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ABSTRAK
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ABSTRACT

The Effect of Cadre Training Implementation on Increasing Knowledge,
Attitudes and Practices of Cadre Role Play in Finding Suspected
Tuberculosis at Puskesmas Muara Rapak, Balikpapan City
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis yang ditularkan melalui percikan dahak
penderita tuberkulosis melalui bersin atau batuk, dalam sekali bersin atau batuk
dapat mengeluarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak (droplet
nuclei / percik renik) sebanyak 3.000.percikan. Tuberkulosis khususnya
menyerang paru dan disebut TB paru, namun dapat juga menyerang organ lain
seperti meningens, ginjal, tulang, usus, pleura, alat kemih dan saluran kencing
sertanodus limfe yang disebut dengan TB ekstra paru.

Tuberkulosis sampai saat ini masih menjadi masalah, kesehatan
masyarakat di dunia meskipun upaya penanggulangan/tuberkulosis telah
dialaksanakan sejak tahun 1995 (Kemenkes, 2016). Sepertiga dari populasi
dunia sudah tertular dengan tuberkulosis dimana sebagian besar penderita
tuberkulosiidﬁ‘ L;fgr:m -55 t Hal..i iﬁebabkan
kesehatan yafg burtik di‘an g setiap tahun penyebab
utama kedua kematian dari penyakit menular diseluruh dunia (WHO, 2018).

Indonesia merupakan negara dengan beban Tuberkulosis (TBC) tertinggi
ketiga di dunia, setelah India dan“Tiongkok (WHO, 2019). Indonesia pada
tahun 2017 Jumlah seluruh penderita tuberkulosis sebesar 360.770 penderita
dengan Case Detection Rate (CDR)sebesar 42,8 % dan Case Notification Rate
(CNR) sebesar 167 per 100.000 penduduk (Pusdatin, 2017). Sedangkan pada
tahun 2018 Jumlah seluruh kasus tuberkulosis 511.783 penderita dengan Case
Detection Rate (CDR) 44,8%:.dan Case Notification Rate (CNR) 175 per
100.000 penduduk (Pusdatin, 2018). Prevalensi tuberkulosis diperkirakan pada
tahun 2019 sebesar 245 per 100.000 penduduk (Infodatin, 2018).

Kalimantan Timur tahun 2017 penemuan seluruh kasus tuberkulosis
sebesar 5.883 dengan Case Detection Rate (CDR)sebesar 37,9 %, dan Case
Notification Rate (CNR) sebesar 174 per 100.000 penduduk sedangkan pada
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Detection Rate (CDR) sebesar 44,2 %, dan Case Notification Rate (CNR)
sebesar 175 per 100.000 penduduk. Seluruh Kabupaten/Kota di Kalimantan
Timur hasil penemuan tuberkulosis terkonfirmasi bakteriologis di Balikpapan
sebesar 525 kasus menempati urutan kedua setelah Samarinda sebesar 636
kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan, 2018).

Puskesmas Muara Rapak pada tahun 2017 menemukan kasus seluruh
penderita tuberkulosis sebanyak 45 penderita, dengan Case Detection Rate
(CDR) sebesar 97,8 %, dan Case Notification Rate (CNR) sebesar 14 per
10.000 penduduk, sedangkan pada tahun«2018 penemuan seluruh kasus
penderita tuberkulosiS sebanyak 41 penderita, dengan Case Detection Rate
(CDR) sebesar 34,1 %, dan Case Notification Rate (CNR) sebesar 13 per
10.000 penduduk. Dan pada tahun 2019 penemuan seluruh kasus penderita
tuberkulosis sebanyak 51 penderita, dengan Case Detection Rate (CDR)
sebesar 44 %, dan Case Notification Rate (CNR) sebesar 17 per 10.000
penduduk. Hal ini menunjukkan terjadi peningkatangjumlah kasus, Case
Detection Rate (CDR), dan Case Notification® Rate (CNR). Hal ini
menunjukka Tv gk u adian tuberkulosi eningkat
setiap tahurI; KbErSendW)HSg belum
ditemukan. Salah satu penyebab masih rendahnya penemuan terduga
tuberkulosis adalah rendahnya pengetahuan, sikap dan perilaku kader dalam
penemuan terduga tuberkuloesis (Aderita & Chotimah, 2018).

Penelitian yang dilakukan oleh Sandha & Sari (2017) di Kecamatan
Babendam Bali mengenai pengetahuan anggota kelompok masyarakat tentang
faktor risiko, dan penyebab tuberkulosis didapatkan sebanyak 84,7%
berpengetahuan kurang baik dan 15,3% memiliki pengetahuan baik.
Pengetahuan tentang cara penularan didapatkan 50% memiliki pengetahuan
baik dan 50% memiliki pengetahuan rendahPengetahuan tentang tanda dan
gejala TB didapatkan 54,1% memiliki pengetahuan baik dan 45,9% memiliki
pengetahuan kurang baik. Penelitian lain yang dilakukan oleh Badar,
Amiruddin, Setiadi, & Rahman, (2018) di Kelurahan Lempake Samarinda
Utara mengungkapkan anggota kelompok masyarakat berpengetahuan kurang

baik tentang tuberkulosis sebesar 53,3% dan 46,7% berpengetahuan kurang



baik, sedangkan sikap anggota kelompok masyarakat kurang baik sebesar
66,7% dan 33,3% bersikap baik. Penelitian tentang praktik yang dilakukan oleh
Badar, dkk tahun 2018 mengungkapkan bahwa 43,3% praktik kader
tuberkulosis baik, dan 56,7% praktik kader tuberkulosis kurang baik dalam hal
menemukan, mencatat, melaporkan dan merujuk terduga tuberkulosis ke
Puskesmas.

Meningkatnya angka kejadian tuberkulosis setiap tahunya dan masih
banyaknya penderita yang belum ditemukanini memberikan dampak
penularan dimasyarakat baik secara sadarsmaupun tidak sadar. Penularan
tuberkulosis inigditularkan oleh penderita tuberkulosis primer maupun
tuberkulosis laten yang dalam beberapa bulan dan tahun kedepan akan
teraktivasi menjadi aktif. Jumlahnya kurang lebih 5% - 10% tuberkulosis laten
yang menjadi “tuberkulosis aktif. Hal ini menjadi fokus kader dalam
menemukan sejak dini terduga tuberkulosis yang primer maupun tuberkulosis
laten penderita primer dan laten tidak aktif menularkan di masyarakat
(Kambuno, Senge, Djuma, & Barung, 2019)

Pender aTv S elahd emaki eningkat
jumlahnya slap UKE erikWpHSsial dan
ekonomi penderita dan keluarga karena sebagian besar penderita tuberkulosis
terjadi pada kelompok usia produktif, yaitu 15 sampai 55 tahun sehingga
hilangnya kesempatan dan berkurangnya hari produktif, sehingga menurunnya
pendapatan penderita yang akan berpengaruh terhadap perekonomian keluarga
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Keluarga yang banyak
menghabiskan, waktu untuk merawat penderita tuberkulosis yang sakit
mengakibatkan berkurangnya interaksis sosial dengan masyarakat disekitar.
Penemuan terduga tuberkulosis secara dini dapat mencegah dampak sosial
ekonomi penderita dan keluarga (Nurjana; 2015).

Seiring belum tercapainya target penemuan terduga tuberkulosis dan
mengatasi persebaran kasus tuberkulosis maka pemerintah memberikan
otonomi kepada Kabupaten/Kota melalui strategi DOTS (Direcly Observed
Treatment Shourcourse) dengan active case findingyang difokuskan pada

penemuan, sejauh ini terbukti belum berjalan optimal. Masalah ini memerlukan



kerjasama lintas sektor dengan fasilitas pelayanan kesehatan dan organisasi
yang berbasis masyarakat seperti lembaga swadaya masyarakat kelompok
pendukung yang turut aktif dalam mendukung strategi Global Stop
tuberkulosis Partnership (Anisah, Kusumawati, & Kirwono, 2017). Salah satu
dari kelompok pendukung penemuan berbasis masyarakat adalah kader
tuberkulosis yang berperan secara aktif dalam penemuan secara dini terduga
tuberkulosis melalui kontak erat penderita tuberkulosis (Yanti, 2016).

Penemuan terduga tuberkulosis yang masih rendah salah satunya
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan kader tuberkulosis dalam mengenal
tanda dan gejalastuberkulosis sehingga ketidaktepatan dalam menentukan
kriteria terduga tuberkulosis (Aderita & Chotimah, 2018). Pengetahuan yang
rendah berpengaruh terhadap persepsi masyarakat khususnya kelompok kader
tuberkulosis sehingga menjadi permasalahan umum yang seringiterjadi pada
negara berkembang dengan beban tuberkulosis yang tinggi seperti negara
Indonesia saat ini (Zein, Suhariadi, & Hendriani, 2017).

Rendahnya tingkat pengetahuan kader dalam.mengenal tanda dan gejala
tuberkulosis be r rh ap ,ka ak tepatidi dalam
masyarakat I»:f&aKrES tidiWanSval tanda
dan  gejala  tuberkulosis  mengakibatkan  ketidaktepatan  dalam
meginterpretasikan kriteria terduga tuberkulosis yang harus dirujuk sehingga
banyaknya rujukan yang tidak tepat di fasilitas layanan kesehatan (fasyankes),
yang kemudian memberikan dampak penemuan terduga tuberkulosis berbasis
masyarakat yang rendah di fasyankes (Rachmah, Saraswati, & Ginandjar,
2019).

Upaya untuk'meningkatkan pengetahuan sehingga dapat merubah sikap
kader, yang kemudian secara sistematis akan dipraktikkan dalam bentuk
praktik oleh kader yang tepat dalam menemukan dan malakukan rujukan
terduga tuberkulosis, maka diperlukan suatu mekanisme yang terstruktur dan
terukur yakni pelatihan kader untuk meningkatkan daya ungkit penemuan
terduga tuberkulosis berbasis masyarakat (Rejeki, Nurlaela, & Anandari,
2019).



Pelatihan kader tuberkulosis ini sejalan dengan teori Lawrence Green
mengenai tujuan yang ingin dicapai di dalam masyarakat yaitu perubahan
perilaku, sehingga intervensi program kesehatan dapat dilaksanakan dengan
mempertimbangkan predisposing factors (faktor predisposisi), reinforcing
factors (faktor pendorong), enabling factors (faktor pendukung). Salah satu
faktor yang dapat merubah perilaku masyarakat adalah predisposing factors
(faktor predisposisi) yang terdiri dari pengetahuan, sikap dan praktik sehingga
intervensi program kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan,sikap dan praktik secara rolesplay akan mampu memberikan
gambaran orientasi“realita di masyarakat sehingga akan mampu merubah
perilaku masyarakat dalam mengenal masalah kesehatan di lingkungannya
(Kholid, 2014; Nursalam, 2015; Waryana, 2016; Wijaya, 2013).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
tanggal 20 November 2019 di Puskesmas Muara Rapak, petugas P2P
tuberkulosis menyatakan 4 orang kader telah mendapatkan pelatihan
tuberkulosis pada tahun 2016, pada tiga bulan setelah pelatihan kader aktif
dalam melak Te 1gas k nderita twberkulosis; etdprSetalah itu
kader mulai I;n K EiSa daWH Saktif lagi
hingga sekarang. Berdasarkan hasil wawancara peneliti tanggal 21 November
2019 dalam kegiatan lokakarya mini lintas sektor didapatkan data masih
banyak kader belum mengenal tanda dan gejala tuberkulosis dan kurang tepat
dalam menetapkan kriteria terduga tuberkulosis sehingga berakibat
ketidaktepatan dalam merujuk ke fasilitas layanan kesehatan. Hal tersebut
berakibat sedikitnya penemuan terduga tuberkulosis yang akan berakibat
capaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Puskesmas Muara Rapak tidak
mencapai terget.

Berdasarkan latar belakang ini perantkader sebagai ujung tombak yang
selalu berada di tengah masyarakat dengan memanfaatkan pelatihan yang
terukur dan terstruktur sebagai sarana meningkatkan pengetahuan, merubah
sikap dan bertindak dengan benar dalam menemukan terduga tuberkulosis
dimasyarakat. Hal ini sejalan dengan strategi pemerintah yang tertuang dalam

Permenkes 68 tahun 2016 tentang penanggulangan tuberkulosis yaitu, strategi



active case finding, yaitu dengan melibatkan kelompok masyarakat, yaitu kader
tuberkulosis dalam menemukan terduga tuberkulosis sejak dini hingga akan
ada di satu titik masyarakat akan mampu mengenal masalah di lingkunganya
sendiri dan masyarakat sendiri pula lah yang secara sadar memanfaatkan akses
layanan kesehatan di fasyankes.

B. Rumusan Masalah

Angka kasus tuberkulosis yang meningkat setiap tahun sedangkan angka
penemuannya tidak sesuai target capaian_o ena itu diperlukan peran
i ukan terduga tuberkulosis.
adap sikap yang tidak tepat

berkulosis sehingga salah

pengaruh  pelatihan kader tuberkulosis terhadap
praktik role play kader tuberkulosis dalam menemukan
terduga tuberku esmas Muara Rapak.
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi pengetahuan kader tuberkulosis dalam menemukan
terduga tuberkulosis sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan kader
tuberkulosis.
b. Mengidentifikasi sikap kader tuberkulosis dalam menemukan terduga

tuberkulosis sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan kader



tuberkulosis.

c. Mengidentifikasi praktik role play kader tuberkulosis dalam
menemukan terduga tuberkulosis sebelum dan sesudah mendapatkan
pelatihan kader tuberkulosis.

d. Menganalisis pengetahuan, sikap, dan praktik role play kader
tuberkulosis dalam menemukan terduga tuberkulosis sebelum dan

sesudah mendapatkan pelatihan kader tuberkulosis.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoriti
nambah khasanah bagi ilmu
keperawatan komunitas dalam

iIlmu pengetahuan terutama mengenai pe

Kesehatan dan
Puskesmas untuk me kader tuberkulosis sehingga
emiliki pengetahuan, sikap dan prilaku yang tepat dalam penemuan
ga tuberkulosis.

an dapat menjadi tambahan pengetahuan untuk dikembangkan
ian berikutnya tentang efektivitas pelatihan kader
etahuan, sikap, dan praktik role play kader
tuberkulosis dalal a tuberkulosis di Puskesmas

Muara Rapak.

E. Penelitian Terkait
Penelitian terkait yang berhubungan dengan efektivitas pelatihan kader

tuberkulosis terhadap pengetahuan, sikap, dan praktik role play kader



tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak Balikpapan antara lain sebagai
berikut:

1.

Penelitian yang dilakukan oleh Badar, dkk pada tahun 2018 tentang
Pelatihan dengan Metode Role Play Efektif terhadap Kader Pmo-Tb
tentang Penemuan Kasus Baru Th Paru dengan menggunakan metode
kuasi eksperimen, dengan rancangan one group pretest-posttest tanpa
kelompok kontrol dan analisa data menggunakan teknik uji Paired t-
test. Kesimpulan hasil penelitian tersebut adalah ada peningkatan
perbaikan signifikan pengetahuan, sikap, dan tindakan namun tidak
signifikangpada tindakan PMO-TB setelah pelatihan metode role play
diwilayah kerja Puskesmas Lempake Samarinda Utara 2018.
Sedangkan pada penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2020
tentang efektivitas pelatihan kader tuberkulosis terhadap pengetahuan,
sikap dan tindakan kader tuberkulosis dalam menemukan terduga
tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak «Balikpapan \dengan
menggunakan pendekatan kuasi eksperimensdengan one group pre and
post iTc n enga nggunaka I hipotes uji T
berplng K E S W H S

Penelitian yang dilakukan oleh Siti Malihatun Nisa dan Yunita Dyah
P.S. pada tahun 2017 tentang hubungan antara karakteristik kader
kesehatan dengan praktik penemuan tersangka kasus tuberkulosis paru
dengan menggunakan pendekatan cross sectional dan analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat uji chi-square dengan o = 0,05
dan menghitung Prevalance Risk. Kesimpulan dari hasil penelitian
tersebut adalah terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan,
sikap, motivasi danyimbalan yang diterima kader kesehatan dengan
praktik penemuan-tersangka kasus tuberkulosis paru. Sedangkan pada
penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2020 tentang pengaruh
pelaksanaan pelatihan terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan kader
dalam menemukan terduga tuberkulosisKota di Puskesmas Muara
Rapak Balikpapan dengan menggunakan pendekatan kuasi eksperimen

dengan one group pre and post without control dengan menggunakan



uji hipotesis uji T berpasangan.

. Penelitian yang dilakukan oleh McAllister S. et al. tahun 2017 tentang
Kelayakan dua pendekatan penemuan kasus aktif untuk deteksi TB di
Kota Bandung, Indonesia dengan menggunakan metode intervensi
penemuan terduga tuberkulosis pada 2 kelompok berbeda yaitu
kelompok Rukun Warga (RW) yang dilakukan kunjungan rumah secara
acak dan kelompok rumah penderita tuberkulosis, dan tetangga pederita

tuberkulosis. Kesimpulan dari penelitian inf @dalah studi kelayakan ini

menunjukkan bahwa skrining dari rumah dapat dilakukan
ealth Worker) dan bahwa
asikan, dengan fokus pada

hui serta rumah tangga kasus
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Konsep Tuberkulosis

a. Pengertian

Tuberkulosis adalah suatu pen enular yang disebabkan
oleh kuman Mycobacteriu erdapat beberapa spesies
is, M.africanum, M. bovis,

bagai Bakteri Tahan Asam

a tambahan

esak nafas, badan

lemas, nafsu maka , berat badan menurun, malaise,
berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam meriang
lebih dari satu bulan.

jala-gejala tersebut diatas dapat dijumpai pula pada penyakit
in., seperti bronkiektasis, bronkitis kronis, asma, kanker
ingat prevalensi di Indonesia saat ini
masih tinggi, maka setiap orang yang datang ke fasyankes dengan
gejala tersebut diatas, dianggap sebagai seorang terduga pasien ,

dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak secara

10
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mikroskopis langsung.

3) Selain gejala tersebut, perlu dipertimbangkan pemeriksaan pada
orang dengan faktor risiko, seperti : kontak erat dengan pasien ,
tinggal di daerah padat penduduk, wilayah kumuh, daerah
pengungsian, dan orang yang bekerja dengan bahan kimia yang
berrisiko menimbulkan paparan infeksi paru.

c. Resikopenularan

Resiko penularan tergantung d ingkat pajanan dengan
percikan dahak. Pasien paru TA positip memberikan
dari pasien paru dengan
hunnya ditunjukkan dengan
aitu proporsi
| sebesar 1

si setiap

patuk atau
a dalam bentuk
K renik). Infeksi akan terjadi
apabila seseorang menghirup udara yang mengandung percikan
dahak yang infeksius. Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar
0 percikan dahak yang mengandung kuman sebanyak 0-3500
ulosis. Sedangkan kalau bersin dapat mengeluarkan
000.000 M.tuberculosis.
2) Perjalanan
Terdapat 4 tahapan perjalanan alamiah penyakit.Tahapan
tersebut meliputi tahap paparan, infeksi, menderita sakit dan

meninggal dunia, sebagai berikut:
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a) Peluang peningkatan paparan terkait dengan:

(1) Jumlah kasus menular di masyarakat.

