EDISI 2 NO 1 AGUSTUS 2016
“ISSN 2502-1524

DITERBITKAN OLEH,: P4

' AKPER YAKPERMASP *V
J JI. Raya Jompo KulonjKec. Soll(ara]a

“Kabupaten Banyumas, Propinsi Jawa ;;L:'ngah 53181,
g ' Telp./Fax 0281¢ 659 6 16

l‘f

\_\_m




Journal of Nursing and Health (JNH) Edisi 2 No 1 Agustus 2016
Vowrnal Keperawatan Din Kesthatin ISSN 2502-1524

Akper Yakpermas-Banyumas

__—___——————_——_—_———_-—___—_—-—__—_'———__——_——__—_————_—__

EDISI 2 NO 1 AGUSTUS 2016

DEWAN REDAKSI

Journal of Nursing and Health (JNH)
(Journal Keperawatan Dan Kesehatan)
Akper Yakpermas-Banyumas

Penanggung Jawab :
DIREKTUR AKPER YAKPERMAS - BANYUMAS

Pimpinan Redaksi:
Ns. SUDIARTO. S.Kep.,M.Kep

Penyunting Ahli :
ELSI DWI HAPSARI, S.Kp.,M.S.,D.S

Sekretaris :
BRIGITA DEWI YULIANTARI RAHMAWATI, S.Kom

Editor :
BAMBANG SUGIANTORO, S.T.,M.T

Diterbitkan Oleh :
_AKPER YAKPERMAS PRESS :

Alamat Redaksi :
JI. Raya Jompo Kulon, Sokaraja Kabupaten Banyumas 53181,

Telp./Fax 0281- 6596816,
Email :akademik@akperyakpermas.ac.id,
Website :www.akperyakpermas.ac.id



Journal of Nursing and Health (JNH)

Voursal Keprawatin Das Kestbaton ISSN 2502-1524
Akper Yakpermas-Banyumas

EDISI 2 NO 1 AGUTUS 2016

Edisi 2 No 1 Agustus 2016

PRECAUTIONS AT BANYUMAS GENERAL HOSPITAL
Roni Purnomo’, Adrew Johan 2, Muhamad Rofi’i’

DAFTARISI
NO JUDUL/PENULIS HAL

PENINGKATAN PELAKSANAAN TUGAS KESEHATAN
KELUARGA DALAM PERAWATAN TB PARU MELALUI PAKET

1 | PENDIDIKAN MANAJEMEN DIRI 1-10

(Kastuti Endang Trirahayu", Meidiana Dwidiyanti®,

Muhammad Muin,”)
HUBUNGAN PENGETAHUAN AKSEPTOR WANITA DENGAN
PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI IUD DI DESA

5 | NGADIWARNO KECAMATAN SUKOREJO KABUPATEN | 1714
KENDAL
(Mutobiah’, Sri Rahayu?®)
INOVASI HIDROKOLOID SERAT POHON PISANG ( MUSA SP)

3 | UNTUK PERAWATAN LUKA NEUROPATHI DIABETIKUM 15-18
(Eko Julianto!, Wahju Purbo Juwono?)
STUDI DESKRIPTIF BEBAN CAREGIVER INSAN PASCA

4 |STROKE DI RUMAH SAKIT PANTI WILASA dr. CIPTO| 14,3
SEMARANG
(Kartika Setia Purdani!, Fery Agusman M. M?, Nurrulya Rahma?®)
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI EFIKASI DIRI

5 | PADA PASIEN TB PARU 24-28
(Erika Dewi Noorratri!, Ani Margawati’, Meidiana Dwidiyanti’)
PENGARUH SHALAT DALAM MENURUNKAN TINGKAT
ANSIETAS DAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA PASIEN

6 | DIABETES MELLITUS TIPE 2 29-34
(Umy Kartika', Elsye Maria Rosa®, Iman Permana’,
Yanuar Primanda“)
ANALISIS KARAKTERISTIK  INDIVIDU TERHADAP

7 | KEJENUHAN PERAWAT 35-40
(Renny Triwijayanti', Luky Dwiantoro’, Bambang Edi Warsito®)
THE ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO NURSE'S

g |ADHERENCE ON THE APPLICATION OF STANDARD | . ..




Journal of Nursing and Health (JNH)

Akper Yakpermas-Banyumas

Edisi 2 No 1 Agustus 2016
ISSN 2502-1524

PENINGKATAN PELAKSANAAN TUGAS KESEHATAN KELUARGA
DALAM PERAWATAN TB PARU MELALUI PAKET PENDIDIKAN
MANAJEMEN DIRI

Kastuti Endang Trirahayu”, Meidiana Dwidiyanti”, Muhammad Muin,”

Y Program Studi Keperawatan, Akper Yakpermas, e-mail: fiidalova@yahoo.com
23)Program Studi Magister Keperawatan, Jurusan Keperawatan, Universitas Diponegoro

e-mail: mdwidiyanti @ gmz_iil.comz’, e-mail: agllafw@ gmail.com”

