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' ABSTRAK

Program Studi Keselamatan dan Keschatan Kerja
Program Pasca Sarjana

Fakultas Keschatan Masyarakat

Universitas Indonesia

Tesis, Juli 2006

Nancy Cahya Hadmawati

Gambaran Tersangka Tuberkulosis Paru pada Perawat di RSUD Dr. Adjidarmo
Kabupaten Lebak, Tahun 2006.
xii + 71 halaman, 11 tabel, 4 lampiran.

Rumah Sakit sebagai tempat berkumpuinya orang sehat dan sakit mempunyai
potensi bahaya, salah satunya adalah bahaya biclogi. Adanya banyak pasien tbe dengan
pemeriksaan BTA pasitif di RS A memungkinkan terjadinya penularan terhadap pekerja
di RS khususnya perawat yang bertugas merawat pasien-pasien tbe, Di RS ini belum ada
SMK3 dan PK3RS dan tidak pernah dilakukan pemeriksaan kesehatan pra kerja dan
berkala.

Desain awal penelitian ini adalah cross sectional yang bersifat deskriptif,
dilakukan terhadap 65 sampel yang didapat darn perhitungan rumus estimasi, dan karena
hasil yang terdeteksi tbc hanya 5 orang, maka dilanjutkan dengan studi kasus dengan
wawancara mendalam terhadap kelima orang tersebut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi penyakit tbe pada perawat di RS
ini adalah 7,7% dengan umur bervariasi, pendidikan D3 (>50%) dan lama kerja
bervariasi, minimal 1 tahun, maksimal 16 tahun. Gambaran faktor risiko pada perawat
ini adalah tingkat penuetahuan perawat tentang tbe yang kurang (20%), belum mendapat
vaksinast BCG (80%), status gizi kurang (20%), dan hanya kadang-kadang memakai
masker waktu kerja (100 %) dan pemakaian ruang isolasi yang betum tepat.

Kesimpulan dari penelitian ini adaiah prevalensi perawat tersangka tbc adalah
7,7%, dan ini dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain status gizi, vaksinast BCG,
pemakaian masker pada saat kerja. Selain itu adanya ruang isolasi juga memegang
peranan penting. Pendidikan dan pengetahuan yang tinggi tidak menjamin seseorang
terhindar dani penyakit tuberkulosis, harus diimbangi dengan fasilitas dan upaya
pencegahan melalui prilaku sehat dan aman.

Daftar bacaan : 44 ( 1979 — 2006)
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ABSTRACT

Program Study : Occupational Health and Safety
Post Graduate Program

Faculty of Public Health

University of Indonesia

Thesis, July, 2006

Nancy Cahya Hadmawati

The Description of the Suspected of Pulmonary Tuberculose of the Nurses at the
Dr. Adjidarmo’s Hospital in the District of Lebak, in 2006.
xii + 71 pages, 11 tables, 4 appendixes

The hospital as the place where healthy and sick people meet has the potential
hazards and one of them is biological hazard. The presence of many tbc patients with
medical,examination of posttive smear BTA in the Dr. Adjidarmo’s Hospital enable the
happening of contagion to all workers in the hospital, particularly to the nurses who take
care of tbc patients in direc' contact In this hospital, theri is neither “System of
Management of Occupational Health and Safety” nor “Committee of Hospital's
Occupational Health and Safety” and examinations of health have never been held yét,
pre work and periodically.

The initial design of this research is descriptive cross section of 65 samples
obtained from the formulation estimate, and since there are only 5 samples that have
been infected with tbe, the following step therefore should be continued in case study by
interviewing them intensively and thoroughly.

The results of the research indicate that tbe disease is prevalent among the nurses
of this hospital and the prevalence 15 7,7 %; those who are examined vary in age ( from
25 up to 49 years ), education attainment ( more than 50 % hold D3 diplomas ), years of
service ( at least | year and at most 16 years ). The accounts of the risk factor are as
follows : insufficient knowledge of tbc disease (20%), getting no BCG-vaccination
{80%), bad nutrition status {20%), using masks rarely in working (100%), and improper
usage of isolation wards.

In conclusion of this research, the prevalence of tbc disease for the suspected
nurses reaches 7,7%, and it's caused by influence of many factors, for examples
nutrition status, BCG vaccination, and the use of masks when working. Besides the
matters mentioned above, the isolation wards for the hospital will play the important
role. Further more, either appropiate knowledge or education in medical field is no
guarantee of being protected from tbe disease without keeping a balance between those
mentioned above and preventive measures as well asa facilities.

Bibliography : 44 ( 1979 - 2006 ).
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BAE |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belake'mg

Rumah éakit Umum Daerah Dr. Adjidarmo adalah RS milik Pemerintah
Daerah Kabupaten Lebak, berdiri pada tanggal 2 Mei tahun 1952. Sebagai
sarana pelayanan kesehatan untuk pelayanan umum, rumah sakit ini
merupakan tempat berkumpulnya orang sakit (pasien) maupun orang sehat
(pekeria RS dan pengantar/pengunjung pasien)

Berbagai jenis penyakit terdapat di lingkungan RS. Salah satunya adalah
penyakit infeksi yang dapat disebabkan oleh bakteri, virué, parasit ataupun
jamur. Penyakit infeksi ini dapat menular dari satu orang kepada orang lain
termasuk petugas kesehatan dan pekerja yang bertugas di Rumah Sakit. Di
samping itu, berbagai bahan y;ng berasal dari penderita (misainya dahak,
darah dan tinja), peralatan medis yang tercemar oleh mikroorganisme, sanitasi
lingkungan Rumah Sakit yang kurang memenuhi syarat dan limbah RS dapat
pula menjadi sumber penularan penyakit.

Berbagai jenis penyakit yang dapat menular kepada petugas kesehatan
maupun pekerja, di antaranya adalah Tuberkulosis Paru, Hepatitis B, HIV/AIDS
dan penyakit nosokomial lainnya. Penyakit ini dapat me_nu]ar melalui udara,

percikan, maupun kontak dengan pasien.
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Data pada Profil RSUD Dr. Adjidarmo tahun 2005 menunjukkan bahwa
tbc paru merupakan penyakit terbanyak, baik pada Instalasi Rawat Jalan (15 %)
maupun Instalasi Rawat Inap (22,3%). Di RS lain dalam kabupaten yang sama
didapatkan data bahwa penyakit tbc merupakan salah satu dalam 10 penyakit
terbanya!(. Hasii Survei Kesehatan Rumah Tangga 1995 yang dilakukan
Depardemen Kesehatan Rl menunjukkan bahwa penyékit toc terutama
menyerang kelompok umur produktif (usia 15 — 50 tahun) dan merupakan
penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit Kardiovaskuler dan penyakit
saluran pemapasén untuk segala usia, dan nomor satu dari golongan penyakit
infeksi. Oleh karena itu penularan tblc ini tidak bisa dipandang remeh.

Beberapa hal yang dapat mempengaruhi penularah tbc ini adalah tingkat
pengetahuan petugas kesehatan {penyebab, masa inkubasi, gejala, penularan,
pencegahan dan pengobatan TBC), riwayat vaksinasi BCG, prilaku seﬁat,
penggunaan APD, ventilasi yang baik dan gizi seimbang yang dikonsumsi.
Pihak Menejemen RS maupun Pemilik RS {dalam hal ini PEMDA Kabupaten
Lebak), belum begitu memperhatikan masalah keselamatan dan kesehatan
kerja (K3) di RS. Hal ini dapat dilihat dari belum adanya perhatian terhadap
petugas kesehatan yang memiliki potensi terfular berbagai peﬁyakit yang ada di
RS. Para petugas kesehatan belum mendapatkan pemeriksaan kesehatan
seperti yang seharusnya, baik pemeriksaan kesehatan pra kerja maupun secara
berkala untuk mengetahui tingkat kesehatan mereka selama terpajan faktor

risiko dari pekerjaan mereka
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1.2. Rumusan Masalah

Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Adjidarmo yang melayani banyak
penderita tbc merupakan sumber penularan bagi pekerja kesehatan yang
merawatnya atau siapapun yang yang berada di RS melalui droplet infection.
Namun sampai saat ini RS ini belum memiliki Sistem Menejemen K3 (SMK3),
Fanitia K3 Rumah Sakit (PK3RS) serta belum ada program pemeriksaan
kesehatan pra kerja maupun secara berkala te.rhadap petugas kesehatan di RS
ini, sehingga belum diketahui prevalensi penyakit tbc pada pekerja di RS

tersebut.

1.3. Pertanyaan Penelitian

1. Berapa prevalensi penyakit tbc paru pada perawat di RSUD Dr.
Adjidarmo? -

2. Bagaimana distribusi penyakit tbc paru pada perawat di RSUD Dr.

~ Adjidarmo berdasarkan umur, pendidikan dan lama kerja?

3. Faktor-faktor risiko apa saja yang mungkin berhubungan dengan
timbuinya penyakit tbe paru pada perawat di RSUD Dr. Adjidarmo
dalam rapgka menegakkan hipotesis dengan menggunakan

metode penelitian kualitatif ?

1.4. Tujuan Penelitian

Gambaran tersangka...,jNancy Cahya Hadmawati, FKM Ul, 2006



" 1. Tujuan Umum ;
Diketahuinya gambaran penyakit tbc paru pada perawat di
RSUD Dr. Adjidarmo Kabupaten Lebak.
2. Tujuan Khusus :
1. Diketahuinya prevalensi penyakit tbc paru pada perawat di RSUD
Dr. Adjidarmo.
2.  Diketahuinya distribusi penyakit thc paru pada perawat di
RSUD Dr. Adjidarmo berdasarkan umur, pendidikan dan
lama kerja.
3. Diketahuinya faktor-faktor risiko yang mungkin berhubungan
dengan timbulnya penvyakit tbc paru pada perawat di RSUD Dr.
Adjidarmo dalam rangka menegakkan hipotesis dengan

menggunakan metode penelitian kualitatif.

1.5. Manfaat Penelitian

1.5.1. Bagi RSUD Dr. Adjidarmo
Memberikan gambaran kemungkinan penularan tbc terhadap
perawat di RS ini kepada pihak menejemen. Diharapkan ini
memberikan masukan untuk membuka wawasan pihak
menejemen tentang pentingnya SM K3 dan program-programnya

khususnya upaya perlindungan kesehatan bagi pekerja RS.
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1.5.2. Bagi Pemilik RSUD (PEMDA LEBAK)
Memberikan masukan tentang pentingnya dana untuk kegiatan K3
di RS, seperti untuk pemériksaan pra kerja dan berkala,

pemberian makanan tambahan dan lain-lain.

1.5.3. Bagi Keilmuan
Memberikan masukan dalam peningkatan perkembangan ilmu
pengetahuan, terutama dalam bidang Keselamatan dan
Kesehatan Kerja, khususnya mengenai ancaman biclogi di

Rumah Sakit.

1.5.4. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan penulis tentang potensi hazard di RS

dan pengalaman dalam melaksanakan penelitian.

1.6. Ruang Lingkup Penelitian
" Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Adjidarmo Kabupaten Lebak
terhadap perawat yang memmpunyai lama kerja > 6 bulan, untuk

mengetahui adanya kemungkinan menderita penyakit tbc paru.
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TINJAUAN PUSTAKA

21. Potensi Bahaya di Rumah Sakit
Rumah Sakit memiliki potensi bahaya yang harus dikenali oleh setiap
orang yang bekerja di dalamnya. Beberapa potensi bahaya tersebut adalah :

A. Bahaya Biologi, yaitu mikroorganisme hidup seperti bakteri, virus, parasit,
jamur. Di antaranya adalah Tuberkulosis Paru, Hepétitis B, AIDS dan
Infeksi nosokomial lainnya.

