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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Di Indonesia, TB merupakan masalah utama kesehatan. Jumlah pasien TB
di Indonesia merupakan ke-3 terbanyak di dunia setelah India dan Cina.
Diperkirakan pada tahun 2004, setiap tahun ada 539.000 kasus baru dan kematian
101.000 orang (Anonim, 2007). Di Indonesia dengan prevalensi TB positif 0,22%
(laporan WHO, 1998), penyakit ini merupakan salah satu penyakit yang setiap
tahun mortalitasnya cukup tinggi. Kawasan Indonesia timur banyak ditemukan
terutama gizi makanannya tidak memadai dan hidup dalam keadaan sosial ekonomi
dan higiene dibawah normal (Tjay dan Rahardja, 2007).

Pada anak, TB secara umum dikenal dengan istilah “flek paru-paru”.
Tubercolosis pada anak juga mempunyai permasalahan khusus yang berbeda
dengan orang dewasa, baik dalam aspek diagnosis, pengobatan, pencegahan,
maupun TB paada kasus khusus, misalnya pada anak dengan infeksi HIV (Anonim,
2011). Perbedaan TB anak dengan TB dewasa adalah TB anak lokasinya pada
setiap bagian paru sedangkan pada dewasa didaerah apeks dan infra klavikuler.
Kemudian terjadi pembesaran kelenjar limfe regional sedangkan pada dewasa tanpa
pembesaran kelenjar limfe regional. Pada anak penyembuhan dengan perkapuran
dan pada dewasa dengan fibrosis. Pada anak lebih banyak terjadi penyebaran
hematogen sedangkan pada dewasa jarang (Sulaifi, 2011).

Usia anak merupakan usia yang sangat rawan terhadap penularan penyakit
tubercolosis. Angka penularan dan bahaya penularan yang tinggi terdapat pada
golongan umur 0-6 tahun dan golongan umur 7-14 tahun. Usia anak sangat rawan
tertular tubercolosis dan apabila terinfeksi mereka mudah terkena penyakit
tubercolosis.

Kesadaran dan partisipasi siswa-siswi sangat dibutuhkan dalam upaya
pencegahan dan pemberantasan penyakit Tubercolosis. Dengan adanya kegiatan
penyuluhan diharapkan siswa-siswi mengerti dan memahami apa itu penyakit

tubercolosis, penyebab penyakit dan bagaimana penularan penyakit tubercolosis,



serta bagaimana usaha untuk pencegahan dan pemberantasan penyakit tubercolosis.
Salah satu daerah di wilayah kota Pekanbaru yaitu tepatnya di Kulim yang tempat
penduduknya cukup padat dan ramai, dan daerah ini yang sangat rawan akan
penyakit tubercolosis karena tempatnya yang lembab dan sering terkena banjir.

Dari hasil survei yang dilakukan oleh kelompok, ternyata terdapat salah satu
sekolah dasar yang terletak di Kulim yaitu SD Negeri 171 Tenayan Raya, yang
letaknya cukup jauh dari jalan besar dan keadaan siswa-siswi nya dan lingkungan
yang kurang nyaman pada sekolah tersebut. Berdasarkan latar belakang diatas,
kelompok tertarik untuk melakukan penyuluhan tentang “Penyakit Tubercolosis
pada Anak Usia Dini”.

B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang diatas maka permasalahan yang dapat dirumuskan
pada penyuluhan ini adalah bagaimana cara Menjaga dan Mencegah Penyakit
Tubercolosis pada anak sekolah di SD Negeri 171 Tenayan Raya serta memberikan
materi dan informasi mengenai :

a. Apa Pengertian dari Tubercolosis ?

b. Apa Penyebab dari Tubercolosis ?

c. Bagaimana Komplikasi dari Tubercolosis ?

d. Bagaimana cara penularan dari Tubercolosis ?

e. Bagaimana perjalanan dari penyakit Tubercolosis ?
f. Apa bakteriologi dari Tubercolosis ?

g. Apa Gejala Klinik dari Tubercolosis ?

h. Bagaimana Tipe Penderita dari Tubbercolosis ?

i. Bagaimana Pengobatan dari penyakit Tubercolosis ?

