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Abstrak

Latar belakang: Indonesia menempati urutan ketiga kasus tertinggi penderita Tuberkulosis (TB)
paru. Rendahnya keterlibatan keluarga dalam memberikan dukungan pasien TB paru berdampak pada
ketidakpatuhan minum obat yang mengakibatkan resistensi obat.

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk efektifitas metode emodemo smart card terhadap dukungan
keluarga pasien TB paru

Metode: Penelitian ini menggunakan metode pre experimental design dengan jenis pre pro test
design. Sampel penelitian berjumlah 43 responden yang diambil dengan teknik purposive sampling.
Intervensi penelitian menggunakan modul smart card dan Satuan Acara Penyuluhan (SAP) dengan
alat ukur kuesioner dukungan keluarga. Uji statistik penelitian menggunakan SPSS versi 24 dengan uji
Wilcoxon.

Hasil: Hasil penelitian diperoleh sebelum intervensi dukungan keluarga sebagian besar dalam kategori
cukup 24 (55,8%), setelah intervensi dukungan keluarga mayoritas dalam kategori baik 37 (86%).
Nilai signifikasi penelitian ini sebesar 0,000<0,05 yang artinya emodemo dengan metode smart card
efektif terhadap dukungan keluarga pasien TB paru.

Kesimpulan: Emodemo dengan metode smart card dapat menjadi solusi untuk pendampingan
keluarga pasien TB paru sehingga dapat meningkatkan dukungan keluarga pasien TB paru.

Kata kunci: Emodemo; Smart Card; Dukungan Keluarga; TB Paru.

Abstract

Background: Indonesia ranks third in the highest number of cases of pulmonary Tuberculosis (TB)
patients. Low family involvement in providing support for pulmonary TB patients has an impact on
non-compliance in taking medication which results in drug resistance.

Purpose: This study aimed to determine the effectiveness of the smart card emo demo method for
supporting families of pulmonary TB patients.

Method: This study used a pre-experimental design method with a pre-pro test design type. The
research sample consisted of 43 respondents taken using a purposive sampling technique. The
research intervention used a smart card module and a Counseling Event Unit with a family support
guestionnaire as a measuring tool. The statistical test of the study used SPSS version 24 with the
Wilcoxon test.

Results: The results of the study obtained before the intervention of family support were mostly in the
sufficient category 24 (55.8%), after the intervention of family support the majority were in the good
category 37 (86%). The significance value of this study was 0.000 <0.05, meaning that emodemo with
the smart card method is effective for family support of pulmonary TB patients.
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Conclusion: Emodemo with the smart card method can be a solution for assisting families of
pulmonary TB patients to increase support for families of pulmonary TB patients.

Keywords: Emodemo; Smart Card; Family Support; Pulmonary TB.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru (TB Paru) merupakan masalah utama kesehatan global. Hal ini dikarenakan
keterlambatan diagnosis, deteksi kasus, pencarian dan kepatuhan pengobatan yang rendah
hingga menyebabkan tingginya morbiditas dan mortalitas (1). Masih banyaknya kasus TB
paru dan kasembuhan pasien yang lebih lama karena resistensi terhadap obat menjadi kendala
dalam penanganan TB paru (2). Dampaknya, pengobatan TB paru dapat mencapai 6-12 bulan
tanpa putus dengan kombinasi obat yang beragam. Pengobatan yang lama akibat resiten obat
berdampak pada efek samping pengobatan, isolasi, kesulitan keuangan, mental, dan masalah
sosial pada pasien (3). Resistensi obat dapat terjadi karena kurangnya dukungan dirumah oleh
keluraga dalam memberikan dukungan dan motivasi berkaitan dengan kepatuhan minum obat

(4).

Berdasarkan data World Health Organzation (WHO) sekitar 8% dari total 10 juta kasus
TBC terjadi di Indonesia tahun 2017 sehingga Indonesia menempati beban kasus TB paru
global tertinggi ketiga (5). Di Indonesia kejadian TBC diperkirakan sebesar 36.000 kasus (14
per 100.000 penduduk). Jumlah kasus TB paru resistensi obat sekitar 12.000 kasus dengan
2,4% kasus baru dan 13% kasus pengobatan ulang (6). Pada tahun 2019, jumlah kasus TB
paru di Jawa Timur sebanyak 64.311 orang dan di Kabupaten Lumajang didapatkan sebanyak
1.926 orang (7). Dari data yang diperoleh dari 1.207 penderita TB paru hampir 712 yang
putus minum obat atau tidak patuh minum obat dan tersebar diberbagai wilayah di Kabupaten
Lumajang (8).

