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ABSTRAK

EFEKTIVITAS PSIKOEDUKASI TERHADAP PENINGKATAN SELF
EFFICACY DAN KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI TUBERCULOSIS (OAT)
PADA PENDERITA TBC DI PUSKESMAS REWARANGGA, PUSKESMAS
ONEKORE, PUSKESMAS RUKUN LIMA, PUSKESMAS KOTA ENDE,
PUSKESMAS KOTARATU DAN PUSKESMAS DETUSOKO

Mauritius Timba®, Trifonia Sri Nurwela?, Febtian Cendradevi Nugroho?,
Domianus Namuwali?
“Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
*2Dosen Jurusan Keperawatan Kupang
Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan,
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Email : mauritiustimba9@gmail.com

Pendahuluan : Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular kronis yang
masih menjadi tantangan kesehatan global, termasuk di Indonesia. Tingginya
angka ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
dapat menyebabkan resistensi obat, kegagalan pengobatan, dan kematian. Self-
efficacy dan Psikoedukasi diduga berperan penting dalam meningkatkan
kepatuhan pengobatan. Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk Mengetahui
efektivitas Psikoedukasi terhadap peningkatan self-efficacy dan kepatuhan
minum OAT pada penderita TBC. Metode: Penelitian ini menggunakan desain
kuasi-eksperimental dengan kelompok intervensi dan kontrol. Populasi pada
penelitian ini adalah penderita Tuberkulosis yang dalam tahap mengkonsumsi
Obat Anti tuberculosis (OAT) yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Rewarangga, Puskesmas Onekore, Puskesmas Rukun Lima, Puskesmas Kota
Ende, Puskesmas Kotaratu Dan Puskesmas Detusoko. Sampel Penelitian ini
sebanyak 32 responden dengan teknik purposive sampling. Variabel independent
penelitian ini adalah Psikoedukasi dan dependentnya adalah Self Efficacy dan
kepatuhan. Psikoedukasi diberikan kepada kelompok intervensi, sementara
kelompok kontrol tidak menerima intervensi. Data dikumpulkan melalui
kuesioner MASES-R (self-efficacy) dan MMAS-8 (kepatuhan). Analisis data
dilakukan menggunakan uji statistik Paired T-Test. Hasil: Psikoedukasi terbukti
efektif meningkatkan self-efficacy dan kepatuhan minum OAT pada kelompok
intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol (p < 0,05). Intervensi juga
menunjukkan dampak positif terhadap motivasi pasien dalam menjalani
pengobatan secara tuntas. Kesimpulan: Psikoedukasi berperan signifikan dalam
meningkatkan self-efficacy dan kepatuhan pasien TBC dalam mengonsumsi OAT.
Solusi ini dapat dijadikan salah satu strategi keperawatan dalam mendukung
keberhasilan terapi TBC di layanan primer.

Kata kunci: Psikoedukasi , Self-Efficacy, Kepatuhan Minum Obat,
Tuberkulosis, OAT.
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ABSTRAK

THE EFFECTIVENESS OF PSYCHOEDUCATION ON IMPROVING SELF-
EFFICACY AND ADHERENCE TO ANTI-TUBERCULOSIS DRUG (OAT)
TREATMENT IN TUBERCULOSIS PATIENTS AT THE REWARANGGA
PUBLIC HEALTH CENTER, ONEKORE PUBLIC HEALTH CENTER, RUKUN
LIMA PUBLIC HEALTH CENTER, KOTA ENDE PUBLIC HEALTH CENTER,
KOTARATU PUBLIC HEALTH CENTER, AND DETUSOKO PUBLIC HEALTH
CENTER
Mauritius Timba®, Trifonia Sri Nurwela?, Febtian Cendradevi Nugroho?,
Domianus Namuwali?

“Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
*2Dosen Jurusan Keperawatan Kupang
Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Kupang, Jurusan Keperawatan,
Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan
Email : mauritiustimba9@gmail.com

Introduction: Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease that remains a
global health challenge, including in Indonesia. High rates of patient non-
adherence to Anti-Tuberculosis Medication (ATD) can lead to drug resistance,
treatment failure, and death. Self-efficacy and psychoeducation are believed to
play a crucial role in improving treatment adherence. The purpose of this
research is to determine the effectiveness of psychoeducation in enhancing self-
efficacy and adherence to ATD among TB patients. Method: This study used a
quasi-experimental design with intervention and control groups. The study
population consisted of TB patients in the OAT consumption phase at the
Rewarangga, Onekore, Rukun Lima, Ende City, Kotaratu, and Detusoko
Community Health Centers. The sample consisted of 32 respondents selected
using purposive sampling. The independent variable was psychoeducation, and
the dependent variables were self-efficacy and adherence. Psychoeducation was
provided to the intervention group, while the control group did not receive the
intervention. Data were collected using the MASES-R questionnaire (self-efficacy)
and the MMAS-8 questionnaire (adherence). Data analysis was performed using
the Paired T-Test statistical test. Results: Psychoeducation was proven effective
in improving self-efficacy and adherence to OAT medication in the intervention
group compared to the control group (p < 0.05). The intervention also showed a
positive impact on patients' motivation to complete their treatment. Conclusion:
Psychoeducation plays a significant role in improving self-efficacy and adherence
to OAT among TB patients. This solution can be used as one of the nursing
strategies to support the success of TB therapy in primary care.

Keywords:  Psychoeducation,  Self-Efficacy, = Medication  Adherence,
Tuberculosis, OAT.
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar belakang
Tuberkulosis adalah Penyakit infeksi menular kronis yang

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang penularannya
lewat udara. Bakteri ini berbentuk Batang dan tahan terhadap Asam
sehingga dikelnal dengan Bakteri tahan Asam ( BTA ). Sebagian besar
bakteri ini menginfeksi parenkim paru yang di kenal dengan penyakit TB
Paru, selain itu bakteri ini juga dapat menginfeksi organ tubuh lainnya (TB
Ekstra paru) (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021)

Berdasarkan World Health Organization (WHO), TB menjadi
urutan ke-13 sebagai penyebab kematian utama dan menjadi urutan kedua
sebagai penyakit infeksius yang mematikan setelah COVID- 19. Kasus TB
pada tahun 2021 paling banyak muncul di negara Asia Tenggara dengan
45% kasus baru. Hal ini diikuti dengan kasus TB di negara bagian Afrika
dengan 23% kemunculan kasus baru, wilayah pasifik barat dengan 18%
kasus baru, diikuti kemunculan 8,1% kasus yang berasal dari Mediterania
timur, 2,9% dari Amerika Serikat dan 2,2% dari Eropa. Indonesia juga
merupakan salah satu negara dengan beban TB tertinggi di dunia, dengan
jumlah orang yang jatuh sakit akibat TB mencapai 845.000 orang dengan
angka kematian sebanyak 98.000 orang. Dari jumlah kasus tersebut, hanya
sekitar 67% kasus yang ditemukan telah diobati.(Adhanty & Syarif, 2023)

Untuk menangani permasalahan ini, Indonesia telah meluncurkan
strategi penanggulangan TB dengan target penurunan insidensi penyakit
dari 319 kasus per 100. 000 penduduk pada tahun 2017 menjadi 190 kasus
per 100. 000 penduduk. Selain itu, diharapkan angka kematian akibat
tuberkulosis dapat menurun dari 42 per 100. 000 penduduk pada tahun
2017 menjadi 37 per 100. 000 penduduk pada tahun 2024 (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020). (Fitriani et al., 2025)



Berdasarkan data dari BPS Nusa Tenggara Timur, jumlah kasus
Tuberkulosis di Provinsi NTT menunjukkan peningkatan. Pada tahun
2020, tercatat sebanyak 4.795 kasus, yang meningkat menjadi 9.535 kasus
di tahun 2023..(Badan Pusat Statistik,2024.).

Berdasarkan data yang didapat dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Ende di tahun 2024 terdapat total 574 kasus positif TB dari jumlah
tersebut terdapat pasien yang Lost Folow Up sebanyak 27 kasus. Data
pasien postif TBC di tahun 2025 periode Januari s.d Maret terdapat 90
kasus TB positif yang tersebar di 26 Puskesmas di Kabupaten Ende
dengan jumlah kasus terbanyak terdapat di Puskesmas Rewarangga
sebanyak 15 kasus, Puskesmas Onekore 11 kasus, Puskesmas Rukun Lima
6 kasus, Puskesmas Kota 5 kasus dan di Puskesmas Detusoko sebanyak 5
kasus.

Angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis di Indonesia tahun
2022 adalah 86%, dan di propinsi NTT 89,8%, hasil pengobatan
tuberkulosis tahun 2022 di Indonesia menunjukan angka kesembuhan
pengobatan pasien 23,5% dan di Propinsi NTT angka kesembuhan
25,4%.(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2023).

Pengobatan Tuberkulosis (TB) yang tidak dilakukan dengan benar
dapat menyebabkan resistensi ternadap obat-obatan standar. Pasien yang
mengalami TB resisten obat akan memerlukan perawatan yang lebih lama,
lebih mahal, serta berisiko tinggi mengalami efek samping yang serius. Di
samping itu, pasien yang tidak menyelesaikan pengobatan tetap dapat
menularkan penyakit ini dan bisa memberi dampak negatif pada keluarga
dan komunitas disekitarnya.

Pengobatan yang dilakukan oleh pasien TB bertujuan untuk
menyembuhkan pasien, mencegah kematian dan mencegah terjadinya
resistensi obat. Namun karena masa pengobatan yang cukup panjang (6-8
bulan), disertai dengan konsumsi berbagai macam obat-obatan dan juga
efek samping yang ditimbulkan, cenderung membuat pasien menjadi tidak
patuh. Ketidakpatuhan dalam pengobatan juga kerap menjadi masalah

secara global, karena jika tidak mengikuti rangkaian pengobatan secara



benar dapat menyebabkan terjadinya resistensi obat, kambuhnya kembali
penyakit, bahkan sampai dengan kematian. Beberapa hal yang
menyebabkan hambatan dalam pengobatan TB diantaranya adalah usia
yang lebih tua dan jarak tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan. Sebuah
studi juga menunjukkan terdapat berbagai macam faktor yang
mempengaruhi kepatuhan seperti rendahnya pengetahuan mengenaiTB
serta peran dari tenaga kesehatan dalam memberikan pengawasan terhadap
pengobatan pasien TB(Adhanty & Syarif, 2023)

Apabila tidak diatasi dengan benar penyakit Tuberkulosis bisa
berkembang menjadi penyakit yang lebih serius dan menyebabkan
beragam  komplikasi  berat, seperti TB  paru  kronis, gagal
napas, serta infeksi yang menyebar ke organ lainnya. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa ketidakpatuhan terhadap
pengobatan merupakan masalah global. Tidak mengikuti rangkaian
pengobatan dengan benar dapat mengakibatkan resistensi obat,
kekambuhan penyakit, dan bahkan meningkatkan risiko kematian.
(Adhanty & Syarif, 2023)

Psikoedukasi merupakan suatu metode penyampaian informasi
yang dilakukan melalui pendidikan, yang dapat dilakukan secara individu
atau kelompok, dengan memanfaatkan pendekatan yang didasarkan pada
prinsip-prinsip psikologi. Tujuan dari Psikoedukasi  adalah untuk
memberikan pengetahuan kepada pasien tentang kondisi yang mereka
alami, dampak yang akan dirasakan, serta pentingnya mengikuti
rekomendasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Diharapkan bahwa
dengan penerapan Psikoedukasi , ini bisa menjadi langkah awal untuk
mencapai keberhasilan dalam proses pengobatan pasien. Beberapa temuan
dari penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa Psikoedukasi
memberikan dampak positif terhadap tingkat self-efficacy pasien yang
sebelumnya rendah menjadi tinggi.(Fatmawati et al., 2023)

Psikoedukasi memiliki peran penting dalam meningkatkan self-
efficacy, atau keyakinan diri, pasien yang terinfeksi tuberkulosis (TB)

dalam menjalani proses pengobatan. Penelitian yang telah dilakukan
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menunjukkan bahwa terapi Psikoedukasi  dapat secara signifikan
meningkatkan self-efficacy pada pasien TB paru, yang pada gilirannya
berkontribusi terhadap kepatuhan terhadap pengobatan serta mempercepat
proses penyembuhan (Hapipah et al., 2023).

Psikoedukasi juga berperan dalam meningkatkan self-efficacy atau
keyakinan diri pada pasien TB yang sedang menjalani pengobatan.
Penelitian menunjukkan bahwa terapi Psikoedukasi dapat meningkatkan
self-efficacy pada pasien TB paru, yang berkontribusi pada kepatuhan
pengobatan dan proses penyembuhan (Nur Azizah & Elvi Murniasih,
2023)

Psikoedukasi ~ memiliki peran penting dalam meningkatkan
kesadaran untuk mematuhi pengobatan, sertaterdapat pengaruh
signifikan antara Self Eficacy dengankepatuhan terhadap pengobatan
pasien tuberkulosis. Hal ini terlihat bahwa semakin tinggi Self Efficacy
seseorang, maka semakin besar pula tingkat kepatuhan mereka dalam
mengkonsumsi obat anti tuberkulosis (Fatmawati et al., 2023)

Rumusan Masalah

“Apakah Psikoedukasi efektif dalam meningkatkan self-efficacy
dan kepatuhan dalam mengkonsumsi obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada
penderita TBC?”.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Mengetahui efektivitas Psikoedukasi terhadap peningkatan self-
efficacy dan kepatuhan minum obat Anti Tuberkulosis pada Penderita
TBC.

Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik Penderita Tuberkulosis (TBC).

2. Mengidentifikasi tingkat Self-Efficacy penderita TBC sebelum dan
sesudah diberikan intervensi Psikoedukasi .

3. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat anti-

tuberkulosis sebelum dan sesudah diberikan intervensi Psikoedukasi .
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4. Menganalisis efektivitas Psikoedukasi dalam peningkatan self-

efficacy.
5. Menganalisis efektivitas Psikoedukasi terhadap kepatuhan dalam
mengkonsumsi obat anti-tuberkulosis (OAT).

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi terbaru
dalam bidang keperawatan mengenai dampak Psikoedukasi  dalam
meningkatkan ~ Self  Eficacy dan kepatuhan  untuk  mematuhi
pengobatan antituberkulosis.

Manfaat Praktis

Bagi Pasien

Membantu meningkatkan Self Efficacy dan Kepatuhan minum obat anti
tuberculosis bagi pasien TB selama proses pengobatan.

Bagi Peneliti

Memberikan informasi baru untuk peneliti yang ingin melanjutkan studi
tentang seberapa efektif Psikoedukasi dalam meningkatkan kepercayaan
diri dan kepatuhan dalam mengonsumsi obat anti Tuberkulosis.

Bagi Puskesmas

Memberikan penjelasan lebih lanjut untuk perawat tentang salah satu
tindakan yang dapat dilakukan kepada orang yang menderita TBC agar
mereka mengikuti pengobatan sesuai dengan aturan yang berlaku

Bagi Institut Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi positif bagi
perkembangan ilmu pengetahuan di lembaga pendidikan dan memperluas

pemahaman terkait pengembangan ilmu di bidang keperawatan
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Keaslian penelitian

Table 1.1 Perbandingan Keaslian Penelitian

No | Judul Penelitian Metode penelitian | Hasil Penelitian Perbedaan

1 | Pengaruh 1. Penelitian Psikoedukasi Lokasi
Psikoedukasi kuantitatif media video | Penelitiannya
Media Video dengan secara signifikan | berada di
Terhadap  Tingkat pendekatan berpengaruh puskesmas,
Kecemasan Dan quasi dalam Media
Self Efficacy Pasien eksperimental | menurunkan Psikoedukasi
Tuberkulosis Dalam with  control | tingkat menggunkan
Menjalani group design kecemasan dan | Leaflet
Pengobatan Di Poli |2. Uji  Statistik | meningkatkan
Paru Center Rsud Wilcoxon self-efficacy.

Cilacap Signed  Rank
Test:
Mann Whitney
Test:

2 | Efektivitas 1. penelitian pemberian Lokasi
Psikoedukasi kuantitatif intervensi Penelitiannya
Terhadap dengan Psikoedukasi berada di
Peningkatan  Self- rancangan efektif dalam | puskesmas
Efficacy Dan quasy- meningkatkan dan Variabel
Kepatuhan Minum eksperiment self-efficacy penelitiannya
Obat Antihipertensi dengan Hasil juga | adalah

menggunakan | menunjukkan kepatuhan
kelompok Psikoedukasi Minum Obat
intervensi dan | efektif Pada
kelompok meningkatkan Penderita
kontrol kepatuhan TBC

2. Analisis data | minum obat pada

menggunakan

penderita




Kepatuhan  Pasien
Diabetes  Mellitus
tipe 11

one group pre

test dan post

test
. Analisis data
menggunakan

uji  bivariate
dan uji

kolmogrov

dengan tingkat
kepatuhan pasien

diabetes mellitus

No | Judul Penelitian Metode penelitian | Hasil Penelitian Perbedaan
paired  t-test, | hipertensi
wilcoxon sign
test dan mann-
whitney test
3 | Hubungan Self |1. study Terdapat Lokasi
Efficacy  Dengan kuantitatif hubungan yang | Penelitiannya
Kepatuhan Minum dengan desain | signifikan antara | berada di
Obat Pada Pasien cros sectional | Self Efficacy | puskesmas
Tb Paru Data dianalisis | dengan dan Variabel
secara kepatuhan penelitiannya
univariat dan | minum obat pada | adalah
bivariat pasien TB Paru | Psikoedukasi
dengan dan
menggunakan kepatuhan
uji statistik Minum Obat
Kolmogorof Pada
Smirnov Penderita
TBC
4 | Hubungan . Jenis penelitian | Hasil penelitian | Lokasi
Psikoedukasi quasi- adalah Penelitiannya
Tentang Empat experimental ada  hubungan | berada di
Pilar Untuk design antara puskesmas
Meningkatkan dengandesai Psikoedukasi dan Variabel

penelitiannya
adalah
Psikoedukasi
dan
kepatuhan
Minum Obat
Pada

Penderita




No | Judul Penelitian Metode penelitian | Hasil Penelitian Perbedaan
smirnov untuk TBC dan
normalitas pengumpulan
data. data,

penelitian ini
menggunakan

dua kuesioner
sekaligus,
yakni
kuesioner
MASES-R
dan kuesioner
MMAS-8

Versi
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TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Tuberkulosis

Pengertian Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan
bersifat tahan asam sehingga sering dikenal dengan Basil Tahan Asam
(BTA). Sebagian besar kuman TB sering ditemukan menginfeksi
parenkim paru dan menyebabkan TB paru, namun bakteri ini juga
memiliki kemampuan menginfeksi organ tubuh lainnya (TB ekstra paru)
seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ ekstra paru lainnya
(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2019)

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi
Mycobacterium tuberculosis complex. Tuberkulosis (TB) merupakan salah
satu penyakit infeksi tertua yang melekat sepanjang sejarah peradaban
manusia dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting
di dunia hingga hari ini.1 Pada tahun 1993, World Health Organization
(WHO) telah mencanangkan TB sebagai Global Emergency (Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia, 2021)

Etiologi dan trasnmisi TB

Infeksi TB disebabkan oleh lima bakteri: Mycobacterium tuberculosis,
Mycobacterium  bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium
microti, dan Mycobacterium cannettii. M. tuberculosis (M. TB), bakteri
yang paling sering ditemukan saat ini, biasanya menular dari satu orang ke
orang lain melalui udara melalui percik renik atau droplet nucleus (kurang
dari 5 micron) yang keluar ketika seseorang terinfeksi TB paru atau TB
laring batuk, bersin, atau bicara. Selain itu, pasien TB paru dapat
menerima percik renik dari prosedur pemeriksaan yang menghasilkan
produk aerosol sepe Percik renik, partikel kecil berdiameter 1-5 pm,
mampu menampung 1-5 basilli dan bersifat sangat infeksius, dan dapat

bertahan di dalam udara sampai 4 jam. Karena ukurannya yang sangat
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kecil, percik renik ini memiliki kemampuan mencapai ruang alveolar

dalam paru dimana bakteri kemudian melakukan replikasi

Ada 3 faktor yang menentukan transmisi Mycobacterium tuberculosis:
1. Jumlah organisme yang keluar ke udara.
2. Konsentrasi organisme dalam udara, ditentukan oleh volume ruang

dan ventilasi.

