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Bacille CaImette-Guérin (BCG) merupakan vaksin yang umum digunakan untuk penyakit tuberkulosis, mulai dikembangkan pada tahun 1906 oleh Albert Calmette dan Camilla Guerin. Vaksin ini dibuat dari Mycobacterium Bovis yang dilemahkan dan pertama kali diberikan secara oral  pada tahun 1921 pada bayi yang baru lahir dengan ibu yang meninggal akibat TB Paru. Dalam perkembangannya, vaksin ini mampu melindungi bayi hingga dewasa. Dalam rangka pencegahan tehadap penyakit tuberkulosis, WHO merekomendasikan pemberian vaksin BCG yang diberikan saat lahir atau beberapa saat setelah lahir. Pada tahun 2002,  imunisasi BCG telah dilakukan lebih dari 90% negara di dunia. Diperkirakan 100.5 juta anak (76%) dari total 132.8 juta anak telah mendapatkan imunisasi BCG ((Doherti & Andersen, 2005; Murray et al., 2006; Brennan, 2005; Gray, 2004)  . 

Vaksinasi   BCG merupakan metoda pencegahan infeksi M. tuberculosis dengan rentang efektivitas antara 0 – 80%. Vaksin ini bekerja dengan menginduksi sistem imunitas seluler, terutama sel limfosit T. Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi efektivitas vaksin, seperti bahan dasar, rute pemberian, penyimpanan dan lain sebagainya. 
BCG merupakan merupakan bahan protektif yang diberikan pada anak untuk mencegah terhadinya infeksi M.Tuberculosis. Mekanisme kerja bahan ini adalah melalui sistem imunitas seluler dan humoral, walaupun secara konseptual imunitas seluler dianggap lebih berperan. CD4+ dan CD8+ limfosit T merupakan sel-sel imunitas seluler yang dianggap berperan besar dalam pencegahan infeksi M. Tuberculosis. Hal yang menjadi permasalahan pada penelitian ini adalah : Bagaimana pengaruh pemberian vaksin BCG per oral terhadap perkembangan sel limfosit T, limfosit B, produksi antibodi dan kemampuan makrofag, bagaimana pengaruh pemberian vaksin BCG secara intrakutan terhadap perkembangan sel limfosit T, limfosit B, produksi antibodi dan kemampuan makrofag dan bagaimana rute pemberian vaksin BCG yang lebih baik, oral atau intrakutan terhadap sistem imunitas tubuh.
Penelitian ini dilakukan terhadap Rattus norvegicus galur Wistar dan bertujuan untuk menilai pengaruh rute vaksinasi BCG, per oral dan intrakutan terhadap imunitas seluler dan humoral, yang meliputi pembentukan antibodi, kosentrasi sel limfosit B, T dan penilaian kemampuan makrofag. 
Pada penelitian ini didapatkan kadar antibodi kelompok intrakutan pada hari ke-10 adalah OD 1.714 ± 0.124, sedangkan kelompok oral adalah 1.256 ± 0.243 dan pada kontrol kadar antibodi adalah  0.975 ± 0.253 (p < 0.05). Jumlah limfosit B pada kelompok intrakutan adalah 4.5 x 103 sel/ml, kelompok oral 2.6 x 103 sel/ml dan kontrol 2.2. x 103 sel/ml (p < 0.05). Jumlah limfosit T kelompok intrakutan adalah 3.8 x 104 sel/ml sedangkan pada kelompok oral dan kontrol, masing-masing adalah 1.1 x 104 sel/ml dan 0.8 x 104 sel/ml (p < 0.05). Kemampuan fagositosis makrofag intrakutan adalah 62.5 ± 6.8 lebih tinggi dibanding kelompok oral 48.7 ± 5.8 dan kontrol 35.6 ± 4.4 (p < 0.05). Fenomena yang sama ditemukan pada hari ke-20. Namun demikian tidak ditemukan perbedaan konsentrasi seluruh variabel seluler dan humoral antara hari ke-10 dan 20 (p > 0.05). 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa vaksinasi BCG akan meningkatkan respon imunitas seluler dan humoral dan rute vaksinasi intrakutan lebih baik dibanding per oral ditinjau dari aspek respon imun. 

DAFTAR PUSTAKA
Boom, H.W., 2007. New TB vaccines: is there a requirement for CD8+ T cells?. The J.Clin.Invest. 117 : 2092 – 4. 

Bothamley, L. Tuberculin testing before BCG vaccination.BMJ.2003 :327 : 923-4.
Bothamley,  G.H. 1995. Serological diagnosis of tuberculosis. Eur Respir J Suppl. 95 : 676s-688s.
Brennan, M., 2005. The tuberculosis vaccine challenge. Tuberculosis. 8 : 7 – 12. 

Brosch, R., Gordon, S.V., Marmiesse, M., Brodin, P., Buchrieser, C., Eiglmeier, K.,  Garnier, T., Gutierrez, C., Hewinson, G., Kremer, K., Parsons, L.M., Pym, A.S., Samper, S., van Soolingen, D and Cole, S.T., 2002. A new evolutionary scenario for the Mycobacterium tuberculosis complex. PNAS. 99 : 3684–3689

Canaday, D.H., Ziebold,C., Noss, E.H., Chervenak, K.A., Harding, C.V., and Boom, W.H., 1999. Activation of Human CD8+ αβ TCR+ Cells by Mycobacterium tuberculosis Via an Alternate Class I MHC Antigen-Processing Pathway. J. Immunol . 162: 372–379

Chen, L., Wang, L., Zganiacz, A and Xing, Z., 2004. Single Intranasal Mucosal Mycobacterium bovis BCG Vaccination Confers Improved Protection Compared to Subcutaneous Vaccination against Pulmonary Tuberculosis. Infect.Immun. 72 : 238–246.

