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ABSTRAK 
Latar Belakang, Pembangunan kesehatan beralih dengan memaksimalkan upaya promotif dan preventif sebagai bentuk pengendalian penyakit. Kinerja perawat dan kemandirian keluarga adalah faktor yang penting dalam mengoptimalkan pelayanan kesehatan. Salah satu penyakit menular yang terus berkembang di tiap tahun adalah tuberkulosis paru. Di Gorontalo, Indonesia penyakit ini terus meningkat sehingga diperlukan peran aktif keluarga dalam mengendalikan penularan penyakit tuberkulosis. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui variabel yang paling berhubungan dengan upaya pencegahan tuberkulosis paru. Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan desain cross sectional. Sampel penelitian sejumlah 155 anggota keluarga dengan tuberkulosis paru yang diseleksi melalui teknik purposive sampling.  Hasil studi menunjukkan nilai OR=3.385 yang memiliki makna bahwa variabel kinerja perawat yang baik memiliki peluang/kesempatan 3 kali terhadap upaya pencegahan tuberkulosis yang baik dibandingkan dengan kinerja perawat yang kurang baik dikontrol oleh kemandirian keluarga. Kesimpulan dari studi ini adalah pentingnya meningkatkan kinerja perawat pusat kesehatan masyarakat sebagai tenaga kesehatan yang bertemu langsung dengan keluarga baik dalam segi kualitas dan kapabilitas. Hal ini memberikan dampak pada peningkatan pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam melakukan upaya pencegahan tuberkulosis paru di keluarga, kelompok dan masyarakat.
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ABSTRACT
Health development shifts by maximizing promotive and preventive efforts as a form of disease control. Nurse's performance and family independence are important factors in optimizing health services. One infectious disease that develops every year is pulmonary tuberculosis. In Gorontalo, Indonesia, this disease continues to increase so that the family needs an active role in controlling the transmission of tuberculosis. The purpose of this study was to find out the variables most associated with efforts to prevent pulmonary tuberculosis. This research is a cross sectional study and the sample is 155 members of the family with tuberculosis selected by purposive sampling. The results of the study showed OR value = 3,385 which means that the performance variables of good nurses have a chance / opportunity 3 times for prevention efforts of tuberculosis which is good compared to the performance of nurses who are not well controlled by family independence. The conclusion of this study is the importance of improving the performance of nurses of public health centers as health workers who meet directly with families both in terms of quality and capability. This has an impact on increasing family knowledge and skills in making efforts to prevent pulmonary tuberculosis in families, groups and communities.
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PENDAHULUAN
Trend pembangunan kesehatan yang sedang digencarkan dalam mengusung paradigma kesehatan di Indonesia adalah Universal Health Coverage (UHC). Indikator ini digunakan dalam mengukur mutu dan kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia (Agustina et al., 2018). Di Indonesia telah ditetapkan sebuah rancangan untuk mencapai target tersebut yakni Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PISPK). Salah satu pilar dalam program ini adalah memaksimalkan upaya promotif dan preventif tanpa mengabaikan kuratif dan rehabilitatif agar mampu menekan angka kesakitan dan kematian yang lebih banyak (Kemenkes RI, 2016b). Namun sebuah evaluasi jangka pendek menyatakan program ini belum dapat berjalan dengan baik disebabkan oleh sumberdaya yang terbatas, masalah anggaran dan kurangnya kerjasama lintas sektor (Laelasri, E., Nawar, A., & Soerachman, 2017).
