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ABSTRAK


Tuberkolosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB, Mycobacterium Tubercolosis. Keluarga pasien TB dituntut lebih mengerti tentang pencegahan TB akibat penularan TB.


Tujuan penelitian untuk mengetahui pasien TB tentang pencegahan panyakit TB di Puskesmas Pancur Batu Medan, Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain penelitian cross sectional dengan menggunakan teknik sampling alam dengan jumlah responden 33 orang pasien TB Paru yang berobat di Puskesmas Pancur batu Medan.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 33 orang responden pasien TB Paru diperoleh bahwa pengetahuan baik sebanyak 19 orang (56,6%), pengetahuan cukup sebanyak 12 orang (36,4%), pengetahuan kurang sebanyak 2 orang (6,1%).


Dengan pengetahuan mayoritas baik diharapkan pasien TB Paru yang berobat di Puskesmas Pancur Batu Medan bekurang secara bertahap dan bagi yang berpengetahuan cukup dan kurang lebih mengedepankan pengetahuan tentang TB Paru demi tercapainya dererajat kesehatan.
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ABSTRAK


Tuberkolosis (TB) is transmitted diseases directly caused by TB bacteria, Mycobacterium Tubercolosis. The family of TB are required to understand more about the prevention of TB due to transmission of TB.

The research is to determine a patient of TB on the prevention -- TB in the health center Pancur Batu, Medan, the study is using the method of descriptive with the design of the research the cross sectional by using the techniques of sampling of the natural world in the number of respondents 33 patients of TB lung which medicines in the Community Pancur the field.

The research conducted on 33 people of the patient TB lung is that knowledge well as many as 19 people (56, 6 %), enough knowledge as many as 12 people were (36, 4 %), knowledge about as much as 2 people (6, 1 %).



With knowledge of the expected patient TB lung which medicines in the Community Pancur Batu Medan off gradually and for those who are knowledgeable enough and more or less puts the knowledge of TB lung for the achievement of dererajat health.

The key 


: Knowledge, TB lung, prevention of TB lung.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB, Mycobacterium tuberculosis. Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis. Terdapat 22 negara dikategorikan sebagai high-burden countries terhadap TB. Situasi TB di dunia semakin memburuk, jumlah kasus TB meningkat dan banyak yang tidak berhasil disembuhkan (Kemenkes, 2009). Indonesia berada pada peringkat keempat negara dengan beban TB tertinggi (high-burden countries) di dunia (WHO, 2012)
WHO dalam Annual Report on Global TB Control (2012) menyebutkan bahwa estimasi kasus TB baru di Indonesia setiap tahunnya terdapat 130 per 100.000 penduduk untuk semua jenis baik BTA positif, BTA negatif, dan TB ekstra paru dengan prevalensi sebesar 281 per 100.000 penduduk dan insiden rate sebesar 187 per 100.000 penduduk. Tujuan Pembangunan Milenium di Indonesia menyatakan target proporsi jumlah kasus TB Paru BTA positif yang terdeteksi dalam program DOTS (Case Detection Rate) mengalami peningkatan 5% tiap tahun sedangkan proporsi jumlah kasus TB yang diobati dan sembuh dalam program DOTS (Succes Rate) yaitu 85%. Selain itu, tujuan pengendalian TB di Indonesia yaitu tercapainya angka konversi minimal 80% dan mencegah timbulnya resistensi obat TB di masyarakat (Depkes RI, 2008).
Penyakit tuberkulosis sudah ada sejak ribuan tahun sebelum masehi. Menurut hasil penelitian, penyakit tuberkulosis sudah ada sejak zaman Mesir kuno yang dibuktian dengan penemuan mumi, dan penyakit ini juga sudah ada pada kitab pengobatan Cina �pen Tsao�skitar 5000 tahun yang lalu. Pada tahun 1882, ilmuan Robetr Koch berhasil menemukan kuman tuberkulosis, yang merupakan penyebab penyakit ini. �mycobacterium tuberculosis� (Widoyono,2011)
Tuberkulosis Paru merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB (mycobacterium tuberculosis). Gejala adalah batuk selama 2 minggu atau lebih, batuk disertai dengan gejala tambahan yaitu dahak, dahak yang bercampur darah, sesak nafas, badan lema, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat dimalam hari tampa kegiatan fisik, demam lebih dari 1 bulan. (Riskesdas, 2013)

Pada tahun 2014 ditemukan jumlah kasus baru BTA+ sebanyak 176.677 kasus, menurun bila dibandingkan kasus baru BTA+ yang ditemukan tahun 2013 yang sebesar 196.310 kasus. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus baru BTA+ di tiga provinsi tersebut sebesar 40% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia (Profil kesehatan Indonesia 2014)

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri mycobacterium tuberculosis. Sumber penularan yaitu pasien TB BTA (bakteri tahan asam) positif melalui percik rekenik dahak penularan yaitu pasien TB BTA negative juga masih memiliki percik rekenik dahak yang dikeluarkan. TB dengan BTA negative juga masih memiliki kemungkinan menularkan penyakit TB meskipun dengan tingkat penularan yang kecil (Profil Kesehatan Indonesia 2015)
Penyebab utama meningkatnya masalah TB antara lain adalah: kemiskinan pada berbagai kelompok masyarakat, seperti pada Negara yang sedang berkembang, kegagalan. Hal ini diakibatkan oleh tidak memadainya komitmen politik dan pendanaan, tidak memadai organisasi pelayanan TB (kurang terakses oleh masyarakat, penemuan kasus/diagnose yang tidak ada standar, obat tidak dilakukan pemantauan, pencatatan dan pelaporan yang standar dan sebagaimananya, tidak memadainya tatalaksana kasus (diagnosis dan panduan obat yang tidak standar, gagal menyembuhkan kasus yang diagnosis), salah persepsi terhadap terhadap manfaat dan efektifitas BCG, infrastruktur kesehatan yang buruk pada Negara-negara yang mengalami krisis ekonomi atau pergolakan masyarakat, perubahan demografik karena meningkatnya penduduk dunia dan perubahan struktur umur kependudukan, dampak pendemik HIV (Depkes 2007)..

Tuberkulosis merupakan penyakit yang menjadi perhatian global. Dengan berbagai upaya pengendalian yang dilakukan, insidens dan kematian akibat tuberkulosis telah menurun, namun tuberkulosis diperkirakan masih menyerang 9,6 juta orangdan menyebabkan 1,2 juta kematian pada tahun 2014. India, Indonesia dan Chinamerupakan negara dengan penderita tuberkulosis terbanyak yaitu berturut-turut23%, 10% dan 10% dari seluruh penderita di dunia (WHO, Global Tuberculosis Report, 2015).
Tuberkulosis Paru adalah penyakit radang parenkrim paru karena infeksi bakteri mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis Paru termasuk suatu pneumonia, yaitu pneumonia yang disebabkan oleh M. tuberculosis. Tuberculosis Paru mencangkup 80% dari keseluruhan kejadian penyakit tuberculosis, sedangkan selebihnya merupakan tuberculosis ekstra pulmonar. Diperkirakan bahwa sepertiga penduduk dunia pernah terinfeksi bakteri mycobacterium tuberculosis. Yang dipahmi adalah perlunya semua dokter tahu agar Indonesia tidak menjadi daerah endemik maka dokter di Indonesia harus bisa mengupayakan pembasmian tuberkulosis, untuk itu harus betul-betul mengetahui tuberkulosis. (Darmanto Djojodibrot,2014)