ABSTRAK

TB Paru mengakibatkan berbagai dampak baik fisik maupun psikologis dan bila
pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian.
Penanganan TB Paru sangat memerlukan peran aktif dari penderita dan keluarga
sebagai sistem pendukung. Dukungan manajemen diri merupakan salah satu intervensi
perawat untuk meningkatkan status kesehatan pasien dengan kondisi kronis dengan cara
berkolaborasi dengan pasien dan keluarganya' Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh paket pendidikan manajemen diri TB Paru terhadap pelaksanaan
tugas kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru di Puskesmas Kembaran II
Kabupaten Banyumas.Jenis penelitian ini adalah quasi experiment dengan rancangan
post test only non equivalent control group design. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh anggota keluarga yang berperan sebagai care giver utama penderita TB Paru di
wilayah Puskesmas Kembaran II Kabupaten Banyumas. Sampel sebanyak 34 orang
diambil dengan cara purposive sampling. Analisis statistik dengan uji independent t-test
diperoleh skor pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru setelah
dilakukan paket pendidikan manajemen diri TB Paru pada kelompok kelompok kontrol
memiliki rata-rata 25,59 (SD=5.038) dan pada kelompok intervensi 43,29 (SD=8,872),
selisih mean sebesar 17,70, dengan p-value=0.001 dan a=0,05. Dari ekperimen
dihasilkan bahwa Paket pendidikan manajemen diri TB Paru berpengaruh signifikan
terhadap pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru di Puskesmas

Kembaran Il Kabupaten Banyumas

Kata Kunci: Manajemen Diri, TB Paru, Tugas Kesehatan Keluarga

1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru (TB Paru) adalah
penyakit menular yang menjadi salah satu fokus
permasalahan dalam bidang kesehatan baik di
Indonesia maupun di dunia. Data World Health
Organization (WHO) menunjukkan sekitar 80%
dari kasus TB terjadi di 22 negara, 6 negara dengan
jumlah kasus terbesar pada tahun 2014 adalah
India, Republik Rakyat China, Afrika Selatan,
Nigeria, Indonesia, dan Pakistan.” Berdasarkan
global report TB tahun 2015 diperkirakan TB Paru
di Indonesia sebanyak 1 juta kasus baru per tahun.?
Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
menunjukkan bahwa insiden TB Paru BTA positif
di Indonesia tahun 2014 yaitu 176.677 kasus.
Insiden tertinggi yaitu di Provinsi Jawa Barat
sebanyak 31.469 kasus, Provinsi Jawa Timur
sebanyak 22.244 kasus dan Provinsi Jawa Tengah
sebanyak 16.079 kasus.* Sedangkan di Kabupaten

Banyumas tahun 2014 insiden TB Paru BTA
positif sebanyak 699 kasus dengan kasus terbanyak
di wilayah kerja Puskesmas Kembaran II yaitu
sebanyak 113 kasus.” Penyakit TB Paru dapat
mengakibatkan berbagai dampak baik secara fisik
maupun psikologis.

Dampak secara fisik yang ditimbulkan
antara lain kelemahan secara umum, batuk
berdahak yang dapat bercampur darah, sesak nafas,
badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan
menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa
kegiatan fisik, demam meriang, pucat, serta nyeri
dada.®” Dampak secara psikologis antara lain
adanya masalah emosional yang diakibatkan
karena penyakitnya seperti merasa bosan, kurang
motivasi, sampai dengan gangguan jiwa yang
cukup serius seperti depresi berat.® Penderita TB
Paru dapat mengalami ketakutan, syok dan tidak
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percaya ketika mengetahui bahwa mereka
menderita TB Paru, malu serta takut mati.’
Penyakit TB Paru. bila tidak diobati atau
pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan
komplikasi berbahaya hingga kematian. Sebanyak
1,5 juta meninggal akibat TB Paru pada tahun
2014. Lebih dari 95% kematian akibat TB terjadi
di negara berpenghasilan rendah dan menengah,
dan merupakan salah satu penyebab kematian
tertinggi pada wanita berusia 1544 tahun.' Di
Indonesia pada tahun 2014 jumlah kematian akibat
TB sebanyak 25 per 100.000 penduduk, di Jawa
Tengah sebanyak 1,04 per 100.000 penduduk dan
di kabupaten Banyumas sebanyak 12 per 100.000
penduduk.’> '°
Penanganan TB Paru sangat memerlukan
peran aktif dari penderita dan keluarga sebagai
sistem yang mendukung. Hal ini disebabkan karena
pengobatan TB paru adalah pengobatan jangka
panjang, kurang lebih tiga sampai sembilan bulan
dan penderita harus minum paling sedikit 3 macam
obat. Selama pengobatan, pasien harus benar-benar
disiplin dalam meminum obat dan melakukan
kontrol ke dokter secara rutin sampai dianggap
sembuh total. Jika hal ini tidak dilakukan maka
proses pengobatan TB menjadi tidak tuntas
sehingga bakteri TB menjadi resisten dan
berkembang menjadi MDR-TB.®
Tujuan penelitian ini secara umum untuk
mengetahui pengaruh paket pendidikan manajemen
diri TB Paru terhadap pelaksanaan tugas kesehatan
keluarga dalam perawatan TB Paru di Puskesmas
Kembaran II Kabupaten Banyumas dan secara
khusus untuk mengetahui
a. Mengidentifikasi karakteristik responden pada
keluarga dengan anggota keluarga menderita
TB Paru

b. Menganalisis pengaruh pelaksanaan tugas
kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru
setelah dilakukan paket pendidikan manajemen
diri TB Paru pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

