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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	Pulmonary tuberculosis is an infectious disease caused by infection with the bacterium Mycobacterium tuberculosis. The cause of transmission in patients with Pulmonary TB is low knowledge due to lack of information. The purpose of the study was to provide nursing care to pulmonary TB clients with a deficit in knowledge of transmission prevention in the Babadan Ponorogo Health Center Working Area. The research method applied was descriptive in the form of a case study involving one participant. Data collection techniques through interviews and TB transmission prevention knowledge questionnaires. The results of the assessment were obtained by the client having a low level of knowledge, the client asked about tuberculosis, especially in preventing transmission. An enforced nursing diagnosis is a knowledge deficit. Intervention with health deuteronomy and disease process education was implemented for 5 days with the lecture method, through video media and leaflets. The outcome criteria set are the level of knowledge increased with the indicator that the client is able to answer the TB transmission prevention knowledge questionnaire and achieve a good level of knowledge, is able to re-explain the material presented, and is able to apply the material in his life. After being given implementation for 5 days, the results of participants' knowledge that initially were in the category of lack of knowledge (46%) became the category of good knowledge (86%). Success factors in providing education can be in the form of family support by motivating patients to always regularly take medication and control when the medication runs out, supervising patients to always maintain behaviors that are at risk of transmission. 
	
	Keywords: Knowledge deficit, Pulmonary tuberculosis, Health education 


	Defisit Pengetahuan Pencegahan Penularan Pada Pasien Tuberculosis  Di Wilayah Kerja Puskesmas Babadan Ponorogo

	ABSTRAK
	
	ARTIKEL INFO

	Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyebab penularan pada penderita TB Paru adalah rendahnya pengetahuan yang disebabkan kurangnya informasi. Tujuan penelitian memberikan asuhan keperawatan pada klien TB Paru dengan defisit pengetahuan pencegahan penularan di Wilayah Kerja Puskesmas Babadan Ponorogo. Metode penelitian yang diterapkan deskriptif dengan bentuk studi kasus yang melibatkan satu partisipan. Teknik pengumpulan data melalui wawancara dan kuesioner pengetahuan pencegahan penularan TBC. Hasil pengkajian didapatkan klien memiliki tingkat pengetahuan kurang, klien menanyakan tentang TBC terutama dalam mencegah penularan. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah defisit pengetahuan. Intervensi dengan edukasi kesehatan dan edukasi proses penyakit yang di implementasikan selama 5 hari dengan metode ceramah, melalui media video dan leaflet. Kriteria hasil yang ditetapkan yaitu tingkat pengetahuan meningkat dengan indikator klien mampu menjawab kuesioner pengetahuan pencegahan penularan TBC dan mencapai tingkat pengetahuan baik, mampu menjelaskan kembali materi yang disampaikan, mampu menerapkan materi dalam kehidupannya. Setelah diberikan implementasi selama 5 hari menunjukkan hasil pengetahuan partisipan yang awalnya kategori pengetahuan kurang (46%) menjadi kategori pengetahuan baik (86%). Faktor keberhasilan dalam memberikan edukasi dapat berupa dukungan keluarga dengan memberikan motivasi kepada pasien untuk selalu rutin minum obat dan kontrol ketika obat habis, mengawasi pasien untuk selalu menjaga perilaku yang berisiko terjadi penularan. 

