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ABSTRAK

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang sangat penting untuk
diberdayakan agar mampu mengetahui, mengenali, dan melaporkan kepada petugas
kesehatan sehingga dapat membantu upaya penjaringan suspek TB dalam
memutuskan rantai penularan di wilayahnya. Penelitian bertujuan untuk
menganalisis pemberdayaan keluarga dalam upaya penjaringan suspek TB Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Megang Kota Lubuklinggau. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif yang menggunakan metode pendekatan kualitatif dengan
teknik wawancara mendalam, telaah dokumen, dan observasi. Hasil penelitian
didapatkan bahwa pemberdayaan keluarga dalam upaya penjaringan suspek TB
paru belum optimal. Lima dari enam variabel yang diteliti memiliki hambatan.
Variabel tersebut adalah faktor pemberdayaan keluarga yang ditemukan masih
kurangnya kesadaran pada anggota keluarga, sikap atau persepsi yang kurang
mengenai TB paru, petugas kesehatan lebih banyak bekerja di pelayanan, pada
faktor partisipasi keaktifan anggota keluarga masih kurang karena sering
menganggap gejala yang dialami seperti batuk flu biasa, faktor pengetahuan TB
paru pada anggota keluarga masih kurang mengenai cara penularan TB paru, faktor
efikasi diri masih rendah karena masih ada sikap atau persepsi mengenai penyakit
TB paru adalah penyakit tidak menular, aib, kutukan, racun terbang dan penyakit
memalukan, serta pada faktor health literacy terdapat hambatan keterbatasan dana
sehingga petugas TB lebih memfokuskan upaya health literacy kepada penderita
TB saja. Kesimpulan penelitian adalah pemberdayaan keluarga terhadap upaya
penjaringan suspek TB paru di wilayah kerja Puskesmas Megang belum maksimal
karena masih terdapat beberapa hambatan dalam pelaksanaannya. Saran pada
penelitian ini adalah harus ada dana pencegahan TB paru salah satunya penjaringan
suspek TB paru (pemeriksaan kontak serumah). Mengoptimalkan upaya promosi
kesehatan melalui bimbingan dan konseling dalam meningkatkan keingintahuan
mengenai TB paru pada anggota keluarga golongan menengah ke bawah.

Kata Kunci: Pemberdayaan Keluarga, Suspek TB Paru

Kepustakaan: 66 (1978-2021)
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ABSTRACT

The family is the smallest unit of society that is very important to be
empowered to be able to know, recognize, and report to health workers so that they
can assist efforts to screen TB suspects in breaking the chain of transmission in
their area. This study aims to analysis of family empowerment in effort to screen
pulmonary TB suspects in the work area of the Megang Health Center
Lubuklinggau City. This research is a descriptive study that uses a qualitative
approach with in-depth interview techniques, document review, and observation.
The results of the study found that family empowerment in the effort to screen for
pulmonary TB suspects was not optimal. Five of the six variables studied had
obstacles. These variables are family empowerment factors which are found to be
lacking in awareness of family members, attitudes or perceptions that are lacking
about pulmonary TB, health workers work more in services, the active participation
factor of family members is still lacking because they often assume the symptoms
they experience are like coughing the common cold. , the knowledge factor of
pulmonary TB in family members is still lacking regarding the mode of transmission
of pulmonary TB, the self-efficacy factor is still low because there are still attitudes
or perceptions about pulmonary TB disease, namely non-communicable diseases,
disgrace, curses, flying poisons and embarrassing diseases, as well as health
factors. literacy, there are obstacles to limited funds so that TB officers focus more
on health literacy efforts on TB sufferers. The conclusion of the study is that family
empowerment in efforts to screen TB suspects in the Megang Health Center has not
been maximized because there are still several obstacles in its implementation.
Suggestions in this study is that there must be funds for pulmonary TB prevention,
one of which is screening for pulmonary TB suspects (household contact checks).
Optimizing health promotion efforts through guidance and counseling in increasing
curiosity about pulmonary TB in family members from the lower middle class.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu masalah kesehatan dan penyebab utama kematian akibat infeksi di
dunia terutama negara-negara berkembang adalah Tuberkulosis (TB). Tuberkulosis
(TB) Paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh kuman yang berasal
dari kelompok Mycobacterium yaitu Mycobacterium tuberculosis(Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Di dunia, penyakit tuberkulosis masih menjadi 10 penyebab
kematian tertinggi yang menyebabkan sekitar 1,3 Juta pasien mengalami
kematian(WHO, Global Tuberculosis Report, 2018). Indonesia merupakan negara
ke-2 tertinggi yang warga negaranya banyak menderita penyakit tuberkulosis.
Jumlah kasus tuberkulosis yang ditemukan di Indonesia pada tahun 2019 sebanyak
543.874 kasus(Kemenkes RI, 2020).

