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Tabel PICOT 

P I C O T 

Patient  Health 

Coaching 

Health 

education 

Medication 

adherence 

Month 

Patients  Coaching Conventional 

education 

Treatment 

adherence 

 

Tuberculosis 

patients 

Health coach  Treatment 

noncomplience 

 

 Health 

coaches 

 Self efficacy  

 Health Belief 

Model 

 Increase in 

self-efficacy 

 

 

Tabel Komparasi Pencarian 

Kata Kunci PICOT PubMED Willey G. Schoolar Sekunder 

Patient OR Patients OR 
Tuberculosis patients AND 

Health Coaching OR 

Coaching OR Health coach 

OR Health coaches OR 

Health Belief Model AND 

Health education OR 

Conventional education 

AND Medication adherence 

OR Treatment adherence 

OR Treatment 

noncomplience OR Self 

efficacy OR Increase in self 

efficacy 

29 618 168 37 
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Sintesis Grid 

No Authors Judul Tujuan Lama 

Intervensi 

Health 

Coach 

Design dan Sampel Hasil  

1 (Tuluce & 

Kutluturkan, 

2018) 

The effect of health 

coaching on treatment 

adherence, self- 

efficacy, and quality of 

life in patients with 

chronic obstructive 

pulmonary disease 

Untuk mengetahui pengaruh 

health coaching terhadap 

peningkatan kepatuhan 

pengobatan, efikasi diri, dan 

kualitas hidup pada pasien 

PPOK 

- 20 minggu 

- 12 sesi 

- 30-45 

menit/sesi 

Perawat Experimental 

 

Intervensi : (n=27) 

kontrol      : (n=27) 

Pasien dalam kelompok 

intervensi memiliki tingkat 

kepatuhan pengobatan yang 

lebih tinggi dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (P 

<0,05) dan lebih baik 

mengatasi dispnea sesuai 

dengan nilai interaksi skor 

keseluruhan dan skor total 

CSES (P <0,05), serta 

memiliki kualitas hidup yang 

lebih tinggi kelompok kontrol 

(P <.05) 

2 (Wolever & 

Dreusicke, 

2016) 

Integrative health 

coaching: a behavior 

skills approach that 

improves HbA1c and 

pharmacy claims-

derived medication 

adherence 

Untuk melihat apakah ada 

pengaruh intervensi 

integrative health coaching 

yang diberikan selama 6 

bulan terhadap kepatuhan 

pengobatan oral dan 

penurunan HbA1c pada 

pasien DMT2 

- 6 bulan 

- 14 sesi  

- 30 

menit/sesi 

Psikolog Randomized 

controlled trial 

 

(n=56) 

Ada peningkatan kepatuhan 

pengobatan oral dari 0,74 ± 

0,197 menjadi 0,8 ± 0,155 dan 

HbA1c menurun dari 8,0 ± 

1,92% menjadi 7,7 ± 1,70% 

3 (Thom et al., 

2015) 

The Impact of Health 

Coaching on 

Medication 

Adherence in Patients 

With Poorly Controlled 

Diabetes, Hypertension, 

Untuk melihat apakah 

pasien yang diberi health 

coaching oleh asisten medis 

dapat meningkatkan 

kesesuaian obat berdasarkan 

rekam medis dan kepatuhan 

12 bulan Asisten 

medis 

Randomized 

controlled trial 

 

Intervensi : (n=224) 

kontrol      : (n=217) 

Proporsi obat yang sesuai 

antara rekam medis dan yang 

dilaporkan oleh pasien 

meningkatkan pada kelompok 

intervensi daripada kelompok 

kontrol yaitu 10%; p=0,05, 

Lampiran 3 : Tabel Sintesis Grid 
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and/or Hyperlipidemia: 

A Randomized 

Controlled Trial 

minum obat pada pasien 

diabetes, hipertensi dan atau 

hyperlipidemia 

sedangkan proporsi obat yang 

tercantum namun tidak 

diambil oleh pasien 

mengalami penurunan yaitu 

17%; p=0,013. 

