PENGALAMAN ORANG TUA MENGHADAPI TB PARU PADA ANAK DI KABUPATEN PEKALONGAN

Muhammad Tondi Prasetyo dan Singgih Gema Dwihardika 
Program Studi Ners
STIKES Muhammadiyah Pekajangan – Pekalongan
Agustus, 2015
ABSTRAK
Tuberculosis pada anak merupakan salah satu penyakit yang dideklarasikan sebagai world health emergency dan menempati urutan ke sembilan penyakit menular yang mematikan di dunia. Studi pendahuluan yang telah dilakukan menunjukan adanya hambatan dari pengalaman seorang ibu saat menghadapi anak dengan TB Paru.Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman orang tua dalam menghadapi anak yang menderita penyakit Tuberculosis. Desain penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Partisipan dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki pengalaman merawat anak dengan Tuberculosis.Metode pengumpulan data menggunakan metode wawancara semiterstruktur dan observasi terstruktur pada lima partisipan. Teknik analisa data menggunakan model analisa Miles dan Huberman. Hasil penelitian didapatkan 21 tema dari pengalaman orang tua dalam merawat anaknya tentang pemahamannya terhadap penyakit Tuberculosis anak, riwayat penyakit Tuberculosis pada anaknya, respon ketika mengetahui anaknya terkena Tuberculosis, penanganan yang dilakukan terhadap anaknya, dukungan keluarga yang diberikan, hambatan yang dihadapi, harapan kepada anaknya, tanda gejala penyakit Tuberculosis dan proses perjalanan penyakit Tuberculosis. Penelitian yang telah dilakukan diharapkan dapat diteruskan oleh penelitilain dengan metode grounded theory untuk mencapai konsep teori Tuberculosis yang baru. Tenaga kesehatan yang menangani program pengobatan Tuberculosis sebaiknya ikut melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pengobatan Tuberculosispada anak untuk mengantisipasi ketidakpatuhan anak dalam mengkonsumsi obat.

