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Gambaran Pelaksanaan Pendidikan kesehatan Menggunakan Metode Drill
Tentang Batuk Efektif Pada Keluarga Tn. N Dan Ny. N Dengan Tuberkulosis
Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Sindangjawa
Kabupaten Cirebon

Silvia Regita Dewi', Omay Rohmana®. Syarif Zen Yahya®

ABSTRAK
Latar Belakang: Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang masih
menjadi tantangan kesehatan masyarakat di Indonesia. Di Kabupaten Cirebon,
tercatat 8. 238 kasus pada tahun 2023, termasuk di wilayah kerja Puskesmas
Sindangjawa. Salah satu upaya non-farmakologis yang kunci dalam mendukung
penyembuhan adalah pelatihan teknik batuk yang efektif untuk membantu
mengeluarkan dahak. Metode drill dianggap sebagai cara edukasi yang mudah dan
efisien untuk meningkatkan keterampilan ini di Tingkat keluarga. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan pendidikan kesehatan
metode drill dalam meningkatkan pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga
pasien TB Paru terkait batuk efektif. Metodologi Penelitian: Penelitian ini
mengadopsi pendekatan kualitatif deskriptif dengan metode studi kasus yang
melibatkan dua keluarga yang memiliki anggota penderita TB paru. Pendidikan
kesehatan diberikan selama lima hari berturut-turut menggunakan metode drill dan
dievaluasi dari aspek pengetahuan, sikap, dan keterampilan. Hasil: menunjukkan
peningkatan yang signifikan pada kedua keluarga, dengan pengetahuan yang
sebelumnya kurang menjadi sangat baik, sikap yang menunjukkan semangat dalam
mendukung, dan keterampilan batuk efektif yang meningkat setiap harinya.
Meskipun terdapat beberapa tantangan seperti lingkungan yang kurang mendukung,
pelaksanaan metode drill tetap berjalan efektif dan diterima dengan baik oleh
keluarga. Kesimpulan: menunjukkan bahwa metode drill adalah pendekatan
pendidikan yang efektif dalam meningkatkan kemampuan, sikap dan keterampilan
batuk efektif pada pasien TB paru. Saran: diharapkan klien dan keluarga dapat
melanjutkan latihan batuk efektif secara mandiri di rumah secara rutin dan
konsisten.
Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Pendidikan Kesehatan, Metode Drill, Batuk
Efektif, Keluarga
"Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan Cirebon Poltekkes Kemenkes
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Overview of Health Education Using the Drill Method on Effective Cough in the
Family of Mr. N and Mrs. N with Pulmonary Tuberculosis
In the Working Area of the Sindangjawa Health Center
Cirebon Regency

Silvia Regita Dewi', Omay Rohmana®. Syarif Zen Yahya®

ABSTRACT
Background: Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that is still a public
health challenge in Indonesia. In Cirebon Regency, 8. 238 cases in 2023, including
in the work area of the Sindangjawa Health Center. One of the key non-
pharmacological efforts in supporting healing is training in effective coughing
techniques to help expel phlegm. The drill method is considered an easy and
efficient educational way to improve these skills at the family level. Objective: This
study aims to describe the implementation of health education drill method in
improving the knowledge, attitudes, and family skills of pulmonary TB patients
related to effective cough. Research Methodology: This study adopts a descriptive
qualitative approach with a case study method involving two families with
pulmonary TB patients. Health education was given for five consecutive days using
the drill method and evaluated in terms of knowledge, attitudes, and skills. Results:
showed significant improvement in both families, with previously lacking
knowledge becoming very good, attitudes that showed enthusiasm for support, and
effective coughing skills that improved every day. Despite some challenges such as
a less supportive environment, the implementation of the drill method was still
effective and well received by the family. Conclusion: showing that the drill method
is an effective educational approach in improving the ability, attitude and effective
coughing skills in pulmonary TB patients. Advice: it is hoped that the client and
family can continue effective cough exercises independently at home regularly and
consistently.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Health Education, Drill Method, Effective
Cough, Family
'Students of the D III Nursing Study Program Cirebon Polytechnic of the Ministry
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