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PENJELASAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Selamat Pagi/Siang

Terimakasih Pak/Bu yang sudah bersedia meluangkan waktunya,
sebelumnya perkenalkan saya Malinda Aprillia M mahasiswi Poltekkes
Tanjungkarang Jurusan Teknologi Laboratorium Medis, disini saya bermaksud
akan melakukan penelitian mengenai Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak
Erat, Faktor Risiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten
Pesawaran. Penelitian ini dilakukan sebagai syarat tahap akhir dalam
penyelesaian studi di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Penelitian ini akan
berlangsung selama bulan Januari — Mei 2024.

Tujuan penelitian saya adalah Mengetahui Hubungan Pengetahuan, Kontak
Erat, Faktor Risiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten
Pesawaran, sehingga hasil penelitian ini nantinya dapat memberikan manfaat
sebagai bahan referensi pengetahuan mengenai hubungan tingkat pengetahuan,
kontak erat, faktor risiko dengan hasil pemeriksaan tuberkulin pada anak. Juga
sebagai informasi tambahan untuk meningkatkan upaya pencegahan kontak erat
ataupun sosialisasi pada masyarakat serta peran pemeriksaan tuberkulin pada
diagnosis TB. Dalam penelitian ini saya akan meminta persetetujuan dari
bapak/ibu untuk meminta beberapa informasi tentang anak dan lingkungan di
sekitar bapak/ibu, Selanjutnya saya akan mencatat hasil pemeriksaan uji
tuberkulin yang sudah dilakukan oleh anak bapak/ibu.

Identitas anak dan bapak/ibu serta hasil pemeriksaan yang dilibatkan dalam
peneitian ini akan dijaga kerahasiaannya dengan cara menggunakan inisial nama
bapak ibu di hasil penelitian. Seandainnya bapak/ibu tidak menyetujui cara ini
maka bapak/ibu berhak menolak dan tidak dikenakan sanksi apapun. Setelah
bapak/ibu membaca maksud dan tujuan penelitian diatas, jika bapak/ibu
berkenan menjadi responden pada penelitian saya maka bapak/ibu dapat mengisi
lembar persetujuan menjadi responden penelitian. Atas perhatian dan kerjasama
dari pihak responden atau wali responden, saya ucapkan Terimakasih.

Bandar Lampung, 2024
Peneliti

Malinda Aprillia M
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SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama L ettt ettt —etta———ett———etta———eta .ttt ——taaa,
Umur L ettt ————etta————ta———eta————eta————ta——.—atana,
Jenis Kelamin L et et————et———eeu—————a—————————

Alamat L et et——— et ————eua————ar—————————

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian :
Nama Peneliti : Malinda Aprillia M
Institusi : Program Sarjana Terapan, Jurusan Teknologi

Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan

Tanjungkarang
Judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor
Risiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten
Pesawaran

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya

paksaan atau ancaman apapun.

Gedong Tataan, 2024
Mengetahui, Menyetujui,
Peneliti Responden/Wali Responden

Malinda AprilliaM
Saksi



SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

_Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : 7(“"“""/\"“‘“‘" ....................................

Umur R
Jenis Kelamin : ‘o ................................................................
Alamat . C-oan e

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian :
Nama Peneliti : Malinda Aprillia M

Institusi : Program Sarjana Terapan, Jurusan Teknologi
Laboratorium Medis, Politeknik Kesehatan
Tanjungkarang

Judul : Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor Risik¢
dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten
Pesawaran

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan tanpa adanya
paksaan atau ancaman apapun.

Gedong Tataan, 2024
Mengetahui, Menyetujui,
Peneliti Responden/Wali Responden
T
Malinda Aprillia M

...................................
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KUISIONER

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN, KONTAK ERAT, FAKTOR
RISIKO DENGAN HASIL PEMERIKSAAN TUBERKULIN DI

KABUPATEN PESAWARAN
Nama Pasien
Jenis Kelamin
No.Rekam Medik
Nama Orang Tua/Wali
Tempat pemeriksaan
A. Pengetahuan TB
No. PERTANYAAN Ya | Tidak
1 | TB Paru merupakan penyakit menular?
2 | TB Paru merupakan penyakit keturunan?
3 Gejala dari penyakit TB Paru adalah batuk berdahak
selama 2 minggu atau lebih?
4 Penularan TB Paru dapat melalui pemakaian sabun yang
digunakan bersama-sama?
5 Penularan TB Paru dapat melalui percikan dahak penderita
TB?
6 Penularan TB Paru dapat melalui alat makan yang
digunakan bersama-sama?
7 | Penularan TB Paru dapat melalui berjabat tangan?
8 | Anggota keluarga dapat tertular TB Paru?
9 Cahaya yang terang dan sinar matahari yang dapat masuk
kerumah dapat membunuh kuman TB?
10 Sering begadang dan kurang istirahat merupakan salah satu
faktor penyebab terjangkit TB Paru?
11 Membersihkan lingkungan rumah setiap hari merupakan
tindakan efektif dalam pencegahan TB?
12 | Penderita TB Paru harus makan makanan bergizi?
13 Penderita TB Paru harus selalu menutup mulut saat
bersin/batuk?
14 | Penderita TB Paru harus selalu memakai masker?
15 Penderita TB Paru harus minum obat secara teratur sampai
selesai sesuai anjuran?
16 | Penderita TB Paru tidak boleh meludah sembarangan?
17 | Penderita TB Paru harus istirahat yang cukup?
18 | Keluarga penderita TB Paru harus memantau minum obat?
19 | Penderita TB Paru harus dijauhkan dari anak-anak?
Penderita TB Paru harus mendapat dukungan keluarga
20
untuk sembuh?




PERTANYAAN

Jawaban

Usia

. Berapakah usia anak bapak/ibu?

a. 0-2 tahun

b. 2-5tahun

c. 5-10 tahun
d. 10-14 tahun

Sumber
TB

. Apakah sekitar rumah ada yang batuk >2

minggu/sakit TB?
a. Tidak ada
b. Ya, ada

. Jika ada, apa status hubungan pasien tersebut

dengan anak bapak/ibu?
a. Keluarga, ...........

b. PRT

c. Tetangga

d. Lain-lain

. Apakah anak bapak/ibu tinggal serumah dengan

penderita tersebut?
a. Tidak
b. Ya

Lama
Pajanan

Sudah berapa lama anak anda terpapar/kontak
dengan penderita tersebut?

a. <2 bulan

b. > 2 bulan

. Berapa jam dalam sehari anak anda

terpapar/kontak dengan penderita tersebut?
a. <8jam
b. >8jam

Etika
batuk

. Apakah penderita tersebut ketika batuk menutup

mulut dan hidung menggunakan tisu atau tangan?
a. Tidak
b. Ya

. Apakah penderita tersebut selalu menggunakan

masker di dalam rumah?
a. Tidak
b. Ya

. Apakah penderita tersebut membuang dahak

sembarangan?
a. Tidak
b. Ya

BCG

. Apakah anak anda pernah di imunisasi BCG?

a. Tidak
b. Ya




KUESIONER
HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN, KONTAK ERAT, FAKTOR
RISIKO DENGAN HASIL PEMERIKSAAN TUBERKULIN DI

KABUPATEN PESAWARAN
Nama Pasien ~Jumng  Plkayre  Notasy
Jenis Kelamin i ¢
No.Rekam Medik Y Sk
Nama Orang Tua/Wali
Tempat pemeriksaan - D foyavean
A. Pengetahuan TB
No.. PERTANYAAN | Ya Tidak
1 | TB Paru merupakan penyakit menular? ' \/q I
2 | TB Paru merupakan penyakit keturunan? N
3 Gejala dari penyakit TB Paru adalah batuk berdahak | \/
selama 2 minggu atau lebih?
4 Penularan TB Paru dapat melalui pemakaian sabun yang o
digunakan bersama-sama?
s | Penularan TB Paru dapat melalui percikan dahak o B
penderita TB?
6 Penularan TB Paru dapat melalui alat makan yang W |
digunakan bersama-sama?
7 | Penularan 1B Paru dapat melalui berjabat tangan? v
8 | Anggota keluarga dapat tertular TB Paru? v
9 Cahaya yang terang dan sinar matahari yang dapat o
masuk kerumah dapat membunuh kuman TB?
10 Sering begadang dan kurang istirahat merupakan salah 7
satu faktor penyebab terjangkit TB Paru?
. Membersihkan lingkungan rumah setiap hari merupakan | /
tindakan efektif dalam pencegahan TB? )
12| Penderita TB Paru harus makan makanan bergizi? v |
13 Penderita TB Paru harus selalu menutup mulut saat
bersin dan batuk? v
14 | Penderita TB Paru harus selalu memakai masker? v
s Penderita TB Paru harus minum cbat secara teratur v
sampai selesai sesuai anjuran?
16 | Penderita TB Paru tidak boleh meludah sembarangan? v
17 | Penderita TB Paru harus istirahat yang cukup? v
18 Keluarga penderita TB Paru harus memantau minum V4
obat?
19| Penderita TB Paru harus dijauhkan dari anak-anak? v
20 “Penderita TB Paru harus mendapat dukungan keluarga 4
untuk sembuh?




