - 2017 mengalami peningkatan secara terus – 

menerus, dengan data hasil survei terakhir angka prevalensi pada tahun 2017 

sebesar 619 per 100.000 penduduk. Prevalensi TB Paru pada kelompok umur 1-4 

tahun sebesar 0,4%  (272 kasus / 100.000 penduduk). 

 Menurut (Dinkes Jateng, 2017), terdapat tiga provinsi dengan jumlah kasus 

TB tertinggi di Indonesia salah satunya Provinsi Jawa Tengah, proporsi kasus TB 

paru anak di Jawa Tengah yang tercatat tahun 2017 sebesar 9,80 persen menurun 

dibandingkan tahun 2016 yaitu 6,47 persen. Di Jawa Tengah terdapat kota dengan 

jumlah kasus TB tinggi salah satunya Kota Surakarta, jika dilihat dari kelompok 

umur, kasus baru pada anak umur 0-14 tahun sebanyak 14 kasus atau 6,6% dari 

seluruh kasus baru BTA(+) tahun 2016 sedangkan tahun 2017 sebanyak 3 kasus 

atau 1,67% dari seluruh kasus baru BTA(+), tahun 2018 jumlah kasus TB paru 

pada anak sebanyak 48 anak usia 0-14 tahun, dan tahun 2019 ditemukan 50 anak 

usia 0-14 tahun yang dinyatakan positif TB paru.  
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 Faktor – faktor yang mempengaruhi TB paru anak meliputi faktor anak, 

faktor orang tua dan faktor lingkungan, dari ketiga faktor tersebut  faktor anak 

yang sangat berpengaruh terhadap kejadian TB paru pada anak yaitu status 

imunisasi BCG dan riwayat kontak serumah. Dimulai dari efektivitas vaksin BCG 

pada anak yang divaksinasi sejak lahir, keampuhannya menjadi 39% (95% Cl, 9% 

- 58%) dan menunjukkan perlindungan dari penyakit tuberkulosis setidaknya 

hingga usia dewasa awal (15-20) tahun (Gijsel dan Reyn, 2019). Pada penelitian 

terdahulu antara imunisasi BCG dengan TB paru anak hasil penelitiannya 

mengalami inkonsisten atau berbeda, seperti penelitian Nova, Triana, and Putri 

(2013), yang dilaksanakan di Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) 

Purwokerto, menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara status imunisasi BCG 

dengan kejadian Tuberkulosis paru anak, sedangkan hasil penelitian dari Roy et 

al., (2014), yang dilaksanakan di London, Inggris, menyatakan bahwa ada 

hubungan antara imunisasi BCG dengan kejadian TB paru anak yang dibuktikan 

dengan tingkat perlindungan terhadap infeksi M.Tuberculosis hingga 

perkembangan menjadi penyakit yaitu 58% (0,23 – 0,77).  

 Menurut Purnamaningsih et al., (2018), riwayat kontak serumah juga 

faktor yang sangat mempengaruhi kejadian tuberkulosis pada anak, dinyatakan 

bahwa anak yang memiliki riwayat kontak dengan penderita BTA (+) orang 

dewasa lebih berisiko 15 kali lebih besar untuk terkena TB dibandingkan dengan 

anak yang tidak memiliki riwayat kontak BTA (+) orang dewasa. Penelitian diatas 

sejalan dengan  Penelitian Halim, dkk (2015), yang dilaksanakan di Kabupaten 

Kebumen, menyatakan bahwa ada hubungan antara riwayat kontak serumah 

dengan kejadian TB anak (OR=8,72) kemungkinan seorang anak terinfeksi 2,25 

kali lebih besar pada sumber kasus BTA+, serta Penelitian Jia et al., (2014), yang 

dilaksanakan di Cina, menyatakan bahwa adanya riwayat kontak serumah 

memiliki 14 kali risiko lebih tinggi tertular TB paru dengan hasil (OR= 13,9 dan P 

<0,05).   

 Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka masalah dalam 

penelitian ini dapat dirumuskan yaitu apakah ada hubungan antara status 
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imunisasi BCG dan riwayat kontak serumah dengan kejadian TB paru anak di 

Wilayah DKK Surakarta ? 

 Tujuan dalam penelitian ini merupakan hal yang sangat penting karena 

dengan tujuan yang tepat menjadikan tolak ukur keberhasilan dalam penelitian. 

Adapun tujuan penelitian yang ingin dicapai adalah: Tujuan umum, menganalisis 

hubungan antara status imunisasi BCG dan riwayat kontak serumah dengan 

kejadian TB paru anak di Wilayah DKK Surakarta; Tujuan Khusus, 

mendiskripsikan kejadian TB paru anak di Wilayah DKK Surakarta; menganalisis 

hubungan antara status imunisasi BCG dengan kejadian TB paru anak di Wilayah 

DKK Surakarta; menganalisis hubungan antara riwayat kontak serumah dengan 

kejadian TB paru anak di Wilayah DKK Surakarta. 

 Berdasarkan pada perumusan masalah, maka hipotesis penelitian ini 

adalah sebagai berikut, Pertama, Ada hubungan antara imunisasi BCG dengan 

kejadian tuberkulosis paru anak di Wilayah DKK Surakarta; Kedua, Ada 

hubungan antara riwayat kontak serumah dengan kejadian tuberkulosis paru anak 

di Wilayah DKK Surakarta. 

 

2. METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain case 

control study atau studi kasus kontrol dan memakai ratio 1 : 2. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Oktober - November 2019 dengan tempat penelitian di 

seluruh Wilayah Dinas Kesehatan Kota Surakarta. Populasi kasus penelitian ini 

adalah anak usia 0 – 14 tahun yang positif mengidap TB paru dengan jumlah 

populasi sebanyak 50 anak pada Tahun 2019 Di Wilayah DKK Surakarta 

sedangkan populasi kontrol yaitu Anak usia 0 – 14 tahun yang tidak mengidap TB 

paru di Wilayah DKK Surakarta yang berjumlah 126.856 jiwa, tetangga sekitar 

lingkungan kelompok kasus TB paru berada dan matching usia dan jenis kelamin 

dengan kelompok kasus TB paru. Namun sampel yang bersedia pada penelitian 

ini sebanyak 46 kasus dan 92 kontrol. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

total sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner, wawancara 

serta observasi scar vaksin BCG. Teknik analisis data yang digunakan yaitu 
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analisis univariat dan analisis bivariat dengan menggunakan Uji Chi Square dan 

Uji Fisher Exact.   

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1.  Hasil analisis univariat penelitian hubungan status imunisasi BCG dan 

riwayat kontak serumah dengan kejadian TB paru anak, sebagai 

berikut: 

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Hubungan Status Imunisasi BCG dan 

Riwayat Kontak Serumah dengan Kejadian TB Paru Anak 

Variabel 
Kasus Kontrol 

n % n % 

Status Imunisasi BCG 

Ya 45 97,8 90 97,8 

Tidak 1 2,2 2 2,2 

Total 46 100 92 100 

Riwayat Kontak Serumah 
Ya  30 62,5 0 0,0 

Tidak 16 34,8 92 100 

Total 46 100 92 100 

               Sumber: Data Primer, 2019. 

 Berdasarkan tabel 1. menunjukkan cakupan status imunisasi BCG pada 

kelompok kasus yaitu 45 responden atau 97,8% yang telah imunisasi dan 1 

responden atau 2,2% yang tidak imunisasi, sedangkan kelompok kontrol yaitu 90 

responden atau 97,8% yang telah imunisasi dan 2 responden atau 2,2% yang tidak 

imunisasi.  

 Untuk riwayat kontak serumah di dapatkan informasi bahwa pada 

kelompok kasus terdapat 30 responden atau 62,5% yang mengalami riwayat 

kontak serumah dan yang tidak ada riwayat kontak serumah ada 16 responden 

atau 34,8%, sedangkan kelompok kontrol terdapat 0 responden atau 0,0% 

sehingga dinyatakan tidak ada riwayat kontak serumah sama sekali. 