Untuk itu dalam memutuskan tindakan yang
tepat, merawat anggota keluarga yang menderita
TB Paru, memodifikasi lingkungan dan
memanfaatkan pelayanan kesehatan. Oleh karena
itu, perlu diteliti bagaimana pengaruh paket
pendidikan managemen diri TB Paru terhadap
kemandirian  keluarga melaksanakan tugas
kesehatan di Puskesmas Kembaran II Kabupaten
Banyumas.
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2. KAJIAN LITERATUR DAN
PEGEMBANGAN HIPOTESIS

Kesuksesan dalam penyembuhan penderita TB
Paru tidak terlepas dari pola perawatan yang
sesuai. Dalam teori self-care (perawatan diri)
dikatakan bahwa ketika memungkinkan, maka
seseorang akan berusaha untuk merawat dirinya
sendiri. Beberapa hal yang mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam merawat dirinya
sendiri seperti usia, jenis kelamin, orientasi sosial-
budaya, status kesehatan, dan sistem keluarga.'
Keluarga sebagai suatu sistem sosial yang hidup
memiliki fungsi penting dan mendasar sebagai
fokus utama dalam keluarga yang sehat dan
semakin banyak keluarga menjalankan fungsi yang
vital kepada anggota keluarganya secara sukses,
semakin  kuat sistem keluarga tersebut.?
Kemampuan  keluarga dalam  memberikan
perawatan kesehatan pada anggota keluarga yang
menderita TB Paru sangat dibutuhkan karena
keluarga yang lebih banyak bersama dengan
penderita. Dalam perawatan TB Paru keluarga
harus mampu melaksanakan tugas kesehatan
keluarga yang berkaitan dengan TB Paru yaitu
mengenal ~ masalah  kesehatan, memutuskan
tindakan yang tepat, merawat anggota keluarga
yang menderita TB Paru, memodifikasi lingkungan
dan memanfaatkan pelayanan kesehatan.'*'*">

Sasaran pelayanan kesehatan komunitas
adalah individu, keluarga/ kelompok dan
masyarakat dengan fokus upaya kesehatan primer,
sekunder dan tersier.'® Pengetahuan yang baik
tentang kesehatan akan membantu keluarga untuk
mandiri dalam menciptakan derajat kesehatan
keluarga yang optimal. Dukungan manajemen diri
merupakan salah satu intervensi yang dapat
dilakukan oleh perawat untuk meningkatkan status
kesehatan pasien dengan kondisi kronis dengan
cara  berkolaborasi dengan  pasien  dan
keluarganya.'” Pengetahuan dan praktik kesehatan
pada pasien serta kondisi fisik, sosial dan psikologi
pasien dengan penyakit kronis mengalami
peningkatan yang signifikan setelah dilakukan
konseling kesehatan.'® Dukungan manajemen diri
meningkatkan aspek-aspek tertentu dari perawatan
pasien diabetes dan positif mempengaruhi perilaku
manajemen diri.'” Intervensi dukungan manajemen
diri menurut penelitian lebih efektif untuk

perawatan dan edukasi pasien dan keluarga
dibandingkan dengan perawatan atau edukasi
pasien pada umumnya.”’ Dukungan manajemen
diri lebih efektif apabila secara konsisten dilakukan
oleh semua anggota keluarga.”'
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3. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah eksperimen semu
(quasy experimental) dengan rancangan post test
only non equivalent control group design.
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Kembaran II Kabupaten Banyumas
pada bulan April sampai dengan Mei tahun 2016.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua care
giver dengan anggota keluarga yang dalam
perawatan TB Paru di Puskesmas Kembaran II
Kabupaten Banyumas yaitu sebanyak 113
keluarga. Besar sampel 34 orang diambil secara
purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi.

Penelitian ini menggunakan instrumen booklet
paket pendidikan manajemen diri keluarga
menghadapi TB Paru dan kuesioner pelaksanaan
tugas kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru
Uji validitas kuesioner pada penelitian ini
dilakukan pada tiap item pertanyaan menggunakan
content validity melalui panel expert yaitu peneliti
melakukan konsultasi dengan ahli dalam bidang
keperawatan komunitas. Uji kesetaraan juga
dilakuan untuk menilai kesetaraan (degree of
agreement) antara peneliti dengan asisten peneliti.
Setelah data terkumpul kemudian di tabulasi dalam
tabel dengan variabel yang hendak diukur.

