Jurnal Husada Mahakam

Volume III No. 6, Nopember 2013, hal. 263 - 318
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Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek konseling terhadap
pengetahuan, sikap dan kepatuhan berobat penderita TB Paru di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Samarinda. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode eksprimen semu (quasi experiment) dengan rancangan Non Randomized
Conrol Group Pretest and Posttest Design (Non Equivalent Control Group).
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Purposive sampling. Data dianalisis
dengan menggunakan wilcoxon. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat
perbedaan yang bermakna pengetahuan tentang kepatuhan berobat penderita TB
paru sebelum dan sesudah mendapatkan konseling, terdapat perbedaan yang
bermakna sikap tentang kepatuhan berobat penderita TB Paru sebelum dan
sesudah mendapatkan konseling serta terdapat perbedaan yang bermakna tingkat
kepatuhan berobat pada penderita TB paru sebelum dan sesudah mendapatkan

konseling.

Kata kunci : Kepatuhan, Konseling, Pengetahuan, Sikap

Abstract. This study aimed to determine the effects of counseling on knowledge,
attitudes and adherence of treatment in patients with pulmonary tuberculosis in the

region of Samarinda Health Department.

The method used in this study is quasi-

experimental (quasi-experimental) to design a non-randomized control group pretest
and posttest design (non-equivalent groups). Dependent variable is the knowledge,
attitude and adherence of treatment in patients with pulmonary tuberculosis.
Sampling conducted by purposive sampling technique. Data were analyzed using
Wilcoxon. The results showed that there were significant differences between
treatment adherence knowledge about pulmonary tuberculosis patients before and
after counseling, there are significant differences between the attitudes of patients
with pulmonary tuberculosis treatment adherence before and after counseling, and
there is a significant difference between the level of adherence to TB treatment lungs
before and after counseling. The Suggestions in this research is the need to provide
counseling room in accordance with the standards, and the need for TB counseling

training for nurses.
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PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis menjadi sa-
lah satu masalah kesehatan masya-
rakat yang utama di dunia. Permasa-
lahan dan tantangan tuberkulosis juga
semakin bertambah dengan muncul-
nya pandemi Human Immunode-

fficiensy Virus (HIV-AIDS) yang me-
ningkatkan risiko terjadinya koinfeksi
TB dengan HIV, serta semakin me-
ningkatnya kasus resistensi terhadap
obat Anti Tuberkulosis (OAT) (Depkes,
2006). Diperkirakan penyakit ini telah
menyerang sepertiga jumlah pendu-
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duk dunia, dengan 95% penderitanya
berada di negara berkembang dan
sebanyak 75% adalah golongan usia
produktif (15-55 tahun) (Depkes,
2008). Pada tahun 2006 World Health
Organization (WHQO) melaporkan bah-
wa setiap tahunnya terdapat sekitar
9,2 juta kasus baru termasuk dianta-
ranya 4,1 juta kasus TB BTA positif
dan 1,7 juta kematian karena TB
(Vista, 2008).

Penelitian sebelumnya dilakukan
oleh Bambang Ruswanto (2005) me-
nunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara metode konseling
dan kepatuhan berobat penderita TB
Paru BTA positif. Hasil penelitian Aeni
(2007) Gambaran Hasil Kegiatan Kon-
seling terhadap responden sejumlah 8
orang, diperoleh keadaan pengeta-
huan responden kategori baik 50 %.
Berdasarkan laporan di seksi Pela-
yanan Kesehatan Dinas Kesehatan
Kota Samarinda terdapat 768 kasus
TB Paru (2010), dan pada tahun
2011 sejumlah 833 kasus, sarana pe-
layanan kesehatan yang ada sejumlah
21 unit Puskesmas, 43 Pusban. Pe-
neliti mengambil data enam bulan
terakhir yaitu dari bulan Oktober 2011
s/d Maret 2012 melalui 5 unit Pus-
kesmas yaitu Puskesmas Segiri,
Sidomulyo, Lempake, Sempaja, dan
Bengkuring, ada sejumlah 100 pen-
derita Tuberkulosis Paru yang ter-
daftar dan sementara berobat.

