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ABSTRAK

Pedahuluan: Tingginya prevalensi diakibatkan penyakit TB paru mengakibatkan peningkatan
resiko penularan pada keluarga. Pendidikan kesehatan di puskesmas Medoan Ayu dilaksanakan
secara integrasi dengan berbagai program namun didapatkan hasil yang kurang maksimal.
Tujuan: Tujuan penelitian mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan media TB Card
terhadap perilaku pencegahan penularan TB Paru pada keluarga di Puskesmas Medoan Ayu
Surabaya. Metode: Desain penelitian pre-eksperimental one group pre-post test. Jumlah populasi
34 dan sampel 30 penderita TB dengan teknik non probability purposive sampling. Variabel
penelitian terdiri dari variabel independent, Pendidikan Kesehatan dengan media TB Card dan
variabel dependent, perilaku pencegahan penularan TB paru. Instrument yang digunakan yaitu
lembar kuisioner, analisis menggunakan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil: Hasil
penelitian sebelum mendapatkan intervensi didapatkan perilaku kurang 12 responden (40%),
perilaku cukup 12 responden (40%), Hasil penelitian sesudah mendapatkan intervensi didapatkan
perilaku pencegahan baik 26 (87%) dan hasil uji statistic pengaruh media TB terhadap praktik
pencegahan p = 0,000 < a = 0,05, ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan Media TB Card
Terhadap perilaku pencegahan penularan TB Paru pada keluarga Di Wilayah Puskesmas Medoan
Ayu Surabaya. Diskusi: Perilaku pencegahan penularan TB dalam keluarga perlu di tingkatkan
sehingga menurunkan angka kesakitan yang diakibatkan penyakit TB paru.

Kata kunci— Pendidikan kesehatan, TB Card, TB Paru.
ABSTRACT

Introduction: The high prevalence caused by pulmonary TB disease may result in an increased
risk of transmission to the family. Health education at the Medoan Ayu Puskesmas was carried out
in an integrated manner with various programs, but the results are less than optimal. Objective:
the research objective is to find out the effect of health education with the TB Card media on the
prevention of pulmonary TB transmission behavior in families at the Medoan Ayu Puskesmas
Surabaya. Method: Pre-experimental one group pre-post test design. The population was 34, and
the sample is 30 TB patients with a nonprobability purposive sampling technique. The research
variables consisted of independent variables, health education with TB Card media, and the
dependent variable, behavioral prevention of pulmonary TB transmission. The instrument used
was a questionnaire sheet; the analysis used the Wilcoxon Signed Rank Test statistical test.
Results: The results of the study before getting the intervention obtained less behavior of 12
respondents (40%), enough behavior of 12 respondents (40%), the results of the study after getting
the intervention obtained good prevention behavior 26 (87%) and the results of the statistical test
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the influence of TB media on prevention practices p = 0,000 <a = 0.05, there is an effect of health
education with TB Card Media on the prevention of pulmonary TB transmission behavior in
families in the Medoan Ayu Puskesmas area of Surabaya. Discussion: Behavior to prevent TB
transmission in the family needs to be increased to reduce the morbidity caused by pulmonary TB
disease.
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PENDAHULUAN

Penyakit Tuberculosis Paru (TB) adalah penyakit kronis menular (Rogers et al., 2018).
Penyakit ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia termasuk Indonesia
(Kemenkes, 2015). Salah satu penyebab peningkatan angka kejadian penyakit TB adalah
tingginya kejadian penularan dari seorang penderita kepada orang lain (Fatmawati,
Keperawatan, & Kesehatan, 2012). Penularan TB dapat terjadi melalui berbagai perilaku
penderita yang tidak sehat. Faktor-faktor resiko pada penderita tuberkulosis meliputi
ventilasi, kepadatan hunian, sumber air, tempat pembuangan sampah, tempat
pembuangan dahak, pendapatan dan riwayat merokok (Prihanti, Sekar, & Rahmawati,
2013). Faktor lain yang berpengaruh adalah kurangnya pengetahuan dan kemampuan
keluarga melaksanakan fungsi perawatan kesehatan sehingga tidak mampu mengenal
permasalahan kesehatan secara dini, dan bagaimana melakukan perawatannya di rumah
dengan tepat (Agrina, Suyanto, & Arneliwati, 2012).