B. Bahaya Kimia, yaitu bahaya yang ditimbulkan karena adanya zat-zat
kimia, karena kecelakz:lan ! kecerobohan saat pemakaian, tumpahan,
kébocoran penyimpanan dan ventilasi yang tidak baik. Bahaya kimia di
RS meliputi . Gas anestesi, Cairan anestesi, Formaldehid. Mercury,
Ethylene Oxide, Debu

C. Bahaya Fisika, yang terdiri dari bising (menyebabkan tuli permanén),
panas (menyebabkan heal stress), getaran (menyebabkan Raynaud's
Syndrom), radiasi (menyebabkan leukemia), cahaya (menyebabkan
kelelahan mata), listrik (menyebabkan sengatan listrik / kebakaran)

. D. Bahaya Ergonomi, di antaranya mengangkat / menggotong pasien,
posisi memberi makan pasien, mengangkat barang,l pekerjaan yang
dilakukan dengan posisi duduk

E. Bahaya Psikososial, seperti beban kerja, kerja bergilir.
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2.2,

Pényakit Akibat Kerja dan Penyakit Terkait Kerja

Dalam suatu lingkungan pekerjaan, seorang pekerja dapat
mengalami herbagai penyakit. Penyakit Akibat Kerja adalah penyakit
yang disebabkan oleh pekerjaan, aiat kerja, bahan kerja, proses kérja
dan lingkungan ketja dan merupakan penyakit arfificial (man made
disease). Pada tahun 1983, oleh ILO pengertian Penyakit Akibat Kerja
dipisahkan dengan Penyakit Terkait Kerja. -Pada‘ tahun 1987 istilah
Penyékit Terkait Kerja dapat digunakan untuk Penyakit Akibat Kerja, yaitu
gangguan kesehatan di mana lingkungan kerja dén proses kerja
merupakan penyebab yang bermakna. Komisi Bersama ILOMWHO dalam
Kesehatan Kerja tahun 1989 menyatakan bahwa Penyakit Akibat
Hubungan Kerja (PAHK) atau Penyakit Terkait Kérja (PTK) adalah semua

penyakit yang timbul akibat pekerja terpajan bahan atau kondisi yang

membahayakan dalam proses pekerjaan, dimana lingkungan kerja dan

kondisi I_<erja menjadi salah satu faktor utama dari banyak faktor
penyebab yang lain. Penyakit Terkait Kerja ini dapat terjadi melalui 4 cara
(Kurnia Wijaya LM, 20086), yaitu :
1. Pekerjaan langsung menyebabkan penyakit, ini disebut Penyakit
Akibat Kerja. Sebagai contoh Ashestosis, Silikosis.
2. Pekerjaan mencetuskan terjadinya penyakit. Sebagai contoh asma

akibat kerja.
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3. Pekerjaan mempefberat penyakit yang sudah ada. Sebagai contoh
hipertensi pada seseorang yang bekerja pada pekerjaan yang
penuh ketegangan, asma pada sesecrang vyang bekerja
berhubungan dengan tepung atau debu.

4. Pekerjaan mempermudah terjadinya penyakit (karena kemudahan
akses). Sébagai contoh alkoholisme pada pekerja di bar.

Dalam Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi no
_01/1 981 tentang kewajiban melaporkan ;.)enyakit akibat kerja disebutkan
bahwa : Penyakit akibat kerja adatah setiap penyakit yang disebabkan
oleh pekérjaan atau lingkungan kerja.

Menurut Keppres Rl no 22/1983 tentang penyakit yang timbul
karena hubungan kerja memuat jenis penyakit yang sama dengan
Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi no 01/1999 (ada 30
jenis penyakit)‘, ditambah “Penyakit yang disebabkan bahan kimia lainnya
termasuk bahan obat” (no 31), dan jenis penyakit no 29 adalah “Penyakit
infeksi yang disebabkan oleh virus, bakteri atau parasit yang didapat
dalam suatu pekerjaan yang memiliki risiko kontaminasi khusus”.

RS merupakan tempat kerja yang memiliki poiensi jenis penyakit
no 29 dan 31. Pencegahan dapat dilakukan dengan mentaati praktek
pencegahan infeksi yang dianjurkan, cara kerja aman, dekontaminasi dan

sterilisasi, penggunaan APD.
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Dalam Panduan Pencegahan Infeksi, 2004, khusus untuk jenis
penyakit infeksi, kewaspadaan terhadap penularan dapat dilakukan

melalui ;
1. Perawatan pasién
» kamar khusus (isolasi}
e tutup pintu
o udara di kamar dapat dialirkan keluar menggunakan kipas atau
peng}aringan udara
. jika tidak tersedia kamar khusus, rawat pasien dengan bersama
dengan pasien lain, tetapi tidak dengan infeksi lain
3. Perlindungan pernapasan pada pasien dan perawat
« pakai masker
« jika tersangka tbc, pakai alat batu pernapasan (jika ada)
s masker dilepas setelah keluar kamar, dan letakkan dalam

kantung plastik atau tempat sampah tertutup

4. Transportasi pasien
« Batasi transportasi pasien

¢ Seclama transportasi pasien memakai masker

Deteksi dini untuk mengetahui adanya penyakit akibat kerja

ataupun penyakit akibat hubungan kerja (penyakit terkait kerja) yang
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mungkin didapat oleh para petugas kesehatan periu dilakukan. Deteksi
dini ini meliputi : |
1. Pemeriksaan kesehatan pra kerja
Pemeriksaan ini dilakukan pada awal sebelum kerja, dilakukan
pemeriksaan secara umum. Perlu diperhatikan faktor-faktor risiko
individual seperti usia, sex dan kerentanan individual.
2. Pemeriksaan kesehatan berkala
Dilakukan dengan selang waktu teratur setelah pemeriksaan awal.
Pemeriksaan dirancang dengan penekanan pada aspek riwayat
dan pemeriksaaan fisik yang paling relevan dengan pajanan yang
ada. Misalnya audiometri untuk pajanan bising.
3. Pemeriksaan spesifik
Dilakukan secara khusus sesuai dengan efek dari pajanan yang
didapat selama bekerja, misalnya dilakukan pemeriksaan rontgen

paru, EKG |, pemeriksaan laboratorium darah dan urin.

2.3. Peraturan Perundangan .yang Berkaitan dengan Keselamatan dan
Kesehatan Kerja.
A. Peraturan Perundangan yang Dikeluarkan oleh Depkes.
1. UU no 23 tahun 1992 tentang Kesehatan. Pasal 22 ayat 2 tentang
Pelaksanaan Kesehatan Lingkungan Kerja, pasal 23 ayat 1,2,3

tentang Kewajiban Melaksanakan Kesehatan Kerja, pasal 84

Gambaran tersangka...i[l)\lancy Cahya Hadmawati, FKM Ul, 2006



tentang Sanksi Pidana bagi yang tidak melaksanakan kesehatan
kerja.

. Permenkes no 986 tahun 1992 tentang Persyarat

. an Kesehatan Lingkungan RS

. Permenkes no 582 tahun 1993 tentang Komite K3 di Depkes

. SE Depkes tahun 1997 tentang Himbauan agar RS membentuk
PK3RS.

. Peraturan Perundangan tentang K3 yang Dikeluarkan oleh
. Depnaker.

. Peréturan Menaker No 7 tahun 1964 tentang Syarat-syarat
Kesehatan, Kebersihan dan Penerangan di Tempat Kerja

. UU No 1 tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja (memuat
keharusan pemeriksaan kesehatan pra kerja, berkala dan khusus)
. Peraturan Menteri  No 02/Men/1980 tentang Pemeriksaan
Kesehatan Tenaga Kerja dan Penyelenggaraan Keselamatan
Kerja.

. Peraturan Menteri No 01/Men/1981 tentang Kewajiban Melapor
PenyaHtAkmatKeqé.

: Peraturan Menteri No 3/Men/1882 tentang Pelayanan Kesehatan

Kerja.
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2.4. Penyakit Tuberkulosis

2.4.1. Definisi dan Penyebab Tuberkulosis
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan
oleh kuman tbc (Mycobacterium tuberculose). Sebagian besar kuman the
menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Penyebab
penyakit tuberculosis ini adalah kuman tbc. Kuman ini berbentuk batang,
mempunyai sifat khusus terhadap asam pada peWarnaan. Oleh karena itu
disebut pula sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Kuman tbe ini cepat mati
dengan sinar matahari langsung, tetapi dap;at bertahan hidup beberapa jam
di tempat yang gelap dan lembab. Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat
_ dommant, teﬁidur lama selama beberapa tahun. Masa inkubasi yaitu masa
yang diperlukan mulai terinfeksi sampai menjadi sakit, diperkirakan sekitar

enam bulan.

2.4.2, Gejala dan Diégnosis Penyakit Tuberkulosis Paru
Gejala utama : batuk terus menerus dan berdahak selama 3 (tiga)
minggu atau lebih. ‘Sedang gejala tambahan , Qang sering dijumpai adalah :
¢ Dahak bercampur darah
+ Batuk darah

e Sesak r{apas dan rasa nyeri dada
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» Badan lemah, nafsu makan menurun, Berat badan turun, rasa
kurang enak badan (malaise}, berkeringat malam walaupun tanpa

kegiatan, demam meriang {ebih dari 1 (satu) bulan.

. Diagnosis thc paru dapat ditegakkan dengan beberapa cara, yaitu diagnosis
laboratoris dengan pemeriksaan dahak atau dengan pemeriksaan radioclogis

yang ditunjang cleh gejala klinis.

1. Diagnosis Laboratoris.

Untuk menegjakkan diagnosis pasti dilakukan pemeriksaan dahak
secara mikroskopié untuk melihat adanya kﬁman tbc. Hasil pemeriksaan
dinyatakan positif jika sedikitnya dua dari tiga kali pemeriksaan spesimen
BTA hasilnya positif. Hasil BTA yang positif menunjukkan bahwa penderita

sangat potensial dalam penularan.

2. Diagnosis Klinis dan Radiologis

Diagnosis radiologis dapat dipercaya validitasnya apabila gambaran
radiologis positif disertai keadaan klinis yang mendukung atau apabila
setelah pengobatan yang adekuat dengan obat anti tuberkulosis selama 2
bulan' terdapat perbaikan klinis atau perbaikan gambaran radiologis.
Pemeriksaan radiologt dinyatakan positif jika terdapat gambaran spesifik

pada jaringan paru. Hal ini menunjukkan adanya suatu proses spesifik yang
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diakibatkan oleh bakteri Tuberculosis. Gambaran ini dapat berupa gambaran
awan atau bercak-bercak pada daerah apeks paru (paru bagian atas),
jaringan fibrotik, .cavitas dan gambaran lain yang mencerminkan suatu
proses spesifik. Adanya gambaran tersebut tidak selalu penderita sedang
dalam kondisi menderita TBC aktif, tetapi dépat pufa menunjukkan suatu
proses lama yang tenang (tidak akiif) atau sedang dalam masa
penyembuhan/pemuliban. Hasil radiologi yang positif tidak dapat

menggambarkan potensi menular bagi penderita.

2.4.3. Jenis Penyakit Tuberkulosis
Penyakit thc terban"yak menyerang jaringan paru-paru dan biasa
disebut the paru. Sedang tbc yang mengenai organ tubah lain, di luar paru-
paru, termasuk pleura disebut tbe ekstra paru. Misalnya pleura, selaput otak,
selaput jantung (perikardium), kelenjar limfe, tulang, persendian, kulit, usus,
ginjal; saluran kencing, alat kelamin dan lain-lain. ‘
Berdasarkan tingkat keparahan, thbe ekstra paru dibagi dlam :
- Tbc ekstra paru ringan
Misalnya tbc kelenjar limfe, pleuritis eksudativa unilateral, tulang
(kecuali tulang belakang), sendi dan kelenjar adrenal.

- Tbc eksira paru berat
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Misalnya meningitis, millier, perikarditis, peritonitis, pleuritis
eksudativa dupleks, thc tulang belakang, tbc usus, tbe saluran

kencing dan alat kelamin.

2.4.4. Pengobatan Tuberkulosis
Pengobatan tbc merupakan kombinasi dari obat-obat INH,

Rifampisin , Ethambutol dan Pirazinamid (WHQ,1993). Tujuan pengobatan
ini édalah untuk :

1. Menyembuhkan penderita

2. mencegah kernatian

3. Mencegah kekambuhan

4. Menurunkan tingkat penularan.
Sesuai standard WHO, ilama pengobatan ini adalah selama 6 bulan. Suatu
program yang telah dilaksanakan dan dinyatakan berhasil adalah Program
DOTS (Directly Observe Treatment Shortcourse) yaitu suatu program
pengobatan tbc yang mengandalkan pemantauan terus menerus tiap hari

selama masa pengobatan (WHO, 2002).

2.4.5.Penularan Tuberkulosis
Sumber penularan adalah penderita tbc dengan BTA positif. Pada
waktu bersin atau batuk, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam

bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman yang
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berukuran 1-5 micron atau lebih keci! ini dapat bertahan di udara pada
suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet
tersebut terhirup ke dalam saluran pernapasan. Setelah kuman tbe masuk
ke dalam ftubuh manusia melalui pernapasan, kuman thc tersebut
menyebar dari paru ke bagian tubuh lainnya, melalui sistem peredaran
darah, sistem saluran limfe, saluran napas, atau penyebaran langsung ke
bagian-bagian tubuh lainnya (Depkes RI, 2002).

Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya
kuman yang dikeluarkan dari paru-parunya. Makin tinggi derajad positif
hasil pemerfksaan dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil
pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut
dianggap tidak menular. Kemungkinan seseorang terinfeksi tbc ditentukan
oleh konsenirasi droplet dalam udara dan lamanya menghirup udara
tersebut.

Risiko penularan setiap tahun (Annual Risk of Tuberculose
Infection) di Indonesia cukup tinggi dan bervariasi antara 1-3 %. Pada
daerah dengan risiko penularan sebesar 1 % berarti setiap tahun di antara
1000 penduduk, sepuluh orang akan terinfeksi.

