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Abstract
1
%ckgmund: During the covid-19 pandemic in West Java, there was a decrease in the number of visits and
extended TB care for children, especially at Al-lhsan Hospital due to the lack of health seeking behavior from
parents. One of the main predisposing factors of this behavior is knowledge. Increased knowledge becomes the
basis for the formation of behavior.
Purpose: To examine the relationship between parental knowledge of tuberculosis and health seeking behavior
in children during the covid-19 pandemic at Al-lhsan Hospital
Method: Correlational research design with a retrospective approach. The study population consisted of 156
parents with tuberculosis children aged 0 to 14 years at the Pediatric Polyclinic of Al-lnsan Hospital. The research
sampling technique used purposive sampling with a sample of 51 respondents. The questionnaire used was
adapted from a survey developed by World Health Organization (WHO) and tested for validity and reliability. The
statistical test used the Spearman Rank test. Univariate and bivariate analyzes were used to analyze study data.
Results: Analysis of the total score of parental knowledge of children's tuberculosis found that 37 out of 51
respondents (72.5 percent) had good knowledge and 14 out of 51 respondents (27.5 percent) had poor
knowledge and 47 out of 51 respondents (92.2 percent) included in the modern health-seeking behavior and 4
out of 51 respondents (7.8 percent) included in the self-medication or self-treatment which showed a relationship
between knowledge and parents' health seeking behavior towards child TB (p = 0.026 < a = 0.05; correlation
coefficient = 0.311).
Conclusion: There is a positive relationship with low correlation strength between knowledge and parents' health
service seeking behavior towards TB in children.

Keywords: Children; Health-Seeking Behavior; Knowledge; Parents; Tuberculosis

Pendahuluan: Selama pandemi covid-19 di Jawa Barat, terdapat penurunan angka kunjungan dan
perpanjangan perawatan TB anak terutama di RSUD Al-lhsan akibat kurangnya perilaku pencarian pelayanan
kesehatan dari orang tua. Salah satu faktor predisposisi utama dari perilaku tersebut adalah pengetahuan.
Peningkatan pengetahuan menjadi dasar pembentukan periaku.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan perilaku pencarian pelayanan kesehatan
orang tua terhadap TB anak selama pandemi covid-19 di RSUD Al-lhsan.

Metode: Rancangan penelitian korelasional dengan pendekatan retrospective. Populasi penelitian adalaii:|l 56
orang tua dengan anak penderita TB usia 0-14 tahun di rawat jalan Poli Anak RSUD Al-lhsan. Teknik
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel 51 orang. Ku@ner yang
digunakan diadaptasi dari survei yang dikembangkan oleh World Health Organization (WHQ) serta dilakukan uji
validitas dan reliabilitas. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat. Uji statistik penelitian ini
digunakan uji Rank Spearman.
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Hasil: Analisis dari total skor pengetahuan orang tua terkait TB anak didapatkan 37 dari 51 responden (72,5
persen) memiliki pengetahuan baik dan 14 dari 51 ponden (27,5 persen) memiliki pengetahuan buruk serta 47
dari 51 responden (92,2 persen) termasuk kategori modern health seeking behavior dan 4 dari 51 responden (7,8
persen) termasuk kategori self medication or self treatment yang menunjukkan relasi antara pengetahuan dengan
perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang tua terhadap TB anak (p = 0,026 < a = 0,05; Koef. Korelasi =

0,311).

Simpulan: Terdapat hubungan positif dengan kekuatan korelasi rendah antara pengetahuan dengan perilaku

pencarian pelayanan kesehatan orang tua terhadap TB anak.

Kata Kunci: Anak; Orang Tua; Pengetahuan; Perilaku; Pelayanan kesehatan; Tuberkulosis.

PENDAHULUAN

Penyakit TB termasuk penyebab kematian
terbanyak di dunia setelah penyakit jantung dan
salurafiflernapasan (Aminah & Novitasari, 2018).
Data World Health Organization (WHO) dalam
Global Tuberculosis Report 2021 menunjukkan
penderita TB tahun 2019 terdapat 7,1 juta dan
menurun tahun 2020 menjadi 5,8 juta (World
Health Organization, 2021). Tingginya kasus TB
dewasa meningkatkan risiko penularan TB anak
(Rakhmawati, Fitri, Sriati & Hendrawati, 2021).
Sebagian besar TB anak ditularkan melalui udara
dimana bakteri dapat hidup di tempat gelap dan
lembab (Pangestika, Fadli & Alnur, 2019).
Penularan TB anak dipengaruhi oleh status gizi,
pembuangan dahak sembarangan pada orang
dewasa, mulut tidak ditutup ketika batuk atau
bersin, dan status imunisasi BCG (Rita & Qibtiyah,
2021).

Penyakit TB dapat menyerang siapapun tanpa
batasan usia termasuk usia anak dengan daya
tahan tu rendah (Kristini & Hamidah, 2020).
Penyakit TB anak banyak terjadi pada usia 5-14
tahun daripada usia 0-5 tahun (Wahid, Nachrawy,
& Armaijn, 2021). TB anak dapat menyebabkan
gangguan tumbuh kembang hingga kematian
(World Health Organization, 2020). Penyakit TB
anak menjadi bagian penting dari pengendalian TB
di dunia karena 40-50% dari jumlah populasi
adalah anak usia kurang dari 15 tahun dengan
perkiraan 550.000 kasus TB anak dan 80.000
meninggal dunia akibat TB setiap tahun sert ih
dari 1,5 juta kasus belum terdiagnosis (World
Health Organization, 2015).

Data WHO dalam Global Tuberculosis Report
2021 menunjukkan pada tahun 2019, TB anak
berkontribusi sebesar 12% dari TB dewasa

(852.000 kasus) (World Health Organization, 2020)
dan menurun pada tahun 2020 menjadi 11%
(638.000 kasus) (World Health Organization,
2021). Adapun data Profi Kesehatan Indonesia
tahun 2019 menunjukkan kasus TB anak
berkontribusi sebesar 11,98% dari TB dewasa
(63.111 kasus) (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019). Jawa Barat menjadi provinsi
dengan kasus TB anak terbanyak di Indonesia
serta memiliki taraf sosial ekonomi yang bervariasi
dan sebagian besar pemukimannya kurang baik
terkait  sanitasi, pencahayaan,  ventilasi,
kelembaban, dan kepadatan yang menjadi
penyebab penularan TB pada anak (Pratama &
Wulandari, 2015). Pada tahun 2019, terdapat
18.625 kasus TB anak di Jawa Barat (Dinas
Kesehatan Jawa Barat, 2020). Penurunan kasus
TB anak terdiagnosis disertai tingginya kasus
terduga TB anak menunjukkan rendahnya perilaku
pencarian pelayanan kesehatan orang tua dan
sesuai dengan penelian di Pakistan yang
menyatakan bahwa rendahnya perilaku pencarian
pelayanan kesehatan meningkatkan kasus TB
yang fidak terdiagnosis (Khan, Shaikh & Baig,
2020).

Perilaku pencarian pelayanan kesehatan
adalah perilaku seseorang yang memiliki masalah
kesehatan untuk mencari perawatan dan
pengobatan yang tepat sehingga masalah
kesehatan teratasi (Notoadmodijo, 2014). Adanya
beberapa hambatan pada orang tua dalam
penanggulangan TB anak selama pandemi Covid-
19 membuat perilaku pencarian pelayanan
kesehatan orang tua menurun (Asturiningtyas &
Mirzautika, 2021). Beberapa faktor penyebabnya,
yaitu takut tertular Covid-19, social distancing,
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beberapa gejala klinis TB anak sama dengan
Covid-19, sulit bepergian ke fasilitas pelayanan
kesehatan, serta pengalihan fokus program
kesehatan Tes Cepat Molekuler (TCM) TB menjadi
pemeriksaan  Covid-19  (Alene, Wangdi, &
Clements, 2020; Dinas Kesehatan Jawa Barat,
2020). Dampaknya, kunjungan orang tua terhadap
layanan TB anak menurun sehingga terjadi
keterlambatan diagnosis dan inisiasi pengobatan
(Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2020).