3. Lama seseorang menghirup udara terkontaminasi
Penularan TB biasanya terjadi di dalam ruangan yang gelap, dengan
minim ventilasi di mana percik renik dapat bertahan di udara dalam
waktu yang lebih lama. Cahaya matahari langsung dapat membunuh
tuberkel basili dengan cepat, namun bakteri ini akan bertahan lebih
lama di dalam keadaan yang gelap. Kontak dekat dalam waktu yang
lama dengan orang terinfeksi meningkatkan risiko penularan. Apabila
terinfeksi, proses sehingga paparan tersebut berkembang menjadi
penyakit TB aktif bergantung pada kondisi imun individu. Pada
individu dengan sistem imun yang normal, 90% tidak akan
berkembang menjadi penyakit TB dan hanya 10% dari kasus akan
menjadi penyakit TB aktif (setengah kasus terjadi segera setelah
terinfeksi dan setengahnya terjadi di kemudian hari). Risiko paling
tinggi terdapat pada dua tahun pertama pasca-terinfeksi, dimana
setengah dari kasus terjadi. Kelompok dengan risiko tertinggi
terinfeksi adalah anak-anak dibawah usia 5 tahun dan lanjut usia.
Orang dengan kondisi imun buruk lebih rentan mengalami penyakit
TB aktif dibanding orang dengan kondisi sistem imun yang normal.
5060% orang dengan HIV-positif yang terinfeksi TB akan mengalami
penyakit TB yang aktif. Hal ini juga dapat terjadi pada kondisi medis
lain di mana sistem imun mengalami penekanan seperti pada kasus
silikosis, diabetes melitus, dan penggunaan kortikosteroid atau obat-
obat imunosupresan lain dalam jangka panjang.(Kementerian
Kesehatan Indonesia, 2019)
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2.1.3. Faktor risiko TB
Terdapat beberapa kelompok orang yang memiliki risiko lebih tinggi

untuk mengalami penyakit TB, kelompok tersebut adalah :
1. Orang dengan HIV positif dan penyakit imunokompromais
lain.
2. Orang yang mengonsumsi obat imunosupresan dalam jangka
waktu panjang.
Perokok
Konsumsi alkohol tinggi
Anak usia <5 tahun dan lansia

o o > w

Memiliki kontak erat dengan orang dengan penyakit TB aktif

yang infeksius.

7. Berada di tempat dengan risiko tinggi terinfeksi tuberkulosis
(contoh: lembaga permasyarakatan, fasilitas perawatan jangka
panjang)

8. Petugas kesehatan

2.1.4. Patogenesis TB
Setelah inhalasi, nukleus percik renik terbawa menuju

percabangan trakea-bronkial dan dideposit di dalam bronkiolus
respiratorik atau alveolus, di mana nukleus percik renik tersebut akan
dicerna oleh makrofag alveolus yang kemudian akan memproduksi
sebuah respon nonspesifik terhadap basilus. Infeksi bergantung pada
kapasitas virulensi bakteri dan kemampuan bakterisid makrofag
alveolus yang mencernanya. Apabila basilus dapat bertahan melewati
mekanisme pertahanan awal ini, basilus dapat bermultiplikasi di dalam
makrofag. Tuberkel bakteri akan tumbuh perlahan dan membelah
setiap 23-32 jam sekali di dalam makrofag. Mycobacterium tidak
memiliki endotoksin ataupun eksotoksin, sehingga tidak terjadi reaksi
imun segera pada host yang terinfeksi. Bakteri kemudian akan terus
tumbuh dalam 2-12 minggu dan jumlahnya akan mencapai 103-104,
yang merupakan jumlah yang cukup untuk menimbulkan sebuah
respon imun seluler yang dapat dideteksi dalam reaksi pada uji

tuberkulin skin test. Bakteri kemudian akan merusak makrofag dan
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mengeluarkan produk berupa tuberkel basilus dan kemokin yang
kemudian akan menstimulasi respon imun.

Sebelum imunitas seluler berkembang, tuberkel basili akan
menyebar melalui sistem limfatik menuju nodus limfe hilus, masuk ke
dalam aliran darah dan menyebar ke organ lain. Beberapa organ dan
jaringan diketahui memiliki resistensi terhadap replikasi basili ini.
Sumsum tulang, hepar dan limpa ditemukan hampir selalu mudah
terinfeksi oleh Mycobacteria. Organisme akan dideposit di bagian atas
(apeks) paru, ginjal, tulang, dan otak, di mana kondisi organ-organ
tersebut sangat menunjang pertumbuhan bakteri Mycobacteria. Pada
beberapa kasus, bakteri dapat berkembang dengan cepat sebelum
terbentuknya respon imun seluler spesifik yang dapat membatasi
multiplikasinya.

1. TB primer
Infeksi primer terjadi pada paparan pertama terhadap tuberkel
basili. Hal ini biasanya terjadi pada masa anak, oleh karenanya
sering diartikan sebagai TB anak. Namun, infeksi ini dapat terjadi
pada usia berapapun pada individu yang belum pernah terpapar
M.TB sebelumnya. Percik renik yang mengandung basili yang
terhirup dan menempati alveolus terminal pada paru, biasanya
terletak di bagian bawah lobus superior atau bagian atas lobus
inferior paru. Basili kemudian mengalami terfagosistosis oleh
makrofag; produk mikobakterial mampu menghambat kemampuan
bakterisid yang dimiliki makrofag alveolus, sehingga bakteri dapat
melakukan replikasi di dalam makrofag. Makrofag dan monosit
lain bereaksi terhadap kemokin yang dihasilkan dan bermigrasi
menuju fokus infeksi dan memproduksi respon imun. Area
inflamasi ini kemudian disebut sebagai Ghon focus. Basili dan
antigen kemudian bermigrasi keluar dari Ghon focus melalui jalur
limfatik menuju Limfe nodus hilus dan membentuk kompleks
(Ghon) primer. Respon inflamasinya menghasilkan gambaran

tipikal nekrosis kaseosa. Di dalam nodus limfe, limfosit T akan
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membentuk suatu respon imun spesifik dan mengaktivasi makrofag
untuk menghambat pertumbuhan basili yang terfagositosis. Fokus
primer ini mengandung 1,000-10,000 basili yang kemudian terus
melakukan replikasi. Area inflamasi di dalam fokus primer akan
digantikan dengan jaringan fibrotik dan Kkalsifikasi, yang
didalamnya terdapat makrofag yang mengandung basili terisolasi
yang akan mati jika sistem imun host adekuat. Beberapa basili tetap
dorman di dalam fokus primer untuk beberapa bulan atau tahun, hal
ini dikenal dengan “kuman laten”. Infeksi primer biasanya bersifat
asimtomatik dan akan menunjukkan hasil tuberkulin positif dalam
4-6 minggu setelah infeksi. Dalam beberapa kasus, respon imun
tidak cukup kuat untuk menghambat perkembangbiakan bakteri
dan basili akan menyebar dari sistem limfatik ke aliran darah dan
menyebar ke seluruh tubuh, menyebabkan penyakit TB aktif dalam
beberapa bulan. TB primer progresif pada parenkim paru
menyebabkan membesarnya fokus primer, sehingga dapat
ditemukan banyak area menunjukkan gambaran nekrosis kaseosa
dan dapat ditemukan kavitas, menghasilkan gambaran Klinis yang
serupa dengan TB post primer.

. TB pasca primer

TB pasca primer merupakan pola penyakit yang terjadi pada host
yang sebelumnya pernah tersensitisasi bakteri TB. Terjadi setelah
periode laten yang memakan waktu bulanan hingga tahunan setelah
infeksi primer. Hal ini dapat dikarenakan reaktivasi kuman laten
atau karena reinfeksi. Reaktivasi terjadi ketika basili dorman yang
menetap di jaringan selama beberapa bulan atau beberapa tahun
setelah infeksi primer, mulai kembali bermultiplikasi. Hal ini
mungkin merupakan respon dari melemahnya sistem imun host
oleh karena infeksi HIV. Reinfeksi terjadi ketika seorang yang
pernah mengalami infeksi primer terpapar kembali oleh kontak
dengan orang yang terinfeksi penyakit TB aktif. Dalam sebagian

kecil kasus, hal ini merupakan bagian dari proses infeksi primer.
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Setelah terjadinya infeksi primer, perkembangan cepat menjadi
penyakit intra-torakal lebih sering terjadi pada anak dibanding pada
orang dewasa. Foto toraks mungkin dapat memperlihatkan
gambaran limfadenopati intratorakal dan infiltrat pada lapang paru.
TB post-primer biasanya mempengaruhi parenkim paru namun
dapat juga melibatkan organ tubuh lain. Karakteristik dari dari TB
post primer adalah ditemukannya kavitas pada lobus superior paru
dan kerusakan paru yang luas. Pemeriksaan sputum biasanya
menunjukkan hasil yang positif dan biasanya tidak ditemukan
limfadenopati intratorakal.

2.1.5. Gejala klinis TB paru
Gejala penyakit TB tergantung pada lokasi lesi, sehingga dapat

menunjukkan manifestasi klinis (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia,
2021)
1. Batuk > 2 minggu.
2. Batuk berdahak
3. Batuk berdahak dapat bercampur darah
4. Dapat disertai nyeri dada
5. Sesak napas
Dengan gejala lain meliputi :
1. Malaise
Penurunan berat badan
Menurunnya nafsu makan
Menggigil

Demam

o a ~ w DN

Berkeringat di malam hari

Selain gejala tersebut, perlu digali riwayat lain untuk menentukan
faktor risiko seperti kontak erat dengan pasien TB, lingkungan tempat
tinggal kumuh dan padat penduduk, dan orang yang bekerja di
lingkungan berisiko menimbulkan pajanan infeksi paru, misalnya
tenaga kesehatan atau aktivis TB. (Kementerian Kesehatan Indonesia,
2019)
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2.1.6. Kilasifikasi dan tipe pasien TB
Terduga (presumptive) pasien TB adalah seseorang yang mempunyai

keluhan atau gejala klinis mendukung TB (sebelumnya dikenal sebagai

terduga TB).

Pasien TB yang terkonfirmasi bakteriologis adalah pasien TB yang

terbukti positif bakteriologi pada hasil pemeriksaan (contoh uji

bakteriologi adalah sputum, cairan tubuh dan jaringan) melalui
pemeriksaan mikroskopis langsung, TCM TB, atau biakan.

Termasuk dalam kelompok pasien ini adalah :

1. Pasien TB paru BTA positif

2. Pasien TB paru hasil biakan M.TB positif

3. Pasien TB paru hasil tes cepat M.TB positif

4. Pasien TB ekstra paru terkonfirmasi secara bakteriologis, baik
dengan BTA, biakan maupun tes cepat dari contoh uji jaringan
yang terkena.

5. TB anak yang terdiagnosis dengan pemeriksaan bakteriologis.

Pasien TB terdiagnosis secara klinis adalah pasien yang tidak

memenuhi Kkriteria terdiagnosis secara bakteriologis tetapi didiagnosis

sebagai pasien TB aktif oleh dokter, dan diputuskan untuk diberikan
pengobatan TB.

Termasuk dalam kelompok pasien ini adalah :

1. Pasien TB paru BTA negatif dengan hasil pemeriksaan foto toraks
mendukung TB.

2. Pasien TB paru BTA negatif dengan tidak ada perbaikan klinis
setelah diberikan antibiotika non OAT, dan mempunyai faktor
risiko TB

3. Pasien TB ekstra paru yang terdiagnosis secara klinis maupun
laboratoris dan histopatologis tanpa konfirmasi bakteriologis.

4. TB anak yang terdiagnosis dengan sistim skoring.

Pasien TB yang terdiagnosis secara klinis dan kemudian terkonfirmasi

bakteriologis positif (baik sebelum maupun setelah memulai

pengobatan) harus diklasifikasi ulang sebagai pasien TB terkonfirmasi

bakteriologis.
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Klasifikasi TB

Diagnosis TB dengan konfirmasi bakteriologis atau Klinis dapat

diklasifikasikan berdasarkan :

1. Kilasifikasi berdasarkan lokasi anatomis :

a.

TB paru adalah kasus TB yang melibatkan parenkim paru
atau trakeobronkial. TB milier diklasifikasikan sebagai TB
paru karena terdapat lesi di paru. Pasien yang mengalami
TB paru dan ekstra paru harus diklasifikasikan sebagai
kasus TB paru.

TB ekstra paru adalah kasus TB yang melibatkan organ di
luar parenkim paru seperti pleura, kelenjar getah bening,
abdomen, saluran genitorurinaria, kulit, sendi dan tulang,
selaput otak. Kasus TB ekstra paru dapat ditegakkan secara
klinis atau histologis setelah diupayakan semaksimal

mungkin dengan konfirmasi bakteriologis.

2. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan :

a. Kasus baru adalah pasien yang belum pernah mendapat

OAT sebelumnya atau riwayat mendapatkan OAT kurang
dari 1 bulan (< dari 28 dosis bila memakai obat program).
Kasus dengan riwayat pengobatan adalah pasien yang
pernah mendapatkan OAT 1 bulan atau lebih (>28 dosis bila
memakai obat program). Kasus ini diklasifikasikan lebih
lanjut berdasarkan hasil pengobatan terakhir sebagai berikut
Kasus kambuh adalah pasien yang sebelumnya pernah
mendapatkan OAT dan dinyatakan sembuh atau pengobatan
lengkap pada akhir pengobatan dan saat ini ditegakkan
diagnosis TB episode kembali (karena reaktivasi atau
episode baru yang disebabkan reinfeksi).

Kasus pengobatan setelah gagal adalah pasien yang
sebelumnya pernah mendapatkan OAT dan dinyatakan

gagal pada akhir pengobatan
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Kasus setelah loss to follow up adalah pasien yang pernah
menelan OAT 1 bulan atau lebih dan tidak meneruskannya
selama lebih dari 2 bulan berturut-turut dan dinyatakan loss
to follow up sebagai hasil pengobatan.

Kasus lain-lain adalah pasien sebelumnya pernah
mendapatkan OAT dan hasil akhir pengobatannya tidak
diketahui atau tidak didokumentasikan.

Kasus dengan riwayat pengobatan tidak diketahui adalah
pasien yang tidak diketahui riwayat pengobatan sebelumnya
sehingga tidak dapat dimasukkan dalam salah satu kategori
di atas.

3. Kilasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan uji kepekaan obat

Berdasarkan hasil uji kepekaan, klasifikasi TB terdiri dari :

a.

Monoresisten: resistensi terhadap salah satu jenis OAT lini
pertama.

Poliresisten: resistensi terhadap lebih dari satu jenis OAT
lini pertama selain isoniazid (H) dan rifampisin (R) secara
bersamaan.

Multidrug resistant (TB MDR) : minimal resistan terhadap
isoniazid (H) dan rifampisin (R) secara bersamaan.
Extensive drug resistant (TB XDR) : TB-MDR yang juga
resistan terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon
dan salah satu dari OAT lini kedua jenis suntikan
(kanamisin, kapreomisin, dan amikasin).

Rifampicin resistant (TB RR) : terbukti resistan terhadap
Rifampisin baik menggunakan metode genotip (tes cepat)
atau metode fenotip (konvensional), dengan atau tanpa
resistensi terhadap OAT lain yang terdeteksi. Termasuk
dalam kelompok TB RR adalah semua bentuk TB MR, TB
PR, TB MDR dan TB XDR yang terbukti resistan terhadap

rifampisin
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4. Klasifikasi berdasarkan status HIV

a. Kasus TB dengan HIV positif adalah kasus TB
terkonfirmasi bakteriologis atau terdiagnosis Klinis pada
pasien yang memiliki hasil tes HIV-positif, baik yang
dilakukan pada saat penegakan diagnosis TB atau ada bukti
bahwa pasien telah terdaftar di register HIV (register pra
ART atau register ART).

b. Kasus TB dengan HIV negatif adalah kasus TB
terkonfirmasi bakteriologis atau terdiagnosis klinis pada
pasien yang memiliki hasil negatif untuk tes HIV yang
dilakukan pada saat ditegakkan diagnosis TB. Bila pasien
ini diketahui HIV positif di kemudian hari harus kembali
disesuaikan Kklasifikasinya.

c. Kasus TB dengan status HIV tidak diketahui adalah kasus
TB terkonfirmasi bakteriologis atau terdiagnosis klinis yang
tidak memiliki hasil tes HIV dan tidak memiliki bukti
dokumentasi telah terdaftar dalam register HIV. Bila pasien
ini diketahui HIV positif dikemudian hari harus kembali
disesuaikan Kklasifikasinya.

2.1.7. Diagnosis Tuberkulosis

Semua pasien terduga TB harus menjalani pemeriksaan
bakteriologis untuk mengkonfirmasi penyakit TB. Pemeriksaan
bakteriologis merujuk pada pemeriksaan apusan dari sediaan
biologis (dahak atau spesimen lain), pemeriksaan biakan dan
identifikasi M. tuberculosis atau metode diagnostik cepat yang
telah mendapat rekomendasi WHO.

Pemeriksaan radiologi standar untuk tuberculosis paru adalah
foto toraks dengan proyeksi postero anterior (PA). Selain itu,
pemeriksaan lain dapat dilakukan berdasarkan indikasi Kklinis,
seperti foto toraks proyeksi lateral, top-lordotik, oblik, serta CT-

Scan. Dalam pemeriksaan foto toraks, tuberculosis dapat
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menunjukkan berbagai bentuk gambaran yang beragam

(multiform) (Kementerian Kesehatan Indonesia, 2019)

2.1.8. Pengobatan tuberkulosis paru
1. Tujuan pengobatan TB adalah :

a.

b.

C.

d.

e.

Menyembuhkan, —mempertahankan kualitas hidup dan
produktivitas pasien

Mencegah kematian akibat TB aktif atau efek lanjutan
Mencegah kekambuhan TB

Mengurangi penularan TB kepada orang lain

Mencegah perkembangan dan penularan resistan obat

2. Prinsip Pengobatan TB

Obat anti-tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting dalam

pengobatan TB. Pengobatan TB merupakan salah satu upaya

paling efisien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut dari bakteri

penyebab TB.

Pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip:

a.

Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat
mengandung minimal 4 macam obat untuk mencegah
terjadinya resistensi

Diberikan dalam dosis yang tepat

Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO
(pengawas menelan obat) sampai selesai masa pengobatan.
Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi
dalam tahap awal serta tahap lanjutan untuk mencegah

kekambuhan.

3. Tahapan pengobatan TB terdiri dari 2 tahap, yaitu :

a.

Tahap awal

Pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan pada
tahap ini adalah dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan
jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir
pengaruh dari sebagian kecil kuman yang mungkin sudah
resistan sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan.

Pengobatan tahap awal pada semua pasien baru, harus
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diberikan selama 2 bulan. Pada umumnya dengan pengobatan
secara teratur dan tanpa adanya penyulit, daya penularan sudah
sangat menurun setelah pengobatan selama 2 minggu pertama.

b. Tahap lanjutan Pengobatan tahap lanjutan bertujuan membunuh
sisa-sisa kuman yang masih ada dalam tubuh, khususnya
kuman persisten sehingga pasien dapat sembuh dan mencegah
terjadinya kekambuhan. Durasi tahap lanjutan selama 4 bulan.
Pada fase lanjutan seharusnya obat diberikan setiap hari.

4. Paduan obat standar untuk pasien dengan kasus baru

Pasien dengan kasus baru diasumsikan peka terhadap OAT kecuali:

a. Pasien tinggal di daerah dengan prevalensi tinggi resisten
isoniazid ATAU

b. Terdapat riwayat kontak dengan pasien TB resistan obat.
Pasien kasus baru seperti ini cenderung memiliki pola resistensi
obat yang sama dengan kasus sumber. Pada kasus ini sebaiknya
dilakukan uji kepekaan obat sejak awal pengobatan dan
sementara menunggu hasil uji kepekaan obat maka paduan obat
yang berdasarkan uji kepekaan obat kasus sumber sebaiknya
dimulai

5. Pemantauan respon pengobatan

Semua pasien harus dipantau untuk menilai respons terapinya.

