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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

       TB Paru merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

mycobacterium tuberculosis dan merupakan salah satu golongan 10 penyebab 

kematian terbanyak (WH0, 2021). Secara Global WHO melaporkan bahwa 

estimasi jumlah orang yang terdiagnosis TB Paru tahun 2021 sebanyak 10,6 juta 

kasus atau naik sekitar 600.000 kasus dari tahun 2021 begitupun dengan angka 

kematian yang terbilang sangat tinggi yaitu 1,6 juta orang meninggal karena TB 

Paru. Indonesia merupakan salah satu negara penyumbang TB Paru tertinggi 

dengan menduduki urutan kedua setelah India dengan jumlah 969 ribu kasus 

dan kematian sebanyak 93 ribu jiwa (Global tuberculosis report, 2022). Adapun 

prevalensi kasus perkota/kabupaten khusus provinsi Sulawesi Selatan, Kota 

Makassar berada pada urutan pertama dengan angka kejadian TB Paru 5421 

penderita (Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan , 2021). TB Paru masih menjadi 

masalah kesehatan dengan prevalensi kejadian yang masih tinggi baik secara 

global maupun nasional. 

 Tingginya prevalensi TB paru akan meningkatkan penularan, dan 

memunculkan berbagai masalah kesehatan lainya. Berbagai komplikasi yang 

timbul akibat penyakit TB paru seperti anemia, malnutrisi bahkan kematian 

(Pratiwi, 2020). Di samping itu TB Paru akan berpotensi menularkan kepada 

orang sehat disekitarnya (Pangaribuan et al., 2020). Oleh karena itu pengendalin 

TB Paru menjadi sangat penting untuk mencegah dampak negatif yang luas. 

 Upaya dalam pengendalian TB Paru adalah dengan  pengobatan yang tepat 

dan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. Kepatuhan dalam 

pengobatan TB Paru merupakan faktor kunci yang memengaruhi keberhasilan 

pengobatan. Data menunjukkan bahwa angka keberhasilan pengobatan pasien 

TB Paru selama 10 tahun terakhir di Indonesia masih di bawah target nasional, 

dengan angka keberhasilan pengobatan sebesar 73% (Kemenkes, 2022). 

Dampak yang ditimbulkan akibat ketidakpatuhan adalah efektivitas obat 
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menurun yang menyebabkan resistansi obat, kegagalan pengobatan serta 

penularan berkepanjangan (Adane et al., 2013).  Hal ini menyoroti bahwa salah 

satu tantangan utama dalam mencapai keberhasilan  pengobatan TB Paru adalah 

ketidakpatuhan pengobatan. 

Faktor -faktor yang memengaruhi ketidakpatuhan pengobatan TB Paru 

sangat beragam. Kurangnya dukungan sosial, efek samping obat, lama 

pengobatan, stigma negatif, hilangnya pendapatan dan kurangnya pengetahuan 

merupakan faktor penghambat dalam mencapai kepatuhan (Gebreweld et al, 

2018). Stigma, terutama, menjadi masalah yang paling sering dialami oleh 

pasien TB Paru dan menjadi penghambat dalam kepatuhan pengobatan 

(Cremers et al., 2015). Munculnya stigma negatif tersebut disebabkan karena 

kurangnya pengetahuan terhadap penyakit TB Paru serta masih adanya mitos  

atau anggapan yang kurang benar di masyarakat (Gebreweld et al, 2018). 

Hambatan lain yang menjadi suatu tantangan tersendiri bagi pasien TB Paru 

adalah proses pengobatan di mana harus mengonsumsi obat secara 

terusmenerus selama 6-8 bulan, efek psikologis yang dialami pasien selama 

mengonsumsi obat secara terusmenerus adalah rasa bosan dan lelah (Mikee G.et 

al, 2020;Christof et al., 2020). Studi juga menunjukkan bahwa pengobatan TB 

Paru yang lama dapat mengakibatkan kecemasan dan depresi (Wang et al., 

2018). Keseluruhan faktor-faktor tersebut dapat mengakibatkan  kualitas hidup 

yang buruk pada pasien TB Paru serta menjadi penghambat dalam kepatuhan 

pengobatan . 

     Hambatan dalam pengobatan TB Paru merupakan suatu hal yang 

memerlukan penanganan yang tepat. Intervensi sosial dan psikologis dipandang 

sebagai langkah yang tepat untuk melawan stigma dan gangguan psikologis 

yang dialami oleh penderita TB Paru (Yan et al., 2018). Pemberian dukungan 

sosial berupa empati, kasih sayang dan kepedulian dianggap mampu 

meyakinkan pasien TB Paru untuk mematuhi rejimen pengobatan mereka serta 

mengubah stigma negatif dan mencegah tekanan psikologis yang dirasakan 

(Duko et al., 2019). Dengan dukungan sosial yang memadai, pasien dapat 

merasa diterima dan memiliki makna hidup, sekaligus meningkatkan kepatuhan 

pengobatan mereka (Adu et al., 2020). Dukungan sosial yang baik juga dapat 
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membantu pasien beradaptasi dengan kondisinya, mengelola depresi, dan 

mengurangi tekanan psikologis (Qiu et al., 2018). Temuan sebelumnya 

menunjukkan bahwa penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan sosial 

baik dari petugas kesehatan, keluarga, dan masyarakat dapat menurunkan 

kegagalan pengobatan dibandingkan dengan kelompok pasien yang tidak 

menerima dukungan sosial (Skiles et al., 2018). Bahkan, angka kejadian Drop 

Out dikaitkan dengan kurangnya dukungan sosial baik dari petugas kesehatan 

ataupun orang terdekat (Syahridal et al., 2022;Soedarsono et al., 2021). Dapat 

dibuktikan bahwa dukugan sosial memiliki peran penting  dalam pengobatan 

TB Paru. 

Dukungan sosial berkontribusi terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru 

namun penerapanya yang belum maksimal. Penerapan dukungan sosial selama 

ini dilaksanakan secara langsung melalui metode pemberdayaan pengawas 

minum obat atau Directly Observed Treatmens Short-course (DOTS) (Iweama 

et al., 2021). Namun, pengawasan secara langsung ini belum berhasil 

menyelesaikan permasalahan TB Paru (Karumbi & Garner, 2015). Adanya 

beberapa kendala yang dihadapai seperti kekurangan SDM, masalah dalam segi 

pendanaan, dan kendala jarak  (Wynne et al., 2014). Maka dari itu, pemberian 

dukungan sosial perlu diintegrasikan dengan metode lain, yaitu melalui 

panggilan telepon, karena panggilan telepon dinilai efektif dan memiliki 

jangkauan yang luas penggunanaanya (Moretto et al., 2019). Melalui panggilan 

telepon pasien merasa diperhatikan serta dapat membangun sistem kepercayaan 

pada penyedia layanan dan sistem kesehatan secara umum serta bisa 

mendapatkan pelayanan  kesehatan dari jarak jauh tanpa kunjungan ke fasilias 

kesehatan (Gashu et al., 2021:  A. A. Kumar et al., 2019). Dengan demikian, 

intervensi dukungan sosial berbasis panggilan telepon dapat memberikan 

kemudahan bagi penerima maupun pemberi layanan kesehatan.  

       Berdasarkan uraian di atas dukungan sosial memiliki peranan penting bagi 

penderita TB Paru yang mengalami berbagai macam tantangan pengobatan, 

adapun untuk mencapai jangkauan yang luas serta kemudahan dalam proses 

pemberian dukungan sosial maka penerapan panggilan telepon adalah salah 

satu metode yang ditawarkan. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan 
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penelitian tentang Pengaruh Dukungan Sosial Berbasis Panggilan Telepon 

Terhadap Kepatuhan Pengobtan TB Paru. 

B. Rumusan Masalah 

         TB Paru merupakan salah satu penyakit menular paling mematikan di 

dunia, dalam sehari lebih dari 4100 orang kehilangan nyawa dan hampir 

28.000 orang jatuh sakit karena TB Paru, padahal penyakit ini dapat dicegah 

dan disembuhhkan, vaksin beserta obatnya sudah ditemukan namun sampai 

saat ini kasus TB Paru masih menjadi permasalahan kesehatan dengan angka 

kejadian yang makin meningkat (WHO, 2022). Angka keberhasilan 

pengobatan masih berada pada angka 74% belum mencapai target SR 90% 

(Kemenkes, 2022).  

       Salah satu kendala program pengobatan TB Paru saat ini adalah kepatuhan 

pengobatan di mana kepatuhan merupakan penentu dalam keberhasilan 

pengobatan TB Paru (Basdiwo et al., 2022). Namun untuk mencapai suatu 

kepatuhan pengobatan bukanlah suatu hal yang mudah karena ada banyak 

tantangan psikologis yang  dihadapi pasien selama menjalani pengobatan  

(Abraham et al., 2018; Malik et al., 2018). Dalam permasalahan ini petugas 

kesehatan harus mengambil peran untuk meningkatkan koping individu yaitu 

dengan memberikan dukungan sosial sebagaimana dukungan sosial telah 

menunjukkan beberapa manfaat terkait hasil penyakit, termasuk stres yang 

lebih rendah, dan asupan obat yang lebih baik (Hornstein & Eisenberger, 

2017). Untuk mempermudah akses pemberian dukungan sosial pada penderita 

TB Paru mengingat adanya kendala jarak untuk saling bertemu antara pasien 

dengan petugas maka penerapan panggilan telepon adalah salah satu solusi 

yang dapat memberikan manfaat dalam menghemat waktu dan biaya untuk 

kunjungan ke Puskesmas (Astuti et al., 2022).  

       Berdasarkan uraian di atas maka rumusan masalah dalam penelitin ini 

adalah “Apakah dukungan sosial berbasis panggilan telepon berpengaruh  

terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum: 

Diketahui pengaruh dukungan sosial berbasis panggilan telepon terhadap 

kepatuhan pengobatan TB Paru. 

2. Tujuan khusus: 

a. Diketahui perbedaan skor  kepatuhan pengobatan penderita TB Paru pada 

kelompok intervensi sebelum dan setelah pemberian dukungan sosial 

berbasis panggilan telepon dan kelompok kontrol sebelum dan setelah 

pemeberian intervensi dukungn sosial sesuai dengan standar Puskesmas. 

b. Diketahui perbedaan skor kepatuhan pengobatan TB Paru antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah 

intervensi. 

D. Pernyataan Originalitas  

       Dukungan sosial adalah suatu bentuk intervensi untuk meningkatkan 

koping dan kualitas hidup pasien TB Paru (Malik et al., 2018). Beberapa 

Penelitian sebelumya telah mengidentifikasi pemberian dukungan sosial pada 

penderita TB Paru yang dinilai efektif penerapanya dibandingkan dengan 

pendidikan kesehatan tunggal (X. Li et al., 2018). Dukungan sosial 

memberikan pengaruh yang besar terhadap pasien selama menjalani proses 

pengobatan TB Paru (Deshmukh et al., 2018). Di mana dalam hal ini  

dukungan sosial memberikan dampak yang lebih baik terhadap penyakit, 

mengurangi stres dan meningkatkan asupan pengobatan (Hornstein & 

Eisenberger, 2017). Untuk mempermudah jangkauan dan kemudahan bagi 

pemberi maupun penerima layanan  tanpa harus konsultasi tatap muka bahkan 

untuk pasien yang rentan maka panggilan telepon adalah metode yang dinilai 

efektif  (Luhr et al., 2019). Berdasarkan literatur review menunjukkan bahwa 

secara keseluruhan penggunaan penggunaan media sosial seperti sms, telepon, 

whatssapp, videocall dapat memberikan efek positif terhadap peningkatan 

kepatuhan pengobatan pasien TB Paru (Mulyono et al., 2022). Namun karena 

pertimbangan peneliti yang didukung oleh beberapa temuan sebelumnya 

bahwa panggilan telepon dapat lebih efektif, karena merupakan salah satu 

perangkat yang banyak digunakan oleh semua kalangan dan merupakan media 
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komunikasi yang dapat diterima dan dipilih oleh penderita TB Paru, selain itu 

panggilan telepon dapat mengurangi pemborosan waktu dan biaya bagi 

penerima panggilan (Kumar et al., 2019:Raesi et al., 2021). Oleh karena itu 

panggilan telepon adalah  media yang dipilih dalam pemberian dukungan 

sosial. 

        Berbagai studi telah dilakukan terkait pemberian dukungan sosial. 

meskipun demikian pemberian dukungan sosial berbasis panggilan telepon 

belum diketahui. Oleh karena itu riset ini akan menginvestigasi pengaruh 

dukungan sosial berbasis panggilan telepon terhadap kepatuhan pengobatan 

TB Paru. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Konsep Kepatuhan Pengobatan TB Paru 

1. Defenisi TB Paru 

                 TB Paru adalah  penyakit infeksi parenkin paru yang disebabkan oleh 

Mycobacterium Tuberculosis (WHO, 2018). Bakteri Tuberculosis yang 

menyerang paru-paru menyebabkan gangguan pernafasan, seperti batuk 

kronis dan sesak napas yang dapat berakibat fatal bagi penderitanya jika 

tidak ditangani secara tepat (Kemenkes, 2022). Oleh karena itu penyakit TB 

Paru memerlukan perawatan yang kompleks karena sebagian besar 

penderita mengalami berbagai komplikasi seperti diabetes melitus, anemia 

dan malnutrisi (Pratiwi, 2020). Dampak TB paru tidak hanya berefek pada 

sisi kesehatan saja tetapi pederita TB paru akan mengalami berbagai 

ganggun psikologis yang akan memengaruhi medikasinya dan berdampak 

pada kepatuhan pengobatan (Yan et al., 2018). 

2. Defenisi Kepatuhan Pengobatan TB Paru 

       Kepatuhan pengobatan merupakan kesesuaian terhadap anjuran  

medikasi yang telah diresepkan meliputi waktu, dosis dan frekuensi 

pengobatan (Fandinata & Darmawan, 2020). Kepatuhan pengobatan yang 

tepat berkontibusi pada keberhasilan pengobatan dan mencegah 

perkembangan bentuk TB yang resisten terhadap obat (Grigoryan et al., 

2022). Begitupun dengan sebaliknya ketidakpatuhan menyebabkan hasil 

klinis buruk yang dapat meningkatkan angka morbiditas dan kematian. 

3. Faktor Penghambat Kepatuhan Pengobatan TB Paru 

       Terdapat banyak hal yang dapat menghambat kepatuhan pengobatan 

TB Paru seperti pengobatan lama yang mengharuskan penderita untuk 

mengomsumsi obat sesuai dengan jangka waktu pengobatan yang telah 

ditentukan minimal 6-8 bulan, tantangan lainya adalah perjalanan jauh ke 

kefasiltas kesehatan yang mengakibatkan pasien mengeluarkan biaya  untuk 

sewa transportasi  sehingga membuat pasien enggan kembali, kurangnya 
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dukungan sosial, serta  efek samping obat seperti mual,muntah ,badan lemas 

sehingga menyebabkan pasien berhenti minum obat (Gebreweld et al., 

2018). Beberapa pasien lupa menelan obat mereka karena jadwal padat 

(Tesfahuneygn et al., 2015;Mekonnen & Azagew, 2018). Di samping itu 

setelah fase intensif pasien cenderung merasa telah sembuh  karena sebagian 

gejala menghilang. Oleh sebab itu dalam kasus ini perlu perhatian  khusus 

bagi petugas kesehatan  untuk memotivasi sekaligus mengawasi pasien 

selama menjalani pengobatan. 

4. Faktor Pendukung Kepatuhan Pengobatan TB Paru 

Dalam penelitian (Minggarwati et al., 2023) Ada beberapa hal yang dapat 

dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan TB Paru yaitu : 

a. Meningkatkan pengetahuan 

b. Meningkatkan peran petugas medis dalam memotivasi dan       

mengobasevasi baik melalui pesan teks maupun telepon 

c. Meningkatkan pendidikan melalui promosi kesehatan sehingga pasien 

TB dapat patuh terhadap pengobatan dan meningkatkan self manajemen.   

Adapun Jenis-jenis intervensi lainnya yang dapat meningkatkan 

kepatuhan pengobatan TB Paru yaitu konseling psikologis, edukasi 

individu, pengawasan pengobatan berbasis digital (DOTS) WOT, 

pengingat pengisian ulang pil berbasis telepon dan monitor pengobatan 

serta  dukungan rekan. 