4 (Cinar & 

Schou, 2014) 

The role of self-efficacy 

in health coaching and 

health 

education for patients 

with type 2 diabetes 

Untuk menilai efikasi diri 

dalam melakukan kesehatan 

mulut dan kontrol glikemik 

pasien DMT2 pada 

kelompok yang diberikan 

health education dan health 

coaching 

 

16 bulan Dokter gigi Randomized 

controlled trial 

 

Health 

Education (HE) : 

(n=109) 

Health Coaching 

(HC) : (n=77) 

Subkelompok TBSE yang 

rendah menunjukkan 

peningkatan yang lebih besar   

pada kelompok HC (23.4 ± 

9.2) daripada kelompok HE 

(12.4 ± 10.3), (P 

<0,01). Kelompok TBSE 

moderat menunjukkan 

peningkatan yang signifikan 

hanya pada kelompok HC (P 

<0,001). Ada pengurangan 

yang signifikan dalam HbA1c 

dan CAL di semua 

subkelompok TBSE di HC (P 

<0,05), yang secara signifikan 

lebih tinggi daripada 

kelompok HE (P <0,05). 

5 (Wu et al., 

2018) 

The effect of a practice- 

based multicomponent 

intervention that 

includes health 

coaching on medication 

adherence and blood 

pressure control in 

rural primary care 

Untuk menentukan apakah 

intervensi peningkatan 

kualitas multikomponen 

dalam perawatan primer 

pedesaan, yang termasuk 

komponen health coaching 

yang berbasis bukti dapat 

meningkatkan kepatuhan 

minum obat dan penurunan 

blood pressure 

12 bulan Perawat Prospective 

study dan cohort 

 

(n= 477) 

Intervensi health coaching 

menghasilkan peningkatan 

kepatuhan pengobatan (5,75 

→ 5,94, P  =  0,04) dan 

penurunan TD diastolik (81,6 

→ 76,1 mm Hg, P  <  0,001) 

dari waktu ke waktu.  

6 (Melko, 

Terry, Camp, 

Min Xi, & 

Diabetes Health 

Coaching  Improves 

Medication   

Untuk mengevaluasi model 

health coaching terhadap 

kepatuhan rejimen 

- 6 bulan 

- 6 sesi 

- 30 

 A Pilot Study 

 

n= 27 

Dari 27 responden yang 

terdaftar, hanya 23 yang 

menyelesaikan program 
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Healey, 

2010) 

Adherence: A Pilot 

Study 

pengobatan pasien dengan 

diabetes 

menit/sesi pembinaan kesehatan, dan 

hasil menunjukkan bahwa 

terjadi penurunan yang 

signifikan hambatan dalam 

kepatuhan pengobatan pasien 

dari sebelum intervensi (3,7) 

dan setelah intervensi menjadi 

(2,2; p < 0,001). 

7 (Jolly et al., 

2018) 
Self management of 

patients with mild 

COPD in primary care: 

randomised controlled 

trial 

Untuk mengevaluasi 

efektifitas telephone health 

coaching untuk mendukung 

manajemen diri pada pasien 

dengan PPOK dengan gejala 

ringan  

- 11 minggu 

- 4 sesi 

Perawat Randomized 

controlled trial 

  

Intervensi :  

(n=289) 

Kontrol 

(n=288) 

Intervensi telepone health 

coaching efektif untuk 

mempromosikan perubahan 

perilaku pada pasien dengan 

gejala dispnea ringan pada 

perawatan primer dan 

menyebabkan perubahan 

dalam kegiatan manajemen 

diri, tetapi tidak meningkatkan 

kualitas hidup terkait 

kesehatan.  

