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ABSTRAK

Gambaran Pengetahuan Orangtua Tentang TB Anak

Tuti Sari Fathul Badriah®, Sumiati Sinaga?, Desy Ayu Wardhani®

email: tutiplanes@gmail.com, sumiatisinaga@stikeswhs.ac.id , desywardani235@gmail.com

Latar Belakang: Kejadian TB pada anak terus meningkat dan diperlukan adanya
upaya untuk mengurangi angka kejadiannya. Salah /satu upaya yang dapat
dilakukan adalah dengan meningkatkan pengetahuansorangtua tentang TB pada
anak dan bagaimana cara pencegahan penula Dengan meningkatnya
pengetahuan orang tua, diharapkan penu ak tidak terjadi. Tujuan:
Mendeskripsikan ntang TB Anak. Metode:
penelitian ini pendekatan cross sectional,
j g memiliki anak usia 5 tahun

TB an sebesar
4% dan

ng memiliki pengetahuan yang kurang
an: Sebagian besar orangtua sudah memili

a Samarinda
sada Samarinda

program studi il
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ABSTRACT

THE DESCRIPTION OF PARENTS KNOWLEDGE ABOUT CHILD TB

Tuti Sari Fathul Badriah®, Sumiati Sinaga®, Desy Ayu Wardhani®

email: tutiplanes@gmail.com, sumiatisinaga@stikeswhs.ac.id , desywardani235@gmail.com

Background of study: TB incidence in children continues to increase and efforts are needed to
reduce its incidence. One of the efforts that can be done is to increase parents' knowledge about
TB in children and how to prevent transmission. With increasing parental knowledge, it is hoped
that TB transmission in children will not occur. Purpose: Describe the description of parents'
knowledge about TB in children. Reserach methods: This stu ed a descriptive design and a
cross-sectional approach, with a total sample of 75 parent ad children aged 5 years and
were not sick with TB, who were selected using the C pling method. The measuring
instrument used is a questionnai i owledge of TB in children was
dominated by pare ile parents who had sufficient
knowledge were dge of 2.7%. Conclusion: Most
transmission in children can be

, Parents' knowledge,

Nursing Bachelor Program, The Institute of Technology and Health Sciences
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BAB |
PENDAHULUAN

. Latar Belakang

Kemenkes tahun 2015, Tuberkulosis (TB) merupakan suatu penyakit
infeksi menular terutama menyerang paru-paru sebagai tempat infeksi
primer. Penyakit TB ini disebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis

Sebagai sumber penularan adalah Pasien BTA¢positif melalui percik renik

dahak yang dikeluarkan, namun bukan be sien dengan BTA negatif
tidak mengand Penyakit ini apabila tidak

at menimbulkan komplikasi

nyak terjadi di berbage
erbitkan berbagai panduan tingkat global yang dikeluarkan WHO dan
ulai diadopsi oleh berbagai negara di dunia termasuk Indonesia.

iset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyebutkan
lah didiagnosis pada kelompok umur < 1 tahun sebesar
2%, kelo
sebesar 0,30%, se

hun sebesar 4%, kelompok umur < 15 tahun
umur orang dewasa lainnya
juga menunjukkan prevalensi yang sama sebesar 3%. Hasil penelitian
Riskesdas (2013) juga memperlihatkan bahwa terjadi suatu masalah
kesehatan terbaru terkait kejadian TB paru yang sudah menyerang
kelompok umur anak-anak dan balita.



Data Kasie P2P Dinas Kesehatan (2018) Provinsi Kalimantan Timur
masuk 3 besar dengan jumlah penderita TB di Indonesia dengan 6.125
penderita. Dari 10 kabupaten/kota di Kalimantaan Timur, Kota Samarinda
menjadi posisi pertama, Kabupaten Kutai Kartanegara di posisi kedua,
Kota Balikpapan di posisi ketiga. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Kutai
Kartanegara sendiri tahun 2019 total seluruh penderita TB sebanyak 1221
orang, yang didalam nya terdiri dari 137 penderita TB anak. (data dinkes,
2020) meningkat jumlahnya dari tahun 2018 yang hanya 995 orang. yang
didalam nya terdiri dari 61 penderita TB_.anak. (data dinkes, 2019).

Buku Pedeman Nasional Pengendalian TB, Kementrian Kesehatan
tahun 2014, tentang upaya pencegahan penyakit TB dilakukan untuk
menurunkan angka kematian yang disebabkan oleh penyakit TB. Upaya
pencegahan penyakit tersebut terdiri dari membudayakan perilaku hidup
bersih dan sehat, membudayakan perilaku etika berbatuk, melakukan
pemeliharaan dan perbaikan kualitas perumahan dandingkungannya sesuai
dengan standar rumah sehat, peningkatan daya tahan tubuh, penangan
penyakit pe ar, rapan g n fpengendalian
infeksi TithyEStan (W‘Htgehatan.
Sekitar 50 - 60% anak yang tinggal dengan pasien TB Paru dewasa dengan
BTA positif ;"maka akan terinfeksi TB juga. Kira-kira 10% dari jumlah
tersebut akan mengalamisakit TB. Upaya pencegahan penyakit TB anak
usia, dibawah lima tahun (balita) yang mempunyai kontak erat dengan
pasien. TB BTA positif tetapi belum terbukti sakit TB, maka anak
diberikan pengobatan pencegahan dengan Isoniazid atau PP INH.

Orangtua bagian komponen dari keluarga yang merupakan unit
terkecil dalam meningkatkan derajat kesehatan seluruh anggota keluarga.
Pengetahuan dan pengawasan keluarga tentang kesehatan terutama dalam
pencegahan dan penularan penyakit TB. Masih ada orangtua yang tidak
mengetahui tanda dan gejala penyakit TB, cara penularan TB dan cara

pencegahan TB, agar anggota keluarga terutama yang mempunyai anak <

15 tahun tidak terkena TB anak.



Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Catur Setiya Sulistiyana
(2014), menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan
upaya pencegahan penyakit TB, dimana semakin baik pengetahuan
orangtua dan keluarga pasien TB maka semakin baik pencegahannya, serta
dalam penelitian Anita Setyawati (2006) juga menyebutkan bahwa faktor-
faktor yang berhubungaan dengan kejadian TB paru pada anak salah
satunya adalah pengetahuan ibu tentang TB paru dan status imunisasi
BCG. Dalam penelitian ini membahas anak-anak yang memiliki ibu
dengan pengetahuan kurang baik tentang®TB paru memiliki resiko lebih
besar terkena I:Bsparu dibandingkan dengan anak-anak yang memiliki ibu
denganfpengetahuan baik tentang TB paru dan pemberian INH sebagai
profilaksis sebagal penatalaksanaan pencegahan TB paru pada anak.

Dari data yang telah dipaparkan diatas, penyakit TB/paru pada anak
merupakan masalah serius yang harus diperhatikan. Pencegahan dini dapat
menekan seminimal mungkin jumlah kasus maupun kematiannya. Oleh
karena itu, penelitian mengenai gambaran pengetahuan orang tua tentang
TB anak @iwilayah sfash Loa ecamata ggarong

Berdasarkan hasil awal wawancara yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Loa lpuh Kabupaten Kutai Kartanegara dengan 10 orangtua,
didapat latar belakang“pendidikan SD 2 orang, SMP/MTS 2 orang,
SMA/SMK 5 orang, Diploma/Sarjana 3 orang, didapatkan bahwa tidak
semua orangtua mengetahui tanda dan gejala dari TB, penyebab terjadinya
TB juga pencegahan penyakit TB. Orangtua yang mempunyai anak
dengan keluhan,demam berulang dan batuk-batuk dalam waktu yang
lama, melihat anak menjadi kurus atau tidak ada peningkatan berat badan,
tidak selera makan, ‘anak menjadi ‘lemah dan layu, orangtua cukup
membawa anak berobat ke Puskesmas untuk meminta vitamin.

Dari data studi pendahuluan yang dilakukan di puskesmas Loa Ipuh
didapatkan dari Januari-Juli 2020 terdapat 6 anak yang menjalani
pengobatan OAT kategori anak dan 7 orang anak yang mendaptkan INH
profilaksis dikarenakan kontak erat dengan penderita TB paru positif.



Dari hasil pendahuluan itu di dapatkan data jenis tingkatan pendidikan
dari orangtua yang berbeda dan sangat mempengaruhi pengetahuan orang
tua dalam memahami tanda dan gejala dari TB, penyebab terjadinya TB
dan cara pencegahan penyakit TB. Anak-anak yang memiliki orang tua
dengan pengetahuan tentang TB kurang baik memiliki resiko lebih besar
anaknya terkena TB dibandingkan dengan orangtua yang memiliki
pengetahuan tentang TB yang cukup baik.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Catur Setiya Sulistiyana
(2014), menunjukkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan
upaya pencegahanpenyakit TB, dimana semakin baik pengetahuan
orangtua dan keluarga pasien TB maka semakin baik pencegahannya, serta
dalam penelitian Anita Setyawati (2006) juga menyebutkan bahwa faktor-
faktor yang berhubungaan dengan kejadian TB paru pada, anak salah
satunya adalah pengetahuan ibu tentang TB paru dan Status simunisasi
BCG. Dalam penelitian ini membahas anak-anak< yang memiliki ibu

dengan pengetahuan kurang baik tentang TB paru memiliki resiko lebih
oL LK ESEMES) -
dengan pengetahuan baikite ru.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas masih ada orangtua yang
mempunyai anak usia < 5 tahun tidak mengetahui tanda dan gejala TB
anak, cara penularan hingga upaya pencegahan penyakit TB pada anak,
sehingga persepsi para orangtua yang mempunyai anak dengan keluhan
demam berulang dan_batuk-batuk dalam waktu yang lama, melihat anak
menjadi kurus atau tidak adapeningkatan berat badan, tidak selera makan,
anak menjadi lemah dan layu, orangtua cukup membawa anak berobat ke
Puskesmas dan meminta vitamin.

