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ABSTRACT 

Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB) is still a global health problem. Indonesia 
is the 3rd country with an average of 5% cases per 100,000 population. For the Papua 
region, MDR-TB is still a major problem because the treatment success rate has not 
reached the WHO indicator (68.7%). The treatment of MDR-TB is complex and time-
consuming, making patients non-compliant. Reports of low patient visits have made it 
possible to develop a promotive service program based on applying the Transtheoretical 
Model (TTM) of Behavioral Change. The TTM Model focuses on changing behavior with 
the main component of self-efficacy. The study aimed to determine the characteristics of 
patients, treatment compliance of MDR-TB patients, analyze the effect of applying the 
TTM behavioral change model with the level of treatment compliance of MDR-TB 
patients. The research method used a pre-experiment design with a one-group pre-test-
post-test design. The study population was 35 patients at the city and district health 
centers of Jayapura. The instruments used were the Self-Efficacy For Appropriate 
Medication Use Scale (SEAMS) and TB Medication Adherence Scale (TBMAS). The 
effect test used a paired sample t-test with significance level p-value=0.05. This indicates 
an effect of changes in compliance behavior after being given health promotion by 
applying the Transtheoretical Model. Substantially, the level of adherence to taking 
medication in MDR-TB patients is also influenced by belief and motivation to recover. 
There is support from nurses at the puskesmas who often provide behavior change 
promotions, so patients have the strength and support of a good system that has a 
positive impact on increasing thoughts to achieve recovery. The importance of Increasing 
health promotion based on behavior change in MDR-TB patients can increase self-
efficacy to recover so that it has an impact on adherence to taking medication. 

Keywords: Adherence to taking medication, Self Efficacy, TB-MDR, Transtheorical 
Model 

ABSTRAK 

Tuberculosis Multi Drug Resisten (TB-MDR) masih menjadi masalah kesehatan yang 
global. Indonesia menjadi negara ke-3 dengan rata-rata kasus sebanyak 5% per 
100.000 penduduk. Untuk wilayah Papua, TB-MDR   masih menjadi masalah utama 
karena angka keberhasilan pengobatan masih belum mencapai indikator WHO 
(68,7%). Pengobatan TB-MDR cukup rumit dan memerlukan waktu lama, sehingga 
membuat pasien tidak patuh. Adanya laporan terkait rendahnya kunjungan pasien 
memungkinkan untuk mengembangkan program pelayanan promotif berbasis 
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penerapan Transtheorical Model (TTM) Berhavioral Change. TTM Model berfokus 
mengubah perilaku dengan komponen utama  self-efficacy. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui karakteristik pasien, kepatuhan berobat pasien TB-MDR, 
menganalisa pengaruh penerapan model TTM behavioral change dengan tingkat 
kepatuhan berobat pasien TB-MDR. Metode penelitian dirancang menggunakan Pre-
experiment design dengan rancangan One Group Pre Test-Post Test Design. Populasi 
dalam penelitian tersebut sebanyak 35 pasien di puskesmas kota dan kabupaten 
jayapura. Instrumen yang digunakan adalah Self-Efficacy For Appropriate Medication 
Use Scale (SEAMS) and TB Medication Adherence Scale (TBMAS). Uji pengaruh 
menggunakan uji paired sampel t-test dengan tingkat kemaknaan p-value=0,05. Hal ini 
menandakan bahwa ada pengaruh perubahan perilaku kepatuhan setelah diberikan 
promosi kesehatan dengan menerapkan Transtheorical Model. Secara substansial 
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR juga dipengaruhi oleh kayakinan 
dan motivasi untuk sembuh. Adanya dukungan dari perawat di puskesmas yang sering 
memberikan promosi perubahan perilaku, maka pasien memiliki kekuatan dan support 
sistem yang baik yang berdampak positif dalam meningkatkan pikiran untuk mencapai 
kesembuhan. Pentingnya meningkatkan promosi kesehatan berbasis perubahan 
perilaku pada pasien TB-MDR dapat meningkatkan self-efficacy untuk sembuh 
sehingga memberikan dampak untuk patuh minum obat.  