C. TUJUAN Pengabdian Kepada Masyarakat
Tujuan Pengabdian Kepada Masyarakat ini adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan informasi kepada siswa-siswi SD Negeri 171 Tenayan Raya
tentang :

a. Pengertian Tubercolosis



o

Penyebab dari Tubercolosis

c. Komplikasi dari Tubercolosis

d. Cara penularan dari Tubercolosis

e. Perjalanan dari penyakit Tubercolosis
f. Bakteriologi dari Tubercolosis

g. Tipe Penderita dari Tubbercolosis

h. Pengobatan dari penyakit Tubercolosis

. MANFAAT Kepada Masyarakat

1. Menambah wawasan dan pengetahuan pembaca beserta tim penulis
mengenai Penyakit Tubercolosis pada Anak Usia Dini.

2. Menambah pengetahuan bagi khalayak sasaran penyuluhan tentang Penyakit
Tubercolosis pada Anak Usia Dini.

3. Meningkatkan peran serta dan kesadaran agar hidup sehat dan bersih
sehingga terhindar dari penyakit tubercolosis.

4. Manfaat bagi STIKes dan Dosen STIKes HangTuah Pekanbaru dapat
mengembangkan dan menerapkan ilmu yang sudah didapat di masyarakat
sehingga dapat mengubah perilaku dan kebiasaan masyarakat dalam

mencegah penyakit Tubercolosis pada anak SD Negeri 171 Tenayan Raya.



BAB |1
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

A. TELAAH PUSTAKA
1. TUBERCOLOSIS
a. Pengertian Tubercolosis

Tubercolosis (TB) adalah penyakit menular granulomatosa kronik yang
telah dikenal sejak berabad-abad yang lalu dan paling sering disebabkan oleh
kuman Mycobakterium Tubercolosis. Sebagian besar kuman TB menyerang
paru, 85% dari seluruh kasus TB adalah TB paru, sisanya (15%) menyerang
organ tubuh lain mulai dari kulit, tulang, organ-organ dalam seperti ginjal,
usus, otak, dan lainnya (Icksan dan Luhur, 2008). Berdasarkan hasil
pemeriksaan sputum, TB dibagi dalam: TB paru BTA positif: sekurangnya 2
dari 3 spesimen sputum BTA positif, TB paru BTA negatif: dari 3 spesimen
BTA negatif, foto toraks positif (Rani, 2006).

Infeksi pada paru-paru dan kadang-kadang pada stuktur-struktur di
sekitarnya, yang disebabkan oleh bakteri Mycobakterium Thbercolosis
(Saputra, 2010). Tubercolosis termasuk juga dalam golongan penyakit
zoonosis karena selain dapat menimbulkan penyakit pada manusia, basil
Mycobakterium Tubercolosis juga dapat menimbulkan penyakit pada
berbagai macam hewan misalnya sapi, anjing, babi, unggas, biri-biri dan

hewan primata, bahkan juga ikan ( Soedarto, 2007).

b. Penyebab Tubercolosis
Penyebab penyakit tubercolosis adalah bakteri Mycobakterium
Tubercolosis. Mycobacteria termasuk famili Mycobacteriaceae dan termasuk
dalam ordo Actinomycelates. Mycobakterium Tubercolosis meliputi M.bovis,
M.africanum, M.microti, dan M.canetii (Zulkoni, 2010). Mycobakterium
Tubercolosis merupakan sejenis kuman berbentuk batang dengan ukuran

panjang 1-4/um dan tebal 0,3-0,6/um (Sudoyo, 2007). Mycobakterium



Tubercolosis adalah suatu basil Gram-positif tahanasam dengan pertumbuhan
sangat lamban (Tjay dan Rahardja, 2007).

