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 ABSTRACT  

Objective: This study aims to determine the relationship between BCG 

immunization status with mortality and severity of TB meningitis in 

children at RSUP Dr. M. Djamil Padang. Method: This study used a 

cross-sectional design in children with TB meningitis and used the 

Kolmogorov-Smirnov and Chi-Square statistical tests. Sampling using 

total sampling technique with a total sample of 58 people. Data 

obtained from the medical records of RSUP Dr. M. Djamil Padang in 

2018 – 2021. Result: This study shows that most pediatric TB 

meningitis patients with the condition are women (53%), aged 0-4 

years (48%), good nutritional status (40%), not in direct contact with 

TB patients (74%), received BCG immunization (55%), severe degree 

(59%), and alive (76%). There is a relationship between BCG 

immunization status and degree of severity (p=0.046) and mortality 

(p=0.047) of pediatric TB meningitis patients at RSUP Dr. M. Djamil 

Padang in 2018 – 2021. Conclusion: The conclusion of this study is that 

there is a relationship between BCG immunization status and the 
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degree of severity and mortality of TB meningitis in children at RSUP 

Dr. M. Djamil Padang in 2018 – 2021. 

ABSTRAK 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status 

imunisasi BCG dengan mortalitas dan derajat keparahan meningitis 

TB pada anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Metode: Penelitian ini 

menggunakan desain potong lintang pada anak dengan meningitis 

TB dan menggunakan uji statistik Kolmogorov-Smirnov dan Chi-

Square. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 58 orang. Data diperoleh dari 

rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018 – 2021. Hasil: 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien meningitis TB anak 

dengan kondisi tersebut sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan (53%), berusia 0-4 tahun (48%), berstatus gizi baik 

(40%), tidak kontak langsung dengan pasien TB (74%), sudah 

mendapat imunisasi BCG (55%), derajat berat (59%), dan masih 
hidup (76%). Terdapat hubungan antara status imunisasi BCG 

dengan derajat keparahan (p=0,046) dan mortalitas (p=0,047) pada 

pasien meningitis TB anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018 

– 2021. Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 

hubungan antara status imunisasi BCG dengan derajat keparahan 

dan mortalitas meningitis TB pada anak di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang tahun 2018 – 2021. 

 

PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

basil Mycobacterium tuberculosis (M.Tb). Penularan penyakit ini terjadi ketika bakteri 
M.Tb masuk ke dalam tubuh penderita TB. Bakteri ini ditularkan dari penderita TB ke 
orang lain melalui udara, misalnya saat batuk atau bersin. TB terbagi menjadi TB paru 
dan TB ekstra paru. TB paru merupakan jenis TB yang menyerang parenkim paru, 
sedangkan TB ekstra paru merupakan jenis penyakit TB yang menginfeksi organ tubuh 
lainnya. Salah satu manifestasi M.Tb yang menginfeksi organ tubuh lainnya adalah 
infeksi pada susunan saraf pusat yang dikenal dengan istilah meningitis tuberculosis 
(meningitis TB) (WHO, 2020; WHO, 2019). Bakteri akan difagositosis oleh makrofag 
alveolus (infeksi lokal di paru-paru) kemudian bakteri ini akan menyebar melalui 
kelenjar getah bening ke seluruh tubuh. Fokus infeksi pada meningitis TB berada pada 
meningen sehingga respon peradangan akan menimbulkan gejala meningitis 
(Sulistyowati, 2019). 

Upaya preventif yang telah dilakukan untuk mencegah semakin banyaknya 
penderita TBC adalah dengan mencegah penularan bakteri M.Tb dari penderita TBC ke 
orang sehat dan vaksinasi BCG (Bacille Calmette–Guérin) pada anak. Vaksinasi BCG 
pada anak telah dilaksanakan sebagai program imunisasi nasional anak di 153 negara 
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(WHO, 2020). Vaksinasi BCG merangsang sistem kekebalan tubuh terhadap bakteri M.Tb 
dan terbukti efektif menurunkan risiko penyakit TBC hingga 50%. Puncak efektivitas 
proteksi vaksinasi BCG dimulai sejak neonatus hingga 2 bulan pertama (Tjahjadi, 2021). 
Vaksin BCG juga memberikan efek protektif terhadap beberapa penyakit TBC berat 
seperti meningitis TBC dan TBC milier menurut WHO (WHO, 2020). 