	
	Kata kunci : Defisit pengetahuan, Tuberkulosis paru, Edukasi kesehatan 




PENDAHULUAN
Tuberkulosis atau TB paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman mikrobacterium tuberculosis. Penularan TB paru dapat terjadi melalui percikan dahak dikenal sebagai (droplet nuclei), yang dilepaskan oleh pasien saat batuk atau bersin (Sugion, 2022). Penularan kuman TB dipengaruhi perilaku penderita dalam mencegah penularan penyakit TB. Pengetahuan penderita TB Paru berpengaruh besar terhadap status kesehatan individu maupun masyarakat dan berperan penting dalam menentukan keberhasilan pencegahan penularan serta keberhasilan pengobatan, sehingga dapat timbul masalah defisit pengetahuan (Andriani, 2024). Penularan TBC menjadi masalah kesehatan di Indonesia karena jutaan orang meninggal dan tertular penyakit ini setiap tahunnya yang disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan sikap dalam mencegah penularan (Siti Hapsah, 2023). 
World Health Organization melaporkan TB merupakan penyebab kematian terbesar ke-13 di dunia dan termasuk penyakit menular penyebab kematian terbesar kedua setelah COVID-19 (di atas HIV/AIDS). Diperkirakan pada tahun 2020, 10 juta orang menderita TB di seluruh dunia dengan estimasi 5,6 juta laki-laki, 3,3 juta perempuan, dan 1,1 juta anak-anak. Pada tahun 2020, 30 negara dengan beban TB yang tinggi menyumbangkan 86% kasus TB baru (World Health Organization, 2024). Penyakit tuberkulosis (TBC) di Indonesia menempati peringkat kedua setelah India, yakni dengan jumlah kasus 969 ribu dan kematian 93 ribu per tahun atau setara dengan 11 kematian per jam. Berdasarkan Global TB Report tahun 2022 jumlah kasus TBC terbanyak di dunia pada kelompok usia produktif terutama pada usia 25 sampai 34 tahun. Di Indonesia jumlah kasus TBC terbanyak yaitu pada kelompok usia produktif terutama pada usia 45 sampai 54 tahun (Kemenkes, 2023). Tuberkulosis (TBC) di Jawa Timur pada tahun 2023 ditemukan sebanyak 87.048 ribu (Dinas Kesehatan P. J., 2024). Kasus TBC pada tahun 2023 di Kabupaten Ponorogo ditemukan angka sebanyak 1268 jiwa (Dinas Kesehatan P. , 2024). Sedangkan pada tahun 2024 laporan dari penanggung jawab kasus TBC di wilayah puskesmas Babadan Ponorogo terdapat 54 jiwa. 
Perilaku yang menyebabkan penularan yaitu perilaku batuk yang kurang tepat. Perilaku batuk dan kontak langsung menjadi permasalahan utama terhadap kejadian TB paru. Perilaku dan riwayat kontak dengan penderita merupakan faktor risiko semakin tinggi penularan TB paru. Salah satu perilaku yang paling umum adalah melakukan kebiasaan sembarangan saat berdahak, yang dapat ditularkan kepada orang lain di lingkungannya (Suhendrik, 2020). Pasien TBC yang tidak mengikuti protokol batuk dan PHBS di lingkungannya dapat membuat bakteri TBC lebih mudah menular kepada orang di sekitarnya karena bakteri ini biasanya ada pada dahak orang yang terinfeksi (Armanda, 2024). 
Upaya untuk mengatasi defisit pengetahuan dalam pencegahan penularan TBC menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu Edukasi Kesehatan (I.12383) dan Edukasi Proses Penyakit (I.12444) yang meliputi: Menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan, mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat, anjurkan menggunakan alat pelindung diri dengan benar, dan jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit (PPNI, Standart Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), 2018). 
METODE
		Jenis penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus yang melibatkan partisipan usia produktif dengan diagnosis defisit pengetahuan dengan kriteria inklusi: pasien defisit pengetahuan berdasarkan instrumen kuesioner, usia 19-59 tahun, kesadaran composmentis, mampu membaca dan menuis, tinggal degna keluarga dan memiliki handphone. Pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Analisis data dilakukan dengan menggunakan instrumen dengan 15 pernyataan mengenai pencegahan penularan TBC. Penilaian terhadap kuesioner dengan interpretasi ‘benar’ skor 1, ‘salah’ skor 0. Kesimpulan tentang defisit pengetahuan di kategorikan tingkat pengetahuan kategori kurang dengan nilai <50%, tingkat pengetahuan kategori cukup dengan nilai 50-75%, tingkat pengetahuan kategori baik dengan nilai 76-100%.  
HASIL
Berdasarkan evaluasi grafik pengetahuan selama 3 kali dalam 7 hari pertemuan didapatkan saat pre test masuk kategori pengetahuan kurang dengan skor persentase 46%, middle test masuk kategori pengetahuan cukup dengan persentase 60%, post test masuk kategori pengetahuan baik dengan persentase 86%, setelah diberikan tindakan keperawatan pada hari terakhir (Post test) didapatkan hasil skor 13 dengan persentase 86% atau tingkat pengetahuan baik. 


