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Abstract: Self-reliance of TB patients has an effect on the adherence to treatment in the
healing process. To achieve self-reliance, patients require supports from the family and
community, as well as knowledge and skills to be able to take care of themselves
independently. Healthcare cadres are one form of supports that the patients need to
maintain self-care capabilities. The purpose of this study was to analyze the effects of
health cadres’ supports on the physical self-reliance in pulmonary TB patients. This
study was a quantitative research with a pretest-posttest quasi-experimental design with
the control group. The samples were 44 patients recruited using purposive sampling
technique with inclusion and exclusion criteria and were assigned to two groups:
intervention group (n = 22) and control group (n = 22). Instrument used modified healty
card owner by Dwidiyanti. The intervention given was in the form of health cadres’
supports given for six times in six weeks. A statistical analysis using paired t-test was
performed to identify the effects of the intervention on the physical self-reliance in
patients with pulmonary tuberculosis. The results showed that the intervention group
obtained a p-value of 0.00 and o of 0.05, where p-value < a, or p-value <0.05,
indicating that there was an effect of health cadres’ supports on physical self-reliance in
patients with pulmonary TB. Meanwhile, in the control group, a p-value of 0.529 and o
of 0.05 were found, where p-value >a or p-value > 0.05, indicating that there was no
significant difference in the patients’ physical self-reliance after given supports from the
health cadres. Support interventions of health cadres improved the physical self-reliance
in patients with pulmonary TB.
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Abstrak: Kemandirian pasien TB berpengaruh terhadap kepatuhan berobat dalam
proses penyembuhan.Untuk mencapai kemandirian, pasien memerlukan dukungan
keluarga dan masyarakat, serta pengetahuan dan skill untuk mampu merawat diri secara
mandiri. Kader kesehatan adalah salah satu dukungan yang dibutuhkan untuk
mempertahankan kemampuan perawatan mandiri.Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisa pengaruh dukungan kader kesehatan terhadap kemandirian fisik pasien TB
paru. jenis penelitian kuantitatif dengan desain quasi eksperimental menggunakan
pendekatan pretest-posttest with control group design.Sampel dalam penelitian ini
adalah 44 subjek yang dipilih dengan teknik purposive sampling sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi.Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
intervensi(n=22) dan kelompokkontrol (n=22). Instrumen yang digunakan kartu sehat
mandiri milik dwidiyanti yang dimodifikasi. Intervensi berupa dukungan kader
kesehatan dilakukan enam kali selama enam minggu.Analisis statistic dilakukan
menggunakan uji paired t-test untuk melihat pengaruh intervensi terhadap kemandirian
fisik pasien TB paru. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa kelompok intervensi
mendapatkan p-value = 0,00dan o = 0,05, dimanap-value < a ataup-value < 0,05, yang
berarti ada pengaruh dukungan kader kesehatan terhadap kemandirian fisik pada pasien
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TB paru. Kelompok kontrol menghasilkan p-value = 0,529dana = 0,05, dimana p-value
>0 atau p-value >0,05yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan pada
kemandirian fisik pasien setelah diberikan dukungan oleh kader kesehatan. Intervensi
dukungan kader kesehatan dapat meningkatkan kemandirian fisik pada pasien TB paru.

