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ABSTRAK

Deteksi awal suhu tubuh dengan teknologi infra merah saat ini hanya digunakan untuk diagnosis suatu penyakit infeksi tetapi belum digunakan sebagai parameter untuk mencegah penularan penyakit, sehingga peningkatan laju penularan penyakit masih terjadi di lingkungan sekolah. Penggunaan alat untuk mengukur kenaikan suhu tubuh siswa sekolah yaitu termometer merkuri membutuhkan kontak fisik atau kontak dengan tubuh antara alat ukur, siswa sekolah yang diukur dan orang yang mengukur, serta memerlukan waktu yang lama dalam pengoperasiannya sehingga mengganggu kegiatan belajar di sekolah. Kontak fisik saat menggunakan termometer merkuri berpotensi menjadi media penularan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pendeteksian siswa yang suhu tubuhnya di atas normal yang tidak pergi ke sekolah terhadap pencegahan penularan penyakit menular serta efektivitas dan akurasi termometer infra merah dibandingkan dengan termometer digital. Desain penelitian adalah studi cross sectional, dimana pengukuran hanya dilakukan satu kali untuk suatu populasi di sekolah. Sampel yang akan diberikan perlakuan berasal dari siswa kelas V yang berjumlah 40 siswa dari 4 kelas dengan total siswa berjumlah 146 orang. Dari pengujian data menggunakan SPSS, ditemukan bahwa pendeteksian suhu tubuh menggunakan termometer infra merah efektif hampir 100% dalam mencegah berjangkitnya penyakit menular pada siswa usia sekolah dasar. Termometer infra merah mudah dioperasikan dan memberi siswa rasa aman dan nyaman. Sehingga deteksi dini suhu tubuh dengan teknologi infra merah untuk pencegahan wabah endemik penyakit infeksi pada anak sekolah dasar sangat dianjurkan.
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PENDAHULUAN 
Penyakit infeksi merupakan satu kumpulan jenis-jenis penyakit yang mudah menyerang anak-anak yang disebabkan oleh infeksi virus, infeksi bakteri, dan infeksi parasit. Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling utama di negara-negara berkembang termasuk Indonesia (Noor Mutsaqof, et al 2016). Selanjutnya diktakan bahwa berdasarkan Survei 