Penelitian-penelitian yang telah ada sebelumnya secara umum membahas dan 
membuktikan pengaruh imunisasi BCG terhadap kejadian TB ekstra paru. Salah satu 
penelitian terdahulu adalah penelitian di RSUPN Cipto Mangunkusumo mengenai 
hubungan antara jaringan parut BCG dengan TB ekstra paru tahun 2015 – 2017. 
Penelitian ini dilatarbelakangi oleh penelitian di India yang menunjukkan bahwa 
jaringan parut BCG tidak memberikan pengaruh yang signifikan terhadap infeksi TB 
ekstra paru pada anak (Tjahjadi, 2021). Penelitian lain yang membahas tentang hubungan 
imunisasi BCG dengan meningitis TB adalah penelitian meta analisis dengan rancangan 
studi kasus kontrol. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa efek protektif BCG pada 
anak sampai usia 5 tahun yang merupakan penderita meningitis TB memiliki efikasi 
sebesar 73% (Huynh, 2022). 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul “Hubungan Status Imunisasi BCG dengan Angka Kematian dan Derajat 
Keparahan Tuberkulosis Meningitis pada Anak”. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional pada anak dengan meningitis 
TB dan menggunakan uji statistik Kolmogorov-Smirnov dan Chi-Square. Sampel 
penelitian ini adalah seluruh pasien anak dengan meningitis TB di RSUP Dr. M. Djamil 
Padang periode 1 Januari 2018 – 31 Desember 2021 yang berusia 0-18 tahun dan memiliki 
data riwayat imunisasi BCG, hasil skor GCS, dan luaran jelas. Pengambilan sampel 
menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 58 orang. Data 
diperoleh dari rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2018 – 2021. Penelitian 
ini dilakukan setelah memperoleh persetujuan dari komite etik penelitian kesehatan 
tentang uji etik di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan nomor LB.02.02/5.7/289/2022. 
Data yang telah terkumpul kemudian diolah dan dianalisis menggunakan software SPSS. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pasien meningitis TB anak dengan data status imunisasi BCG, skor GCS, dan 
luaran yang jelas ditemukan sebanyak 58 pasien di RSUP Dr. M. Djamil Padang dari 
bulan Januari 2018-Desember 2021.  
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Meningitis TB Anak 
 

Karakteristik Pasien Frekuensi (f) Persentase (%) 

 N=58  
Jenis Kelamin   

Laki-laki 27 47% 
Perempuan 31 53% 

Usia   
0 – 4 tahun 28 48% 
5 – 9 tahun 12 21% 
10 – 14 tahun 12 21% 
15 – 18 tahun 6 10% 

Status Gizi   
Obesitas 1 2% 
Gizi Lebih 3 5% 
Gizi Baik 23 40% 
Gizi Kurang 18 31% 
Gizi Buruk 13 22% 

Riwayat Kontak Pasien TB   
Ada  15 26% 
Tidak Ada 43 74% 

 
Hasil penelitian ini menggambarkan klasifikasi jenis kelamin pasien meningitis TB 

anak lebih banyak pada perempuan. Hasil ini sejalan dengan penelitian Singh, et al., 
(2021) yang menunjukkan lebih dari 50% pasien anak penderita meningitis TB adalah 
perempuan (Singh, 2021). Hasil yang berbeda ditunjukkan oleh penelitian Hou, et al., 
(2022) dengan persentase pasien laki-laki sebesar 53% (Hou, 2022). Anak perempuan 
memiliki risiko lebih tinggi menderita meningitis TB dapat disebabkan kurangnya 
kesadaran orang tua dalam memeriksakan anak ke pelayanan kesehatan. Masyarakat 
khususnya yang tinggal di daerah pedesaan, tidak seluruhnya memahami dan 
menerapkan kesetaraan gender. Orang tua tidak segera membawa anak ke fasilitas 
kesehatan apabila sakit sehingga berkemungkinan tidak menyadari anak mengidap 
penyakit berat (Singh, 2021).  