Usia

_ PERTANYAAN
I. Berapakah usia anak bapak/ibu?
/& 0-2tahun
b. <2-5tahun
¢.  5-10 tahun
d. 10-14 tahun

Jawaban

i Sumber

2. Apakah sekitar rumah ada yang batuk >2 minggu/sakit TB?
a. Tidak ada
/5. Ya ada

3. Jika ada, apa status hubungan pasien tersebut dengan anak

bapak/ibu?
& Keluarga, ... kel b Feguph

b. PRT

c. Tetangga
d. Lain-lain

4. Apakah anak bapak/ibu tinggal serumah dengan penderita
tersebut?
Tidak
b. Ya

Lama
‘ Pajanan

1. Sudah berapa lama anak anda terpapar/kontak dengan
penderita tersebut?
a <2 bulan
. > 2 bulan

Etika
batuk

1. Apakah penderita tersebut ketika batuk menutup mulut dan
hidung menggunakan tisu atau tangan?
4 Tidak
b. Ya

2 Apakah penderita tersebut membuang dahak sembarangan?
a Tidak

)(Ya

3. Apakah penderita tersebut selalu menggunakan masker di

d rumah?
. Tidak

b. Ya

4. Apakah penderita tersebut membuang dahak sembarangan?
a. Tidak
A Ya

1. Apakah anak anda pernah di imunisasi BCG?
a Tidak

A Ya

1. Apakah BB anak anda turun/tidak naik dalam 2 bulan ini?
a _ Tidak

/(Ya
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Prosedur kerja uji tuberkulin

Alat dan Bahan:
1. Purified Protein Derivate atau PDD
2. Spuit 1 cc dengan jarum 26-27 yang panjangnya 1 cm
3. Kapas alcohol
4. Spidol
5. Penggaris
Cara Kerja:

A. Cara mengambil tuberculin PPD dari viral

1.
2.

Petugas menusukkan jarum secara vertical ke dalam vial
Petugas mengambil tuberculin PPD sebanyak 0,1 ml dengan cara
membalik vial kemudian cabut jarum dari vial

Petugas mengganti jarum dengan yang baru (ukuran no.26/37g)

B. Pemilihan Lokasi Penyuntikan

1.

Petugas memilih lokasi pada volar lengan bawah 5 — 10 cm dari bawah
lipatan siku atau daerah 1/3 tengah dari lengan bawah
Petugas memilih area yang bersih dari luka, lesi kulit atau jaringan parut

Petugas melakukan asepsis dan antisepsis dengan kapas alkohol

C. Penyuntikan secara intrakutan / intradermal

I.

Petugas memasukkan jarum secara perlahan, lubang ujung jarum
nenghadap keatas, membentuk sudut 5-15 ° dengan permukaan lengan.
Lubang ujung jarum harus masuk tepat di dalam permukaan kulit (sampai

sebatas lubang ujung jarum) lalu masukkan PPD didalam permukaan kulit

. Jarum di cabut dari permukaan kulit lalu beri tanda bekas suntikan dengan

spidol membentuk lingkaran.



4. Perawat mencatat data yang diperlukan pada catatan medis, yaitu berupa

tanggal dan jam dilakukannya penyuntikan, lokasi penyuntikan dan nomer
lot PPD.

E. Pembacaan hasil
1. Uji tuberculin dibaca oeh dokter pada 48 jam setelah penyuntikan dengan
cara lokasi penyuntikan diinspeksi, palpasi bekas suntikan
2. Diameter indurasi diukur menggunakan penggaris

3. Catat diameter indurasi

F. Hasil uji tuberkulin
— Negatif : bila indurasi 0-4 mm dengan penafsiran tidak ada
infeksi / sedang dalam masa inkubasi / alergi
— Positif meragukan  : bila indurasi 5-9 mm
— Positif : bila indurasi 10-14 mm dengan penafsiran TB
alamiah / BCG / infeksi M. Atipik. Bila indurasi >

15 mm sangat mungkin infeksi TB alamiah.



Prosedur Penilaian Status Gizi

Alat dan Bahan:

1. Timbangan bayi

2. Timbangan digital

3. Pengukur tinggi badan

4. Tabel Antropometri Anak
Cara Kerja:

A. Anak usia 0 (nol) sampai dengan 5 tahun

Penilaian di ukur berdasarkan; Indeks Berat Badan menurut Panjang Badan

atau Tinggi Badan (BB/PB atau BB/TB)

1. Tinggi badan (TB) anak diukur dengan pengukur tinggi badan, lalu di
catat. Anak umur 0-24 bulan yang diukur dengan posisi terlentang. Bila
anak umur O- 24 bulan diukur dengan posisi berdiri, maka hasil
pengukurannya dikoreksi dengan menambahkan 0,7 cm. Pada anak
umur di atas 24 bulan yang diukur ~ dengan posisi berdiri. Bila anak umur
di atas 24 bulan diukur dengan posisi terlentang, maka hasil
pengukurannya dikoreksi dengan mengurangkan 0,7 cm.

2. Berat badan (BB) anak di timbang dalam kg, lalu di catat.

3. BB dan TB di bandingkan pada tabel antropometri, dengan klasifikasi
sebagai berikut:

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas Ambang

(Z-Score) Batas (%)

Berat Badan Gizi buruk (severely wasted) <-3SD <80
menurut Panjang  Gizi kurang (wasted) -3SDsd<-2SD 80-<85
Badan atau Tinggi Gizi baik (normal) -2SDsd +1 SD 85-110
Badan (BB/PB atau " Berisiko gizi lebih >+1SDsd+2SD  >110-120
BB/TB) anak usia 0 (possible risk of overweight)
- 60 bulan Gizi lebih (overweight) >+2SDsd+3SD  >120-130

Obesitas (obese) >+ 3SD >130




B. Anak usia 5 tahun sampai dengan 18 tahun

Penilaian status gizi berdasarkan; Indeks Massa Tubuh menurut Umur

(IMT/U)

1.

Tinggi badan (TB) anak diukur dengan pengukur tinggi badan, lalu di

catat. Anak diukur dalam posisi berdiri.

2. Berat badan (BB) anak di timbang dalam kg, lalu di catat.
3. Hitung IMT anak dengan mengguakan rumus BB (kg) / TB (m)*. Catat
hasil IMT.
4. IMT dan usia anak dibandingkan pada tabel antropometri, dengan
klasifikasi ~ sebagai berikut:
Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas Ambang
(Z-Score) Batas (%)
Indeks Massa Tubuh  Gizi buruk (severely thinness) <-3SD <80
menurut Gizi kurang (thinness) -3SDsd <-2SD 80-<85
Umur (IMT/U)  Gizi baik (normal) -2SD sd +1 SD 85-110
anak usia 5 - 18 Gizi lebih (overweight) +1SD sd +2 SD 110-120
tahun

Obesitas (obese) >+ 28D >120
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Dokumentasi penelitian

Keterangan:

Kegiatan pemeriksaan tuberkulin di RSUD Pesawaran oleh dr. Efriyan, Sp.A

Keterangan:

Kegiatan pemeriksaan tuberkulin di RSUD Pesawaran oleh dr. Riona Sari, Sp.A



Keterangan:

Kegiatan wawancara dengan responden penelitian di RSUD Pesawaran

.‘ ’
]

Keterangan:

Kegiatan wawancara dengan responden penelitian di Puskesmas Gedong Tataan
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tjk.ac.id

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.043/ KEPK-TIK/I1/2024
Protokol penelitian versi | yang divsulkon oleh
The research protocol proposed by
Peneliti utama : Malinda Apnllia M
Principal In Investigator
Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

"Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor Risiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin
di Kabupaten Pesawaran”

"Relationship Level of Knowledge, Close Contact, Risk Factors with Tuberculin Examination Resulls in Pesawvaran Regency”
Dmyatakan layak etik sesumi 7 (twuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfant, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerabastaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang menyjuk
pada Pedoman CTOMS 2016. Hal imi seperti yang dimmnyukkan olel terpermhinya indikator setiap standar.