8 (Miyamoto, 

Dharmar, 

Fazio, Tang-

Feldman, & 

Young, 2018) 

mHealth Technology 

and Nurse Health 

Coaching to Improve 

Health in Diabetes: 

Protocol for a 

Randomized Controlled 

Trial 

Untuk meningkatkan efikasi 

diri dan pengelolaan 

kesehatan pada pasien 

diabetes tipe 2 dengan 

menggunakan intervensi 

mHealth Technology dan 

Nurse Health Coaching 

- 3 bulan 

- 6 sesi 

Perawat Randomized 

controlled trial 

 

Intervensi : (n=150) 

Kontrol    : (n=150) 

Intervensi mHealth 

Technology dan Nurse Health 

Coaching membantu pasien 

dengan diabetes tipe 2 dalam 

meningkatkan efikasi diri dan 

manajemen perawatan diri 

9 (Musich, 

Wang, & 

Hawkins, 

2014) 

The Impact of a Value-

Based Insurance 

Design Plus Health 

Coaching on 

Medication Adherence 

and Medical Spending 

Untuk mengevaluasi 

penggunaan program VBID 

ditambah dengan program 

health coaching terhadap 

kepatuhan pengobatan, 

pemanfaatan layanan medis 

dan pengeluaran medis 

 Apoteker Pre/post participant 

and nonparticipant 

comparison group 

design 

- Diabetes  

Intervensi : 

(n=814) 

Kontrol : (n=276) 

- Hipertensi 

Peserta dengan diabetes dan 

hipertensi yang terdaftar pada 

program VBID plus health 

coaching secara signifikan 

mengalami peningkatan 

kepatuhan pengobatan. Dan 

untuk penerimaan rawat inap 

dan pemanfaatan ruang gawat 

darurat tidak ada perubahan 
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Intervensi : 

(n=2674) 

Kontrol : (n=580) 

yang signifikan. 

10 (Huang et al., 

2017) 

Health coaching to 

improve self-

management and 

quality of life for low 

income patients with 

chronic obstructive 

pulmonary disease 

(COPD): protocol for a 

randomized controlled 

trial. 

Untuk mengetahui 

kemanjuran dan kelayakan 

health coaching dalam 

meningkatkan manajemen 

diri dan kualitas hidup 

pasien dengan PPOK sedang 

hingga berat 

- 9 bulan Perawat  dan 

terapis 

pernapasan 

Randomized 

controlled trial 

 

Ada bukti mengenai 

kemanjuran dan kelayakan 

health coaching untuk 

meningkatkan manajemen diri 

(termasuk self-efficacay dan 

kepatuhan pengobatan) dan 

kualitas hidup pasien 

perkotaan yang kurang 

terlayani dengan COPD 

sedang hingga berat 
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Lampiran 4 : Time Line Penelitian 

Pre-test 
(Minggu I) 

Health 
Coaching 
(Minggu I) 

Health 
Coaching 

(Minggu II) 

Health 
Coaching 

(Minggu III) 

Health 
Coaching 

(Minggu IV) 

Kuesioner: 
- MASES 
- MMAS-8 

Post-test 

(Minggu VII) 

Follow-up 

(Minggu V)  

- Salam perkenalan 
- Menentukan 

agenda/goals     
- Ask-tell-ask 
- Perceived 

susceptibility 
- Perceived severity 
- Perceived benefit 
- Perceived barriers 
- Self-efficacy 
- Cues to action 
- Teach back 
- Action planning 
- Rekonsiliasi obat 

- Mengevaluasi sesi 
coaching minggu 
sebelumnya 

(Perceived 
susceptibility, 
severity, benefit, 
barriers, self-
efficacy, cues to 
action 

- Mengevaluasi 
daftar kegiatan 
mingguan 

- Mengevaluasi 
daftar minum obat  

 

- Mengevaluasi sesi 
coaching minggu 
sebelumnya 

(Perceived 
susceptibility, 
severity, benefit, 
barriers, self-
efficacy, cues to 
action 

