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ABSTRACT

This research stems from various policies that have been implemented by the
government to eradicate and prevent pulmonary tuberculosis which still does not show
optimal results. The main obstacles are poor patient compliance and suboptimal family
support. Efforts to improve patient compliance in handling pulmonary tuberculosis are
not only imposed on health care providers, families and patients are also responsible for
this. This study aimed to determine the effect of family assistance on increasing patient
compliance in handling pulmonary tuberculosis. The study was conducted from October
2, 2023-January 2024 in Dunguscariang Village, Garuda Community Health Center
Working Area, Bandung City. This study used quasi-experimental pre-test and post-test
design methods, sampling in total with the criteria of families who have pulmonary
tuberculosis patients, so that 37 families were obtained in Dunguscariang sub-district as
an intervention group and 39 families as a control group in Garuda Kota Bandung sub-
district. Data were collected through interview techniques using the morisky medication
adherence scale 8 adherence instrument. Data analysis using dependent- T test. The
results showed an increase in the average adherence score between before and after
family assistance and showed that family assistance had a significant effect on
increasing patient compliance in handling pulmonary tuberculosis. Constructed family
assistance can improve patient compliance in handling pulmonary tuberculosis with
three elements, namely enable, empowering and protecting.
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ABSTRAK

Penelitian ini bermula dari berbagai kebijakan yang telah diterapkan oleh pemerintah
guna memberantas dan mencegah penyakit tuberkulosis paru yang masih belum
menunjukkan hasil yang optimal. Tahun 2022 kasus resistan obat tuberkulosis di
Indonesia meningkat menjadi 12.531 kasus (51%). Hambatan utamanya berupa tingkat
kepatuhan pasien yang kurang dan dukungan keluarga yang tidak optimal. Upaya untuk
meningkatkan kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis paru tidak hanya
dibebankan pada pemberi layanan kesehatan semata, keluarga dan pasien juga
bertanggungjawab atas hal ini. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pendampingan keluarga terhadap peningkatan kepatuhan pasien dalam penanganan
tuberkulosis paru. Penelitian dilakukan mulai 2 Oktober 2023-Januari 2024 di Kelurahan
Dunguscariang Wilayah Kerja Puskesmas Garuda Kota Bandung. Penelitian ini
menggunakan metode quasi-experimental pre-test and post-test design, pengambilan
sampel secara total dengan kriteria keluarga yang memiliki pasien tuberkulosis paru,
usia diatas 15 tahun, dan mampu berkomunikasi serta keadaan umum normal, sehingga
didapatkan 37 keluarga di Kelurahan Dunguscariang sebagai kelompok intervensi dan
39 keluarga sebagai kelompok kontrol di kelurahan Garuda Kota Bandung. Data
dikumpulkan melalui teknik wawancara menggunakan instrumen kepatuhan morisky
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medication adherence scale 8. Analisis data menggunakan uji T-dependent. Hasil
penelitian menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor kepatuhan antara sebelum
dan sesudah dilakukan pendampingan keluarga dan menunjukkan bahwa
pendampingan keluarga berpengaruh secara signifikan terhadap peningkatan
kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis paru. Pendampingan keluarga yang
dikontruksi dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis paru
dengan tiga unsur, yaitu enabling (memungkinkan), empowering (memberdayakan) dan
protecting (melindungi).