Kesehatan Rumah Tangga Tahun 2007, penyebab utama kematian antara lain 28,1 % disebabkan oleh penyakit infeksi dan parasit, 18,9 % disebabkan oleh penyakit vaskuler, dan 15,7 % disebabkan oleh penyakit pernapasan. 
Data 20 besar penyakit di Puskesmas di kota Bandung, menunjukkan bahwa penyakit infeksi saluran pernapasan atas akut tidak spesifik menduduki ranking pertama, dengan jumlah 149.889 kasus dengan presentasinya 13,79%. Kasus serupa yang dilayani di poliklinik RSUD Kota Bandung pada tahun 2019, di poliklinik anak presentasenya pada usia bayi 27%, pada usia balita 47% dan pada usia anak 26% (Dinas Kesehatan Kota Bandung, 2017). 
Proses terjadinya penyakit merupakan interaksi antara agen penyakit, manusia (host) dan lingkungan sekitarnya.  Penyebaran penularan penyakit yang tidak terkontrol akan meningkatkan mortalitas (angka kematian) dan morbiditas (angka kesakitan) akibat penyakit, yang berpengaruh pada menurunnya nilai ekonomi, sosial masyarakat, dan dapat mengurangi produktivitas masyarakat (Achmadi, 2009).
Derajat kesehatan masyarakat merupakan cerminan kualitas sumber daya suatu bangsa dalam menciptakan kesejahteraan bersama. Salah satu indikator yang digunakan untuk mengukur derajat kesehatan masyarakat adalah persentase penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan. Salah satu Isu Strategis dan Rancangan Kebijakan Pembangunan Kesehatan  2019-2024 sebagai tindak lanjut pencapaian target SDGs pada tahun 2017 yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang di segala usia pada 2030 (Ermalena, 2017). 
Peristiwa bertambahnya penderita atau kematian yang disebabkan oleh suatu penyakit menular di suatu wilayah tertentu, kadang-kadang dapat merupakan kejadian yang mengejutkan dan dapat menimbulkan suatu wabah yang menyerang masyarakat luas dalam waktu singkat yang diakibatkan oleh penyakit menular. 
Melihat perjalanan penyakit pada pejamu (host), bentuk pembawa kuman (carrier) dapat dibagi dalam beberapa jenis (Irianto, 2018) :
1. Healthy carrier (inapparent), yaitu mereka yang dalam sejarahnya tidak pernah menampakkan menderita penyakit tersebut secara klinis akan tetapi mengandung unsur penyebab yang dapat menular kepada orang lain.
2. Incubatory carrier (masa tunas), yaitu mereka yang masih dalam masa tunas tetapi telah mempunyai potensi untuk menularkan penyakit.
3. Convalescent carrier (baru sembuh klinis), yaitu mereka yang baru sembuh dari penyakit menular tertentu tetapi masih merupakan sumber penularan penyakit tersebut untuk masa tertentu.
4.  Chronis carrier (menahun), merupakan sumber penularan yang cukup lama.
Dalam perjalanan penyakit, host yang peka akan berinteraksi dengan mikroba patogen secara alamiah serta menimbulkan gejala-gejala sebagai respons tubuh terhadap adanya infeksi berupa meningkatnya suhu tubuh, kemerahan pada kulit atau rasa sakit pada organ atau pada tubuh sebagian atau seluruh tubuh. Dari gejala tersebut yang paling mudah dikenali adalah adanya peningkatan suhu tubuh melalui pengukuran dengan alat termometer. 
Penggunaan alat kesehatan dalam membantu penegakan diagnosa maupun dalam pegobatan mengkhawatirkan terjadinya infeksi nosokomial (infeksi yang berkembang di lingkungan rumah sakit). Sekitar 5 - 15% penderita yang dirawat di rumah sakit mengalami infeksi nosokomial bakteri Staphylococcus dan Vancomycin-Resistant enterococci (VR) (Sued, 2017). Lebih jauh lagi adanya respons anak seperti menangis, mengamuk dan rewel terhadap perawatan di rumah sakit menimbulkan peluang penularan dalam pelaksanaan perawatan yang akan diberikan serta menghambat proses penyembuhannya (Boyoh et al., 2015).
Dengan melihat kenyataan tersebut maka dapat disusun perumusan masalah dalam penelitian ini yaitu:
1.	Apakah terdapat pengaruh murid yang suhu tubuhnya di atas normal yang tidak masuk sekolah terhadap penularan penyakit infeksi?
2.	Bagaimana efektivitas dan akurasi alat termometer infra red dibandingkan dengan termometer digital dilihat dari durasi waktu dan hasil pegukuran suhu tubuh?
Penelitian bertujuan untuk:
1. Menganalisis pengaruh murid yang suhu tubuhnya di atas normal yang tidak masuk sekolah terhadap pencegahan penularan penyakit infeksi.
2. Menganalisis efektivitas dan akurasi termomter infra red dibandingkan dengan termometer digital.
METODE 
Dalam penelitian ini menggunakan dua jenis data yaitu data primer dan data sekunder, dimana data primer didapatkan dari data hasil pengukuran suhu langsung, serta surat keterangan sakit dari orang tua atau dokter. Sedangkan data sekunder didapat dari beberapa studi pustaka, literatur, buku dan jurnal. 
Peralatan yang digunakan antara lain :
1. Kamera untuk mendokumentasikan rangkaian kegiatan penelitian.
2. Alat tulis dan kertas untuk mencatat hasil pengamatan dan pengambilan data.
3. Termometer infra red dan termometer digital untuk mengukur suhu tubuh.
4. Alkohol 70% dan tisu.
5. Masker earloop.
6. Face shield.
7. Sarung tangan plastik.