Modifikasi lingkungan dengan modifikasi ventilasi yang memadai dan menjaga
kebersihan juga sangat dibutuhkan untuk mencegah penularan TB (M, Rohmah, &
Wicaksana, 2015). Keberadaan penyakit menular di masyarakat banyak dipengaruhi oleh
kondisi lingkungan, baik lingkungan fisik, biologi, kimia, sosial, ekonomi dan budaya
(Birch et al., 2016; Chatarina, 2014). Perilaku yang tidak sehat pada penderita TB Paru
dapat disebabkan karena kurangnya informasi tentang penyakit TB di masyarakat
sehingga masyarakat kurang memiliki responsibility terhadap penularan TB (Edi &
Sukoco, 2009)

Penyakit Tuberkulosis Paru (TB Paru) merupakan penyakit infeksi yang paling
umum di dunia dengan perkiraan sepertiga populasi terinfeksi dan 2,5 juta orang
meninggal setiap tahun (M et al., 2015; WHO, 2018). Penderita TB Paru di Indonesia
merupakan urutan ke- 3 terbanyak di dunia setelah india dan china dengan jumlah klien
sekitar 10 % dari total jumlah klien TB Paru di dunia (Kemenkes, 2015). Angka
prevalensi TB pada tahun 2014 menjadi sebesar 647/ 100.000 penduduk meningkat dari
272/100.000 penduduk pada tahun sebelumnya, angka insidensi tahun 2014 sebesar
399/100.000 penduduk dari sebelumnya sebesar 183/100.000 penduduk pada tahun 2013,
demikian juga dengan angka mortalitas pada tahun 2014 sebesar 41/100.000 penduduk,
dari 25/100.000 penduduk pada tahun 2013(Kemenkes, 2015). Pada temuan kasus TB
paru BTA positif Kota Surabaya pada tahun 2005 sampai 2012 terjadi peningkatan cukup
signifikan dari total penemuan tahun 2005 sebanyak 814 menjadi 2.012 penderita TB
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paru BTA positif, terjadi peningkatan sebesar 1.198 penderita dalam kurun waktu 8 tahun
atau rata-rata peningkatan penderita tiap tahun sebesar 42,4% dari tahun 2005-2012
(Depatemen kesehatan RI, 2018). Data yang didapat oleh peneliti dari Puskesmas
Medoan Ayu Surabaya, penderita TB pada tahun 2016 sebanyak 86 orang dengan rincian
49 BTA negatif dan 37 BTA positif. Pada tahun 2017 sebanyak 89 orang, 52 suspec TB
sedangkan 40 BTA positif. Berdasarkan data tersebut diatas masih ditemukan kasus
dengan BTA positif, kejadiannya cenderung menetap dari beberapa tahun. Pada studi
awal tersebut didapatkan juga data 6 dari 10 pasien yang berkunjung ke Puskesmas
menganggap penyakit TB Paru penyakit batuk biasa dan tidak melakukan pencegahan
penularan. misalnya saat batuk tidak menutup mulut.

Program pendidikan kesehatan pada pelayanan kesehatan Masyarakat (puskesmas)
merupkann penyampaian pesan kesehatan, diharapkan masyarakat, kelompok, atau
individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik (Karuniawati,
Putra, & Wikantyasning, 2019; Muller, Osoério, de Figueiredo, Silva, & Dalcin, 2019).
Pengetahuan tersebut pada akhirnya diharapkan berpengaruh terhadap sikap dan perilaku
yang sehat (Kemenkes, 2015). Metode penyuluhan yang tidak sesuai dapat menimbulkan
penyampaian pesan yang kurang efektif (Notoatmodjo, 2010). Pendidikan pasien yang
diberikan oleh perawat dapat meningkatkan perawatan diri (Malara & Syarul, 2019).
Semakin berkembangnya teknologi, maka metode yang digunakan dalam pendidikan
kesehatan harus lebih mudah diingat, dipahami, dan menarik. Selama ini di pelayanan
kesehatan sebagian besar pendidikan kesehatan dilakukan oleh petugas kesehatan dengan
menggunakan metode ceramah dan media leaflet dan poster. Berdasarkan hasil observasi
di Puskesmas Medoaan Ayu, petugas kesehatan biasanya hanya memberikan pendidikan
kesehatan dengan menggunakan metode ceramah dan media leaflet.