pengetahuan orangtua dalam memahami tanda dan gejala dari TB,
penyebab terjadinya TB dan cara pencegahan penyakit TB. Anak-anak
yang memiliki orangtua dengan pengetahuan tentang TB kurang baik

memiliki resiko lebih besar anaknya terkena TB dibandingkan dengan



orangtua yang memiliki pengetahuan tentang TB yang cukup baik.
Sehingga peneliti muncul pertanyaan penelitian bagaimana gambaran
pengetahuan orangtua tentang TB anak di wilayah kerja Puskesmas Loa
Ipuh Kecamatan Tenggarong?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran peng
Anak di wilayah kerja P

n orangtua tentang TB

Ipuh Kabupaten Kutai

stik  responden /' pengetahuan

orangtua tentang TB Anak.
Teridentifikasinya gambaran pengetahuan @
Anak.

itian ini dapat menambah pengetahuan peneliti bahwa
tua dengan pengetahuan tentang TB
Anak yang kurang baik memiliki risiko lebih besar terkena TB
pada anak nya.
b. Bagi instansi terkait
penelitian ini dapat bermanfaat bagi pembelajaran, khusus
nya untuk meningkatkan pengetahuan tentang TB pada anak.

c. Bagi tenaga kesehatan



sebagai acuan tenaga kesehatan dalam melakukan promosi
kesehatan dengan tujuan meningkatkan pengetahuan dan

keterampilan.

E. Penelitian Terkait
1. Penelitian sebelumnya yang dilakukan olen Mamay Humaeroh, Wiwi
Mardiah dan Fanny Adistie (2018) tentang pengetahuan dan sikap

orangtua penderita TB dalam deteksi dini

pada anak di kecamatan
Rancaekek dengan menggunaka e penelitian Deskriptif
populasi dengan teknik

kriteria sampel orangtua

pengobatan. idapatkan  sampel responden,

mpulkan melalui kuesioner dengan 15 pertan 8 variable

ngetahuan dan 15 pernyataan pada variab

penelitian Mamay Humaeroh, Wiwi Mar

Mardiah dan

Fanny Adistie de pel pada penelitian ini

dalah orangtua yang mempunyai anak usia bawah 5 tahun, sedangkan
pel peneliti terdahulu adalah orang tua yang mempunya anak < 15.
i_saat ini menggunakan satu variabel dan penelitian terdahulu
dua variabel.

ang dilakukan oleh Leo Rulino., S.Kep, Ners
(Dosen Akade
Ummi Mahmudah (Mahasiswa Akper Husada Karya jaya, Jakarta)

arya Jaya, Jakarta) dan Dwi

(2016). Tentang gambaran pengetahuan keluarga klien tentang TB
Paru ndi Poli Paru RSUD Koja Jakarta Utara dengan menggunakan
metode penelitian Deskriptif Kuantitatif. Rancangan penelitian yang
digunakan Cross Sectional, desain ini untuk menilai kejadian pada



waktu yang bersamaan sekali waktu. Sehingga variable dependen dan
variable independent diteliti secara bersamaan. Di dapatkan sampel
sebanyak 45 responden. Persamaan penelitian Leo Rulino., S.Kep,
Ners dan Dwi Ummi Mahmudah dengan penelitian saat ini sama-sama
membahas tentang pengetahuan TB, dengan menggunakan metode
penelitian Deskriptif Kuantitatif dan rancangan yang digunakan Cross
Sectional. Perbedaannya sampel yang digunakan peneliti terdahulu
pada keluarga yang sudah berkunjung di

li paru, sedangkan pada
peneliti saat ini menggunakan sa g tua yang mempunyai

t ini menggunakan satu



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1.  Konsep Tuberkulosis
a. Definisi Tuberkulosis

Tuberkulosis atau TB merupakan penyakit menular yang

disebabkan oleh bakteri mycob ium tuberculosis, yang

paling umum mempengaruhi u Penyakit ini ditularkan
i ari tenggorokan dan paru-
pernapasan aktif (WHO,
menyerang paru, tetapi dapat

i berbentuk

a mengenai organ tubuh lainnya. Baktel

tahun

Definisi

TB pada anak merupakan penyakit yang terjadi pada usia
<15 tahun. TB pada anak merupakan faktor penting di negara-
egara berkembang, karena jumlah anak berusia < 15 tahun
40%-50% dari jumlah seluruh populasi. Sekurang-
00 anak menderita TB setiap tahun dan 200
hari akibat TB, 70.000 anak
meninggal setiap tahun akibat TB.(Kementrian Kesehatan RI.
2013)

anak di



c. Patogenesis dan penularan TB
1) Kuman Penyebab TB

Tuberkulosis atau TB merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis.
Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, antara lain : M.
Tuberculosis, M. Africanum, M. Bovis, M. Leprae dan
sebagainya. Yang semua di kenal dengan kelompok Bakteri
tahan asam (BTA).

Secara umum i uman  Mycobacterium

bagai berikut :

anjang 1-10 mikron, lebar

f) Kuman sangat peka terhadap panas, sinar matahari dan
ultraviolet, sehingga kuman akan mati dalam waktu
beberapa menit

Dalam dahak pada suhu antara 30 — 37 C akan mati

aktu kurang dari 1 minggu

i Dormant  (Tidur/tidak

berkembang).

d. Proses penularan TB pada anak
Cara penularan TB pada anak adalah :
1) Sumber penularan adalah pasien TB paru BTA positif,

baik dewasa maupun anak. Anak yang kontak erat dengan
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pasien TB BTA positif, yang dimaksud dengan kontak erat
adalah anak yang tinggal serumah atau sering bertemu
dengan pasien yang menular. Pasien yang menular itu
adalah pasien TB yang pemeriksaan dahak BTA nya
positif dan umumnya terjadi pada pasien TB dewasa

2) Anak yang terkena TB tidak selalu menularkan pada orang
disekitarnya, kecuali anak dengan BTA positif atau

menderita adult type TB.

3) Faktor resiko penulara da anak tergantung dari
, daya tahan tubuh anak.

f membeikan kemungkinan

TA negatif.
4) Pasien TB dengan BTA negatif jugs

kemungkinan menularkan penyakit
pasien TB BTA positif adalak

d-friendly” dan tidak

adekuatnya system pencatatan dan pelaporan kasus TB

anak.

Diperkirakan banyak anak menderita TB yang tidak
endapatkan penatalaksanaan yang tepat dan benar sesuai
tentuan strategi DOTS. Kondisi ini akan
pak negatif pada morbiditas

dan mortalitas anak.

7) Data TB anak Indonesia menunjukan proporsi kasus TB
anak di antara semua kasus TB pada tahun 2010 adalah
9.4%, kemudian menjadi 8.5% pada tahun 2011 dan 8.2%
pada tahun 2012. Apabila di lihat data perprovinsi,
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menunjukkan variasi proporsi dari 1.8% sampai 15.9%.
Hal ini menunjukkan kualitas diagnosis TB anak yang
masih sangat bervariasi pada level provinsi. Kasus Tb
anak dikelompokkan dalam kelompok umur 0-4 tahun dan
5-14 tahun, dengan data jumlah kasus pada kelompok
umur 5-14 tahun yang lebih tinggi dari kelompok umur 0-
4 tahun. Sesuai dengan epidemiologi nya, seharusnya
k umur 0-4 tahun lebih

jumlah kasus TB pada kelo
tinggi dari kelompok u ahun. Kasus BTA positif
h 5.4% dari semua kasus
11 naik menjadi 6.3% dan
ementrian Kesehatan R1.2014)

jalanan Alamia pada Manusia

Terdapat 4 tahapan perjalanan alamiah p Tahapan
tersebut meliputi tahapan :

1) Paparan

a) Jumlah kasus menular dimasyarakat

b) Peluang kontak dengan kasus menular

c) Tingkat daya tular dahak sumber penularan

Intensitas batuk sumber penularan

an kontak dengan sumber penularan

ngan sumber penularan

g) Faktor lingkungan : konsentrasi kuman di udara
ventilasi, sinar matahari adalah faktor yang dapat

menurunkan konsentrasi).
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2) Infeksi
Merupakan reaksi daya tahan tubuh setelah 6-14
minggu setelah infeksi.
a) Reaksi Immunologi (lokal)
Kuman TB memasuki alveoli dan di tangkap oleh
makrofag dan kemudian berlangsung reaksi antigen —
antibody.

b) Reaksi Immunologi (umu
Delayed hypersensitivi il Mantoux tes menjadi
I, namun dapat saja kuman
sebut (dormant) dan suatu saat

dapat aktif kembali.

d) Penyebaran melalui aliran darah g bening
dapat terjadi sebelum penyembu

3). Sakit TB

B diluar di luar
dan apabila penyebaran
secara massif melalui aliran darah dapat menyebabkan
semua organ tubuh terkena (TB Milier). Merupakan factor
resiko menjadi sakit TB adalah tergantung dari :

Konsentrasi/jumlah kuman yang terhirup, dimana
ini menyebarkan kuman ke udara dalam
dahak) sekitar 3000 percikan
dahak. Droplet yang mengandung kuman dapat
bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa
jam dan kuman bisa bersifat dormant (tidur/tidak
berkembang). Sehingga seseorang dapat terinfeksi jika
droplet tersebut terhirup ke dalam saluran pernafasan.
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Setelah kuman TBC masuk ke dalam tubuh manusia
melalui pernafasan, kuman TBC tersebut dapat
menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya vyaitu
melalui sistem peredaran darah,sistem saluran limfe,
saluran nafas atau penyebaran langsung ke bagian-
bagian tubuh lainnya

b) Lamanya waktu sejak terinfeksi, dimana anak-anak

yang tinggal serumah a

sering bertemu dengan

pasien TB paru B f, baik dewasa maupun

ksi menjadi TB anak dibagi
, yaitu usia 0-4 tahun dan 5-14
tahun. Usia yang paling tinggi snya pada

kelompok usia 0-4 tahun, dimana a -4 tahun

mempunyai daya tahan tubuh

mudah terkena infeksi.