Kata Kunci:	Orang Tua, Pengalaman, Tuberculosis anak


ABSTRACT
PARENT’S EXPERIENCE TO FACE LUNGS TB AT CHILD IN PEKALONGAN REGENCY
Tuberculosis at child is one of declared disease as world health emergency and the ninth deadly infected diseasein the world. Preface study was indicate the obstacle from mother’s experience when to face  lungs Tuberculosis at child. This research is aimed to explore the parent’s experience to face lungs Tuberculosis at child. This research design is qualitative with phenomenology approach. These participants of research are parents who have experiences to care child with Tuberculosis. The data collecting method that used by researchers are semi structured interview and structured observation on five participants. Data analysis technique that used is analysis model of Miles and Huberman. The result of research revealed 21 theme from parent’s experiences to care their child with Tuberculosis by their understanding, their child’s Tuberculosis disease record, responses while they know their child are Tuberculosis infected, handling to their child, family support, obstacles, hopes to their child, Tuberculosis disease signs, and progress of Tuberculosis. This research should be continued by other researcher with grounded theory method to make the new concept of Tuberculosis. Medical persons that handle Tuberculosis curing program should join to do monitoring and evaluation about Tuberculosis curing at child to anticipate child indiscipline to consume the medicine.
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB Paru) menjadi salah satu penyakit yang saat ini mendapatkan perhatian lebih oleh dunia. Berbagai penelitianpun telah dilakukan untuk menanggulangi penyakit ini, namun ternyata tidak cukup mampu untuk menekan angka kejadian dan kematian penyakit TB Paru. Meski pengobatan TB Paru sudah tersedia tetapi sampai saat ini TB Paru masih tetap menjadi masalah kesehatan dunia yang utama. Pada bulan Maret 1993 World Health Organitation (WHO) mendeklarasikan TB Paru sebagai global health emergency. TB Paru dianggap sebagai masalah dunia yang penting karena kurang lebih 1/3 penduduk dunia terinfeksi oleh mikobakterium TB Paru. Pada tanggal 11 Desember 2014 WHO menetapkan TB Paru diurutan ke Sembilan penyakit paling mematikan di dunia (Amin dan Bahar 2009, h.2231).
Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan menujukan kenaikan yang signifikan pada kasus TB Paru padaanak. Pada tahun 2012 terdapat 5 kasus anak usia 0-14 tahun dangan TB Paru, berikutnya pada tahun 2013 kasus TB Paru anak meningkat menjadi 8 kasus, kemudian pada tahun 2014 terjadi kenaikan angka kasus TB Paru pada anak tetapi masih ada beberapa kasus yang tidak teridentifikasi keseluruhan. Dari bulan Januari sampai September diseluruh kabupaten Pekalongan terdapat 46 kasus TB Paru pada anak. 
Anak yang menderita TB Paru diharuskan menjalani pengobatan secara kontinyu selama minimal enam bulan. Dalam masa pengobatan ini anak tidak diperbolehkan untuk putus dalam mengkonsumsi obat. Anak harus terus menerus mendapatkan pengawasan dari orang tua agar proses pengobatan berjalan lancar. Orang tua dituntut harus bisa memberikan pengawasan sekaligus edukasi kepada anak tentang pentingnya minum obat bagi kesehatannya (Depkes RI, 2008 dalam Rejeki, 2011).
Dari komunikasi interpersonal yang dilakukan peneliti sebelumnya, ditemukan berbagai reaksi yang beragam dari kedua orang tua saat menghadapi anak yang terkena TB Paru. Dari komunikasi interpersonal yang dilakukan pada tanggal 23 September 2014 tersebut Ny W menceritakan berbagai pengalaman yang berisi tentang kendala atau hambatan saat menghadapi anaknya yang terkena TB Paru. Sedangkan Tn N suami Ny W menjelaskan bahwa ia sering lupa untuk mengingatkan anaknya dalam mengkonsumsi obatnya. Fenomena yang muncul dari komunikasi interpersonal yang dilakukan sebelumnya kepada Tn N dan Ny W adalah sebuah pengalaman orang tua yang menghadapi anak dengan TB Paru. Fenomena tersebut menunjukan reaksi yang beragam dari orang tua yang menghadapi anak dengan TB Paru. Peneliti menilai adanya kemungkinan hal yang menarik dari pengalaman orang tua dalam menghadapi adak dengan TB Paru. Peneliti juga melihat adanya hal yang layak untuk digali dari sebuah pengalaman. Berangkat dari hal tersebut akhirnya peneliti menggunakan fenomena ini sebagai latar belakang pada penelitian yang telah dilakukannya, dengan harapan penelitian ini dapat dijadikan sebagai kajian pustaka bagi orang tua lain yang memiliki anak dengan TB Paru.

METODE

Desain untuk menggali dan mengidentifikasi pengalaman orang tua dalam menghadapi anak yang menderita penyakit TB Paru, menggunakan desain kualitatif. Peneliti menggunakan pendekatan fenomenologis yaitu penelitian yang biasa diartikan sebagai pengalaman subjektif atau pengalaman fenomenologikal. Fenomenologi merupakan pandangan berfikir yang menekankan pada fokus kepada pengalaman-pengalaman subjektif manusia dan interpretasi-interpretasi dunia. Dalam hal ini, para fenomenologis ingin memahami bagaimana dunia muncul kepada orang lain. Pendekatan fenomenologis ini bertujuan untuk memperoleh penjelasan tentang pengalaman orang tua dalam menghadapi anak yang menderita penyakit TB Paru
Partisipan atau Informan
	Partisipan yang diambil dalam penelitian ini adalah orang tua yang mempunyai pengalaman merawat anaknya dengan TB Paru yang berdasarkan kriteria inklusi yang sudah ditentukan, sebagai berikut :
1. Orang tua yang dominan dalam merawat anaknya dengan TB Paru di Kabupaten Pekalongan.
2. Orang tua yang memiliki pengalaman merawat anak dengan TB Paru yang dapat menceritakan pengalaman dengan lancar dan bersedia menjadi partisipan

