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ABSTRAK

Case Detection Rate (CDR) untuk kasus TB di Kabupaten Mamuju terus
mengalami peningkatan setiap tahunnya. Data 2013 sebesar 110.63%,
tahun 2014 tercacat 110.8%, tahun 2015 sebesar 147.02% dan 117.24%
pada tahun 2016. Pada kejadian TB paru, rumah merupakan faktor yang
banyak diteliti karena rumah diduga mempunyai faktor risiko yang
berpengaruh besar terhadap kejadian TB paru pada manusia.
Pengabdian masyarakat ini dilakukan dalam bentuk penyuluhan dan
edukasi tentang pengelolaan lingkungan fisik rumah pada penderita TB
Paru. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dan
ketrampilan peserta pelatihan dalam pengelolaan lingkungan fisik rumah
pada pasien TB Paru. Metode penyuluhan dalam bentuk ceramah, diskusi
dan demonstrasi pengukuran cahaya, kelembaban udara dan suhu
ruangan. Sebanyak 25 peserta terlibat dalam kegiatan ini. Evaluasi
dilakukan dalam bentuk pre dan post-test yang berisi 10 pertanyaan.
Berdasarkan hasil post-test diperoleh bahwa terjadi peningkatan
pengetahuan sebanyak 38,8%. Petugas kesehatan perlu melakukan
pendampingan secara rutin pada keluarga penderita TB agar terjadi
perubahan perilaku yang berkelanjutan terkait pengelolaan lingkungan
fisik rumah tangga.

ABSTRACT

Case Detection Rate (CDR) for TB cases in Mamuju Regency continues
to increase every year. Data shows that in 2013 it was 110.63%, in 2014
it was 110.8%, in 2015 it was 147.02%, and 117.24% in 2016. In the
incidence of pulmonary TB, the house is a factor that is widely studied
because the house is thought to have a risk factor that influences the
incidence of pulmonary TB in humans. This community service is carried
out in the form of counseling and education about the management of the
physical home environment for patients with pulmonary TB. This activity
aimed to improve the abilities and skills of the trainees in managing the
physical home environment for pulmonary TB patients. The extension
method was in the form of lectures, discussions, and demonstrations of
measuring light, humidity, and room temperature. A total of 25 participants
were involved in this activity. The evaluation was carried out in the form
of pre and post-test which contained 10 questions. Based on the post-test
results, it was found that there was an increase in knowledge of 38.8%.
Health workers need to provide regular assistance to families of TB
patients so that there is a sustainable change in behavior related to the
management of the household's physical environment.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis bacillus. Penyakit TB menyebar melalui udara yaitu
melalui droplet yang dikeluarkan oleh penderita TB ketika batuk. Berbicara, meludah
atau saat bersin (Dirjen P2P Kemkes RI, 2019). Penyakit TB paru mempunyai masa
periode inkubasi yang panjang dan akan menjadi kronik dengan reaktivasi dan
berakibat fatal jika tidak mendapat pengobatan yang tepat. Penyakit ini lebih menular
selama masa inkubasi dibandingkan pada saat mengidap penyakit yang akan
menginfeksi 10-15 orang per tahun apabila tidak diobati. Tuberkulosis (TB) merupakan
masalah kesehatan global sebagai penyebab utama kematian pada jutaan orang
setiap tahun di seluruh dunia setelah human immunodeviciency virus (HIV) (Hadifah,
Manik, Zulhaida, & Wilya, 2017; Kim, Makhene, Sizemore, & Hafner, 2012)