(2) Peluang kontak dengan kasus menular.

(3) Tingkat daya tular dahak sumber penularan.

(4) Intensitas batuk sumber penularan.

(5) Kedekatan kontak dengan sumber penularan.

(6) Lamanya waktu kontak dengan sumber penularan
b) Infeksi

Reaksi daya tahan an terjadi setelah 6-14

nya sembuh total namun

lam lesi tersebut (dormant)

Faktor Risiko

Faktor risiko untuk menjadi

d) Meninggal dunia
Faktor risiko kematian karena :
(1) Akibat dari keterlambatan diagnosis.
Pengobatan tidak adekuat.
kondisi kesehatan awal yang buruk atau

p
e. Strategi penemuan terduga

Strategi penemuan pasien tuberkulosis dapat dilakukan secara
pasif, intensif, aktif, dan masif. Upaya penemuan pasien tuberkulosis
harus didukung dengan kegiatan promosi yang aktif, sehingga semua

terduga tuberkulosis dapat ditemukan secara dini. Kementerian
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Kesehatan telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan no. 67
tahun 2016 tentang Penanggulangan tuberkulosis yang mengatur
strategi penemuan terduga dan pasien tuberkulosis.
1) Penemuan pasien tuberkulosis secara pasif-intensif
Kegiatan penemuan yang dilaksanakan di fasilitas
kesehatan dengan memperkuat jejaring layanan tuberkulosis
melalui Public-Private Mix (PPM) dan memperkuat kolaborasi
layanan.

a) Jejaring layanan
gian dari kegiatan PPM.
s di fasyankes dilakukan
ayanan antar fasyankes yang

memberikan layanan diagnosis is, untuk

menghindari terjadinya miss-opportunit
keterbatasan sarana diagnosis yang di

yang kontak pertama dengan p

porasi penemuan

ayanan kesehatan lain yang
tersedia di fasyankes, misalnya di poliklinik umum, unit
layanan HIV, DM (Diabetes Mellitus), Gizi, Lansia, klinik
berhenti merokok, Klinik KIA dan ANC. Secara manajemen

nan, penemuan pasien tuberkulosis juga harus

istem manajemen kesehatan
yang diterapkan di fasyankes misalnya: Pendekatan Praktis
Kesehatan Paru/ PPKP (PAL = Practical Approach to Lung
health), Manajemen Terpadu Balita Sakit (MtuberkulosisS),
Manajemen Terpadu Dewasa Sakit (MTDS).

Penjaringan terduga tuberkulosis di faskes dapat juga
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dilakukan melalui penapisan batuk oleh petugas yang
meregistrasi pasien atau perawat yang memberi layanan pada
pasien. Upaya penemuan pasien tuberkulosis harus didukung
dengan kegiatan promosi yang aktif, sehingga semua terduga
tuberkulosis dapat ditemukan secara dini.

2) Penemuan pasien tuberkulosis secara aktif dan/atau masif

berbasis keluarga dan masyarakat,

Berupa kegiatan-kegiatan muan terduga/ pasien

tuberkulosis yang dilakukan yankes. Kegiatan ini bisa
si masyarakat yang ada
posyandu, pos tuberkulosis

jatan ini dapat

a)

Invstigasi kontak
Dilakukan pada paling sedikit 10 1tak erat

dengan pasien tuberkulosis. Ko

Imal satu
K dilakukan pada
Ulosis seperti anak usia <5
tahun, orang dengan gangguan sistem imunitas, malnutrisi,
lansia, wanita hamil, perokok dan mantan penderita
tuberkulosis. Investigasi kontak pada pasien tuberkulosis
yang ditemukan bertujuan untuk mencari sumber

Merupakan kegiatan penemuan aktif yang dilakukan di
lingkungan yang mudah terjadi penularan tuberkulosis yaitu
Lapas/Rutan, RS Jiwa, tempat kerja, asrama, pondok
pesantren, sekolah, panti jompo. Kegiatan penemuan aktif di

tempat khusus dapat dilakukan dengan skrining masal
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tahunan, skrining kesehatan warga baru, skrining kontak dan
pemantauan batuk secara rutin
¢) Penemuan di populasi berisiko:
Kegiatan penemuan aktif yang dilakukan pada tempat
yang memiliki akses terbatas ke layanan kesehatan,
f.  Diagnosis

Diagnosis ditetapkan berdasarkan keluhan, hasil anamnesis,

pemeriksaan Klinis, pemeriksaan lab rium dan pemeriksaan
penunjang lainnya.
1)

sien, serta wawancara rinci

minggu atau lebih

b) Gejala-gejala tersebut diatas de

ontak erat dengan

pasien , enduduk, wilayah kumuh,
daerah pengungsian, dan orang yang bekerja dengan bahan
kimia yang berrisiko menimbulkan paparan infeksi paru.

meriksaan Laboratorium

eriksaan Bakteriologi

dahak mikroskopis langsung

erfungsi untuk menegakkan

diagnosis, juga untuk menentukan potensi penularan dan

menilai keberhasilan pengobatan. Pemeriksaan dahak untuk

penegakan diagnosis dilakukan dengan mengumpulkan 2

contoh uji dahak yang dikumpulkan berupa dahak Sewaktu-

Pagi (SP):
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(1) S (Sewaktu): dahak ditampung di fasyankes.

(2) P (Pagi): dahak ditampung pada pagi segera setelah
bangun tidur. Dapat dilakukan dirumah pasien atau di
bangsal rawat inap bilamana pasien menjalani rawat
inap.

b) Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) Pemeriksaan tes
Xpert M/RIF. TCM
diagnosis, namun tidak

cepat molekuler dengan meto

merupakan sarana untuk pene
dapat dimanfaatkan untu hasil pengobatan.

biakan dapat dilakukan
in-Jensen) dan media cair
cator Tube) untuk identifikasi

(M.tb). Pemeriksaan ebut  diatas

ycobacterium

dilakukan disarana laboratorium yang terg

Dalam menjamin hasil
diperlukan contoh uji dahak yang be

H |
" E I €5 Al 1S

tersebut serta
mengurangl ris pasien bepergian langsung ke
laboratorium.
Pemeriksaan penunjang lainnya
Pemeriksaan foto toraks
iksaan histopatologi pada kasus yang dicurigai
4) Pemeriksaan
Uji kepekaan obat bertujuan untuk menentukan ada tidaknya
resistensi M.tuberkulosis terhadap OAT. Uji kepekaan obat
tersebut harus dilakukan di laboratorium yang telah lulus uji
pemantapan mutu/Quality Assurance (QA), dan mendapatkan

sertifikat nasional maupun internasional.
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g. Terduga Tuberkulosis
Tersangka penderita adalah seorang penderita batuk berdahak

selama 2-3 minggu atau lebih dan dapat diikuti gejala tambahan
seperti batuk bercampur darah, batuk darah, sesak nafas,nafsu makan
menurun, penurunan berat badan, malaise, berkeringat di malam hari
walaupun tanpa melakukan kegiatan fisik,demam meriang lebih dari
satu bulan. (Kemenkes, 2015).

j. Indikator Program
Untuk mempermudah analisi erlukan indikator sebagai
arker of progress). Dalam

program pengendalian

indikator dampak, indikator

n indikator operasional.

Indikator Dampak

Merupakan indikator yang mengg

dampak atau manfaat kegiatan penan tor ini

c) Angka Mo
Indikator Utama Indikator utama digunakan untuk menilai
pencapaian strategi nasional penanggulangan  di tingkat

bupaten/Kota, Provinsi, dan Pusat. Adapun indikatornya

obatan semua kasus (case detection rate/CDR)
yang

b) Angka notifikasi semua kasus (case notification rate/CNR)
yang diobati per 100.000 penduduk

¢) Angka keberhasilan pengobatan pasien semua kasus

d) Cakupan penemuan kasus resistan obat

e) Angka keberhasilan pengobatan pasien resistan obat
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Untuk tingkat provinsi dan pusat, selain memantau indikator
di atas, juga harus memantau indikator yang dicapai oleh
Kabupaten/Kota yaitu:
a) Persentase kabupaten/kota yang mencapai target CDR
b) Persentase kabupaten/kota yang mencapai target CNR
c) Persentase kabupaten/kota yang mencapai target angka

keberhasilan pengobatan pasien semua kasus

d) Persentase kabupaten/kota yang mencapai target indikator

cakupan penemuan kasus obat.

mencapai target angka
resistan obat

roini indikator

merupakan
ukung untuk tercapainya indikator dampak ¢ tama dalam

keberhasilan Program Penanggulangan baik di

Provinsi, dan Pusat, diantaranya adalah:

a) Persentase kasus pengobatan u

gobatan lini

opik yang mengikuti uji
silang

d) Persentase laboratorium mikroskopis yang mengikuti uji

silang dengan hasil baik

upan penemuan kasus anak

k < 5 tahun yang mendapat pengobatan

pence

g) Jumlah kasus yang ditemukan di Populasi Khusus
(Lapas/Rutan, Asrama, Tempat Kerja, Institusi Pendidikan,
Tempat Pengungsian)

h) Persentase kasus yang ditemukan dan dirujuk oleh

masyarakat atau organisasi kemasyarakatan
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2. Konsep Pelatihan
a. Pengertian pelatihan
Pelatihan adalah suatu proses dimana orang-orang mencapai
kemampuan tertentu untuk membantu mencapai tujuan organisasi
(Waryana, 2016). Pelatihan kader adalah suatu proses kader untuk
mencapai kemampuan untuk mencegah , mendeteksi dini penemuan
terduga , melakukan rujukan terduga , mengurangi stigma penderita ,

dukungan/motivasi keteraturan pengob pasien dalam upaya

penanggunalangan di masyarakat

dapat

Mengembangkan pengetahuan, sehingga

masyarakat dapat diselesaikan secara rasion

Tujuan dan sase s jelas dan dapat diukur.
Para pelatih (trainer) harus ahlinya yang berkualitas memadai
(profesional).

ateri pelatihan kader harus disesuaikan dengan tujuan yang

4) kader harus memenuhi persyaratan yang

ditentukan.

d. Tahapan dalam pelatihan kader
Tahapan dalam pelatihan kader sebagai berikut :
1) Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan kader
2) Menetapkan tujuan dan sasaran pelatihan kader
3) Menetapkan kriteria keberhasilan kader dengan alat ukurnya
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4) Menetapkan metode pelatihan kader
5) Mengadakan percobaan dan revisi pelatihan kader
6) Mengimplementasikan dan mengevaluasi kader
e. Perencanaan pelatihan kader
1) Mengidentifikasi kebutuhan pelatihan
Langkah penting dan kritis dalam mengelola pelatihan

adalah mengenali permasalahan yang harus dipecahkan. Langkah

ini disebut identifikasi kebutuhan ¢pelatihan. Pelatihan kader

merupakan salah satu cara u ecahkan masalah dalam
tidak semua masalah dapat

am hal ini secara spesifik,

erlu dibuat dan

diketahui jau mengembangkan desain
program pelatihan kader .
Penetapan tujuan pelatihan
Tujuan pelatihan kader akan memberikan arahan, batasan,
jelasan bagi pelsana kegiatan pelatihan kader . Dalam
kader memiliki tiga tujuan yaitu ; domain
kognitif in—afektif (sikap) dan domain

psikomotor (keterampilan).
4) Penyusunan materi

Penetapan materi sesuai dengan tujuan yang telah

ditetapkan dan disepakati. Tujuan pelatihan akan menjadi dasar

dalam menentukan isi atau materi pelatihan. Dengan demikian
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perumusan.
Menentukan materi apa yang harus disampiakan dalam

sebuah pelatihan kader harus mempertimbangkan beberapa

faktor, yaitu :

a) Target sikap / kemampuan yang harus dimiliki kader
(Output)

b) Waktu pelatihan, jika waktu pelatiha terbatas, amka tanpa

meninggalkan pertimbangan tar

sikap/kemampuan, maka

materi dapatdisusut den tukan materi-materi yang

sampai akhir.

Kurikulum pe dan selalu dapat diubah
sesuai dengan kondisi yang ada pada saat pelatihan berlangsung.
Kurikulum ini dipergunakan untuk menyusun modul pelatihan

ng akan dipergunakan fasilitator dalam proses kegiatan belajar.

suatu proses peningkatan mutu dan merupakan
suatu pengh emberian pelatihan, tahap
perncanaan pelatihan, dan tahap analisa (Waryana, 2016). Evaluasi
dalam pelatihan adalah kumpulan dan penafsiran sistematis dari bukti-
bukti yang sebagai bagian dari proses, mengarah pada suatu penilaian

atas nilai-nilai dengan tujuan untuk mengambil suatu praktik.
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3. Konsep Kader
a. Pengertian kader

Kader adalah setiap orang yang dipilih oleh masyarakat dan
dilatih untuk menggerakkan masyarakat berpartisipasi dalam
pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan(Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019). Kader kesehatan adalah anggota
masyarakat yang dipercaya untuk menjadi
masyarakat(Aderita & Chotimah, 2018
setiap orang yang dipilih oleh mas n dilataih oleh Puskesmas

ngelola upaya kesehatan

edangkan kader adalah

gan.
(Prasanti & Fuady, 2017),

ih dari dan oleh masyarakat setempat.

Bersedia dan mampu bekerja bersama at  secara

sukarela.

6) Bisa membaca dan menulis huruf latin

untuk berperilaku hidup

bersih dan sehat.

Deteksi dini penemuan terduga

Membantu pelacakan kontak erat penderita dengan gejala
umpulan dahak terduga
3)

untuk memeriksakan diri

kefasilitas layanan kesehatan

4) Mengurangi stigma
Diseminasi informasi tentang, membentuk kelompok

pendidik sebaya, testimoni penderita.
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5) Dukungan/motivasi keteraturan pengobatan pasien
Dukungan motivasi dan sebagai Pengawas Menelan Obat
(PMO), kelompok pasien, diskusi kelompok sebaya.
d. Indikator keberhasilan pelibatan kader berdasarkan (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016), yaitu :
1) Peningkatan jumlah pasien baru yang dirujuk oleh masyarakat
atau organisasi kemasyarakatan yang tercatat (01).

2) Peningkatan keberhasilan pengobatan pasien yang diawasi oleh

masyarakat atau organisasi ke

atan yang tercatat.
3) P ien yang diawasi oleh

akatan yang tercatat.

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini tg elah orang

melakukan penginderaan terhadap suatu obye

terjadi melalui panca indera manusia,

1) Faktor interna
a) Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan
seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke
cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk
engisi kehidupan untuk mencapai keselamatan
dan diperlukan untuk mendapat
informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan
dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku
seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk

sikap dan berperan dalam pembangunan. Pada umumnya
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makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima
informasi (A. Wawan dan Dewi M, 2018).
b) Pekerjaan
Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan
keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi
lebih banyak merupakan cara, mencari nafkah yang

membosankan, berulang dan b

k tantangan. Sedangkan
bekerja umumnya merup atan yang menyita waktu.
unyai pengaruh terhadap

an dan Dewi M, 2018).

ruh kondisi yang ada di

sekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi
perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.
Faktor sosial budaya
Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat
i dari sikap dalam menerima informasi.
c. Tingkatan Penge
Pengetahuan yang tercakup di dalam domain kognitif terdiri
dari 6 tingkatan yaitu :
1) Tahu (know)
Mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya,

termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
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kembali sesuatu yang spesifik dari keseluruhan bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh karena itu,
tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata
kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang
dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengientifikasikan,
menyatakan dan sebagainya.

2) Memahami (comprehension)

Suatu kemampuan untuk jelaskan secara benar

pat menginterpretasikan

tentang objek yang diketahuli
i ng telah paham terhadap

, menyebutkan

objek yang
Aplikasi (application)

Kemampuan untuk menggunakan

dipelajari pada situasi atau kondisi

abarkan materi atau suatu
objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam
satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
intesis (syntesis)
mampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan
i dalam keseluruhan yang baru, dengan kata lain
adalah ke n formasi baru dari formula
yang ada.
6) Evaluasi(evaluation)
Evaluasi ini dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian ini

berdasarkan suatu kriteria yang telah ada.
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d. Pengukuran dan indikator pengetahuan kesehatan
Pengukuran kesehatan mencakup apa yang diketahui oleh
seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan ini meliputi :
a. Pengetahuan tentang penyakit menular dan tidak menular (jenis
penyakit dan tanda-tandanya atau  gejala-gejalanya,
penyebabnya, cara penularannya, cara pencegahannya, cara

mengatasinya atau menangani sementara).

b. Pengetahuan tentang faktor-fa yang terkait atau

mempengaruhi kesehatan lai a tentang gizi makanan,

pah, perumahan sehat,

elayanan kesehatan  yang
esional dan tradisional.

Pengetahuan untuk menghindari kecelakaa elakaan

rumah tangga, maupun kecelakaan lalu lin

yonden  tentang

sifat kualitatif, yaitu :
1) Baik: has
2) Cukup : hasil presentasi 56% - 75%
3) Kurang : hasil presentasi <56%
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5. Sikap
a. Pengertian Sikap
Sikap merupakan pernyataan evaluatif terhadap objek, orang,
atau peristiwa sehingga evaluasi masih berupa respon yang masih
tertutup. Evaluasi dari sikap tidak dapat dilihat langsung, tetapi hanya
dapat ditafsirkan dari perilaku yang tertutup (Budiman & Agus, 2013).
Sikap memiliki tiga komponen pokok, anatara lain :

1) Kepercayaan (keyakinan), ide, kons rhadap suatu objek

Kehidupan emosional atau ev adap suatu objek

erima (receiving

Menerima diartikan bahwa orang au dan

memperhatikan stimulus yang diberikan (G

Merespon (responding)

salah adalah'b a ide tersebut.

Mengahrgai (valuating)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
endiskusikan dengan orang lain terhadap suatu masalah adalah
indikasi sikap di tingkatan ini. Misalnya seorang ibu
lain untuk menimbang anaknya ke posyandu

atau men iradalah salah satu bukti bahwa si

ibu telah mempunyai sikap positif terhadap gizi anak.
4) Bertanggungjawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah
dipilihnya dengan segala resiko adalah mempunyai sikap yang

paling tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi akseptor KB,
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meskipun mendapatkan tantangan dari mertua atau orang
tuanyasendiri.
c. Sifat sikap
Sikap dapat dikategorikan menjadi 2 sifat, yaitu positif dan
negatif. Menurut A. Wawan dan Dewi M. (2018), ciri untuk setiap
sifat sikap sebagai berikut:
1) Sikap positif kecenderungan praktik adalah mendekati,

menyenangi, mengharapkan obyek ntu.

2) Sikap negatif terdapat gan untuk menjauhi,

m ai obyektertentu.

Untuk dapat

menjadi  dasar

iki sikap

y dianggap penting.
otivasi oleh keinginan untuk
berafiliasi denngan orang yang dianggap penting tersebut.
Pengaruh kebudayaan
Tanpa disadari telah menanamkan garis pengarah sikap kita
berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap
atnya, karena kebudayaanlah yang memberi
corak peng u masyarakat asuhannya.
4) Media masa
Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media
komunikasi  lainnya, berita yang seharusnya faktual
disampaikansecara objektif cenderung dipengaruhi oleh sikap

penulisnya, akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya.