Dalam memastikan diagnosis TB, anak
bergejala TB harus melakukan pemeriksaan uji
tuberculin dan foto rontgen (Rita & Qibtiyah, 2021).
Gejala umum TB anak meliputi demam, gangguan
pernapasan, berat badan turun dalam 3 bulan
terakhir, pembesaran kelenjar limfe superfisialis,
dan gangguan pencernaan (Humaeroh, Mardiah, &
Adistie, 2018). Adapun pemeriksaan lain, yaitu
mencari informasi riwayat kontak anak dengan
penderita serta riwayat reaksi kemerahan setelah
vaksin Bacillus Calmette~Guérin (BCG) dalam 3-7
hari (Rita & Qibtiyah, 2021).

Orang tua dengan anak penderita TB berperan
dalam mempercepat diagnosis anak terduga TB
dengan mencari serta mendatangi pelayanan TB
untuk mendapatkan perawatan dan pengobatan.
Penyakit TB anak dapat disembuhkan melalui
pengobatan TB paru selama 3 bulan sampai 1
tahun  (Kementerian  Kesehatan  Republik
Indonesia, 2017). Pada Provinsi Jawa Barat,
persentase realisasi keberhasilan pengobatan TB
anak tahun 2019 sebesar 75% dari target tahun
2019 sebesar 89% dan menurun pada tahun 2020
menjadi 73,16% dari target tahun 2020 sebesar
89% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat, 2021).

Penanganan TB yang terdiri dari penanganan
TB anak (0-14 tahun) dan TB dewasa (> 15 tahun)
dimana penanganan TB anak lebih sulit
menjadikan  perilaku  pencarian  pelayanan
kesehatan orang tua sangat penting (Soekofjo,
Sudarwati, & Alam, 2019). Pengobatan TB bersifat
jangka panjang sehingga anak perlu kontrol rutin
sampai dinyatakan sembuh (Amining, Herawanto,
Syahadat, & Hasanah, 2021). Dalam hal ini,
perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang tua
dalam membawa anaknya ke fasilitas pelayanan
kesehatan secara rutin dapat meningkatkan
keberhasilan perawatan dan pengobatan TB

sehingga kasus terduga dan terdiagnosis TB anak
menurun (Supriatun & Insani, 2021).

Perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang
tua sangat diperlukan karena anak belum cukup
matang dalam mengatasi masalah kesehatan.
Berdasarkan peneliian di  Kota Bengkulu
menunjukkan bahwa orang tua dengan anak yang
bergejala TB memilih mendatangi fasilitas
pelayanan kesehatan swasta yang mencakup
rumah sakit swasta dan balai pengobatan (53,5%)
serta fasilitas pelayanan kesehatan yang
disediakan pemerintah yang mencakup RSUD dan
puskesmas (46.5%) (Wulan, 2019). Adapun kasus
terduga TB anak yang tidak dilakukan pemeriksaan
lanjut di fasilitas pelayanan kesehatan (56,6%)
(Rahim,  Diniah, Wahyuniar, Susianto,
Puspanegara, Hamdan, & Heriana, 2020). Seorang
ibu menjadi peran orangtua yang dominan dalam
perilaku tersebut dan pengambil keputusan
(Istiyati, Nuzuliana, & Shalihah, 2020). Peran orang
tua merupakan lingkungan ekstemal dari
paradigma keperawatan anak yang memengaruhi
status kesehatan anak (Yuliastati, 2016).

Pada dasarnya, anak berhak mendapatkan
perawatan sesuai kebutuhannya dimana perawat
menciptakan hal tersebut melaa keria sama
dengan orang tua atau disebut family centered
care. Family centered care merupakan perawatan
yang berpusat pada keluarga sebagai konstanta
dalam kehidupan anak dimana pelibatan orang tua
juga menjadi salah satu cara mengaplikasikan
prinsip atraumatic care (Yanthi, Annisa, Perdani,
Nurhusna, Lestari, Yuliani, Megasari, Apriliawati, &
Damanik, 2022). Hal ini membuat family centered
care sangat penting untuk diaplkasikan dalam
perawatan anak dengan TB sehingga perilaku
pencarian pelayanan kesehatan orang tua dapat
terbentuk. Orang tua vyang teribat dalam
perawatan TB anak dapat mengetahui kekuatan
dan kemampuan mereka dalam merawat anak
dengan TB termasuk menilai bagaimana perilaku
pencarian pelayanan kesehatan yang seharusnya
(Silalahi, Deli & Jumaini, 2021).

Perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang
tua terhadap TB anak dipengaruhi oleh faktor
predisposisi, faktor presipitasi, dan faktor
pendukung (Rahman, Prabamurti, & Riyanti, 2016).
Pengetahuan dengan tingkatan baik dan buruk
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merupakan salah satu faktor predisposisi yang
paling berpengaruh (Rahman et al., 2016; World
Health  Organization, 2008). Pengetahuan
merupakan awal dari sebuah tindakan yang
dilakukan seseorang dengan proses mengingat
materi yang telah dipelajari (Notoatmodjo, 2012).
Pengetahuan adalah kognitif yang menjadi domain
utama dari terbentuknya tindakan (Ratnawati,
2016).

Dalam hal ini, perawat berperan untuk
meningkatkan pengetahuan orang tua terkait TB
anak melalui pendidikan kesehatan yang
memberikan informasi ~ secara intensif.
Pengetahuan menjadi tolak ukur untuk mengetahui
tingkat  pendidikan  seseorang  begitupun
sebaliknya. Seseorang dengan tingkat pendidikan
baik dinilai mampu menerima informasi dengan
baik (Maria, 2020).

Keterkaitan antara pengetahuan dengan
perilaku pencarian pelayanan kesehatan tersebut
membuat hal ini dapat dijadikan sebuah penelitian
untuk mengetahui hubungan antara keduanya.
Adapun hasil peneliian sebelumnya yang
menunjukkan adanya hubungan dengan kekuatan
sedang antara pengetahuan dan perilaku
pencarian pelayanan kesehatan (r = 0.428)
(Hutami & Subekti, 2016). Pada penelitian ini
terdapat suatu keterbaharuan, yaitu berfokus pada
TB anak dan dikaitkan dengan situasi pandemi
Covid-19.

Saat ini, sebagian besar negara telah
menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan gratis
melalui National Tuberculosis Control Programme
(NTP) yang dilaksanakan oleh layanan kesehatan
pemerintah dari sistem kesehatan nasional suatu
negara serta layanan kesehatan swasta dan
organisasi  non-pemerintan  (Ehsanul  Hug,
Moriyama, Rahman, Zaman, Chisti, Hossain, &
Chowdhury, 2018). Adapun fasilitas pelayanan
kesehatan yang tersedia di Jawa Barat meliputi 79
rumah sakit pemerintah, 303 rumah sakit swasta,
dan 1.100 puskesmas (Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Barat, 2021) dengan harapan kasus TB anak
terdiagnosis dan kasus terduga TB anak menurun
signifikan. Pada kenyataannya, kasus TB anak
terdiagnosis dan kasus terduga TB anak masih
tinggi (Dinas Kesehatan Jawa Barat, 2020).