WHO memperkirakan setidaknya ada 10,4 juta kasus TB baru (insiden) di
seluruh dunia, di mana 5,9 juta (56%) di antaranya adalah pria, 3,5 juta (34%) di antara
wanita dan 1,0 juta (10%) di antara anak-anak. Bahkan berdasarkan data dari WHO
menyebutkan bahwa Indonesia termasuk dalam negara yang menyumbang 60% dari
kasus baru setelah India, Cina, Nigeria, Pakistan, dan Afrika Selatan (WHO, 2016). Di
Indonesia, jumlah kasus baru TB sebanyak 420.994 kasus pada tahun 2017. Bahkan
berdasarkan Survei Prevalensi Tuberkulosis prevalensi pada laki-laki 3 kali lebih tinggi
dibandingkan pada perempuan. Jumlah kasus baru TB pada tahun 2017 yang terjadi
pada laki-laki 1,4 kali lebih besar dibandingkan pada perempuan. Salah satu faktor
yang menyebabkan hal ini adalah karena laki-laki lebih banyak terpapar pada faktor
risiko TBC seperti merokok (WHO, 2016). Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Mamuju tercatat terjadi peningkatan kasus TB setiap tahunnya. Case
Detection Rate (CDR) untuk kasus TB di Kabupaten Mamuju pada tahun 2013 sebesar
110.63%, tahun 2014 tercacat 110.8%, tahun 2015 sebesar 147.02% dan 117.24%
pada tahun 2016 (Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju, 2017).

Pada kejadian TB paru, selain faktor risiko rokok, rumah merupakan faktor yang
banyak diteliti. Hal ini rumah diduga mempunyai faktor risiko yang berpengaruh besar
terhadap kejadian TB paru pada manusia. Adapun karakteristik fisik rumah yang
berisiko menyebabkan TB antara lain kepadatan penghuni rumah, lantai rumah,
keberadaan ventilasi, intensitas cahaya, dan kelembaban (Agustina & Wahjuni, 2017;
Shimeles et al.,, 2019). Lingkungan rumah merupakan salah satu faktor yang
memberikan pengaruh besar terhadap status kesehatan penghuninya. Lingkungan
rumah merupakan salah satu faktor yang berperan dalam penyebaran bakteri
tuberkulosis (Narasimhan, Wood, Macintyre, & Mathai, 2013). Kuman tuberkulosis
dapat hidup selama 1-2 jam bahkan sampai beberapa hari hingga berminggu-minggu
tergantung pada ada tidaknya sinar ultraviolet, ventilasi yang baik, kelembaban, suhu
rumah dan kepadatan penghuni rumah (Suharyo, 2013).

Pencegahan dan pemberantasan penyakit tuberkulosis serupa dengan
pencegahan dan pemberantasan pada penyakit menular lainnya. Selain
menanggulangi penderitanya juga perlu memperhatikan faktor risikonya yaitu faktor
lingkungan dalam hal ini pengelolaan fisik rumah. Kondisi fisik lingkungan rumah
mempunyai peran cukup besar dalam mempengaruhi derajat Kesehatan penderita TB
(Akbar, Lusiawati, & Rahayu, 2016). Oleh karena itu kegiatan pengabdian masyarakat
ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dan ketrampilan peserta pelatihan
dalam pengelolaan lingkungan fisik rumah pada pasien TB Paru.

242


http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/PJPM

Poltekita: Jurnal Pengabdian Masyarakat e-ISSN: 2722-5798 | p-ISSN: 2722-5801
http://jurnal.poltekkespalu.ac.id/index.php/PJPM Vol. 3 No. 2: April-Juni 2022 | Hal. 241 - 249

METODE

Pada tahap awal, tim pengabdian masyarakat melakukan koordinasi dengan
pihak puskesmas Binanga terkait penentuan lokasi dan sasaran kegiatan. Tahap
koordinasi dilakukan selama bulan Mei 2021. Adapun hasil koordinasi tersebut
disepakati bahwa kegiatan pelatihan dan edukasi ini akan dilakukan di Lingkungan
Tambi, Kelurahan Mamunyu, Kecamatan Mamuju, Sulawesi Barat. Lingkungan Tambi
merupakan daerah endemik TB atau daerah dengan penderita TB terbanyak di
wilayah kerja puskesmas Binanga. Sasaran utama pada kegiatan ini adalah keluarga
penderita TB Paru, dan kader kesehatan. Tujuan kegiatan ini adalah untuk
meningkatkan kemampuan dan ketrampilan peserta pelatihan dalam pengelolaan
lingkungan fisik rumah pada pasien TB Paru.