Distribusi kelompok usia pada penelitian ini menunjukkan pasien terbanyak pada 
kelompok usia 0-4 tahun. Menurut penelitian Manyelo, et al., (2019) di Afrika Selatan 
didapatkan kelompok usia terbanyak pada pasien anak penderita meningitis TB adalah 
0-4 tahun. Pasien anak penderita meningitis TB didominasi kelompok usia kurang dari 5 
tahun karena memiliki risiko yang lebih besar dalam perkembangan infeksi bakteri 
hingga bermanifestasi menjadi sakit TB. Progresivitas infeksi bakteri menjadi sakit TB ini 
terjadi lebih cepat dikarenakan imunitas seluler yang belum berkembang secara 
sempurna pada anak-anak (Manyelo, 2019). 

Pasien anak penderita meningitis TB sering ditemukan memiliki status gizi baik, 
dengan persentase sebesar 40%. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Nataprawira, et al., (2016), didapatkan sebagian besar pasien memiliki status gizi baik 
(37%) (Nataprawira, 2016). Nataprawira, et al., (2022) mendapatkan hasil yang berbeda 
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di penelitian selanjutnya, dimana pasien meningitis TB anak lebih banyak ditemukan 
dengan gizi buruk (38%) (Nataprawira, 2022). Bakteri M.Tb menginfeksi semua orang 
yang terpapar walaupun memiliki status gizi yang baik. Status gizi yang buruk 
memperbesar risiko penyakit TB, tetapi TB juga dapat memperburuk status gizi pasien. 
Anak dengan status gizi baik masih dapat menderita meningitis TB, terlebih apabila anak 
tersebut memiliki gangguan imunitas seluler (Wahid, 2021).  

 Pasien meningitis TB anak yang memiliki riwayat kontak langsung dengan 
penderita TB ditemukan sebanyak 26% dari total subjek penelitian. Hasil tersebut 
memiliki angka yang tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian Tola, et al., (2018), 
dimana didapatkan riwayat pasien yang memiliki kontak dengan pasien TB sebesar 30% 
(Tola, 2017). Abdella, et al., (2022) mendapatkan hasil yang lebih banyak dibandingkan 
beberapa penelitian sebelumnya, dengan 68% pasien memiliki riwayat kontak langsung 
dengan pasien TB (Abdella, 2022). Adanya riwayat kontak dengan pasien TB bermanfaat 
dalam menegakkan diagnosis karena sumber penularan bakteri M.Tb adalah droplet dari 
orang yang terinfeksi (Putra, 2013). Riwayat kontak dengan pasien TB yang minim dapat 
berarti keluarga pasien tidak mengetahui adanya kontak dengan pasien TB (Ashari, 
2018). Pelaksanaan investigasi kontak yang tidak maksimal juga mempengaruhi 
informasi riwayat kontak yang didapatkan. Capaian penemuan kasus TB di Sumatera 
Barat mengalami penurunan beberapa tahun terakhir, menandakan pelaksanaan 
investigasi kontak yang belum maksimal (Hendri, 2021).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Prevalensi Pasien Meningitis TB Anak Menurut Status Imunisasi BCG 
 