Kata kunci: kepatuhan, pendampingan, tuberkulosis paru
PENDAHULUAN

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang menyerang paru-paru akibat bakteri
mycobacterium tuberculosis dan dapat mengenai organ apapun di dalam tubuh [1].
Infeksi tuberkulosis berkembang ketika bakteri masuk melalui droplet di udara [2].
Penyakit menular tuberkulosis hingga kini masih menjadi salah satu pembunuh infeksius
mematikan di dunia. TB adalah penyebab kematian terbesar ke-13 di dunia [3]. Hal
tersebut terlihat dari banyaknya jumlah pasien tuberkulosis yang meninggal setiap
tahunnya [4]. Berdasarkan Global TB Report tahun 2022 jumlah kasus tuberkulosis
terbanyak di dunia pada kelompok usia produktif terutama pada usia 25 sampai 34 tahun
[5]. Jumlah kasus tuberkulosis di Indonesia terbanyak pada kelompok usia produktif
terutama pada usia 45 sampai 54 tahun [6]. Pada tahun 2022 Kementerian Kesehatan
bersama seluruh tenaga kesehatan berhasil mendeteksi tuberkulosis sebanyak lebih
dari 700 ribu kasus [7]. Angka tersebut merupakan angka tertinggi sejak tuberkulosis
menjadi program prioritas nasional.

Mengakhiri tuberkulosis diperlukan upaya bersama dari berbagai pihak, salah satu
upaya yang telah dilakukan oleh pemerintah ialah dengan menyelenggarakan program
atau gerakan TOSS TBC (Temukan, Obati Sampai Sembuh) Tuberkulosis [4]. TOSS
TBC merupakan salah satu pendekatan yang dilakukan untuk menemukan,
mendiagnosis, mengobati, dan menyembuhkan pasien tuberkulosis serta untuk
menghentikan penularan yang terjadi di tengah masyarakat. serta merupakan program
atau gerakan yang mengajak masyarakat untuk memahami dengan benar mengenai
penyakit tuberkulosis dan penanggulangannya, sehingga diharapkan mampu
membentuk individu, keluarga, kelompok dan masyarakat peduli tuberkulosis paru [8].
Gerakan ini memiliki tiga langkah, yaitu menemukan gejala di masyarakat, mengobati
dengan tepat dan cepat, dan melakukan pemantauan sampai sembuh. Hasil laporan
global tuberkulosis tahun 2022 Indonesia termasuk dalam negara dengan beban
tuberkulosis terbesar di dunia [9]. Untuk itu di Indonesia diperlukan upaya penanganan
tuberkulosis yang komprehensif, salah satunya dengan memberdayakan klien dan
keluarga sampai terbentuk perilaku patuh dalam penanganan tuberkulosis paru,
sehingga membentuk individu, keluarga, kelompok dan masyarakat yang peduli serta
memperkuat dan mempercepat keberhasilan program TOSS TBC dan eliminasi
tuberkulosis [10].

Tingginya kasus tuberkulosis di Indonesia, diantaranya karena waktu pengobatan
yang lama, 6-8 bulan [11]. Pasien tuberkulosis menghentikan pengobatan di tengah jalan
setelah merasa sehat padahal masa pengobatan belum selesai. Hal ini akan membuat
bakteri tetap hidup dan terus menginfeksi tubuh serta orang terdekatnya, serta muncul
kebal terhadap obat anti tuberkulosis (resistan), sehingga menyulitkan proses
penyembuhan [9]. Salah satu penyebabnya adalah kelalaian atau ketidakpatuhan
mengikuti aturan pengobatan. Jumlah kasus resistan obat tuberkulosis di Indonesia
pada tahun 2021 8.268 kasus (33%) dan pada tahun 2022 meningkat menjadi 12.531
kasus (51%), oleh sebab itu pemerintah mencanangkan untuk mengeliminasi penyakit
tuberkulosis di Indonesia pada tahun 2030 [4],[12],[13]. Hal ini sejalan dengan capaian
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Sustainable Development Goals (SDG’s) untuk mengeliminasi penyakit tuberkulosis di
dunia pada tahun 2035 dan bebas tuberkulosis pada tahun 2050.