Hal ini sesuai data SP2TP berupa laporan data
kesakitan menunjukkan sepanjang tahun 2018,
RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat yang berlokasi
di Kecamatan Baleendah, Kabupaten Bandung
menjadi rumah sakit dengan kasus TB anak
terbanyak (RSUD Al-lhsan, 2019). Pada tahun
2013 sebelum pandemic Covid-19, kunjungan
anak dengan TB yang berobat ke RSUD Al-lhsan
sebanyak 75 orang (Danastri, Santosa & Garina,
2015) dan pada tahun 2017 sebanyak 67 orang
(Lulu, Yusroh & Husin, 2018). Pada Januari-Juni
tahun 2019, terdapat 211 kunjungan TB anak di
Poli Anak RSUD Al-lhsan (Rakhmawati, Yulianti &
Widayanti, 2020) dan penyakit TB menjadi salah
satu dari 10 penyakit terbanyak (RSUD AL-lhsan,
2019). Berdasarkan data studi pendahuluan di
rawat jalan Poli Anak RSUD Al-lhsan terkait
kunjungan TB anak, pada tahun 2020 terdapat
1.107 pasien dan menurun pada tahun 2021
menjadi 587 pasien serta pada Februari-Juli tahun
2022 terdapat 156 pasien. Dari data penurunan
kunjungan TB anak selama pandemi Covid-19 di
RSUD Aklhsan menunjukkan kurangnya perilaku
pencarian pelayanan kesehatan orang tua dimana
pengobatan TB tidak dilakukan rutin yang
seharusnya berlangsung 3 bulan sampai 1 tahun
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2017) dan beberapa kasus TB anak tidak
terdiagnosis (Khan et al., 2020).

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif
dengan desain peneliian korelasional dan
pendekatan  waktu  retrospective.  Variabel
penelitian ini adalah pengetahuan orang tua terkait
TB anak sebagai variabel bebas dan perilaku
pencarian pelayanan kesehatan orang tua
terhadap TB anak sebagai variabel terikat.
Populasi penelitian ini adalah orang tua dengan
anak penderita TB di rawat jalan Poli Anak RSUD
Al-lhsan, yaitu sebanyak 156 responden. Sampel
dipilih secara purposive sampling dan berdasarkan
perhitungan soffware G Power dengan taraf
signifikansi (a = 0.05), effect size 0.425 sesuai nilai
r pada penelitian yang dilakukan oleh (Hutami &
Subekti, 2016), dan power statistic 0.95 diperoleh
sampel penelitian berjumlah 51 responden dengan
kriteria inklusi; orang tua dengan anak penderita
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TB usia 0-14 tahun periode Februari-Juli tahun
2022; dan orang tua yang tinggal serumah dengan
anak penderita Ta Semua responden didapatkan
beragama Islam. Persetujuan etik dari Komite Etik
Penelitian  Universitas Padjadjaran Bandung
dengan nomor 516/UN6.KEP/EC/2022.

Pengumpulan data pada bulan Agustus 2022
selama 2 minggu dan teknik pengumpulan data
berupa angket atau kuesioner berbentuk paper-
based questionnaire dengan skala ordinal rating
scale yang diterjemahkan terlebih dahulu dari
bahasa Inggris ke bahasa Indonesia dan
sebaliknya.

Kuesioner yang  digunakan diadaptasi
berdasarkan survei yang dikembangkan oleh
World Health Organization (2008) dengan judul
‘Advocacy, = Communication, — and  Social
Mobilization for TB Control: A Guide to Developing
Knowledge, Atlitude, and Practice Surveys”.
Instrumen  kuesioner  tersebut  diantaranya
kuesioner sosio-demografi yang terdiri dari 15 item
pertanyaan meliputi data keluarga dan data anak
dengan TB; kuesioner Pengetahuan pada Orang
Tua yang Memiliki Anak dengan Penyakit TB yang
terdiri dari 49 item pertanyaan meliputi penyebab,
faktor risiko, cara penularan, tanda dan gejala,
pencegahan, dan pengobatan dengan skor
tertinggi 49 terdiri dari 26 pertanyaan positif dan 23
pertanyaan negatf  yang dikategorikan
pengetahuan baik atau buruk; serta kuesioner
Perilaku Mencari Pelayanan Kesehatan pada
Orang Tua yang Memiliki Anak dengan Penyakit
TB yang terdiri dari 8 item pertanyaan untuk
menentukan  perilaku  pencarian  pelayanan
kesehatan yang meliputi modemn health seeking
behavior, traditional health seeking behavior, self
medication or self treatment, dan no action.

Kuesioner Pengetahuan dan kuesioner perilaku
mencari pelayanan kesehatan telah diuji validitas
pada 50 responden menggunakan uji validitas
konstruk dan uji koefisien korelasi dengan hasil
pengetahuan berbanding lurus dengan perilaku
pencarian pelayanan keseh orang tua
terhadap TB anak (r = 0,628 dan p < 0,0005). Hasil

uji validitas menunjukkan bahwa instrumen
tersebut valid. Uji reliabiitas menggunakan
Cronbach’s Alpha didapatkan nilai 0,740 yang
berarti reliabel.

Data dilakukan perhitungan statistik dengan
jenis inferential statistics menggunakan metode
analisis verifikatif untuk melakukan pengujian
terhadap hipotesis. Analisis univariat menganalisis
variabel independen dan variabel dependen
penelitian secara deskriptif dengan perhitungan
distribusi frekuensi dan proporsi sehingga data
yang telah dikumpulkan dapat tergambarkan. Data
penelitian ini diuji normalitasnya menggunakan uji
Kolmogorov-Smimov ~ dimana pada  variabel
pengetahuan orang tua terkait TB anak
menunjukkan hasil bahwa data tidak terdistribusi
normal (nilai Sig. 0.000) sehingga cut of point
variabel pengetahuan orang tua terkait TB anak
ditentukan  berdasarkan nilai median. Skor
pengetahuan  dikategorikan  sesuai tingkat
pengetahuan meliputi kategori baik (nilai skor = 42)
dan buruk (nilai skor < 42), sedangkan pada sub-
variabel pengetahuan orang tua terkait TB anak
meliputi penyebab (baik: nilai skor =z 6 dan buruk:
nilai skor < 6), faktor risiko (baik: nilai skor = 7 dan
buruk: nilai skor < 7), penularan (baik: nilai skor =
14 dan buruk: nilai skor < 14), tanda dan gejala
(baik: nilai skor = 8 dan buruk: nilai skor < 8),
pengobatan (bak: nilai skor = 4 dan buruk: nilai
skor < 4), dan pencegahan (baik: nilai skor = § dan
buruk: nilai skor < 5). Selain itu, pada variabel
perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang tua
terhadap TB anak menunjukkan hasil data tidak
terdistribusi normal (nilai Sig. 0.000).