Kinerja perawat menjadi landasan yang paling penting untuk diketahui dalam mengukur seberapa jauh keberhasilan program (Tehranineshat, Rakhshan, Torabizadeh, & Fararouei, 2018). Kapabilitas perawat dalam berinteraksi dengan keluarga juga berdasarkan pada pengetahuan dan pendidikannya (Brown, Looman, & Garwick, 2017). Kemampuan ini terbukti mampu meningkatkan keterlibatan aktif antara keluarga dan penyedia layanan keperawatan (Dickson, McVittie, & Kapilashrami, 2017). Sebuah studi menemukan bahwa penyedia layanan kesehatan belum sepenuhnya mampu menerapkan promosi kesehatan, pencegahan penyakit dan layanan terpadu. Hal ini karena kehilangan peluang kehadiran pasien untuk diberikan tindakan promotif dan preventif (Wendimagegn & Bezuidenhout, 2019). Sehingga keluarga sebagai penerima layanan juga menjadi aspek yang dinilai penting. Keluarga disebutkan sebagai pemegang kunci utama dalam keberhasilan pelayanan kesehatan khususnya pada layanan kepatuhan pasien dengan tuberkulosis serta menjadi pendukung utama terhadap keberhasilan pengobatan tuberkulosis (Furlan, Gonzales, & Marcon, 2015; Yellappa, Lefèvre, Battaglioli, Narayanan, & Stuyft, 2016). 
Tuberkulosis (TBC) adalah salah satu penyakit menular yang terus mengalami peningkatan di tiap tahunnya baik dalam skala global maupun Indonesia dimana TBC berada di posisi pertama sebesar 5.7% setelah pneumonia 2.1% dan diare 1.9% (World Health Organization, 2017; Riset Kesehatan Dasar, 2018). Di Gorontalo penyakit TBC menempati posisi pertama sebagai daerah dengan tatalaksana keberhasilan pengobatan tuberkulosis sebesar 96% (Kemenkes RI, 2016a). Namun, studi terbaru menyatakan provinsi Gorontalo masih berada di peringkat kesembilan dengan prevalensi penderita TBC terbanyak di Indonesia sebesar 0.42% setelah Papua, Banten, Jawa Barat, Sumatera Selatan, Papua Barat, Kalimantan Utara, DKI Jakarta dan Aceh (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Penularan tuberkulosis paru yang terus meningkat ini disebabkan oleh rendahnya pengetahuan dan sikap keluarga tentang bahaya tuberkulosis sehingga menurunkan peran keluarga dalam melakukan pencegahan penyakit (Yermi, Ardi, Lahming, Tahmir, & Pertiwi, 2018). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui variabel yang paling berhubungan dengan upaya pencegahan tuberkulosis di Gorontalo, Indonesia
METODE 
Desain Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Data dikumpulkan mulai dari April-Mei 2019 di seluruh Puskesmas se Kota Gorontalo, Indonesia.Populasi dan Sampel Penelitian Jumlah populasi pada penelitian ini adalah sebanyak 408 anggota keluarga yang memiliki penderita TBC. Adapun sampel yang digunakan adalah 164 anggota keluarga yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi penelitian ini adalah yang mampu berkomunikasi verbal dengan baik dan pernah mendapat kunjungan rumah minimal dua kali kunjungan pada tahun 2018. Dari 164 sampel yang memenuhi kriteria inklusi, hanya 155 anggota keluarga yang dapat berpartisipasi dalam penelitia. 9 sampel dinyatakan dropped out. Adapun teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive sampling. 
Teknik dan Alat Pengumpul Data. Instrumen yang digunakan dalam mengukur kinerja perawat adalah kuesioner Van Gelderen Family-Care Rubric (VGFCR) ini merupakan rubrik perawatan yang berfokus pada keluarga (Gelderen, Krumwiede, & Christian, 2016). Peneliti memodifikasi instrumen dan membagi menjadi tiga variabel utama yakni komunikasi dengan bahasa yang baik, sikap tubuh yang efektif dan kemampuan berinteraksi dalam mengkaji asuhan keperawatan keluarga. Peneliti mengembangkan ketiga variabel tersebut menjadi 23 item pertanyaan.
Instrumen kedua yang digunakan adalah kuesioner kemandirian keluarga yang digunakan dalam mengukur level kemandirian keluarga. Kuesioner ini disusun oleh Kementerian Kesehatan RI dan dimodifikasi kembali oleh peneliti. Kuesioner ini terbagi menjadi 3 variabel yang terdiri dari sikap, pengetahuan dan keterampilan yang tersusun dalam 17 pertanyaan.
Instrumen ketiga adalah kuesioner untuk mengukur bentuk upaya pencegahan yang telah dilakukan oleh keluarga. Instrumen ini dibuat oleh peneliti, dimana variabel upaya pencegahan tuberculosis terdiri dari upaya memodifikasi lingkungan, upaya memutuskan transmisi penyakit, upaya mengkonsumsi obat teratur dan upaya mengkontrol gizi penderita tuberkulosis (Heydari, Shadan, Miri, & Khoushabi, 2017; Lailatul, Rohmah, & Wicaksana, 2015).
Proses dan Analisa Data. Data di analisis menggunakan Ms Office excel 2010 dan SPSS 21. Pengolahan data melalui program SPSS adalah analisis multivariate yakni regresi logistik berganda.
Validitas dan Reliabilitas Instrumen
Instrumen penelitian ini terdiri dari 3 tahap etik yang terdiri dari face validity, contenct validity, and construct validity. Ketiga instrumen telah dilakukan uji validitas dan masing-masing instrumen memiliki nilai r yang lebih besar dari r tabel sebesar 0.1577 dengan rentang 0.422 - 0.978. 

