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ABSTRAK

Khairunisa, Wiwiek Natalya
Perbedaan Kemampuan Menyampaikan Informasi mengenai Penyakit TB
Paru pada Mantan Pasien TB Paru dan Non Pasien TB Paru setelah Diberi
Edukasi di Kelurahan Kedungwuni Timur
xiv + 63 halaman + 7 tabel + 1 skema + 17 lampiran

TB Paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru. Indonesia merupakan
negara dengan jumlah penderita terbanyak kedua setelah India. TB Paru dapat
ditanggulangi dengan melakukan pemberdayaan kepada mantan pasien TB Paru
dan non pasien TB Paru. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
kemampuan menyampaikan informasi mengenai penyakit TB Paru pada mantan
pasien TB Paru dan non pasien TB Paru. Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain pre-eksperimental menggunakan metode post test only
design. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan
jumlah 20 responden untuk masing-masing kelompok. Alat pengumpulan data
menggunakan checklist. Uji statistik menggunakan uji beda dua mean independen
T-test. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai value 0,108 (> 0,05) yaitu
tidak ada perbedaan kemampuan menyampaikan informasi mengenai penyakit TB
Paru pada mantan pasien TB Paru dan non Pasien TB Paru setelah diberi edukasi
di Kelurahan Kedungwuni Timur.

Kata kunci : Edukasi, kemampuan menyampaikan informasi, mantan pasien
TB Paru, non pasien TB Paru
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Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by mycobacterium
tuberculosis that attacks the lungs. Indonesia is a country with the second largest
number of patients after India. Pulmonary tuberculosis can be overcome by
empowering former pulmonary TB patients and non pulmonary TB patients. This
study aims to determine differences in the ability to convey information about
pulmonary tuberculosis in former pulmonary TB patients and non pulmonary TB
patients. This research is a quantitative research with pre-experimental design
using post test only design method. The sampling technique used purposive
sampling with 20 respondents for each group. The data collection tool uses a
checklist. Statistical test uses different test two mean independent T-test. The
results of this study indicate that the value of ρ value is 0,108 (> 0,05), that there
is no difference in the ability to convey information about pulmonary tuberculosis
in former pulmonary TB patients and non pulmonary TB patients after being
educated in the village of east Kedungwuni.
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A. PENDAHULUAN

TB Paru merupakan penyakit
infeksi menular yang disebabkan oleh
mycobacterium tuberculosis yang
menyerang paru-paru. (Nurarif &
Hardhi, 2015, h. 209). TB Paru
merupakan penyakit yang menjadi
perhatian global. India, Indonesia dan
China merupakan negara dengan
penderita TB terbanyak yaitu berturut-
turut 23%, 10% dan 10% dari seluruh
penderita di dunia (World Health
Organization [WHO], 2015, h. 2).

Angka prevalensi TB di
Indonesia pada tahun 2014 sebesar
647/ 100.000 penduduk meningkat
dari 272/100.000 penduduk pada tahun
sebelumnya (WHO, 2015, h. 15).
Jumlah kasus tertinggi yang
dilaporkan terdapat di provinsi Jawa
Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah.
Kasus TB di tiga provinsi tersebut
sebesar 38% dari jumlah seluruh kasus
baru di Indonesia (Kementrian
Kesehatan [Kemenkes], 2015, h. 161).
Angka keberhasilan pengobatan semua
kasus TB pada tahun 2016 sebesar
85%, hal ini berarti belum mencapai
target minimal yaitu 90% (Kemenkes,
2016, h. 157). Angka keberhasilan
pengobatan TB di Jawa Tengah pada
tahun 2016 sebesar 76,9% yaitu belum
mencapai target minimal 90%
(Kemenkes, 2016, h. 158).