Desain penelitian|
Variabel bebas yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah termometer infra red dan termometer digital, sedangkan variabel terikat yang akan diteliti adalah pengukuran suhu tubuh. Variabel perancu seperti aktivitas fisik merupakan variabel yang dapat dikendalikan secara statistik, lalu variabel tersebut akan dianalisis secara statistik.
[bookmark: _Hlk29931887]Penelitian ini merupakan penelitian analitik. Desain penelitian yaitu cross sectional atau studi potong lintang, dimana pengukuran hanya dilakukan satu kali pada satu saat pada suatu populasi di sekolah tersebut dengan melakukan pengumpulan data primer berupa pengamatan atau observasi langsung di lapangan, kepada anak usia sekolah dasar dengan menggunakan teknik random sampling. Sample yang akan diberikan perlakuan berasal dari murid kelas V dengan jumlah  murid 40 anak dari 4 kelas yang berjumlah 146  murid.
Penggabungan metode tersebut untuk mendeskripsikan kondisi dan fakta yang terjadi guna mendapatkan informasi terkait pendeteksian awal suhu tubuh dengan teknologi infra red dan kefektifan alat untuk pencegahan wabah endemik penyakit infeksi pada anak sekolah usia dasar.

Populasi dan Sampel
Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah murid  SDN 089 Babakan Ciparay kota Bandung yang berjumlah 752 murid. Hal ini berkaitan dengan tujuan penelitian pendeteksian awal peningkatan suhu tubuh dengan teknologi infra red untuk mendeteksi  awal kemungkinan adanya infeksi penyakit.
Sample
Sample merupakan bagian dari jumlah populasi dan memiliki karakteristik yag dimiliki suatu populasi. Dalam penelitian ini, sample penelitian untuk pengukuran suhu tubuh adalah 40 murid , yang diambil dari 4 ruangan kelas V dari sekolag dasar negeri SDN 089 Babakan Ciparay,
Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian adalah langkah-langkah apa saja yang akan diambil oleh peneliti dalam melakukan penelitian, dalam penelitian ini langkah-langkah yang diambil adalah :
Observasi 
Observasi dilakukan untuk mendapatkan data primer berupa profile sample, mengamati pelaksanaan program-progam kegiatan, penyediaan sarana-prasarana, fasilitas sekolah sebagaimana diterapkan dalam Permendiknas 24 tahun 2007.
Dokumentasi 
Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu, bisa berbentuk tulisan maupun gambar. Dokumentasi ini merupakan pelengkap dari penggunaan metode observasi dan wawancara dalam penelitian kualitatif.

Pengolahan Data.
Untuk pengolahan data jumlah yang terdeteksi panas pada murid hasil pengukuran termometer infra red, menggunakan Uji Proposi Satu Sample yang digunakan untuk mengetahui kriteria ketercapaian atau ketutntasan dengan menggunakan pengujian hipotesis mengenai suatu rata-rata dari suatu populasi, Untuk statiska parametrik dapat menggunakan Uji Z
Uji Z dapat diterapkan untuk menguji hipotesis dalam satu perlakuan yang menggunakan prosentase. Langkah-langkah pengujiannya adalah
1. Uji Normalitas Data
2. Tentukan hipotesis yang akan diuji
3. Tentukan Z Hitung dan Z Tabel



Z Hitung   = 


                                  


Dimana	:  X = Banyak data kategori hipotesis
		   n  = Banyak data
		   P  =  Proposi pada hipotesis

Z tabel  =  Z(1/2 – α)

4. Tentukan kriteria uji dan kesimpulan    

Proposi pada hipotesis, sesuai dengan siklur penularan penyakit dimana faktor host mempunyai peranan penting, maka ketika terdeteksi 1 murid oleh termometer infra red, dapat mencegah penularan wabah penyait infeksi pada anak usia sekolah dasar.
Po = 1 / n %
Karena jumlah sample penelitian adalah , n = 40 murid, maka
Hipotesis yang dilakukan sebagai berikut
H0:  Pengukuran suhu dengan Termometer Infra Red efektif  mencegah penularan wabah penyakit apabila yang terdeteksi suhu murid diatas suhu tubuh normal adalah lebih dari  2,5% ; H0 : P > P0
[bookmark: _Hlk51881253]Ha:  Pengukuran suhu dengan termometer infra red tidak efektif  mencegah penularan wabah penyakit apabila yang terdeteksi suhu murid diatas suhu tubuh normal adalah kurang dari  2,5 ; Ha : P < P0
Karena H0 : P > P0  dan Ha : P < P0  maka dilakukan uji satu pihak kiri, dimana area penolakan H0 adalah  Zhitung < -Ztabel.
Uji hipotesis proporsi dua populasi adalah pengujian dua proporsi yang masing-masing proporsi tersebut berasal dari dua populasi yang berbeda serta independen. Pengujian dua proporsi digunakan untuk mrmbandingkan kefektifan penggunaan Termometer infra red dan termometer digital dalam pengukuran suhu tubuh murid.
Syarat sample untuk melakukan pengujian proporsi dua populasi adalah sample yang diambil harus acak (random) dan berasal dari populasi yang independen.
Berikut adalah beberapa tahapan dalam melakukan uji hipotesis dua populasi.
Hipotesis
[bookmark: _Hlk52226229]         Hipotesis uji proporsi dua populasi  yaitu hipotesis uji duacarah (uji dua sisi). Uji dua arah digunakan untuk mengetahui apakah dua populasi memiliki proporsi yang sama atau tidak, dibandingkan dengan proporsi pada populasi kedua.
Hipotesis untuk uji dua sample adalah
H0 : P1 = P2
Ha : P1 ≠ P2 
H0 :  Efektifias Pengukuran suhu termoeter infra red dan termometer digital adalah sama
Ha “ Efektifitas Pengukuran Termomeer Infra Red dan Termomeer Digital adalah tidak sama
P1 adalah proporsi pada populasi 1
P2 adalah proporsi pada populasi 2