HIV/AIDS dan

akan memudahkan

berkembangnya sakit TB. Bila jumlah orang terinfeksi
HIV meningkat, maka jumlah pasien TB akan
meningkat, dengan demikian penularan TB
dimasyarakat akan meningkat pula.

pada pasien yang tanpa
pengobatan, 50% akan meninggal dunia dan risiko ini
meningkat pada pasien dengan HIV positif. Merupakan

faktor resiko kematian karena TB, yaitu :



a)

b)

14

Akibat dari  keterlambatan  diagnosis  dapat
meningkatkan  penularan  penyakit TB  dan
menyebabkan meningkatkan risiko kematian.

Pengobatan tidak adekuat, yaitu pengobatan yang tida
sesuai standart strategi pengendalian TB yang dikenal
strategi DOTS (Directly Observed Treatment
Shorcourse

chemotherapy) akan menyebabkan

seseorang mengalami resistem pada salah satu jenis

bahkan lebih terha anti TB. Pengobatan ini

ma dengan efek samping

g Jelas atau berat
adekuat atau tidak naik
dalam 1 bulan setelah diberikan upaya perbaikan
gizi yang baik.

Demam lama > 2 minggu atau berulang tanpa sebab
yang jelas. Demam umumnya tidak tinggi dan sering
ringat malam. Gejala itu bukan merupakan
a anak, apabila tidak disertai
dengan gejala-gejala umum lainnya, yaitu batuk,
penurunan berat badan, malaise atau adanya
pembesaran kelenjar limfe superfisial.

Batuk lama > 3 minggu, batuk versifat non-remitting

(tidak pernah reda atau intensitas nya semakin lama
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semakin parah) dan sebab lain batuk telah dapat
disingkirkan.

d) Nafsu makan tidak ada (anorexia) atau berkurang,
disertai  gagal tumbuh (failure to thrive).

e) Lesu atau malaise, menyebabkan anak kurang aktif
dalam bermain.

f)  Pembesaran kelenjar limfe, superfisial (KGB leher,

KGB inguinal dan seba a).

g) Diare persisten/ 2 minggu) yang tidak
an baku diare yang biasa
jala diare ini sering terjadi

I buruk atau dengan anak yang

2014)
2) Gejala spesifik TB anak

ah bening (KGB) tidak
nyeri, konsistensi kenyal, multiple dan kadang

melekan (konfluens).
— Ukuran besar (lebih dari 2x2 cm, biasanya
pembesaran KGB terlihat jelasbukan hanya teraba
idak berespon terhadap pemberian antibiotika.

ga dan bisa di charge.

b) TB Sistem saraf Pusat

— Meningitis TB, disertai dengan gejala akibat
keterlibatan saraf-saraf otak yang terkena.
— Tuberkuloma Otak, adanya gejala lesi desak

ruang
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c) TB Sistem Skeletal
— Tulang  Belakang  (Spondylitis),  adanya
penonjolan tulang belakang (gibbus)
— Tulang Panggul (Coksitis), adanya gangguan
berjalan, pincang atau tanda peradangan di daerah

panggul

— Tulang Lutut (Gonitis); adanya bengkak pada

— Tulang Kaki an (Spina Ventosa dan

d) TB Kulit

Ditandai dengan adanya ul

jembatan kulit antar tepi ulkus

alnya peritonitis TB, TB
Ginjal, dicurigai bila ditemukan gangguan pada
organ-organ tersebut tanpa sebab yang jelas dan
dicurigai adanya infeksi TB
kan Diagnosa TB anak
ian besar TB pada anak tidak menunjukkan
gejala terjadi limfadenitis regional
yang menekan broncus sehingga merangsang reseptor batuk
(Setyanto, 2013).
TB anak dapat ditegakkan melalui pemeriksaan penunjang
untuk menentukan diagnose pasti TB, vyaitu melalui

pemeriksaan uji tuberculin (Kemenkes RI, 2016)
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1) Pemeriksaan Bakteriologis
Pemeriksaan ini penting untuk menentukan diagnosis
TB paru, baik pada aanak maupun dewasa. Pemeriksaan
sputum pada anaka dilakukan pada anak usia lebih dari 5
tahun, HIV positif dan gambaran kelainan paru luas
(Kemenkes RI, 2016)

2) Pemeriksaan Penunjang

a) Uji tuberculin
Ada dua ma culin yang dipakai yaitu
rified Protein Derivate
test. Dilakukan dengan
tuberculin PPD intrakutan di

volar lengan bawah, reaksi dapat di A8 — 72 jam

setelah penyuntikan.
b) Foto Toraks

Pemeriksaaan penunj

— Pembesaran kelenjar hilus atau paratrakeal
dengan atau tanpa infiltrate (visualisasinya
selain dengan foto toraks AP, harus disertai foto
toraks lateral).

onsolidasi segmentalatau Lobar

— Milier
— Atelektasis

— Cavitas
— Kilasifikasi dengan Infiltrate

—  Tuberkuloma
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c) Pemeriksaan Hispatologi
Pemeriksaan hispatologi atau patologi anatomi
akan menunjukakan gambaran granuloma dengan
nekrosis. Perkijauan ditengahnya dan dapat pula
ditemukan gambaran sel Datia langhans dan atau
kuman TB (Kemenkes RI, 2016).

Pemeriksaan ini jarang dilakukan pada anak, akan

dilakukan dengan biops isalnya dari  kelenjar

na medikametosa TB anak

agi atas dua terapl, yaitu :
1) Terapi

Terapi yang dimaksud membe atan TB
pada anak yang positif

Terapi pengobatan pencegahan TB yang diberikan
pada anak sehat yang kontak erat dengan pasien TB
(profilaksis primer) atau anak yang terinfeksi TB tanpa
sakit TB (profilaksis sekunder).
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Pada semua anak, terutama balita yang tinggal
serumah atau kontak erat dengan penderita TB dengan
BTA positif, perlu dilakukan pemeriksaan menggunakan
panduan penilaian anak yang kontak dengan pasien TB
paru positif berdasarkan Kemenkes RI 2017, bila hasil
evaluasi menunjukan skor kurang dari 5 maka anak
tersebut diberikan INH dengan dosis 5-10mg/kgBB/hr

but belum mendapatkan

selam 6 bulan. Bila anak t

BCG, imunisasi BC kan setelah pengobatan

ma dengan pengobatan TB

B anak adalah:
dalam paduan obat, tidak
boleh diberikan secara monoterapi, dimana obat anti
TB yang digunakan pada TB anak ada 3 macam obat
yaitu Isoniazid (H), Rifampisin (R) dan Pirazinamid
(2) dan diberikan setiap hari, dosis pemberian sesuai
berat badan pasien. Selain minum obat anti
tikan dalam pemberian gizi
pada pasien TB, dimana asupan nutrisi yang adekuat
diharapkan dapat meningkatkan status gizi pasien.
Selain minum obat anti TB dan pemberian gizi yang
adekuat, kaji adanya penyakit penyerta yang akan

mengakibatkan daya tahan tubuh menurun, misal gizi
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buruk, DM dan HIV, agar ditatalaksana secara
bersamaan dengan tim ahli klinis lainnya. (Kemenkes
RI, 2016)
i. Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya TB anak
Anak yang terinfeksi TB tidak selalu akan mengalami
sakit TB, 10% 15% yang terinfeksi TB akan menjadi sakit
Th. Pemberian terapi pencegahan pada anaka terinfeksi TB

dapat mengurangi kemungkina rkembangnya sakit TB.

Anak yang terinfeksi TB emperlihatkan hasil uji
an kelainan manifestasi
torium. Anak yang sudah

tuk berkembang menjadi sakit

menjadi pasien TB adalah :
1) Faktor Anak

melalui
51, penyimpanan,
an zat-zat yang tidak
digunakan untuk  mempertahankan  kehidupan,
pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ
serta menghasilkan energy.
Status gizi yang buruk menyebabkan kekebalan
menurun, sehingga memeudahkan terkena
i nyak terjadi pada anak yang
mempunyai status gizi buruk, sehubungan dengan
lemahnya daya tahan tubuh anak yang kurang gizi.
Sebaliknya TB juga dapat memperburuk status gizi
anak.
b) Kontak Erat dengan penderita TB
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Riwayat kontak adanya hubungan erat dengan
penderita (Notoatmojo, 2012). Timbulnya penyakit
TB pada anak dapat dipengaruhi oleh riwayat kontak
dengan penderita TB paru dewasa yang merupakan
pencetus, karena kejadian TB anak sering di
akibatkanoleh penularan  penderita dewasa yang

selalu berhubungan dengan anak baik langsung

maupun tidak langsung.
¢) Riwayat pemberian lusif
erintah nomor 33 tahun
gkan “Air Susu Ibu yang
| Eksklusif adalah ASI yang
diberikan irkan selama 6

(enam) bulan, tanpa mena dan/atau
mengganti dengan makanan : 1 lain”.

(Permenkes RI, 2012)

yatu cara untuk
v eseorang secara aktif
terhadap suatu antigen, sehingga bila kelak ia terpajan
pada antigen yang serupa, tidak menjadi sakit
(Maryunani, 2010).