- Mengevaluasi 
daftar kegiatan 
mingguan 

- Mengevaluasi 
daftar minum obat  

 

- Mengevaluasi sesi 
coaching minggu 
sebelumnya 

(Perceived 
susceptibility, 
severity, benefit, 
barriers, self-
efficacy, cues to 
action 

- Mengevaluasi 
daftar kegiatan 
mingguan 

- Mengevaluasi 
daftar minum obat  

 

- Mengevaluasi sesi 
coaching minggu 
sebelumnya 

(Perceived 
susceptibility, 
severity, benefit, 
barriers, self-
efficacy, cues to 
action 

- Mengevaluasi 
daftar kegiatan 
mingguan 

- Mengevaluasi 
daftar minum 
obat  

 

Kuesioner: 
- MASES 
- MMAS-8 

 

2 weeks 2 weeks 
2 weeks 2 weeks 

Face to 

face 
Telephone 

coaching 

Face to 

face 

Telephone 

coaching 

Telephone 

coaching 
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LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No. responden  : ……………………….…………………….. 

Inisial   : …………………………..…………………. 

Alamat   : ………………………………………………  

 

Setelah mendengar/membaca penjelasan yang diberikan, maka saya 

bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh A. Sri Nofriati 

yang berjudul “Pengaruh Health Coaching Berbasis Health Belief Model terhadap 

Peningkatan Self-efficacy dan Kepatuhan Minum Obat pada Pasien TB Paru”. 

Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa pernyataan-pernyataan 

yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab pernyataan 

yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, 

namun karena keinginan saya sendiri, dan tidak ada biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh 

peneliti. 

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan 

sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak 

akan mencantumkan nama kecuali nomor informan. 

 

Makassar,            2020 

 

 

          Responden 
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KUESIONER PENGUMPULAN DATA DEMOGRAFI 

No. Responden : 

Tanggal Pengisian : 

Nama (inisial)  : 

 

Petunjuk Pengisian : 

1) Bacalah dengan teliti semua pertanyaan di bawah ini 

2) Mohon kesediaan anda untuk menjawab seluruh pertanyaan dan 

pernyataan yang tersedia 

3) Isilah titik-titik serta berilah tanda checklist (√) pada kolom jawaban yang 

tersedia sesuai dengan pendapat dan keadaan yang sebenarnya. 

4) Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, silahkan bertanya pada 

peneliti! 

 

1. Kode : ……………… (diisi oleh peneliti) 

2. Umur : ……………… tahun 

3. Jenis kelamin  : 

laki-laki  

 perempuan 

4. Alamat   : 

……………………………………………………………… 

5. Status perkawinan : 

6. Suku   : ……………... 

7. Mulai minum OAT (Obat Anti Tuberkulosis)     : ……………………… 

8. Lama menjalani pengobatan       : ……………………… 

bulan 

9. Hubungan dengan PMO (Pengawas Minum Obat) : ……………………… 

10. Agama    : 

Islam     Budha              lain-lain,sebutkan ………… 

  Kristen    Hindu 

Lampiran 6 : Kuesioner Data Demografi 
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11. Pendidikan terakhir :  

Tidak sekolah  SMP      Akademi/perguruan tinggi 

  SD   SMA/sederajatnya 

12. Pekerjaan   : 

PNS   Swasta   Tidak bekerja 

  Wiraswasta  Petani/buruh 

13. Penghasilan per bulan :  

< Rp 500.000 

 Rp 500.000-Rp 1.000.000 

 Rp 1.000.000-Rp 2.000.000 

 Rp 2.000.000-Rp 3.000.000 

 > Rp 3.000.000 

14. Faktor Ketidakpatuhan :  

Efek Samping 

Lupa 

Jarak 

Sehat 

Lain-lain, sebutkan………….. 
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KUESIONER  

MEDICATION ADHERENCE SELF-EFFICACY SCALE (MASES) 