Hasil uji normalitas pada kedua variabel
menentukan bahwa analisis bivariat dilakukan
menggunakan uji Rank Spearman. Analisis bivariat
digunakan untuk mengetahui hubungan kedua
variabel yang dilihat dari nilai p value dimana jika <
a = 0,05 maka hipotesis terbukti, yaitu terdapat
hubungan yang signifikan. Adapun penentuan
bentuk dan kekuatan korelasi dengan melihat nilai
p hitung (koefisien korelasi Rank Spearman).
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3

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (N=51)
Karakteristik Hasil (n/%)
ia (Mean £ SD)(Rentang)(Tahun) (1.45£0.50)(15-64)

5-34 tahun 28/54.9
35-64 tahun 23/45.1
Status Perkawinan
Menikah 50/98
Janda/Duda 1/2
Pekerjaan
Bekerja 17/33.3
Tidak Bekerja 34/66.7
Suku
Sunda 49/96.1
Jawa 2/3.9
Pendidikan Terakhir
SD 6/11.8
SMP 12/23.5
SMA 2447 1
Diploma 9/17.6
Pendapatan
<2.000.000/bulan 20/39.3
2.000.000 - 5.000.000/bulan 27/53.0
>5.000.000/bulan 4/7.7
Jumlah Anak Kandung
1-2 33/64.7
>2 18/35.3
Jenis Keluarga
Keluarga inti 45/88.2
Keluarga besar 5/9.8
Keluarga dari dudaljanda keluarga 1/2
Kepemilikan Asuransi Kesehatan
Memiliki asuransi kesehatan 34/66.7
Tidak memiliki asuran kesehatan 17/33.3
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ﬁrkiraan Jarak Tempuh ke Fasilitas Kesehatan

1-5 KM 241471
6-10 KM 11/216
>10 KM 16/314
Usiak yang Memiliki Gejala TB (Mean  SD)(Rentang)(Tahun) (3.49£1.17)(1-18)
0 - 1tahun 10/19.6
1-6tahun 31/60.8
7 =12 tahun 6/11.8
13 - 18 tahun 41738
Status Imunisasi Anak yang Memiliki Gejala TB

Lengkap 40/78.4
Tidak Lengkap 11/121.6
ASI Eksklusif

Mendapatkan AS| Eksklusif sampai usia 1 tahun 43/84.3
Mendapatkan AS| Eksklusif sampai < 1 tahun 8/15.7

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan data demografi orang tua yang memiliki anak
dengan TB. Dari tabel tersebut menunjukkan bahwa kurang dari setengah responden berpendidikan terakhir
SMA (47,1%), berpendapatan 2.000.000 - 5.000.000/bulan 27/53.0%, memiliki jumlah anak kandung sebanyak
dua (49%), memiliki tempat tinggal dengan jarak 1 - 5 KM dari fasilitas kesehatan (47,1%), dan memiliki anak
dengan penyakit TB usia 0 - 3 tahun (39,2%); lebih dari setengah responden berusia 15-34 tahun (54,9%), tidak
bekerja (66,7%), dan memiliki asuransi kesehatan (66,7%); sebagian besar responden menikah (98%), suku
Sunda (96,1%), keluarga inti (88,2%), memiliki anak dengan status imunisasi lengkap (78 4%), dan memiliki anak
yang mendapatkan AS| eksklusif (84,3%); serta agama semua responden adalah islam (100%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Orang Tua (N=51)

H 0,
Variabel (Sub-Variabel) Hasil (n/%)

Baik Buruk
Pengetahuan Orang Tua terkait TB Anak 37172.5 14/127.5
Pengetahuan TB Anak: Penyebab 27/52.9 24/47 .1
Pengetahuan TB Anak: Faktor Risiko 40/78.4 11/21.6
Pengetahuan TB Anak: Penularan 37172.5 14/27.5
Pengetahuan TB Anak: Tanda dan Gejala 32/62.7 19/37.3
Pengetahuan TB Anak: Pengobatan 47/92.2 4/7.8
Pengetahuan TB Anak: Pencegahan 30/58.8 21/141.2

Tab@ menunjukkan distribusi frekuensi tingkat pengetahuan orang tua terkait TB anak. Dari tabel tersebut
terlihat bahwa lebih dari setengah responden (72.5%) memiliki pengeta baik dan kurang dari setengah
responden (27.5%) memilki pengetahuan buruk terkait TB anak. Dari tabel tersebut juga diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik terkait pengobatan (92,2%) dan kurang dari setengah
responden memiliki pengetahuan buruk terkait penyebab (47,1%).

Eﬂiw,whﬂmm,ﬂmdmﬂwwmmmm.ﬁﬂm

Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran Bandung Jawa Bar:
Korespondensi Penulis: Putri Rhamelani. *Email: putril9016@ mail.unpad.ac.id

DOI: https://dei.org/10.33024 hjkv7i1.8651

58




E}lislik Jurnal Kesehatan, Volume 17, No.l, Maret 2023: 52-70

I’engelahuangn perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang tua yang memiliki anak dengan tuberkulosis pada masa
pandemi Covid-19

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan Orang Tua (N=51)

Variabel Hasil (n/%)
Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan Orang Tua terhadap TB Anak
lern Health Seeking Behavior: 47/92.2
Pergi ke pelayanan kesehatan pemerintah 44/86.3
Pergi ke lembaga kesehatan swasta 3/5.9
Traditional Health Seeking Behavior -
Medication or Self Treatment: 4/7.8
Tidak pergi ke fasilitas pelayanan kesehatan baik tradisional maupun modern 112
Melakukan perawatan sendiri dengan berbagai cara 3/5.8
No Action -

Tabel 3 menunjukkan distribusi frekuensi tingkat perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang tua terhadap
TB anak di RSUD Alklhsan. Dari tabel tersebut menunjukkan sebagian besar responden (92,2%) termasuk
kategori modemn health seeking behavior dan sebagian kecil responden (7,8%) termasuk kategori self medication
or self treatment. Pada tingkat modern health seeking behavior, sebagian besar responden (86,3%) pergi
mencari bantuan ke pelayanan kesehatan pemerintah, sepearumah sakit dan puskesmas. Adapun pada tingkat
self medication or selff treatment, sebagian kecil responden melakukan perawatan sendiri dengan berbagai cara,
seperti meningkatkan asupan gizi melalui makanan, istirahat, dan berdoa (5,9%).

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi

Variabel Koef. Korelasi Signifikansi Hasil
Pengetahuan ; =00% Ho ditolak
Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan 0,311 P zagugs_ ' Ha diterima
p<f (Hipotesis Terbukti)

Tabel 4 menunjukkan hasil uji korelasi anak akan diikuti dengan semakin tinggi tingkat
menggunakan uji Rank Spearman antara perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang tua
pengetahuan  dengan  perilaku  pencarian terhadap TB anak dan sebaliknya. Nilai koefisien
pelayanan kesehatan orang tua terhadap TB anak korelasi sebesar 0,311 menunjukkan kekuatan
di RSUD Aklhsan. Dari tabel tersebut terlihat korelasi rendah antara kedua variabel karena
bahwa berdasarkan hasil analisis bivariat dengan berada dalam interval nilai 0,20 - 0,39.
aanggunakan uji Rank Spearman diperoleh
koefisien korelasi sebesar 0,311 dengan nilai PEMBAHASAN
signifikansi atau p value sebesar 0,026 (p value < Tingkat Pengetahuan
0,05; a = 5%) sehingga Ho ditolak dan hipotesis Pengetahuan adalah hasil mengetahui sesuatu
terbukti, yaitu terdapat hubungan positif antara setelah melakukan penginderaan obyek tertentu
pengetahuan  dengan  perilaku  pencarian (Bloom, 1956 dalam Ratnawati, 2016).
pelayanan kesehatan orang tua terhadap TB anak. Pengetahuan merupakan hasil upaya untuk
Tanda positif (+) pada koefisien korelasi dari hasil mencari  kebenaran dan mengatasi masalah
analisis data juga menentukan bentuk korelasi (Darsini, Fahrurrozi, & Cahyono, 2019).
berupa arah hubungan yang searah, yaitu semakin Pengetahuan diartikan sebagai awal dari tindakan
tinggi tingkat pengetahuan orang tua terkait TB yang dilakukan (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan
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menjadi dasar terbentuknya sikap dimana perilaku
menjadi respon vyang terjadi akibat stimulus
(Skinner, 1938). Faktor predisposisi yang dominan
dalam perilaku pencarian pelayanan kesehatan
adalah pengetahuan (Rahman, Prabamurti, &
Riyanti, 2016; World Health Organization, 2008).

