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Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular bahkan bisa
menyebabkan kematian, penyakit ini menyebar melalui droplet orang yang
telah terinfeksi basil tuberkulosis (Depkes RI, 2013). Masalah
Tuberkulosis didunia diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia telah
Terinfeksi olen Mycobacterium Tuberculosis. Pada tahun 1995,
diperkirakan ada 9 juta pasien TB paru dan 98% kematian akibat TB di
dunia (Depkes RI, 2011).

Tuberkulosis merupakan masalah global dimana World Health
Organization (WHO) memperkirakan setiap tahun masih terdapat sekitar
sembilan juta penderita TB paru baru dengan kematian sekitar 1,1 sampai
1,6 juta orang termasuk kasus TB dengan HIV positif. Penyakit TB masih
menjadi pembunuh nomor dua didunia dari seluruh penyakit infeksi
setelah HIV yang diperkirakan telah membunuh 1,8 juta tahun 2008
(Depkes RI, 2010).

Tuberkulosis Paru sampai saat ini masih menjadi tantangan dalam
masalah kesehatan masyarakat baik global maupun nasional. Berdasarkan
global, World Health Organization (WHO) jumlah kasus Tuberkulosis
Paru pada Tahun 2013 tercatat kisaran antara 8,3-9,0 juta kasus secara
global setara dengan 125 kasus per 100.000 penduduk dengan jumlah
kasus Tuberkulosis anak usia dibawah 15 tahun sebesar 0,5 juta kasus dan
64.000 kasus kematian. Data prevalensi Tuberkulosis Paru anak di Filipina
tahun 2007, terbanyak pada usia 10-14 tahun (Global TB report, 2012).

WHO mencanangkan penyakit Tuberkulosis Paru sebagai “Global
Emergency”. Indonesia memiliki jumlah kasus terbesar ke-4 dari 22
negara setelah China, India, Amerika dan Indonesia peringkat ke-9 dari 27
negara Multi Drugs Resistant (MDR-TB) di dunia (Dinkes Jawa Timur,
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2012). Diperkirakan 98% kematian Tuberkulosis Paru didunia, terjadi
pada negara-negara berkembang (Kemenkes RI, 2012).

Indonesia sebagai negara berkembang dengan kasus Tuberkulosis
Paru yang mengakibatkan kematian ke-2 setelah Kardiovaskuler. Setiap
tahunnya di Indonesia terdapat 450.000 kasus Tuberkulosis Paru semua
usia dengan 64.000 jiwa mengalami kematian (Dinkes Jawa Timur, 2012).
Kasus tertinggi di Indonesia pada tahun 2012 yaitu di Provinsi Jawa Barat
sebesar 34.301 kasus dengan kasus Tuberkulosis Paru anak sebesar 267
pada usia 0-14 tahun dan diikuti oleh Provinsi Jawa Timur sebesar 26.062
kasus dengan 234 kasus Tuberkulosis Paru anak usia 0-14 tahun.
Penularan Tuberkulosis Paru pada anak di Indonesia berkisar seperlima
dari seluruh kasus (Kemenkes RI, 2012).

Di seluruh dunia terdapat sekitar 2-3 juta orang meninggal akibat
TB dan sebesar 1% dari seluruh penduduk dunia sudah tertular oleh
kuman TB setiap tahunnya (walaupun belum terjangkit oleh penyakitnya).
Menurut laporan Penanggulangan TB Global yang dikeluarkan oleh WHO
pada tahun 2013, angka insidensi TB pada tahun 2014 mencapai 555.000
kasus (256 kasus/100.000 penduduk), dan 46% diantaranya diperkirakan
merupakan kasus baru. Seperti halnya flu, kuman TB menyebar di udara
pada saat seorang penderita TB batuk, bersin, meludah ataupun berbicara.
Penderita TB yang tidak berobat dapat menularkan penyakitnya kepada
sekitar 10-15 orang dalam jangka waktu 10 tahun (Anonim, 2009).

Tuberkulosis anak merupakan faktor penting di Negara
berkembang karena jumlah anak berusia kurang dari 15 tahun adalah 40-
50% dari jumlah seluruh populasi. Sekurangnya 500.000 anak menderita
TB setiap tahunnya, dan 20 anak meninggal setiap hari karena TB.
Diperkirakan banyak anak menderita TB tidak mendapatkan
penatalaksanaan yang tepat dan benar sesuai program DOTS sehingga
morbiditas dan mortalitas pada anak semakin meningkat. Disamping itu

beban kasus TB anak di dunia tidak diketahui karena kurangnya alat
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diagnosis yang “child-friendly” dan tidak adekuatnya sistem pencatatan

dan pelaporan kasus TB anak (Kemenkes,2013).