5. Penilaian Kepatuhan Pengobatan TB Paru 

                  Untuk menilai tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan, termasuk 

pengobatan terhadap pasien TB Paru, kuesioner yang digunakan adalah 

Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8), instrument MMAS-8 

yang ditemukan oleh Morisky (1980) merupakan pengembangan dari 

MMAS-4, kuesioner ini paling banyak digunakan untuk menilai kepatuhan 

pengobatan pada penyakit kronik, terutama untuk menilai kepatuhan 

pengobatan pasien TB Paru, instrument MMAS-8 terdiri dari 8 item 

pertanyaan dengan kategori respons  terdiri dari jawaban “ya” dan “tidak” 

serta 5 skala likert untuk pertanyaan terakhir jawaban “ya” memiliki skor 0 

dan jawaban “tidak” memiliki skor 1. 
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       Penggunaan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 

(MMAS-8) pada penelitian ini berlandaskan pada penelitian sebelumnya 

yang telah  menggunakan kuesioner MMAS-8 untuk menilai kepatuhan 

pengobatan pada penyakit kronis, salah satunya penelitian untuk menilai 

kepatuhan  pengobatan TB Paru di Indonesia yang dilakukan oleh Faisal et 

al (2021). Adapun validasi MMAS-8 versi Indonesia dalam penelitian Riani 

et al (2017) menunjukkan bahwa Morisky Medication Adherence Scale-8 

(MMAS-8) versi Indonesia memiliki tingkat  reliabilitas dan validitas yang 

baik dengan hasil internal consistency reliability yang dinilai menggunakan 

Cronbach’s alfa coefficient adalah 0,824 dan hasil uji tes-retest reliability 

menggunakan Spearman’s rank correlation adalah 0,881. 

B.  Konsep Dukungan Sosial 

1.  Defenisi dukungan sosial  

         Dukungan sosial merupakan suatu bentuk intervensi yang ditawarkan 

untuk mencegah berbagai gangguan psikologis pasien akibat pengobatan 

yang dilalui di mana dalam hal ini dukungan sosial dapat memberikan 

kenyamanan baik secara fisik maupun psikologis yang menggambarkan 

kualitas suatu hubungan, dengan menunjukkan rasa puas secara batin dan 

emosional pada diri seseorang dalam berbagai keadaan yang penuh 

tekanan, sehingga seseorang dapat merasa diperdulikan, disayangi, 

dihormati dan dihargai orang lain ( Lutfiyah, 2017). Selain itu dukungan 

sosial dapat memberikan rasa aman, perhatian, kenyamanan karena merasa 

ada individu lain yang mendukung, menerima keberadaanya dan tidak 

megucilkan dirinya, persepsi positif yang muncul dari dukungan sosial ini 

dapat membantu menghilangkan segala stigma negative dan perasaan 

rendah diri (Elfiyunai & Pandin, 2021).  

 Dukungan sosial memberikan kontribusi dalam keberhasilan 

pengobatan (Deshmukh et al., 2018). Hasil dari suatu penelitian 

menunjukkan bahwa dukungan sosial adalah suatu hal yang penting 

sebagai faktor pelindung terhadap depresi pada individu sehingga 

ditekankan bagi petugas kesehatan untuk rutin memberikan dukungan 

sosial yang diperlukan (Brinker & Cheruvu, 2017). Dukungan sosial 
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merupakan suatu intervensi yang memberikan dampak positif pada 

kepatuhan pengobatan serta mengurangi risiko (73%) ketidakpatuhan 

pengobatan (Li et al., 2017; Bsn et al., 2020). 

     Secara umum, dukungan sosial dapat memberikan dampak positif 

terhadap hasil kesehatan melalui tiga jalur: mekanisme fisik, perilaku, atau 

fisiologis (Taylor, 2011). Dalam jalur fisik, dukungan sosial dapat secara 

langsung memengaruhi kerentanan individu terhadap penyakit melalui 

tindakan pada sistem endokrin dan kekebalan tubuh yang kemudian 

memengaruhi hasil kesehatan (Uchino, 2004). Dalam jalur perilaku, 

dukungan sosial dapat mendorong penerimanya untuk melakukan atau 

mempertahankan perilaku kesehatan tertentu yang secara langsung akan 

meningkatkan hasil kesehatan mereka. Pada jalur fisiologis, dukungan 

sosial diasumsikan dapat meningkatkan kesehatan melalui pengurangan 

dampak negatif yang ditimbulkan oleh stresor.      

2.   Bentuk dukungan sosial 

              Menurut  (Sarafino & Smith, 2011), terdapat empat bentuk dukungan 

sosial  

a. Dukungan emosional  

Dukungan berupa empati, kepercayaan, kesediaan untuk mendengar, 

kasih sayang dan turut prihatin kepada seseorang. Dukungan ini akan 

menyebabkan penerima dukungan merasa nyama, tenteram kembali, 

merasa dimiliki dan dicintai. 

b. Dukungan informasional  

Dukungan yang diberikan berupa pemberian saran, sugesti, dan 

informasi yang dapat digunakan untuk mengungkapkan atau 

menyelesaikan masalah. Jenis dukungan ini meliputi nasihat, usulan, 

saran, petunjuk dan pemberian informasi yang dapat bersumber dari 

buku, majalah, artikel, siaran radio, dan berbagai sumber informasi 

lainya. 

c. Dukungan penghargaan  

Dukungan yang dapat menumbuhkan rasa menghargai diri sendiri, 

percaya diri, dan merasa bernilai. 
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d. Dukungan instrumental 

Dukungan instrumental adalah dukungan berupa bantuan secara 

langsung dan nyata. 

3.   Model intervensi dukungan sosial  

               Tujuan dari pemberian dukungan sosial adalah untuk meningkatkan 

koping dan menghilangkan tekanan psikologis yang dihadapi oleh pasien 

setelah didiagnosa dan saat menjalani pengobatan TB Paru dengan sumber 

dukungan dari orang-orang terdekat seperti keluarga, petugas kesehatan, 

teman, dan masyarakat. 

               Model dan isi intervensi dukungan sosial pada penelitian ini didasarkan 

pada empat bentuk dukungan sosial yang dikemukakan oleh (Sarafino & 

Smith, 2011). Kemudian model dukungan sosial tersebut banyak digunakan 

dalam beberapa penelitian sebelumya yang dibahas dalam literatute review 

(Arifin et al., 2019). 

C. Konsep Panggilan Telepon 

     Intervensi berbasis telepon merupakan media yang digunakan untuk 

mempermudah layanan kesehatan baik kepada penerima maupun pemberi 

layanan, di mana panggilan telepon makin banyak digunakan  sebagai metode 

dalam memberikan pelayanan jarak jauh kepada pasien yang dapat 

meningkatkan aksesbilitas ke layanan kesehatan (Liptrott et al., 2018). 

Melalui panggilan telepon pasien merasa puas karena metodenya  yang bisa 

menjamin kerahasiaan dengan proses pemantauan  tanpa gambar atau rekam 

video (Ratchakit-Nedsuwan et al., 2020). Selain itu panggilan telepon hanya 

bermodalkan suara tanpa memerlukan keterampilan membaca, penerapan 

yang mudah serta dapat membangun hubungan antara pasien dan penyedia 

layanan Kesehatan (Byonanebye et al., 2021).  

    Penggunaan panggilan telepon merupakan sebuah sarana untuk 

membangun mitra professional yang baik antara pasien dengan petugas 

kesehatan tanpa perlu konsultasi tatap muka bahkan dalam kelompok pasien 

yang rentang di mana pemberian dukungan yang berpusat pada pasien 

melelaui telepon akan mengurangi kemanjuran diri yang memburuk  tanpa 

meningkatkan  risiko kejadian klinis pada pasien yang sakit kronis (Luhr et 
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al., 2019). Penerapan panggilan telepon efektif dan dapat diterima 

penggunaanya oleh pasien TB Paru, namun dalam pemberian intervensi harus 

mempertimbangkan bahasa, cara komunkasi dan waktu komunikasi untuk 

meningkatkan serapan (A. Kumar et al., 2019). 

    Selain panggilan telepon terdapat beberapa macam media lainya yang 

bisa digunakan dalam mempermudah pemberian layanan kesehatan 

diantaranya whatsapp, video call, sms. Hasil peneltian menunjukkan  

penggunaan teknologi tersebut dapat diterima oleh pasien dan menjanjikan 

untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan TB Paru  (Chen et al., 2015;  Liu 

et al., 2015). Namun dalam beberapa jenis media sosial masing-masing 

mempunyai titik kelemahan sehingga membutuhkan banyak pertimbangan 

seperti halnya penggunaan video call sangat tergantung pada ketersediaan 

teknologi canggih, jaringan, paket data, dan keahlian bagi penggunaanya yang 

tidak semua masyarakat paham akan penggunaan media tersebut (Ahmad & 

Nurul, 2019). Begitupun dengan SMS, penggunaanya terbatas hanya untuk 

pasien yang bisa membaca sedangkan untuk pasien yang melek huruf tidak 

bisa menggunakan media ini (A. Kumar et al., 2019). Temuan lain dari satu  

artikel didapatkan adanya perpaduan  penggunaan telepon dan sms  namun 

hal tersebut perlu pertimbangan di mana hasil survei didapatkan bahwa ada 

beberapa responden merasa tidak nyaman menerima informasi kesehatan 

pribadi melalu sms dan telepon secara  bersamaan (Gita et al., 2019). 

Beberapa media sosial dan masing-masing kelemahanya, tetapi karena 

pertimbangan penggunaan yang efekif dan memiliki jangkauan yang luas 

maka panggilan telepon adalah pilihan yang tepat.  

 Media panggilan telepon hadir memberikan banyak kemudahan dalam 

pelayanan kesehatan dengan beberapa kelebihan (Dharma, 2021). 

Diantaranya: 

a. Sebagai sarana teknologi agar bisa mempermudah kontrol perawatan, 

seperti menjawab berbagai pertanyaan yang berkaitan dengan pengobatan 

yang sementara dijalani atau telah selesai 

b. Memudahkan pasien dalam mengetahui hasil akhir laboratorium secara 

tepat dan cepat 
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c. Memberikan akses agar bisa melakukan komunikasi dengan tenaga ahli 

kesehatan dari tempat yang cenderung sulit untuk dijangkau 

d. Memudahkan dalam pemberian sarana yang berhubungan dengan masalah 

kesehatan yang saat ini sedang dialami pasien. 

e. Meminimalisir terjadinya antrian di fasilitas kesehatan dan juga 

menciptakan pelayanan yang efisien. 

      Berdasarkan panduan pemberian dukungan jarak jauh dalam hal ini 

panggilan telepon ada beberapa hal yang harus diperhatikan  agar 

komunikasi antara petugas kesehatan dengan responden berjalan efektif, 

(Adni, 2020). Selama panggilan berlangsung, gunakan pertanyaan terbuka 

(apa, di mana, siapa dan kapan, hindari menggunakan pertanyaan 

“mengapa”). Berikan pertanyaan satu per satu dan hindari untuk menyela 

Ketika responden memberikan jawaban.  Adapun prinsip mendengar 

ketika merespon pasien meliputi: 

a. Memulai pembicaraan 

b. Memperhatikan dan mendengar secara aktif 

c. Menerima perasaan/empati 

d. Menenangkan kondisi distress 

e. Menanyakan terkait kebutuhan 

f. Membantu menemukan solusi atas kebutuhan dan permasalahan  

  hal-hal yang dapat dilakukan dan tidak boleh dilakukan dalam 

memberikan layanan jarak jauh dalam hal ini penggunaan telepon 

a. hal-hal yang bisa dilakukan 

1) Dengarkan lebih banyak daripada berbicara, guna memahami hal apa 

yang dikhawatirkan oleh responden. 

2) Galilah dengan pertanyaan lanjutan yang berkesan ramah dan tidak 

menyerang 

3) Gunakan pertanyaan terbuka: kapan, di mana,apa dan siapa. 

4) Kenali dan terima perasaan yang disampaikan serta pahami situasinya 

5) Normalisasi emosi dan reaksi. 

6) Kenali sumber daya internal dan potensi yang dimiliki untuk mengatasi 

permasalahanya. 
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7) Berikan Informasi terkait situasi yang dialami sekarang. 

8) Sabar dan tenaang. 

9) Pahami pertimbanganya dan bantu mereka untuk menentukan pilihan 

yang tepat. 

b.  Hal-hal yang tidak boleh dilakukan 

1) Memaksa responden untuk berbicara padahal dia tidak ingin berbicara 

2) Bertanya “mengapa ini” atau “mengapa melakukan itu” 

3) Menghakimi. 

4) Membicarakan diri kita atau permasalahan kita sendiri 

5) Menjanjikan sesuatu yang tidak dapat kita tepati atau memberikan 

jaminan palsu. 

6) Menyalahgunakan kepercayaan dan kerahasiaan informasi yang telah 

disampaikan kepada kita 
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D. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        Bagan 1.1 Kerangaka teori  

Tuberculosis Paru (TB) 

 

- dukungan emosional 

- dukungan informasi 

- dukungan penghargaan  

- dukungan instrumental 

 

Kepatuhan terhadap 

pengobatan 

 

Pengobatan OAT  

Panggilan telepon 

 Dukungan sosial 

 (Sarafino & Smith, 2011) 

- dukungan emosional 

- dukungan informasi 

- dukungan penghargaan  

- dukungan instrumental 

 

Manfaat  dukungan sosial (Elfiyunai & 

Pandin, 2021)  

- meningkatkan koping dan kualitas hidup 

pasien  

- menghilangkan stigma negative dan 

perasaan rendah diri 

- meningktakan pengetahuan pasien 

 

Semangat untuk sembuh,   

therapi terkontrol, asupan obat teratur 

Tekanan psikologis  (Yan 

et al., 2018). 

 

Hambatan pengobatan  

- Rasa bosan terhadap   pengobatan yang lama 

- efek samping obat (Gebreweld et al, 2018) 

- Stigmatisasi   

(Yan et al., 2018) 

Upaya untuk mengatasi 

hambatan pengobatan  

Dukungan sosial  

(Charyeva et al.,  

2019)Mengumpulka

n data jumlah 

pasien TB Paru di 

Dinas Kesehatan 

Kota Makassar dan 

3 Puskesmas yang 

telah dipilih untuk 

pengambilan 

Memudahkan akskses 

ilitas layanan (Liptrott et al., 

2018) 

kualitas hidup yang buruk 

(Yan et al., 2018). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESA 

 

 

A. Kerangka konsep penelitian 

 

  

 

 

 

 

 

 

Bagan  1.2 Kerangka konsep 

B. Variabel penelitian 

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran yang 

dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian  tentang sesuatu konsep 

pengertian tertentu ( Soekidjo, 2018). 

1. Variabel Independen (variabel bebas) 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah intervensi dukungan sosial    

berbasis panggilan telepon. 

2.  Variabel Dependen (variabel terikat) 

            Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepatuhan pengobata TB 

Paru. 

3. Variabel Kendali/Kontrol 

Variabel kendali/kontrol dalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin,  

pendidikan, dan pekerjaan.. 

 

Variabel Independent Variabel Dependen 

Dukungan Sosial 

Berbasis Panggilan 

Telepon 

Kepatuhan Pengobatan 

TB Paru 

- Umur 

- jenis kelamin  

- Pendidikan 

- Pekerjaan  

 

 

 

Variabel Kendali/Kontrol 
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C.  Defenisi operasional 

1. Dukungan sosial berbasis panggilan telepon 

Defenisi Operasional:  

Bentuk perhatian yang bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan 

pengobatan dengan menggunakan panggilan telepon. Setiap responden 

menerima dukungan sosial berbasis panggilan telepon 4 kali dalam sebulan 

(setiap 1 minggu sekali) selama 4 bulan fase lanjutan dengan durasi 7-15 

menit yang akan dilakukan langsung oleh peneliti. Adapun bentuk 

dukungan sosial berbasis panggilan telepon yang akan diberikan meliputi 

dukungan emosional, dukungan instrumen, dukungan informasi serta 

dukungan penghargaan. keempat bentuk dukungan sosial tersebut 

diberikan setiap minggu sekali sampai minggu terakhir pengobatan fase 

lanjutan. 

2. Kepatuhan pengobatan 

Defenisi operasional:  

Kesesuaian terhadap anjuran medikasi yang telah diresepkan meliputi 

waktu, dosis dan frekuensi pengobatan. Kepatuhan minum obat dalam 

penelitian ini diukur sebelum dan setelah pemberian intervensi 

menggunakan kuesioner kepatuhan Morisky Medication Adherence Scale-

8 (MMAS-8). 