Kata kunci: Kepatuhan Berobat, Self Efficacy, TB-MDR, Transtheorical Model 
 
PENDAHULUAN 

Tuberculosis Multi Drug Resisten (TB-MDR) merupakan suatu penyakit infeksi 

kronis yang menjadi isu kesehatan secara global.[1] TB-MDR didefinsisikan sebagai 

kondisi pasien yang resisten obat isoniasid, rifampisin dan sebanyak 82% penderita 
resistensi berbagai macam pengobatan. Tentunya hal ini menjadi salah satu faktor 

penghambat kesuksesan pengobatan pasien Tuberculosis. [2]–[4] Pada tahun 2021, 

WHO melaporkan jumlah penderita TB-MDR sebanyak 450.000 kasus (20%) dari total 
penderita TBC. Angka ini diperkirakan meningkat 3,1% dibandingkan tahun 2020 
dengan angka kematian mencapai 191.000 pada tahun 2021 atau 13,1% untuk 

penderita baru. [5]–[7] WHO menyatakan bahwa Indonesia masuk dalam 30 negara 

dengan kasus TB (8%) diderita orang dewasa.[8] Sedangkan untuk riwayat putus 

obat/drop out, negara Indonesia berada pada urutan ke-3 (10% kasus baru) dengan 

estimasi kasus mencapai (75%).[9] Kasus TB-MDR di Indonesia pada tahun 2020 

sebanyak 24.000 kasus baru (49%) dan 19% baru memulai pengobatan, masih ada 

62% yang tidak terlaporkan serta 81% kasus tidak menjalani pengobatan.[10], [11] 
Kasus tersebut meningkat dimasa pandemi (2021) mencapai 28.000 kasus dengan 

angka kematian mencapai 18,6%.[6], [12] Untuk Provinsi Papua kasus TB-MDR pada 

tahun 2019 sebanyak 64,8% atau 355/100.000 penduduk dan jumlah penderita TB 
tahun 2021 sebanyak 18.530 kasus. Angka keberhasilan pengobatan TB di Papua 

tahun 2022 sebesar 10% belum mencapai target indikator WHO≥85% [13]. Untuk 

itu, TB-MDR masih menjadi prioritas program eliminasi penyakit menular. 

Pengobatan TB-MDR terbagi dua periode dengan jangka waktu 18-24 bulan [4], 

[14]. Pengobatan yang membutuhkan waktu lama menjadi salah satu faktor 

penghambat keberhasilan penyembuhan [15]. Angka keberhasilan pengobatan TB 

secara global masih dibawah standar yaitu masih 75%. Pasien TB-MDR di Indonesia 

pada tahun 2020 yang tidak mengambil obat sebanyak 18% [16]. 
Ketidakberhasilan pengobatan TB-MDR dikaitkan dengan jumlah kunjungan pasien 

untuk berobat, adanya persepsi terkait gejala, efek samping negatif dari obat, dan 
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ekonomi [3], [17]. Hal ini didukung dengan penelitian dari Sulistiyani, et all yang 

mengatakan bahwa faktor yang dapat menjadi kendala pengobatan adalah adanya 
pengaruh psikologi dan kendala biaya menjadi faktor penyebab tidak rutin ambil 

obat.[18] Selain itu ketidakpatuhan pengobatan TB-MDR juga dikaitkan dengan 

beberapa faktor antara lain lupa, takut efek samping obat, waktu tunggu selama 1 jam 

atau lebih selama layanan, dan merasa jarak jauh ke fasilitas kesehatan.[19], [20] 
Pentingnya peranan perawat dalam mengawasi kepatuhan berobat sebagai bentuk 

pengendalian kasus TB-MDR.[21]–[24] Adanya temuan masalah konsumsi obat dan 

kunjungan pasien yang masih rendah menjadi salah satu indikator untuk 

meningkatkan pelayanan preventif guna mengubah perilaku.[22], [25] Perubahan 

perilaku kepatuhan minum obat pasien TB-MDR memiliki peranan meningkatkan 
kesembuhan. Penerapan transtheorical model (TTM) behavioral change dapat 
dikembangkan sebagai upaya untuk membantu pasien TB-MDR dalam mengambil 

keputusan, menghindari pengaruh sosial, biologis selama menjalani pengobatan.[26] 
TTM telah dikembangkan untuk pasien-pasien penyakit kronik guna meningkatkan 

perilaku pencegahan komplikasi penyakit.[25], [27], [28] TTM dirancang untuk 

memperbaiki perilaku yang berbahaya seperti pada pasien TB-MDR yang memiliki self-

perceive gejala TB dan riwayat pengobatan yang buruk.[25] Untuk itu, perlu adanya 

perubahan perilaku pasien TB-MDR guna meningkatkan self-efficacy yang menjadi 
bagian dari TTM behavioral change dalam mencapai keberhasilan pengobatan. Tujuan 
penelitian ini adalah mengetahui karakteristik pasien, self-efficacy terhadap 
pengobatan, kepatuhan berobat pasien TB-MDR, menganalisa efek penerapan model 
TM behavioral change dengan tingkat kepatuhan berobat pasien TB- MDR. 