29

5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama
Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan
lembaga agama sangat menentukan sistem kepercayaan tidaklah
mengherankan jika kalau pada gilirannya konsep tersebut
mempengaruhi sikap.
6) Faktor emosional

Kadang kala, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan

yang didasari emosi yang berfungsi¢sebagai semacam penyalur

frustasi atau pengalihan bent sme pertahanan ego.

penyakit dan tanda-tandanya ata

penyebabnya, cara penularannya,

oulasi udara dan

lain-lain.
Sikap tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang prodesional
dan tradisional.

ikap untuk menghindari kecelakaan baik kecelakaan rumah

maupun kecelakaan lalu lintas dan tempat-tempat

f.  Pengukuran si
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung atau tidak

langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat/
pernyataan responden terhadap suatu obyek. Secara tidak langsung
dapat dilakukan dengan pernyataan — pernyataan hipotesis kemudian

ditanyakan pendapat responden melalui kuesioner (Notoatmodjo,
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2010).
Menurut Azwar, (2010) untuk mengetahui kategori sikap
responden dicari rerata nilai ( T mean T ) dalam kelompok maka akan
diperoleh :
1) Sikap responden positif, bila T responden > T mean
2) Sikap responden negatif, bila T responden < T mean
6. Konsep Praktik
a. Definisi praktik role play

Praktik adalah respon ksi konkret seseorang
dah dalam bentuk praktik
otor atau seseorang telah
praktik atau

Wi stimulus

aksanakan atau

mempraktikkan U-disikapinya (dinilai baik).
Inilah yang disebut praktik (practice) kesehatan, atau dapat juga
ikatakan perilaku kesehatan (overt behavior) (Notoatmodjo, 2014).

ole play atau bermain peran adalah metode pembelajaran yang
tuk mengkreasi peristiwa sejarah, peristiwa aktual, atau
mungkin muncul pada masa mendatang.
Dengan meto In—peran) peserta berperan atau
memainkan peranan dalam dramatisasi masalah yang aktual atau akan
datang sehingga peserta akan memiliki gambaran mengenai situasi
praktik yang akan dilakukan di lapangan atau masyarakat (Mulyono,

2012).



31

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi praktik meliputi:
Teori dari Lawrence Green (1980); dalam Notoatmodjo, (2014)
Perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yaitu:
1) Faktor predisposisi (predisposising factors) yaitu mencakup
pengetahuan, sikap dan praktik role play kader terhadap
kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal

yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut

masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan
sebagainya.
2 F yaitu mencakup

au fasilitas kesehatan bagi

termasuk petugaskesehatan.

Aspek dalam praktik role play

hubungan k

U8 erjakan anak perempuan),
atau berdasarkan tugas (bagaimana seorang agen polisi bertindak
dalam situasi sosial).

mbuat peran (Role Marking), yaitu kemampuan pemegang
uk berubah secara dramatis dari satu peran ke peran yang

kan serta memodifikasi peran sewaktu-waktu

diperlukan.

3) Tawar-menawar peran (Role Negotitation), yaitu tingkat dimana
peran-peran dinegosiasikan dengan pemegang-pemegang peran
yang lain dalam parameter dan hambatan interaksi sosial

c. Pengukuran Praktik (Practice)
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Untuk memperoleh data praktik atau perilaku yang paling akurat
adalahmelalui pengamatan (observasi). (Notoatmodjo, 2014).
Menurut Arikunto, (2013), tingkatan praktik dapat dikategorikan
berdasakan nilai sebagai berikut:

1) praktik baik, bila dilakukan > 75%

2) praktik cukup, bila dilakukan 60-75%

3) praktik kurang, bila dilakukan <60%.

7. Teori Precede-Procede Lawrence Green

Lawrence Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari
tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh
dua faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar
lingkungan (nonbehavior causes). Untuk mewujudkan jsuatu perilaku
kesehatan, diperlukan pengelolaan manajemen program melalui tahap
pengkajian, perencanaan, intervensi sampai dengan pentlaian dan evaluasi
(Nursalam, 2015).

Model Precede-Procede menyediakan_struktur yang komprehensif
untuk InTﬁEﬂSitas WdeSn untuk
merancang, laksan . gevaluasi pr atan dan
program kesehatan publik lainnyauntuk memenuhi kebutuhan tersebut.
PRECEDE (Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs, in
Educational Diagnosis and Evaluation) menguraikan proses perencanaan
diagnostik untuk membantu dalam pengembangan sasaran dan fokus
program kesehatan masyarakat. PROCEED (Policy, Regulatory and
Construct,,, Organizational in Educational and Environmental,
Developement) smemandu pelaksanaan dan evaluasi program yang
dirancang menggunakan'PRECEDE (Ahmad Kholid, 2014).

PRECEDE terdiri dari- lima fase. Tahap pertama, melibatkan
penentuan kualitas hidup atau masalah sosial dan kebutuhan masyarakat
tertentu. Tahap kedua, terdiri dari mengidentifikasi faktor-faktor ppenentu
kesehatan dari masalah dan kebutuhan. Tahap ketiga, melibatkan analisis
faktor faktor penentu perilaku dan lingkungan dari gangguan kesehatan.

Pada tahap keempat, faktor-faktor yang mempengaruhi untuk,
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memperkuat, dan memungkinkan perilaku dan gaya hidup diidentifikasi.
Tahap kelima melibatkan dan memastikan promosi kesehatan, kesehatan
pendidikan dan kebijakan yang berhubungan dengan intervensi terbaik
akan cocok untuk mendorong perubahan yang diinginkan dalam perilaku
atau lingkungan dan faktor-faktor yang mendukung perilaku dan
lingkungan mereka (Ahmad Kholid, 2014).

PROCEED terdiri dari empat tahap tambahan. Pada tahap keenam,
intervensi diidentifikasikan dalam tahap lima yang dilaksanakan. Tahap
ketujuh, memerlukan evaluasi prosestintervensi. Tahap kedelapan,
melibatkan_.mengevaluasi dampak dari intervensi pada faktor-faktor
pendukung perilaku, dan perilaku itu sendiri. Tahap kesembilan dan
terakhir terdiri evaluasi hasil adalah, menentukan efek akhir dari intervensi
pada kesehatan dan kualitas hidup penduduk (Ahmad Kholid;,2014).

Fase 4a Fase 3 Fase 2 Fase 1
Penye|arasan Pendidikan dan Penilaian Penilaian Sosial
intervensi penilaian ekologi epidemiologi,
- K E ‘ : Perilaku,
Fase 4b I Pengkajian
Administrasi dan > lingkungan

penilaian
kebijakan

Program Predisposisi [ Genetik

kesehatan y

Startegi
pendidikan A 4

»| Penguat | Perilaku
v )

Regulasi Sehat |—» Ku.alltas
kebijakan hidup
organisas Pemungkin (| Lingkungan

Fase 5 Fase 6 Fase 7 Fase 8
Implementasi Evaluasi proses Pengaruh Keluaran
Evaluasi Evaluasi

Sumber (Kholid, 2014)

Skema 2.1 Teori Precede-Procede oleh Lawrence Green
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B. Kerangka Teori Penelitian Precede-Procede

Predisposing factor

e Pengetahuan
kader

o Sikap kader

o Praktik role play

A

Health Program

Peningkatan
pengetahuan, sikap
dan praktik role
play kader dalam
menemukan terduga
tuberkulosis

Enabling factor

e Fasilitas di
Puskesmas

e Sarana dan
prasarana di
Puskesmas

Pelatihan kader
Tuberkulosis

Regulasi dan
Kebijakan
Tentang tuberkulosis

Reinforcing factor

e Sikap petugas
kesehatan

e Sikap tokoh
masyarakat

o Sikap lintas

sektor

ber (Kholid, 2014; Nursalam, 2015; Waryana, 2016; Wijaya, 2013)

erangka Teori Penelitian modifikasi berdasarkan teori Lawrence

Green

kat setiap tahun sedangkan angka
penemuannya tidak sesuai target capaian oleh karena itu penemuan terduga
harus secara active case finding yaitu dengan melibatkan kader dalam
menemukan terduga kegiatan akan dilaksanakan dengan berpegang pada
pedoman Permenkes No. 67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis dan Permenkes No. 8 Tahun 2019 tentang Pemberdayaan
Masyarakat Bidang Kesehatan. Setelah dilaksanakan pelatihan kader maka
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kader akan mampu menemukan terduga jika 3 faktor terpenuhi yaitu, faktor
pertama adalah predisposing factor yaitu memberikan pelatihan kader tentang
penemuan terduga , setelah kader mendapatkan pelatihan maka kader akan
memiliki pengetahuan yang baik dan sikap yang tepat dalam menemukan
terduga.Faktor kedua adalah enabling factor, yaitu faktor yang memungkinkan
penemuan terduga di masyarakat antara lain fasilitas layanan kesehatan di
Puskesmas dan sarana prasarana di Puskesmas ying keduanya terintegrasi
dengan strategi penanggulangan DOTS di Puskegws. Faktor ketiga adalah
reinforcing factor, yaitu faktor yang memﬁerkuat penemuan terduga di

masyarakat dengan mendapatkan dukungan dari petugas puskesmas dan lintas

sektor terkait.
predisposing
aka akan

syarakat

a

lam penemuan

Tidak Ada pengaruh pelaksanaan pelatihan terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap dan praktik role play kader dalam penemuan

erduga tuberkulosis
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METODE PENELITIAN

A. Jenis/Rancangan Penelitian
Berdasarkan permasalahan dan tujuan yang hendak ingin dicapai, maka
jenis penelitianadalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan quasi-

ekperimental dengan one group pre dan pos

out control yaitu dengan
tujuan memperoleh informasi yang me iraan bagi informasi yang
dapat dipero
yang tie
sem enggunakan satu |k

arnya, dan dalam keadaan
dan/atau memanipulasikan

ompok yang

dib rvensi sebelum dan sesudah (Heryana, 2019).

B jka Konsep Penelitian

@ IT ESRW L‘J_'&L:u '

dan Prak oIe Play
kader dalar ader dalam

enemuan terduga penemuan
uberkulosis tuberkulosis terduga

| m pelatihan tuberkulosis

sesudah
Keteranga

nalatihan
—1 e an pos

SN - Alur penelitian

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

37
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C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah seluruh kelompok orang atau obyek yang menarik
perhatian peneliti. Pengertian menarik perhatian di sini adalah sesuai
dengan kriteria yang peneliti tentukan dalam penelitian (Heryana, 2019).
Populasi dalam penelitian ini adalah kader tuberkulosis yang berusia 18 —
55 tahun berjumlah 40 orang kader tuberkulosis yang telah mendapatkan

SK dari Kepala Puskesmas Muara Rapak

2. Sampel
Sam keseluruhan, atau bagian
dari eneliti untuk berpartisipasi

mendapat sampel yang dapat

1-p (100% —p
Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)
arkan rumus sampel di atas diperoleh hasil

.z%p.q
n
+ z2.p.q
™= 0,052(40 — 1
38416
" =710579

n = 36,31345 Dibulatkan menjadi 36

Sehingga Sampel dalam penelitian ini sejumlah 36 kader.
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3. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive
sampling. Consecutive samplingadalah Pemilihan sampel dengan
consecutive (berurutan) adalah pemilihan sampel dengan menetapkan
subjek yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian
sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah klien yang diperlukan

terpenuhi (Nursalam, 2015).

a. Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kar umum subjek penelitian
an akan diteliti (Nursalam,

lain :

4) Bersedia menjadi kader tuberkulosis
5) Mendapatkan SK Kelompok Ma

pelbagai sebab,
akit yang mengganggu
pengukuran maupun interpretasi hasil, terdapat keadaan yang
engganggu kemampuan pelaksanaan, hambatan etis, subjek
k berpartisipasi (Nursalam, 2015). Kriteri ekslusi penelitian ini

iliki tempat tinggal tetap

2) Kader tida ja Puskesmas Muara Rapak
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D. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi operasional variabel

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Independet proses pendidikan -Modul pelatihan -
Pelatihan jangka pendek yang kader tuberkulosis
kader menggunakan prosedur
tuberkulosis yang sistematis dan

terorganisi

Dependent Segala yang diketahui Skor 0 - 14 Rasio

Pengetahuan kader tentang
pengertian, penyeba

alah bernilai : 0

i Unfavorabel
pelatihan 1. Benar : 0

2.Salah: 1

Respon atau tanggapan ~ Kuesioner berj 64 Rasio
kader tuberkulosis

yang meliputi segala

~
.....

angat setuju : 1
Setuju : 2
Tidak setuju : 3
Sangat tidak
setuju : 4

S wmn

Depen itas kader dalam Lembar observasi Skor0-8 Rasio
Praktik Role berjumlah 11 item
Play n pilihan
jawaban dengan
pilihan jawaban
skala guttman
1. Dilakukan : 1
2. Tidak dilakukan
0
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E. Tempat Dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Muara Rapak
2. Waktu
Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 18 — 19 Mei 2020

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Sumber data

a. Data primer
al langsung dari subyek
r pertama(Heryana, 2019).

apatkan langsung dari kader

han belajar yang disiapkan secara khusus dan
dirancang sec an kurikulum tertentu yang
dikemas menjadi sebuah unit pembelajaran terkecil (modular) yang
dapat digunakan pembelajar secara mandiri untuk mencapai tujuan
pembelajaran tertentu yang telah ditetapkan(Kemendikbud, 2017),
Modul pelatihan kader tuberkulosis ini merupakan bahan ajar yang
disusun oleh penanggungjawab P2P Tuberkulosis Muara Rapak.
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b. Kuesioner
Kuesioner adalah jenis pengukuran untuk mengumpulkan data

secara formal kepada subjek untuk menjawab pertanyaan secara
tertulis dan pertanyaan yang diajukan adalah pertanyaan terstruktur,
peneliti hanya menjawab sesuai dengan pedoman yang sudah
ditetapkan berisi tentang ceklist pertanyaan karakteristik responden
(Nursalam, 2015).

1) Kuesioner identitas responden

Kuesioner ini berisi ten kterisitik responden yang

perkulosis.
ilai 1 dan salah

nilai 0, seda avorable skor jawaban

benar nilai 0 dan salah nilai 1.
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Table 3.2 Kisi-Kisi Pertanyaan Pengetahuan Kader Tuberkulosis

Variabel Pengetahuan Nomor Pertanyaan Jumlah
Favourable Unfavouurable pertanyaan
Pengertian tuberkulosis 1 2 2
Penyebab tuberkulosis 3 1
Tanda dan gejala tuberkulosis 4,6,9 57 5
Tempat dan kondisi khusus 8, 11,12, 13, 5

yang berisiko menularkan 14
tuberkulosis

10

Peran kader tuberkulosis
dalam penemuan terduga
tuberkulosi

pernyataan

eri nilai 4, setuju diberi
nilai 3, tidak setuju diberi nilai 2 dan sangat tidak setuju diberi
nilai 1 sedangakan untuk pernyataan unfavorable skor jawaban
angat setuju diberi nilai 1, setuju diberi nilai 2, tidak setuju diberi
dan sangat tidak setuju diberi nilai 4. Jawabab sangat setuju
elompokkan menjadi setuju, dan nilai tidak setuju
dan san i kan menjadi tidak setuju.
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Table 3.3 Kisi-Kisi Pertanyaan Sikap Kader Tuberkulosis

) ) Nomor Pertanyaan Jumlah

Variabel sikap Favourable Unfavourable pertanyaan
Tanda dan gejala tuberkulosis 1,24 3,5 5
Penemuan pasien TB secara 6,7,8 11 4
aktif dan/atau masif berbasis
keluarga
Penemuan pasien TB secara 9,10 2
aktif dan/atau masif berbasis
masyarakat

Tempat-tempat yang berisiko 12, 13, 3
menularkan tuberkulosis
2
16
embar observasi adalah lembaran yang berisi teknik

engumpulan data mempunyai ciri yang spesifi
dengan teknik yang lain, yaitu wawancara d

pengumpulan data dengan observasi @

dilakukan uji coba terlebih dahulu dengan uji validitas dan
realibilit as Gunung BahagiaBalikpapan sebanyak 20 kader
tuberkulosis. 0jo (2010), agar diperoleh distribusi nilai hasil
pengukuran mendekati n a jumlah responden untuk uji
coba paling sedikit 20 orang.Instrumen yang digunakan berupa kuesioner
sebagai alat peneliti, kemudian dilakukan uji validitas dan realibilitas karena
kuesioner dikatakan valid jika kuesioner mampu untuk mengungkapkan

sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut (Notoatmodjo, 2010).
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Uji validitas

Validitas adalah pengukuran dan pengamatan yang berarti mengenai
keandalan instrumen dalam mengumpulkan data dan instrumen tersebut
harus dapat mengukur apa yang seharusnya diukur (Nursalam, 2015). Uji
validitas dilakukan untuk menunjukkan bahwa instrumen dalam hal ini
kuesioner yang diberikan benar-benar mengukur apa yang diukur.