Pemerintah bertekad untuk mencapai Eliminasi TBC tahun 2030 dengan target angka
penemuan kasus (Case Detection Rate/ CDR) di tahun 2020 sebesar 80%. Untuk
mencapai target penemuan dan pengobatan kasus TBC diperlukan sumber daya
ditunjang adanya partisipasi atau pemberdayaan masyarakat [14]. Pemberdayaan
masyarakat diperlukan untuk dapat meningkatkan keberhasilan dalam
penanggulangan tuberkulosis paru di suatu wilayah melalui kader, tokoh masyarakat
serta organisasi kemasyarakatkan yang peduli terhadap tuberkulosis [15]. Tujuan
utama pemberdayaan masyarakat adalah mengembangkan kemampuan
masyarakat, mengubah perilaku masyarakat dan mengorganisir diri masyarakat.
Kemampuan masyarakat yang dapat dikembangkan seperti kemampuan untuk
berusaha, kemampuan untuk mencari informasi, kemampuan untuk mengelola
kegiatan yang berkaitan dengan tuberkulosis. Individu, keluarga, kelompok dan
masyarakat diedukasi untuk menumbuhkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
dalam memutus mata rantai penularan tuberkulosis paru, melalui kegiatan pelatihan
serta upaya lain untuk pengembangan kemampuan dan keterampilan tentang
tuberkulosis paru untuk mewujudkan eliminasi tuberkulosis tahun 2030 [4].
Perubahan perilaku lebih ditekankan pada pemberdayaan keluarganya dan pasien
sehingga dapat menjalani pengobatan dengan patuh [16]. Kepatuhan merupakan sikap,
tingkah laku individu yang dapat dilihat dengan aspek mempercayai (belief), menerima
(accept) dan melakukan (act) sesuatu atas permintaan atau perintah orang lain [17],
Pasien tuberkulosis cenderung mengalami putus obat atau tidak patuh akibat masa
pengobatan yang lama, serta pemahaman terhadap proses pengobatan yang tidak
memadai. Hasil penelitian Ipah S (2019) menunjukkan 76,7% kepatuhan pasien minum
obat rendah [18]. Penelitian Wulandari (2015) menyatakan mayoritas kepatuhan minum
obat pada pasien tuberkulosis paru adalah tidak patuh (78,4%) [19].

Kemandirian masyarakat, khususnya keluarga yang memiliki anggota keluarga yang
mengalami tuberkulosis paru dapat dicapai melalui sebuah proses belajar [16]. Keluarga
yang mengikuti proses belajar dengan baik, secara bertahap akan memperoleh daya,
kekuatan atau kemampuan yang bermanfaat dalam proses pengambilan keputusan
secara mandiri. Keberdayaan individu dan keluarga ditandai dengan adanya
kemandirian yang dapat dicapai melalui proses pemberdayaan [20]. Kegiatan
pemberdayaan berupa pendampingan dalam penanganan tuberkulosis melalui tiga
aspek, yaitu enabling yakni menciptakan suasana yang memungkinkan potensi keluarga
berkembang, empowering yaitu memperkuat potensi yang dimiliki keluarga melalui
langkah-langkah nyata yang menyangkut penyediaan berbagai input dan membuka
berbagai peluang yang akan membuat keluarga semakin berdaya, dan protecting yaitu
melindungi dan membela kepentingan keluarga untuk mencapai kemandirian dalam
penanganan tuberkulosis [21].

Terkait dengan permasalahan yang terjadi pada pasien tuberkulosis paru, termasuk
ancaman komplikasi dan kematian, maka diperlukan upaya supaya pasien patuh dalam
menjalankan pengobatan [22]. Keluarga dan pasien harus diberdayakan melalui
pendampingan meliputi aspek enabling (memungkinan), empowering (memberdayakan)
dan protecting (melindungi) untuk meningkatkan kepatuhan dalam penanganan
tuberkulosis paru serta mencegah komplikasi dan/atau risiko kematian. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendampingan keluarga terhadap
peningkatan kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis paru.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode quasy experiment pre test-post test design [23].
Alasan utama penerapan metode quasy experiment sebagai pendekatan dalam
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penelitian ini karena peneliti menerapkan suatu tindakan atau perlakuan yakni model
pendampingan keluarga dengan enabling, empowering dan protecting untuk
mengetahui pengaruhnya terhadap kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis
paru. Waktu penelitian dilakukan mulai 2 Oktober 2023-Januari 2024 berlokasi di
Kelurahan Dunguscariang Wilayah Kerja Puskemas Garuda Kota Bandung, dimana
lokasi penelitian tersebut memiliki angka kejadian tuberkulosis paru yang tinggi diantara
kelurahan yang ada di wilayah kerja Puskesmas Garuda.