D. Hipotesis 

a. Ada perbedaan skor kepatuhan pengobatan penderita TB Paru pada 

kelompok intervensi sebelum dan setelah pemberian dukungan sosial 

berbasis pangglan telepon dan kelompok kontrol sebelum dan setelah 

pemberian intervensi dukungn sosial sesuai dengan standar Puskesmas. 

b. Ada perbedaan skor kepatuhan pengobatan TB Paru antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah intervensi.
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

A. Desain Penelitian 

       Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuantitatif 

melalui pendekatan Quasy experimental dengan rancangan penelitian Pretest 

Posttest With Control Grup yaitu penelitian yang memberikan perlakuan atau 

intervensi pada subjek penelitian kemudian efek perlakuan tersebut  diukur dan 

dianalisis (Soekidjo, 2018). Penetapan jenis penelitian Quasy experimental 

dengan alasan bahwa peneltian ini merupakan penelitian yang melibatkan 

manusya sebagai subjek penelitian, di mana kita ketahui bahwa manusya tidak 

ada yang sama dan bersifat labil, oleh sebab itu , variabel yang mempengaruhi 

perlakuan tidak bisa dikontrol secara ketat sebagaiman yang dikehendaki 

dalam penelitian dengan jenis experimental murni.  

 Desain penelitian ini terdiri dari dua kelompok di mana masing-masing 

kelompok diberikan pretest dan posttest, kemudian diberikan perlakuan berupa 

dukungan sosial berbasis penggilan telepon untuk kelompok intervensi 

sedangkan untuk kelompok kontrol hanya menerima booklet yang berisi 

infomasi terkait pengobatan TB Paru dan mendapatkan dukungan sosial dari 

Puskesmas sesuai dengan standar Puskesmas tanpa panggilan telepon. Berikut 

penjabaran model desain penelitian untuk kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi : 

                       Pretest         Perlakuan      Posttest 

Kelompok Intervensi 

Kelompok kontrol                             

 

 

 

 

01     x (a)                               02 

01                   x (b)                             02           
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B. Tempat Dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian  

       Tempat penelitian dilaksanakan pada tiga Puskesmas yang ada di Kota 

Makassar (Puskesmas Kaluku Bodoa, Puskesmas kassi-kassi, dan 

Puskesmas Tamalate). Alasan pengambilan tempat yaitu Puskesmas 

tersebut mempunyai jumlah kasus TB Paru tertinggi di antara beberapa 

Puskesmas yang ada di Kota Makassar, dengan jumlah kasus yang 

didapatkan pada saat melakukan survei awal adalah Puskesmas Kaluku 

Bodoa 200 orang, Puskesmas Kassi-Kassi sebanyak 158 orang, Puskesmas 

Tamalate 133 orang. Untuk menjangkau semua sampel yang ada pada 

Puskesmas tersebut maka panggilan telepon adalah solusi yang tepat 

dengan penggunaanya yang banyak. 

2. Waktu Penelitian  

Jadwal kegiatan penelitian ini dituliskan  dalam tabel berikut: 

N

o 

Keg Ju

n 

Jul Ags Sep Okt Nov Des Jan 

24 

Feb Ma

r 

Apl M

ei 

Ju

n 

1 Ujian 

propo

sal 

             

2 Izin 

etik 

dan 

admin

istrasi 

             

3 Penga

mbila

n data 

             

4 Anali

sis 

data 

             

5 Ujian 

hasil 
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6 Subm

it 

jurnal 

             

7  Oral 

Prese

ntase 

             

8  Ujian 

tutup 

             

                                                          Tabel 1.1 Waktu penelitian 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

     Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien TB Paru yang memasuki  

pengobatan  tahap lanjutan  pada tiga Puskesmas terpilih yang ada di Kota 

Makassar (Puskesmas Kaluku Bodoa, Puskesmas kassi-kassi, Puskesmas 

Tamalate) sebanyak 123 orang. 

2. Sampel  

Dalam pengambilan sampel, peneliti menentukan kriteria melalui inklusi 

dan eksklusi. Adapun kriteria yang dimaksud adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Pasien dewasa (+18 tahun) yang terdiagnosa TB Paru dan menjalani 

pengobatan pada tiga puskesmas terpilih. 

2) Pasien TB Paru yang memasuki tahap lanjutan pengobatan pada tiga 

Puskesmas terpilih yang ada di Kota Makassar 

3) Pasien TB Paru kategori 1 

4) Mampu berkomunkasi 

5) Mempunyai telepon genggam 

6) Mampu berbahasa Indonesia 

7) Bersedia menjadi responden  

8) Mempunyai PMO 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Memiliki keterbatasan fisik misalnya buta, bisu dan tuli 

2) Pasien yang depresi 
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3) Memiliki penyakit penyerta seperti HIV, diabetes melitus. 

c. Kriteria Drop Out 

1) Mengundurkan diri 

2) Kondisi kesehatan memburuk 

3) Responden tidak menjawab dan tidak mengangkat panggilan 

telepon setelah dihubungi oleh peneliti selama 3 kali berturut turut 

dalam waktu berbeda. 

4) Pasien meninggal 

5) Pasien pindah faskes. 

3. Perhitungan sampel 

Menurut Sugiyono (2019) sampel merupakan bagian dari jumlah dan  

karakteristik populasi. Untuk menentukan besarnya sampel yang diambil 

dari populasi peneliti menggunakan rumus Lemeshow. 

a) Penentuan besar sampel dalam penelitian menggunakan rumus 

Lameshow ( Soekidjo, 2018). 

    n=
     𝑧₁−ₐ/₂  𝑃(1−𝑃)         

𝑑
   

Keterangan  : 

       n             =  Besar sampel 

      𝑍1 − ₐ/2  = Nilai Z pada derajat kemaknaan ( biasanya    

95%=1,96) 

       P           =Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi bila   tidak 

diketahui proporsinya, ditetapkan 50% (0,5)  

      d            =  Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 

                     10%(0,10), 0,5%(0,05) atau 1%(0,01)  

Perhitungan: 

        n=
   1,962x 50%(1−P)   

1%
   

        = 
  3,84x 0,5(1−0,5)   

1%
   

         = 
  3,84x0,5X0,5   

0.01
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         = 
  0,96  

0,01
 

          = 96 

b) Mencegah Drop Out 

N+(N x 10%) =96+(96 x 0,1) = 96+9,6 =105,6=106 orang  

4. Teknik Sampling 

       Jumlah keseluruhan sampel adalah 106 yang akan diambil pada tiga 

Puskesmas dengan cara cluster random sampling dengan menggunakan 

rumus slovin  sehingga didapatkan 42 sampel untuk puskesmas Kassi-

kassi, 31 sampel Puskesmas Tamalate, dan 33 sampel untuk Puskesmas 

Kaluku bodoa. Selanjutnya pengelompokkan intervensi dan kontrol 

peneliti menggunakan teknik probability sampling dengan metode simpel 

random sampling melalui web servis generator kelompok acak. 

D. Instrumen, Metode Dan Prosedur Pengumpulan Data 

1. Instrumen  

a. Kuesioner karakteristik dan demografi responden  

      Kuesioner ini dibuat oleh peneliti sendiri yang berisi tentang data 

lengkap responden dengan format yaitu: kode/inisial responden, umur, 

alamat, jenis kelamin, agama, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 

riwayat keluarga yang menderita TB Paru. 

b. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) 

 Kuesioner MMAS-8 merupakan pengembangan dari MMAS-4 

yang dikembangkan oleh Morisky (1980) dan telah diterjemahkan 

kedalam bahasa Indonesia serta memiliki tingkat  reliabilitas dan 

validitas yang baik dengan hasil internal consistency reliability yang 

dinilai menggunakan Cronbach’s alfa coefficient adalah 0,824 dan hasil 

uji tes-retest reliability menggunakan Spearman’s rank correlation 

adalah 0,881 (Riani et al.,2017). Kuesioner MMAS-8 paling banyak 

digunakan untuk menilai kepatuhan pengobatan pada penyakit kronik, 

salah satunya penelitian untuk menilai kepatuhan  pengobatan TB Paru 

di Indonesia yang dilakukan oleh Faisal et al (2021). Selain itu MMAS-
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8 dinilai memiliki keandalan yang baik dan validitas untuk mengukur  

tingkat kepatuhan pengobatan pada pasien TB Paru (Xu et al., 2017). 

  Instrument MMAS-8 terdiri dari 8 item pertanyaan dengan kategori 

respons terdiri dari jawaban “ya” dan “tidak” serta 5 Skala likert untuk 

pertanyaan terakhir. Jawaban “ya” memiliki skor 0 dan jawaban “tidak” 

memiliki skor 1 untuk pertanyaan 1,2,3,4,7. Untuk pertanyaan no.5 

jawaban ya memiliki skor 1 dan jawaban tidak memilik skor 0, 

sedangkan untuk pertanyaan no 8 dengan jawaban  b,c,d,e adalah “ya” 

dengan skor 0, dan jawaban a “tidak’ dengan skor 1. 

2. Metode Dan Prosedur Pengumpulan Data 

a. Tahap persiapan 

1) Mengajukan surat permohonan untuk penelitian pada ketua program 

Studi Magister Ilmu Keperawatan Universitas Hasanuddin (Unhas), 

untuk disampaikan pada tempat di mana penelitian akan dilakukan 

dan mengurus surat dari Komite Etik. 

2) Mengajukan surat permohonan penelitian ke PTSP Provinsi dan Kota 

3) Setelah mendapatkan surat izin dari PTSP provinsi dan Kota maka 

dilanjutkan ke Dinas Kesehatan Kota Makassar untuk mendapatkan 

rekomendas penelitian pada tiga  Puskesmas terpilih. 

4) Menyiapkan instrument yang akan digunakan dalam penelitian 

b. Tahap pelaksanaan 

1. Pre Intervensi 

      Setelah memperoleh rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota 

Makassar maka: 

a) Peneliti melakukan kunjungan kemasing-masing Puskesmas untuk 

menyampaikan maksud dan tujuan peneltian serta membawa surat 

rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Makassar. 

b) Setelah mendapatkan izin penelitiann dari masing-masing 

Puskesmas, peneliti menemui PJ progran TB Puskesmas untuk 

menyampaikan maksud dan tujuan penelitian serta mendapatkan 

data penderita TB Paru. 
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c) Melakukan rekapan data untuk pasien yang yang akan memasuki 

tahap lanjutan. 

d) Melakukan pembagian sampel target yang berjumlah 106 untuk 

tiga Puskesmas dengan menggunakan rumus slovin. 

e) Melakukan pengumpulan dan pemilihan sampel yang dilakukan di 

Poli Tb dan rumah ke rumah. 

f) Menjelaskan prosedur dan tujuan penelitian kepada calon 

responden yang ditemui, selanjutnya memberikan formulir 

informed consent  dan meminta tanda tangan bila bersedia menjadi 

responden kemudian peneliti memberikan instrumen untuk pretes 

sebelum intervensi. 

g) Setelah sampel terkumpul sesuai dengan target awal yaitu 106 

orang maka peneliti melakukan pengacakan melalui web servis 

generator kelompok acak untuk pembagian kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol. 

2. Intervensi 

Melakukan kontrak waktu dengan responden (kelompok intervensi) 

untuk pemberian intervensi dukungan sosial melalui panggilan 

telepon dengan frekuensi setiap satu minggu sekali dengan durasi 7-

15 menit yang dinilai efektif terhadap kepatuhan pengobatan pasien 

(Abdulrahman et al., 2017;Astuti et al., 2022). Dengan tahapan 

sebagai berikut: 

a) Melakukan intervensi dukungan sosial melalui panggilan telepon 

dengan durasi 7-15 menit yang dilaksanakan setiap 1 minggu sekali  

pada kelompok intervensi. Setiap harinya sekitar 7-8 responden 

yang dihubungi melalui panggilan telepon. Sedangkan pada 

kelompok kontrol mendapatkan dukungan sosial secara 

konvensional dari Puskesmas. 

b) Intervensi dukungan sosial berbasis panggilan telepon dilakukan 

dengan memberikan dukungan sosial dalam bentuk dukungan 

informasi, emosional, instrumental dan penghargaan. Dengan 

rumusan isi dukungan sebagai berikut  
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1) Dukungan Emosional yang berupa bentuk perhatian, kasih 

sayang dan empati yang diberikan dengan menanyakan kabar 

sebagai pembuka pembicaraan, memberikan perhatian kecil 

dengan menanyakan apakah obatnya sudah diminum, serta 

menanyakan terkait masalah atau kesulitan yang dialami dan 

menanyakan apakah ada sesuatu yang ingin diceritakan. dan 

mendengarkan segala bentuk keluh kesah yang diceritakan oleh 

responden  

2) Dukungan informasi. Memberikana dukungan terkait hal-hal 

penting yang harus disampaikan seperti mengingatkan untuk 

evaluasi dahak, dan pentingnya hal itu dilakukan, memberikan 

informasi terkait penularan TB Paru dan mengingatkan untuk 

selalu memakai masker, hal-hal yang harus dihindari selama 

pengobatan, dampak ketidakpatuhan. Serta menanyakan 

apakah ada informasi tentang pengobatan TB Paru yang ingin 

diketahui.  

3) Dukungan instrumental. Memberikan bantuan berupa solusi 

terkait kendala atau kesulitan yang dialami responden dengan 

menanyakan apakah ada kesulitan yang dihadapi kemudian 

mencari solusi terkait hal itu jika memungkinkan dan hal 

tersebut diminta oleh pasien. 

4) Dukungan penghargaan. Memberikan motivasi dan 

penghargaan atas capaian atau perkembangan  kesehatan dan 

pengobatan pasien. 

3. Post Intervensi 

Setelah melukan pemberian intervensi dukungan sosial berbasis 

panggilan telepon selam 4 bulan, peneliti kembali melakukan 

penilaian kepatuhan pengobatan dan dukungan sosial pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan tujuan untuk 

menilai keefektifan intervensi yang telah diberikan. 
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c. Tahap akhir 

       Pada tahap ini peneliti mengumpulkan data pengukuran awal 

sebelum dilakukan intervensi dan pengukuran setelah dilakukan 

intervensi. Setelah semua data-data terkumpul dengan lengkap, maka 

selanjutnya data-data tersebut diolah, dianalisis kemudian 

diinterpretasikan. 

E.  Pengolahan Data 

       Proses yang dilakukan setelah pengumpulan adalah pengolahan data untuk 

mendapatkan informasi yang benar dan sesuai dengan tujuan penelitian yang 

telah disusun. Adapun tahapan pengolahan data sebagai berikut: 

1. Editing  

Peneliti memeriksa kembali kelengkapan isi kuesioner dan jawaban yang 

diberikan oleh responden, jika terjadi kekurangan dari data baik itu isi 

kuesioner dan jawaban responden maka akan ditanyakan ulang. 

2. Coding 

Peneliti melakukan penggantian data, di mana data awal yang berbentuk 

kuesioner atau pertanyaan diubah menjai data dalam bentuk angka, di mana 

dalam penelitian ini menggunakan desain penelitan kuantitatif serta untuk 

mempermudah untuk pengolahan dan entri data.. 

3. Processing 

Peneliti memasukkan data yang telah diubah dari data kualitatif (kuesioner) 

menjadi data kantitatif (angka-angka) ke dalam komputer salah satunya 

adalah program SPSS for window. Dalam memproses data dibutuhkan 

ketelitian agar tidak terjadi bias dari hail penelitian yang telah dilakukan. 

4. Cleaning data  

Peneliti melakukan pengecekan kembali terhadap data-data dari responden 

yang telah dimasukkan kedalam SPSS, setelah dilakukan pembersihan data 

selesai maka program SPSS memberikan hasil dan selanjutnya akan 

dilakukan analisis data. 
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F.  Analisa Data 

1. Analisa Univariat  

       Pada analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan deskriptif 

karakteristik setiap variabel (Notoatmojo, 2018). Analisis univariat dalam 

penelitian ini digunakan untuk data karakteristik responden yang meliputi , 

umur, jenis kelamin, status perkawinan, pekerjaan, dan riwayat TB Paru 

dalam keluraga.  

2. Analisis Bivariat  

       Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi (Notoatmojo, 2018). Statistik parametris dan 

non parametris tergantung pada asumsi data dan jenis data yang akan 

dianalisis. analisis bivariat untuk menguji hipotesis dalam peneltian ini 

menggunakan uji statistik sebagai berikut: 

a) Uji normalitas data 

Uji normalitas merupakan salah satu syarat yang harus dipenuhi untuk 

melakukan analisis data sebelum dilakukan pengolahan bedasarkan 

model-model peneltian yang digunakan (widana, 2020). Nilai signifikan 

pada uji statistik (P<0,05) menunjukkan data tidak normal. dan 

Kolmogorov-Smirnov  karena  jumlah sampel sampai akhir penelitian 

adalah  99 orang. 

b) Uji parametric dan non parametric 

Uji parametric dan non parametric digunakan untuk melihat pengaruh 

dukungan sosial berbasis panggilan telepon terhadap kepatuhan 

pengobatan TB Paru pada kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol pre dan post. Dengan uji sebagai berikut 

1. Data tidak berdistribusi normal maka uji non parametric yang 

digunakan dalam penelitian ini. 