Kegiatan pelatihan dan edukasi dilaksanakan selama dua hari yaitu tanggal 14
dan 15 Juni 2021 di Posbindu Lingkungan Tambi. Metode yang digunakan dalam
kegiatan pelatihan dan edukasi ini adalah ceramah, diskusi dan demonstrasi.
Sebanyak 25 orang yang terdiri dari kader kesehatan, dan warga yang mempunyai
anggota keluarga penderita TB terlibat akhir dalam kegiatan ini.

Adapun bentuk evaluasi yang dilakukan adalah melalui pemberian pre-test dan
post-test. Peserta diberikan kuesioner pre-test sebanyak 10 soal dengan
menggunakan skala Guttman untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta terkait
TB dan faktor risikonya (Iskani, 2015). Setelah pemberian pelatihan, tim pengabdian
masyarakat melakukan monitoring ke rumah peserta selama 2 minggu untuk menilai
apakah ada perubahan perilaku setelah pelatihan. Setelah itu peserta lalu diberikan
post-test untuk mengetahui tingkat perubahan pengetahuan setelah pelatihan.

Secara umum, tahap pelaksanaan kegiatan ini dapat dilihat pada gambar 1.

Pelatihan
Tahap persiapan dan
dan koordinasi edukasi Post-test
Pre-test Monitoring

Gambar 1. Alur pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, tim pengabdian masyarakat
Poltekkes Kemenkes Mamuju kemudian menawarkan solusi upaya pencegahan
peningkatan pasien TB melalui kegiatan pelatihan dan edukasi pengelolaan
lingkungan fisik rumah tangga (Gambar 2).
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Pelatihan dan edukasi
dalam pengelolaan

lingkungan fisik rumah

Terjadi peningkatan dan
. . keterampilan
Peningkatan pasien masyarakat dalam
— TB Paru _— pengelolaan lingkungan
fisik rumah

pengelolaan fisik rumah

Peningkatan mortalitas

Gambar 2. Kerangka pemecahan masalah
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelatihan dan edukasi ini dilaksanakan dalam bentuk ceramah, diskusi dan
demonstrasi. Kegiatan dihadiri oleh peserta sebanyak 25 orang yang terdiri dari kader
kesehatan, dan warga yang mempunyai anggota keluarga penderita TB. Kegiatan ini
pula dihadiri oleh Kepala Lingkungan Tambi, Penanggung Jawab Program TB
Puskesmas Binanga dan Kepala Posbindu Tambi sebagai wujud partisipasi aktif dan
dukungan pemerintah setepat dalam upaya pencegahan penularan penyakit TB.

Pada hari pertama, acara dibuka oleh Kepala Lingkungan Tambi yang
dilanjutkan dengan pemberian edukasi. Materi pertama tentang konsep penyakit TB
Paru yang dibawakan oleh Ns. Hartati, S.Kep. selaku PJ Program TB Paru Puskesmas
Binanga. Materi kedua tentang penyakit TB Paru dan penatalaksanaannya yang
dibawakan oleh Drs. H. Hasir, Apt, M.Kes. Namun, sebelum pemberian materi
tersebut, peserta diberikan pre-test untuk mengetahui tingkat pengetahuan peserta
tentang penyakit TB. Adapun hasil pre-test peserta dapat dilihat pada tabel 1.