Penentuan subyek dalam penelitian ini dilakukan dengan kriteria keluarga yang ada
anggotanya menderita tuberkulosis paru, usia diatas 15 tahun, mampu berkomunikasi
serta keadaan umum normal. Seluruh sampel dijadikan subyek penelitian (total sampel),
yakni 37 keluarga di kelurahan Dunguscariang sebagai kelompok intervensi dan 39
keluarga sebagai kelompok kontrol di kelurahan Garuda Kota Bandung. Penelitian ini
telah memperoleh persetujuan etik yang dikeluarkan oleh Komite Etik Penelitian
Poltekkes Kemenkes Bandung dengan No: 09/KEPK/EC/X/2023.

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat ethical clearence [24] dari komisi
etik serta izin dari Dinas Kesehatan. Data dikumpulkan dengan melakukan wawancara
sebelum diberikan pendampingan dengan menggunakan instrumen kepatuhan dari
Morisky Medication Adherence Scale 8 item (MMAS-8). Peneliti melakukan pengujian
instrumen pada keluarga pasien tuberkulosis paru terhadap 30 keluarga di Kelurahan
Garuda pada tanggal 27 November 2023. Hasil penguji instrumen: Uji validitas: 0.05
(valid), Uiji reliabilitas: 0.731 (reliabel). Selanjutnya keluarga diberikan pendampingan
dan keluarga melakukan pembinaan kepada pasien tuberkulosis paru selama satu
bulan, dan setelah pendampingan dilakukan kembali pengukuran kepatuhan dengan
cara dan instrumen yang sama. Data dari hasil pengukuran, selanjutnya diolah dan
dianalisa secara univariat (mean) dan bivariat (uji T dependent) [23], karena penelitian
ini ingin mengetahui pengaruh pendampingan keluarga (enabling, empowering dan
protecting) terhadap kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis paru.
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Gambar 1. Grafik Usia, Jenis Kelamin, dan Pendidikan Responden
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Gambar 1 menunjukan bahwa pasien tuberkulosis paru yang menjadi target
pengukuran kepatuhan pada kelompok perlakuan paling banyak pada usia dewasa
(54,04%), 51,35% pada laki-laki dan 64,86% pada pasien dengan pendidikan SLTP.

Tabel 1. Kepatuhan Pasien Dalam Penanganan Tuberkulosis Paru Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Pendampingan Keluarga

Sebelum Pendampingan Keluarga

Kepatuhan n Mean SD Min Maks
Kelompok intervensi 37 7,76 1,278 6 11
Kelompok Kontrol 39 7,51 0,970 6 10
Sesudah Pendampingan Keluarga
Kepatuhan n Mean SD Min Maks
Kelompok intervensi 37 10,54 0,65 9 11
Kelompok Kontrol 39 7,62 1,583 5 11

Tabel 1 menunjukkan rata-rata skor kepatuhan sebelum dilakukan pendampingan
keluarga 7,76 pada kelompok intervensi dan 7,51 pada kelompok kontrol, sedangkan
rata-rata skor kepatuhan setelah dilakukan pendampingan keluarga 10,54 pada
kelompok intervensi dan 7,62 pada kelompok kontrol.