Analisa data dilakukan melalui tahap editing,
koding, tabulasi dan uji statistik kemuadian
dilakukan analisis univariat dan bivariat
menggunakan bantuan program SPSS for windows
16,0. Dalam penelitian ini analisis bivariat dengan
menggunakan uji t-fest independent untuk
mengidentifikasi perbedaan tugas kesehatan
keluarga pada kelompok kontrol dengan kelompok
intervensian.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan metode penelitian dan pelaksanaan
ckperimen maka dihasilkan data Karakteristik
responden sebagai berikut;

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan
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Tabel 1 menunjukkan bahwa responden
yang termasuk dalam kelompok usia 18-40 tahun
pada kelompok intervensi sejumlah 7 orang dan
pada kelompok kontrol sejumlah 4 orang.
Responden yang termasuk dalam kelompok usia
41-60 tahun pada kelompok intervensi sejumlah
10 orang dan pada kelompok kontrol sejumlah 13
orang.

Tabel 2 Karakteristik Responden Pada
Kelompok Intervensi Dan Kelompok
Kontrol
% " Intervensi Kontrol Total

Naiabel =17 =17
n % n % n %

Laki-laki 7 41,2% 2 11,8% 9 26,5%
Jenis kelamin

Perempuan 10 58,8% 15 88,2% 25 73,5%

Tidak Sekolah 2 11,7% 0 0% 2 5,89%

SD 8 47,1% 12 70,6% 20 58,9%

e

SMP i 412% 4 23,5% 11 32,4%

SMA 0 0% 1 5,9% 1 2,9%

Petani 4 23.5% 0 0% 4 11,8%
Pekerjaan Buruh 10 58,8% 17 100% 27 79,4%

Wiraswasta 3 17,6% 0 0% 3 8,8%

Paparan Informasi Ya 15 88.2% 14 58.8% 29 85.3%

mengenai TB

Paru Tidak 2 11.8% 3 41,2 5 14.7%

Petugas 13 86,7% 13 92,9% 2 89,7%

Sumber informast

Televisi 2 13,3% 1 71% 3 10,3%

Kategori Usia
Intervensi Kontrol Total
Kelompok usia wd? il
n % n % n %
1540 1zhun 7 41,18% 4 23,53% 11 32,35%
41-60 zhun 10 58,82% 13 76,47% 23 67,65%

Tabel 2 menunjukkan bahwa responden yang
berjenis kelamin perempuan pada masing-masing
kelompok lebih banyak dibandingkan jenis
kelamin laki-laki. Responden yang berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 9 orang (26,5%) dan
perempuan 25 orang (73,5%). Pendidikan
responden paling banyak adalah sekolah dasar
(SD) yaitu 20 responden dengan persentase
sebesar 58,9% dan jumlah terbanyak selanjutnya
yaitu pendidikan sekolah menengah pertama
(SMP) yaitu 11 responden dengan persentase
32,4%. Pekerjaan responden paling banyak adalah
buruh pada kedua kelompok. Persentase buruh
yaitu 27 orang (79,4%), petani 4 orang (11,8%),
dan wiraswasta sebanyak 3 orang (8,8%).
Sebagian besar responden- sudah mendapatkan
paparan informasi mengenai TB Paru yaitu
sebanyak 29 orang (85,3%) dan 5 orang (14,7%)
belum pernah mendapatkan paparan informasi
mengenai TB Paru. Sumber informasi sebagian
besar dari petugas kesehatan yaitu 89,7% dan
10,3% dari televisi.
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4.1 Pengaruh Pelaksanaan Tugas Kesehatan
Keluarga dalam Perawatan TB Paru
Setelah Dilakukan Paket Pendidikan
Manajemen Diri TB Paru pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol.

Tabel 3 Pengaruh pelaksanaan tugas kesehatan
keluarga dalam perawatan TB Paru setelah
dilakukan paket pendidikan manajemen
diri TB Paru pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol (n-17)

Kelom 5 Seli Min- p-

pok N M Mustinn et sih Max value
In:i"e 17 4329 44 8872 17, 22-57  op01
Kontrol 17 2559 26 5038 0 " 13_35

Tabel 3 menunjukkan bahwa pelaksanaan
tugas kesehatan keluarga setelah dilakukan paket
pendidikan managemen diri TB Paru pada
kelompok intervensi memiliki rata-rata sebesar
43,29 dan pada kelompok kontrol memiliki rata-
rata sebesar 35,41 dengan selisih antara keduanya
yaitu sebesar 17,70.

Hasil uji statistik ditemukan nilai p=0.001;
a=0.05, hal tersebut memperlihatkan bahwa

terdapat pengaruh yang  signifikan pada
pelaksanaan tugas kesehatan keluarga pada
kelompok intervensi setelah diberikan paket

pendidikan manajemen diri TB Paru. Skor
pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dalam
perawatan TB Paru yang diperoleh kelompok
intervensi yaitu minimal 22 dam maksimal 57,
sedangkan kelompok kontrol minimal 18 dan
maksimal 35.