Media dan metode tersebut dirasa kurang efektif untuk memberikan informasi
kepada klien dikarenakan metode ceramah bersifat verbalistik sehingga menyebabkan
kebosanan, sedangkan media leaflet jika salah dalam desain tidak akan menarik pembaca.
Hasil observasi dari 10 penderita TB yang telah di berikan penyuluhan, 60 % menyatakan
bahwa tidak mengingat kembali setelah diberikan penyuluhan menggunakan ceramah, 10
% menyatakan tidak jelas dengan materi yang disampaikan oleh petugas kesehatan. Hasil
wawancara, didapatkan bahwa penderita TB menyatakan lebih mudah mengingat gambar
dibandingkan hanya di berikan ceramah. TB Card merupakan media yang dijadikan
alternative solusi dalam pemberian Pendidikan Kesehatan pada penderita TB. Materi
tentang pencegahan penularan TB dalam bentuk gambar-gambar dapat mudah diterima
oleh penderita. Berdasarkan fenomena tersebut diatas, maka pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media TB Card diharapkan dapat menjadi media yang efektif dalam
penyampaian pesan kepada penderita TB dan keluarga serta dapat meningkatkan
pengetahuan dan memotivasi penderita TB Paru untuk dapat menerapkan pencegah
penularan, sehingga angka kesakitan dan penularan TB Paru dapat ditekan.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre-experimental, dengan pendekatan one
group pre-test-post test design yaitu mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan
melibatkan satu kelompok subjek penelitian (Nursalam, 2017). Adapun kelompok subjek
diobservasi sebelum dilakukan intervensi yaitu pemberian penyuluhan menggunakan
media TB Card, kemudian diobservasi lagi setelah dilakukan penyuluhan menggunakan
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Media TB Card. Populasi semua penderita TB paru BTA positif sejumlah 34 penderita
di wilayah Puskesmas Medoan Ayu Rungkut Surabaya, sedangkan sampel 30 penderita
TB Paru pada masa pengobatan tahun 2018 dengan kriteria inklusi Penderita TB paru
dengan hasil BTA positif, usia penderita 12 tahun sampai lebih dari 65 tahun, penderita
rutin dalam pengobatan TB sesuai jadwal Puskesmas, mampu berkomunikasi dengan
aktif, penderita tidak sedang melakukan pengobatan penyakit lain. Metode Pelaksanaan
Pendidikan Kesehatan dengan menggunakan TB Card dilaksanakan dengan
menggunakan media kartu (Card) yang berisi gambar tentang pencegahan TB. Beberapa
kartu TB sebagai berikut:

B
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Keluarga

=

Bagimana Penularan T8.2

& =

[
Gambar. 1 Media TB Card

Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan penderita diminta mengisi questioner.
Senjutnya tiap penderita diberikan 1 paket TB Card, kemudian diberikan penjelasan isi
dari 12 kartu tersebut. Pendidikan Kesehatan ini bisa dilakukan lebih dari 2-3 penderita.
Cara pelaksanaannya penderita di minta menunjukkan kartu sesuai pertanyaan petugas
kesehatan selain menjelaskan dari jawaban penanya, juga menunjukkan gambar.
Pelaksanaan dilakukan 20 menit tiap sesi dan dilakukan pengulangan 2 kali selama 2
Minggu. Tahap selanjutnya penderita dilakukan evaluasi dengan questioner.

Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa
lembar kuisioner dengan mengumpulkan data secara formal kepada subjek untuk
menjawab pertanyaan secara tertulis, untuk variabel perilaku pencegahan penularan TB
Paru, meminta responden untuk mengisi pernyataan pada kuisioner yang dibuat sendiri
oleh peneliti, yang berisi tentang pelaksanaan upaya pencegahan penyakit TB paru
menggunakan skala Likert, terdiri dari pernyataan positif dan negatif dengan pilihan
jawaban; selalu, sering, kadang-kadang, jarang, dan tidak pernah. Adapun kuesioner
berjumlah 15. Hasil uji reliabilitas dari kuesioner didapatkan bahwa Cronbach Alpha =
0,639. Untuk hasil validitas dari kuesioner tersebut dengan menggunakan metode 1-CVI
didapatkan nilai 0,84. (4) Data yang sudah dikumpulkan kemudian dianalisis dengan
menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test pada program statistic. Peneliti melakukan
pengujian data menggunakan statistik Wilcoxon Sign Rank Test (Pre-Post) terhadap satu
sampel untuk membandingkan adanya pengaruh antara variabel independent dan variabel
dependent dengan skala data ordinal dan tingkat kemaknaan a < 0,05 artinya jika hasil uji
statistik menunjukkan a < 0,05, maka ada pengaruh yang signifikan antara variabel
independent dan variabel dependent.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa umur responden sebagian besar berusia 23-31
tahun sebanyak 7 responden (23%) dan sebagian kecil berusia 68 — 77 tahun sebanyak 2
responden (7%). Kateristik jenis kelamin responden yaitu sebagian besar perempuan
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sebanyak 17 responden (57%) dan sebagian kecil laki-laki sebanyak 13 responden (43%).
Berdasarkan jenjang pendidikan responden yaitu sebagian besar berpendidikan SMP
sebanyak 16 responden (53%) dan sebagian kecil berpendidikan Sarjana sebanyak 1
responden (3%).

Tabel 1. Distribusi Usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan Responden TB Paru di Wilayah
Medoaan Ayu, Kecamatan Rungkut tahun 2018 (n-30)

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%)
Usia
14-22 3 10
23-31 7 23
32-40 4 13
41-49 3 10
50-58 5 17
59-67 6 20
68-77 2 7
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 43
Perempuan 17 57
Tingkat Pendidikan
SD 3 10
SMP 16 53
SMA 10 33
Diploma/PT 1 3

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa umur responden sebagian besar
berusia 23-31 tahun sebanyak 7 responden (23%) dan sebagian kecil berusia 68 — 77
tahun sebanyak 2 responden (7%). Berdasarkan hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa
responden terbayak yang mendirita TB adalah usia 23-31 tahun. Penyebaran Penyakit TB
berdasarkan data riskesdas didapatkan bahwa terjadi peningkatan penderita TB pada usia
Produktif (Damayati & Susilawaty, 2018; Nurjana, 2015). Prevalensi TB cenderung
meningkat pada tahun 2009 — 2011 seiring dengan naik turunnya penduduk dan
kepadatan penduduk di Jawa Timur (Kemenkes, 2015). Prevalensi TB di Indonesia
diperkirakan 75% menyerang hampir pada seluruh golongan usia produktif yaitu 15 — 50
tahun. Pada usia tersebut apabila individu terkena TB akan menjadi tidak produktif dan
akan menjadi beban keluarga. Usia produktif memiliki resiko 5-6x terkena TB (Andayani
& Astuti, 2020). Oleh karena pada usia tersebut lebih cenderung banyak aktifitas
sehingga kemungkinan terpapar TB lebih tinggi, dan kuman aktif pada usia tersebut.
Penularan TB pada keluarga dapat di cegah dengan meningkatkan pemberian edukasi
pada keluarga yang terkena TB dan Lingkungan (Lailatul et al., 2015). Hal tersebut sesuai
dengan hasil penelitian yang dapat diketahui berdasarkan table 4 dengan hasil korelasi uji
statistic yaitu nilai korelasi sedang -0,396 yang menyatakan bahwa hubungannya negatif,
artinya usia muda dimungkinkan berperilaku pencegahan penularan lebih baik.

Berdasarkan Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin responden yaitu sebagian
besar perempuan sebanyak 17 responden (57%) dan sebagian kecil laki-laki sebanyak 13
responden (43%). Berdasarkan penelitian didapatkan bahwa perempuan lebih banyak
menderita TB, beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa Jenis kelamin laki-laki
banyak menderita TB oleh karena laki-laki memiliki kebiasaan merokok 2 kali lebih
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besar sehingga keterpaparan terkena TB lebih tinggi (Chatarina, 2011; Kemenkes, 2015).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan dapat menyumbang
terjadinya TB oleh karena resiko gangguan fungsi pernafasan dan menurunya kondisi
tubuh dari penderita menyebabkan mudah tertular penyakit TB. Tingkat pendidikan
responden yaitu sebagian besar berpendidikan SMP sebanyak 16 responden (47%) dan
sebagian kecil berpendidikan Sarjana sebanyak 1 responden (2%). Sedangkan hasil
korelasi tingkat Pendidikan memiliki korelasi 0,411 (korelasi positif). Pendidikan
responden sebagian besar menunjukkan pendidikan rendah. Hal ini menunjukkan
kurangnya informati tentang terjadinya penularan TB pada keluarga. Tingkat Pendidikan
seseorang akan berkaitan dengan pengetahuan seseorang vyaitu tentang pencegahan dan
penularan TB (Chatarina, 2011). Karakteristik penderita yang bervariasi diharapkan dapat
menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan agar tetap melaksanakan upaya preventif dan
upaya promotif dengan tetap melakukan kegiatan sosialisasi penyakit TB dan Penularan
TB.

