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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is still a global priority health problem because it is the leading cause of death in the world. According to WHO, Indonesia is ranked 3rd in the world after India and China. Estimates of pulmonary tuberculosis cases in Indonesia in 2019 were 845,000 people, while the prevalence of pulmonary tuberculosis patients with tuberculosis was 142 per 100,000 population, Jambi was ranked 5th in Indonesia. Families who live with pulmonary TB clients are very susceptible to infection due to low knowledge about pulmonary TB prevention. Payo Selincah Health Center was ranked 3rd for pulmonary TB cases out of 24 Puskesmas in Jambi City. The main cause of the high cases of pulmonary TB in the work area, PKM Payo Selincah, is due to the lack of adherence to treatment and behavior to prevent transmission in the family. The purpose of this community service is a family empowerment movement to get information about pulmonary TB and improve the ability of families from knowing to being willing and from wanting to be able as an effort to achieve family independence in treating and preventing pulmonary TB transmission. The activities carried out were in the form of socialization, pre and post-test, using power points and leaflets, demonstration of the correct way to cough and expel phlegm, companions to take medicine, and family health coaching and the formation of a WA Group. The activity was attended by 25 village officials, health workers, community leaders, cadres and families. The result of this activity is an increase in the knowledge and ability of the community and families in treating and preventing pulmonary TB transmission with a pre-test value of 40.0% and a post-test value of 78.0%. In conclusion, empowering the sasiga family by providing health education to families and communities is effective in increasing knowledge and preventing transmission of pulmonary TB. prevention of pulmonary TB transmission, so that it will break the chain of pulmonary TB spread in the family and improve healing for people with pulmonary TB.
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ABSTRAK

Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan prioritas global karena merupakan penyebab kematian yang cukup banyak di dunia. Menurut WHO, Indonesia menduduki peringkat 3 di dunia setelah India dan Cina. Perkiraan kasus tuberkulosis paru di Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 845.000 orang, sedangkan prevalensi penyakit paru penderita tuberkulosis 142 per 100 ribu penduduk, Jambi menduduki peringkat ke-5 di Indonesia. Keluarga yang tinggal dengan klien TB paru sangat rentan terhadap infeksi karena rendahnya pengetahuan tentang pencegahan TB paru.  Puskesmas Payo Selincah menduduki peringkat ke-3 untuk kasus TB Paru dari 24 Puskesmas di Kota Jambi.  Penyebab utama tingginya kasus TB paru di wilayah kerja, PKM Payo Selincah karena  kurangnya kepatuhan berobat dan perilaku pencegahan penularan dalam keluarga. Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah gerakan pemberdayaan keluarga untuk mendapatkan informasi  tentang TB paru dan meningkatkan kemampuan keluarga dari tahu menjadi mau dan dari ingin menjadi mampu sebagai upaya mencapai kemandirian keluarga dalam merawat dan mencegah penularan TB paru. Kegiatan yang dilakukan berupa sosialisasi, pre dan post-test,  menggunakan power point dan leaflet, demonstrasi cara batuk dan buang dahak yang benar, pendamping minum obat,  dan  health coaching keluarga serta dibentuknya WA Group.  Kegiatan tersebut dihadiri oleh 25 perangkat desa, tenaga kesehatan, tokoh masyarakat, kader dan keluarga. Hasil dari kegiatan ini merupakan peningkatan pengetahuan dan kemampuan masyarakat dan keluarga dalam merawat dan mencegah penularan TB paru dengan  nilai pre test 40,0%  dan nilai post test 78,0%.  Kesimpulannya, memberdayakan keluarga sasiga dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga dan masyarakat efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan  mencegah penularan TB Paru, Diharapkan kepada Petugas PTM untuk dapat melaksanakan kegiatan ini secara kontinue sehingga dapat memberikan informasi,  pengetahuan, motivasi kepada masyarakat dan keluarga tentang cara pengobatan dan pencegahan penularan TB paru, sehingga akan memutus rantai penyebaran TB paru dalam keluarga dan meningkatkan penyembuhan bagi penderita TB paru.