(Gambar 2.1 : Bakteri Mycobacterium Tuberculosis
Sumber : id.wikipedia.org/wiki/Tuberkulosis/2018)

c. Komplikasi Tuberkulosis
Penyakit tuberkulosis paru bila tidak ditangani dengan benar akan
menimbulkan komplikasi. Komplikasi dibagi atas komplikasi dini dan
komplikasi lanjut, yaitu :

1. Komplikasi dini: pleurutis, efusi pleura, empiema, laringitis, usus, Poncet’s
arthropathy.

2. Komplikasi lanjut: obstruksi jalan napas -> SOFT (Sindrom Obstruksi
Pasca Tuberkulosis), kerusakan parenkim berat -> SOPT/fibrosis paru,
kor pulmonal, amiloidosis, karsinoma paru, sindrom gagal napas dewasa
(ARDS), sering terjadi pada TB milier dan kavitas TB (Sudoyo, 2007).
Komplikasi penderita stadium lanjut adalah hemoptisis berat (perdarahan
dari saluran napas bawah) yang dapat mengakibatkan kematian karena
syok, kolaps spontan karena kerusakan jaringan paru, penyebaran infeksi
ke organ lain seperti otak, tulang, persendian, ginjal, dan sebagainya
(Zulkoni, 2010).



d. Cara Penularan

Penyakit TB ditularkan dari orang ke orang, terutama melalui saluran
napas dengan menghisap atau menelan tetes-tetes ludah/dahak (droplet
infection) yang mengandung basil dan dibatukkan oleh penderita TB terbuka.
Atau juga karena adanya kontak antara tetes ludah/dahak tersebut dan luka di
kulit. Untuk membatasi penyebaran perlu sekali discreen semua anggota
keluarga dekat yang erat hubungannya dengan penderita (Tjay dan
Rahardja,2007).

Penularan terjadi melalui inhalasi partikel menular di udara yang
bertebaran sebagai aerosol. Lama kontak antara sumber dan calon kasus baru
meningkatkan resiko penularan karena semakin lama periode pemajanan,
semakin besar resiko inhalasi. Mikobakteri memiliki dinding berminyak yang
kuat. Dapat terjadi infeksi tuberkulosis (primer) dengan atau tanpa manifestasi
penuh penyakit (infeksi pascaprimer atau sekunder) (Gould dan Brooker,
2003).

Pada waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara
dalam bentuk droplet (percikan dahak). Orang dapat terinfeksi kalau droplet
tersebut terhirup ke dalam saluran pernapasan. Selama kuman TB masuk ke
dalam tubuh manusia melalui pernapasan, kuman TB tersebut dapat menyebar
dari paru ke bagian tubuh lainnya, melalui sistem peredaran darah, sistem
saluran limfe, saluran napas, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian
tubuh lainnya. Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh
banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif
hasil pemeriksaan dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil
pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut
dianggap tidak menular (Zulkoni, 2010).

Lingkungan hidup yang sangat padat dan pemukiman di wilayah
perkotaan kemungkinan besar telah mempermudah proses penularan dan

berperan sekali atas peningkatan jumlah kasus TB (Sudoyo, 2007).



e. Perjalanan Penyakit

1. Tuberkulosis primer

Merupakan sindrom yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium
tuberculosis pada pasien nonsensitif yaitu mereka yang sebelumnya belum
pernah terinfeksi. Pasien biasanya tanpa gejala (Rubenstein dkk, 2008).
Tuberkulosis primer sering terjadi pada anak (Hidayat, 2006), tetapi bisa
terjadi pada orang dewasa dengan daya tahan tubuh yang lemah, seperti
penderita HIV, DM, orang tua, SLE, dan sebagainya (Icksan dan Luhur,
2008). TB paru primer dimulai dengan masuknya Mycobacterium
tuberculosis secara aerogen ke dalam alveoli yang mempunyai tekanan
oksigen tinggi, atau melalui traktus digestivus (untuk TB usus) (Malueka,
2007).

Bakteri yang terhirup membentuk satu fokus infeksi di paru, disertai
keterlibatan kelenjar limfe hilus (kompleks primer). Biasanya hanya timbul
sedikit gejala, dan pemulihan sering terjadi secara spontan. Individu yang
bersangkutan tidak menular bagi orang lain dan bereaksi negatif terhadap
uji bakteriologis walaupun uji kulit tuberkulinnya (Heaf test) mungkin
sensitif (Gould dan Brooker, 2003).