Tingkat Kepercayaan atau Tingkat Signifikansi
Tingkat kepercayaan yang sering digunakan dalam pengujian statistik adalah 95% atau (1 – α) = 0,95.

Statistik Uji
Statistik uji yang digunakan dalam uji proporsi dua populasi adalah
[image: uji-dua-proporsi-1]
dimana
[image: uji-dua-proporsi-2]
Keterangan:
[image: proporsi-1] adalah proporsi pada sampel 1
[image: proporsi-2] adalah proporsi pada sampel 2
[image: proporsi-gabungan] adalah proporsi gabungan
x1 adalah banyaknya sukses pada sampel 1
x2 adalah banyaknya sukses pada sampel 2
n1 adalah banyaknya sampel 1
n2 adalah banyaknya sampel 2
Daerah Kritis
Daerah kritis adalah daerah yang digunakan untuk menolak atau tidak menolak Ho. Titik kritis untuk uji dua arah adalah –Zα/2 dan Zα/2,
Keputusan
Keputusan untuk uji dua arah adalah tolak H0 dan terima Ha apabila  z <Zα/2 atau z >  Zα/2.


HASIL DAN PEMBAHASAN 

Deskripsi Data Penelitian
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan pengukuran suhu tubuh pada murid yang dijadikan sample, dengan menggunakan termometer infra red dan termometer digital dan dicatat suhu tubuhnya. Penelitian dilakukan dengan melakukan standar protocol COVID19, sehingga diusahakan murid tidak berkumpul, dan setiap murid setelah pengukuran suhu, diminta untuk pulang. Pengukuran termometer infra red dilakukann setiap hari, tetapi untuk pengukuran dengan termometer digital sebagai pembanding hanya dilakukan satu kali,  untuk menghindari terpaparnya oleh Virus Corona Covid19, karena ada kontak lansung antara alat dengan tubuh murid bagian ketiak.
Prosedur protocol COVID19 yang dilakukan pada saat penelitian adalah
1. Operator alat menggunakan Faceshield
2. Operator alat menggunakan Masker earloop
3. Operator alat menggunakan Sarung Tangan
4. Penyemprotan Hand sanitizer pada murid setelah pengukuran
5. Alat termometer infra red dan termometer digital, sebelum dan setelah pengukuran diseterilkan oleh alkohol 70%.
Analisa Univariat 
Analisa univariat. menggambarkan karakteristik sample berdasarkan pengukuran suhu dengan termometer infrared dan termometer digital yaitu: jenis kelamin, status tempat tinggal, status rumah tinggal, ukuran rumah tinggal, jarak dari rumah ke sekolah, transportasi yang digunakan ke sekolah, status riwayat sakit dua bulan terakhir dengan panas tubuh di atas suhu tubuh normal.status riwayat perawatan rumah sakit dua bulan terakhir dan status kenyamanan diukur suhu dengan termometer infrared dan termometer digital.
1. Karateristik Jenis Kelamin
Tabel 7. Jenis Kelamin Respnden (n=40) 
	Variabel
	      F                                         %

	Laki Laki
Perempuan
	     19                                      47,5
     21                                      52,5

	Jumlah
	     40                                       100



Dari Tabel.7. diperoleh data bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, dari 40 responden didapatkan jenis kelamin laki-laki (47,5%) lebih kecil dari pada perempuan (52,5%).