Upaya pencegahan suatu penyakit, termasuk
it TB ialah dengan Imunisasi. Pemberian
n untuk  menurunkan
morbiditas, mortilitas dan kecacatan. Pemberian
imunisasi BCG dapat melindungi dari meningitis TB
dan TB milier dengan derajat proteksi sekitar 86%.
Imunisasi BCG bertujuan untuk menimbulkan
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kekebalan aktif terhadap penyakit TB pada anak.
(Atikah, 2010).
e) Faktor Orang tua
1. Pengetahuan Orangtua
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu”
dan ini terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap ;, suatu objek tertentu.

Penginderaan terjasi¢ melalui panca indera

manusia, yakni_i englihatan, pendengaran,
a. Terbentuknya perilaku
rang dewasa dimulai pada
alam arti subjek tahu terlebih

materi atau

ahulu terhadap stimulus yang be

objek di luarnya. (Notoatmodja
2. Sosial Ekonomi keluarga
Status sosial ekon

dan sebagainya, karena

orangtua harus dapat menyediakan semua

kebutuhan anak baik primer maupun sekunder.

(Soetjiningsih, 2010).

Perilaku Orangtua

Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah

rang terhadap stimulus atau
objek yang berhubungan dengan sakit atau
penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan
dan minuman serta lingkungan. (Notoatmodjo,
2012)

4. Faktor Lingkungan
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Rumah sehat adalah kondisi fisik, kimia,
biologi didalam rumah dan perumahan, sehingga
memungkinkan  penghuni atau  masyarakat
memperoleh derajat kesehatan yang optimal.
Oleh karena itu rumah haruslah sehat dan nyaman
agar penghuninya dapat berkarya untuk
meningkatkan produktivitas. (Syafrudin dkk,
2011).

J. Pencegahan
ilakukan baik perorangan
teksi dini seseorang dengan

entifikasi siapa,saja yang akan

peroleh keuntungan dari terapi ahan  untuk
menghentikan perkembangan TB yang akti
Menurut Departemen Kesehatan RI (20

dilakukan untuk mencegah penularar

2) Menganjurkan kepada penderita untuk menggunakan
masker atau menutup mulut dan hidung bila batuk dan
bersin.

bersihan ruangan dalam rumah terjaga terutama kamar
tiap ruangan dalam rumah dilengkapi jendela
an alami dan ventilasi untuk
pertukaran udara serta usahakan agar sinar matahari dapat
masuk ke setiap ruangan dalam rumah melalui jendela
atau genting kaca, karena kuman TB mati dengan sinar
matahari yang mengandung sinar ultraviolet.
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4) Penderita TB dianjurkan tidak satu kamar dengan keluarga
nya, terutama selama 2 bulan pengobatan pertama.

5) Jangan meludah di sembarang tempat karena ludah yang
mengandung mycobacterium tuberculosis akan terbawa
udara dan dapat terhirup orang lain. Gunakan tepat
penampungan dahak seperti kaleng atau sejenisnya yang

ditambahkan air sabun dan tertutup.

6) Meningkatkan asupan gizi pasien dan keluarga.
7) Memberikan imunisasi bayi

gahan pada anak balita
la TB, tetapi mempunyai

menderita TB

keluarga yang

paru BTA positif.
Tindakan yang dapat dilakukan

timbul nya penyakit TB, yaitu:

Bagi penderita, pencegahan pe

dilakukan

dap bayi, vyaitu

3) Bagi petugas kesehatan, pencegahan dapat dilakukan
dengan memberikan penyuluhan tentang penyakit TBC,
yang meliputi gejala, bahaya, dan akibat yang
itimbulkannya terhadap kehidupan masyarakat pada

harus segera melakukan
pengisolasian dan pemeriksaan terhadap orang-orang yang
terinfeksi, atau dengan memberikan pengobatan khusus
kepada penderita TB. Pengobatan dengan cara dirawat di
rumah sakit hanya dilakukan bagi penderita dengan

kategori berat dan memerlukan pengembangan program
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pengobatannya, sehingga tidak dikehendaki pengobatan
jalan.

5) Pencegahan penularan juga dapat dicegah dengan
melaksanakan desinfeksi, seperti cuci tangan, kebersihan
rumah yang ketat, perhatian khusus terhadap muntahan
atau ludah anggota keluarga yang terjangkit penyakit TB
(piring, tempat tidur, pakaian) dan menyediakan ventilasi

dan sinar matahari yang cuku

6) Melakukan imunisasi -orang yang melakukan
derita, seperti keluarga,
hatan dan orang lain yang

BCG dan tindak lanjut bagi

a. Definisi Pengetahuan

Seseorang  memperolah

Secara

Pengetahuan
ng untuk terbentuknya
tindakan.

Pengetahuan adalah hasil dari pemikiran yang benar
leh suatu subjek terhadap suatu objek, sehingga mampu
dakan yang riil (nyata) dengan yang ilusi dan untuk
asar pengetahuan ilmiah, inilah titik awal
i tuk meneliti dan sekaligus
mempertanyakan dirinya dan alam jagad raya. (Notoatmojo,
2010).

Pengetahuan adalah informasi yang diketahui atau
disadari oleh seseorang melalui pengamatan akal budinya

untuk mengenali benda atau kejadian tertentu yang belum
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pernah dilihat atau dirasakan sebelumnya melalui panca indera
manusia, yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai
menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas
perhatian persepri terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmojo
dalam Wawan & Dewi 2011; hh 15-16).

(

Penelitian ~ Setyawati ), faktor-faktor yang

berhubungan dengan kej B pada anak adalah
padatan penghuni, riwayat
ak usia 1-12 tahunyang

parubkurang

dalam

apabila kemungkinan tidak
berhasil maka dicoba lagi, kemungkinan yang lain
sampai dapat terpecahkan.

b) Cara kekuasaan atau otoritas

Mempunyai pendapat yang dikemukakan oleh orang

mpunyai otoritas tanpa menguji terlebih dahulu

narannya baik berdasarkan
fakta maupun penalaran sendiri.

c) Berdasarkan pengalaman pribadi
Digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan
dengan cara mengulang kembali pengalaman yang
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pernah ditemui dalam memecahkan permasalahan
dimasa lalu.
2) Cara Modern dalam memperoleh pengetahuan
a) Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan  merupakan ranah  kognitif  yang
mempunyai tingkatan. yaitu : (Notoatmodjo, 2011).
1. Tahu (Know)

Tahu diartikan seba

engingat suatu materi
yang dipelajari ya. Termasuk ke dalam
dalah mengingat kembali
u yang spesifik dari seluruh
ajari atau rangsangan Yyang

diterima. Oleh sebab itu tahu me
pengetahuan yang paling rendah

2. Memahami (Comprehension

Memahami diartikan

harus  dapat

contoh, menyimpulkan
terhadap objek yang dipelajari

3. Aplikasi (Application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk

menggunakan materi yang telah dipelajari kedalam

ituasi atau kondisi yang sebenarnya. Aplikasi

i dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada
situasi lain.

4. Analisis (Analysis)
Analisis adalah  suatu  kemampuan untuk

menjabarkan materi atau memisahkan suatu objek,
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kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen tetapi masih dalam suatu struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu
sama lain.

. Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan

untuk meletakkan atau merangkum dalam suatu

hubungan yang logis ian-bagian dalam suatu

bentuk keseluru baru. Dengan kata lain,
mpuan untuk menyusun

ulasi-formulasi yang ada.

uhi pengetahuan

Usia/Umur

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir
seseorang, semakin bertambahnya usia maka
semakin berkembang pula daya tangkap dan pola
ir seseorang. Setelah melewati usia madya (40-
ap dan pola pikir seseorang

akan menurun.
Pendidikan
Tingkat pendidikan dapat menentukan tingkat

kemmpuan seseorang dalam memahami dan

menyerap  pengetahuan yang di  peroleh.
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Umumnya, pendidikan mempengaruhi suatu proses
pembelajaran, semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka semakin baik  tingkat
pengetahuannya.

. Pengalaman

Pengalaman adalah  suatu  proses dalam

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara

mengulang kembali etahuan yang telah di

peroleh dalam n masalah yang dihadapi

t digunakan dalam upaya

pengetahuannya

uga dpat mempengaruhi
pengetahuan dengan tersedianya suatu fasilitas
yang di butuhkan seseorang
. Lingkungan
Lingkungan sangat berpengaruh dalam proses
erapan pengetahuan yang berada dalam suatu
ini~terjadi karena adanya interaksi
yang akan di respon sebagai pengetahuan oleh
setiap individu.

Bangkitnya ilmu pengetahuan pada akhir
abad ke-18 dan awal abad ke-19, mempunyai

dampak yang luas terhadap segala aspek kehidupan
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manusia, termasuk kesehatan. Mulai abad ke-19
masalah kesehatan sudah dipandang sebagai
masalah yang kompleks. Disamping itu, abad ini
telah mulai ditemukan berbagai macam penyebab
penyakit dan vaksin sebagai pencegah penyakit
(Notoatmojo, 2011)

3. Konsep Orang Tua dan Keluarga

a. Definisi Orang tua

Orang tua adalah ko

luarga yang terdiri dari
sebuah perkawinan yang

ebuah keluarga. Keluarga

) besar telah
erdiri dari ayah, ibu dan
anak-anak.

1) Peran Orang Tua

Peran orang tua ada dua, yaitu :

Peran Ayah

ebagi suami dari istri dan anak-anak, berperan
idik, pelindung dan pemberi
rasa aman. Sebagai kepala keluarga, sebagai anggota
keluarga sosialnya, serta sebagai anggota masyarakat dari
lingkungannya. Ayah juga berperan sebagai pengambil
keputusan dalam keluarga.

b) Peran Ibu
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Sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya, ibu juga
mempunyai peranan untuk mengurus rumah tangga,
sebagi pengasuh dan pendidik anak-anaknya, sebagai
pelindung dan sebagai salah satu kelompok dari peranan
sosialnya, serta sebagai anggota masyarakat dari
lingkungannya. Disamping itu juga berperan sebagai
pencari nafkah tambahan bagi keluarga.