Angka notifikasi kasus TB atau Case Notification Rate (CNR) dan Angka
keberhasilan pengobatan TB atau Success Rate (SC) merupakan 2 indikator utama
nasional dalam keberhasilan Program Pengendalian TB. Indonesia memiliki angka
CNR sebesar 203 per 100.000 penduduk pada tahun 2019 menurun dari 214 per
100.000 penduduk pada tahun 2018. Provinsi Sumatera Selatan memiliki angka
CNR sebesar 233 per 100.000 penduduk pada tahun 2019 meningkat dari 216 per
100.000 penduduk pada tahun 2018. Angka keberhasilan pengobatan telah
ditetapkan olen Kementerian Kesehatan Indonesia sebesar 85%. Angka
keberhasilan pengobatan baik di Indonesia maupun Sumatera Selatan pada tahun
2019 sudah mencapai target yakni 86% dan 92,2%(Kemenkes RI, 2020)

Di samping itu, ada beberapa indikator proses dalam mencapai indikator
nasional, salah satu indikatornya yaitu indikator penemuan TB yang tergambar pada
angka penemuan kasus baru TB BTA positif (Case Detection Rate). Menurut
Keputusan Menteri Kesehatan No. 364 tahun 2009 menyatakan penyebab utama
meningkatnya beban masalah TB ialah penemuan kasus yang masih rendah dan
indikator Case Detection Rate (CDR). Dimana indikator proses dalam rangka

mencapai indikator penemuan kasus yaitu salah satunya penjaringan suspek TB.



Indonesia sendiri memiliki target cakupan penemuan kasus sebesar 90%,
namun sampai saat ini angka tersebut masih sulit untuk dicapai. Provinsi Sumatera
Selatan hanya memiliki angka penemuan kasus sebesar 58,5% pada tahun
2019(Kemenkes RI, 2020). Dari capaian angka penemuan kasus di Sumatera
Selatan tahun 2019 didapatkan Kota Lubuklinggau sebagai kota yang memiliki
angka penemuan kasus rendah yaitu sebesar 77,73%(Dinkes Kota Lubuklinggau,
2019). Lubuklinggau merupakan merupakan salah satu kota di Sumatera Selatan
yang memiliki kasus baru BTA positif cukup tinggi dengan prevalensi tuberkulosis
pada tahun 2017 sebesar 0,49%, tahun 2018 sebesar 0,47% dan tahun 2019 sebesar
0,4%. Adapun Angka Penjaringan Suspek di Kota Lubuklinggau yang mengalami
fluktuatif selama 3 tahun terakhir (2017-2019), yaitu 931/100.000 penduduk,
1071/100.000 penduduk, 953/100.000 penduduk. Terdapat beberapa puskesmas
yang menjadi wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau dengan cakupan
penemuan kasus rendah. Puskesmas yang masih memiliki angka di bawah target
penemuan kasus yaitu Puskesmas Megang. Cakupan penemuan kasus di Puskesmas
Megang hanya sebesar 54% (Profil Kesehatan Puskesmas Megang Tahun 2020).
Geografi Puskesmas Megang yang berada di perkotaan dengan letak yang cukup
strategis dari tempat tinggal masyarakat diharapkan mampu untuk mempermudah
akses pelayanan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya dalam meningkatkan
penjaringan suspek TB paru. Penjaringan suspek yang rendah akan mempengaruhi
angka penemuan kasus yang rendah, karena secara tidak langsung dapat
menyebabkan tingginya angka kasus TB paru tidak hanya di Kota Lubuklinggau
akan tetapi di Provinsi Sumatera Selatan bahkan Indonesia. Sehingga, seharusnya

dalam hal ini menjadi konsen dari pemerintah maupun masyarakat.