Faktanya, Jawa Barat kasus TB anak mempunyai jumlah terbesar
penderita penyakit TB paru. Tingginya kasus TB paru di Jawa Barat
sangat terkait dengan jumlah dan kepadatan penduduk dimana Provinsi
Jawa Barat mempunyai estimasi jumlah penduduk terbanyak di
Indonesia yaitu 45.472.830 jiwa dan kepadatan penduduk tertinggi di
Jawa Barat adalah Kota Bandung yaitu 15.085 jiwa/km (Data dan
Informasi Kesehatan Provinsi Jawa Barat,2013).

Hasil laporan Dinas Kesehatan Kota Bandung 2011, dari RSUD
yang ada dikota Bandung pada tahun 2011 ditemukan penderita
Tuberkulosis secara klinis dan labolaritas sebanyak 2.482 kasus. Bila
dibandingkan dengan tahun lalu, penemuan kasus TB anak sebesar 2.506
kasus, sehingga berarti terjadi penurunan penemuan kasus terbesar 124
kasus. Penderita Tuberkulosis dengan TB BTA (+) sebanyak 1.137 bila
dibandingkan dengan tahun lalu terdapat peningkatan yaitu 69 kasus.
Penderita TB anak BTA (+) sebanyak 1.137 penderita tersebut yang
1.075 (94,54 %) diantaranya telah diobati (Dinkes Kota Bandung, 2013).

TB paru pada anak mencerminkan transmisi TB yang terus
berlangsung di populasi. Masalah ini masih memerlukan perhatian yang
lebih baik dalam program pengendalian TB, secara umum, tantangan
dalam program pengendalian TB anak adanya kecenderungan diagnosis
yang lebih  (overdiagnosis). Disamping juga masih adanya
underdiagnosis (Kemenkes, 2011).

Anak usia sekolah dasar mempunyai tugas perkembangan, pada
tahap ini terjadi perkembangan fisik, kepribadian, mental, sosial, moral,
dan spiritual. Perkembangan fisik pada anak usia sekolah dasar terjadi
penambahan berat badan dan tinggi badan setiap tahun. Perkembangan
kepribadian dalam psikoseksual Freud, anak 6-12 tahun memasuki periode
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laten, anak mampu melakukan sesuatu atau keterampilan yang telah
diperoleh. Anak sekolah dasar (6-12 tahun) menurut teori perkembangan
psikososial Erikson berada pada tahap industri vs inferioritas, anak mampu
berkompetisi dan bekerja sama dengan orang lain serta mematuhi
aturan-aturan. Anak mau terlibat dalam tugas dan aktifitas yang dapat
dilakukan sampai selesai (Wong, 2008).

Perkembangan mental anak dalam perkembangan kognitif Piaget,
anak sekolah dasar berada pada tahap operasional konkret (6-12 tahun).
Anak pada tahap ini mampu berfikir logis dan masuk akal. Perkembangan
moral, dibuat berdasarkan teori perkembangan kognitif. Anak yang
memasuki tahap oprasional konkret, memiliki moral tingkat konvensional.
Pada tahap ini anak patuh pada loyalitas dan kepatuhan. Keyakinan
spiritual sangat berkaitan dengan moral dan etis pada diri anak. Anak-anak
perlu memiliki tujuan, arti, dan harapan dalam hidupnya. Anak usia 6-12
tahun merupakan anak sekolah, dalam perkembangan spiritualnya masuk
pada tahap Mythical-literal. Selama usia sekolah perkembangan spiritual
terjadi bersamaan dengan perkembangan kognitif dan berkaitan erat
dengan pengalaman interaksi sosial anak. Pada usia saat ini anak-anak
sangat tertarik pada agama, menerima katuhanan, dan doa pada maha
kuasa. Perilaku baik perlu diberi penghargaan dan perilaku buruk perlu
diberi hukuman (Wong, 2008).