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hasil penelitian perilaku responden
sebelum diberikan pendidikan kesehatan media TB Card sebagian besar tergolong
perilaku cukup dan kurang yaitu sebanyak 12 responden (40%) dan sebagian kecil
tergolong pengetahuan baik yaitu sebanyak 6 responden (20%) dari 30 responden.
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa hasil penelitian perilaku responden sebelum
diberikan pendidikan kesehatan dengan media TB Card sebagian besar tergolong perilaku
cukup dan kurang vyaitu sebanyak 12 responden (40%) dan sebagian kecil tergolong
pengetahuan baik yaitu sebanyak 6 responden (20%) dari 30 responden. Penularan TB
pada keluarga dapat di cegah dengan meningkatkan pemberian edukasi pada keluarga
yang terkena TB dan Lingkungan (Zettira et al., 2009).

Tabel 2. Distribusi Perilaku Dalam Pencegahan TB Paru Sebelum Pendidikan Kesehatan Media
TB Card Di Wilayah Puskesmas Medoan Ayu Kecamatan Rungkut Tahun 2018 (n=30)
Perilaku Dalam Pencegahan TB Paru Sebelum Pendidikan

Perilaku Kesehatan (PreTest)

N Presentase (%)
Baik 6 20
Cukup 12 40
Kurang 12 40
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa hasil penelitian perilaku responden
sesudah diberikan pendidikan kesehatan media TB Card sebagian besar tergolong
perilaku baik yaitu sebanyak 26 responden (86%) dan sebagian kecil tergolong perilaku
cukup yaitu sebanyak 4 responden ( 13%) dari 30 responden.

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil penelitian, karakteristik Pendidikan dengan
perilaku setelah diberikan Pendidikan kesehatan, Correlation coefficient (r) = 0,411,
menunjukkan hasil korelasi sedang. Sedangkan variabel jenis kelamin Correlation
coefficient (r) 0,406, jenis kelamin dengan perilaku setelah pemberian Pendidikan
Kesehatan korelasi sedang, untuk karakteristik usia nilai Correlation coefficient (r) -0,396
dinyatakan bahwa usia memiliki nilaki korelasi rendah atau lemah dengan perilaku
setelah diberikan Pendidikan kesehatan.
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Tabel 3. Distribusi Perilaku Pencegahan TB Paru Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Media
TB Card Di Wilayah Puskesmas Medoan Ayu Kecamatan Rungkut Surabaya Tahun 2018 (n=30)
Perilaku Dalam Pencegahan TB Paru Sesudah Pendidikan

Perilaku Kesehatan (PostTest)

N Presentase (%)
Baik 26 86
Cukup 4 13
Kurang 0 0
Jumlah 30 100

Tabel 4. Analisis faktor yang diprediksi berhubungan dengan perilaku dalam pencegahan
penularan TB Paru setelah diberikan Pendidikan Kesehatan menggunakan Media TB Card.

Faktor The correlation coefficient (r)
Pendidikan A11**

Jenis Kelamin 406*

Usia -,396**

** Uji spearment correlation test a=0.05, p < 0,05
**Uji chisquare o= 0.05 p < 0,05

Berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa hasil penelitian perilaku responden
sebelum diberikan intervensi pendidikan kesehatan media TB Card sebagian besar
tergolong perilaku kurang dan cukup yaitu sebanyak 12 responden (40%) sedangkan
sesudah diberikan intervensi perilaku reponden hampir seluruhnya tergolong perilaku
baik yaitu sebanyak 30 responden (87 %) dari 30 responden.