Pada tahun 2013-2014 dilakukan survei pravelensi tuberkulosis yang bertujuan untuk menghitung pravelensi tuberkulosis Paru dengan konfirmasi bakteriologis pada populasi yang berusia 15 tahun keatas di Indonesia. Pada survey ini dilakukan penambahan metodepemeriksaan selain menggunakan pemeriksaan dahak mikroskopis dan pemeriksaan foto toraks ditambahkan pemeriksaan x-ray, gen expert dan kultur. Dengan penambahan metode pemeriksaan dalam penetapan kasus tuberkulosis ini maka jumlah penderita Tuberkulosis yang terjaring menjadi lebih banyak daripada tahun-tahun sebelumnya (Profil kesehatan Indonesia, 2015)

Pada tahun 2015 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 330.910 kasus, meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2014 yang sebesar 324.539 kasus. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah. Kasus tuberkulosis di tiga provinsi tersebut sebesar 38% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia. Menurut jenis kelamin, jumlah kasus pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan yaitu 1,5 kali dibandingkan pada perempuan. Pada masing-masing provinsi di seluruh Indonesia kasus lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Menurut kelompok umur, kasus tuberkulosis pada tahun 2015 paling banyak ditemukan pada kelompok umur 25-34 tahun yaitu sebesar 18,65% diikuti kelompok umur 45-54 tahun sebesar 17,33% dan pada kelompok umur 35-44 tahun sebesar 17,18%. Proporsi kasus TB menurut kelompok umur (Profil Kesehatan Indonesia 2015)
Data kasus penyakit TB Paru pada tahun 2015 yang tercatat di Puskesmas Pancur Batu sebanyak 125 orang. Terjadi penaikan kasus pada tahun 2016 yaitu 131 orang.Suspek TB Paru adalah seseorang dengan batuk berdahak selam 2-3 minggu atau lebih disertai dengan atau tanpa gejala lain. Dari survei awal yang dilakukan peneliti melalui wawancara terhadap salah satu penderita TB Paru yang sedang mengantri pengambilan OAT mengakui bahwa 3 dari 5 anggota keluarganya positif TB Paru termasuk dia sendiri. Hasil dari 3 pertanyaan yang diajukan disimpulkan penderita tidak tahu cara penularan dan pencegahan TB Paru. Peneliti juga telah melakukan kunjungan ke rumah salah satu penderita TB Paru di wilayah puskesmas, dari hasil wawancara penderita tidak mengetahui bagaimana pencegahan penularan terhadap keluarga sehingga tidak ada perbedaan peralatan makan di dalam keluarga. Survei ini menunjukkan masih rendahnya pengetahuan masyarakat tentang TB Paru, khususnya pada keluarga penderita yang menjadi faktor resiko tertularnya TB Paru karena tinggal dalam satu atap.
Dari paparan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang gambaran pengetahuan keluarga penderita TB Paru terhadap pencegahan TB Paru di wilayah Puskesmas Pancur Batu.
B.  Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah �Gambaran pengetahuan pasien   TB tentang pencegahan TB di Puskesmas Pancur Batu tahun 2017�
C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum:


Diketahuinya pengetahuan pasien TB tentang pencegahan penyakit TB di Puskesmas Pancur Batu

2. Tujuan Khusus:

a. Mengetahui pencegahan yang mempengaruhi pengetahuan pasien terhadap TB Paru

b. Mengetahui pencegahan yang mempengaruhi pendidikan pasien terhadap TB Paru

c. Mengetahui pencegahan yang mempengaruhi pekerjaan pasien terhadap TB Paru

d. Mengetahui pencegahan yang mempengaruhi umur pasien terhadap TB Paru
D. Manfaat Penelitian 
1.  Bagi Lokasi Penelian 



Dapat digunakan sebagai bahan masukan untuk Mengoptimalisasikan


penanggulangan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu

2. Bagi penulis 


Memberi pengalaman dan kesempatan untuk melaksanakan penulisan dengan metode yang benar, penulis mampu berpikir lebih baik dalam memahami masalah serta melakukan analisis secara ilmiah dan sistematis. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 



Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan untuk penelian yang akan dating mengenai aspek lainnya mengenai TB paru

BAB II




   TINJUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN PUSTAKA
1. Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tau manusia. Pengetahuan hanya dapat menjawab pertanyaan apa sesuatu itu. Pengetahuan disadari memang harus �ada� sebagaimana adanya. Pengetahuan dapat salah atau keliru, tidak dapat dianggap sebagai pengetahuan sehingga apa yang dianggap pengetahuan tersebut berubah statusnya menjadi keyakinan saja. Apabila pengetahun itu mempunyai sasaran yang tertentu, mempunyai metode atau pendekatan untuk mengkaji objek tersebut sehingga memperoleh hasil yang dapat disusun secara sistematis dan diakui secara universal, maka terbentuklah ilmu atau lebih sering disebut dengan ilmu pengetahuan(Notoatmodjo 2012).

Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari Notoatmodjo,2012 adalah sebagai berikut:

1. Cara kuno untuk memeperoleh pengetahuan 

a. Cara coba salah (Trial and Error)

Cara memperoleh pengetahuan melalui cara coba-coba atau dengan kata yang lebih dikenal �trial and erro�. Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam memecahkan masalanya dengan dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan yang lain.itulah sebabnya maka cara ini disebut metode trial (coba) and error (gagal atau salah) atau metode coba salah (coba-coba). Metode ini telah digunakan orang dalam waktu yang cukup lama untuk memecahkan berbagai masalah
b. Cara kekuasaan atau otoritas
Dalam kehidupan manusia sehari hari, banyak sekali kebiasaan-kebiasaan dan tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan tersebut baik atau tidak. Kebiasaan ini biasanya diwariskan secara turun-temurun dari generasi kegenerasi berikutnya. Kebiasaan-kebiasaan ini seolah-olah diterima dari sumbernya sebagai kebenaran yang mutlak. Sumbert pengetahuan tersebut dapat berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal maupun informal, para pembuka agama, pemegang agama, pemegang pemerintahan dan sebagainya.
c. Berdasarkan pengalaman pribadi


Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu. Apabila cara yang digunakan tersebut orang dapat memecahkan masalah yang dihadapi, maka untuk memecahkan masalah lain lain yang sama, orang dapat pula menggunakan cara tersebut. Tetapi apabila ia gagal menggunakan cara tersebut, ia tidak akan mengulangi cara itu dan berusaha untuk mencari cara lain.
2. Cara modern dalam memeperoleh pengetahuan 
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logis, dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian ilmiah, atau lebih popular disebut metodologi metodologi penelitian (research methodology). Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626). Ia dalah seorang tokoh yang mengembangkan metode berfikir induktif. Mula-mula ia mengadakan pengamatan langsung terhadap gejala gekala alam atau kemasyarakatan. Kemudian hasil pengamatan tersebut dikumpulkan dan diklasifikasikan, dan akirnya diambil kesimpulan umum.

2. Tingkat pengetahuan 

Tingkat pengetahuan terdiri dari 6 tingkatan yakni:

a. Tahu (know) diartikan mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

b. Memahami (comprehension), suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar

c. Aplikasi (application), kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi real (sebenarnya)

d. Analisi (analysis), suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek dalam komponen-komponen tetapi masih didalam suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (synthesis), suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan baru.

f. Evaluasi (evaluation), kemampuan untuk penilaian terhadap suatu materi atau objek (Soekidjo Notoadmojo).
3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

a. Faktor Internal 

1. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kerah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengasi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut YB Mantra yang dikutip Notoadmojo(2003), pendidikan dapat memepengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan srta dalam pembangunan (Nursalam,2003) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.

2. Pekerjaan

Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursala (2003), pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. 