Salah satu faktor yang memengaruhi perilaku
seseorang adalah pengetahuan (Widyyati, 2021).
Pengetahuan memiliki tingkatan baik dan buruk
yang dinilai berdasarkan seberapa baik faktor yang
memengaruhinya. Pengetahuan tentang segala hal
terkait TB anak akan berpengaruh terhadap
prevalensi kasus TB (Maria, 2020). Hal terkait TB
anak yang perlu diketahui oleh orang tua meliputi
penyebab, faktor risiko, cara penularan, tanda dan
gejala, pencegahan, serta pengobatan (World
Health  Organization, 2008). Pengetahuan
seseorang akan lebih luas ketika memiliki sumber
informasi yang bak (Darsini, Fahrurrozi, &
Cahyono, 2019).

Pada penelitian ini, lebih dari setengah
responden, yaitu 72.5% memiliki pengetahuan baik
dan kurang dari setengah responden, yaitu 27.5%
memiliki pengetahuan buruk terkat TB anak.
Tingkat pengetahuan baik terkait TB anak tersebut
diperoleh persentase paling tinggi pada aspek
pengobatan penyakit sebesar 922% dan
persentase paling rendah terkait penyebab
penyakit sebesar 52,9%. Selama pandemi Covid-
19, masyarakat termasuk orang tua memilii fokus
perhatian yang lebih terhadap pencegahan dan
pengobatan berbagai penyakit yang dapat
menurunkan sistem imunitas untuk mencegah
Covid-19 (Anwar, Astuti, & Pratiwi, 2022). Oleh
karena itu, orang tua senantiasa mencari informasi
terkait berbagai penyakit salah satunya TB anak
sehingga orang tua memiliki pengetahuan yang
baik, seperti pada penelitian ini terutama terkait
pengobatan penyakit.

Hal serupa dengan penelitan Tolossa et al
(2014) di kota Shinile, Negara Bagian Somalia di
Ethiopia menunjukkan terdapat 54 4% masyarakat
memiliki pengetahuan tinggi dan 45,6% memiliki
pengetahuan rendah terkait TB anak. Hasil serupa
juga pada penelitian di Flores bagian dari Provinsi
Nusa Tenggara Timur, Indonesia menunjukkan
76% keluarga pernah mendengar penyakit TB dan
24% belum pemah mendengar (Dewi, Barclay,

Passey, & Wilson, 2018). Adapun penelitian lain
menunjukkan penderita TB memiliki rata-rata skor
pengetahuan tinggi terutama terkait tanda dan
gejala serta cara penularan TB, yaitu 92,6%
(Makgopa & Madiba, 2021).

Di seluruh batas etnis, terdapat keragaman
pengetahuan dan budaya tentang penyakit TB
(Agyei-Baffour et al., 2020). Terdapat hasi
penelitian lain yang berbeda di Distrik Pedesaan
Khyber Pakhtunkhwa, Pakistan yang menunjukkan
86% anggota keluarga tidak tahu sama sekali atau
sedikit mengetahui tentang TB anak dan 14%
anggota keluarga mengetahui dengan baik (Khan,
Shaikh, & Baig, 2020). Berdasarkan data tingkat
pendidikan seluruh masyarakat di Jawa Barat
menunjukkan tingginya persentase masyarakat
dengan pendidikan sedang (37%) dan rendah
(44%) (Alfianti, 2022). Adanya perbedaan tingkat
pengetahuan disebabkan oleh beberapa faktor,
yaitu usia, sosial ekonomi, pengalaman,
pendidikan dan informasi yang diterima (Martini,
Maria, & Mawaddah, 2019), serta budaya
(Widyyati, 2021). Tingkat pendidikan menjadi tolak
ukur  dominan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan dimana tingkat pendidikan yang baik
dinilai mampu menerima informasi dengan baik
(Maria, 2020).

Dari penelitian ini menunjukkan sebanyak
47,1% orang tua berpendidikan terakhir SMA dan
17,6% berpenca(an terakhir Diploma. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian bahwa lebih dari
setengah responden memiliki tingkat pengetahuan
baik terkait TB anak. Semakin tinggi pendidkan,
maka seseorang memiliki pengetahuan yang baik
sehingga dapat memberikan persepsi positif
terhadap pencarian kesehatan untuk mendapatkan
pengobatan (Ludiana, Dharmmika, & Wati, 2021).
Dalam penerimaan informasi juga dipengaruhi oleh
kemampuan dan perhatian (Widyyati, 2021).
Tingkat  pendidikan  menjadi  pendukung
keberhasilan dalam pendidikan kesehatan untuk
meningkatkan perilaku positif (Darsini, Fahrurrozi,
& Cahyono, 2019).

Tingkat pendidikan yang baik juga dipengaruhi
oleh kondisi sosial ekonomi yang baik sehingga
menunjang seseorang untuk mengenyam tingkat
pendidikan yang tinggi (Martini Maria, &
Mawaddah, 2019). Pada penelitian ini lebih dari
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setengah responden (60,8%) memiliki pendapatan
per bulan di atas Upah Minimum Provinsi Jawa
Barat, yaitu Rp 1.841.487 31 (Pemerintah Daerah
Provinsi Jawa Barat, 2022). Tingkat pendidikan
seseorang berkaitan erat dengan tingkat
pengetahuan tentang suatu objek dalam hal ini
terkait TB anak.

Selain itu, lebih dari setengah responden
berusia 15-34 tahun sebanyak 54,9% dimana
rentang usia tersebut termasuk usia produktif.
Pada umumnya usia produktif memiliki tingkat
pengetahuan(§Elig baik karena faktor pemahaman
yang lebih cepat dan daya ingat yang baik
sehingga memudahkan seseorang untuk mencari
dan memperoleh informasi (Kwon & Choi, 2020)
khususnya terkait TB anak. Tingkat kematangan
dan kekuatan seseorang dalam proses berfikir
akan semakin matang ketika mencapai usia yang
cukup (Widyyati, 2021).

Pengetahuan terkait TB anak yang perlu
diketahui oleh orang tua menjadi fokus pada
peneliian ini. Terdapat lebih dari setengah
responden memiliki tingkat pengetahuan baik
terkait penyebab (52,9%), penularan (72,5%),
tanda dan gejala (62,7%), serta pencegahan
(68,8%) TB anak. Adapun sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan baik
terkait faktor risiko (78,4%) dan pengobatan
(92,2%) TB anak. Orang tua yang memiliki
pengetahuan baik tentang penyebab penyakit
dapat melakukan pencegahan dengan baik
(Febriansyah, 2018). Pengetahuan yang baik
terkait tanda dan gejala serta cara penularan TB
anak memiliki implikasi penting dalam program
pengendalian TB karena dapat mengurangi
keterlambatan diagnosis dan pengobatan serta
penyebaran penyakit TB khususnya pada anak
(Tolossa, Medhin, & Legesse, 2014).

Semua aspek pengetahuan terkait TB anak
yang baik dari orang tua dengan anak penderita
TB diharapkan dapat memberikan dampak yang
positif terhadap perilaku pencarian pelayanan
kesehatan dari orang tua. Hal ini sesuai dengan
penelitian Khan et al (2020) dimana adanya tingkat
pengetahuan yang baik, maka kesadaran tentang
TB meningkat sehingga seseorang akan mencari
pelayanan kesehatan lebih dini. Tindakan
seseorang akan bertahan lebih lama jika yang

didasari oleh suatu pengetahuan (Rachmawati,
2019).