Berdasarkan uji statistik Wicoxon Signed Rank Test untuk mengetahui perbedaan
perilaku sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan kesehatan media TB Card
menunjukkan hasil dengan signifikansi p = 0,000 dengan derajat kemaknaan yang
digunakan adalah a < 0,05, sehingga HO ditolak dan H1 diterima, artinya ada pengaruh
pendidikan kesehatan media TB Card terhadap perubahan perilaku pencegahan TB paru
di wilayah Puskesmas Medoaan Ayu Surabaya.

Tabel 5. Distribusi Perilaku Pencegahan TB Paru Sebelum Dan Sesudah Diberikan Pendidikan
Kesehatan Media TB Card Di Wilayah Puskesmas Di Wilayah Puskesmas Medoan Ayu
Kecamatan Rungkus Surabaya Tahun 2018

Perilaku PreTest PostTest

N % N %
Baik 6 20 26 87
Cukup 12 40 4 13
Kurang 12 40 0 0
Jumlah 30 100 30 100

p=0.000 <a =0,05; Wilcoxon Signed-Rank Test

Praktik kesehatan (health practice) atau tindakan untuk hidup sehat adalah semua
kegiatan atau aktivitas orang dalam rangka memelihara kesehatan, salah satu faktor yang
meliputi praktik kesehatan adalah tindakan atau praktik sehubungan dengan pencegahan
penyakit menular (Notoatmodjo, 2010). Media yang hanya bisa dibaca akan berbeda
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dengan media yang bisa didengar dan dilihat (Efendi & Makhfludi, 2009). Media yang
dibaca hanya 10% dapat diingat oleh seseorang karena hanya melibatkan indera
penglihatan saja. Peran media dalam suatu pembelajaran perubahan perilaku telah banyak
dibuktikan oleh beberapa peneliti. Penelitian serupa yang membahas terhadap efektifitas
peran media dalam penyuluhan antara lain yaitu pemberian booklet pada pasien TB
(Sukmawati, 2017). Hal terkait dengan intervensi TB dengan pendekatan pemberian
media kesehatan sesuai dengan beberapa penelitian bahwa dibutuhkan media
pembelajaran sebagai bentuk pencegahan TB (Andarmoyo, 2015).

Berdasarkan uraian diatas, perilaku negatif atau perilaku kurang dari responden
sebelum intervensi kemungkinan disebabkan oleh pengetahuan yang kurang dalam upaya
pencegahan penyakit TB paru. Kurangnya pengetahuan berpengaruh pada tindakan
seseorang. Faktor yang mempengaruhi pembentukan perilaku salah satunya adalah
adanya pemberian informasi oleh petugas kesehatan. Menurut (Notoatmodjo, 2010)
menyatakan bahwa faktor perilaku ditentukan oleh tiga faktor yaitu, faktor predisposisi,
faktor pendorong dan faktor pendukung. Keluarga dan pasien di Puskesmas Medoaan
Ayu mendapatkan informasi jika melakukan pengobatan, sehingga informasi yang
didapatkan kurang. Minimnya informasi kesehatan kepada keluarga menjadikan perilaku
kurang baik dalam pencegahan TB (WHO, 2018). Penelitian lain menyatakan bahwa
kurang pengetahuan penderita TB tentang penyakit, penularan dan perawatan
menentukan keberhasilan pengobatan oleh karena itu dibutuhkan pendidikan kesehatan
pada penderita (Rulino & Mahmudah, 2016).

Berdasarkan tabel. 3 diatas menunjukkan bahwa hasil penelitian perilaku
responden sesudah diberikan pendidikan kesehatan media TB Card sebagian besar
tergolong perilaku baik yaitu sebanyak 26 responden (87%) dan sebagian kecil tergolong
perilaku cukup yaitu sebanyak 4 responden (13%) dari 30 responden. Berdasarkan data
diatas menunjukkan bahwa terjadi perubahan perilaku yang baik setelah pasien dilakukan
pendampingan dan penyuluhan tentang TB menggunakan Media TB Card. Perilaku
merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar),
sedangkan tindakan (practice) merupakan respons terbuka seseorang terhadap rangsangan
(stimulus) dari luar objek tersebut (Notoatmodjo, 2010). Menurut pengertian diatas dalam
hal ini stimulus yang dimaksud adalah pemberian pendidikan kesehatan. Kontribusi TB
Card berdasarkan teori pengalaman Edgar Dale (1964) dalam Nursalam dan Efendi
(2009) yang digambarkan dalam kerucut Edgar Dale, mendengar dan melihat akan
mengingat dari apa yang didengar dan dilihat sehingga dapat mempengaruhi perubahan
pengetahuan responden (Dale, 1955; Efendi & Makhfludi, 2009). Sehingga dengan
adanya media gambar memberikan kemudahan penderita untuk memahami tentang
pencegahan penularan penyakit.