Menurut WHO Idalam buku Stopping Tuberculosis, thc dapat
menular ke semua orang , tua-muda, laki-laki-perempuan, kaya-miskin.
Namun ada beberapa kelompok yang berisiko tinggi untuk tertular tbe,

yaitu :
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e Penderita HIV

» Penderita. penyakit-penyakit DM tak terkonirol, penyakit paru-paru
kronik seperti bronkhitis kronik dan silikosis, kanker, penyakit ginjal,
malnutrisi, pecandu alkohol, peﬁyakit—penyakit dengan terapi
steroid.

e Perokok berat

« Usia lanjut

. 'Kelompok-kelompok dengan pendapatan rendah

* Pengguna obat-obat intravena

. Pekerja-;;ekerja yang dapat tertular penderita tbc seperti perawat

dan lain-tain.

2.4.6.Faktor-faktor yang dapat mencegah penularan tuberkulosis
Seseorang bisa tertular tbc apabila kontak dengan penderita tbc
yang menjadi éumber penularan, dan rendahnya daya tahan tubuh mereka
terhadap kuman tersebut.
Untuk mencegah penularan tbe di RS dapat dilakukan dengan cara :
1. Menejemen Lingkungan
Yaitu pembenahan di tempat kerja, berupa :
a. Adanya ruang isolasi yang digunakan untuk merawaf pasien-
pasien khusus

b. Adanya ventilasi yang baik.
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Sirkulasi udara yang baik dapat mengurangi risiko penularan tbc.
Sirkulasi ini didapat dengan adanya jendela terbuka atau adanya
kipas angin yang dapat mengalirkan udara keluar. Menurut
standar Depnaker ventilasi yang memenuhi syarat adalah 1/6 dari
luas lantai. Atau menurut Depkes adaiah 10-20% dari luas lantai.
b. Adanya p;osedur tetap mengenai cara penanganan pasien tbc,

seperti pemakaian masker pada pasien saat transportasi.

2. Menejemen Pekerja

Yaitu periakuan terhaﬁap pekerja untuk dapat mencegah penularan

tbc:.

a. Vaksinasi BCG.
Seseorang yang telah mendapatkan vaksinasi BCG relatif lebih
kebal. Kalaupun dia tertular tbc, biasanya tidak terlalu parah.
Vaksin BCG mengandung kuman BCG (Bacillus Calmette Guerin)
yang masih hidup, pertama kali diperkenalkan oleh Calmette dan
Guerin pada tahun 1921 dan baru dinyafakan aman dan
diumumkan secara giobal tahun 1928. Jenis kuman tbe ini adalah
M. Bovis yang hidup dan telah dilemahkan. Vaksin ini akan
merangsang sistem imun uniuk melawan tuberkulosis.
Dikarenakan BCG ini mengandung kuman yang hidup, maka

vaksin ini tidak boleh diberikan pada seseorang yang telah
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terinfeksi tbe, malnutrisi atau yang tidak memiliki sistem kekebalan
tubuh, seperti pada penderita HIV, karena hal ini justru dapat
. memperberat penyakitnya, termasuk juga tidak boleh diberikan
kepada bayi yang lahir dari seorang penderita HIV. Karena BCG
ini mengandung kuman hidup, maka perlakua.'n terhadap vaksin
juga harus diperhatikan. Vaksin disimpan dalam ampul berwarna
coklat untuk melindungi vaksin dari sinar matahari dan pada suhu
4°C supaya tidak rusak. Ampul dibuka di dalam tas plastik untuk
melindungt penyebaran bakteri ke wudara terbuka (Vaccine
Handbook, 1996). Pemberian vaksin BCG dilakukan ketika bayi
baru lahir sampai berumur 2 bulan. Setiap 5 tahun sebaiknya
imunisasi ini diulang (Markum, 1990). Dalam Vaccine Handbook,
1996, dikatakan vaksin BCG efektif untuk mencegah bayi dan
anak-anak yang terinfeksi tbc masuk ke dalam keadaan yang akut

dan serius.

b. Tingkat pengetahuan
Seseorang dengan pengetahuan yang baik tentang penyakit tbc
akan lebih mudah untuk menghindari penularan tbe. Untuk itu
dapat diadakan seminar tentang TBC atau mengikutsertakan

perawat daiam pelatihan pencegahan penyakit tbe.
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c¢. Prilaku aman dan pemakaian alat pelindung diri (APD)

Prilaku aman sesuai protap sangat penting untuk pencegahan
infeksi di RS, termasuk penyakit tbc. Cara perawat
memperlakukan pasien, penyediaan tempat dahak pasien yang
tertutup dan berisi disinfektan, pemberian masker pada pésien
saat transportasi pasien keluar ruangan dan lain-lain sangat
berpengaruh 'terhadap penularan. Pemakaian masker bagi
perawat juga sangat diperlukan untuk menghindari percikan iudah
penderita tbc.

Cara-cara pemakaian masker yang benar :

Cuci tangan sebelurm memakai masker

- Hindari memegang masker sebelum terpasang di wajah,
supaya terjaga kesterilannya

- Tempatkan masker menutupi mulut dan hidung

- Ikat tali yang atas di belakang kepala, pastikan tali di

| belakang telinga.

- lkat tali yang bawah di belakang leher

- Masker seharusnya diganti sesegera mungkin jika basah

- Jangan memindahkan letak masker dari hidung dan mulut ke
arah yang lebih rendah

- Prosedur melepas masker : dimulai dengan cuci tangan, lalu

lepas ikatan, lepaskan masker dan cuci tangan kembali.
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d. Nutrisi/ gizi seimbang
Dengan asupan gizi yang baik, daya tahan tubuh akan terbentuk
baik, séhingga dapat mengurangi risiko tertular tbc. Menurut
Nelson, status gizi perorangan akan berpengaruh dalam kejadian
tbc (Nelson,1993) Upaya untuk menjaga, melindungi dan
meningkatkan kesehatan dengan asupan gizi yang memadai akan
sangat bermakna dalam pencegahan penularan penyakit tbc dan
mempercepat kesembuhan. Dilaporkan bahwa malnutrisi
merupakan faktor risiko terbesar untuk dapat tertular tbhc
(Semba,2005). Defisiensi gizi seringkali dapat merupakan gawal
gangguan kekebalan , karena gizi memiliki hubungan timbal balik
dengan kejadian penyakit. Hal ini sering berkaitan dengan
keadaan sosial ekonomi yang rendah. Perkembangan kuman tbc
dapat dihambat dengan kondisi gizi yang baik, karena hal ini erat
kaitannya dengan daya tahan tubuh seseoraﬁg. Para ahli telah
mempelajari bahwa manusia sangat membutuhkan vitamin D. Sel
darah putih akan merangsang masuknya vitamin D dan merubah
bentuk denga-n bantuan sinar matahari, hingga menjadi bentuk
yang aktif dan dapat digunakan untuk membuat protein hingga
dapat memburuh bakteri tuberkulosis (Modlin, 1999). Minyak hati

ikan Cod yang kaya akan vitamin A dan D digunakan sebagai
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terapi untuk tbc lebih dari 100 tahun. Di Eropa dan Amerika pernah
menggunakan asupan vitamin A dan D untuk pengobatan paru-

paru dan tuberkulosis milier (Semba,2005).

Selain menejemen yang dapat dilakukan , ada beberapa hal yang

juga dapat berpengaruh terhadap timbulnya penyakit tbe.

1. Kebiasaan merokok

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan
merokok dengan terjadinya serta proseé perialanan penyakit
tuberkulosis paru. Mereka yang merckok 3-4 kali lebih sering
terinfeksi tbc daripada yang tidak merokok (Tjandra Yoga Aditéma
2008). Kebiasaan merokok akan merusak mekanisme pertahanan
paru yang disebut muccocilliary clearance. Bulu-bulu getar dan
bahan lain di paru tidak mudah membuang' infeksi yang sudah
| terhirup karena buiu getar dan alat lain di paru rusak akibat asap
rokok. Selain itu, asap rokok meningkatkan tahénan jalan napas
dan menyebabkan mudah bocormnya pembuluh darah di paru, juga
akan merusak makrofag yang merupakan sel yang dapat
memakan bakteri pengganggu. Asap rokok juga diketahui dapat
menurunkan respon terhadap antigen sehingga kalau ada benda

asing masuk ké paru-paru tidak lekas dikenali atau dilawan.
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Secara biokimia asap rokok juga meningkatkan sintesis elastase
dan menurunkan produksi antiprotease sehingga merugikan tubuh

kita.

2. Penyakit kronik

Menurut WHO (2001) penyakit kronik yang dapat memicu atau
memperberat infeksi tbc adalah penyakit-penyakit DM .tak
terkontrol, penyakit paru-paru kronik seperti bronkhitis kronik dan
sifikosis, kanker, penyakit ginjal, mainutrisi, pecandu alkohol,
penyakit-penyakit dengan terapi steroid. ‘

'~ Selain itu, yang saat ini sedang berkembang adalah AIDS. Infeksi
HIV mengakibatkan kerusakan luas sistem déya tahan tubuh
seluler,. Dengan menurunnya daya tahan tubuh akan mudah
terinfeksi tbc. Atau  jika terjadi infeksi oportunistik, seperti
tuberkulosis, maka yang bersangkutan ékan menjadi lebih parah

bahkan mengakibatkan kematian.

3. Tingkat Sosial Ekonomi

Tingkat sosial ekonomi sangat berpengaruh terhadap
kemungkinan terinfeksi tbc . Tingkat sosial ekonomi ini akan
berpengaruh pada pemenuhan gizi dan lingkungan tempat

tinggalnya. Sesecrang yang memiliki tingkat sosial ekonomi yang
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rendah tidak akan mampu memenuhi kebuiuhan gizi, sehingga
akan berdampak kepada daya tahan tubuhnya. Di samping itu,
kondisi -tempat tinggainya juga tidak dapat memenuhi syarat

kesehatan seperti ventilasi, penerangan, dan kebersihan,

2.5. Tuberkulosis Paru pada Pekerja
Tahun 1971 dilaporkan bahwa angka sakit tbc paru-paru pada pekerja
adalah 3,5 - 8% (Sumakmur PK, 1971) dan dalam laporan pembangunan
lima tahun Higiene Perusahaan dan Kesehatan Kerja (1969-1974)
didapatkan hasil pemeriksaan di 6 perusahaan menunjukkan meorbiditas
4%. Demikian juga dari pengalaman Pusat Bina Hiperkes dan Kesehatan
Kerja menyimpulkan dari hasil screening rontgen paru-paru di perusahaan-
perusahaan didapat hasil tersangka tbc paru-paru berkisar 3 — 8%.
Selanjutnya tahun 1983, Sumakmur mengadakan penelitian peranan ruang
kerja khususnya udara tempat kerja terhadap penularan penyakit the paru-
paru, yang dilakukan di 5 perusahaan yang berbeda didapat hasil 3 %.
Sedangkan risiko pada tenaga kesehatan dan mahasiswa kedokteran

adalah 1,5-3 kali lebth tinggi (Marchand dalam Sumakmur, 1983).
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KERANGKA TEORI

a. Kerangka Teori Hazard Biologi di RS

Menzijemen

Lingkunpan :

1. Ventilasi di tempat

kerja
2. Kebersihan
lingkungan kerja
3. Isolasi pasicn
4. Transportasi
pasien
+ Tertular
Sumber Infeksi :
1. Penderita TBC Penularan Perawat RS
( BTA positif’) g
3
Tidak
tertular
- x Karakteristik pekerja :
Menejemen Pekerja : 1. umur
L ;;ngkgh n 2. jenis kelamin
nge . 3. tingkat didik

2. Vaksinasi BCG 4. I;n%a kel;j)zn e
3. Prilaku aman dan 5. tingkat sosial ekonomi

Penggunaan APD 6. riwayat penyakit kronik
4. S'{:lt}ls g1zl 7. kebiasaan merokok
5. Higiene 8. lingkungan tempat

perorangan tinggal
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GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT A

3.1. STRUKTUR ORGANISASI
(Berdasarkan PERDA no 41, tanggal 19 Desember 2000)

BAB Ili

Direktur
Wakil Direktur
Sekretaris Kabid Kabid Kabid Keperawatan
Keuangan Pelayanan dan Keteknisan Medis
Kasubid Kasubid Kasubid Kasubid Pembinaan
Umum/Ur.Peg, ;’erti:lk;si dan Sarpras Pel. Keperawatan
Kasubid i Kasqbid Pely - Kasubid er{zbinaan
Rumah Tangga Kasubid ;\:Iechk dan ;\(dutu & Ett;kna
ilisasi enunjang eperawa

Kasubid Mobilisasi Dana Medik
Med.Record Kasubid Pembinaan
Kasubid Akuntansi dan Rujukan Medik
Hukum dan Program
Humas
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~Selain itu ada kelompok fungsional yang bertanggungjawab secara

langsung kepada Direktur, yaitu :

1. Kelompok Jabatan Fungsional

¢ Komite Medik

+ Komite Paramedik

2. Instalasi-instalasi.

3.2. Sumber Daya Manusia

- Dari data Profil RSUD Dr. Adjidarmo tahun 2005, didapatkan data

jumlah tenaga kerja di RS ini sebanyak 371 orang, terdiri dari :

Tenaga medis : 36 orang

Tenaga paramedis : 167 orang
Perawat-perawat yang ada bertugas di poliklinik (12
orang), Instalasi Gawat Darurat (12 orang) . Instalasi
Bedah Sentral (14 orang) dan di Ruang Perawatan (129
orang) yang tersebar di 9 ruang perawatan.

