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ABSTRAK

Indonesia sekarang ini berada pada ranking kelima negara dengan beban penyakit tuberkulosisi (TB) tertinggi di dunia. Estimasi prevalensi TB semua kasus adalah sebesar 660.000  dan estimasi insidensi berjumlah 430.000 kasus baru per tahun. Setiap keluarga di Indonesia dimana salah satu anggotanya mengidap TB diharapkan mampu memiliki kemandirian dalam mengatasi penyakit yang diderita keluarganya. Dari alasan ini, dilakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kemandirian keluarga dalam merawatan pasien TB. Desain rancangan dalam penelitian ini adalah one group pretest- posttest. Dalam penelitian ini dilakukan uji validitas dengan menggunakan analisis item. Uji Reliabilitas dipergunakan untuk menguji konsistensi jawaban 70 responden. Dalam penelitian ini uji reabilitas pada kuesioner kemandirian dengan menggunakan rumus KR-20, kemudian diolah dengan bantuan program komputer SPSS 16 for windows. Adapun instrument dikatakan reliabel jika nilai r pada hasil perhitungan KR-20 lebih besar dari 0,6 . Penelitian menunjukkan bahwa kemandirian keluarga responden setelah diberi penyuluhan  pada kategori mandiri sebanyak 64 orang (91,4%), dan kemandirian keluarga responden setelah diberi penyuluhan pada kategori tidak mandiri sebanyak 6 orang (8,6%). Dari hasil penelitian juga diketahui bahwa pengetahuan responden sebelum diberi penyuluhan mempunyai nilai mean: 10,13 standard deviasi: 2,401 dan setelah diberi penyuluhan mempunyai nilai mean: 12,54 standard deviasi: 2,145. Dari hasil uji statistik menggunakan  t-test, diketahui bahwa pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kemandirian didapatkan nilai p = 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa ada pengaruh yang signifikan atau terdapat korelasi bermakna antara pendidikan kesehatan terhadap kemandirian keluarga dalam merawat pasien tuberculosis. 
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ABSTRACT
Indonesia is currently ranked the fifth country with the highest burden of tuberculosis (TB) disease in the world. The estimated prevalence of TB in all cases is 660,000 and estimated incidences are 430,000 new cases per year. Every family in Indonesia where one of its members has TB is expected to have independence in overcoming the illness suffered by the patient. By this reason, a study was conducted to determine the effect of health education on family self-support in treating TB patients. The design in this study was one group pretest-posttest. In this research, validity test was conducted by using item analysis. Reliability Test was used to test the consistency of answers to 70 respondents. In this research, reliability test on self-support questionnaire was employed by using KR-20 formula, later processed with the assistance of computer program SPSS 16 for windows. The instrument was said to be reliable if the value of r on the KR-20 calculation results was greater than 0.6. The research indicated that the self-support of respondent family after being given counseling on self-supporting category were 64 respondents (91,4%), and the self-support of respondent family after being given counseling on the non-self-supporting category were 6 respondents (8.6%). From the result of the research, it was also known that the knowledge of the respondents before being given counseling had a mean value of: 10.13 with standard deviation of: 2.401 and after counseling they had a mean value of: 12.54 with standard deviation of: 2.145. From the statistical test result by using t-test, it was known that the effect of health education to self-support obtained p = 0,000 (p <0,05) it meant that there was significant effect or significant correlation between health education to family self-support in treating tuberculosis patient.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis atau TB masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menjadi tantangan global (WHO, 2010).  Indonesia sekarang berada pada ranking kelima negara dengan beban TB tertinggi di dunia (Sugiyono, 2010). Estimasi prevalensi TB semua kasus adalah sebesar 660.000  dan estimasi insidensi berjumlah 430.000 kasus baru per tahun (Notoatmodjo, 2003). Jumlah kematian akibat TB diperkirakan 61.000 kematian pertahunnya. Meskipun demikian Indonesia merupakan negara pertama diantara negara-negara dengan beban TB yang tinggi di wilayah Asia Tenggara yang berhasil mencapai target Millenium Development Goals untuk TB pada tahun 2006, yaitu 70% deteksi dini dan 85% kesembuhan (Aditama, 2003).
Hasil survey pada tahun 2014 yang dilakukan terhadap  5 penderita TB yang berobat di wilayah kerja Puskesmas Surakarta menunjukkan bahwa 60% pengetahuan mereka tentang penyebab, tanda dan gejala penyakit, cara penularan dan komplikasi penyakit TB (Astuti, 2010). Perilaku mereka terhadap pencegahan penularan TB adalah negatif yaitu cara membuang dahak ketika batuk belum memenuhi syarat aturan kesehatan sebagai seorang penderita TB, selain ketidaktahuan cara membuang dahak dengan benar juga tidak tahu bahaya dan akibat dari perilaku tersebut, sehingga perilaku ini mempunyai potensi besar dalam penularan TBC diantara anggota keluarga (Azwar,2005).
Hasil survei nasional prevalensi TB tahun 2007 mengenai kemandirian keluarga pasien TB menunjukkan bahwa 96% keluarga merawat anggota keluarga yang menderita TB dan hanya 13% yang menyembunyikan keberadaan mereka(Depkes .RI, 2011). Meskipun 76% keluarga pernah mendengar tentang TB dan 85% mengetahui bahwa TB dapat disembuhkan, akan tetapi hanya 26% yang dapat menyebutkan dua tanda dan gejala utama TB. Hal ini akan berdampak pada penularan TB kepada keluarga lainnya (Depkes RI, 2010). 