Waktu antara terjadinya infeksi sampai pembentukan kompleks primer
adalah 4-6 minggu. Adanya infeksi dapat dibuktikan dengan terjadinya
perubahan reaksi tuberkulin dari negatif menjadi positif (Zulkoni, 2010).
Kompleks primer ini selanjutnya dapat menjadi: sembuh sama sekali tanpa
meninggalkan cacat, sembuh dengan meninggalkan sedikit bekas berupa
garis-garis fibrotik, kalsifikasi di hilus, keadaan ini terdapat pada lesi
pneumoni, berkomplikasi dan menyebar secara per kontinuitatum yakni
menyebar ke sekitarnya, secara bronkogen pada paru yang bersangkutan
maupun paru di sebelahnya, secara limfogen, ke organ tubuh lain-lainnya,

secara hematogen, ke organ tubuh lainnya (Sudoyo, 2007).



2. Tuberkulosis post primer

Merupakan sindrom yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium
tuberculosis pada yang pernah terinfeksi dan oleh karenanya pasien sensitif
terhadap tuberkulin (Rubenstein dkk, 2008). TB paru post primer biasanya
terjadi akibat dari infeksi laten sebelumnya. Infeksi ini dapat menimbulkan
suatu gejala TB bila daya tahan tubuh host menurun. Mikroorganisme yang
laten dapat berubah menjadi aktif dan menimbulkan nekrosis. TB sekunder
progresif menunjukkan gambaran yang sama dengan TB primer progresif
(Icksan dan Luhur, 2008). Pemulihan spontan tidak dijumpai pada
tuberkulosis post primer dan pasien mungkin menular bagi orang lain
sebelum diterapi secara efektif (Gould dan Brooker, 2003). Tuberkulosis
post primer biasanya terjadi setelah beberapa bulan atau tahun sesudah
infeksi primer, misalnya karena daya tahan tubuh menurun akibat terinfeksi
HIV atau status gizi yang buruk. Ciri khas tuberkulosis post primer adalah

kerusakan paru yang luas dan parah (Zulkoni, 2010).

2. Bakteriologi

Sputum BTA positif, bila dua kali pemeriksaan menunjukkan hasil BTA
positif, atau satu kali pemeriksaan dengan hasil BTA positif dan hasil
pemeriksaan radiologis sesuai dengan TB paru, atau satu kali sputum BTA
positif dan hasil kultur positif. Sputum BTA negatif, bila dua kali pemeriksaan
dengan jarak 2 minggu dengan hasil BTA negatif. Pemeriksaan radiologis
sesuai dengan TB paru dan gejala Klinis tidak hilang dengan pemberian
antibiotik spektrum luas selama satu minggu dan dokter memutuskan untuk

mengobati dengan pengobatan regimen anti TB secara penuh (Anonim, 2008).

3. Gejala Klinik
Gejala klinik tuberkulosis pada anak tidak spesifik. Hal ini merupakan
hambatan di dalam deteksi dini penyakit ini sehingga pemeriksaan pembantu
seperti: uji tuberkulin, darah rutin, dan rontgen dada mempunyai arti penting

dalam diagnosis tuberkulosis pada anak (Hartoyo dan Roni, 2002).



Pada anak-anak gejala TBC terbagi 2, yakni gejala umum dan gejala khusus.

1) Gejala umum, meliputi:

a. Berat badan turun selama 3 bulan berturut-turut tanpa sebab yang jelas
dan tidak naik dalam 1 bulan meskipun sudah dengan penanganan gizi
yang baik.

b. Demam lama atau berulang tanpa sebab yang jelas (bukan tifus, malaria,
atau infeksi saluran napas akut) dapat disertai dengan keringat malam.

c. Pembesaran kelenjar limfe superfisialis yang tidak sakit, paling sering di
daerah leher, ketiak, dan lipatan paha.

d. Gejala dari saluran napas, misalnya batuk lebih dari 30 hari (setelah
disingkirkan sebab lain dari batuk), tanda cairan di dada dan nyeri dada.

e. Gejala dari saluran cerna, misalnya diare berulang yang tidak sembuh
dengan pengobatan diare, benjolan (massa) di abdomen, dan tanda-tanda

cairan dalam abdomen.