Tenaga paramedis non perawat : 26 orang

Tenaga administrasi : : 142 orang.

3.3. Fasilitas ruang perawatan

- Fasilitas yang ada :

+ Instalasi Gawat Darurat

* instalasi Rawat Jalan
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3.4.

¢ Instalasi Bedah Sentral

e Instalasi Farmasi

« Instalasi Radiologi

e Instalasi Laboratorium

» Instalasi Rawat Inap, yang terdiri dari :

o 2 ruang rawat penyakit dalam

O

O

1 ruang rawat.anak

1 ruang rawat perinatologi
1 ruang rawat kebidanan
1 ruang rawat bedah

1 ruang rawat VIP ( gabungan )

Program K3 di Rumah Sakit

Sebenarnya PK3RS pernah dibentuk pertama kali pada tahun
1998, dan be_rada di bawah Komite Medik, sejajar dengan Panitia
Nosokomial, Panitia Akreditasi, Panitia Etika dan Mutu Layanan. Namun
pada saat pergantian Pengurus Komite Medik, kepanitiaan K3 ini sempat
ditiadakan. §eharusnya PK3RS ini perlu dipertahankan. Sesuai dengan
Surat Edaran Dirjen Pelayanan Medik Depkes No. HK.00.06.6.4.01407

tahun 1995, bentuk organisasi K3 di RS berupa Panitia K3 RS yang

bertanggung jawab kepada Ketua Komite Medik.
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Komitmen terhadap pelaksanaan K3 di RS ini oleh pimpinan dan

manajemen memang belum tertuang secara tertulis. Namun demikian

'kepedulian terhadap masalah K3 tetap ditunjukkan.- Hal ini dapat dilihat

dari berbagai upaya yang telah dilaksanakan , seperti :

Memberikan wewenang kepada Komite Medik untuk
membentuk suatu Panitia K3 RS

Mengirim wakil dari RS untuk mengikuti pelatihan K3 RS

Memberikan kompensasi bagi pekerja yang mengalami

kecelakaan akibat kerja

Menempatkan pegawai sesuai dengan kemampuannya
Menyediakan poliklinik untuk pegawai yang berobat, untuk
pegawai negeri menggunakan askes dan pegawai
honor/kontrak ditanggung oleh Rumah Sakit.

Memberikan makanan tambahan kepada karyawan yang
memiliki pekerjaan beresiko tinggi seperti Laboratorium,
Radiolagi, bangsal rawat penyakit infeksi dli. Tetapi
sayangnya sejak awal 2006 hal ini dihentikan karena tidak
termasuk dalam anggaran PEMDA.

Membuat protap setiap kegiatan.

Menyediakan alat pelindung diri seperti sarung tangan

dan masker, penempatan plastik-plastik sampah yang

Gambaran tersangka...25ancy Cahya Hadmawati, FKM Ul, 2006



terbagi atas sampah medis dan non medis, penyediaan
. fasilitas cuci tangan dengan air mengalir.

Pada tahun 2002, RS mengirimkan 3 orang dari bagian Pelayanan
Medik, Keperawatan dan Sanitasi Lingkunga.n untuk mengikuti pelatihan
K3 RS selama 3 hari di tingkat Propinsi. Diharapkan setelah selesai
pelatihan , kegiatan dan kepanitiaan K3 akan dapat digalakkan kembali.
Namun, karena kurangnya dukungan dan keterbatasan dana, hal

tersebut belum terealisasi secara penuh

3.5. Program Penanganan TBC

Di RS ini telah berjalan program DOTS bekerja sama dengan
dinas. Salah satu rLiang di poliklinik merupakan Pojok DOTS, di -mana
pasien-pasien tbc mendapat obat secara gratis dan penyuluhan di
ruangan tersebut. Ada 3 orang perawat dan 2 orang dokter yang telah
dilatih sehubungan dengan program tersebut.
Pasien-pasien dengan keluhan batuk dan gejala tbe lainnya, diterima di
IGD dan poliklinik. Sesuai dengan program DOTS, setiap pasien dengan
keluhan batuk lebih dari 3 minggu diperiksa dahak 3 kali, yaitu waktu
pasien datang, kemudian pulang dengan mem_bawa pot dahak. Keesokan
harinya datang lagi membawa dahak pagi, dan waktu datang
mengantar.kan dahak pagi, pasien tersebut diperiksa dahak kembali.

Diagnosa ditegakkan jika pemeriksaan dahak memberikan hasil positif.
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-Apabila ternyata hasilnya negatif, namun pasien jelas memiliki gejala tbc,
maka pasien akan diperiksa secara radiologis. Hasil pemeriksaan
menentukan terapi yang diberikan. Program DOTS memiliki 3 kategori
dalam pemberian obat. Kategori | untuk pasien dengan BTA positif,
kategori Il untuk pasien kambuh, Kategori 1li untuk pasien dengan BTA
negatif, rontgen positif. Pasien yang memiliki tingkat keparahan yang
cukup tinggi atau dengan komplikasi seperii batuk darah masif, sesak
napas, kakeksia dan lain-lain, dimasukkan ke ruang perawatan. Di ruang
perawatan pasien tbc tidak dirawat terpisah dalam ruang isolasi tetapi
bercampur dengan pasien lain. Ini dikarenakan meskipun sebenarnya
ada ruang isolasi, tetapi karena sebagai RS milik pemeriniah tidak boleh
menolak atau merujuk pasien dengan alasan tempat penuh, maka pasien
sangat banyak jumlahnya dan bahkan sering. tidak tefampung. Ada hari-
hari dimana pasien terpaksa ditempatkan di luar kamar. Sebagai
RSUD,sebagian besar basien adalah pasien Askes dan Askeskin (80-
90%). Pasien penderita tbc disediakan tempat penampung dahak teriutup

yang berisi lisol.
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BAB IV

KERANGKA KONSEP

4.1. Kerangka Konsep Penelitian

OUTPUT

Risiko perawat

terkena

penyakit tbc

paru dilihat

secara

radiologi :

1. Radielogi
Positif

2. Radiologi
Negatif

Menejemen
Lingkungan Kerja
- Ventilasi dan
pencrangan
- Ruang isolasi
!
INPUT ::_Jl> PROSES
]
T o |
Perawat di RS
Adengan Menejemen pekerja
karakteristik : - Tingkat
“umur pengetahuan
-pendidikan - Vaksinasi BCG
-lama kerja - Status gizi
-riwayat - Prilaku memakai
penyakit kronik APD
-kebiasaan
merokok
-tingkat sosial
ckonomi
|| Penularan dari lingkungan
'‘enderita the di rumah dan keluarga
S
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4.2, Definisi Operasional

Kategori

Varizbel Definisi Operasional Skala
ukur
1.Umur Umur dari petugas kesehatan yang diperiksa. 1. <30 tahun Interval
Data didapat dari kuesioner dan KTP. 2. 30-<4( thn
Pada pengisian kuesioner dilakukan pembulatan: 3. 40-<50 thn
1. Enam bulan atau kurang dibulatkan ke bawah 4, 50 thn ke atas
2. Lebih dari enam bulan dibulatkan ke atas. _
2.Pendidikan Pendidikan dari petugas kesehatan yang dipenksa. 1. Lulus S1 Ordinal
Data didapat dari kuesioner dan data di Bagian 2. Lulus D3
Personalia, 3. Lulus D1
4. Lulus SPK
3.Lama kerja Lama petugas kesehatan yang diperiksa bekerja di 1. 6bin-<2th | Interval
RS. Data didapat dari kuesioner dan data dari 2. 2th- 10th
Bagian Personalia 3. .di atas 10
tahun
4 Riwayat Riwayat penyakit kronik yang diderita oleh perawat. | 1. Ada Ordinal
pényakit kronik Daté didapat dari kuesioner dan wa';vancara 2. Tidak ada
mendalam.
5. Kebiasaan Kebiasaan merokok perawat. 1.Ya Qrdinal
merokok Data didapat dari kuesioner dan wawancara 2. Tidak
mendalam.
6. Tingkat sosial | Tingkat sosial ekonomi, dilihat dari penghasilan rata- : 1.>UMR Ordinal
ekonomi rata perbulan. Data didapat dari wawancara 2. <UMR

mendalam.
Dibagi menjadi 2 kategori :
- Diatas UMR rata-rata nasional
{rata-rata UMR nasional = Rp.
615.000,- )
- Di bawah rata-rata UMR nasional
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7. Penderita tbe

Penderita yang berobat di RS ini dan didiagnasa TBC
secara mikrgskopis (dahak)

Data didapat dari hasil pemeriksaan laboratorium :
BTA 3 kali berturut-urut,

Pengambilan data melalui data sekunder dari
Laboratorium. Oikatakan :

1. Positif , jika pasien dengan pemeriksaan BTA hasil
positif.

2. Negatif , jika pasien dengan pemerksazan BTA
hasil negatif.

1. Positif
2. Negatif

Ordinal

| 8. Ventilasi di
tempat kerja

Adanya fasifitas untuk sirkulasi udara di tempat
perawatan pasien. Standar 1/6 dari luas ruangan.
Data didapat dari observasi..
Dikatakan :

1. Baik, jika memenuhi standar

2. Tidak baik, jika tidak memenuhi standar

1. Baik
2. Tidak baik

Ordinal

9. Isolasi

Adanya ruang isolasi untuk pasien-pasien khusus
yang peru diisolasi.
Dala diperoleh dari observasi dan wawancara
mendalam.
Dikatakan :
- 1.Baik, jika ada ruang isolasi dan pasien the
selaly ditempatkan di ruang isolasi
2 Sedang, jika pasien tbe tidak selalu
diternpatkan di ruang isolast
3.Buruk, jika tidak terdapat ruang isalasi.

1. Baik

2. Sedang
3. Buruk

Ordinal

10.Tingkat
pengetahuan

Pengetahuan yang dimiliki petugas kesehatan
tentang penyakit TBC.

Data didapat dari pengisian kuesioner.

Dikatakan : '

1. Sangat baik, jika nilainya berkisar antara 8 - 10

1.8angat baik
2.Baik
3.Kurang

4. Buruk

QOrdinal
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2. Baik, jika nilainya berkisar antara 6 - 7,9
3. Kurang, jika nilainya berkisar antara 4 - 5,9
4, Buruk, jika nilainya berkisar antara 0 - 3,9

11.Vaksinasi Vaksin BCG yang telah didapat oleh petugas selama | 1.Ya Ordinal
BCG ini, 2.Tidak

Data didapat dari pengisian kuesioner, pengamatan

adanya skar bekas imunisasi BCG dan wawancara

mendalam.

Dikatakan :

1. Ya, jika perawat telah mendapat vaksinasi

BCG satu kali atau lebih.

2. Tidak, jika perawat sama sekali tidak pemah

mendapat'vaksinasi BCG :
12.Status gizi Status gizi dan perawat di R. Perawalan Penyakit 1. Kekurangan Qrdinal

dalam yang dihitung berdasarkan Indeks Massa BB

Tubuh. Data didapat dari rumus BB 2. Normal

TB? 3.Kelebinan BB

Dikatakan :

1. Kekurangan BB, jika IMT < 18,5

2. Normal, jika IMT : 18,5 - 25,0

3. Kelebihan BB, jika IMT > 25,0
13.Prilaku Prilaku perawat memakai Alat Pelindung Diii yaitu 1. Selalu Ordinal
memakai APD | masker selama melakukan pekerjaan. 2.Kadang-

Data didapat dari pengisian kuesioner, pengamatan | kadang

langsung pemakaian masker dan wawancara 3.Tidak pemah

mendalam.

Dikatakan :

1. Selaly, jika dalam melakukan tugasnya perawat
selalu menggunakan masker.

2. Kadang-kadang, jika dalam melakukan tugasnya
perawat menggunakan masker tetapi tidak selalu.
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3. Tidak pernah, jika perawat dalam melakukan
tugasnya tidak pemah menggunakan masker.

14. Penularan | Penularan yang di dapat dani lingkungan rumah / 1. Ya Ordinal
déﬁ lingkungan | tetangga dan keluaraga. Data didapat dari kuesioner | 2. Tidak
rumah dan dan diperdatam dengan wawancara.
keluarga Dikatakan :
1. Ya, jika ada keluarga atau tetangga yang
menderita the
2. Tidak, jika tidak ada keluarga atau tetangga
yang menderita tbe.
15. Status Status radiologi Perawat yang bertugas di RS A , 1.Positif Crdinal
Radiologi diperiksa dengan pemeriksaan radiologi yang dibaca | 2.Negatif
Perawat oleh seorang radioleg.