HASIL
1.1 Karakteristik Demografi Hasil Penelitian
	Variabel
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Usia
	
	

	Dewasa Awal
	67
	38.3

	Dewasa Tengah
	67
	38.3

	Dewasa Akhir
	21
	12.0

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-Laki
	37
	21.1

	Perempuan
	118
	67.4

	Pendidikan Terakhir
	
	

	Pendidikan Dasar
	78
	44.6

	Pendidikan Menengah
	57
	32.6

	Pendidikan Tinggi
	20
	11.4

	Tipe Keluarga
	
	

	Keluarga Inti
	132
	85.2

	Keluarga Besar
	23
	14.8

	Total
	155
	100


Tabel 1 menunjukkan bahwa usia anggota keluarga dengan TBC berada dalam rentang usia dewasa dan usia tengah (38.3%), berjenis kelamin perempuan (67.4%), dengan pendidikan terakhir adalah pendidikan dasar (44.6%) dan tipe keluarga adalah keluarga inti (85.2%). 
1.2 Variabel yang paling berhubungan dengan Upaya Pencegahan Tuberkulosis

1.2.1 Uji Interaksi
	Variabel
	p value
	OR
	95% CI

	Kinerja Perawat
	0.000
	0.211
	0.101 - 0.441

	Kemandirian Keluarga
	0.167
	1.697
	0.801 - 3.594

	Usia
	0.455
	1.510
	0.512 – 4.450

	Jenis Kelamin
	0.122
	1.937
	0.838 – 4.474

	Tingkat Pendidikan
	0.309
	0.570
	0.193 – 1.684

	Tipe Keluarga
	0.882
	0.927
	0.342 – 2.517

	Kinerja Perawat by Usia
	0.305
	0.317
	0.035 – 2.849

	Kinerja Perawat by Jenis Kelamin
	0.473
	1.869
	0.338-10.330

	Kinerja Perawat by Tingkat Pendidikan
	0.237
	4.254
	0.386-46.856

	Kinerja Perawat by Tipe Keluarga
	0.698
	0.634
	0.064 – 6.307



Hasil uji interaksi antara variabel kinerja perawat dengan variabel yang lain ditemukan tidak ada nilai p value <0.05. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada interaksi diantara variabel kinerja perawat dengan variabel kemandirian keluarga, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan tipe keluarga
1.2.2 Uji Confounding
	Variabel
	OR ada variabel
	OR setelah variabel dikeluarkan
	Perubahan OR Kinerja Perawat