Pemantauan reguler akan memfasilitasi pengobatan lengkap,

identifikasi dan tata laksana reaksi obat yang tidak diinginkan.

Semua pasien, PMO dan tenaga kesehatan sebaiknya diminta untuk

melaporkan gejala TB yang menetap atau muncul kembali, gejala

efek samping OAT atau terhentinya pengobatan. Berat badan

pasien harus dipantau setiap bulan dan dosis OAT disesuaikan

dengan perubahan berat badan. Respon pengobatan TB paru

dipantau dengan sputum BTA. Perlu dibuat rekam medis tertulis

yang berisi seluruh obat yang diberikan, respons terhadap

pemeriksaan bakteriologis, resistensi obat dan reaksi yang tidak

diinginkan untuk setiap pasien pada kartu berobat TB. WHO
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merekomendasi pemeriksaan sputum BTA pada akhir fase intensif

pengobatan untuk pasien yang diobati dengan OAT lini pertama

baik kasus baru maupun pengobatan ulang. Pemeriksaan sputum

BTA dilakukan pada akhir bulan kedua (2RHZE/4ARH) untuk kasus

baru dan akhir bulan ketiga (2RHZES/1RHZE/SRHE) untuk kasus

pengobatan ulang. Rekomendasi ini juga berlaku untuk pasien
dengan sputum BTA negatif. Sputum BTA positif pada akhir fase

intensif mengindikasikan beberapa hal berikut ini: a. b. c. d. e.

a. Supervisi yang kurang baik pada fase inisial dan ketaatan
pasien yang buruk.

b. Kualitas OAT yang buruk.

c. Dosis OAT dibawah kisaran yang direkomendasikan.

d. Resolusi lambat karena pasien memiliki kavitas besar dan
jumlah kuman yang banyak

e. Adanya penyakit komorbid yang mengganggu ketaatan pasien
atau respons terapi.

f. Penyebab TB pada pasien adalah M. tuberculosis resistan obat
yang tidak memberikan respons terhadap terapi OAT lini
pertama. Pada kasus yang tidak konversi disarankan
mengirimkan sputum ke fasilitas pelayanan kesehatan yang
mempunyai TCM atau biakan.

Menilai respons OAT lini pertama pada pasien TB dengan riwayat

pengobatan sebelumnya

Pada pasien dengan OAT Kkategori 2, bila BTA masih
positif pada akhir fase intensif, maka dilakukan pemeriksaan TCM,
biakan dan uji kepekaan. Bila BT A sputum positif pada akhir bulan
kelima dan akhir pengobatan (bulan kedelapan), maka pengobatan
dinyatakan gagal dan lakukan pemeriksaan TCM, biakan dan uji
kepekaan

. Efek samping OAT

Sebagian besar pasien TB dapat menyelesaikan pengobatan

tanpa mengalami efek samping yang bermakna. Namun, sebagian
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kecil dapat mengalami efek samping yang signifikan sehingga
mengganggu pekerjaannya sehari-hari. Penting dilakukannya
pemantauan gejala klinis pasien selama pengobatan sehingga efek
tidak diinginkan tersebut dapat dideteksi segera dan ditata laksana
dengan tepat.
8. Pengawasan dan ketaatan pasien dalam pengobatan OAT

Ketaatan pasien pada pengobatan TB sangat penting untuk
mencapai kesembuhan, mencegah penularan dan menghindari
kasus resistan obat. Pada “Stop TB Strategy” mengawasi dan
mendukung pasien untuk minum OAT merupakan landasan DOTS
dan membantu pencapaian target keberhasilan pengobatan 85%.
Kesembuhan pasien dapat dicapai hanya bila pasien dan petugas
pelayanan kesehatan bekerjasama dengan baik dan didukung oleh
penyedia jasa kesehatan dan masyarakat

9. Pencatatan dan pelaporan program penanggulangan TB

Pencatatan dan pelaporan adalah komponen penting dalam
program nasional TB, hal ini dilakukan agar bisa didapatkannya
data yang kemudian dapat diolah, dianalisis, diinterpretasi,
disajikan serta kemudian disebarluaskan. Data yang dikumpulkan
harus merupakan data yang akurat, lengkap dan tepat waktu
sehingga memudahkan proses pengolahan dan analisis data. Data
program TB diperoleh dari pencatatan yang dilakukan di semua
sarana pelayanan kesehatan dengan satu sistem baku yang sesuai
dengan program TB, yang mencakup TB sensitif dan TB RO

(Kementerian Kesehatan Indonesia, 2019)

2.2. Konsep Psikoedukasi
2.2.1. Pengertian
Pengertian Psikoedukasi Menurut Parah Ahli (Gusmada, n.d.)
1. Menurut Mottaghipour dan Bickerton
Psikoedukasi  merupakan suatu tindakan yang diberikan kepada
individu dan keluarga untuk memperkuat strategi koping atau suatu cara

khusus dalam menangani kesulitan perubahan mental. Psikoedukasi
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adalah sebuah tindakan modalitas yang disampaikan oleh profesional
yang mengintegrasikan dan mensinergikan antara psikoterapi dan

intervensi edukasi

2. Menurut Nelson-Jones

Psikoedukasi adalah suatu intervensi yang dapat dilakukan pada
individu, keluarga, dan kelompok yang fokus pada mendidik
partisipannya mengenai tantangan signifikan dalam hidup, membantu
partisipan mengembangkan sumber-sumber dukungan dan dukungan
sosial dalam menghadapi tantangan dan mengembangkan keterampilan

coping untuk mengahadapi tantangan tersebut.

3. Goldman dan Quinn

Psikoedukasi  adalah pelatihan atau pendidikan bagi orang yang

mengalami gangguan psikiatrik di berbagai bidang studi yang akan

membantu orang itu mencapai tujuan pengobatan dan rehabilitasi
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa Psikoedukasi dapat
diterapkan tidak hanya pada individu tetapi juga dapat diterapkan pada
kelompok maupun keluarga. Psikoedukasi dapat digunakan sebagai
bagian dari proses treatment dan penambah pengetahuan, pemahaman
keluarga dalam merawat pasien sehingga mempengaruhi rentang waktu
kesembuhan trauma ataupun gejala lain yang terjadi pada pasien.
Psikoedukasi banyak diberikan kepada pasien dengan gangguan psikiatri
termasuk anggota keluarga dan orang yang berkepentingan untuk merawat

pasien tersebut.

Tujuan Psikoedukasi

Tujuan Psikoedukasi di Bedakan menjadi 2 yakni tujuan bersifat preventif

dan kuratif

1. Tujuan bersifat preventif
Psikoedukasi  adalah suatu aktivitas yang fokus pada tindakan
preventif dengan tujuan untuk meningkatkan kemampuan individu.
Kegiatan ini juga bertujuan untuk memperkuat dukungan sosial,

mengurangi tekanan sosial, serta meningkatkan sumber daya dari



24

lingkungan fisik. Dengan meningkatkan kualitas lingkungan, kita dapat
mengubah tekanan yang ada menjadi tantangan yang dapat dihadapi.
2. Tujuan bersifat Kuratif

a. Ustun (2016) menyatakan tujuan Psikoedukasi berbasis
pendekatan kognitif adalah membantu individu memahami dan
menerima situasi saat ini (permasalahannya), mengidentifikasi
intervensi — intervensi untuk memecahkan permasalahannya,
berpartisipasi aktif dalam meneyelesaikan permasalahannya. Oleh
karena itu di gunakan strategi —strategi kofgnitif dalam rangka
mengembangkan kesadaran diri, mendukung otonomi dan
kemandirian, meningkatkan keberfungsiandan menghasilkan
harapan yang realistic

b. Ustun (2016), Brown (2018), matsuda dan Kono (2015)
menambahkan bahwa Psikoedukasi yang menggunkan strategi
keprilakuan bertujuan untuk membantu individu mengeksplorasi
cara — cara Yyang berbeda dalam rangka menyelesaikan
permasalahanya danmengubah persepsi individu terhadap
permasalahannya. Dengan menentukan strategi keprilakuan,
individu  dilatih  mengembangkan rencana aksi  melalui

pengembangan keterampilan pemecahan masalah

2.2.3. Langkah - Langkah Melakukan Psikoedukasi

Dalam Psikoedukasi dapat bervariasi tergantung pada pendekatan
yang digunakan dan kebutuhan individu atau kelompok yang
dilayani. Namun, secara umum, berikut adalah proses yang sering
terjadi dalam Psikoedukasi (Lirboyo, 2024.)
1. Evaluasi awal

Tahapan pertama dalam Psikoedukasi adalah melakukan evaluasi
awal terhadap individu atau kelompok untuk memahami
kebutuhan, masalah, atau tantangan yang mereka hadapi. Evaluasi
ini dapat mencakup wawancara, kuesioner, atau pengamatan untuk

mengidentifikasi area-area yang memerlukan perhatian.



25

. Penyampaian informasi

Setelah evaluasi awal, tahap berikutnya adalah menyampaikan
informasi yang relevan kepada individu atau kelompok. Informasi
ini bisa berupa penjelasan tentang kondisi kesehatan mental, gejala
yang mungkin dialami, penyebab, faktor risiko, dan opsi
pengobatan atau manajemen.

. Pembahasan strategi dan keterampilan

Selanjutnya, psikoedukator akan membahas strategi dan
keterampilan yang dapat membantu individu atau kelompok
mengelola atau mengatasi masalah yang mereka hadapi. Ini bisa
termasuk teknik relaksasi, keterampilan komunikasi, keterampilan
penyelesaian masalah, dan strategi peningkatan harga diri.

. Pemberian dukungan

Psikoedukasi juga melibatkan memberikan dukungan emosional
dan praktis kepada individu atau kelompok. Ini bisa berupa
menyediakan ruang untuk berbicara tentang pengalaman mereka,
memberikan dorongan dan motivasi, serta mengarahkan mereka ke

sumber daya tambahan jika diperlukan.

. Pemantauan dan evaluasi

Selama proses Psikoedukasi , penting untuk melakukan
pemantauan terhadap kemajuan individu atau kelompok. Ini
melibatkan evaluasi secara berkala untuk melihat apakah strategi
dan keterampilan yang diajarkan telah efektif dan apakah perlu
dilakukan penyesuaian.

. Pelatihan keterampilan

Dalam beberapa kasus, Psikoedukasi juga melibatkan pelatihan
keterampilan langsung, di mana individu atau kelompok didorong
untuk berlatih teknik atau strategi yang telah dipelajari dalam
situasi kehidupan nyata. Tahapan - tahapan ini membentuk
kerangka kerja yang dapat disesuaikan dengan kebutuhan dan
karakteristik individu atau kelompok yang dilayani dalam proses

Psikoedukasi .
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2.2.4. Tahapan dalam Psikoedukasi
Pelaksanaan terapi Psikoedukasi terdiri dari 5 sesi.
1. Sesi 1: pengkajian masalah
Pada sesi pertama ini klien dapat menyepakati kontrak program
Psikoedukasi . Perawat memberi penjelasan mengenai tujuan
Psikoedukasi kepada klien dan klien menyampaikan pengalamannya
dalam menghadapi penyakit, serta memberi kesempatan pada klien untuk
mengajukan pertanyaan berdasarkan pengalaman yang dialami sekaligus
menyampaikan harapannya. Hal yang perlu diidentifikasi adalah makna
sakit bagi klien dan dampaknya pada orang tua, anak, saudara kandung,
dan pasangan.
2. Sesi 2 : Perawatan klien
Sesi kedua ini berfokus pada edukasi mengenai masalah yang
dialami oleh Kklien. Townsend (2009) menyatakan dampak positif
program Psikoedukasi onal secara tidak langsung pada klien yaitu bahwa
dengan memberikan informasi mengenai penyakit klien pada keluarga
dan memberikan saran mengenai koping yang baik. Pada sesi kedua
dijelaskan mengenai pengertian tidak hanya ditunjukkan agar klien
mampu menyebutkan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala,
komplikasi serta terapi yang diperlukan melainkan menggali bagaimana
kemampuan klien dalam melakukan manajemen pengetahuan terkait
penyakit TB dengan menggunakan sumber dan kekuatan dalam diri
Klien, sehingga sesi ini ditargetkan bahwa klien mampu mengidentifikasi

kekuatan pengetahuan yang sudah dimiliki sekaligus meningkatkan
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pengelolaan pengetahuan tersebut.
3. Sesi 3 : Manajemen stres

Sesi 3 ini adalah sesi untuk membantu mengatasi masalah masing-
masing individu yang muncul karena menderita penyakit. Kegiatan pada
sesi 3 ini, terapis mengajarkan cara-cara memanajemen stres pada
seluruh anggota keluarga, terutama caregiver.

Pada sesi ini klien mengungkapkan berbagai stressor yang muncul
dan dirasakan klien akibat penyakitnya dan selama menjalani
pengobatan. Pada sesi ini perawat memberikan manajemen koping untuk
mengatasi stressor yang dialami klien.

4. Sesi 4 : Manajemen beban
Pada sesi ke-empat Kklien diharapkan mampu mengungkapkan beban
selama menjalani perawatan serta mampu menyebutkan strategi atau
tindakan yang akan diambil untuk mengatasi beban tersebut. Dalam sesi
ini berfokus pada pemecahan masalah bersama. Waktu pelaksanaan
Psikoedukasi disesuaikan dengan tujuan yang ingin dicapai dengan jarak
antar pertemuan tidak terlalu lama agar klien masih dapat mengingat topik
pertemuan sebelumnya dan dapat menghubungkan dengan topik yang akan
diikuti. Durasi tiap sesi bisa dilakukan dalam waktu 30-90 menit
tergantung pada kondisi klien Sesi 5 : Pemberdayaan keluarga membantu
Klien
5. Sesi 5 : Pemberdayaan keluarga membantu klien

Sesi 5 ini membahas mengenai pemberdayaan sumber di dalam

keluarga, dan di komunitas untuk membantu permasalahan klien. Sumber
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dukungan yang sebelumnya ada dapat hilang atau terbatas karena
kebutuhan untuk merawat anggota keluarga yang sakit. Semua aspek
dari beban subjektif dapat membatasi akses pada sistem dukungan
sosial. Keluarga seperti ini memerlukan bantuan untuk membangun

kembali dukungan sosialnya (Nisa, 2020)

2.3.  Konsep Self-Efficacy
2.3.1. Pengertian Self-Efficacy
Dalam berbagai literatur terdapat definisi yang beragam atas self-
efficacy. Bandura (1997) mendefinisikannya sebagai keyakinan
seseorang akan kemampuannya yang akan memengaruhinya dalam
bereaksi terhadap situasi dan kondisi tertentu. Schultz (1994)
memandangnya sebagai perasaan terhadap kecukupan, efisiensi, dan
kemampuan dalam mengatasi berbagai masalah kehidupan. Self-
efficacy merujuk pada keyakinan individu mengenai kemampuannya
dalam melaksanakan suatu tugas secara berhasil (lvancevich,
Konopaske, dan Matteson, 2007; McShane dan Von Glinow, 2005).
Secara bebas, istilah ini dapat diterjemahkan sebagai kepercayaan akan
kemampuan diri. Individu yang mempunyai kepercayaan diri tinggi
mengenai kemampuannya akan lebih optimis dan berupaya keras
melibatkan diri dengan organisasi daripada individu yang mempunyai
kepercayaan diri rendah. Lebih jauh, individu yang memiliki self-
efficacy tinggi bahkan dapat mengabaikan umpan balik negatif.
Sementara individu dengan self-efficacy rendah cenderung
mengurangi upaya ketika mendapat umpan balik negatif (Bandura dan
Cervone, 1986). Dengan kata lain, bagi orang yang memiliki self-
efficacy tinggi, kegagalan kecil dapat dianggap sebagai sukses yang
tertunda. Apa yang menurut orang lain impossible akan menjadi I’'m
possible. Self-efficacy memengaruhi pilihan tindakan individu,

besarnya upaya yang dikeluarkan, dan seberapa lama mereka bertahan



29

menghadapi kesulitan. Semakin tinggi self-efficacy, semakin besar
upaya yang akan dikerahkan (Lianto, 2019)
2.3.2. Sumber Self Eficacy

Bandura (1977) mengemukakan bahwa tingkat self-efficacy seseorang

dipengaruhi oleh empat faktor, yaitu pengalaman sukses yang pernah

dialami, pengalaman orang lain, dorongan verbal, serta kondisi

fisiologis yang dialami individu. (Lianto, 2019)

1. pengalaman pemenuhan kinerja (mastery experiences)
Pengalaman keberhasilan dalam organisasi merupakan pemicu
paling berpengaruh terhadap self-efficacy karena didasarkan pada
pengalaman pribadi. Keberhasilan kecil dalam pekerjaan di masa
lalu membuat karyawan lebih percaya diri dan mendorong individu
untuk berupaya mengukir keberhasilan lain. Mereka diyakinkan
bahwa mereka dapat pula melakukannya pada waktu yang akan
datang. Kebalikannya juga terjadi. Jika individu pernah mengalami
kegagalan dalam organisasi, rasa percaya diri akan merosot.
Namun jika kegagalan dapat diatasi dengan peyakinan, maka rasa
percaya diri dapat ditumbuhkankembali. Tingkat kesulitan dalam
menjalankan tugas dilihat sebagai tantangan yang dapat digapai.
Keberhasilan menciptakan keyakinan yang kuat dalam self-
efficacy individu. Sebaliknya, kegagalan akan menurunkan tingkat
keyakinannya, teristimewa kegagalannya terjadi sebelum self-
efficacy dikuatkan

2. pengamatan keberhasilan orang lain (social modeling)
Individu akan membandingkan dirinya dengan orang-orang yang
setara dengannya. Jika orang lain yang dianggap setara dapat
dengan mudah menjalankan tugas organisasi, maka individu juga
yakin akan kemampuan dirinya. Kepercayaan diri muncul atau
meningkat tatkala melihat orang lain berhasil melakukan sesuatu.
Kebalikannya juga dapat terjadi. Ketika individu melihat orang lain
yang dianggap setara mengalami kegagalan, self-efficacy dapat

merosot. Kepercayaan diri seseorang dapat meningkat atau
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menurun dengan cara melihat pengalaman keberhasilan atau
kegagalan orang lain yang dianggap mempunyai kemampuan yang
serupa.

persuasi (bujukan) verbal (social persuasion)

Self-efficacy individu juga dapat muncul atau meningkat jika ada
orang berpengaruh yang meyakinkan bahwa dirinya mampu
memenuhi tugasnya dalam organisasi. Ketika seorang manajer atau
supervisor meyakinkan karyawannya bahwa mereka memiliki
kemampuan, rasa percaya diri karyawan dapat meningkat.
Teristimewa jika manajer yang bersangkutan adalah orang yang
memiliki kredibilitas tinggi dalam benak karyawan. Persuasi verbal
dari seorang manajer senior yang telah memiliki kredibilitas tinggi
tentu berbeda dari persuasi yang diberikan seorang manajer baru.
Persuasi verbal positif, misalnya: “Saya yakin sekali, kalian
mampu mengatasinya” umumnya akan meningkatkan pengerahan
energi dan upaya dari karyawan. Sebaliknya, persuasi verbal
negatif, misalnya: “Ini tugas yang berat, saya harap kalian dapat
mengatasinya” akan menimbulkan kesangsian akan kemampuan
karyawan. Mereka bahkan merasa bahwa jika gagal pun, tidak
menjadi masalah karena manajer sendiri mengakui bahwa tugas itu
memang berat.

umpan balik psikologis (psychological response)

Orang mengalami sensasi emosional tertentu dari tubuh dan
persepsi mereka atas emosi yang muncul akan berpengaruh pada
keyakinan self efficacy. Contoh umpan balik psikologis yang akan
membangkitkan sensasi emosional antara lain: pengalaman
berbicara di depan orang banyak, menyampaikan presentasi materi
di hadapan orang-orang penting, wawancara kerja, dan mengikuti
ujian. Aktivitas-aktivitas itu dapat membangkitkan kecemasan,
ketakutan, keringat dingin, gugup, panik, dan lain-lain. Kendati
sumber keempat ini adalah faktor pemicu terkecil, namun orang

yang mampu mengatasi berbagai pemicu sensasi emosional
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umumnya memiliki self-efficacy yang tinggi. Bukti-bukti empiris
menunjukkan bahwa sumber pertama, yakni pengalaman
pemenuhan kinerja, menghasilkan self-efficacy yang paling tinggi
(besar), kuat, dan luas (general)

2.3.3. Dimensi Self-Efficacy
Bandura (1977) menyebutkan bahwa Penilaian self-efficacy

individu dalam organisasi umumnya diukur melalui tiga skala
(dimensi) dasar, yakni: besarnya (magnitude), kekuatannya
(strength), dan generalitasnya (generality).