METODE 

Jenis penelitian ini menggunakan pre-experiment design dengan rancangan one 
group pre test-post test design. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh 
penerapan TTM behavioral Change terhadap tingkat kepatuhan berobat pasien TB-
MDR dengan cara membandingkan nilai pengukuran awal (pre-test) dan pengukuran 

akhir (post-test) pada kelompok perlakuan.[29] Populasi dalam penelitian tersebut 

adalah seluruh pasien TB-MDR di puskesmas Kota Jayapura dengan jumlah 35 orang 
Penelitian ini menggunakan teknik total sampling dengan cara mengambil seluruh 

jumlah sampel dalam populasi sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.[30] Kriteria inklusi 
sebagai berikut: pasien TB-MDR yang berobat di Puskesmas Kota Jayapura, pasien 
TB-MDR yang kooperatif, menjalani pengobatan lini 2 minimal 1 bulan, tidak menjalani 
perawatan di rumah sakit, bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi sebagai 
berikut: pasien TB, pasien TB-MDR dengan komplikasi penyakit HIV/AIDS, TB-MDR 
yang berobat di rumah sakit, pasien TB-MDR dengan gangguan fisik: gangguan fisik 
yang dimaksud adalah pasien TB-MDR yang masih mual, muntah, demam, tidak dapat 
berjalan atau cacat, tirah baring yang biasanya masih pengobatan di rumah sakit. 
Sedangkan untuk responden diambil yang sudah menjalani pengobatan di puskesmas.   

Tempat penelitian direncanakan 5 puskesmas di Kota Jayapura. Waktu penelitian 
selama 5 bulan mulai dari bulan April hingga September 2023. Variabel penelitian terdiri 
dari variabel independen yaitu penerapan TTM Behavioral Change, dan variabel 
dependen yaitu tingkat Kepatuhan beorbat paien TB-MDR. Instrumen dalam penelitian 
ini menggunakan kuisioner Self-Efficacy For Appropriate Medication Use Scale 
(SEAMS) [31] sebanyak 13 item menggunakan skala likert dengan kategori yakin atau 
tidak yakin terhadap pengobatan dan kuisioner TB Medication Adherence Scale 
(TBMAS) sebanyak 41 item dengan kategori patuh dan tidak patuh yang dinilai 
berdasarkan dari hasil cut off point.[32] Uji validitas dan reliabilitas dilaksanakan pada 
kelompok penderita yang berbeda dari lokasi penelitian dengan karakteristik responden 
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dan status akreditasi Puskesmas yang sama dengan lokasi penelitian.  
Tahapan pengumpulan data pada penelitian terdiri atas tahapan persiapan yang 

meliputi pengembangan kuisioner dan modul tahapan transtheoricalmodel (TTM) 
behavioral change. Kegiatan selanjutnya adalah proses pengurusan surat izin 
penelitian di Pusat Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Poltekkes Jayapura 
dan engusulkan permohonan uji etik clearance. Tahapan kemudian dilanjutkan dengan 
mendistribusikan surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota dan Puskesmas. 
Kegiatan pelaksanaan penelitian diawali dengan penetuan jumlah sampel sesuai 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Untuk sampel yang sudah terpilih, maka diberikan 
penjelasan penelitian dan informed concent. Selanjutnya peneliti menentukan 
kelompok intervensi. Kemudian, peneliti akan memberikan pre-test untuk mengukur 
self-efficacy tentang pegobatan dan kepatuhan pengobatan TB-MDR. Pada tahap 
intervensi, maka peneliti membagi responden menjadi beberapa kelompok dan 
memulai melakukan tahapan transtheorical model behavioral change yang terdiri dari 
5 tahapan.  

Pelaksanaan intervensi akan dilaksanakan selama 5 kali sesuai dengan tahapan 
pada konsep teori TTM Model. pada masing-masing kelompok, dimana setiap sesi akan 
dilakukan selama 60 menit. Responden diberikan kesempatan untuk melakukan 
peningkatan self-efficacy dengan menerapkan TTM behavioral change di rumah selama 
3 minggu dan pada minggu ke-4 akan dilakukan pengukuran post- test. Penelitian 
tersebut telah lulus uji etik dari lembaga etikal clearance poltekkes kemenkes jayapura 
dengan nomor sertifikat 211/KEPK.J/VIII/2023 