Berdasarkan uraian diatas, praktik positif responden sesudah intervensi
kemungkinan disebabkan oleh pengetahuan yang baik karena terdapat hubungan
pengetahuan dalam upaya pencegahan penyakit TB paru. Apabila pengetahuan baik dapat
mempengaruhi tindakan seseorang ke arah yang lebih baik yaitu perilaku responden
terhadap pencegahan penyakit TB paru pada keluarga, ditambah dengan adanya stimulus
berupa media yang menarik sehingga memaksimalkan panca indera penglihatan dan
indera pendengaran. Selain itu juga pemilihan media dalam melaksanakan Pendidikan
kesehatan berpengaruh terhadap penerimaan materi yang diberika oleh tenaga kesehatan,
Media yang sesuai mempermuda penerimaan pesan dari komunikan ke komunikator.
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Selain hal tersebut diatas hasil penelitian menunjukkan bahwa usia dan pendidikan
berhubungan dalam perubahan perilaku setelah diberikan Pendidikan kesehatan hal ini
dibuktikan hasil nilai coefisient correlation pada Pendidikan 0,411** dan pada usia yaitu
-0,396** hal ini menunjukkan bahwa Kkarakteristik responden dalam pemberian
pendidikan berkaitan dengan perubahan perilaku pencegahan TB Paru pada keluarga.
Berdasarkan penelitia dapat diartikan bahwa usia muda lebih mudah dalam menerima
informasi baru, sedangkan seseorang yang memiliki pendidikan tinggi berpengaruh pada
pengetahuannya. Pendidikan tinggi lebih mudah untuk menerima suatu informasi yang
baru, informasi yang baru dapat diterapkan dalam kehidupaan sehari-hari (Chatarina,
2011)). Dlam Hal ini adalah informasi tentang pencegahan penularan TB pada keluarga
yang sebelumnya kurang dapat menjadi lebih baik.

Berdasarkan hasil penelitian perilaku responden sebelum diberikan intervensi
pendidikan kesehatan media TB Card sebagian besar tergolong perilaku kurang dan
cukup yaitu masing-masing sebanyak 12 responden (40 %) sedangkan sesudah diberikan
intervensi perilaku reponden hampir seluruhnya tergolong perilaku baik yaitu sebanyak
30 responden (87 %). Berdasarkan uji statistik Wicoxon Signed Rank Test untuk
mengetahui perbedaan perilaku sebelum dan sesudah diberikan intervensi pendidikan
kesehatan media TB Card menunjukkan hasil dengan signifikansi p = 0,000 dengan
derajat kemaknaan yang digunakan adalah o < 0,05, yang berarti ada pengaruh
pendidikan kesehatan media TB Card terhadap perubahan perilaku pencegahan TB paru
di wilayah Puskesmas Medoaan Ayu Surabaya.

Keadaan ini menggambarkan bahwa penyuluhan kesehatan merupakan suatu
kegiatan yang dapat mempengaruhi perubahan perilaku responden. Adanya penyuluhan
kesehatan maka penderita dan keluarga mendapat pembelajaran yang menghasilkan suatu
perubahan dari yang semula belum diketahui menjadi diketahui, yang dahulu belum
dimengerti sekarang dimengerti (Tola et al., 2016). Program penyuluhan atau promosi
kesehatan dapat merubah perilaku kesehatan pada penderita (Chun-GillKim et al., 2003).
Hal ini sesuai dengan tujuan akhir dari penyuluhan yaitu menjadikan masyarakat dapat
mengetahui, menyikapi dan melaksanakan perilaku hidup sehat. Sehingga setelah
mengetahui maka dapat diterapkan kedalan perilaku sehari-hari. Hal tersebut diatas dapat
dibuktikan pada hasil post test setelah dilakukan penyuluhan menggunakan TB Card
terjadi peningkatan hasil pengetahuan penderita. Penderita sebelum penyuluhan tidak
mengerti penularan TB bisa menjelaskan penularan TB dengan menunjukkan kartu Tb
tentang pencegahan yang dapat dilakukan di rumah, antara lain menggunakan masker,
memberihkan lingkungan rumah dan pemenuhan ventilasi yang cukup.