Pengujian validitas kuesioner dilakukan dengan menguji validitas item

pertanyaan, dilakukan melalui uji coba kuesioner penelitian kepada 20

responden yang memilik karakteristik an sampel penelitian. Uji
validitas variabel pengetahuan dan
ilai point biserialnya lebih

dapaun dengan rumus korelasi

: Proporsi responden ya
1-p

ji validitas dilakukan untuk menunjukkan bahwa instrumen dalam
ioner yang diberikan benar-benar mengukur apa yang diukur.
kuesioner dilakukan dengan menguji validitas item
pertanyaan, ji coba kuesioner penelitian kepada 20
responden yang memili sama dengan sampel penelitian.
Kemudian dilakukan perhitungan uji validitas menggunakan validitas
konstruk adalah dengan mengkorelasikan skor dari setiap item tes dengan
skor totalnya. Apabila ada item yang memiliki korelasi lebih rendah dari
level of significancy yang dibutuhkan maka item tersebut akan

dihilangkan. Untuk mengkorelasikan skor Product-Moment Correlation
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dengan alat bantu program computer SPSS vyaitu jika nilai r hasil
(corrected item — total correlation) berada di atas dari nilai r tabel (r =
0,468 dengan df = n — 2 = 18 dan a = 5%) dengan skor Uji item pada
masing-masing pertanyaan dapat dilakukan dengan menggunakan uji
Pearson Product Moment (Arikunto, 2013). Adapaun rumus sebagai
berikut :

Txy

skor item pertanyaan

jumlah skor total (item)
jumlah responden yang akan diuji

itas pada kuesioner sikap kader
terhadap 20 pernyataan didapatkan 4 pernyataan yang tidak valid yaitu
item pernyataan nomor 9, 13, 14, dan 15 sehingga pernyataan tersebut
harus dibuang. Sehingga pernyataan yang valid adalah 16 pernyataan yaitu
:1,2,3,4,5,6,7,8,10, 11, 12, 16, 17, 18, 19 dan 20 pernyataan.
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2. Uji realibilitas
Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan bila

fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau diamati berkali-kali dalam
waktu yang berlainan (Nursalam, 2015). Pertanyaan-pertanyaan yang
sudah valid harus dilihat reliabilitasnya, dengan cara melihat nilai alpha
yang ada pada hasil Cronbach’s Alpha (Budiman & Agus, 2013). Adapun
rumus Cronbach’s Alpha sebagai berikut :

)

jumlah varians butir

varians total

Uji Reliabilitas penelitian ini dilaksana

izin tertulis dari ITKES Wiyata Husada
ala Puskesmas Muara Rapak.
2. Prosedur teknis
a. Peneliti berkoordinasi dengan ketua kelompok kerja Upaya Kesehatan
Masyarakat (UKM).
b. Peneliti meminta calon responden yang memenuhi Kriteria untuk

bersedia mengikuti pelatihan kader tuberkulosis.
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c. Peneliti menghubungi responden melalui telepon jika sudah ditentukan
waktu pelaksanaan pelatihan.

d. Peneliti bersama ketua kelompok kerja UKM menentukan koordinator
pelatihan, fasilitator pelatihan dan tenaga administrasi.

e. Peneliti bersama ketua kelompok kerja UKM menentukan tanggal dan
jam pelaksanaan pelatihan.

f.  Peneliti menghubungi calon peserta pelatihan kader tuberkulosis

melalui telepon 3 hari sabelum pelaksaaa atihan dilaksanakan.

latihan kader tuberkulosis

Peneliti meminta persetujuan calon

i kuesioner pengetahun dan

rkulosis sebelum pelaksanaan

eliti mengamati praktik role play kader dalam terduga

berkulosis sebelum pelaksanaan pelatihan

mengisi

ga tuberkulosis

sesudah pelaksan

Peneliti mengamati praktik kader dalam penemuan terduga
erkulosis setelah pelaksanaan pelatihan menggunakan lembar

ukan pengolahan data pengetahuan,sikap dan praktik
role p menemukan terduga tuberkulosis sebelum dan
sesudah pelaksa rkulosis.
I. Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Data yang terkumpul sering kali masih merupakan bahan-bahan yang

perlu diolah terlebih dahulu (Notoatmodjo, 2010). Agar analisis penelitian
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menghasilkan informasi yang benar, paling tidak tiga tahapan dalam
pengolahan data yang harus dilalui, yaitu
a. Editing
Editing dilakukan oleh peneliti di Puskesmes Muara
RapakBalikpapan untuk memeriksa ulang kelengkapan data yang
diperoleh berkaitan kemungkinan ada kesalahan atau data yang belum
diisi peneliti.
b. Coding
Dalam melakukan coding,

ponden diklasifikasikan

dengan ngka yang dioleh melalui

n, (2) usia 26-35 tahun, (3) usia

ahun, (4) usia >
Agama diberi kode (1) Islam, (2) Kristen, (3) k 4) Hindu,
(5) Budha, (6) Khong Hu Cu

Jenis kelamin di beri kode (1) laki — laki

ble (1) sangat tidak setuju,
(2) tidak setuju, (3) setuju dan (4) sangat setujudan jawaban
Unfavorable(1) sangat setuju, (2) Setuju, (3) tidak setuju dan (4)
at tidak setuju.

k penyusunan data yang merupakan
pengorganisasia agar dengan mudah dapat
dijumlah, disusun dan disajikan sertadianalisis. Peneliti ini melakukan
tabulating data dengan cara menghitung rerata dari masing-masing
variabel. Tabulasi data peneliti lakukan di komputer dengan

menggunakan program microsoft excel.
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2. Analisa data
Analisa data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden
atau sumber data lain terkumpul kemudian dilakukan analisis
kegiatan.(Sugiyono, 2013). Analisis kegiatan terdiri dari :
a. Analis Univariat
Analisa univariat adalah analisa yang bertujuan untuk
mendeskripsikan atau menjelaskan karakteristik setiap variabel

penelitian (Notoatmodjo, 2010). Analisa

ariat pada penelitian ini
adalah pengetahuan, sikap dan prakti ay kader. Kemudian hasil
kuensi. Analisis univariat

yang di
i toatmodjo, 2010) :

iat adalah analisa yang dilakukan terhadap dua
variabel yan au korelasi (Notoatmodjo, 2010).
Analisa bivariat ini berfungsi untuk mengetahui pengaruhpelatihan kader
tuberkulosis terhadap pengetahuan, sikap dan praktik role play kader
dalam penemuan terduga tuberkulosis. Uji normalitas dilakukan untuk
mengetahui sebaran distribusi suatu data apakah normal atau tidak. Uji

normalitas data menggunakan metode deskriptif (hitung) dengan
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menggunakan parameter Keofisien Varians (CoV), Rasio Skewness (RS)
dan Rasio Kurtosis (RK) (Dahlan, 2019).

Analisa bivariat ini untuk mengetahuai pengaruh pelatihan kader
terhadap pengetahuan, sikap dan praktik role play kader dalam
penemuan terduga tuberkulosis. Untuk membuktikan adanya hubungan
antara variabel tersebut dilakukan uji statistik yaitu, uji t berpasangan
(Dahlan, 2019). Menurut (Swarjana, 2015) ,syarat uji t berpasangan
adalah sebagai berikut :

1) Merupakan parametric test

non random _ (dipasangkan/

Sq : standar dev

n : jumlah sampel

Pada hasil uji nomalitas data menggunakan menggunakan
e deskriptif (hitung) dengan menggunakan parameter Koefisien
V) dengan kriteria normal <30%, Rasio Skewness (RS)
| -2 sd 2 dan Rasio Kurtosis (RK) dengan kriteria
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Tabel 4.1
Hasil Uji Normalitas data pre test dan post test pengetahuan
menggunakan metode deskriptif (hitung)

Pengetahuan Hasil Pre Test Hasil Post Test
Parameter CoV RS RK CoV RS RK
Kriteria <30% | 2sd2 | -2sd2 | <30% | -2sd2 | 2sd2
Normal
Hasil 14% -0,64 13% -0,41 -0,76

Kesimpulan Normal | Normal Normal | Normal | Normal

alitas data pre test dan post

impulkan distribusi data normal.
Tabel 4. 2

Hasil Uji Normalitas data pre test dan post te

metode deskriptif

T KESSWVES

r3ca e A/ [l | P

-2sd 2

Hasil 8% 1,80 0,30

Kesimpulan Normal | Normal | Normal | Normal | Normal | Normal

ber : data primer 2020
rkan data tersebut hasil uji normalitas data pre test dan post

gan menggunakan metode deskriptif (hitung) dapat
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Tabel 4. 3
Hasil Uji Normalitas data pre test dan post test praktik role play
menggunakan metode deskriptif (hitung)

praktlk role Hasil Pre Test Hasil Post Test
play
Parameter CoV RS RK CoV RS RK
Kriteria <30% | -2sd2 | -2sd2 | <30% | 2sd2 | -2sd2
Normal
Hasil 28% -0,37 11% -0,61 -0,80
Kesimpulan Normal Normal | Normal | Normal

alitas data pre test dan post

Penelitian harus dilaksanakan tanpa
mengakibatkan pe epada subjek, khususnya jika
menggunakan tindakan khusus.

b. Bebas dari eksploitasi Partisipasi subjek dalam penelitian, harus
dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan. Subjek harus

diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang
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telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat
merugikan subjek dalam bentuk apa pun.

c. Risiko (benefits ratio) Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan
risiko dan keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap
tindakan

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)
a. Hak untuk ikut/tidak menjadi responsden (right to self determination)

Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek mempunyai hak

memutuskan apakah mereka bersedi adi subjek ataupun tidak,
kan berakibat terhadap

epada subjek.

Informed consent Subjek harus mend

reka tidak bersedia atau dikeluarkan dari
penelitian.
b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) Subjek mempunyai hak
untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan, untuk
itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia (confidentiality)



K. Alur Penelitian

Peneliti meminta pengantar dari ITKES WHS untuk melakukan studi
pendahuluan

v

Peneliti mengirim surat studi pendahuluan ke Kepala Puskesmas Muara
Rapak yang akan dilalukan penelitian

v

Peneliti mendapatkan balasan surat izin dari Kepala Puskesmas Muara Rapak
untuk melakukan penelitian

v

Dbservasi

skesmas Gunung Bahagi

v
g Responden Sesuai dengan Kriteri inklusi dan

| | v
A N enjelaskan Pelaksanaan Penelitian, Tujuan

PAA @™ (A0
sl ILELESHWIELS
Tidak B¢ ia”™

v

Ekslusi

Pre Test
v
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Mengikuti Pelatihan Dua Sesi
Sesi 1: Program Tuberkulosis

Sesi 2 : Praktik penemuan terduga tuberkulosis

A2
Post Test
v
a Data Uji T berpasangan
v
Hasil Penelitian

¥

Pembahasan
]

Kesimpulan

Skema 3.2 Alur penelitian
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian tentang pengaruh pelaksanaan
pelatihan kader terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik role play
kader dalam menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak Kota

Balikpapan. Penelitian ini dilakukan bulan Mei 2020. Responden penelitian ini

adalah kader tuberkulosis di wilayah kerja Puske uara Rapak sebanyak 36

a — rata 35,

itasi ( jarak dari Pusa

ak dari Pusat Pemerintahan Kecamatan 16,0 Km

dari Pemerintahan Kota Balikpapan :3,5Km

3) i.ibu Kota Propensi Kalimantan Timur  :116,5Km
Batas a Puskesmas Muara Rapak adalah sebagai berikut:
1) Utara an Batu Ampar

2) Selatan

3) Barat : Kelurahan Baru Ilir / Margo Mulyo

4)  Timur : Kelurahan Gunung Samarinda / Karang Rejo.
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B. Hasil Penelitian
1. Karakteristik Usia
Karakteristik berdasarkan usia di wilayah kerja Puskesmas Muara Rapak,
yaitu :
Tabel 4. 1

Distribusi responden berdasarkan usia di wilayah kerja Puskesmas

Muara Rapak tahun 2020
No Usia (Tahun) Persentase (%)
1 14 %
50 %
30,5 %

er : Data Primer, 2020

Puskesmas Muara Rapak tahun 2020

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase (%)
SD / Sederajat 0 0%

14 %
80,5 %
4 Diploma 2 5,5 %
5 Sarjana 0 0%
Total 36 100%

Sumber : data primer 2020
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Berdasarkan tabel 5. 4 di atas diperolah karakteristik tingkat pendidikan
sebagain besar berpendidikan SMA / sederajat sebanyak 29 dengan
presentasi 80,5 %.
3. Pengetahuan kader sebelum dan sesudah pelaksanaan pelatihan

Data pengetahuan diperoleh saat responden mengisi kuesioner
sebelum dan sesudah dilaksanakan pelatihan. Nilai jawaban responden
kemudian diberikan skor sebelum dan sesudah pelatihan sesuai dengan
definisi operasional.

getahuan kader dalam
dan sesudah pelaksanaan
Rapak tahun 2020

Rerata Selisih IK 95%
r sebelum pelatihan 9,75

Skor Sesudah pelatihan 12,31

pelatihan adalah

rerata 9,75 dengan setelah pelatihan rerata
enjadi 12,31 dengan simpang baku 1,56. Selisih sebelum dan setelah
ihan 2,55 dengan simpang baku 1,50 dan Interval Kepercayaan 95%
i_rentang 2,04-3,06. Berdasarkan hasil uji analisis dengan uji T
idapatkan Nilai P 0,000 atau <0,001, yang berarti Ho
ditolak '

terdapat pengaru

sehingga dapat disimpulkan secara statistik
ap peningkatan pengetahuan
kader dalam menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara
Rapak Kota Balikpapan
4.  Sikap kader sebelum dan sesudah pelaksanaan pelatihan
Data sikap diperoleh saat responden mengisi kuesioner sebelum

dan sesudah dilaksanakan pelatihan. Nilai jawaban responden kemudian
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diberikan skor sebelum dan sesudah pelatihan sesuai dengan definisi
operasional.
Table 4. 4
Karakteristik responden berdasarkan sikap kader dalam menemukan
terduga tuberkulosis sebelum dan sesudah pelaksanaan pelatihan di
Puskesmas Muara Rapak tahun 2020

Sikap Rerata Selisih
Skor sebelum pelatihan 30,08
(n=36)

IK 95% Nilai P

,80-14,31 <0,001
Skor Sesudal

(

data di atas nilai skor sikap kader da menemukan
ata 30,08
i 43,14
13,05
enganfsimpang Bakt 371, dafi, |nte Keperca (C-'v\n da di
cntaik11:80-1 Ao MR s \YAV 1nl) M

berp perarti Ho
ditolak da

Iga tuberkulosis sebelum dilakukan pelatihan 3
gan simpang baku 2,38 dan setelah pelatiha
dengan simpang baku 3,28. Selisih sebelum g

secara statistik

terdapat pengaruh pele dap peningkatan sikap kader

lam menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak

le play kader sebelum dan sesudah pelaksanaan pelatihan

roleh saat peneliti melakukan observasi terhadap praktik
role pla an sesudah dilaksanakan pelatihan. Nilai hasil
observasi kemudia dan sesudah pelatihan sesuai

dengan definisi operasional.
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Table 4.5
Karakteristik responden berdasarkan praktik role play kader dalam
menemukan terduga tuberkulosis sebelum dan sesudah pelaksanaan

pelatihan di Puskesmas Muara Rapak tahun 2020

Praktik Role Play Rerata Selisih IK 95% Nilai P
Skor sebelum pelatihan 3,61
n=36
( ) 2,58

27-2,89 <0,001

Skor Sesudah pelatihan 6,19
(n=36)

Sumber dé

ifikasi pengaruh pelaksanaan pelatihan kader terhadap
etahuan kader dalam penemuan terduga tuberkulosis di
Puskesma ota Balikpapan.

Peneliti dala nakan Uji Parametrik T Test
dependent (Uji T Berpasangan) karena data berdistribusi normal. Uji T
berpasangan digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh
yang signifikan antara pelaksanaan pelatihan kader dengan peningkatan
pengetahuan kader dalam menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas

Muara Rapak Kota Balikpapan. Berdasarkan hasil uji statistik uji T
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berpasangan dari 36 responden diperoleh skor rerata pengetahuan
responden sebelum pelatihan sebesar 9,75 dan setelah pelatihan rerata
pengetahuan responden sebesar 12,31. Hasil uji statistik didapatkan nilai
P =< 0,001 atau 0,000, yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima sehingga
dapat disimpulkan secara statistik terdapat pengaruh pelatihan kader
terhadap peningkatan pengetahuan kader dalam menemukan terduga
tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak Kota Balikpapan.

Pengukuran pengetahuan kader dalam menemukan terduga
tuberkulosis sebelum pelaksanaan pelatihan memiliki persentase 70 %
dengan interpretasi pengetahuan cukup, sedangkan pengukuran
pengetahuan dalam menemukan terduga tuberkulosis setelah pelaksanaan
pelatihan memiliki persentase 88 % dengan interpretasi pengetahuan baik.
Berdasarkan data tersebut menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan
kader dalam menemukan terduga tuberkulosis setelah mendapatkan
pelatihan. Karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar. berusia

36 - 45 tahun sebanyak 18 responden dengan presentasi 50 %, dan

berdasar Tr tefsti idikan I I besar
berpendIka MK@ESSak ZWnH:SJE %.

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari yang tadinya tidak tahu
menjadi tahu, dari tidak dapat menjadi dapat setelah individu mengadakan
penginderaan terhadap“suatu objek tertentu melalui panca indera yang
kemudian disimpan sebagai informasi yang dikombinasikan dengan
pemahaman di dalam benak individu, sebagian besar diperoleh melalui
indera mata dan telinga dan selama penginderaan sampai menghasilkan
pengetahuan dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek
(Notoatmodjo, 2012).

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor internal, yaitu jasmani dan
rohani, yaitu termasuk usia dan pendidikan. Usia yang lebih tua umumnya
lebih bertanggung jawab dan lebih teliti dibandingkan yang lebih muda
sehingga dengan meningkatknya usia akan meningkatkan pula
kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, mengendalikan

emosi, berpikir rasional, dan toleransi terhadap pandangan orang lain
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(Sumartini, 2014). Dan pendidikan berperanbesar dalam produktivitas,
semakin berpendidikantingkat produktivitas pekerja semakin baik.
Pekerjaanprofesi seperti guru, petugas medis yang berpendidikantinggi
mempunyai daya cipta yang lebih baik dari padapekerja yang lebih rendah
(Gibson, James Donelly, lvancevich, & Donelly, 2013).

Selain faktor internal jasmani dan rohani, ada faktor lain, yaitu faktor
ekternal, yaitu pendidikan, media masa, ekonomi, hubungan sosial,
pengalaman. Adapaun faktror ekternal yang memungkinkan dapat dirubah
dengan cepat adalah pendidikan. Pendidikan formal mempengaruhi
pengetahuangyang diharapakan dengan pendidikan tinggi maka orang
tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu
ditekankan  bahwa seseorang berpendidikan rendah  mutlak
perpengetahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan
pengetahuantidak mutlat dipengaruhi oleh pendidikan/formal saja, akan
tetapi dapat dipengaruhi oleh pendidikan nongformal. Salah satu
pendidikan non formal dalam pemberdayaan masyarakat adalah
pelaksan aTi ang di arak el pthakiya rwenang

Pelatihan dalam upaya pemberdayaan masyarakat yang
diselenggarakan oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, lembaga
kemasyarakatan, orgamisasi kemasyarakatan, Swasta, perguruan tinggi,
dan/atau anggota masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019). Pelatihan yang dislenggarakan oleh pihak yang tepat
harus terencana berdasarkan analsis permasalahan, menetapkan tujuan
yang . terukur,».mengimplementasikan dan revisi, dan mengevaluasi
keberhasilan pelatihan,,ini merupakan landasan dalam melaksanakan
pelatihan (Waryana, 2016). Pelatihan=yang diselenggarakan secara
terencana, terukur dan sistematis akan memberikan daya ungkit dalam
meningkatkan pengetahuan individu tentang informasi yang spesifik
(Rejeki et al., 2019).

Pengetahuan kader yang meningkat akan berdampak pada tujuan

akhir yang akan dicapai terjadinya perubahan dan peningkatan praktik role



63

play kader sebagai orientasi lapangan dalam menemukan terduga
tuberkulosis di masyarakat. Sehingga kader sebagai agen perubahan (agen
of change) di tengah masyarakat, akan mampu mengenal masalah
kesehatan, mengidentifikasi, memecahkan masalah dan mengevasluasi
masalah kesehatan di lingkunganya (Hermawan & ERlina, 2019).
Berdasarkan pendapat di atas, peneliti berasumsi bahwa responden
mayoritas berhasil menyelesaikan pendidikan, formal SMA sederajat,
sebagian besar berusia produktif dan mendapatkan pelatihan non formal
yang terencana, terukur dan sistematis_berdasarkan masalah yang sedang
terjadi yang.diselenggarakan oleh pihak Puskesmas Muara Rapak yang
mengerti secara spesifik masalah kesehatan tentang rendahnya penemuan
kasus tuberkulosis di wilayah kerjanya, sehingga pelatihan ini memberikan
dampak terjadi peningkatan pengetahuan responden yang diukur sebelum
dan sesudah pelaksanaan pelatihan. Pelatihan jyang terlaksanan
memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan pengetahuan
kader dalam penemuan terduga tuberkulosis difPuskesmas Muara Rapak

Y) iiml&EgﬁnenWHoSkan olen

Boy (2015) mengungkapkan bahwa pelatihan kader terhadap penanganan
tuberkulosis di wilayah binaan Kecamatan Medan Denai. Penelitian ini
menggunakan uji statistik wilcoxon dengan hastl Dimana hasil Sig = 0,000
dengan based on negative ranks sebesar -4,837. Hasil analisis menyatakan
jumlah Sig < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi perbedaan tingkat
pengetahuan dan penanganan terhadap penyakit tuberkulosis antara
sebelum dan.sesudah dilakukannya pelatihan di wilayah binaan
Kecamatan. Medan », Denai  Fakultas  Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Sinaga, Hotmaida, Fuadah, &
Maryani (2020) tentang pelatihan skrining kasus tb bagi kader di Desa
Babakan Ciparay Kabupaten Bandung mengungkapkan bahwa Hasil
kegiatan pelatihan skrining suspek TB pada kader kesehatan di Desa

Babakan Ciparay menunjukkan tingkat keberhasilan dengan indikasi
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adanya respon yang positif dari kader dengan menunjukkan peningkatan
pengetahuan melalui metode pre dan post test pada saat pelatihan. Hasil
pretest yaitu sebagian besar kader memiliki pengetahuan kurang sebanyak
49%, hampir sebagian kecil kader memiliki pengatahuan cukup sebanyak
26%, dan tidak seorangpun kader memiliki pengetahuan baik 0%. Hasil
post test didapatkan bahwa hampir sebagian besar kader yang memiliki
pengetahuan kurang sebanyak 28%, pengetahuan cukup sebanyak 38%
dan pengetahuan baik sebanyak 33%. Darif hasil pretest dan posttest
melalui pengukuran uji Wilcoxon untuk®sampel berpasangan diperoleh
nilai signifikansi“atau nilai p sebesar 0,002 (p < 0,05) artinya terdapat
perbedaan yang bermakna antara skor pengetahuan kader kesehatan
sebelum dan setelah mengikuti pelatihan terserbut.