Declared ro be ethically appropriate in accordance to 7 {seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentialine and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik i berlaku selama kurnun wakm tanggal 05 Februan 2024 sampai dengan tanggal 05 Februan 2025,

Iius declaration of ethics applies during the period February 05, 2024 until February 03, 2025

February 05, 2024
Professor and Chairperson,

Dr. Aprina, S.Kp,, MKes
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
‘ } POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
)

Jalan Soekamno - Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp. : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail * drekiona tekkes -tk d Website - !
Nomor - PP.03.04/F XLIIV 121} 12024 23 Februarn 2024
Lampiran ‘1eks
Hal - 1zin Penelitian

Yth, Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten Pesawaran
Di Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Tugas Akhir bagi mahasiswa Tingkat VI Program Studi
Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
WWTWTMMZOZWQMMWW
dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan peneiitian di Institusi yang
wwmm.mmmmmmmmmmm:

No | NAMA JUDUL PENELITIAN T TEMPAT PENELITIAN _

1. | Malinda ApriliaM | Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor PKM Gedong Tataan
NIM: 2313353078 | Risiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di

Kabupaten Pesawaran ) _
2 Nanda Putn Fm-FmYangeumbmngawKejm " PKM . Gunung Sari
NIM 2313353082 | Tuberkulosis Paru di UPTD Puskesmas Gunung Sarni
Kabupaten Pesawaran Tahun 2024 | ]

Ataspemwandmkerjasmmyadmapkmmkash.

Tembusan:
1.Ka Jurusan Teknologi Laboratonum Medis
2 Ka Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran



_ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
‘ - Jalan Soekarno - Hatta No.6 Bandar Lampung

Telp.: 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mad ’ 3 toaaes-1n ] Website - i
Nomor -PP.O304F XLIV 1220 12024 23 Februarn 2024
Lampiran “1eks
Hal - lzin Penelitian

Yth, Direktur RSUD Pesawaran
D+ Tempat

Semmmgmdmgmpamsummgasmbagimd\as'wamgkawpmgm&w
TeknobgiLabaMmMedstganSajanTm.hnsa\TekmbgfLabommm Medis
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang Tahun Akademik 2023/2024, maka kami mengharapkan
mm@mmmmmmmmmnmsm
BMbupinphAdapunmdmismymgmbk&mpaﬂﬁmaddahsebagabakm

No NAMA JUDUL PENELITIAN TEMPAT
PENELITIAN

T
|
1. | Malinda Aprilia M 'MTMWWE&FM RSUD Pesawaran

NIM 2313353078 | Risko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberiudin di Kabupaten
Pesawaran

Tembusan:
1.Ka Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
2 Ka Bid Dikdiat



PEMERINTAH KABUPATEN PESAWARAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Ji. Tamtama Bagelen IV No. 207 Desa Bagelen Gedong Tataan

REKOMENDASI PENELITIAN / RISET

Nomor : 070/ §0 /V1.01/2024

MEMBACA * Surat Wakil Direktur | Politeknik Kesehatan Tanjung Karang Nomor
PP.03.04/F.XLINI/1227/2024 tanggal 23 Februari 2024 Perihal lzin
Penelitian,

. 1. Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemenntahan Daerah

" 2. Peraturan Mentri Dalam Negeni Republik Indonesia Nomor 3 tahun

2018 Tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian Pasal 5 Ayat (2)

3. Peraturan Bupati Pesawaran Nomor 08 Tahun 2022 Tentang
Kedudukan Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kena
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Pesawaran (Berita
Dacrah Kabupaten Pesawaran Tahun 2022 Nomor 08),

4. Peraturan Bupati Pesawaran Nomor 100 Tahun 2022 Tentang
Pedoman Pelaksanaan Kuliah Kerja Nyata, Praktik Kerja Lapangan,
Penclitian Dalam Rangka Tugas Akhir Pendidikan/Sekolah Dalam
Negeri Dan Penelitian Yang Dilakukan Oleh Instansi Pemerintah Di
Kabupaten Pesawaran.

DENGAN INI MEMBERIKAN REKOMENDASI KEPADA:

Nama/NPM . MALINDA APRILIA M/2313353078

Lokas: Penelitan : Puskesmas Gedong Tataan Kabupaten Pesawaran

Lamanya/Mulai  : 27 Februan 2024 s/d 27 April 2024

Tujuan : Untuk Mengumpulkan Data Dalam Rangka Menyusun Skripsi

Judul Sknpsi . “HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN, KONTAK ERAT, FAKTOR RESIKO

DENGAN HASIL PEMERIKSAAN TUBERKULIN DI KABUPATEN
PESAWARAN "

Catatan "1 Rehomendasi ini diterbithan untuk hepentingan Penclitian.

2 Tidak dibemarhan melahubon Kegiatan yang tideh seswai / tideh oda Koitanwye dengon
Rehomendasi ini

1 Melaporkan hasil penclition kepada Bupati Pesawaran melalui Kepala Bedan Kesatwan Bangva
dan Politik Kabupaten Pervawaran,

4 Surat Rehomendasi ini dicabut hembali apabils pemegangnya tidak mentaati Ketentuan teesebut
diatas.

MENGINGAT

Dikeluarkan di  Gedong Tataan
Pada Tanggal 2 Februari 2024
An. KEPALA BADAN KESHANG DAN POLITIK
KABUPATEN PESAWARAN
SEKRETANTS,

Tembusan : Yih,
R I DS mapet Lisioren NIP. 196803222000031002

. Kepala Puskesman Gedong Tataan Kabupaten Pesawsrun
5 Yong Bersangkutan
6. Arsip



oo PEMERINTAH KABUPATEN PESAWARAN
DINAS KESEHATAN

| Komploks Parkantoran Pamhab Pesawaran
Jalan Raya Kedandong Desa Way Layap Kec. Gedong Tatan Kab, Pesawacan 35304
Tolp (0721) 8032004 Fax  (0721) B032004 Laman - dinkespasawarankabiiigmall com

Gedong Tataan Maret 2024

Nomor 800/ NIV 0211172024
Sifat Biasa
Lampiran .
Perinal Izin Penelitian
Yth
Dirextur Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan TanjungKarang
Di-

Tempat
Dengan hormat,

Menindaklanjul Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Kabupaten
Pesawaran Nomor ;. 070/30/V1.01/2024, tanggal 06 Maret 2024 tentang |zin Riset
Mahasiswa/l Program Studi Teknologl Laboratorlum Medis Program Sarjana Terapan
Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang berkut

Nama . Malinda Apriha M
NIM . 2313353078
Judul . "MUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN, KONTAK ERAT,

FAKTOR RESIKO DENGAN HASIL PEMERIKSAAN
TUBERKULIN DI KABUPATEN PESAWARAN'

Kami sampaikan hal-hal sebagal berikut

1 Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan dapat menyetujul  untuk
mengadakan Penelitian di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Gedong Tataan
dan Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran

2, Hal-hal yang berkaitan dengan judul Penelitian dan Pengambilan data sepert|
tersebut di atas, dapat berhubungan dan berkoordinasi dengan pihak terkait df
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Gedong Tataan dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Pesawaran,

3 Wajib menyampaikan salinan resmi hasil Penelitian dan Pengambilan data
pada waktu akhir penelitian telah selesai.

Pembina Utama Muda / IV ¢
NIP : 19660414 200212 2 002



PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN PESAWARAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PESAWARAN

laben Rt hendondding Dusum Sukas Margn Desas Genlong Totamn Eevamtun Gedory Tataas
Rabupasen Prsswarsn Provine Lampang (5 )94)

Frmamnd 1 n R ngene w ot g gt 11 webaite raod pesewar et e wl

Telepon . 07215621977

Gedong Tataan, 1 Maret 2024

Nomor - 800/267/1V.02.1/1I/2024
Lampiran . 1 (satu)

Perihal Izin Penelitian
Kepada'th,

Direktur

Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
di-

Tempat

Dengan Hormat,

Menindak lanjuti Surat Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran
Nomor: 800/027/1V.02/111/2024 tanggal 1 Maret 2024 tentang Izin riset Mahasiswa/i
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang, sebagai
berikut:

Nama : Malinda Aprillia M

NIM : 2313353078

Judul ‘“Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat,
Faktor Resiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin
di Kabupaten Pesawaran”

Pada dasamya RSUD Pesawaran tidak berkeberatan menerima dan menyetujui
untuk melakukan Penelitian di RSUD Pesawaran.