42 Analisis  Berdasarkan Karakteristik
responden pada keluarga dengan anggota
keluarga menderita TB Paru.

Penelitian ini menunjukkan usia rata-rata
responden adalah 45 tahun dengan usia minimal 31
tahun dan maksimal adalah 58 tahun. Responden
dalam penelitian ini dibagi menjadi 2 yaitu
kelompok usia 18-40 tahun dengan persentase
responden sebanyak 32,25% dan kelompok usia
41-60 tahun dengan persentase 67,65%. Usia
keseluruhan responden dalam penelitian ini berada
pada rentang usia dewasa yaitu 19-59 tahun.” Hal
ini sebagaimana konsep menurut Hurlock, yang
membagi usia dewasa menjadi tiga yaitu dewasa
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awal yaitu 18-40 tahun, dewasa madya yaitu 41-60
tahun dan dewasa lanjut yaitu >60 tahun.?

Dalam penelitian ini sebagain besar responden
dalam kategori umur dalam tingkat perkembangan
yang matang, sehingga dapat merawat anggota
keluarga yang nmenderita penyakit dengan
pengobatan tertentu. Penelitian lain menyebutkan
bahwa mayoritas care giver berada pada rentang
usia 41-65 tahun sebesar 69,4%. Umur 41-65 tahun
menunjukan kematangan seseorang dalam berfikir
dan akan lebih ahli dalam merawat.”> Kemampuan
kognitif dan kemampuan berperilaku di tentukan
oleh tahap perkembangan umur seseorang.**
Kemampuan untuk menyelesaikan problem praktis.
meningkat pada usia 41-50 tahun.”

Jenis kelamin dalam penelitian ini sebagian
besar adalah perempuan. Hasil penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa karakteristik sebagian besar
caregiver pada pasien skizofrenia berjenis kelamin
perempuan dengan persentase 64% dan faktor
determinan pola caregiving keluarga terhadap
lansia adalah jenis kelamin, dimana ditemukan
mayoritas care giver berjenis kelamin perempuan
dengan usia rata-rata 39.44 tahun.”*” Jumlah care
giver yang didominasi oleh perempuan didasarkan
pada beban dan peran yang diemban oleh
perempuan, dimana perempuan percaya bahwa
pengasuhan adalah tugas perempuan.”’

Menurut laporan dari The National Alliance
Jfor Caregiving and AARP tahun 2015 diperkirakan
sebanyak 66% care giver adalah perempuan.
Meskipun laki-laki juga memberikan bantuan, care
giver perempuan dapat menghabiskan sebanyak
50% lebih banyak waktu memberikan perawatan
dari care giver laki-laki.”® Demikian pula dengan
penelitian oleh Ramlah (2011) dan Meiner &
Lueckonette (2006) bahwa jenis kelamin yang
terbanyak merawat lansia adalah
perempuan.”*°Hal ini dapat disebabkan oleh
berbagai macam faktor yang slah satunya adalah
norma budaya yang berlaku di Indonesia.

Dalam budaya Indonesia, laki-laki menjadi
tulang punggung keluarga yang menyebabkan laki-
laki banyak yang bekerja dan perempuan mengurus
keluarga dirumah termasuk menjadi caregiver
utama dalam merawat pasien. Undang-undang
Republik Indonesia Nomor 1 tahun 1974 tentang
Perkawinan juga mengatur peran yang berbeda
antara laki-laki dan perempuan. Perempuan pada
umumnya mengurus rumah tangga seperti
memasak, mencuci, membersihkan  rumah.

melayani suami, dan merawat anggota keluarga.
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Sedangkan peran laki-laki adalah mencari nafkah.
Sehingga dalam hal ini res;aonden perempuan lebih
banyak dari pada laki-laki.”"

Pendidikan responden dalam penelitian ini
paling banyak adalah SD. Apabila dikelompokkan
menjadi kategori berpendidikan rendah dan tinggi,
dapat dilihat bahwa keseluruhan responden secara
umum berada pada tingkat berpendidikan rendah
(tidak bersekolah, SD, dan SMP). Berdasarkan data
monografi Kecamatan Kembaran tahun 2014,
mayoritas peduduk di Kecamatan Kembaran
adalah tamatan SD yaitu sebesar 25.248 penduduk
dengan persentase 35,5%, dan pendidikan SMP
sebanyak 11.735 dengan persentase sebesar
16.5%.” Tingkat pendidikan akan membantu
seseorang untuk lebih mudah menangkap dan
memahami informasi serta pengambilan sikap.
Semakin tinggi tingkat pendidikan semakin tinggi
pula kemampuan dasar yang dimiliki seseorang.”
Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi
pengetahuan seseorang, diantaranya mengenai
kesehatan, sehingga dengan pengetahuan yang
cukup maka seseorang akan berupaya memiliki
perilaku hidup yang sehat.** Penelitian lain yang
mendukung yaitu tentang pengaruh pendidikan
terhadap  perilaku  pencegahan  penularan
Tuberculosis, didapatkan hasil ada pengaruh atau
hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan perilaku pencegahan penularan
penyakit TB Paru (p=0.000). Hasil tersebut juga
menunjukkan ada perbedaan perilaku diantara
jenjang pendidikan.” Sehingga dapat disimpulkan
bahwa care giver yang memiliki pendidikan tinggi
akan memiliki pengetahuan yang cukup mengenai
kesehatan sehingga akan menerapkan perilaku
sehat dalam keluarganya termasuk pencegahan
tuberculosis