1. Dimensi Tingkat (Magnitude)
Dimensi tingkat adalah aspek yang memusatkan perhatian pada
sejauh mana kesulitan yang dihadapi individu serta upaya yang
telah dilakukan untuk mengatasi tantangan tersebut. Dimensi ini
sangat terkait dengan perilaku yang direncanakan atau dipilih oleh
individu, yang sejalan dengan harapan yang ingin mereka capai.

2. Dimensi Kekuatan (Strength)
Dimensi kekuatan merupakan dimensi yang berkaitan langsung
dengan tingkah laku yang telah diyakini oleh seseorang untuk dapat
dilakukan dan biasanya pengalaman dari diri sendiri akan lebih
mampu meningkatkan self-efficacy yang ada dalam diri individu.

3. Dimensi Generalisasi (Generality)
Dimensi generalisasi menekankan pada keyakinan individu
terhadap kemampuannya sendiri. Seseorang yang memiliki
keyakinan yang kuat akan terus berupaya untuk memperbaiki diri
dan mencapai tujuan yang diinginkannya, meskipun harus

menghadapi berbagai rintangan di sepanjang perjalanan.

2.4. Konsep Kepatuhan
2.4.1. Pengertian
Secara etimologis, kepatuhan berasal dari kata “obedience” dalam
bahasa Inggris. Obedience sendiri berasal dari bahasa Latin vyaitu
“obedire” yang berarti untuk mendengar terhadap. Dengan demikian, arti

dari obedience adalah mematuhi, patuh pada perintah atau aturan. Dapat
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disimpulkan bahwa obedience atau kepatuhan adalah suatu pengaruh
sosial di mana seorang individu patuh atau taat pada individu atau otoritas
tinggi lain untuk melakukan suatu perilaku.

Obedience atau kepatuhan adalah suatu bentuk pengaruh sosial di
mana seseorang melakukan suatu tindakan karena diperintah oleh individu
lain (Baron & Byrne dalam Mulyadi dkk, 2016, him. 10). Kepatuhan ini
lebih jarang terjadi dibandingkan dengan konformitas (berubah karena
kemauan sendiri) dan compliance (patuh karena kesepakatan)
Aspek-Aspek Obedience/Kepatuhan
Sebagai pengaruh sosial, kepatuhan dapat terjadi apabila terdapat tiga
aspek utama yang membentuknya. Aspek-aspek dari kepatuhan tersebut
adalah sebagai berikut.

a. Pemegang Otoritas
Status yang tinggi dari figur yang memiliki otoritas memberikan
pengaruh penting terhadap perilaku kepatuhan pada individu,
kelompok, atau masyarakat pada umumnya.

b. Kondisi yang terjadi
Kondisi yang terjadi data menyebabkan terbatasnya peluang untuk
tidak patuh dan meningkatnya situasi yang menuntut kepatuhan.

c. Orang yang mematuhi
Adanya kesadaran individu atau masyarakat sendiri untuk mematuhi
peraturan karena ia mengetahui bahwa hal itu benar dan penting untuk
dilakukan.

Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan/Obedience

Menurut Taylor (2006) faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan,

ketaatan, atau obedience seseorang terhadap otoritas atau norma sosial

adalah sebagai berikut.

4. Informasi
Merupakan faktor utama dalam pengaruh sosial. Seseorang terkadang
ingin melakukan sesuatu yang tidak ingin mereka lakukan hanya
setelah kepada mereka diberikan sejumlah informasi, seseorang sering

memengaruhi orang lain dengan memberikan mereka informasi atau
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argumen yang logis tentang tindakan yang seharusnya mereka
lakukan.

Imbalan

Salah satu basis kekuasaan adalah kemampuan untuk memberi hasil
positif bagi orang lain, membantu orang lain mendapatkan tujuan yang
diinginkan atau menawarkan imbalan yang bermanfaat. Beberapa
imbalan bersifat sangat personal, seperti senyum persetujuan dari
teman. Imbalan lainnya seperti uang adalah impersonal.

Keahlian

Pengetahuan khusus, training, dan ketrampilan juga dapat menjadi
sumber kekuasaan. Seseorang tunduk pada ahli dan mengikuti
nasehatnya karena mereka percaya bahwa pengetahuan penguasa akan
membantu kita mencapai tujuan Kita.

Kekuasaan Rujukan

Basis pengaruh dengan relevansi pada relasi personal atau kelompok
adalah kekuasaan rujukan. Kekuasaan ini ada ketika seseorang
mengidentifikasi atau ingin menjalin hubungan dengan kelompok atau
orang lain. Seseorang mungkin bersedia meniru perilaku mereka atau
melakukan apa yang mereka minta karena ingin sama dengan mereka
atau menjalin hubungan baik dengan mereka.

Otoritas yang sah

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah bahwa
seseorang memiliki otoritas yang sah dalam situasi itu, sesuai dengan
norma sosial yang berlaku.

Paksaan

Dapat berupa paksaan fisik sampai ancaman hukuman atau tanda
ketidaksetujuan. Misalnya, setelah gagal meyakinkan anak untuk tidur
siang, sang ayah mungkin secara paksa memasukkan anak ke dalam

kamar, lalu ia keluar dan mengunci pintu.
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2.4.4. Dimensi Kepatuhan
Obedience atau kepatuhan terjadi melalui beberapa proses atau
dimensi yang dilalui. Dimensi dari kepatuhan ini adalah sebagai
berikut.
1. Mempercayai (Belief)
Kepercayaan individu terhadap tujuan dari peraturan, perintah atau
otoritas yang memerintah, terlepas dari nilai-nilai atau norma yang
berlaku di masyarakat.
2. Menerima (Accept)
Individu dikatakan patuh apabila menerima baik kehadiran norma-
norma, perintah, maupun peraturan baik tertulis maupun tidak
tertulis. Penerimaan adalah kecenderungan individu yang mau
dipengaruhi oleh komunikasi persuasif yang berasal dari tokoh
masyarakat yang berpengetahuan luas atau tokoh masyarakat yang
disukai, dan juga merupakan tindakan yang dilakukan dengan
senang hati karena percaya terhadap tekanan atau norma sosial
yang ada.
3. Melakukan (Act)
Melakukan sesuatu atas suatu anjuran atau peraturan memiliki arti
bahwa individu telah mengindahkan norma-norma atau nilai-nilai
dalam kehidupan. Dengan kata lain, individu dikatakan patuh
apabila norma-norma atau nilai-nilai dari suatu peraturan

diwujudkan dalam perbuatan atau tindakan.
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2.5. Kerangka Teori

Batuk > 2 minggu, Batuk berdahak, Batuk berdahak
dapat bercampur darah, Dapat disertai nyeri dada,
Sesak napas, Penurunan berat badan, Menurunnya 1Manajemen """" m engata3|
nafsu makan, Menggigil, Demam, Berkeringat di depresi :
lam hari ( kemenkes Rl 2020 P|o ranasmien pengovatany: Psikoedukasi
malam hari (kemenkes ) : dan gejala yang muncul |
: 3. Berkomunikasi  dengan i |
penyedla Iayanan E g...]j....E.\./.a.II.L‘.aI.;.i.é\.l;l.a..I ------------------ E
Tuberkulosis ( TBC) Penatalaksanaan kesehatan Py on i oo
! 4. Dukungan sosial P 2. Penyampaian informasi 5
! e ; i 3. Pembahasan strategi dan :
lllIIlllllIllllllllllllllllllllllllllj -------------- s E /I\ E keterampllan "
OAT ( Obat Antl TuberkuIOS|S) : E IIIIIIIII Ilf...;f. llllllllll dl IIIIIIIIIIIIIII : : 4 Pemberian dukungan
: Self-efficacy Judgements ' .
Rifampisin (R), Isoniazid (H), Pirazinamid (Z), dan ST AN ; i 5 Pemantauan dan evaluasi
St srasrmsssssrssssmsrssssssssss gl ! q\ ____________________ : 6. Pelatihan keterampilan :
\l/ \l/ é Sumber'sumber Self'eﬂ:icacy: i \..................\I./ ...................... "
........... ' 1 pengalaman aan
: Ketldakpg%r;?n Minum Kepatuhan Minum Obat : kesuksesan Self-efficacy
Lasssssssssssssnns \l/. eemssmsmsEmEEmEat \l/ é 2.Pengalaman individu lain
1. Tingkat pengetahuan 1. Usia dan Pengetahuan j’P;zéz:nvﬁrs?g:o i Kepatuhan Minum
2. Motivasi kesembuhan : : 2. Tingkat Pendidikan & R esesssomssesmsmases o ) Obat
3. Peranan tenaga : : 3. Pekerjaan dan Motivasi 4'\
kesehatan 4. Keyakinan ( Self- _% Self-efficacy
: (Susanto et al., 2018) : : efficacy) : —
Lusssssssssssssssssssssnnnnnnnnnnnnns ; E 5. DUkungan Keluargaé Diteliti : I I
: dan Tenaga Kesehatan : Tidak Diteliti = 1 |
: (Amira, et al., 2018)  : TTTTTT T
e Berpengaruh

Gambar 1.1 Kerangka Teori
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2.6. Kerangka Konsep

_ ) Rendah
Variabel Independent Variabel Dependent
Self- Self-
Sebelum Setelah Tinggi
Psikoeduka
si Pasien Tidak
TB Patuh
Kepatuhan Kepatuhan
Minum Minum
Obat Obat
Sebelum Setelah
Patuh

Gambar 2.1 Kerangka Konsep

2.7.  Hipotesis

Hipotesis Ha : Psikoedukasi efektif terhadap peningkatan self-efficacy
dan kepatuhan minum obat Anti Tuberkulosis Pada pasien
B

Hipotesis Ho : Psikoedukasi tidak efektif terhadap peningkatan self-
efficacy dan kepatuhan minum obat Anti Tuberkulosis Pada

pasienTB
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian kuantitatif adalah penelitian ilmiah yang sistematis
terhadap bagian-bagian dan fenomena serta hubungan-hubungannya. Tujuan
penelitian kuantitatif adalah mengembangkan dan menggunakan model
matematis, teori dan/atau hipotesis yang berkaitan dengan fenomena alam.
Proses pengukuran adalah bagian krusial dalam penelitian Kkuantitatif
(Hardani,. et al., 2020).

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
penelitian quasi-eksperimental, yang melibatkan kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Dalam desain ini, kelompok perlakuan menerima
intervensi Psikoedukasi , sementara kelompok kontrol tidak mendapat
perlakuan tersebut. Sebelum pelaksanaan intervensi Psikoedukasi , kedua
kelompok menjalani pre-test. Setelah intervensi Psikoedukasi diberikan
kepada kelompok perlakuan, dilakukan post-test pada kedua kelompok,

yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Kelas Pre Test Perlakuan Post Test
Intervensi 01 X 02
Kontrol 01 - 02

Bagan 3.1. Desain Penelitian
(sumber : Sugiyono,2017)

Keterangan :

01 . Pre Test diberikan kepada kelompok Intevensi dan Kelompok
kontrol

X . Perlakuan ( Psikoedukasi )

02 . Pre Test diberikan kepada kelompok Intevensi dan Kelompok
kontrol

37
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3.2. Populasi , Sampel dan Teknik Sampling

3.1.1.

3.1.2.

Populasi

populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek /
subyek yang mempunyai kualitas serta karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2007)

Populasi dalam penelitian ini adalah 47 orang penderita
Terkonfirmasi Positif Tuberkulosis yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Kota Ratu, Puskesmas Onekore, Puskesmas Rewarangga,
Puskesmas Kota Ende dan Puskesmas Detusoko
Sampel
Sampel yaitu bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Apabila populasi besar dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, maka peneliti dapat
menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. (Sugiyono, 2007)
Untuk menetukan ukuran sampel dalam penelitian ini, peneliti
menggunakan tingkat kesalahan sebesar 10% serta untuk mengetahui
ukuran sampel dari populasi yang di ketahui jumlahnya akan menggunkan

rumus Slovin menurut (Sugiyono, 2007) sebagai berikut :

- N
14 N (e)?

n = Ukuran Sampel

N = ukuran Populasi

e = Prosentase toleransi kesalahan

Jumlah populasi diketahui sebanyak 47 Orang yang terdiri dari di

Puskesmas Rewarangga 15 Orang, Puskesmas Onekore 11 orang,

Puskesmas Rukun Lima 6 Orang, Puskesmas Kotaratu 5 Orang,

Puskesmas Kota Ende 5 orang, dan di Puskesmas Detusoko 5 orang.

Dengan menggunakan rumus Slovin untuk menentukan sampel dengan

populasi yang diketahui (N), tingkat kepercayaan 90% dan tingkat

kesalahan 10% (e), dapat diidentifikasi jJumlah sampel sebagai berikut.
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47
T 1+42(0,1)?
47
n =
1+ 34 (0,01)
47
T 1+047
47
~ 147
n=31.97

Berdasarkan perhitungan diatas jumlah sampel yang akan di ambil

n

n

n

adalah sebanyak 32 orang. Dengan pembagian 16 orang sebagai kelompok
intervensi dan 16 orang sebagai kelompok control.

Teknik Sampling

Teknik Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non probability
sampling adalah teknik pengambilan sampel yang tidak memberikan
peluang atau kesempatan yang sama pada setiap unsur atau populasi untuk
dipilih menjadi sampel. (Soekidjo Notoatmodjo, 2018)

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik
purposive sampling dimana teknik purposive sampling adalah teknik
pengambilan sampel yang didasarkan atas suatu pertimbangan, seperti
ciri-ciri atau sifat-sifat suatu populasi (Salma, 2023)

Dalam penelitian ini, pengambilan sampel dilakukan dengan
nonprobability sampling dan lebih spesifik menggunakan teknik purposive
sampling. Teknik ini memungkinkan peneliti untuk memilih sampel dari
populasi yang sesuai dengan tuuan dan permasalahan yang diangkat dalam
penelitian yang dipilih berdasrkan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut :

a. Kiriteria Inklusi
1) Menderita Tuberkulois yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas
Rewarangga , Puskesmas Onekore, Puskesmas Rukun Lima,
Puskesmas Kotaratu, Puskesmas Kota Ende, dan di Puskesmas

Detusoko
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2) Bersedia untuk menjadi responden
3) Mengonsumsi Paket Obat Anti Tuberkulosis ( OAT )
4) Penderita TBC Positif yang bisa membaca dan menulis
b. Kriteria Eksklusi
1. Mengalami kendala dalam proses komunikasi.
2. Memiliki gangguan pada fungsi penglihatan dan pendengaran.

3.3. Variabel Penelitian
Variabel adalah atribut sekaligus objek yang menjadi titik perhatian dalam
sebuah penelitian. Komponen-komponen yang dimaksud adalah penting
dalam menyimpulkan suatu studi atau menarik kesimpulan (Kusumawaty et
al., 2022)
1. variabel bebas (independent)
Variabel bebas adalah variabel yang nilainya mempengaruhi variabel
lainnya, yaitu variable terikat. Variabel bebas merupakan penyebab
timbulnya variable terikat. Variabel Bebas harus dikendalika, diamati
serta dilakukan pengukuran sehingga bisa mengetahui apakah ada
pengaruhnya dengan variable yang lain (Kusumawaty et al., 2022).
Variabel Bebas dalalam penelitian ini adalah Psikoedukasi
2. variable terikat (dependent)
Variabel terikat merupakan variabel yang nilainya tergantung dari nilai
vaiabel lainnya. Variabel terikat juga merupakan variable yang
berubah karena pengaruh dari variable bebas tetapi tidak
mempengaruhi variable lannya. (Kusumawaty et al., 2022)
variable terikat dalam penelitian ini adalah Self Efficacy dan
kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT).
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Definisi Operasional

Table 2.1 Defenisi Operasional
Variabel o ) _ Skala
penelitian Defenisi Operasional | Alat Ukur | Hasil Ukur Ukur

Variabel Bebas (Independent)

Psikoedukasi | Penyampaian edukasi | Leaflet
kepada pasien dengan
menggunkan
pendekatan psikologis

Variabel Terikat (Dependent)

Self-Efficacy | keyakinan diri pasien | Kuesioner | v Rendah | Nomin
terhadap MASES-R =126 |al
kemampuannya untuk Tinggi=
secara konsisten 27-52
menjalani  pengobatan
TBC, termasuk
mengatasi  hambatan
seperti efek samping
obat, durasi
pengobatan yang
panjang, stigma, atau
kurangnya dukungan
sosial.

Kepatuhan kepatuhan minum obat | Kuesioner |v" Tidak Nomin

Minum Obat | adalah tingkat | MMAS-8 Patuh =|al
kesesuaian perilaku 1-5
pasien dalam v  Patuh =
mengikuti regimen 6-8

pengobatan TBC sesuai

yang
direkomendasikan oleh

dengan

tenaga kesehatan,
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Variabel o ) _ Skala
o Defenisi Operasional | Alat Ukur | Hasil Ukur
Penelitian Ukur

termasuk:  Ketetapan
waktu (tepat jadwal),
Dosis yang  benar,
Durasi pengobatan
lengkap (minimal 6
bulan  untuk TBC
sensitif ~ obat), dan
Pengelolaan efek
samping tanpa putus
obat

3.5.
3.5.1.

Instrumen Penelitian dan Ujian Validitas dan Reliabilitas
Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian menggunakan dua kuesioner
yakni kuesioner MASES-R dan kuesioner MMAS-8.
Kuesioner Self-Efficacy
Dalam penelitian ini, untuk mengukur tingkat self-efficacy, digunakan
kuesioner yang dikenal sebagai Medication Adherence Self-Efficacy Scale
Revised (MASES-R). Kuesioner ini terdiri dari 13 pertanyaan yang
mencakup dua aspek utama. Pertama, terdapat 12 pertanyaan yang
menggali keyakinan pasien dalam mengonsumsi obat dalam berbagai
situasi. Kedua, terdapat 1 pertanyaan yang berfokus pada komitmen pasien
dalam menjadikan konsumsi obat sebagai bagian dari rutinitas harian
mereka. Pengukuran dalam kuesioner ini menggunakan skala Likert
dengan nilai berkisar antara 1 hingga 4, di mana skor yang lebih tinggi
mencerminkan tingkat self-efficacy yang lebih baik. (Fernandez et al.,
2008)
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b. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

Dalam penelitian ini, kuesioner yang digunakan untuk mengukur
tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat adalah Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) versi Bahasa Indonesia, yang terdiri dari 8
item. Kuesioner ini mencakup tiga aspek utama: frekuensi kelupaan dalam
mengonsumsi obat, kesengajaan untuk menghentikan pengobatan tanpa
sepengetahuan tenaga medis, serta kemampuan individu untuk
mengendalikan diri dalam mengikuti rencana pengobatan yang telah
ditetapkan. Penilaian di dalam kuesioner MMAS-8 dilakukan dengan cara
memperhitungkan skor, di mana poin 6- 8 menunjukkan tingkat kepatuhan
yang tinggi, poin 1-5 menunjukkan kepatuhan rendah. (Octavia et al.,
2024)

3.6. Metode Pengumpulan Data

Langkah pertama dalam proses pengumpulan data ini dimulai
dengan pengambilan sampel dari populasi. Peneliti memberikan dan
menjelaskan lembar permohonan kepada responden dan dilanjutkan
dengan pemberian informed consent. Setelah itu, peneliti menyusun
kuesioner yang mencakup sosiodemografi, self-efficacy, dan kepatuhan
dalam minum obat kepada responden yang telah menyatakan kesediaan
untuk berpartisipasi, yang berfungsi sebagai data primer awal. Setelah
kuesioner diisi, peneliti terlebih dahulu menganalisis data untuk
mengidentifikasi kelompok perlakuan dan kontrol. Begitu kelompok
perlakuan dan kontrol terbentuk, peneliti melanjutkan dengan melakukan
intervensi Psikoedukasi kepada responden dalam kelompok perlakuan
berupa penyuluhan pada minggu berikutnya. Setelah intervensi
Psikoedukasi selesai, peneliti kembali melakukan evaluasi pada minggu
selanjutnya dengan memberikan kuesioner self-efficacy dan kepatuhan
minum obat. Setelah semua kuesioner terkumpul, peneliti mengolah data
dan menarik kesimpulan dari penelitian yang telah dilaksanakan.

