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Background: Drug Resistant Tuberculosis is becoming one of
the chronic problems of the world. However, the increase in
cases of Drug-Resistant Tuberculosis is not worth the increase
in treatment services. So there is a need for assistance in the
form of education to support patient recovery because it can
have a positive impact on the behavior patterns of Drug
Resistant Tuberculosis patients

Objective: Knowing the results of the effect of mentoring
education on the treatment of RO TB patients in DIY.

Method: Is a quasi-experimental study of 30 TB RO patients in
the Special Region of Yogyakarta, with the aim of determining
the level of knowledge and demographic characteristics of RO
TB patients. This research has been declared ethically feasible
based on KEPK Number e-KEPK / POLKESYO / 0619 / Vill /
2022.

The result: RO TB patients are mostly = 45 years old with the
male sex. There was a relationship between knowledge of
adherence to RO TB treatment as evidenced by the Pearson
test showing significant results between the two variables, with
a p value = 0.000 (<0.071). The mentoring model has a
significant effect on adherence to RO TB treatment. As
evidenced by the results of Mann Whitney's testing and
analysis, there was a value of 0.037 (<0.05).

Conclusion: Knowledge has a significant impact on adherence
to RO TB treatment.

Keywords:Education, Obedience, Drug Resistant Tuberculosis

|. PENDAHULUAN

2,8 persen dari kasus baru dan 16 persen
pengulangan

Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO) merupakan kasus

menjadi salah satu penyakit kronis yang
telah menjadi masalah dunia (Mussie,
Gradmann, & Manyazewal, 2020). Di
Negara Indonesia kasus TB RO sekitar
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pengobatan TB (WHO, 2019). Kasus
pengulangan pengobatan disebabkan
oleh ketidakpatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat TB RO yang tidak
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sesuai dengan  anjuran  petugas
kesehatan, hal ini mengakibatkan pasien
mengalami gagal konversi BTA pasca
fase intensif pengobatan sehingga
menjadi salah satu penyebab kasus TB
RO meningkat (Beste et al., 2018).
Meningkatnya kasus TB RO di Indonesia
tidak sebanding dengan peningkatan
pelayanan kesehatan pasien
Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO)
sehingga dapat dikategorikan tidak
memuaskan (Soeroto, Pratiwi, Santoso,
&Lestari, 2021). Perlu adanya terobosan
agar dapat menunjang kesembuhan
pasien melalui program pengobatan
intensif TB RO sesuai dengan
Manajemen  Terpadu Pengendalian
Tuberkulosis Resisten Obat (MTPTPRO).
Salah satu program MTPTPRO yang
disediakan oleh pemerintah pusat
maupun daerah adalah setiap rumah
sakit harus memiliki tim DOTS (Directly
Observed Treatment Shortcourse) yang
telah dilatih guna menanggulangi TB RO
(Kemenkes RI, 2016).

Pendampingan secara klinis atau clinical
mentorship merupakan sistem training
edukasi sehingga dapat mempercepat
perkembangan pengobatan pada
perawatan pasien (von Delft et al., 2016).
Edukasi dapat membantu dalam
mengurangi kejadian /ost to follow-up,
sehingga peluang kesembuhan pasien
semakin besar (Alaofé et al, 2017).
Secara  tidak langsung  edukasi
memberikan pengaruh positif terhadap
persepsi  pasien  sehingga dapat
mengubah  pola perilaku selama
menjalani program pengobatan TB RO
(Watumo, Mengesha, Gobena,
Gebremichael, & Jerene, 2022). Hal
tersebut menjadi dasar peneliti untuk

mengukur pengaruh edukasi
pendampingan pengobatan terhadap
kepatuhan pengobatan pasien

Tuberkulosis Resisten Obat(TB RO).

Il. METODE

Penelitian ini adalah penelitian quasi
eksperimen dengan tujuan  untuk
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mengetahui pengaruh edukasi
pendampingan pengobatan terhadap
kepatuhan pengobatan pasien TB RO di
wilayah DIY. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 30 pasien dari RS Sarjito yang
terhitung sejak tahun 2020. Eksperimen
yang dilakukan berupa pendampingan
pengobatan dalam bentuk edukasi
sesuai dengan pedoman Manajemen
Terpadu  Pengobatan  Tuberkulosis
Resisten Obat (MTPTPRO) yang dikemas
dalam /eaflet dan poster. Penelitian ini
dilakukan secara berkelompok dan
terbagi menjadi 4 kegiatan. Parameter
keberhasilan penelitian ini
menggunakan pre-test dan post-test
sehingga dapat mengetahui pengaruh
edukasi yang diberikan.

lll. HASIL

Sebanyak 30 data pasien yang
dikumpulkan oleh enumerator peneliti
dan SIKLUS DIY sesuai dengan intervensi
yakni memberikan pendampingan
kepada pasien dan mantan pasien TB RO.