METODE PENELITIAN
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita Tuberculosis yang berobat di wilayah kerja Puskesmas Surakarta Pengambilan sampel dilakukan dengan sampel purposive disebut juga judgmental sampling yang digunakan dengan menentukan kriteria khusus terhadap sampel, terutama orang-orang yang dianggap ahli. Jumlah populasi sebulan di wilayah kerja Puskesmas Surakarta. Jumlah populasi penelitian yaitu 255 pasien, penelitian ini mengambil sampel 70 penderita tuberculosis sebagai sampel.
Uji Validitas merupakan suatu indeks yang menunjukan alat ukur yaitu benar-benar mengukur apa yang diukur (Laban, 2008).Uji validitas dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan analisis item, yakni mengkorelasikan nilai tiap butir (item) pertanyaan dengan nilai total yang merupakan jumlah tiap nilai butir pertanyaan. Sebuah item pertanyaan dinyatakan valid apabila r hitung > r tabel pada taraf signifikansi 5%. Hasil uji coba kuesioner kepada 70 responden diluar sampel penelitian (Widoyono, 2008).
Uji validitas dipergunakan untuk menguji kemampuan suatu butir-butir pertanyaan dalam kuesioner yang diberikan kepada sumber data yang bukan anggota pada sampel yang terpilih, apakah dapat mengukur apa yang seharusnya diukur. Kuesioner kemandirian akan diuji validitas kontent ke 2, setelah itu peneliti akan menguji kuesioner kemandirian ke 70 sampel keluarga penderita TB di wilayah kerja Puskesmas Surakarta. Kemudian peneliti akan menguji validitas kuesioner dengan bantuan statistik dengan rumus Product Moment yaitu untuk menguji hipotesis hubungan antara satu variabel independen dengan satu variabel dependen.
Uji reliabilitas dipergunakan untuk menguji konsistensi jawaban responden. Dalam penelitian ini uji reabilitas pada kuesioner kemandirian dengan menggunakan rumus KR-20, dengan bantuan program SPSS 16 for windows. Adapun instrument dikatakan reliabel jika nilai r pada hasil perhitungan KR-20 lebih besar dari 0,6 (Notoatmodjo, 2003)
Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti mengurus perijinan ke Kesbangpol Surakarta, kemudian peneliti memberikan informed consent, dan tujuan penelitian (Dinkes Jateng, 2009). Setelah itu proses pengumpulan data dari pretest kemandirian, kemudian diberi pendidikan kesehatan dan diukur kemandiriannya (Haryanto, 2009). Kuesioner disebarkan kepada responden pada saat pretest dan posttest untuk mendapatkan data kemandirian penderita Tuberculosis terhadap pencegahan penularan penyakit Tuberculosis (Bhatt, et all. 2009). Pretest dilakukan pada saat responden belum diberi intervensi berupa penyuluhan (Infanti, 2011). Sedangkan posttest dilakukan tujuh hari setelah responden diberi intervensi, setelah itu dilakukan pengolahan data (Kumboyono, 2011). 
	Analisa data yang digunakan yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis Univariat digunakan untuk mendeskripsikan masing-masing variable (Sadiman, 2002). Dalam penelitian ini yang dilakukan analisis univariat adalah karakteristik responden, umur dewasa dengan kriteria umur dari 15 Th s.d 55 Th dan  Lansia dengan kriteria umur lebih dari 55 Th (Yulfira, 2011.). Pendidikan dari Sekolah Dasar s.d Sarjana, jenis kelamin, tingkat kemandirian, variabel pendidikan kesehatan dan kemandirian keluarga pasien Tuberculosis (Sjattar, Elly Lilianty, et all, 2011,). Dan Analisis Bivariat menggunakan Uji statistik paired t-test yang menunjukkan bahwa nilai  p pada pair 2 = 0,001 (<0,05). Dalam hal ini adalah perubahan sebelum dan sesudah dilakukan intervensi penyuluhan  pada kelompok.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Umum Responden
a. Karakteristik responden menurut umur dapat dilihat dalam tabel berikut :