Dinas Kesehatan Kabupaten
Pekalongan pada tahun 2017
menjelaskan bahwa dari triwulan 1
sampai triwulan 3 tercatat 738 kasus
baru. Jumlah kasus baru paling tinggi
pertama di wilayah kerja Puskesmas
Kedungwuni I yaitu sejumlah 43
pasien, posisi kedua di wilayah kerja
Puskesmas Tirto I sejumlah 36 pasien
dan posisi ketiga di wilayah kerja
Puskesmas Karangdadap yaitu
sejumlah 27 pasien (Dinas Kesehatan
Kabupaten Pekalongan, 2017). Hasil

penelitian Lin, Chit, Ye & Su, tahun
2017 di Myanmar menunjukkan
bahwa 46% responden memiliki
pengetahuan yang kurang tentang TB.
Zein, Fendy & Wiwin tahun 2017
mengatakan bahwa masih rendahnya
tingkat pengetahuan tentang TB Paru
pada pasien dan masyarakat, hal ini
menunjukkan bahwa intervensi terkait
dengan pengendalian TB Paru masih
perlu ditingkatkan.

Program penanggulangan TB
dilakukan dengan menggunakan
strategi Directly Observed Treatment
Shortcourse chemotherapy (DOTS)
yang direkomendasikan WHO
merupakan pendekatan yang paling
tepat saat ini dan harus dilaksanakan
lebih serius (Agus, 2010 dalam
Pratiwi, Betty, Rachmat & Noor, h.
163). Penanggulangan TB bukan
hanya tanggung jawab pemerintah.
Penelitian Budiman pada tahun 2012
mengemukakan bahwa keterlibatan
dan peran serta dari berbagai sektor
menentukan terhadap keberhasilan
pengendalian TB. Sehingga hal ini
memerlukan gerakan pemberdayaan
masyarakat (Amiruddin, Indra &
Arsyad,  2013, hh. 2-3).

Pemberdayaan masyarakat
dapat juga diwujudkan dalam bentuk
pemberdayaan mantan pasien TB
Paru. Mengikutsertakan mantan pasien
TB Paru dalam program pengendalian
TB dapat memberikan citra positif
pada pasien TB Paru. Hasil penelitian
Fitriangga, Muhammad, Siswani &
Andre mengenai pemberdayaan
mantan pasien TB Paru menunjukkan
bahwa pemberdayaan yang dilakukan
kepada mantan pasien TB cukup
efektif (Fitriangga, Muhammad,
Siswani & Andre, 2013, hh. 2-3).

Hasil wawancara yang
dilakukan pada tanggal 6 Februari
2018 kepada penanggung jawab
program TB di Puskesmas



Kedungwuni I Kabupaten Pekalongan
didapatkan data bahwa sebelumnya
sudah ada penelitian terkait pasien TB
Paru yang sudah sembuh. Namun
selama ini belum ada program
mengenai pemberdayaan pada mantan
pasien TB Paru. Puskesmas
Kedungwuni I hanya mengobati
pasien TB Paru sampai sembuh tetapi
tidak mengikutsertakan mantan pasien
TB Paru dalam program
penanggulangan TB Paru.

Berdasarkan uraian diatas
maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai
“Perbedaan kemampuan
menyampaikan informasi mengenai
penyakit TB Paru pada mantan pasien
TB Paru dan non pasien TB Paru
setelah diberi edukasi di Kelurahan
Kedungwuni Timur”.

B. METODE

Desain penelitian ini
menggunakan metode pre-
experimental dengan rancangan post
test only design. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini
menggunakan purposive sampling
yaitu mengambil 20 responden dari
masing-masing kelompok. Penelitian
ini dilakukan di Kelurahan
Kedungwuni Timur selama 5 minggu,
mulai dari 9 Juni – 11 Juli 2018.

Analisis univariat dalam
penelitian ini menghasilkan distribusi
frekuensi responden berdasarkan
karakteristik dan rata-rata nilai mantan
pasien TB Paru dan non pasien TB
Paru di Kelurahan Kedungwuni
Timur.

Analisis bivariat dalam
penelitian ini yaitu untuk mengetahui
perbedaan kemampuan menyampaikan
informasi mengenai penyakit TB Paru
pada mantan pasien TB Paru dan non
pasien TB Paru setelah diberi edukasi

di Kelurahan Kedungwuni Timur. Uji
statistik yang digunakan yaitu uji beda
dua mean independen T-test. Hasil
analisis diambil dari kesimpulan :
1. Bila ρ value ≤ , Ho ditolak,

berarti ada perbedaan kemampuan
menyampaikan informasi
mengenai penyakit TB Paru pada
mantan pasien TB Paru dan non
pasien TB Paru setelah diberi
edukasi di Kelurahan Kedungwuni
Timur.