Uji Keabsahan Data

Langkah-langkah yang sudah dilakukan peneliti untuk memenuhi keabsahan data yang sudah dilakukan adalah sebagai berikut:
1. Uji Credibility (Uji Kepercayaan)
	Uji tingkat kepercayaan data penelitian yang dilakukan yakni dengan cara triangulasi. Teknik triangulasi yang peneliti gunakan adalah triangulasi sumber. Peneliti mengecek data kepada sumber yang berbeda dengan menggunakan teknik yang sama pada orang terdekat partisipan yang tinggal bersama dalam satu rumah dan dapat dimintai keterangan lebih lanjut. Selain melakukan pengecekan pada orang terdekat partisipan, peneliti juga melakukan uji kepercayaan kepada tenaga kesehatan yang bertanggung jawab menjalankan program pengobatan TB Paru pada anak di Puskesmas Kedungwuni 1. Hasil uji triangulasi yang dilakukan pada orang terdekat partisipan dan tenaga kesehatan ini menunjukan kesesuaian antara data dari partisipan dan data dari triangulasi sumber serta tidak ditemukan data baru, sehingga data yang terkumpul sudah mengalami Redudency. 
2. Uji Transferability (Keteralihan)
Peneliti telah melakukan uji transferability dalam membuat laporan penelitian dengan cara memberikan uraian yang rinci, jelas, sistematis, dan dapat dipercaya sehingga dapat diaplikasikan (Sugiyono 2009, h. 276). Pada uji transferability, peneliti melakukan validasi data eksternal yakni melakukan uji kebenaran dari partisipan ke partisipan yang lain yang memiliki karakteristik yang sama, dimana partisipan yang lain bukan termasuk informan. Partisipan dalam uji keteralihan ini mengemukakan data yang menunjukan adanya pengalaman yang sama dalam merawat anak dengan TB Paru sesuai dengan pengalaman yang didapat dari informan.
3. Uji Confirmability (Kepastian)
	Peneliti telah melakukan uji confirmability dengan cara peneliti kembali menemui partisipan dengan membawa hasil wawancara yang telah diubah dalam bentuk tulisan. Penelitian telah memenuhi standar confirmability karena hasil penelitian yang telah dilakukan sudah mendapatkan kejenuhan data atas persetujuan pembimbing (Sugiyono 2009, h. 277).
	Pelaksanaan uji confirmability dimulai dengan audit secara menyeluruh dari awal hingga akhir penelitian bersama pembimbing. Hal ini dilakukan dengan tujuan agar penelitian yang telah dilakukan mendapatkan kepastian akan kebenaran proses selama peaelitian hingga akhir penarikan kesimpulan penelitian. Hasil penelitian ini telah memenuhi confirmability karena data yang sudah didapat bersifat objektif. Confimability dilakukan peneliti  dengan meminta kepada dosen pembimbing untuk menganalisa kembali hasil transkrip yang sudah diddapatkan dari hasil wawancara dan memberi saran untuk melakukan perbaikan berdasarkan hasil analisis yang dilakukan.
4. Uji Dependability (Kebergantungan)
	Peneliti melakukan uji dependability yang dilakukan dengan cara melakukan audit terhadap keseluruhan proses penelitian. Selain itu pembimbing juga melakukan audit terhadap seluruh aktivitas peneliti dalam melakukan penelitian. Tujuannya adalah agar tidak terjadi penyimpangan yaitu seperti peneliti tidak melakukan proses penelitian ke lapangan, tetapi bisa memberikan data. Uji kebergantungan ini hampir sama dengan uji kepastian. Hanya saja dalam uji kebergantungan cenderung mengaudit proses selama penelitian, dan pada uji kepastian audit sudah dilakukan dari awal penelitian hingga akhir dilakukannya penelitian (Sugiyono 2009, h. 277).
	Peneliti melakukan audit dari hasil data yang diperoleh yaitu melakukan pemeriksaan data secara berkala, tujuannya agar tidak terjadi kesalahan dalam penyusunan dan pengumpulan data. Selain peneliti, pembimbing juga melakukan audit terhadap seluruh aktivitas peneliti yang dilakukan ketika peneliti melakukan bimbingan pada dosen pembimbing. Peneliti dapat menunjukan hasil atau proses selama melakukan penelitian secara berurutan kepada pembimbing sehingga bisa dikatakan bahwa dependability penelitian ini tidak diragukan lagi.

