BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang sebagian besar disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis juga didefinisikan sebagai penyakit akibat infeksi Mycobacterium tuberculosissistemis, sehingga dapat mengenai hampir semua organ tubuh. Infeksi kuman ini terbanyak di paru dan biasanya merupakan lokasi infeksi primer. Kuman tersebut biasanya masuk kedalam tubuh manusia melalui udara yang dihirup kedalam paru, kemudian kuman tersebut dari paru menyebar ke bagian tubuh lain melalui sistem peredaran darah, saluran limfa, saluran pernapasan (bronkus) atau penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya  (Tessa & Neneng, 2018).
WHO melaporkan adanya 3 juta orang mati akibat TB paru setiap tahun dan diperkirakan 5000 orang setiap harinya. Tiap tahun ada 9 juta penderita TB paru baru dari 25% kasus kematian dan kesakitan. Masyarakat yang menderita TB paru ialah orang-orang pada usia produktif yaitu dari 15-54 tahun.7 Prevalensi TB paru 20% lebih tinggi pada laki-laki disbanding-kan perempuan, tiga kali lebih tinggi di pedesaan dibandingkan perkotaan dan empat kali lebih tinggi pada pendidikan rendah dibandingkan pendidikan tinggi (Cristian, 2016). penyakit ini merupakan salah satu masalah kesehatan di dunia. Terdapat 6 negara yang menjadi penyumbang terbesar dalam kejadian TB dunia, di mana Indonesia menjadi salah satu negara penyumbang terbesar penyakit tuberculosis (Oktavia Karim, 2018).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2018) tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung. Gejala utama adalah batuk selama 2 minggu atau lebih. Batuk disertai dengan dahak, dahak bercampur darah, sesak nafas dan demam lebih dari 1 bulan. Indonesia menduduki peringkat empat terbanyak di dunia untuk penderita tuberkulosis, prevalensi pada tahun 2013 ialah 297/100.000 penduduk atau sebanyak 0,4% kejadian. Kasus ini masih tersebar sebanyak 0.4 pada tahun 2018 dan untuk di Provinsi Lampung sebanyak 0,1% tahun 2013 mengalami peningkatan tahun 2018 sebanyak 0,3% atau sekitar 321/100.000 penduduk (Riskesdas, 2018).
Penyakit ini dapat tersebar lewat udara bila orang yang mengidap TBC di paru-paru atau tenggorokan batuk, bersin atau berbicara dan ‘mengirimnya’ ke udara, dan kalau kuman ini terhirup orang lain, dia bisa terkena infeksi. TBC juga dapat menyebar dari pergaulan yang sering dan lama, seperti dengan anggota keluarga atau teman. Hal ini disebabkan pada dampak sosial dan psikologis kompleks yang ditimbulkan oleh penyakit TB. Beban yang harus ditanggung oleh lingkungan yang didalamnya ada penderita TB sangat berat meski biaya pengobatan geratis. Karena tidak hanya pasien yang kena imbasnya tetapi juga orang-orang disekitarnya. Seseorang yang terinveksi TB, produktifitasnya otomatis akan terganggu. Dengan mudah mendapat diskriminasi dari lingkungannya. Seperti akan langsung dikeluarkan dari tempat kerja karena bos tidak mau karyawan lain tertular (Sumarti, 2016).
Pencegahan dengan Imunisasi atau vaksinasi merupakan tindakan yang mengakibatkan seseorang mempunyai ketahanan tubuh yang lebih baik, sehingga mampu mempertahankan diri terhadap penyakit atau masuknya kuman dari luar. Vaksinasi terhadap penyakit tuberkulosis adalah vaksinasi Bacillus Calmette-Guerin (BCG), yang telah diwajibkan di 64 negara dan direkomendasikan di beberapa Negara lainnya. Indonesia telah melaksanakan vaksinasi BCG sejak tahun 1952 (Febriyeni & Biomed, 2017).
Imunisasi BCG merupakan salah satu upaya preventif pemerintah mencegah kejadian TB (cakupan di atas 90%). Namun, cakupan menurun di tahun 2014-2015 (masih di bawah 90%). Vaksin BCG memiliki efektivitas BCG 60%-80% protektif terhadap TB pada anak, terutama meningitis. Efektivitas BCG bervariasi tergantung letak geografis.3 Berdasarkan penelitian lain efektivitas vaksin BCG bervariasi antara 0%-80%, tertinggi 80% ada di Inggris dan Amerika. Penelitian yang dilakukan oleh Brosch dkk,6 menyatakan bahwa strain BCG yang disuntikkan juga berpengaruh terhadap efektivitas vaksin BCG  (Evi & Putri, 2018).
Hasil penelitian Febriyeni dan Biomed (2017) judul penelitian hubungan pemberian imunisasi BCG dengan kejadian penyakit TB paru di poli anak RSUD Pariaman, diperoleh hasil dari 152 orang ditemukan sebagian besar (65,1%) orang anak mendapatkan imunisasi BCG dan sebagian (50%) anak positif menderita TB paru. Analisa bivariat didapatkan p value = 0,001<0,05. Sehingga ada hubungan bermakna antara pemberian imunisasi BCG dengan kejadian penyakitb TB paru.