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat untuk menentukan derajat
kesehatan masyarakatnya. Keluarga memiliki peran sangat penting dalam
mengetahui dan mengenali masalah kesehatan yang mereka alami sehingga
memiliki kemampuan untuk mengatasi permasalahan kesehatan yang mereka
hadapi. Pemberdayaan keluarga merupakan pemberdayaan berbasis keluarga untuk
mengembangkan pengetahuan, sikap, dan perilaku anggota keluarga dalam
mencapai tujuan kemandirian untuk mengatasi masalah kesehatannya. Adapun
proses pemberdayaan keluarga ini lebih menekankan proses memberikan
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kemampuan kepada anggota keluarga agar berdaya dan menekankan pada proses
menstimulasi, mendorong atau memotivasi agar dapat mempunyai kemampuan
atau sejauh mana keberdayaan yang mereka miliki. Pemberdayaan keluarga
membutuhkan langkah nyata agar berhasil memenuhi sasaran dan tujuannya
sehingga diperlukan sebuah strategi, khususnya dalam hal ini pada penjaringan
suspek TB paru yang sangat penting untuk dilakukan agar dapat memutuskan rantai
penularan secepat mungkin. Oleh sebab itu, pemerintah mengupayakan berbagai
program penanggulangan TB dengan beberapa strategis nasional yang dimiliki
guna keberhasilan dalam menanggulangi penyakit TB paru. Salah satu strategi
nasional tersebut yakni pemberdayaan keluarga (Kemenkes R1, 2014).

Arnis Puspitha R et al (2020) menyatakan bahwa pemberdayaan orang terdekat
(keluarga) sangat penting untuk dilakukan karena peran keluarga dapat memberikan
kontribusi yang cukup besar terhadap penanggulangan TB paru. Salah satu peran
keluarga tersebut yaitu partisipasi dalam pemberian dukungan dan motivasi agar
anggota keluarga yang sakit mau melakukan pemeriksaan diri hingga
menyelesaikan pengobatannya sampai sembuh. Penelitian Sinthia Rosanti Maelissa
& Mevi Lilipory (2020) menyebutkan jarak yang terlalu jauh antara rumah dengan
puskesmas membuat keluarga tidak memanfaatkan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
yang ada. Penelitian Prihanti et al (2018) juga menyebutkan beberapa faktor yang
mempengaruhi penghambatan penjaringan suspek TB paru yakni penderita yang
berusia > 35 tahun, gejala awal batuk, fasilitas pelayanan kesehatan yang dituju,
stigma rendah karena adanya rasa malu memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan,
kurangnya pengetahuan tentang TB paru, serta status ekonomi yang rendah.
Kurangnya pengetahuan TB paru dan sistem penjaringan penderita melalui
anamnesis yang belum berjalan optimal merupakan penyebab dari rendahnya

cakupan penjaringan suspek TB paru(Rejeki, Dwi Sarwani Sri, 2019).

Selain itu, penelitian Naily Rahma Sari et al (2019) menunjukkan adanya
kendala yang tidak hanya dihadapi oleh keluarga melainkan juga petugas kesehatan
diantaranya meliputi SDM belum berpengalaman dalam penemuan dan
penatalaksanaan TB, ketersediaan dana belum mencukupi untuk kunjungan ulang

dan verifikasi hasil pendataan, belum adanya prosedur kerja sebagai acuan
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pelaksanaan pelayanan TB pada PIS-PK dan belum adanya formulir skrining dan
rujukan yang dilampirkan pada formulir pendataan KS.

Berdasarkan survey pendahuluan yang didapatkan dari pemegang program TB
masih ada kepercayaan penyakit TB paru adalah penyakit racun terbang sehingga
membuat masyarakat menjauhi petugas dan lingkungan sekitar merupakan
permasalahan yang masih ditemukan dalam menjaring suspek TB di wilayah kerja

Puskesmas Megang.

Berdasarkan fakta diatas, maka penulis ingin melakukan penelitian lebih lanjut
tentang “Analisis Pemberdayaan Keluarga dalam Upaya Penjaringan Suspek TB

Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Megang Kota Lubuklinggau.”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan Profil Kesehatan Tahun 2019 mencatat persentase cakupan
penemuan kasus (CDR) Provinsi Sumatera Selatan sebesar 58,5%(Kemenkes R,
2020). Angka tersebut masih belum mencapai target minimal nasional yaitu sebesar
90%. Adapun angka Penjaringan Suspek di Kota Lubuklinggau yang mengalami
tren penurunan selama 3 tahun terakhir (2017-2019), yaitu 931/100.000 penduduk,
1071/100.000 penduduk, 953/100.000 penduduk. Terdapat beberapa puskesmas
yang menjadi wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau yang memiliki
angka di bawah target nasional salah satunya Puskesmas Megang dengan capaian
penemuan kasus sebesar 54% pada tahun 2019. Puskesmas Megang merupakan
fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di perkotaan dengan letak cukup strategis
dari tempat tinggal masyarakat yang seharusnya dapat dengan mudah dimanfaatkan

oleh anggota keluarga.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalahnya adalah
bagaimana menjelaskan pemberdayaan keluarga dalam hal partisipasi,
pengetahuan, efikasi diri, health literacy, Kketersediaan lingkungan yang
memfasilitasi terhadap upaya penjaringan suspek TB paru di Wilayah Kerja

