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Abstrak
Latar Belakang: Tingginya angka kejadian TBC di Indonesia, termasuk di Kabupaten Tapanuli Selatan. Selain itu, faktor sosial budaya seperti stigma
dan diskriminasi terhadap penderita TBC juga dapat mempengaruhi keberhasilan program pencegahan dan pengendalian TBC.
Tujuan penelitian: untuk menilai pengaruh pendekatan edukasi socio-cultural terhadap pencegahan TBC di Kabupaten Tapanuli Selatan.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental pada keluarga di Kabupaten Tapanuli Selatan. Terdiri dari kelompok intervensi yang
menerima pendekatan edukasi sosio-kultural terhadap pencegahan TBC, dan kelompok kontrol yang tidak menerima pendekatan serupa. Populasi
terdiri dari masyarakat yang rentan terkena TBC di Kabupaten Tapanuli Selatan, dengan sampel dipilih melalui teknik purposive sampling yang
mewakili berbagai kelompok sosial dan ekonomi di setiap desa atau kelurahan. Instrumen penelitian berupa kuesioner digunakan untuk mengumpulkan
data tentang pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait TBC, serta observasi. Data dianalisis menggunakan software SPSS, dengan analisis univariate,
bivariate, dan multivariate, serta uji statistik seperti chi-square dan regresi logistik.
Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada perbedaan pengetahuan keluarga, sikap, perilaku keluarga pada pre test dengan post test 1 dan post
test 2 baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol. Dari hasil ini adalah bahwa meskipun pendekatan edukasi sosial-kultural memiliki dampak yang
signifikan terhadap pengetahuan keluarga, tidak ada dampak signifikan yang ditemukan dalam hal sikap dan perilaku keluarga.
Kesimpulan dan saran: Penelitian ini menunjukkan bahwa pendekatan edukasi socio-cultural (PEC) berdampak besar dalam pencegahan TBC di
Kabupaten Tapanuli Selatan. PEC meningkatkan pemahaman, mengubah sikap, dan mendorong perubahan perilaku positif. Penerapan PEC yang
mempertimbangkan nilai budaya dan norma sosial terbukti efektif dalam merancang pesan pencegahan yang lebih relevan dan diterima. Kolaborasi
dalam penyampaian pesan pencegahan juga terbukti efektif dalam membangun keterpercayaan dan keterlibatan masyarakat, tetapi perlu penyesuaian
terhadap perubahan budaya dan sosial.

Kata kunci: Edukasi Socio-Cultural; Pengetahuan; Sikap; Perilaku Keluarga; Tuberculosis

Abstract
Background: The high incidence of TB in Indonesia, including in Tapanuli Selatan Regency. Apart from that, socio-cultural factors such as stigma
and discrimination against TB sufferers can also influence the success of TB prevention and control programs.
Objective: to assess the influence of a socio-cultural educational approach on TB prevention in Tapanuli Selatan Regency.
Method: This research used a quasi-experimental design on families in Tapanuli Selatan Regency. Consisting of an intervention group that received
a socio-cultural educational approach to TB prevention, and a control group that did not receive a similar approach. The population consists of people
who are vulnerable to TB in Tapanuli Selatan Regency, with samples selected through purposive sampling techniques representing various social and
economic groups in each village or sub-district. The research instrument in the form of a questionnaire was used to collect data about knowledge,
attitudes and behavior related to TB, as well as observations. Data were analyzed using SPSS software, with univariate, bivariate and multivariate
analysis, as well as statistical tests such as chi-square and logistic regression.
Results: The results of this study show that there are differences in family knowledge, attitudes and family behavior in the pre-test with post-test 1 and
post-test 2 in both the treatment and control groups. From these results it is that although the socio-cultural educational approach has a significant
impact on family knowledge, no significant impact was found in terms of family attitudes and behavior.
Conclusions and suggestions: This research shows that the socio-cultural education (PEC) approach has a big impact on preventing TB in Tapanuli
Selatan Regency. PEC increases understanding, changes attitudes, and encourages positive behavioral change. The application of PEC that takes into
account cultural values and social norms has proven effective in designing prevention messages that are more relevant and accepted. Collaboration
in delivering prevention messages has also proven effective in building trust and community involvement, but requires adaptation to cultural and social
changes.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis(1). Prevalensi TBC mengacu pada jumlah kasus baru TBC yang terjadi pada suatu populasi tertentu
dalam suatu periode waktu tertentu(2). Menurut data dari World Health Organization (WHO), pada tahun 2020,
terdapat sekitar 10 juta kasus baru TBC di seluruh dunia, dengan sekitar 1,5 juta di antaranya meninggal dunia(3).
Prevalensi TBC global pada tahun 2020 adalah sekitar 133 kasus per 100.000 penduduk(4). Di Indonesia, prevalensi
TBC masih cukup tinggi. Menurut data Kementerian Kesehatan Indonesia, pada tahun 2020, terdapat sekitar 454.770
kasus baru TBC di Indonesia, dengan prevalensi sekitar 163 kasus per 100.000 penduduk. TBC juga menjadi
penyebab kematian tertinggi keempat di Indonesia setelah penyakit jantung, stroke, dan diabetes(5).