Berdasarkan pembahasan diatas didapatkan / hasil adanya
peningkatan pengetahuan kader dalam menemukan terduga tuberkulosis
yang signifikan, sehingga dapat disimpulkan adanya pengaruh yang
signifikan peningkatan pengetahuan kader dalam menemukan terduga
tuberku iTI nse laksanaan pelatih skesmas
s 2 s\ )
Mengidentifikasi pengaruh pelaksanaan pelatihan kader terhadap sikap
kader dalam'menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak
Kota Balikpapan.

Peneliti dalam penelitian ini menggunakan Uji Parametrik T Test
dependent (Uji T Berpasangan) karena data berdistribusi normal. Uji T
Berpasangan digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh
yang signifikan,antara pelaksanaan pelatihan kader dengan peningkatan
sikap kader dalam menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara
Rapak Kota Balikpapan. Berdasarkan hasituji statistik uji T berpasangan
dari 36 responden diperoleh skor rerata sikap responden sebelum pelatihan
sebesar 30,08 dan setelah pelatihan rerata pengetahuan responden sebesar
43,14. Hasil uji statistik didapatkan nilai P = < 0,001 atau 0,000, yang
berarti Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan secara

statistik terdapat pengaruh pelatihan kader terhadap peningkatan sikap
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kader dalam menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak
Kota Balikpapan.

Pengukuran sikap kader dalam menemukan terduga tuberkulosis
sebelum pelaksanaan pelatihan memiliki rerata 30,08 dengan interpretasi
sikap negatif, sedangkan pengukuran sikap dalam menemukan terduga
tuberkulosis setelah pelaksanaan pelatihan memiliki rerata 43,14 dengan
interpretasi sikap positif. Berdasarkan data tersebut menunjukkan terjadi
peningkatan sikap kader ke arah yang positifddalam menemukan terduga
tuberkulosis setelah mendapatkan pelatihan. Karakteristik responden
berdasarkanqusia“ sebagian besar berusia 36 - 45 tahun sebanyak 18
responden dengan presentasi 50 %, dan berdasarkan karakteristik
pendidikan terakhir sebagian besar berpendidikan SMA / sederajat
sebanyak 29 dengan presentasi 80,5 %.

Sikap merupakan suatu reaksi atau respon seseorang berdasarkan
pendirian dan keyakinan yang dimiliki sesorang tersebut yang bersifat
masih tertutup terhadap suatu stimulus yang sifatnya tidak berdiri sendiri,
tetapi se FTT\ n ndertentu terhacapisuatu.ebjek. dan
sikap iIm pKE ukWHaSerupakan
pelaksanaan motif tertentu dan belum merupakan suatu praktik atau
aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi praktik suatu perilaku
(Notoatmodjo, 2012).

Sikap yang terbentuk sebelum praktik tidak dibawa sejak lahir, tetapi
dapat. dipelajari sepanjang perkembangan hidup objek tersebut dimulai
dari keluarga, masyarakat dan lingkungan sosial individu tersebut,
sehingga sikapuini dapat berubah-ubah pada objek tersebut jika terdapat
keadaaan-keadaan danssyarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap
tersebut berubah (Notoatmodjo, 2012)~Ketika sikap yang terbentuk
berdasarkan komponen aspek emosional maka biasanyaberakar paling
dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan
terhadap pengaruh-pengaruh yangmungkin adalah mengubah sikap

seseorang komponen afektifdisamakan dengan perasaan yang dimiliki



66

seseorang terhadapsesuatu yang bisa dipengaruhi oleh faktor emosional
dan pendidikan (Azwar, 2010).

faktor emosional yang mempengaruhi sikap, kadang kala suatu
bentuk sikap tersebut merupakan pernyataan yangdidasari emosi yang
berfungsi sebagai semacam penyaluranfrustasi atau pengalihan bentuk
mekanisme pertahanan emosi individu. Semakin bertambahnya usia
individu maka semakin matang dalam menguasi dan mengendalikan
emosinya. Individu semakin baik dalam memandang suatu masalah,
menyalurkan dan mengontrol emosinyaflebih stabil dan matang secara
emosi. Kemampuan individu yang matang secara usia akan mempengaruhi
emosi‘sehingga akan membentuk sikap yang kuat dimasyarakat (Azwar,
2010) dan (Hurlock, 1980). Disamping usia faktor lain dapat merubah
sikap Individu ke arah positif atau ke arah lebih baik dalam,manajemen
kesehatan di lingkungan tingkat masyarakat adalah dengan memberikan
pendidikan non formal, yaitu pelatihan yang diselenggarakan secara

terencana, terukur dan sistematis oleh pihak yang memiliki kompetensi

Pelatihan.yang.terlaksana a emb sikap individu' memiliki

tingkatan yang dapat diamati oleh orang lain, yaitu antara lain menerima
(receiving) “diartikan bahwa orang (subyek) mau danmemperhatikan
stimulus yang diberikan-oleh (obyek), merespon (responding) jawaban
apabila memberikan jawaban apabiladitanya, Menghargai (valuing) untuk
mengajak orang lain mengerjakan atau mendiskusikandengan orang lain
terhadap - suatu masalah,bertanggung jawab (responsible)atas segala
sesuatu yang telah dipilihnyadengan segala resiko adalah mempunyai
sikap yang paling tinggi. Pada tahap terakhir inilah, yaitu bertanggung
jawab (responsible)“merupakan tujuan—akhir dari pelatihan kader
tuberkulosis di masyarakat, meskipun setelah pelatihan kader tuberkulosis
memiliki sikap pada tahapan yang berbeda-beda, tetapi secara bertahan
akan mencapai tahap bertanggung jawab (responsible) (Wawan & Dewi,
2019).
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Sikap kader tuberkulosis yang bertanggungjawab (responsible)
akan membentuk secara langsung kader sebagai agen perubahan (agen of
change), sehingga memberikan dampak positif di masyarakat karena
sikap tersebut merupakan salah satu faktor pembentuk praktik kader di
masyarakat dalam upaya menemukan terduga tuberkulosis. Praktik kader
secara aktif inilah merupakan tujuan akhir dari konsep pemberdayaan
masyarakat, dari masyarakat, oleh masyarakat (Notoatmodjo, 2012) dan
(Hermawan & ERlina, 2019).

Peningkatan rerata sikap kader.setelah mendapatkan pelatihan
menurut asumsi™ peneliti disebabkan karena sebagian besar kader
menamatkan pendidikan ditingkat SMA/sederajat dan sebagian besar
berusia produktif dan terutama intervensi yang langsung diberikan dalam
waktu yang cepat dapat merubah sikap, yaitu pelatihan:kader yang
dilaksanakan secara terencana, terukur dan sistematis oleh pihak yang
memiliki kompetensi, dalam hal ini adalah Puskemas Muara Rapak

sehingga memberikan dampak perubahan sikap yang positif bagi kader

r PR ESSWIS
Penelitian ini‘se g neliti ng.tel kan oleh

Badar, dkk (2018) tentang pelatihan dengan metode role play efektif
terhadap kader pmo-tb tentang penemuan kasus baru tb paru di wilayah
kerja Puskesmas Lempake diperoleh hasil sebelum diberikan pelatihan
dengan metode role play, sebagian besar responden bersikap negatif
sebanyak 20 orang (66,7%), sedangkan responden bersikappositif
sebanyak. 10 orang (33,3%). Sikapsesudah diberikan pelatihan dengan
metode role play, sebagian besar responden sikapnya positif sebanyak 16
orang (53,3%), sedangkan responden bersikap negatif menjadi 14 orang
(46,7%). Hasil uji statistik McNemar yaitup value = 0,016 dimana p value
< 0,05, yang berarti hipotesis nol ditolak sehingga disimpulkan ada
perbedaan secara signifikan antara sikap responden sebelum dan setelah
pelatihan metode role play di kelurahan Lempake.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Hoko, Kurniawati, &

Maryanti(2019) tentang hubungan sikap kader posyandu tentang tugas
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pengembangan kader terhadap tindakan penemuan kasus tb paru di
Puskesmas Lite mengungkapkan bahwa responden yang memiliki sikap
cukup, tindakannya penemuan terduga masuk dalam kategori cukup,
sebaliknya responden yang memiliki sikap kurang,tindakannya masuk
dalam kategori kurang. Uji Spearman rho didapatkan hasil hitung nilai rho
(p)=0,014, artinya HO ditolak, ada hubungan antara sikap kader tentang
tugas pengembangan kader dengan praktikn penemuan kasus TB oleh
kader di masyarakat. Hasil uji juga menunjukkan koefisien korelasi
(r)=1,000, artinya sikap dan praktik kadermemiliki tingkat hubungan yang
sangat kuat.

Berdasarkan pembahasan diatas didapatkan hasil adanya
peningkatan sikap kader dalam menemukan terduga tuberkulosis yang
signifikan, sehingga dapat disimpulkan adanya pengaruh‘yang signifikan
peningkatan sikap kader dalam menemukan terduga tuberkulosis sebelum
dan sesudah pelaksanaan pelatihan di PuskesmastMuara Rapak Kota
Balikpapan.

Mengid tiTp uhip naan‘pelatiban kacertterhadap praktik
role playkad aIKESatUWiHS as Muara
Rapak Kota Balikpapan.

Peneliti dalam penelitian ini menggunakan Uji Parametrik T Test
dependent (Uji T Berpasangan) karena data berdistribusi normal. Uji T
Berpasangan digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh
yang signifikan antara pelaksanaan pelatihan kader dengan peningkatan
praktik role play kader dalam menemukan terduga tuberkulosis di
Puskesmas Muara Rapak Kota Balikpapan. Berdasarkan hasil uji statistik
uji T berpasangan dari36.responden diperoleh skor rerata praktik role play
kader sebelum pelatihan sebesar 3,61 dan-setelah pelatihan rerata praktik
role play responden sebesar 6,19. Hasil uji statistik didapatkan nilai
P=<0,001 atau 0,000, yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima sehingga
dapat disimpulkan secara statistik terdapat pengaruh pelatihan kader
terhadap peningkatan sikap kader dalam menemukan terduga tuberkulosis

di Puskesmas Muara Rapak Kota Balikpapan.
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Pengukuran praktik role play kader dalam menemukan terduga
tuberkulosis sebelum pelaksanaan pelatihan memiliki persentase 45 %
dengan interpretasi praktik role play kurang, sedangkan pengukuran
praktik role play dalam menemukan terduga tuberkulosis setelah
pelaksanaan pelatihan memiliki persentase 77,4 % dengan interpretasi
praktik role play baik. Berdasarkan data tersebut menunjukkan terjadi
peningkatan praktik role play kader dalam menemukan terduga
tuberkulosis setelah mendapatkan pelatihan. Karakteristik responden
berdasarkanqusia“ sebagian besar berusia 36 - 45 tahun sebanyak 18
responden dengan presentasi 50 %, dan berdasarkan karakteristik
pendidikan terakhir sebagian besar berpendidikan SMA / sederajat
sebanyak 29 dengan presentasi 80,5 %.

Praktik adalah respon atau reaksi konkret seseorang. terhadap
stimulus atau objek. Respon ini sudah dalam bentuk praktik (action)
yangmelibatkan aspek psikomotor atau seseorang telah memprakiekkan
apa yan T u feh 1 (Noto djoy 12014). ktik atau
perilakLIke athESseS(w Ha i) stimulus
kesehatan, kemudian mengadakanpenilaian terhadap apa yang diketahui
dan memberikan respon batin dalam bentuksikap. Proses selanjutnya
diharapkan subjek akan‘melaksanakan apa yang diketahui atau disikapinya
(Notoatmodjo, 2014).

Seseorang setelah mengetahui stimulus atau objek kesehatan,
kemudianmengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang
diketahui, prosesselanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau
mempraktikkan apa yang. diketahui atau disikapinya (dinilai baik). Inilah
yang disebut praktik (practice) kesehatan, atau dapat juga dikatakan
perilaku kesehatan yang bersifat (overt behavior). Perilaku kesehatan akan
terbentuk secara alamiah jika usia individu bertambah, maka akan
mempengaruhipersepsi maupun kemampuan seseorang didalammenerima

informasi, sehingga akan mempengaruhi pengambilan keputusan.
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Keputusan dalam bertindak akan optimal jika disertai dengan
bertambahnya usia individu. Menurut Hurlock (1980) semakin bertambah
usia inidvidu, diharapkan emosinya akan lebih matang dan individu akan
lebih dapat menguasai dan mengendalikan emosi. Individu akan berprilaku
semakin baik dalam kemampuan memandang suatu masalah, menyalurkan
danmengontrol emosinya secara lebih stabil dan matang secara emosi
dalam berprilaku. Bertambahnya usia individu disertai dengan
peningkatan pendidikan yang tinggi karena Pendidikan tinggi diharapkan
menghasilkan tenaga sumber daya manusia yang mampu mengadakan
pembaharuan.dan perbaikan mutu pelayanan (Notoatmodjo, 2014).

Praktik (practice) kesehatan yang dilaksanakan dengan dengan role
play dengan berorintasi realitas secara sadar akan pentingnya kesehatan
dapat dirubah melalui peningkatan pendidikan. Pendidikan,yang dapat
dilaksanakan secara cepat dalam upaya pemberdayaan/masyarakat dalam
mengenal masalah kesehatannya adalah pelatihan yang berbasis masalah
kesehatan di wilayah tersebut, yang diselenggarakan oleh tenaga
pendam ng[Ft intah at, rint efanh,’ lembaga
kemasylka , KESakaWHrSH tinggi,
dan/atau anggota masyarakat (Notoatmodjo, 2014) dan (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Peningkatan rerata praktik role play kader setelah mendapatkan
pelatihan menurut asumsi peneliti disebabkan karena sebagian besar kader
menamatkan pendidikan ditingkat SMA/sederajat dan terutama intervensi
yang langsung diberikan dalam waktu yang cepat, jika dibandingkan
dengan pendidikan formal. Pelatihan ini dapat merubah praktik role play
sebagain bagian dari orintasi realita di lapangan oleh kader, yaitu pelatihan
kader yang dilaksanakan secara terencana, terukur dan sistematis oleh
pihak yang memiliki kompetensi, dalam hal ini adalah Puskemas Muara
Rapak sehingga memberikan dampak perubahan praktik role play yang
positif bagi kader dalam menemukan terduga tuberkulosis di masyarakat.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh  Sumartini  (2014)

tentangpenguatan peran kader kesehatan dalam penemuan kasus
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tuberkulosis (TB) BTA positif melalui edukasi dengan pendekatan Theory
Of Planned Behaviour (TPB) mengungkapkan bahwa peran kader
kesehatan dalam penemuan kasus TB dengan metode edukasi
menggunakan theory of planned behavior memiliki hubungan kuat dalam
penemuan kasus TB dan memotivasi pasien TB untuk berobat ke
pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah
dilakukan oleh Sinaga, dkk (2020) tentang pelatihan skrining kasus tb bagi
kader di Desa Babakan Ciparay Kabupaten Bandung diperoleh hasil terjadi
peningkatan yang signifikan praktik kadef dalam memberikan KIE setelah
mendapatkanspelatihan tuberkulosis.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Badar, dkk (2018) tentang
pelatihan dengan metode role play efektif terhadap kader pmo-tb tentang
penemuan kasus baru tb paru di Puskesmas Lempake /mengungkapkan
bahwa tidak ada perbedaan secara signifikan antara tindakan sebelum dan
setelah pelatihan metode role play di Puskesmas Lempake. Hal ini terjadi
karena ada faktor reinforcing atau penguat yang tidak terpenuhi, yaitu
kurang fIntensitas b afi P s wilay etempat.
SedangiliI: KE Sr rmgH Sat sudah
terpenuhi dengan dukungan sarana, fasilitas dan reward yang diberikan
pihak Puskesmas Muara Rapak, sehingga terdapat pengaruh yang
signifikan sebelum “dan_ sesudah kader mendapatkan pelatihan
tuberkulosis.

Berdasarkan pembahasan di atas didapatkan hasil adanya
peningkatan skor rerata praktik role play kader dalam menemukan terduga
tuberkulosis yang signifikan, sehingga dapat disimpulkan adanya
pengaruh ‘yang signifikan peningkatan praktik role play kader dalam
menemukan terduga tuberkulosis Sebelum dan sesudah pelaksanaan
pelatihan di Puskesmas Muara Rapak Kota Balikpapan.

Mengidentifikasi pengaruh pelaksanaan pelatihan kader terhadap
peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik role play kader dalam
penemuan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak Kota

Balikpapan.
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Peneliti dalam penelitian ini menggunakan uji statistik yaitu, uji T
Berpasangan. Uji T Berpasangan digunakan untuk mengetahui ada atau
tidaknya pengaruh yang signifikan antara pelaksanaan pelatihan kader
dengan peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik role play kader dalam
menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak Kota
Balikpapan. Berdasarkan hasil uji statistik dari 36 responden diperoleh
hasil terjadi peningkatan yang signifikan, yaitu significancy P Value
pengetahuan 0,000, sikap 0,000 dan praktik role play 0,000. Hasil tersebut
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan pelatihan kader terhadap
pengetahuangsikap, dan praktik role play kader dalam menemukan terduga
tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak Kota Balikpapan.

Pengukuran pengetahuan kader dalam menemukan terduga
tuberkulosis sebelum pelatihan diinterpretasikan pengetahuan cukup dan
setelah pelatihan terjadi peningkatan menjadi pengetahuan baik. Sikap
kader dalam menemukan terduga tuberkulosis¢ sebelum pelatihan
diinterpretasikan bersikap negatif dan setelah pelatihan terjadi peningkatan
sikap m jﬁls\ Sitl 1K role play, kader «dala nemukan
terdugaIber IOKIE$ diintaHr ik role play
kurang setelah pelatihan terjadi peningkatan praktik role play menjadi
praktik baik." Karakteristik responden berdasarkan usia sebagian besar
berusia 36 - 45 tahun sebanyak 18 responden dengan presentasi 50 %, dan
berdasarkan  Kkarakteristik pendidikan terakhir sebagian besar
berpendidikan SMA / sederajat sebanyak 29 dengan presentasi 80,5 %.

Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor internal, yaitu jasmani dan
rohanli, yaitu termasuk usia dan pendidikan. Usia yang lebih tua umumnya
lebih bertanggung jawab dan lebih teliti dibandingkan yang lebih muda
sehingga dengan meningkatknya “usia- akan meningkatkan pula
kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, mengendalikan
emosi, berpikir rasional, dan toleransi terhadap pandangan orang lain
(Sumartini, 2014). Dan pendidikan berperanbesar dalam produktivitas,
semakin berpendidikantingkat produktivitas pekerja semakin baik.

Pekerjaanprofesi seperti guru, petugas medis yang berpendidikantinggi



73

mempunyai daya cipta yang lebih baik dari padapekerja yang lebih rendah
(Gibson, James Donelly et al., 2013).

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari yang tadinya tidak tahu
menjadi tahu, dari tidak dapat menjadi dapat setelah individu mengadakan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu melalui panca indera yang
kemudian disimpan sebagai informasi yang dikombinasikan dengan
pemahaman di dalam benak individu, sebagian besar diperoleh melalui
indera mata dan telinga dan selama penginderaan sampai menghasilkan
pengetahuan dipengaruhi oleh intensitasqerhatian persepsi terhadap objek
(Notoatmodje;2012).

Pengetahuan yang ada di dalam benak individu akan menentukan
suatu sikap, yakni suatu reaksi atau respon seseorang berdasarkan
pendirian dan keyakinan yang dimiliki sesorang tersebut yang bersifat
masih tertutup terhadap suatu stimulus yang sifatnya tidak berdiri sendiri,
tetapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu terhadap suatu objek.
Sikap merupakan kesediaan untuk bertindak, bukan merupakan
pelaksan arTi extent ngbelum r an suatu ktik atau
aktivitalak terESedimH s$ perilaku
(Noatoatmodjo, 2014).

Sikap yang terbentuk tidak dibawa sejak lahir, tetapt dapat dipelajari
sepanjang perkembangan hidup objek tersebut dimulai dari keluarga,
masyarakat dan lingkungan sosial individu tersebut, sehingga sikap ini
dapat. berubah-ubah pada objek tersebut jika terdapat keadaaan-keadaan
dan syarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap tersebut berubah
(Noteatmodjo,:2012). Sikap yang telah terbentuk akan berubah menjadi
praktik (practice) atau,overt behavior jika diwujudkan dalam bentuk
aktivitas seperti berjalan, berpakaian, berbicara dan lain-lain oleh individu
(Wawan & Dewi, 2019).

Praktik (practice) atau overt behavioradalah respon atau reaksi
konkret seseorang terhadap stimulus atau objek. Respon ini sudah dalam
bentuk praktik (action) yang melibatkan aspek psikomotor atau seseorang

telah mempraktekkan apa yang diketahui atau disikapi. Praktik atau
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perilaku kesehatanterjadi setelah seseorang mengetahui stimulus
kesehatan, kemudian mengadakanpenilaian terhadap apa yang diketahui
dan memberikan respon batin dalam bentuksikap. Proses selanjutnya
diharapkan subjek akan melaksanakan apa yang diketahui atau
disikapinya. Individu yang mengetahui stimulus atau objek kesehatan,
kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang
diketahui, proses selanjutnya diharapkan ia akan melaksanakan atau
mempraktikkan apa yang diketahui atau disikapinya dinilai
baik(Notoatmodjo, 2014).

Praktik«(practice) kesehatan yang sadar akan pentingnya kesehatan
dapat<dirubah melalui peningkatan pendidikan. Pendidikan yang dapat
dilaksanakan secara cepat dalam upaya pemberdayaan masyarakat dalam
mengenal masalah kesehatannya adalah pelatihan yang berbasis masalah
kesehatan di wilayah tersebut, yang diselenggarakan oleh tenaga
pendamping, yaitu Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, lembaga
kemasyarakatan, organisasi kemasyarakatan, Swasta, perguruan tinggi,
dan/atau§ang ar t tmou‘,l’i?ﬂ enterian
Keseha\I:IEKES H g

Pelatihan yang diselenggarakan oleh pihak yang tepat harus
terencana berdasarkan analisis permasalahan, menetapkan tujuan terukur
yang ingin dicapai, mengimplementasikan dan revisi, dan mengevaluasi
keberhasilan pelatihan ini merupakan landasan dalam melaksanakan
pelatihan. Pelatihan yang diselenggarakan secara terencana, terukur dan
sistematis. akan memberikan daya ungkit dalam meningkatkan
pengetahuan individu tentang informasi yang spesifik (Rejeki et al., 2019)
dan (Waryana, 2016)

Teori Lawrence Green dalam "Nursalam (2015) mengemukakan
bahwa kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor
pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor luar lingkungan
(nonbehavior causes). Untuk mencapai perilaku kesehatan diperlukan
predisposing factor,yaitu pengetahuan, sikap, dan praktik role play.

enabling factors, yaitu sarana dan prasarana dan penunjanglainya yang
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bertujuan merubah perilaku dan reinforcing factors, yaitu adanya
dukungan dari lintas sektor terkait seperti kader, PKK, LPM, Kelurahan,
Kecamatan dll. Tiga faktor utama pembentuk perilaku akan memberikan
dampak kesehatan yang adekuat terhadap Health Program, yaitu dalam
bentuk pemberdayaan masyarakat seperti pelatihan kader, desa siaga,
kelompok peduli kesehatan lainnya.

Berdasarkan pendapat di atas, peneliti berasumsi bahwa responden
mayoritas berhasil menyelesaikan pendidikan‘formal SMA sederajat dan
mendapatkan pelatihan non formal «yang terencana, terukur dan
sistematisberdasarkan masalah yang sedang terjadi yang diselenggarakn
oleh spithak Puskesmas Muara Rapak yang mengerti secara spesifik
masalah kesehatan tentang rendahnya penemuan kasus tuberkulosis di
wilayah kerjanya, sehingga pelatihan ini memberikan/dampak terjadi
peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik role play responden yang
diukur sebelum dan sesudah pelaksanaan pelatihan. Pelatihan yang
terlaksanan memberikan pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan
pengeta af,ll?p pr rale play kaderdalam¥menemukan terduga
tuberkuIis UKE ak KWLH S

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Boy(2015) ‘mengungkapkan bahwa pelatihan kader mememberikan
dampak yang signifikan dalam peningkatan pengetahuan kader dalam
penanganan tuberkulosis di wilayah binaan Kecamatan Medan Denai.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Sinaga, Hotmaida, Fuadah, & Maryani
(2020) tentang pelatihan skrining kasus tb bagi kader di Desa Babakan
Ciparay Kabupaten Bandung mengungkapkan terjadi peningkatan
pengetahuan yang signifikan sebelum dan sesudah pelatihan kader dalam
skrining penemuan terduga TBC.

Penelitian tentang pengetahuan kader tersebut di atas sejalan dengan
penelitian tentang sikap yang dilakukan oleh Badar, dkk (2018) tentang
pelatihan dengan metode role play efektif terhadap kader pmo-tb tentang
penemuan kasus baru tb paru di wilayah kerja Puskesmas Lempake

diperoleh hasil terjadi peningkatan sikap yang signifikan sebelum dan
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setelah mendapatkan pelatihan dengan metode role play. Peneliltian lain
yang dilakukan oleh Hoko, Kurniawati, & Maryanti (2019) tentang
hubungan sikap kader posyandu tentang tugas pengembangan kader
terhadap praktik penemuan kasus tb paru di Puskesmas Lite
mengungkapkan bahwa ada hubungan antara sikap kader tentang tugas
pengembangan kader dengan praktik penemuan kasus TB oleh kader di
masyarakat.

Penelitian tentang sikap tersebut di atas Sejalan dengan penelitian
tentang praktik yang dilakukan oleh Sumartini (2014) tentangpenguatan
peran kaderokesehatan dalam penemuan kasus tuberkulosis (TB) BTA
positif melalui edukasi dengan pendekatanTheory Of Planned Behaviour
(FPB) mengungkapkan bahwa peran kader kesehatan dalam penemuan
kasus TB ‘dengan metode edukasi menggunakan theory,of planned
behavior memiliki hubungan kuat dalam penemuan kasus, TB dan
memotivasi pasien TB untuk berobat ke pelayanandkesehatan. Penelitian
lain yang telah dilakukan oleh Sinaga, dkk«(2020) tentang pelatihan
skrining aT | kade bak paraytKabupaten Bandung
diperoIeIha teKEﬁanngHSpractice)
kader dalam memberikan KIE setelah mendapatkan pelatihan
tuberkulosis.

Penelitian yang dilakukan oleh Badar et al. (2018) tentang tentang
pelatihan dengan metode role play efektif terhadap kader pmo-tb tentang
penemuan kasus baru tb paru di Puskesmas Lempake mengungkapkan
terdapat pengaruh yang signifikan pengetahuan dan sikap kader sebelum
dan“setelah mendapatkan pelatihan, dan tidak terdapat pengaruh yang
signifikan tindakan kader sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan.
Hal ini terjadi karena ada faktor reinforcing atau penguat yang tidak
terpenuhi, yaitu kurang intensitas pembinaan dari Puskesmas Lempake
Sedangkan pada penelitian ini faktor reinforcing atau penguat sudah
terpenuhi dengan dukungan sarana, fasilitas dan reward yang diberikan

pihak Puskesmas Muara Rapak, sehingga terdapat pengaruh yang
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signifikan sebelum dan sesudah kader mendapatkan pelatihan
tuberkulosis.

Berdasarkan pembahasan diatas didapatkan hasil adanya
peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik role play kader dalam
menemukan terduga tuberkulosis, sehingga dapat disimpulkan adanya
pengaruh yang signifikan peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik role

play kader dalam menemukan terduga tuberkulosis sebelum dan sesudah

pelaksanaan pelatihan di Puskesmas Muara k Kota Balikpapan.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Hasil penelitian dari 36 responden didapatkan rerata pengetahuan
responden sebelum pelaksanaan pelatihan sebesar 9,75 dan persentase

70% dengan kategori pengetahuan cukup rata pengetahuan setelah

pelaksanaan pelatihan sebesar se 88% dengan kategori

tkan rerata sikap responden

ar 30,08 dengan ‘kategori sikap

£ ()
J\?/fL&L_)

nelaksanaan pelatihan
Berpasangan  didapatkan
ificancy p value 0,000 yang berarti ada pengaruh yang signifikan

tan pengetahuan kader sebelum dan sesudah mendapatkan

ikap sebelum dan sesudah pelaksanaan pelatihan kader

erpasangan berpasangan didapatkan

significancy p value 0,000 yang berarti ada pengaruh yang signifikan
peningkatan sikap kader sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan.

6. Hasil identifikasi praktik role play sebelum dan sesudah pelaksanaan
pelatihan kader menggunakan uji statistik T Berpasangan berpasangan

didapatkan significancy p value 0,000 yang berarti ada pengaruh yang
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signifikan peningkatan praktik role play kader sebelum dan sesudah
mendapatkan pelatihan.

7. Hasil penelitian menunjukkan setelah dilaksanakan pelatihan terjadi
peningkatan pengetahuan, sikap dan praktik role play kader dalam
menemukan terduga tuberkulosis di Puskesmas Muara Rapak Kota

Balikpapan.

B. Saran

Dari uraian pembahasan dan kesimpulan te nulis memberikan saran :
1. Bagi Dina apkan dapat menggunakan
ar pelaksanaan pelatihan dan

ader dalam men

mukan terduga

s di seluruh Puskesmas Kota Balikpapan

Puskesmas Muara Rapak khususnya ketua

anggungjawab P2P  Tuberkulosis mening

koordinasi lintas sektor terkait dalam kegiatan le

memberikan
Puskesmas dan Startegi
ional Pengendalian Tuberkulosis dengan Startegi DOTS agar
iswa keperawatan lebih memahami tentang pengendalian
is secara global yang terintegrasi dengan manajemen puskesmas
sehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat.
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Kurikulum pelatihan adalah dasar pelatihan yang terdiri dari tujuan,
komponen yang ada di pelatihan, struktur pelatihan, monitoring dan evaluasi,
kurikulum pelatihan dan garis-garis besar program pembelajaran yang terdiri
ringkasan pelaksanaan fasilitasi pelatihan. Dalam pelatihan, seringkali terjadi
ketidaksingkronan antara fasilitator yang bertanggung jawab terhadap isi dan
kualitas suatu pelatihan dan penyelenggara sebagai penanggung jawab
pelaksanaan pelatihan. Agar pelatihan berjalan efektif dan efisien, fasilitator

dan penyelenggara harus mempelajari kurikulum dan panduan umum pelatihan

penemuan terduga tuberkulosis sebagai dalam fasilitator dalam

mengawal prose bagi penyelenggara dalam

pelatihan.

Peserta terampil B kKomunikasi interpersonal

maupun kelompok

>eserta mampu melaksanakan pemantauan pengobatan tuberkulosis

a mampu melaksanakan pembinaan PMO

pil dalam melaksanakan pencatatan dan pelaporan

pende
3. Peserta
Pemilihan awal peserta merupakan langkah awal yang paling utama

dilakukan oleh panitia penyelenggara. Pemilihan kader yang tepat
sesungguhnya
a. Minimal pernah menempuh pendidikan dasar / harus bisa baca tulis
b. Sehat jasmani dan rohani



c. Mampu berkomunikasi dengan baik

d. Dikenal baik oleh masyarakat

e. Berusia 18- 65 tahun atau dinilai masih memiliki kecakapan sebagai
kader

f. Bersedia menjadi Kader tuberkulosis Komunitas dibuktikan dengan
surat kesediaan sebagai Kader tuberkulosis Komunitas

Struktur Pelatihan

Pelatihan kader tuberkulosis Komunitas berlangsung selama 5 JPL

(Jam pelajaran) x 2 tahap pelatihan dan di engan pertemuan evaluasi
akhir pelatih dari 2 tahapan dan 1 kali

ain Pelatihan Tahap | yang

Merupakan kegiata dengan bentuk simulasi,
diskusi, bermain peran, curah pendapat atau permainan yang
idampingi oleh fasilitator.

Lapangan (PL)

egiatan praktek lapangan pasca pelatihan di dalam kelas.
raktek lapangan boleh didampingi oleh
L

tuberkulosis.

fasilitator. adalah rumah penderita

d. Waktu pelatihan disesuaikan dengan struktur pelatihan dan jam
pelajaran (jpl) yang telah disusun. 1 jpl sama dengan 45 menit.



Tabel 1 Struktur pelatihan tahap |

1) Calon Kader yang a ang
Dalam menyeleksi calon kader, Pelaksana program harus
terlibat dan harus memiliki pertimbangan dalam memilih kader
akan melaksanakan tugas di wilayahnya. Untuk memastikan
dipilih adalah kader yang baik, maka seleksi calon
ibatkan tokoh masyarakat atau lembaga
masyarakat yang dipercaya dapat mengidentifikasi relawan
masyarakat.
2) Persiapan material pelatihan
Material pelatihan yang disiapkan harus dipastikan siap
sebelum pelatihan dimulai. Material pelatihan yang dibutuhkan

menjadi tanggung jawab penyelenggaran untuk menyediakan

Waktu (jpl)
Sesi Materi
T PK | PL | Jumlah
A | Materi Dasar
1. Peran masyarakat dalam 1 0 0 1
penanggulangan tuberkulosis
dengan DOTS
Sub Jumlah 1 0 1
B | Materi Inti
1. Tugas Kader tuberkulosis 1 0 0 1
Komunitas,
2. Informasi dasar 1 0 1
0
1 0 2
poran
terdugatuberkulosis
Sub Jumlah 3 1 0 4
4 0 5
antara




segala kebutuhan fasilitator dalam pelatihan, antara lain alat tulis,
modul pelatihan, alat bantu pelatihan dan lainnya.
3) Teknik pelatihan yang akan diterapkan oleh fasilitator
Teknik pelatihan yang diterapkan dapat disesuaikan dengan
kondisi wilayah dan kemampuan fasilitator dalam menerapkan
tehnik pelatihan. Fasilitator dapat membuat improvisasi tanpa

merubah isi dan tujuan dari pelatihan berdasarkan pada

kurikulum dan panduan fasilitasi pe
4) Orang yang terlibat
es pelatihan berjumlah 3

n pihak dalam pelatihan ini

orang fasilitator bertugas sebagai pe

gung jawab
pelaksanaan proses pelatihan
1 orang sebagai fasilitator monitoring. e

1 orang tenaga administrasi

pelaksana pre

1) Bertanggung jawab terhadap jalannya keseluruhan proses
pelatihan
engatur jalannya kegiatan dan memandu kegiatan untuk
i tujuan, output dan dampak yang diharapkan dari
3) Menyusun asi proses pelaksanaan dan
bertanggung jawab terhadap proses pelaporan kegiatan, baik
administratif maupun monitoring dan evaluasi
b. Tugas dan fungsi tenaga administrasi
1) Dibawah koordinasi Koordinator Program penyelenggara
memiliki tugas dan fungsi :



2) Bertanggung jawab dalam persiapan logistik, administrasi dan
alat yang digunakan dalam pelatihan

3) Membantu fasilitator dalam pelaksanaan proses pelatihan untuk
menjadi time keeper dan observer

4) Memasukan data hasil evaluasi untuk dinilai oleh fasilitatordan
penanggung jawab program

5) Memastikan seluruh alat evaluasi dan laporan administratif siap

sedia untuk dilaporkan kepada Koordinator Program

Tugas dan Fungsi Fasilitator

Program penyelenggara

diluar kelas

Menilai, memonitor dan mengevalua

etode Pelatihan
Metode pelatihan yang digunakan adalah metode pelatihan interaktif
penerapan sistem pendidikan orang dewasa (andragogik).
ersifat dinamis dan mengizinkan fasilitator mengembangkan
dan membuat improvisasi tanpa mengurangi atau
ihan yang ada sesuai dengan tugas dan wewenang
kader.
Kriteria Keberhasilan Kegiatan Pelatihan

Keberhasilan pelatihan dinilai dari beberapa aspek yang dinilai
secara bersama-sama oleh penyelenggara, narasumber, SR dan fasilitator.
Kriteria keberhasilan yang diukur dan dilaporkan dalam laporan kegiatan
antara lain dijelaskan dalam bagan berikut :



Tabel 3 Kriteria aspek keberhasilan pelatihan

No Asgfrll(i I)z; ?ng Target Indikator Sliitr

Kegiatan Pelatihan Tahap |

1 | Kehadiran Seluruh peserta Minimal 90% | Daftar
mengikuti pelatihan peserta hadir hadir
secara penuh 2 hari tepat waktu

berturut-turut tanpa
melewatkan satu
materi.