Pelaksanaan Psikoedukasi dalam penelitian ini dilakukan melalui
tiga tahapan. Tahapan pertama, sesi 1, fokus pada pengkajian masalah

yang dilakukan dengan wawancara singkat saat peneliti pertama kali
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bertemu dengan responden yang telah setuju untuk berpartisipasi.

Selanjutnya, sesi 2 membahas tentang manajemen pengetahuan yang

berlangsung melalui penyuluhan kepada kelompok perlakuan. Tahapan ini

juga diikuti dengan pelaksanaan manajemen stres, yang menjadi bagian

dari sesi 3 dalam keseluruhan proses pemberian intervensi Psikoedukasi .
3.7. Langkah-langkah Pelaksanaan Penelitian

Prosedur penelitian ini dimulai dengan tahap persiapan, yang
mencakup pengurusan surat penelitian, penetapan waktu pelaksanaan,
serta persiapan segala kebutuhan yang diperlukan saat melakukan
penelitian. Tahap pelaksanaan dimulai dengan pengantaran surat penelitian
ke Dinas Kesehatan Kabupaten Ende. Setelah surat tersebut diterima,
peneliti melanjutkan dengan mengantarkan surat ke Puskesmas yang akan
menjadi lokasi penelitian dan memberikan informasi bahwa akan
dilaksanakan penelitian.

Setelah memperoleh data mengenai penderita TBC aktif yang
sedang menjalani pengobatan dari Puskesmas, peneliti segera melakukan
kunjungan rumah berdasarkan data yang telah diperoleh. Selanjutnya,
peneliti memberikan penjelasan tentang penelitian dan dilanjutkan dengan
dengan membagikan lembar persetujuan (informed consent) kepada
responden, diikuti dengan pemberian kuesioner awal untuk diisi oleh para
penderita TBC. Setelah kuesioner awal diisi, peneliti melakukan
Psikoedukasi yang pertama kepada klien. Peneliti akan melakukan
kunjungan rumah pada minggu yang ke dua untuk melakukan evaluasi
pemahaman pasien tentang materi psikoedukasi yang pernah di berikan
serta memberikan lagi pemahaman tentang psikoedukasi, pada pertemuan
ke tiga di minggu ke 3 peneliti akan melakukan evaluasi dengan
memberikan kuisioner akhir untuk disisi oleh responden dan di lanutkan
dengan pembagian leaflet baik kepada kelompok intervensi maupun

kelompok kontrol.
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3.8. Lokasi dan Waktu Pelaksanaan Penelitian
3.8.1. Lokasi
Lokasi Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rewarangga, Puskesmas
Onekore Puskesmas Rukun Lima, Puskesmas Kota Ende, Puskesmas
Kotaratu, Dan Puskesmas Detusoko
3.8.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan selama tiga minggu yang dilaksnakan pada
Bulan Mei dan Bulan Juni 2025.
3.9. Analisis dan Penyajian Data
3.9.1. Penyajian data
Di dalam metode pengolahan data dijelaskan prosedur pengolahan dan
analisis data sesuai dengan pendekatan yang dilakukan Secara umum
metode pengolahan data akan melalui lima (5) tahap meliputi :
(Kusumawaty et al., 2022)
1. Pengeditan Data (Editing)
Pengolahan adalah penyelidikan atau modifikasi dari data yang
dikumpulkan. Pengeditan menegaskan kembali catatan atau
kumpulan data yang dikumpulkan dari pencari data dalam survei
untuk melihat apakah hasil pengumpulan data cukup baik dan
dapat diproses untuk diproses lebih lanjut, atau tinjauan yang
diperlukan untuk pengumpulan lebih lanjut. Diperlukan
pemprosesan tersedia. Editing adalah proses meninjau data survei
dan membuat penyesuaian yang diperlukan untuk memudahkan
proses pengkodean dan pengolahan data menggunakan teknik
statistik. Data penelitian yang dikumpulkan oleh peneliti melalui
metode survei atau metode observasi harus diolah dari kesalahan,
ketidaklengkapan atau ketidakkonsistenan kuesioner yang mungkin
terjadi selama proses pengumpulan data kolektor
2. Coding dan Tranformasi Data
Dalam proses pengolahan data, pengkodean dapat diartikan sebagai
upaya untuk mengklasifikasikan data menurut jenis dan jenisnya.

Pengelompokan data catatan lapangan ke dalam kategori tertentu
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sering menggunakan simbol numerik atau huruf yang dapat
dimengerti oleh pengolah data dan pemangku kepentingan lainnya.
Coding adalah proses mengidentifikasi data penelitian dan
mengklasifikasikannya ke dalam karakter numerik atau simbolik.
Metode ini sangat diperlukan untuk data penelitian yang
diklasifikasikan. Teknik pengkodean dapat dilakukan sebelum atau
setelah survei selesai. Proses coding memudahkan dan
mengefisienkan proses memasukkan data ke computer
3. Processing
Processing merupakan jawaban dari responden yang sudah
diterjemahkan menjadi bentuk angka, kemudian diproses supaya
menjadi mudah dianalisis (Notoatmodjo, 2018). Pengolahan
adalah proses setelah semua kuesioner diisi dengan lengkap dan
benar serta jawaban responden atas kuesioner tersebut telah
dikodekan ke dalam aplikasi pengolah data di komputernya.
Pengolahan adalah proses setelah semua kuesioner diisi dengan
lengkap dan benar serta jawaban responden atas kuesioner tersebut
telah dikodekan ke dalam aplikasi pengolah data di komputernya
4. Cleaning
Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah dientri
apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat memasukan data
5. Tabulasi data
Agregasi adalah kegiatan yang menggambarkan tanggapan
responden dengan cara tertentu. Agregasi adalah proses menyusun
data dalam format tabel dengan membuat tabel yang berisi data
sesuai dengan kebutuhan analisis. Tabel data membantu
menyajikan data sesuai dengan tujuan penelitian
3.9.2. Analisis Data
Analis Data adalah Proses Pengolahan data agar data mudah dibaca dan
dinterprestasikan (Kusumawaty et al., 2022)
Dalam penelitian ini pengolahan data ini meliputi analisis univariat dan

analisis bivariat dengan penjelasan sebagai berikut:
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a. Analsis Univariat
Analisis Univariat Bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variable Penelitian dengan menghitung distribusi
frekuensi berbentuk tabel yang meliputi self-efficacy dan kepatuhan
minum obat anti Tuberkulosis pasien dalam menjalani pengobatan.
b. Analisis Bivariat
Analisi bivariate yang dilakukan terhadap dua variable yang di
duga berhubungan. Variabel yang akan dihubungkan adalah variabel
independen dengan variabel dependen yatu Psikoedukasi dengan self-
efficacy dan Psikoedukasi dengan kepatuhan minum obat
antituberkulosis.
Uji yang di Gunakan dalam penelitian ini uji Wilcoxon Signed
Rank Test
3.10. Etika Penelitian
Etika berasal dari bahasa Yunani yaitu Ethos (tunggal) atau etha (jamak)
yang mengandung banyak arti antara lain : adat, kebiasaan, akhlak, watak,
perasaan, sikap dan cara berpikir. Etika adalah ilmu atau pengetahuan yang
membahas terkait dengan perilakunya terhadap manusia lain atau sesama
manusia sedangkan etika dalam penelitian merujuk pada prinsip-prinsip etis
yang diterapkan dalam kegiatan penelitian. Secara garis besar dalam
melaksanakan sebuah penelitian ada empat prinsip yang harus di pegang
teguh yaitu : (Notoatmodjo, 2018)
1) Menghormati Harkat Dan Martabat Manusia (Respect For Human
Dignity)
Penelitian dilaksanakan dengan menjunjung tinggi harkat dan martabat
manusia. Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk menentukan
pilihan ikut atau menolak penelitian (autonomy). Peneliti juga melakukan
beberapa hal yang berhubungan dengan informed consent vyaitu
persetujuan untuk berpartisipasi sebagai subjek penelitian setelah
mendapatkan penjelasan yang lengkap dan terbuka dari peneliti tentang

keseluruhan pelaksanaan penelitian.
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Menghormati Privasi Dan Kerahasiaan Subjek Penelitian (Respect For
Privacy And Confidentiality)

Manusia sebagai subjek penelitian memiliki privasi dan hak untuk
mendapatkan kerahasiaan informasi. Peneliti meniadakan identitas subjek,
kemudian diganti dengan kode tertentu.

Keadilan Dan Inklusivitas Atau Keterbukaan (Respect For Justice An
Inclusiveness)

Menggunakan prinsip keterbukaan bahwa penelitian dilakukan secara
cermat, tepat, jujur, hati-hati dan dilakukan secara professional yakni
dengan menjelaskan prosedur penelitian. Prinsip keadilan mengandung
makna bahwa penelitian memberikan perlakuan dan keuntungan yang
sama tanpa membedakan gender, agama, etnis dan sebagainya.
Memperhitungkan Manfaat Dan Kerugian Yang Ditimbulkan (Balancing
Harms And Benefits)

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek

penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence).



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di beberapa Puskesmas yang berada di wilayah
Kabupaten Ende, Provinsi Nusa Tenggara Timur. Lokasi penelitian dipilih
berdasarkan jumlah kasus Tuberkulosis dan cakupan layanan kesehatan yang
strategis dalam program pengendalian TBC. Puskesmas Rewarangga Terletak di
wilayah Kecamatan Ende Timur, Puskesmas Kota ende Terletak di wilayah
kecamatan Ende Timur, Puskesmas Onekore terletak di wilayah Kecamatan Ende
Tengah, Puskesmas Kota Ratu terletak di wilayah Kecamatan Ende Utara,
Puskesmas Rukun Lima terletak di Kecamatan Ende Selatan dan puskesmas
Detusoko terletak di wilayah kecamatan Detusoko. Fasilitas kesehatan yang
dipilih oleh peneliti untuk melakukan penelitian ini merupakan puskesmas dengan
jumlah kunjungan pasien yang tinggi, termasuk penderita TBC.

Kegiatan Psikoedukasi belum pernah dilakukan di puskesmas yang
dilakukan penelitian, kegiatan edukasi yang dilakukan selama ini adalah kegiatan
edukasi yang bersifat penyuluhan yang bersifat umum tanpa pendekatan
individual maupun kelompok kecil yang terfokus pada peningkatan pemahaman
dan motivasi pasien, khususnya penderita TBC.

4.2. Analisis Univariat

Analisa ini dilakukan terhadap variabel dan hasil penelitian, pada

umumnya analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap

variabel
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4.2.1. Karakteristik Demografi Responden
Data karekteristik responden ini menguraikan tentang karakteristik
responden berdasrkan Usia, jenis Kelamin, tingkat Pendidika, Pekerjaan dan lama
menderita Penyakit TBC.
Tabel 4.2.1 Distribusi Karakteristik responden penelitian pengaruh
Psikoedukasi terhadap peningkatan self eficacy dan kepatuhan minum obat
pada penderita TBC di puskesmas Rewarangga, Puskesmas Onekore, Puskesmas

Kota Ende, Puskesmas Kotaratu, Puskesmas Rukun Lima dan
Puskesmas Detusoko tahun 2025

Perlakuan
Karakteristik (16) Kontrol (16) Total
N % N % N %
Usia 1 15-40 Tahun 7 438 10 625 17 531
2 41-60tahun 4 25 5 313 9 28.1
3 >60 Tahun 5 31.3 1 6.3 6 18.7
Total 16 100 16 100 32 100
Jenis
Kelamin 1 laki - laki 9 56.3 7 43.8 16 50
2 Perempuan 7 43.8 9 56.3 16 50
Total 16 100 16 100 32 100
Pendidikan 1 Tidak Sekolah 0 0 0 0 0 0
2 SD 5 313 0 0 5 15,6
3 SMP 2 125 3 188 5 15,6
4 SMA 5 31.3 8 50,0 13 40,6
5 Perguruan Tinggi 4 25 5 31,3 9 28,1
Total 16 100 16 100 32 100
Pekerjaan 1 Tidak Bekerja 0 0 0 0 0 0
5 Ibu Rumah
Tangga 3 18.8 5 31.3 8 25
3 Petani 1 6.3 0 0 1 3,125
4 Pedagang 0 0 2 12,5 2 6,25
5 Wiraswasta 1 6.3 5 31.3 6 18.75
6 ASN 0 0 0 0 0 0
7 Lainya 11 688 4 25.0 15 46.8
Total 16 100 16 100 32 100

Berdasarkan tabel 4.2.1. didapatkan data demografi bahwa responden
pasien Tuberkulosis yang paling banyak berusia antara rentang 15-40 tahun

adalah sebanyak 43.8% pada kelompok Intervensi dan 62.5% pada kelompok
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kontrol. Dan responden yang paling sedikit berusia diatas 60 tahun sebanyak
31.3% pada kelompok intervensi dan 6.3% pada kelompok kontrol.

Pada karakteristik jenis jenis kelamin jumlah responden yaitu sama dengan
umlah masing masing 50 %. Responden dengan pendidikan SMA yang paling
Tinggi yaitu sebanyak 31.3 % pada kelompok intervensi dan 50% pada
kelompok control dan yang paling rendah Responden dengan pendidikan SMP
yaitu sebanyak 12,5 % pada kelompok intervensi dan 18.8% pada kelompok
kontrol.

Pada karakteristik pekerjaan yang paling tinggi pada kelompok pekerjaan
lainya yaitu 46,8% dan yang paling rendah pada kelompok pekerjaan petani yaitu
sebesar 3,12 %

4.2.2. Tingkat Self Efficacy Penderita Tuberkulosis sebelum dan sesudah di
berikan intervensi Psikoedukasi

Tabel 4.2.2 Hasil Self Efficacy sebelum dan setelah diberikan terapi

Psikoedukasi pada kelompok perlakuan dan kontrol pasien di puskesmas

Rewarangga, Puskesmas Onekore, Puskesmas Kota Ende, Puskesmas Kotaratu,
Puskesmas Rukun Lima dan Puskesmas Detusoko tahun 2025

Self Efficacy Sebelum Self Efficacy setelah dilakukan
dilakukan Intervensi Intervensi
Kelompok Tinggi Rendah Tinggi Rendah
n % n % n % n %
Intervensi 16 100 0 0 16 100 0 0
Kontrol 15 938 1 6.3 15 93.8 1 6.3

Berdasarkan Tabel 4.2.2, Peserta di kelompok intervensi sudah memiliki
tingkat Self Efficacy yang tinggi sebelum diberikan Psikoedukasi , dan kondisi ini
tetap stabil sesudah intervensi sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak
mendapat intervensi Psikoedukasi menunjukkan tidak ada perubahan dalam

tingkat Self Efficacy dari sebelum ke sesudah perlakuan.
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Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi Psikoedukasi dalam penelitian
ini tidak tampak meningkatkan Self Efficacy karena sejak awal peserta sudah
menunjukkan tingkat Self Efficacy yang tinggi. Namun, intervensi ini efektif
dalam menjaga atau mempertahankan Self Efficacy yang tinggi, dibandingkan
kelompok kontrol yang juga tidak menunjukkan perubahan namun memiliki
sedikit peserta dengan Self Efficacy rendah
4.2.3. Tingkat Kepatuhan Penderita Tuberkulosis sebelum dan sesudah di

berikan intervensi Psikoedukasi

Tabel 4.2.3 Tingkat Kepatuhan dalam mengkonsumsi obat anti tuberculosis
sebelum dan sesudah diberikan intervensi Psikoedukasi di puskesmas
Rewarangga, Puskesmas Onekore, Puskesmas Kota Ende,

Puskesmas Kotaratu, Puskesmas Rukun Lima dan
Puskesmas Detusoko tahun 2025

Kepatuhan Sebelum Intervensi Kepatuhan setelah Intervensi
Kelompok Tidak Patuh Patuh Tidak Patuh Patuh
n % n % n % n %
Intervensi 8 50 8 50 1 6.3 15 93.8
Kontrol 11 68.8 5 31.3 11 68.8 5 31.3

Berdasarkan Tabel 4.2.3 Terjadi peningkatan signifikan dalam tingkat
kepatuhan setelah diberikan intervensi Psikoedukasi . Sebelum intervensi, hanya
50% peserta yang patuh, namun setelah intervensi meningkat menjadi 93,8%,
sedangkan tingkat kepatuhan pada kelompok kontrol baik sebelum maupun
sesudah perlakuan Tidak ada perubahan karena proporsi peserta yang tidak patuh

dan patuh tetap sama.
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4.3.  Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat self-efficacy sebelum dan
sesudah intervensi Psikoedukasi pada kelompok intervensi dan kontrol serta
untuk melihat juga kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah intervensi
Psikoedukasi pada kelompok intervensi dan kontrol
4.3.1. Efektifitas Psikoedukasi terhadap peningkatan Self Efficacy pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol

Tabel 4.3.1. Hasil analisa uji Wilcoxon pada Self Efficacy sebelum
dan sesudah dilakukan Psikoedukasi pada kelompok Intervensi dan kelompok
kontrol di puskesmas Rewarangga, Puskesmas Onekore, Puskesmas Kota Ende,

Puskesmas Kotaratu, Puskesmas Rukun Lima dan
Puskesmas Detusoko tahun 2025

. Median
Nilai Pre dan Post n o _ p
(Minimum-maksimum)
selfeficacypre_intervensi 16 37.00 (28-44) 0.001
selfeficacypost_intervensi 16 42.00 (39-47) '
selfeficacypre_Kontrol 16 36.00 (25-52) 0.083
selfeficacypost_Kontrol 16 36.00 (26-52) ’

Berdasarkan hasil analisis, nilai median self efficacy pada kelompok
intervensi sebelum psikoedukasi adalah 37,00 dengan nilai minimum 28 dan
maksimum 44. Setelah dilakukan psikoedukasi, nilai median meningkat menjadi
42,00, dengan rentang nilai minimum 39 dan maksimum 47. Sementara itu, pada
kelompok kontrol, nilai median self efficacy sebelum intervensi adalah 36,00
dengan nilai minimum 25 dan maksimum 52. Setelah intervensi, nilai median
tetap 36,00, dengan nilai minimum 26 dan maksimum 52.

Berdasarkan hasil uji wilcoxon pada kelompok intervensi di dapatkan hasil
p value (p < 0,05) yang menunjukan bahwa terdapat perbedaan Self Efficacy

sebelum dan sesudah di berikan Psikoedukasi pada kelompok intervensi
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sedangkan pada kelompok kontrol di dapatkan hasil p value ( p > 0,05) yang
menunjukan bahwa tidak ada perbedaan Self Efficacy pada kelompok kontrol
4.3.2. Efektifitas Psikoedukasi terhadap kepatuhan minum obat pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

Tabel 4.3.2. Hasil analisa uji Wilcoxon pada Kepatuhan Minum Obat sebelum dan
sesudah dilakukan Psikoedukasi pada kelompok Intervensi dan kelompok
kontrol di puskesmas Rewarangga, Puskesmas Onekore, Puskesmas Kota Ende,

Puskesmas Kotaratu, Puskesmas Rukun Lima dan Puskesmas Detusoko tahun
2025

Kategori n Miediah
9 (Minimum-maksimum) P

Kepatuhan minum Obat

pre_intervensi 16 550 (+6) 0.010
Kepatuhan minum Obat 16 6.00 (4-8)

post_intervensi
Kepatuhan minum Obat 16 5.00 (3-8)

pre_Kontrol 0,157

Kepatuhan minum Obat 16 5.00 (4-8)

post_Kontrol

Berdasarkan hasil analisis, nilai median kepatuhan minum obat pada
kelompok intervensi sebelum psikoedukasi adalah 5,50 dengan rentang nilai
minimum 4 dan maksimum 8. Setelah diberikan psikoedukasi, nilai median
meningkat menjadi 6,00, dengan rentang nilai tetap pada 4 hingga 8. Sementara
itu, pada kelompok kontrol, nilai median kepatuhan sebelum intervensi adalah
5,00 dengan rentang nilai 3 hingga 8, dan setelah intervensi nilai median tetap
5,00 dengan rentang 4 hingga 8.

