98

BAB V
PENUTUP

51 Kesimpulan
5.1.1 Gambaran Sosiodemografi Pasien TBC Anak
a. Jenis Kelamin: Pasien TBC anak laki-laki di RSUD Kota Bogor
sedikit lebih banyak dibandingkan pasien TBC anak perempuan.

. Usia: Kelompok usiamiesk ak adalah anak-anak berusia 1

5.1.2

513

(14,64%), sesak napas (9,64%), pembesaran kelenjar getah
bening (11,07%), dan kejang (9,29%).

b. Hasil Pemeriksaan Foto Toraks: Sebagian besar pasien memiliki
hasil foto toraks positif (86,07 %).

c. Uji Kulit Tuberkulin: Hasil uji kulit tuberkulin positif ditemukan
pada 40,71% pasien.

d. Skoring TBC Anak: Sebagian besar pasien (98,93%) memiliki

skor =26, yang memenubhi kriteria diagnosis TBC Klinis.
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e. Tipe Diagnosis: Mayoritas pasien didiagnosis secara Kklinis
(95,71%), dan sebagian besar kasus merupakan TBC paru (95%),
dengan hanya 5% yang merupakan TBC ekstraparu.

5.1.4 Gambaran Faktor Risiko dan Pencegahan Pasien TBC Anak
a. Riwayat Imunisasi BCG: Sebagian besar pasien tidak tercatat
memiliki riwayat imunisasi BCG (95,71%), dan hanya 2,14% yang

tercatat telah mendapat imunisasi BCG lengkap.

5.2

5.2.1 Saran Teoritis

Saran

Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif,
sehingga disarankan penelitian lanjutan dengan tingkat bukti lebih tinggi,
seperti studi kasus-kontrol atau kohort. Studi kasus-kontrol dapat
membandingkan faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, status gizi, riwayat
kontak dengan penderita TBC, serta hasil pemeriksaan klinis antara anak

dengan dan tanpa TBC. Sementara itu, desain kohort memungkinkan
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pemantauan perkembangan TBC dari waktu ke waktu, termasuk pengaruh
status gizi dan riwayat pengobatan terhadap kejadian atau kekambuhan
TBC.

Penelitian lebih lanjut juga dapat mengeksplorasi hubungan antara
skoring TBC, keberhasilan pengobatan, serta faktor lingkungan terhadap
kejadian TBC pada anak. Hasilnya diharapkan dapat memperkuat dasar

ilmiah untuk kebijakan pencegahan dan pengendalian TBC yang lebih

konsistensi
empermudah
pada anak.

dan

iologi

engadakan

terapi dan

bagi tenaga kesehatan mah sakit, serta memperluas
akses ke pemeriksaan dini, vaksinasi BCG, dan pengobatan yang tepat.
Program edukasi kepada masyarakat tentang pentingnya deteksi dini dan

pengobatan yang tepat juga harus diperkuat di tingkat komunitas.
5.2.2.3 Saran Untuk Masyarakat

Masyarakat di sekitar pasien TBC anak perlu diberikan edukasi yang
lebih intensif mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala,

khususnya bagi keluarga dan orang-orang yang memiliki riwayat kontak
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dengan pasien TBC. Selain itu, penting untuk meningkatkan kesadaran
tentang tanda dan gejala TBC agar masyarakat dapat lebih cepat mencari

pengobatan dan mengurangi risiko penularan lebih lanjut.
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