Prevalensi TBC dapat bervariasi tergantung pada faktor-faktor seperti kondisi sosial ekonomi(6), akses ke
layanan kesehatan, dan program pencegahan TBC yang tersedia di suatu wilayah(7). Oleh karena itu, upaya
pencegahan dan pengobatan TBC perlu terus ditingkatkan agar prevalensi TBC dapat dikurangi(8). TBC atau
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis (9).
Penyakit ini dapat mempengaruhi berbagai organ tubuh, seperti paru-paru, tulang, ginjal, dan otak (10). Dampak
TBC pada kesehatan dapat bervariasi, tergantung pada organ yang terinfeksi dan tingkat keparahan infeksinya (11).
Beberapa dampak TBC yang umum terjadi adalah pasien TBC seringkali mengalami stigmatisasi dan diskriminasi,
yang dapat mempengaruhi kesejahteraan psikologis dan emosional mereka (12). Hal ini dapat menyebabkan isolasi
sosial, depresi, dan kecemasan, produktivitas dan pendapatan pasien, serta anggota keluarga yang merawat mereka.
Biaya pengobatan TBC juga dapat menjadi beban ekonomi bagi pasien dan keluarganya(13). Oleh karena itu,
pencegahan dan pengobatan TBC yang tepat dan efektif sangat penting untuk mengurangi dampak negatif dari
penyakit ini (14). Penanganan dini dan pencegahan penularan TBC dapat membantu mengurangi dampak kesehatan,
psikologis, dan ekonomi yang ditimbulkan oleh TBC(15).