3.2.  Hasil analisis bivariat kejadian TB Paru Anak pada tabel sebagai 

berikut: 

Tabel  2. Hasil Analisis Bivariat Hubungan Status Imunisasi BCG dan 

Riwayat Kontak Serumah dengan Kejadian TB Paru Anak 
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Variabel 
Kasus Kontrol 

ρ 

n % n % 

Status Imunisasi BCG  

Ya 45 97,8 90 97,8 

1,000 Tidak 1 2,2 2 2,2 

Total 46 100 92 100 

Riwayat Kontak Serumah  

Ya  30 62,5 0 0,0 

0,000 Tidak 16 34,8 92 100 

Total 46 100 92 100 

                 Sumber: Data Primer, 2019. 

Berdasarkan tabel 2 hasil analisis bivariat hubungan antara status 

imunisasi BCG dengan kejadian TB paru anak menggunakan Uji Fisher Exact 

diperoleh nilai p = 1,000 atau p ≥ 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara status imunisasi BCG dengan kejadian TB paru anak. 

Berdasarkan tabel 2 hasil analisis bivariat menggunakan Uji Chi Square 

dalam penelitian ini memperoleh P value (0,000) atau P ≤ 0,05 artinya ada 

hubungan antara riwayat kontak serumah dengan kejadian tuberkulosis paru pada 

anak. 

3.3. Hubungan antara Status Imunisasi BCG dengan Kejadian Tuberkulosis 

Paru pada Anak di Wilayah DKK Surakarta. 

Hasil analisis bivariat hubungan antara status imunisasi BCG dengan kejadian TB 

paru anak menggunakan Uji Fisher Exact diperoleh nilai p = 1,000 atau p ≥ 0,05 

maka Ho diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara status imunisasi BCG dengan kejadian TB paru anak. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Prip et al (2017), yang dilaksanakan di RSUD Dr 

Pirngadi Medan, menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara status imunisasi 

BCG dengan kejadian Tuberkulosis paru anak dengan hasil P value sebesar 0,305. 

Serta penelitian Oktavia dkk. (2016), yang memperoleh nilai P (0,430) sehingga 

tidak ada hubungan antara status imunisasi BCG dan kejadian tuberkulosis paru 

pada anak di Wilayah Kerja Puskesmas Kertapati Palembang. Namun walaupun 

hasil penelitian ini menyatakan tidak ada hubungan antara status imunisasi BCG 

dengan kejadian TB paru tetap saja imunisasi BCG pada anak harus dilakukan, 
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dikarenakan untuk mencegah timbulnya penyakit yang lebih parah dibandingkan 

dari TB paru pada anak yaitu TB extra paru.  

Berdasarkan hasil penelitian tersebut terdapat faktor lain yang 

mempengaruhi tidak adanya hubungan status imunisasi BCG dengan kejadian 

tuberkulosis paru anak di Wilayah DKK Surakarta. Pertama, keefektifan vaksin 

BCG yang kemungkinan belum sepenuhnya memberikan perlindungan pada anak 

terhadap penyakit TB. Diketahui bahwa tingkat kemampuan proteksi dari vaksin 

BCG bervariasi antara 0 – 80%, kemudian proteksi vaksin BCG yang diberikan 

pada anak balita dipengaruhi keadaan vaksin BCG itu sendiri. Sejalan dengan 

hasil penelitian oleh Abbott et al. (2019) yang menyatakan bahwa terdapat bukti 

lemah pada efektivitas vaksin BCG dalam memberikan perlindungan untuk 

penurunan kasus tuberkulosis baru maupun berulang. Sehingga sebelum 

memberikan imunisasi BCG pada anak balita perlu memperhatikan kualitas 

vaksin BCG tersebut mulai dari suhu penyimpanan vaksin BCG sekitar 2 - 8°C, 

vaksin BCG tidak boleh beku, tidak boleh terkena sinar matahari, apabila setelah 

dibuka botol vaksin BCG tidak boleh disimpan lebih dari 4 jam hal ini dilakukan 

untuk mencegah kemungkinan terjadinya kontaminasi pada vaksin BCG (Prip et 

al, 2017). 