2. Untuk mengetahui perbedaan kepatuhan pengobatan TB Paru sebelum 

dan setelah diberikan perlakuan pada masing-masing kelompok 

dilakukan uji Wilcoxom. 
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3. Untuk mengetahui perbedaan kepatuhan pengobatan TB Paru antara 

kelompok interveni dan kelompok kontrol sebelum dan setelah 

intervensi dilakukan uji Mann-whitney. 

G. Etika Penelitianan 

       Penelitian dilaksanakan setelah mendapatkan izin etik, dengan nomor 

4952/UN4.14.1/TP.01.02/2023 serta surat izin penelitian dari Dinas 

Kesehatan, untuk Puskesmas Kaluku Bodoa, Puskesmas kassi-kassi, 

Puskesmas Tamalate. Sebagaimana penelitian ini melibatkan manusya, maka 

peneliti akan berurusan dengan isu-isu etik, etika bisa saja menjadi tantangan 

karena persyaratan etis kadangkala bertentangan dengan tujuan penelitian 

untuk memberikan bukti. Adapun prinsip-prinsip etik dalam penelitian ini 

sebagai berikut. 

1. Benefecience 

       Dalam meneliti, peneliti harus memperhatikan prinsip kemurahan 

hati/kebaikan hati. Kebaikan yang dimaksud dalam peneltian ini adalah 

meminimalkan kerugian atau kerusakan. Semaksimal mungkin peneliti 

mencegah untuk terjadinya bahaya dan ketidaknyamanan fisik seperti 

cedera atau kelelahan, emosional seperti stres dan ketakutan juga secara 

sosial. Hak atas perlindungan dan eksploitasi harus dijaga oleh peneliti, 

sehingga responden dapat merasakan nyaman selam proses penelitian 

Prinsip ini dilakukan dengan menjelaskan secara detail tujuan, manfaat dan 

teknik penelitian kepada responden. 

2. Respect for human dignity 

       Prinsip untuk menghormati martabat responden juga menjadi aspek 

yang penting dalam penelitian ini. Dalam hal ini responden diberikan 

kebebasan secara penuh untuk memutuskan apakah akan mengambil 

bagian dalam penelitian ini, juga memiliki hak untuk mengajukan 

pertanyaan, menolak memberikan informasi, dan juga kebebasan untuk 

menarik diri dari penelitian. Peneliti juga memperhatikan hak responden 

untuk menjami kerahasiaan data mereka dengan tidak mencantumkan 

nama responden dan tidak memberiakan data penelitian kepada orang lain 

kecuali untuk kepentingan penelitian. 



29 

 

3. Justice 

       Dalam penelitin ini aspek yang menyangkut keadilan menjadi 

perhatian peneliti. Seleksi responden yang dilakukan dalam penelitian ini 

adalah mengacu pada sasaran kebutuhan dalam penelitian, bukan 

menyeleksi pada faktor kerentatan responden, sepeti melihat tingkat sosial 

responden. Memastikan bahwa mereka juga tidak akan dieksploitasi. 

Setiap responden baik pada kelompok kontrol maupun kelompok 

intervensi akan diberikan dukungan sosial, namun dengan model dukungan 

sosial yang berbeda. Pada kelompok intervensi diberikan dukungan sosial 

berbasis pangglan telephone secara terstruktur sedangkn pada kelompok 

kontrol diberikan dukungan sosial dengan standar Puskesmas tanpa 

menggunakan panggilan telephone. 

4. Informed consent 

       Prosedur yang sangat penting dalam melindungi responden adalah 

dengan mendapatkan persetujuan. Dalam hal ini Informed consent 

diberikan kepada responden mengenai informasi tentang manfaat 

diberikanya dukungan sosial, sehingga responden akan memahami tujuan 

dari penelitian. Responden memiliki hak untuk menyetujui ataupun 

menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian secara sukarela. 

5. Anonymity  

        Dalam prinsip etika ini bahwa kerahasiaan responden dijamin di mana 

peneliti tidak dapat menghubungkan responden dengan data dari yang 

bersangkutan. Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti telah 

mengajukan perizinan terlebih dahulu pada komisi etik penelitian. 
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H. Consort Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 1.3 Consort Diagram  

 

 

Dinilai untuk kelayakan (n=119) 

acak (web service generaator kelompok acak)  

53 kelompok Intervensi 

53 kelompok Kontrol 

Kelompok intervensi (n=53)  

• Dukungan sosial berbasis panggilan 

telepon 

(responden menerima panggilan 

telepon setiap satu minggu sekali  

selama 7-15 menit 

  Kelompok kontrol (n=53)  

• Menerima dukungan sosial sesuai 

standar Puskesmas tanpa panggilan 

telepon 

Penilaian Kepatuhan POST intervensi (Kuesioner) 

Penilian kepatuhan PRE intervensi (Kuesioner) 

Enrollment 

Excluded (n=13) 

▪ Tidak memenuhi kriteria 

inklusi (n=9) 

▪ Menolak untuk 

berpartisipasi (n=4) 

▪ Alasan lain (n=0) 

Informed consent 

Acak (n=106) 

Allocation 

Dianalisis (n=49) 

DropOut (n=4) 

Alasan: Pasien meninggal (n=2) 

Tidak mengangkat telepon 3x   

berturut turut (n=1) 

Menolak untuk melanjutkan 

intervensi (n=1) 

 

 

Dianalis (n=50) 

DropOut (n=3) 

Alasan : Pasien meninggal (n=2) 

Pindah fasyankes =(n=1) 

 

Analysis 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A.  Hasil Penelitian 

Total responden yang mengikuti penelitian  sampai selesai adalah 99 orang 

terdiri dari 49 kelompok intervensi dan 50 kelompok kontrol. Selama 

penelitian ada 4 responden kelompok intervensi dan 3 kelompok kontrol  yang 

tidak dapat melanjutkan intervensi (drop out) dengan alasan ada responden  

meninggal, tidak mengangkat telepon  dari peneliti selama 3 kali berturut- 

turut dalam waktu yang berbeda, menolak untuk melanjutkan intervensi, dan 

pindah fasyankes. 

Adapun hasil penelitian telah diolah dan dianalisis kemudian disajikan 

dalam bentuk tabel, dapat dilihat sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

           Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran tentang 

karakteristik responden. Adapun sebaran data karakterstik responden dapat 

dilihat pada tabel sebagai berikut : 

      Tabel 1.2 Distribusi frekuensi data demografi responden penderita TB       

Paru (n=99) 

Variabel Kelompok 

intervensi (49) 

Kelompok kontrol  

(50) 

P 

 Mean (±SD) 

41,59 

(15.584) 

Mean (±SD) 

40,58 

(13.683) 

0.119ª 

Umur  

 N % N %  

Jenis Kelamin     0.368ᵇ 

Laki-laki 24 49.0 29 58.0  

Perempuan 25 51.0 21 42.0  

Agama 

Islam 

Kristen 

Hindu 

 

44 

5 

0 

 

89.8 

10.2 

0.00 

 

48 

1 

1 

 

96.0 

2.0 

2.0 

0.147ᵇ 
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Tingkat 

Pendidikan  

S1 

SMA 

SD 

SMP 

 

9 

17 

12 

11 

 

18.4 

34.7 

24.5 

22.4 

 

4 

21 

16 

9 

 

8.0 

42.0 

32.0 

18.0 

 

0.376ᵇ 

Status 

Perkawinan 

Duda 

Kawin 

Belum kawin 

Janda 

 

3 

33 

12 

1 

 

6.1 

67.3 

24.5 

2.0 

 

0 

36 

14 

0 

 

 

 

0.00 

72.0 

28.0 

0.00 

0.233ᵇ 

Pekerjaan 

Wiraswasta 

IRT 

Cleaning service 

Buruh 

Mahasiswa 

Grab 

Pensiunan 

Tukang bentor 

Tidak bekerja 

PNS 

Sopir angkot 

Pedagang 

Ojol 

Pegawai swasta 

 

11 

14 

1 

6 

4 

2 

1 

1 

3 

2 

2 

1 

1 

0 

 

22.4 

28.6 

2.0 

12.2 

8.2 

4.1 

2.0 

2.0 

6.1 

4.1 

4.1 

2.0 

2.0 

0.00 

 

13 

13 

0 

9 

2 

0 

0 

0 

9 

0 

0 

1 

2 

1 

 

 

26.0 

26.0 

0.00 

18.0 

4.0 

0.00 

0.00 

0.00 

18.0 

0.00 

0.00 

2.0 

4.0 

2.0 

 

0.320ᵇ 

Riwayat TB 

keluarga 

Tidak ada 

Ada 

 

 

21 

28 

 

 

42.9 

57.1 

 

 

27 

23 

 

 

54.0 

46.0 

0.267ᵇ 

                  ªIndependent sampel t-test,, ᵇChi_square 

       Pada tabel 1.2 Menunjukkan total responden 99 orang dengan 

menggunakan dua uji statisk terdiri dari uji Mann_Whitney untuk umur dan 

Chi square untuk jenis kelamin, agama, status perkawinan, pendidikan, 

pekerjaan, dan riwayat TB Paru dalam keluarga. Umur responden  rata-rata 

41,59±15.584 untuk kelompok intervensi dan 40,58±13.683 pada kelompok 

kontrol, sedangkan pada jenis kelamin kelompok intervensi didominasi 

perempuan yaitu 25 responden (51.0%) dan kelompok kontrol didominasi 

oleh laki-laki sebanyak 28 responden (58.0%). 

      Hasil uji pada tabel di atas memperlihatkan bahwa distribusi 

karakteristik responden baik kelompok intervensi maupun kelompok 

kontrol  memiliki kesetaraan/homogen dengan nilai p>0.05 yaitu umur  
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(p=0.119), jenis kelamin (p=0,368), agama (p=0.147), tingkat pendidikan 

(p=0.376), status perkawinan (p=0.233), pekerjaan (p=0.320), dan riwayat 

TB keluarga (p=0.267). Hal ini menunjukkan  bahwa tidak terdapat 

perbedaan kelompok intervensi dan kelompok kontrol untuk umur, jenis 

kelamin, status perkawinan, pekerjaan, pendidikan, dan riwayat TB 

keluarga. 

2. Analisis Bivariat 

a. Perbedaan skor kepatuhan pengobatan TB Paru antara sebelum dan 

setelah dukungan sosial berbasis panggilan telepon  pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol dengan dukungan sosial sesuai standar 

Puskesmas. 

     Tabel 1.5 menunjukkan pegaruh dukungan sosial berbasis panggilan 

telepon terhadap  kepatuhan pengobatan pasien TB Paru. Rata-rata 

kepatuhan pada kelompok intervensi sebelum pemberian dukungan  

sosial berbasis paggilan telepon  yaitu 4.71±0.764 dan 7.47±0.649 

setelah intervensi berbasis panggilan telepon. Sedangkan tingkat 

kepatuhan pada kelompok kontrol rata-rata 5.06±0.652 sebelum 

intervensi sesuai standar Puskesmas dan 4.66±0.917 setelah intervensi. 

     Hasil uji statistik kepatuhan pengobatan TB Paru pada kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol sebelum dan setelah intervensi 

menggunakan uji statistik Wilcoxon (ditribusi data tidak normal) 

menunjukkan bahwa nilai p<0.05 untuk kelompok intervensi sebelum 

dan setelah dukungan sosial berbasis panggilan telepon yang artinya ada 

perbedaan signifikan  terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru setelah 

pemberian dukungan sosial berbasis panggilan telepon. Sedangkan 

tingkat kepatuhan pada kelompok kontrol sesuai standar Puskesmas 

terlihat tidak ada perbedaan baik sebelum intervensi maupun setelah 

intervensi yang dibuktikan dengan nilai p>0,05. 
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Tabel 1.3    Hasil analisis perbedaan skor kepatuhan pengobatan antara sebelum dan setelah intervensi  pada kelompok intervensi (n=49), dan   

kelompok kontrol (n=50) 

 

  

  Wilcoxon Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel 

Kepatuhan 

Pengobatan 

Pre Intervensi                           Post Intervensi  

   Mean (±SD) Median 

(Min-Max) 

Mean (±SD) Median 

(Min-Max) 

Nilai P 

Kelompok 

Intervensi 
4.71 (0.764) 5.00 (4-7) 7.47 (0.649) 8.00 (6-8) 0.000 

Kelompok 

Kontrol 
5.06 (0.652)  5.00 (4-7) 4.66 (0.917) 4.00 (3-7) 0.532 
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b. Perbedaan skor kepatuhan pengobatan TB Paru antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

Tabel 1.4 Hasil analisis perbedaan skor kepatuhan pengobatan TB Paru 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

Variabel 

kepatuhan 

Kelompok 

Intervensi (n=49) 

Kelompok Kontrol 

(n=50) 

Nilai P 

Pre Test 

 

Mean (SD) 

Median (Min-Max) 

 

 

       4.71 (0.764) 

        5.00 (4-7) 

 

 

5.06 (0.652)         

5.00 (4-7) 

0.005 

Post Test 

 

Mean (SD) 

Median (Min-Max) 

 

 

      7.47 (0.649) 

        8.00 (6-8) 

 

 

4.66 (0.917) 

4.00 (3-7)            

 

0.000 

        Mann_Whitney test 

            Dari tabel 1.6 terlihat bahwa secara keseluruhan ada perbedaan  yang 

signifikan terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru sebelum dan setelah 

intervensi dukungan sosial berbasis panggilan telepon antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol yang ditunjukkan dengan nilai p<0.05. 

B. Pembahasan 

       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dukungan sosial 

berbasis panggilan telepon terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru. Pada sub 

ini akan dibahas tentang hasil analisi uji statistik dari masing-masing kelompok 

intervensi maupun kelompok kontrol, kemudian hasil penelitian tersebut akan 

dibandingkan dengan hasil yang telah dilakukan  atau pada teori temuan yang 

baru. 

1. Perbedaan kepatuhan pengobatan TB Paru pada kelompok intervensi  dan 

kontrol sebelum dan setelah pemberian dukungan sosial berbasis panggilan 

telepon 

       Hasil uji statistik yang disajikan dalam tabel 1.3 menegaskan adanya 

perbedaan yang signifikan dalam tingkat kepatuhan terhadap pengobatan 

TB Paru pada kelompok intervensi sebelum dan setelah pemberian 

dukungan sosial berbasis panggilan telepon. Peningkatan yang diamati 

setelah intervensi dengan nilai rata-rata mengalami peningkatan. 

Sedangkan pada kelompok kontrol baik sebelum dan setelah intervensi , 
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tidak ada perubahan skor yang lebih baik. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa  dukungan sosial berbasis panggilan telepon berpengaruh terhadap 

kepatuhan pengobatan TB Paru. Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh (Adu et al., 2020)  yang menyatakan 

bahwa dengan dukungan sosial yang memadai, pasien dapat merasa 

diterima dan memiliki makna hidup, sehingga dapat meningkatkan 

kepatuhan pengobatan mereka. 

     Satu Temuan lain yang didapatkan dalam penelitian ini bahwa 

dukungan informasi yang diberikan kepada pasien dalam bentuk booklet 

yang berisi tentang informasi pengobatan TB Paru tidak memberikan 

pengaruh yang lebih baik terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru seperti 

yang diterapkan pada kelompok kontrol. Hal ini terbukti dengan adanya 

peningkatan kepatuhan pengobatan pada kelompok intervensi lebih baik 

dibandingkan dengan kelompok kontrol, yang dikarenakan pada kelompok 

intervensi dilakukan  pemberian dukangan sosial secara sistematis setiap 

minggu melalui panggilan telepon selama empat bulan dengan durasi 7-15 

setiap responden sedangkan pada kelompok kontrol hanya diberikan 

booklet dan dukungan sosial sesuai standar Puskesmas tanpa panggilan 

telepon yang dilakukan oleh petugas Puskesmass. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian X. Li et al.,( 2018) yang menyatakan bahwa dukungan 

sosial harus dilakukan secara komprehensif tidak cukup hanya dengan 

pemberian informasi kesehatan tungal saja. 

     Secara teknis untuk pemberian dukungan sosial baik secara tatap muka 

langsung maupun melalui panggilan telepon keduanya memberikan hasil 

yang positif terhadap kepatuhan pengobtan TB Paru, seperti dalam 

beberapa  penelitian sebelumnya terkait pemberian dukungan sosial secara 

tatap muka langsung yang dilakukan oleh (Tola et al., 2016) dengan lama 

intervensi empat bulan durasi 30 menit setiap intervensi, (Khachadourian 

et al., 202) dengan lama intervensi lima bulan durasi 120 menit, dan 

penelitian (Ong’ang’o et al., 2014) dengan frekuensi intervensi Setiap 

minggu untuk fase awal dan sebulan sekali untuk fase lanjutan. Walaupun 

ketiga penelitian tersebut menggunakan alat ukur kepatuhan pengobatan 
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yang berbeda dengan alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini tetapi 

hasilnya memberikan nilai yang signifikan terhadap kepatuhan pengobatan 

TB Paru. Hasil dari beberapa penelitian tersebut meemberikan peningkatan 

yang lebih baik terhadap kepatuhan pengobatan pasien TB Paru namun jika 

dilihat dari segi efesiensi akan lebih baik apabila dipadukan dengan media 

elektronik. 