Gambar. 1 Hasil Evaluasi Tingkat Pengetahuan Pencegahan Penularan TBC
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1. Pengkajian 
Klien Ny. K berusia 55 tahun. Usia produktif merupakan usia dimana seseorang berada pada tahap untuk bekerja atau menghasilkan sesuatu baik untuk diri sendiri ataupun orang lain. Penyakit tuberculosis paru paling sering ditemukan pada usia produktif, secara ekonomi berusia sekitar 15- 59 tahun (Bidarita Widiati, 2021). Pada usia lanjut risiko akan timbulnya berbagai kelainan yang melibatkan sistem imun akan bertambah sehingga akan mempermudah terinfeksi oleh suatu penyakit dimana seseorang cenderung memiliki status imunitas yang rendah sehingga sangat berisiko untuk menderita tuberkulosis (Aldila Nur Rahmawati, 2022). 

Klien berjenis kelamin perempuan bernama Ny. K bekerja sebagai petani. Sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyebutkan bahwa kasus TB paling banyak pada laki-laki yaitu sebanyak 70% dibanding perempuan (30%). Hal ini disebabkan karena imunitas wanita lebih tinggi dibandingkan laki-laki, selain itu karena adanya perilaku kebiasaan merokok pada laki-laki yang mana perilaku merokok termasuk faktor risiko TB paru. Perlu diketahui, asap rokok mengandung zat-zat berbahaya yang bisa melemahkan sistem imun. Dalam kondisi ini, jika seseorang terpapar bakteri penyebab TBC (Mycobacterium tuberculosis), tubuh jadi lebih sulit untuk melawan infeksi tersebut. Akibatnya, risiko berkembangnya TBC aktif menjadi lebih besar, terutama pada perempuan yang sering berada di dalam rumah dan terpapar asap setiap hari. Faktor tersebut merupakan faktor pemicu penyakit TBC pada perempuan. 

Pendidikan terakhir klien adalah sekolah dasar (SD). Pendidikan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dimana pengetahuan ini merupakan salah satu faktor pencetus yang berperan dalam mempengaruhi keputusan seseorang untuk berperilaku sehat. Bila seseorang memiliki pengetahuan mengenai faktor risiko dan dampak penyakit TBC pada kesehatan maka akan memiliki kesadaran untuk menghindari faktor risiko tersebut sehingga TBC dapat dicegah (Handayani, 2024). 

Pada saat pengkajian klien mengatakan keluhan batuk berdahak, nafsu makan menurun dan tenggorokan tidak nyaman. Klien mengalami batuk sejak awal Desember dirasa seperti radang disertai sputum berwarna coklat kemudian di bawa ke RSUD Harjono dan dilihat dari hasil rontgen dinyatakan partisipan terkena TB paru, dan sekarang partisipan melakukan pengobatan di puskesmas Babadan berjalan bulan ke-4, sputum partisipan sudah berwarna putih bening. Pengetahuan partisipan tentang TB paru sangat kurang karena tidak mengetahui penyebab serta tanda gejala yang dialaminya dan hanya sekedar mengetahui bahwa partisipan menderita TB Paru. 

Klien dan keluarga belum terlalu paham mengenai penyakit yang diderita hanya saja klien mampu mengikuti anjuran untuk pemeriksaan kesehatan. Meskipun awalnya partisipan hanya sekedar mengetahui jika menderita TB paru. Klien masih memiliki kebiasaan jarang membuka jendela atau pintu untuk memungkinkan sirkulasi udara dan masuknya cahaya alami. Partisipan juga tidak menggunakan masker saat keluar rumah, meludah di mana saja, serta masih berada di lingkungan yang terpapar asap rokok setiap hari. Selain itu, klien terkadang masih menggunakan alat makan seperti piring, sendok, dan garpu secara bersama-sama, serta masih berbagi tempat tidur dengan suaminya. Hal ini menunjukkan bahwa partisipan belum menerapkan langkah-langkah pencegahan penularan penyakit secara optimal. 