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PENDAHULUAN
  Tuberkulosis paru masih menjadi masalah kesehatan prioritas global karena menjadi penyebab kematian terbanyak di dunia. Berdasarkan data World Health Organization (WHO), jumlah kasus baru tuberkulosis paru pada tahun 2015 mencapai 10,4 juta jiwa meningkat dari sebelumnya hanya 9,6 juta Insidens tuberkulosis paling tinggi terdapatdi India sebanyak 2,8 juta kasus, diikuti Indonesia sebanyak 1,02 juta kasus (WHO, 2016). Sedangkan prevalensi penderita TBC di Indonesia pada 2015 sebesar 395 per 100 ribu populasi dengan angka kematian sebesar 40 per 100 ribu populasi serta pada tahun 2016 tuberkulosis paru menjadi penyakit menular yang banyak membunuh dengan angka 274 kematian per hari (INDOPOS, 2016). Prevalensi tuberkulosis paru tahun 2019 berdasarkan data WHO di Indonesia sebesar 845.000 orang (WHO, 2019).
         Insidens tuberkulosis paru tertinggi di Indonesia terdapat di Provinsi Banten dan Papua dan insidens tuberkulosis paru terendah terdapat pada Provinsi Babel dan Bali, sedangkan provinsi Jambi menduduki urutan ke-5 penyakit tuberkulosis paru tertinggi di Indonesia (Riskesdas, 2018).
   Pencapaian Case Detection Rate (CDR) tuberkulosis paru di Provinsi Jambi pada tahun 2017 Kabupaten/Kota dengan CDR tuberkulosis paru tertinggi terdapat di Kota Jambi dengan prevalensi sebesar 35,15%, dan Kabupaten/Kota dengan CDR terendah terdapat di Kabupaten Kerinci dengan prevalensi sebesar 11,44%. (Profil Jambi, 2017).

Tuberkulosis paru adalah penyakit yang menular dan dapat memberikan dampak buruk terhadap anggota keluarga yang tinggal serumah dengan penderita tuberkulosis paru. Jika tidak dilakukan upaya pencegahan penularan pada penderita tuberkulosis paru maka, anggota keluarga yang tinggal serumah dengan penderita akan beresiko tinggi tertularnya penyakit tuberkulosis paru (Rab T, 2010).
Penyakit TB Paru dapat ditularkan dengan mudah melalui percikan ludah kepada 10-15 orang disekitarnya.Keluarga merupakan kelompok orang yang paling beresiko tertular penyakit TB Paru, sehingga perilaku pencegahan yang dilakukan oleh keluarga sangat berperan penting. Perilaku pencegahan penularan TB Paru berkaitan dengan kepatuhan pengobatan penderita (Sukoco, 2011).
         Perilaku pencegahan yang diterapkan oleh penderita dan keluarga dapat memutus rantai penularan penyakit TB Paru. Perubahan perilaku memerlukan metode yang sistematis dan berkesinambungan.Salah satu program yang dapat diterapkan untuk merubah perilaku adalah health coaching. Health coaching merupakan metode yang populer untuk mendukung orang untuk terlibat dalam perubahan perilaku untuk pencegahan penyakit kronis misalnya TB Paru (Gale, 2012).