Pekerjaan dalam kamus
indonesia dapat diartikan sebagai pencaharian;
yang dijadikan pokok penghidupan; sesuatu yang
dilakukan untuk mendapat nafkah.”® Pekerjaan
responden dalam penelitian ini paling banyak
adalah buruh. Kecamatan Kembaran merupakan
bagian dari wilayah Kabupaten Banyumas yang
mayoritas penduduk diatas 15 tahun bekerja di
sektor non agraris yaitu sebesar 81,4% dengan
16,6% nya merupakan sektor industri.”> Seseorang
vang bekerja sebagai buruh telah diketahui secara
umum bahwa mereka biasanya berpenghasilan
rendah dan berstatus ekonomi rendah. Penghasilan
keluarga merupakan aspek penting yang
mempengaruhi kehidupan keluarga.”’ Semakin
tinggi status ekonomi maka semakin tinggi

besar bahasa .
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kemampuan  keluarga dalam  memberikan
dukungan pada anggota keluarga.*® Meskipun dari
hasil penelitian tidak ada pengaruh antara
pekerjaan dengan perilaku merawat pada care
giver, tetapi seseorang dengan penghasilan rendah
akan identik dengan kemiskinan dan kemiskinan
merupakan salah satu faktor mayor untuk
berkembangnya tuberkulosis menjadi aktif.*® Data
dari WHO juga menunjukkan bahwa 95%
kematian akibat TB terjadi di negara
berpenghasilan rendah.” Hasil penelitian lain
menyatakan bahwa tidak ada pengaruh yang
signifikan antara pekerjaan dengan perilaku
merawat oleh care giver dengan nilai p=0,472.72
Demikian pula dalam penelitian lain disebutkan
bahwa tidak ada pengaruh antara pekerjaan dengan
perilaku mengasuh care giver.

Responden dalam penelitian ini sebagian
besar sudah mendapatkan paparan informasi
mengenai TB Paru. Sumber informasi pada semua
kelompok sebagian besar dari petugas kesehatan.
Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan pada nilai p=0,001, terdapat pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap sikap pada p=0,001
dan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap perubahan perilaku pencegahan penularan
penyakit TB pada nilai p=0,001."" Dalam
penelitian lain disebutkan bahwa akses informasi
berhubungan dengan pengetahuan yang baik.*
Sumber informasi yang diperoleh dari berbagai
sumber memungkinkan sesorang cenderung
memiliki pengetahuan yang luas.”

4.3 Pengaruh Pelaksanaan Tugas Kesehatan
Keluarga dalam Perawatan TB Paru
Setelah Dilakukan Paket Pendidikan
Manajemen Diri TB Paru pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol.

Pemberian paket pendidikan manajemen diri
TB Paru berdasarkan hasil perhitungan statistik
diperoleh rata-rata skor pada kelompok intervensi
adalah 43,29 dan pada kelompok kontrol 25,59
dengan selisih antara keduanya yaitu sebesar
17,70, dengan menggunakan uji independent t-test
dengan nilai a=0.05, diperoleh nilai p=0.001. Hal
tersebut memperlihatkan bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan pemberian paket pendidikan
manajemen diri TB Paru terhadap pelaksanaan
tugas kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru
pada kelompok intervensi. Hasil penelitian ini -
menunjukkan bahwa care giver yang diberi paket
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pendidikan manajemen diri TB Paru memiliki
kemampuan yang lebih baik dalam melaksanakan
tugas kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru
dibandingkan dengan care giver yang tidak
diberikan paket pendidikan manajemen diri TB
Paru.

Peneliti  belum  menemukan adanya
penelitian sebelumnya mengenai paket pendidikan
manajemen diri pada care giver penderita TB Paru.
Penelitian  mengenai manajemen diri  (self
management) lebih banyak ditemukan pada kasus
diabetes mellitus. Dalam penelitian oleh Rahayu
(2014) terdapat pengaruh yang signifikan antara
program Diabetes Self Management Education
(DSME) berbasis keluarga terhadap kualitas hidup
penderita DM.® DSME berbasis keluarga
mempengaruhi tingkat perawatan mandiri dalam
pengobatan dan monitoring gula darah mandiri
Keterlibatan keluarga sangat berperan dalam
meningkatkan fungsi self care pasien DM dan
gagal jantung.* Penelitian 1lain menyebutkan
penerapan DSME di dalam discharge planning
memberikan pengaruh yang signifikan dalam
peningkatan self care behavior pasien DM tipe 2
dibandingkan  dengan pemberian  discharge
planning  yang tanpa menggunakan DSME.%
Penelitian lain mengenai pengaruh keluarga dalam
manajemen diri pada orang dewasa secara
fungsional independen dengan diabetes atau gagal
Jjantung disimpulkan bahwa pelatihan manajemen
diri meningkatkan kualitas kesehatan  yang
berhubungan dengan kualitas hidup pada pasien
dengan Chronic Obstuctive Pulmonal Desease
(COPD) dibandingkan dengan perawatan biasa.*’