2. Karateristik Status Tempat Tinggal
Tabel.8. Status Tempat Tinggal
	Status Tempat Tinggal
	      F            %

	Tinggal Bersama Orang Tua
Tinggal Bersama Kakek/Nenen
Tinggal Bersama Saudara
	     
39               97,5
      
 1                2,5
     
 0                  0

	Jumlah
	40                 00



[bookmark: _Hlk52999563]Dari Tabel 8.  diperoleh data bahwa karakteristik responden berdasarkan Status Tempat Tinggal, dari 40 responden didapatkan Tinggal Bersama orang tua  (97,5%), Tinggal Bersama Kakek.Nenek (2,5%)
3.  Karateristik Status Rumah Tinggal
Tabel 9. Status Rumah Tinggal
	[bookmark: _Hlk52999985]Status Rumah  Tinggal
	      F                    %

	Rumah Sendiri
Rumah  Kontrakan
Rumah Saudara
	     23                57,5
    11               27,5
    6               15

	Jumlah
	     40           100



Dari Tabel 9.  diperoleh data bahwa karakteristik responden berdasarkan Status Rumah Tinggal, dari 40 responden didapatkan Rumah Sendiri  (57,5%), Rumah Kontrakan (27,5%) dan Rumah saudara (15%).

4. Karateristik Ukuran Rumah Tinggal
Tabel.10.  Ukuran Rumah Tinggal
	Ukuran Rumah Tinggal
	      F                     %

	Rumah Type 21
Rumah Type 36
Rumah Type 45
	30                     75,0
 9                       22,5
 1                   2,5  

	Jumlah
	40                 100


Dari Tabel 10. diperoleh data bahwa karateristik responden  berdasarkan Ukuran Rumah Tinggal dari 40 responden didapatkan, Rumah Type 21 (75,0%). Rumah Type 36  (22,5%) dan Rumah Type 45 (2,5%)

5. Karaterisktik Jarak Rumah ke Sekolah
Tabel.11. Jarak Rumah ke Sekolah
	Jarak Rumah ke sekolah
	      F                  %

	Kurang dari 1 KM
Jarak 1-5 KM
Lebih dari 5 KM
	     35                87,5
     5                   12,5
     0                         0   

	Jumlah
	   40                    100



Dari Tabel 11. diperoleh data bahwa karateristik responden  berdasarkan Ukuran Jarak Rumah ke Sekolah  dari 40 responden didapatkan, Rumah Kurang dari 1 KM (87,5%). Jarak 1-5 KM  (12,5%) dan Jarak Lebih dari 5 KM (0 %).

6. Karateriktik Transportasi Yang Digunakan




Tabel 12.    Transportasi Yang Digunakan
	Jarak Rumah ke sekolah
	      F               %

	Kendaraan Semdiri
Kendaraan Umum
Jalam Kaki
	       2              5
       2              5
     36              90   

	Jumlah
	     40            100



Dari Tabel 12, diperoleh data bahwa karateristik responden  berdasarkan transportasi kendaraan yang digunakan ke sekolah dari 40 responden didapatkan, Kendaraan sendiri (5%),  Kendaraan umum (5%) dan Jalan kaki  (90 %)

7. Karateriktik Status Riwayat sakit 2 bulan terakhir dengan panas tubuh diatas normal
Tabel.13.  Status Riwayat Sakit Dengan Suhu Tubuh Di atas Suhu Normal
	Status Riwayat Sakit
	      F               %

	Tidak Pernah
Pernah
Jarang
	     39                97,5
     1                    2,5
    0                  0

	Jumlah
	   40                    100



Dari Tabel 13.  diperoleh data bahwa karateristik responden  berdasarkan Status Riwayat sakit 2 bulan terakhir dengan panas tubuh diatas normal dari 40 responden didapatkan, Tidak pernah (97,5%). Pernah (2,5%) dan Jarang  (0 %)