2) Fungsi Pokok Orang Tua

a) Asih
, perhatian rasa aman,
ta keluarga, sehingga

mbang sesuai

usia dan kebutuhannya.
b) Asuh

Menuju kebutuhan pemeliharaan an anak

agar kesehatannya selalu terpeli

kan anak, sehingga siap
menjadi manusia dewasa yang mandiri dalam

mempersiapkan masa depannya.

atap dalam keadaan saling
ketergantungan. Keluarga sebagai dua atau lebih individu yang
bergabung karena hubungan darah, perkawinan, atau adopsi.
Mereka hidup dalam satu rumah tangga melakukan interaksi
satu sama lain menurut peran masing-masing, serta

menciptakan dan mempertahankan suatu budaya.
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Sudiharto (2012) mengemukakan definisi keluarga sebagai

berikut:

1) Keluarga terdiri dari orang-orang yang disatukan oleh
ikatan perkawinan darah dan ikatan adopsi.

2) Para anggota sebuah keluarga biasanya hidup bersama-
sama dalam satu rumah tangga tersebut sebagai rumah

mereka.

3) Anggota keluarga berinteraksi dan berkomunikasi satu

sama lain dalam per social keluarga seperti

ak laki-laki perempuan,

uk Keluarga

1) Keluarga Inti (Nucler Family), Adalah S keluarga

yang dibentuk karena ikatan

direncanakan yang terdiri dari

inti
Karena hubungan darah),
misal kakek, nenek, bibi, paman, sepupu termasuk
keluarga modern, seperti orang tua tunggal , keluarga
tanpa anak”

eluarga Berantai (Social Family), Keluarga ini terdiri
ita dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan

5) Keluarga Duda Atau Janda, Keluarga yang terbentuk
karena perceraian dan atau kematian pasanagan yang di
cintai.

6) Keluarga Komposit (Composit Family), Keluarga dari

perkawinan poligami dan hidup bersama.
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7) Keluarga Kohabitasi (Cohabitation), Dua orang menjadi
satu keluarga tanpa pernikahan, bisa memiliki anak atau
tidak. Di Indonesia benuk keluarga ini tidak lazim dan
bertentangan dengan budaya timur. Namun, lambat laun
keluarga kohabitas ini mulai dapat di terima.

8) Keluarga Tradisional dan Nontradisional, dibedakan

berdasarkan ikatan perkawinan. Keluarga tradisional

diikat  oleh  perkawina sedangkan  keluarga
nontradisional tidak eh perkawinan. Contoh
h, ibu dan anak dari hasil
toh keluarga nontradisional

inggal di sebuah asrama.

tur dan fungsi Keluarga

an formal

Setiap anggota keluarga mempunyai str.

dan informal, misalnya, ayah mempunyai

kepala keluarga dan pencari nakah. P

awatan diri dan
Lima fungsi dasar
keluarga adalah sebagai berikut

1) Fungsi Afektif, adalah fungsi internal keluarga untuk
pemenuhan kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan

emberikan cinta dan kasih, serta saling menerima dan

2) Fun
perubahan individu keluarga, tempat anggota keluarga

proses perkembangan dan

berinteraksi sosial dan belajar berperan di lingkungan
sosial.
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3) Fungsi Reproduksi, adalah fungsi keluarga meneruskan
kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya
manusia.

4) Fungsi Ekonomi, adalah fungsi keluarga untuk memenubhi
kebutuhan keluarga seperti sandag, pangan dan papan.

5) Fungsi Perawatan Kesehatan, adalah kemampuan keluarga

untuk merawat anggota keluarga,yang mengalami maslah

kesehatan.

e. Peran Keluarga di Bidang K

pemeliharaan kesehatan,

idang kesehatan yang perlu

engenal Masalah Kesehatan Keluarga, Kk a kesehatan

merupakan kebutuhan keluarga yang tio diabaikan

karena tanpa kesehatan segala ses arti dan

karena kesehatanlah seluruh

dialami
g akan menjadi
gambil keputusan dalam
keluarga. Mengenal diartikan sebagai pengingat sesuatu
yang sudah dipelajari atau diketahui sebelumnya, sesuatu
tersebut adalah sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan
ng dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
genal masalah kesehatan keluarga haruslah
akit yang dialami pasien.

2) Memutuskan Tindakan Kesehatan yang Tepat Bagi
Keluarga Peran ini merupakan upaya keluarga yang utama
untuk mencari pertolongan yang tepat sesuai dengan
keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara
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keluarga yang mempunyai keputusan untuk memutuskan
tindakan yang tepat.

Memberikan Perawatan Terhadap Keluarga yang Sakit
dengan membebaskan orang yang sakit dari peran atau
tangung jawabnya secara penuh, Pemberian perawatan
secara fisik merupakan beban paling berat yang dirasakan.
Keluarga memiliki keterbatasan dalam mengatasi masalah

perawatan keluarga, di rumah keluarga memiliki

kemampuan dalam mel rtolongan pertama, untuk
kah keluarga aktif dalam
imana keluarga mencari

i tentang perawatan yang

iperlukan pasien, sikap keluarga terhadap pasien,
keaktifan keluarga mencari informasi perawatan
terhadap pasien.

Memodifikasi

Kungan dan manfaatnya,

memiliki  kebersamaan dalam meningkatkan dan
memelihara lingkungan rumah yang menunjang kesehatan.
Menggunakan pelayanan kesehatan pada keluarga tertentu
ila ada anggota keluarga yang sakit jarang dibawa ke
tapi ke mantri atau dukun. Untuk mengetahui
am memanfaatkan sarana
kesehatan perlu dikaji tentang pengetahuan keluarga
tentang fasilitas kesehatan yang dapat dijangkau keluarga,
keuntungan dari adanya fasilitas kesehatan, kepercayaan
keluarga terhadap fasilitas kesehatan yang ada, fasilitas

kesehatan yang dapat terjangkau oleh keluarga.
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B. Teori keperawatan
1. Definisi Teori Keperawatan Lawrence Green

Menurut Lawrence Green model ini smengkaji masalah bahwa
perilaku kesehatan seseorang atau m

faktor-faktor

at dan dipengaruhi oleh
faktor diluar perilaku,
atau dibentuk dari 3 faktor

pengukuran

a.  Pengetahuan (knowlegde)

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
eseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
u. Tanpa pengetahuan seseorang tidakmempunyai dasar

ambil keputusan dan menentukan tindakan
terha dihadapi.Faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seseorang :1) Faktor Internal :
faktor dari dalam diri sendiri, misalnya intelegensia,
minat,kondisi fisik.2) Faktor Eksternal : faktor dari luar diri,
misalnya keluarga, masyarakat, sarana.3) Faktor pendekatan
belajar : faktor upaya belajar, misalnya strategi dan metode
dalam pembelajaran. Ada enam tingkatan domain pengetahuan
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yaitu :1) Tahu (Know) Tahu diartikan sebagai mengingat
kembali (recall) terhadap suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. 2) Memahami (Comprehension). 3) Aplikasi 4)
Analisis 5) Sintes 6) Evaluasi
b.  Sikap (attitude)
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup
dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Allport

(2013) menjelaskan bahwa sikap punyai tiga komponen

konsep terhadap suatu

suatu objek

ecenderungan untuk bertindak (tend to be
Seperti halnya pengetahuan, sikap ini tg | berbagai
tingkatan :

Menerima (receiving)

Kan adalah suatu indikasi
dari sikap.

Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
endiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah
dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang

paling tinggi.
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C. Kerangka Teori menurut lawrance Green

Faktor predisposisi
Pengetahuan
Pendidikan
Usia

\4

Pendidikan Kesehatan »| Faktor pendukung

; — Lingkungan
Health Promotion
( ) Kehidupan ekonomi

Pencegahan
TB Anak

A

Faktor pendorong

Sikap dan perilaku petugas \ 4
Sarana dan prasarana kesehatan Kualitas

Hidup Sehat

a 2.1 Modifikasi Kerangka Teori Laurance



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Dengan rancangan
penelitian yang digunakan adalah desain deskriptif, yang digunakan untuk
mengetahui pengetahuan orang tua tentang TB/anak dengan pendekatan
cross sectional, yaitu jenis penelitian yang ankan waktu pengukuran

arma, 2011).

atau observasi hanya satu kali (kus

AN SeUITTIN

sebanyak 9 pel validitas.

Alasan mengapa yang populasi seluruh orang tua yang
empunyai anak usia bawah 5 tahun, karena pada usia ini anak balita
n terhadap terkena penularan TB, yang mana pada usia ini daya
h balita masih rendah ketimbang usia anak yang sudah lebih
lain itu melansir buku Indonesia bebas tuberculosis
(2019) k biring mengatakan anak dibawah usia 5
tahun termasuk dalam ntan terjangkit tuberculosis.
2. Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh
polulasi yang secara nyata diteliti dan di tarik kesimpulan. Dalam
menentukan sampel, langkah awal yang harus dilakukan adalah

menentukan populasi target. (Masturoh & Anggita, 2018). Sampel

39
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dalam penelitian ini adalah semua orangtua yang memiliki anak usia
bawah 5 tahun oleh tenaga kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Loa
Ipuh Kecamatan Tenggarong pada bulan Juli tahun 2020. yang
dihitung menggunakan rumus slovin, dengan jumlah populasi 92 dan

untuk tingkat presisi yang ditetapkan adalah 5%.

rena kesalahan pengambilan

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, sampel yang didapatkan
berjumlah 75 orangtua yang menjadi sampel dalam penelitian ini yang
dianggap cocok dan sesuai dengan penelitian ini sesuai kriteria.
Kriteria inklusi adalah syarat-syarat seseorang bisa masuk dalam

penelitian dan kriteria eksklusi adalah syarat-syarat yang sudah masuk
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dalam kriteria penelitian, tetapi harus dikeluarkan dari penelitian
(Dahlan, 2014), berikut:
a. Inklusi
1. Orangtua yang memiliki anak usia bawah 5 tahun.
2. Orangtua yang memiliki anak tidak pernah menderita TB
Paru.