Prevalensi dari pasien meningitis TB anak yang mendapat imunisasi BCG adalah 
55%. Hasil tersebut banyak ditemukan berdasarkan catatan pemberian imunisasi. 
Cakupan imunisasi BCG di Puskesmas Kota Padang mencapai 97% pada tahun 2019 
(Dinkes Kota Padang, 2019). Angka cakupan tersebut menurun menjadi 95% di tahun 
2021 (Dinkes Kota Padang, 2021). Prevalensi pasien meningitis TB anak yang mendapat 
imunisasi BCG di RSUP Dr. M. Djamil pada tahun 2018-2021 didapatkan lebih rendah 
dari rata-rata cakupan imunisasi BCG di Puskesmas yang ada di Kota Padang, yaitu 
sebesar 54% dari total subjek penelitian.  

55%
45%

Prevalensi Pasien Meningitis TB Anak Menurut 
Status Imunisasi BCG

Dapat Imunisasi BCG Tidak dapat imunisasi BCG
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Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan Manyelo, et al., 
(2021), didapatkan lebih dari 50% pasien meningitis TB anak sudah diimunisasi BCG 
(Manyelo, 2021). Penelitian lainnya di Afghanistan oleh Rahimi, et al., (2022) memiliki 
hasil yang berbeda, sebanyak 588 pasien (71,9%) anak penderita meningitis TB tidak 
mendapatkan imunisasi BCG (Rahimi, 2022). Hasil penelitian ini menunjukkan 
kurangnya efektivitas vaksin BCG karena lebih dari 50% pasien meningitis TB anak 
ditemukan mendapat imunisasi BCG (Lange, 2022). Efektivitas vaksin BCG yang 
berkurang dapat dipengaruhi berbagai faktor, seperti paparan bakteri M.Tb, waktu 
pemberian imunisasi, dan hasil skar BCG. Pasien anak yang menerima imunisasi BCG 
tidak mendapat proteksi optimal dari vaksin tersebut apabila sudah terpajan bakteri 
M.Tb sebelum diimunisasi. Paparan bakteri M.Tb ini dapat terjadi saat pasien berkontak 
langsung dengan pasien TB dewasa (Roy, 2014).  

Faktor lainnya adalah waktu pemberian imunisasi dan hasil skar. Rekomendasi 
waktu pemberian imunisasi BCG adalah segera setelah anak lahir atau secepat mungkin 
sebelum berusia 1 bulan. Pemberian imunisasi BCG sesegera mungkin akan mengurangi 
risiko anak terpapar kuman M.Tb (Benn, 2020). Hasil skar BCG yang positif menjadi 
indikator penting dalam memprediksi efek dari imunisasi BCG karena diketahui 
memiliki efek proteksi yang lebih baik daripada anak yang tidak memiliki skar (Lange, 
2022; Mohan, 2017).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Distribusi Pasien Meningitis TB Anak Menurut Derajat Severitas 
 
Distribusi pasien meningitis TB anak menurut derajat severitasnya dikategorikan 

menjadi derajat ringan, sedang, dan berat. Pasien terbanyak berada pada derajat berat, 
dengan persentase 59%. Hasil ini sejalan dengan penelitian Mohan, et al., (2016) di India 
Selatan dengan persentase 81,5% pasien tergolong derajat berat (Roy, 2020). Basu, et al., 
(2020) sebaliknya mendapatkan persentase yang lebih besar untuk derajat ringan dan 
sedang dibandingkan derajat berat di Eropa (Aulakh, 2018).  

Hasil penelitian yang terdistribusi lebih banyak di derajat berat dapat disebabkan 
RSUP Dr. M. Djamil yang menjadi rumah sakit rujukan terakhir bagi pasien dari berbagai 
daerah Sumatera Barat, sehingga pasien yang datang umumnya merupakan pasien 
dengan derajat severitas berat dari rujukan PPK II. Keterlambatan diagnosis adalah 
penyebab lain dari kedatangan pasien dalam kondisi yang sudah memburuk. 

