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ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan ancaman bagi kesehatan, juga merupakan penyebab
morbiditas dan mortalitas global. Kabupaten Sumenep merupakan salah satu
Kabupaten di pulau Madura yang memiliki kasus TBC yang tinggi, yaitu tahun
2017 sebanyak 1.627 jiwa dan kasus pada tahun 2018 sebanyak 1.709 jiwa.
Kesulitan mengatasinya terutama karena pemahaman masyarakat dan pengelola
obat terkait efek samping obat dan cara mengatasinya sebagai penyebab utama
ketidakpatuhan pasien menggunakan obat karena takut pada efek sampingnya. Oleh
karena itu perlu peningkatan literasi mereka terkait hal tersebut. Penelitian ini
bertujuan menganalisis pengaruh Focus Group Discussion terhadap pemahaman
anggota kelompok tani tentang pengobatan dan pencegahan tuberkulosis. Selain itu
juga menganalisis pemahaman pengelola obat Puskesmas terkait efek samping obat
TBC dan cara mengatasinya. Desain kuasi ekperimental, dengan pretest — postest
design, dilakukan pada 49 orang anggota kelompok tani desa Bungbungan dan 39
pengelola obat Puskesmas di Sumenep. Hasil penelitian menunjukkan Skor
pemahaman kelompok tani sebelum dan sesudah intervensi sebagai berikut:
6,02+1,19 dan 6,69+1,46. Sedangkan pengelola obat Puskesmas 14,67+2,41 dan
18,36+1,65. Kesimpulan Focus Group Discussion  berpengaruh terhadap
peningkatan pemahaman pengobatan dan pencegahan tuberkulosis bagi kelompok
tani, dan pada pengelola obat Puskesmas berpengaruh terhadap pemahaman terkait
efek samping obat TBC dan cara mengatasinya.

Kata kunci: Focus Group Discussion , Tuberkulosis, Kelompok Tani, Pengelola
Obat, Pemahaman, Efek Samping.

ABSTRACT

Tuberculosis was a cause of global morbidity and mortality. Sumenep
Regency has a high number of TBC cases, namely in 2017 were 1,627 people and
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1,709 people in 2018. The difficulty in overcoming them is mainly due to the public
and drug managers' understanding regarding drug side effects. Therefore, it is
necessary to increase their literacy regarding this matter. This research aims to
analyze the influence of Focus Group Discussions on farmer group members'
understanding of the treatment and prevention of tuberculosis. It also analyzes the
understanding of community health center drug managers regarding the side effects
of TBC drugs and how to deal with them. A quasi-experimental design, with a
pretest — posttest design, was carried out on 49 members of the Bungbungan village
farmer group and 39 community health center drug managers in Sumenep. The
results showed that the farmer group understanding scores before and after the
intervention were as follows: 6.02+1.19 and 6.69+1.46. for drug managers were
14.67+2.41 and 18.36#1.65. Conclusion The Focus Group Discussion had an
impact on increasing understanding of the treatment and prevention of tuberculosis
for farmer groups, and for community health center drug managers it had an impact
on understanding the side effects of TBC drugs and how to deal with them.

Keywords: Focus Group Discussion, Tuberculosis, Farmer Groups, Drug
Manager, Undrstanding, Side Effect.

PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TBC) merupakan

merupakan
kesehatan (Fan et al., 2021), serta

ancaman besar bagi

penyakit yang disebabkan oleh basil merupakan penyebab infeksi utama

Mycobacterium  tuberkulosis.  Ini

morbiditas dan mortalitas global (Liu
2021).

kejadiannya telah menurun di seluruh

biasanya mempengaruhi paru-paru,

et al, Meskipun angka

namun dapat juga mengenai tempat

lain di luar paru-paru. Penyakit ini dunia, hampir 10 juta orang jatuh sakit

menular ketika penderita TBC paru

mengeluarkan bakteri ke udara,
misalnya batuk.

Prevalensi TBC lebih tinggi
terjadi pada orang yang terinfeksi HIV
jika dibandingkan dengan orang tanpa
HIV. prevalensinya juga tinggi pada
orang yang kekurangan gizi, diabetes,
merokok, dan konsumsi alkohol
(WHO, 2018).

Tuberkulosis masih merupakan
paling

infeksi mematikan, dan

setiap tahunnya, dan diperkirakan 1,4
juta kematian terjadi pada tahun 2019
akibat TBC (D’Souza et al., 2021).

Di Indonesia TBC merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan, dan merupakan salah satu
negara yang memiliki  beban

tuberkulosis  tertinggi  di  dunia.

Menurut  Kementerian  Kesehatan
Republik Indonesia pada tahun 2022,

Indonesia memiliki sekitar 717.941
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kasus tuberkulosis, jumlah tersebut
meningkat 61,98% dari tahun 2021.
Angka tersebut menjadikan Indonesia
sebagai salah satu negara dengan
jumlah kasus TBC tertinggi di dunia
(Kementerian Kesehatan, 2023).