Demikian surat pemberitahuan ini disampaikan, atas kerasamanya diucapkan
terimakasih.

1 AN q tﬂhUl
// > SUD Pesawaran




PEMERINTAH KABUPATEN PESAWARAN
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS GEDONG TATAAN

JI. Ganjaran No.127, Gedong Tataan, Kec Gedong Tatsan, Kabupaten Pesawaran 35366
Telp. 072194015 Fax. 072194015 Laman - puskesmasgedonglat nankgmail o

Gedong Tataan, 1 Maret 2024
Nomor : 445/ NIV.02.8/111/2024
Lampiran  : 1 (satu)
Perihal : Izin Penelitian

Kepada Yth,
Direktur
Politeknik Kesehatan Tanjung Karang
di-
Tempat

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti Surat Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran
Nomor: 800/027/IV.02/111/2024 tanggal 1 Maret 2024 tentang Izin riset Mahasiswal/i
Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program Sarjana Terapan Jurusan
Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang, sebagai

berikut:

Nama : Malinda Aprillia M
NIM : 2313353078
Judul :“Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat,

Faktor Resiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin
di Kabupaten Pesawaran”

Pada dasamya kami UPTD Puskesmas Gedong Tataan tidak berkeberatan
menerima dan menyetujui untuk melakukan Penelitian di UPTD Puskesmas Gedong

Tataan.
Demikian surat pemberitahuan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan

terimakasih.

Mengetahui,
Kepala UPTD Puskesmas
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Lampiran 10

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIK
PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAHUN AKADEMIK 2023-2024

Nama Mahasiswa - Malinda Aprillia M
NIM - 2313353078
Judul KTI - Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor

Risiko dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di
Kabupaten Pesawaran

Pembimbing Utama : Maria Tuntun S, S.Pd., M Biomed

No Bmfng;‘m Materi Bimbingan Keterangan | Paraf
%
I 3 San g Qenutlls qn - ‘ AL
2. | 4 jan wiy Bab 1.1, 0, Oapuc P i al.
- f fan vy | Beb t,0,0 - ny._
4.!9 Sarinen | B LR e I
o Fp—— B 11,0 Coard L
g_,oaanwluz.!.c:« hecamer| g
3. R 9 %% | Penuditan A 04 AL
§ 1 me v | das geneifian 4L
9. | 20 wti vy | b 1Y, lampican bt AL




Tanggal N Paraf
No Bimbingan Materi Bimbingan Keterangan | Para
‘co- 4 suniton | bab 1, V, T, tampran ferbaiii 0
;,, u
I P wery | Seminae hagl fedyn 73 A
2. | 34 Juni vy | Bab 1-T Yeoatici A
3. | 26 Suwi oy | Bab 1- U, lawplan Pedloaitii D
g, 23wy | kec gud el cover kee A

Ketua Prodi TLM Pro, Sarjana Terapan

Nurminha, S.Pd., M.Sc
NIP. 196911241989122001



KARTU BIMBINGAN SKRIPSI
PROGRAM STUDI TEKNOLOG!I LABORATORIUM MEDIK
PROGRAM SARJANA TERAPAN
TAHUN AKADEMIK 2023-2024

Nama Mahasiswa . Malinda Aprillia M
NIM - 2313353078
Judul Skripsi . Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat,

Faktor Risiko dengan Hasil Pemenksaan
Tuberkulin di Kabupaten Pesawaran

Pembimbing Pendamping : Siti Aminah, S.Pd,. M Kes

T | i s ang " .
No Bir:g%ng:an Materi Bimbingan Keterangan = Paraf
; \. 2 ‘.Pﬂ Wy &db Il qrq" ‘ W‘; VV
‘;_‘ = N i - § b=
2. | § 9 VY | Bab 10,0 dars Y
; 2. | 4 dan vy | bab @ ‘ lerbainy J{
| ' 1 ¥
4. | 109an vy Bab 1,0,M ALE Semdnar J(

5. | IS danuan bab t -0 ‘ ferbarican J/
‘ 204 | , . | [
r — —— S —
| e 17 danuan bab 1. @ - Ace gilld J ‘
24 N ] 1L
3 | 22 uu'ww: kensul Pemelifan ‘ ‘ J
i oo S =
Q. |20 W 2| Bab ©3¥ Ptaiten, | X |

9. | 30 wei vy | Bab W3V ‘WwTJ

|




Tanggal i —F
No Bimbingan Materi Bimbingan (Keterangan ’ Paraf |
Ico. 4 duwi 201y &ab\i,? MM+-
N :
- | | |-
. T uni 101y Rab @ s Q ke Somahas '
f. | AV | Bap T Petoaitian,
[

. [ [ |
f- | 26 guw ¥ Bab § Pedbatim !'
9. 2 s 5 &
-] 2 Guti 3024y | Bab [~ tampiran Acc cetak y
Ti
\
|
\
l
= |
(S N SRs— il | |

Ketua Prodi TLM Program Sarjana Terapan

Nurminha, S.Pd., M.Sc¢
NIP. 196911241989122001



Lampiran 11

1. Hasil SPSS uji bivariat hubungan tingkat pengetahun dengan hasil

tuberkulin
Variables in the Equation
95.0% C.1.for EXP(B)
B S.E. | Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step 1 PENGETAHUAN(1) .655| 448 2.136 1| .144] 1.925 .800 4.634
Constant .636] 291 4.760 1 .029] 1.889

a. Variable(s) entered on step 1: PENGETAHUAN.

2. Hasil SPSS uji bivariat hubungan kontak erat dengan hasil tuberkulin

Variables in the Equation

95.0% C.Lfor EXP(B)

B S.E. | Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper

Step 1*  KONTAK(1) -3.288| .615 28.591 1] .000 .037 .011 125

Constant 2708 .516] 27.501 1{ .000f 15.000

a. Variable(s) entered on step 1: KONTAK.

3. Hasil SPSS uji bivariat hubungan BCG dengan hasil tuberkulin

Variables in the Equation

95.0% C.Lfor EXP(B)

B SE. |Wald| df Sig. | Exp(B) | Lower Upper

Step 1*  BCG(1) 251 1.245] .041 1| .840f 1.286 112 14.748

Constant 6931 1.225] .320 I .571 2.000

a. Variable(s) entered on step 1: BCG.



4.

Variables in the Equation

Hasil SPSS uji bivariat hubungan status gizi dengan hasil tuberkulin

95.0% C.Lfor EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step 1*  GIZI 11.545 .003
GIZI(1) 2.165 915  5.594 018 8.714 1.449 52.403
GIZI(2) .693 .965 516 473 2.000 .302 13.265
Constant -.693 .866 .641 423 .500

a. Variable(s) entered on step 1: GIZL

S.

Variables in the Equation

Hasil SPSS uji bivariat hubungan usia dengan hasil tuberkulin

95.0% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step 1*  USIA 1.992 .369
USIA(1) .370 .633 341 559 1.447 419 5.002
USIA(2) 1.012 551 1.794 1801 2.750 .626 12.085
Constant 470 .570 .680 4101 1.600

a. Variable(s) entered on step 1: USIA.