Kata kunci: Dukungan, kaderkesehatan, kemandirianfisik, tuberkulosisparu

PENDAHULUAN

Indonesia menduduki peringkat kedua
bersama dengan Tiongkok. Berdasarkan
global  report TB tahun 2014
diperkirakan TB paru di Indonesia
tahun 2015, berdasarkan survei 2013
naik sebanyak 1 juta kasus baru per
tahun (Arif, 2015). Data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa insiden TB paru
Basil Tahan Asam (BTA) positif di
Indonesia tahun 2014 yaitu 176.677
kasus.(Dinkes  Jatim, 2014).Jumlah
kasus TB paru di Indonesia masih tinggi
juga dikarenakan banyaknya penderita
tidak melanjutkan pengobatan sampai
benar-benar dinyatakan sembuh oleh
dokter. Pasien TB paru yang telah
menjalani pengobatan selama 2 bulan,
merasa tidak ada gejala TB paru dan
merasa kondisinya seperti sediakala, hal
ini menyebabkan pasien merasa percaya
diri untuk meninggalkan pengobatan
(bimantara, 2016).Penyakit TB
paruberdampak buruk bagi pasien
secara  fisik , ekonomi dan
psikologis.Kesuksesan pengobatan
pasien TB paru terlihat dari kemampuan
pasien dalam melakukan perawatan diri
secara mandiri. Pasien TB paru yang
mandiri akan mempengaruhi kondisi
pasien TB paru sendiri baik fisik dan
rohaninya, depresi, sakit dan
meningkatkan kualitas hidup (Meidiana,
2014).

Pasien TB paru di wilayah Puskesmas
Deket Kabupaten Lamongan rata-rata
masith  belum mandiri memenuhi
kebutuhan kegiatan sehari-hari, masih
membutuhkan bantuan keluarga. Hasil

survei pada wilayah Puskesmas Deket
Kabupaten Lamongan pada Desember
2016 menunjukkan pasien TB paru
masih sering merasa bosan minum obat
TB paru yang diminum tiap hari yang
berbentuk besar, pasien jarang makan
teratur tiap hari, pasien sering tidak
pakai alat pelindung diri berupa masker
dalam berkontak dengan orang lain,
sering juga buang ludah tidak pada
tempatnya, sering batuk tidak menutup
mulut, jarang membuka jendela/pintu
pada pagi hari, Pasien TB paru ada yang
mengambil obat diambilkan
keluarganya, pasien ada yang tidak
periksa ke tenaga kesehatan jika
mengalami keluhan fisik seperti mual,
muntah, pusing, telinga berdengung dan
pandangan kabur. Tetapi pasien masih
bertahan dengan tidak melakukan
konsultasi dengan dokter Puskesmas
atau tenaga kesehatan untuk
penatalaksanaan dari keluhan fisiknya
tersebut. Pasien ada yang tidak periksa
dahak sesuai dengan anjuran tenaga
kesehatan. Pada masalah tersebut
diperlukan kemandirian fisik pada
pasien TB paru dalam kegiatan sehari-
hari untuk mendapatkan pengobatan
yang sesuai dan harapan cepat sembubh.

Upaya  yang dilakukan  untuk
meningkatkan kemandirian dilakukan
dengan masyarakat salah satunya
melalui  keluarga, karena keluarga

merupakan anggota keluarga terdekat,
sehingga bisa memantaukemandirian
pasien TB paru tentang perawatan
anggota keluarga yang menderita TB
paru. Masyarakat terdekat dalam
keluarga TB paru adalah kader
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kesehatanPada  peneliti  sebelumnya
sudah ada yang menyebutkan bahwa
terdapat peningkatan kemandirian fisik
pada pasien TB paru dengan diberikan
intervensi mindfulness. Pasien TB paru
setelah diberi efikasi diri dari tidak
yakin menjadi yakin, karena pasien
yang telah diberikan mindfulness
menyadarkan pasien secara penuh
tentang dirinya tanpa ada penolakan
(Nooratri, 2016).Intervensi ini
membutuhkan keahlian tingkat lanjut
(advance) yang sulit dilakukan pada
kader kesehatan, sehingga dibutuhkan
intervensi yang dapat dilakukan oleh
kader kesehatan berupa dukungan
terhadap kemandirian fisik pada pasien
TB  paru.Tujuan  penelitian  ini
mengetahui pengaruh intervensi
dukungan kader kesehatan terhadap
kemandirian fisik pada pasien TB paru

pasien tuberkulosis paru

Pengambilan sampel dilakukan dengan
teknik  purposive sampling dengan
kriteria inklusi responden pasien TB
paru berusia 19-60 tahun, pasien TB
paru tidak meninggalkan wilayah
tempat tinggal /rumahnya pada saat
penelitian dan pasien TB paru sedang
menjalani  pengobatan.  Sedangkan
kriteria eksklusi yaitu pasien TB paru
yang diteliti menderita penyakit lain
misalnya hipertensi HIV dan DM,
pasien TB paru hamil saat pengobatan.