8. [bookmark: _Hlk53003931][bookmark: _Hlk53002150]Karateriktik Status Riwayat Perawatan Rumah Sakit, 2 bulan terakhir 
[bookmark: _Hlk53002207]Tabel 14.  Status Riwayat Perawatan Rumah Sakit, 2 bulan terakhir
	Status Riwayat Sakit
	      F                     %

	Tidak Pernah
Pernah
Jarang
	   39                  97,5
    1                     2,5
    0                         0

	Jumlah
	  40                     100



Dari Tabel 14, diperoleh data bahwa karateristik responden  berdasarkan Status Riwayat Perawatan Rumah Sakit, 2 bulan terakhir 40 responden didapatkan, Tidak pernah (97,5%). Pernah (2,5%) dan Jarang  (0 %)
9. Karateriktik status  kenyamanan diukur suhu dengan termometer infra red dan termometer digital

Tabel15. Status kenyamanan diukur suhu dengan termometer infra red dan termometer digital

	Status Kenyamanan Pengukuran
	      F                  %

	Termometer Inra Trd
Termometer Digital
Tidak dua duanya
	     39                97,5
     1                  2,5
    0                 0

	Jumlah
	   40                100



Dari Tabel 15. diperoleh data bahwa karateristik responden  berdasarkan status kenyamanan diukur suhu tubuhnya dengan termometer infra red dan termomeer digital 40 responden didapatkan, termometer infra red (97,5%), termometer digital (2,5%) dan tidak keduanya  (0 %).
Pengukuran suhu tubuh biasanya dilakukan di beberapa rumah sakit ataupun di klinik-klinik pelayanan kesehatan merupakan prosedur penegakan diagnosis suatu penyakit. Data pada penelitian ini berupa data kuntitatif yang akan diolah secara analisis statistika, pengukuran dilakukan selama 24 hari terhadap 40 murid yang masuk dalam sample, sehingga diperoleh data pengukuran sebanyak  806 kali pengukuran murid dan 154 kali murid yang tidak terukur, murid yang tidak terukur karena tidak datang maka dinyatakan, seandainya beralasan sakit merupakan upaya pencegahan penularan penyakit yang dilakukan oleh orang tua dan apabila beralasan izin karena tidak datang ada keperluan keluarga maka dinyatakan suhu tubuh normal.
Dari histogram Gambar 5. diketahui bahwa dari 806 kali pengukuran suhu tubuh murid dengan menggunkan termometer infra red sebanyak 0,744% adalah hasil pengukuran dengan range 37.46363636 0C  - 37.9 0C merupakan hasil pengukuran suhu tubuh murid diatas suhu tubuh nomal, dan 99,256% adalah hasil pengukuran suhu tubuh dengan range suhu  35.5 0C  - 37.46363636 0C, merupakan suhu tubuh murid normal.



Gambar 5. histogram komponen pengukuran suhu Kelas SDN 089 Babakan Ciparay

Menurut  WHO Batasan suhu nomal adalah 36 0C – 37,5 0C, sehingga dari data penelitian ditemukan 4 kali pengukuran suhu tubuh tubuh denga suhu tubuh diatas suhu normal pada Tabel 20. sebagai berikut:

Dalam siklus terjadinya penuranan penyakit infeksi, faktor host mempunyai peranan penting sehingga pada penelitian ini dibuat batasan bahwa ketika terjadi terdeteksi 1 orang murid terukur oleh termometer infra red dalam lingkungan kelas sekolah maka akan terjadi penularan penyakit, sehingga dibuat batasan bahwa:
1. Terdeteksi >=1 murid suhu tubuh diatass normal, menunjukkan  bahwa penggunaan alat termometer infra red efektif  mencegah penularan penyakit inssfeksi pada anak usia sekolah dasar
2. Terdeteksi = 0, murid suhu tubuh diatas normal, menunjukkan bahwa penggunaan alat termometer infra red tidak efektif mencegah penularan penyakit inssfeksi pada anak usia sekolah dasar
Karena dalam penerapan penggunaan alat ukur perlu dipertimbangkan mengenai kepraktisan, kenyanaman, dan tidak menimbulkan masalah baru dalam hal penularan penyakit infeksi.
           

 Pengambilan data dalam membandingkan termometer infra red dan termometer digital hanya dilakukan sekali pengukuran saja per sample, karena penggunaan termometer digital akan terjadi kontak langsung untuk menghindari terjadinya penularan infeksi, dari 40 sample yang diukur dengan termometer infra red dan termometer digital.