2) Gejala khusus, sesuai dengan bagian tubuh yang diserang, misalnya:
a. TB kulit atau skrofultoderma
b. TB tulang dan sendi
c. TB otak dan saraf
d. Gejala mata

Seorang anak juga patut dicurigai menderita TB apabila:
a. Mempunyai sejarah kontak erat (serumah) dengan penderita TB BTA
positif.
b. Terdapat reaksi kemerahan cepat setelah penyuntikan BCG (dalam 3-7
hari) (Anonim, 2006).

4. Tipe Penderita



a. Kasus baru
Adalah pasien yang belum pernah diobati dengan OAT atau sudah pernah

menelan OAT kurang dari satu bulan (4 minggu).

b. Kasus kambuh (Relaps)
Adalah pasien tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat
pengobatan tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh atau pengobatan
lengkap, didiagnosis kembali dengan BTA positif (apusan atau kultur).

c. Kasus setelah putus berobat (Default)
Adalah pasien yang telah berobat dan putus berobat 2 bulan atau lebih
dengan BTA positif.

d. Kasus setelah gagal (Failure)
Adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali
menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan.

e. Kasus pindahan (Transfer In)
Adalah pasien yang dipindahkan dari UPK yang memiliki register TB
lain untuk melanjutkan pengobatannya.

f. Kasus lain
Adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan di atas. Dalam
kelompok ini termasuk kasus kronik, yaitu pasien dengan hasil pemeriksaan

masih BTA positif setelah selesai pengobatan ulangan (Anonim, 2007).

5. Pengobatan
Diagnosis TB pada anak sulit sehingga sering terjadi misdiagnosis baik
overdiagnosis maupun underdiagnosis. Pada anak-anak batuk bukan merupakan
gejala utama. Pengambilan dahak pada anak biasanya sulit, maka diagnosis TB

anak perlu kriteria lain dengan menggunakan sistem skor (Anonim, 2007).



Monitoring atau pemantauan kemajuan anak dengan terapi TB dapat dilihat

dengan: peningkatan berat badan, anak lebih aktif, ada perbaikan klinis seperti

penurunan panas dan keluhan batuk (Sulaifi, 2011).

Tabel 2.1. Sistem Skoring Gejala dan Pemeriksaan Penunjang TB (Anonim,2007)

Parameter 0 1 2 3
Kontak TB Tidak jelas Laporan keluarga, BTA | BTA positif
negatif atau tidak tahu,
BTA tidak jelas
Uji Tuberkulin Negatif Positif ( > 10 mm ,
atau > 5 mm pada
keadaan
imunosupresi)
Berat badan/ keadaan gizi Bawah garis merah | Klinis Gizi Buruk (BB/ U
(KMS) atau BB/U | <60% )
< 80%
Demam tanpa sebab jelas > 2 minggu
Batuk > 3 minggu
Pembesaran kelenjar limfe, > 1 cm, jumlah > 1,
koli, aksila, inguinal tidak nyeri
Pembengkakan tulang / sendi, Ada
panggul, lutut, falang pembengkakan
Foto Toraks Normal/tidak | Kesan TB

jelas




BAB Il
MATERI DAN METODE

A. Kerangka Pemecahan Masalah

Salah satu daerah di wilayah kota Pekanbaru yaitu tepatnya di Kulim
terdapat sekolah dasar yang menjadi sasaran penyuluhan kelompok yaitu SD
Negeri 171 Tenayan Raya. Sebelum melakukan penyuluhan kelompok melakukan
identifikasi terhadap sekolah tersebut terdapat faktor lingkungan yang kurang baik
bagi siswa-siswi di sekolah tersebut yang dapat merupakan tempat menyebarnya
bakteri penyakit Tubercolosis. Untuk itu maka perlu dilakukannya penyuluhan
terhadap siswa-siswi tentang Penyakit Tubercolosis pada Anak Usia Dini agar
menurunkan tingkat penyebaran dan dapat merubah perilaku sehat bagi siswa-siswi

yang berada dalam sekolah dasar tersebut.

Penyakit Tubercolosis

v
Faktor Perilaku (-)

.