Prosedur Pengumpulan Data
	
	Prosedur pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti menggunakan strategi yang mengadopsi dari teori yang dikemukakan oleh Sugiyono (2008 h.62-83). Berikut ini penjabaran prosedur pengumpulan data yang peneliti gunakan:
1. Observasi
	Observasi dilakukan dengan cara menggunakan catatan lapangan peneliti langsung turun kelapangan untuk melakukan pengamatan perilaku dan kegiatan individu-individu dilokasi penelitian.
2.  Wawancara
	Peneliti melakukan face to face interview dengan partisipan, kemudian mewawancarai mereka dengan Hand Phone. Wawancara ini memerlukan pertanyaan-pertanyaan secara umum tidak tersetruktur  dan berisfat terbuka.
3.  Dokumen 
		Dokumen berupa dokumen dari Dinas Kesehatan dan Puskesmas Kedungwuni 1 dan Bojong yang berisi  laporan angka kejadian kasus TB Paru pada anak di wilayah setempat.
4. Audio dan visual
	Data ini berupa foto dan suara. Peneliti menggunakan strategi observasi, wawancara, dokumen yang peneliti dapatkan dari dinas kesehatan kabupaten pekalongan dan puskesmas diwilayah kabupaten pekalongan, serta dokumentasi berupa foto dan rekaman suara saat melakukan wawancara.
	Prosedur pengumpulan data yang digunakan peneliti adalah metode wawancara semiterstruktur dan observasi terstruktur.

Pengolahan Data

	Pengolahan data dimulai dengan  mendokumentasikan hasil wawancara dan observasi catatan lapangan yang telah diperoleh selama proses wawancara terhadap lima partisipan. Peneliti mendengarkan hasil rekaman wawancara dari lima partisipan secara berulang-ulang ketika peneliti masih berada di tempat partisipan untuk memastikan apakah hasil wawancara sudah sesuai dengan tujuan penelitian. Kemudian peneliti mendokumentasikan hasil wawancara dari lima partisipan dengan cara memutar hasil rekaman wawancara dari hand phone. Peneliti kemudian membuat transkrip verbatim dari masing-masing hasil wawancara dan catatan lapangan hasil observasi selama wawancara berlangsung. Peneliti kemudian memeriksa keakuratan dari transkrip verbatim dengan cara memutar kembali hasil wawancara secara berulang-ulang sambil menyamakan dengan hasil transkrip verbatim

Teknik Analisa Data

	Tekhnik analisa data yang digunakan peneliti yaitu dengan model analisa Miles dan Huberman. Teknik analisis data ini melalui tiga langkah, yang pertama adalah reduksi data (reduction data) yaitu mengkategorikan data mana yang lebih penting, mana yang bermakna dan mana yang tidak penting. Langkah analisis yang kedua adalah penyajian data (data display) yaitu menyajikan data dengan salah satu bentuk sajian, bisa dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori atau teks berbentuk narasi. Langkah terakhir adalah penarikan kesimpulan (conclution drawing/verification) yaitu peneliti dapat memberikan tafsiran, argumen, menemukan makna dan mencari hubungan antara satu komponen dengan komponen lain serta dikaitkan dengan beberapa teori pendukung (Sugiyono 2011, hh. 246-247).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Partisipan