Proses pengobatan pasien TB paru diperlukan keterlibatan keluarga. Peran keluarga
sangat vital untuk memastikan pasien memperoleh pengobatan yang baik (9). Tetapi masih
banyak ditemukan keluarga acuh terhadap pasien TB paru, tidak pernah memberikan motivasi
dan nasihat, memberikan respon negatif terhadap keluhan pasien, dan tidak menyediakan
waktu untuk mengantar pasien ke pelayanan kesehatan (10). Hal ini berdampak pada
menurunnya motivasi pasien untuk sembuh, kepatuhan minum obat yang rendah dan terjadi
resistensi obat hingga kematian (11). Dalam hal ini keluarga membutuhkan sumber informasi
yang valid dari tenaga kesehatan tentang pentingnya dukungan keluarga pada pasien TB paru
(12). Pengetahuan perawatan keluarga menentukan sikap dan perilaku keluarga dalam
pengobatan dan pencegahan penularan TB paru (13).

Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dengan melakukan promosi
kesehatan emodemo. Emodemo merupakan bentuk penyuluhan dengan menggunakan
peragaan, sehingga mudah di praktikkan oleh pasien maupun keluarga. Pelaksanaan
penyuluhan dengan tehnik Emodemo dilakukan dengan sederhana, waktu yang dibutuhkan
hanya 15 — 20 menit. Kegiatan itu memberikan kepada sasaran melalui game seru, peragaan
dan nonton film, dan pemberian edukasi dengan menggunakan kartu atau gambar yang berisi
cara perawatan yang menyenangkan bagi keluarga kepada kelompok pasien dengan TB paru
(14). Emodemo cara keluarga dalam memberikan dukungan tidak hanya memberikan dampak
positif terhadap pengetahuan juga berdampak kepada perilaku dan praktik dalam
melaksanakan hal yang sudah di peragakan (15). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektifitas metode emodemo smart card terhadap dukungan keluarga pasien tuberkulosis.
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode pre experimental design dengan jenis pre pro test design.
Sampel penelitian berjumlah 43 responden yang diambil di salah satu desa Kabupaten
Lumajang. Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling yang memenuhi Kriteria
inklusi yaitu keluarga dengan pasien TB paru, pasien tidak mengalami komplikasi TB paru,
dan bisa baca dan tulis. Penelitian ini telah lulus uji etik dari komisi etik STIKES Hafhawaty
Pesantren Zainul Hasan pada bulan Maret 2023 dengan nomor KEPK/059/STIKes-
HPZH/111/2023.

Penelitian ini menggunakan intervensi emodemo smart card pasien TB paru dan diukur
menggunakan kuesioner dukungan keluarga. Pelaksanaan emodemo menggunakan modul
smart card dan Satuan Acara Penyuluhan (SAP). Kuesioner dukungan keluarga diukur terdiri
dari 20 pertanyaan dengan nilai validitas pada r tabel sebesar >0,450 dan reliabilitas pada
Cronbach,s Apha sebesar 0,962 (16).

Peneliti melakukan intervensi emodemo smart card dibantu oleh 1 asisten peneliti yaitu
perawat desa dan dilakukan 5 kali pertemuan dengan durasi 20 menit menggunakan modul
yang telah dibuat. Proses pemberian metode emodemo smart card pada responden dimulai
dengan pengembangan kartu pintar emodemo yang khusus dirancang untuk dukungan pasien
TB paru. Kartu ini berisi informasi pendidikan tentang TB paru melalui emodemo smart card
yang berisikan elemen interaktif seperti kode QR, video, klip audio, dan konten tulisan yang
bertujuan untuk menyampaikan materi edukasi dan sumber dukungan. Berikut rincian
kegiatan intervensi yang dilakukan oleh peneliti:

1) Proses pengumpulan data diawali dengan mengisi kuesioner dukungan keluarga oleh
responden

2) Pertemuan pertama pemberian materi tentang pengertian, penyebab dan tanda gejala
pasien TB paru

3) Pertemuan kedua pemberian materi tentang penularan TB paru, cara pencegahan
penularan TBC dan akibat bila minum obat tidak teratur dan berhenti sebelum waktunya

4) Pertemuan ketiga pemberian materi tentang dukungan pasien TB paru dirumah, cara
efektif mencuci tangan dan etika batuk

5) Pertemuan keempat pemberian materi tentang batuk efektif dan nafas dalam, mengatasi
mual-muntah, PMO (pengawas menelan obat)