Pencegahan TBC melibatkan berbagai strategi untuk mencegah penyebaran bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang menyebabkan TBC. Beberapa strategi pencegahan TBC yang umum dilakukan seperti peningkatan
kesadaran dan pemahaman masyarakat tentang TBC, melalui pendekatan edukasi socio-cultural dan kampanye-
kampanye kesehatan yang mengedukasi masyarakat tentang gejala TBC, cara penularan, dan cara mencegahnya.
Selain Itu pendekatan edukasi socio-cultural adalah suatu strategi pendekatan dalam memberikan pendidikan dan
pengajaran yang mengintegrasikan aspek-aspek sosial dan budaya pada proses pembelajaran. Pendekatan ini
mengakui pentingnya peran faktor sosial dan budaya dalam memengaruhi cara belajar dan pemahaman seseorang
terhadap suatu informasi atau pengetahuan(16). Dalam konteks pencegahan TBC, pendekatan edukasi socio-cultural
dapat digunakan untuk memperbaiki pemahaman dan perilaku masyarakat dalam mengenali gejala TBC,
memperoleh akses ke layanan kesehatan, dan mematuhi program pengobatan TBC. Pendekatan ini
mempertimbangkan faktor-faktor sosial dan budaya yang mungkin mempengaruhi perilaku masyarakat terkait
dengan pencegahan dan pengobatan TBC, seperti stigma terhadap penyakit TBC, kepercayaan masyarakat terhadap
pengobatan tradisional, atau norma sosial yang dapat memengaruhi keputusan seseorang dalam mencari perawatan
kesehatan(17). Dalam hal ini, pendekatan edukasi socio-cultural dapat membantu meningkatkan efektivitas program
pencegahan TBC dengan mengintegrasikan aspek-aspek sosial dan budaya pada kebijakan dan program-program
kesehatan(18). Hal ini dapat meningkatkan partisipasi masyarakat dalam program pencegahan TBC dan memperbaiki
kualitas hidup masyarakat yang terkena TBC(19). Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh pendekatan
edukasi socio-cultural terhadap pencegahan TBC di Kabupaten Tapanuli Selatan.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan desain quasi-experimental dilakukan pada keluarga di
Kabupaten Tapanuli Selatan. Penelitian ini melibatkan dua kelompok, yaitu kelompok intervensi yang menerima
pendekatan edukasi sosio-kultural terhadap pencegahan TBC dan kelompok kontrol yang tidak menerima pendekatan
edukasi sosiokultural. Setelah itu, perubahan dalam pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait pencegahan TBC diukur
di kedua kelompok. Populasi pada penelitian adalah seluruh masyarakat yang tinggal di Kabupaten Tapanuli Selatan,
terutama yang rentan terkena TBC. Namun, sampel penelitian ini dipilih dengan menggunakan teknik purposive
sampling atau peneliti dapat memilih beberapa desa atau kelurahan yang mewakili wilayah Kabupaten Tapanuli
Selatan dan kemudian memilih sejumlah responden yang mewakili berbagai kelompok sosial dan ekonomi di setiap
desa atau kelurahan tersebut. Instrumen penelitian yang digunakan terdiri dari kuesioner dapat digunakan untuk
mengumpulkan data dari responden mengenai pengetahuan, sikap, dan perilaku terkait TBC serta pendekatan
eduakasi socio-cultural yang diterapkan dan observasi. Pengolahan dan analisis data dalam penelitian ini dapat
dilakukan dengan beberapa langkah: Data yang diperoleh dari instrumen penelitian dapat diolah dengan
menggunakan software SPSS serta analisis data dengan univariate, bivariat dan multivariat. Analisis ini dapat
dilakukan dengan menggunakan uji statistik seperti uji chi-square atau regresi logistic.
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HASIL
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Keluarga
Kelompok
Karakteristik Keluarga Perlakuan Kontrol p
n(32) % n(32) %

Kelompok Umur ayah
20-29 1 3,1 1 3,1
30-39 15 46,9 11 34,4
40-49 11 34,4 14 43,8 0,785
50— 59 5 15,6 6 18,8

Pendidikan ayah
Rendah 18 56,3 16 50,0 0,616
Tinggi 14 43,8 16 50,0

Pekerjaan ayah
Bekerja 32 100,0 32 100,0 -
Tidak bekerja 0 0,0 0 0,0

Kelompok Umur lbu
20-29 3 9,4 3 9,4 0,356
30-39 13 40,6 13 40,6
40-49 7 21,9 12 37,5
50 — 59 9 28,1 4 12,5

Pendidikan ibu
Rendah 15 46,9 15 46,9 1,000
Tinggi 17 53,1 17 53,1

Pekerjaan ibu
Bekerja 28 87,5 30 93,8 0,391
Tidak bekerja 4 12,5 2 6,3

Riwayat Keluarga TBC
Ada Riwayat 22 68,8 15 46,9 0,076
Tidak Ada Riwayat 10 31,3 17 53,1