	Karakteristik partisipan pada penelitian ini adalah orang tua yang memiliki pengalaman merawat anak yang berusia 0-14 dengan TB Paru tahun, baik sedang menjalani pengobatan maupun sudah selesai menjalani pengobatan TB Paru kurang dari dua tahun lamanya sebanyak lima partisipan. Orang tua yang dimaksud adalah orang tua inti (ayah atau ibu) yang dominan merawat anaknya ketika sakit. Dari penelitian yang dilakukan terdapat empat orang tua perempuan atau ibu dan satu orang tua laki-laki atau ayah yang terdekat dengan anak ketika sakit. Tiga partisipan bekerja sebagai ibu rumah tangga, satu partisipan bekerja sebagai guru TK dan sisanya sebagai karyawan swasta. Seluruh partisipan berasal dari suku Jawa dan menggunakan bahasa daerah Pekalongan serta bahasa Indonesia ketika diwawancara.

Analisa Tematik

Penelitian yang telah dilakukan pada lima partisipan menghasilkan tujuh tujuan khusus yangsesuai dengan perumusan awal yang ingin dicapai, serta tambahan dua tujuan khusus baru yang ditemukan. Sembilan tujuan khusus yang peneliti temukan kembali menghasilkan dua puluh satu tema yang kemudian peneliti jabarkan kembali kedalam sub tema berdasarkan kategori yang tersirat dari kata kunci dalam wawancara yang peneliti lakukan

Pembahasan

1. Gambaran riwayat penyakit TB Paru pada keluarga terhadap anaknya
a. Anggota keluarga
Anggota keluarga yang menderita penyakit TB Paru sangat beresiko menularkan penyakitnya kepada orang sekitar, terlebih pada anak-anak. Kekebalan tubuh anak yang masih belum terbentuk dengan sempurna membuat anak mudah tertular penyakit. Data di lapangan menunjukan adanya pengaruh yang erat antara kesehatan keluarga dengan statuskesehatan anak tang tekena TB Paru.
b. Penyakit menular Tuberkulosis (TB Paru) adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri Mikobakterium tuberkulosa, bakteri ini menular melalui udara dan masuk kedalam sistem pernafasan. Anak yang kontak erat dengan pasien TB Paru sangat beresiko tertular penyakit TB Paru. Kontak erat yang dimaksud adalah anak yang tinggal serumah atau berada dalam lingkungan yang terdapat pasien TB Paru menular. Pasien TB Paru menular adalah pasien TB Paru dengan hasil pemeriksaan sputum BTA positif dan umumnya terjadi pada pasien TB Paru dewasa.

2. Gambaran respon orang tua terhadap anaknya yang menderita penyakit TB Paru
a. Respon emosi
Respon emosi merupakan tanggapan, tingkah laku atau sikap terhadap rangsangan atau masalah tertentu yang berkaitan dengan keadaan jiwa individu
b. Respon perilaku
Respon perilaku adalah sebuah raksi untuk mencari pertolongan dan memecahkan masalah. Respon ini dapat berupa sebuah tindakan yang mengacu pada munculnya sebuah rangsang. Dalam hal ini rangsang yang dimaksud adalah rangsang berupa gangguan kesehatan (TB Paru) pada anak. 
c. Tenaga kesehatan
Tenaga kesehatan yang bertanggung jawab menjalankan program pengobatan TB Paru menjadi pilihan yang dipilih oleh orang tua dalam proses penanganan TB paru pada anaknya.
3. Persepsi orang tua terhadap TB Paru pada anak.
a. Pengetahuan benar
Pengetahuan orang tua tentang TB Paru adalah bahwa TB paru merupakan penyakit yang bisa disembuhkan dan mempunyai gejala berupa batuk-batuk, sesak dan demam.
4. Penanganan TB Paru pada anak yang dilakukan orang tua.
a. Pengobatan TB Paru
Pengobatan TB Paru pada anak dibagi menjadi dua tahap yaitu tahap intensif (2 bulan pertama) dan tahap lanjutan (4-10 bulan) cara konsumsi obat anti tuberculosis ini dengan diminum.
b. Pemeriksaan tuberculin
Pemeriksaan tuberculin ini merupakan salah satu metode untuk menegakan suatu diagnosa TB Paru pada anak, adapun pemeriksaan lain untuk menegakan diagnosa TB paru yaitu dengan foto rontgen dan pemeriksaan sputum.