Dikatakan :

1. Pasitif, jika perawat dengan hasil pemeriksaan
radiologi terdapat proses spesifik pada jaringan pany,
dan didiagnosa oleh dokter ahli radiclogi sebagai TB
atau Tersangka TB

2. Negalif, jika perawat dengan hasil pemeriksaan
radiologi tidak terdapat proses spesifik pada jaringan
paru atau dalam batas normal,
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5.1.

BAB V

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Pada awalnya desain penelitian ini adalah cross sectional yang
bersifat deskriptif. Namun karena hasil radiologi yang positif hanya sedikit
dan tidak bisa diuji secara kuantitatif, maka dilanjutkan dengan
wawancara mendalam dan desain penelitian diubah menjadi studi kasus
yang bersifat deskriptif analitik terhadap perawat yang terdeteksi

menderita tbe paru di RSUD Dr. Adjidarmo.

5.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

5.3.

Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. Adjidarmo Kabupaten Lebak,

selama 3 bulan, dari bulan April — Juni 2006.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah perawat yang memiliki masa
kerja.> 6 bulan di Rumah Sakit. Diperlukan sampel untuk mencari
perawat yéng menderita tbc paru, karena di RS ini tidak ada data
kesehatan / pemeriksaan kesehatan berkala. Besar sampel dihitung
dengan menggunakan rumus dari Lameshow. Dengan prevalensi

penyakit tbc di tempat kerja adalah 9 % (petugas kesehatan dan
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mahasiswa kedokteran mempunyai risiko 1,5-3 kali lipat tertular tbc di
tempat kerja), dan dengan tingkat kepercayaan 85% , ﬁ = 5% dan presisi
(kesalahan prediksi yang masih bisa diterima)} sebesar 7,5 % maka besar
sampel sebagai berikut :
N=(Za)? I:Q dimana Zo.=95% > 1,96
| ‘ P=8%

Q=1-P=1-9%=81%

d=75 %
N=(196?x009x081 = 0,28 = 498 = 50
0,075% 0,006625

Jadi banyaknya sampel yang digunakan minimal 50 orang. Untuk
‘mengantisipasi sampel yang tidak bisa diambil maka ditambahkan 30%

sehingga jumlah sampel sebesar 65 orang.

5.4. Tahap Penelitian
1. Penentuan populasi
Populasi adalah seluruh perawat di RSUD Dr. Adjidarmo yang berjumliah
167 orang, diambil yang memiliki masa kerja > 6 bulan.
2. Pengambilan sampel |
Pengambilan sampel dilakukan dengan sistem random, semua

mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih.
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. Pembagian kuesioner
Kuesioner dibagikan kepada subyek penelitian sebanyak 65 orang
perawat yang telah terpilih sebagai sampel.
. Pemeriksaan Radiologi
Pada semua subyek penelitian dilakukan pemeriksaan radiologi paru-
paru.
. Pengumpulan data
Data-data yang dikumpulkan adalah :
5.1. Data primer :
- ku‘esioner
- hasil pemeriksaan radiologi
. hasil pengamatan
5.2. Data sekunder :
- dokumén administrasi RS
. Pengolahan data
Data yang teléh terkumpul diolah, dan didapatkan hasil pemeriksaan

radiologi yang positif.

. Wawancara mendalam

Terhadap sampel yang memiliki hasil pemeriksaan radiologi positif,
dilakukan wawancara mendalam untuk menggali lebih lanjut mengenai
penyakitnya dan raktor- faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan

penyakitnya.
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8. Validitas data
Untuk menjaga validitas data, dalam penelitian ini dilakukan triangulasi
sumber dan metode. Triangulasi sumber dilakukan dengan cara
membandingkan data yang diperoleh dari semua perawat yang terdeteksi
menderita tbc. Sedangkan untuk triangulasi metode dilakukan dengan
menggunakan beberapa cara dalam pengumpulan data, vaitu selain
wawancara mendalam, juga dilakukan pengamatan langsung dan telaah
dokumen.

9. Analisis data
Hasil wawancara dianalisis, kemudian dibandingkan dengan data-data
umum dari sampel yang ada, dan akan dianalisis berdasarkan teori yang
ada.

10.Penyajian data
Hasil penelitian akan dizajikan dalam tiga bagian , yaitu karakteristik dari
perawat RSUD Dr. Adjidarmo, distribusi perawat yang menderita tbc, dan
studi kasus dari perawat yang terdeteksi sebagai penderita thc secara

radiologi.
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Bagan Tahap Penelitian

Penentuan popuilasi —
sebanyak 167 Penyajian data
perawat, dengan

masa lama kerja di

RS > 6 bulan I

l

. Analisis data
Pengambilan sampel
sebanyak 65 orang
secara random I‘
Pembagian Validitas data
kuesioner kepada 65
responden
l -!
Pemeriksaan radiologi Wawancara mendalam
terhadap 65 responden terhadap responden
yang memiliki hasil
l radiologi positif
Pengumpulan data :
-kuesioner
-hasil radiolopi
-pengamatan : : Pengolahan data
-data sekunder E—— ‘
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

6.1, Input

6.1.1 Perawatdi RS A
A. Karasteristik perawat menurut umur
" Dari responden sebanyak 65 orang, didapatkan umur rata-rata 31,69
tahun (standar deviasi 7,41), median 29 tahun, modus 27 tahun,
Umur termuda 22 tahun, umur tertua 51 tahun. Karakteristik umur
responden, di atas 50 tahun 4,6%, 40-49 tahun 12,3%, 30-39 tahun
23,1%, 20 — 28 tahun 60%.

TABEL 1.
KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN UMUR

Umur Frekuensi Prosentase
20— 29 tahun 39 60%
30 - 39 tahun 15 23,1%
40 — 49 tahun 8 12,3%
50 tahun ke étas 3 4,6%
Jumiah 65 100%
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B. Karakteristik responden menurut pendidikan.

Dari 65 respolnden dalam penelitian ini sebagian besar berpendidikan
D3 (72,3%), sisanya adalah pendidikan. SPK sebanyak 24,6% dan S1

sebanyak 3,1%

KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN PENDIDIKAN

TABEL 2.

Pendidikan Frekuensi Prosentase
SPK 16 24,6%

D3 47 72.3%

S1 2 3.1%
Jumlah 65 100%

C. Karakteristik responden menurut lama kerja di RS
Lama kerja responden minimum 1 tahun, maksimum 29 tahun,
dengan mean 9,22 tahun (standart deviasi 6,8), median 7 tahun dan
modus 6 tahun. Karakteristik menurut lama kerja : 6 bulan - <2 tahun

9,2%, 2-10 tahun 53,8%, dan di atas 10 tahun 36,9%.
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| KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN LAMA KERJA

TABEL 3.

Lama kerja Frekuensi Prosentase
> 6 bulan - < 2 tahun 6 8.2%
2 - 10 tahun 35 53,8%
> 10 tahun 24 36,9%
Jumtah 65 100%

D. Karakteristik perawat menurut riwayat penyakit kronik

Dari 85 responden 9,2% memiliki riwayat penyakit kronik.

TABEL 4.

KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN RIWAYAT PENYAKIT KRONIK

Riwayat penyakit Frekuensi Prosentase
kronik '
Ya 6 9,2%
Tidak 59 90,8%
Jumiah 65 100%

Dari 65 responden, 12,3% mempunyai kebiasaan merokok dan 9,2%

hanya kadang-kadang saja merokok.
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TABEL 5.
KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN KEBIASAAN MEROKOK

Kebiasaan merokok Frekuensi Prosentase
ya 8 12,3%
tidak 51 78,5%
Kadang-kadang 6 9,2%

Junﬁlah ' 65 ' | 100%

F. Karakteristik Perawat menurut tingkat sosial ekonomi
Dari 65 responden , semuanya memiliki penghasilan di atas UMR.

TABEL 6.

KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN TINGKAT SOSIAL EKONOMI

Tingkat sosial Frekuensi Prosentase
ekonomi / :
penghasilan
< UMR 0 0%
> UMR 65 100%
Jumlah | 65 100%

6.1.2. Jumlah pasién the dengan pemeriksaan BTA positif
- Jumlah pasien tbc rawat inap pada tahun 2005 sebanyak 239 crang
dari 1586 orang (15 %) dan menempati urutan kedua dalam 10

besar penyakit di rawat inap.
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6.2.

Jumlah pasien tbc rawat jalan pada tahun 2005 sebanyak 4325
orang dari 19426 orang (22.3 %) dan menempati urutan pertama
dalam 10 besar penyakit di rawat jalan

Dari jumlah tersebut di atas , penderita dengan BTA positif

berjumlah 273 orang, dan mempunyai rata-rata hari rawat.

Proses -

6.2.1. Ventilasi di ruangan

Ruangan di tiap unit memiliki ukuran yang sama untuk merawat
pasien, yaitu 4mx6 m. Setiap ruangan memiliki lubang angin pada
bagian atas dengan ukuran 5mx25cm yang menghadap keluar dan
5mx25cm yang menghadap ke ruang-dalam, dan di bawah lubang
angin fersebut terdapat jendela kaca permanen dan jendela naco
yang selalu dibuka pada pagi dan siang hari. Sedangkan IGD, Rawat
Jalan, Laboratorium dan OK memakai AC, dan jendela kaca

permanen.

6.2.2. Ruang isolasi
Ruang isolasi ada, tetapi saat ini ruang tersebut tidak digunakan lagi

untuk pasien — pasien yang memerlukan perawatan di ruang isolasi.
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Kadang-kadang jika pasien penuh, ruang isolasi dipakai untuk

merawat kasus lain, dan pasien tbc digabung dengan pasien [ain.

6.2.3. Tingkat pengetahuan perawat

Dari 65 responden dalam penelitian ini sebagian besar tingkat

pengetahuan cukup (10,8%), baik sebanyak 70,8% dan sangat baik

sebanyak 18,5%.

TABEL 7.

KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN TINGKAT PENGETAHUAN

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Prosentase
Kurang 7 10,8%
Baik ' 47 72,3%
Sangat baik 11 16,9%
Jumlah 65 100%

6.2.4. Riwayat Vaksinasi BCG
Dari 65 responden dalam penelitian ini sebagian besar memiliki
riwayat diimunisasi BCG (64,6%) dan sisanya tidak pernah

'~ diimunisasi BCG (35,4%)
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KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN RIWAYAT VAKSINASI BCG

TABEL 8.

Riwayat Imunisasi Frekuensi Prosentase
BCG
Tidak 23 35,4
Ya 42 64,6
Jumiah 65 100%

6.2,5. Indeks Masa Tubuh (IMT) Perawat

Dari responden ‘sebanyak 65 orang, didapatkan IMT mean 22,65

(standar deviasi 3,26) , median 23, modus 24. IMT terendah 17 dan
+ yang tertinggi 31. Karakteristk IMT responden : tergolong kurang

sebanyak 7,7%, normal 73,8%, dan lebih sebanyak 18,5%.

TABEL 9.
KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN INDEKS MASA TUBUH

Indeks Masa Tubuh Frekuensi Prosentase
Kurang 5 1.7%
Normal 48 73.8% °
Lebih 12 18,5%

LJurnlah 65 100%

48

Gémbaran tersangka..., Nancy Cahya Hadmawati, FKM Ul, 2006




6.2.6. Prilaku menggunakan masker saat beke.rja

Dari 65 responden dalam penelitian ini sebagian besar hanya kadang-
kadang saja menggunakan masker saat bekerja (67,7%), 24,6%
sélalu menggunakan masker dan 7,7% tidak pernah menggunakan

masker saat bekerja.

TABEL 10.