Pengawas minum obat (PMOQO) adalah Dukungan dari petugas
kesehatan yang berada di rumah sakit yang memiliki wewenang merawat
pasien dan keluarga ataupun kerabat dekat pasien yang memotivasi,
mengingatkan, dan mengawasi pasien untuk mengkonsumsi OAT yang
diberikan dokter. Salah satu dari komponen DOTS adalah panduan OAT
jangka pendek dengan pengawasan langsung. Untuk menjamin
keteraturan pengobatan diperlukan seorang pengawas minum obat
(PMO). Kesembuhan yang ingin dicapai diperlukan keteraturan berobat
bagi setiap penderita. Panduan OAT jangka pendek dan peran Pengawas
Minum Obat (PMO) merupakan strategi untuk menjamin kesembuhan
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penderita. Walaupun panduan obat yang digunakan baik terapi apabila
penderita tidak berobat dengan teratur maka umumnya hasil pengobatan

akan mengecewakan (Depkes RI, 2008).

Kepatuhan atau ketaatan adalah tingkat pasien melaksanakan cara
pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau orang lain.
Penderita yang patuh berobat adalah yang menyelesaikan pengobatan
secara teratur dan lengkap tanpa terputus selama 6 bulan sampai dengan 9
bulan. Pengobatan yang tidak tuntas TB, dapat menyebabkan penyakit
tidak sembuh, atau bahkan menjadi berat. Selain kemungkinan dapat
menularkan penyakit pada orang lain, penyakit menjadi semakin sukar
diobati. Kemungkinan kuman menjadi kebal sehingga diperlukan obat
yang lebih kuat dan mahal. Jika sudah terjadi kekebalan obat, perlu waktu
lebih lama untuk sembuh dan berisiko tinggi menularkan kuman yang sud
ah kebal obat pada orang lain (WHO, 2006). Resistesi obat anti
tuberkulosis terjadi akibat pengobatan tiadak sempurna, putus berobat atau
karena kombinasi obat anti tuberkulosis tidak adekuat (Mukhsin, 2007).

Pengetahuan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil
jangka menengah. Selanjutnya perilaku akan berpengaruh pada
meningkatnya indikator kesehatan masyarakat sebagai keluaran
pendidikan kesehatan (Notoatmojo, 2007). Kurangnya pengetahuan
tentang pengobatan TB Paru pada Pengawas Minum Obat (PMO) dan
penderita itu sendiri akan berpengaruh terhadap kesembuhan penderita.
Hal tersebut akan mengakibatkan tidak tuntasnya pengobatan TB Paru
dan kebosanan pada penderita dalam mengkonsumsi OAT (obat anti
tuberkulosis) karena pengobatan TB memerlukan waktu yang relatif
lama (Rachmadi, 2010).

Berdasarkan keterangan dari petugas atau perawat RSUD Kota
Bandung, didapatkan gambaran umum tentang pengetahuan orang tua
mengenai penyakit TB pada umumnya masih rendah ditambahkan pula
sikap orang tua penderita TB di sekitar daerah rata-rata juga masih rendah,
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dengan tingkat pendidikan orang tua pada umumnya berijazah sekolah
menengah pertama. Hal ini dibuktikan bahwa sebagian besar orang tua
kurang mengetahui mengenai penyakit TB bahwa penyakit tersebut
dengan sangat mudah dapat menular pada anaknya. Sedangkan sikap
orang tua yang menganggap penyakit TB pada anak hanya dapat
ditularkan lewat makanan, penggunaan alat makan secara bergantian.
Dijelaskan lebih lanjut bahwa ketika orang tua membawa anakanya ke
rumah sakit untuk pertama kalinya, mereka tidak tahu tentang penyakit
yang diderita oleh anaknya. Ditambahkan pula bahwa banyaknya penyakit
TB yang diderita pada anak dikarenakan kurangnya kesadaran orang tua
untuk menjaga kebersihan lingkungan tempat tinggal, kebiasaan anak yang
senang bermain-main tanpa pemantauan orang tua, serta menganggap
penyakit TB hanya bisa ditularkan melalui makanan. Karena tingginya
anak yang menderit TB, perlu mendapatkan perhatian khusus mengingat
anak masih dalam proses tumbuh kembang yang dapat memepengaruhi
sumber daya manusia (SDM) yang akan datang.