Dari jumlah penderita TB Paru
yang masih banyak, diharapkan suatu
upaya yang dilakukan untuk menu-
runkan angka kesakitan penderita TB

Paru, selain memandu penderita untuk
rutin kontrol dan teratur minum obat,
penting dilakukan konseling agar pen-
derita betul-betul mengerti bagaimana
mengupayakan kesembuhan sempur-
na bagi dirinya.

Dengan melakukan penelitian ini
diharapkan dapat diketahui efek kon-
seling terhadap pengetahuan, sikap
dan kepatuhan berobat penderita TB
Paru di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kota Samarinda.

METODE

Penelitian menggunakan metode
quasi experiment dengan rancangan
Non Randomized Control Group Pre
test and Posttest Design. Penelitian ini
dilaksanakan di wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kota Samarinda, pada 5
unit Puskesmas vyaitu Puskesmas
Segiri, Sidomulyo, Lempaka, Sempaja
dan Puskesmas Bengkuring. selama 2
bulan, dimulai bulan Juli sampai bulan
September 2012.. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan vyaitu con-
secutive sampling ditentukan dengan
rumus estimasi populasi didapatkan
80 responden kelompok perlakuan
dan 80 resonden kelompok kontrol.

Alat yang digunakan dalam pene-
litian ini adalah kuesioner untuk meng-
ukur pengetahuan tentang TB Paru
dengan skala nominal dengan hasil
ukur kategori baik jika Skor 76% -
100% cukup jika skor 56%-75% ku-
rang jika skor < 56%. dan kuesioner
sikap penderita TB Paru terhadap ke-
patuhan, skala nominal, hasil ukur
Hasil ukur skort T = 50 dikategorikan
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Favorable dan skort T < 50 dikatego-
rikan Unfavorable, serta kuesioner ke-
patuhan berobat penderita TB paru
dengan skala nominal, hasil ukur dika-
tegorikan patuh atau tinggi jika >
Mean tidak patuh atau rendah jika <
Mean. Uji instrument dilakukan uji va-
liditas dengan uji “Korelasi Spearman
Rank’”, sedangkan uji realibilitas de-
ngan menggunakan alfa cronbach.
Cara pengukuran data responden pa-
da kelompok penelitian yaitu kelompok
perlakuan dengan pengukuran awal
(pre test), kemudian dilakukan inter-
vensi konseling, kemudian dilakukan
pengukuran akhir (post test) dengan
menggunakan instrumen yang sama
sedangkan pada kelompok kontrol de-
ngan pengukuran awal (pre test), tidak
diberikan konseling, kemudian dilaku-
kan pengukuran akhir (post test) de-
ngan menggunakan instrumen yang
sama.

Data hasil penelitian dianalisis se-
cara deskriptif untuk melihat gam-
baran distribusi responden menurut
usia, jenis kelamin, pendidikan, peker-
jaan. wilcoxon dilakukan untuk me-
ngetahui efek konseling terhadap pe-
ngetahuan, sikap, dan kepatuhan pen-
derita TB Paru.

HASIL

Subjek yang dilibatkan dalam pe-
nelitian ini sebanyak 120 responden
yang dibagi dalam dua kelompok pe-
nelitian yaitu 80 responden pada ke-
lompok kontrol dan 80 responden
pada kelompok perlakuan.

Karakteristik responden pada ke-
dua kelompok penelitian antara lain
tergambar bahwa pada dua kelompok
penelitian, responden berusia 21-40
tahun yaitu 57,5 % pada kelompok
perlakuan, dan 61,25 % pada kelom-
pok kontrol. Berdasarkan jenis kela-
min, responden berjenis kelamin pe-
rempuan yaitu 51,25 % pada ke-
lompok perlakuan, dan 50 % pada
kelompok kontrol. Berdasarkan pendi-
dikan setengah dari responden ting-
kat pendidikannya SMA, yaitu 50 %
pada kelompok perlakuan, dan 52,50
% pada kelompok kontrol. Berdasar-
kan pekerjaan hampir setengah res-
ponden bekerja sebagai Swasta yaitu
41,25 % pada kelompok perlakuan,
dan 43,75 % pada kelompok kontrol
(Tabel 1)