No Pernyataan Nilai  

Tidak 

yakin 

Yakin Cukup 

yakin 

Sangat 

yakin 

1 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika sedang sibuk di rumah 

    

2 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika tidak ada seorangpun 

yang mengingatkan  

    

3 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB meskipun saya khawatir akan  

meminumnya dalam jangka waktu 

yang cukup lama 

    

4 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB  ketika saya tidak memiliki 

gejala apapun 

    

5 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika saya sedang bersama 

keluarga saya 

    

6 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika saya berada di tempat 

umum 

    

7 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika saat untuk minum obat di 

antara waktu makan 

    

8 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika saya bepergian 

    

9 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika saya harus meminumnya 

lebih dari 1 kali/hari 

    

10 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika saya harus minum obat 

lain 

    

11 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB ketika saya merasa sehat 

    

12 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB meskipun dapat menyebabkan 

beberapa efek samping 

    

13 Saya yakin saya dapat minum obat 

TB dan membuatnya sebagai 

rutinitas saya 
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KUESIONER   

MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE 8 (MMAS-8) 

  

No. Responden : 

Tanggal Pengisian : 

Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Jawablah masing-masing pertanyaan di bawah ini dengan cermat dan jujur! 

2. Berilah tanda centang (√) pada pilihan jawaban yang tersedia 

No Item Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda kadang-kadang lupa menggunakan 

obat atau minum obat anti-TB paru? 

  

2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat 

bukan karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, 

pernahkah anda dengan sengaja tidak 

menggunakan obat atau meminum obat anda? 

  

3 Pernahkah anda mengurangi atau berhenti 

menggunakan obat atau minum obat tanpa 

memberitahu dokter anda karena anda merasa 

kondisi anda tambah parah ketika menggunakan 

obat atau meminum obat tersebut? 

  

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan 

rumah, apakah anda kadang-kadang lupa 

membawa obat anda? 

  

5 Apakah anda menggunakan obat anda atau 

minum obat kemarin ? 

  

6 Ketika anda merasa agak sehat, apakah anda juga 

kadang berhenti menggunakan obat atau 

meminum obat? 

  

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah 

anda pernah merasa terganggu dengan kewajiban 

anda terhadap pengobatan tuberkulosis yang 

harus anda jalani? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

menggunakan obat atau minum semua obat 

anda?  

 Tidak pernah/jarang 

 Sekali-kali 

 Kadang-kadang 

 Biasanya 

 Selalu 

  

Lampiran 8 : Kuesioner MMAS-8 
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HEALTH COACHING SESSION 

Kegiatan : Health coaching 

Sasaran : Pasien TB paru 

Waktu/durasi : 30-40 menit 

 

No. PERTANYAAN  

PERSIAPAN 

1 a. Salam dan sapa/meminta izin untuk memulai percakapan 

b. Menjelaskan definisi health coaching 

c. Proses  

d. Manfaat 

e. Durasi  

f. Confidentiality  

 MEMBANGUN DAN EKSPLORASI GOAL 

2 a. Apa goal atau yang ingin anda capai terkait kesehatan anda? 

b. Apa ukuran sukses dari sesi coaching ini? 

c. Apa yang membuat goal ini penting bagi anda?  

d. Pada skala 1-10, dimana 1 goals masih jauh dan 10 goals sudah 

tercapai, pada saat ini dimana posisi anda terhadap goals? 

e. Bisa dijelaskan arti angka tersebut? 

f. Dalam jangka pendek berapa skala sasaran goals yang anda ingin 

capai? 

g. Bagaimana perasaan anda saat ini terkait dengan posisi goals 

anda? 

h. Bagaimana perasaan anda jika sasaran goals anda tercapai? 