5. Dukungan orang tua terhadap penanganan TB paru pada anaknya.
Walker, et al. (2005, hh.144-145) mengatakan bentuk dukungan keluarga yang dapat diberikan kepada anak antara lain, dukungan informasi, dukungan emosional, dukungan instrumental, dan dukungan penghargaan.
a. Dukungan informasi
Dukungan informasi sangatlah penting karena bisa mempengaruhi cara pengambilan keputusan dalam penanganan penyakit TB Paru dukungan ini dapat berupa saran untuk melakukan suatu tindakan dalam proses penanganan TB Paru pada anak.
b. Pemberi dukungan 
Pemberi dukungan adalah orang-orang terdekat dalam proses pengobatann TB Paru, bentuk dukungan yang diberikan bisa berupa informasi dan tindakan-tindakan tertentu.
c. Dukungan emosional
Dukungan emosional adalah dukungan yang mengacu pada rasa saling  memiliki antara sesama anggota keluarga. Dukungan yang biasa diberikan berupa support dan perhatian terhadap anggota keluarga untuk membangun semangat dalam proses penanganan TB Paru menuju kesembukan.
d. Dukungan instrumental
Dukungan yang mengacu pada penerimaan dukungan praktis untuk menangani masalah. Bantuan ini berupa barang atau  jasa yang diperlukan seseorang.
6. Hambatan orang tua dalam proses penanganan anaknya yang menderita penyakit TB Paru.
a. Hambatan psikologis
Hamabatan psikologis ini berupa kecemasan, cemas merupakan suatu perasaan tidak nyaman atau khawatir. Kecemasan dapat mengganggu ketika mekanisme koping individu terhadap suatu gejala penyakit tidak efektif.
b. Tidak ada hambatan
Dalam proses pengobatan TB Paru pada anak tidak ada hambatan yang dialami orang tua terutama dalam kepatuhan mengkonsumsi Obat Anti Tuberkulosis.
7. Harapan orang tua terhadap anaknya yang menderita penyakit TB Paru.
Harapan adalah dasar kehidupan yang menunjukkan manusia ke arah depan dan tidak terikat pada masa lampau. Harapan kedepan dari orang tua yang mempunyai anak dengan TB Paru adalah kesehatan pada anaknya.
8. Tanda dan gejala TB Paru pada anak.
Menurut Kementrian Kesehatan RI (2014, h.39) tanda dan gejala TB Paru pada anak umumnya adalah berat badan turun tanpa sebabyang jelas, demam lama (kurang lebih 2 minggu), batuk lama kurang dari 3 minggu, nafsu makan berkurang, diare peristem/menetap(>2 minggu).



9. Perjalanan penyakit TB Paru pada anak.
Kementrian Kesehatan RI (2014, hh.3-4) mengatakan bahwa Terdapat 4 tahapan alamiah perjalanan penyakit TB Paru pada manusia, tahapan tersebut meliputi, paparan,infeksi, menderita sakit dan meninggal dunia.

KESIMPULAN DAN SARAN

	Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pada setiap penemuan kasus TB Paru pada anak selalu ditemukan kasus TB Paru pada orang dewasa di lingkungan tempat tinggal anak. 
	Perlu dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap pengobatan TB Paru pada anak dan orang dewasa serta pemenuhan informasi terkait TB paru pada masyarakat di sekitar penderita.
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