Berdasarkan hasil uji wilcoxon pada kelompok intervensi di dapatkan hasil
p value (p < 0,05) yang menunjukan bahwa terdapat perbedaan Kepatuhan
minum obat sebelum dan sesudah di berikan Psikoedukasi pada kelompok
intervensi sedangkan pada kelompok kontrol di dapatkan hasil p value ( p > 0,05)

yang menunjukan bahwa tidak ada perbedaan kepatuhan minum obat.
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4.4. Pembahasan
4.4.1. Karakteristik Penderita Tuberkulosis

Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri atas empat aspek yaitu
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan. Jumlah total responden
sebanyak 32 orang yang terbagi rata antara kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol, masing-masing sebanyak 16 orang.

Menurut Peneliti karakteristik individu seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan memiliki peran penting dalam memengaruhi risiko
penularan dan kepatuhan terhadap pengobatan Tuberkulosis. Usia produktif (15—
65 tahun) dianggap lebih rentan terpapar TB karena aktivitas sosial yang tinggi
dan penurunan imunitas seiring bertambahnya usia. Jenis kelamin turut
mempengaruhi, di mana laki-laki lebih berisiko akibat kebiasaan merokok dan
konsumsi alkohol, sedangkan perempuan cenderung lebih patuh dalam menjalani
terapi. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi diyakini meningkatkan pemahaman
terhadap informasi kesehatan serta self-efficacy pasien dalam menjalani
pengobatan. Selain itu, pekerjaan informal atau tidak tetap diidentifikasi sebagai
tantangan dalam kepatuhan terapi, namun juga sebagai peluang untuk
meningkatkan efektivitas psikoedukasi guna membangun komitmen pasien dalam
menyelesaikan pengobatan secara tuntas.

1. Usia

Berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata usia responden

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada rentang usia 18-40 tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Dong et al., 2022) yang
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menyatakan bahwa kelompok usia muda memiliki resiko yang tinggi untuk
penularan penyakit Tuberkulosis

Umur merupakan salah satu faktor internal dalam diri seseorang yang
memiliki peran penting dalam memengaruhi kejadian tuberkulosis paru.
Berdasarkan beberapa artikel yang telah diulas, umur yang paling rentan terkena
penyakit tuberkulosis adalah mereka yang berumur 15-65 tahun. Data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022), bahwa sekitar 75% pasien TB
adalah kelompok usia produktif. TB paru paring sering ditemukan pada umur
produktif (15-65) tahun. Berdasarkan hasil analisis, terdapat hubungan bermakna
antara umur dengan kejadian tuberculosis, hal ini disebabkan karena semakin
bertambah umur seseorang maka semakin menurun sistem kekebalan tubuh
seseorang, sehingga sangat rentan terhadap suatu penyakit terutama penyakit
tuberculosis.

2. Jenis Kelamin

Distribusi jenis kelamin responden yang diteliti seimbang yaitu 50% .
Dalam konteks pengobatan tuberkulosis, menurut penelitian menunjukkan bahwa
perempuan memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi terhadap regimen
pengobatan dibandingkan laki-laki karena faktor kedekatan dengan layanan
kesehatan dan tanggung jawab terhadap keluarga .

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh (Dotulong Jendra F.J, 2015) di
mana laki-laki beresiko lebih besar untuk terkena penyakit TB paru di bandingkan
dengan perempuan. Dimana laki-laki lebih banyak yang merokok dan minum
alkohol dibandingkan dengan perempuan, merokok dan alcohol dapat

menurunkan imunitas tubuh sehingga lebih mudah terkena penyakit TB paru.
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3. Pendidikan

Berdasarkan hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah memiliki kemampuan literasi yang cukup baik, yang sangat
penting dalam memahami materi Psikoedukasi . Tingkat pendidikan yang lebih
tinggi memungkinkan responden lebih mudah memahami informasi terkait
penyakit Tuberkulosis dan pentingnya pengobatan teratur, meningkatkan
keterampilan kognitif dalam menilai manfaat jangka panjang pengobatan serta
memiliki motivasi yang lebih kuat dalam menjaga kesehatan melalui peningkatan
self-efficacy dan kepatuhan minum obat. Pengetahuan yang diperoleh dari
pendidikan formal memungkinkan pasien lebih siap menerima intervensi
Psikoedukasi  karena mereka mampu mengolah informasi secara logis dan
membuat keputusan kesehatan yang tepat.
4.  Pekerjaan

Pekerjaan merupakan salah satu aktivitas yang harus dilakukan setiap orang
demi mendapatkan penghasilan. Pekerjaan merupakan salah satu faktor resiko
yang berhubungan dengan kejadian tuberkulosis paru tetapi secara tidak langsung
karena sebenarnya tidak ditemukan hubungan antara pekerjaan dengan kejadian
tuberkulosis. Berdasarkan hasil penelitian Mayoritas responden memiliki
pekerjaan tidak tetap atau informal. Hal ini menunjukkan bahwa faktor sosial
ekonomi dapat menjadi tantangan dalam kepatuhan terapi, namun sekaligus
menjadi peluang bagi Psikoedukasi untuk memperkuat Self Efficacy agar mereka
tetap berkomitmen menjalani pengobatan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
(Handayani, 2024) proporsi penderita tuberkulosis paru pada kelompok tidak

bekerja, bekerja, sedang mencari kerja dan sekolah relative hampir sama. Akan
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tetapi, lingkungan bekerja jika terdapat orang yang mengalami penyakit
tuberkulosis maka kemungkinan dapat tertular melalui udara apabila berdekatan
dengan orang tersebut.
4.4.2. Tingkat Self Efficacy penderita Tubekulosis sebelum dan sesudah
diberikan intervensi Psikoedukasi
Self-efficacy atau efikasi diri adalah keyakinan seseorang terhadap

kemampuannya untuk melakukan tindakan yang diperlukan guna mencapai hasil
tertentu. Dalam konteks pengobatan Tuberkulosis (TBC), self-efficacy sangat
penting karena berkaitan dengan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan
jangka panjang seperti terapi OAT (Obat Anti Tuberkulosis).
1. Tingkat Self Efficacy penderita Tubekulosis sebelum diberikan intervensi

Psikoedukasi

Dari hasil penelitian didapatkan Pada kelompok intervensi, seluruh peserta
(100% atau 16 orang) telah memiliki tingkat Self Efficacy yang tinggi sebelum
diberikan intervensi Psikoedukasi dan tidak terdapat peserta dengan Self Efficacy
rendah. Sementara itu, pada kelompok kontrol, sebagian besar peserta (93,8% atau
15 orang) juga memiliki tingkat Self Efficacy yang tinggi, namun terdapat 1 orang
(6,3%) dengan tingkat Self Efficacy rendah. Hal ini menunjukkan bahwa secara
umum, mayoritas peserta baik di kelompok intervensi maupun kontrol telah
memiliki modal keyakinan diri yang baik dalam menjalani pengobatan. Namun,
kondisi ini belum tentu stabil tanpa adanya dukungan atau penguatan psikologis.

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di
lakukan oleh (Yudiarso, 2024) yang menyatakan bahwa Psikoedukasi adalah

teknik yang dapat meningkatkan Self Efficacy pada suatu individu. Hal ini
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nampak pada hasil effect size dari penelitian ini yang menunjukkan bahwa dengan
menerapkan teknik Psikoedukasi akan berdampak signifikan untuk meningkatkan
self-efficacy

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Fadhilah & Yuliza, 2025)
bahwa Respon psikologis yang sering ditemukan pada seseorang ketika
mengalami suatu penyakit adalah penolakan; sulit menerima diagnosis atau
menolak bahwa dirinya sakit. Selain itu timbul kecemasan; takut akan prognosis,
perawatan atau konsekwensi penyakit, terkadang timbul perasaan sedih atau putus
asa, dan beberapa orang merasa marah pada diri sendiri, orang lain, atau bahkan
menyalahkan Tuhan sebagai sang pencipta. Namun seiring dengan waktu,
beberapa orang mampu menerima kondisi mereka dan mulai fokus pada cara
untuk hidup berdampingan dengan penyakit tersebut. Penerimaan terhadap
kondisi yang dialami dapat memengaruhi bagaimana cara seseorang dalam
mengelola sakitnya termasuk keyakinannya (self-efficacy) untuk dapat melewati
sakitnya sampai dinyatakan sembuh sempurna.
2. Tingkat Self Efficacy penderita Tubekulosis setelah diberikan intervensi

Psikoedukasi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan setelah dilakukan intervensi
Psikoedukasi , kelompok intervensi tetap menunjukkan Self Efficacy tinggi pada
seluruh peserta (100%). Artinya, tidak terjadi penurunan motivasi atau keyakinan
diri, bahkan bisa diinterpretasikan bahwa Psikoedukasi  berperan dalam
mempertahankan atau memperkuat Self Efficacy yang sudah ada. Di sisi lain,
kelompok kontrol juga menunjukkan hasil yang sama dengan sebelum intervensi,

yakni 93,8% peserta memiliki Self Efficacy tinggi dan 6,3% rendah dan tidak
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terjadi peningkatan, tetapi juga tidak terjadi perbaikan pada individu yang
sebelumnya memiliki Self Efficacy rendah.

Psikoedukasi  berperan penting dalam mempertahankan tingkat Self
Efficacy yang tinggi pada penderita TBC. Meski tidak terjadi peningkatan jumlah
peserta dengan Self Efficacy tinggi karena sejak awal sudah tinggi, keberadaan
Psikoedukasi membantu menjaga kestabilan keyakinan diri pasien terhadap
kemampuan mereka menjalani dan menyelesaikan pengobatan. Ini penting
mengingat Self Efficacy yang kuat berperan dalam meningkatkan kepatuhan
terhadap terapi, motivasi penyembuhan, dan ketahanan menghadapi efek samping
pengobatan.

Sementara itu, pada kelompok kontrol, tidak adanya peningkatan dan
tetapnya jumlah peserta dengan Self Efficacy rendah menunjukkan bahwa tanpa
intervensi Psikoedukasi , pasien yang memiliki kepercayaan diri rendah dalam
menjalani pengobatan tidak mendapatkan dukungan yang cukup untuk mengalami
perbaikan secara psikologis.

Intervensi Psikoedukasi terbukti efektif dalam meningkatkan self-efficacy
pasien TBC. Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan (Menjanang, 2024)
yaitu terdapat pengaruh terapi Psikoedukasi terhadap self-efficacy pada penderita
tuberculosis paru yang sedang menjalani pengobatan.

Psikoedukasi memberikan pemahaman yang lebih baik tentang penyakit,
pentingnya kepatuhan minum obat, serta membangun kepercayaan diri pasien
untuk mengelola penyakitnya. Meningkatnya self-efficacy setelah Psikoedukasi
berdampak positif terhadap kepatuhan minum OAT, menurunkan risiko drop-out

terapi, dan mempercepat proses penyembuhan. Oleh karena itu, Psikoedukasi
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perlu dijadikan intervensi rutin dalam manajemen pasien TBC, khususnya pada
fase awal terapi intensif.
4.4.3. Tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi obat anti tuberculosis sebelum
dan sesudah diberikan intervensi Psikoedukasi
Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
merupakan kunci keberhasilan terapi TBC. Pasien yang tidak patuh berisiko
mengalami kegagalan terapi, kekambuhan, bahkan resistensi obat. Oleh karena
itu, salah satu fokus utama dalam intervensi Psikoedukasi adalah meningkatkan
kesadaran dan kepatuhan pasien terhadap pentingnya konsumsi OAT yang teratur.
1. Tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi obat anti tuberculosis sebelum
diberikan intervensi Psikoedukasi
Hasil penelitian didapatkan Sebelum intervensi dilakukan, pada kelompok
intervensi ditemukan bahwa jumlah peserta yang patuh dan tidak patuh dalam
mengkonsumsi OAT sama besar, yaitu masing-masing 8 orang atau 50%. Ini
menunjukkan bahwa setengah dari peserta memiliki kepatuhan yang baik,
namun sisanya masih menunjukkan kepatuhan yang rendah. Sementara pada
kelompok kontrol, mayoritas peserta berada dalam kategori tidak patuh, yaitu
sebanyak 11 orang (68,8%), sedangkan yang patuh hanya 5 orang (31,3%). Hal
ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi, tingkat kepatuhan di kelompok
kontrol cenderung lebih rendah dibandingkan kelompok intervensi.
Menurut Niven (2002), kepatuhan (compliance/adherence) dalam
pengobatan merupakan perilaku aktif pasien dalam mengikuti instruksi
pengobatan sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan. Kepatuhan ini dipengaruhi

oleh berbagai faktor, seperti pemahaman pasien terhadap penyakit, motivasi,
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dukungan sosial, persepsi terhadap manfaat pengobatan, serta tingkat self-
efficacy atau keyakinan diri pasien dalam menghadapi proses pengobatan
jangka panjang. Pada kasus tuberkulosis, pengobatan yang memerlukan waktu
panjang seringkali menurunkan semangat dan komitmen pasien, terutama bila
tidak disertai edukasi yang memadai.

Hal ini sejalan dengan Penelitian oleh (Yunita Dwie Lailiana et al., 2025)
menunjukkan bahwa pasien TB paru yang tidak mendapatkan edukasi
cenderung memiliki kepatuhan rendah dalam menjalani pengobatan. Penelitian
ini mencatat bahwa edukasi yang diberikan melalui media leaflet mampu
meningkatkan kepatuhan dari 40,9% menjadi 63,6%. Selain itu, (Sukartini et
al., 2020) juga menemukan bahwa tingkat pengetahuan yang rendah menjadi
salah satu penyebab utama ketidakpatuhan minum obat, dengan 77% responden
tergolong tidak patuh terhadap pengobatan OAT. Penelitian lain oleh
(Widiastuti et al., 2022) mengungkapkan bahwa dukungan keluarga memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kepatuhan pasien, sehingga intervensi yang
melibatkan aspek psikososial sangat dianjurkan dalam manajemen TBC.

. Tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi obat anti tuberculosis Setelah
diberikan intervensi Psikoedukasi

Hasil penelitian didapatkan setelah diberikan intervensi Psikoedukasi |,
terjadi peningkatan signifikan pada tingkat kepatuhan kelompok intervensi.
Sebanyak 15 orang (93,8%) menjadi patuh, sementara hanya 1 orang (6,3%)
yang masih tidak patuh. Ini menunjukkan bahwa Psikoedukasi memiliki
dampak positif terhadap perubahan perilaku peserta dalam mengkonsumsi Obat

Anti Tuberkulosis. Di sisi lain, pada kelompok kontrol, tidak terjadi perubahan
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sama sekali. Jumlah peserta yang patuh tetap 5 orang (31,3%) dan yang tidak
patuh tetap 11 orang (68,8%) seperti sebelum intervensi. Ini memperlihatkan
bahwa tanpa adanya intervensi, peserta tidak mengalami peningkatan dalam
kepatuhan minum obat.

Hasil ini menunjukkan bahwa Psikoedukasi efektif dalam meningkatkan
kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada kelompok intervensi. Intervensi
Psikoedukasi mampu mendorong responden yang awalnya tidak patuh
menjadi patuh dalam menjalankan pengobatan. Hal ini mungkin disebabkan
oleh peningkatan pemahaman, kesadaran, dan motivasi yang diperoleh selama
proses Psikoedukasi . Sebaliknya, kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
intervensi tidak menunjukkan perubahan perilaku yang berarti. Kondisi ini
menegaskan pentingnya pendekatan edukatif dan psikologis dalam
meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi jangka panjang seperti
pengobatan TBC

Intervesi Psikoedukasi  yang diberikan tidak hanya menyampaikan
informasi, tetapi juga membentuk kesadaran dan motivasi untuk menjalani
pengobatan dengan disiplin. Menurut penelitian yang di lakukan oleh
(Anggraini et al., 2019) menunjukkan peningkatan signifikan pada niat dan
perilaku kepatuhan minum obat.

Intervensi Psikoedukasi  terbukti efektif dalam meningkatkan tingkat
kepatuhan pasien TBC dalam mengonsumsi OAT. Adanya peningkatan
kategori patuh dan hilangnya kategori tidak patuh setelah intervensi
menunjukkan bahwa Psikoedukasi berperan besar dalam memperbaiki perilaku

pasien terhadap pengobatan. Oleh karena itu, Psikoedukasi harus dijadikan
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bagian integral dalam penanganan pasien TBC, terutama pada fase awal
pengobatan.

4.4.4. Efektivitas Psikoedukasi dalam penigkatan self efficacy

Self-efficacy adalah keyakinan individu terhadap kemampuan dirinya
untuk mengatur dan melaksanakan tindakan yang diperlukan untuk mencapai hasil
tertentu. Dalam konteks penderita Tuberkulosis (TBC), self-efficacy memiliki
peran penting dalam membentuk sikap, motivasi, serta kepatuhan pasien dalam
menjalani terapi jangka panjang seperti konsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT).
Peningkatan self-efficacy diharapkan dapat mendorong pasien untuk lebih
bertanggung jawab dan yakin terhadap keberhasilan pengobatan yang dijalani.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi Psikoedukasi memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan self-efficacy pada kelompok
intervensi. Sebelum diberikan Psikoedukasi , tingkat self-efficacy pada kelompok
intervensi didominasi oleh kategori sedang, yaitu 13 orang (81,3%), sedangkan
yang memiliki self-efficacy tinggi hanya 3 orang (18,8%). Setelah intervensi,
jumlah pasien dengan self-efficacy tinggi meningkat menjadi 14 orang (87,5%),
dan hanya 2 orang (12,5%) berada pada kategori sedang. Tidak ditemukan
responden dengan self-efficacy rendah baik sebelum maupun sesudah intervensi.
Sementara itu, pada kelompok kontrol tidak terjadi perubahan yang berarti.
Sebelum intervensi, terdapat 3 orang (18,8%) dengan self-efficacy tinggi, 12
orang (75%) sedang, dan 1 orang (6,3%) rendah. Setelah periode observasi tanpa
intervensi, proporsinya tetap hampir sama dengan hanya sedikit perubahan: 3
orang (18,8%) tinggi, 13 orang (81,3%) sedang, dan tidak ada lagi responden

dengan self-efficacy rendah.
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Perubahan signifikan pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa
Psikoedukasi  efektif dalam meningkatkan keyakinan diri pasien terhadap
kemampuannya mengelola penyakit. Psikoedukasi memberikan pengetahuan,
penguatan psikologis, serta strategi untuk menghadapi hambatan dalam
pengobatan, yang secara keseluruhan meningkatkan persepsi positif terhadap diri
sendiri.

Efektivitas ini sejalan dengan teori self-efficacy yang dikemukakan oleh
Bandura (1997), yang menyebutkan bahwa efikasi diri dipengaruhi oleh empat
sumber utama, yaitu pengalaman langsung (mastery experience), pengalaman
vicarious (melihat orang lain berhasil), persuasi verbal, dan kondisi emosional.
Psikoedukasi secara langsung memberikan stimulasi terhadap keempat aspek
tersebut.

Penelitian ini didukung oleh studi (Ibrahim et al., 2022) yang menyatakan
bahwa Psikoedukasi mampu meningkatkan skor self-efficacy secara signifikan
pada pasien dengan penyakit kronis. Selain itu, penelitian (Menjanang, 2024)
juga membuktikan bahwa edukasi berbasis psikologi mampu membangun
keyakinan pasien terhadap kemampuannya dalam mengikuti program pengobatan
secara konsisten.

Psikoedukasi terbukti efektif dalam meningkatkan self-efficacy pasien
penderita Tuberkulosis. Terjadinya peningkatan signifikan pada jumlah responden
yang berada dalam kategori self-efficacy tinggi setelah intervensi menunjukkan
bahwa pemberian informasi yang tepat, dukungan psikologis, dan motivasi
internal sangat berpengaruh dalam membantu pasien menghadapi proses

pengobatan jangka panjang. Oleh karena itu, Psikoedukasi sangat disarankan
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sebagai strategi intervensi dalam manajemen pengobatan TBC di tingkat layanan

primer.