Pelaksanaan tugas kesehatan keluarga
menurut teori yang dikemukakan oleh Bailon &
Maglaya yang dikutip oleh Freeman ( 1981) dapat
merangsang kesadaran atau penerimaan keluarga
‘dalam  hal mengenai masalah  kesehatan,
memutuskan cara  perawatan yang tepat,
memberikan kemampuan dan kepercayaan diri
pada keluarga dalam merawat anggota keluarga
yang menderita TB Paru, serta membantu keluarga
menemukan bagaimana cara membuat lingkungan
menjadi sehat dan memotivasi keluarga untuk
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia,
Sehingga dengan pelaksanaan tugas kesehatan
keluarga yang baik diharapkan  kebutuhan
kesehatan  seluruh anggota  keluarga dapat

diakomodir. Namun, tidak semua keluarga dapat
memahami dan menjalankan tugas kesehatan
keluarganya dengan baik khususnya yang berkaitan
dengan TB Paru.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pada kelompok kontrol skor pelaksanaan tugas
kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru
minimal yang diperoleh yaitu 20 dan skor
maksimal 50. Dari hasil penelitian ini terlihat
bahwa belum ada care giver yang yang
memperoleh nilai maksimal yaitu 63, sehingga
diperlukan bantuan perawat dalam memberikan
edukasi kepada care giver mengenai TB Paru. Hal
ini sesuai dengan teori self care (Orem) dimana
salah satu metode bantuan (Helping Methods) yang
dapat diberikan perawat kepada individu jika
kemampuan merawat kurang dari yang dibutuhkan
untuk  memenuhi  perawatan dirinya yaitu
pendidikan atau edukasi.'' Dalam teori tersebut
kemampuan alami setiap pasien (penderita TB
Paru  dan keluarga/care  giver) dapat
dioptimalkan.*® Perawat sebagai nursing agency
berperan dalam memberikan bantuan kepada
keluarga dalam rangka mengembalikan self care
agency penderita TB Paru. Dalam suatu studi
diketahui  bahwa pengetahuan  pasien dan
penerapan praktik meningkat signifikan setalah
konseling pendidikan kesehatan.'®

Paket pendidikan manajemen diri TB Paru
dalam penelitian ini diberikan dengan selama
empat kali pertemuan dengan satu kali pertemuan
setiap minggunya. Untuk memudahkan peneliti
dalam memberikan perlakuan pada responden yaitu
dengan menggunakan bookler edukasi yang berisi
materi mengenai pengertian TB Paru yang
mengarahkan responden untuk dapat meningkatkan
kemampuan  keluarga melaksanakan  tugas
kesehatan keluarga dalam perawatan TB Paru.
Kegiatan pada setiap  pertemuan yaitu: 1)
Pertemuan ke 1: membina hubungan saling
percaya dengan responden, mengkaji hambatan
yang selama ini dialami keluarga dalam
melaksanakan tugas kesehatan terkait perawatan
TB Paru, memberikan pendidikan kesehatan
mengenai pengertian TB Paru, penyebab TB paru,
tanda dan gejala TB Paru, Penularan TB Paru dan
pencegahan TB Paru, 2) Pertemuan ke 2
memberikan pendidikan kesehatan mengenai
perawatan penderita TB Paru di rumah.
pencegahan penularan dan tips menjaga kesehatan
penderita TB Paru melalui diskusi dan
demonstrasi, 3) Pertemuan ke 3: memberikan
pendidikan kesehatan mengenai pengobatan TB
Paru, fasilitas kesehatan yang dapat digunakan, dan
mengatasi efek samping obat, 4) Pertemuan ke 4:
melakukan review semua materi yang telah
diberikan dan mengevaluasi pelaksanaan kegiatan.
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Kemudian setelah 2 minggu dari dilakukannya
pemberian paket pendidikan managemen diri TB
Paru lalu dilakukan post test pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol.