Faktor kedua adalah keberadaan scar yangdapat menentukan timbulnya 

risiko TB paru pada anak. Seperti penelitian Berendsen et al (2019) , dengan hasil 

berupa anak yang memiliki jaringan parut atau scar vaksin BCG memiliki efek 

cukup besar dalam penurunan kematian anak, karena telah teruji klinis bahwa 

vaksin BCG yang dilakukan berhasil ditandai dengan adanya scar BCG. Sejalan 

dengan penelitian Rosandali, Aziz, and Suharti (2016), menyatakan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara pembentukan scar BCG dengan kejadian 

infeksi tuberkulosis, yang artinya orang yang tidak memiliki scar BCG lebih 

banyak pada pasien TB dibandingkan dengan orang sehat. Namun tidak adanya 

scar vaksin BCG bukan berarti imunisasi tersebut gagal atau tidak terbentuk 

proteksi sehingga tidak harus imunisasi ulang, karena imunisasi ulangan di vaksin 

BCG tidak di anjurkan (IDAI, 2016). 
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Ketiga yaitu ketepatan usia saat imunisasi BCG juga dapat mempengaruhi 

terjadinya tuberkulosis paru pada anak, berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan RI No.12 Tahun 2017 tentang pedoman penyelenggaraan imunisasi, 

menyatakan bahwa anak yang lahir di Instansi kesehatan seperti Rumah Sakit, 

Puskesmas atau fasilitas kesehatan lainnya yang memadai maka imunisasi BCG 

diberikan segera setelah lahir sebanyak satu kali, namun imunisasi BCG juga 

dapat diberikan sampai usia 2 bulan. Penelitian yang mendukung yaitu penelitian 

Deruy et al. (2014), bahwa pemberian vaksin BCG pada usia bayi setelah lahir 

maka akan memberikan perlindungan pada tuberkulosis aktif lebih besar. 

Dikarenakan bayi yang baru lahir tidak bisa langsung menghasilkan sistem imun 

sendiri sehingga imun yang di dapat berasal dari ibu, maka untuk mencegah 

penyakit tuberkulosis pada anak, maka harus di imunisasi vaksin BCG agar sistem 

imunitas meningkat dan menghindarkan mereka terkena infeksi tuberkulosis. 

Keempat, pengetahuan ibu dalam mengetahui manfaat imunisasi BCG 

bagi anak serta mengetahui ketepatan dalam memilih tempat fasilitas kesehatan 

untuk mengimunisasikan anak. Responden penelitian ini sebagian besar telah 

mengimunisasikan anaknya saat usia tepat 1 bulan dari jarak kelahiran dan hanya 

sebagian kecil responden yang tidak mengimunisasikan anaknya. Menurut Anisca 

dan Ira. (2019) Ibu memiliki keinginan akan kelengkapan status imunisasi dasar 

pada balitanya, namun semua itu tidak terlepas dari pengetahuan yang dimiliki ibu 

akan pentingnya manfaat imunisasi dasar. Sehingga dengan adanya peningkatan 

pengetahuan ibu tentang imunisasi dasar diharapkan akan muncul sikap dan 

perilaku untuk lebih memanfaatkan dan memilih fasilitas pelayanan kesehatan 

yang baik bagi balitanya dalam mendapatkan pelayanan imunisasi.  

Berdasarkan hasil observasi pada insiden tuberkulosis anak yang mendapat 

imunisasi BCG, kemungkinan disebabkan karena waktu pemberian imunisasi 

BCG kurang tepat dengan tidak segera memberikan imunisasi BCG pada bayi 

setelah lahir, tidak melakukan pemberian imunisasi BCG di Rumah Sakit atau 

Puskesmas dengan kualitas vaksin yang diberikan lebih optimal dan terjamin, oleh 

karena itu ke efektivitasan proteksi vaksin BCG yang diberikan tidak optimal dan 

lemah dalam memberikan perlindungan tuberkulosis pada anak. 
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3.4. Hubungan antara Riwayat Kontak Serumah dengan Kejadian 

Tuberkulosis Paru pada Anak di Wilayah DKK Surakarta. 