Tabel 2. Pengaruh Pendampingan Keluarga Dalam Meningkatkan Kepatuhan Pasien
Dalam Penanganan Tuberkulosis Paru

Kepatuhan n Mean SD p-value
Keompok Intervensi Pre test 37 770 1278 0,001
Pos test 37 10,54 0,605
Kelompok Kontrol Pre test 39 L 0,970 0,572
Pos test 39 7,62 1,582 '

Tabel 2 menunjukan p-value kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis paru
0,001 pada kelompok intervensi, yang berarti bahwa pendampingan keluarga
berpengaruh terhadap peningkatan kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis
paru. Setelah dilakukan pendampingan pada keluarga dan pembinaan pada pasien
selama satu bulan terjadi peningkatan rata-rata skor kepatuhan sebelum dan sesudah
pendampingan, yakni dari 7,76 menjadi 10,54 dengan p-value 0,001. Hal ini
menunjukkan bahwa pendampingan keluarga melalui enabling, empowering dan
protecting berpengaruh terhadap peningkatan kepatuhan pasien dalam penanganan
tuberkulosis paru.

PEMBAHASAN

Pasien tuberkulosis paru yang menjadi target pengukuran kepatuhan pada kelompok
perlakuan paling banyak pada usia dewasa, jenis kelamin laki-laki dan pasien dengan
pendidikan SLTP. Sejalan dengan penelitian Marwansyah, dkk yang melaporkan
prevalensi tuberkulosis paru banyak terjadi pada laki-laki usia dewasa. Laki-laki di
Indonesia berisiko lebih tinggi yaitu 1,6 kali untuk terinfeksi TB paru dibandingkan
dengan [25]. Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa kelompok laki-laki 10% lebih
banyak ditemukan kasus tuberkulosis dibandingkan dengan perempuan. Hal ini
kemungkinan disebabkan oleh faktor lain seperti perbedaan perilaku dimana lebih
banyak laki-laki yang merokok dibandingkan dengan perempuan [26].

Tingkat pendidikan memiliki hubungan dengan kejadian tuberkulosis pada individu
usia produktif. Risiko terkena tuberkulosis paru meningkat apabila tingkat pendidikan
yang lebih rendah [27]. Hal ini terkait dengan pengetahuan yang diperoleh melalui
pendidikan yang dapat memengaruhi upaya seseorang dalam mencari pengobatan.
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Pendidikan merupakan salah satu faktor predisposisi yang berperan dalam membentuk
sikap dan perilaku sehat seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
semakin baik pula pemahaman mereka tentang tuberkulosis paru, sehingga dapat lebih
efektif dalam mencegah penularan dan mengoptimalkan upaya pengobatan [28].

Hasil penelitian menunjukkan pendampingan keluarga berpengaruh terhadap
peningkatan kepatuhan pasien dalam penanganan tuberkulosis paru. Setelah dilakukan
pendampingan pada keluarga dan pembinaan pada pasien selama satu bulan terjadi
peningkatan rata-rata skor kepatuhan terutama pada kelompok intervensi yaitu sebesar
2,78. Hal ini sejalan dengan penelitian Aliftitah, dkk (2020), kegiatan pendampingan
keluarga memiliki dampak yang baik. Setelah adanya kegiatan pendampingan keluarga
pasien merasakan ada dukungan keluarga sehingga pasien rutin minum obat dan rajin
kontrol ke puskesmas terdekat. Hal tersebut menyebabkan kualitas hidup pasien lebih
baik [29]. Keluarga merupakan bagian yang paling terpengaruh ketika salah satu
anggota keluarganya menderita tuberkulosis. Motivasi dan dukungan keluarga sangat
dibutuhkan oleh pasien tuberkulosis terutama dalam hal kepatuhan. Kepatuhan minum
obat akan meningkatkan keberhasilan dan pengobatan tuberkulosis. Pengetahuan
mengenai penyakit tuberkulosis juga berperan penting dalam keberhasilan pengobatan
tuberkulosis. Maka dari itu, perlu diberikan pendampingan dan penyuluhan pada pasien
dan keluarganya oleh petugas kesehatan[30].