Pendapatan keluarga
Rendah 5 15,6 7 21,9 0,522
Tinggi 27 84,4 25 78,1

Karakteristik keluarga meliputi ciri khas keluarga yang melekat pada diri keluarga meliputi umur, pendidikan,
pekerjaan, dan pendapatan orang tua, riwayat keluarga TBC. Distribusi karakteristik keluarga dapat dilihat pada tabel
1 diatas menunjukkan bahwa keluarga pada kelompok perlakuan lebih banyak ayah mempunyai kelompok umur 30-
39 tahun (46,9%), pendidikan rendah (56,3%), semuanya bekerja (100%), sedangkan ibu dengan kelompok umur
30-39 tahun (40,6%), pendidikan tinggi (53,1%), dan bekerja (87,5%). Pada kelompok kontrol lebih banyak
mempunyai ayah dengan kelompok umur 40-49 tahun (43,8%), pendidikan tinggi (50,0%), semuanya bekerja
(100%), sedangkan ibu dengan kelompok umur 30-39 tahun (40,6%), pendidikan tinggi (53,1%), dan bekerja
(93,8%). Hasil uji chi-square diperoleh nilai p > 0,05 yang berarti kondisi kelompok umur, pendidikan, pekerjaan
dan pendapatan keluarga sama antara kelompok perlakuan dengan kontrol (homogen). Upaya pendekatan edukasi
socio-cultural terhadap keluarga merupakan informasi dapat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku
keluarga terhadap pencegahan TBC. Pendekatan edukasi socio-cultural akan berefek pada pencegahan TBC keluarga.
Perubahan skor pengetahuan keluarga tentang TBC sebelum dan sesudah intervensi di Kabupaten Tapanuli Selatan
dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 2. Perubahan Skor Pengetahuan Keluarga Terhadap TBC Sebelum Dan Sesudah Intervensi dengan Pendekatan Edukasi
Socio-Cultural

Pengetahuan Pre Post 1(p*) Beda Post 2(p**) Beda
TBC
Perlakuan 1,81 3,75(0,000) 1,94 4,81(0,000) 3,00
Kontrol 2,22 3,47(0,000) 1,25 4,50(0,000) 2,28
Pencegahan TBC
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Perlakuan 8,56 13,34(0,000) 4,78 14,88(0,000) 6,31
Kontrol 7,97 11,31(0,000) 3,34 13,66(0,000) 5,69

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa semua keluarga mempunyai
pengetahuan tentang TBC dan pencegahan TBC yang meningkat saat post 1 dan post test 2 dibandingkan saat pre
test. Hal ini menunjukkan bahwa ada perbedaan pengetahuan keluarga pada pre test dengan post test 1 dan post test
2 baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol. Peningkatan pengetahuan TBC dan pencegahan TBC lebih tinggi
pada kelompok perlakuan dibandingkan kontrol. Perubahan skor sikap keluarga sebelum dan sesudah intervensi di
Kabupaten Tapanuli Selatan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 3. Perubahan Skor Sikap Keluarga Terhadap TBC Sebelum Dan Sesudah Intervensi dengan Pendekatan Edukasi Socio-

Cultural
Sikap Keluarga Pre Post 1(p*) Beda Post 2(p**) Beda
TBC
Perlakuan 1,53 3,00 (0,000) 1,47 3,94 (0,000) 2,40
Kontrol 1,59 2,78 (0,000) 1,19 3,75 (0,000) 2,16
Pencegahan TBC

Perlakuan 42,31 46,41(0,000) 4,1 49,31(0,000) 7
Kontrol 42,88 45,94(0,000) 3,06 48,31(0,000) 5,43