     Fakta dilapangan, dukungan sosial berbasis telepon merupakan suatu 

teknik telemonitoring yang tepat untuk memberikan kemudahan bagi 

penerima layanan maupun pemberi layanan kesehatan. Hal ini didukung 

oleh temuan Musiimenta et al., (2020) yang menyatakan bahwa dukungan 

sosial menggunakan telepon seluler merupakan pendekatan yang murah, 

mudah diakses, dan nyaman berpotensi mengatasi hambatan geografis 

dalam penyediaan dukungan sosial dibanding dengan pendekatan 

tradisional dalam memberikan dukungan sosial yang memerlukan biaya 

transportasi dan waktu, terutama pada pasien yang tidak dekat dengan 

pendukung sosialnya sebagaimana penerapan dukungan sosial selama ini 

dilaksanakan secara langsung melalui metode pemberdayaan pengawas 

minum obat atau Directly Observed Treatmens Short-course (DOTS) 

(Iweama et al., 2021). Namun, pengawasan secara langsung mempunyai 

banyak kendala seperti kekurangan SDM, masalah dalam segi pendanaan, 

dan jarak  (Wynne et al., 2014;Karumbi & Garner, 2015). Oleh karena itu 

intervensi dukungan sosial berbasis panggilan telepon yang dilakukan 

dalam peneitian ini merupakan hal yang tepat untuk mengatasi kendala 

tersebut.   

                  Pemberian dukungan sosial berbasis panggilan telepon yang diberikan 

selama 16 minggu dengan durasi 7-15 menit setiap responden melalui 

penerapan empat model dukungan sosial yaitu dukungan emosional, 

instrumental, informasi, dan penghargaan (Sarafino & Smith, 2011). 

Mendapatkan umpan balik yang positif dari pasien TB Paru di mana 

responden merasa ada orang lain yang memperhatikan keberadaan mereka 

selain keluarga, di samping itu responden mengatakan sangat terbantu 



38 

 

dengan adanya intervensi ini  apabila mereka ada kendala atau hambatan 

dalam pengobatan. 

     Dalam konteks keseluruhan, hasil penelitian ini memberikan dasar yang 

kuat untuk mendukung penggunaan intervensi berbasis panggilan telepon 

sebagai strategi untuk meningkatkan dukungan sosial dalam mencapai 

kepatuhan pengobatan yang lebih baik pada penderita TB Paru. Dukungan 

sosial di sini tidak berpengaruhi secara langsung terhadap kepatuhan 

pengobatan, namun dengan adanya dukungan sosial  maka seluruh 

tantangan dan hambatan yang akan menghambat kepatuhan pengobatan 

TB Paru dapat teratasi yang akhrinya meningkatkan kepatuhan 

pengobatan. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Qiu et al., 

(2018) bahwa dukungan sosial yang baik dapat membantu pasien 

beradaptasi dengan kondisinya, mengelola depresi, dan mengurangi 

tekanan psikologis. Di mana kita ketahui bahwa salah satu tantangan 

pengobatan bagi pasien TB Paru adalah proses pengobatan di mana harus 

mengonsumsi obat secara terusmenerus selama 6-8 bulan, efek psikologis 

yang dialami pasien selama mengomsumsi obat secara terusmenerus 

adalah rasa bosan dan lelah (Mikee G.et al, 2020;Christof et al., 2020). 

Oleh karena sangat penting untuk memberikan dukungan sosial pada 

pasien TB Paru selama pengobatan. 

     Dukungan sosial berbasis panggilan telepon memberikan efek yang 

positif terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru namun, perlu diingat 

bahwa efektivitasnya dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 

frekuensi panggilan, konten intervensi, aksesibilitas layanan kesehatan, 

dan kondisi lingkugan sekitar. Oleh karena itu, sebelum penerapan 

intervensi dukungan sosial berbasis panggilan telepon sangat penting untuk 

memperhatikan dan mengendalikan hal- hal tersebut   

2. Perbedaan kepatuhan pengobatan TB Paru pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol sebelum dan setelah pemberian dukungan sosial sesuai 

dengan standar Puskesmas. 

       Hasil penelitian pada tabel 1.5 menunjukkan nilai statistik yang 

signifikan  secara keseluruhan terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru 
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pada kelompok intervensi dengan pemberian dukungan sosial berbasis 

panggilan telepon dan kelompok kontrol dengan intervensi dukungan 

sosial dari Puskesmas tanpa melalui panggilan telepon. Walaupun kedua 

kelompok pre tes dan pos tes menunjukkan nilai yang signifikan namun 

perlu diketahui bahwa perebedaan yang lebih baikadalah setelah 

pemberian intervensi. Fakta dilapangan, bahwa pada tahap intensif 

pengobatan, pasien cenderung menerima lebih banyak dukungan sosial 

karena mereka baru saja didiagnosis dengan TB Paru, dan masyarakat 

cenderung memberikan perhatian dan dukungan ekstra kepada mereka. 

Namun, seiring berjalannya waktu terjadi kelelahan pasien dalam 

menghadapi perjalanan pengobatan yang panjang minat dan perhatian dari 

lingkungan sekitar cenderung menurun, yang dapat mengakibatkan 

penurunan dukungan sosial yang akan berefek pada kepatuhan pengobatan. 

hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Gashu, Gelaye, & 

Tilahun, ( 2021) bahwa strategi dukungan kepatuhan pengobatan TB Paru 

cukup berbeda pada tahap lanjutan di mana pada tahap intensif pasien akan 

cenderung menerima pengawasan langsung dari penyedia layanan 

kesehatan yang dapat memotivasi dan memaksa mereka patuh terhadap 

pengobatan.   

     Kepatuhan pengobatan TB Paru dapat dipengaruhi banyak faktor, 

seperti karakteristik responden, peran PMO,  dan motivasi pasien. Oleh 

karena itu dalam meminimalkan bias dalam penelitian ini peneliti telah 

menganalisis faktor-faktor tersebut. Salah satunya adalah kepatuhan 

terhadap karakteristik responden  yang terdiri dari agama, tingkat 

pedidikan, pekerjaan, jenis kelamin, riwayat TB keluarga dan status 

perkawinan, dengan hasil menujukkan tidak ada pengaruh terhadap 

kepatuhan pengobatan baik pada kelompok intervensi mapun kelompok 

kontrol  yang dapat dilihat dengan nilai statistik >0.05 (Lampiran 11). 

Adapun untuk peran PMO dalam penelitian ini telah dimasukkan kedalam 

kriteria inklusi sehingga semua pasien yang terlibat dalam penelitian ini 

semuanya mempunyai PMO, sedangkan untuk motivasi pasien tidak 

diukur dalam penelitian  sehingga tidak dapat dianalisis.  
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C. Implikasi Keperawatan 

              Implikasi penelitian ini melibatkan peningkatan aksesibilitas layanan 

dukungan sosial. Dengan memanfaatkan teknologi komunikasi seperti 

panggilan telepon, layanan ini dapat dijangkau oleh individu yang mungkin 

sulit mengakses layanan dukungan sosial konvensional karena berbagai alasan, 

seperti keterbatasan mobilitas atau keterbatasan geografis. Hal ini memberikan 

kesempatan bagi lebih banyak orang untuk mendapatkan bantuan yang mereka 

perlukan dalam menghadapi stres dan kesulitan emosional. Selain itu, 

implikasi penelitian ini juga merangsang pengembangan metode yang lebih 

canggih untuk mengukur efektivitas layanan dukungan sosial melalui 

panggilan telepon. Dengan memperkuat bukti empiris tentang manfaat layanan 

ini, akan lebih mudah bagi penyedia layanan kesehatan  untuk memperluas dan 

mendukung implementasi layanan dukungan sosial berbasis telepon ini secara 

lebih luas. 

 D.  Keterbatasan Penelitian 

1. Peneltian ini tidak dapat mengontrol hal-hal lain seperti motivasi penderita, 

peran kader dan keluarga yang dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan 

responden. 

2. Keterbatasan dalam keterlibatan dan kualitas interaksi, fakta dilapangan 

meskipun panggilan telepon dapat menyediakan aksesibilitas yang lebih 

besar, interaksi melalui telepon mungkin kurang memadai dibandingkan 

interaksi langsung atau bahkan video call. Beberapa nuansa dalam 

komunikasi non-verbal, seperti ekspresi wajah dan bahasa tubuh, dapat 

hilang, yang dapat memengaruhi kualitas interaksi dan dukungan yang 

diberikan.  

3. Pada beberapa responden, pelaksanaan intervensi terkadang tidak sesuai 

dengan waktu yang telah disepakati, hal tersebut disebabkan oleh aktivitas  

lain responden sehingga membutuhkan kontrak waktu berulang. 

4. Proses pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan oleh peneliti 

sendiri dan tidak dilakukan secara blinded.   
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BAB VI 

  PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

1. Adanya perbedaan skor kepatuhan pengobatan TB Paru pada kelompok 

intervensi sebelum dan setelah pemberian dukungan sosial berbasis 

panggilan telepon. Sedangkan pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan 

baik sebelum maupun setelah intervensi. 

2. Secara keseluruhan terdapat perbedaan skor kepatuhan sebelum dan 

setelah intervensi antara  kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Namun perbedaan kepatuhan pengobatan yang lebih baik didapatkan 

setelah dilakukan intervensi dibanding dengan sebelum intervensi. 

B. SARAN 

1. Saran untuk peneliti selanjutnya  

Penelitian lanjutan dapat dilakukan untuk mengevaluasi jangkauan dan 

dampak layanan dukungan sosial berbasis panggilan telepon pada skala 

yang lebih luas, ini termasuk pengumpulan data tentang jumlah panggilan 

yang diterima, karakteristik penerima layanan, dan hasil kesejahteraan yang 

dapat diukur secara objektif 

2. Saran untuk Puskesmas 

  Rekomendasi untuk Puskesmas tentang bagaimana mereka dapat 

mengimplementasikan program dukungan sosial berbasis panggilan 

telepon, termasuk strategi komunikasi, dan pelatihan staf. 
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Lampiran 1: Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

PENGARUH DUKUNGAN SOSIAL BERBASIS PANGGILAN 

TELEPHONE TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN TB (PARU) 

Dengan hormat, 

Perkenalkan saya Nurfadillah Mahasiswa Program Studi Megister Ilmu 

Keperawatan Peminatan Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Hasnuddin Makassar. Saya saat ini sedang melakukan penelitian dalam 

rangka penulisan tesis mengenai “Pengaruh Dukungan Sosial Berbasis Panggilan 

Telephone Terhadap Kepatuhan Pengobatan TB Paru” Di Puskesmas Kaluku 

Bodoa, Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Tamalate dengan pendekatan metode 

Quasi experiment 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan Pengobatan pada 

Pasien TB paru  dimana Kepatuhan pengobatan  sangat penting dalam keberhasilan 

pengobatan. Penelitian yang akan dilakukan adalah dengan pemberian intervensi 

dukungan sosial pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Peneliti akan 

memberikan dukungan sosial berbasis panggilan telephone terhadap kelompok 

intervensi, dan perlakuan sesuai standar puskesmas pada kelompok kontrol. Waktu 

yang dibutuhkan sekitar7-15 menit.  

 

Makassar,                     2023 

 

                                                                                          Nurfadillah  

 

 



 

 

           PROGRAM PASCASARJANA 

                      PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN 

          UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR 

             Jl. Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassar 90245 Fakultas Ilmu 

Keperawatan 

 

Lampiran 2: Permohonan sebagai Responden 

LEMBAR PERMOHONAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari Calon Responden 

Di Puskesmas  

Saya Mahasiswa Program Megister Ilmu Keperawatan (S2-Keperawatan) 

Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar akan melakukan 

penelitian dengan Judul: “Pengaruh Dukungan Sosial Berbasis Panggilan 

Telephone Terhadap Kepatuhan Pengobatan TB Paru” Di Puskesmas Kaluku 

Bodoa, Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Tamalate. Penelitian ini dilakukan 

sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan tesis untuk memperoleh gelar 

Magister Keperawatan di Universitas Hasanuddin Makassar. 

Tujuan penelitian ini untuk melihat pengaruh dukungan sosial berbasis 

panggilan telephone terhadap kepatuhan pengobatan TB Paru. Untuk keperluan 

tersebut saya mohon partisipasi dan kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden. 

Demikian permohonan ini, atas partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/Saudari saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

 

                    

Hormat Saya  

 

 

                          Nurfadillah 

 



 

                PROGRAM PASCASARJANA 

 PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN 

            UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR 

             Jl. Perintis Kemerdekaan Km 10 Makassar 90245 Fakultas Ilmu 

Keperawatan 

 

Lampiran 3: Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama (inisial)  : 

Umur    : 

Kode   :  *(Peneliti yang mengisi) 

 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti, dengan ini saya menyatakan bersedia 

berpartisipasi menjadi informan dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Dukungan 

Sosial Berbasis Panggilan Telephone Terhadap Kepatuhan Pengobatan TB Paru” 

Di Puskesmas Kaluku Bodoa, Puskesmas Kassi-Kassi, Puskesmas Tamalate “. 

Adapun bentuk ketersediaan saya adalah: 

1. Meluangkan waktu untuk menjadi responden peneliti 

2. Mengisi kuesioner dan memberikan informasi yang benar dan jujur 

 

Keikutsertaan saya ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari pihak 

manapun. Demikian surat pernyataan ini saya buat, untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

                                                                                  Makassar,                       2023 

 

 

                              Responde 

 

 



 

Lampiran 4 : Persetujuan Etik 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 5: Surat Izin PTSP   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 : Surat Rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Makassar   

 



 



 

Lampiran 7: Kuesioner Penelitian 

PENGARUH DUKUNGAN SOSIAL BERBASIS PANGGILAN TELEPON 

TERHADAP KEPATUHAN PENGOBATAN TB PARU 

 

No Responden :  

Kuesioner A : Data Demografi Responden 

1. Inisial Responden : 

2. Umur   : 

3. Jenis Kelamin  :                   Laki-laki                 Perempuan  

4. Agama   : 

5. Pendidikan  : 

6. Status Perkawinan : 

7. Pekerjaan   : 

8. Bahasa yang paling banyak bapak/ibu gunkn dalam percakapan sehai-hari 

                       Bahasa Indonesia  

                       Bahasa Lainya, sebutkan ……………. 

9. Riwayat TB Paru dalam keluarga :                Tidak ada              Ada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kuesioner B :Kepatuhan Pengobatan Pasien Tb Kuesioner MMAS-8 

(Morisky) 

Petunjuk pengisian  : Tandai (√) pada kolom yang sesuai denga pilihan 

jawaban   

 

 

 

 

No Pertanyaan  Jawaban  

Ya Tidak  

1 Apakah anda pernah lupa meminum obat ?   

2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat bukan 

karena lupa. selama 2 pekan terakhir , pernahkah anda 

degan sengaja tidak mengunakan obat atau meminum obat 

anda? 

  

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti menggunakan 

obat tanpa memberitahu dokter karena merasa kondisi 

anda  lebih buruk ketika anda meminum obat 

  

4 Ketika anda bepergian atau meninggalkan rumah, apakah 

kadang- kadang anda lupa membawa obat? 

  

5 Apakah anda selalu menggunakan obat sesuai anjuran?   

6 Ketika anda merasa agak sehat, apakah anda juga kadang 

berhenti menggunakan obat atau meminum obat? 

  

7 Meminum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagia orang, apakah anda pernah 

merasa terganggu dengan kewajiban anda terhadap 

pengobatan tuberculosis yang harus anda jalani? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam menggunakan obat 

atau minum semua obat anda? 

a. tidak pernah  
b. sekali-kali  
c. kadang-kadang  
d. biasanya  
e. selalu   



 

Lampiran 8: SOP Panggilan Telepon 

Standar Operasional Prosedur  (SOP) 

Panggilan telepon 

1. Analisis situasional 

Pelaksana : Nurfadillah 

Peserta     : Pasien TB Paru (Fase lanjutan) 

Media       :Handphone   

2. Tujuan Instruksional 

Panggilan telepon diharakapkan dapat meningkatkan akses dukungan sosial 

dari petugas kesehatan untuk pasien TB Paru dengan tujuan untuk 

mempermudah dalam meningkatkan informasi terkait pengobatan, serta 

mengatasi segala hambatan-hambatan yang berkaitan dengan pengobatan. 

Durasi pangilan telepon berlangsung 7-15 menit tiap penderita dengan 

durasi satu kali seminggu. 