2 Pre-Post test | Seluruh peserta
mengalami kenaik
nilai Pre-Te

Minimal 90% | Lembar
peserta dapat | jawaban
memenubhi pre-post
target test

Lembar
evaluasi
fasilitator




i) Garis-Garis Besar Program Pembelajaran (GBPP)

1) Materi dasar pelatihan tahap |

Tab

TUJUAN TUJUAN SUMBER
PEMBELAJARAN |  PEMBELAJARAN IN;B@;OR PEIEI:;AI\_I?AAI\AN
UMUM KHUSUS g BELAJAR
1. Peserta 1. Mampu menjelas . Curah 1. Siapa kader 1.Peserta ya Tehnik : e Modul
memahami tugas tentang siapa kad pendapat tuberkulosis menguta * Presentasi/
kader tuberkulosis k 2. Diskusi dan komunitas pendag * Pertanyaan power point
tuberkulosis 2. Mampu menyebutke tugas 2. SlabSiaJa 2.P . :\;reankiZ I:Z?r?bar e Pemaparan
komunitas tugas kader tube £ 2 Ay e d 7 evall?asi fasilitator
: | S Vil e e Pendapat
komunitas S, fle \;D\ = jenai gas peserta
3. Mampu mempraktik} X i d J - »
tugas kade kulosis Instrumen :

komunitas d ° lah | ® Lembar evaluasi
putkan sala

masyarajet atu cara/kegiatan peserta latih

sehari-hari dalam e Lembar evaluasi

melaksanakan tugas | fasilitator

kader tuberkulosis

komunitas




2. Peserta
memahami
informasi dasar
tuberkulosis

. Mampu men;j

. Mampu menjelaskan
tentang definisi penyakit

tuberkulosis

. Mampu menjelaskan

tanda dan gejala
tuberkulosis

. Mampu menjelaskan ca
penularan tuberkulosis
. Mampu menjelaska

pencegahan penula
tuberkulosis

yang harus dila

dengan gejala
tuberkulosis

3. Peserta mampu
mengenali dan
menemukan
orang yang
diduga
tuberkulosis

. Peserta mampu

mengenali tanda da
gejala tuberkulosis

. Peserta mampu
menjelaskan perbedaan
antara batuk biasa dan

1. Curah
pendapat,

2. Diskusi,

3. Games dan

4. Presentasi

1. Apaitu
tuberkulosis

2. Tanda dan

gejala

penularan
tuberkulosis
5. Hal yang
perlu
dilakukan jika
menemukan

( A ) C ‘:'
J

1.P

serta mampu
nyebutkan tanda
gejala
berkulosis
eserta mampu
embedakan tanda
dan gejala
tuberkulosis dengan
dengan gejala batuk
biasa lainn

Tehnik :

e Pertanyaan
terbuka,

e Diskusi

e Soal cerita

Instrumen :
e |_embar evaluasi

fasilitator
e Pre dan post test

e Gambar
peraga
simulasi

e Presentasi
/power point

e Lembar balik

e Modul

1. Diskusi

1. Mengenali
perbedaan
tanda dan
gejala
tuberkulosis

1. Peserta mampu

menjawab dengan
benar studi kasus
untuk mengenali
orang dengan gejala
tuberkulosis

Tehnik :

e Curah pendapat,

¢ Diskusi,

e Studi kasus

e Presentasi
peserta.

e Modul

e Kartu studi
kasus

e Presentasi/
simulasi




. Peserta mampu

. Peserta mampu

batuk yang disebabkan
oleh tuberkulosis

menyebutkan tempat
yang memiliki resiko
tinggi penularan
tuberkulosis

mempraktekkan
bagaimana menda
terdugatuberkulosi

4. Peserta mampu
melakukan
pencatatan dan
pelaporan
terduga
tuberkulosis

. Peserta mampu

terdugatube
rkulosis
4. Simulasi

harus dipersiapkan €
pencatatan dan pelapo

mempraktekkan
pencatatan data

dan gejala 2.
lainnya
2. Resiko tinggi

penulara

terdugatuberk
ulosis

pencatatan
dan pelaporan
3. Cara mengisi
format
pencatatan
terdugatuberk
ulosis

Peserta mampu

ngenai cara yang
ling efektif dalam
endampingan
terdugatuberkulosis
ke UPK.

a mampu
menjawab
pertanyaan jadwal
pelaporan yang
benar

Instrumen :

e Lembar evaluasi

peserta
e Lembar evaluasi
fasilitator
Tehnik : e Modul
. e Format
e Studi kasus,
terduga baku
¢ Pertanyaan _
terbuka, e Presentasi
fasilitator

¢ Latihan mengisi
format
Instrumen :

e Lembar kerja
praktek




terdugatuberkulosisdalam 4. Pelaporan e Lembat evaluasi
format baku terdugatuberk peserta

4. Peserta mampu ulosis e Lembar evaluasi
mempraktekkan fasilitator
pelaporan
terdugatuberkulosis




9. Jadwal pelatihan
Tabel. 2.5 jadwal pelatihan tahap I dan 11

Waktu Kegiatan Material PIC
Pelatihan Tahap | Hari |
Pkl.08.00 — Pembukaan Tenaga
08.45 - Penyampaian safety administrasi
briefing

- Menyanyikan lagu
Indonesia Raya

- Pembacaan doa

- Pembukaan oleh kepala

Puskesmas Muara Rapa

Pkl. 08.45 — P Koordinator
09.30 aker, etc, program
ak belajar,
ata tertib &

jadwal
pelatihan,
pembagian tug
peserta.
PKI1.0 Penyampaian materi inti I | Slide po
(0 Tugas kader tuberkulosis
>y il nt

1.00 . Tugas kadefituberktlo

>t

Pkl.11.00~  4'Penyampaian materifintive
\
/]

Pkl. 11.45 — .

12 45 Istirahat, Sholat dan Makan
Penyampaian materi inti I | Slide powerpoin | Fasilitator
Kominikasi efektif

Penyampaian materi inti I | Slide powerpoin | Fasilitator
ncatatan dan pelaporan
tuberkulosis

Pkl. 14.15 —
14.30

Koordinator
program




Lampiran 5
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, maka dengan ini saya yang

bertanda tangan dibawabh ini,
Nama S (diisi  oleh peneliti

dengan inisial)
Usia s

Jenis Kelamin @ il et
PendidiKan 40 & et sbe b b ne b

a berpartisipasi sebagai partisipan dalam elitian yang

Balikpapan, Mei 2020
Responden,



Lampiran 6

KUESIONER PENELITIAN

Petunjuk Pengisian
1. Bacalah setiap pertanyaa secara seksama sehingga benar-benar dimengerti.
2. Berilah tanda checklist () pada jawaban yang dianggap benar.

3. Jika ada pertanyaan yang diragukan atau tidak dimengerti silahkan tanya
kepada peneliti.
Kuisioner yang diisi i epada peneliti.

O Khato

O Islam O Kristen



Kuesioner Pengetahuan kader tuberkulosis dalam penemuan terduga

tuberkulosis

No

Pernyataan

Tanggapan

Benar

Salah

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang dapat menyebabkan kematian

2 | Merokok merupakan penyebab tuberkulosis

3 | Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis

4 | Gejala utama penderita tuberkulosis paru adalah batu i dahak selama 2
minggu atau lebih.

5 | Gejala utama penderi nyeri dada
merupakan gejal

6

7

8

9

10

11

12

13 | Lapas/Rutan dan ja merupakan lingkungan yang mudah terjadinya
penularan tuberkulo

14 | Daerah kumuh dan padat merupa erisiko dalam penularkan

tuberkulosis




Kuesioner sikap kader tuberkulosis dalam penemuan terduga
tuberkulosis

No

Pernyataan

Tanggapan

SS | S

TS

STS

Setiap orang yang batuk lebih dari 2 minggu disertai rasa kurang enak
badan dan badan terasa lemah sebaiknya memeriksakan dahak

2 | Setiap orang yang berkeringat malam hari meskipun tidak melakukan
aktivitas, dapat dicurigai menderita tuberkulosis

3 | Setiap orang yang mengalami penurunan berat badan tiba-tiba,
dapat dicurigai tuberkulosi

4 | Setiap orang yang darah dan
nafsu makan m

5 | Setiap ana ahun yang batuk lebih dari 2 minggu, dapat
dicurigai t sis anak

6 | Setiap i awah 5 tahun yang tinggal satu rumah dengan
pend tuberkulosis dan mengalami demam lebih dari 2 mi
Seb i EW| N ko D asmas (‘V\

o 0Sis a telah mendapatkansoelatih :
" g e e apakapelathan mép i 1 1105
e an u

pen tuberkulo

8 | Kade ulosis melakuka
keluart g tinggal dalam satu rumah dengan penderita
tuberk uk menemukan terduga tuberkulosis

9 | Kader tube ang telah mendapatkan pelatihan memiliki
kemapuan un nukan terduga tuberkulosis di masyarakat

10 | Kader tuberkulosish a dengan kader jumantik, kader
posyandu, kader PTM da am menemukan terduga
tuberkulosis

11 | Kader tuberkulosis melakukan wawancara dengan tetangga sekitar
rumah penderita tuberkulosis untuk menemukan terduga tuberkulosis

12 | Setiap orang yang tinggal di kawasan kumuh dan padat memiliki

memiliki risiko tertular tuberkulosis




13

Setiap orang yang tinggal di asrama memiliki risiko tertular
tuberkulosis

14 | Setiap orang yang tinggal di rumah tahanan atau lembaga
permasyarakatan memiliki risiko tertular tuberkulosis

15 | Kader tuberkulosis mencatat setiap menemukan terduga tuberkulosis

16 | Kader tuberkulosis melaporkan terduga tuberkulosis ke

penanggungjawab kesejahteraan sosial kelurahan




Lembar Observasi Praktik Role Play Kader dalam Penemuan Terduga
Tuberkulosis

No Praktik role play yang diamati Ya

Tidak

1 Kader tuberkulosis memperkenalkan diri kepada keluarga terduga
tuberkulosis

2 Kader tuberkulosis menunjukkan SK penunjukkan sebagai kader
tuberkulosis kepada keluarga terduga tuberkulosis

k erat penderita

3 Kader tuberkulosis menjelaskan tujuan skrinin
tuberkulosis

4 ok risiko tertular

5 ejala tuberkulosis kepada
a penderita tuberkulosis

6 erkulosis mencatat anggota keluarga yang meme

erduga tuberkulosis

 —— d g

(; ader tuberkylosis,menyerapkan.suratiujukan T
Lok SRS
‘ A L A'fJCIL

7
8

berkulosis
uk segera meng




Lampiran 7
Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas pengetahuan

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 (P10 | P11| P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 P18 P19 | P20 | JLH
Pearson
. 1| .000| .302| .302| -.101| .400{ .101| .200| .204] .101|.200| .200| .302| .115| .314| .314( .204| .200| .115|.105| .482"
o1 Correlation
Sig. (2-tailed) 1.000( .196| .196| .673| .081| .673| .398| .388]| .673].398| .398| .196| .628( .177|.177| .388| .398| .628| .660( .032
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson .503
. .000 1] .101| -.101| -.101| .200 .| -.200 .000( .101| .200| .400( -.302| .346| .314| .314| -.204( -.200( -.115] .105( .246
Correlation
P2 ) . 1.00
Sig. (2-tailed) 0 673 .673| .673| .398|.024| .398| 1.000( .673| .398( .081| .196| .135| .177|.177| .388| .398| .628]| .660| .296
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 200 20 20 20 201 20 20
Pearson - . - . 453 - 453 -
. 302 .101 1| .212] .192( .302| .192[ .704 .533"| 4141 .302| .101|.616 522 242 .| .739 101 .290 .| .810
P3 Correlation
Sig. (2-tailed) | .196| .673 .369| .418| .196( .418| .001| .015( .069| .196( .673| .004| .018| .303| .045| .000| .673| .215].045| .000
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson - - -
. 302 -.101| .212 1( .010( .101].010| .302| .492" -101| .192| .174| -.032].390| -.123| .101| -.290 .223
P4  Correlation 212 .302 .032
Sig. (2-tailed) | .196| .673| .369 966| .673]|.966| .196| .027| .369| .196| .673| .418| .463| .895|.089| .605| .673| .215| .895| .345




N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson -
. -101] .192( .010 1| .302|.394| .101| .123]|.212| .302| -.101| .212| .058( .032|.032| -.082| .101| .522*|.032| .337
P5 Correlation .101
Sig. (2-tailed) | .673| .673( .418| .966 196 .086| .673| .605].369| .196| .673| .369| .808| .895|.895| .731| .673| .018| .895( .147
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson .503 - - -
. A400( .200| .302| .101| .302 1 .| .200 .204(.101| .400| .200( .302| .346|.734™|.314| .000( .000( .115 .589
PE Correlation .105
Sig. (2-tailed) | .081] .398( .196| .673| .196 .0241 .398| .388]|.673].081| .398| .196| .135| .000| .177| 1.000| 1.000| .628( .660( .006
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson . . .503 . 453 .
. 1011 .503 192 .010| .394| .503 1| .101] .123].010 .| .503 .010( .290|( .242 .| -.082| .101| .290( .032| .552
p7 Correlation
Sig. (2-tailed) | .673| .024| .418| .966| .086| .024 .673| .605| .966| .024( .024| .966| .215| .303].045| .731| .673| .215|.895( .012
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson
Correlation .200] -.200( .704™| .302| .101| .200] .101 1| .408]|.302| .200| .200]|.704™| .115| .105{ .314]| .612™| -.200| .115]| .105( .567"
P8
Sig. (2-tailed) | .398| .398( .001| .196| .673| .398] .673 .074| .196| .398| .398| .001| .628]| .660]| .177| .004| .398| .628]| .660| .009
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson
Correlation 204 .000| .533"| .492"| .123| .204]| .123| .408 1| .287| .204| .204( .492"| .236| .257|.257| .375| .204| .236]| .043|.616™
P9
Sig. (2-tailed) | .388| 1.000| .015| .027| .605( .388]| .605| .074 220 .388| .388| .027| .317| .274| .274| .103| .388| .317| .858| .004
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson -
. 101 .101| .414| -.212| .212| .101{ .010| .302| .287 1].101] .101| .394| .406| .179 4927 .101| .406( .390( .502F
P10 Correlation .032
Sig. (2-tailed) | .673]| .673| .069| .369| .369| .673|.966| .196| .220 .673| .673| .086| .076| .450|.895| .027| .673| .076|.089| .024




N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson .503 . - .
. .200( .200| .302| -.302( .302| .400 .| .200( .204] .101 1| .400( .101| .115( .524%| .314| .204| -.200| .346 .503
P11 Correlation .105
Sig. (2-tailed) | .398| .398( .196| .196| .196| .081( .024| .398| .388]| .673 .081| .673| .628| .018].177| .388| .398| .135|.660| .024
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson .503 524 -
. .200( .400| .101| -.101{ -.101| .200 .| .200( .204] .101]| .400 1| -.101( .115( .314 .| .000| .000( .115 .396
P12 Correlation 314
Sig. (2-tailed) | .398| .081| .673| .673| .673| .398(.024( .398| .388]|.673|.081 .673| .628| .177| .018) 1.000| 1.000| .628]|.177| .084
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson -
. 302 -.302( .616™| .192| .212| .302|.010( .704™| .492*| .394| .101| -.101 1 .174( .179 .698™| .101| .406]| .179]| .588™
P13 Correlation .032
Sig. (2-tailed) | .196| .196( .004| .418| .369| .196|.966( .001| .027].086| .673| .673 .463| .450| .895| .001| .673| .076]| .450| .006
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 20( 20 20 20 201 20 20
Pearson . 545 -
Correlation 115] .346| .522 174 .058( .346(.290| .115| .236] .406( .115| .115| .174 1| .303 .| .236| .115| -.067]| .303( .562
P14
Sig. (2-tailed) | .628| .135( .018| .463| .808| .135|.215| .628| .317]|.076| .628( .628| .463 195( .013| .317| .628| .780] .195| .010
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson - 524 - .
. 314 314 .242| -.032| .032| .734™| .242] .105| .257| .179 .| 3141 .179| .303 1| .341| .043| -.105| .061 495
P15 Correlation 319
Sig. (2-tailed) | .177| .177( .303| .895| .895| .000| .303| .660| .274] .450( .018( .177| .450| .195 142| .858| .660| .800( .171| .027
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson . .453 - . . - .
. 314 .314| .453 390 .032| .314 | .314( 257 314 5247 -.032| .545 341 1 .043| -.105( -.182 .540
P16 Correlation .032 .099
Sig. (2-tailed) | .177| .177| .045| .089| .895| .177|.045( .177| .274).895|.177| .018| .895| .013| .142 .858| .660| .444| .678| .014




N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson - - . 492 . .| 471 .
. 2041 -.204] .739 -.123| -.082| .000 .612 375 .| .204] .000]|.698 .236| .043] .043 1| .204( 471 .| 551
P17 Correlation .082
Sig. (2-tailed) | .388| .388( .000| .605| .731| 1.000|.731| .004| .103].027( .388( 1.000| .001| .317| .858] .858 .388| .036] .036| .012
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson - -
. .200( -.200| .101| .101| .101| .000] .101] -.200| .204| .101 .000| .101| .115] -.105 .204 1| 5777 | .314| .246
p1g Correlation .200 .105
Sig. (2-tailed) | .398| .398( .673| .673| .673| 1.000| .673| .398| .388| .673| .398( 1.000| .673| .628| .660| .660| .388 .008| .177| .296
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson -
. 115( -.115( .290| -.290| .522*| .115(.290| .115| .236/| .406| .346( .115| .406| -.067| .061 A717| 577 1| .303| .488"
P19 Correlation .182
Sig. (2-tailed) | .628| .628( .215| .215| .018| .628| .215| .628| .317].076| .135( .628| .076| .780| .800| .444( .036( .008 A95( .029
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson - R
. 105 .105( .453"| -.032| .032| -.105|.032( .105| .043| .390 -314( .179| .303| -.319 4717 .314| .303 1] .293
P20 Correlation .105 .099
Sig. (2-tailed) | .660| .660( .045| .895| .895| .660|.895| .660| .858|.089| .660| .177| .450| .195| .171|.678| .036| .177| .195 .210
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20
Pearson .482 - | 552 - | .502] .503 - - .| .540 . .
JU . .| .246/( .810 .223| .337] .589 .| .5677| .616 . .| .396].5887| .562 495 .| .5B51 .246| .4887] .293 1
ML Correlation
AH Sig. (2-tailed) | .032] .296( .000( .345| .147| .006|.012| .009| .004]|.024( .024( .084| .006| .010| .027|.014| .012( .296| .029] .210
N 20 20 20 20 20 201 20 20 201 20| 20 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Keterangan :




Nilai pertanyaan Corrected item-total item

Correlation rhiung di atas nilai reper dianggap valid dengan

df=n-2

=20-2

=18
lavel = 0,468
Pertanyaan no. 2 = 0,246
Pertanyaan no.4 =0,223
Pertanyaan no.5 =0, 337
Pertanyaan no. 12 =0,396
Pertanyaan no. 18 = 0,246
Pertanyaan no. 20 =0,293