Jawa Timur merupakan provinsi
dengan prevalensi TBC terbanyak
kedua setelah Jawa Barat. Sebaran
TBC di Jawa Timur merata ke hampir
seluruh kabupaten dan kota termasuk
di empat kabupaten di pulau Madura.
Kabupaten Sumenep merupakan salah
satu Kabupaten di pulau Madura yang
memiliki kasus TBC kecenderungan
meningkat, yaitu tahun 2017 sebanyak
1.627 jiwa dan temuan kasus pada
tahun 2018 jumlahnya sebanyak 1.709
jiwa (Rahem et al., 2023).

Faktor - faktor yang

tingginya
prevalensi tuberkulosis di Indonesia

berkontribusi  terhadap
antara lain jumlah penduduk yang
besar, kepadatan penduduk yang
daerah

tinggi di perkotaan,

kemiskinan, terbatasnya akses
terhadap layanan kesehatan, serta
tantangan dalam mendiagnosis dan
mengobati kasus tuberkulosis

(Onozaki et al., 2015).

Terapi observasi langsung yang
dikenal
Observed Treatment (DOT), yang

dengan istilah  Directly
biasanya dijalankan melalui kesehatan
masyarakat, harus dipromosikan dan
didorong untuk meningkatkan

kepatuhan pengobatan, memantau
toksisitas dan memberikan dukungan
2021).

pengobatan dan

tambahan (Panin et al.,
Kepatuhan

menggunakan obat merupakan salah

satu  kunci utama keberhasilan
pengobatan TBC.
Menurut informasi dari

pengelola TBC di Dinas Kesehatan
Kabupaten Pamekasan, yang
merupakan salah satu Kabupaten yang
memiliki kasus TBC tinggi di Pulau
Madura, bahwa kegagalan pengobatan
TBC adalah ketidakpatuhan pasien
minum  obat  sebagai  akibat
ketidaktahanan mereka terhadap efek
samping dari obat TBC tersebut.
mereka menyampaikan bahwa setiap
pasien  sering  mengeluh  dan
melaporkan tentang efek samping dari
obat tersebut kepada kader TBC
Puskesmas dan kepada Pengelola TB
di dinas kesehatan. Akan tetapi mereka
tidak dapat memberikan solusi kepada

penderita TBC karena mereka juga
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tidak paham tentang efek samping
obat TBC beserta pengatasannya
(Rahem et al., 2022).

Kurangnya informasi  dan
edukasi tentang penyakit TB sangat
berpengaruh terhadap hak-hak yang
diterima pasien, khususnya di tempat
kerja dan pada umumnya di tengah
masyarakat (Jauhar et al., 2019).
Ketidakpahaman adalah sebagai
faktor terbentuknya stigma sosial
pada TBC, oleh

diperlukan edukasi pada masyarakat

karena itu

agar mereka mendapat informasi yang
2019).

kesehatan juga dapat

benar (Ganmaa et al.,
Kontributor
memberikan harapan positif
tentang perawatan TBC. Hal ini
mengindikasikan  perlunya peran
keluarga, komunitas, dan lintas sektor
untuk  dapat mendukung dan
menggerakkan isu strategis terkait
TBC (Burtscher et al, 2021).
Kebijakan pemerintah termasuk di
desa juga  dibutuhkan  dalam
pengendalian TBC, dan peningkatan
kepatuhan pasien dalam berobat (Sejie
& Mahomed, 2023).

India, Indonesia, dan Filipina,
yang secara kolektif telah berhasil

menyumbang porsi besar (>60%)

dalam penurunan jumlah kasus baru
penderita TBC secara global pada
tahun 2020 dan 2021. Walaupun
demikian secara global pada tahun
2022 TBC masih menyebabkan sekitar
1,3 juta (Organizagéo
Mundial da Saude, 2013).

Angka kekambuhan pada pasien

kematian

TBC yang sebelumnya diobati sering
terjadi. Oleh karena itu program TBC
perlu mempertimbangkan pemantauan
yang lebih ketat terhadap pasien untuk
deteksi dini kekambuhan. Perhatian
khusus harus diberikan kepada mereka
yang berusia antara 34 -73 tahun dan
mereka yang menggunakan produk
tembakau (Lin et al., 2021). Selain itu
dibutuhkan upaya yang komprehensif
mulai  dari

kebijakan, kesehatan,

peningkatan literasi,  pemberian
motivasi hingga penyediaan akses
inklusif bagi penyintas TBC (Lukman
et al., 2019). Peningkatan literasi bisa
dilakukan kepada siapa saja termasuk
masyarakat dan kader TBC untuk
diberikan

bagaimana mengobati dan mencegah

pemahaman terutama

penularan TBC. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis
pengaruh Focus Group Discussion

terkait pemahaman anggota kelompok
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tani  tentang  pengobatan  dan
pencegahan tuberkulosisi. Selain itu
juga menganalisis  pemahaman
pengelola obat anti tuberkulosis
Puskesmas terkait efek samping dan

cara mengatasinya.