3. Umur 

Menurut Elisabet BH yang dikutip Narusalam (2003), usia adalah umur individu yang terhitung mulai dari saat dia dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Huclock (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.

a. Faktor Eksternal

Faktor Lingkungan 

Menurut Ann.Mariner yang dikutip dari Nursalam 3 lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempepengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.

b. Sosial dan Budaya

System social dan budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasinya.
4. Kriteria Tingkat Pengetahuan
Menurut Arikunto (2006) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang sersifat kualitatif, yaitu:

a. Baik

: Hasil presentase 76%-100%

b. Cukup
: Hasil Presentase 56%-75%

c. Kurang
: Hasil Presentase < 56%
B. Tuberculosis Paru
1. Definisi
TBC atau juga dikenal dengan sebutan tuberkolosis adalah infeksi yang disebabkan oleh basil tahan asam (BTA) mycbactrium tuberculosis.TBC merupakan penyakit yang menular dan dapat meyerang siapa saja. Organ tubuh yayng biasanya menjadi sarang yang paling banyak ditemui ialah paru-paru sehingga kemudian disebut tuberkulosis Paru. Namun demikian, TBC juga bisa menyerang berbagai organ tubuh lainnya. TBC yang khusus menyerang paru ini disebut sebagai TBC pulmonal atau TBC paru dan yang menyerang organ lainnya disebut TBC non-pulmonal (Septi Shinta Sunaryani,2014)
Penyakit biasanya terletak diparu, tetapi dapat mengenai organ lain, dengan tidak adanya pengobatan yang efektif untuk penyakit yang aktif, biasanya terjadi perjalanan penyakit yang kronik, dan berakhir dengan kematian. (Imam Suprapto,2013)
2. Patofisiologi

Kuman microbaterium tuberculosis adalah saluran pernafasan, saluran pencernaan, luka terbuka pada kulit, kebanyakan infeksi tuberculosis terjadi melalui udara (air borne), yaitu melalui inhalasi droppet yang mengandung kuman-kuman basil tuberkel yang berasal dari orang yang terinfeksi. 

Basil tuberkel yang mencapai permukaan alveolus biasanya di inhalasi terdiri dari satu sampai tiga gumpalan basil yang lebi besar cenderung bertahan disaluran hidung dan cabang besar bronkus dan tidak menyebabkan penyakit. Setelah dalam ruang alveolus biasanya dibagian bawah lobus atau paru-paru, atau dibagian atas lobus bawah. Basil tuberkel ini membangkitkan reaksi peradangan. Leokosit polimorfonuklear tampak pada tempat tersebut dan memfagosit bacteria namun tidak membunuh organisme tersebut. Sesudah hari-hari pertama maka leukosit diganti oleh makrofag. Alveoli yang terserang akan mengalami konsolidasi dan timbul gejala pneumonia akut. Pneumonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya sehingga tidak ada sisa yang tertinggal, atau proses dapat juga berjalan terus, dan bakteri terus difagosit atau berkembang biak didalam sel. Basil juga menyebar melalui getah bening menuju kekelenjar bening regional. Makrofag yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu sehingga memebentuk sel  tuberkel epiteloit, yang dikelilingi oleh fosit. Reaksi ini biasanyamembutuhkan waktu 10 sampai 20 menit (Iwan,2007).
3. Etiologi 

Tuberkolosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh mokrobakterium tuberkulosis tipe humanus, sejenis kuman yang berbentuk batang dengan ukuran panjang 1-4mm dan twbal 0,3-0,6mm. sebagian kuman terdiri atas asam lemak (lipid). Lipid inilah yang membuat kuman lebih tahan terhadap asam dan lebih terhadap gangguan kimia dan fisik.

Kuman inilah yang tahan hidup oada udara kering maupun dalam keadaan dingin (dapat bertahan bertahun-tahun dalam lemari es). Hal ini terjadi karena kuman berada dalam sifat dormant. Dari sifat dorman ini kuman dapat bangkit kembali. Sifat kuman yang lain adalah aeron. Sifat ini menunjukkan bahwa kuman lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandunagn osigennya. Dalam hal ini tekanan pada bagian dalam apikal ini merupakan tempat predileksi penyakit tuberkolosis (Imam Suprapto,2013)
Basil TB sangat rentan terhadap sinar matahari, sehingga dalam beberapa menit saja akan mati. Ternyata kerentanan ini terutama terhadap gelombang cahaya ultra-violet. Basil TB juga rentan terhadap panas-basah, sehingga dalam 2 menit saja basil TB yang berada dalam lingkungan basah, sehingga dalam 2 menit saja basil TB yang berada dalam lingkuan basah sudah akan mati bila terkena bersuhu 100[image: image3.png]


C. basil TB juga akan terbunuh dalam beberapa menit bila terkena alcohol 70% atau lisol 5%.

4. Pencegahan

Cara pencegahan penyakit TBC:

a. Hidup sehat (makan makanan sehat yang bergizi, istirahat yang cukup, olahraga teratur, hindari rokok, alcohol, obat bius, hindari stress).

b. Bila batuk mulut ditutup

c. Jangan meludah disembarang tempat

d. Uji tubekulin secara mantoux

e. Ventilasi harus baik, kepadatan penduduk dikurangi

f. Usahan setiap hari tidur cukup dan teratur

g. Peralatan makan harus disendirikan
h. Dahak ditampung dalam satu tempat tinggal diberikan pasir dan ditutup, setelah penuh ditanam ditanah supaya tidak ada penularan
i. Sinar ultra violet bisa membunuh bakteri yang terdapat didalam dalam udara dimana sekumpulan orang-orang harus duduk selama beberapa jam

j. Pemberian isonizid sangat efektif jika diberikan kepada orang-orang dengan resiko tinggi TBC, misal petugas kesehatan dengan hasil tes tuberkulin positif. Insoniazid diminum setiap hari selama 6-9 bulan

k. Pada vaksin BCG sejak bayi namun apabila itu dilakukan pada anak 2-3 bulan maka harus dilakukan tes mountoux terlebih dahulu jika hasil tes negatif barulah boleh diberikan vaksinasi BCG. 
Kalau anak ternyata positif TBC dan kemudian diberikan vaksinasi BCG hal itu justru akan memberatkan panyakitnya dan perlu diketahui vaksin BCG tidak menjamin 100% si anak akan terhindar dari payakit TBC.

Penderita tuberkulosis yang sedang mejalani pengobatan tidak perlu diisolasi lebih dari beberapa hari karena obatnya bekerja secara cepat sehingga mengurangi kemungkinan terjadinya penularan. Tetapi, penderita yang mengalami pengobatan secara teratur, perlu diisolasi lebih lama karena bisa menularkan penyakitnya. 

Menurut dr.Yohanes Y.Laban, langkah atau cara pencegahan yang paling efektif ialah memutuskan rantai penularan, yaitu mengobatan penderita sampai benar-benar sembuh serta melaksanakan pola hidup sehat dan bersih. Pada anak balita, pencegahan dilakukan dengan cara memberikan isoniasin selama enam bulan dan pemberian vaksinasi BCG dilakuakn setelah pemberian isonazid selesai
5. Cara penularan

TBC disebabkan oleh bacterium mikobacterium teuberkulosi. Bakteri ini terbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga dikena uga sebagai batang tahan asam (BTA) yang ditemukan oleh Robert Koch pada tanggal 24 Maret 1882 sehingga untuk mengenang jasannya kakteri tersebut diberi nama baksil Koch. Bahkan, penyait TBC pada paru-paru kadang disebut sebagai Koch pulmonum (KP).