Kesimpulan pertanyaan no 2, 4, 5, 1



Uji validitas sikap

Correlations

P1 P2 P3 P4 P5 P6 p7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 | JLH
Pearson . .
1.000 .| 1.000 - - - - - - - -
Correla 1 .| .828 .| .625™| .583 414 .360| .083| .424| .227| .251| .160| .184| .242] .941™| .966"| .869| .981™| .981™| .920
tion
P Sig. (2
taiglé d) .000f .000| .000f .003| .007| .069| .119( .728| .063| .336| .286| .501| .438| .305| .000| .000| .000| .000| .000| .00O0
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson .
1.000 .| 1.000 " . o . o o x o
Correla - 1].828 .| 6257 .583 414 .360| .083| .424( .227| .251| .160| .184| .242] .941™| .9667| .8697"| .9817| .981™| .920
tion
P2 Sig. (2
taiglé d) .000 .000( .000| .003| .007( .069| .119| .728| .063| .336| .286| .501| .438| .305| .000( .000| .000| .000| .000( .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson
Correla | .828™| .828™ 1| .828™| .469"| .425| .286( .232| -.040| .288| .430| .483"| .384| .441| .5117| .754™] .790™| .696™ | .807™| .807*"| .857™
tion
P3 Sig. (2
tai?é d) .000| .000 .000| .037| .062| .221| .325| .867| .218| .058| .031| .095( .051| .021| .000| .000| .001| .000| .000f .000
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




Pearson

Correla 1'003 1'000* .828™ 1| .625™| .583™| .414| .360| .083| .424| .227| .251| .160| .184| .242| .941™| .966™| .869™| .981™| .981"| .920™
P4 ti9n

tse;li?éd()z_ .000| .000( .000 .003| .007| .069| .119| .728| .063| .336| .286| .501| .438| .305| .000( .000| .000| .000| .000f .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .625™| .625™| .469"| .625™ 1].934™| .822™| .802™| .249| .057| -.092| -.079| -.171| -.163| .229| .511"| .549"| .486"| .587™| .587""| .666™
P5 ti(_)n

gﬁéé)} .003| .003| .037| .003 .000| .000| .000| .291| .812| .699| .740| .471| .492| .332] .021| .012( .030( .006| .006| .001

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .583"| .583™| .425| .583™| .934™ 1| .707"| .687™| .161| -.021| -.169| -.150( -.244| -.230| .130| .479"| .519"| .452"| .551"| .551"| .582"
P6 ti.On

'[S;;i?é(g)z- .007| .007| .062| .007| .000 .000] .001( .499| .931| .476| .529| .299| .329| .586( .033| .019| .046| .012( .012| .007

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .414| .414| .286| .414|.822™| .707™ 11.982™| .256| .085| -.033| -.041| -.119| -.133| .425| .246| .283| .262| .352| .352| .537"
p7 ti9n

tsali?écg)z_ .069| .069| .221] .069( .000( .000 .000] .275| .720| .890| .864| .617| .575| .062| .297( .226| .265( .128| .128| .015

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




Pearson

Correla | .360| .360| .232| .360( .802™| .687"| .982™ 1| .202| .039| -.071| -.087| -.167( -.192( .404( .213| .252| .239| .285| .285| .478"
g 100

fZﬁééi_ 19| 119 .325] .119( .000( .001| .000 393 .872| .767| .714| .482| .418| .077| .367| .283| .311| .223| .223( .033

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .083| .083| -.040| .083( .249| .161| .256| .202 1| .152| .039| .000| .028| -.015( -.127| -.049( .000| .029( .074]| .074| .163
g 100

f:ﬁééi_ 728 .728| .867| .728| .291| .499| .275| .393 5241 .869| 1.000| .908( .951| .593| .837| 1.000( .904( .758| .758| .493

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .424( .424| .288| .424] .057| -.021| .085| .039| .152 1] .755™| .780™| .700™| .732™| .212| .388| .318| .298( .349( .349|.585™
P10 ﬁ?”

f;ﬁééi_ .063| .063| .218| .063| .812( .931| .720| .872| .524 .000f .000| .001| .000( .370| .091| .172| .201| .132( .132| .007

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .227| .227| .430| .227| -.092| -.169| -.033| -.071| .039| .755™ 1].832™| .983™| .812™| .366| .181( .137| .278| .163| .163| .491°
P11 ﬁ?n

E:ﬁééi_ 336 .336| .058| .336( .699| .476| .890| .767( .869( .000 .000( .000| .000| .113| .444| .564| .234| .492( .492| .028

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




Pearson

Correla | .251| .251| .483"| .251| -.079| -.150| -.041| -.087| .000( .780""| .832™ 1].795™| .981™| .529"| .198| .144| .044( .178| .178| .496"
P12 ti9n

'[S;i?éd()z_ .286| .286| .031| .286| .740| .529| .864| .714| 1.000( .000| .000 .000( .000| .016| .402| .544|( .855( .452| .452| .026

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .160| .160| .384| .160| -.171| -.244| -119| -.167| .028| .700™| .983"| .795™ 1|.811™| .338| .144| .097| .255| .130| .130| .423
P13 ti(_)n

gi?éé)z_ b501| .501| .095] .501| .471( .299| .617| .482| .908( .001| .000| .000 .000| .145| .544| .685| .279( .585| .585| .063

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .184| .184| .441| .184| -.163| -.230( -.133| -.192( -.015| .732"| .812""| .981""| .811™ 1| .515°| .162| .103| .005( .146| .146| .428
P14 u?n

'[S;;i?é(g)z- 438 .438| .051| .438| .492| .329| .575| .418| .951| .000| .000| .000( .000 .020( .495| .666| .984| .540( .540| .060

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .242| .242| 511"| .242| .229| .130| .425| .404| -.127( .212| .366| .529"| .338| .515" 1| .172| .167| .050( .206| .206( .462"
P15 ti9n

tsali?é(g)z- 305 .305| .021] .305| .332( .586| .062| .077| .593( .370| .113]| .016| .145( .020 469( .482| .833| .384| .384( .040

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




Pearson

Correla | .941™| .941™| .754™| .941™| .511%| .479"| .246| .213| -.049( .388( .181( .198| .144| .162| .172 1] .973™| .879™| .953™| .953"| .832™
P16 ti9n

'[S;i?éd()z_ .000( .000| .000| .000| .021( .033| .297| .367| .837( .091| .444]| .402| .544| .495| .469 .000( .000| .000| .000( .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .966™| .966™| .790™| .966™ | .549"| .519"| .283| .252( .000( .318( .137| .144| .097| .103| .167]| .973™ 1].909™| .978™| .978™| .842™
P17 ti(_)n

gi?éé)z_ .000f .000| .000| .000| .012( .019| .226| .283| 1.000( .172| .564| .544| .685| .666| .482]| .000 .000( .000| .000| .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .869™| .869™| .696™ | .869™| .486"| .452" .262| .239| .029| .298( .278| .044| .255| .005| .050( .879™| .909™ 1] .884™| .884™| .779™
P18 tI.On

'[S;;i?é(g)z- .000f .000| .001| .000| .030( .046| .265| .311| .904( .201| .234] .855] .279( .984| .833| .000| .000 .000( .000| .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson 1.000"

Correla | .981™| .981™| .807™"| .981™| .587™| .551"| .352| .285| .074( .349( .163| .178| .130| .146| .206| .953™| .978™| .884™ 1 .| .879™
P19 ti9n

tsali?é(g)z- .000( .000| .000| .000( .006( .012| .128| .223| .758( .132| .492| .452| .585( .540| .384| .000( .000( .000 .000| .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20




Pearson *

Correla | .981| .981™| .807™"| .981™| .587*"| .551"| .352| .285| .074| .349( .163| .178| .130| .146| .206| .953™| .978™| .884™ 1'000* 1| .879™
w20 10

'[S;i?éd()z_ .000| .000| .000| .000| .006| .012| .128( .223| .758( .132| .492| .452| .585| .540| .384| .000| .000| .000| .000 .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson

Correla | .920™| .920™| .857""| .920™| .666™"| .582™ | .537"| .478"| .163| .585"| .491"| .496"| .423| .428| .462"| .832™| .842™| .779™| .879™| .879™ 1
U tion
ML .
AH zl?eé)z .000| .000| .000| .000| .001| .007| .015( .033| .493| .007| .028| .026| .063| .060| .040| .000| .000| .000( .00O| .000

N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Ly AT A WV VELTLINWD




Keterangan :

Nilai pertanyaan Corrected item-total item
Correlation riwng di atas nilai rwane dianggap valid dengan

df=n-2

=20-2

=18
Iavel = 0,468
Pertanyaan no. 9 =0,163
Pertanyaan no. 13 =0,423
Pertanyaan no. 14 =0,428
Pertanyaan no. 15 =0,462

Kesimpulan pertanyaan no 9, 13, 14



Uji reliabilitas pengetahuan

Reliability Statistics

S

Cronbach's | N of Items
Alpha
.822 20
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted | Variance if Item-Total [ Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted

P1 56.20 175.326 .907 922
P2 56.20 175.326 .907 922
P3 56.35 176.345 .833 923
P4 56.20 175.326 .907 922
P5 56.25 182.408 .616 .928
P6 56.35 184.239 .520 .930
P7 56.05 187.208 476 931
P8 56.00 190.000 417 932
P9 55.85 200.239 104 .936
P10 56.00 187.474 .535 929
P11 56.25 188.303 424 932
P12 56.10 188.832 433 931
P13 56.20 191.221 .355 933
P14 56.05 191.734 .365 932
P15 56.10 191.568 .406 .932
P16 56.15 181.924 .810 925
P17 56.10 181.042 .820 .924
P18 56.20 180.800 147 925
P19 56.15 178.239 .860 923
P20 56.15 178.239 .860 .923
Keterangan :

Bila nilai Cronbach Alpha lebih > konstanta (0,6), maka pernyataan reliabel

Nilai Cronbach Alpha 0, 822, jadi kuesioner di atas reliabel



Uji realiabilitas sikap

Reliability Statistics
Cronbach's | N of Items

Alpha
931 20
Item-Total Statistics
Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted | Variance if Item-Total [ Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted

P1 8.35 20.871 .393 .815
P2 8.35 22.029 142 .827
P3 8.30 19.274 .768 795
P4 8.40 22.147 118 .829
P5 8.30 21.589 237 .823
P6 8.35 20.345 512 .809
P7 8.30 20.537 471 811
P8 8.35 20.450 488 .810
P9 8.45 20.261 .544 .807
P10 8.40 20.779 416 814 IS
P11 8.35 20.766 417 .814
P12 8.35 21.292 .300 .820
P13 8.40 20.358 512 .809
P14 8.60 20.779 494 .810
P15 8.50 20.895 412 814
P16 8.50 20.684 461 811
P17 8.45 20.576 471 811
P18 8.35 22.029 142 .827
P19 8.60 21.095 413 814
P20 8.50 21.842 .196 .824
Keterangan :

Bila nilai Cronbach Alpha lebih = konstanta (0,6);maka-pernyataan reliabel
Nilai Cronbach Alpha 0, 931, jadi kuesioner di atas reliabel
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Hasil Tabulasi Data
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Statistic Std. Error
Mean 9.75 .234
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 9.28
Mean Upper Bound 10.22
5% Trimmed Mean 9.78
Rerata 10.00
Variance 1.964
PRE TES PENGETAHUAN  Std. Deviation 1.402
Minimum 7
Maximum 12
Range 5
Interquartile Range 2
Skewness -.251 .393
Kurtosis -.443 .768
Mean 12.31 .261
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 11.78
Mean Upper Bound 12.83
5% Trimmed Mean 12.31
Rerata 12.00
Variance 2.447
POST TEST
PENGETAHUAN Std. Deviation 1.564
Minimum 9
Maximum 15
Range 6
Interquartile Range 2
Skewness -.162 .393
Kurtosis -.591 .768




Descriptives

Statistic Std. Error
Mean 30.08 .397
95% Confidence Interval for Lower Bound 29.28
Mean Upper Bound 30.89
5% Trimmed Mean 30.23
Rerata 30.50
Variance 5.679
PRE TEST SIKAP Std. Deviation 2.383
Minimum 24
Maximum 33
Range 9
Interquartile Range 4
Skewness -.708 .393
Kurtosis -174 .768
Mean 43.08 .525
95% Confidence Interval for Lower Bound 42.02
Mean Upper Bound 44.15
5% Trimmed Mean 42.96
Rerata 43.00
Variance 9.907
POST TEST SIKAP  Std. Deviation 3.148
Minimum 38
Maximum 50
Range 12
Interquartile Range 5
Skewness .501 .393
Kurtosis -.425 .768




Descriptives

Statistic Std. Error
Mean 3.61 .170
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.27
Mean Upper Bound 3.96
5% Trimmed Mean 3.62
Rerata 4.00
Variance 1.044
PRE TEST PRAKTIK
Std. Deviation 1.022
ROLE PLAY
Minimum 2
Maximum 5
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -.148 .393
Kurtosis -1.041 .768
Mean 6.19 111
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 5.97
Mean Upper Bound 6.42
5% Trimmed Mean 6.22
Rerata 6.00
Variance 447
POST TEST PRAKTIK o
Std. Deviation .668
ROLE PLAY
Minimum 5
Maximum 7
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness -.242 .393
Kurtosis -.683 .768




Lampiran 9
Uji Normalitas Data Menggunakan Metode Deskriptif (Hitung)

Uji Normalitas Data Pre Test Pengetahuan

Descriptives

Statistic | Std. Error

Mean 9.75 .234
95% Confidence Interval for  Lower Bound 9.28
Mean Upper Bound 10.22
5% Trimmed Mean 9.78
Median 10.00
Variance 1.964
PRE TES PENGETAHUAN  Std. Deviation 1.402
Minimum 7
Maximum 12
Range 5
Interquartile Range 2

Skewness -.251 .393

Kurtosis -.443 .768

Rerata

x 100%

b. Menghitung

RS =
Standar error of skewnes

o —0,251
~ 0,393

RS = —0,64035585 ( Normal — 2 sd 2)



c. Menghitung Rasion Kurtosis

RK = Kurtosis
~ Standar error ofkurtosis
_ —0,443
~ 0,768

RS = —0,57668929 ( Normal — 2 sd 2)

Uji Normalitas Data Post Test Pengetahuan

Descriptives

Statistic Std. Error

Mean 12.31 .261

95% Confidence Interval for Lower Bound 11.78

Mean Upper Bound 12.83

5% Trimmed Mean 12.31

Median 12.00

Variance 2.447
POST TEST o

Std. Deviation 1.564
PENGETAHUAN

Minimum 9

Maximum 15

Range 6

Interquartile Range 2

Skewness -.162 .393

Kurtosis -.591 .768

a. 'Mengitung Koevisien Varians (CoV)

__ Simpang Baku

CoV x 100%
Rerata

CoV = = i 100%

OV = 1231 TR

CoV =13 % (Normal < 30%)

b. Menghitung Rasio Skewness

Skewness

RS =
Standar error of skewnes




o —0,162
0,393

RS = —0,413368502( Normal — 2 sd 2)

c. Menghitung Rasion Kurtosis

Kurtosis
RK

~ Standar error ofkurtosis

o —0,591
~ 0,768

RS = —0,769546446 ( Normal — 2 sd 2)

Uji Normalitas Data Pre Test Sikap

Descriptives

Statistic | Std. Error

Mean 30.08 .397
95% Confidence Interval for  Lower Bound 29.28
Mean Upper Bound 30.89
5% Trimmed Mean 30.23
Median 30.50
Variance 5.679
PRE TEST SIKAP  Std. Deviation 2.383
Minimum 24
Maximum 33
Range 9
Interquartile Range 4

Skewness -.708 .393

Kurtosis -174 .768

a. Mengitung Koevisien Varians (CoV)

_ Simpang Baku

CoV x 100%

Rerata

)

3
x 100%

CoV'= 3008




CoV =8 % (Normal < 30%)
b. Menghitung Rasio Skewness

Skewness
RS

Standar error of skewnes

o —0,708
~ 0,393

RS = —1,803715831 ( Normal — 2 sd 2)

c. Menghitung Rasi

226754977 ( Normal — 2 sd 2)

Descriptives

Statistic | Std. Error

Mean 43.14 .548
95% Confidence Interval for Lower Bound 42.03
Mean Upper Bound 44.25
5% Trimmed Mean 42.96
Median 43.00
Variance 10.809
POST TEST SIKAP  Std. Deviation 3.288
Minimum 38
Maximum 52
Range 14
Interquartile Range 5

Skewness .708 .393

Kurtosis .235 .768




a. Mengitung Koevisien Varians (CoV)

_ Simpang Baku

CoV x 100%
Rerata

CoV = = 8 100%

TR

CoV =8 % (Normal < 30%)

Menghitung Rasio Skewness

305341611 ( Normal — 2 sd 2)




Uji Normalitas Data Pre Test Praktik Role Play

Descriptives

skewnes

_ 0,148
~ 0,393

RS = —0,377937588 ( Normal — 2 sd 2)
c. Menghitung Rasion Kurtosis

Kurtosis
RK

~ Standar error of kurtosis

Statistic Std. Error
Mean 3.61 .170
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.27
Mean Upper Bound 3.96
5% Trimmed Mean 3.62
Median 4.00
Variance 1.044
PRE TEST PRAKTIK ROLE
Std. Deviation 1.022
PLAY
Minimum 2
Maximum 5
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -.148 .393
Kurtosis -1.041 .768




o —1,041
0,768

RS = —1,355214752 (Normal — 2 sd 2)

Uji Normalitas Data Post Test Praktik Role Play

Descriptives

Statistic Std. Error
Mean 6.19 111
95% Confidence Interval for Lower Bound 5.97
Mean Upper Bound 6.42
5% Trimmed Mean 6.22
Median 6.00
Variance 447
POST TEST PRAKTIK
Std. Deviation .668
ROLE PLAY
Minimum 5
Maximum 7
Range 2
Interquartile Range 1
Skewness -.242 .393
Kurtosis -.683 .768

a. Mengitung Koevisien Varians (CoV)

_ Simpang Baku

CoV = x 100%
Rerata

CoV = — 3 100%

T 619 XU

CoV =11 % (Normal < 30%)
b. Menghitung Rasio Skewness

Skewness
RS

Standar error of skewnes

. —0,242
0,393




RS = —0,615993031 ( Normal — 2 sd 2)

c. Menghitung Rasion Kurtosis

Kurtosis

~ Standar error of kurtosis

0,683
S =

0,768

RS = —0,889599032 ( Normal — 2 sd 2)

) ITKESSWH
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Hasil Analisa Data

Hasil Analisis SPSS Uji T berpasangan Pengetahuan

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
PRE TES PENGETAHUAN 9.75 36 1.402 .234
Pair 1
POST TEST PENGETAHUAN 12.31 36 1.564 .261
- Aoyl T e Cosumwm al -—"er W e W S
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
PRE TES PENGETAHUAN -
Pair 1 -2.556 1.501 .250 -3.064 -2.048 | -10.213 35 .000
POST TEST PENGETAHUAN




Hasil Analisis SPSS Uji T berpasangan Sikap

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
) PRE TEST SIKAP 30.08 36 2.383 .397
Pard POST TEST SIKAP 43.14 36 3.288 .548
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper

PRE TEST SIKAP - POST
Pair 1 -13.056 3.711 .618 -14.311 -11.800| -21.111 35 .000

TEST SIKAP




Hasil Analisis SPSS Uji T berpasangan Praktik Role Play

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
PRE TEST PRAKTIK ROLE
3.61 36 1.022 .170
PLAY
Pair 1
POST TEST PRAKTIK ROLE
6.19 36 .668 A11
PLAY
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the
Difference
Lower Upper
PRE TEST PRAKTIK ROLE
Pair 1 PLAY - POST TEST PRAKTIK -2.583 .906 151 -2.890 -2.277| -17.102 35 .000
ROLE PLAY
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