Klien belum mengetahui dan memahami mengenai cara penularan dan pencegahan penyakit TB Paru yang di derita dan hanya mengatakan hanya sekedar tahu bahwa terkena penyakit TB Paru ketika berobat ke puskesmas. Pada saat dikaji tentang pengetahuan tentang penyakit TB Paru dengan kuesioner pengetahuan didapatkan tingkat pengetahuan kurang (skor 7 (46%)). 

2. Diagnosis
Analisa data yang didapatkan berdasarkan pengkajian pada Ny. K antara lain data subjektif yang didapatkan hasil klien mengatakan hanya sekedar tahu bahwa penyakitnya menular namun belum paham bagaimana penularannya, klien mengatakan jarang batuk, tenggorokannya tidak nyaman dan nafsu makan berkurang, dahak keluar sedikit berwarna putih bening, klien mengatakan jarang menutup mulut ketika batuk, klien masih berada di lingkungan yang banyak orang merokok, partisipan mengatakan membuang dahak dimana saja atau dikamar mandi, partisipan mengatakan tidak nyaman ketika menggunakan masker. Data Objektif yang di temukan adalah hasil dari kuesioner pengetahuan tentang TBC di dapatkan skor 7 (tingkat pengetahuan kurang). 

Berdasarkan analisa data yang diperoleh didapatkan diagnosa keperawatan yaitu Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. Defisit pengetahuan ditegakkan jika terdapat tanda mayor 80-100% untuk memvalidasi diagnosis berupa ketidakmampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik, perilaku yang tidak sesuai dengan pengetahuan, persepsi yang keliru terhadap masalah, perilaku yang tidak sesuai anjuran. Tanda mayor yang dapat ditegakkan pada diagnosis ini meliputi subjektif : menanyakan masalah yang dihadapi dan objektif : menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran, dan menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah (PPNI, 2018). 

3. Intervensi 
Rencana tindakan keperawatan pada Ny. K dalam mengatasi masalah defisit pengetahuan tersebut yang berhubungan dengan ketidakmampuan partisipan mengenali masalah penularan dan pencegahan TB Paru Peneliti berencana memberikan tindakan keperawatan untuk mengatasi defisit pengetahuan sesuai SLKI yaitu tingkat pengetahuan meningkat. Untuk mencapai harapan sesuai SLKI: tingkat pengetahuan, maka peneliti menyusun tindakan keperawatan sesuai dalam buku SIKI yaitu memberikan edukasi kesehatan. 

Teori dalam SIKI menyebutkan bahwa terdapat beberapa intervensi untuk mengatasi masalah defisit pengetahuan. Intervensi tersebut terbagi menjadi dua macam, yaitu intervensi utama dan intervensi pendukung. Intervensi utama yaitu dengan melakukan edukasi kesehatan, sedangkan intervensi pendukung terdapat 108 intervensi yang meliputi edukasi, bimbingan sistem kesehatan, konseling, serta promosi (PPNI, 2018) 

4. Implementasi 
Implementasi yang diberikan pada Ny. K dimulai pada tanggal 21 April 2025 dan dilakukan dengan memberikan edukasi kesehatan berupa pengetahuan TBC secara umum, edukasi terstruktur tentang PHBS TBC dan cara penularan serta pencegahannya. Materi tersebut disampaikan melalui ceramah dengan menggunakan media leaflet/brosur. Sebagai tambahan informasi kesehatan, diberikan video kesehatan tentang cara penularan dan pencegahan TBC. 

Edukasi kesehatan terstruktur secara signifikan dapat menurunkan stigma TB lebih tinggi dari pada edukasi kesehatan saja. Edukasi terstruktur juga mendorong perubahan persepsi lebih besar dibandingkan hanya dengan edukasi kesehatan (Marissa, Rekawati, & Nursasi, 2024). 