Meskipun  demikian, hasil penelitian ini
menunjukkan kurang dari setengah responden
memiliki tingkat pengetahuan buruk terkait TB anak
sebesar 27,5%. Salah satu penyebabnya adalah
kurangnya edukasi dari tenaga kesehatan
(Supriatun &  Insani, 2021). Kurangnya
pengetahuan orang tua menjadi peringatan bahwa
pemerintah dan tenaga kesehatan khususnya
perawat perlu meningkatkan upaya pendidikan
kesehatan kepada masyarakat selama pandemi
Covid-19. Perawat perlu meningkatkan
pengetahuan orang tua melalui penyuluhan di
lingkungan masyarakat.

Tingkat  Perilaku  Pencarian  Pelayanan
Kesehatan

Stimulus yang berkaitan dengan sakit terutama
TB anak menimbulkan suatu respon dari
seseorang berupa perilaku kesehatan dengan
fokus perilaku pencarian pelayanan kesehatan
(Skinner, 1938). Perilaku pencarian pelayanan
kesehatan adalah perilaku seseorang yang
memiliki masalah kesehatan untuk mencari
perawatan dan pengobatan sehingga masalah
kesehatan teratasi (Notoadmodjo, 2014). Perilaku
tersebut juga merupakan upaya menentukan
ketepatan perawatan dan diagnosis sehingga
pemulihan kesehatan optimal (Pakpahan et al.,
2020).

Perilaku pencarian pelayanan kesehatan yang
baik dari orang tua sangat diperlukan dimana
lingkungan eksternal dari salah satu paradigma
keperawatan anak yang memengaruhi status
kesehatan anak adalah peran orang tua (Yuliastati,
2016). Secara umum, salah satu hal yang
memengaruhi  perilaku  pencarian  pelayanan
kesehatan adalah kebutuhan untuk
mengembalikan status kesehatannya (Rahman,
Prabamurti, & Riyanti, 2016). Berdasarkan model
kognisi sosial, seperti model keyakinan kesehatan
menunjukkan  perilaku  pencarian  pelayanan
kesehatan bergantung pada risiko tertular TB,
tingkat keparahan, dan konsekuensinya yang
didasarkan pada pengetahuan dan kemampuan
untuk bertindak (Craig, Joly, & Zumla, 2014).

Eﬂiw,whﬂmm,ﬂmdmﬂwwmmmm.ﬁﬂm

Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran Bandung Jawa Bar:

Korespondensi Penulis: Putri Rhamelani. *Email: putril9016@ mail.unpad.ac.id

DOI: https://dei.org/10.33024 hjkv7i1.8651

61




E}lislik Jurnal Kesehatan, Volume 17, No.l, Maret 2023: 52-70

I’engelahuangn perilaku pencarian pelayanan kesehatan orang tua yang memiliki anak dengan tuberkulosis pada masa
pandemi Covid-19

Dalam perilaku pencarian pelayanan kesehatan
digunakan dua pendekatan, yaitu pemanfaatan
sistem dan proses respon penyakit (Mackian,
Bedri, & Lovel, 2013). Respon seseorang terhadap
stimulus berupa masalah kesehatan disebut
perilaku pencarian pelayanan kesehatan (Skinner,
1938) yang diklasifikasikan menjadi modern health
seeking behavior, traditional health seeking
behavior, self medication or seff treatment, dan no
action (Notoadmodjo, 2014; World Health
Organization, 2008). Pada peneliian ini
menunjukkan sebagian besar responden termasuk
kategori modern health seeking behavior sebesar
92,2%; sebagian kecil responden termasuk
kategori self medication or self treatment sebesar
7,8%; serta tidak satupun responden termasuk
kategori traditional health seeking behavior dan no
action.

Perilaku pencarian pelayanan kesehatan
secara modern dilakukan dengan mendatangi
fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah atau
lembaga kesehatan swasta (Notoadmodijo, 2014).
Sebagian besar responden yang termasuk dalam
tingkat modem health seeking behavior meliputi
sebagian besar responden (86,3%) pergi mencari
bantuan ke pelayanan kesehatan pemerintah,
seperti rumah sakit dan puskesmas serta sebagian
kecil responden (5,9%) pergi mencari bantuan ke
lembaga kesehatan swasta, seperli balai
pengobatan. Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian sebelumnya, yaitu orang tua
dengan anak penderita TB memiliki tingkat perilaku
pencarian pelayanan kesehatan modern dimana
pelayanan kesehatan yang sering dikunjungi
adalah puskesmas (Mashuri & Asrina, 2020;
Siregar, Deli, & Indriati, 2022).

Adapun hasil penelitian lain yang sedikit
berbeda menunjukkan bahwa orang tua dengan
anak penderita TB memiliki tingkat perilaku
pencarian pelayanan kesehatan modem, namun
persentase datang ke fasilitas pelayanan
kesehatan swasta lebih tinggi (53,5%) daripada
fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah (46.5%)
(Wulan, 2019). Orang tua akan datang ke fasilitas
pelayanan kesehatan modem ketka gejala yang
dirasakan anak semakin berat atau tidak sembuh
baik dengan perawatan sendiri, dukun, maupun
obat yang dibeli (Sormin & Amperaningsih, 2016).

Orang tua yang menjadi responden penelitian ini
memiliki persentase tinggi pada tingkat pendidikan
SMA dan Diploma. Dengan tingkat pendidikan
tersebut menjadikan orang tua memiliki perilaku
positif (Darsini, Fahrurrozi, & Cahyono, 2019)
sehingga termasuk dalam tingkat modern health
seeking behavior.

Perilaku  pencarian pelayanan kesehatan
tradisional biasanya dilakukan oleh masyarakat di
pedesaan dimana keluarga mendatangi seseorang
yang disebut dukun untuk melakukan pengobatan
tradisional atau hanya membeli obat ke warung
obat termasuk penjual jamu (Notoadmodijo, 2014).
Pada penelitian ini tidak satupun responden
memiliki tingkat perilaku pencarian pelayanan
kesehatan tradisional. Hasil penelitian ini berbeda
dengan penelitian di Ethiopia Timur sebelum
pandemi Covid-19 yang menggambarkan perilaku
masyarakat lebih memilih untuk mendatangi dukun
atau mengunjungi apotek serta toko jamu, yaitu
sebesar 29% (Tolossa et al., 2014). Dan hasil
penelitian lain juga menunjukkan adanya keluarga
yang mendatangi dukun ketika anggota keluarga
pertama kali mengalami gejala TB sebesar 3,4%
(Makgopa & Madiba, 2021).

Selama pandemi Covid-19, masyarakat
menjadi lebih sering terpapar informasi terkait
fasilitas pelayanan kesehatan yang disediakan
pemerintah, seperti rumah sakit dan puskesmas
dari berbagai sumber (Masya & Handayani, 2021)
sehingga membuat masyarakat lebih memilih
fasilitas pelayanan kesehatan tersebut daripada
praktik dukun atau datang ke toko jamu ketika
mengalami masalah kesehatan. Oleh karena itu,
orang tua yang menjadi responden penelitian ini
mendatangi fasilitas pelayanan kesehatan modem
untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan TB
anak. Pencarian pelayanan kesehatan secara
tradisional dilakukan karena masyarakat desa
beranggapan bahwa penggunaan fasilitas
pelayanan kesehatan modern membutuhkan biaya
yang mahal, waktu lebih lama, jarak tempuh jauh,
pelayanan di tempat lain dianggap lebih baik, dan
ketidakpercayaan masyarakat pada fasilitas
pelayanan kesehatan modern (Mashuri & Asrina,
2020).