6. Hasil SPSS uji multivariat langkah pertama

Variables in the Equation

95.0% C.1.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step 1*  KONTAK 3.429 .698] 24.133 11 .000] 30.836 7.8521 121.101
GIZI 6.590 2| .037
GIZI(1) 2.8901 1.248| 5.365 11 .021] 17.994 1.560( 207.574
GIZI(2) 1.898 1.333] 2.028 1] .154] 6.676 489 91.067
PENGETAHUAN -.746 .610]  1.495 11 221 474 .143 1.568
Constant -5.345 1.815] 8.673 1] .003 .005

a. Variable(s) entered on step 1: KONTAK, GIZI,
PENGETAHUAN.

7. Hasil SPSS uji multivariat langkah kedua

Variables in the Equation

95.0% C.1for EXP(B)
B S.E. Wald Df Sig. | Exp(B) | Lower Upper
Step 1*  KONTAK 3.375 .686| 24.221 1] .000] 29.225 7.6211 112.069
GIZI 7.052 2| .029
GIZI(1) 2.803] 1.208| 5.384 1f .020] 16.496 1.545( 176.085
GIZI(2) 1.678] 1.278] 1.725 1] .189] 5.355 438 65.526
Constant -6.282 1.655] 14.416 11 .000 .002

a. Variable(s) entered on step 1: KONTAK, GIZIL.
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Hubungan Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor Risiko dengan Hasil
Pemeriksaan Tuberkulin di Kabupaten Pesawaran

Malinda Aprillia M', Maria Tuntun S?, Siti Aminah®, Hidayat®
'"Program Studi STr Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
*Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
*Departemen Patologi Klinik Program Studi Kedokteran Universitas Malahayati Lampung

Abstrak

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan sering
terjadi pada anak-anak. Beberapa risiko yang berpengaruh adalah kontak erat, tingkat pengetahuan, usia, status gizi,
penyakit penyerta, dan riwayat BCG. Diagnosis TB pada anak sering dilakukan dengan uji tuberkulin. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan, kontak erat, faktor risiko dengan hasil pemeriksaan
tuberkulin di Kabupaten Pesawaran. Jenis penelitian ini studi observasional dengan pendekatan Cross Sectional,
dilakukan pada bulan Februari s.d. Mei 2024 menggunakan metode Regresi Logistik. Responden berjumlah 103
anak yang terdiri dari 52 anak (50.5%) laki-laki. Distribusi usia dominan berusia 1-5 tahun berjumlah 63 anak
(61.2%). Hasil penelitian menunjukan bahwa Status gizi (p-value=0.029) dan kontak erat (p-value=0.000) memiliki
hubungan dengan hasil tuberkulin di Kabupaten Pesawaran. Sedangkan tingkat pengetahuan, usia, dan riwayat
imunisasi (p-value>0.05) tidak ada hubungan dengan hasil tuberkulin. Variabel penyakit penyerta tidak dapat di
analisis karena seluruh responden tidak memiliki penyakit penyerta lain. Variabel paling dominan berhubungan
dengan hasil tuberkulin adalah kontak erat dengan OR 29.225 (95% Cl OR: 7.621 — 112.069) artinya anak dengan
kontak erat lebih berisiko mendapatkan hasil tuberkulin positif sebanyak 29,2 kali dibandingkan dengan anak yang
tidak kontak erat.

Kata Kunci : Tuberkulosis, Tuberkulin, Kontak Erat, Status Gizi.

The Correlation of Knowledge Level, Close Contact, Risk Factors to Tuberculin
Test Results in Pesawaran Regency

Abstract

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis bacteria and often occurs in children.
Some influential risks are close contact, level of knowledge, age, nutritional status, comorbidities, and BCG history.
Diagnosis of TB in children is often done by tuberculin test. The purpose of this research was to determine the
relationship of knowledge, close contact, and risk factors to the results of tuberculin testing in Pesawaran Regency.
This type of research is an observational study with a Cross Sectional approach, conducted from February to May
2024 using the Logistic Regression method. Respondents totalled 103 children consisting of 52 children (50.5%)
male. The dominant age distribution was 1-5 years old, totalling 63 children (61.2%). The results showed that
nutritional status (p-value=0.029) and close contact (p-value=0.000) had an association with tuberculin results in
Pesawaran District. While the level of knowledge, age, and immunisation history (p-value >0.05) had no association
with tuberculin results. Comorbidity variables could not be analysed because all respondents did not have other
comorbidities. The most dominant variable associated with tuberculin results is close contact with OR 29.225 (95%
Cl OR: 7.621 - 112.069), indicating that children with close contact are potentially 29.2 times more at risk of
getting a positive tuberculin result than children without close contact.

Keywords: : Tuberculosis, Tuberculin, Close Contact, Nutritional Status.

Korespondensi: Malinda Aprillia M, Prodi DIV Analis Kesehatan, Politeknik Kesehatan KemenkesTanjungkarang,
Jalan Soekarno-Hatta No. 1 Hajimena Bandar Lampung, mobile 081278382828, e-mail malinda0904 @ gmail.com
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Pendahuluan

Tuberkulosis adalah suatu penyakit yang
disebabkan kuman Mycobacterium tuberculosis
yang dapat menular. Hingga hari ini, tuberkulosis
(TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat dunia, meskipun telah dilakukan
upaya penanggulangan TB sejak tahun 1995
(Kemenkes RI, 2016).

Menurut World Health Organization
(WHO), ditahun 2020 diperkirakan terdapat 10
juta penderita TB di seluruh dunia dan 1,1 juta
adalah anak-anak. Indonesia menempati urutan
kedua dengan kasus tuberkulosis terbanyak di
dunia setelah India berdasarkan data WHO
Global Tuberculosis Report 2020. Dengan
estimasi insiden sebesar 845.000 kasus per tahun
dan 17% (143.650) diantaranya adalah anak-anak
(Kemenkes RI, 2021).

Berdasarkan profil kesehatan Provinsi
Lampung tahun 2022, angka penularan TB di
Provinsi Lampung mengalami peningkatan
dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Pada
tahun 2021 jumlah kasus tuberkulosis adalah
11.835 orang dan 877 anak-anak. Pada tahun
2022 kasus tuberkulosis adalah 17.319 orang dan
2.516 adalah anak-anak. Kabupaten Pesawaran
pada tahun 2021 jumlah penderita TB adalah 512
orang, dan 36 adalah anak-anak. Pada tahun 2022
jumlah penderita TB 646 orang penderita TB, 72
orang adalah anak-anak.

Penularan TB terjadi ketika kuman TB
dilepaskan ke udara sewaktu batuk, bersin, dan
berbicara melalui percik renik yang dikeluarkan
oleh penderita TB. Sehingga menyebabkan
penularan begitu mudah dan cepat dalam
menginfeksi orang lain, terutama anak-anak yang
masih memiliki daya tahan tubuh yang lemah.
Diperlukan tatalaksana deteksi dini TB pada anak
usia <5 tahun (balita) secara cepat dan tepat
karena sakit TB pada anak, bila tidak mendapat
pengobatan dapat menimbulkan kecacatan
bahkan kematian. Anak sehat yang kontak erat
dengan penderita TB jika tidak diberikan Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (TPT) akan berisiko
sakit dan dapat menjadi sumber infeksi TB pada
saat dewasa (Kemenkes RI, 2021). Penelitian
yang dilakukan Martinez (2020) menemukan
bahwa risiko terkena penyakit TB sangat tinggi di
antara anak-anak yang terpajan, terutama mereka
yang berusia kurang dari 5 tahun.

Faktor risiko yang mempengaruhi
kekebalan tubuh anak yaitu: usia, status gizi,
penyakit penyerta, dan riwayat BCG. Anak
kurang dari 2 tahun lebih banyak terinfeksi dari
sumber rumah tangga sedangkan anak berusia
lebih dari 2 tahun terinfeksi dari sumber

komunitas/lingkungan bermain (Irianti dkk,
2016). Menurut penelitian Nadila (2021), balita
dengan status gizi stunting berisiko 2,96 Kkali
untuk mengalami sakit TB dari balita dengan
status gizi normal. Penelitian sejenis yang
dilakukan Sun dkk, (2021) anak-anak yang tidak
memiliki risiko kontak memiliki risiko lebih
rendah dibandingkan yang kontak dengan
penderita TB. Penelitian serupa dilakukan oleh
Afshari dkk, (2023) di Daerah Hiper Endemik di
Iran didapatkan hasil anak-anak di bawah 6 tahun
yang kontak erat dengan penderita TB diabetes
memiliki risiko lebih tinggi terkena infeksi.
Namun berbeda dari hasil penelitian Rita dkk,
(2020) yang menyatakan tidak ada hubungan
yang signifikan antara kontak penderita TB
terhadap kejadian TB paru pada anak.