Gambar 6. Histogram Komponen Pengukuran Suhu  Termometer Infra Red Kelas V SDN 089 Babakan Ciparay

Dari histogram diatas diketahui bahwa dari 40 kali pengukuran suhu tubuh murid dengan menggunkan termometer infra red sebanyak 38% adalah hasil pengukuran dengan range  36.73340C  - 37.0001 0C, 35% adalah hasil pengukuran dengan range  36.46670C  - 36.7334 0C, 20% adalah hasil pengukuran dengan range  36.20C  - 36.4667 0C, 5% adalah hasil pengukuran dengan range  37.00010C  - 37.2668 0C, 3% adalah hasil pengukuran dengan range  37.53350C  - 37.8002 0C.

Gambar 7. Histogram Komponen Pengukuran Suhu  Termometer Digital Kelas V SDN 089 Babakan Ciparay

Dari histogram di atas diketahui bahwa dari 40 kali pengukuran suhu tubuh murid dengan menggunkan termometer digital  sebanyak 35% adalah hasil pengukuran dengan range  36.60C  - 36,85 0C, 30% adalah hasil pengukuran dengan range  36.350C  - 36.6 0C, 23% adalah hasil pengukuran dengan range  36.10C  - 36.350C,  10% adalah hasil pengukuran dengan range  36.50C  - 37.10C, 3% adalah hasil pengukuran dengan range  37.350C  - 37.6 0C

[bookmark: _Hlk52228643]	Terdeteksinya suhu tubuh diatas suhu tubuh normal pada murid, yang sebelumnya telah dilakukan screening di rumah oleh kedua orangtua,ini terjadi  dikarenakan adanya pengalaman ketika sakit yang perlu dilakukan pengobatan penyembuhan, pada saat  anak-anak berobat ke rumah sakit, mereka cenderung merasa tidak nyaman dan takut didalam lingkungan yang sangat asing (Boyoh, 20015). Pada anak yang datang ke rumah sakit perasaan yang sering timbul adalah cemas, marah, sedih, takut, dan rasa bersalah membuktikan bahwa anak yang sakit dibawa kerumah sakit menjadi suatu pengalaman yang dapat menimbulkan trauma, baik pada anak maupun orang tua (Boyoh, 20015),  Anak usia pra sekolah mempersepsikan kunjungan ke rumah sakit sebagai suatu hukuman sehingga anak akan merasa malu, merasa bersalah, dan takut. Tindakan dan prosedur di rumah sakit dianggap mengancam integritas tubuhnya. Hal ini menimbulkan reaksi agresif dengan marah, berontak, tidak mau bekerja sama dengan perawat, dan ketergantungan dengan orang tua (Boyoh, 20015),sehingga beberapa kasus anak anak takut untuk mengeluhkan dengan kondisi kesehata tubuhnya sendiri yang tidak baik
Faktor daya tahan tubuh, dipengaruhi oleh lingungan dan aktifitas fisik, sehingga ketika kondisi fisik menurun karena kelelahan maka sesorang aka menjadi rentan terhadadap penularan penyakit infeksi, pada penelitian ini 90% sample melakukan aktifitas dari rumah ke sekolah dengan berjalan kaki dan 5% dengan transportasi umum, ini memungkinkan sample bisa terpapar infeksi sehingga ketika masuk ke dalam lingkungan sekolah dalam keadaan sudah terinfeksi, yang ditandai dengan adanya peninfkatan suhu tubu diatas normal senagai respon ada inflamsi karena infeksi.
Dalam pembuktian statistik data penelitian menggunakan program SPSS versi 23, untuk  pengambilan keputusan dan membuktikan hubungan antara H0 dan Ha
Pengujian efektifitas termometer infra red dalam pencegahan penularan penyakit infeksi, dengan mengukur suhu tubuh sample, pengukuran suhu untuk pencegahan penularan penyakit dianggap efektif jika ditemukan jumlah murid yang terdeteksi suhu ubuh diatas suhu normal oleh termometer infra lebih dari 1  (2,5%)  dengan alfa 5% 
Hipotesis :
H0:  Pengukuran suhu dengan termometer infra red efektif  mencegah penularan wabah penyakit apabila yang terdeteksi suhu murid diatas suhu tubuh normal adalah lebih dari  2,5% ; H0 : P > P0
Ha:  Pengukuran suhu dengan termometer infra red tidak efektif  mencegah penularan wabah penyakit apabila yang terdeteksi suhu murid diatas suhu tubuh normal adalah kurang dari  2,5 ; Ha : P < P0
Syarat
1. Lulus uji Normalitas, 
Hipotesis
H0 : Data penelitian Normal
Ha : Data penelitian tidak normal
Dasar keputusan
Apabila nilai Sig,  diatas nilai 0,05 maka terima H0 :data penelitiane adalah normal, kareana  data penelian lebih dari 30, maka nilai Sig yang diambil adalah nilai Kolmogorof Siminov.