Choi, H.S., Rai, P.R., Chu, H.W., Cool, C and Chan, E.D.,. 2002. Analysis of Nitric Oxide Synthase and Nitrotyrosine Expression in Human Pulmonary Tuberculosis. Am J Respir Crit Care Med. 166 : 178–186

Collazo, E.L., Hortelano, S., Rojas, A and Bosca, L., 1998. Triggering of Peritoneal Macrophages with IFN-α/β Attenuates the Expression of Inducible Nitric Oxide Synthase Through a Decrease in NF-(B Activation. The J. Immunol.  160: 2889–2895
Cowley, S.C and Elkins, K.E., 2003. CD4+ T Cells Mediate IFN-γ Independent Control of Mycobacterium tuberculosis Infection Both In Vitro and In Vivo. J. Immunol. 171: 4689–4699
Daniel TM dan Debanne SM. 1987. The serodiagnosis of tuberculosis and other mycobacterial  diseases by enzyme-linked immunosorbent assay. Am Rev Respir Dis. 135: 1137-

51

Departemen Kesehatan RI., 2006. Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia. Depkes RI.Jakarta.

Doherti, M.T and Andersen, P., 2005. Vaccines for Tuberculosis: Novel Concepts and Recent Progress. Clin.Microbiol. Rev. 18 (4) : 687–702

Gray, J.W., 2004. Chilhood tuberculosis and its early diagnosis. Clin. Biochem.. 37: 450 – 455. 
Gold, J.A., Hoshino, Y., Tanaka, N., Rom, W.N., Raju, B., Condos, R and Weiden, M.D., 2004. Surfactant Protein A Modulates the Inflammatory Response in Macrophages during Tuberculosis. Infect. Immun. 72: 645 – 650. 

Jawetz. Mednic, JL. Adelberg, EA. 2002. Review medical microbiologi kedokteran. EGC. Jakarta. . 
Kaufman, S.H.E., 2002. Protection againts tuberculosis: cytokines, T cells, and macrophages. Ann.Rheum. Dis. 61 (2) : 54 – 8. 

Kipnis, A.P.J., Kipnis, A., Jamieson, A., Juarrero, G.M., Diefenbach, A.,  Raulet, D.H., Turner, J dan Orme, I.M., 2003. NK Cells Respond to Pulmonary Infection with Mycobacterium tuberculosis, but Play a Minimal Role in Protection. The J. Immunol.  171: 6039–6045

Lazarevic, V and Flynn, J.A., 2002. CD8+ T Cells in Tuberculosis. Am J Respir Crit Care Med. 166: 1116–1121

Martin, C., 2005. The dream of a vaccine against Tuberculosis; new vaccines improving or replacing BCG?. Eur Respir J .26: 162–167

Mittrucker, H.W., Steinhoff, U., Kohler, A.,  Krause, M., Lazar, D., Mex, P., Miekley, D and Kaufmann, S.H.E., 2007. Poor correlation between BCG vaccination-induced T cell responses and protection against tuberculosis. PNAS. 104: 12434 – 12439
Murray, R.A., Mansoor, N., Harbacheuski, R., Soler, J.,Davids, V., Soares, A., Hawkridge, A., Hussey, G.D., Maecker, H., Kaplan, G and  Hanekom, W.A., 2006. Bacillus Calmette Guerin Vaccination of Human Newborns Induces a Specific, Functional CD8+ T Cell Response1. J. Immunol. 177: 5647–5651.

Robinson, N., Wolke, M., Ernestus, K and Plum, G., 2007. Mycobacterial Gene Involved in Synthesis of an Outer Cell Envelope Lipid Is a Key Factor in Prevention of Fagosome Maturation. Infect. Immun. 75: 581–591. 

Sambandamurthy, V.K., Derrick, S.C., Jalapathy, K.V., Chen, B., Russell, R.G.,  Morris, S.L and  Jacobs Jr, W.R.,  2005. Long-Term Protection against Tuberculosis following Vaccination with a Severely Attenuated Double Lysine and Pantothenate Auxotroph of Mycobacterium tuberculosis. Infect. immun. 73:  1196–1203. 

Singh, KK., Dong, Y., Hinds,  L., 2003. Combined use of serum and urinary antibody for diagnosis of tuberculosis. J Infect Dis : 188: 371-7

van Crevel, R., Ottenhoff, T.H.M and Meer, J.W.M, 2002. Innate immunity to Mycobacterium tuberculosis. Clin.Microbiol. Rev. 15: 294 – 309. 

Williams, A., Davies, A., Marsh, P.D., Chambers, M.A and Hewinson, R.G.,  2000. Comparison of the Protective Efficacy of Bacille Calmette-Gue´rin Vaccination against Aerosol Challenge with Mycobacterium tuberculosisand Mycobacterium bovis Clin Infect Dis. 30 (suppl): S299 – S301. 
WHO., 2005. Global Tuberculosis Control; Surveillance, Planning, Financing. WHO. Geneva. 




































































































PAGE  