Faktor penting yang harus dilakukan
sebagai deteksi awal infeksi TB adalah skrining
pada anak yang mempunyai kontak dengan
pasien TB. Investigasi kontak merupakan
kegiatan pemeriksaan secara dini dan sistematis
terhadap balita yang kontak dengan pasien TB
dewasa untuk mengetahui balita yang kontak
tersebut mengalami sakit TB, infeksi laten TB,
atau tidak sakit dan tidak infeksi. TB laten adalah
seseorang yang terinfeksi kuman M. tuberculosis
tetapi tidak menimbulkan tanda dan gejala klinik
serta gambaran foto toraks normal dengan hasil
uji tuberkulin positif (Kemenkes RI, 2020).
Kontak erat adalah kontak serumah atau kontak
tidak serumah tetapi intensitas kontaknya mirip
dengan kontak serumah, misalnya dengan
pengasuh di PAUD/tempat penitipan anak, sering
berkunjung ke rumah nenek/kakek yang sakit TB
(Kemenkes RI, 2021).

Faktor lainnya adalah tingkat
pengetahuan sebagai salah satu risiko tertularnya
TB. Seperti penelitian yang dilakukan
Darmawansyah (2021) semakin  rendah

pengetahuan seseorang makan semakin tinggi
resiko untuk terkena TB paru dibandingkan
dengan seseorang yang berpengetahuan baik.
Rekomendasi pendekatan diagnosis TB
menurut Kemenkes (2020) pada anak yaitu
dengan melihat faktor risiko seperti: usia, gizi,
penyakit penyerta, dan riwayat BCG, konfirmasi
bakteriologis dan pemeriksaan penunjang lain
seperti uji tuberkulin dan rontgen toraks.
Kesulitan menegakkan diagnosis pada anak
disebabkan oleh dua hal, yaitu sedikitnya jumlah
kuman (paucibacillary) dan sulitnya
pengambilan spesimen sputum (Rahajoe, 2018).
Meskipun dianggap sulit, diagnosis dapat
ditegakkan berdasarkan gejala klinis dan hasil
pemeriksaan penunjang (Kemenkes RI, 2021).



Pemeriksaan penunjang utama untuk
membantu menegakkan diagnosis TB pada anak
adalah membuktikan adanya infeksi yaitu dengan
melakukan uji tuberkulin atau Mantoux test. Uji
tuberkulin dapat menentukan ada tidaknya infeksi
TB karena memiliki sensitivitas dan spesifisitas
yang cukup tinggi, terutama pada anak. Hasil
positif uji tuberkulin jika diameter indurasi >10
mm, tanpa melihat faktor imunisasi BCG
(Marlinae, 2019).

Pemeriksaan tuberkulin di Kabupaten
Pesawaran dapat di lakukan di RSUD Pesawaran
dan Puskesmas Gedong Tataan, khusus untuk
RSUD Pesawaran merupakan rumah sakit
rujukan di  Kabupaten Pesawaran untuk
mendiagnosis penyakit TB, terutama TB pada
anak. Selama bulan Januari sampai November
2023 di RSUD Pesawaran dan Puskesmas
Gedong Tataan sudah melakukan sebanyak 59
pemeriksaan tuberkulin pada anak di Kabupaten
Pesawaran. Berdasarkan studi pendahuluan yang
telah dilakukan dengan wawancara langsung
pada tanggal 1 Agustus 2023 di RSUD
Pesawaran, terdapat 5 anak yang melakukan
pemeriksaan tuberkulin berusia 1 sampai 12
tahun. Dari hasil wawancara dengan orang tua
anak, ternyata 2 responden menyatakan bahwa
anak tesebut pernah kontak erat dengan penderita
TB paru positif. Kebaruan dalam penelitian ini
adalah belum pernah dilakukan penelitian tentang
hubungan tingkat pengetahuan, kontak erat dan
faktor risiko antara penderita tuberkulosis dengan
hasil pemeriksaan tuberkulin pada anak
khususnya di Kabupaten Pesawaran. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui Hubungan
Tingkat Pengetahuan, Kontak Erat, Faktor Risiko
dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di
Kabupaten Pesawaran

Metode

Jenis penelitian ini studi observasional
dengan pendekatan Cross Sectional. Pemeriksaan
dilakukan di RSUD Pesawaran dan Puskesmas
Gedong Tataan pada bulan Februari sampai Mei
2024. Populasi dalam penelitian ini adalah semua
anak usia 0-14 tahun yang melakukan
pemeriksaan tes tuberkulin di RSUD Pesawaran
dan Puskesmas Gedong Tataan. Jumlah sampel
sebanyak 103 responden. Data primer yaitu data
dari hasil wawancara kepada responden dengan
menggunakan kuisioner dan data sekunder
diperoleh dari data rekam medis. Kuisioner telah
dilakukan uji validitas dan reabilitas. Analisis
data menggunakan analisis bivariat dan
multivariat dengan uji Regresi Logistik. Surat

layak etik dengan nomor: No.043/KEPK-
TJK/11/2024 tanggal 5 Februari 2024

Hasil

Analisis univariat dilakukan secara
distribusi frekuensi relatif (persentase) terhadap
karakteristik responden berdasarkan tingkat
pengetahuan orang tua tentang TB, kontak erat,
dan faktor risiko yang terdiri dari usia, status gizi,
imunisasi BCG, serta penyakit penyerta
HIV/DM. Data yang diperoleh akan disajikan
dalam bentuk tabel sebagai berikut:

Tabel 1.Gambaran hasil karakteristik responden
anak yang melakukan uji tuberkulin di
Kabupaten Pesawaran

Distribusi
Variabel Jumlah Persentase
(%)

Usia anak

— 0-<1 tahun 13 12.6

— 1-5 tahun 63 61.2

— >5-14 tahun 27 26.2
Jenis Kelamin

— Laki-laki 52 50.5

— Perempuan 51 49.5
Pengetahuan orang tua

tentang TB 51 49.5

— Baik 52 50.5

— Buruk

Kontak penderita TB

- Ada 39 37.9

— Tidak ada 64 62.1
Imunisasi BCG

- Ya 100 97.1

— Tidak 3 2.9
Penyakit penyerta

HIV/DM

— Ada 0 0

— Tidak 103 100
Status gizi

— Baik 75 72.8

— Kurang 21 20.4

— Buruk 7 6.8
Hasil Uji Tuberkulin

— Positif 29 28.8

— Negatif 74 71.2
Tabel 2. Gambaran hasil karakteristik
responden anak yang kontak erat dengan
penderita TB di Kabupaten Pesawaran

Distribusi
Variabel Jumlah Persentase
(%)

Hubungan penderita TB

— Keluarga 30 76.9

— PRT (Pembantu 4 10.2




Rumah Tangga)
— Tetangga 4 10.2
— Lain-lain 1 2.5
Serumah dengan
penderita TB 22 56.4
- Ya 17 43.5
— Tidak
Pajanan
— >2bulan 39 100
— <2 bulan 0 0
Etika batuk
- Ya 0 0
— Tidak 39 100

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat
hubungan antara dua variabel yaitu variabel
terikat dengan variabel bebas. Variabel terikat
yaitu tingkat pengetahuan orang tua tentang TB,
kontak erat, dan faktor risiko yang terdiri dari
usia, status gizi dan imunisasi BCG dengan
variable bebas yaitu hasil tuberkulin. Hasil
analisis bivariat dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3. Hubungan variabel bebas dengan hasil
tuberkulin pada anak di Kabupaten Pesawaran