Pada prinsipnya upaya pencegahan dilakukan dan pemberantasan tuberkulosis
dijalankan dengan usaha diantaranya: pendidikan kesehatan kepada masyarakat tentang
penyakit TB, bahaya TB, cara penularannya. Pencegahan dengan vaksinasi B.C.G pada
anak-anak umur O — 14 tahun, pemberian obat chemoprophylactic dengan 1.N.H pada
keluarga, penderita atau orang-orang yang pernah kontak dengan penderita serta
menghilangkan sumber penularan dengan mencari dan mengobati semua penderita dalam
masyarakat (xia, et al, 2015). Adapun juga upaya pencegahan menurut WHO (2015) yaitu
pencahayaan rumah yang baik, Menutup mulut saat batuk, Tidak meludah di sembarang
tempat, Menjaga kebersihan lingkungan dan alat makan.

Menurut Notoatmojo (2010) bahwa proses Adosi Inovasi mengikuti Tahapan
AIETA (Awerness, Interst, Evaluation, Trial, Adoption). Pada tahap ini saat individu
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mengetahui ide-ide baru tapi informasi yang diterima sangat terbatas. Maka pada individu
tersebut akan terjadi proses belajar menerima informasi baru tersebut. Kemudian secara
sadar individu akan menerimah informasi baru tersebut. Hal ini bisa di jekaskan bahwa
pasien TB yang baru menderita TB belum mendapat informasi atau informasi terkait
pencegahan TB masih terbatas oleh karena media pendidikan yang kurang maksimal akan
berkaitan dengan perilaku pencegahan penularan TB pada keluarga dan lingkungannya
(Marwansyah & Sholikhah, 2015). Oleh karena itu perlu diberikan Pendidikan kesehatan
yang berkesinambungan yang merupakan program sosialisai TB tersebut. Pendidikan
Kesehatan merupakan salah satu intervensi yang menjadi strategi Global Dunia dalam
pencegahan penyakit TBC (Sukoco, 2011; WHO, 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian
yang menyatakan dibutuhkan strategi dalam pendidikan kesehatan baik menggunakan
media dan dukungan social oleh karena tiap kelompok individu memiliki tingkat literasi
kesehatan yang berbeda (Widodo & Setiyadi, 2009).

Media memiliki efek positif untuk mengubah perilaku dan perspektif orang ke arah
pengurangan risiko penularan (Baniqued et al., 2020; Nguyen et al., 2017). Oleh karena
itu, kita dapat mengadopsi kesadaran media sebagai strategi intervensi utama untuk
pengendalian dan pemberantasan TB (T.K.Kara, 2020). Jumlah media juga dapat menjadi
referensi bagi petugas kesehatan dalam menerapkan program pengobatan TB yang akan
meningkatkan kemanjuran klien (Bahtiar Astuti & Nursasi, 2019). Sejalan dengan
penelitian Putri yang melaporkan pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pemilihan
jajan anak di SDN 3 Merjosari Malang (Putri & Silalahi, 2019).

KESIMPULAN DAN SARAN

Perilaku pencegahan penularan TB Paru pada keluarga sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan menggunakan media TB Card di wilayah Puskesmas Medoan Ayu Surabaya
sebagian besar adalah perilaku kurang dan perilaku cukup. Perilaku Pencegahan
penularan TB Paru pada Keluarga sesudah dilakukan pendidikan kesehatan menggunakan
media TB Card di wilayah Puskesmas Medoan Ayu Surabaya sebagian besar baik.
Sehingga terdapat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan sebelum dan sesudah
diberikan media TB Card terhadap perilaku pencegahan penularan TB Paru pada keluarga
di wilayah Puskesmas Medoan Ayu Surabaya. Adapun Saran bagi peneliti selanjutnya,
perlu dilakukan penelitian pengaruh pendampingan pada keluarga (PMO) terhadap
meningkatkan perilaku pencegahan penularan TB Bagi pasien dan keluarga
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