	Tipe Keluarga
	4.749
	4.712
	0.77%

	Usia
	4.712
	4.835
	2.61%

	Tingkat Pendidikan
	4.835
	4.831
	0.08%

	Jenis Kelamin
	4.831
	4.623
	4.3%

	Kemandirian Keluarga
	4.623
	4.074
	11.87%



Hasil uji confounding menjelaskan bahwa variabel tipe keluarga, usia, tingkat pendidikan dan jenis kelamin bukan merupakan variabel confounding dari hubungan kinerja perawat dengan upaya pencegahan TBC oleh keluarga di kota Gorontalo. Sementara pada variabel kemandirian keluarga setelah dikeluarkan mengalami perubahan nilai OR >10%, sehingga kondisi ini menjadikan variabel kemandirian keluarga dimasukkan kembali ke dalam model multivariat.
1.2.3 Pemodelan Akhir
	Variabel
	p value
	OR
	95% CI

	Kinerja Perawat
	0.001
	3.385
	1.689 – 6.787

	Kemandirian Keluarga
	0.029
	1.290
	1.026 – 1.621



Berdasarkan tabel tersebut mennujukkan bahwa variabel yang paling berhubungan dengan upaya pencegahan TBC dari dua variabel independen adalah kinerja perawat. Sehingga dari model tersebut dapat disimpulkan bahwa kinerja perawat yang baik memiliki peluang/kesempatan 3 kali terhadap upaya pencegahan TBC yang baik dibandingkan kinerja perawat yang kurang baik setelah dikontrol oleh variabel kemandirian keluarga