Tabel 1. Karakteristik Responden  Menurut Umur

Umur (tahun)		Jumlah		Persentase
20- 32			20			28,6
33- 45			17			24,3
46-59			33			47,1
Total			70			100
Sumber: Data Primer 

	Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian kecil responden termasuk pada kelompok umur : 20 – 32 tahun sebanyak 20 orang atau 28,6%, dan sebagian kecil pada kelompok umur :33 – 45 sebanyak 17 orang atau 24,3%. Dan sebagian besar pada kelompok umur :46 – 59 sebanyak 33 orang atau 47,1%.

b. Karakteristik responden menurut tingkat pendidikan dapat dilihat dalam tabel berikut :





Tabel 2. Karakteristik Responden Menurut Tingkat Pendidikan

Pendidikan			Jumlah			Persentase
	SD			22			31,4
SMP			21			30,0
SMA			16			22,9
D3			7			10,0
S1			4			5,7
Total			70			100,0
	
Sumber: Data Primer 

Tabel 2. menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan SD sebanyak 22 orang atau 31,4% dan sebagian kecil berpendidikan SI sebanyak 4 orang atau 5,7%.

c. Jenis  Pekerjaan responden dapat dilihat dalam tabel berikut :

Tabel 3. Karakteristik Responden Menurut Jenis  Pekerjaan
Pekerjaan			Jumlah			Presentase
Tani			29			41,4
Swasta			16			22,9
Wiraswasta		20			28,6
PNS			5			7,1
Total			70			100,0
Sumber: Data Primer 

Tabel 3. menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 29 orang atau 41,4% dan sebagian kecil bekerja sebagai PNS sebanyak 5 orang atau 7,1%.