Kuman ini sangat kecil dan untuk melihatnya diperlikan mikroskop. Kuman ini ditemukan didalam dahak atau sputum seseorang yang sedang sakit TBC. Kuman tahan terhadap larutan asam. Untuk Pemeriksaan dahak pasien dilaboratorium dinamakan Pemeriksaan Soutum BTA (Hudoyono,2008).
Saat mikrobakterium tuberkulosa berhasil menginfeksi paru-paru, maka dengan segera akan tumbuh koloni bakteri yang berbentuk globularI (bulat). Biasanya melalui serangkaian reaksi imunologi, bakteri ini akan berusaha dihambat melalui pembentukan dinding disekeliling bateri itu oleh sel0sel paru. Mekanisme tersebut membuat jaringan disekitarnya menjadi jaringan parut dan bakteri TBC akan menjadi dormant (istirahat). Bentuk-bentuk dormant inilah yang sebenarnya terlihat pada pemeriksaan foto rontgen. 
Penyakit TBC biasanya menularkan melaui udara yang tercemar dengan bakteri yang dilepaskan pada saat penderita TBC batuk, dan pada anak-anak sumber infeksi umumnya berasal dari penderita TBC dewasa. Bakteri ini bila sering masuk dan terkumpul didalam dan dapat menyebar melalui pembuluh darah atau kelenjar getah bening. Oleh sebab itu kelenjar getah bening dapat menginfeksi hampir seluruh organ tubuh seperti paru-paru, otak, ginjal saluran pencernaan, tulang kelenjar getah bening dan lain-lain, meskipun demikian organ tubuh yang paling sering terkena yaitu paru-paru.
Penyakit tuberkulosis yang disebabkan oleh kuman mycobacterium tuberculosis ditulakan ada saat pasien sedang batuk dan percikan ludah yang mengandung bakteri tersebit dihirup oleh orang lain, basil tuberculosis tersembur dan terhisap kedalam paru orang yang sehat. Masa inkubasi selama 3-6 bulan. 

Resiko tertnggi berkembangnya penyakit yaitu pada anak berusia dibawah 3 tahun, resiko rendah pada masa kanak-kanak, dan meningkat lagi pada masa remajaa, dewasa muda, dan usia lanjut. Bakteri lanjut masuk kedalam tubuh manusia melalui saluran pernapasan dan bisa meyebar kebagian lain melaui peredaran darah, pembuluh limfe, atau langsung ke organ terdekatnya. 
6. Gejala dan tanda

Untuk mengetahiu tentang penderita tuberkulosis dengan baik harus dikenali tanda dan gejalanya. Seseorang ditetapkan sebagai tersangka penderita tuberkolosis paru apabila ditemukan gejala klimis utama (cardinal symptom) pada dirinya. Gejala utama pada TBC adalah:
a. Batuk berdahak selama 3 minggu

b. Batuk berdarah

c. Sesak nafas
d. Nyeri dada
e. Demam
f. Nyeri dada 
g. Muntah darah

Gejala lainnya adalah pada malam hari, demam tidak tinggi/ meriang dan penurunan berat badan. Berdasarkan keluhan tersebut, seseorang sudah dapat ditetapkan sebagai tersangka. 
7. Penanganan Medik

Tujuan pengobatan pada penderita TB Paru selain untuk penyembuhan/ mengobati penderita juga mencegah kematian, mencegah kekambuhan atau resistensi terhadap OAT serta memutuskan rantai penularan. 

Pengobatan TBC diberikan dalam 2 tahap, yaitu:

a. Tahap TBC diberikan dalam 2 tahap, yaitu:

Pada tahap intensif (2-3 bulan)

Pada tahap intensif (awal) penderita mendapat obat setiap hari dan diawasi langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan terhadap semua OAT, terutama rifamsin (berupa antibiotic yang digunakan untuk mengobati beberapa infeki serius yang disebabkan oleh bakteri). Bila pengobatan tahap intensif (awal) tersebut diberikan secara tepat, biasanya penderita menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu. 

b. Tahap lanjutan (4-7 bulan)

Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam janga waktu yang lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman sehingga terjadinya kekambuhan.
Panduan obat-obat yang digunakan terdiri dari obat utama dan obat tambahan, jenis obat tambahan i\yang direkomendasikan oleh WHO adalah Rifampisin, INH, Pirasinamid, Stretomisin dan Entambutol. Sedangkan jenis obat tambahan adalah Kanamisin, Kuinolon, Makrolide dan Amoksilin.
Jenis dan Obat OAT adalah:

1. Isonialis (H)

Dikenal dengan INH, bersifat bakterisid, dapat membunuh 90% populasi kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan. Obat ini sangat efektif terhadap kuman dalam keadaan  metabolik aktif, yaitu kuman yang sedang berkembang. Dosis harian yang dianjurkan 5 mg/kg, sedangkan untuk intermitten 3 kali seminggu diberikan dengan 10 mg/kg BB

2. Rifampisin (R)

Bersifar bakterisid, dapat membunuh kuman semi-dormant (persiden) yang tidak dapat dibunuh oleh isoniasd. Dosis 10 mg/kg BB diberikan sama untuk pengobatan harian maupun intermitten 3 kali seminggu.

3. Pirasinamid (Z)

Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman yang berada dalam sel dengan suasana asam. Dosis harian yang dianjurkan 25mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan intermitten 3 kali seminggu diberikan dengan dosis 35mg/kg BB.

4. Streptomisin (S)

Bersifat bakterisid. Dosis harian yang dianjurkan 15mh/kg BB sedangkan pengobatan intermitten 3 kali seminggu digunakan dosis yang sama. Penderita berumur sampai 60 tahun dosisnya 0,75 gr/hari, sedangkan untuk beerumur 60 tahun atau lebih diberikan 0,50gr/hari

5. Etambutol (E)

Bersifat sebagai bakteriostik. Dosis harian yang dianjurkan 15mg/kg BB sedangkan untuk pengobatan intermitten 3 kali seminggu digunakan dosis 30kg/kkg BB.
8. Kerangka Konsep

Kerangka konsep dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan pasien TB paru terhadap pencegahan TB paru di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017. Maka secara kerangka konsep penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:
Variable Independen 



Variabel Dependen

	Faktor-faktor yangmempengaruhi pengetahuan pasien TB Paru:

· Umur
· Pendidikan 

· Pekerjaan



	Pengetahuan pasien TB Paru terhadap pencegahan TB Paru 

· Pengetahuan



Keterangan: 

Variable ini dibagi menjadi dua variable yaitu independen dan variebel Dependen.

1. Variabel Independen

Merupakan menjadi sebab perubahan atau timbulnya variable depedenden (terikat), variable ini dikenal dengan nama variable bebas artinya bebas mempengaruhi variable laim yang menjadi variable independen pada penelitian ini adalah pengetahuan, ekonomi, jenis kelamin, pendidikan, penduduk. 

2. Variable Dependen

Adalah variable yang nilainya ditentukan oleh variable lain. Variable tergantung pada aspek tingkah laku yang diamati dari suatu organisme yang dikenal stimulasi, yang termasuk variable dalam penelitian ini ada pengetahuan pasien TB Paru terhadap Pencegahan TB Paru.
9. Definisi Operasional

Tabel. 1.1 Defenisi Operasional
	Variabel
	Definisi
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala ukur

	Independen

Umur
	Umur individu yang terhitung mulai dari saat dia dilahirkan sampai berulang tahun
	Identitas respon
	<20 tahun

20-29

30-39

40-49

50-59

60> tahun
	Interval

	Pendidikan
	Jenjang terakhir dari proses belajar mengajar dalam suatu instituti pendidikan terhadap kepathan pengobatannya
	Kuesioner
	-SD
-SMP
-SMA
-Perguruan 
tinggi


	Ordinal

	Pekerjaan 
	Kegiatan yang di lakukan sehari-hari oleh responden yang menghasilkan uang atau tidak terhadap kepatuhan pengobatannya
	Identitas responden
	-PNS
-Petani
-Wiraswasta
-IRT

-Tidak 
  Bekerja
	Nominal 

	Dependent

1.Pengetahuan 
	Gambaran pengetahuan pasien TB Paru terhadap pencegahan TB Paru
	Kuesioner
	Baik: Hasil presentaseu 76%-100%

Cukup: Hasil Presentase 65-75%

Kurang: Hasil presentase <56%


	Ordinal

	
	

	
	
	


BAB III

METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Dan Desain Penelitian

Penelitian ini merupkan penelitian yang bersifat desktiptif dengan pendekatan Cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika kolerasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (poin time approach) yang bertujuan Gambarkan Pengetahuan pasien TB Paru terhadap pencegahan TB Paru di Puskemas Pancur Batu 2017.
B. Populasi dan sample

1. Populasi 


Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang berobat ke Puskesmas Pancur Batu sebanyak 131 orang .

