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Abstract

Age of child is a very prone age to the transmission of the disease tubercolosis. The rate of
transmission and danger of high transmission is in the age of 0-6 years and the age of 7-14 years. The
age of children is very prone to contracting tubercolosis when infected they are easily affected by the
disease tubercolosis. Consciousness, the participation of students is needed prevention efforts,
eradication of Tubercolosis disease. There are still many early childhood children understanding of
the disease Tubercolosis, the devotion of the knowledge of early childhood to better understand,
applying that the importance of prevention of the disease tubercolosis. To the mother and father of
teachers, to provide supervision and education to students in the school
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Abstrak

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 apabila terinfeksi mereka
mudah terkena penyakit tubercolosis. Kesadaran, partisipasi siswa-siswi sangat dibutuhkan upaya
pencegahan, pemberantasan penyakit Tubercolosis. Masih banyak anak-anak usia dini kurang
pemahaman terhadap penyakit Tubercolosis, adanya pengabdian ini pengetahuan anak usia dini agar
lebih memahami, menerapkan bahwa pentingnya pencegahan penyakit tubercolosis.Kepada ibu dan
bapak guru, agar lebih memberikan pengawasan serta edukasi kepada siswa-siswi di sekolah

Kata Kunci: Tuberculosis, penyakit, pencegaan

PENDAHULUAN

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
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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, Yyang
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”.

METODE PENGABDIAN

Salah satu daerah di wilayah kota
Pekanbaru yaitu tepatnya di Kulim terdapat
sekolah dasar yang menjadi sasaran
penyuluhan kelompok yaitu SD. Sebelum
melakukan penyuluhan kelompok
melakukan identifikasi terhadap sekolah
tersebut terdapat faktor lingkungan yang
kurang baik bagi siswa-siswi yang
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merupakan tempat menyebarnya bakteri
penyakit Tubercolosis.

’ Penyakit Tubercolosis ‘

v

’ Faktor Perilaku (-) ‘

1. Kebiasaan membuang \

Ludah/dahak sembarang
tempat

2. Kebiasaan tidak menutup
mulut ketika batuk di
depan orang

Dilakukan Penyuluhan

pada Anak Usia Dini

tentang Penyakit Tubercolosis

l

Memberikan informasi dan
Perubahan Perilaku (+)

pengetahuan mengenai
ki penyakit tubercolosis yang
l meningkat

Penyakit Tubercolosis Menurun ‘

Gambar Kerangka Pemecahan Masalah

Khalayak  Sasaran
Strategis

Sasaran dalam kegiatan penyuluhan ini
adalah siswa-siswi

Keterkaitan

Kegiatan penyuluhan ini dilakukan oleh
STIKes HangTuah Pekanbaru dengan
siswa-siswi di SD SD Negeri 171 Tenayan

Raya

Antara Yang

Rancangan Evaluasi

1. Input/Proses

a) Menciptakan rasa ingin tahu pada siswa-
siswi SD 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. Output/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
di SD

Metode Kegiatan
1. Memberikan pre test
2. Memberikan arahan kepada siswa-

siswi yang mengikuti penyuluhan
tentang Penyakit Tubercolosis pada
Anak Usia Dini.
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3. Meyampaikan materi tentang
Penyakit Tubercolosis pada Anak
Usia Dini.
4. Memberikan post test
5. Memberikan doorprize pada siswa-
siswi yang dapat menjawab
pertanyaan.
Pelaksanaan Kegiatan
1. Sasaran Kegiatan
Sasaran kegiatanpengabdian masyarakat
ini adalah siswa dan siswi di SD SD
Negeri 171 Tenayan Raya
2. Tempat dan Waktu Kegiatan
Tempat Pelaksanaan Kegiatan
Pengabdian ini adalah di SD SD Negeri
171 Tenayan Raya
3. Metode
Metode yang digunakan dalam kegiatan
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.

Jadwal Kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat dihadiri

oleh  siswa-siswi,  guru-guru  vyang

merupakan pendamping/wali kelas di SD

SD Negeri 171 Tenayan Raya

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.
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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.

SIMPULAN

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.
perlu diperhatikan adalah siswa-siswi yang
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berada di SD agar lebih memahami dan
menerapkan pencegahan penyakit
Tubercolosis di sekolah dan pentingnya
pencegahan penyakit tubercolosis, guru-
guru, agar lebih memberikan pengawasan
serta edukasi kepada siswa-siswi di SD SD
Negeri 171 Tenayan Raya.
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