KARAKTERISTIK PERAWAT BERDASARKAN PRILAKU MEMAKAI MASKER

Prilaku Memakal Frekuensi Prosentase
Masker '
Tidak pems}h 5 7.7%
Kadang-kadang 44 67,7%
Sela[u‘ 16 24,6%
Jumlah 65 100%
6.3. Output

Dari 65 responden dalam penelitian ini  didapatkan hasil 7,7%
tersangka tbe, 55,4% memiliki hasil radiologi yang normal dan sisanya

adalah menunjukkan gambaran lain-lain (36,9%).
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TABEL 11.
HASIL PEMERIKSAAN RADIOLOGI

Hasil Pemeriksaan Frekuensi Prosentase
Radiologi
Tersangka TBC Paru 5 7.7%
Lain-lain 24 36,9%
Normal - 36 55,4%
Jumlah 65 100%

2.4, Wawancara Mendalam terhadap Perawat yang Memiliki Hasil Radiologi

Positif

1. As, perempuan, 49 tahun, pendidikan lulus SPK, lama kerja di RS 13 tahun,
tidak pernah dilakukan pemeriksaan kesehatan pra kerja 'dan berkala, tidak
perriah mendapat vaksinasi BCG, status gizi normal, tingkat pengetahuan
baik, memakai masker kadang-kadang, berkeluarga, penghasilan rata-rata Rp
1.700.000,~/ bulan, suami bekerja, mempunyai 3 anak,menempati rumah
dengan luas 104 m?® bersama 6 orang lainnya, ventilasi dan penerangan
cukup, tidak ada keluarga dan tetangga yang menderita tbc, pernah menderita
bronkitis kronik, tidak pernah merokok, selama ini sering batuk-batuk, tidak
pernah keringat malam, nafsu makan biasa, dalam & bulan terakhir berat

badan stabil, belum dilakukan pemeriksaan penunjang lainnya.
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2. Ti, perempuan, 37 tahun, pendidikan lulus SPK, lama kerja di RS 16 tahun,
pernah dilakukan pemeriksaan kesehatan pra kerja ténpa pemeriksaan
radiologi pada waktu perubahan status dari CPNS menjadi PNS, tidak pernah
pemeriksaan berkala, tidak pernah mendapat vaksinasi BCG, status gizi
normal, tingkat pengetahuan sangat baik, memakai masker kadang-kadang,
berke[ﬁarga, penghasilan rata-rata Rp 1.500.000,-/ bulan, suami bekerja,
mempunyai 2 anak,menempati rumah dengan luas 7;2m2 bersama 3 orang
lainnya, ventilasi dan penerangan cukup, anak pernah mendapat terapi _tbc,
ada tetangga yang menderita tbc dan saat ini sedang dalam pengobatan, tidak‘
menderita penyakit kronik, tidak pernah merokok, selama ini sering batuk
berdahak, terdapat pembesaran kelenjar pada leher sebelah kiri, tidak pernah
Reringat malam, nafsu makan agak kurang, belum dilakukan pemeriksaan

‘penunjang lainnya.

3.. Te, perempuan, 25 tahun, pendidikan lulus D3, lama kerja di RS 1 tahun,
tidak pernah dilakukan pameriksaan kesehatan pra kerja dan berkala, pernah
mendapat vaksinasi BCG, status gizi normal, tingkat pengetahuan baik,
memakai masker kadang-kadang, belum berkeluarga, penghasilan rata-rata
Rp 1.000.000,-/ bulan, tinggal di tempat kos, ventilasi dan penerangan cukup,
tidak ada keluarga dan tetangga/ teman kos yang menderita tbc, tidak
‘menderita penyakit kronik, tidak pernah merokok, selama ini sering batuk-

batuk, demam, tidak pernah keringat malam, nafsu makan biasa, pernah
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mendapat pengobatan selama 2 bulan, dirasakan membaik kemudian berhenti

berobat, belum dilakukan pemeriksaan penunjang lainnya.

4. Ad, perempuan, 28 tahun, pendidikan lulus D3, lama kerja di RS 4tahun,
tidak pernah dilakukan pemeriksaan kesehatan pra kerja dan berkala, tidak
pernah mendapat vaksinasi BCG, status gizi kurang, ﬁngkat pengetahuan
_baik, memakai masker kadang-kadang, belum berkeluarga, penghasilan rata-
rata Rp 1.100.000,-/ bulan, tinggal di asrama, ventilasi dan penerangan cukup,
tidak ada keluarga yang menderita tb¢, teman asrama ada yang mempunyai
keluhan batuk berdahak tapi belurn pernah diperiksa, tidak mempunyai
penyakit kronik, tidék pernah merokok, tidak ada keluhan batuk, tidak permnah
kering_at malam, nafsu makan biasa, dalam 6 bulan terakhir berat badan stabil,

belum dilakukan pemeriksaan penunjang lainnya.

5. Ue, perem;;)uan, 28 tahun, pendidikan lulus D3, lama kerja di RS 6 tahun,
tidak pernah dilakukan pemeriksaan kesehatan pra kerja dan berkala, tidak
pernah rﬁendapat vaksinasi BCG, status gizi normal, tingkat pengetahuan
cukup, memakai masker kadang-kadang, berkeluarga, penghasilan rata-rata
Rp 1.250.000,-/ bu'lan, suami bekerja, mempunyai 1 anak,menempati rumah
dengan luas 77m? bersama 2 orang lainnya, ventilasi dan penerangan cukup,
tidak ada keluarga dan tetangga yang menderité tbc, tidak menderita penyakit

kronik, tidak pernah merokok, keluhan batuk kadang-kadang, , nafsu makan
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biasa, pernah mendapat terapi tbc selama 2 bulan tetapi tidak dilanjutkan

karena merasa membaik, belum dilakukan pemeriksaan penunjang lainnya.
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BAB Vi

PEMBAHASAN
7.1. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan- keterbatasan waktiu dan dana.
Mula-mula desain yang dipilih adalah Cross — sectional yang bersifat
deskriptif analitik. Tetapi kafena hasil yang didapat tidak bisa diuji statistik
untuk mencari hubungan antara variabel yang satu dengan yang lain,
dikarenakan perawat yang terdiagnosis tbc secara radiologis terlalu sedikit,
maka penelitian dilanjutkan dengan wawancara mendalam dan desain
diubah menjadi studi kasus.

Sebenarnya untuk mengetahui apakah sesecrang telah terinfeksi
tbc atau tidak, adalah dengan melakukan tes tuberkulin (Mantoux test)
secara intrakutan. Jika seseorang mulai terinfeksi, maka akan memberikan
tes tuberkulin positif . Pembacaan dilakukan 48-72 jam setelah penyuntikan.
Diukur diameter transversal dari indurasi yang terjadi. Ukuran dinyatakan
dalam milimeter. Uji tuberkulin dinyatakan positif bila indurasi > 10 mm (pada
gizi baik), atau > § mm pada gizi buruk. Namun uji tuberkulin ini dapat
memberikan negatif pada keadaan malnutrisi, penyakit yang berat ataupun
pemberian imunosupresi. Seseorang yang terbukti terinfeksi tbc belum tentu

akan termanifestasi menjadi penyakit tbc, karena jika daya tahan fubuhnya
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baik akan menghentikan perkembangan kuman tbe. Test tuberkuiin ini relatif
mahal harganya. Sedang untuk mendapatkan diagnosis pasti seseorang
menderita tt_Jc adalah dengan pemeriksaan sputum B‘TA sebanyak 3 Kali
- (dahak siang, pagi dan siang). Seseorang dengan riwayat batuk berdahak
lebih dari 3 minggu memungkinkan hasil pemeriksaan positif. Jika seseorang
dinyatakan BTA positif maka berarti dia mnderita tbe aktif dan mempunyai
potensi menular. Pemeriksaan ini akan menemui kesulitan pada saat orang
yang diperiksa tidak mempunyai gejala batuk.

Dalam per_le;lilian ini dipilih pemeriksaan radiologi sebagai screening
kasus pada perawat di RS. Yang ingin dicari adalah kelainan yang terdapat
pada paru-paru setelah sekian lama perawat terpapar oleh kuman tbe yang
ada di RS. Seharusnya screening ini dapat disertai pemeriksaan fuberkulin
untuk membukt-ikan adanya infeksi tbc. Tetapi berhubung keterbatasan
dana, hal itl.J tidak dapat dilakukan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 65 sampel yang diteliti
ternyata hanya 5 orang yang dinyatakan tersangka tbc. Dikatakan tersangka
karena memang itu hanya merupakan gambaran spesifik pada paru-paru
yang dibaca oleh seorang dokier ahli radiologi. Untuk memastikan apakah
perawat tersebut menderita tbc aktif harus dilakukan pemeriksaan sputum
BTA. Karena hasil yang sedikit itu, tidak bisa dilakukan analisa untuk

mencari hubungan antara risiko tertular thc dengan faktor umur, pendidikan,
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lama kerja, tingkat pengetahuan, prilaku memakai masker, riwayat vaksinasi
BCG dan status gizi.

Tidak bisa disingkirkan pula adanya kemungkinan penularan di luar
RS, baik dari keluarga yang menderita tbc maupun lingkungan tempat
tinggal, karena bagaimanapun juga perbandingan jam kerja dan jam di luar
RS adalah 1: 2.

Kelemahan lainnya adalah tidak adanya data hasil pemeriksaan
kesehatan awal sebelum kerja, karena lebih dari 50% tidak diperiksa pada

saat pertama bekerja, sehingga tidak dapat dibandingkan.

7.2, Prevalensi Penyakit TBC Paru pada Perawat di RSUD Dr.

Adjidarmo.

Dari hasil penelitian ternyata didapatkan aata hanya 77% dari
jumlah sampel yang secara radiologis dinyatakan tersangka tbc. Hal_ ini
menunjukkan bahwa meskipun udara di tempat kerja terpapar oleh kuman
tbc, namun karena beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya
penularan, maka angka sakit tersebut termasuk cukup rendah. Daya
.penularan ditentukan oleh banyaknya kurman yang dibatukkan oleh pasien

- dengan hasil pemeriksaan BTA positif (273 pasien dalam 1 tahun dengan
lama perawatan rata-rata 2 minggu). Konsentrasi kuman di udara dan

lamanya perawat menghirup kuman tersebut sangat menentukan terjadinya
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penularan. Faktor dari diri perawat sendiri juga ikut menentukan. Sebagai
seorang perawat yang dibekali dengan ilmu kesehatan cukup mengerti
tentang penyakit tbc dan penularannya, sehingga ini akan mempengaruhi
perawat dalam berpeilaku. Mereka melakukan tugasnya merawat pasien-
pasien tbc berdasarkan prosedur tetap, menjaga higiene pribadi, pemakaian
alat pelindung seperti masker, menghindari kemungkinan terkena percikan
daha'k dari penderita saat merawat penderita tbe dan lain-lain.

Status imun dan status gizi pun sangat mempengaruhi terjadinya
penularan. Rata-rata perawat memiliki status gizi yang baik dilihat dari
indeks masa tubuh yang normal (73,8%). Dengan adanya status gizi yang
baik, daya tahan tubuh akan baik, dan ini dapat menghentikan
perkembangan kuman thc seandainya terinfeksi tbe. Meskipun pemberian
makanan ekstra telah ditiadakan, namun ternyata tidak terlalu
mempengaruhi status gizi mereka. Ini dapat dilihat dari hasil kuesioner
menunjukkanle?,“{% memiliki berat badan yang stabilftetap dalam 6 bulan
terakhir, 29,2% menunjukkan kenaikan berat badan dan hanya 3,1% yang
mengalami penurunan berat badan. Pengamatan ke belakang, diketahui
bahwa pada saat ada pemberian makanan -ekstra, tidak langsung
dikonsumsi oleh penerima dalam bentuk siap santap, melainkan berupa
bahan mentah yang akhirnya dibawa pulang. ltulah sebabnya
diatiadakannya makanan ekstra tersebut tidak mempengaruhi status gizi

mereka, karena waktu menerimapun belum tentu mereka konsumsi.
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Adanya riwayat penyakit kronik seperti kanker dan diabetes mellitus,
‘penyakit imunodefisiensifAIDS yang dikatakan memiliki risiko tinggi dalam
_ penularan tbe (WHO, 2005) tidak dapat dievaluasi, karena dari 65
responden, hanya 9,2 % yang menderita penyakit kronik dan kesemuanya
bukan penyakit kronik seperti yang disebutkan di atas. Kebiasaan merokok
yang juga dikatakan memiliki hubungan dengan risiko fertular tbc juga tidak
dapat dievaluasi karena dari 65 responden terdapét 12,3% adalah perokok,
yang kesemuanya adalah laki-laki, sedangkan dalam penelitian ini tidak
dibedakan laki-laki dan perempuan.

Faktor lingkungan kerja seperti adanya ventilasi yang memenuhi
syarat kesehatan (10-20% dari luas lantai) atau 1/6 % dari luas lantai
{(menurut Permennaker,2005) dan sinar matahari yang cukup masuk ke
dalam fuangan pun memiliki andil yang tidak sedikit. Untuk kedua hal
tersebut RS A ini cukup memenuhi syarat. Salah satu kelemahan yang
mungkin ada a;:ialah tidak adanya ruang isolasi atau ketidaktepatan
penggunaan ruang isolasi. Di samping itu untuk transportasi pasien, tidak
dikenakan masker‘pada pasien. '

Penyakit toc adalah penyakit yang sumber penularannya bersifat
multifaktorial. Penularan ini dapat diperoleh di tempat kerja, tetapi dapat pula
diperoleh dari témpat lain di lingkungan keluarga atau tempat tinggal. Dari

hasil kuesioner ini didapatkan data 20% perawat memiliki keluarga atau
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tetangga yang menderita tbc. Ini berarti belum dapat disingkirkan bahwa

penularan hanya terjadi di tempat kerja.

7.3.

