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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tuberkulosis Multidrug-Resisten (TB-MDR) merupakan penyakit
infeksi menular kronis yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium

Tuberculosis, yang telah resisten terhadap manfaat dua obat anti

tuberku dituA foniazid] dan rifampisin
(Irianti [dkk, 2016). TuberkulosismiV tidmg-Reéilég B-MDR) atau
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Diperkirakan kasus TB-MDR sebesar 3.3% didapatkan dari kasus baru dan
20% didapatkan dari kasus pengobatan ulang. Secara global diperkirakan
190.000 orang meninggal karena kasus TB-MDR.

Indonesia berada diperingkat 8 dari 27 negara dengan beban TB-
MDR terbanyak di dunia. Diperkirakan penderita TB-MDR di Indonesia

sebanyak 6800 kasus baru TB dengan TB-MDR setiap tahunnya. Angka

TB-MDR diperkirakan sebanyak 2% didapatkan dari kasus TB baru dan



12% didapatkan dari kasus TB pengobatan ulang. Sebanyak 55% penderita
TB-MDR belum terdiagnosis atau mendapat pengobatan dengan baik dan
benar (PUSDATIN, 2016).

Riset Kesehatan Dasar (2013), didapatkan angka keberhasilan
pengobatan TB. Berdasarkan angka kesembuhan dan keberhasilan
pengobatan lengkap pada tahun 2013 mencapai 90.5% di Indonesia,
melebihi standar WHO (85%)-Berdasarkan data dan informasi dari profil
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Inddnesm (2017), di Indonesia caki )
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cbanyak 185.848 ‘orang, dengan angka kesembuhan 90.53%,
pengobatan lengkap 9.4Kdan angka keberhasﬂan pengobatan 77.86%.
Menurut Laban (2008), penyakit TB menjadl masalah sosial karena
sebagian besar penderitanya merupakan kelompok usia kerja produktif,
kelompok ekonomi lemah, dan tingkat pendidikan rendah. Apabila
seseorang menderita penyakit TB, ada satu hal yang sangat harus
diperhatikan dan dilakukan, yaitu keteraturan minum obat TB sampai
dinyatakan sembuh. Pengobatan TB memerlukan jangka waktu yang lama
yaitu 6-8 bulan. Apabila penderita minum obat secara tidak teratur atau
tidak selesai, justru akan mengakibatkan terjadinya kekebalan ganda
kuman TB terhadap Obat Anti-Tuberkulosis (OAT), atau yang sering kita
dengar dengan sebutan Tuberkulosis Multidrug-Resistant (TB-MDR).
Menurut Kementrian Kesehatan RI (2017), penyebab terjadinya
resistensi terhadap OAT adalah penderita menjalani pengobatan

sebelumnya tidak rutin dan tidak sampai tuntas, tertular langsung dari



pasien TB yang resisten obat, serta pengobatan penderita tidak sesuai
dengan standar pengobatan. Penelitian Nugrahaeni & Malik (2015), bahwa
pengobatan sebelumnya yang tidak adekuat, seperti ketidakteraturan
minum obat, ketidakpatuhan pasien minum obat, regimen, dosis, cara
pemakaian obat yang tidak benar, terputusnya ketersediaan OAT, dan
kualitas obat yang rendah, menjadi penyebab terjadinya resistensi OAT
dan beresiko mengalami resistensi OAT sebesar 40 kali dibandingkan
dengan penderita TB dengan pengobatan yang adekuat.
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samping yang disebabkan juga lebih berat (Kementrian Kesehatan RI,
2015).

Penelitian yang dilakukan Desissa et al (2018), faktor resiko untuk
terjadinya TB-MDR di East Shoa Ethiopia, adalah penderita yang
memiliki riwayat pengobatan sebelumnya, penderita yang memiliki

riwayat kontak dengan pasien TB, penderita yang tinggal di lingkungan



pedesaan (akses ke layanan TB, sosial ekonomi dan tingkat kesadaran
tentang kepatuhan terhadap pengobatan TB lini pertama, karena
masyarakat pedesaan memiliki kepatuhan yang rendah terhadap
pengobatan yang kemungkinan mengarah pada TB-MDR). Selanjutnya
penderita yang memiliki riwayat konsumsi alkohol (penggunaan alkohol

meningkatkan resiko pengembangan TB-MDR, karena ketidakpatuhan

terhadap pengobatan, gangguan—tanggapan kekebalan dan peningkatan
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jumlah obat, jangka waktu pengobatan tidak adekuat dan penyuluhan atau
pendidikan kesehatan kepada pasien yang tidak adekuat).

Dari tiga faktor tersebut, maka peran perawat sebagai tenaga
kesehatan dapat ditingkatkan untuk mengatasi faktor yang ketiga, yaitu
tenaga kesehatan yang tidak memberikan pendidikan kesehatan secara

adekuat. Pendidikan kesehatan adalah usaha yang dilakukan untuk



memberikan pengetahuan sebagai dasar perubahan perilaku yang dapat
meningkatkan status kesehatan individu, keluarga, kelompok, maupun
masyarakat melalui aktivitas belajar. Kegiatan pendidikan kesehatan
diharapkan dapat membantu tercapainya program pengobatan, rehabilitasi,
pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan (Widyanto, 2014).