METODE PENELITIAN
Desain penelitian yang
digunakan adalah kuasi ekperimental,
dimana subjek peneliatian tanpa
adanya kelompok kontrol, tetapi
dilakukan dengan pretest — postest
design.

Populasi  penelitian  adalah
kelompok tani di desa Bungbungan
dan Pengelola obat Puskesmas di
Kabupaten Sumenep.

Variabel penelitian yaitu Focus
Group Discussion (FGD) sebagali
variabel bebas dan pemahaman
tentang pengobatan dan pencegahan
tuberkulosis sebagai variabel terikat
untuk responden kelompok tani.
Sementara variabel bebas untuk
responden pengelola obat Puskesmas
adalah Focus Group Discussion dan
sebagai variabel terikat adalah
pemahaman terkait efek samping obat
tuberkulosis dan cara mengatasinya.

Pengambilan data dilakukan

dengan pengisian kuesioner sebelum
dan sesudah responden diberikan
intervensi.

diberikan

kepada responden adalah diskusi

Intervensi  yang

kelompok (FGD) yang dipandu oleh
vasilitator untuk responden kelompok
tani, sementara untuk responden
pengelola obat TBC di Puskesmas
berupa Focus Group Discussion
dilanjutkan dengan pelatihan studi
kasus yang diberikan oleh tim dari
Fakultas Farmasi Universitas
Airlangga.

Analisis data baik  untuk
responden kelompok tani maupun
responden kelompok pengelola obat
TBC Puskesmas dilakukan dengan uji

paired t test.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Responden Kelompok Tani
berjumlah 49 orang dan berjenis
kelamin laki-laki 100%. Pendidikan
mereka tidak tamat SD 15 orang; lulus
SD 11 orang; lulus SMP 4 orang; lulus
SMA 11 orang; perguruan tinggi 8
orang. Usia responden antara 18 — 50
tahun.

Skor pemahaman kelompok tani

sebelum dilakukan intervensi adalah
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6,02+1,19 sedangkan skor setelah
intervensi adalah 6,69+1,46. Hasil
analisis statistik dengan uji paired t
test menghasilkan nilai p =0,001, yang
berarti ada perbedaan yang signifikan
pemahaman kelompok tani terkait
pengobatan TBC, dan pencegahannya.
Sehingga dapat dikatakan bahwa FGD
berpengaruh terhadap pemahaman
kelompok tani. Kelompok Tani dapat
berperan sebagai kader TBC terlatih di
masyarakat menggantikan  peran
tenaga kesehatan yang sangat terbatas.
Dengan adanya peningkataan
pemahaman maka kelompok tani
menjadi kader yang bisa diandalkan.
Hal ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anung Ahadi Pradana
dan kawan-kawan bahwa peran kader
dalam meningkatkan status kesehatan
masyarakat khususnya dalam
penanggulangan TBC masih sangat
besar mengingat masih rendahnya
akses masyarakat terhadap layanan
kesehatan serta terbatasnya jumlah
tenaga kesehatan yang ada kader
kesehatan dapat menjadi pintu utama
program penanggulangan tuberkulosis
dengan pendampingan
kesehatan (Pradana et al., 2019).

tenaga

Penelitian ini juga sejalan dengan

pendampingan yang dilakukan oleh
Mareta Dea Rosaline bahwa Edukasi
dan Pendampingan kepada kader
memiliki pengaruh yang baik dalam
meningkatkan ~ pengetahuan  dan
kemampuannya (Rosaline & Herlina,
2021)
Untuk responden pengelola obat
TB  Puskesmas  berjumlah 39
responden, dengan rentang usia 25 —
48 tahun. Jenis kelamin laki-laki
sebanyak 7 orang, perempuan
Tingkat

pendidikan responden 100% sarjana

sebanyak 32  orang.

dengan berbagai latar Dbelakang
profesi. Intervensi yang diberikan
kepada mereka adalah FGD yang
dilanjutkan dengan latihan studi kasus.
Nilai pemahaman sebelum dilakukan
intervensi dengan skor 14,67+2,41
sementara skor setelah dilakukan
intervensi sebesar 18,36+1,65. Setelah
dianalisis dengan uji statistik paired t
test menghasilkan nilai p = 0,000. Ini
menunjukkan ada perbedaan yang
signifikan antara sebelum dan sesudah
intervensi pemahaman pengelola obat
TBC Puskesmas terkait efek samping
obat TBC dan cara mengatasinya. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rizka dan kawan
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kawan, bahwa  petugas yang

mengalami pelatihan memiliki

kecenderungan  pemahaman  dan
pelaksanaan tugas yang lebih baik
terkait TBC (Afifatussalamah &

Isfandari, 2014).

KESIMPULAN
Focus  Group  Discussion
berpengaruh terhadap peningkatan
pemahaman pengobatan dan
pencegahan Tuberkulosis bagi
kelompok tani. Focus  Group
Discussion, pelatihan pada pengelola
obat Puskesmas berpengaruh terhadap
pemahaman terkait efek samping obat

TB dan pencegahannya.
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