Distribusi perawat yang menderita tbc paru

A. Berdasarkan Umur

Paling banyak perawat di RSUD Dr. Adidarmo berumur kurang
dari 30 tahun. Hal ini sa2suai dengan perekrutan tenaga kerja di RS
tersebu_t diutamakan yang baru menyelesaikan pendidikan D3
untuk menggantikan tenaga kerja senior yang telah sampai
kepada rﬁasa pensiun. Dari hasil penelitian didapatkan 7,7%
perawat‘tersangka tbc secara radiologis. Dari 7,7% tersebut, 20%
adalah berada dalam range umur 4049 tahun, 20% umur 30-39
tahun dan 60% di bawah 30 tahun. Menuruf hasil yang dilaporkan
WHO,' tbc lebih banyak menyerang usia produktif (15-50 tahun),
dén usia lanjut memiliki risiko lebih tinggi. Hasil penelitian ini tidak
dapat menggambarkan apapun, karena yang diteliti di sini rata-
rata adalah usia produktif. Beberapa orang yang berusia lebih dari
50 tahun masuk dalam peneiitian, tetapi mungkin tidak mewakili

keseluruhan, karena jumlahnya memang sangat sedikit.
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B. Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan terbanyak dari perawat di RSUD Dr. Adjidarmo adalah
pendidikan D3. Hal ini juga sesuai dengan perekrutan tenaga
perawat yang memiliki persyaratan minimal lulus D3 Keperawatan.
Adapun perawét yang memiliki pendidikan SPK adalah mereka
yang sudah memiliki masa kerja yang 6ukup lama di RS.

- Pendidikan berpengaruh pada prilaku, sesuai dengan tujuan
pendidikan kesehatan secara umum yaitu sebagai upaya
mengubah pritaku individu atau masyarakat yang kurang sehat ke
arah prilaku positif sesuai yang diinginkan yaitu prilaku sehat.
Sebagai perawat yang berbekal pendidikan kesehatan akan
mempunyai sikap hidup untuk berprilaku sehat, termasuk bekerja
sesuai standar/prosedur yang ditetapkan dalam pekerjaannya.
Dari 7,7% yang tersangka tbc, ternyata 40% hya adalah SPK dan
6696 adalah D3. Tidak dapat ditarik kesimpulan bahwa pendidikan
rendah mempunyai risikc tertular lebih tinggi dibandingkan
pendidikan tinggi, apalagi di sini masih dalam satu lingkup

kesehatan.

C. Berdasarkan Lama Kerja
Makin lama seseorang terpapar kuman tbe di lingkungan kerjanya,

berarti semakin sering dia menghirup kuman tersebut. Ini dapat
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menjadi dasar bahwa makin lama seseorang bekerja, makin besar
kemungkinan dia terinfeksi kun'1an toc. Dari hasil penelitian
didapatkan dari 7,7% perawat tersangka tbc, ternyata 20%
mémpunyai lama kerja 1 tahun, 40% adalah mereka yang memiliki
masa kerja antara 2-10 tahun dan sisanya 40 % adalah mereka
" yang memiliki masa kerja lebih dari 10 tahun. Salah satu sifat
kuman tbc adalah apabila seseorang tertular tbc memiliki daya
tahan {ubuh yang baik, ini akan mennghentikan perkembangan
kuman tbc. Ada beberapa kuman yang akan menetap sebagai
kuman persiter yang apabila suatu saat daya tahan tubuh
menurun atau terinfeksi lagi maka yang bersangkutan akan
menjadi pende.r.ita tbc. Penderita tbe yang tidak diobati, setelah 5
tahun, 50% akan meninggal, 25% akan sembuh sendiri dengan
daya tahan tubuh yang tinggi dan 25% sebagai kasus kronik yang
tetap menular (WHO,1996). Hal ini memberikan pengertian bahwa
lama kerja seseorang tidak begitu bermakna dalam mempengaruhi
penularan tbc. Pada kasus terdeteksi tbc, lama kerja bervariasi,

minimal 1 tahun dan maksimal 16 tahun.

7.4. Faktor-faktor Risiko yang Mungkin Berhubungan dengan
Timbulnya Penyakit TBC Paru pada Perawat di RSUD Dr.

Adjidarmo.
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A. Adanya sumber infeksi di RS

Hasil yang diambil dari laboratorium adalah pasien tbc
dengan BTA positif adalah sebanyak 273 orang dalam 1 tahun
dengan _rata-rata hari rawat 2 minggu. Hal ini dirasakan cukup
untuk membuktikan bahwa dalam udara di lingkungan kerja di RS
terdapat kuman tbc, meskipun secara Kuantitatif tidak diperiksa.
Dengan adanya ruang isolasi yang tidék digunakan seperti
seharusnya dan pemakaian masker yang hanya kadang-kadang
rrvuendukung ke arah penularan memang dapat terjadi di
lingkungan kerja Rumah Sakit ini. Alangkah lebih baik jika
dilakukan juga pemeriksaan terhadap adanya kuman
Mycobacterium tuberculosis dalam udara dan pengendapannya di
lantai. Ini dapat dilakukan dengan cara pengambilan bakteri dari
udara, pengambilan contoh debu dan penggunaan piring petri
dengan medium Lownstein untuk kultur kuman tbc yang
mengendap. Meskipun penularan melalui lingkungan kerja tidak
dapat disangkal, namun penularan di luar lingkungan kerja, yaitu di
lingkungan keluarga dan tempat tinggal tidak boleh diabaikan.
Dari 5 orang perawat vang terdiagnosis tbc, ternyata 1 orang
memiliki anak yang menderita tbc dan tetahgga yang juga sedang

dalam pengobatan tbe.
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B. Ventilasi dan Penerangan

Ruangan di tiap unit memiliki ukuran yang sama untuk
merawat pasien, yaitu 4mx6 m. Setiap ruangan memiliki lubang
angin pada bagian atas dengan ukuran 5mx25cm yang
menghadap keluar dan 5mx25e¢m yang menghadap ke ruang
dalam, dan di bawah lubang angin tersebut terdapat jenﬁela kaca
permanen dan jendela naco yang selalu dibuka pada pagi dan
siang hari. Sedangkan IGD, Rawat Jalan, Laboratorium dan OK
memakai AC, dan jendela kaca permanen.
Dengan adanya lubang angin yang terdapat di tiap ruangan berarti
ventilasi di ruangan untuk merawat pasien telah memenuhi syarat-
syarat kesehatan (Luas lubang angin 2,5m untuk ruangan seluas
24m), dan dengan adanya jendela kaca yang ada, memungkinkan

. masuknya sinar matahari.

C. Ruang Isolasi Pasien

Ruang isolasi ada, tetapi saat ini ruang tersebut tidak
digunakan lagi untuk pasien — pasien yang memerlukan perawatan
di ruang isolasi. Kadang-kadang jika pasien penuh, ruang isolasi
dipakai untuk merawat kasus lain, dan pasien tbc digabung

dengan pasien lain.
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Adanya ruarig isolasi memegang peranan penting dalam
pengendalian penyebaran infeksi, khususnya untuk penyakit-
penyakit yang penyebarannya melalui udara. Untuk isolasi
penyakit saluran pernapasan khususnya tuberkulosis paru,
dibutuhkan perawatan di ruang isolasi dua sampai tiga minggu
sesudah pengobatan efektif dengan obat anti fuberkulosa (Kartini
Ahmad, 2002). Persyaratan yang harus dipenuhi dalam
pengadaan ruang isolasi ini adalah uda_ra dapat mengalir langsung
- ke ruangan tersebut (tekanan udara negatif) dan pintu seharusnya
teta.p dalam keadaan tertutup sepanjang waktu. (Palmer, 1984)

Di RS ini, sejak adanya komitmen untuk tidak menolak / merujuk
pasien, khususnya pasien gakin, jumiah pasien semakin banyak,
dan ini berdampak dengan kurangnya ruang perawatan, sehingga
ruang isolasi pada akhirnya digunakan untuk merawat pasien
lainnya. Hal ini sangat tidak efekfif. karena percikan dahak pasien
yang menyebar di udara dapat terhirup oleh siapa saja yang
berada di daerah itu. Ini merupakan hazard bagi pekerja dan
sekaligus menjadi sumber penularan infeksi nosokomial bagi

pasien-pasien yang dirawat di tempat itu.
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D. Tingkat Pengetahuan

Seseorang dengan pengetahuannya menjadi penting unfuk
diperhatikan seébagai dasar untuk_ berprilaku (Notoatmodjo, 1993).
Dengan pengetahuan kesehatan yang baik, diharapkan dapat
berprilaku sehat. Dari hasil penelitian 7,7% pérawat tersangka tbe,
26% mempunyai pengetahuan sangat baik, 60% baik dan 20%
cukup. Ternyata perawat yang memiliki pengetahuan kurang pada
penelitian ini tidak ada yang tersangka tbc., sehingga tidak dapat
ditarik kesimpulan bahwa pengetahuan yang baik tentang thc akan
mencegah terinfeksi tbe. Pengetahuan yang tinggi harus diimbangi

dengan fasilitas dan prilaku yang menunjang.

E. Riwayat Vaksinasi BCG

Timbulnya reaksi tuberkulin sesudah pemberian vaksinasi
BCG ;'nenunjukkan bahwa sudah menimbulkan imunitas seluler di
délam tubuh. Namun, meskipun seseorang telah terangsang
imunitas selulernya, namun ia masih mungkin jatuh sakit
tuberkulosis. Dengan kata lain imunitas seluler tidak menjadi
jaminan seseorang tidak sakit tuberkulosis (E.J.Manuhutu, 1981).
Dalam Vaccine Handbook, 1996, dikatakan vaksin BCG efektif
untuk mencegah bayi dan anak-anak yang terinfeksi toc masuk ke

dalam keadaan yang akut dan serius. Sedangkén dalam buku ajar
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Imunisasi Markum A.H. dikatakan vaksinasi BCG harus diulang
setiap 5 tahun.

Dalam penelitian ini dari 7,7% perawat tersangka tbc, 20% tidak
pernah mendapat vaksinasi BCG dan 80% mempunyai riwayat
vaksinasi. Banyak faktor yang yang dapat terjadi. Pertama, seperti
tertulis d; atas bahwa fidak -dijamin seseorang yang telah
mendapat vaksinasi akan terbebas dari tbc. Kemudian dari hasil
kuesioner juga dari perawat yang telah diimunisasi sewaktu kecil
tidak satupun yang diulang setiap 5 tahﬁn. Selanjutnya, cara
penyimpanan dan pemberian vaksin BCG harus memenuhi syarat.
\)aksin dikemas dalam ampul berwarna coklat untuk melindungi
bakteri dari sinar matahari yang akan mengakibatkan kehilangan
daya vaksin. Kestabilan vaksin berkisar 80% ke atas selama 2
tahun pada suhu 4°C. Vaksin diberikan secara subcutaneous dan
akhir-akhir ini diberikan secara intradermal (Vaccine Handbook,
1999). Dilaporkan pada beberapa pengamatan di lapangan,
banyak yang tidak benar dalam menyimpaﬁ dan transportasi
vaksin, demikian juga cara pemberian . Ini dapat merusak atau
menurunkan kualitas vaksin. Vaksinasi BCG ternyata cukup

diperlukan untuk mencegah terinfeksinya seseorang dari tbc.
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F.Prilaku Memakai APD

Rumah Sakit menyediakan APD seperti sarung tangan dan
masker, Masker yang tersedia adalah masker yang disposible.
Penggunaan alat pelindung diri mutlak sangat diperlukan dalam
pelayanan kesehatan. Untuk kewaspadaan terhadap penularan
melalui udara dan percikan dianjurkan untuk memakai masker.
Masker dapat menyaring penyebaran bakteri patogen di udara.
Masker dipakai setidaknya pada jarak 1 meter dari pasien. Masker
dilepas setelah keluar kamar dan diletakkan dalam kantong plastik
atau tempat sampah tertutup (Panduan_ Pencegahan Infeksi,
2004). Pada penelitian ini 100% dari perawat tersangka tbc hanya
kadang-kadang saja memakai masker. Dari pengamatan yang
dilakukan mereka hanya kadang-kadang saja memakai masker
pada saat mereka bekerja. Dari wawancara diketahui masker
dipakai apabila pasien yang dirawat menderita tbc atau penyakit
~paru lainnya, juga apabila perawat sedang ada keluhan batuk
pilek. Ada juga yang hanya kadang-kadang memakai masker
karena lupa. Pemakaian masker yang hanya kadang-kadang ini
cukup berperan terhadap timbulnya penyakit tbc pada perawat di

RS ini.
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G. Status Gizi

Makanan ekstra berupa telur dan supermi pernah diberikan tahun
lalu. Namun untuk tahun ini program tersebut dihapuskan
sehubungan dengan tidak adanya anggaran dari PEMDA
setempat. Dari penelitian menunjukkan bahwa perawat tersangka
thc sebanyak 7,7%, yang memiliki indeks masa tubuh kurang
sebanyak 20% dan sisanya sebanyak 80% adalah normal. Ini
menunjukkan bahwa tidak selalu yang memiliki indeks masa tubuh
yang normal terbebas dari tbe, tetapi infeksi yang diterimanya tidak .
.berlanjut menjadi kondisi yang parah karena daya tahan tubuhnya
baik. Dengan adanya status gizi 'yang baik, namun masih
terdeteksi menderita tbc, dapat disimpulkan bahwa ada faktor lain

yang cukup mempengaruhi timbulnya penyakit ini.
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BAB Vili

SIMPULAN DAN SARAN

8.1. SIMPULAN

1. Angka prevalensi perawat tersangka tbe p'aru di RSUD Dr. Adjidarmo
adalah 7,7%

2. Ruang isolasi sangat diperlukan dalam perawatan pasien yang perlu dirawat
terpisah dengan yang lain, untuk menurunkan kemungkinan penularan.