3. Sarana 

1) Handphone melalui panggilan telepon 

2) Dukungan sosial yang diberikan berupa: Dukungan emosional, 

Dukungan informasi, Dukungan instrumental dan Dukungan 

penghargaan. 

4. Kegiatan 

1) Menyiapkan deskripsi dukungan sosial yang akan disampaikan 

2) Memberikan penjelasan terkait mekanisme penelitian yang akan 

dilakukan 

3) Meminta persetujuan dan kesediaan pasien TB Paru untuk menerima 

dukungan sosial berbasis panggilan telepon dari peneliti 

4) Melakukan panggilan telepon ke pasien TB Paru yang menjalani 

pengobatan fase lanjutan  

5) Menunggu respon dari pasien 

6) Jika panggilan pertama belum ada respon makan diulang lagi sampai tiga 

kali panggilan. 

 



 

Lampiran 9 : Rumusan Isi Dukungan Sosial Melalui Panggilan telepon 

Bulan ke 1 fase 

lanjutan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SESI 1 

Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

(assalamu’alaikum bapak/ibu, saya (…),  

 

Membuka pembicaraan dengan menanyakan kabar  

(bagaimana kabarnya pagi ini,)  

 

Memberikan perhatian kepada pasien  

(Apakah obatnya sudah diminum, sesuai jadwal) 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(sejauh ini apakah ada kendala terkait pengobatan?) 

(membantu mencari/ memberikan solusi jika ada kedala yang 

dihadapi pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan pasien, 

Mitos Atau Anggapan yang salah tentang penyakit TBC 

(materi ada pada modul) 

 

Memberikan penghargaan/pujian dan motivasi sebelum 

mengakhiri pembicaraan  

(Bapak/ibu hebat telah melewati fase awal pengobatan, tetap 

semangat) 

 

SESI 2 

Mengucapkan salam  

(assalamu’alaikum bapak/ibu) 

Memberikan perhatian  

(Bagaimana kabarnya, 

 pagi ini sudah sarapan, 

 obatnya suda diminum?) 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah ada hal yang ingin dibicarakan,  

apakah ada kendala yang dihadapi terkait pengobatan 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Menjelaskan proses penularan Tb Paru  (Materi ada pada 

modul) 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Bapak/ibu harus tetap semangat, bapak/ibu adalah orang 

yang kuat dan punya semangat yang tinggi, pasti bisa 

sembuh) 

 

SESI 3 

Mengucapkan salam  

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

 

Minggu 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 3 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan perhatian   

Bagaiman kabarya,  

ini suda minggu ke (…) fase lanjutan, jangan lupa obatnya 

diminum sesuai jadwal 

 jangan sampai ada yang lewat dan tetap mengikuti instruksi 

dari petugas Kesehatan ya. 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah hari ini ada yang ingin diceritakan atau ditanyakan 

terkait pengobatan 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan Tb 

Pencegahan penularan Tb Paru (Materi ada pada modul) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Kesembuhan ada pada bapak/ibu jadi tetap semangat yach, 

bapak ibu hebat suda sejauh ini. pasti bisa sembuh) 

 

SESI  4 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

Memberikan perhatian   

bagaiman kabarnya pagi ini, 

suda sarapan,  

apakah ada gangguan pola makan, Pola tidurnya 

bagaimana 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Sejauh ini apakah ada masalah terkait pengobatan) 

(Apakah ada masalah yang ingin diceritakan) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

(selama pengobatan bapak/ibu boleh melakukan aktifitas 

seperti biasanya dalam hal ini aktifitas yang ringan-ringan 

saja dulu ya,) 

(jangan lupa untuk selalu memakai masker, masker sangat 

memliki banyak manfaat selain mencegah penularan, masker 

bisa melindungi bapak/ ibu dari paparan debuh dan asap 

yang akan memperburuk penyakitnya) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(bapak ibu luar biasa selama ini suda menjalani pengobatan 

dengan baik, tetap semangat untuk menyelesaikan 

pengobatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bulan ke 2 fase 

lanjutan  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SESI 5 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian   

(bagamana kabarnya,,)  

(memberikan perhatian terkait situasi yang dirasakan saat 

itu (situasional)) 

(sejauh ini perkembangan kesehatanya bagaimana) 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Apakah ada hal yang ingin dibicarakan, Silahkan 

diceritakan saya selalu siap mendengar) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien)  

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

(Meskipun bapak/ibu suda merasa sehat tidak ada keluhan 

lagi. obatnya tetap diminum yah jangan dihentikan karena 

aturan pengobatan TB untuk mencapai kesembuhan adalah 

6 bulan)  

(apakah ada hal lain yang ingin ditanyakan terkait 

pengbatan TB?) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(Semangatnya dipertahankan ya, bapak/ibu suda berhasil 

melawati fase-fase tersulit sebelumnya, saya yakin bapak ibu 

pasti bisa sembuh) 

 

SESI 6 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Senang sekali kita bisa komunikasi pagi ini,  

obatnya kapan terakhir diminum,  

akhir akhir ini bagaimana kondisi kesehatanya, 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihadapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Selama pegobatan bapak/ibu tetap memperhatikan pola 

hidup yang baik ya, sebaiknya bapak/ibu harus selalu 

membuka jendela kamar agar tetap mendapatkan cukup 

sinar matahari dan udara segar, kasurya usahakan selalu 

dijemur 

Minggu 

ke 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Apakah ada hal lain yang ingin ditanyakan terkait penyakit 

TB / Pengobatan TB yang sedang bapak/ibu jalani 

sekarang) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(semangat yang luar biasa selamat bapak/ibu suda 

memasuki fase(..) pengobatan, tetap semangat) 

 

SESI 7 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Senang sekali kita bisa komunikasi pagi ini,  

obatnya kapan terakhir diminum,  

akhir akhir ini bagaimana kondisi kesehatanya, 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihaapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Efek samping obat (materi ada pada modul) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(semangat yang luar biasa selamat bapak/ibu suda 

memasuki fase(..) pengobatan, tetap semangat 

 

SESI 8 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Pagi ini bagaimana kabarnya, suda sarapan,minggu ini 

obatnya suda berapa kali diminum  

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

Kendala yang dialam pasien  

Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihadapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

jangan lupa y bapak/ibu, karena evaluasi dahak sangat 

penting untuk melihat keberhasilan pengobatan bapak/ibu) 

Menjelaskan cara mencegah efek samping obat (materi ada 

pada modul) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Minggu 

ke 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Bulan ke 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(selamat y, bapak/ibu luar biasa selama ini suda patuh 

minum obatnya tidak ada yang terlewatkan (situasional)) 

 

SESI 9 

Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

(assalamu’alaikum bapak/ibu, saya (…),  

 

Membuka pembicaraan dengan menanyakan kabar  

(bagaimana kabarnya pagi ini,)  

 

Memberikan perhatian kepada pasien  

(Apakah obatnya sudah diminum, sesuai jadwal ,persediaan 

obatnya sisa berapa lagi) 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

sejauh ini apakah ada kendala terkait pengobatan?  

membantu mencari/ memberikan solusi jika ada kedala yang 

dihadapi pasien  

 

Memberikan informasi terkait pengobatan pasien, 

Terkait pengobatanya sekarang suda memasuki bulan ke 3 

fase lanjutan, sedikit lagi fase akhir, obatnya jangan sampai 

terlewat satu kali pun karena meskipun suda memasuki fase 

akhir pengobatan dan saat sekarang suda tidak ada gejala 

namun seandainya bapak ibu melewatkan satu kali minum 

obatnya, itu akan tetap  dikatakan gagal dan bapak/ibu harus 

memulai pengobatan dari awal lagi 

 

Memberikan penghargaan/ pujian dan motivasi sebelum 

mengakhiri pembicaraan  

(Bapak/ibu hebat telah melewati fase awal pengobatan, tetap 

semangat) 

 

SESI 10 

Mengucapkan salam  

(assalamu’alaikum bapak/ibu) 

 

Memberikan perhatian  

(Bagaimana kabarnya, 

 pagi ini sudah sarapan, 

 obatnya kapan terakhir dimium?) 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah ada hal yang ingin dibicarakan,  

apakah ada kendala yang dihadapi terkait pengobatan  

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Hal-hl yng perlu dihindari selama pengobatan (materi ada 

pada modu). 
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memberikan info tentang jadwal evaluasi dahak 

(kondisikan)) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Bapak/ibu harus tetap semangat, sedikit lagi sudah sampai 

diakhir pengobatan, bapak/ibu adalah orang yang kuat dan 

punya semangat yang tinggi, pasti bisa sembuh) 

 

SESI 11 

Mengucapkan salam  

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

 

Memberikan perhatian   

Bagaiman kabanya,  

ini suda minggu ke (…) fase lanjutan, jangan lupa obatnya 

diminum sesuai jadwal 

jangan sampai ada yang lewat dan tetap mengikuti instruksi 

dari petugas kesehatan,  

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah hari ini ada yang ingin diceritakan atau ditanyakan 

terkait pengobatan 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Makanan yang disarankan untu penderita TB Paru (Materi 

ada pada modul) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Kesembuhan ada pada bapak/ibu jadi tetap semangat yach, 

bapak ibu hebat suda sejauh ini. pasti bisa sembuh) 

 

 

SESI  12 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

 

Memberikan perhatian   

bagaiman kabarnya pagi ini, 

suda sarapan, obatnya kapan terakhir diminum 

apakah ada gangguan pola makan, Pola tidurnya 

bagaimana 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Sejauh ini apakah ada masalah terkait pengobatan) 

(Apakah ada masalah yang ingin diceritakan) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

selama pengobatan bapak/ibu boleh melakukan aktifitas 

seperti biasanya seperti olahraga ini bertujuan untuk 
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Bulan ke 4 fase 

lanjutan 

 

 

meningkatkan kebugaran dan kekebalan tubuh bapak/ibu 

tapi yang ringan- ringan saja ya 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

bapak ibu luar biasa selama ini suda menjalani pengobatan 

dengan baik, tetap semangat untuk menyelesaikan 

pengobatanya  

 

SESI 13 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian   

(bagamana kabarnya,,)  

(memberikan perhatian terkait situasi yang dirasakan saat 

itu (situasional)) 

(sejauh ini perkembangan kesehatanya bagaimana), obatnya 

suda diminum? kapan terakhir? 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

(Apakah ada hal yang ingin dibicarakan, Silahkan 

diceritakan saya selalu siap mendengar) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien  

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

(Meskipun bapak/ibu suda merasa sehat tidak ada keluhan 

lagi. obatnya tetap diminum yah jangan dihentikan karena 

aturan pengobatan TB untuk mencapai kesembuhan  adalah 

6 bulan, kuman tb yang ada didalam paru-paru bapak ibu 

akan mati setelah 6 bulaan pengobatan )  

(apakah ada hal lain yang ingin ditanyakan terkait 

pengbatan TB?) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(Semangatnya dipertahankan ya, bapak/ibu suda berhasil 

melawati fase-fase tersulit sebelumnya, saya yakin bapak ibu 

pasti bisa sembuh) 

 

SESI 14 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Senang sekali kita bisa komunikasi pagi ini,  

obatnya kapan terakhir diminum,  

akhir akhir ini bagaimana kondisi kesehatanya, 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  
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(Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihaapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

(Apakah ada hal yang ingin ditanyakan terkait penyakit TB / 

Pengobatan TB yang sedang bapak/ibu jalani skarang) 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(semangat yang luar biasa selamat bapak/ibu suda 

memasuki fase(..) pengobatan, tetap semangat) 

 

SESI 15 

Mengucapkan salam  

assalamu’alaikum bapak/ibu, 

 

Memberikan perhatian   

Bagaiman kabanya,  

ini suda minggu ke (…) fase lanjutan, jangan lupa obatnya 

diminum sesuai jadwal 

jangan sampai ada yang lewat dan tetap mengikuti instruksi 

dari petugas kesehatan, persediaan obatnya sisa berapa kali 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

kendala/masalah yang dihadapi pasien  

Apakah hari ini ada yang ingin diceritakan atau ditanyakan 

terkait pengobatan 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Terkait informasi yang sampaikan sebelumnya apakah ada 

yang ingin diklarifikasi atau ada informasi lain yang ingin 

diketahui tentang Tb Paru dan pengobatanya 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

Kesembuhan ada pada bapak/ibu jadi tetap semangat yach, 

bapak ibu hebat suda sejauh ini. pasti bisa sembuh) 

 

SESI 16 

Mengucapkan salam 

assalamu’alaikum bapak/ibu 

 

Memberikan perhatian  

Pagi ini bagaimana kabarnya, suda sarapan, 

 

Memberikan solusi dan mendengarkan serta 

menunjukkan perasaan empati apabila ada 

Kendala yang dialam pasien  

Sampai saat ini apakah ada kesulitan yang dihadapi terkait 

pengobatan) 

(menawarkan solusi apabila ada masalah yang dialami 

pasien) 
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Minggu 

ke 16 



 

 

 

 

 

 

Memberikan informasi terkait pengobatan TB 

Sekarang adalah fase terakhir pengobatan dan seasi 

terakhir kita, bapak/ibu jangan lupa untuk evlauasi dahak. 

Ini sangat penting untuk mengetahui keberhasilan 

pengobatanya, seandainya pengobatanya suda tuntas dan 

hasil dahaknya negative bapak/ibu harus tetap menjaga pola 

hidupnya ya dengan menghindari hal-hal yang bisa 

mengakibatkan kekambuhan seperti merokok dan minum 

alcohol. 

Diakhir sesi ini apakah ada yang ingin ditanyakan 

bapak/ibu 

 

Memberikan penghargaan dan motivasi 

(selamat y bapak/ibu, suatu perjuangan yang luar biasa 

untuk sampai ditahap ini semoga bisa menjadi motivasi 

untuk pasien-pasien TB yang sedang menjalani pengobatan. 

 

  



 

Lampiran 10 : Modul Isi Dukungan Informasi 

MATERI EDUKASI PENYAKIT TBC  

“Dukungan Informasi untuk penyakit TBC” 
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a. Tbc Adalah Penyakit Keturunan 

Hal tersubut SALAH, karena penyakit Tbc adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri Micobakterium Tuberculosis karena sifatnya yang 

menular maka penyakit ini memang lebih sering menyebar diantara anggota 

keluarga tapi tidak ada hubunganya dengan keturunan  

b. Tbc Adalah Penyakit Masyarakat Ekonomi Menengah Kebawah 

Tidak ada perbedaan jumlah kasus yang besar antara kelompok ekonomi terbawa 

sampai dengan menengah keatas, Semua masyarakat ditingkat ekonomi manapun 

beresiko untuk terjangkit Tbc, Meskipun begitu tetap ada kelompok orang yang 

beresiko lebih tinggi untuk sakit Tbc apabila memiliki kondisi sebagai berikut: 

1) Memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah 

2) Mengidap penyakit HIV dan diabetes 

3) Tinggal ditempat yang sanitasinya kurang terjaga, seperti lingkungan yang 

lembab, sempit dan tidak terpapar sinar matahari 

4) Kontak langsung secara dekat dan dalam waktu lama, sering dan terus 

terusan dengan pasien Tbc paru aktif. 

c. Tbc Hanya Bisa Menyerang Paru-paru 

Setelah masuk kedalam tubuh bakteri Tb mengendap di paru-paru disanalah awal 

mula bakteri akan berkembang biak dan merusak sel, namun jika tidak diobati 

dengan baik  bakteri dapat menyebar kebagian tubuh lainya lewat aliran darah dan 

saluran limfatik sehingga akan menginfeksi organ dan bagian tubuh lain.Kondisi 

iti disebtu dengan TB ekstra paru 

d. Tbc Penyakit Yang Mudah Menular 

Anggapan tentang Tbc ini SALAH, Pernyataan tersebut sering terdengar dari 

orang sekitar untuk menjauhi penderita Tbc agar tidak tertular. Tbc memang 

sifatnya menular  tapi bukan berarti penderita harus dijauhkan atau diasingkan. 

Dilangsir dari badan pengendalian dan pencegahan penyakit Tbc tidak akan 

menular atau berpindah melalui kontak fisik ketika anda: 

1. APA ITU TBC? 

Tuberklosis (TB) atau yang lebih dikenal dengan TBC adalah penyakit 

menular lansung yang disebabkan oleh kuman TB  
 

2. MITOS ATAU ANGGAPAN YANG 

SALAH TENTANG PENYAKIT TBC 



 

1) Bersalaman atau berpegangan tangan 

2) Tbc tidak menular dari hubungan seks, berpelukan dan berciuman 

3) Berbagi makanan atau minuman 

4) Menggunakan toilet yang sama dengan orang Tbc 

5) Menggunakan alat makan, alat tidur dengan orang Tbc 

e. Tbc Tidak Bisa Sembuh 

Meski termasuk penyakit kronis Tbc bisa sembuh total hingga 99 persen asalkan 

penderita rutin berobat selama 6-9 bulan. Jika tidak rutin berobat, bakteri hanya 

melemah sesaat dan menguat sehingga mendapat kesan bahwa penyakit anda 

kambuh. Padahal sebenarnya anda belum sepenuhnya sembuh karena pengobatan 

yang tidak disiplin. 