0%

50%

100%

Pasien Meningitis TB Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang 2018-2021

Distribusi Pasien Meningitis TB Anak Menurut Derajat 
Severitas

Derajat Ringan Derajat Sedang Derajat Berat
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Pemeriksaan penunjang dengan sensitivitas yang rendah juga menjadi penyebab 
keterlambatan diagnosis sehingga risiko timbulnya komplikasi pun semakin tinggi 
(Rohlwink, 2019).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3. Prevalensi Pasien Meningitis TB Anak Menurut Mortalitas 

 
Meningitis TB diketahui memiliki persentase mortalitas yang lebih tinggi di antara 

luaran jenis TB ekstrapulmonal lainnya. Hasil penelitian ini menunjukkan pasien anak 
penderita meningitis TB yang memiliki luaran hidup sebesar 76% dan 24% sisanya 
berakhir meninggal. Hasil penelitian ini cukup tinggi bila dibandingkan dengan 
penelitian yang dilakukan Rohlwink, et al., (2019), dimana persentase pasien meningitis 
TB anak yang meninggal sebesar 15% di Cape Town, Afrika Selatan (Rohlwink, 2019).  

Perbedaan prevalensi mortalitas pasien meningitis TB anak di berbagai wilayah 
menunjukkan beragam faktor risiko yang berpengaruh terhadap hal tersebut, seperti 
pasien dengan usia muda, malnutrisi, derajat severitas berat, dan penatalaksanaan yang 
terlambat (Rahimi, 2022). Faktor terkait derajat severitas dan penatalaksanaan tersebut 
biasanya merupakan hasil dari penegakkan diagnosis yang terlambat. Gejala non-
spesifik dan pemeriksaan penunjang yang sulit dilakukan secara cepat adalah penyebab 
lamanya pasien terdiagnosis meningitis TB. Luaran dari pasien meningitis TB anak 
umumnya adalah hidup dengan sekuele neurologis atau berakhir meninggal (Preez, 
2022).  
 

Tabel 2. Hubungan Status Imunisasi BCG dengan Derajat Severitas Meningitis TB 
 

Status 
Imunisasi 

BCG 

Derajat Severitas Meningitis TB 
Total 

p value Ringan Sedang Berat 

f % f % f % F % 

Ya 5 16% 12 37% 15 47% 32 100% 0,046 
Tidak 1 4% 6 23% 19 73% 26 100%  

 

24%

76%

Prevalensi Pasien Meningitis TB Anak Menurut 
Mortalitas

Ya Tidak
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Penelitian ini menunjukkan perbandingan derajat ringan dan berat yang 
signifikan antara pasien yang mendapat imunsisasi BCG dengan yang tidak diimunisasi. 
Pasien dengan derajat ringan lebih banyak diimunisasi, sedangkan pada pasien dengan 
derajat berat lebih banyak anak yang tidak diimunisasi. Hasil uji statistik yang dilakukan 
menggambarkan adanya hubungan antara status imunisasi BCG dengan derajat 
severitas. Hasil ini sejalan dengan penelitian Gunes, et al., (2015) yang mendapatkan 
adanya hubungan status imunisasi BCG dengan derajat severitas meningitis TB (Gunes, 
2015).  

Perkembangan fasilitas kesehatan yang semakin maju mempengaruhi hasil 
tersebut. Masyarakat lebih mudah dalam mengakses pelayanan kesehatan dan mulai 
meningkatkan kesadaran terhadap penyakit menular. Pemerintah ikut berkontribusi 
dalam membentuk program kesehatan seperti imunisasi wajib bagi anak, salah satunya 
imunisasi BCG. Imunisasi BCG tidak mencegah seluruh kejadian meningitis TB pada 
anak, tetapi tetap memberikan pengaruh terhadap severitas dari penyakit meningitis TB. 
Persentase imunisasi BCG yang lebih rendah pada pasien dengan derajat berat dapat 
merepresentasikan proteksi vaksin BCG dari derajat yang lebih berat pada pasien 
meningitis TB anak (Gunes, 2015).  