ASK-TELL-ASK 

3 PERCEIVED SUSCEPTIBILITY 

a. Bagaimana pemahaman anda tentang penjelasan dokter/petugas 

kesehatan sebelumnya tentang penyakit anda? 

b. Bagaimana kondisi kesehatan anda saat ini? 

c. Apa yang anda ketahui tentang TB? 

d. Apa yang anda ketahui tentang penyebab TB? 

e. Apa yang anda ketahui tentang cara penularan TB? 

f. Apa yang anda ingin ketahui tentang TB? 

g. Menjelaskan apa yang mereka ingin ketahui  

(sesuai dengan pertanyaan pasien) 

h. Apa lagi yang ingin anda ketahui tentang TB?  

(sampai tidak ada lagi pertanyaan dari pasien) 

i. Menurut anda, apa yang menjadi faktor resiko terjadinya 

penularan TB pada anggota keluarga lainnya? 

Lampiran 9 : Health Coaching Session 
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j. Apa yang harus anda lakukan untuk mengatasi hal tersebut? 

(terkait resiko penularan) 

k. Bagaimana cara anda untuk mencegah agar tidak terjadi 

penularan TB?  

4 PERCEIVED SERIOUSNESS  

a. Menurut anda, apa yang menjadi dampak keseriusan dari 

penyakit anda ketika tidak meminum obat TB? 

b. Apa yang harus anda lakukan untuk mencegah terjadinya resiko 

keparahan dari penyakit anda? 

c. Menurut anda, seberapa penting untuk meningkatkan kesehatan 

saat ini? 

d. Apa ide yang terpikirkan untuk dapat meningkatkan kesehatan 

anda? 

e. Apa yang menjadi kekuatan dalam diri anda untuk bisa 

meningkatkan kesehatan? 

f. Apa yang menjadi kekuatan di luar diri anda untuk bisa 

meningkatkan kesehatan? 

g. Apa yang menjadi peluang dari dalam diri anda untuk bisa 

meningkatkan kesehatan? 

5 PERCEIVED BENEFIT 

a. Berapa lama anda harus meminum obat TB? 

b. Apa yang anda ketahui tentang manfaat dari minum obat TB? 

c. Bagaimana reaksi obat TB anda hingga saat ini? 

d. Bagaimana kemajuan kesehatan anda saat ini setelah meminum 

obat TB? 

e. Dampak apa yang akan terjadi apabila anda tidak patuh dalam 

meminum obat TB? 

6 PERCEIVED BARRIERS 

a. Apa yang menjadi faktor penghambat anda meminum obat TB? 

b. Jika dibuatkan dalam bentuk skala 1-10, di mana skala 1 

menunjukkan hambatan yang paling rendah dan skala 10 

hambatan yang paling berat, hambatan anda yang saat ini berada 

di skala berapa? 

c. Bisa anda jelaskan makna dari skala tersebut? 

d. Apa ide/gagasan yang terpikirkan untuk mengatasi hambatan 

tersebut? 

e. Apa ide yang terpikirkan ketika anda merasa bosan meminum 

obat? 

f. Apa kekuatan yang ada dalam diri anda untuk bisa mengatasi 

hambatan tersebut? 

g. Siapa yang dapat membantu anda untuk mengatasi hambatan 

tersebut? 

7 CUES TO ACTION 

a. Bagaimana anda mendapatkan sumber informasi tentang penyakit 

anda ? 

b. Bagaimana saya dapat tetap memonitoring anda untuk patuh 

meminum obat TB? 
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REKONSILIASI OBAT 

8 Melakukan rekonsiliasi obat : 

a. Nama obat 

b. Dosis 

c. Tujuan  

d. Seberapa sering mengambilnya 

e. Apakah diambil sesuai resep 

CLOSING THE LOOP (TEACH BACK) 

9 • Menyimpulkan sesi health coaching dengan meminta pasien 

menjelaskan ulang terkait : 

a. Obat-obatan 

b. Rencana aksi 

c. Pendidikan kesehatan  

d. Rencana perawatan 

• Melakukan kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

ACTION PLANNING 

10 a. Sebutkan lebih spesifik jenis rencana aksi/langkah kecil yang 

akan anda lakukan untuk meningkatkan kesehatan/mencapai 

goal? 