Untuk mengetahui apakah pasien suda sembuh total bisa dipastikan lewat hasil 

pemeriksaan BTA, Rontgen dada, dan tes laboratorium lainya. 

3. PROSES PENULARAN TBC  

Kumana TB keluar keudara saat penderita 

batuk dan bersin bersin, Kuman terhirup 

oleh orang lain  melalui saluran pernafasan  

kemudian menuju paru-paru, jika daya tahan  

tubuh lemah orang tersebut akan sakit TB. 

didalam tubuh kuman Tb dilawan oleh daya  

tahan tubuh, apabila daya tahan tubuh kuat 

orang tersebut tetap sehat 

 

 

a. Menelan OAT secara lengkap dan teratur sampai sembuh  

b. Pasien TB harus menutup mulut dan hidun dengan 

      saputangan /tissu saat bersin dan vatuk 

c. Membuang dahak ditempat yang benar 

d. Prilaku hidup bersih dan sehat 

e. Menjaga ventilasi udara 

f. Gunakan masker 

 

 

4. Cara Mencegah Penularan TBC 

 



 

Perlu diingat !!!!!!!! 

Kuman TB dapat hidup di dalam ruangan lembab 

Ruangan yang mendapatkan sinar matahari selama 1 jam, dapat mematikan 

kuman TB 

 

 

Pengobata berlangsung selama 6-8 bulan untuk kategori 1 dan terbagi dalam 2 tahap yaitu 

tahap awal selama 2 bulan dan tahap lanjutan selama 4 bulan 

Warna merah untuk fase awal selam 2 bulan 

,obatnya                            diminum setiap hari  

dengan dosis yang ditentukan oleh tenaga 

kesehatan  

Warna Kuning untuk fase lanjutan diminum 

setiap hari sesuai dengan dosis yang 

ditentukan oleh tenaga kesehata 

 

 

 Tidak nafsu makan karena mual/sakit perut 

 Gatal dan kemerahan pada kulit 

 Warna kemerahan pada kencing 

 Nyeri sendi 

 Kelelahan 

 Gangguan penglihatan 

 Telinga berdenging 

 Gangguan tidur 

 

 

 

 

 

 

5. PENGOBATAN TB 

 

6. EFEK SAMPING 

 



 

 

 

a. Warna kemerahan pada kencing 

Jika mengalami perubahan warna pada air kencing menjadi kemerahan    hal 

tersebut merupakan efek samping yang biasa terjadi dan tidak perlu 

dikhawatirkan 

b. Cara mencegah dan mengatasi kelelahan  

1) Lakukanlah olahraga ringan secara teratur 

2) Cukupi asupan makanan 

3) Lakukan aktivitas fisik yang seimbang 

4) Usahakan tidur nyenyak di malam hari 

5) Beritahu dokter bila sulit tidur dan sering terbangun di malam hari 

c. Cara mengatasi lemas 

1) Istirahat yang cukup, biasakan untuk bangun dan tidur pada jam yang 

sama. 

2) Makanlah kacang-kacangan, bayam, strowberi, nanas, susu rendah 

lemak, ikan, kerang, daging sapi, daging ayam, telur, tahu, tempe, 

yogurt 

3) Minum cairan mengandung elektrolit, seperti oralit 

4) Bila rasa lemas terasa berat dan membatasi aktivitas, segera 

konsultasikan ke DokterCara mengatasi nafsu makan hilang. 

d. Cara mengatasi nafsu makan hilang  

1) Makanlah dalam porsi kecil dan frekuensi lebih sering 

2) Pilihlah makanan tinggi kalori dan protein seperti kue, madu, dan susu 

3) Variasikan menu makanan agar tidak bosan 

4) Konsumsi makanan ringan/kudapan yang sehat 

5) Konsultasikan kepada Dokter bila asupan makanan sangat sedikit, sulit 

menelan atau penurunan berat badan. Konsultasi dengan ahli gizi 

mungkin juga dibutuhkan. 

e. Cara mengatasi mual dan muntah 

1) Makan dengan porsi kecil dan frekuensi lebih sering 

2) Hindari makanan yang terlalu manis, berminyak atau berlemak 

7. CARA MENGATASI EFEK SAMPING PENGOBATAN TBC 



 

3) Makan dan minum dengan perlahan, kunyah makanan dengan baik 

untuk membantu pencernaan 

4) Jangan berbaring setelah makan 

5) Hindari aroma yang merangsang mual 

6) Tarik nafas yang dalam dan perlahan ketika merasakan sensasi mual 

7) Alihkan perhatian ketika merasa mual, cobalah teknik relaksasi seperti 

mendengarkan musik yang menyenangkan  

8) Minum air putih yang cukup, minuman jahe, atau mengisap permen 

9) Minum obat anti muntah yang sudah diberikan Dokter. Konsultasikan 

kepada Dokter jika mual dan muntah tidak mereda. 

f.  Cara mengatasi diare 

1) Saat diare, hindari makanan yang berserat tinggi dan berminyak 

2) Perbanyak minum air putih, dapat juga ditambah dengan oralit 

3) Konsumsi produk mengandung prebiotik seperti yogurt 

4) Bila diare berlangsung lebih dari 2 hari atau pasien merasa lemas dan 

tidak dapat makan/minum, segera berobat ke fasyankes. 

g. Cara mengatasi sembelit (sulit buang air besar) 

1) Minumlah banyak cairan 

2) Minuman jus buah dapat membantu untuk memperlancar sembelit 

3) Tetaplah aktif bergerak. Malas bergerak dan berbaring di tempat tidur 

dapat membuat sembelit lebih parah 

4) Makanlah dengan pola makan yang seimbang dan tingkatkan asupan 

buah dan sayur 

5) Beri tahu Dokter jika belum buang air besar >3 hari. 

h. Cara mengatasi pusing/sakit kepala 

1) Tidur cukup dan teratur. 

2) Perbanyak minum air minimal 8-10 gelas/hari. 

3) Kompreslah kepala, bahu, dan leher dengan sekantong es. 

4) Berikan pijat selama 15 menit di lokasi sakit kepala. 

5) Oleskan minyak gosok yang hangat dengan aroma yang menyenangkan. 

6) Latihan aerobik yang teratur, seperti jalan cepat, bersepeda, atau 

berenang 



 

7) Berbagai teknik meditasi dapat digunakan untuk memfokuskan 

perhatian dan menenangkan pikiran. 

i. Cara mengatasi gangguan penglihatan 

1) Waspada adanya perubahan ketajaman penglihatan atau sakit di mata 

2) Pastikan lingkungan aman 

3) Hindari olahraga berat sebelum memeriksakan keluhan ke dokter 

4) Kontrol gula darah rutin (pada pasien diabetes) 

5) Bila belum teratasi, segera konsultasikan ke dokter 

j. Cara mengatasi telinga berdenging  

1) Cobalah minum air hangat, mengunyah permen atau menutup hidung 

2) Segera konsultasikan ke dokter. 

k. Cara mengatasi gangguan tidur 

1) Cobalah teknik relaksasi seperti berdoa, meditasi, yoga, mandi air 

hangat/ apapun yang membantu bisa bersantai dan menurunkan stress. 

2) Berolahraga secara teratur, jangan berolahraga menjelang waktu tidur. 

Berolahraga sedikitnya tiga jam sebelum tidur 

3) Jangan mengonsumsi kafein (misalnya kopi, teh hijau dan hitam, coklat, 

soda) setelah jam 3 sore. 

4) Cobalah minuman hangat bebas kafein (misalnya air hangat atau susu) 

sebelum tidur. 

5) Makan malam harus dilakukan sedikitnya 3 jam sebelum waktu tidur, 

namun jangan tidur dalam keadaan lapar. 

6) Pergilah tidur pada waktu yang sama tiap malam, dan coba untuk 

bangun pada waktu yang sama tiap hari. 

7) Jika membutuhkan tidur siang, jagalah agar tidak terlalu lama (30 – 45 

menit). 

8) Selama waktu tidur, hindari suara yang dapat mengganggu kenyamanan 

tidur. 

9) Jangan meminum obat tidur kecuali yang telah diresepkan oleh dokter 

J. Cara mengatasi gelisah  

1) Berbicara dengan keluarga dan atau teman dekat mengenai kegelisahan. 

2) Konsultasi dengan dokter/perawat. 



 

3) Kenali penyebab kegelisahan dan mulailah untuk menerima 

kondisi  saat ini. 

4) Mulailah menulis buku catatan harian 

5) Teknik relaksasi dengan mendengarkan musik, menonton TV, bermain 

kartu atau aktivitas apapun yang mengalihkan perhatian 

Dampak Pengobatan TB yang teratur 

Penyakit TB dapat disembuhkan dengan minum obat TB secara teratur dan 

lengkap sehingga badan kembali sehat 

 

 

 

a. Minuman beralkohol 

b. Minuman yang mengandung soda 

c. Minuman berkafein seperti teh,kopi 

d. Merokok 

 

 

a. Asupan protein yang tinggi  

Sangat diperlukan untuk menggantikan sel–sel yang rusak dan 

meningkatkan kadar serum albumin yang rendah. Protein dapat berasal 

protein hewani, seperti susu, telur, daging dan ikan, atau yang berasal dari 

protein nabati, seperti tahu, tempe, kacang-kacangan. 

b. Makanan tinggi lemak 

Lemak yang baik dapat ditemukan pada kuning telur, alpukat, minyak 

zaitun, ikan segar (bukan kalengan), seperti ikan tuna, ikan kembung, dan 

sebagainya. Namun ingat, lemak bukan jadi energi utama sehingga orang 

dengan TBC dianjurkan tetap makan gizi seimbang dengan porsi yang 

sesuai 

 

 

8. HAL-HAL YANG PERLU DIHINDARI 

PENDERITA TBC 

9. MAKANAN YANG DISARANKAN PENDERITA 

TBC 



 

c. Makanan yang kaya vit A ,C,E, D dan  seng 

Vitamin A, C, dan E merupakan antioksidan yang dapat menghancurkan 

radikal bebas dan membantu melindungi tubuh dari penyakit 

kronis/berbahaya. Sementara vitamin D memainkan peran penting dalam 

mengatur sistem kekebalan tubuh. Untuk manfaat seng, mineral ini  bisa 

membantu proses sintesis DNA dan dapat membantu makrofag untuk 

melawan bakteri TBC. Sayuran, terutama sayuran berdaun dan buah-

buahan merupakan sumber mineral dan vitamin, termasuk  vitamin A, C dan 

E.  Untuk contoh makanan kaya vitamin D adalah kuning telur dan ikan 

salmon. Sementara mineral seng banyak ditemukan pada daging sapi, 

daging ayam, kacang merah, kacang polong dan sebagainya.  

 

Perlu diingat!!!!! 

TBC tidak bisa disembuhkan hanya dengan makanan sehat, namun 

harus dibarengi dengan minum OAT (obat anti tuberkulosis). Jadi 

pastikan tetap minum obatnya sampai tuntas ya! 

 

 

 

Aktivitas fisik ringan seperti berjalan kaki, bersepeda, yoga dapat 

membantu asupan makanan diubah menjadi massa otot, dan 

meningkatkan nafsu makan 

 

 

 

 

 

 

10. AKTIVITAS FISIK YANG BAIK UNTUK 

PENDERIA TB PARU 



 

 

Lampiran 11: Master Tabel 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kepatuhan Pengobatan Pasien            

No 
Kode   

Inisial  
PreTest 

Total  
PostTest 

Total  
Responden  1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 1 EA 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

2 1 HA 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

3 1 MI 0 0 1 1 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

4 1 BE 1 0 0 1 1 0 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

5 1 RE 1 0 1 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

6 1 AP 1 0 0 1 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

7 1 AG 1 0 1 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

8 1 NU(1) 1 1 0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

9 1 PO 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

10 1 YL 0 1 0 1 1 0 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

11 1 PG 0 0 1 1 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

12 1 SA 1 1 1 1 0 0 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

13 1 YA 0 1 1 1 0 1 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

14 1 WI 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

15 1 IR 1 1 0 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

16 1 JU 1 1 1 0 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

17 1 AJ 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

18 1 CA 0 0 0 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

19 1 MW 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

20 1 MU 1 1 1 0 1 0 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

21 1 WI 1 0 1 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

22 1 DO 1 0 0 1 1 1 0 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 



 

23 1 NA 1 0 1 1 0 0 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

24 1 IS 1 1 0 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

25 1 AQ 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

26 1 NU(2) 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

27 1 BA 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

28 1 AN 1 1 0 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

29 1 MA 1 1 1 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

30 1 TR 1 1 0 1 1 0 0 1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

31 1 AB 1 1 0 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

32 1 MN 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

33 1 NO 1 1 0 1 1 0 0 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

34 1 AJ 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

35 1 IS 1 0 0 1 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

36 1 SA (1) 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

37 1 AL 0 1 1 0 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

38 1 SA (2) 1 0 1 0 1 0 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

39 1 RA 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

40 1 PE 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

41 1 AN 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

42 1 CL 1 0 1 0 0 1 1 0 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

43 1 HA (2) 0 1 0 0 1 1 0 1 4 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

44 1 DA 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

45 1 HS 0 1 1 1 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

46 1 NE 1 1 1 0 1 1 1 1 7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

47 1 WI 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 



 

48 1 Bi 1 0 0 1 1 0 1 1 5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

49 1 IN 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

50 2 AL 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 0 1 1 1 1 7 

51 2 SA 1 1 0 1 0 1 0 0 4 0 1 1 0 1 1 0 0 4 

52 2 US 1 1 1 0 0 1 0 0 4 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

53 2 Wi 1 1 0 1 1 0 0 0 4 1 1 0 1 1 0 0 0 4 

54 2 NL 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 1 0 1 0 1 0 0 4 

55 2 MS 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

56 2 ER 1 0 1 1 1 0 0 0 4 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

57 2 SU 0 1 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

58 2 AP 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

59 2 IR 1 1 0 1 0 1 0 0 4 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

60 2 Yu 1 1 0 1 1 0 0 0 4 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

61 2 KR 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

62 2 SE 0 1 1 1 0 1 1 1 6 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

63 2 ME 0 1 1 1 1 1 0 1 6 1 1 1 1 1 0 1 0 6 

64 2 SV 1 1 1 1 0 1 0 0 5 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

65 2 SR 1 1 1 0 1 0 0 0 4 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

66 2 KI 1 1 1 0 1 1 1 0 6 1 0 1 1 0 0 0 1 4 

67 2 AD 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

68 2 BS 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

69 2 YE 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

70 2 AH 0 1 1 1 1 1 0 1 6 1 1 1 0 1 1 0 0 5 

71 2 KY 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 0 1 1 1 0 1 6 

72 2 ME 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 1 1 0 0 0 0 4 



 

73 2 BI 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 1 0 0 0 0 0 1 3 

74 2 SU 1 1 1 1 0 0 0 0 4 1 1 1 1 1 0 1 0 6 

75 2 ST 1 1 1 0 0 1 0 1 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

76 2 HS 0 1 1 1 1 1 1 0 6 1 1 0 1 0 0 1 1 5 

77 2 SI 0 1 1 1 1 1 0 0 5 1 0 1 1 1 0 0 0 4 

78 2 EW 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

79 2 Di 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 0 1 1 0 0 1 5 

80 2 NF 0 1 1 0 1 0 1 1 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

81 2 SU 1 0 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

82 2 Wh 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 1 0 1 0 0 0 4 

83 2 ZA 0 1 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 0 0 0 5 

84 2 RA 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 1 1 0 0 0 0 4 

85 2 IA 0 0 1 1 1 1 1 0 5 1 1 1 1 0 1 0 0 5 

86 2 MA 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

87 2 AB 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

88 2 HT 1 1 1 1 1 0 0 0 5 0 1 1 1 1 1 0 0 5 

89 2 MK 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 0 1 1 0 0 0 4 

90 2 MN 0 1 1 1 1 0 1 0 5 1 1 0 1 0 0 1 1 5 

91 2 DO 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 0 1 0 0 1 0 4 

92 2 JH 1 1 1 0 1 0 1 0 5 1 1 0 0 1 1 0 1 5 

93 2 AB 1 1 0 1 1 0 1 0 5 1 1 1 0 1 0 1 0 5 

94 2 HY 0 1 1 0 1 1 1 0 5 1 1 1 1 1 0 1 1 7 

95 2 YA 1 1 1 1 1 1 0 0 6 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

96 2 PE 1 1 1 0 1 1 0 0 5 1 1 0 1 0 0 0 1 4 

97 2 SY 1 1 0 1 1 1 0 0 5 1 1 0 1 0 1 0 1 5 



 

98 2 AP 1 1 1 1 1 0 0 0 5 1 1 0 0 0 0 1 1 4 

99 2 US 1 1 1 1 1 1 1 0 7 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12:Output SPSS 

1. Analisis Bivariat  

Umur 

Group Statistics 

 kelompok responden N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

umur intervensi 49 41.59 15.584 2.226 

kontrol 50 40.58 13.683 1.935 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differ

ence 

Std. 