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa semua keluarga mempunyai sikap
tentang TBC dan pencegahan TBC saat post test 1 dan post test 2 yang meningkat dibandingkan saat pre test. Hal ini
menunjukkan bahwa ada perbedaan sikap pada pre test dengan post test 1 dan post test 2 baik pada kelompok
perlakuan maupun kontrol. Skor sikap TBC dan pencegahan TBC lebih tinggi pada kelompok perlakuan
dibandingkan kontrol. Perubahan skor perilaku keluarga terhadap TBC sebelum dan sesudah intervensi di Kabupaten
Tapanuli Selatan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4. Perubahan Skor Perilaku Keluarga Terhadap TBC Sebelum Dan Sesudah Intervensi dengan Pendekatan Edukasi
Socio-Cultural

Perilaku Keluarga Pre Post 1(p*) Beda Post 2(p**) Beda
Perlakuan 5,59 4,03 (0,000) -1,56 2,69 (0,000) -2,9
Kontrol 5,47 3,91 (0,000) -1,56 2,59 (0,000) -2,88

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa semua keluarga mempunyai
perilaku terhadap TBC saat post test 1 dan post test 2 yang menurun dibandingkan saat pre test. Hal ini menunjukkan
bahwa ada perbedaan perilaku keluarga pada pre test dengan post test 1 dan post test 2 baik pada kelompok perlakuan
maupun kontrol. Skor perilaku keluarga terhadap TBC lebih tinggi pada kelompok perlakuan dibandingkan kontrol.
Analisis multivariat digunakan untuk menilai secara bersamaan pada kedua kelompok sebelum dan setelah
pemberian intervensi pada kelompok perlakuan. Perbedaan pengaruh pendekatan edukasi socio-cultural terhadap
perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku keluarga terhadap pencegahan TBC dapat dilihat pada table berikut:

Tabel 5. Hasil Multivariat Perbedaan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Keluarga Terhadap Pencegahan TBC Melalui
Pendekatan Edukasi Socio-Cultural

Pendekatan Edukasi Socio-Cultural Value F Sig
Hotelling's Trace 0,671 6,372 0,000
Pengetahuan 25,000 4,727 0,034
Sikap 0,016 0,066 0,798
Perilaku 40,641 2,442 0,123

Tabel 5 menunjukkan bahwa hasil uji statistic dengan uji Hotelling’s T diperoleh nilai F = 6,372 dan p=0,000
(p<0,05). Hal ini berarti ada perbedaan pengetahuan yang mendapat edukasi socio-cultural. Pendekatan edukasi
socio-cultural berpengaruh terhadap pengetahuan keluarga (p<0,05) sedangkan pendekatan edukasi socio-cultural
tidak berpengaruh terhadap sikap dan perilaku (p >0,05). Karena tidak terdapat perbedaan sikap dan perilaku yang
mendapat edukasi socio-cultural. Dari hasil ini adalah bahwa meskipun pendekatan edukasi sosial-kultural memiliki
dampak yang signifikan terhadap pengetahuan keluarga, tidak ada dampak signifikan yang ditemukan dalam hal
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sikap dan perilaku keluarga. Ini adalah temuan penting dalam penelitian ini dan dapat digunakan untuk mengarahkan
intervensi atau pendekatan lebih lanjut dalam upaya meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga dalam
konteks sosial-kultural.

PEMBAHASAN
Pengaruh Pendekatan Edukasi Socio-Cultural Terhadap Pengetahuan dalam Pencegahan TBC

Penelitian ini menginvestigasi pengaruh pendekatan edukasi socio-cultural terhadap peningkatan pengetahuan
masyarakat dalam upaya pencegahan Tuberkulosis (TBC) di Kabupaten Tapanuli Selatan(20). Kabupaten Tapanuli
Selatan, sebagai lokasi penelitian, memiliki tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan terkait dengan TBC.
Oleh karena itu, penting untuk memahami sejauh mana pendekatan edukasi yang mencakup aspek-aspek sosio-
kultural dapat membantu meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit ini(21). Pendekatan edukasi socio-
cultural adalah suatu strategi yang mempertimbangkan konteks budaya dan sosial setempat dalam penyampaian
informasi dan edukasi kesehatan. Dalam konteks penelitian ini, Pendekatan edukasi socio-cultural mungkin
melibatkan interaksi dengan pemimpin lokal, budaya komunikasi yang sesuai dengan masyarakat setempat, serta
penggunaan mitos, cerita, atau tradisi budaya dalam menyampaikan pesan-pesan pencegahan TBC(19,22).