 
Tabel 3. Hubungan Status Imunisasi BCG dengan Mortalitas Meningitis TB Anak 

 
Status 

Imunisasi 
BCG 

Mortalitas Meningitis TB 
Total p value 

Tidak Ya 

f % f % f %  

Ya 28 88% 4 12% 32 100% 0,047 
Tidak 16 62% 10 38% 26 100%  

 
Pasien meningitis TB anak yang mendapat imunisasi BCG (12%) lebih rendah 

angka mortalitasnya. Mortalitas pasien lebih banyak pada pasien yang tidak mendapat 
imunisasi BCG (38%). Pasien meningitis TB anak yang tidak mendapat imunisasi BCG, 
luaran hidupnya sebesar 62% dan pasien yang berakhir meninggal sebesar 38%. Hasil 
analisis bivariat pada penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 
antara status imunisasi BCG dengan mortalitas pasien meningitis TB anak. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Benn, et al., (2020) dan Nataprawira, et al., (2022) yang 
menunjukkan adanya hubungan antara status imunisasi BCG dengan mortalitas pasien 
meningitis TB anak (Nataprawira, 2022; Benn, 2020).  

Hasil yang berbeda ditunjukkan dalam penelitian Schaltz-Buchholzer et al. (2021), 
disebutkan bahwa imunisasi BCG berperan dalam berkurangnya mortalitas kasus TB 
kecuali meningitis. Kasus meningitis TB tersebut meningkat mortalitasnya di saat pasien 
diberikan imunisasi BCG. Penelitian yang melaporkan peningkatan mortalitas pasien 
meningitis TB anak dengan pemberian imunisasi BCG belum ditemukan lagi sampai saat 
ini (Schaltz-Buchholzer, 2021).  

Studi epidemiologi terhadap hubungan imunisasi BCG dengan mortalitas pasien 
meningitis TB anak sebelumnya telah dilakukan dan hasilnya menunjukkan imunisasi 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah,   Volume 2 No. 6  2025, 2555 - 2565 

 

2563 
 
 

BCG berhubungan dengan menurunnnya jumlah pasien yang meninggal. Cara kerja 
vaksin BCG yang menginduksi imunitas bawaan membuat respons imun tubuh dapat 
beradaptasi terhadap patogen asing. Dengan diberikannya imunisasi BCG, sakit TB 
dapat dicegah sejak dini dan mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas (Nataprawira, 
2022).  

Hasil dari penelitian ini menunjukkan efek yang berbeda, dimana pasien 
meningitis TB anak sebagian besar sudah mendapat imunisasi BCG, berlawanan dengan 
efek proteksinya yang seharusnya mencegah sakit TB berat. Namun, prevalensi 
mortalitas pasien meningitis TB anak didapatkan lebih banyak pada pasien yang tidak 
mendapat imunisasi BCG. Hal ini dapat bermakna adanya pengaruh imunisasi BCG 
terhadap risiko mortalitas meningitis TB. Benn, et al., (2020) dalam penelitiannya juga 
menyebutkan anak yang diimunisasi BCG dan memiliki skar mempunyai efek proteksi 
dari vaksin BCG yang lebih kuat sehingga lebih rendah angka mortalitasnya 
(Nataprawira, 2022).  
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan pasien meningitis TB anak dengan kondisi terbanyak 
adalah perempuan (53%), berusia 0-4 tahun (48%), status gizi baik (40%), tidak berkontak 
langsung dengan pasien TB (74%), mendapat imunisasi BCG (55%), derajat severitas 
berat (59%), dan berakhir hidup (76%). Terdapat hubungan status imunisasi BCG dengan 
derajat severitas (p=0,046) dan mortalitas (p=0,047) pasien meningitis TB anak. 
Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan status imunisasi BCG dengan 
derajat severitas dan mortalitas meningitis TB anak di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada 
tahun 2018 – 2021. 
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