Puskesmas Megang Kota Lubuklinggau.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menjelaskan upaya penjaringan suspek TB Paru melalui pemberdayaan

keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Megang Kota Lubuklinggau.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian diantaranya adalah:

1. Menjelaskan pemberdayaan keluarga dalam upaya penjaringan suspek TB
paru di wilayah kerja Puskesmas Megang Kota Lubuklinggau.

2. Menjelaskan partisipasi mengenai pemberdayaan keluarga dalam upaya
penjaringan suspek TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Megang Kota
Lubuklinggau.

3. Menjelaskan pengetahuan mengenai pemberdayaan keluarga dalam upaya
penjaringan suspek TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Megang Kota
Lubuklinggau.

4. Menjelaskan efikasi diri mengenai pemberdayaan keluarga dalam upaya
penjaringan suspek TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Megang Kota
Lubuklinggau.

5. Menjelaskan health literacy mengenai pemberdayaan keluarga dalam
upaya penjaringan suspek TB Paru di wilayah kerja Puskesmas Megang
Kota Lubuklinggau.

6. Menjelaskan ketersediaan lingkungan yang memfasilitasi mengenai
pemberdayaan keluarga dalam upaya penjaringan suspek TB Paru di

wilayah kerja Puskesmas Megang Kota Lubuklinggau.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi keluarga
maupun masyarakat mengenai pemberdayaan keluarga dalam upaya penjaringan
suspek TB paru.
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1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjelaskan pemberdayaan keluarga
terhadap upaya penjaringan suspek TB paru dalam hal partisipasi,
pengetahuan, efikasi diri, health literacy, ketersediaan lingkungan yang

memfasilitasi.

2. Bagi Keluarga Penderita TB Paru
Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh keluarga penderita TB
paru dalam meningkatkan perannya mengenai pemberdayaan keluarga
terhadap upaya penjaringan suspek TB paru dalam hal partisipasi,
pengetahuan, efikasi diri, health literacy, ketersediaan lingkungan yang
memfasilitasi untuk memudahkan petugas kesehatan dalam menjaring suspek
TB paru.

3. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bahwa
pemberdayaan keluarga sangat penting untuk dilakukan dalam menyehatkan
seluruh anggota keluarga di lingkungan masyarakat. Sebab, keluarga
merupakan unit kecil dari masyarakat dimana semakin cepat suspek TB paru
diketahui, dikenali, dan dilaporkan kepada petugas kesehatan, maka akan
semakin aman kesehatan keluarga. Namun, sebaliknya apabila suspek TB paru
semakin lama diketahui, dikenali, dan dilaporkan kepada petugas kesehatan
maka semakin terancam tingkat kualitas kesehatan keluarga. Hal ini

dikarenakan mengingat penyakit TB paru adalah penyakit menular.

4. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan oleh Mahasiswa FKM
UNSRI sebagai salah satu bahan referensi melalui riset bagi penelitian

selanjutnya.
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5. Bagi Instansi Kesehatan (Puskesmas Megang)
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan angka penjaringan
suspek TB paru melalui pemberdayaan keluarga di wilayah kerja Puskesmas

Megang Kota Lubuklinggau.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Tempat
Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Megang

Kota Lubuklinggau.

1.5.2 Lingkup Waktu
Waktu Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juni sampai Agustus 2021.
Berikut lingkup waktu penelitian sebagai berikut:

Tabel 1.1 Lingkup Waktu Penelitian
Tahun 2021

Juni Juli Agustus
No. Uraian

Minggu Ke
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1.  Persiapan

Penelitian

Perencanaan

Pelaksanaan

Pengolahan Data

SRRl Il A

Penyusunan
Draft Skripsi

1.5.3 Lingkup Materi

Lingkup materi dari penelitian ini terkait pemberdayaan keluarga mengenai
partisipasi, pengetahuan, efikasi diri, health literacy, dan ketersediaan lingkungan
yang memfasilitasi terhadap upaya penjaringan suspek TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Megang Kota Lubuklinggau.
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