Kepatuhan atau “observance”, “adherence” dan “concordance” adalah keadaan yang
menggambarkan perilaku pasien dalam menelan obat dengan benar sesuai dosis,
frekuensi dan waktu. Pengamatan kontekstual dalam psikologi mengacu pada situasi
dimana perilaku seseorang sesuai dengan tindakan yang disarankan oleh petugas
kesehatan atau informasi yang diperoleh dari sumber informasi lain dalam bentuk
pamflet atau melalui media kampanye [31]. Kepatuhan sangat penting bagi pasien
dengan penyakit menular dan kronis termasuk tuberkulosis paru. Perawatan dengan
obat tuberkulosis berlangsung cukup lama (6-8 bulan), sehingga pasien sering
mengalami kejenuhan dan kelalaian dalam penatalaksanaan perawatan tuberkulosis
[32].

Ketidakpatuhan pasien dapat menyebabkan kekambuhan, komplikasi, dan/atau
bahkan kematian [33] [34]. Kepatuhan pasien tuberkulosis paru dalam menjalani
pengobatan seringkali terhambat karena durasi pengobatan yang panjang dan efek
samping obat. Selain itu, komunikasi yang efektif antara pasien dan petugas kesehatan,
serta pemahaman yang jelas dan akurat tentang penyakit, juga memengaruhi kepatuhan
[35]. Faktor individual seperti keyakinan, sikap, atau motivasi untuk sembuh juga
berperan penting. Motivasi yang kuat dan keyakinan pasien bahwa mereka dapat
sembuh melalui pengobatan yang tepat dapat meningkatkan kepatuhan dalam
mengonsumsi obat [36]. Efikasi diri, atau kepercayaan pada kemampuan diri untuk
menguasai situasi, juga terkait erat dengan kepatuhan pasien tuberkulosis paru dalam
mengonsumsi obat anti-tuberkulosis (OAT), sebagaimana dibuktikan oleh penelitian
Sukartini (2019)[37].

Dapat dilihat pada gambar 1 dukungan keluarga yang riil dilakukan pada penelitian
ini dalam lingkup dukungan instrumental (menyediakan materi berupa uang, barang,
tenaga, dan pelayanan), dukungan informasional ( memberikan informasi berupa saran
atau umpan balik tentang situasi dan kondisi individu), dukungan emosional
(memberikan perhatian, perasaan nyaman, kasih sayang, empati dan dicintai oleh
keluarga), serta dukungan penghargaan (menolong individu untuk memahami
kejadian/penyakit lebih baik dan penyebabnya serta strategi koping menghadapinya).
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Gambar 1. Pendampingan Keluarga Pada Pasien Tuberkulosis Paru

Pada gambar 2 dapat dilihat bahwa proses pemberdayaan keluarga melalui
pendampingan, meliputi Enabling merupakan upaya menciptakan suasana yang
memungkinkan potensi masyarakat dapat berkembang. Pemikiran ini sejalan dengan
pandangan William yang mengatakan bahwa, “’enabling’ consists of a series of related
managerial processes which, when used effectively and in concert, help others to do
what they need to do” [33]. Dapat dilihat pada gambar 2, strategi pendampingan keluarga
terkait aspek enabling. Kegiatan nyata dari enabling ini dapat dilakukan melalui
pencanangan program-program pemberdayaan dengan melibatkan individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat dalam setiap program pemberdayaan. [38]. Keterlibatan
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat ini merupakan langkah awal
membangkitkan kemandirian masyarakat dengan mengikutsertakan mereka memahami
kebutuhannya secara langsung [39] [40]. Penciptaan iklim yang kondusif yang dilakukan
dengan memadukan pasien dengan para anggota keluarga dan suasana keluarga yang
kondusif dapat memengaruhi motivasi dan tanggung jawab pasien dan keluarganya
sehingga akan mendorong keluarga dan pasien terlibat dalam penanganan masalah
kesehatan [41]. Interaksi keluarga sangat diperlukan karena akan memberikan dampak
dan hasil positif terhadap perilaku kesehatan [42], [43].