2. Bila ρ value > , Ho gagal ditolak,
berarti tidak ada perbedaan
kemampuan menyampaikan
informasi mengenai penyakit TB
Paru pada mantan pasien TB Paru
dan non pasien TB Paru setelah
diberi edukasi di Kelurahan
Kedungwuni Timur.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa rata-rata nilai responden yang
didapatkan berdasarkan karakteristik
umur yaitu tertinggi pada umur 19-26
tahun, sedangkan terendah pada umur
51-58 tahun. Hal ini sesuai dengan
pendapat Wawan & Dewi (2010, hh.
16-17) yang mengatakan bahwa
pendidikan dan umur merupakan
faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi pengetahuan
seseorang. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Pratama, Amelya, Nili &
Ema pada tahun 2018 bahwa
seseorang yang berumur 26-35 tahun
dapat dikatakan sudah matang secara
fisik, psikis dan sosial sehingga lebih
baik dalam menerima dan
menyampaikan sesuatu. Namun,
dalam penelitian ini usia yang lebih
muda malah lebih mampu dalam
menyampaikan informasi.

Hal tersebut didukung oleh
hasil penelitian Balogun, Adekemi,
Seema, et al tahun 2015 yang



mengatakan bahwa ada hubungan
positif antara umur dan pengetahuan,
dimana pada umur yang lebih muda
daya tangkap seseorang dalam
menerima informasi sangat tinggi,
sehingga akan mempengaruhi
pengetahuannya. Hasil penelitian ini
sesuai dengan pendapat Aprilina,
Diyah & Etlidawati tahun 2017 bahwa
umur mempengaruhi daya tangkap dan
pola pikir seseorang. Semakin
bertambah umur akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan
pola pikirnya, sehingga pengetahuan
yang diperolehnya semakin membaik,
sedangkan pada umur yang sudah tua
akan mengalami kemunduran fisik
maupun mental sehingga hal tersebut
akan mempengaruhi proses
penyampaian informasi kepada orang
lain.

Rata-rata nilai responden
berdasarkan karakteristik pendidikan
yaitu tertinggi pada pendidikan SMA,
sedangkan terendah pada pendidikan
SD. Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian Ma, Liping, Wensheng, et al
pada tahun 2015 bahwa responden
dengan pendidikan yang rendah
memperoleh nilai pengetahuan yang
rendah. Seperti yang dikatakan oleh
Asiah, Suyanto & Sri, 2014, Hapsari
2010, Purwanto 2010,  Pratama,
Amelya, Nili & Ema, 2018, dan
Syahrini, Herawati & Fauzan, 2013
bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, maka akan
semakin tinggi pula tingkat
pengetahuannya, sehingga akan lebih
mudah dalam menerima informasi dan
mampu untuk menyampaikan
informasi tersebut kepada orang lain.

Hasil penelitian Esmael,
Ibrahim, Mulualem, et al tahun 2013
menunjukkan bahwa responden pernah
mendengar tentang penyakit TB yaitu
dari petugas kesehatan, media
elektronik, dan pengalaman pribadi.

Dalam hal ini, seseorang yang pernah
mengalami (mantan pasien)
diharapkan lebih mampu dalam
menyampaikan informasi kepada
orang lain. Apabila dilihat dari rata-
rata nilai berdasarkan karakteristik
menunjukkan ada beda antara rata-rata
nilai mantan pasien TB Paru dan non
pasien TB Paru. Namun, hasil analisis
uji T menunjukkan bahwa nilai

value 0,108 > (0,05) yang artinya
H0 gagal ditolak, hal ini berarti tidak
ada perbedaan kemampuan
menyampaikan informasi mengenai
penyakit TB Paru pada mantan pasien
TB Paru dan non Pasien TB Paru
setelah diberi edukasi di Kelurahan
Kedungwuni Timur. Hal tersebut
terjadi karena karakteristik yang sama
antara mantan pasien TB Paru dan non
pasien TB Paru.