HASIL 

A. Hasil Analisa Data Distribusi 
Berikut merupakan tabel karakeristik responden pasien TB-MDR berdasarkan jenis 

kelamin, umur, agama, pendidikan terakhir, status pernikahan, pekerjaan, lama 
pengobatan, status Pendamping Minum Obat (PMO)  di Puskesmas Kota dan Kabupaten 
Jayapura sebagai berikut: 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakeristik Responden Pasien TB-MDR di Puskesmas Kota 
dan  Kabupaten Jayapura Tahun 2023  

 Variabel Jumlah Persen (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
 Perempuan 

 
      12 
      23 

 
34,3 
65,7 

Umur   

13-21 tahun 8 22.9 

22-35 tahun       21 60.0 

36-45 tahun 2 5.7 

46-55 tahun 3 8.6 

56-65 tahun 1 2.9 

Agama   

Islam 3 8.6 

Protestan       31 88.6 

Katolik 1 2.9 

Pendidikan Terakhir   

Tidak Sekolah   3 8.6 

SD 3 8.6 

SMP 2 5.7 

SMA 20 57.1 

S1 5 14.3 

S2 2 5.7 

Status Pernikahan   

Menikah 19 54.3 

Belum Menikah 15 42.9 

Cerai 1 2.9 

Status Pekerjaan   

Buruh 1 2.9 

IRT 1 2.9 

Mahasiswa 2 5.7 

Pelajar 3 8.6 

PNS 2 5.7 

Swasta 4 11.4 

tidak kerja 22 62.9 

Lama Pengobatan   

1-6 bulan 18 51.4 

1-9 bulan 6 17.1 

1-12 bulan 10 28.6 

25-36 bulan 1 2.9 

Status PMO   

Orang Tua 16 45.7 

Suami/Istri 
9 25.7 

Teman 2 5.7 
Tidak ada 5 14.3 

Saudara/Adik/Kakak 3 8.6 



JURNAL MEDIA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
Vol 33 No 4, Desember 2023 
 

200 
 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 65,7% responden atau pasien TB-MDR berjenis kelamin 
perempuan. 60% berada pada rentang usia produktif atau dewasa menengah (22-35 tahun). 
Agama para responden paling banyak 88.6% Kristen protestan. Status pendidikan terakhir 
57,1 tingkat SMA. Status perkawinan yaitu 54,3% sudah menikah. Status pekerjaan 62,9% 
tidak bekerja. Status lama minum obat paling banyak 51,4% selama 1-6 bulan. Status 
pendamping minum obat 45,7% adalah orang tua. 
 
B. Hasil Analisa Pengaruh 

1. Tingkat self-eficacy pasien TB-MDR sebelum diberikan promosi kesehatan 
dengan TTM Behavioral mdel 

 
Tabel 2. Distribusi Tingkat Keyakinan Responden Pasien TB-MDR di Puskesmas Kota dan 

Kabupaten Jayapura sebelum intervensi Tahun 2023  

 
Variabel Jumlah Persen (%) MeaMean±Standar 

Deviasi 

Keyakinan Pengobatan Rendah 7 20  

Keyakinan Pengobatan Cukup 14 40 2,20 ± 0,759 

Keyakinan Pengobatan Tinggi 14 40  

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat keyakinan diri (self-efficacy) pasien TB-MDR 

sebelum diberikan intervensi promosi kesehatan penerapan TTM Behavioral Model  paling 
banyak pada rentang cukup yakin dan sangat yakin dengan jumlah masing-masing sebanyak 
14 pasien (40%). Nilai rata-rata dan variasi data sebesar 2,20 ± 0,75 yang menunjukkan 
bahwa data beragam atau bersifat heterogen sehingga dapat memberikan informasi 
kosistensi hasil.  
 

Tabel 3 Distribusi Tingkat Keyakinan Responden Pasien TB-MDR di Puskesmas Kota dan  
Kabupaten Jayapura setelah intervensi Tahun 2023 

 
 
 
 
 

 

Tabel 3     menunjukkan  bahwa    tingkat keyakinan minum obat pada pasien TB-MDR 
sesudah intervensi paling banyak berada pada keyakinan berobat 60%. Nilai mean dan 
standar deviasi 1,94 ± 0,639 yang menandakan bahwa variasi data cukup beragam sehingga 
mampu memberikan informasi kosistensi hasil penelitian. Perbedaan nilai mean dan standar 
deviasi sebelum dan sesudah perlakuan sebesar -0,26 ± -0,12 yang bermakna bahwa self 
efficacy pengobatan TB-MDR berada pada rentang kategori cukup.   
 