Pemberdayaan (empowering) adalah upaya untuk memperkuat potensi individu,
keluarga, dan/atau masyarakat melalui tindakan konkret, seperti penyediaan berbagai
input dan pembukaan peluang yang memungkinkan mereka untuk berdaya. Strategi
pendampingan keluarga terkait aspek enabling dapat dilihat pada gambar 3. Dalam
upaya pemberdayaan ini, peningkatan tingkat pendidikan/pengetahuan, derajat
kesehatan, serta akses ke sumber daya (termasuk fasilitas layanan kesehatan) bagi
lapisan masyarakat paling bawah yang kurang berdaya merupakan langkah-langkah
yang paling fundamental [9]. Oleh karena itu diperlukan program khusus, seperti
pelatihan dan pengawasan berkelanjutan, karena program-program yang umum
kemungkinan tidak menyentuh kepentingan masyarakat [44]. Pelatihan merupakan
bagian pendidikan yang menyangkut proses belajar untuk memperoleh dan
meningkatkan keterampilan dalam waktu relatif singkat dengan menggunakan metode
yang lebih mengutamakan praktik dari pada teori [7]. Pelatihan adalah salah satu bentuk
edukasi dengan prinsip-prinsip pembelajaran, dimana pihak yang diberikan pelatihan
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(keluarga) harus memiliki motivasi untuk belajar, harus mempunyai kemampuan untuk
belajar, proses pembelajaran harus dapat dipaksakan atau diperkuat, dan harus
menyediakan bahan-bahan yang dapat dipraktikkan sesuai kebutuhan [25].

Bantu keluarga
membangun
suasanaiklim
keluarga yvang
kondusif

F(Suncans

Limgkungan Fizk

Personil Kelnarga

Linglkungzan Sosial

Gambar 2. Strategi Pendampingan Keluarga terkait Aspek Enabling

Strategi pendampingan keluarga terkait aspek empowering dapat dilihat pada gambar
3 dibawah ini.

-

Meliput: :

(1) Menyusun kerangka acnan dan jadual pendampingan

(2} Melakukan kgg;ﬁ,muntuk menentukan para pendamping

(3) Melaluban boordinasi untul: menentukan peserta/sasaran pendampinzan

(4) Menviapkan modnl pendampingan, alat bantu dan media pembelajaran dalam kegiatan
pendampingan [—

(3) Menyiapkan soal pre/pos tes

(8) Menyiapkan tempat melakukan pendamingan

() Menyiapkan akomodasi (transportasi, konsumsi, diD)

(8) Menyiapkan ATEK

[ Pelatihan pada Kader ]—D Oleh Tenaga Kesehatan dan Tim
[ Pendampingan Keluarga ]—D Oleh Tenaga Keschatan dan Kader
[ Pendampingan Pasien ]—D Oleh Keluarga dan Kader

Mleliputi: Panilaian Strulttur, Penilaian Proses, dan Penilaian Hasil/Output Pendampingan ]qJ

Gambar 3. Strategi Pendampingan Keluarga terkait Aspek Empowering
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Protecting merupakan upaya melindungi dan membela kepentingan individu,
keluarga, dan/atau masyarakat. Peran utama keluarga sebagai pendamping
berpengaruh pada proses pengambilan keputusan yang dilakukan oleh pasien, keluarga
dituntut mampu menjadi jembatan penghubung antara pasien dan pelayanan kesehatan
[45]. Secara operasional, arah dan cakupan dalam upaya pemberdayaan keluarga pada
pasien tuberkulosis, yaitu mendorong untuk tumbuh dan menciptakan,
mendayagunakan sumber daya yang telah tersedia dengan lebih baik, dan menciptakan
ruang dan peluang untuk kesembuhan pasien [46]. Untuk meningkatkan partisipasi
dalam proses pengambilan keputusan yang menyangkut kesehatan diri dan keluarganya
merupakan unsur penting, sehingga pemberdayaan masyarakat sangat erat
hubungannya dengan pembudayaan dan pengalaman [47]. Strategi pendampingan
keluarga terkait aspek protecting dapat dilihat pada gambar 4 dibawabh ini.