Grafik 1. Karakteristik pasien

20

15

10

5

0 T T
Usia Jenis Kelami

Pendidikan

eeeeeeeee Pekerjaan

Berdasarkan grafik di atas, menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien berusia >
45 tahun sebanyak 18 pasien (60,00%),
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19
pasien (63,20%) pendidikan
SMA/sederajat — Perguruan Tinggi
sebanyak 17 pasien (56,70%), dan pasien
berstatus kerja sebanyak 20 pasien
(66,77%).
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Grafik 2. Pengetahuan dan Kepatuhan
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terlihat pada tabel 4.

Tabel 5. Hubungan pengetahuan terhadap

kepatuham pengobatan
Correlations
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Pengetahuan | Kepatuhan
Pearson 1 .649”
Pengetahua Correlation
n Sig. (2-tailed) .000
N 30 30
Pearson .649" 1
Correlation
5 Kepatuhan i 0 tailed) 000
engetahuan Kepatuhan
N 30 30

Pada grafik diatas menunjukkan bahwa
sebagian  besar pasien  memiliki
pengetahuan dalam kategori baik yakni
70%.

Hasil penelitian dalam grafik 2
menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien memiliki tingkat kepatuhan

berobat yang patuh yakni 24 pasien
(80%).

Tabel 4. Crosstabulation hubungan pengetahuan
terhadap kepatuhan pengobatan
Pengetahuan * Kepatuhan Crosstabulation

Count

Kepatuhan Total
Tidak | Patuh
Patuh
K 2 9 11
Pengetahuan B:irlf(:mg
Kepatuhan g iy 16 3| 19
Total 18 12 30

Secara deskriptif menunjukkan bahwa
mayoritas pasien tidak patuh dalam
menjalani pengobatan TB RO (60%).
Sementara (40%) pasien patuh terhadap
pengobatan TB RO. Namun kategori
patuh dalam kepatuhan sekalipun
ternyata masih memperlihatkan tingkat
pengetahuan yang baik (63,40%).

Selanjutnya untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara pengetahuan

dan kepatuhan terhadap kepatuhan
pengobatan pasien TB RO maka
dilakukan analisis bivariat non

parametrik dengan hasil sebagaimana

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

Berdasarkan hasil analisis data tersebut,
dapat dilihat bahwa terdapat hubungan
antara pengetahuan dengan kepatuhan
pengobatan TB RO. Artinya, pengetahuan
yang baik berhubungan terhadap
patuhnya pasien TB RO, begitu pula
sebaliknya. Uji Pearson menunjukkan
hasil signifikan antara kedua variabel
tersebut, dengan nilai p= 0.000 (<0.01).

Tabel 6. Pengaruh model pendampingan
terhadap kepatuhan pengobatan

Hasil Rata-rata Jumlah
Kepatuhan
Pre Test A 25.80 774.00
Post Test B 35.20 1056.00
Test Statistics®
Hasil Kepatuhan
[Mann-Whitney U 309.000
Wilcoxon W 774.000
Z -2.091
Asymp. Sig. (2-tailed) .037

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat
bahwa terdapat peningkatan rerata
pretest dengan postest pada kelompok
intervensi model pendampingan. Dalam
uji Mann Whitney, terdapat p value
sebesar 0.037 yang membuktikan bahwa
model pendampingan  berpengaruh
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terhadap kepatuhan berobat pasien TB
RO secara signifikan.

IV. DISKUSI

Sebagian besar pasien memiliki usia
usia = 45 tahun yakni sebanyak 18
pasien (60,00%) dan mayoritas diderita
oleh laki-laki yakni sebanyak 19 pasien
(63,20%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Montoya et.al tahun 2022
karena berkaitan dengan penurunan
fungsional organ tubuh pada kelompok
usia lanjut yang dapat mempengaruhi
toleransi pengobatan (Montoya et al,
2022), sedangkan laki-laki cenderung
lebih rendah untuk menjalani
pengobatan TB RO daripada perempuan
karena  berkaitan @ dengan  tugas
utamanya sebagai tulang punggung
keluarga (Masyarakat et al, n.d.).
Pendidikan sangat berpengaruh
terhadap pengetahuan sehingga dapat
membentuk pola perilaku yang benar
dalam menjalani pengobatan TB RO,
mayoritas pasien berpendidikan
SMA/sederajat sebanyak 17 pasien
(56,70%). Sehingga sesuai dengan wajib
belajar 12 tahun yang ditetapkan oleh
PERMENDIKBUDRISTEK ~ Nomor 13
Tahun 2022. Mayoritas pasien berstatus
bekerja yakni sebanyak 20 pasien
(66,77%), hal ini  mempengaruhi
mobilitas fisik pasien sehingga dapat
mudah terkena pajanan infeksi TB RO
dari lingkungan pekerjaannya (Mehra et
al., 2017).

3 Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 19 pasien (63,40%)
memiliki  pengetahuan dalam
kategori baik sehingga pasien
sudah memiliki pola pikir yang
baik pula (Izhar et al, 2021)
Artinya, semakin tingkat
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pengetahuan pasien TB RO baik
maka akan meningkatkan pola
perilaku yang baik selama
menjalani pengobatan TB RO
(Budi & Tuntun, 2013)
Pengetahuan termasuk dalam
faktor penentu terbesar yang
dapat mempengaruhi tindakan
pasien dalam memutuskan suatu
tindakan. Sebab demikian,
semakin baik tingkat pengetahuan
mengenai  tuberkulosis, maka
akan semakin menunjang
ketercapaian Succes Rate TB RO.