Tabel 4 Distribusi Tingkat Kepatuhan minum obat Responden Pasien TB-MDR di Puskesmas 

Kota dan Kabupaten Jayapura sebelum intervensi Tahun 2023  
 

Variabel Jumlah Persen (%) MeaMean±Standar 
Deviasi 

Kepatuhan Rendah 5 14.3  

Kepatuhan Cukup        26 74.3 1,97 ± 0,514 

Kepatuhan Tinggi 4 11.4  

 
Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan minum obat pasien TB-MDR sebelum 

diberikan promosi kesehatan berbasis perubahan perilaku paling banyak berada pada rentang 

Variabel Jumlah Persen (%) Mean±Standar 

Deviasi 

Keyakinan Pengobatan Rendah 8 22.9  

Keyakinan Pengobatan Cukup 21 60.0 1,94 ± 0,639 

Keyakinan Pengobatan Tinggi 6 17.1  
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perilaku patuh yang cukup sebanyak 26 orang (74,3%) dengan nilai rata-rata dan standar 
deviasi 1,97 ± 0,514 yang memiliki makna bahwa variasi data cukup beragam. 
 
Tabel 5 Distribusi Tingkat Kepatuhan minum obat Responden Pasien TB-MDR di Puskesmas 

Kota dan Kabupaten Jayapura setelah intervensi Tahun 2023  

 
Variabel Jumlah Persen (%) Mean±Standar 

Deviasi 

Kepatuhan Rendah 1 2.9  

Kepatuhan Cukup     25 71.4 2,23 ± 0,490 

Kepatuhan Tinggi 9 25.7  

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa tingkat keyakinan minum obat pada pasien TB-MDR 
sesudah intervensi paling banyak berada pada tingkat kepatuhan minum obat yang cukup 
71,4% . Nilai mean dan standar deviasi sesudah intervensi sebesar 2,23 ± 0,490 yang 
menandakan bahwa variasi data cukup beragam sehingga mampu memberikan informasi 
konsistensi hasil penelitian. 
Perbedaan nilai mean dan standar deviasi sebelum dan sesudah perlakuan sebesar 0,26 ± - 
0,024 yang bermakna bahwa tingkat kepatuhan  berobat pasien TB-MDR masih berada pada 
kategori cukup.  

Hasil uji normalitas data dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov Test 
didapatkan bahwa data berdistribusi Normal. Untuk uji statistik yang mengukur perbedaan 
nilai pre dan post intervensi dengan distribusi data normal maka menggunakan uji paired 
sampel t-test. Hasil uji menunjukkan ada pengaruh pemberian intervensi perubahan 
perilaku berdasarkan  teori Transteorical Behavior model (TTM) terhadap tingkat kepatuhan 
minum obat didapatkan hubunganyang signifikan dengan nilai p-value 0,000 < 0,05. 
Dengan demikian maka, ada Ha diterima, dan H0 ditolak. Hasil uji spss dengan 
menggunakan uji paired sampel T-Test sebagai berikut: 
 

Tabel 6 Distribusi Tingkat Keyakinan minum obat Responden Pasien TB-MDR di 
Puskesmas Kota dan Kabupaten Jayapura setelah dan sesudah intervensi 

Tahun 2023  
 

Variabel 
Keyakinan 

kurang 
Keyakinan 

cukup 
Keyakinan 

Tinggi 
Mean p-value 

Pre 6 14 15 2,20  
0.000 

Post 8 29 6 1,94 

 
Tabel 6 menunjukkan bahwa hasil analisa data tingkat keyakinan pasien TB-MDR 

setelah diberikan promosi kesehatan dengan penerapat TTM Model, maka didapatkan 
peningaktan pada keyakinan cukup sebanyak 29 orang dengan nilai p-value 0,000 atau 
memiliki pengaruh dalam meningkatkan keyakinan. 

 
Tabel 7 Distribusi Tingkat Kepatuhan minum obat Responden Pasien TB-MDR di 

Puskesmas Kota dan Kabupaten Jayapura setelah dan sesudah intervensi 
Tahun 2023 

 

Variabel 
Kepatuhan 

kurang 
Kepatuhan 

cukup 
Kepatuhan 

Tinggi 
Mean p-value 

Pre 5 26 4 1,97  
0.000 

Post 1 25 9 2,23 

 



JURNAL MEDIA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN KESEHATAN 
Vol 33 No 4, Desember 2023 
 