Kemudian hasil penelitian Oktavia Karim  (2018) judul penelitian gambaran pemberian vaksin bacillus calmette Guerin (BCG) terhadap kejadian infeksi tuberkulosis pada anak yang kontak dengan penderita tuberkulosis paru MDR, hasil penelitian didapatkan dari karakteristik data menunjukkan responden laki-laki berjumlah 9 orang (60%) dan perempuan berjumlah 6 orang (40%), umur mayoritas responden adalah 6-10 tahun (46,67%). Pemberian vaksin BCG sudah diberikan pada 15 responden (100%). Setelah diuji TST didapatkan 1 responden (6,67%) mengalami infeksi.
Berdasarkan Studi Pendahuluan yang dilakukan di UPT Puskesmas Kasui Kabupaten Waykanan target tuberkulosis untuk tahun 2017 sebanyak 27 orang dengan BTA+ (positif), capaian program yang suspek tuberkulosis 2017 sebanyak 270, yang ditemukan 12 orang dengan BTA+ (positif) sudah dilakukan pengobatan dan sembuh. Target tuberkulosis  pada tahun 2018 sebanyak 53 orang dengan BTA+ (positif), capaian program yang suspek tuberkulosis tahun 2018 sebanyak 530 orang, dan ditemukan sebanyak 8 orang dengan BTA+ (positif) dengan pembagian 6 orang dengan BTA+ (positif), 1 orang dengan tuberkulosis anak, telah dilakukan pengobatan.
Berdasarkan data pencapaian imunisasi di Puskesmas Kasui desa Kampung Baru merupakan salah satu desa dengan kasus tuberculosis anak dimana ditemukan 1 anak positif tuberculosis di tahun 2018. Pencapaian imunisasi dasar di Desa Kampung Baru tahun 2019 dengan jumlah sasaran 170 bayi dan pencapaian sebagai berikut Hb-0 sebanyak 109 (65,9%), BCG sebanyak 100 (58,8%), Polio-1 sebanyak 121 (71,1%), Penta 1 sebanyak 118 (69,4%), dan Polio-2 sebanyak 113 (66,4%), dengan target pencapaian 95%
Kemudian peneliti melakukan pre survey dengan melakukan wawancara kepada 10 ibu yang memiliki anak usia balita, dari hasil wawancara 4 (40%) responden mengatakan pernah mendapatkan imunisasi BCG, dan 6 (60%) responden mengatakan anaknya tidak mendapatkan imunisasi BCG karena takut setelah di imunisasi akan mengalami demam. 7 dari 10 ibu juga mengatakan tidak tau bahwa imunisasi BCG adalah untuk mencegah terjadinya infeksi tuberculosis/TBC. 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan dan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian hubungan pemberian imunisasi BCG dengan kejadian Tuberkulosis Pada Balita di Desa Kampung Baru Kabupaten Way kanan tahun 2020.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu : “Apakah ada hubungan pemberian imunisasi BCG dengan kejadian Tuberkulosis Pada Balita di Desa Kampung Baru Kabupaten Way kanan tahun 2020?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan pemberian imunisasi BCG dengan kejadian Tuberkulosis Pada Balita di Desa Kampung Baru Kabupaten Way kanan tahun 2020.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahui distribusi frekuensi pemberian imunisasi BCG di Desa Kampung Baru Kabupaten Way kanan tahun 2020
b. Diketahui distribusi frekuensi Kejadian Tuberkulosis Pada Balita di Desa Kampung Baru Kabupaten Way kanan tahun 2020
c. Diketahui hubungan pemberian imunisasi BCG dengan kejadian Tuberkulosis Pada Balita di Desa Kampung Baru Kabupaten Way kanan tahun 2020

D. Manfaat penelitian
a. Bagi Ilmu Pengetahuan
Diharapkan dapat memberikan kontribusi yang maksimal bagi perkembangan ilmu pengetahuan tentang pemberantasan tuberculosis dengan imunisasi BCG dan sebagai bahan masukan bagi perawat untuk lebih meningkatkan pengetahuan akademi dan profesionalisme kerja dalam ikut serta melakukan pemberantasan tuberculosis.	
b. Bagi Responden
Meningkatkan pengetahuan mayarakat tentang tuberkulosis baik secara umum maupun khusus cara penularannya serta ikut serta melakukan imunisasi BCG khususnya bagi anak-anak agar dapat memberantas tuberkulosis sehingga memutuskan rantai penderita TB di lingkungan.
c. Bagi Tempat Penelitian
Dapat melakukan kerjasama dengan puskesmas dan bidan desa untuk terus melakukan sosialisasi kepada masyarakat agar mau ikut serta memberantas tuberkulosis dengan melakukan imunisasi BCG dan terus melakukan skrining dengan melakukan pemeriksa 10 rumah dari rumah penderita positif tuberkulosis.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai referensi dan bahan acuan untuk melakukan penelitian selanjutnya tentang tuberkulosis dengan menambah variabel dan metode penelitian yang berbeda.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan disain penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Dalam penelitian ini sebagai variabel independen adalah pemberian imunisasi BCG dan variabel dependent yaitu kejadian tuberkulosis pada balita. Subyek penelitian adalah semua blita di Desa Kampung Baru. Penelitian telah dilakukan pada bulan Januari tahun 2020 di Desa kampong Baru Kabupaten Way Kanan.