3. Seseorang dengan berat badan normal tidak berarti dapat terhindar dari
penyakit tuberkulosis.

4. Penggunaan APD cukup berperan dalam mencegah penularan penyakit di
RS.

5. Vaksinasi BCG tidak menjamin bebas dari infeksi tuberkulosis. Tetapi dapat
diterima, apabila seseorang telah menerima vaksinasi BCG, dia dapat
terhindar dari penyakit TBC yang parah.

6. Pendidikan dan pengetahuan yang tinggi tidak menjamin terhindar dari
penyakit -tuberkulosis. Harus diimbangi dengan fasiltas dan upaya

pencegahan melalui prilaku sehat dan aman.
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8.2. SARAN

A. Untuk PEMDA Kabupaten Lebak

1.

PEMDA agar dapat memberikan perhatian bagi program K3
(Keselamatan dan Kesehatan Kerja), sehingga anggaran dapat
diturunkan untuk Program K3, seperti Pemeriksaan Pra kerja dan
Pemeriksaan Berkala, Pemberian makanan ekstra bagi kelompok
berisiko tinggi, dan pembelian fasilitas alat pelindung diri supaya para
pekerja dapat bekerja dengan aman dan sehat.

PEMDA dapat mengeluarkan kebijakan yang menyangkut perawatan
pasien, sehingga pasien tidak bertumpuk di RS yang berakibat
perawatdn yang tidak sesuai standar seperti ruangan isolasi tidak dapat
digunakan sebagaimana mestinya dan ini akan berdampak
meningkatnya infeksi nosokomial terhadap pasien dan penyakit akibat
kerja bagi para pekerjanya. Rumah Sakit Swasta di kabupaten ini dapat

dilibatkan untuk dapat menerima pasien askeskin.

. Untuk Pihak Menejemen RSUD Dr. Adjidarmo

Pihak menejemen agar membuat Komitmen K3 secéra tertulis

Pihak Menejemen segera membentuk PK3RS melalui Komite Medik.
Mengadakan pemeriksaan kesehatan pra kerja bagi pekerja baru dan

pemeriksaan berkala bagi pekerja yang ada.
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9.

Mengadakan program vaksinasi BCG bagi pekerja

Menyediakan fasilitas alat pelindung diri secara terus menerus
Pelaksanaan SOP disertai reward and punishment.

Mengadakan pelatihan atau mengikutsertakan pekerja dalam pelatihan-
pelatinan K3 , khususnya penanggulangan infeksi di RS.

Mengusulkan kembali pemberian makanan ekstra untuk kelompok

-berisiko tinggi dalam bentuk siap santap sehingga dapat langsung

dikonsumsi. Ini untuk menghindari pemberian yang tidak efekiif dan
efisien.

Ruang Isolasi agar dapat difungsikan sebagaimana mestinya.

10. Perawat dengan hasil radiologi tersangka ibc paru-paru dapat

ditindaklanjuti dengan pemeriksaan lainnya ( darah dan sputum BTA)

dan apabila terbukti_ menderita tbe aktif agar mendapat pengobatan.

. Untuk Keilmuan

Dapat dilakukan penelitian sejenis dengan desain penelitian yang .
berbeda.

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya.dapat disertai pemeriksaan
tuberkulin test.

Dapat diteliti lebih lanjut penyakit paru lainnya di RS sebagat penyakit

akibat kerja/ penyakit akibat hubungan kerja.
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KUESIONER PENELITIAN
"GAMBARAN PENYAKIT TBC PARU PADA PERAWAT
DI RUMAH SAKIT A KABUPATEN LEBAK
TAHUN 2006"

IDENTITAS PRIBADI
Nama Responden D eeereeene et senaegaanaanannas
Umur respenden D nereerresrrrrenes tahun

Jenis kelamin . : Laki-laki / perempuan
Alamat rumah _ :

Pendidikan : SPK/D1/D37 51
Lama kerja di Rumah Sakit T T — tahun
Unit kerja
Berat badan e aae s e
. Tinggi badan W oo TR oo TR
10. Indeks Masa Tubuh { Diisi petugas) [ U TR
11. Hasil Pemeriksaan radiolegi { Diisi petugas )

.........................................

..........................................

©ONO T A BN

.........................................

STATUS IMUNISAS!
1. Apakah Saudara pernah mendapat imunisasi BCG ?
Pernah
Tidak permah
Tidak tahu :
" 2. Jika pemah, apakah Saudara mendapat imunisasi tersebut secara rutin
seliap lima tahun sekali ?
"{Ya
Tidak
3. Berapa kali Saudara mendapat imunisasi BCG ?
1 kali, waktu bayi '
2 Kkali, waktu bayi dan usia 5 tahun
Lain-1ain, sebutkan ...t

STATUS UJi KESEHATAN AWAL

1. Apakah Saudara pernah melakukan pemeriksaan kesehatan pada saat
pertama bekerja di Rumah Sakit?

Pernah

. Tidak pernah

2. Jika permnah, apakah Saudarz juga dilakukan pemeriksaan radiologis paru-paru?

Ya

' Tidak

3. Jika ya, hasil yang ada waklu itu

: Normal

Proses spesifik (TBC)

i Infeksi lain

" 4. Apakah Saudara menderita penyakit kronik ?

ya

tidak

5, Jika ya, penyakit apakah itu ?

_ |diabetes mellitus

kanker :

Jain-lain, SEBULKARN ...ccovveeecmre et

6. Apakah di tempal Saudara bekerja dilakukan vji kesehatan berkala ?
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. Jikd ¥d, DUTdpa gdidigy Sduddrad HIGTURes SLLdp nain ¢
1- 3 batang '

4 - 10 batang

> 10 batang

LINGKUNGAN KERJA

1. Apakah menurut Saudara sirkulasi di di ruangan perawatan pasien sudah
cukup baik? (Ventllam minimal 1/6 luas lantai )

Ya

Tidak

2. Bagaimana bentuk sirkulasi udara di ruangan perawa’an pasien?

Jendela terbuka

Lubang angin permanen

AG C

Exhauser

4. Apakah di ruangan Saudara ada ruang isolasi pasien ?

Ya

Tidak

5. Apakah pasien TBC dirawat di ruangan isolasi tersebut 7

Ya .

Tidak ' '

STATUS Glzf :

1. Apakah di RS lerdapal program pemberian maganan tambahan bagi ruaingan dengan
risiko tinggi ?

Ya

Tidak

2. Jika ya, berupa makanan apakah 7

Susu

Telur

Lain-lain, sebutkan .. .

3. Bagaimana keadaan berat badan Saudara dalarn 6 bular‘ lEFdI{h r?

naik

turun

tetap

4. Jika naik, berapa kg kenaikannya ?

|« 2k -

2-5 kg

> 5 kg -

5. Jika lurun, berapa kg penurunannya ?

<2kg

2-5kg

> 5kg

PELATIHAN

1. Apakah Saudara pernah mengikuti pelalihan / seminar leniang T8C ?
Ya

Tidak _

2. Jika ya, berapa kali Saudara mengikuti pelatihan tersebut ?

1 kali

lebih dari 1 kali

3. Dimanakah pelatihan / seminar tersebut diadakan ?

Di RS

DiLuar RS

. Lain-lain, sebulkan ... ..o e e
4. Apakah hasil pelatihan dilerapkan di RS ?

Ya Gambaran tersangka Nancy Cahya Hadmawati, FKM Ul, 2006
Tidak, alasan ..
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KUESIONER
"TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG TB8C"

th tanda silang pada jawaban yang anda anggap berar.
etahuan Umum téntang Tuberkulosis Para.

etiap orang dengan baluk lebih dar 3 minggu dianjurkan untuk periksa :
a. darah
b. dahak
c. fonigen

etiap penderita TBC selalu mempuayai gejals :
A. batuk berdahak
b. baluk darah
¢. sesak napas

igjala yang biasz menyertai penyakil TBC adatah :
a. berkeringat pada matam hari selelah akiivitas
b. berkeringat pada malam hari walaupun tanna aklivitas
¢c. lidak bisa tidur pada malam hari

BC adalah penyakit infeksi paru-paru yang diszbabkan ole :

a. bakleri
b. parasil
¢. jamur

ifal dari kuman TBC adaiah :
a, lidak lahan terhadap asam -
b. cepat mati dengan sinar matzhari langsung
¢. bertahan hidup di bawah sinar matahari

fasa inkubasi yang dibuluhkan oleh kuman TBC adalah :

a. 1 bulan
b. 3 bulan
c. 6 butan

Intuk diagnosis pasli penderita TBC dilakukan pemeriksazan :

8. BTA 3 kzli
- b, rontgen paru
c. darah

lontgen dada ditakukan pada :
a. pasien baluk lebih dari 2 minggu
b. pasien baiuk lebih dari 2 bulan
¢. pasien dengan gejata TBC, telapi BTA negatif

sesual standart WHO pengobatan TBC minimal
a. 6 butan
b. 2 bulan
¢. 12 bulan

)bal anti {uberkuiosis merupakan kornbinasi oktat yang diberixan setiap hari pada :

a. 2bulan pen'ama. Gambaran tersangka..., Nancy Cahya Hadmawati, FKM Ul, 2006
b. 4 bulan perfama

¢. selama pengobalan berlangsung



1. Jika pasien berhenti berobat sebelum dia sembith dan kemudian dalang lagi berobat, maka :
a. dilanjutkan pengobatannya
b. harus diperiksa utang
¢. dianggap gagal dan tidak diobali lagi

2. Seseorang yang lidak tuntas berchat akan menyvebabkan :
a. kuman resisten
b. kuman sensitif
¢. tidak berdampak apa-apa

3. Obat anti tuberkulosis yang dapat memiliki efek samping gangguan pendengaran adalah :
a. INH
b.  Rifampisisn
¢. Streptomisin

4. Obat anti tuberkulosis yang dapat memiliki efek semping gangguan penglihatan adalah :
a. INH '
b. Etambuthol
¢. Streptomisin

5. Setiap penderita TBC ;
a. dapat disembuhkan
b. tidak dapat disembuhkan
c. sembub tetapi selalu karnbuh

engetahuan tentang Risiko dan Penularan TEC { Benar - Salal )

1. Penderila menyebarkan kuman melalui percikan dahaknya saal dia
batuk, bersin, meludah, berbicara dan lain-lain.

2. Kuman TBC dapat mati dengan sinar matahari langsung, sebaliknya-
akan berlahan beberapa jam di tlempal yang gelap dan lembab.

3. Semua pasien TBC dapat menular kepada yang lain, baik pasien

. dengan perneriksaan BTA positif maupun negatif.

4, Daya penuvlaran penderita ditentukan oieh banyaknya kuman yang
dikeluarkan dari paru-parunya.

5. Kemungkinan seseorang terinfeksi TBC tidak tergantung oleh
konsentrasi droplet di udara melainkan lamanya orang lersebut
menghirup udara tersebut,

6. Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang terfular TBC
adalah daya tahan tubuh yang rendah / gizi yang buruk.

7. Setiap penderita HIV / AIDS pasti menderita TBC

8. Penyakit kronik seperti kanker, Diabetes Mellitus sering dikaitkan
dengan penyakit T8C.

9. Merokok sama sekali tidak berhubungan dengan penyakit TBC

10. Pemberian vitamin A dan D dapal membantu proses penyembuhan
penyakit TBC '

11. Pencegahan penularan TBC dilakukan dengan cara :

Ventitasi yang baik dan sinar matahari yang cukup

Vaksinasi BCG ketika bayi dan diufang setiap 5 lahun.

Menggunakan masker yang tepal

Adanya ruang isolasi untuk penderita TBC

Menghindari bersentuhan langsung dengan pasien TBC

®ao T

Gambaran tersangka..., Nancy Cahya Hadmawati, FKM Ul, 2006
- TERIMA KASIH -
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PASIEN -~ PASIEN TBC PARU
DI RUMAH SAKIT Dr. ADJIDARMO
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PRILAKU MEMAKAI MASKIR

[ENTILASI & PENERANGAN
LIHAT DAR] LUAR GEDUNG)

VENTILAS] & PENERANGAN
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