2. Sampel 

Apabila subjeknya kurang dari 100, lebih baik diambil semua sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi. Tetapi, jika jumlah subjeknya besar, dapa diambil antara 10-15% atau 20-25%. (Arikunto,2006)

Sample alam penelitian ini adalah penderita TB Paru yang dating berobat di Puskesmas Pancur batu dengan rumus besar yang diamil menurut buku notoadmojo:

=         25      x 131




          100



 =
3275   
100
 =
33

Maka besarnya sampe dalam penelitian adalah 33 orang.
Dengan kriteria inklusi:

a. Bersedia menjadi responden

b. Bisa membaca dan menulis

c. Umur (semua pasien yang sedang menjalani pengobatan di Puskesmas)

d. Yang sedang menjalani pengobatan di Puskesmas

C. Tempat dan waktu penelitian

1. Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskemas Pancur Batu 
2. Waktu penelitian dari Maret - Mei 2017
D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Jenis pengumpulan data
Adapun jenis pengumpulan data dalam penelitian ini adalah:

a. Data Primer

Data primer adalah yang diperoleh peneliti langsung dari resonden saat observasi dan berdasarkan pengiisian lembar kuesioner responden
b. Data Sekunder

Data yang dikumpulkan dari Puskesmas Pancur Batu meliputi pravelensi Penderita TB Paru yang berobat di Puskesmas Pancur Batu.  
2. Jenis dan cara pengumpulan data

a. Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis data primer yaitu data yang langsung diperoleh peneliti terhadap sasaran (responden) dan data sekunder yaitu data yang diperoleh dari Puskermas Pancur Batu.

b. Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data yang dilakukan dengan meyebarkan kuesioner dan menggunakan format observasi dengan terlebih dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan peneliti dan memberikan kuesioner yang berbentuk pilihan ganda serta akan dikumpukan oleh peneliti untuk diperiksa kelengkapannya

E. Pengolahan Dan Analisa Data

1. Pengolahan Data

Untuk mengolah dan menggambarkan data yang sudah dapat dianalisa, pengumpulan data tersebut adalah:
a. Editing yaitu hasil wawancara angket yang diperoleh atau dikumpulkan melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu.
b. Coding yaitu intrumen berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Lembaran kode berisi nomor responden, dan momor-nomor pertanyaan.

c. Tabulating yaitu untuk mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu sesuai dengan masing-masing pertanyaan. (Notoatmodjo,2012)

2. Analisa Univariat


Setelah data dikumpulkan dan diolah maka data selanjutnya di analisis dengan deskriptif dan sajikan dalam bentuk table distribusi dengan menggunakan rumus:
X = [image: image5.png]LY X



 × 100

Keterangan :

X  = Nilai rata-rata yang dicari
N  = Jumlah sampel/respon
∑× = Jumlah nilai respon                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
(Arikunto, 2006)
Penulis menggunakan lembar  kuesioner dengan 20 pertanyaan, pertanyaan tersebut diberi nilai 10 jika jawaban semua benar dan jawaban masing-masing diberi  nilai sesuai dengan pengetahuan :
· Jawaban benar nilainya: 1

· Jawaban salah nilainya: 0

Maka tingkat pengetahuan dibagi 3 kategori (notoadmodjo,2012):
Baik
: Hasil presentase 76%-100% 



  Jika menjawab soal dengan benar 16-20
Cukup
: Hasil Presentase 56%-75%


  Jika menjawab soal dengan benar 11-15
Kurang
: Hasil Presentase < 56%


  Jika menjawab soal dengan benar <10
BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian


Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pancur Batu yang terletak di Jl.Jamin Ginting Km.17,5 Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Provinsi Sumatera Utara. Dalam menjalankan keguatannya, Puskesmas Pancur Batu didukung oleh fasilitas meliputi fasilitas gedung Puskesmas permanen yang terdiri dari Ruang Kepala Puskesmas, Ruang Dokter Umum, ruang Dokter Gigi, Ruang Anak, Ruang KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) dan KB (Keluarga Berencana), Ruang Apotek, Ruang Administrasi, Ruang Tunggu Pasien, Ruang Rawat Inap TB Paru, Ruang Rawat Inap Bersalin, dan Ruang Rapat.

4.2 Hasil Penelitian


Hasil penelitian ini memberikan gambaran distribusi frekuensi responden yang meliputi pengetahuan dan tindakan ibu dalam penanganan awal diare pada balita di  Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 14 Juni sampai dengan 8 Juli 2017 di Pusksmas Pancur Batu Medan. Dari data yang didapatkan melalui pengisian koesioner serta observasi langsung kepada 33 orang responden, maka data diolah ke dalam tabel hasil sebagai berikut :
Tabel 4.2.1 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Umur di Wilayah Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017

	

UMUR
	Jumlah(F)
	Persen(%)

	<20

20-29

30-39

40-49

50-59
	2

12

7

4

8
	6,1

36,4

21,2

12,1

24,2

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik di wilayah Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017 mayoritas berumur 20-29 sebanyak 12 responden (36,4%).
Tabel 4.2.2 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Pendidikan di Wilayah Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017

	

Pendidikan
	Jumlah(F)
	
Persen(%)

	SD
SMP

SMA

PERGURUAN TINGGI
	1

3

15

14
	3,0

9,1

45,5

42,4

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristi di wilayah ke Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017 mayoritas memiliki pendidikan  SMA sebanyak 15 responden (45,5%).
Tabel 4.2.3 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan Terakhir di Wilayah Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017

	Pekerjaan
	Jumlah(F)
	Persen(%)

	PNS

PETANI

WIRASWASTA

IBU RUMAH TANGGA
	6

5

20

2
	18,2

15,2

60,6

6,1

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik pekerjaan terakhir di wilayah Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017 mayoritas pekerja wiraswasta sebanyak 20 responden (60,6%).
Tabel 4.2.4 : Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Pasien TB Paru Terhadap Pencegahan TB Paru Di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017
	Pengetahuan
	Jumlah(F)
	Persen(%)

	Baik

Cukup
Kurang 
	19

12

2
	57,6

36,4

6,1

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan pasien TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017 mayoritas memiliki pengetahuan baik sebanyak 19 responden (57,6%), cukup sebanyak 12 responden (36,4), dan kurang sebanyak 2 responden (6,1%)

Tabel 4.2.5 :Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Umur dan Pengetahuan Dalam Pencegahan Tb Paru Terhadap Pasien TB Paru Tahun 2017
	                                             Pengetahuan
	Total
	%

	Umur
	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	
	<20
	 1
	3,0
	  1
	3,0
	0
	0
	 2
	 6,1

	
	20-29
	 8
	 24,2
	  4
	12,1
	0
	0
	 12
	36,4

	
	30-39
	 3
	9,1
	  4
	12,1
	0
	0
	7
	21,2

	
	40-49
	1
	3,0
	  2
	6,1
	1
	3,0
	 4
	12,1

	
	50-59
	6
	18,2
	 1
	3,0
	1
	3,0
	8
	24,2



	Total
	19
	57,6
	12
	36,4
	2
	6,1
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden (24,2%) berumur 20-29 dengan pengetahuan baik sebanyak 8 responden. 
Tabel 4.2.6 : Tabel Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan dan Pengetahuan Dalam Pencegahan Tb Paru Terhadap Pasien TB Paru Tahun 2017
	                                             Pengetahuan
	Total
	%