4.4.5. Efektivitas Psikoedukasi terhadap kepatuhan dalam mengkonsumsi obat
anti tuberculosis (OAT)

Kepatuhan merupakan salah satu aspek krusial dalam keberhasilan
pengobatan Tuberkulosis. Terapi OAT memerlukan waktu pengobatan yang
panjang, sehingga memerlukan kedisiplinan yang tinggi dari pasien. Namun, tidak
sedikit pasien mengalami penurunan motivasi di tengah pengobatan, yang pada
akhirnya berdampak pada ketidakpatuhan. Oleh karena itu, Psikoedukasi sebagali
intervensi edukatif-psikologis bertujuan untuk meningkatkan pemahaman, sikap,
dan perilaku positif terhadap terapi TBC.

Berdasarkan hasil penelitian ini, terjadi perubahan tingkat kepatuhan yang
signifikan pada kelompok intervensi. Sebelum dilakukan Psikoedukasi , sebanyak
4 responden (25%) dikategorikan patuh, 7 responden (43,8%) cukup patuh, dan 5
responden (31,3%) tidak patuh. Setelah intervensi Psikoedukasi , jumlah
responden yang patuh meningkat menjadi 10 orang (62,5%), cukup patuh
sebanyak 6 orang (37,5%), dan tidak terdapat lagi responden yang tidak patuh.

Berbeda dengan kelompok intervensi, kelompok kontrol tidak
menunjukkan perubahan berarti. Sebelum dan sesudah periode pengamatan,
jumlah responden yang patuh tetap 2 orang (12,5%), cukup patuh 10 orang
(62,5%), dan tidak patuh 4 orang (25%).

Peningkatan kepatuhan pada kelompok intervensi mencerminkan bahwa
Psikoedukasi memberikan pengaruh positif terhadap perilaku pengobatan pasien.

Psikoedukasi yang diberikan berisi informasi mengenai pentingnya terapi OAT,
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risiko ketidakpatuhan, serta strategi mengatasi hambatan dalam pengobatan.

Edukasi ini juga dilakukan secara komunikatif dan mendorong pasien untuk

mengevaluasi persepsi mereka terhadap penyakit dan pengobatan.

Dengan demikian, Psikoedukasi tidak hanya meningkatkan pengetahuan,

tetapi juga membentuk keyakinan dan sikap positif pasien, yang berdampak

langsung pada peningkatan kepatuhan dalam mengonsumsi OAT.

4.5. Keterbatasan Penelitian

1.

2.

jumlah sampel yang digunakan relatif terbatas dan hanya mencakup
wilayah kerja Puskesmas tertentu, sehingga hasilnya belum dapat
digeneralisasikan ke populasi yang lebih luas

jumlah sesi psikoedukasi yang tidak sepenuhnya sesuai dengan standar
pelaksanaan. Secara ideal, psikoedukasi dilaksanakan dalam lima sesi
untuk mencapai hasil yang optimal, namun dalam penelitian ini hanya
dapat dilakukan sebanyak tiga sesi. Hal ini disebabkan oleh
keterbatasan waktu pelaksanaan penelitian yang hanya berlangsung
selama tiga minggu. Keterbatasan ini berpotensi memengaruhi tingkat
efektivitas intervensi yang diberikan, khususnya dalam hal pencapaian
peningkatan self-efficacy dan kepatuhan minum obat secara

menyeluruh
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BAB V
PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti mengenai

Efekivitas Psikoedukasi terhadap Self Efficacy dan Kepatuhan Minum obat Anti

Tuberkulosis (OAT) pada pasien Postitif Tuberkulosis adalah :

1.

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada usia produktif, yaitu antara 15 hingga 40 tahun. Selain
itu, berdasarkan karakteristik jenis kelamin, responden terbagi secara
seimbang antara laki-laki dan perempuan. Sebagian besar responden memiliki
tingkat pendidikan terakhir SMA, dan sebagian besar memilih pekerjaan di
luar kategori yang sudah disebutkan dalam penelitian ini.

Psikoedukasi berperan penting dalam mempertahankan tingkat Self Efficacy
yang tinggi pada penderita TBC. Meski tidak terjadi peningkatan jumlah
peserta dengan Self Efficacy tinggi karena sejak awal sudah tinggi,
keberadaan Psikoedukasi membantu menjaga kestabilan keyakinan diri
pasien terhadap kemampuan mereka menjalani dan menyelesaikan
pengobatan. Ini penting mengingat Self Efficacy yang kuat berperan dalam
meningkatkan kepatuhan terhadap terapi, motivasi penyembuhan, dan
ketahanan menghadapi efek samping pengobatan

Tingkat Kepatuhan minum obat Sebelum dan sesudah diberikan intervensi
Psikoedukasi dapat disimpulkan bahwa intervensi Psikoedukasi memberikan
pengaruh  positif terhadap peningkatan kepatuhan pasien dalam

mengkonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT). Psikoedukasi terbukti efektif
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dalam meningkatkan kepatuhan pasien TBC dalam menjalani pengobatan.
Intervensi ini berperan dalam meningkatkan pemahaman, kesadaran, serta
motivasi pasien untuk menjalani terapi secara konsisten dan tuntas.
4. Psikoedukasi efektif dalam meningkatkan Self Efficacy pada penderita TBC
5. Psikoedukasi efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum OAT pada
penderita TBC
5.2. Saran
1. Responden
Dengan dilakukannya terapi Psikoedukasi maka secara tidak langsung
melatih responden untuk mandiri, yaitu setelah penelitian berakhir maka
responden dapat mengatur psikologis dirinya dengan tekhnik manajemen stres
yang telah diajarkan.
2. Perawat
Diharapkan perawat dapat mengaplikasikan Psikoedukasi secara teratur
terhadap pasien terkonfirmasi positif tuberculosis sehingga akan meningkatkan
kepatuhan minum obat sesuai jadwal yang di anjurkan
3. Peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dpat melanjutkan penelitian ini dengan

jumlah respon yang lebih besar.
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Lampiran 1 Desain Penelitian

Table 3 Desain Penelitian

Total Responden ( n = 27)

Randomisasi / Matching

Kelompok Intervensi (n=14)

Kelompok Kontrol (n=13)

\|/

\:

Pre Test
1. Self Efificacy ( Kuisoner MASES-
R)
2. Kepatuhan Minum Obat (Kuisoner
MMAS-8)

Pre Test
1. Self Efificacy ( Kuisoner
MASES-R)
2. Kepatuhan Minum Obat
(Kuisoner MMAS-8)

\/

\|/

Intervensi
Dilakukan Psikoedukasi dengan siklus
2 kali pertemuan dengan rincian :
1. Pertemuan | ( Evaluasi Awal -

Intervensi
Tidak Diberikan
Psikoedukasi

l

Penyampaian Informasi -
Pembahasan Strategi dan
Keterampilan

2. Pertemuan Ke — II / 1 minggu
setelah pertemuan Awal
(Pemberian Dukungan dan
Pemantauan dan Evaluasi)

v

Post Test dilakukan pada minggu ke -3

1. Self Efificacy ( Kuisoner mASES-
R)

2. Kepatuhan Minum Obat ( Kuisoner
MMAS-8)

Post Test dilakukan pada
minggu ke -4

1. Self Efificacy (
Kuisoner mASES-R)

2. Kepatuhan Minum Obat

(Kuisoner MMAS-8)
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Lampiran 2 SATUAN ACARA KEGIATAN

A. ANALISA SITUASIONAL

1. Materi . Terapi Psikoedukasi untuk meningkatkan
self eficasi pendidikan kesehatan
2. Pelaksana . Peneliti
3. Peserta . KxTB
4. Waktu 60 menit
5. Tempat . Ruang konsultasi Klien
B. TUIUAN

1. Tujuan Instruksional Umum

Setelah dilakukan kegiatan selama = 60 menit diharapkan Peserta

mampu menyampaikan masalah yang ada selama menderita TB

2. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah dilakukan kegiatan selama selama = 60 menit diharapkan

peserta mampu :

1) Peserta dapat menyepakati kontrak program Psikoedukasi

2) Peserta mengetahui tujuan program Psikoedukasi

3) Peserta mendapatkan kesempatan untuk menyampaikan

masalah yang ada dialami

4) Peserta dapat menyampaikan keinginan dan harapannya

selama mengikuti program Psikoedukasi

C. METODE

1. Pemberian informasi

2. Diskusi dan tanya jawab FGD
D. SARANA
1. Leaflet
2.Laptop

3.Pulpen
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5. Memberikan
kesempatan
kepada klien
untuk
mengajukan
pertanyaan

kemudian

. KEGIATAN
Fase Kegiatan Kegiatan Waktu
Peserta
Persiapan 1. Menyiapkan SAK 2 menit
2. Mempersiapkan 3 menit
alat dan tempat
pertemuan
Kerja 1. Membuka Menjawab 3 menit
kegiatan dengan | salam
mengucapkan Mendengarkan | 2 menit
salam Mendengarkan | 5 menit
2. Memperkena
Ikan diri
3. Menjelaskan
tentang terapi
Psikoedukasi ,
tahapan dan Menyampaikan | 35 menit
pelaksanaan
4. Menjelaskan
tentang Materi Bertanya 15 menit
Psikoedukasi dan
pada pasien menjawab
TBC pertanyaan
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Fase

Kegiatan

Kegiatan

Peserta

Waktu

didiskusikan
bersama dan
menjawab

pertanyaan.

Fase
termin

asi

1. Menyepakati waktu
dan tempat
pertemuan
selanjutnya

2. Mengakhiri
pertemuan dan
mengucapkan
terimakasih atas
partisipasi klien

3. Mengucapkan

salam penutup

Mendengarkan

Mendengarkan

Menjawab

salam

2 menit

2 menit

1 menit

. EVALUASI

1. Evaluasi Struktur

1) Kesiapan materi

2) Kesiapan SAK

3) Kesiapan media

4) Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilaksanakan
sebelumnya

Evaluasi Proses

1) Fase dimulai sesuai dengan waktu yang direncanakan

2) Peserta antusias terhadap kegiatan

yang dihadapi

3) Peserta mengungkapkan permasalahan

terkait penyakit yang diderita

4) Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan
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secara benar
5) Peserta mengungkapkan keinginan dan harapannya selama
mengikuti Psikoedukasi
6) Suasana kegiatan tertib
7) Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat kegiatan
8) Semua peserta hadir
3. Evaluasi Hasil
Mengkonfirmasi kembali Permasalahan/ hambatan yang dialami
peserta yang telah didiskusikan kepada peserta
1) Permasalahan/ hambatan yang dialami peserta
2) Jumlah obat
3) Efek samping obat

Lampiran 3 Penyuluhan Psikoedukasi Pada Penderita TBC
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PENYULUHAN PSIKOEDUKASI PADA PENDERITA TBC

PENYAKIT TUBERKULOSIS
A. Pengertian TBC
TBC ( Tuberkulosis ) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri
mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman TB sering ditemukan
menginfeksi parenkim paru dan menyebabkan TB paru, namun bakteri ini
juga memiliki kemampuan menginfeksi organ tubuh lainnya (TB ekstra
paru) seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ ekstra paru lainnya
B. Gejala TBC
6. Batuk > 2 minggu.
7. Batuk berdahak
8. Batuk berdahak dapat bercampur darah
9. Dapat disertai nyeri dada
10. Sesak napas
Dengan gejala lain meliputi :
7. Malaise
8. Penurunan berat badan
9. Menurunnya nafsu makan
10. Menggigil
11. Demam

12. Berkeringat di malam hari

C. Faktor risiko TB
Terdapat beberapa kelompok orang yang memiliki risiko lebih tinggi
untuk mengalami penyakit TB, kelompok tersebut adalah :
1. Orang dengan HIV positif dan penyakit imunokompromais
lain.
2. Orang yang mengonsumsi obat imunosupresan dalam jangka
waktu panjang.
3. Perokok
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4. Konsumsi alkohol tinggi
5. Anak usia <5 tahun dan lansia
6. Memiliki kontak erat dengan orang dengan penyakit TB aktif

yang infeksius.
7. Berada di tempat dengan risiko tinggi terinfeksi tuberkulosis
(contoh: lembaga permasyarakatan, fasilitas perawatan jangka
panjang)
8. Petugas kesehatan
D. Cara penularan TBC
1. Kuman Thc ditularkan melalui udara dari percikan dahak pasien
tuberculosis
2. Kuman TBC yang keluar, terhirupO oleh orang lain melalui saluran
pernapasan menuju paru — paru dan dapat menyebar ke bagian tubuh
lainnya
3. Apabila terinfeksi, proses sehingga paparan tersebut berkembang
menjadi penyakit TB aktif bergantung pada kondisi imun individu.
Pada individu dengan sistem imun yang normal, 90% tidak akan
berkembang menjadi penyakit TB dan hanya 10% dari kasus akan
menjadi penyakit TB aktif (setengah kasus terjadi segera setelah
terinfeksi dan setengahnya terjadi di kemudian hari)
E. Pemeriksaan Tuberkulosis
1. Tes cepat Molekuler (TCM)
Alat diagnosis utama yang digunakan untuk penegakan diagnosis TB
2. Pemeriksaan dahak ( Pemeriksaan BTA)
Pengambilan dahak dilakukan 2 kali dalam 1 atau 2 hari
3. Rongent dada
Rontgen foto dada ( bila pemeriksaan dahak hasilnya negative
sedangkan gejala TB lainnya ada )
4. Tes Tuberkulin
Menyuntikan 0,1 ml tuberculin purified protein derivative (PPD) ke
permukaan bagian dalam lengan bawah
F. Pengobatan TBC
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Pengobatan berlangsung selama 6 — 8 Bulan yang terbagi dalam 2 tahap
1. Pasien diberikan obat selama 6-8 bulan, diminum secara teratur, sesuai
dengan dosis yang diberikan dan sebaiknya obat diminum dalam
keadaan perut kosong di pagi hari
2. Tahap pemberian obat: Tahap awal: 2 bulan atau 3 bulan diminum
setiap hari Tahap lanjutan: 4 bulan atau 5 bulan diminum 3x/minggu
Tahap pemberian obat: Tahap awal: 2 bulan atau 3 bulan diminum
setiap hari Tahap lanjutan: 4 bulan atau 5 bulan diminum 3x/minggu
3. Bila tidak patuh dapat menyebabkan pasien menjadi resistan terhadap
Obat Anti TBC (OAT) atau yang paling parah menyebabkan kematian
G. Efek samping
Ada sebagian pasien TBC mengalami efek samping ringan setelah minum
obat anti TBC yaitu :-
1. Hilang nafsu makan,
2. mual,
3. sakit perut-
4. Nyeri sendi-
5. Kesemutan sampai rasa terbakar di kaki-
6. Warna kemerahan pada air seni (urine ), jika ini terjadi tidak apa-apa.
Jikatimbul gejalatersebut, janganberhentiminum obat
antiTBCtetapimintalah pertolongan kepada petugas kesehatan atau dokter
setempat.
Tetapi jika setelah minum obat anti TBC timbul gejala :-
1. Gatal-gatal dan warna kemerahan pada kulit-
2. Gangguan keseimbangan tubuh-
3. Gangguan penglihatan dan gangguan pendengaran-
4. Kulit kuning tanpa penyebab lainnya,
Segera datang kepada petugas kesehatan atau dokter di Fasyankes

setempat.

H. Bahaya Putus Minum Obat
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e Bakteri/ kuman menjadi lebih kuat dan tahan obat
e Obat tidak efektif/ tidak bias menyembuhkan
e Gejala menjadi lebih parah
e Perlu pengobatan yang lebih lama, obat lebih banyak dan dosis
yang lebih tinggi
e Efek samping obat lebih berat
I. Penyebab TB Resisten Obat
e Tidak patuh minum obat/ putus obat
e Malabsorbsi
e Reaksi terhadap efek samping obat sehingga menimbulkan
ketidakpatuhan minum obat
e Masalah Transportasi,informasi, social
J. Tips agar tidak lupa minum obat TB
e Buat jadwal pengobatan yang teratur dan disiplin
e Carilah dukungan dari keluarga, temuan, komunikasi pasien TB
e Perhatikan asupan makanan yang sehat
e Jaga kesehatan secara keseluruhan
e Jika mengalami efek samping yang mengganggu seGera
konsultasikan dengan dokter
e Jangan ragu untuk minta bantuan dan penjelasan lebih lanjut ke
tenaga kesehatan
K. Cara mengatasi batuk dan sesak nafas pada penderita TBC
sesak pada penderita TB paru menandakan penyakitnya telah
menyebabkan komplikasi, seperti efusi pleura. Di samping itu, sesak ini
mungkin pula terjadi akibat pencetus lain, seperti alergi, pneumonia,
pneumothorax, gastroesophageal reflux disease, gastritis, gangguan
jantung, gangguan cemas berlebih, serangan panik, dan beragam gangguan

medis lainnya.

Cara Mengatasi antara lain :


https://www.alodokter.com/sering-sesak-nafas-ini-bisa-menjadi-penyebabnya
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1. Kompres hangat dada yang sesak

2. Selalu kenakan masker dan jaga jarak dengan orang lain guna
meminimalisasi penularan

Hindari hal-hal yang kerap membuat Anda alergi

Makan teratur, porsi kecil-kecil namun sering

Tidak dulu makan makanan yang bergas, berminyak, dan dingin

I

Rajin berolahraga, istirahat cukup, dan makan variasi buah-buahan
agar daya tahan tubuh meningkat
7. Selalu jaga kebersihan diri dan lingkungan sekitar Anda

8. Jangan sembarangan minum obat selain yang diresepkan dokter

1. PSIKOEDUKASI
9. Pengertian
Psikoedukasi merupakan suatu tindakan yang diberikan kepada individu
dan keluarga untuk memperkuat strategi koping atau suatu cara khusus dalam
menangani kesulitan perubahan mental. Psikoedukasi adalah sebuah tindakan
modalitas yang disampaikan oleh profesional yang mengintegrasikan dan
mensinergikan antara psikoterapi dan intervensi edukasi
10. Komponen Psikoedukasi
1. Fisik Positif
a. Gaya Hidup sehat
a. Lakukan pola makan yang sehat dengan cara mengkonsumsi
makanan bergizi seimbang
b. Melakukan olahraga secara teratur yaitu melakukan aktivitas
fisik minimal 30 menit perhari atau 150 menit per minggu

c. lstirahat yang teratur dengan cara tidur 7 — 8 jam permalam
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d. Hindari kebiasaan buruk seperti stop merokok dan membatasi
konsumsi alkohol
e. Jaga kebersihan diri dan lingkungan dengan cara mencuci
tangan dengan sabun dan air mengalir serta menjaga
kebersihan lingkungan sekitarnya.
b. Etika Batuk
1) Gunakan masker, terutama bila sedang berada di keramaian
atau bersama orang lain
2) Tutup hidung dan mulut menggunakan lengan dalam
3) Tutup mulut dan hidung dengan tissue
4) Jangan lupa membuangnya di tempat samapah
5) Cucilah tangan dengan menggunakan air mengalir dan sabun
2. Mental positif
o Kelola Stres dengan baik
o Menghindari berita yang tidak benar terkait penyakit TBC
o Melakukan Relaksasi nafas dalam
o Mampu berpikir jernih sehingga dapat mengelola emosi
dengan lebih baik serta menyelesaikan masalah dengan lebih
efektif
3. Pikiran Positif
1) Meningkatkan percaya diri dengan cara fokus pada pencapaian
yang sudah dijalankan seperti sudah minum obat sesuai dosis

dan waktu yang telah di tetapkan
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2) Harus mempunyai optimis yang tinggi dalam menghadapi
penyakit yang sedang di derita dan memiliki keyakinan bahwa
obat yang diminum dapat menyembuhkan.