202 
 

Tabel 7 menyatakan bahwa hasil analisis tingkat keyakinan dan kepatuhan minum obat 
pasien TB-MDR sebelum dan sesudah diberikan terapi promosi kesehatan dengan 
menggunakan model TTM Behavioral Model menggunakan uji paired sample t-test dengan 
hasil p-value= 0,000 dan 0,000, yaitu ada perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah 
satu bulan dilakukan intervensi dengan nilai p<0,05. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 
promosi kesehatan yang dilakukan dengan mengembangkan model TTM Behavioral model 
berfokus pada peningkatan self efficacy pada pasien TB-MDR memberikan pengaruh secara 
signifikan dalam meningkatkan kepatuhan minum obat dan keyakinan akan kesembuhan. 
Hal ini dapat dilihat dengan nilai selisih rata-rata berbeda sehingga dapat dikatakan bahwa 
penerapan TTM Behavioral Model efektif dapat meningkatkan kapatuhan minum obat pada 
pasien TB- MDR. 
 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa promosi kesehatan berbasis penerapan TTM 
Behavioral model dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR. Hal 
tersebut dikarenakan TTM Behavioral model memiliki komponen utama self-efficacy. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa pasien TB-MDR dengan self-efficacy yang tinggi memiliki 
dampat untuk meningatkan perilaku positif pada pasien TB-MDR. Tentunya hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa semakin tinggi self-efficacy, maka 
memberikan dampak untuk perubahan perilaku sadar untuk melakukan pemeriksaan TB-
MDR [33]. Pasien TB-MDR berisiko memiliki masalah psikologis selama menjalani 
pengobatan. Ini yang dapat menjadi alasan pasien tidak patuh minum obat karena adanya 
stigma yang tentunya dapat mempengaruhi self-efficacy untuk sembuh. Perlunya motivasi 
dari keluarga dapat meningkatkan kepatuhan minum obat [34]. 

Hasil temuan penelitian ini didapatkan data bahwa tingginya proporsi pasien MDR-TB 
banyak diderita oleh perempuan (65,7%) menunjukkan ketidaksetaraan gender dalam 
dampak penyakit terhadap populasi. Hal ini dikarenakan bahwa perempuan memiliki 
kemauan untuk berobat yang tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini sesuai dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Patel dan Chauhan bahwa laki-laki lebih puas 
mendapatkan pengobatan di Rumah sakit dibandingkan wanita. Untuk itu banyak wanita 
yang berobat di Puskesmas karena alasan jarak yang lebih terjangkau atau dekat dengan 
tempat  tinggal [35] Hal ini sejalan dengan penelitian dari Castro, et all yang menujukan 
penderita TB-MDR lebih banyak wanita dibanding pria [36] Hal ini tidak sesuai dengan 
penelitian perbedaan kasus penderita TB-MDR yang cenderung lebih banyak laki-laki dari 
pada wanita [37] Sebanyak 60% responden berada pada rentang usia produktif atau paruh 
baya (22-35 tahun), menunjukkan bahwa kelompok usia ini lebih rentan terhadap infeksi 
MDR-TB. Hal ini dikarena pada usia produktif pasien masih aktif bekerja dan terkadang 
tertular atau kontak langsung dengan rekan kerja. Selain itu faktor usia juga menjadi salah 
satu indikator peningkatan kematian pada pasien TB-MDR.  

Faktor sosial ekonomi dan pendidikan Mayoritas responden memiliki jenjang 
Pendidikan sekolah menengah atas (57,1%), menunjukkan terbatasnya akses untuk 
mendapatkan pekerjaan dan informasi dan pendidikan terkait MDR-TB di kalangan 
masyarakat. Pasien TB-MDR akan kehilangan pekerjaan dan tidak memiliki penghasilan 
yang tetap. Kondisi tersebut sangat mempengaruhi kepatuhan minum obat karena obat TB-
MDR diambil di Puskesmas yang tentunya membutuhkan biaya transportasi. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian bahwa pasien TB-MDR tidak patuh berobat karena tidak memiliki 
biaya untuk ke Puskesmas.[18] 

 Faktor yang turut mempengaruhi perilaku minum obat adalah tingkat pendidikan. 
Dalam penelitian ini didapatkan bahwa sebanyak 54,3% responden menikah menunjukkan 
bahwa penularan MDR-TB tidak hanya terkait dengan faktor individu tetapi juga dapat 
dikaitkan dengan dinamika rumah tangga.[38] Tingginya persentase responden yang tidak 
bekerja (62,9%) dapat mencerminkan dampak ekonomi dari penyakit tersebut, baik dari segi 
biaya pengobatan maupun penurunan produktivitas. Aspek pengobatan dan dukungan 
sosial Durasi minum obat: Kehadiran 17,1% responden yang hanya minum obat selama 3 
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bulan menunjukkan kesulitan dalam menjalani rejimen pengobatan jangka panjang, yang 
dapat mempengaruhi tingkat keberhasilan pengobatan. Pendamping minum obat: Fakta 
bahwa 45,7% responden memiliki orang tua sebagai pendamping minum obat menekankan 
pentingnya peran keluarga dalam mendukung kepatuhan pasien terhadap pengobatan 
MDR-TB.[38], [39] MDR-TB dapat membantu merancang program intervensi yang lebih 
efektif. Upaya perlu difokuskan pada penyuluhan, dukungan sosial, dan peningkatan 
aksesibilitas Pelayanan Kesehatan. Pemberian pemahaman mendalam tentang faktor-faktor 
ini dapat membantu merancang strategi pencegahan yang lebih bertarget untuk mengurangi 
prevalensi dan dampak MDR-TB pada masyarakat.  