	Pendidikan
	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	
	SD
	 1
	3,0
	  0
	0
	0
	0
	 1
	3,0

	
	SMP
	 1
	 3,0
	  2
	6,1
	0
	0
	 3
	9,1

	
	SMA
	7
	21,2
	 6
	18,2
	2
	6,1
	15
	45,5

	
	Perguruan Tinggi
	 10
	30,3
	 4
	12,1
	0
	0
	 14
	42,4

	Total
	19
	57,6
	12
	36,4
	2
	6,1
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas pendidikan perguruan tinggi (30,3%) memiliki pendidikan dengan pengetahuan baik sebanyak 10 responden.
Tabel 4.2.7 :Distribusi Frekuensi Responden BerdasarkanTingkat Pekerjaan dan     Pengetahuan Dalam Pencegahan Tb Paru Terhadap Pasien TB Paru Tahun 2017 
	                                             Pengetahuan
	Total
	%

	Pekerjaan
	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	
	

	
	PNS
	 4
	12,1
	  2
	6,1
	0
	0
	 6
	18,2

	
	Petani
	 2
	 6,1
	  2
	6,1
	1
	3,0
	 5
	15,2

	
	Wirausahawan
	13
	39,4
	 6
	18,2
	1
	3,0
	20
	60,6

	
	Ibu Rumah Tangga
	 0
	0
	 2
	6,1
	0
	0
	 2
	6,1

	Total
	19
	57,6
	12
	36,4
	2
	6,1
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden (39,4%) memiliki pekerjaan dengan pengetahuan baik sebanyak 13 responden. 

4.3.1 Pembahasan Pengetahuan Pasien terhadap TB Paru 


Pengetahuan  adalah  merupakan hasil �tahu� dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terhadap obyek melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian  persepsi terhadap obyek. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah  pendidikan,  pekerjaan, umur, lingkungan dan sosial budaya  (Wawan A, & M Dewi, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengetahuan pasien dalam pencegahan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017 dapat dilihat bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan baik dalam pengobatan TB Paru sebanyak 19 responden (56,6%), pengetahuan cukup 12 responden (36,4%) dan pengetahuan kurang sebanyak 2 responden (6,1%). Dari 20 soal kuesioner yang saya berikan kepada pasien TB Paru bahwa pasien memahami (Comprehention) sebagai kemampuan untuk memahami secara benar, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari (A. Wawan dan Dewi, 2011).
Hasil penelitian ini tidak jauh beda dengan penelitian yang dilakukan oleh Sosilowati tentang Hubungan Pengetahuan Pasien TB Paru tentang penyakit Tb Paru dapat diketahui dari 20 responden sebagian besar memiliki pengetahuan  tentang penyakit TBC dengan kriteria baik yaitu sebanyak 13 responden (65%), kriteria cukup 5 responden (25%), dan selebihnya sebagian kecil termasuk kriteria kurang yaitu ada 2 responden (10%). Ini menunjukkan bahwa pengetahuan pasien Tb Paru memiliki pengetahuan yang baik dalam pencegahan TB Paru. pengetahuan formal maupun non-formal. Sehingga dalam pemberian asuhan keperawatan atau mengaplikasikan tindakan keperawatan pada situasi kritis dapat dilakukan dengan lebih efektif.
Menurut saya Gambaran Pengetahuan Penyakit Tb Paru Terhadap Pencegahan Tb Paru miliki pengetahuan yang baik dalam mencegah penyakit TB paru. Tingkat pengetahuan yang rendah dalam upaya pencegahan penyakit TB paru dapat menjadi faktor resiko terjadinya penularan TB paru.Pengetahuan yang kurang dapat terjadi karena minimnya informasi serta tidak adekuatnya informasi yang didapatkan dan diterima oleh responden. Oleh karena itu pasien dituntut agar pasien bisa cepat dan tanggap dalam melakukan pencegahan TB Paru. 

4.3.1 Pembahasan Pengetahuan Pasien terhadap TB Paru terhadap Umur


Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari pengalaman dan kematangan jiwa ( Wawan & Dewi, 2011).


Dari hasil penelitian yang dilakukan berdasarkan tabel 4.2.5 dapat diketahui bahwa Gambaran Pengetahuan Pasien Tb Paru terhadap Pencegahan Tb Paru Di Puskesmas Pancur Batu dilihat dari segi umur <20 tahun memiliki pengetahuan baik sebanyak 1 responden dan cukup 1 responden. Dari umur 20-29 tahun mayoritas berpengetahuan baik ada 8 responden  (24,2%), cukup 4 orang (12,1%), umur 30-39 memiliki 3 responden baik (9,1%), cukup sebanyak responden (12,1%), umur 40-49 tahun mayoritas memiliki pengetahuan baik 1 responden (3,0%), cukup sebanyak 2 responden (6,1%) dan kurang sebanyak 1 responden (3,0%). Mayoritas pengetahuan responden yang berumur 20-29 memiliki pengetahuan yang baik.
Hasil penelitian ini juga tidak jauh beda dengan penelitian yang dilakukan Sennewe Felly (2012) menyatakan hampir 75% kasus TB Paru menyerang usia produktif, yaitu kelompok umur 15-44 tahun dan terutama mengenai kalangan sosio-ekonomi lemah. Diperkirakan 0,3% dari penduduk Indonesia menderita TB Paru dan sebagian menyerang kelompok usia kerja. Umur 20 � 29 tahun merupakan umur yang  matang dalam pengambilan keputusan yang tepat karena umur yang sudah matang.  
Menurut saya gambaran pengetahuan pasien Tb Paru terhadap pencegahan Tb Paru antara usia 20-29 tahun yang merupakan kategori usia produktif. Hal ini  dikarenakan pada usia produktif terdapat kecendrungan untuk banyak melakukan interaksi dan memiliki mobilitas yang tinggi di luar rumah sehingga lebih rentan untuk tertular penyakit tuberkulosis.
4.3.2 Pembahasan Pengetahuan Pasien terhadap TB Paru Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan  untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Notoadmojo (2003) menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin tinggi pengetahuannya. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut menerima informasi. pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang untuk sikap berperan serta dalam pembangunan (Nursalam, 2003) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi (A.Wawan & Dewi. M, 2011)

Hasil penelitian tentang pengetahuan berdasarkan pendidikan terakhir responden dalam Pengetahuan Pasien TB Paru terhadap Pencegahan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017 berpendidikan SD sebanyak 1 orang (3,0%) dengan tingkat pengetahuan baik. Pendidikan SMP 1 responden (3,0%) dengan tingkat pengetahuan pendidikan baik, 2 responden dengan pengetahuan cukup  (6,1%). Pendidikan SMA 7 responden (21,2) memiliki pengetahuan baik, 6 responden (18,2) memiliki pengetahuan yang cukup. Pendidikan Perguruan tinggi 10 responden (30,3) memiliki pengetahuan yang baik, 4 responden memiliki pengetahuan  yang cukup dan dapat disimpulkan bahwa pasien dengan pendidikan perguruan tinggi mayoritas berpengetahuan baik. Dari hasil diatas responden yang memiliki tingkat pendidikan perguruan tinggi mempunyai pengetahuan yang baik sebanyak 10 responden (30,3).   
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin tinggi pengetahuannya. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah orang tersebut menerima informasi. Hal ini terbukti dari data diatas dengan 10 responden dengan pengetahuan baik yang dikaitkan dengan tingkat umur, pengalaman kerja, serta sumber informasi yang diperoleh.
Hasil penelitian ini tidak jauh berbanding dengan pendidikan yang dilakuakn oleh Devica Dewinta tentang Gambbaran Pengetahuan pasein TB Paru Terhadap Upaya Pengendalian TB Di Puskesmas Berdasarkan tingkat pendidikan terbanyak dari responden yang diteliti yaitu tamat SD sebanyak 4 responden (12,9 %) , tamat SMP sebanyaSidumolyo Kota Pekanbaru terdapat  5 responden (16,1%), diikuti dengan tamat SMA sebanyak 19 responden (61,3%) dan tamat sarjana sebanyak 3 responden (9,7%). Mayoritas Pengetahuan pendidikan yang baik dapat dilihat dari tingkat Pendidikan SMA sebanyak 19 responden