PEMBAHASAN
Hasil analisis multivariat tidak ditemukan variabel confounding yang paling berhubungan dengan upaya pencegahan penyakit TBC di Kota Gorontalo. Hasil multivariat menunjukkan variabel independen yang paling berhubungan dengan upaya pencegahan TBC adalah variabel kinerja perawat yang dibuktikan dengan nilai OR tertinggi sebesar 3.385 yang menunjukkan bahwa kinerja perawat yang baik beresiko 3 kali terhadap upaya pencegahan TBC yang baik dibandingkan kinerja perawat yang kurang baik setelah dikontrol oleh variabel kemandirian keluarga. Hal ini mengindikasikan bahwa upaya pencegahan TBC sangat berhubungan dengan kinerja perawat yang datang saat melakukan kunjungan rumah.
Kinerja perawat merupakan faktor eksternal yang berada di keluarga yang memberi kontribusi besar terhadap perilaku keluarga yang baik dalam melakukan pencegahan penyakit TBC. Dari hasil analisis univariat ditemukan bahwa kinerja perawat yang baik di kota Gorontalo sebesar 56.1%. Hal ini sejalan dengan kondisi yang ada dimana di Kota Gorontalo di tiap-tiap Puskesmas rutin melaksanakan kegiatan kunjungan rumah lanjutan sesuai dengan program nasional yakni program mangkir obat dan pelayanan kontak TBC serumah. Pelaksanaan kunjungan rumah dilengkapi dengan adanya program nasional yakni Program Indonesia Sehat Pendekatan Keluarga (PIS-PK) dimana penyakit tuberkulosis termasuk dalam standar keluarga sehat (Kemenkes RI, 2016b). Di Indonesia perawat tergabung dalam beberapa program Pusat Kesehatan Masyarakat diantaranya program Keperawatan Kesehatan Masyarakat, Pencegahan Pengendalian Penyakit Menular, dan PISPK. Sehingga baik perawat pemegang program P2M, perawat Perkesmas serta penanggung jawab PIS-PK mengkolaborasikan kinerja saat melakukan kunjungan rumah secara komprehensif. Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Furlan et al (2015) yang menyatakan bahwa tim tenaga kesehatan sangat membantu keluarga dan menjadi pendukung dalam melakukan perawatan kepada pasien yang menjalani perawatan TBC. 
Sebuah penelitian menunjukkan terdapat hubungan antara kinerja perawat dengan keterlibatan keluarga dalam melakukan perawat pada pasien dengan gangguan jantung. Faktor tersebut terdiri dari level pendidikan spesialisasi, memiliki riwayat pelatihan dalam tatalaksana keperawatan kritis, memiliki pengalaman bekerja di klinik jantung dan memiliki kompetesi kerjasama dengan keluarga. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut berpeluang 1-2 kali dalam meningkatkan keterlibatan keluarga (Gusdal, Josefsson, Adolfsson, & Martin, 2017). Penelitian lain juga menyatakan terdapat hubungan antara pengetahuan, lama kerja dan pelatihan (p value = <0.05) dengan pelaksanan Perkesmas di Puskesmas Kota Bandar Lampung (Amperaningsih & Agustanti, 2013).
Kinerja perawat yang baik mampu merefleksikan kualitas layanan yang baik, dengan berfokus pada keselamatan pasien (Platis, Reklitis, & Zimeras, 2015; Al-Makhaita, Sabra, & Hafez, 2014). Salah satu penilaian kinerja dikatakan baik adalah yang memiliki riwayat pengalaman banyak. Karena pengalaman berkaitan kemampuan komunikasi dan manajerial tanpa mengalami kecacatan fungsional (Hezaveh, Rafii, & Seyedfatemi, 2014). Kemampuan perawat dalam memberikan layanan yang prima disertai pengetahuan yang baik memberikan pengaruh pada kualitas layanan yang diberikan. Sebagai perawat yang berada dalam cakupan Primary Health Care (PHC) dibutuhkan perbaharuan para professional dimana perawat TBC harus memiliki kesadaran penuh akan pentingnya peran mereka dalam diagnosis, pencegahan, pengobatan, pedoman dan pengurangan akibat penularan infeksi penyakit TBC (Almeida et al., 2018).
Kegiatan perawat saat melakukan kunjungan rumah terdiri dari client engagement, client assessment dan client teaching (Ersida, Hermansyah, & Mutiawati, 2016). Sementara studi lain menyebutkan bahwa kewajiban perawat saat melakukan kunjungan rumah harus mengoptimalkan kemampuannya dalam melakukan tindakan promosi kesehatan. Adapun tangung jawab edukator terdiri dari menjelaskan konsep dan fakta mengenai kesehatan, mendemonstrasikan prosedur perawatan dan pemeliharaan kesehatan, memperbaiki tingkah laku klien dan mengevaluasi kemajuan klien dalam belajar setelah dilakukan pendidikan kesehatan (Andini, Sabrian, & Nauli, 2018). Pendidikan kesehatan berkaitan dengan TBC saat di rumah menjadi sangat penting karena menjadi upaya tindak lanjut dari kegiatan yang telah dilaksanakan di Puskesmas. Hal ini bertujuan meningkatkan keterampilan keluarga dalam melakukan pengendalian infeksi (Kigozi, Heunis, Engelbrecht, Rensburg, & Rensburg, 2017). Dari hasil analisa kualitatif terdapat dua keuntungan yang didapatkan oleh keluarga yakni peningkatan keterampilan perawatan dan menguatkan hubungan keluarga dengan fasilitas pelayanan kesehatan. Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengungkapkan bahwa Family Centered Care merupakan metode yang sangat baik dalam meningkatkan asuhan keperawatan keluarga. Hal ini dikarenakan dalam metode tersebut terjalin komunikasi berbagi informasi, adanya rasa hormat dan adanya kolaborasi dengan keluarga. Keperawatan keluarga akan sangat efektif terjadi apabila perawat perlu berkolaborasi dengan keluarga sebagai pemilik transformasi budaya dalam perawatan kesehatan, karena keyakinan rasional yang dimiliki oleh perawat biasanya menjadi hambatan bagi keluarga yang memiliki keyakinan budaya yang kuat (Khanal et al., 2017; Wolff & Boyd, 2015).
KESIMPULAN
Kinerja perawat menjadi variabel yang paling berhubungan dengan upaya pencegahan tuberkulosis paru oleh keluarga. Sehinga dalam hal ini pentingnya Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) memberikan pelatihan kepada perawat untuk meningkatkan kualitas dan kapabilitas dalam memberikan layanan asuhan keperawatan keluarga. Hal ini memberikan dampak bagi peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga dalam melakukan upaya pencegahan tuberkulosis di rumah. Keluarga diharapkan tidak hanya mampu mengenali penyakit ini tapi mampu melakukan upaya prmotif dan preventif di lingkungan keluarga, kelompok maupun masyarakat.
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