         Health coaching yang melibatkan keluarga dapat membentuk kepatuhan pengobatan dan pencegahan penularan, penemuan suspect TB Paru, modifikasi lingkungan fisik, dan dukungan keluarga untuk penderita tuberkulosis. Pemberdayaan keluarga sadar dan siaga TB Paru dengan pendekatan health coaching bertujuan untuk mengoptimalkan peran keluarga yang
memiliki kontak dengan pasien Tb Paru, untuk memberikan dukungan sesuai dengan peran keluarga terhadap pasien Tb Paru, yaitu: 1) penasihat, 2) pengawasan minum obat, 3) pemantauan nutrisi, 4) pengawasan terhadap perilaku manajemen batuk dan dahak, 5) mengontrol kondisi rumah yangmempengaruhi perawatan dan transmisi Tb, 6) konsultasi dengan petugas kesehatan jika menemukan hambatan, 7) menyediakan fasilitas yang dibutuhkan pasien dalam perawatan Tb, 8) memberikan akses perawatan, 9) mengatur pembiayaan, 10) deteksi dini anggota keluarga dan lingkungan sekitar jika menemukan gejala serupa, dan 11) sebagai pendidik untuk keluarga dan lingkungan sekitar (Suharyo & Mubarokah, 2018). Hasil study awal informasi dari PKM Payo Selincah didapatkan bahwa PKM selincah menduduki peringkat ke 3 untuk kasus TB paru di kota Jambi, serta mengalami peningkatan pada setiap tahunnyayaitu tahun 2016 sebanyak 25 orang (58,1%), tahun 2017 pencapaian TB paru sebanyak 30 orang (66,6%) dan tahun 2018 pencapaian TB paru sebanyak 45 orang (55,0%), sedangkan di tahun 2020 mengalami peningkatan dengan pencapaian TB paru sebanyak 54 orang (60%) ( Profil Puskesmas Payo Selincah 2020 ). Mengingat dampak dari tuberkulosis paru itu sangat beresiko bagi kesehatan maka perlu upaya pencegahan penularan tuberkulosis paru khususnya pada keluarga dan lingkungan terdekatnya, maka tim PKM Stikba berupaya memberikan kontribusi untuk melaksanakan pemberdayaan keluarga sadar dan siaga TB Paru melalui pendekatan family health coaching sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan keluarga dalam mengobati dan mencegah penularan TB Paru didalam lingkungan keluarga pada wilayah kerja PKM Payo Selincah kota Jambi.
     Secara rinci masalah yang dihadapi oleh mitra dapat dilihat pada uraian dibawah ini :
1. Masih belumnya keluarga mengetahui tentang pentingnya pengobatan dan pencegahan penularan TB Paru serta deteksi dini TB Paru
2. Masih kurangnya kesadaran dan motivasi keluarga untuk menerapkan prilaku sehat sebagai upaya mencegah terjadinya penularan TB Paru.
3. Masih perlunya diberikan edukasi tentang TB Paru, Pendamping Minum Obat (PMO), pemantau nutrisi, mengontrol kondisi rumah bagi penderita TB Paru, dan dukungan keluarga dalam merawat penderita TB Paru dengan memberi akses perawatan, deteksi dini dan sebagai pendidik bagi keluarga dan lingkungan sekitar.
4. Masih perlunya pendampingan bagi keluarga dengan anggota keluarga yang menderita TB Paru.
TARGET DAN LUARAN
1. Target
Target yang dicapai pada Pengabdian kepada masyarakat ini adalah :
a. Terlaksananya Pendidikan Kesehatan dan Sosialisasi tentang cara keluarga merawat anggota keluarga yang menderita TB Paru serta cara mencegah penularan TB Paru.
b. Pendampingan keluarga dengan metode health coaching family dan pembentukan Grup Whatsapp.
c. Terlaksananya Demonstrasi dan Redemonstrasi cara batuk dan etika batuk yang benar, tugas sebagai PMO, pengawas nutrisi, kontrol lingkungan yang bersih untuk penderita TB Paru.
2. Luaran
Luaran dari kegiatan Pengabdian masyarakat ini adalah :
a. Publikasi artikel pada jurnal pengabdian masyarakat (draft).
b. Tersedianya media KIE(Leaflet).
c. Terjadinya	peningkatan pengetahuan dan pemahaman serta prilaku keluarga tentang cara merawat dan mencegah penularan TB Paru.

METODE PELAKSANAAN
A. Waktu dan Tempat 
Kegiatan pengabdian ini dilakukan dalam kurun waktu 6 bulan yaitu mulai September 2021 sampai dengan Februari 2022 di Wilayah Kerja PKM Payo Selincah yang berlokasi di jalan Sentot Alibasha Payo Selincah Kecamatan Jambi Timur, Kota Jambi.