Peneliti  menggunakan  instrument
kuesioner kartu sehat mandiri milik
Dwidiyanti yang semua dimodifikasi
dan disesuaikan dengan skala guttman
pada kemandirian fisik pada pasien TB
paru. Dengan mengisi lembar observasi
yang berupa pertanyaan yang mengukur
kemandirian fisik pasien TB paru,

di  Puskesmas Deket Kabupaten makin tinggi skor yang diperoleh makin
lamongan. tinggi tingkat kemandirian fisik pasien

TB paru. Kuisioner berupa pertanyaan
METQDE o o untuk menentukan skor kemandirian
Penelitian  ini  merupakan jenis fisik pasien TB paru. Responden sesuai
penelitian kuantitatif dengan desain dengan kriteria inklusi dan eksklusi
quasy eksperimental dengan diambil 44 untuk selanjutnya diikutkan
menggunakan  pendekatan  pretest- dalam proses penelitian. Intervensi

posttest with control group design.
Sampel dalam penelitian ini dibagi duaa
kelompok yaitu kelompok intervensi
yang diberi intervensi dukungan kader
kesehatan dan kelompok kontrol tidak
diberi intervensi. Kriteria pemilikan
Kelompok kontrol dengan memiliki
karakteristik sama dengan kelompok
intervensi.

dilakukan selama enam minggu.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengambilan data dilakukan pada 19
Juni  -22 Juli  2017.  Peneliti
mendapatkan 46 responden terlibat
dalam proses penelitian. Karakteristik
responden meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan, Pekerjaan. Status dan
penghasilan rata- rata.

Tabel 1.1 Homogenitas Responden Kelompok Intervensi (n=22) dan Kelompok

Kontrol (n=22)

No Variabel Kelompok Kelompok p-value
Intervensi Kontrol
(n=22) (n=22)
n % n %
1 Usia 18-40 tahun 6 27,3 8 36,4 0,216
41-60 tahun 16 72,7 14 63,6
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No Variabel Kelompok Kelompok p-value
Intervensi Kontrol
(n=22) (n=22)
Jenis Laki-laki 11 50 14 63,6 0,201
Kelamin
Perempuan 11 50 8 36,4
Pendidikan Lulusan 16 72,7 18 81,8 0,16
SMP/
sederajat
Lulusan 6 27,3 4 18,2
SMA/
sederajat
PT 0 0 0 0
Pekerjaan Petani 14 63,6 12 545 0,514
Buruh 0 0 1 4.5
PNS 0 0 0 0
Wiraswasta 5 22,7 8 36,4
Lain-lain 3 0 1 4.5
Status Menikah 19 86,4 20 90,9 0,353
pernikahan
Tidak 3 13,6 2 9,1
Menikah
Penghasila > Rp 12 54,5 11 50 0,678
n rata- rata 1.400.000
<Rp 10 45,5 11 50
1.400.000

Karakteristik responden meliputi umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status pernikahan dan penghasilan rata-
rata perbulan pada kelompok kontrol

dan intervensi setelah dilakukan wuji
homogenitas, hasilnya  homogen.
Sehingga  tidak ada  perbedaan
karakteristik di dua kelompok tersebut.

Tabel 2 Pengaruh Dukungan Kader Kesehatan terhadap Kemandirian Fisik pada
Kelompok intervensi dan Kelompok Kontrol pada tanggal 19 Juni-22

Juli 2017 (N=44)

Variabel Kelompok Mean SD Min- p-value
Max
Kemandirian
fisik
Intervensi  Pre test 5,55 1,101 4-8 0,000
Post Test 6,95 1,174 5-9
Kontrol Pre test 5,95 1,362 4-9 0,529
Post test 6,14 1,283 4-9
Pemberian dukungan kader menunjukkan p-value<o atau p-value<
kesehatan pada pasien TB paru 0,05 yang Dberarti ada pengaruh

berdasarkan perhitungan statistik di
peroleh rata-rata skor pada kelompok
intervensi adalah 5,55 menjadi 6,95.
Terdapat peningkatan yang signifikan
1,4.Dengan menggunakan uji paired t-
testp-value =0,00 dan 0=0,05

dukungan kader kesehatan terhadap
kemandirian fisik pada pasien TB paru.

