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Background:DrugResistantTuberculosisisbecomingoneof

thechronicproblemsoftheworld.However,theincreasein

casesofDrug-ResistantTuberculosisisnotworththeincrease

intreatmentservices.Sothereisaneedforassistanceinthe

form ofeducationtosupportpatientrecoverybecauseitcan

have a positive impacton the behaviorpatterns ofDrug

ResistantTuberculosispatients

Objective:Knowing the results ofthe effectofmentoring

educationonthetreatmentofROTBpatientsinDIY.

Method:Isaquasi-experimentalstudyof30TBROpatientsin

theSpecialRegionofYogyakarta,withtheaim ofdetermining

thelevelofknowledgeanddemographiccharacteristicsofRO

TBpatients.Thisresearchhasbeendeclaredethicallyfeasible

basedonKEPKNumbere-KEPK/POLKESYO /0619/VIII/

2022.

Theresult:ROTBpatientsaremostly≥45yearsoldwiththe

male sex.There wasa relationship between knowledge of

adherencetoRO TBtreatmentasevidencedbythePearson

testshowingsignificantresultsbetweenthetwovariables,with

a p value = 0.000 (<0.01).The mentoring modelhas a

significanteffecton adherence to RO TB treatment.As

evidenced by the results ofMann Whitney's testing and

analysis,therewasavalueof0.037(<0.05).

Conclusion:Knowledgehasasignificantimpactonadherence

toROTBtreatment.

Keywords:Education,Obedience,DrugResistantTuberculosis

KEYWORDS

Edukasi,Kepatuhan,Tuberkulosis

ResistenObat

CORRESPONDENCE

Phone:081392969992

E-mail:sri.arini@poltekkesjogja.ac.id

I.PENDAHULUAN

Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO)
menjadisalahsatupenyakitkronisyang
telah menjadimasalah dunia (Mussie,
Gradmann,& Manyazewal,2020).Di
NegaraIndonesiakasusTB RO sekitar

2,8persendarikasusbarudan16persen
merupakan kasus pengulangan
pengobatan TB (WHO,2019).Kasus
pengulangan pengobatan disebabkan
oleh ketidakpatuhan pasien dalam
mengonsumsiobatTB RO yang tidak
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sesuai dengan anjuran petugas
kesehatan,halinimengakibatkanpasien
mengalamigagalkonversiBTA pasca
fase intensif pengobatan sehingga
menjadisalahsatupenyebabkasusTB
ROmeningkat(Besteetal.,2018).
MeningkatnyakasusTBROdiIndonesia
tidak sebanding dengan peningkatan
pelayanan kesehatan pasien
Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO)
sehingga dapat dikategorikan tidak
memuaskan(Soeroto,Pratiwi,Santoso,
&Lestari,2021).Perluadanyaterobosan
agar dapat menunjang kesembuhan
pasien melalui program pengobatan
intensif TB RO sesuai dengan
Manajemen Terpadu Pengendalian
TuberkulosisResistenObat(MTPTPRO).
Salah satu program MTPTPRO yang
disediakan oleh pemerintah pusat
maupun daerah adalah setiap rumah
sakitharusmemilikitim DOTS(Directly
ObservedTreatmentShortcourse)yang
telahdilatihguna menanggulangiTBRO
(KemenkesRI,2016).
Pendampingansecaraklinisatauclinical
mentorship merupakan sistem training
edukasisehingga dapatmempercepat
perkembangan pengobatan pada
perawatanpasien(vonDelftetal.,2016).
Edukasi dapat membantu dalam
mengurangikejadian lostto follow-up,
sehingga peluang kesembuhan pasien
semakin besar(Alaofè etal.,2017).
Secara tidak langsung edukasi
memberikan pengaruh positifterhadap
persepsi pasien sehingga dapat
mengubah pola perilaku selama
menjalaniprogram pengobatan TB RO
(Watumo, Mengesha, Gobena,
Gebremichael, & Jerene, 2022). Hal
tersebutmenjadidasarpenelitiuntuk
mengukur pengaruh edukasi
pendampingan pengobatan terhadap
kepatuhan pengobatan pasien
TuberkulosisResistenObat(TBRO).

II.METODE

Penelitian iniadalah penelitian quasi
eksperimen dengan tujuan untuk

mengetahui pengaruh edukasi
pendampingan pengobatan terhadap
kepatuhanpengobatanpasienTBROdi
wilayahDIY.Sampeldalam penelitianini
berjumlah30pasiendariRSSarjitoyang
terhitungsejaktahun2020.Eksperimen
yang dilakukan berupa pendampingan
pengobatan dalam bentuk edukasi
sesuai dengan pedoman Manajemen
Terpadu Pengobatan Tuberkulosis
ResistenObat(MTPTPRO)yangdikemas
dalam leafletdanposter.Penelitianini
dilakukan secara berkelompok dan
terbagimenjadi4 kegiatan.Parameter
keberhasilan penelitian ini
menggunakan pre-test dan post-test
sehingga dapatmengetahuipengaruh
edukasiyangdiberikan.