Penelitian ini menggunakan model Perilaku Transtheoretical model (TTM) untuk 
mendukung terapi promosi kesehatan pada pasien MDR-TB. Perubahan perilaku yang akan 
dilalui oleh responden sesuai dengan teori Transtheoretical model (TTM) Behavioral Change 
melalui 5 tahapan. Selama proses penelitian dilakukan dengan memberikan contoh aplikasi 
perilaku sesuai tahapan teori. Setelah dilakukan intervensi promosi kesehatan dengan 
mengembangkan teori tersebut, maka pasien TB -MDR dapat lebih memahami perilaku yang 
bisa memperburuk kondisinya.Pada saat sesi sharing, pasien menyatakan semakin yakin 
dengan  pengobatan TB dan berniat untuk tuntas agar sembuh. Pentingnya fokus pada efikasi 
diri  peningkatan efikasi diri: Hasil analisis menggunakan uji paired sample t-test menunjukkan 
perbedaan tingkat kepercayaan yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi pada 
kelompok kontrol (nilai-p=0,005). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terapi promosi 
kesehatan dengan fokus pada peningkatan efikasi diri pada pasien MDR-TB berdampak 
positif pada kepatuhan obat dan kepercayaan diri dalam proses penyembuhan atau selama 
terapi obat anti tuberkulosis. Temuan dalam penelitian ini yang terkait dengan tingkat 
kepatuhan minum obat menunjukkan bahwa terdapat perubahan signifikan pada tingkat 
kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah satu     bulan intervensi pada kelompok kontrol 
(nilai p=0,000). Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pemberian intervensi promosi 
kesehatan dengan TTM Behavioral model dapat meningkatkan keyakinan pasien dalam 
berobat, sehingga berdampak kepada perilaku patuh mengikuti pengobatan. 

Hasil penelitian yang sudah dilakukan dengan menganalisis perbedaan rata-rata yang 
berbeda, dapat disimpulkan bahwa penerapan model perilaku TTM Behavioral Model efektif 
dalam meningkatkan kepatuhan obat pada pasien MDR-TB. Intervensi berbasis TTM 
Behavioral Model dapat membantu perawat puskesmas untuk mempromosikan kepatuhan 
minum obat pada pasien TB-MDR yang Loss Follow Up (LFU) maupun yang baru 
didiagnosa. Salah satu bentuk promosi yang dilakukan dengan memberikan gambaran 
perubahan  perilaku yang dapat dilakukan oleh individu, sehingga pasien TB-MDR dapat 
rutin mengambil obat-obatan dan kontrol kondisi mereka agar dapat menjalani 
pengobatan dengan baik. 

Selama proses penelitian ditemukan pesien dengan pendidikan tinggi tapi relatif putus 
obat, sehingga cakupan sebenarnya relatif terbatas dibandingkan dengan ruang lingkup 
yang dirancang pada awalnya. Tentunya hal ini berkaitan dengam self-efficacy pengobatan 
yang dijalankan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pasien TB-MDR  memilki self-
efficacy yang rata-rata rendah.[40] Penelitian ini berfokus pada pasien TB-MDR yang baru 
didiagnosis maupun yang sudah lama minum obat agar dapat meningkatka keyakinan 
selama proses pengobatan. Dalam hal hasil utama dalam penelitian ini menunjukkan adanya 
peningkatan secara signifikan bahwa ada pengaruh pemberian promosi kesehatan dengan 
pengembangan TTM Behavioral Model terhadap tingkat kepatuhan minum obat pada pasien 
TB-MDR. Hasil uji t-test menunjukkan nilai 0,020 < 0,05. Oleh karena itu, hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa intervensi kesehatan berbasis TTM menjadi dasar perubahan perilaku 
pasien TB- MDR. 