3. Orangtua yang bersedia menjadi responden dalam penelitian

ini.
b. Ekslusi

| saat dilakukan penelitian

ik pengambilan sampel

Teknik pengambilan sampling yang digunaka

dan kemudian peneliti menjelaskan tujuan
penelitian dan Informed Consent untuk
responden pada google form. Bila bersedia menjadi responden, lalu
peneliti mendampingi responden dengan melakukan sosial distancing
sampai responden selesai mengisi kuesioner online dan mengirimkan

kembali. Peneliti mengumpulkan data sampai sampel terpenuhi.
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C. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
1. Variabel Penelitian
Variabel adalah segala sesuatu yang terbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga di peroleh informasi
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,
2015). Penelitian ini menggunakan variabel tunggal. Variabel tunggal
adalah himpunan sejumlah gejala yang memiliki berbagai aspek atau

inasi dalam kondisi atau

kondisi didalamnya yang berfungsi men
masalah tanpa dihubungkan de nya (Sugiyono, 2013).

g pengetahuan orang tua

Sementara
perasional dapat
memudahkan karene sudah terukur dan siap
untuk diolah dan dianalisis.
engan definisi operasional yang tepat maka batasan ruang
enelitian atau pengertian variabel-variabel yang akan diteliti

us. (Masturoh & Anggita, 2018).
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Table.3.1 Definisi Oprasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Operasional
Usia Usia responden  Lembar isi 1.Remaja akhir (17- Ordinal
yang di hitung 25)
2.Dewasa awal (26-
sejak waktu 35)
dilahirkan sampai akhir - (36-
sekarang
pengambilan data
Pendidikan Ordinal

kegiatan
dilakukan

responden

yang

hingga
memperoleh

Anak yang
imiliki

rguruan Tinggi

. Buruh
. Petani/Pedagang
. PNS/TNI/POLR

gowN e

Status  pemberian  Lembar isi 1. YA Ordinal
vaksin BCG untuk % TUPIAI
melindungi diri
Meggunakan . Baik bila mampu Ordinal
. uesioner menjawab
dike
pertanyaan
mampu di in sebanyak 76-
menggunakan 100%.
oleh  responden g™ likert 2. Cukup bila mampu
tentang TB anak dengan nilai: menjawab
Favorable pertanyaan  56-
Benar: 1 75%.
Salah: 0 3. Kurang bila mampu
Unfavorable menjawab < 56%.
Benar : 0 Nursalam(2008)

Salah: 1
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D. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

2.

Lokasi Penelitian

Lokasi Lokasi penelitian adalah tempat dilakukannya penelitian.
Penetapan lokasi penelitian merupakan tahap yang sangat penting
dalam penelitian karena dengan ditetapkan lokasi penelitian berarti
objek dan tujuan sudah ditetapkan sehingga mempermudah peneliti

dalam melakukan penelitian (Sugiyono, 2014) Lokasi penelitian ini

dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Loa Ipuh Kecamatan
Tenggarong.
Waktu Peneli
an yang akan ditulis dengan

ulai penelitian sampai dengan

Pelaksanaan

kepada pengumpul data atau penelitian melalui wawancara,
angket, observasi (Sugiyono, 2014). Data primer pada penelitian

h.peneliti terhadap responden.
b. Data sekunde diperoleh peneliti dari berbagai
sumber yang telah ada. Data sekunder dapat diperoleh dari jurnal,
lembaga, laporan, dan lain-lain. Data juga diperoleh peneliti dari
buku pedoman nasional penanggulangan tuberkulosis yang

peneliti gunakan sebagai bahan kepustakaan landasan teori.
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2. Instrument penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang digunakan untuk
pengumpulan data instrumen dalam berupa kuesioner (Daftar
Pernyataan), formulir observasi dan formulir-formulir yang berkaitan
dengan pencatatan data. (Notoatmadjo, 2012).
a. Alattulis

Adalah alat yang digunakan untuk mencatat, melaporkan

hasil penelitian. Alat tersebut adala Ipen, kertas, pensil dan
komputer/laptop.
b. Kuesi

nakan dalam penelitian ini

pertanyaan merupakan

uesioner Hamidi (2011) dengan judul
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu tentang

TB paru dengan kejadian TB paru p

ggunakan skala ordinal.

Tabel 3.2 Kisi-kisi Kuesioner

No item Pertanyaan
Variable Favorable Unfavorable Total

Definisi 1 - 1
34 3

penula

Upaya 5,6,7,8 9,10,11 7

pencegahan TB

upaya

penatalaksanaan 12,13,15 14 4

Total 9 6 15
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F. Uji Instrument
1. Ujivaliditas
Uji validitas pada variabel penelitian ini menggunakan rumus Point
Biserial dengan alat bantu program komputerisasi yang dilakukan
pada 12 responden dipuskesmas Loa Ipuh pada bulan Juli 2020.
Berdasarkan hasil uji validitas yang dilakukan dengan dasar

keputusan:

a.  Thitung > Ttaber » Maka item pertanyaan dinyatakan valid

b.  Thitung < Ttaver» Maka item pe inyatakan tidak valid
validitas. Responden yang

itas ini sebanyak 12 orang

akan valid, dimana rpirung > Traper ataU Ty > 0.632.

Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetah

alibel atau tidak

maka dilakukan pengujie dengan bantuan program
omputerisasi. Adapun Kriteria penilaian uji realibilitas adalah :

Bila nilai koefisien korelasi > konstanta 0,05 maka pertanyaan

Maka diketahui
dapat dipercaya.

G. Prosedur Pengumpulan Data
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Pengumpulan data dilakukan secara langsung. Adapun prosedur
pengumpulan data dilakukan peneliti adalah sebagai berikut : peneliti
mendatangi responden sesuai dengan kreteria sampel.

Langkah selanjutnya adalah :
1. Peneliti meminta surat pengantar dari ITKES Wiyata Husada

Samarinda untuk melakukan penelitian di Puskesmas Loa Ipuh.

2. Peneliti melalui proses bimbingan dari pembimbing | dan pembimbing

I, sehingga akhirnya peneliti melaku ujian proposal setelah

melaksanakan ujian proposal peneliti ukan revisi proposal dari

lanjutnya melakukan uji

I Kriteria sebagai responden

lum memulai pengambilan data, an yang

lakukan, yaitu :

Peneliti mencuci tangan, dan mengg

terlebih

Apabila hasil skrining dirasa aman, maka lanjut ke tahap

berikutnya, namun bila calon responden menunjukan tanda dan

jala demam, batuk dan pilek maka klien di anjurkan untuk

i pemeriksaan dan pengobatan ditempat yang telah

Memperkenalk en dan menjelaskan tujuan
terkait penelitian yang akan dilakukan melalui whatsapp dan dan
jaminan terhadap hak-hak responden., mengajukan ijin serta
kesepakatan kepada responden untuk menjadi sampel.

6. Peneliti membagikan link kuesioner dari HP peneliti kepada HP
responden dalam bentuk google form dengan mengakses link berikut :
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe3a8rfrEiuEM9IkZHSe
WM7QNH2Y A80-1fo6]K6fP93mzb0pw/viewform?vc=0&c=0&w=1 ,
kemudian  peneliti meminta responden untuk mengisi lembar

persetujuan penelitian (informed Consent) yang tesedia didalam
kuesioner google form, bagi responden yang bersedia untuk menjadi
sampel penelitian.

Kepada responden yang memiliki kriteria yang ditetapkan oleh

peneliti dan menjelaskan cara pengisian Kuesioner. Selama peroses
pengambilan  data, peneliti ' ingi  responden  agar
memperm g tidak dipahami oleh

maka peneliti mengakhiri

Pemberian Koo yang terkumpul dalam
kuesioner untuk memudahkan dalam pengolahan selanjutnya,
sebagai berikut :

engetahuan kurang

Editing
Editing dilakukan oleh penelitian ditempat pengumpulan data

untuk memeriksa ulang kelegkapan instrumen,kuesioner Hasil
yang diperoleh atau yang dikumpulkan melalui kuesioner perlu di
sunting terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data atau


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe3a8rfrEiuEm9lkZHSewM7QNH2YA8O-Ifo6jK6fP93mzb0pw/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe3a8rfrEiuEm9lkZHSewM7QNH2YA8O-Ifo6jK6fP93mzb0pw/viewform?vc=0&c=0&w=1
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informasi yang tidak lengkap dan tidak mungkin dilakukan
wawancara ulang maka kuesioner dikeluarkan (dropout).

c. DataEntry
Data entry adalah memasukan data yang telah dicoding atau
diolah menggunakan bantuan program komputerisasi.

d. Tabulating

Peneliti memasukkan data-data hsil penelitian yang telah didapat

lalu memasukan data-data dalam tiapvariabel ke komputerisasi

sehingga muncul dalam bentu mudian di dapatkan data

riabel.