B. Tujuan
Memberikan peningkatan pengetahuan sehingga keluarga memiliki persepsi dan pemahaman yang sama, serta perilaku yang tepat terkait cara merawat penderita TB Paru sebagai upaya meningkatkan kemandirian keluarga dalam merawat dan melakukan pencegahan penularan TB Paru.
C. Sasaran
Sasaran Kegiatan ini adalah keluarga dan Masyarakat Wilayah Kerja PKM Payo Selincah yang berjumlah 25 Orang, terdiri dari petugas kesehatan puskesmas Payo selincah, lurah dan tokoh masyarakat kelurahan Payo selincah serta keluarga dengan penderita TB Paru. Selain mitra dan pelaksana, kegiatan ini dibantu oleh beberapa orang mahasiswa Program Studi SI Keperawatan Baiturrahim Jambi.
D. Kontribusi Peserta 
Kontribusi peserta yaitu terlibat secara aktif bersama tim pengabdian masyarakat STIKBA dalam kegiatan Pendidikan Kesehatan, Pre dan Post-test, serta Demonstrasi dan Redemonstrasi tentang perawatan dan pencegahan penularan TB paru serta bergabung dalam grup Whatsapp untuk mendapatkan pendampingan (health coaching).
E. Pelaksanaan Kegiatan :
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan beberapa tahapan yaitu: 
a) Tahapan persiapan, pada tahap ini tim mengidentifikasi permasalahan yang terjadi pada keluarga dengan anggota keluarga penderita TB Paru diwilayah kerja Puskesmas Payo Selincah sehingga dapat memutuskan tema untuk pendidikan kesehatan yang dilakukan, sesuai permasalahan yang ada.
b) Tahapan pelaksanaan kegiatan yaitu Pre-Test, Penyampaian materi pendidikan kesehatan tentang perawatan dan pencegahan penularan TB Paru, Media yang digunakan dalam kegiatan ini adalah media visual yaitu slide Power Point (PPT), video dan leaflet. Media ini berguna untuk menstimulasi indra penglihatan pada saat dilangsungkannya pendidikan kesehatan. (Notoatmodjo, et.al, 2012), diskusi, demonstrasi dan redemonstrasi tentang batuk dan etika batuk, minum obat yang benar, Post- Test, serah terima leaflet, dan cendera hati, dan diakhiri dengan penutupan.

Monitoring dan Evaluasi
Monitoring dan evaluasi (Monev) dengan meminta feedback secara langsung terhadap kegiatan yang dilakukan, serta tahapan terakhir adalah penulisan laporan dan publikasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
	Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilaksanakan pada keluarga yang berpartisipasi di wilayah kerja PKM Payo Selincah dengan tetap melaksanakan protokol kesehatan. Adapun rata-rata nilai pre- test sebesar 40,0%  menjadi 78,0% pada saat post-test, (meningkat sebesar 38,0%). Ini menunjukkan kegiatan pendidikan kesehatan yang dilakukan cukup efektif terhadap peningkatan pengetahuan dan ada pemahaman keluarga serta perubahan prilaku keluarga . Saat dilaksanakan pendidikan kesehatan, keluarga antusias, semangat dan memperhatikan materi yang disampaikan dari awal sampai akhir kegiatan, sehingga terjadi peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan.
	Penularan TB paru dapat dicegah melalui beberapa program penanggulangan TB Paru dan keluarga berperan penting dalam hal tersebut. Keluarga dipandang sebagai sistem yang berinteraksi yang fokusnya adalah dinamika dan hubungan internal keluarga, serta saling ketergantungan subsistem keluarga dengan kesehatan, serta keluarga dengan lingkungan luarnya.
Upaya penanggulangan dan pencegahan TB Paru tidak hanya menjadi tanggungjawab bidang kesehatan namun juga perlu melibatkan keluarga penderita TB Paru yang setiap harinya berada bersama penderita TB Paru (Rohimah, 2018).