6) Pertemuan kelima pembahasan dan diskusi tentang kendala yang dihadapi peserta
pelatihan cara keluarga memberikan dukungan pada pasien TB Paru

Analisis statistik menggunakan SPSS versi 24 pada variabel. Analisis univariat terdiri
dari usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama anggota keluarga menderita TB paru,
dan pre post dukungan keluarga yang disajikan dalam distribusi frekuensi. Sedangkan analisis
bivariat menggunakan uji Wilcoxon dengan menetapkan nilai signifikasi <0,05.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 43 responden keluarga dengan TB paru hingga sesi akhir.
Karakteristik responden seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama anggota
keluarga menderita TB paru disajikan pada tabel 1. Sedangkan hasil pre post test dukungan
keluarga tersaji pada tabel 2. Hasil analisis uji Wilcoxon tentang pengaruh metode emodemo
smart card terhadap dukungan keluarga pasien TB paru tersaji pada tabel 3.
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Tabel 1. Distribusi dan Frekuensi Karakteristik Responden (n=43)

Data Umum Frekuensi Persentase (%)
Umur

26-30 tahun 22 51.1
31-35 tahun 13 30.2
36-40 tahun 8 18.6
Jenis Kelamin

Laki-laki 33 76.7
Perempuan 10 23.3
Pendidikan

SMP 12 27.9
SMA 27 62.8
Sarjana 4 9.3
Pekerjaan

IRT 7 16.3
Wirasswata 26 60.5
Karyawan 6 14.0
PNS 4 9.3
Lama Anggota Keluarga Mengalami

TB Paru

1-5 bulan 41 95.3
6-10 bulan 2 4.6

Sumber: Data Primer 2023

Pada tabel 1 diketahui bahwa setengah dari responden berusia 20-30 tahun dengan
jumlah 22 (51,1%). Jenis kelamin pada penelitian ini didominasi laki-laki sejumlah 33
responden (76,7%), dan pendidikan SMA sebesar 27 responden (62,8%). Pekerjaan responden
penelitian ini sebagian besar adalah pegawai wiraswasta yang berjumlah 26 (60,5%).
Disamping itu hampir seluruh responden memiliki anggota keluarga TB paru dengan lama 1-5
bulan yang berjumlah 41 (95,3%).

Tabel 2. Data Pretest dan Posttest Metode Emodemo Smart Card terhadap Dukungan Keluarga
Pasien Tuberkulosis (n=43)

Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%)
Pre Intervensi
Baik 13 30.2
Cukup 24 55.8
Kurang 6 14
Post Intervensi
Baik 37 86
Cukup 6 14

Sumber: Data Primer 2023

Tabel 2 menunjukan adanya perbedaan frekuensi dan persentase dukungan keluarga
sebelum dan setelah dilakukan intervensi. Sebelum intervensi dukungan keluarga setengah
dari responden memiliki kategori cukup 24 (55,8%), setelah intervensi sebagian besar
responden memiliki dukungan keluarga dalam kategori baik 37 (86%).

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Efektifitas Metode Emodemo Smart Card terhadap Dukungan
Keluarga Pasien Tuberkulosis (n=43)

Dukungan Keluarga N Mean Rank Sum Rank P-Value
Negative Ranks 0 0 0
Positive Ranks 28 145 406 0,000
Ties 15

Sumber: Data Primer 2023
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Hasil uji Wilcoxon pada tabel 3 diperoleh bahwa terjadi peningkatan dukungan keluarga
yang berjumlah 28 responden dengan Mean Rank 14,5. Sedangkan pada 15 responden tidak
terjadi perubahan. Nilai signifikansi diperoleh 0,000<0,05 yang artinya Metode emodemo
Smart Card efektif meningkatkan dukungan keluarga pasien tuberkulosis.

PEMBAHASAN

Penelitian saat ini diketahui bahwa metode emodemo menggunakan smart card efektif
terhadap dukungan keluarga pasien TB paru. Metode ini sangat efektif karena strategi
komunikasi perubahan perilaku yang menggunakan penggabungan Behavior Communication
Change (BCC) yaitu proses interaktif antara individu, kelompok atau masyarakat dalam
mengembangkan strategi komunikasi untuk mencapai perubahan perilaku secara positif (17).