Riwayat kontak serumah sebagai faktor penting dalam penularan tuberkulosis 

karena seringnya kontak dengan penderita tuberkulosis. Hasil analisis bivariat 

menggunakan Uji Chi Square dalam penelitian ini memperoleh P value (0,000) 

atau P ≤ 0,05 maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan antara riwayat kontak 

serumah dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak. Penelitian Apriliasari et al. 

(2018) yang dilakukan di Magelang memperoleh nilai P (0,018) dan OR 3,1 

sehingga dapat di artikan bahwa anak yang kontak serumah dengan penderita TB 

dewasa berisiko 3,1 kali lebih besar terkena TB dibandingkan dengan anak yang 

tidak kontak dengan penderita TB. Hal ini di dukung penelitian Sharma et al. 

(2018) yang dilaksanakan di Dharan, Nepal bahwa anak yang tinggal bersama 

penderita tuberkulosis dewasa maka berisiko 13,7 kali terkena tuberkulosis. 

 Penelitian ini terdapat 36 anak sebagai sampel yang memiliki riwayat 

kontak serumah dengan penderita BTA+ dewasa yaitu dari ibu, ayah, nenek, 

kakek, saudara kandung, paman dan bibi dan sebagian besar sampel berumur 0 – 2 

tahun, seperti penelitian Basu et al. (2019) yang dilaksanakan di London, Inggris 

menyatakan bahwa anak – anak di bawah umur 5 tahun berisiko tinggi mengalami 

infeksi kuman TB setelah terpapar dari penderita TB dewasa serta memiliki risiko 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi. Serta penelitian Luzzati et al. (2017), ketika 

infeksi dari kasus – kasus indeks tinggi maka kontak yang terjadi ≤ 30 menit 

cukup untuk menginfeksi dan berkembang cepat ke arah penyakit TB dan 

menyerang pada kelompok rentan terutama anak – anak usia balita. Sangadji and 

Kusnanto.(2018), bahwa kepadatan kamar mempengaruhi kasus tuberkulosis paru 

anak. Sehingga anak yang tidur di kamar dengan syarat dibawah standart serta 

tidur bersama penderita TB dewasa maka berisiko dua kali lebih besar. Oleh 

karena itu jika ada anggota keluarga positif mengidap TB maka untuk mencegah 

terjadinya penularan, penderita tersebut harus tidur di kamar terpisah dari anak 

dan anggota keluarga lainnya. 

 Berdasarkan riwayat kontak serumah yang terjadi pada sampel penelitian 

ini, maka perlu dilakukan pencegahan oleh anggota keluarga lainnya yaitu harus 
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waspada dan melakukan pencegahan berupa kegiatan yang dapat menghalang 

kuman TB untuk berpindah ke anggota keluarga lain seperti membuang dahak 

pada tempat yang sudah disediakan, menggunakan masker setiap hari dan dimana 

pun berada, memisahkan alat makan dan minum untuk penderita TB dan yang 

tidak TB, tidur terpisah dengan penderita TB, jika ada anggota keluarga yang 

merokok maka dapat berhenti merokok secara bertahap atau minimal tidak 

merokok di dalam maupun sekitar rumah, menerapkan pola hidup sehat dan bersih 

serta memberikan motivasi, rajin membuka ventilasi kamar agar sinar matahari 

pagi dapat masuk karena sesungguhnya kuman TB tidak dapat berkembang biak 

bahkan dapat mati dalam waktu 5 menit pada ruangan yang terang dan terdapat 

sinar matahari, kemudian menjemur kasur dan bantal minimal 2 kali dalam 

seminggu agar tidak ada tungau hingga kuman TB yang dapat berkembang biak. 