Error 

Diffe

rence 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Uppe

r 

umur Equal 

variances 

assumed 

2.469 .119 .343 97 .732 1.012 2.946 -4.835 6.859 

Equal 

variances not 

assumed 

  .343 94.876 .732 1.012 2.950 -4.844 6.868 

 

Jenis Kelamin 

 

 

 

 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Jenis_Kelamin * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Agama * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Tingkat_Pendidikan * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Status_Perkawinan * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Pekerjaan * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

Riwayat TB_Keluarga * 

Kelompok_Responden 
99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 



 

Crosstab 

 

Kelompok_Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Jenis_Kelamin Laki-laki Count 24 29 53 

% within 

Jenis_Kelamin 
45.3% 54.7% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
49.0% 58.0% 53.5% 

% of Total 24.2% 29.3% 53.5% 

Perempuan Count 25 21 46 

% within 

Jenis_Kelamin 
54.3% 45.7% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
51.0% 42.0% 46.5% 

% of Total 25.3% 21.2% 46.5% 

Total Count 49 50 99 

% within 

Jenis_Kelamin 
49.5% 50.5% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 49.5% 50.5% 100.0% 

 

Agama 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) Exact Sig. (2-sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .810a 1 .368   

Continuity Correctionb .487 1 .485   

Likelihood Ratio .811 1 .368   

Fisher's Exact Test    .423 .243 

Linear-by-Linear 

Association 
.801 1 .371   

N of Valid Cases 99     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.77. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 

 

Kelompok_Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Agama Islam Count 44 48 92 

% within Agama 47.8% 52.2% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
89.8% 96.0% 92.9% 

% of Total 44.4% 48.5% 92.9% 

Kristen Count 5 1 6 

% within Agama 83.3% 16.7% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
10.2% 2.0% 6.1% 

% of Total 5.1% 1.0% 6.1% 

Hindu Count 0 1 1 

% within Agama 0.0% 100.0% 100.0% 



 

 

 

Tingkat Pendidikan  
Crosstab 

 

Kelompok_Respond

en 

Total Intervensi Kontrol 

Tingkat_Pendidikan S1 Count 9 4 13 

% within Tingkat_Pendidikan 69.2% 30.8% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
18.4% 8.0% 13.1% 

% of Total 9.1% 4.0% 13.1% 

SMA Count 17 21 38 

% within Tingkat_Pendidikan 44.7% 55.3% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
34.7% 42.0% 38.4% 

% of Total 17.2% 21.2% 38.4% 

SD Count 12 16 28 

% within Tingkat_Pendidikan 42.9% 57.1% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
24.5% 32.0% 28.3% 

% of Total 12.1% 16.2% 28.3% 

SMP Count 11 9 20 

% within Tingkat_Pendidikan 55.0% 45.0% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
22.4% 18.0% 20.2% 

% of Total 11.1% 9.1% 20.2% 

Total Count 49 50 99 

% within Tingkat_Pendidikan 49.5% 50.5% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
0.0% 2.0% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

Total Count 49 50 99 

% within Agama 49.5% 50.5% 100.0% 

% within 

Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 49.5% 50.5% 100.0% 

Chi-Square Tests  

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.831a 2 .147 

Likelihood Ratio 4.461 2 .107 

Linear-by-Linear 

Association 
.458 1 .498 

N of Valid Cases 99   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .49. 

 



 

% of Total 49.5% 50.5% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

Status 

Perkawinan 
Crosstab 

 

Kelompok_Responde

n 

Total Intervensi Kontrol 

Status_Perkawinan Duda Count 3 0 3 

% within Status_Perkawinan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
6.1% 0.0% 3.0% 

% of Total 3.0% 0.0% 3.0% 

Kawin Count 33 36 69 

% within Status_Perkawinan 
47.8% 52.2% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
67.3% 72.0% 

69.7

% 

% of Total 
33.3% 36.4% 

69.7

% 

Belum 

kawin 

Count 12 14 26 

% within Status_Perkawinan 
46.2% 53.8% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
24.5% 28.0% 

26.3

% 

% of Total 
12.1% 14.1% 

26.3

% 

Janda Count 1 0 1 

% within Status_Perkawinan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
2.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Total Count 49 50 99 

% within Status_Perkawinan 
49.5% 50.5% 

100.0

% 

% within 

Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 

100.0

% 

% of Total 
49.5% 50.5% 

100.0

% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.106a 3 .376 

Likelihood Ratio 3.159 3 .368 

Linear-by-Linear 

Association 
.216 1 .642 

N of Valid Cases 99   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 6.43. 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.275a 3 .233 

Likelihood Ratio 5.820 3 .121 

Linear-by-Linear 

Association 
.280 1 .597 

N of Valid Cases 99   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .49. 

 

Pekerjaan  
Crosstab 

 
Kelompok_Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Pekerjaan Wiraswasta Count 11 13 24 

% within Pekerjaan 
45.8% 54.2% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 22.4% 26.0% 24.2% 

% of Total 11.1% 13.1% 24.2% 

IRT Count 14 13 27 

% within Pekerjaan 
51.9% 48.1% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 28.6% 26.0% 27.3% 

% of Total 14.1% 13.1% 27.3% 

Cleaning 

Service 

Count 1 0 1 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Buruh Count 6 9 15 

% within Pekerjaan 
40.0% 60.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 12.2% 18.0% 15.2% 

% of Total 6.1% 9.1% 15.2% 

Mahasiswa Count 4 2 6 

% within Pekerjaan 
66.7% 33.3% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 8.2% 4.0% 6.1% 

% of Total 4.0% 2.0% 6.1% 

Grab Count 2 0 2 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 4.1% 0.0% 2.0% 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Pensiunan Count 1 0 1 



 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Tukag 

bentor 

Count 1 0 1 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 0.0% 1.0% 

% of Total 1.0% 0.0% 1.0% 

Tidak 

bekerja 

Count 3 9 12 

% within Pekerjaan 
25.0% 75.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 6.1% 18.0% 12.1% 

% of Total 3.0% 9.1% 12.1% 

PNS Count 2 0 2 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 4.1% 0.0% 2.0% 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Sopir 

angkot 

Count 2 0 2 

% within Pekerjaan 
100.0% 0.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 4.1% 0.0% 2.0% 

% of Total 2.0% 0.0% 2.0% 

Pedagang Count 1 1 2 

% within Pekerjaan 
50.0% 50.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 2.0% 2.0% 

% of Total 1.0% 1.0% 2.0% 

Ojol Count 1 2 3 

% within Pekerjaan 
33.3% 66.7% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 2.0% 4.0% 3.0% 

% of Total 1.0% 2.0% 3.0% 

Pegawai 

swasta 

Count 0 1 1 

% within Pekerjaan 
0.0% 100.0% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 0.0% 2.0% 1.0% 

% of Total 0.0% 1.0% 1.0% 

Total Count 49 50 99 

% within Pekerjaan 
49.5% 50.5% 

100.0

% 

% within Kelompok_Responden 
100.0% 100.0% 

100.0

% 

% of Total 
49.5% 50.5% 

100.0

% 

 

 



 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.795a 13 .320 

Likelihood Ratio 18.820 13 .129 

Linear-by-Linear 

Association 
.034 1 .853 

N of Valid Cases 99   

a. 20 cells (71.4%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .49. 

 

Riwayat TB Keluarga 

Crosstab 

 
Kelompok_Responden 

Total Intervensi Kontrol 

Riwayat 

TB_Keluarga 

Tidak ada Count 21 27 48 

% within Riwayat TB_Keluarga 43.8% 56.3% 100.0% 

% within Kelompok_Responden 42.9% 54.0% 48.5% 

% of Total 21.2% 27.3% 48.5% 

Ada Count 28 23 51 

% within Riwayat TB_Keluarga 54.9% 45.1% 100.0% 

% within Kelompok_Responden 57.1% 46.0% 51.5% 

% of Total 28.3% 23.2% 51.5% 

Total Count 49 50 99 

% within Riwayat TB_Keluarga 49.5% 50.5% 100.0% 

% within Kelompok_Responden 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 49.5% 50.5% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.230a 1 .267   

Continuity Correctionb .825 1 .364   

Likelihood Ratio 1.233 1 .267   

Fisher's Exact Test    .317 .182 

Linear-by-Linear 

Association 
1.218 1 .270   

N of Valid Cases 99     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.76. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. ANALISI BIVARIAT 

Case Processing Summary 
 

Kode Responden 

Cases 

 Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Pre Tes Kepatuhan 1 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0% 

2 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

Pos Tes Kepatuhan 1 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0% 

2 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0% 

 

Descriptives 
 Kode Responden Statistic Std. Error 

Pre Tes Kepatuhan 1 Mean 4.71 .109 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.49  

Upper Bound 4.93  

5% Trimmed Mean 4.64  

Median 5.00  

Variance .583  

Std. Deviation .764  

Minimum 4  

Maximum 7  

Range 3  

Interquartile Range 1  

Skewness 1.128 .340 

Kurtosis 1.549 .668 

2 Mean 5.06 .092 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.87  

Upper Bound 5.25  



 

5% Trimmed Mean 5.04  

Median 5.00  

Variance .425  

Std. Deviation .652  

Minimum 4  

Maximum 7  

Range 3  

Interquartile Range 0  

Skewness .402 .337 

Kurtosis .805 .662 

Pos Tes Kepatuhan 1 Mean 7.47 .093 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.28  

Upper Bound 7.66  

5% Trimmed Mean 7.52  

Median 8.00  

Variance .421  

Std. Deviation .649  

Minimum 6  

Maximum 8  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -.837 .340 

Kurtosis -.311 .668 

2 Mean 4.66 .130 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4.40  

Upper Bound 4.92  

5% Trimmed Mean 4.59  

Median 4.00  

Variance .841  

Std. Deviation .917  

Minimum 3  

Maximum 7  

Range 4  



 

Interquartile Range 1  

Skewness 1.075 .337 

Kurtosis .680 .662 

 

Tests of Normality 

 
Kode Responden 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Tes Kepatuhan 1 .254 49 .000 .762 49 .000 

2 .337 50 .000 .789 50 .000 

Pos Tes Kepatuhan 1 .344 49 .000 .726 49 .000 

2 .304 50 .000 .796 50 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Mann_Whitney Test 

Ranks 

    Kode Responden N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Tes Kepatuhan 1 49 42.72 2093.50 

2 50 57.13 2856.50 

Total 99   

Pos Tes Kepatuhan 1 49 74.00 3626.00 

2 50 26.48 1324.00 

Total 99   

 

 

 

 

 



 

Test Statisticsa 

 

Pre Tes 

Kepatuhan 

Pos Tes 

Kepatuhan 

Mann-Whitney U 868.500 49.000 

Wilcoxon W 2093.500 1324.000 

Z -2.787 -8.453 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 .000 

a. Grouping Variable: Kode Responden 

 

Wilcoxon Test (Intervensi) 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Kepatuhan Intervensi - 

Pos Kepatuhan Intervensi 

Negative Ranks 49a 25.00 1225.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 49   

a. Pre Kepatuhan Intervensi < Pos Kepatuhan Intervensi 

b. Pre Kepatuhan Intervensi > Pos Kepatuhan Intervensi 

c. Pre Kepatuhan Intervensi = Pos Kepatuhan Intervensi 

 

 

 

 

 



 

Test Statisticsa 

 

Pre Kepatuhan Intervensi - Pos 

Kepatuhan Intervensi 

Z -6.263b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Wilcoxon Test (Kontrol) 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre Kepatuhan Kontrol - 

Pos Kepatuhan Kontrol 

Negative Ranks 8a 11.25 90.00 

Positive Ranks 12b 10.00 120.00 

Ties 30c   

Total 50   

a. Pre Kepatuhan Kontrol < Pos Kepatuhan Kontrol 

b. Pre Kepatuhan Kontrol > Pos Kepatuhan Kontrol 

c. Pre Kepatuhan Kontrol = Pos Kepatuhan Kontrol 

 

 

 

 



 

Test Statisticsa 

 Pre Kepatuhan Kontrol - Pos Kepatuhan Kontrol 

Z -.626b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .532 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. Anlisisis Faktor Bias 

Analisis faktor-faktor yang dapat memengaruhi kepatuhan pengobatan TB Paru  

Karakteristik 

Responden 

Tingkat Kepatuhan 

Intervensi P Kontrol P 

Sedang Tinggi Rendah Sedang 

Agama 

Islam 

Kristen 

 

21 (95,6%) 

1 (20.0%) 

 

23 (85.2%) 

4 (80.0%) 

0.238  

41 (97.6%) 

1 (2.4%) 

 

8 (100.0%) 

0 (0.0%) 

0.659 

Tingkat 

Pendidikan 

S1 

SD 

SMA 

SMP 

 

3 (13,6%) 

2 (9.1%) 

11 (50.0%) 

6 (27.3%) 

 

6 (22.2%) 

10 (37.0%) 

7 (25.9%) 

4 (14.8%) 

0,066  

3 (7.1%) 

12 (28.6%) 

18 (42.9%) 

9 (21.4%) 

 

1 (12.5%) 

4 (50.0%) 

3 (37.5%) 

0 (0.0%) 

0.397 

Pekerjaan 

Buruh 

Cleaning service 

Grab 

IRT 

Mahasiswa 

Ojol 

Pedagang 

Pensiunan 

PNS 

Sopir angkot 

Tidak bekerja 

Tukang bentor 

Wiraswasta 

Pegawai swasta 

 

5 (22,7%) 

1 (4,5%) 

2 (9.1%) 

5 (22.7%) 

3 (13.6%) 

1 (4.5%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

1 (4.5%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

4 (18.2%) 

0 (0.0%) 

 

 

1 (3.7%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

9 (33.3%) 

1 (13.6%) 

0 (0.0%) 

1 (3.7%) 

1 (3.7%) 

1 (3.7%) 

2 (7.4%) 

3 (11.1%) 

1 (3.7%) 

7 (25.9%) 

0 (0.0%) 

 

 

0.139  

7 (16.7%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

12 (28.6%) 

2 (4.8%) 

1 (2.4%) 

1 (2.4%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

8 (19.0%) 

0 (0.0%) 

11 (26.2%) 

0 (0.0%) 

 

 

 

 

 

2 (25.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

1 (12.5%) 

0 (0.0%) 

1 (12.5%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

0 (0.0%) 

1 (2.0%) 

0 (0.0%) 

2 (25.0%) 

1 (2.0%) 

 

0.280 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

13 (59.1%) 

9 (40.9%) 

 

11 (40.7%) 

16 (59.3%) 

0.201  

23 (54.8%) 

19 (45.2%) 

 

6 (75.0%) 

2 (25.0%) 

0.288 

Riwayat TB 

Keluarga 

Ada 

Tidak ada 

 

12 (54.5.%) 

10 (45.5%) 

 

16 (59.3%) 

11 (40.7%) 

0.740  

19 (45.2%) 

23 (54.8%) 

 

4 (50.0%) 

4 (50.0%) 

 

 

0.804 

Status 

Perkawinan 

Belum kawin 

Duda 

Janda 

Kawin 

 

6 (27.3%) 

2 (9.1%) 

0 (0.0%) 

14 (63.6%) 

 

6 (22.2%) 

1 (3.7%) 

1 (3.7%) 

19 (70.4%) 

0.660  

11 (26.2%) 

- 

- 

31 (73.8%) 

 

3 (37.5%) 

- 

- 

5 (62.5%) 

0.514 

 



 

 

Lampiran 12: Dokumentasi Penelitian 

Dokumentasi pengisian kuesioner pre tes dan pos tes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lama panggilan telepon 24 menit 

 

Lama panggilan telepon 9 menit 54 

detik 

 

 

Lama panggilan telepon 24 menit 

 

 

 

Lama panggilan telepon 9 menit 2 detik 

 

 

 

 

Lama panggilan telepon 8 menit 7 detik 

 

 

 

Lama panggilan 4 menit 

 

 

 

Lama panggilan 10 meni 

 

 

 

Lama panggilan 9 menit 28 detik 

 

 

 

Lama panggilan telpon 13 menit 

 

 

 

Lama panggilan 17 menit 42 detik 

 

 

 

Lama panggilan telepon 15 menit 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Lama panggilan 10 menit 53 detik 

 

 

Documentasi pengisian kuesioner pre post intervensi 
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