Kepatuhan berobat pada kelom-
pok perlakuan, sebelum adalah 41,2%
dan setelah 72,5% mengalami pening-
katan sebanyak 31,3%, sedangkan
pada kelompok kontrol sebelum 45%
dan setelah 52,5% mengalami pening-
katan hanya 7,5% (Tabel 2). Penge-
tahuan penderita TB Paru pada ke-
lompok perlakuan kategori baik, se-
belum adalah 15% dan setelah 52,5%
mengalami  peningkatan sebanyak
37,5%, sedangkan pada kelompok
kontrol kategori cukup sebelum 48,7%
dan setelah 55% mengalami pening-
katan 6,3% (Tabel 3). sikap penderita
pada kelompok perlakuan kategori
positif sebelum adalah 48,8% dan
setelah 88,8% mengalami pening-
katan 40%, sedangkan pada kelom-
pok kontrol kategori positif sebelum
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adalah 38,8% dan setelah 47,5%
peningkatan 8,7 % (Tabel 3). Penge-
tahuan, Sikap, dan Kepatuhan Ber-
obat Penderita TB Paru sebelum dan
setelah intervensi konseling pada ke-
lompok perlakuan dari hasil uji statistik
Wilcoxon didapatkan nilai p = 0,000
(p < 0,05 maka Ho ditolak, yang
artinya intervensi konseling berpenga-
ruh secara bermakna terhadap penge-
tahuan, sikap, dan kepatuhan berobat
penderita TB paru.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden berdasar-
kan usia, jenis kelamin, pendidikan,
status pernikahan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa bila diamati ber-
dasarkan usia, didapatkan hampir se-
tengah dari responden berusia 21-40
tahun yaitu 57,5 % pada kelompok
perlakuan, dan 61,25 % pada ke-
lompok kontrol. Data tersebut menun-
jukkan bahwa usia produktif lebih ba-
nyak terkena TB paru. Hal ini ini
didukung oleh penelitian Taufik (1999)
dan Ratnawati (2000) dalam penelitian
Arsin, Azriful, dan Aisyah (2006) bah-
wa ada hubungan bermakna antara
umur produktif dengan kejadian TB
paru. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa masing-masing setengah (50
%) responden Dberjenis kelamin
perempuan dan laki-laki pada kedua
kelompok penelitian. Data tersebut
menunjukkan bahwa jenis kelamin pe-
rempuan dan laki-laki berpeluang
sama untuk menderita penyakit TB
Paru. Menurut Arsin, Azriful, dan
Aisyah (2006) dalam penelitiannya

bahwa terdapat hubungan yang ber-
makna antara jenis kelamin dengan
kejadian TB paru (p=0,00 <0,05), yaitu
jenis kelamin pria lebih berpeluang un-
tuk menderita penyakit TB paru di-
banding dengan jenis kelamin perem-
puan, hal ini bisa dijelaskan bahwa
laki-laki mempunyai kesempatan un-
tuk terpapar kuman TB paru dibanding
dengan perempuan, laki-laki lebih
banyak melakukan aktifitas di luar ru-
mah (termasuk mencari nafkah) mau-
pun karena kebiasaan yang menun-
jukkan bahwa aktifitas laki-laki lebih
tinggi sehingga kesempatan untuk ter-
tular kuman TB dari penderita TB
lainnya lebih terbuka dibandingkan de-
ngan perempuan. Hasil penelitian me-
nunjukkan bahwa pendidikan kurang
(SMP) dan cukup (SMA) lebih banyak
dengan kejadian TB paru dibanding
dengan pendidikan yang baik (PT).
Hal ini ditegaskan oleh Depkes (1999),
bahwa kebanyakan kasus tuberkulosis
(60%) dari kalangan berpendidikan
rendah. Hal ini sesuai dengan temuan
Nurmila, Pujiati, Dewi Lusiani (2010)
bahwa tingkat pendidikan rendah,
angka kejadian Tuberkulosis Paru le-
bih tinggi (54,4%) dari 48 responden.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
hampir setengah responden (41,7%)
pada kedua kelompok penelitian yaitu
swasta/buruh dengan kejadian TB
paru dan yang terendah dengan ke-
jadian TB paru (belum bekerja, wi-
raswasta, dan PNS). Hal ini didukung
oleh penelitian Arsin, Azriful, dan
Aisyah (2006), bahwa terdapat hu-
bungan yang bermakna antara jenis
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pekerjaan responden dengan kejadian
TB paru (P=0.04), hal tersebut dijelas-
kan bahwa jenis pekerjaan seseorang
memberikan kontribusi terjangkit tidak-
nya sesorang terhadap penyakit TB
paru dan jenis pekerjaan berpotensi
bagi terjadinya TB paru.