Penelitian ini telah menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang lebih tinggi tentang TBC sering Kali
berkorelasi dengan praktik-praktik pencegahan yang lebih baik, seperti pemeriksaan rutin dan pengobatan yang tepat.
Oleh karena itu, dalam penelitian ini, kami melakukan survei dan wawancara untuk mengukur pengetahuan awal
masyarakat tentang TBC sebelum dan setelah penerapan Pendekatan edukasi socio-cultural. Dalam penanggulangan
penyakit TBC, partisipasi penderita, keluarga, dan petugas kesehatan dalam kegiatan pencegahan diakui sebagai
faktor yang sangat penting(14). Penelitian ini menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan dapat memperlambat
proses pengobatan pasien. Di sisi lain, pengetahuan keluarga pasien TBC dipengaruhi tidak hanya oleh pendidikan
kesehatan, tetapi juga oleh faktor keingintahuan sosial. Penelitian Yamamura (2015) menekankan bahwa partisipasi
keluarga dalam penanggulangan TB harus sejalan dengan tingkat pengetahuan yang memadai. Pengetahuan, sikap,
dan tindakan merupakan faktor penentu perilaku, sementara pengetahuan itu sendiri menjadi pendorong tindakan
seseorang(23,24). Temuan penelitian ini sejalan penelitian Kaka (2021) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pengetahuan keluarga dengan perilaku pencegahan penularan penyakit TBC dengan nilai
p=0,051(25).

Pengetahuan yang dianggap baik dalam studi ini merujuk pada pemahaman atau kesadaran yang dimiliki oleh
responden mengenai penyakit TBC. Upaya pencegahan mencakup pemahaman tentang penyebab, cara penularan,
gejala, serta langkah-langkah pencegahan. Pentingnya pengetahuan keluarga didukung oleh peran aktif petugas
kesehatan dalam memberikan edukasi tentang pencegahan TBC, sehingga dapat meningkatkan pemahaman keluarga.
Selain itu, motivasi dan dukungan dari responden sendiri juga turut mendorong peningkatan pengetahuan terkait
pencegahan TBC. Keluarga yang memiliki pemahaman yang memadai diharapkan dapat secara efektif mencegah
penularan TBC melalui Pendekatan edukasi socio-cultural(23,26-28). Hasil penelitian ini dapat memberikan
wawasan yang berharga tentang efektivitas pendekatan edukasi socio-cultural dalam meningkatkan pengetahuan
masyarakat tentang TBC di Kabupaten Tapanuli Selatan. Informasi ini menjadi landasan bagi upaya pencegahan
yang lebih efektif dan berkelanjutan, dengan mempertimbangkan nilai-nilai budaya dan sosial yang kuat dalam
masyarakat setempat serta temuan ini dapat menjadi program edukasi kesehatan yang lebih efektif dan relevan
dengan konteks sosial dan budaya di Kabupaten Tapanuli Selatan.