Dari hasil program SPSS 23, didapat hasil dari setiap data penelitian mempunyai angka sig diatas 0,05, berarti  H0 diterima dan tolak Ha, ini menyatakan bahwa data penelitian pengukuran suhu tubuh dengan menggunakan termometer infra red adalah Normal
Pengujian data penelitian keefektifitas penggunaan Termometer Infra Red dalam mencegan penularan penyakit infeksi, adalah dengan mengunakan Uji Z satu sisi, dengan program SPSS versi 23 (Tabel 25.) sebagai berikut:

Pengujujian Efektivitas Termometer Infra Red Dan Termometer Digital
Untuk mengetahui perbandingan efektifitas alat Termometer Infra Red dengan Termometer Digital adalah dengan menggunakan Uji Z, dengan syarat
1. Data Harus Homogen, 
Hipotesis
H0 : Data penelitian Homogen
Ha : Data penelitian tidak Homogen
Dasar keputusan
Apabila nilai Sig,  diatas nilai 0,05 maka terima H0 :data penelitiane adalah Homogen, 
2. Lulus uji Normalitas, 
Hipotesis
H0 : Data penelitian Normal
Ha : Data penelitian tidak normal
Dasar keputusan
Apabila nilai Sig,  diatas nilai 0,05 maka terima H0 :data penelitian adalah normal, kareana  data penelian lebih dari 30, maka nilai Sig yang diambil adalah nilai Kolmogorof Siminov
Hipotesisn pengujian efektifitas dengan dengan uji Z
Hipotesis
1. H0 = Efektifitas hasil pengukuran Termometer ira redsama dengan efektifitas hasil pengkuran suhu dengan Thermometer digital
2. Ha = Efektifitas hasil pengukuran Termometer ira redtidaksama dengan efektifitas hasil pengkuran suhu dengan Thermometer digital

Dasar keptusan
1. Nilai Sig > dari 0,05 maka terima H0 tolak Ha
2. Nilai Sig < dari 0,05 maka terima Ha tolak H0
Hasil Uji Homogenitas dengan SPSS 23

Tabel 26. Hasil pengujian nilai Sig pada uji homogenitas pengukuran suhu tubuh dengan menggunakan termometer infra red dan termometer digital murid SDN 089 Babakan Ciparay 
Dilihat dari nilai Sig pada Test of Normality pada masing masing variabel,
1.  Nilai Sig untuk Termometer ira redadalah 0,200  lebih besar dari pada 0,05, maka data adalah Normal
2. Nilai Sig untuk Thermometer Infra Digital adalah 0,200  lebih besar dari pada 0,05, maka data adalah Normal

Hasil Uji  Z dengan SPSS 23 untuk menentukan apakah efektifitas pengukuran Termometer Infra Red sama dengan efektfifitas pengukuran Thermometer Digital.


SIMPULAN 
Contains a summary of results and discussion that refers to the objectives of the study, as well as new main ideas that are an important part of the research findings. The proportion for this Conclusions section is no more than 5% of the overall manuscript.

Ucapan Terima Kasih  diucapkan sebesar-besarnya kepada DRPM Kemenristek BRIN, yang telah mendanai penelitian ini melalui Hibah Penelitian Tesis Magister 2020.
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DISTRIBUSI FREKUENSI PENGUKURAN SUHU
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Distribusi suhu Termometer Infra Red
Absolut	a	b	c	d	e	f	8	14	15	2	0	1	


Distribusi suhu Termometer Digital
Absolut	a	b	c	d	e	f	9	12	14	4	0	1	
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