Paket pendidikan manajemen diri TB Paru
yang diterapkan dalam penelitian ini merujuk pada
konsep manajemen diri yang merupakan elemen
paling penting dalam perawatan diri yang
diaplikasikan pada seseorang dengan kondisi
kronis. Kegiatan pemberian pendidikan manajemen
diri dilakukan pada care giver dalam keluarga
untuk mengelola anggota keluarga yang menderita
TB Paru dengan pendekatan pendidikan
kesehatan/penyuluhan secara terstruktur dari
perawat. Kelebihan dari paket pendidikan dalam
penelitian ini yaitu mengarahkan kemampuan care
giver dalam pelaksanaan tugas kesehatan keluarga
yang meliputi pada ranah kognitif, afektif dan
psikomotor.  Sebagaimana  Bloom  (1956)
mengkategorikan pengetahuan menjadi 3 domain,
yaitu  pengetahuan kognitif, afektif, dan
psikomotor.” Hal ini sesuai dengan konsep
menurut NSW Department of Health bahwa
pengetahuan dan dukungan sosial merupakan hal
yang sangat penting untuk seseorang mampu
melakukan  manajemen  diri.** Berdasarkan
sistematik review, Coulter dan Ellins (2006)
menyimpulkan bahwa program edukasi yang
mengajarkan keterampilan manajemen diri lebih
efektif daripada hanya edukasi informasi saja pada
pasien.”® Kelebihan lain yaitu metode pendidikan
dengan pendekatan perorangan dimana metode ini
bersifat individual dan biasanya digunakan untuk
membina perilakun baru. Penerapan paket
pendidikan manajemen diri dalam penelitian ini
menggunakan media berupa booklet yang merujuk
pada berbagai literatur antara lain pedoman
pengendalian TB dari Kementerian Kesehatan RIL
Media pendidikan kesehatan dapat berupa media
cetak (booklet, leaflet, flif chart, dan poster), media
elektronik (televisi, radio, slide, film) dan media
papan/ bill board.”

Paket pendidikan manajemen diri TB Paru
dalam penelitian ini terbukti dapat meningkatkan
kemampuan keluarga khususnya care giver dalam
melaksanakan  tugas  kesehatan  keluarga.
Pemberian paket pendidikan dalam penelitian ini
peneliti berorientasi pada keluarga sebagai fokus
perawatan. Friedman dalam konsepnya
mengemukakan bahwa keluarga memberikan

perawatan kesehatan yang bersifat preventif dan
secara bersama-sama merawat anggota keluarga
yang sakit dan family-centred nursing adalah
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kemampuan  perawat memberikan  asuhan
keperawatan keluarga, sehingga memandirikan
anggota Kkeluarga agar tercapai peningkatan
kesehatan seluruh anggota keluarganya dan
keluarga mampu mengatasi masalah kesehatan.'?
Hal ini didukung oleh penelitian mengenai
penerapan model keluarga untuk keluarga (KUK)
dengan pendekatan family cenered nursing
terhadap kemandirian keluarga merawat anggota
keluarga yang menderita TB menyatakan bahwa
pengetahuan dan kemandirian keluarga tentang
cara perawatan pasien TB setelah diberikan
penerapan model (KUK) dengan cara edukasi
suportif terdapat peningkatan pengetahuan dan
keterampilan yang lebih baik pada kelompok
intervensi dibandingkan kelompok kontrol.'* Hasil
penelitian lain menunjukkan bahwa penerapan
family centered nursing dapat mempengaruhi
kemandirian keluarga dalam pelaksanaan tugas
kesehatan keluarga dalam pencegahan ISPA.*!

5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a. Seluruh responden berada dalam rentang umur
18-59 tahun, sebagian besar adalah perempuan,
bekerja sebagai buruh, dan berpendidikan SD.

b. Sebagian besar responden sudah pernah
mendapatkan paparan informasi mengenai TB
Paru dari petugas kesehatan.

c. Paket pendidikan manajemen diri TB Paru
berpengaruh signifikan terhadap pelaksanaan
tugas kesehatan keluarga dalam perawatan TB
Paru di Puskesmas Kembaran II Kabupaten
Banyumas dibuktikan dengan selisih mean
antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol sebesar 17,70 dan hasil uji statistik
ditemukan nilai p=0.000; a=0.05. Meskipun
belum ditemukan adanya penelitian mengenai
paket pendidikan manajemen diri pada care
giver penderita TB Paru, akan tetapi penelitian
mengenai manajemen diri pada kasus penyakit
kronis sudah banyak dilakukan dan disebutkan
ada pengaruh yang signifikan.

5.2 Saran

a. Paket pendidikan manajemen diri TB Paru
dapat diterapkan di Puskesmas-Puskesmas lain
dan diharapkan Dinas Kesehatan dapat
memberikan dukungan, baik dukungan sumber
daya, sumber dana maupun fasilitas yang
dibutuhkan.

b. Pelaksanaan paket pendidikan manajemen diri
TB Paru mungkin akan terkendala jumlah
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petugas kesehatan yang tidak mencukupi,
untuk meminimalisir kendala tersebut dapat
dibentuk  kader-kader yang dilatih di
masyarakat.

Institusi pendidikan keperawatan diharapkan
mampu merancang suatu model pelatihan
pendidikan managemen diri dalam perawatan
TB Paru yang efektif untuk petugas
puskesmas, kader kesehatan.
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