Kegiatan pengabdian masyarakat melalui pendidikan kesehatan pada keluarga dengan TB Paru ini, sejalan dengan program penanggulangan TB Paru dibidang promotif yang dicanangkan oleh Kemenkes RI, yaitu penyuluhan kesehatan atau pendidikan kesehatan dengan menyampaikan pesan penting tentang tuberculosis secara langsung ataupun menggunakan media seperti leaflet dan media video (Kemenkes, 2018).
Pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah perilaku individu, keluarga, serta masyarakat dari prilaku tidak sehat menjadi prilaku sehat, Selain itu pendidikan kesehatan yang diberikan pada keluarga dapat menurunkan ansietas secara bermakna , khususnya pada keluarga dan penderita TB Paru, sehingga saat keluarga dan penderita	TB Paru diberikan pendidikan kesehatan, dapat merasakan adanya dukungan dari petugas kesehatan yang memberikan pendidikan kesehatan serta pendampingan	melalui	 Health Coaching family.
Menurut linden dkk, (2010), health coaching merupakan intervensi yang efektif untuk meningkatkan efikasi diri, keaktifan dan persepsi untuk merubah prilaku dan gaya hidup yang lebih baik bagi penderita penyakit kronis, karena penderita TB Paru akan mendapat banyak saran terkait kondisi kesehatannya. Health coaching ini sudah dilakukan dengan terbentuknya WAGs penderita TB Paru di wilayah kerja PKM Payo Selincah.
Pemberdayaan keluarga juga sebagai perpanjangan tangan petugas kesehatan dalam melakukan deteksi dini terhadap orang dengan gejala awal TB Paru, sebelum dibawa ke pelayanan kesehatan terdekat
 Evaluasi kegiatan yang sudah dilakukan termasuk dalam kategori baik. Beberapa tujuan yang diharapkan sudah tercapai. Keluarga mengetahui tentang TB Paru, Batuk efektif dan etika batuk yang benar, minum obat TB dan fungsi dari PMO, nutrisi yang dibutuhkan, lingkungan yang sehat dan bersih untuk penderita TB Paru, memberikan dukungan untuk penderita TB Paru melakukan perawatan, serta memahami pentingnya imunisasi BCG bagi bayi sebagai upaya pencegahan penyakit TB Paru, serta perlunya dukungan psikologis bagi penderita TB Paru terutama dari lingkungan terdekat yaitu keluarga, sehingga dengan pemahaman, perubahan prilaku, kondisi tubuh penderita TB Paru semakin baik dan mencegah terjadinya transmisi penularan TB Paru.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Kegiatan pengabdian masyarakat dengan pemberdayaan keluarga sadar dan siaga TB Paru dengan pendekatan Health Coaching family, berdampak kepada peningkatan pengetahuan dan pemahaman serta perubahan prilaku keluarga terhadap cara perawatan dan pencegahan penularan TB Paru, sehingga diharapkan penderita TB paru patuh minum obat dan meningkatkan kondisi tubuhnya serta tidak terjadi transmisi penularan pada anggota keluarga yang lain maupun lingkungan terdekatnya.
Saran
Berdasarkan hasil pengabdian ini disarankan kepada PKM Payo Selincah dan perangkat kelurahan Payo selincah untuk lebih meningkatkan	kerjasama	serta menggerakkan pokja masyarakat terkait dengan Program TB paru, karena program TB Paru merupakan usaha yang melibatkan beberapa sektor yaitu petugas kesehatan, keluarga dan penderita TB paru sehingga perlu dilakukan peningkatan keterampilan keluarga dengan melakukan pendampingan dan pendidikan oleh fasilitator.
UCAPAN TERIMA KASIH
Semua tim dan mitra pada kegiatan pengabdian ini mengucapkan terima kasih kepada:
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota	Jambi beserta jajarannya.
2. Kepala UPTD Puskesmas Payo Selincah Kota Jambi beserta jajarannya.
3. Lurah dan seklur beserta perangkat kelurahan Payo selincah
4. Ketua	STIKes	Baiturrahim	Jambi beserta jajarannya.
5. Mahasiswa	Program SI Keperawatan STIKes Baiturrahim Jambi.
6. Semua	pihak	yang	membantu terlaksananya kegiatan ini.
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