PROTECTING ]

[ Memfasilitasi ]..[ Mendampingi ]—-[ Melindungi ]
¥ ¥ L
MMenjadi penghubung: Melakukan Melakukan:
1. Keluarga dengan pendampingan: _ (1) Imumizzzi BCG bayi
pasien 1. Pasien tuberkulosis (2) Menggunalan masker
2. Eeluarga pelayanan paru (3) Etika bersim/batuk
kesehatan. 2. Anggota keluarga (4) Membuzng ludah/dzhal:
serumah di tempatmya
3. Penpunjung ke (3) Memastikan rumah zehat
rumah (6) Menggunakan barang
- d pribadi termasuk kamar
{7} Menjaga daya tahan
tubuh
(8) Disiplin mengiloti
program pengobatan

A

Gambar 4. Strategi Pendampingan Keluarga terkait Aspek Protecting

Kegiatan rill yang dilakukan kader paska pelatihan dalam pendampingan kepada
keluarga pasien tuberkulosis dari aspek enabling yaitu menggali potensi dan
membangkitkan kesadaran akan potensi yang dimiliki seluruh anggota keluarga,
mengikutsertakan keluarga memahami kebutuhannya, berinteraksi dengan baik untuk
memberikan dampak perilaku kesehatan positif dan membantu keluarga membangun
suasana/iklim keluarga yang kondusif. Kegiatan kader dalam pendampingan keluarga
dari aspek empowering yaitu melakukan edukasi, mendemonstrasikan tindakan, dan
mengawasi pelaksanaan kepatuhan konsumsi obat, sedangkan kegiatan kader dalam
pendampingan keluarga dari aspek protecting yaitu menjadi penghubung dengan
pelayanan kesehatan, melakukan pendampingan pada pasien, anggota keluarga dan
pengunjung rumah, serta melakukan perlindungan untuk seluruh anggota keluarga.

SIMPULAN

Pendampingan keluarga berpengaruh terhadap peningkatan kepatuhan pasien
dalam penanganan tuberkulosis paru. Hal ini disebakan karena proses pendampingan
diawali dengan enabling yaitu menciptakan suasana yang memungkinkan potensi
masyarakat dapat berkembang, empowering, yakni memperkuat potensi yang dimiliki
keluarga dan pasien melalui langkah-langkah nyata yang menyangkut penyediaan
berbagai input dan membuka berbagai peluang yang akan membuat berdaya, dan
protecting yaitu melindungi dan membela kepentingan keluarga dan pasien. Oleh
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karena itu, sangat diharapkan kepada keluarga pasien mengetahui secara keseluruhan
mengenai konsep dasar tuberkulosis, cara pencegahan penularan tuberkulosis, cara
pengobatan yang baik dan benar apabila sudah terkena penyakit tuberkulosis, cara
mengatasi efek samping, dan cara menciptakan lingkungan yang sehat dan baik agar
dapat mencegah dan mencapai kesembuhan pasien tuberkulosis. Diharapkan juga
untuk terus menerapkan pendampingan dengan penuh kesabaran dan menjalin
komunikasi yang baik dengan petugas kesehatan, karena kegiatan ini dapat dilakukan
tanpa alat dan bahan yang khusus ataupun waktu khusus serta dapat dilakukan secara
individu maupun kelompok. Penelitian yang telah dilakukan masih pada sampel terbatas,
maka perlu diteliti dengan lebih mendalam terkait berbagai cara melakukan
pendampingan pada sampel yang lebih luas, dan mengembangkan kajian lebih
mendalam dari efektifitas pendampingan dalam meningkatkan kepatuhan penanganan
tuberkulosis yang terjadi pada usia muda, seperti bayi balita, mengingat penyakit
tuberkulosis dapat terjadi pada semua kelompok usia.
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