Berdasarkan penelitian  Pratiwi
(2012) kemandirian masyarakat dapat
dinilai dari beberapa faktor antara lain:
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kemandirian dalam melakukan
pencegahan  penyakit TB  paru,
kemandirian pemeriksaan ulang dahak
pasca penyembuhan. Nilai tentang
penyakit TB paru di masyarakat dapat
membentuk norma subjektif pada
masyarakat yang akan mempengaruhi
upaya kemandirian masyarakat dalam
upaya pencegahan dan pengobatan.
Penelitian Wijaya (2013) terdapat
hubungan antara variabel pengetahuan
dengan keaktifan kader (p=0,0012
OR=18,44), satu antara sikap dan
keaktifan kader (p=0,0018 OR=15,01).
Faktor pengetahuan, sikap, dan motivasi
kader kesehatan memegang peranan
penting dalam hubungannya dengan
keaktifan kader kesehatan dalam
pengendalian  kasus = Tuberkulosis.
Pemberian pelatihan kepada kader
kesehatan akan mengubah perilaku
kader kesehatan tentang pengetahuan,
sikap dan motivasi dalam pengendalian
penyakit TB paru. Kader kesehatan
diberi pelatihan tentang kemandirian
pada pasien TB paru, setelah itu kader
akan menyampaikan kepada masyarakat
terutama pada penderita TB paru,
sehingga pasien tidak hanya dapat
pengetahuan dari tenaga kesehatan
tetapi bisa dari masyarakat
sekelilingnya yang dekat dengan kader .
Penelitian Sumartini (2013)
menyebutkan ada pengaruh penguatan
kader kesehatan dalam penemuan kasus
TB paru melalui edukasi dengan
pendekatan Theory of planned behavior
terhadap angka penemuan kasus TB
BTA positif. Penelitian
Trisnawati(2008) menyebutkan
kemampuan kader kesehatan setelah
dilakukan pelatihan kader kesehatan
tentang TB paru sehingga diharapkan
kader kesehatan dapat menyebarkan
informasi yang dimiliki pada pasien TB
paru. Kader kesehatan setelah diberikan
pelatihan menyebarkan informasi ke
pada masyarakat terutama penderita TB
paru dan keluarga, sehingga

pasien tuberkulosis paru

meningkatkan kemandirian fisiknya.
Penelitian-penelitian tersebut
merupakan upaya peningkatan
pengetahuan kader berupa latihan dan
edukasi tentang TB paru saja belum
mencakup kemandirian fisik pada
pasien TB paru. Pada penelitian ini
dibutuhkan keahlian lebih lanjut,
sehingga dibutuhkan intervensi yang
dilakukan oleh kader kesehatan berupa
dukungan kader kesehatan terhadap
kemandirian fisik pasien TB paru.
Penelitian May (2014)
menyebutkan peran kader kesehatan
sebagai tokoh masyarakat menimbulkan
keseganan para penderita dan keluarga,
yang dikatakan akan dipatuhi dari pada
PMO, sehingga kader berperan sebagai
daya tarik untuk menguggah emosi
pasien TB paru dan meningkatkan
kemandirian fisik pada kelompok
intervensi setelah diberi intervensi
berupa dukungan kader mempunyai
rata-rata  lebih  tinggi. Hal ini
dikarenakan adanya perlakuan dengan
memberi dukungan kader kesehatan
tentang TB paru. Ditinjau dari hasil

kuesioner terdapat peningkatan
kemandirian fisik pada pasien TB paru
meliputi: membuang dahak