kembali data yang telah

gambaran
a. Analisa univa menggunakan analisa
univariat. Analisa univariat bertujuan untuk mendeskripsikan
arakteristik dari masing-masing variabel yang diteliti sehingga
ulan data tersebut berubah menjadi informasi yang berguna.
kkan analisis data secara univariat digunakan distribusi
uran persentase atau proporsi (Notoadmodjo,

2012). Meng i frekuensi yaitu :

P=Lx100%
N

Keterangan :

P = persentase

F = Frekuensi
N = Besar Sampel
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I. Etika Penelitian

Etika penelitian menjelaskan masalah etika penelitian yang

merupakan hal penting dalam suatu penelitian, mengingat penelitian

keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika

penelitian harus memperhatikan (Dahlan, 2014). Dengan menekan etika
yang meliputi :

1. Prinsip Manfaat

a. Bebas dari penderitaan
Penelitian ini yang dilaksanakan engisi lembar kuesioner

melalui s dari rasa takut dan tidak

I responden dalam penelitian ini harus d darkan dari

daan yang tidak menguntungkan. Responde diyakini

ahwa partisipasinya dalam penelitian ini tidak ntuk hal

— hal yang merugikan responden dalam ben

a. Hak untuk ik
Dignity)

ponden (Respect Human

sponden mempunyai hak untuk memutuskan bersedi ataupun
ersedia, tanpa adanya sanksi ataupun paksaan.

mendapatkan jaminan dari perlakukan yang diberikan
(Rig
Peneliti ngenai prosedur pengisian
kuesioner yang diberikan, dalam pengisian Kkuesioner sudah
dipastikan terjamin kerahasiannya.
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c. Informed Consent
Responden diberikan informasi secara lengkap tentang tujuan
penelitian yang dilakukan, responden mempunyai hak untuk ikut
berpartisipasi ataupun menolak menjadi responden.

3. Prinsip Keadilan

a. Hak untuk mendapatkan perlakukan yang adil (Right In Fair

Treatment)

Responden mendapatkan perlakuan sec dil baik sebelum, selama

dan sesudah keikutsertaannya enelitian tanpa adanya
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J. Kerangka Alur Penelitian
Alur penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai
prosedur penelitian. Kerangka alur penelitian ini dibuat dalam skema yang
mudah dipahami.(Dahlan, 2009).

Persiapan penelitian

| 4

Identifikasi subjek yang berpotensi masuk
kedalam penelitian

Informed consent

N

Bersedia

Tidak bersedia

Penilaian lebih lanjut  |<—

y

Sesuai kriteria

v

Tidak sesuai kriteria

Pengisian kuesioner

Pengecekan

Y
Analisis Data

Kerangka Alur Penelitian (Dahlan,2014)



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Pada bab ini akan menyajikan hasil penelitian gambaran
pengetahuan orangtua tentang TB pada anak, yang telah dilaksanakan pada
bulan Juli 2020 di Wilayah Kerja Puskesm

Tenggarong. Karakteristik orang tua dalam pe

Loa Ipuh Kecamatan

tian ini adalah orang tua
yang memiliki anak dibawah usia 5 tah um pernah menderita TB
anak. Hasil mbagikan link Kuesioner
ang sesuai dengan Kkriteria

pengumpulan

akan google from.

' lisa Univariat

Remaja akhir

Dewasa awal (26-35) 52%
Dewasa akhir (36-45) 15 20%
Lansia Awal ( 46-55) 1 1.3%
Jumlah 75 100%

i tabel 4.1 diatas, dari 75 responden diketahui 26.7 %
i remaja akhir, 52% berusia dalam kategori
dewasa awal, ategori dewasa akhir,dan 1.3%
dalam kategori lansia awal, pembagian kategori umur berdasarkan

Depkes RI1(2009).

53
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b. Pendidikan

Tabel 4.2 distribusi frekuensi responden berdasarkan
pendidikan di Puskesmas Loa Ipuh Tahun 2020 (N=75)

Pendidikan Jumlah Persentase
SD 6 8%
SMP 16 21.3%
SMA 38 50.7%
Akademi/ PT 15 20%
Jumlah 75 100%

Dari tabel 4.2 diatas, dari 75 resp
berpendidikan SD, 21.3% re

n diketahui 8% reponden
pendidikan SMP, 50.7%

o reponden berpendidikan

frekuensi

4.3 distribusi

responden

Pekerjaan Jumlah
Buruh

i 4% reponden

bekerja sebagai

bekerja
petani/pedagang, 2.7% reponden PNS/TNI/POLRI, 36% responden
ekerja sebagai swasta, dan 41.3% reponden tidak bekerja.

aknya anak yang dimiliki

distribusi frekuensi responden berdasarkan jumlah
iliki di Puskesmas Loa Ipuh Tahun 2020 (N=75)
i Jumlah Persentase

1 37.3%
2 30 40%
3 15 20%
4 2 2.7%

Jumlah 75 100%
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Dari tabel 4.4 diatas, dari 75 responden diketahui 37.3
reponden memiliki anak sebanyak satu, orang 40% reponden
memiliki anak sebanyak dua orang, 20% reponden memiliki anak
sebanyak tiga orang, dan 2.7% responden memiliki anak sebanyak
empat orang.

e. Riwayat Vaksin pada anak yang dimiliki

Tabel 4.5 distribusi frekuensi responden berdasarkan riwayat
vaksin BCG anak di Puskesmas Loa Ipuh Tahun 2020 (N=75)
Riwayat vaksin Jumlah
BCGanak
Tidak

Ji didominasi
sebanyak
tidak

77.3%, kemudian 22.7% orang tua Yyan

mendapatkan vaksin BCG.

responden

No Item Pertanyaan Distribusi Pilihan Jawaban Total

Betul Salah
74 1 75
72 3 75

75 0 75
4 tinggal serumah dengan 75 0 75
penderita TB paru tidak akan
tertular
5  pencegahan penyakit TB 73 2 75

dengan imunisasi BCG
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6 Pencegahan TB dengan 54 21 75
memaksimalkan ventilasi
rumah

7  perbaikan gizi masyarakat 50 25 75
tidak ada pengaruhnya
terhadap pencegahan penyakit
TB paru

8  Apabila batuk atau bersin, 74 1 75
penderita TB paru harus
menutup mulutnya untuk
mencegah penyebaran kuman
B

75

meludah sembarangan 21
merupakan Cara membuang
dahak yang tidak benar

Membawa anak ke fasyankes
jika ada gejala TB

engobatan TB paru pada anak 73 2 75
ukan dalam 3 tahap

43 32 75

dalam 2 tahap, se )

b. Pengetahuan
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Untuk mengetahui gambaran pengetahuan orangtua tentang
TB anak di wilayah Kerja Puskesmas Loa Ipuh Kecamatan
Tenggarong, dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.7 distribusi frekuensi pilihan jawaban responden
berdasarkan pengetahuan orangtua tentang TB anak di Puskesmas
Loa Ipuh Tahun 2020 (N=75)

Presentase

2.7 %
24 %
73.3%
100 %

Pengetahuan

Berdasarkan tabel 4.7 diatas, dapat diketa engetahuan

orangtua tentang TB anak di wilayah kerja P oa Ipuh
Kecamatan Tenggarong, dari 75 responden
(2.7%) memiliki pengetahuan kurang

angat penting untuk

terbentuknya perila

ran karakteristik responden usia, pendidikan, pekerjaan,
ang dimiliki dan riwayat pemberian vaksin BCG
Menurut empengaruhi daya tangkap dan
pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga
pengetahuan yang diperoleh semakin membaik. Umur adalah
variabel yang selalu diperhatikan dalam penyelidikan-penyelidikan

epidemiologi. Karakteristik responden berdasarkan umur terhadap 75
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orang responden yang diteliti didominasi dengan responden berusia
dewasa awal sebanyak 5%. Bertambahnya umur seseorang akan
menyebabkan terjadinya perubahan pada aspek fisik dan psikologis
(mental). Dalam tahap perkembangan umur dewasa awal adalah
dalam tahap dewasa dengan tingkat kematangan fisik, mental dan
intelektualnya, sehingga lebih mudah dalam menerima informasi.
Sesuai dengan kategori umur, yang praktiknya baik adalah pada
6 tahun.

Rulino (2016) yang
mayoritas penderita TB

kelompok dewasa akhir dengan usia diat

Sesuai dengan peneliti

sedangkan dinegara maju

ereka yang dibawah 50 tahun

menunjukkan

kualitas sumbe akan sangat berpengaruh
terhadap produktivitas manusia itu sendiri. Dalam pengertian yang
derhana dan umum makna pendidikan sebagai usaha manusia
menumbuhkan dan mengembangkan potensi — potensi
baik jasmani maupun rohani sesuai dengan nilai — nilai
kat. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi
pengetahuan tentang hal — hal yang
berhubungan dengan kesehatan, misalnya tentang penyakit
tuberkulosis, sehingga dengan pengetahuan yang baik maka
seseorang akan berperilaku hidup yang sehat.

Penelitian terkait dengan pendidikan dilakukan oleh Mamay

Humaeroh (2018) di Kecamatan Rancaengkek, Bandung dengan
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hasil tingkat pendidikan memiliki hubungan bermakna terhadap
perilaku pencegahan TB paru pada anak. Hasil penelitian ini sesuai
dengan teori yang dikemukakan oleh Leo Rulino (2016), bahwa
tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi pengetahuan
seseorang, diantaranya mengenai kesehatan, sehingga dengan
pengetahuan yang cukup maka seseorang akan berupaya memiliki

perilaku hidup yang sehat.