1. Kebiasaan membuang

;lrJ:s:{dahak sembarang Dilakukan Penyuluhan

2. Kebiasaan tidak menutup o tentang Penya!(nt Tu-berCOIOSIS
mulut ketika batuk di ”| Pada Anak Usia Dini
depan orang

i

Memberikan informasi dan
pengetahuan mengenai
penyakit tubercolosis yang
l meningkat

Perubahan Perilaku (+)

Penyakit Tubercolosis Menurun

Tabel 3.1 Kerangka Pemecahan Masalah



B. Khalayak Sasaran Antara Yang Strategis
Sasaran dalam kegiatan penyuluhan ini adalah siswa-siswi kelas 3 dan 4
yang berada dalam SD Negeri 171 Tenayan Raya Pekanbaru.

C. Keterkaitan
Kegiatan penyuluhan ini dilakukan oleh STIKes HangTuah Pekanbaru

dengan siswa-siswi di SD Negeri 171 Tenayan Raya Pekanbaru.

D. Rancangan Evaluasi
1. Input/Proses
a) Menciptakan rasa ingin tahu pada siswa-siswi SD Negeri 171 Tenayan
Raya tentang Penyakit Tubercolosis pada Anak Usia Dini.
b) Melihat kembali perkembangan siswa-siswi, peserta penyuluhan dalam
memahami materi tentang Penyakit Tubercolosis pada Anak Usia Dini.

2.0utput/Hasil
a) Hasil yang diharapkan dari penyuluhan tersebut agar siswa-siswi dapat

menerapkan pencegahan tentang penyakit dengan baik.
b) Guru juga harus mengawasi dan mengurusi siswa-siswinya yang berada

SD Negeri 171 Tenayan Raya Pekanbaru.

E. Metode Kegiatan
1. Memberikan pre test
2. Memberikan arahan kepada siswa-siswi yang mengikuti penyuluhan tentang
Penyakit Tubercolosis pada Anak Usia Dini.
3. Meyampaikan materi tentang Penyakit Tubercolosis pada Anak Usia Dini.
4. Memberikan post test

5. Memberikan doorprize pada siswa-siswi yang dapat menjawab pertanyaan.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Pelaksanaan Kegiatan

1. Sasaran Kegiatan
Sasaran kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah siswa dan siswi di SD
Negeri 171 Tenayan Raya Pekanabaru kelas 3 dan 4 SD yang berjumlah 270
orang.

2. Tempat dan Waktu Kegiatan
Tempat Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian ini adalah di SD Negeri 171
Tenayan Raya Pekanbaru.

3. Metode
Metode yang digunakan dalam Kkegiatan pengabdian ini adalah
menerangkan dan memberikan contoh cara mencegah yang benar sesuai
anjuran DepKes RI, ceramah, tanya jawab dan memberikan snacks makanan
dalam kegiatan penyuluhan berlangsung. Kemudian dilakukan evaluasi
dengan memberikan pertanyaan untuk melihat dan menilai apakah sasaran
dapat memahami materi yang diberikan oleh penyuluh atau tidak, kemudian
siswa-siswi yang dapat menjawab pertanyaan diberikan doorprise agar
menjalin kedekatan dan suasana yang tidak tegang.

B. Jadwal Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pada hari Rabu, 05
Desember 2018 dan dihadiri oleh siswa-siswi kelas 3 dan 4 serta guru-guru yang
merupakan pendamping/wali kelas di SD Negeri 171 Tenayan Raya Pekanbaru.

Rencana jadwal kegiatan dapat dilihat pada tabel 4.1.



Tabel 4.1 Jadwal Rencana Kegiatan Penyuluhan Tentang Penyakit
Tubercolosis Pada Anak Usia Dini

No

KegiatanPenyuluhan

Metode

Media

waktu

Pembukaan

1. Memberikan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan
penyuluhan

4. Menyebutkan materi
bahasan yang akan
disampaikan

Ceramah

proyektor

5 menit

Pelaksanaan
1. Memberikan pre-test dalam
bentuk lisan
2. Menjelaskan materi
penyuluhan, dimana
materinya adalah:
a. Pengertian penyakit
Tubercolosis
b. Penularan penyakit
Tubercolosis
c. Tanda-tanda dan gejala
penyakit Tubercolosis
d. Pencegahan dan
penanggulangan
penyakit Tubercolosis
e. Pengobatan penyakit
Tubercolosis