Gambar 3. Edukasi tentang TB dan faktor risiko penularan TB di rumah
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Pada hari kedua masih dilanjutkan dengan pemaparan materi tentang
pengelolaan lingkungan fisik rumah yang dibawakan oleh Drs. H. Hasir, Apt. M.Kes.
Setelah semua materi diberikan, selanjutnya adalah demonstrasi pengukuran cahaya
dengan luxmeter, pengukuran kelembaban udara dan suhu ruangan dengan
higrometer yang dilengkapi dengan termometer suhu ruang. Kegiatan demonstrasi
dipandu oleh Nur hikmah, S.Kep, Ns. (Gambar 4)

5
N aidf
\ ¢

Gambar 4. Demonstrasi pengukuran cahaya, kelembaban udara dan suhu ruangan

Penelitian yang dilakukan oleh Muslimah tentang analisis hubungan antara
lingkungan fisik dengan keberadaan Mycobacterium tuberculosis menyebutkan bahwa
ketiga kondisi fisik rumah yaitu suhu, kelembapan dan pencahayaan sangat signifikan
dengan keberadaan Mycobacterium tuberculosis di udara (Lestari Muslimah, 2019).
Kurangnya sinar matahari yang masuk ke dalam rumah, ventilasi yang buruk
cenderung menciptakan suasana yang lembab dan gelap, kondisi ini menyebabkan
kuman dapat bertahan berhari-hari sampai berbulan-bulan di dalam rumah
(Sahadewa, Eufemia, Edwin, Luh, & Shita, 2019). Oleh karena itu sangat penting untuk
memperhatikan kondisi fisik suhu ruangan untuk mencegah penularan Mycobacterium
tuberculosis.

Tahap selanjutnya adalah monitoring. Tim pengabdian masyarakat melakukan
monitoring ke rumah peserta penderita TB Paru. Kegiatan ini dilakukan selama dua
minggu dengan dua kali kunjungan. Monitoring dilakukan sebagai bentuk kontrol dan
evaluasi kepada peserta berkaitan dengan pelatihan dan edukasi pengelolaan
lingkungan fisik rumah.

Jumlah rumah yang dikunjungi sebanyak 8 rumah yang diantaranya adalah
rumah penderita TB Paru baik yang masih aktif meminum obat TB maupun yang
dinyatakan sembuh atau tidak mengonsumsi obat TB Paru lagi. Pada kegiatan
monitoring ini, tim pengabdian masyarakat juga menjelaskan kepada penderita dan
keluarga bagaimana cara menjaga kelembaban dan pencahayaan rumah yang baik,
kebersihan kamar penderita, menghimbau untuk rajin menjemur kasur dan bantal,
membuka jendela dan cara membuang sekret/ludah penderita TB Paru untuk
mencegah penularan TB Paru. Selain itu, tim juga menyarankan agar penderita
meminum obat sampai tuntas menjaga pola makan, olahraga dan rutin melakukan
konsultasi dengan petugas Kesehatan hingga dinyatakan sembuh dengan hasil
laboratorium.

Dari hasil monitoring dapat dilihat suhu ruangan yang didapatkan dari 8 rumah
antara 48,4°C s/d 50,6°C. Hal ini menunjukkan suhu ruangan memenuhi syarat untuk
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lingkungan fisik rumah yang sehat. Kejadian TB Paru kemungkinan besar terjadi pada
suhu yang tidak memenuhi syarat karena bakteri Mycobacterium tuberculosis akan
bertahan pada suhu 23°C — 40°C sehingga besar kemungkinan bakteri akan terhirup
oleh keluarga yang berada di ruangan (Romadhan S, Haidah, & Hermiyanti, 2019;
Zulaikhah, Ratnawati, Sulastri, Nurkhikmah, & Lestari, 2019).

Sementara itu hasil pengukuran kelembaban udara adalah 57% - 88,3%
sedangkan nilai rata-rata pencahayaan ruangan adalah 32,2-69,2 lux. Menurut
Kemenkes tentang persyaratan kesehatan perumahan, kelembaban ruangan yang
baik untuk kesehatan adalah 40% - 70% dan untuk intensitas pencahayaan yang baik
adalah minimal 60 lux cahaya matahari (Apriliani, Rahayu, & Narwati, 2020; Atrifin,
Marlinae, Husaini, Khairiyatie, & Waskito, 2020; Kemenkes RI, 2016)