b. Bagaimana cara anda melakukan kegiatan tersebut? 

c. Kapan anda akan memulai untuk melakukannya? 

d. Di mana anda akan melakukannya? 

e. Dengan siapa anda akan melakukannya? 

f. Sumber daya apa yang anda butuhkan untuk memastikan 

langkah-langkah/rencana aksi terlaksana? 

g. Seperti apa bentuk monitoring yang anda butuhkan untuk 

memastikan rencana aksi ini akan dilaksanakan? 

h. Apa konsekuensi dari diri anda jika tidak melaksanakan rencana 

aksi tersebut? 

i. Hal apa yang bisa anda lakukan untuk memastikan saya sebagai 

coach anda mengetahui perkembangan rencana aksi anda? 
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LEAFTLET TB PARU 
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LEMBAR ACTION PLANNING 

 

Tanggal  : ____________________________________________ 

Nama (inisial)  : ____________________________________________ 

No. responden (diisi oleh peneliti) : ________________________________ 

Tujuan perilaku sehat saya adalah : ________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

1. Pilih satu aktifitas di bawah ini dengan memberi tanda check list (√) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________Minum Obat 

________Melakukan aktifitas fisik 

________Meningkatkan pilihan makanan 

________Berhenti merokok 

________Menghilangkan stres 

Pilihan lainnya : ____________________________________________ 
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2. Pilih tingkat kepercayaan Anda: 

Seberapa yakin Anda bahwa Anda dapat melakukan rencana aksi?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Isi rincian kegiatan Anda : 

a. Jenis kegiatan  : 

b. Kapan   : 

c. Di mana  : 

d. Dengan siapa  : 

e. Waktu   : 

f. Tanggal follow-up : 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(0) Tidak yakin 

(7-10) Sangat yakin 

(1-5) Yakin 
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KALENDER ACTION PLANNING 

 

Gambarkan sebuah O (lingkaran) di dalam kotak untuk hari-hari ketika rencana 

aksi ditetapkan. Jika tujuan untuk hari itu tercapai, beri tanda centang (√) pada 

lingkaran! 

 

 Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu 

Minggu I 
       

Minggu II 
       

Minggu III 
       

Minggu IV 
       

Minggu V 
       

Minggu VI 
       

Minggu VII 
       

Minggu 

VIII 

       

 

Apakah Anda menghadapi tantangan melakukan rencana ini? Jika ya, jelaskan di 

bawah ini: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Hari 
Minggu  
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LEMBAR KEGIATAN/AGENDA COACHING MINGGUAN 

Nama Coachee :  

Umur   :  

Kode Responden :  

Coaching Session 

Sesi Tanggal Agenda  Goal 
Skala 

Goal 

Action 

Planning  

Rincian 

Kegiatan 
Ket. 

I 
       

II 
       

III 
       

IV 
       

V 
       

VI 
       

VII 
       

 

Catatan: 
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LEMBAR CHECKLIST COACH 

Coach:    

Coachee:    

Tanggal: 

 

No Aspek Kompetensi Coach 
(√) 

1 Building Trus & Intimacy  

a. Memberikan salam dan sapa   

b. Menyampaikan Penjelasan Tentang Coaching  

c. Menyampaikan kerahasiaan  

d. Menyebutkan Durasi Waktu Coaching  

e. Membangun dan memeliharan hubungan  

f. Menanyakan agenda  

g. Membuat Goals yang spesifik   

h. Menanyakan apa ukuran sukses dari sesi coaching  

i. Menanyakan apa pentingnya goals  

2 Active Listening  

a. Presence (Hadir sepenuhnya)  