Menurut saya pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapka seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula yang di buktikan 3 responden yang berpengetahuan baik adalah berpendidikan DIII. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor pengendalian penularan penyakit TB paru. Pendidikan merupakan usaha dasar untuk mengembangkan kemampuan dan kepribadian yang berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin banyak pengetahuannya dan tinggi kesadarannya tentang hak yang dimilikinya untuk memperoleh informasi tentang upaya pengendalian penularan penyakit TB paru sehingga menuntut dirinya agar memperoleh keselamatan jiwanya
4.3.3 Pembahasan Pengetahuan Pasien terhadap TB Paru Pekerjaan

Pekerjaan dilakukan dalam menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mecari nafkah yang beulang dan banyak tantangan.


Hasil penelitian Gambaran Pengetahuan Pasien Tb paru terhadap Pencegahan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Mayoritas pekerjaan wirausahawan 13 responden (39,4%) memiliki pengetahuan yang baik, 6 responden (18,2%) memiliki pengetahuan yang cukup dan 1 responden (3,0) daan pekerjaan yang minoritas terjadi pada pekerjaan Ibu Rumah Tangga yaitu 2 responden (6,1%) cukup. 

Dapat dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan Yulia Astuti tentang Tingkat Pengetahuan TB Paru Mempengaruhi Penggunaan Masker Pada Pasien TB Paru. Mayoritas pengetahuan berdasarkan pekerjaan wirausahawan 13 responden (39,4%) memiliki pengetahuan yang baik.
Didapatkan hasil dari 28 responden di Ruang Paru Rumkital Dr. Ramelan Surabaya adalah Swasta atau Wiraswasta sebanyak 10 responden (35,7%), PNS sebanyak 2 responden (7,1%), Pelajar atau Mahasiswa sebanyak 3 responden (10,7%) dan TNI / Polri sebanyak 3 responden (10,7%). Dari responden tersebut mayoritas pekerjaan wiraswasta lebih dominan terkena penularan Penyakit TB Paru. 

Menurut saya Gambaran Pengetahuan Penyakit Tb Paru Terhadap Pencegahan Tb Paru miliki pengetahuan yang baik dalam mencegah penyakit TB paru. Tingkat pengetahuan yang rendah dalam upaya mencegah dan pencegahan penyakit TB paru dapat memiliki hubungan dengan tingkat aktivitas yang memungkinkan penularan kuman TB yang lebih mudah dari penderita TB paru. Pada dasarnya bekerja sebagai wiraswasta seperti berdagang, memiliki resiko lebih rentan tertular dengan penderita TB paru dikarenakan pekerja melakukan kontak dengan banyak orang.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 


Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di dalam Bab IV tentang �Gambaran Pengetahuan Pasien TB Paru Terhadap Pencegahan TB Paru Di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017� maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Dari 33 responden berdasarkan umur mayoritas responden (36,7%) berada

pada rentang umur 20-29 tahun sebanyak 12 orang.
2. Dari 33 responden berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SMA (sekolah menengah atas) sebanyak 15 orang (46,5%). 
3. Dan dari 33 responden berdasarkan pekerjaan mayoritas responden bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 20 orang (60,6%)
4. Mayoritas responden yang memiliki pengetahuan baik yaitu sebanyak 19 orang (57,6%) 

B. Saran 

Untuk meningkatkan pengetahuan pasien dan keteraturan pengobatan maka penulis menyarankan beberapa hal sebagai berikut:

1. Bagi Petugas di Puskesmas Pancur Batu

Melihat dari pengetahuan responden yang masih ada berada pada tingkat pengetahuan kurang serta masih ada responden yang tidak tahu dalam pencegahan penyakit Tb paru, maka perlu sekali diberikan penjelasan, penyuluhan dan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang tuberculosis.
2. Bagi Profesi Perawat 

Perawat harus dapat memberikan pelayanan yang baik serta memberikan arahan atau penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya tentang tuberculosis paru serta pengobatannya dan untuk memperdayakan dan mendorong masyarakat untuk hidup sehat.

3. Bagi Pendserita TB Paru

Menjadi sukan dan informasi dalam bersikap, bertingkah laku dan mentaati

keteraturan pengobatan tuberculosis paru.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk mengetahui hal-hal lain yang dapat menyebabkan ketidakteraturan pasien dalam menjalani pengobatan.
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SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Berdsarkan permintaan dan permohonan serta perjalanan penelitian yang sudah saya sampaikan, bahwa dilakukan penelitian tentang �GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN TB PARU TERHADAP PENCEGAHAN TB PARU DI PUSKESMAS PANCUR BATU TAHUN 2017�
Demi membantu dan berpastisipasi dalam penelitian tersebut, saya bersedia berperan sebagai responden dalam penelitian ini.

Peneliti 





Medan,    Juli 2017

(Gebby Monica Sabatini)




(Responden)

NIM:P07520114087
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN PASIEN TB PARU TERHADAP PENCEGAHAN TB PARU DI PUSKESMAS PANCUR BATU

5. Bacalah pernyataan dengan baik pilihlah salah satu jawaban yang benar dengan memberikan tanda silang pada satu jawaban yang paling benar
6. Setelah kuesioner di isi mohon dikembalikan pada peneliti
Data Karaktristik Responden
Identitas Responden

1. Nama

:
2. Jenis Kelamin
:
3. Alamat

:
4. Pekerjaan

:
5. Pendidikan
:
6. Umur

:
1. Apa yang Anda ketahui tentang penyakit TB Paru?
a. Penyakit yang disebabkan oleh bakteri mycobakterium tuberculosis
b. Suatu keadaan dimana penyakit tersebut tidak berbahaya
c. Suatu penyakit yang disebabkan karena guna-guna
d. Penyakit yang disebabkan karena keturunan
2. Apakah tanda-tanda dari penyakit TB paru?
a. Berkeringat dimalam hari
b. Batuk lebih dari 3 minggu dan berkeringat dingin dimalam hari
c. Sering kencing pada malam hari
d. Merasa haus dan lapar pada malam hari
3. Penularan penyakit TB Paru dapat melalui?
a. Udara memalui batuk dan bersin
b. Keringat pada malam hari
c. Buang air kecil sembarangan