Lisan

Ceramah

- Penyektor
- Laptop

- Infocus

35 menit

Evaluasi

1. Menyimpulkan inti
penyuluhan

2. Memberikan kesempatan
peserta untuk bertanya

3. Memberikan post-test
berupa pertanyaan dengan
lisan

4. Pemberian dooprize

Lisan

- Penyektor

- laptop

15 menit

Penutup
1. Menyimpulkan keseluruhan
materi penyuluhan
2. Menyampaikan ucapan
terima kasih
3. Mengucapkan salam
Sesi foto bersama

B

Ceramah

10 menit




C. Hasil dan Pembahasan

1. Hasil
Pre-test dan Post-test

Pre-test dan post-test yang dilakukan menggunakan tes lisan. Hasil pre-test
yang dilakukan diketahui 20% siswa-siswi yang dapat menjawab pertanyaan
yang diajukan terkait dengan materi yang diberikan. Setelah dilakukannya
pemberian materi tentang penyakit tubercolosis pada anak usia dini,
dilakukannya post-test secara lisan. Dan didapatkan bahwa 95%  dapat
menjawab pertanyaan yang diberikan oleh pemateri. Hal ini menunjukkan
bahwa adanya perubahan pengetahuan yang diperoleh oleh siswa-siswi yang

mengikuti kegiatan penyuluhan ini.

2. Pembahasan

Berdasarkan hasil pre-test dan post-test dapat dilihat adanya perbedaan hasil
pengetahuan siswa-siswi. Pada saat pre-test sebagian besar siswa-siswi belum
dapat menjawab pertanyaan yang diberikan oleh tim penyuluh. Hanya beberapa
diantara mereka yang dapat menjawab pertanyaan. Namun, jawaban yang
disampaikan dirasa masih kurang begitu tepat. Sedangkan pada saat post-test
seluruh siswa-siswi dapat menjawab pertanyaan yang diberikan dengan baik
dan ada juga siswa-siswi yang dapat menyimpulkan keseluruhan materi dengan
baik.

Berdasarkan hasil pre-test dan post-test tersebut, dapat disimpulkan bahwa
sebagian responden belum mengetahui dengan benar mengenai materi. Salah
satu faktor yang mungkin dapat menyebabkannya adalah kurangnya
pengetahuan. Namun setelah dilakukan penyuluhan, pengetahuan daro
beberapa siswa-siswi bertambah baik, hal ini dapat dilihat dari hasil post-test
yang dilakukan.

Dengan adanya penyuluhan ini, diharapkan dapat menambah pengetahuan
seluruh siswa-siswi yang baik. Sehingga seluruh siswa-siswi dapat berperilaku
positif dan dapat melakukan pencegahan dan pemberantasan penyakit

Tubercolosis pada anak usia dini di SD Negeri 171 Tenayan Raya Pekanbaru.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dari kegiatan pengabdian masyarakat tentang Penyakit Tubercolosis Pada
Anak Usia Dini di SD Negeri 171 Tenayan Raya Pekanbaru, dapat disimpulkan
bahwa masih banyak anak-anak usia dini yang kurang banyak pemahaman terhadap
penyakit Tubercolosis, dengan adanya pengabdian ini pengetahuan anak usia dini
tentang penyakit Tubercolosis akan lebih meningkat dan pemahaman tentang

penyakit Tubercolosis ini akan lebih baik.

B. Saran
Beberapa saran tentang Penyakit Tubercolosis Pada Anak Usia Dini yang perlu
diperhatikan adalah :

1) Kepada siswa-siswi yang berada di SD Negeri 171 Tenayan Raya
Pekanbaru, agar lebih memahami dan menerapkan pencegahan penyakit
Tubercolosis di sekolah setelah mempelajari bahwa pentingnya pencegahan
penyakit tubercolosis.

2) Kepada ibu dan bapak guru, agar lebih memberikan pengawasan serta
edukasi kepada siswa-siswi di SD Negeri 171 Tenayan Raya Pekanbaru.