Berdasarkan data di RSUD Kota Bandung yang terletak di Jl
Rumah sakit No 2 kecamatan Ujung Berung, yang terletak di sekitar
antara rumah warga. Data jumlah penyakit TB anak pada tahun 2015
berjumlah 750 anak usia 1-13 tahun, sedangkan data jumlah sebanyak
660 yaitu terdapat pada anak penderita TB yang berusia 6-12 tahun.
Hasil pada tahun 2016 berjumlah 142 orang, yang berusia 6-12 tahun
terhitung dari bulan januari sampai bulan maret. Berdasarkan keterangan
dari petugas RSUD Kota Bandung didapatkan gambaran tentang
partisipasi pendamping minum obat dan sikap keluarga pada penderita
tuberkulosis paru di RSUD Kota Bandung masih kurang dalam
melakukan pengawasan. Berdasarkan studi pendahuluan dari hasil
wawancara yang dilakukan pada tanggal 28 maret 2016 lalu di Poli
Klinik Anak RSUD Ujung Berung Kota Bandung dengan melakukan
wawancara mengeni pengetahuan ibu tentang sebagai PMO terhadap 4
orang ibunda pasien yang sedang menunggu antrian untuk menunggu
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waktu dipanggil oleh petugas poli anak, yaitu tentang pengetahuan ibu
pada penyebab putus minum obat terhadap anaknya yang menderita TB
tersebut, ibunda dari pasien anak TB tersebut mengatakan hanya tau
tentang penyakit TB, tidak mengetahui bagaimana penyebab dari putus
minum obat. Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik
untuk meneliti pengetahuan ibu tentang pengobatan tuberkulosis sebagai
pengawas minum obat (PMOQO) pada anak usia 6-12 tahun berdasarkan

karakteristik.

1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan dari latar belakang masalah tersebut, maka dapat
dirumuskan masalah penelitian “Bagaimana Pengetahuan Ibu tentang
pengobatan tuberkulosis sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) Pada Anak
usia 6-12 tahun berdasarkan karakteristik Di Poliklinik Anak RSUD Kota

Bandung?”
1.3 TUJUAN PENELITIAN

Untuk mengetahui pengetahuan Ibu tentang pengobatan Tuberkulosis
sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) Pada Anak usia 6-12 tahun
berdasarkan karakteristik Di Poliklinik Anak RSUD Kota Bandung.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Bagi peneliti
Penelitan ini dapat memperdalm wawasan pengetahuan ibu dan
pengalaman tentang cara melakukan penelitian khususnya tentang
pengetahuan pengawasan berobat pada pasien tuberkulosis TB.

1.4.2 Bagi Institusi Keperawatan
Sebagai tambahan masukan bagi instansi untuk meningkatkan pelayanan
tentang pengobatan TB paru anak, misalnya dengan memberikan
penyuluhan-penyuluhan kepada masyarakat.

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
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Sebagai dasar untuk dapat ditindaklanjuti dan dikembangkan baik dengan
sumber data primer, dan jumlah sampel yang memadahi maupun dengan
menambah variabel-variabel yang belum peneliti sertakan pada penelitian
ini.

1.4.4 Bagi Perawat atau Tenaga Kesehatan
Penelitian ini bisa menjadi motivasi untuk tenaga kesehatan dapat
menyalurkan fungsinya sebagai pendidik.

1.5 STRUKTUR ORGNISASI KARYA TULIS ILMIAH

Untuk mempermudah dalam penyusunan selanjutnya, maka penulis
memberikan rancangan isi dan materi yang akan dibahas, yaitu sebagai
berikut:

BAB | PENDAHULUAN. Merupakan uraian tentang latar belakang
penelitian, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan

sistematika penulisan.

BAB Il KAJIAN PUSTAKA. Merupakan landasan teori yang digunakan
dalam analisis temuan di lapangan dan uraian mengenai kerangka pemikiran
penelitian.

BAB Il METODE PENELITIAN. Dalam bab ini akan diuraikan lokasi dan
subjek penelitian, desain penelitian, metode penelitian, definisi operasional,
partisipan, populasi dan sampel, instrument penelitian, prosedur penelitian dan
analisa data serta prosedur dan tahap-tahap penelitian mulai dari persiapan
sampai penyusunan laporan akhir.

BAB IV TEMUAN DAN PEMBAHASAN. Pada bab ini membahas mengenai
pengolahan atau analisis data serta pembahasan temuan.

BAB V SIMPULAN, IMPLIKASI, DAN REKOMENDASI. Bab ini
membahas mengenai hasil analisis temuan. Selain itu, pada bab ini juga
dibahas mengenai rekomendasi bagi pihak-pihak yang berkaitan dengan

penelitian.
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