Efek konseling terhadap penge-
tahuan, sikap dan kepatuhan berobat
penderita TB paru. Pengetahuan, si-
kap dan kepatuhan berobat penderita
TB paru sebelum dan setelah inter-
vensi konseling pada kelompok per-
lakuan dari hasil uji statistik Wilcoxon
didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05)
maka Ho ditolak, yang artinya Inter-
vensi konseling berpengaruh secara
bermakna terhadap pengetahuan, si-
kap dan kepatuhan berobat penderita
TB paru. Hal ini sejalan dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Thiam, S. et
al (2007) yang menyatakan bahwa
semakin rendah konseling yang diberi-
kan kepada seseorang maka kepa-
tuhan dan pengetahuan dalam menja-
lankan strategi pengobatan yang efek-
tif juga rendah. Hal ini juga sejalan de-
ngan penelitian yang dilakukan oleh
Liefooghe, R. et al (1999) yang me-
nyatakan bahwa pemberian konseling
penanggulangan TBC dapat mempe-
ngaruhi sikap yang mengarah pada
sikap sehat. Begitu pun dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Meulemans,
H. et al (2002) yang menyatakan bah-
wa pemberian konseling dapat mem-
pengaruhi sikap dan kepatuhan pe-
ngobatan TBC. Peningkatan penge-
tahuan, sikap positif dan kepatuhan
berobat penderita TB paru dapat

diwujudkan dengan pemberian Kon-
seling, konseling kesehatan yang di-
berikan secara terstruktur mempunyai
efek lebih baik sehingga panduan
yang diberikan dapat dibaca kembali
oleh pasien dan keluarga. Hal ini di-
kemukakan oleh Corones (2009) me-
ngemukakan bahwa kebutuhan infor-
masi pada pasien yang menjalankan
pengobatan TB paru sangat tinggi.
Adapun informasi yang dibutuhkan an-
tara lain tentang implikasi kesehatan
mereka, bagaimana meningkatkan ke-
pedulian terhadap faktor risiko, dan
upaya pencegahan (Thompson,
2008). Dari beberapa penelitian salah
satunya yang dilakukan oleh Astin
(2010), pasien yang menjalani pengo-
batan TB paru, membutuhkan infor-
masi ataupun konseling kesehatan
tentang perawatan dan pengobatan
TB.

Menurut Azwar (2003) bahwa
pembentukan Sikap dipengaruhi oleh
Pengalaman pribadi yaitu pengalaman
pribadi haruslah meninggalkan kesan
yang kuat, karena itu, sikap akan lebih
mudah terbentuk apabila pengalaman
pribadi tersebut terjadi dalam situasi
yang melibatkan faktor emosional; pe-
ngaruh orang lain yang dianggap pen-
ting yaitu orang lain disekitar kita me-
rupakan salah satu diantara kompo-
nen sosial yang ikut mempengaruhi si-
kap kita. Pada umumnya, individu
cenderung untuk memiliki sikap yang
konformis atau searah dengan sikap
orang yang dianggap penting.
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SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan yaitu terdapat efek yang
bermakna kenseling terhadap penge-
tahuan, sikap, dan kepatuhan berobat
penderita TB paru di wilayah kerja
Dinas Kesehatan Kota Samarinda.
Saran perlunya disediakan ruangan
konseling dan perlunya pelatihan kon-
seling TB bagi perawat Puskesmas
serta pemberian konseling secara ber-
kesinambungan.
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