ditempatnya, menutup mulut saat batuk,
makan 3 kali sehari dengan cukup
energi dan  protein, membuka
jendela/pintu pada pagi hari, mengambil
obat ke Puskesmas sesuai anjuran
petugas kesehatan, periksa dahak sesuai
dengan anjuran tenaga kesehatan dan
minum obat TB paru secara teratur
sesuai  program. Hasil  kuesioner
kemandirian fisik pasien TB paru yang
tetap adalah pasien TB paru memakai
masker selama berbicara dengan orang
lain dan periksa ke tenaga kesehatan
jika memiliki keluhan fisik berupa
mual,  muntah, pusing, telinga
berdengung dan pandangan kabur.
Setelah diberi intervensi dukungan
kader kesehatan masyarakat mulai
mengerti karena mendapat informasi
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dari kader kesehatan tentang TB paru
bagaimana pengertian tentang TB paru,
makan dalam setiap hari, cara
penularan, keteraturan dalam minum
obat, mengatasi gejala jika mengalami
keluhan. Kader kesehatan dalam
melakukan intervensi dilakukan setiap
hari, dikarenakan pasien TB paru
terdapat dalam lingkup RT kader
kesehatan, sehingga dalam keseharian
sering untuk berkomunikasi dan juga
bisa menemui  keluarga  pasien.
Pemahaman yang telah dimiliki pasien
sehingga pasien TB paru
mengaplikasikan ~ kemandirian ~ fisik
dalam kehidupan sehari-hari. Pasien
sudah mulai makan setiap hari dengan
cukup  energi, mengerti  bahaya
penularan dengan memakai masker dan
membuang dahak pada tempatnya
Meskipun masih ada responden yang
nilai kemandirian tetap.  Penelitian
Nugraheni (2011) menyatakan ada
hubungan kejadian TB paru dengan
kebiasaan tidak menutup mulut saat
batuk (OR=15,3), kebiasaan membuang
dahak (OR=43,529). Pasien dengan
tidak menutup mulut jika Dbatuk,
membuang dahak tidak pada tempatnya
merupakan kemandirian yang kurang,
karena efek samping pada penularan
pasien TB paru.

Berdasarkan  penelitian  Nursasi
(2014) yang menyebutkan bahwa ada
pengaruh  peningkatan kemandirian
perawatan pasien TB paru dapat
dilakukan dengan pemberdayaan dalam

anggota keluarga dan kelompok
keluarga  mandiri (KKM). Hasil
penelitian menunjukkan adanya

peningkatan kader dan perawat tentang
TB paru setelah diberikan pelatihan
berpengaruh positif pada masyarakat,
sehingga masyarakat sadar akan tanda
dan gejala serta bahaya dari TB paru
dan masyarakat mampu mandiri untuk
deteksi awal penyakit TB paru dan
menghindari keparahan penyakit dan
mencegah penularan ke masyarakat

lain. Pengetahuan kader kesehatan
meningkat setelah mendapat pelatihan
tentang kemandirian fisik di salah satu

Puskesmas di Indonesia. Kader
kesehatan mulai menyosialisasikan
kepada pasien TB paru tentang

kemandirian fisik. Sehingga pasien
mulai meningkat kemandirian fisik
selama penjalani pengobatan TB paru.
Kelompok kontrol pada Pasien TB
paru menunjukkan hasil analisis tidak
ada perubahan yang signifikan tentang
kemandirian fisik pada pasien TB
dengan p-value=-,529.Tetapi terdapat
peningkatan  sedikit di  rata-rata
sejumlah  0,19. Hal ini mungkin
disebabkan pasien TB paruada yang
mendapat informasi tentang
kemandirian fisik dari media elektronik
seputar tentang TB paru sehingga
pasien TB paru juga menjalankan
pengobatan TB paru dengan mandiri.

SIMPULAN
Kemandirian fisik pasien TB paru

mengalami  kenaikan setelah diberi
intervensi dukungan kader
kesehatanpada kelompok intervensi

sedangkan pada kelompok kontrol tidak
mengalami kenaikan kemandirian fisik
pasien TB paru.
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