d. Berhubungan intim dan jarum suntik
4. Menurut Anda tanda dan gejala apa yang dirasakan dari penyakit tuberkulosis pada malam hari? 
a. Susah tidur 
b. Kelaparan 
c. sering gelisah
d. berkeringat
5. Apa tanda-tanda dari gejala penyakit TB Paru?
a. Batuk melebihi 3 minggu
b. Banyak makan dan minum
c. Sering tidur lama
d. Gatal-gatal pada badan
6. TB Paru merupakan jenis penyakit?
a. Tidak menular
b. Menular
c. Keturunan
d. Guna-guna
7. Penyakit TB Paru dapat disembuhkan dengan melakukan kecuali?
a. Melakuakan pemeriksaan darah dan dirawat di rumah sakit
b. Pegobatan secara terus menerus dan pola hidup sehat
c. Olaraga secara terus menerus dan pola hidup sehat
d. Merokok dan sering meminum minuan yang beralkohol
8. Vaksin apa yang diberikan pada anak untuk mencegah TB Paru
a. Polio
b. DPT 
c. Tifoid
d. BCG
9. Menurut Anda apakah guna ventilasi?
a. Sebagai hiasan rumah yang cantik
b. Agar sinar matahari bisa masuk kerumah 
c. Agar ruangan tidak bau
d. Tempat keluar masuknya udara segar sehinga ruangan tidak pengap
10. Kebiasaan hidup sehari-hari yang dapat memperberat penyakit TB Paru adalah?
a. Kebiasaan berolaraga
b. Kebiasaan tidur
c. Kebiasaan duduk
d. Kebiasaan merokok
11. Salah satu upaya pencegahan penularan TB Paru yaitu?
a. Mengkonsumsi minuman soda
b. Melakukan vaksin polio 
c. Melakukan pengobatan sampai benar-benar sembuh
d. Duduk santai didalam  rumah
12. Bagaimana pencegahan TB Paru?
a. Jangan meludah sembarangan tempat
b. Batuk membuka mulut lebar-lebar
c. Tidur larut malam
d. Mandi dengan bersih
13. Pola hidup bagaimana yang harus kita miliki agar terhindar dari penyakit TB patu?
a. Pola hidup sehat dengan mengkonsumsi 4 sehat 5 sempurna
b. Pola hidup sederhana
c. Pola hidup sejahtera
d. Pola hidup makmur
14. Menutup mulut waktu batuk dan bersin, tidak meludah sembarangan tempat, meningkatkan daya tahan tubuh dengan makan makanan yang bergizi. Panyakit apakah yang dapat dicegah dengan hal-hal tersebut?
a. Penyakit Diare
b. Penyakit Flu
c. Penyakit Hepatitis
d. Penyakit TB Paru
15. Lingkungan rumah yang baik untuk mencegah TB Paru adalah
a. Rumah yang berventilasi/pencahayaan yang baik
b. Rumah yang dekat dengan pabrik industri
c. Rumah yang penduduknya banyak
d. Rumah yang dikelilingi sawah
16. Apa penyebab penyakit TB Paru?
a. Kuman/bakteri
b. Udara kotor
c. Asap rokok
d. Minuman beralkohol
17. Basil TB sangat sensitive terhadap
a. Sinar matahari
b. Alcohol dan lisol
c. Obat batuk
d. Sinar matahari, alkohol, dan lisol
18. Bagaimana cara pasien TB Paru agar tidak menularkan kepada orang lain?
a. Berbicara dengan jarak yang dekat 
b. Pergi meninggalkan sipenderita TB Paru
c. Mengajak pasien TB Paru bercerita-cerita
d. Pada saasst Pasien TB bersin sebaiknya tutup mulut
19. Kuman Tuberkulosis tahan hidup pada?
a. Udara panas dan dingin
b. Udara dingin lembab
c. Udara kering, dingin dan lembab
d. Udara kering dan panas
20. Cara membuang dahak yang benar adalah kecuali?
a. Meludah dikamar mandi lalu disiram dengan bersih
b. Ditampung dalam wadah yang berisi pasir dan alkohol
c. Ditutup dengan tissue lalu dibuang tong sampah
d. Meludah ditempat umum dan terbuka
e. Kunci Jawaban

f. 1. A
g. 2. B

h. 3. A

i. 4. D

j. 5. A

k. 6. B 

l. 7. D

m. 8. D

n. 9. D

o. 10. D

p. 11. C

q. 12. A

r. 13. A

s. 14. D

t. 15. A

u. 16. A

v. 17. D

w. 18. D

x. 19. C

y. 20. B

Berdasarkan tabel frekuensi table responden
	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<20
	2
	6.1
	6.1
	6.1

	
	20-29
	12
	36.4
	36.4
	42.4

	
	30-39
	7
	21.2
	21.2
	63.6

	
	40-49
	4
	12.1
	12.1
	75.8

	
	50-59
	8
	24.2
	24.2
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Jeniskelamin

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki-Laki
	17
	51.5
	51.5
	51.5

	
	Perempuan
	16
	48.5
	48.5
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	1
	3.0
	3.0
	3.0

	
	SMP
	3
	9.1
	9.1
	12.1

	
	SMA/Sederajat
	15
	45.5
	45.5
	57.6

	
	Perguruan Tinggi
	14
	42.4
	42.4
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	PNS
	6
	18.2
	18.2
	18.2

	
	Petani
	5
	15.2
	15.2
	33.3

	
	Wirausahawan
	20
	60.6
	60.6
	93.9

	
	Ibu Rumah Tangga
	2
	6.1
	6.1
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


	Pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	19
	57.6
	57.6
	57.6

	
	Cukup
	12
	36.4
	36.4
	93.9

	
	Kurang
	2
	6.1
	6.1
	100.0

	
	Total
	33
	100.0
	100.0
	


Berdasarkan table penggabungan Crostab

	Umur * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Umur
	<20
	Count
	1
	1
	0
	2

	
	
	% of Total
	3.0%
	3.0%
	0.0%
	6.1%

	
	20-29
	Count
	8
	4
	0
	12

	
	
	% of Total
	24.2%
	12.1%
	0.0%
	36.4%

	
	30-39
	Count
	3
	4
	0
	7

	
	
	% of Total
	9.1%
	12.1%
	0.0%
	21.2%

	
	40-49
	Count
	1
	2
	1
	4

	
	
	% of Total
	3.0%
	6.1%
	3.0%
	12.1%

	
	50-59
	Count
	6
	1
	1
	8

	
	
	% of Total
	18.2%
	3.0%
	3.0%
	24.2%

	Total
	Count
	19
	12
	2
	33

	
	% of Total
	57.6%
	36.4%
	6.1%
	100.0%


	Jeniskelamin * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Jeniskelamin
	Laki-Laki
	Count
	10
	6
	1
	17

	
	
	% of Total
	30.3%
	18.2%
	3.0%
	51.5%

	
	Perempuan
	Count
	9
	6
	1
	16

	
	
	% of Total
	27.3%
	18.2%
	3.0%
	48.5%

	Total
	Count
	19
	12
	2
	33

	
	% of Total
	57.6%
	36.4%
	6.1%
	100.0%


	Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Pendidikan
	SD
	Count
	1
	0
	0
	1

	
	
	% of Total
	3.0%
	0.0%
	0.0%
	3.0%

	
	SMP
	Count
	1
	2
	0
	3

	
	
	% of Total
	3.0%
	6.1%
	0.0%
	9.1%

	
	SMA/Sederajat
	Count
	7
	6
	2
	15

	
	
	% of Total
	21.2%
	18.2%
	6.1%
	45.5%

	
	Perguruan Tinggi
	Count
	10
	4
	0
	14

	
	
	% of Total
	30.3%
	12.1%
	0.0%
	42.4%

	Total
	Count
	19
	12
	2
	33

	
	% of Total
	57.6%
	36.4%
	6.1%
	100.0%


	Pekerjaan * Pengetahuan Crosstabulation

	
	Pengetahuan
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Pekerjaan
	PNS
	Count
	4
	2
	0
	6

	
	
	% of Total
	12.1%
	6.1%
	0.0%
	18.2%

	
	Petani
	Count
	2
	2
	1
	5

	
	
	% of Total
	6.1%
	6.1%
	3.0%
	15.2%

	
	Wirausahawan
	Count
	13
	6
	1
	20

	
	
	% of Total
	39.4%
	18.2%
	3.0%
	60.6%

	
	Ibu Rumah Tangga
	Count
	0
	2
	0
	2

	
	
	% of Total
	0.0%
	6.1%
	0.0%
	6.1%

	Total
	Count
	19
	12
	2
	33

	
	% of Total
	57.6%
	36.4%
	6.1%
	100.0%
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