Pada tingkat self medication or self treatment,
seseorang memiliki kepercayaan pada dirinya
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sendii  untuk melakukan perawatan dan
pengobatan sendiri tanpa bantuan siapapun
termasuk  mendatangi  fasilitas  pelayanan
kesehatan modern atau tradisional (Mashuri &
Asrina, 2020). Sebagian kecil responden penelitian
ini termasuk dalam kategori self medication or self
treatment sebesar 7,8%. Hasil ini sesuai dengan
peneliian Makgopa & Madiba (2021) vyang
menunjukkan terdapat sebagian kecil anggota
keluarga melakukan pengobatan sendiri sebesar
13,3% dan pada penelitian lain juga menunjukkan
bahwa  seseorang  mengungkapkan  akan
mengatasi berbagai gejala dengan mengelola
kondisinya sendiri (Craig, Joly, & Zumla., 2014).
Meskipun masyarakat telah terpapar oleh informasi
terkait fasilitas pelayanan kesehatan modern,
namun masyarakat masih merasa takut tertular
Covid-19 jika datang ke rumah sakit (Alene,
Wangdi, & Clements, 2020) sehingga dalam
penelitian ini masih ada orang fua yang termasuk
dalam tingkat self medication or self treatment.
Ketika pengobatan sendiri tidak berhasil atau
gejala TB berlangsung 3-4 minggu, maka sebagian
besar masyarakat mencari bantuan medis dan
sebagian lainnya tidak mengetahui yang harus
dilakukan (Asturiningtyas & Mirzautika, 2021).
Pada tingkat no action, orang tua dengan anak
penderita TB tidak melakukan apapun untuk
mencari pengobatan (Notoadmodjo, 2014) dimana
orang fua tidak membawa anaknya untuk
melakukan pemeriksaan ke fasilitas pelayanan
kesehatan baik modemn maupun tradisional
(Mashuri & Asrina, 2020). Pada penelitian ini tidak
terdapat satupun responden yang memiliki tingkat
perilaku pencarian pelayanan kesehatan berupa no
action. Meskipun demikian, terdapat penelitian lain
yang menunjukkan keluarga tidak melakukan
apapun untuk mencari bantuan ke fasilitas
pelayanan kesehatan modem atau tradisional
(Makgopa & Madiba, 2021). Perilaku pencarian
pelayanan kesehatan terkait TB seringkali ditunda
dimana sebelum mengetahui penyakit yang dialami
merupakan TB, keluarga tidak melakukan apapun
(Kamaraj et al., 2021) dan terdapat kasus terduga
TB anak yang belum mendatangi fasilitas
pelayanan kesehatan untuk melakukan
pemeriksaan meskipun telah diberikan surat
rujukan (56,6%) (Rahim et al., 2020). Seseorang

tidak melakukan pencarian pelayanan kesehatan
disebabkan oleh anggapan gejala akan hilang
(382%), keluarga tidak mampu membiayai
pengobatan (26,4%), penyakit dianggap ringan
(16,3%), sulitnya akses fasilitas kesehatan (4,4%),
keterbatasan waktu (5,7%), dan faktor lainnya
(9,0%) (Kementerian Kesehatan  Republik
Indonesia, 2010).

Perilaku dalam mendapatkan perawatan dan
pengobatan yang tepat sangat bervariasi dan
bertujuan untuk mengatasi masalah kesehatan
(Oberoi, Chaudhary, Patnaik, & Singh, 2016).
Faktor yang memengaruhi perilaku tersebut
bervariasi dan didasarkan pada kondisi kesehatan
serta pandangan dan persepsi yang diekspresikan
dalam perilaku (Datiko, Jerene, & Suarez, 2020).
Berbagai faktor perilaku pencarian pelayanan
kesehatan diantaranya faktor predisposisi, fakior
presipitasi, dan faklor kebutuhan dimana
pengetahuan menjadi faktor paling dominan
(Rahman, Prabamurti & Riyanti, 2016).
Responden pada penelitian ini, sebagian besar
memiliki pengetahuan baik terkait TB anak
sehingga sebagian besar menunjukkan tingkat
perilaku pencarian pelayanan kesehatan yang baik
dan sesuai harapan, yaitu modern health seeking
behavior. Sebagian besar responden
berpendidikan terakhir SMA dan Diploma juga
memengaruhi perilaku tersebut karena tingkat
pendidikan tinggi akan sebanding dengan
pengetahuan yang dimiliki sehingga lebih mudah
memahami  pentingnya  kesehatan  serta
penggunaan pelayanan kesehatan (Bojovic et al.,
2018).

Dalam pemilihan dan pemanfaatan pelayanan
kesehatan, setiap individu memiliki kecenderungan
yang berbeda sesuai dengan keyakinan dan
kepercayaan (Notoatmodjo, 20 Pemanfaatan
sistem pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya usia, jenis kelamin,
sosio-ekonomi, jenis penyakit, akses pelayanan
kesehatan, dan hasil pelayanan kesehatan
sebelumnya yang dirasakan (Bojovic et al., 2018).
Perilaku pencarian pelayanan kesehatan yang baik
dari orang tua sebenarnya telah difasilitasi dengan
ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan di
Jawa Barat yang meliputi 79 rumah sakit
pemerintah, 303 rumah sakit swasta, dan 1.100
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puskesmas (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat,
2021). Strategi penanganan TB yang dapat
dilakukan oleh perawat adalah menyarankan
keluarga untuk melakukan pengobatan TB secara
tepat dengan strategi Directly Observed Treatment
Short Course Therapy (DOTS) (Kim, De Los
Reyes, & Jung, 2020) dan melakukan promosi
kesehatan (Lestari, Madijid, & Nasution, 2018).
Adapun health coaching (Supriatun & Insani, 2021)
yang  dapat dilakukan perawat  melalui
pendampingan untuk menentukan hal yang ingin
dicapai dan solusi guna mencapai tujuan dalam
program pengobatan yang dijalani  (Singh,
Kennedy, & Stupans, 2020).

Hubungan antara Pengetahuan dengan
Perilaku Pencarian Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini menjelaskan suatu hubungan
positif antara pengetahuan dengan perilaku
pencarian pelayanan kesehatan orang tua
terhadap TB anak selama pandemi Covid-19,
melalui hasil analisis bivariat menggunakan uji
Rank Spearman dengan p value = 0,026 < 0,05 (a
= 5%). Kekuatan dari korelasi antara pengetahuan
dengan perilaku pencarian pelayanan kesehatan
ini adalah rendah dengan nilai r = 0,311.
Berdasarkan variabel pengetahuan orang tua
terkait TB anak menunjukkan lebih dari setengah
responden memiliki pengetahuan baik (72,5%) dan
variabel perilaku pencarian pelayanan kesehatan
menunjukkan sebagian besar reponden memiliki
tingkat modern health seeking behavior (92,2%).
Perilaku pencarian pelayanan kesehatan yang baik
dari orang tua memiliki hubungan dengan
pengetahuan yang baik terkait TB anak.