4.2 Kepatuhan Pengobatan

Sebagian besar responden
memiliki kepatuhan dalam
kategori baik yakni 24 pasien
(80,00%). Hal ini memberikan
dampak yang positif selama
pengobatan berlangsung karena
pasien cenderung akan
melakukan semua anjuran medis
yang dianjurkan (Kaufmann &
Helden, 2008). Namun, kepatuhan
pengobatan tetap bergantung dari
diri pasien sendiri, meskipun
pasien sudah diberikan anjuran
terkait waktu, dosis, dan frekuensi
pengobatan selama pengobatan
berlangsung  sesuai  dengan
tatalaksana pengobatan TB RO
(Park et al., 2012). Namun, pola
perilaku kepatuhan dipengaruhi
oleh kebiasaan lama, pengobatan
yang kompleks, dan pengobatan
dengan efek samping
(Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2017). Hingga
sekarang belum ada perbedaan
yang signifikan antara
keberhasilan pengobatan, hal ini
dapat dilihat dari sembuh
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tidaknya pasien. Secara tidak
langsung ketidakpatuhan dapat
ditingkatkan dengan cara sengaja
ataupun tidak sengaja.
Ketidakpatuhan yang tidak
disengaja dapat terlihat pada
pasien yang gagal mengingat atau
dalam beberapa kasus yang
membutuhkan pengaturan fisik
untuk meminum obat yang sudah
diresepkan. Ketidakpatuhan yang
disengaja berhubungan dengan
keyakinan tentang pengobatan
tentang antara manfaat dan efek

samping yang dirasakan
(Chambers H F, 2010)
4.3Hubungan Pengetahuan

Terhadap Kepatuhan Pengobatan

Terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan kepatuhan
pengobatan TB RO. semakin baik
pengetahuan pasien, maka pasien
akan berpeluang lebih patuh.

Secara tidak langsung
pengetahuan dapat
mempengaruhi pemahaman

pasien tentang penyakit TB RO,
sebab demikian semakin kurang
baik tingkat pengetahuan tentang
kesehatan maka akan kurang cara
pemahaman terhadap  suatu
penyakit, sehingga dengan
pengetahuan yang baik dapat
menunjang kesembuhan melalui
kepatuhan pengobatan TB RO
(Shrestha et al., 2018). Dengan
demikian, dapat dipastikan jika
pengetahuan dalam kategori baik
maka sumber informasi yang
diperoleh pasien sudah cukup
memadahi dan dapat dipahami
secara baik pula. Sehingga ketika
pengetahuan baik maka

diharapkan dapat menerapkan
sehingga kepatuhan dalam
pengobatan dapat berjalan
dengan baik (Lange et al., 2014).

4.4Pengaruh  Intervensi  Model

Pendampingan terhadap
Kepatuhan Pengobatan

Peneliti telah melakukan
intervensi terhadap 30 pasien
pasien TB RO menggunakan
media leaflet dan poster. Model
pendampingan yang diberikan
dilakukan secara bertahap yakni
sebanyak 4 sesi dan setiap sesi
durasinya 15 menit — 120 menit.
Secara umum materi yang akan
disampaikan ke pasien TB RO
berkaitan dengan pengetahuan
dan stigma yang berkembang di
masyarakat. Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa intervensi
model pendampingan
berpengaruh terhadap kepatuhan
berobat pasien TB RO dengan
p=0.037 (<0.05). Hal ini sejalan
dengan penelitian Pasek tahun
2013, terdapat hubungan yang
signifikan antara peningkatan
pengetahuan terhadap kepatuhan.
Secara tidak langsung
peningkatan kepatuhan
dipengaruhi oleh informasi,
dukungan informasi semakin
tinggi apabila informasi yang
diberikan pada pasien dimengerti
dan diterapkan oleh pasien.
Sehingga hal ini akan
meningkatkan pengetahuan
pasien yang berpengaruh
langsung dengan  kepatuhan
berobat pasien TB RO (Sripad et
al.,, 2014).
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V. KESIMPULAN

Mayoritas pasien TB RO berusia = 45
tahun, berjenis  kelamin laki-laki,
pendidikan SMA/sederajat dan pasien
berstatus kerja. Tingkat pengetahuan
pasien  tergolong baik  sehingga
berpengaruh terhadap kepatuhan pasien
yang baik pula. Hal ini dibuktikan dengan
uji pearson menunjukkan hasil signifikan
antara kedua variabel tersebut, dengan
nilai  p= 0.000 (<0.01). Model
pendampingan yang diberikan
berpengaruh terhadap kepatuhan
pengobatan TB RO vyang dapat
dibuktikan dengan hasil uji dan analisis
Mann Whitney, terdapat value sebesar
0.037 (<0.05).
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