III.HASIL

Sebanyak 30 data pasien yang

dikumpulkan oleh enumeratorpeneliti

danSIKLUSDIYsesuaidenganintervensi

yakni memberikan pendampingan

kepadapasiendanmantanpasienTBRO.

Grafik1.Karakteristikpasien

Berdasarkangrafikdiatas,menunjukkan

bahwasebagianbesarpasienberusia≥

45tahunsebanyak18pasien(60,00%),

berjenis kelamin laki-lakisebanyak 19

pasien (63,20%) pendidikan

SMA/sederajat – Perguruan Tinggi

sebanyak17pasien(56,70%),danpasien

berstatus kerja sebanyak 20 pasien

(66,77%).
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Grafik2.PengetahuandanKepatuhan

Padagrafikdiatasmenunjukkanbahwa

sebagian besar pasien memiliki

pengetahuandalam kategoribaikyakni

70%.

Hasil penelitian dalam grafik 2

menunjukkan bahwa sebagian besar

pasien memiliki tingkat kepatuhan

berobatyang patuh yakni24 pasien

(80%).

Tabel4.Crosstabulationhubunganpengetahuan

terhadapkepatuhanpengobatan

Pengetahuan*KepatuhanCrosstabulation

Count

Kepatuhan Total

Tidak

Patuh

Patuh

Pengetahuan

Kepatuhan

Kurang

Baik

2 9 11

Baik 16 3 19

Total 18 12 30

Secara deskriptifmenunjukkan bahwa

mayoritas pasien tidak patuh dalam

menjalanipengobatan TB RO (60%).

Sementara(40%)pasienpatuhterhadap

pengobatan TB RO.Namun kategori

patuh dalam kepatuhan sekalipun

ternyatamasihmemperlihatkantingkat

pengetahuanyangbaik(63,40%).

Selanjutnya untuk mengetahui ada

tidaknyahubunganantarapengetahuan

dan kepatuhan terhadap kepatuhan

pengobatan pasien TB RO maka

dilakukan analisis bivariat non

parametrik dengan hasilsebagaimana

terlihatpadatabel4.

Tabel5.Hubunganpengetahuanterhadap
kepatuham pengobatan

Correlations
Pengetahuan Kepatuhan

Pengetahua
n

Pearson
Correlation

1 .649**

Sig.(2-tailed) .000
N 30 30

Kepatuhan

Pearson
Correlation

.649** 1

Sig.(2-tailed) .000
N 30 30

**.Correlationissignificantatthe0.01level(2-tailed).

Berdasarkanhasilanalisisdatatersebut,

dapatdilihatbahwaterdapathubungan

antarapengetahuandengankepatuhan

pengobatanTBRO.Artinya,pengetahuan

yang baik berhubungan terhadap

patuhnya pasien TB RO,begitu pula

sebaliknya.UjiPearson menunjukkan

hasilsignifikan antara kedua variabel

tersebut,dengannilaip=0.000(<0.01).

Tabel6.Pengaruhmodelpendampingan

terhadapkepatuhanpengobatan

Hasil

Kepatuhan

Rata-rata Jumlah

PreTestA 25.80 774.00

PostTestB 35.20 1056.00

TestStatisticsa

HasilKepatuhan

Mann-WhitneyU 309.000

WilcoxonW 774.000

Z -2.091

Asymp.Sig.(2-tailed) .037

Berdasarkan tabeldiatas,dapatdilihat
bahwa terdapat peningkatan rerata
pretestdenganpostestpadakelompok
intervensimodelpendampingan.Dalam
ujiMann Whitney,terdapat p value
sebesar0.037yangmembuktikanbahwa
model pendampingan berpengaruh
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terhadapkepatuhanberobatpasienTB
ROsecarasignifikan.

IV.DISKUSI

Sebagian besar pasien memilikiusia

usia ≥ 45 tahun yaknisebanyak 18

pasien(60,00%)danmayoritasdiderita

olehlaki-lakiyaknisebanyak19pasien

(63,20%). Hal ini sejalan dengan

penelitian Montoya et.altahun 2022

karena berkaitan dengan penurunan

fungsionalorgantubuhpadakelompok

usia lanjutyang dapatmempengaruhi

toleransipengobatan (Montoya etal.,

2022),sedangkan laki-lakicenderung

lebih rendah untuk menjalani

pengobatanTBROdaripadaperempuan

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 menjalanipengobatan TB RO,

mayoritas pasien berpendidikan

SMA/sederajat sebanyak 17 pasien

(56,70%).Sehinggasesuaidenganwajib

belajar12 tahun yang ditetapkan oleh

PERMENDIKBUDRISTEK Nomor 13

Tahun2022.Mayoritaspasienberstatus

bekerja yakni sebanyak 20 pasien

(66,77%), hal ini mempengaruhi

mobilitas fisik pasien sehingga dapat

mudah terkenapajanan infeksiTB RO

darilingkunganpekerjaannya(Mehraet

al.,2017).