Penelitian Hutami & Subekti (2016) sesuai
dengan penelitian ini yang menunjukkan hubungan
antara pengetahuan dan perilaku pencarian
pelayanan kesehatan dengan kekuatan sedang (p
< 0,05 dan r = 0.425). Peningkatan kesadaran
masyarakat menjadi hal yang penting karena
pengetahuan terkait TB memiliki hubungan dengan
perilaku ;Parian kesehatan (Oga-Omenka et al.,
2020). Penelitian lain  menunjukkan suatu
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku
pencarian pengobatan dengan nilai p = 0,011 <
0,05 dan r = 1273 (Gustina, 2017). Perilaku
pencarian pelayanan kesehatan yang dilakukan

pada kasus terduga TB anak cenderung lebih baik
pada orang tua yang memiliki pendidikan tinggi
(Andriani & Prameswari, 2016)

Perilaku pencarian pelayanan kesehatan
merupakan perilaku mencari perawatan dan
pengobatan yang dilakukan seseorang dengan
masalah  kesehatan  (Notoadmodio, 2014).
Pengetahuan  fterkait suatu objek dapat
menentukan suatu sikap karena di dalamnya
terdapat aspek positif dan aspek negatif (Darsini,
Fahrurrozi, & Cahyono, 2019) yang menjadi awal
suatu tindakan (Notoatmodjo, 2012). Dalam
penelitian ini, bentuk korelasi antara pengetahuan
dengan perilaku pencarian pelayanan kesehatan
adalah positif dimana semakin tinggi tingkat
pengetahuan, maka semakin tinggi tingkat perilaku
pencarian  pelayanan  kesehatan.  Tingkat
pengetahuan masyarakat terkait TB anak dapat
berdampak terhadap kesadaran perilaku pencarian
kesehatan (Khan et al., 2020), Tingkat
pengetahuan terkait TB anak dapat berpengaruh
terhadap prevalensi kasus terdiagnosis TB anak
(Maria, 2020). Oleh karena itu, pengetahuan terkait
TB anak menjadi hal yang sangat penting untuk
terbentuknya perilaku orang tua untuk mencari
pelayanan kesehatan yang baik.

Kekuatan korelasi antara pengetahuan dengan
perilaku pencarian pelayanan kesehatan, yaitu
rendah dengan nilai r = 0,311. Hal ini menunjukkan
bahwa meskipun pengetahuan menjadi salah satu
faktor predisposisi dari perilaku pencarian
pelayanan kesehatan yang dominan (Rahman,
Prabamurti, & Riyanti, 2016), namun terdapat
beberapa faktor lain yang memengaruhi perilaku
pencarian yanan kesehatan. Faktor tersebut
mencakup faktor predisposisi (usia, jenis kelamin,
pekerjaan), faktor presipitasi (ekonomi, akses
pelayanan  kesehatan, penanggung  biaya
pengobatan), dan faktor kebutuhan (keluhan sakit)
(Rahman, Prabamurti, & Riyanti, 2016).

Pada penelitian ini, lebih dari setengah
responden termasuk usia produktif dengan rentang
15-34 fahun sebanyak 54,9% serta responden
berpendidikan terakhir SMA (47,1%) dan Diploma
(17,6%) sehingga tingkat pengetahuan yang
dimiliki terkait TB anak baik yang sejalan dengan
baiknya perilaku pencarian pelayanan kesehatan
dari sebagian besar responden. Adapun akses
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pelayanan kesehatan yang menjadi rujukan utama
di Jawa Barat adalah RSUD Al-lhsan. Penelitian ini
menunjukkan jarak tempuh antara tempat tinggal
responden dengan RSUD Al-lhsan bervariasi.
Terdapat kurang dari setengah responden memiliki
tempat tinggal dengan jarak 1 - 5 KM dari fasilitas
kesehatan sebesar 47,1% serta responden lain
memiliki tempat tinggal dengan jarak 6 - 10 KM
sebesar 21,6% dan bahkan lebih dari 10 KM
sebesar 31,4% dari fasilitas kesehatan.

Jarak dan kondisi geografis yang sulit menjadi
salah satu faktor penghambat dalam pemanfaatan
pelayanan kesehatan (Rahman, Prabamuri, &
Riyanti, 2016). Selain itu, akses untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan dipengaruhi
oleh ketersediaan jenis pelayanan, kualitas,
transportasi, dan kemudahan mendapatkan
informasi ~ (Notoatmodjo,  2012). Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun pengetahuan
terkait TB anak dan pendidikan terakhir orang tua
baik, namun tidak selalu tingkat perilaku pencarian
pelayanan kesehatannya baik. Orang tua seringkali
mempertimbangkan beberapa hal, seperti jarak
tempuh yang jauh (36.8%), antrian panjang dan
waktu tunggu yang lama (29%), ketidakpercayaan
(18,4%), keterbatasan fasilitas (10,5%), serta
alasan lainnya (kenyamanan) (5,3%) (Wulan,
2019). Pertimbangan tersebut dapat perawat
komunikasikan dengan orang tua ketka
menjalankan perannya sebagai edukator terkait hal
positif dan negatif yang akan memengaruhi
kesehatan anak.

Perilaku mencari pelayanan kesehatan oleh
seseorang tergantung dari kebutuhan seseorang
berdasarkan keluhan sakit dan tingkat keparahan
penyakit (Rahman, Prabamurti, & Riyanti, 2016).
Jika seseorang merasa penyakitnya ringan maka
pemanfaatan  pelayanan  kesehatan  tidak
dilakukan. Seseorang dapat mengukur kebutuhan
atau pemanfaatan pelayanan kesehatan melalui
status kesehatan dan penilaian kesehatan
sehingga menentukan pemilihan jenis fasilitas
pelayanan  kesehatan  karena  kebutuhan
berhubungan dengan permintaan pelayanan
kesehatan (Mackian, Bedri, & Lovel, 2013).
Perilaku pencarian pelayanan kesehatan akan baik
ketika seseorang membutuhkan pelayanan

kesehatan dan fasilitas pelayanan kesehatan
tersedia.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil peneliian ini, responden
dengan pengetahuan baik terkait TB anak
khususnya pengobatan mendapatkan persentase
paling tinggi. Meskipun demikian, kurang dari
setengah responden masih memiliki pengetahuan
buruk terkait TB anak tentang penyebab penyakit.
Hasil penelitian juga menunjukkan sebagian besar
responden termasuk dalam kategori modem health
seeking behavior dan sebagian kecil responden
termasuk dalam kategori self medication or self
treatment. Hasil tersebut menunjukkan adanya
hubungan positif dengan kekuatan korelasi rendah
antara pengetahuan dengan perilaku pencarian
pelayanan kesehatan orang tua terhadap TB anak
di RSUD Al-lhsan (p = 0,026 < a = 0,05; Koef.
Korelasi = 0,311).

SARAN

Peran perawat di Poli Anak RSUD Al-lhsan
dalam meningkatkan pengetahuan terkait TB anak
terutama tentang penyebab penyakit melalui
pendidikan kesehatan perlu ditingkatkan. Oleh
karena itu, perawat perlu memiliki keterampilan
dan pengetahuan yang luas tentang TB anak
sehingga perawat dapat memberikan informasi
secara intensif kepada orang tua terkait TB anak.
Adanya pendidikan kesehatan tersebut dapat
meningkatkan inisiatif dan antusiasme orang tua
sehingga memiliki tingkat modern health seeking
behavior selama pandemi Covid-19 khususnya di
Jawa Barat karena orang tua memiliki
pengetahuan yang komprehensif terkait TB anak.

Untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan
penelitian terkait hubungan antara perilaku
pencarian pelayanan kesehatan dengan faktor lain
yang memengaruhinya dan dilakukan di fasilitas
pelayanan kesehatan lain, seperti puskesmas pada
wilayah kerja Kota atau Kabupaten di Jawa Barat.
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