Gambaran hasil penelitian yang telah dilaksanakan dengan meningkatkan kepatuhan 
minum obat pada pasien TB-MDR dan  memberikan motivasi untuk sembuh karena memiliki 
keyakinan yang tinggi terhadap pengobatan sehingga mampu bertahan dengan efek.[41] 
Selain itu, dengan sering pertugas puskesmas mempromosikan pengobatan mereka, maka 
pasien memiliki kekuatan dan suppport sistem yang baik yang berdampak positif dalam 
meningkatkan pikiran untuk mencapai kesembuhan. Meskipun intervensi kami hanya 
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berlangsung selama 3 bulan, tingkat kepatuhan dan konsistensi pasien TB-MDR dengan 
berbabgai ragam jangka waktu pengobatan sangatlah baik. Hasil ini menunjukkan bahwa 
intervensi kesehatan berbasis TTM Behavioral Model  adalah efektif baik dalam jangka 
pendek maupun jangka panjang. Efek jangka pendek dari berbagai intervensi berbasis TTM 
diperiksa dalam etnis yang berbeda dengan penyakit yang berbeda. Namun, selama 
penelitian, masih juga didapatkan pasien yang tidak mempercayai penyakit TB-MDR karena 
adanay faktor budaya yang masih mempercayai tentang penyakit dari alam. Hal ini tentunya 
menjadi suatu tantangan dalam menerapkan teori TTM Behavioral Model terhadap tingkat 
kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR. Dalam studi lebih lanjut mengkonfirmasi 
bahwa intervensi berbasis TTM Behavioral Model adalah efektif dalam jangka pendek seperti 
dalam 3 hingga 6 bulan dan kami juga tambahkan ke bukti yang ada bahwa intervensi 
berbasis TTM Behavioral Model dapat terus berdampak meskipun intervensi dihentikan. 
Hasil penelitian ini memilki perbdaan dalam ketentuan populasi pasien yang diperiksa. Oleh 
karena itu, hasil dari penelitian ini dapat dengan baik melengkapi kesenjangan penelitian 
dalam hal efektivitas Intervensi berbasis TTM Behavioral Model pada wanita yang kurang 
berpendidikan. Kedua, dibandingkan dengan penelitian lain yang cenderung mendidik non-
koheren pasien, fokus pada pasien TB-MDR yang baru didiagnosis. Pentingnya pemberian 
informasi tentang obat anti tuberculosis, apalagi bagi pasein TB-MDR merupakan suatu 
bentuk perubahan perilaku terutama kemampuan dalam memanajemen pengobatan pasien 
sudah mapan dan dalam banyak kasus, pasien TB-MDR yang baru didiagnosis belum 
mengembangkan kebiasaan minum obat. Karena itu, promosi kesehatan dengan pemberian 
informasi membantu mereka membentuk yang baik kepatuhan pengobatan pada titik awal 
perjalanan penyakit dapat sangat bermanfaat bagi pasien [42]  

Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya memperhatikan faktor psikologis seperti 
self-efficacy dalam merancang program promosi kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan 
pasien MDR-TB.[30] Hasil penelitian ini memiliki gambaran bahwa promosi kesehatan 
dengan menerapkan transtheorical model pada pasien agar dapat meningkatkan kepatuhan 
minum obat pada pasien. Untuk pengembangan lebih lanjut dari program ini melibatkan 
peran perawat untuk melakukan promosi kesahtan secara rutin pada pasien TB-MDR. aspek 
dukungan psikologis dan pendidikan yang dapat memperkuat keyakinan pasien terhadap 
proses penyembuhan dan pentingnya kepatuhan dalam minum obat. Selain itu, penelitian 
lebih lanjut diperlukan untuk memvalidasi temuan ini dan memperluas cakupan intervensi ke 
kelompok yang lebih besar. 
 
SIMPULAN 

Ada pengaruh perubahan perilaku kepatuhan setelah diberikan promosi kesehatan 
dengan menerapkan Transtheorical Model. Secara substansial tingkat kepatuhan minum obat 
pada pasien TB-MDR juga dipengaruhi oleh kayakinan dan motivasi untuk sembuh. Adanya 
dukungan dari perawat di puskesmas yang sering memberikan promosi perubahan perilaku, 
maka pasien memiliki kekuatan dan support sistem yang baik yang berdampak positif dalam 
meningkatkan pikiran untuk mencapai kesembuhan. Pentingnya meningkatkan promosi 
kesehatan berbasis perubahan perilaku pada pasien TB-MDR dapat meningkatkan self-
efficacy untuk sembuh, sehingga memberikan dampak untuk patuh minum obat. 
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