Karakteristik responden berperan penting pada dukungan pasien TB paru. Penelitian
saat ini diketahui sebagian besar berusia 26-30 tahun. Usia mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang, usia yang lebih dewasa memiliki daya tangkap dan ingat yang baik
sehingga pengetahuan dapat mudah diterima oleh seseorang (18). Jenis kelamin penelitian
didominasi oleh laki-laki. Biasanya laki-laki memiliki pengetahuan yang lebih rendah
daripada perempuan, hal ini karena perempuan cenderung memiliki daya ingat yang baik dan
memiliki sifat ulet, tekun dan rajin (19). Sebagian besar responden berpendidikan SMA.
Tingkat pendidikan yang tinggi membuat individu mencari informasi yang berpengaruh
terhadap pengetahuan dalam pencegahan dan pengobatan TB paru (20). Selain itu pekerjaan
responden penelitian didominasi oleh wiraswasta, pekerjaan tidak berhubungan dengan
dukungan keluarga pasien TB paru (21). Responden penelitian mengalami TB paru sekitar 1-5
bulan. Lama TB paru memproyeksikan bagaimana perawatan yang diberikan pada pasien TB
paru, individu yang mengalami TB paru lama dapat diakibatkan kurangnya kepatuhan pada
regimen pengobatan hingga menyebabkan komplikasi (22).

Sebelum dilakukan intervensi, tingkat dukungan keluarga pasien TB paru sebagian
besar dalam kategori cukup. Padahal peran keluarga sangat vital dalam memberikan
dukungan pada pasien TB paru (23). Jika pasien TB tidak dilakukan pendampingan perawatan
dan dukungan oleh keluarga pasien cenderung sulit untuk mematuhi jadwal pengobatan dan
menjaga kesehatannya dengan baik. Pasien mungkin akan kurang disiplin dalam mengambil
obat-obatan, bahkan menghentikan pengobatan sebelum waktunya karena merasa lebih baik.
Hal ini dapat memperburuk kondisi pasien dan dapat menyebabkan penyebaran lebih lanjut
dari bakteri TB ke orang lain (24). Rendahnya dukungan keluarga merupakan faktor
ketidakpatuhan pengobatan pasien TB paru (25).

Setelah intervensi emodemo, dukungan keluarga sebagian besar dalam kategori baik.
Salah satu tugas keluarga dalam perawatan kesehatan adalah merawat anggota keluarga yang
sakit (26). Adanya keluarga pasien akan merasa senang dan tentram ketika mendapat
perhatian sehingga dapat meningkatkan percaya diri dalam mengelola penyakitnya (12).
Dukungan keluarga yang baik mempengaruhi perilaku pencegahan penularan terhadap
anggota keluarga, selain itu dukungan keluarga yang adekuat dapat menurunkan mortalitas,
meningkatkan kesembuhan, dan meningkatkan kualitas hidup pasien TB paru (27).

Emodemo dengan metode smart card berpengaruh terhadap dukungan keluarga pasien
TB paru. Penelitian lain menyebutkan bahwa pemberdayaan keluarga dapat meningkatkan
meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan kepercayaan diri keluarga dalam merawat
pasien TB paru (28). Upaya dalam meningkatkan pengetahuan keluarga juga berperan dalam
pencegahan penularan TB paru pada anggota keluarga (29). Pemberian penyuluhan emodemo
kepada keluarga pasien TB dapat sangat efektif dalam meningkatkan dukungan keluarga pada
pasien TB. Dengan memahami lebih lanjut tentang kondisi pasien dan bagaimana cara
merawat mereka, keluarga pasien dapat membantu memastikan bahwa pasien mendapatkan
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perawatan yang tepat selama pengobatan mereka (30). Selain itu, penyuluhan emodemo
kepada keluarga juga dapat membantu meningkatkan tingkat kepatuhan pasien dalam
menjalani pengobatan. Dengan dukungan dan bantuan keluarga, pasien dapat mematuhi
jadwal pengobatan mereka dengan lebih baik dan menghindari mengalami efek samping yang
tidak diinginkan dari obat-obatan (31). Keterbatasan penelitian ini adalah kesulitan
mengumpulkan responden dalam satu waktu sehingga peneliti mengikuti kegiatan rutin yang
diadakan warga untuk mempermudah pemberian intervensi pada responden.

SARAN

Emodemo dengan metode smart card efektif dalam meningkatkan dukungan keluarga pada
pasien TB paru. Emodemo merupakan kegiatan aktif berbasis perubahan perilaku pada
keluarga pasien TB paru yang interaktif dan dapat meningkatkan tingkat kepatuhan pasien
dalam menjalani pengobatan. Perawat di lingkup komunitas dapat memberikan metode
penyuluhan emodemo secara rutin dan dapat meningkatkan keterampilan dalam
pendampingan keluarga pasien TB paru.
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