Gambar 5. Monitoring di dua rumah peserta penderita TB

Tahap akhir kegiatan ini adalah evaluasi yang diberikan dalam bentuk post-test
untuk mengetahui perubahan pengetahuan peserta setelah pemberian pelatihan
edukasi dan monitoring. Adapun perbandingan hasil pre-test dan post-test dapat dilihat
pada tabel 1. Tabel 1 menunjukkan skor rata peserta yang menjawab benar sebanyak
43,6% dan hasil post-test menunjukkan adanya peningkatan hingga 82,4%. Hal ini
berarti terjadi peningkatan pengetahuan peserta sebanyak 38,8%.
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Tabel 1. Distribusi pengetahuan peserta sebelum dan setelah pelatihan dan edukasi (n=25)

No. Kategori Pertanyaan Pre-Test Post-Test
n % n %
1 Konsep penyakit TB 11 44,0 22 88,0
2 Gejala TB Paru 15 60,0 22 88,0
3 Cara penularan TB Paru 10 40,0 22 88,0
4 Tujuan pengobatan TB Paru 14 56,0 16 64,0
5 Prinsip pengobatan TB Paru 8 32,0 18 72,0
6 Penularan TB Paru 8 32,0 23 92,0
7 Pencegahan TB Paru 9 36,0 21 84,0
8 Pengelolaan Lingkungan Rumah 9 36,0 20 80,0
9 Pencegahan TB Paru terkait sikap 13 52,0 22 80,0
dan perilaku

10 Sumber penularan TB Paru 12 48,0 20 80,0

Rata-rata 10,9 43,6 20,6 82,4

Rumah adalah bangunan yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian
dan sarana pembinaan keluarga harus memenuhi persyaratan kesehatan untuk
melindungi penghuni rumah dari bahaya fisik, maupun biologis (Kaligis et al., 2019;
Noerhalimah, 2020) Kurangnya cahaya yang masuk ke dalam rumah, terutama
cahaya matahari di samping kurang nyaman juga merupakan media atau tempat yang
baik untuk berkembangnya bakteri. Rumah yang sehat harus mempunyai jalan masuk
cahaya (jendela) luas sekurang-kurangnyal5%-20% dari luas lantai yang terdapat di
dalam ruangan (Kurniasih & Triyantoro, 2017). Sementara itu, kelembaban udara
dalam rumah merupakan salah satu faktor yang memiliki hubungan sangat kuat
dengan kejadian TB Paru. Kelembaban yang tinggi (>60%) dengan mudah menjadi
tempat hidup bakteri dan mendukung keberadaan bakteri di suatu ruangan sehingga
mempermudah penularannya (Suma, Age, & Ali, 2021). Oleh karena itu, pengelolaan
lingkungan fisik rumah sangat penting untuk mencegah penularan penyakit TB.

SIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dalam bentuk pelatihan dan
edukasi yang diberikan dalam bentuk ceramah, diskusi dan demonstrasi. Tim
pengabdian masyarakat juga melakukan monitoring pada 8 rumah peserta penderita
TB Paru. dapat meningkatkan pengetahuan kader Posyandu tentang stunting dan
keterampilan dalam konseling. Dari monitoring tersebut diperoleh bahwa
pencahayaan dan kelembaban pada rumah peserta memenuhi syarat fisik rumah
sehat berdasarkan Kemenkes. Evaluasi dilakukan dalam bentuk pre dan post-test
yang menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan sebanyak 38,8% setelah
pemberian pelatihan dan edukasi tentang pengelolaan lingkungan fisik rumah.
Petugas kesehatan perlu melakukan pendampingan secara rutin pada keluarga
penderita TB agar terjadi perubahan perilaku yang berkelanjutan terkait pengelolaan
lingkungan fisik rumah tangga.

UCAPAN TERIMA KASIH

Terima kasih kepada seluruh peserta pelatihan pengelolaan lingkungan fisik
rumah penderita TB Paru yang telah berpartisipasi aktif. Ucapan terima kasih juga
kepada kepala Lingkungan Tambi, Kepala Puskesmas Binanga dan tenaga Kesehatan
yang telah mendukung pelaksanaan kegiatan ini.
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