 Terdapat 16 anak yang mengalami riwayat kontak diluar rumah dengan 

sumber penularan TB yaitu dari tetangga, teman sebaya dan pembantu rumah 

tangga, hal ini sejalan dengan penelitian oleh Pan et al., (2019), yang dilaksanakan 

di Cina pada kasus yang terpajan riwayat TB dari kontak serumah dan di sekolah. 

Pada kelompok anak hingga remaja memperoleh hasil OR 21 di riwayat kontak 

serumah, artinya anak hingga remaja berisiko 21 kali terkena TB sedangkan pada 

riwayat kontak di sekolah menghasilkan OR 22,5, artinya anak hingga remaja 

berisiko 22,5 kali lebih besar tertular TB disekolah oleh teman sebaya yang 

menderita TB. Seperti penelitian Endah dan Noor. (2018), yang dilaksanakan di 

Balai Kesehatan Masyarakat Pati pada anak usia 1-14 tahun yang menyatakan 

hasil penelitian bahwa anak – anak berisiko tinggi sebanyak 6,378 kali tertular 

penyakit tuberkulosis di lingkungan sekolah apabila terdapat teman sebayanya 

yang positif terkena tuberkulosis. Sehingga orang lain disekelilingnya juga harus 

melakukan pencegahan, berupa jangan terlalu dekat dan berhadapan langsung 

ketika berinteraksi dengan penderita TB, bagi anak sekolah tidak dibiasakan untuk 

bertukar botol air minum, pihak sekolah bekerja sama dengan instansi kesehatan 

untuk mengadakan skrinning pada siswanya jika terdapat salah satunya siswa 

yang sudah positif TB paru. Apabila keluarga dan orang disekitar telah melakukan 
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hal tersebut, sehingga dapat menurunkan risiko penularan tuberkulosis dewasa ke 

kelompok rentan termasuknya anak – anak. 

 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Pertama, kasus tuberkulosis paru pada anak banyak terjadi di usia 0-2 tahun, 

didominasi jenis kelamin laki-laki, anak yang positif tuberkulosis rata-rata sebagai 

anak pertama dan  memiliki empat jumlah anggota keluarga. Kedua, Tidak ada 

hubungan antara status imunisasi BCG dengan kejadian tuberkulosis paru pada 

anak di Wilayah DKK Surakarta, walaupun sudah imunisasi BCG karena ada 

faktor lain yang mempengaruhinya yaitu kefektifan vaksin BCG, ketepatan usia 

saat imunisasi BCG dan pengetahuan ibu tentang imunisasi serta ketepatan dalam 

pemilihan fasilitas pelayanan kesehatan. Ketiga, Ada hubungan antara riwayat 

kontak serumah dengan kejadian tuberkulosis paru pada anak di Wilayah DKK 

Surakarta, baik kontak serumah dengan anggota keluarga inti maupun kontak 

diluar rumah dengan tetangga, teman sebaya atau pembantu rumah tangga.  

4.2 Saran 

Bagi ibu yang memiliki anak penderita TB yaitu Ibu yang memiliki anak usia 

balita harus lebih waspada terhadap kuman TB karena berisiko lebih tinggi 

terkena TB. Jika ibu juga menderita tuberkulosis maka harus selalu menggunakan 

masker, tidur diruang terpisah dengan anak maupun anggota keluaraga lain.  

Sedangkan bagi Instansi Kesehatan yaitu melaksanakan skrinning tuberkulosis 

paru pada anggota keluarga dan  khususnya memiliki anak usia 0 – 14 tahun serta 

pelaksanaan skrinning di sekolah untuk mencegah terjadinya penularan TB dari 

anak ke anak. Serta bagi Peneliti Lain yaitu pada penelitian selanjutnya dapat 

dibahas lebih mendalam tentang pemilihan fasilitas kesehatan untuk pemberian 

imunisasi BCG dengan keefektifan vaksin BCG pada tuberkulosis anak.   
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