Hasil Tuberkulin
. Tuberkulin Tuberkulin
Variabel Positif Negatif P value

Jumlah (%) Jumlah (%)
Usia
—0->1th 5 49 8 7.8  0.36
—1-5th 19 18.4 44 42.7 9
—>5-14 th 5 4.9 22 214
Pengetahu
an
~ Baik 11 107 40 388 0'414
— Buruk 18 17.5 34 33.0
kontak
— Ada 25 24.3 14 13.6  0.00
_ Tidak 4 3.9 60 58.3 0
ada
BCG
~ Ya 28 272 72 699 O34
_ Tidak 110 2 19 9
Penyakit
penyerta
HIV /DM
- Ya 0 0 0 0 -
— Tidak 0 0 0 0
Status Gizi
— Baik 14 13.6 61 59.2  0.00
— Kurang 11 10.7 11 10.7 3
— Buruk 4 3.9 2 1.9

Keterangan: Penyakit penyerta tidak dapat dilakukan
uji bivariat karena tidak ada responden

Tabel 4. Hubungan karakteristik responden anak yang
kontak erat penderita TB dengan  hasil tuberkulin di
Kabupaten Pesawaran

. Distribusi P
Variabel Jumlah (%) value
Hubungan penderita
TB
- Keluarga 30 76.9
- PRT  (Pembantu 4 10.2  0.544
Rumah Tangga)
- Tetangga 10.2
- Lain-lain 1 2.5
Serumah dengan
penderita TB
- Ya 22 56.4  0.547
— Tidak 17 43.5
Pajanan
— >2 bulan 39 100 -
— <2 bulan 0 0
Etika batuk
- Ya 0 0 -
— Tidak 39 100
Keterangan: Pajanan dan etika batuk tidak dapat

dilakukan uji bivariat karena persebaran responden
tidak merata

Analisis multivariat dimaksudkan untuk
melihat seberapa besar hubungan atau pengaruh
seluruh variabel bebas terhadap variabel terikat.
Pada prinsipnya analisi multivariat dapat
menggambarkan hubungan sesungguhnya antara
semua variabel independen terpilih secara dengan
variabel dependen di populasi. Untuk mencari
faktor yang paling berpengaruh, digunakan uji
regresi logistik ganda. Hasil analisis multivariat
dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 5. Hasil analisis multivariat kontak erat dan

status gizi dengan hasil tuberkulin pada anak di
Kabupaten Pesawaran
95.0% C.1Lfor
Variabel B Sig. Exp(B) EXP(B)
Lower Upper
Kontak 3.375 .000 29.225 7.621 112.069
Gizi baik .029
S&f;ng 1125 095 325 087 1214
Gizi buruk -2.803 .020 .061 .006  .647
Constant -3.479 .000 .031

Keterangan: Omnibus Test: Pvalue = 0.000
Nagelkerke R Square = 0.546

Pembahasan

Hasil penelitian dalam tabel 1 sebaran
usia responden tertinggi adalah anak usia 1-5
tahun sebanyak 63 anak (61,2%), sesuai dengan
penelitian Tammi (2024) dengan jumlah



responden penderita TB terbanyak pda usia anak
usia 1-5 tahun. Pada anak yang usia <5 tahun
cenderung lebih tinggi berisiko terpajan TB.
Anak-anak memiliki imunitas lebih rendah, hal
ini dikarenakan sistem kekebalan tubuh anak
belum terbentuk dengan sempurna (Marlinae,
2019).

Pada pengetahua orang tua tentang TB
terdapat tingkat pengetahuan baik sebanyak 51
orang (49.5%). Semakin banyak orang tua
responden yang memiliki pengetahuan yang baik
tentang TB di harapkan akan dapat mencegah
penularan TB pada anak.

Pada kontak erat terdapat 39 anak
(37.9%) kontak erat dengan penderita TB dan 64
anak (62.1%) tidak ada kontak erat dengan
penderita TB. Adanya kontak erat menandakan
adanya penderita TB di lingkungan anak tersebut.
Dari penelitian ini pad tabel 2 diketahui penderita
TB berasal dari keluarga sebanyak 30 anak
(76.9%), pembantu rumah tangga sebanyak 4
anak (10.2%) dan tetangga sebanyak 4 anak
(10.2%) dengan lama pajanan seluruh responden
(100%) lebih dari 2 bulan serta penderita TB
tidak menjaga etika batuk seperti tidak memakai
masker.

Seluruh responden yang melakukan
pemeriksaan tuberkulin di Kabupaten Pesawaran
tidak ada yang memiliki penyakit penyerta
HIV/DM sehingga pada penyakit penyerta tidak
dapat dilanjutkan untuk analisis bivariat. Riwayat
imunisasi BCG pada penelitian ini hampir
seluruh responden melakukan imunisasi BCG
(97.1%). Program imunisasi adalah Imunisasi
yang diwajibkan kepada seseorang sebagai
bagian dari masyarakat dalam rangka melindungi
yang bersangkutan dan masyarakat sekitarnya
dari penyakit yang dapat dicegah dengan
Imunisasi.

Pada penelitian ini terdapat 75 anak
(72.8%) berstatus gizi baik, 21 anak (20.4%)
berstatus gizi kurang dan 7 anak (6.8%) berstatus
gizi buruk. Status gizi anak memiliki peran
terhadap daya tahan tubuh anak. Semain baik
status gizi anak diharapkan semakin baik daya
tahan tubuhnya dalam mencegah penyakit.

Berdasarkan seluruh 103 responden anak
yang melakukan pemeriksaan uji tuberkulin di
Kabupaten Pesawaran terdapat 29 anak (28.8%)
memiliki hasil tuberkulin positif dan 74 anak
(71.2%) memiliki hasil tuberkulin negatif.

Hubungan usia

Pada tabel 3 usia dengan p value = 0.369
berarti usia tidak ada hubungan dengan hasil
tuberkulin pada anak di Kabupaten Pesawaran.
Hasil penelitian yang ini sesuai dengan penelitian

Apriyono (2023) dan Frilia (2019) bahwa faktor
usia dan imunisasi BCG tidak berhubungan
dengan kejadian TBC pada anak. Begitu pula
dengan penelitian yang dilakukan Agustian
(2022) yang menyatakan bahwa usia dan jenis
kelamin tidak memiliki hubungan dengan
kejadian TB paru.

Usia merupakan salah satu faktor risiko
TB pada anak terutama anak balita. Hal ini
dikarenakan dibandingkan anak yang lebih tua
daya tahan tubuh pada anak balita tergolong
lemah dan memiliki sedikit kekebalan tubuh.
Penelitian yang dilakukan Ramos (2019) anak
berusia di bawah 5 tahun lebih mudah menderita
TB dibandingkan anak berusia 5-14 tahun.
Keterbatasan pada penelitian ini adalah pada
karakteristik usia hanya di teliti pada anak yang
melakukan pemeriksaan tuberkulin saja.

Hubungan Tingkat Pengetahuan

Pada uji bivariat tabel 3, pengetahuan
memiliki nilai p value 0.144 yang menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara tingkat
pengetahuan orang tua dengan hasil tuberkulin
pada anak di Kabupaten Pesawaran. Pada
penelitian ini meskipun pengetahuan orang tua
baik terhadap tuberkulosis, namun bila penderita
TB berasal dari lingkungan keluarga dekat lain
seperti kakek dan nenek yang tidak menjaga
perilaku etika batuk dengan baik maka risiko
penularan TB bisa tetap terjadi.

Penelitian  sejenis yang dilakukan
Kholifah (2015) menunjukan bahwa tidak ada
hubungan antara pengetahuan orang tua dengan
terjadinya TB Paru pada anak. Menurut Ayurti
(2016) tidak ada kesesuaian antara teori dan
fakta, dimana pengetahuan tidak berpengaruh
terhadap perilaku keluarga dalam pencegahan
penularan penyakit tuberkulosis disebabkan
karena perilaku keluarga yang kurang dalam
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis, bila
tidak ditunjang dengan faktor-faktor lain seperti
sarana dan prasarana yang kurang mendukung
terjadinya perilaku, tokoh masyarakat yang
dianggap sebagai landasan dalam berperilaku
belum mewujudkan perilaku yang baik dan
pengalaman orang lain yang dianggap paling
penting  sebagai acuan, maka perilaku
pencegahan penularan penyakit tuberkulosis
sangat minim. Sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Trindiana (2018) bahwa tidak ada
hubungan pengetahuan dengan kejadian TB paru,
namun ada hubungan perilaku dengan kejadian
TB paru.