3) Mencari solusi yang tepat jika ada maslah yang muncul selama
pengobatan

4) Menjauhi pikiran yang negatif yang dapat mempengaruhi
pengobatan

4. Relasi Positif

1) Mampu meningkatkan interaksi dengan keluarga dan
lingkungan sekitar dengan tetap menggunakan Protokol
kesehatan

2) Memiliki akses dengan orang lain atau sahabat untuk berdiskusi
dan berbagi pendapat selama masa pengobatan

5. Spiritualitas positif

1) Percaya kepada Tuhan

2) Selalu bersyukur dengan setiap permasalahan yang muncul

3) Berserah diri kepada Tuhan melalui doa

4) Bergabung dalam kelompok doa atau kelompok rohani



PSIKOEDUKASI

Psikoedukasi merupakan suatu
1.Meningkatkan percaya diri dengan

>
‘ PIKIRAN POSITIF

tindakan yang diberikan kepada 3
individu dan keluarga untuk 2.Harus mempunyai optimis yang
memperkuat strategi koping atau ‘tinggi

suatu cara khusus dalam menangani 3.Mencari solu tepat

kesulitan perubahan mental

. )
4.Menjauhi piki ng negatif

FISIK POSITIF DENGAN
GAYA HIDUP SEHAT

1.Lakukan pola makan yang sehat
2.Melakukan olahraga secara teratur

RELASI POSITIF

1. Mampu meningkatkan interaksi
dengan keluarga dan lingkungan
sekitar dengan tetap menggunakan
Protokol kesehatan

2.Memiliki akses dengan orang lain atau
sahabat untuk berdiskusi dan berbagi
pendapat selama masa pengobatan

3.Istirahat yang teratur

4. stop merokok dan membatasi
konsumsi alkohol

5.Jaga kebersihan diri dan
lingkungan

MENTAL POSITIF
SPIRITUALITAS POSITIF

1.Percaya kepada Tuhan
2.Selalu bersyukur dengan setiap

1.Kelola Stres dengan baik

2.Menghindari berita yang tidak
benar terkait penyakit TBC

permasalahan yang muncul

MatokukanHeialeasinatiz cilam 3.Berserah diri kepada Tuhan melalui

4.Mampu berpikir jernih sehingga

doa

dapat mengelola emosi dengan 4.Bergabung dalam kelompok doa

lebih baik serta menyelesaikan

atau kelompok rohani
masalah dengan lebih efektif

Lampiran 4 LEAFLET PENYULUHAN TBC

PSIKOEDUKAS
PADA PASIEN
TUBERKULOSIS

A.Pengertian TBC

TBC ( Tuberkulosis ) adalah penyakit
infeksi yang disebabkan oleh bakteri
mycobacterium tuberculosis.
Sebagian besar kuman TB sering
ditemukan menginfeksi parenkim paru
dan menyebabkan TB paru, namun
bakteri ini juga memiliki kemampuan
menginfeksi_organ tubuh lainnya (T8
ekstra paru) seperti pleura, kelenjar
limfe, tulang, dan organ ekstra paru
lainnya

B. Gejala TBC

1.Batuk 2 2 minggu.

2.Batuk berdahak

3.Batuk berdahak dapat bercampur
darah

4.Dapat disertai nyeri dada

5.Sesak napas

Dengan gejala lain meliputi :

1.Malaise

2.Penurunan berat badan

3.Menurunnya nafsu makan

4.Menggigil

5.0emam

6.Berkeringat di malam hari

C. Gejala TBC

1.0rang dengan HIV positif dan
penyakit imunokompromais lain.

2.0rang yang mengonsumsi obat
imunosupresan  dalam  jangka
waktu panjang.

3.Perokok

4.Konsumsi alkohol tinggi

5. Anak usia <5 tahun dan lansia

6. Memiliki kontak erat dengan orang
dengan penyakit TB aoktif yang
infeksius.

7. Berada di tempat dengan risiko
tinggi terinfeksi tuberkulosis (contoh:
lembaga permasyarakatan, fasilitas
perawatan jangka panjang)

8. Petugas kesehatan

D. Cara Penularan TBC

1Kuman Tbc ditularkan  melalui
udara dari percikan dahak pasien
tuberculosis

2.Kuman TBC yang keluar, terhirup
oleh orang lain melalui saluran
pernapasan menuju paru — paru
dan dapat menyebar ke bagian
tubuh lainnya

3.Apabila terinfeksi, proses sehingga
paparan tersebut berkembang
menjadi penyakit B aktif
bergantung pada kondisi imun
individu.
E. Bahaya Putus Obat

1.-Bakteri/ kuman menjadi lebih kuat
dan tahan obat

2.Obat tidak efektif/ tidak bias
menyembuhkan

3.-Gejala menjadi lebih parah

4.Perlu pengobatan yang lebih
lama, obat lebih banyak dan dosis
yang lebih tinggi

5.-Efek samping obat lebih berat
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F. Tips Agar Tidak Lupa
Minum Obat

1.-Buat jadwal pengobatan yang
teratur dan disiplin

2.Carilah dukungan dari keluarga,
temuan, komunikasi pasien TB

3.-Perhatikan asupan makanan yang
sehat

4.Jaga kesehatan secara
keseluruhan

5.Jika mengalami efek samping
yang mengganggu seGera
konsultasikan dengan dokter

6.-Jangan ragu untuk minta bantuan
dan penjelasan lebih lanjut ke
tenaga kesehatan

F. Cara mengatasi batuk
dan sesak nafas pada
penderita TBC

1.Kompres hangat dada yang sesak

2.Selalu kenakan masker dan jaga
jarak dengan orang lain guna
meminimalisasi penularan

3.Hindari  hal-hal yang kerap
membuat Anda alergi

4.Makan teratur, porsi kecil-kecil
namun sering

5.Tidak dulu makan makanan yang
bergas, berminyak, dan dingin

6.Rajin berolahraga, istirahat cukup,
dan makan variasi buah-buahan
agar daya tahan tubuh meningkat

7.Selalu jaga kebersihan diri dan
lingkungan sekitar Anda

8.Jangan sembarangan  minum
obat selain yang diresepkan dokter
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anda bisa menanyakannya langsung kepada peneliti.

No Pertanyaan Tidak
Yakin Sedikit Cukup Sangat
Sama Yakin Yakin Yakin
Sekali
| () @ ) ©)
1 | Seberapa yakin Anda
bisa minum obat Anti \/
Tuberkulosis
(OAT)ketika Anda sibuk
di rumah?
2 | Seberapa yakin Anda
bisa minum obat Anti
Tuberkulosis \/
(OAT)ketika tidak ada
orang yang
| mengingatkan Anda?
3 | Seberapa yakin Anda
| bisa minum obat Anti \/
= | 1
il il R
3 — ﬁi'—qu‘_ — ?-___l“iT 2/_; == -




No Pertanyaan Tidak
Yakin Sedikit Cukup Sangat
Sama Yakin Yakin Yakin
Sekali
1
‘ketika Anda  sedang = . = :
bersama sama keluarga?
6 | Seberapa yakin Anda
bisa minum obat Anti
Tuberkulosis (OAT) \/
ketika Anda berada di
tempat umum?
7

o0 |

bisa minum obat Anti
Tuberkulosis (OAT)
| ketika waktu minum obat
antara dua waktu

\ Seberapa  yakin  Anda

di
%makan‘.’
| Scberapa  yakin  Anda
bisa minum obat Anti
Tuberkulosis (OAT)
ketika Anda  sedang
bepergian?

Seberapa vakin  Anda
bisa minum obat Anti
Tuberkulosis (OAT)
ketika Anda minum obat
lebih dari satu kali dalam
sehari?

10

Sebcra—p; ?lkin Anda
bisa minum obat Anti
Tuberkulosis (OAT)
ketika ada obat lain yang
harus Anda mi_rllirjq?

11

Seberapa  yakin !
bisa minum obat Anti
| Tuberkulosis (OAT)
ketika Anda  merasa
sehat?

AndaF

Seberapa  yakin Anda}
bisa minum obat Anti
Tuberkulosis (OAT) jika
obat itu membuat Anda
ingin buang air kecil saat
sedang bepergian?




No Pertanyaan Tidak
Yakin Sedikit Cukup Sangat
Sama Yakin Yakin Yakin
| Sekali
() (2) 3) @
13 | Silakan yakinkah dinilai,
Anda  seberapa  dapat
melaksanakan hal \/
berikut: Menjadikan
minum  obat sebagai
bagian  dari  rutinitas |

Anda

|




Lampiran 10 KUESIONER KEPATUHAN MINUM OBAT (MMAS-8)
Petunjuk:

1. Cara pengisian Kkuesioner inj adalah dengan

memberikan tanda centang (V)

pada kolom

dibawah ini disesuaikan dengan keadaan anda
yang sebenarnya.

2. Apabila

ada  pertanyaan yang anda tidak

mengertl. anda bisa menanyakannya langsung
kepada peneliti.

[NO

Kode Responden:

Pertanyaan

| Tidak

anda?
Orang

anda dengan sengaja tidak menggunakan obat atau
meminum obat anda?

'4d

Apakah anda kadang-kadang lupa minum obat

terkadang tidak sempat minum obat bukan
karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini pernahkah |

Pernahkah  anda
menggunakan  obat obat  tanpa
memberitahu  dokter anda karena anda merasa
kondisi anda tambah parah ketika menggunakan
obat atau meminum obat tersebut?

Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah.
apakah anda kadang-kadang lupa membawa obat
anda?

;\pnkah andaﬁcnggunal\'nn obat anda atau minum
obat kemarin?

mengurangi
atau

atau  berhenti

minum

\

Ketika anda merasa sedikit sehat, apakah anda juga
kadang berhenti menggunakan obat atau meminum
obat?

Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak
menvenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda
mcu;sa terganggu dengan kewajiban anda terhadap
pengobatan hipertensi yang harus anda jalani?

1

N

Seberapa  sering  anda mengalami  kesulitan
menggunakan obat atau minum semua obat anda?

Tidak
Pernah

Sekali-
sekali

r
i

| kadang

| Biasanya

Kadang-

Selalu
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Lampiran 8 Data Demografi

NO

TINGKAT

RESPONDEN NAMA | JENIS KELAMIN | KODE UMUR KODE PENDIDIKAN KODE PEKERJAAN KODE
1 NY.MIA PEREMPUAN 2 15-40 1 PT 5 LAINYA 7
2 TN.Y LAKI - LAKI 1 15-40 1 SD 2 IRT 2

NY.
3 S.W PEREMPUAN 2 41-60 2 SD 2 LAINYA 7
4 TN. M.S LAKI - LAKI 1 > 60 3 SD 2 LAINYA 7
5 TN.A LAKI - LAKI 1 15-40 1 PT 5 IRT 2
6 TN. F LAKI - LAKI 1 > 60 3 SD 2 LAINYA 7
7 TN. | LAKI - LAKI 1 > 60 3 SD 2 LAINYA 7
NY.
8 M.A PEREMPUAN 2 15-40 1 SMA 4 IRT 2
9 NY. SH PEREMPUAN 2 41-60 2 SMA 4 LAINYA 7
10 TN. S LAKI - LAKI 1 15-40 1 SMA 4 LAINYA 7
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NO TINGKAT
RESPONDEN NAMA | JENIS KELAMIN | KODE UMUR KODE PENDIDIKAN KODE PEKERJAAN KODE

11 NY. H.L PEREMPUAN 2 40-60 2 SMA 4 IRT 2

12 NN. B PEREMPUAN 2 15-40 1 PT 5 LAINYA 7

13 TN. AJ LAKI - LAKI 1 15-40 1 SD 3 LAINYA 7
NY.

14 MLIA PEREMPUAN 2 41-60 2 SMA 4 IRT 2

TN. S.

15 M LAKI - LAKI 1 > 60 3 SMP 3 LAINYA 7
TN.

16 VM LAKI - LAKI 1 > 60 3 PT 5 LAINYA 7

17 NY. J.S PEREMPUAN 2 15-40 1 SMA 4 IRT 2

18 TN. P.F LAKI - LAKI 1 41-60 2 SMA 4 WIRASWASTA 5

19 TN.R.L LAKI - LAKI 1 15-40 1 SMA 4 PEDAGANG 4

20 NY. SD PEREMPUAN 2 15-40 1 PT 5 WIRASWASTA 5

21 NY.S.A PEREMPUAN 2 41-60 2 SMP 3 IRT 2




NO TINGKAT
RESPONDEN NAMA | JENIS KELAMIN | KODE UMUR KODE PENDIDIKAN KODE PEKERJAAN KODE
22 NY. N.H PEREMPUAN 2 15-40 1 SMA 4 IRT 2
23 TN.AY LAKI - LAKI 1 41-60 2 SMP 3 LAINYA 7
NY.
24 LY.G PEREMPUAN 2 15-40 1 PT 5 WIRASWASTA 5
25 TN.Y.B LAKI - LAKI 1 15-40 1 PT 5 WIRASWASTA 5
26 TN.Y.N LAKI - LAKI 1 41-60 2 SMA 4 LAINYA 7
TN.
27 M.N LAKI - LAKI 1 15-40 1 PT 5 PEDAGANG 4
28 TN. AK LAKI - LAKI 1 41-60 2 PT 5 WIRASWASTA 5
29 NY.D.T PEREMPUAN 2 15-40 1 SMA 4 IRT 2
30 NN. PEREMPUAN 2 15-40 1 SMA 4 LAINYA 7
M.W.A
NN.
31 CG.C PEREMPUAN 2 15-40 1 SMA 4 LAINYA 7
NY.
32 PEREMPUAN 2 > 60 3 SMP 3 IRT 2

H.HU




Lampiran 9 Tabulasi Data

a. Self efficacy

POST

TOTAL

P8

PRE

P8 | TOTAL | P1 | P2 | P3| P4 |P5|P6 | P7

P7

P6

PS5

P4
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P2

P1

RESPONDEN

10
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POST

TOTAL

P8

PRE

P8 | TOTAL | P1 | P2 |P3 | P4 |P5|P6 | P7

P7

P6

PS5

P4

P3

P2

P1

RESPONDEN

20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32




b. Self efficacy

POST
P8

41

42

41

42

46

40
44
42

39
44
44
47

42

44
43

39
35

32
38

43

39
34
39
50
37

32
36

P13 | TOTAL

P12

P11
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P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

PRE
P8

35
32
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28
44
38
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29
39
37
36
43

37
44
33
39
34
32

38
43

39
34
39
50
37
32
36

P13 | TOTAL

P12

P11

P10

P9

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

RESP

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27




POST
P8

26
52

30
36
36

P13 | TOTAL

P12

P11

P10

P9

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

PRE
P8

25
52

29
36
36

P13 | TOTAL

P12

P11

P10

P9

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

RESP

28
29
30
31

32




Lampiran 10 Hasil out put spss data demografi kelompok intervensi

Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid laki-laki 9 56.3 56.3 56.3

Perempuan 7 43.8 43.8 100.0

Total 16 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid 15-40 7 43.8 43.8 43.8

41-60 4 25.0 25.0 68.8

>60 5 31.3 31.3 100.0

Total 16 100.0 100.0

Tingkat_Pendidikan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 5 31.3 31.3 31.3

SMP 2 12.5 12.5 43.8

SMA 5 31.3 31.3 75.0

PT 4 25.0 25.0 100.0

Total 16 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 3 18.8 18.8 18.8

PETANI 1 6.3 6.3 25.0

WIRASWASTA 1 6.3 6.3 31.3

LAINYA 11 68.8 68.8 100.0

Total 16 100.0 100.0
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Lampiran 11 Hasil out put spss data demografi kelompok intervensi

Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid laki-laki 7 43.8 43.8 43.8

Perempuan 9 56.3 56.3 100.0

Total 16 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid 15-40 10 62.5 62.5 62.5

41-60 5 31.3 31.3 93.8

>60 1 6.3 6.3 100.0

Total 16 100.0 100.0

Tingkat_Pendidikan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid SMP 3 18.8 18.8 18.8

SMA 8 50.0 50.0 68.8

PT 5 31.3 31.3 100.0

Total 16 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid IRT 5 31.3 31.3 31.3

PEDAGANG 2 12.5 12.5 43.8

WIRASWASTA 5 31.3 31.3 75.0

LAINYA 4 25.0 25.0 100.0

Total 16 100.0 100.0




1. Self efficacy

Statistics
postintervens
preintervensi i prekontrol postkontrol
N Valid 16 16 16 16
Missing 0 0 0 0
Mean 2.0000 2.0000 1.9375 1.9375
Std. Error of Mean .00000 .00000 .06250 .06250
Median 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000
Mode 2.00 2.00 2.00 2.00
Std. Deviation .00000 .00000 .25000 .25000
Variance .000 .000 .063 .063
Range .00 .00 1.00 1.00
Minimum 2.00 2.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 2.00 2.00 2.00
Sum 32.00 32.00 31.00 31.00
Frequency Table
preintervensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 16 100.0 100.0 100.0
postintervensi
Cumulati
ve
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 16 100.0 100.0 100.0
prekontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 1 6.3 6.3 6.3
tinggi 15 93.8 93.8 100.0
Total 16 100.0 100.0




postkontrol

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 1 6.3 6.3 6.3
tinggi 15 93.8 93.8 100.0

Total 16 100.0 100.0

2. Kepatuhan Minum Obat
Statistics

kepatuhanp kepatuhanposti kepatruhanprek kepatuhanpostkontro

reintervensi ntervensi ontrol |

N Valid 16 16 16 16

Missing 0 0 0 0
Mean 1.5000 1.9375 1.3125 1.3125
Std. Error of Mean .12910 .06250 .11968 .11968
Median 1.5000 2.0000 1.0000 1.0000
Mode 1.002 2.00 1.00 1.00
Std. Deviation .51640 .25000 47871 47871
Variance .267 .063 .229 .229
Range 1.00 1.00 1.00 1.00
Minimum 1.00 1.00 1.00 1.00
Maximum 2.00 2.00 2.00 2.00
Sum 24.00 31.00 21.00 21.00

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Frequency Table
kepatuhanpreintervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidakpatuh 8 50.0 50.0 50.0
patuh 8 50.0 50.0 100.0

Total 16 100.0 100.0




Kepatuhan post intervensi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidakpatuh 1 6.3 6.3 6.3
patuh 15 93.8 93.8 100.0
Total 16 100.0 100.0
Kepatruhan pre kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidakpatuh 11 68.8 68.8 68.8
patuh 5 31.3 31.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
Kepatuhan post kontrol
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidakpatuh 11 68.8 68.8 68.8
patuh 5 31.3 31.3 100.0
Total 16 100.0 100.0
1. Hasil output Uji Wilcoxon
c. Self Eficacy
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
selfefficacypost_intervensi -  Negative Ranks 0?2 .00 .00
selfefficacypre_intervensi Positive Ranks 13° 7.00 91.00
Ties 3¢
Total 16
selfefficacypost_kontrol - Negative Ranks o .00 .00
Selfefficacypre_kontrol Positive Ranks 3¢ 2.00 6.00
Ties 13f
Total 16

a. selfefficacypost_intervensi < selfefficacypre_intervensi

b. selfefficacypost_intervensi > selfefficacypre_intervensi

c. selfefficacypost_intervensi = selfefficacypre_intervensi

d. selfefficacypost_kontrol < Selfefficacypre_kontrol

e. selfefficacypost_kontrol > Selfefficacypre_kontrol

f. selfefficacypost_kontrol = Selfefficacypre_kontrol



Test Statistics?

selfefficacypost_intervensi

- selfefficacypre_intervensi

selfefficacypost_kontrol -

Selfefficacypre_kontrol

VA -3.184° -1.732°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .083
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
d. Kepatuhan
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Kepatuhanpost_intervensi -  Negative Ranks 0?2 .00 .00
Kepatuhanpre_intervensi Positive Ranks 8b 4.50 36.00

Ties 8¢

Total 16
Kepatuhanpost_kontrol - Negative Ranks 0 .00 .00
Kepatuhanpre_kontrol Positive Ranks 2¢ 1.50 3.00

Ties 14f

Total 16

a. Kepatuhanpost_intervensi < Kepatuhanpre_intervensi
b. Kepatuhanpost_intervensi > Kepatuhanpre_intervensi
c. Kepatuhanpost_intervensi = Kepatuhanpre_intervensi
d. Kepatuhanpost_kontrol < Kepatuhanpre_kontrol
e. Kepatuhanpost_kontrol > Kepatuhanpre_kontrol

f. Kepatuhanpost_kontrol = Kepatuhanpre_kontrol

Test Statistics?®
Kepatuhanpost_intervensi

- Kepatuhanpre_intervensi

Kepatuhanpost_kontrol -

Kepatuhanpre kontrol

Z -2.565°
Asymp. Sig. (2-tailed) .010

-1.414b
157

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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