Metode yang dapat digunakan dalam pendidikan kesehatan adalah

ceramah dan diskusi _kelon vletode_ceramah selain sederhana juga
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Untuk hasil pendidikan kesehatan yang maksimal, perlu didukung
dengan media yang tepat. Salah satu media yang banyak digunakan oleh
peneliti dalam memberikan pendidikan kesehatan adalah menggunakan
media elektronik yang terdiri dari slide dan video. Media ini digunakan
agar peserta tidak bosan dan tetap fokus dalam mengikuti pendidikan

kesehatan, dan diharapkan materi yang disampaikan dapat diterima dengan



baik. Penelitian Herawati dkk (2017), mengatakan bahwa audio visual
memberikan pengaruh yang lebih dominan dan lebih baik terhadap aspek
pengetahuan. Pendidikan kesehatan terkait dengan TB-MDR terdiri dari 5
komponen, meliputi definisi TB dan TB-MDR, suspek TB-MDR,
penyebab TB-MDR, cara penularan TB-MDR, dan pencegahan TB-MDR.

Penelitian Tombokan dkk (2015), beberapa unsur dalam program

pencegahan TB-MDR __seperti uhan kesehatan dan pengawasan
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dengan metode Small Group Discussion (SGD) terhadap pengetahuan
tentang TB-MDR pada penderita TB paru di Puskesmas Cipadung
Bandung. Didapatkan pengetahuan tentang TB-MDR sebelum di lakukan
pendidikan kesehatan dengan metode SGD, banyak responden yang

bingung karena kurang informasi dan banyak yang menjawab salah.

Pengetahuan responden masih kurang tentang TB-MDR, responden



kesulitan menjawab pertanyaan tentang faktor resiko yang dapat menjadi
TB-MDR, pengobatan TB-MDR, keteraturan dalam pengobatan dan
penyebab TB-MDR. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan
metode Small Group Discussion (SGD) terdapat peningkatan pengetahuan
dari sebelum dilakukan pendidikan kesehatan. Responden lebih menguasai

tentang TB-MDR dari sebelumnya, terutama pada penyebab TB-MDR,

bagaimana penularan TB-MDR; or-resiko yang dapat menjadi TB-
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Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Padang (2018), kasus
TB pada bulan Januari-Juni 2018, dari 23 Puskesmas didapatkan realisasi
jumlah seluruh kasus TB BTA+ kasus baru sebanyak 299 orang.
Didapatkan penderita TB dengan BTA+ terbanyak berada di dua

Puskesmas, yaitu Puskesmas Andalas sebanyak 34 orang dan Puskesmas



Lubuk Begalung 22 orang (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2018). Dengan
banyaknya kasus baru BTA+, maka kemungkinan untuk terjadi TB-MDR
juga semakin meningkat. Kurangnya pengetahuan menjadi penyebab
masalah pengendalian TB. Penderita TB yang kurang mendapatkan
informasi tentang penyakit TB akan berpengaruh terhadap peningkatan
kasus TB-MDR. Upaya atau tindakan yang tidak dilakukan oleh perawat

atau tenaga kesehatan endidikan kesehatan terhadap
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dua Puskesmas pada tanggal 29-30 Oktober 2018 didapatkan ada 3 orang
penderita TB paru dengan kasus baru yang sedang berobat. Hasil dari
wawancara sederhana menggunakan kusioner, didapatkan dari 2 orang
penderita mengatakan tidak tahu bahwa berhenti minum obat TB tanpa
anjuran dokter akan menimbulkan TB kebal obat, dan Pengobatan TB

kebal obat lebih lama dari TB biasa. Lalu 1 orang lagi mengatakan tidak



pernah mengikuti penyuluhan TB kebal obat. Hasil wawancara dari
perawat Puskesmas mengatakan belum pernah dilakukan pendidikan
kesehatan tentang TB-MDR. Petugas mengatakan bahwa di Puskesmas
Andalas dan Puskesmas Lubuk Begalung hanya dilakukan pendidikan
kesehatan kepada penderita dan keluarga mengenai TB secara umum.
Berdasarkan penjelasan diatas, terlihat bahwa pendidikan

kesehatan dapat meni uan. Namun belum pernah

obat penderita

TB paru al ini membuat
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perilaku
pencegahan TB-MDR pada penderita TB paru di Puskesmas kota

Padang tahun 2018.



2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui pengetahuan penderita TB paru tentang TB-MDR
sebelum diberikan pendidikan kesehatan.
b. Mengetahui pengetahuan penderita TB paru tentang TB-MDR
sesudah diberikan pendidikan kesehatan.

c. Mengetahui sikap penderita TB paru tentang TB-MDR sebelum

diberikan pendidi
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D. Manfaat
1. Bagi “\”- _‘4
Seba a ah: ﬂ‘!n.. rjﬂ@ 12 nﬂ”l! as dan Puskesmas

Lubuk egdhing, memb gaflaan-afau kebijakan untuk

pencegahan kejadian TB-MDR.
2. Bagi Fakultas Keperawatan Universitas Andalas
Dapat dijadikan sebagai sumbangan ilmu pengetahuan dan
masukan pengembangan pengetahuan ilmu keperawatan tentang
pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perilaku pencegahan TB-

MDR pada penderita TB paru. Serta dapat digunakan untuk bahan



pustaka atau data dasar terhadap penelitian selanjutnya bagi
mahasiswa mengenai pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
perilaku pencegahan TB-MDR pada penderita TB paru.
3. Bagi Peneliti
Sebagai bahan pengembangan diri, kemampuan dan menambah
wawasan ilmu pengetahuan, serta pengalaman peneliti dalam

entang pengaruh pendidikan

melakukan penelitia chy

AND

ada penderita TB