Pengaruh Pendekatan Edukasi Socio-Cultural Terhadap Sikap dalam Pencegahan TBC

Penelitian ini memiliki maksud utama untuk menganalisis pengaruh pendekatan edukasi socio-cultural (PEC)
terhadap perubahan sikap masyarakat dalam upaya pencegahan Tuberkulosis (TBC) di Kabupaten Tapanuli
Selatan(29). Kabupaten ini, seperti banyak daerah lain di Indonesia, menghadapi tantangan serius terkait TBC, dan
perubahan sikap masyarakat merupakan faktor kunci dalam meningkatkan kesadaran dan ketaatan terhadap praktik-
praktik pencegahan penyakit ini(30). Temuan penelitian ini mengungkapkan bahwa sejauh mana pendekatan edukasi
socio-cultural (PEC) dapat memengaruhi sikap masyarakat dalam pencegahan TBC. Dengan demikian, penelitian ini
memberikan pandangan yang lebih mendalam tentang pentingnya mengintegrasikan faktor-faktor sosial dan budaya
dalam upaya pencegahan penyakit menular seperti TBC(31). Pendekatan Edukasi Socio-Cultural (PEC)
mempertimbangkan nilai-nilai budaya, norma-norma sosial, dan konteks lokal dalam penyampaian pesan-pesan
pencegahan kesehatan. Dalam konteks penelitian ini, PEC mungkin mencakup pemberian informasi tentang TBC
yang diintegrasikan dengan nilai-nilai lokal, melibatkan tokoh-tokoh komunitas dalam kampanye edukasi, atau
menggunakan metode komunikasi yang sesuai dengan budaya setempat(31). Temuan ini sejalan dengan penelitian
Yunita (2023) menunjukkan bahwa sikap signifikan berpangaruh terhadap upaya pencegahan tuberkolusis dibuktikan
dengan nilai p=0,099(32).
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Sikap masyarakat terhadap pencegahan TBC dianggap sebagai salah satu factor dapat merubah perilaku
responden. Sikap positif terhadap pencegahan TBC dapat mencakup perilaku seperti penggunaan masker,
penghindaran kontak dengan penderita TBC aktif, dan pencarian perawatan medis jika diperlukan(33). Dilakukan
pengukuran sikap awal masyarakat sebelum penerapan PEC dan mengamati perubahan sikap setelahnya. Hasil ini
juga dapat digunakan sebagai dasar untuk merancang program-program pencegahan yang lebih efektif dan terfokus
pada konteks sosial dan budaya di Kabupaten Tapanuli Selatan, serta daerah-daerah serupa lainnya. Demikian juga
penelitian Luba (2019) menunjukkan bahwa pasien dengan sikap negatif akan sulit untuk menjalani proses
pengobatan dengan baik jika tidak ditangani dengan cepat. Hal ini dapat berpotensi berbahaya jika pasien tidak
konsisten dalam mengonsumsi obat, sehingga mengembangkan resistensi terhadap pengobatan. Penularan penyakit
ini kepada orang lain di sekitar juga dapat membawa konsekuensi yang serius(34). Sementara penelitian Ramadany
(2020), pengetahuan yang kuat yang dimiliki oleh keluarga pasien dan sikap positif terhadap tuberkulosis merupakan
faktor penting dalam upaya pencegahan tuberkulosis paru di kalangan keluarga pasien(35). Proses ini memerlukan
usaha untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik terkait Tuberkulosis, terutama di kalangan masyarakat
paling tidak mampu(36). Stigma di lingkungan fasilitas kesehatan dapat mengganggu diagnosis, pengobatan, dan
hasil kesehatan yang efektif. Mengatasi stigma ini menjadi penting untuk menyediakan layanan kesehatan yang
optimal dan mencapai kesehatan yang maksimal. Pengetahuan program tentang pendekatan dan metode intervensi
untuk mengurangi sikap negative dan stigma di fasilitas kesehatan, serta eksplorasi potensi untuk menangani berbagai
stigmatisasi kondisi kesehatan secara serentak, juga penting(37).

Pengaruh Pendekatan Edukasi Socio-Cultural Terhadap Perilaku dalam Pencegahan TBC