Penelitian ini memberikan
intervensi edukasi dengan
menggunakan media berupa lembar
balik dan leaflet sehingga mantan
pasien TB Paru dan non pasien TB
Paru bisa mempelajari materi dengan
mudah. Hal ini sesuai dengan yang
dikatakan oleh Jannah (2016, h. 8)
bahwa kemampuan seseorang untuk
mengingat informasi meningkat lebih
tinggi bila ia mempelajari materi
dengan metode tertulis (bacaan).
Karena kedua kelompok diberikan
intervensi yang sama dengan
karakteristik umur, jenis kelamin dan
tingkat pendidikan yang hampir sama
juga maka hal tersebut menyebabkan
tidak adanya perbedaan yang
signifikan dalam kemampuan
menyampaikan informasi pada mantan
pasien TB Paru dan non pasien TB
Paru.

Penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh
Pusmarani, Mustofa & Endang, tahun
2015 dengan judul “Pengaruh
Pemberian Edukasi Obat terhadap



Kepatuhan Minum Obat Warfarin
pada Pasien Sindrom Koroner Akut
dan Fibrilasi Atrium di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta”
menunjukkan bahwa pemberian
edukasi tidak memberikan pengaruh
positif terhadap kepatuhan minum
obat warfarin pada pasien Sindrom
Koroner Akut dan Fibrilasi Atrium di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta dengan nilai value > ,
hal tersebut disebabkan karena jumlah
sampel yang diambil dalam penelitan
sedikit yaitu sejumlah 30 pasien. Sama
halnya dengan penelitian ini hanya
mengambil 20 sampel untuk masing-
masing kelompok, selain itu juga
dalam pemilihan distribusi sampel
tidak merata sehingga hasilnya tidak
menunjukkan adanya perbedaan.

D. SIMPULAN

Hasil penelitian dengan judul
“Perbedaan Kemampuan
Menyampaikan Informasi mengenai
Penyakit TB Paru pada Mantan Pasien
TB Paru dan Non Pasien TB Paru
setelah Diberi Edukasi di Kelurahan
Kedungwuni Timur” dapat
disimpulkan sebagai berikut :
1. Hasil skor nilai kemampuan pada

mantan pasien TB Paru yaitu
dengan nilai terendah 55.25, nilai
tertinggi 88.75, dan rata-rata nilai
yang diperoleh yaitu 71.07.

2. Hasil skor nilai kemampuan pada
non pasien TB Paru yaitu dengan
nilai terendah 51.75, nilai tertinggi
87.75, dan rata-rata nilai yang
diperoleh yaitu 65.41.

3. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa kemampuan
mantan pasien TB Paru dan non
pasien TB Paru menunjukkan nilai
> (0,05) yang artinya H0 gagal
ditolak, hal ini menunjukkan
bahwa tidak ada perbedaan

kemampuan menyampaikan
informasi mengenai penyakit TB
Paru pada mantan pasien TB Paru
dan non pasien TB Paru setelah
diberi edukasi di Kelurahan
Kedungwuni Timur.

E. SARAN

1. Bagi profesi keperawatan
diharapkan penelitian ini dapat
menjadi bahan bagi tenaga
kesehatan puskesmas untuk
menerapkan pelatihan terkait
kemampuan mantan pasien TB
Paru dan non pasien TB Paru
dalam menyampaikan informasi
mengenai TB Paru dan
pengobatannya sehingga dapat
meningkatkan kemampuan
menyampaikan informasi dan
dapat memberdayakan mantan
pasien TB Paru untuk dijadikan
kader kesehatan.

2. Bagi peneliti lain diharapkan dapat
mengembangkan penelitian yang
berkaitan dengan edukasi
mengenai penyakit TB Paru dan
non pasien TB Paru dengan cara
melakukan test sebelum edukasi
sehingga hasilnya bisa diketahui
adanya perbedaan kemampuan
menyampaikan informasi pada
mantan pasien TB Paru dan non
pasien TB Paru sebelum diberikan
intervensi.
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