Pengetahuan tentang riwayat alamiah
penyakit sama pentingnya dengan kausa penyakit
dalam wupaya pencegahan dan pengendalian



penyakit. Penelitian yang dilakukan Zatihulwani
(2019) menyatakan ada hubungan tingkat
pengetahuan keluarga dengan sikap pencegahan
penularan  tuberkulosis paru. Keterbatasan
penelitian ini pada pengetahuan tentang TB yaitu
peneliti hanya meneliti sebatas pada pengetahuan
orang tua.

Hubungan kontak erat

Pada tabel 3, kontak erat ada hubungan
dengan hasil tuberkulin pada anak di Kabupaten
Pesawaran (p value = 0.000). Hal ini didukung
dengan tidak menjaga perilaku etika batuk
dengan baik dari penderita TB sehingga risiko
penularan TB bisa tetap terjadi, seperti pada hasil

tabel 1 sebanyak 100% penderita TB tidak
melakukan penerapan etika batuk secara
konsisten.  Situasi masyarakat = Kabupaten

Pesawaran pada hasil wawancara dapat dilihat
pada tabel 2 adanya penderita TB banyak dari
keluarga dekat lain selain orang tua seperti kakek
dan nenek, lalu pembantu rumah tangga dan
tetangga, dan dengan penderita TB yang tidak
serumah dengan anak yang melakukan
pemeriksaan tuberkulin sebanyak 17 orang
(42.3%) mempebesar peluang terjadinya kontak
erat terutama jika anak tersebut dititipkan karena
kedua orang tua bekerja. Hal ini dapat dilihat
pada tabel 4 bahwa tidak ada hubungan antara
status hubungan penderita TB maupun tempat
tinggal penderita TB dengan hasil tuberkulin. Hal
ini berarti kontak erat tetap dapat terjadi pada
anak meskipun bukan keluarga atau tidak
serumah dengan penderita TB.

Penelitian serupa dilakukan oleh Ernirita
(2019) bahwa anak yang memiliki ibu yang
bekerja juga berisiko untuk terkena TB Paru. Hal
ini disebabkan kemungkinan anak dititipkan
kepada orang lain sehingga memperbesar
kemungkinan anak tertular TB dari orang lain
baik tinggal serumah atau tidak serumah dengan
waktu pajanan yang cukup lama yaitu lebih dari 2
bulan.

Hubungan BCG

Pada tabel 3 Imunisasi BCG tidak ada
hubungan dengan hasil tuberkulin pada anak di
Kabupaten Pesawaran imunisasi BCG, dengan p
value = 0.840 (o <0.05). Sesuai dengan hasil
analisis penelitian pada riwayat imunisasi BCG
di tabel 1 diketahui bahwa hampir seluruh
responden 97.1% mendapatkan imunisasi BCG.
Hal ini berarti responden tersebut telah diberikan
imunsasi BCG, namun tidak menghilangkan
kemungkinan terinfeksi TB. Sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fatahilah (2022),
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan

antara imunisasi BCG dengan tuberkulosis paru
pada anak balita. Nawawi (2020) menyatakan
anak yang telah mendapatkan imunisasi BCG
tetap beresiko terkena penyakit TB paru yang
disebabkan oleh adanya faktor lain seperti status
gizi, riwayat kontak dan lain-lain.

Imunisasi BCG merupakan salah satu
pencegahan TB pada anak, diberikan pada anak
yang berusia sebelum 2 bulan. BCG yang telah
dilakukan hanya dapat memberikan perlindungan
sekitar 0-80% terhadap infeksi TB. Sehingga
meskipun masih bisa terinfeksi TB setelah
imunisasi BCG, namun manfaat terbaik BCG
agar dapat menekan kemungkinan terjadi infeksi
TB yang parah (Bratawidjaja dkk, 2018).

Hubungan status gizi

Berdasarkan hasil uji bivariat pada tabel
3 dengan p value = 0.03 yang berarti terdapat
hubungan antara status gizi dengan hasil
tuberkulin pada anak di Kabupaten Pesawaran.
Anak yang mengalami kurang gizi bisa
mengalami berbagai masalah kesehatan dan
perkembangan. Beberapa penyebabnya antara
lain: anak yang tidak mendapatkan makanan
yang cukup atau makanan yang bergizi dapat
mengalami  kekurangan gizi, gangguan
pencernaan, dan penyakit atau Infeksi. Beberapa
penyakit atau infeksi seperti infeksi saluran
pernapasan atau infeksi usus dapat menyebabkan
anak kehilangan nafsu makan dan berat badan
turun (Suiraoka dkk, 2024).

Manfaat gizi seimbang bagi anak antara
lain membuat fisik menjadi aktif dan kuat,
semangat dalam beraktifitas dan terpenting tubuh
menjadi lebih sehat. Gizi seimbang dengan
nutrisi yang cukup dapat membantu menjaga
fungsi organ tubuh dan sistem kekebalan tubuh
agar tetap optimal, sehingga anak lebih rentan
terhadap penyakit.

Penelitian yang dilakukan Yullyana
(2019) juga menyatakan bahwa anak dengan
malnutrisi berisiko tuberkulosis paru 3.37 kali
dibandingkan dengan anak dengan status gizi
normal setelah dikontrol oleh variabel lain.

Berdasarkan uji multivariat pada tabel 5
diperoleh permodelan akhir dengan variabel yaitu
kontak erat dan status gizi. Hasil yang diperoleh
adalah kontak erat paling dominan berhubungan
dengan hasil tuberkulin pada anak di Kabupaten
Pesawaran, dengan OR 29.225 (95% Cl OR:
7.621 — 112.069) yang artinya anak dengan
kontak erat lebih berisiko hasil tuberkulin positif
sebanyak 29.2 kali dibandingkan dengan anak
yang tidak kontak erat. Sesuai dengan penelitian
Ernirita (2019) tentang Karakteristik Skrining



Terhadap Kejadian Tuberculosis (TB) Paru pada
Anak bahwa Anak yang memiliki Riwayat
kontak dengan penderita TB memiliki resiko 6,03
kali lebih tinggi dibanding dengan yang tidak ada
kontak.

Berdasarkan hasil penelitian  dapat
disimpulkan: usia responden tertinggi adalah
anak usia 1-5 tahun. terdapat orang tua dengan
tingkat pengetahuan baik (49.5%) . Pada variabel
kontak erat terdapat 39 anak (37.9%) kontak erat.
Hampir seluruh responden (97.1%) melakukan
imunisasi BCG. Seluruh responden (100%) tidak
memiliki penyakit penyerta HIV/DM yang
melakukan pemeriksaan tuberkulin di Kabupaten
Pesawaran. Pada penelitian ini terdapat (72.8%)
berstatus gizi baik, (20.4%) berstatus gizi kurang
dan (6.8%) berstatus gizi buruk.

Terdapat hubungan antara kontak erat (p-
value 0.000) dan status gizi (p-value 0.003)
dengan Hasil Pemeriksaan Tuberkulin di
Kabupaten Pesawaran. Tidak terdapat hubungan
antara usia (p-value 0.369), tingkat pengetahuan
orang tua (p-value 0.144) dan imunisasi BCG (p-
value 0.842). Anak dengan kontak erat lebih
berisiko hasil tuberkulin positif sebanyak 29.2
kali dibandingkan dengan anak yang tidak
kontak erat.

Sebaiknya pada penelitian lebih lanjut
dapat menambahkan variabel bebas yang belum
diteliti dalam penelitian ini dan dalam cakupan
yang lebih luas. Pada usia anak hanya di teliti
sebatas pada anak yang melakukan pemeriksaan
tuberkulin, maka untuk penelitian selanjutnya
perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
jangkauan lebih meluas yaitu kejadian TB pada
anak. Pada pengetahuan tentang TB disarankan
dapat juga meneliti tentang sikap dan perilaku
dari orang tua maupun penderita TB sehingga
diharapkan ~ dapat  mencegah  penularan
tuberkulosis pada anak. Pada status gizi dapat
dilakukan penelitian lebih lanjut antara status gizi
dengan riwayat stunting terhadap kejadian
tuberkulosis pada anak.
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