Kabupaten Tapanuli Selatan ini menghadapi tantangan serius terkait dengan TBC, dan perubahan perilaku
masyarakat merupakan komponen penting dalam mengubah pola penularan penyakit ini. Pendekatan edukasi socio-
cultural (PEC) mengakui bahwa perilaku individu dan komunitas sangat dipengaruhi oleh norma-norma sosial, nilai-
nilai budaya, dan konteks lokal. Dalam penelitian ini, Pendekatan edukasi socio-cultural melibatkan kampanye
edukasi yang mempertimbangkan budaya lokal, mitos, dan tradisi yang berkaitan dengan TBC(38,39). Juga,
pendekatan ini mengikutsertakan pemimpin komunitas atau tokoh lokal untuk memberikan pesan pencegahan yang
lebih relevan dan diterima oleh masyarakat setempat. Faktor perilaku memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan
individu dan masyarakat, serta berperan krusial dalam menentukan keberhasilan program penanggulangan penyakit
dan pencegahan penyebarannya, termasuk pada kasus penyakit Tuberkulosis(40). Perilaku masyarakat terhadap
pencegahan TBC dianggap sebagai hal yang sangat berbahaya. Ini mencakup tindakan seperti penggunaan masker,
pemeriksaan rutin, dan pencarian perawatan medis jika ada gejala. Perubahan dalam perilaku ini setelah penerapan
PEC dan mencoba memahami bagaimana pendekatan edukasi sosio-budaya dapat memengaruhi perubahan perilaku
positif(41). Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Bella (2021) bahwa setelah dianalisis dengan uji T pair,
ditemukan hasil p=0,000 yang menunjukkan adanya perbedaan dalam perilaku pencegahan infeksi sebelum dan
setelah pendidikan kesehatan pada pasien TB(42).

Perilaku sehat dalam masyarakat merupakan salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kejadian
tuberkulosis, terkait dengan kondisi sosial ekonomi, gizi, lingkungan, dan pola hidup. Cara pasien menanggapi
penyakitnya dapat dilihat melalui pengetahuan, sikap, dan tindakan yang diambil terhadap kondisinya. Kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang suatu penyakit dapat mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap risiko
penularannya. Korelasi antara tingkat pengetahuan dengan upaya pencegahan TB teridentifikasi, dengan kurangnya
informasi dan edukasi yang disampaikan oleh petugas kesehatan atau kader terkait Tuberkulosis menjadi salah satu
penyebab terbatasnya pemahaman masyarakat terhadap Tuberkulosis(33-36,40-43). Hasil penelitian ini dapat
memberikan wawasan yang lebih baik tentang efektivitas Pendekatan Edukasi Socio-Cultural (PEC) dalam merubah
perilaku masyarakat terkait pencegahan TBC. Temuan ini memberikan landasan bagi pengembangan strategi lebih
lanjut untuk meningkatkan kesadaran dan ketaatan masyarakat terhadap praktik-praktik pencegahan TBC yang
efektif. Selain itu, penelitian ini dapat membantu dalam merancang program-program kesehatan yang lebih sesuai
dengan konteks sosial dan budaya di Kabupaten Tapanuli Selatan dan wilayah serupa lainnya, dengan tujuan akhir
mengurangi beban penyakit TBC di masyarakat. Penelitian ini menjadi sumber penting bagi pihak berwenang dan
praktisi kesehatan untuk perbaikan kebijakan dan praktik dalam upaya pencegahan TBC(44).

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini memberikan pemahaman lebih bahwa pendekatan edukasi socio-cultural (PEC) memiliki
dampak yang signifikan dalam upaya pencegahan Tuberkulosis (TBC) di Kabupaten Tapanuli Selatan. PEC berhasil
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang TBC, mengubah sikap mereka terhadap praktik-praktik pencegahan,
dan mendorong perubahan perilaku positif dalam masyarakat. Penerapan PEC yang mempertimbangkan nilai-nilai
budaya, norma sosial, dan konteks lokal telah terbukti efektif dalam merancang pesan-pesan pencegahan yang lebih
relevan dan diterima oleh komunitas setempat. Kolaborasi dalam penyampaian pesan-pesan pencegahan
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membuktikan efektif dalam membangun keterpercayaan dan keterlibatan masyarakat. Namun, perlu diingat bahwa
pendekatan PEC harus terus dikembangkan dan disesuaikan dengan dinamika budaya dan sosial yang mungkin
berubah dari waktu ke waktu.
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