5. Evaluasi 
Hasil evaluasi keperawatan pada Ny. K dilakukan pada pre dan post test menggunakan lembar kuesioner pengetahuan tentang TBC. Saat pre test, kategori pengetahuan partisipan adalah kurang dibuktikan dengan jumlah skor yang didapat 7 (46%). Saat post test, kategori pengetahuan partisipan adalah baik dengan jumlah skor 13 (86%).

Peningkatan aspek pengetahuan sangat penting dan menjadi tujuan dalam edukasi kesehatan. Edukasi kesehatan pada penderita TB Paru termasuk hal yang penting karena berkaitan erat dengan pemutusan rantai penularan terjadinya TB Paru. Edukasi kesehatan juga upaya yang digunakan untuk mempengaruhi orang lain, individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat agar mampu melaksanakan perilaku hidup sehat bagi individu itu sendiri maupun masyarakat luas. Setelah diberikan edukasi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan, diharapkan seseorang mampu melakukan hal yang penting untuk menjaga kesehatannya. Tujuan dari edukasi kesehatan sendiri adalah untuk meningkatkan pengetahuan penderita TB paru terhadap penyakitnya sehingga penderita dapat mengendalikan sesuatu yang berkaitan dengan penyakitnya tersebut dengan harapan mereka dapat berperilaku lebih baik dalam menjaga, mencegah, menghindari atau mengatasi risiko terjadinya penularan TB paru terhadap orang lain (Hotmauli Manik, 2020). 

Keberhasilan dalam mengatasi defisit pengetahuan partisipan dikarenakan pemberian edukasi kesehatan yang disampaikan melalui media leaflet/brosur dan video sehingga memudahkan partisipan untuk memahami dan mempelajari materi yang diberikan. Pada saat memberikan edukasi dengan metode ceramah partisipan kurang bisa memahami apa yang disampaikan karena saat diberikan edukasi partisipan kurang memperhatikannya. Dengan di berikan edukasi tersebut dapat meningkatkan pengetahuan partisipan mengenai TBC. Faktor keberhasilan dalam memberikan edukasi dapat berupa dukungan keluarga dengan mendampingi partisipan untuk selalu rutin minum obat dan kontrol ketika obat habis, mengawasi pasien untuk selalu menjaga perilaku yang berisiko penularan. Dukungan tersebut berpengaruh dalam memotivasi partisipan supaya mengikuti pengobatan sampai tuntas serta merubah perilaku klien supaya mengikuti anjuran untuk mencegah terjadinya penularan. 

KESIMPULAN
Hasil pengkajian Ny. K menunjukkan bahwa partisipan kurang memahami tentang  TB Paru. Tingkat pengetahuan kurang berdasarkan kuesioner pengetahuan tentang TBC dengan skor 7 persentase 46% (tingkat pengetahuan kurang).  Diagnosis keperawatan yang muncul adalah defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. Intervensi keperawatan untuk defisit pengetahuan menurut SIKI: Edukasi Kesehatan, partisipan mampu menjawab kuesioner pengetahuan tentang TBC dan mencapai tingkat pengetahuan yang baik. Implementasi dilakukan selama 5 hari dengan melakukan edukasi kesehatan  pada partisipan melalui media leaflet/brosur dan video dengan metode  ceramah, Tanya jawab, dan diskusi.  Hasil evaluasi adalah masalah teratasi dengan tingkat pengetahuan  partisipan dalam kategori kurang saat pre test. Setelah post test, tingkat pengetahuan partisipan menjadi kategori baik (86%). Sehingga dapat disimpulkan terdapat peningkatan pengetahuan pasien tentang pencegahan penularan TBC Paru. 
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Pengetahuan kurang 	<	50%	Pre Test	Middle Test	Post Test	46.0	Pengetahuan cukup 50-75% 	Pre Test	Middle Test	Post Test	60.0	Pengetahuan baik 76-100%	Pre Test	Middle Test	Post Test	86.0	
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