3 Pengetahuan

Hasil penelitian menunjukkan

bahwa 19 pasien (63,40%)

memiliki pengetahuan dalam

kategori baik sehingga pasien

sudah memilikipola pikiryang

baik pula (Izhar et al.,2021)

Artinya, semakin tingkat

pengetahuanpasienTB 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

pasiendalam memutuskansuatu

tindakan. Sebab demikian,

semakinbaiktingkatpengetahuan

mengenai tuberkulosis, maka

akan semakin menunjang

ketercapaianSuccesRateTBRO.

4.2KepatuhanPengobatan

Sebagian besar responden

memiliki kepatuhan dalam

kategoribaik yakni24 pasien

(80,00%). Hal ini memberikan

dampak yang positif selama

pengobatan berlangsung karena

pasien cenderung akan

melakukansemuaanjuranmedis

yang dianjurkan (Kaufmann &

Helden,2008).Namun,kepatuhan

pengobatantetapbergantungdari

diri pasien sendiri, meskipun

pasien sudah diberikan anjuran

terkaitwaktu,dosis,danfrekuensi

pengobatan selama pengobatan

berlangsung sesuai dengan

tatalaksana pengobatan TB RO

(Parketal.,2012).Namun,pola

perilaku kepatuhan dipengaruhi

olehkebiasaanlama,pengobatan

yangkompleks,danpengobatan

dengan efek samping

(Kementrian Kesehatan Republik

Indonesia, 2017). Hingga

sekarang belum ada perbedaan

yang signifikan antara

keberhasilan pengobatan,halini

dapat dilihat dari sembuh
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tidaknya pasien. Secara tidak

langsung ketidakpatuhan dapat

ditingkatkandengancarasengaja

ataupun tidak sengaja.

Ketidakpatuhan yang tidak

disengaja dapat terlihat pada

pasienyanggagalmengingatatau

dalam beberapa kasus yang

membutuhkan pengaturan fisik

untukmeminum obatyangsudah

diresepkan.Ketidakpatuhanyang

disengaja berhubungan dengan

keyakinan tentang pengobatan

tentangantaramanfaatdanefek

samping yang dirasakan

(ChambersHF,2010)

4.3Hubungan Pengetahuan
TerhadapKepatuhanPengobatan

Terdapat hubungan antara

pengetahuan dengan kepatuhan

pengobatanTBRO.semakinbaik

pengetahuanpasien,makapasien

akan berpeluang lebih patuh.

Secara tidak langsung

pengetahuan dapat

mempengaruhi pemahaman

pasien tentang penyakitTB RO,

sebabdemikian semakinkurang

baiktingkatpengetahuantentang

kesehatanmakaakankurangcara

pemahaman terhadap suatu

penyakit, sehingga dengan

pengetahuan yang baik dapat

menunjang kesembuhan melalui

kepatuhan pengobatan TB RO

(Shrestha etal.,2018).Dengan

demikian,dapatdipastikan jika

pengetahuandalam kategoribaik

maka sumber informasi yang

diperoleh pasien sudah cukup

memadahidan dapatdipahami

secarabaikpula.Sehinggaketika

pengetahuan baik maka

diharapkan dapat menerapkan

sehingga kepatuhan dalam

pengobatan dapat berjalan

denganbaik(Langeetal.,2014).

4.4Pengaruh Intervensi Model
Pendampingan terhadap
KepatuhanPengobatan

Peneliti telah melakukan

intervensi terhadap 30 pasien

pasien TB RO menggunakan

medialeafletdanposter.Model

pendampingan yang diberikan

dilakukan secara bertahap yakni

sebanyak4sesidansetiapsesi

durasinya15menit–120menit.

Secaraumum materiyang akan

disampaikan ke pasien TB RO

berkaitan dengan pengetahuan

danstigmayangberkembangdi

masyarakat. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa intervensi

model pendampingan

berpengaruhterhadapkepatuhan

berobatpasien TB RO dengan

p=0.037 (<0.05).Halinisejalan

dengan penelitian Pasek tahun

2013,terdapat hubungan yang

signifikan antara peningkatan

pengetahuanterhadapkepatuhan.

Secara tidak langsung

peningkatan kepatuhan

dipengaruhi oleh informasi,

dukungan informasi semakin

tinggi apabila informasi yang

diberikanpadapasiendimengerti

dan diterapkan oleh pasien.

Sehingga hal ini akan

meningkatkan pengetahuan

pasien yang berpengaruh

langsung dengan kepatuhan

berobatpasienTBRO (Sripadet

al.,2014).
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V. KESIMPULAN

Mayoritaspasien TB RO berusia ≥45

tahun, berjenis kelamin laki-laki,

pendidikan SMA/sederajatdan pasien

berstatus kerja.Tingkat pengetahuan

pasien tergolong baik sehingga

berpengaruhterhadapkepatuhanpasien

yangbaikpula.Halinidibuktikandengan

ujipearsonmenunjukkanhasilsignifikan

antarakeduavariabeltersebut,dengan

nilai p= 0.000 (<0.01). Model

pendampingan yang diberikan

berpengaruh terhadap kepatuhan

pengobatan TB RO yang dapat

dibuktikandenganhasilujidananalisis

Mann Whitney,terdapatvalue sebesar

0.037(<0.05).
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