Analisa univariat pengetahuan orang tentang TB Paru pada
anak
yang terjadi setelah orang

nsoris khususnya mata dan

telah  dilakukan

pengetahuan yang diperoleh dari 75 responden didapatkan bahwa
ngetahuan orangtua tentang TB anak diwilayah Puskesmas Loa
aling banyak masuk kategorik pengetahuan baik sebanyak 55
.3%), orangtua yang memiliki kategori pengetahuan
rangtua (24%) dan orangtua yang memiliki
kategori pen nyak 2 orangtua (2.7%).
Berdasarkan distribusi  jawaban responden dari  kuesioner
pengetahuan yang telah dibagikan diperoleh pertanyaan yang paling
banyak dijawab, yaitu tentang pengertian TB, penyebab penularan
TB dan upaya pencegahan TB.
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Makin tinggi pendidikan orangtua semakin mudah pula
mereka menerima informasi dan makin banyak pula pengetahuan
yang dimilikinya. Informasi memberikan pengaruh pada
pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan
yang rendah tapi jika mendapatkan informasi yang baik dari berbagai
media misalnya TV, radio atau surat kabar, maka hal itu akan dapat
meningkatkan  pengetahuan  seseorang: Kemudahan  untuk
memperoleh suatu informasi dapat £ membantu mempercepat
seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru (Notoadmodjo,
2011).

Menurut asumsi peneliti pengetahuan responden yang baik
bisa didukung dari pendidikan, karena sebagian besar responden
mempunyai latar belakang pendidikan yang baik. Hasil penelitian
lainnya yang sesuai menunjukkan bahwa pengetahuan mereka
tentang penyakit TB paru pada anak baik, namun persepsi sebagian
orangtua bahwa penyakit yang dialami anaknya adalah batuk biasa,
ternyata Be h culn ikap | kuran duli dari
maIrmK Eig damm spenyakit
TB Paru anak. Perilaku dan kesadaran orang tua agar segera
memeriksakan anak mereka. Menurut Notoatmodjo (2012)
mengungkapkan bahwa pendidikan berdampak pada peningkatan
pengetahuan individu, bahwa semakin tinggi pendidikan akan
semakin baik pengetahuan seseorang.

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang ada dikepala kita. Kita
dapat mengetahui sesuatu berdasarkan pengalaman yang kita miliki.
Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang
berasal dari berbagal macam sumber.-seperti, media poster, kerabat
dekat, media massa, media elektronik, buku petunjuk, petugas
kesehatan, dan sebagainya. Pengetahuan dapat membentuk keyakinan
tertentu, sehingga seseorang berperilaku sesuai dengan keyakinannya
tersebut. Pengalaman merupakan guru yang terbaik (experient is the
best teacher), pepatah tersebut bisa diartikan bahwa pengalaman

merupakan sumber pengetahuan atau pengalaman itu merupakan suatu
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cara untuk memperoleh suatu kebenaran pengetahuan (Notoadmodijo,
2012).

Berdasarkan penjelasan tersebut maka pengalaman pribadi pun
dapat dijadikan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini
dilakukan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh
dalam memecahkan persoalan yang dihadapi pada masa lalu.
Pengalaman akan menghasilkan pemahaman yang berbeda bagi tiap

individu, maka pengalaman mempunyai kaitan dengan pengetahuan.

seseorang yang mempunyai pengal banyak akan menambah

pengetahuan.

keadaan sesu

Kondisi saat penelitian ini dilakukan saat pandemi covid-19,

ehingga mengharuskan meminimalisir kontak, shingga penelitian
enggunakan google form, sehingga mengharuskan responden
i akses internet. Namun dalam pelaksanaan ada beberapa
tidak memiliki paket data, sehingga peneliti
berinisia jaringan nirkabel atau hotspot secara
cuma-cuma. Hal ini mengakibatkan penggunaan paket data jadi

meningkat.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai Gambaran Pengetahuan
Orangtua Tentang TB Anak di Wilayah Kerja Puskesmas Loa Ipuh

Kecamatan Tenggarong, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Teridentifikasi Kkarateristik responden dari 75 responden diketahui

mayoritas berusia dewasa awal se .7%, dengan pendidikan

berstatus tidak bekerja

responden diketahui terdapat

etahuan orangtua tentang TB anak.
3. Bagi Peneliti Se
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi data untuk peneliti
selanjutnya dan peneliti selanjutnya dapat melihat sejauh mana

pengetahuan orangtua tentang TB anak.
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Lampiran 2

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Nama : Tuti Sari Fathul Badriah

Umur : 39 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat LG a lpuh

ng “Gambaran Pengetahuan

uskesmas Loa Ipuh Kecamatan

asponden. Jika responden  bersedia n ini,

Responden

(Tuti Sari Fathul Bac



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Nama (inisial) :

Usia

No. Telp.
Saya menyatakan be bantu dan berperan serta

paksaan. Bila saya ingin

(Tuti Sari




Lampiran 4

KUISIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN ORANG TUA TENTANG
PENYAKIT TUBERCULOSIS

Nomor Responden :
Identitas Ibu

Anak ke

Vaksin BCG

kademia/ PT

Pedagang
PNS/TNI/POLRI
Swasta

f. Tidak bekerja

e 0o T @

@

l. Pengetahuan orang tua tentang Tuberculosis




1. Penyakit TB paru itu?
a. Penyakit akibat kekurangan darah
b. Penyakit yang menyerang paru-paru
c. Penyakit keturunan

2. Apa penyabab penyakit TB paru?
a. Kuman/ bakteri
b. Udara kotor
c. Asap rokok

Apakah penyakit TB paru adalah penya ) tidak menular?

paru tidak

entilasi/ pencahayaan baik dan tidak padat
penghuni
b. Rumah yang bersih
c. Rumah yang mewah
7. Apakah perbaikan gizi masyarakat tidak ada pengaruhnya terhadap
pencegahan penyakit TB paru?
a. Ya



b. Tidak
c. Semua jawaban salah

8. Apabila batuk atau bersin, penderita TB paru harus menutup mulutnya
untuk mencegah penyebaran kuman TB
a. Benar
b. Salah
c. Tidak ada jawaban yang benar
9. Perilaku kes

runkan risiko penularan

a membuang dahak yang benar, kecuali :
Meludah di kamar mandi

b. Membuka jendela

Membuka jendela setiap hari sekitar jam 09.00

enatalaksanaan tuberculosis

12. Apakah
rumah menderita

yang memiliki anggota keluarga dalam satu
endapatkan pengobatan INH
profilaksis atau pencegahan

a. Tidak tahu sama sekali

b. Tahu

c. Sangat tahu



13. Anak bertambah kurus, tidak selera makan, terkadang demam disertai
batuk-batuk yang sering terjadi kurang lebih selama sebulan, yang anda
lakukan

a. Memberikan anak ramuan tradisional
b. Membeli obat demam batuk pilek dan vitamin ditoko agar anak
mau makan

c. Membawa anak berobat ke fasyankes terdekat dan

memeriksakan anak secara lengkap.
14. Pengobatan TB paru pada anak dilakuk 3 tahap selama 6 bulan,

menurut ang

dbatan TB paru pada anak dilakukan dengan

t, dan dilakukan dalam 2 tahap, selama 6

pernyataan ini



Lampiran 5

Uji validitas dan reliabel

P
1o/ 0| oj{o|o0|0|O|O| O|O|O|O|O|O|1]| 1

P2lo| o| ojo|o|1|2|0| O|1]|1|0|21|0|0O]| 5

P3|21| 1] 212|211 |1] 1

P4

item pertanyaan
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Inter-ltem Correlation Matrix

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15
P1 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000| -,667
P2 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000| -,667
P3 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000| -,667
P4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000 -,667
P5 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000| -,667
P6 ,816 ,816 ,816 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 1,000 ,816 | 1,000 ,816| -,816
P7 ,816 ,816 ,816 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 1,000 ,816 | 1,000 ,816| -,816
P8 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000| -,667
P9 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000 -,667
P10 ,816 ,816 ,816 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 1,000 ,816 | 1,000 ,816| -,816
P11 ,816 ,816 ,816 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 1,000 ,816 | 1,000 ,816| -,816
P12 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000| -,667
P13 ,816 ,816 ,816 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816| 1,000 1,000 ,816 | 1,000 ,816| -,816
P14 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,816 ,816 1,000 1,000 ,816 ,816 | 1,000 ,816| 1,000 -,667
P15 -,667 -,667 -,667 -,667 -,667 -,816 -,816 -,667 -,667| -,816 -816| -667| -816| -667| 1,000
Reliability
Reliability Statistics
Cronbach's Cronbach's N of Items
Alpha Alpha Based on
Standardized
Items
971 971 15




Analisa univariat

Umur Orangtua

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
remaja akhir (17-25) 20 26.7 26.7 26.7
dewasa awal (26-35) 39 52.0 52.0 78.7
Valid dewasa akhir (36-45) 15 20.0 20.0 98.7
lansia awal (46-55) 1 1.3 1.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pendidikan Orangtua
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
SD 6 8.0 8.0 8.0
SMP 16 21.3 21.3 29.3
Valid SMA 38 50.7 50.7 80.0
Akademi/ PT 15 20.0 20.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pekerjaan Orangtua
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
buruh 3 4.0 4.0 4.0
pedagang 12 16.0 16.0 20.0
Valid PNS/TNI/POLRI 2 2.7 2.7 22.7
swasta 27 36.0 36.0 58.7
tidak bekerja 31 41.3 41.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Jumlah anak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
1 28 37.3 37.3 37.3
2 30 40.0 40.0 77.3
Valid 3 15 20.0 20.0 97.3
4 2 2.7 2.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Riwayat vaksin anak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
tidak 17 22.7 22.7 22.7
Valid ya 58 77.3 77.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan Orangtua
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
kurang 5 6.7 6.7 6.7
Valid cukup 70 93.3 93.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Percent

Percent

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Umur Orangtua
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Pendidikan Orangtua
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gambilan data penelitian di.Pus