. 
2. Tingkat Kemandirian

Tingkat kemandirian sebelum diberi penyuluhan dapat dilihat dalam tabel berikut : 

Tabel 4. Tingkat Kemandirian Keluarga Responden Sebelum Diberi Penyuluhan

Variabel		Jumlah			Presentase
Tidak Mandiri		21			30,0
Mandiri		49			70,0
Total			70			100,0
   Sumber: Data Primer 

Tabel 4. menunjukkan bahwa kemandirian keluarga responden sebelum diberi penyuluhan  pada kategori mandiri sebanyak 49 orang (70,0%), dan kemandirian keluarga responden sebelum diberi penyuluhan pada kategori tidak mandiri sebanyak 21 orang (30,0%).

Tingkat kemandirian sesudah diberi penyuluhan adalah :

Tabel 5. Tingkat Kemandirian Keluarga Responden Sesudah Diberi Penyuluhan

Variabel			Jumlah			Presentase
Tidak Mandiri			6			8,6
Mandiri			64			91,4
Total				70			100,0
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Tabel 5. menunjukkan bahwa kemandirian keluarga responden sesudah diberi penyuluhan  pada kategori mandiri sebanyak 64 orang (91,4%), dan kemandirian keluarga responden sesudah diberi penyuluhan pada kategori tidak mandiri sebanyak 6 orang (8,6%).

Tabel 6. Nilai Mean, Standar Deviasi

Variabel	Sebelum diberi Penyuluhan	Sesudah  diberi Penyuluhan
			Mean	Std. Deviasi	Mean	Std.Deviasi
Kemandirian 		10,13		2,401	12,54	2,145
Keluarga
Sumber: Data Primer 

Tabel 6 menunjukkan bahwa  pengetahuan responden sebelum diberi penyuluhan mempunyai nilai mean: 10,13, standard deviasi: 2,401 dan setelah diberi penyuluhan mempunyai nilai mean: 12,54, standard deviasi: 2,145.

Salah satu masalah yang memiliki efek besar dalam penularan penyakit TB kepada anggota keluarga lainnya yaitu cara membuang dahak  ketika pasien mengalami batuk. Cara membuang dahak (ketika batuk) yang belum memenuhi syarat aturan kesehatan sebagai seorang penderita TB itu dikarenakan oleh dua hal, Pertama, ketidaktahuan cara membuang dahak dengan benar. kedua, Pasien dan anggota keluarganya tidak tahu potensi bahaya atau akibat dari perilaku tersebut, sehingga perilaku ini mempunyai potensi besar dalam penularan TBC diantara anggota keluarga. Dari sinilah dibutuhkan pendidikan kesehatan bagi  keluarga yang salah satu anggotanya mengidap TB sehingga penularannya dapat dicegah dan pengobatannya dapat diselesaikan secara total.
Pendidikan kesehatan adalah suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau individu. Dengan adanya pesan tersebut maka diharapkan masyarakat, kelompok, atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Hasil penelitian menunjukkan  bahwa kemandirian keluarga responden sebelum diberi penyuluhan  pada kategori mandiri sebanyak 49 orang (70,0%), dan kemandirian keluarga responden sebelum diberi penyuluhan pada kategori tidak mandiri sebanyak 21 orang (30,0%), kemandirian keluarga responden setelah diberi penyuluhan  pada kategori mandiri sebanyak 64 orang (91,4%), dan kemandirian keluarga responden setelah diberi penyuluhan pada kategori tidak mandiri sebanyak 6 orang (8,6%).
	Pengetahuan kesehatan akan berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil jangka menengah (intermediate impact) dari pendidikan kesehatan. Selanjutnya perilaku kesehatan akan berpengaruh kepada meningkatnya indikator kesehatan masyarakat sebagai keluaran (outcome) pendidikan kesehatan

KESIMPULAN
 Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kemandirian keluarga dalam merawat pasien Tuberculosis. Hasil penelitian ini mempunyai implikasi secara teoritis yang menunjukkan dampak positif terhadap  petugas kesehatan untuk memberikan pendidikan kesehatan terhadap keluarga penderita tuberculosis, tentang penyakit TB paru dan cara pencegahan penularan sehingga dapat meningkatkan kemandirian pada keluarga penderita TB. 
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