3) Kepada Mahasiswa Selanjutnya, agar lebih dapat memberikan pelajaran dan
materi kepada siswa-siswi yang berada di SD Negeri 171 Tenayan Raya
Pekanbaru dengan lebih baik lagi.
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POWER POINT YANG DISAJIKAN KEPADA SISWA-SISWI SD NEGRI 171
TENAYAN RAYA PEKANBARU

Tubercolosis (TBC)

Merupakan penyakitmenularyang

disebabkan bakteri “microbakterium
tubercolosis”,Penyakitini menyerang
organ paru-paru.




PENULARAN TBC

Kuman TD keluar ke udara podsa
t peadarits TH batuk, beryin,
stau erbicara

Kuman TB terhirup oleh
ocang Lain metalul salurasn
pernalasan menuju paruv

paru dan dapst menyebar be
baglan tubuh lalonya,

DI dalam tuboh, kuman
TH ddawan oleh daya
tahan tubuh

Jika days tahan Jiha daya tahan
tubuh lemah, tubuh kuat,
orang tersebut orang tersebut

menjadi sakit TH tetap smhat

GEJALA PENYAKIT TBC

TANDA DAN GEJALA
TUBERKULOSTS (TBO)

[ 3T

DATUKE BEBDAREAN CEMAM NVERI DT GADA

g q g W
—— e »
PANAL OXrIGIN BEEAT BAGANN DERKEZRINGAT OI
MENURUN MALAM HABRT

BAT K TIOGAK PAFSW CEFAT LOLAM
DECEEP AT ARG AN AV A



PENCEGAHAN TBC

CARA PENCEGAHAN TB???

e Tutup mulut JIKA batuk ATAU bersin

e Jangan membuang dahak/meludah sembarangan, tapi
buanglah ke tempat tertutup (tissu, plastik)

e Jika ada orang dewasa yang batuk lama—-> HARUS SEGERA
DIOBATI, karena MENJADI SUMBER PENULARAN

e LINGKUNGAN RUMAH HARUS TERKENA CAHAYA DAN
TIDAK LEMBAB

e« MAKAN MAKANAN YANG BERGIZI

PENGOABTAN TBC

OBAT TBC YANG
DIBERIKAN DOKTER
HARUS DIMINUM
SECARA RUTIN SECARA
6 BULAN.
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DI SD NEGR! 171 TENAYAN RAYA PEKANBARU

No NAMA PESERTA KETERERANGAN T TANGAN
1 Fikr Arrasid Panyuluh
ST werowiebryant | Pewh | —
3 Lizs Effiani Manalu Ponyuluh
4 Norma Syahputel Panyuluh ]‘%—
s Muhammad Age Sysmsvah Fonyuluh
6 Dra. Denal WahyuniM.si Pembimbing 1%—
7 Honi uifa, SKM,MKES Pembimbing o
8 Hy, YulsmiS.pd Kepala SON 171 pekanbaru ; -]
B M. Rafl Siswa/| kelas (11 A
3 Adika Putra pratama Slswa/| Eaias LA A.,q,
» Andreas Tobing Seawa/! kelas 11 A [
u Mlaxa Cocills Siswa/) ketas Il A Ak,
|12 Aslyts Mai Ghani siswa/) kelas 11 A W
13 Arjuna Mahadika Siswa/| k2ias 1l A w
| 14 Andra Gunawan Siswa/l kelas 1lf A M”
15 Aldy Remdany Harahap Siswa/| kelas 11l A w
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17 Dava Noyal Aditya Suwa/l kelas 11l A W
18 Efraim Hasibuan Siswa/l kelas Il A @F ==
b Flkrt Andriawan Siswa/l kelas 1 4 M’
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31 indahNays Alfairs T Sswafikelss A | \ a -
2 Intah KAysa Prastya Sewa/| kelas 11 A ‘ F
3 Josua Goklas Pranata.H Slawa/l kelas 10 A 4““,/
24 Keplin Herisnto Manik Siswa/| kelas |1l A F / f) r
2 Khairunisa Siswa/l kelas 111 A g
26 Lydia Natalia Sinege Siswa/l kelas HI A w =5
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124 Hanna fahriz SISWA/| KELAS IV A ‘HM ;
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