b. Menggunakan Kata‐kata singkat  

c. Mendengarkan Situasi  

d. Menangkap emosi coachee  

e. Menyampaikan pengakuan (Acknowledgement)   

f. Tidak  memotong pembicaraan coachee  

g. Menggunakan non verbal listening  

h. Menghindari menggunakan asumsi & penilaian  

3 Powerful Questioning  

a. Menggunakan pertanyaan Terbuka   

b. Menggunakan pertanyaan berorientasi solusi  

c. Menggunakan pertanyaan saat ini dan masa depan  

d. Menghindari pertanyaan mengarahkan dan menghakimi  

e. Menghindari pertanyaan 'Mengapa'  

f. Menghindari kata-kata meragukan (kira-kira, mungkin)  

g. Komunikasi Langsung  

4 Fasilitating Learning & Result  

a. Menggali Identifikasi Gaps  

b. Melakukan analisa SWOT   

c. Menggali Identifikasi Possibilities  

d.  Menemukan Solusi  

e. Membuat Rencana Aksi  

f. Membuat Rencana Akuntabilitas  

g. Membuat Kesimpulan Sesi Coaching  
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EVALUASI EFEKTIVITAS COACHING 

(COACHEE) 

Terima kasih atas waktu yang telah Anda luangkan untuk menilai 

efektifitas saya sebagai coach dalam melakukan coaching. Diharapkan kejujuran 

anda dalam memberikan umpan balik terhadap keterampilan coach dalam 

melakukan coaching  

No. Evaluasi coach 
Nilai 

1 2 3 

1 Menyampaikan kerahasiaan    

2 Menggunakan bahasa yang mudah saya pahami    

3 Memberikan pertanyaan terbuka    

4 Hadir dan mendengarkan secara aktif     

5 Tidak mendominasi suatu diskusi    

6 Membantu saya membangun tujuan (goal)    

7 Membantu meningkatkan kepercayaan diri saya    

8 Membangun rasa bangga pada diri saya    

9 Membuat saya memiliki rasa percaya diri terhadap kemampuan 

saya 

   

10 Memberikan orientasi kepada saya tentang nilai-nilai 

kepercayaan diri 

   

11 Memberikan kesempatan kepada saya untuk memilih 

kegiatan/rencana aksi 

   

12 Memberikan gambaran/penjelasan/informasi tentang penyakit 

saya dengan baik 

   

13 Memberikan penugasan yang meningkatkan kemampuan saya    

14 Membuat standar presentasi yang harus saya capai    

15 Membantu saya dalam membuat rencana aksi    

16 Memberikan dukungan kepada saya untuk melakukan 

tugas/rencana aksi 

   

17 Mengevaluasi kegiatan/rencana aksi saya    

18 Memiliki sikap empati     

19 Membantu saya menetapkan prioritas    

20 Memberikan saya motivasi Mengingatkan saya untuk minum 

obat 

   

Skor    

 

Keterangan 

1= Jarang   2= Kadang-kadang   3= Hampir selalu 

 

 

Lampiran 14 : Evaluasi Efektivitas Coaching 
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LEMBAR  OBSERVASI AGENDA COACHING 

Nama Coachee : Nn M 

Umur   : 33 Tahun 

Kode Responden : 01 

Coaching Session 

Sesi Agenda Sesi  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Action 

Planning 

Keterangan/Hasil 

I Pasien ingin 

membahas tentang : 

- Definisi TB paru 

dan HIV 

- Penyebab TB paru 

- Dampak tidak 

minum obat secara 

teratur 

- Cara menaikkan 

berat badannya. 

Berat badan naik 

minimal 5 kg dalam 

waktu 1 bulan 

 

- BB sekarang : 45 kg 

- Target BB : 50 kg 

- Saat ini : 4 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan kegiatan 

fisik tersebut) 

- Jenis kegiatan: berjalan 

pagi minimal 15 

menit/hari 

- Kapan : minggu 

depan 

- Di mana :  di 

sekitar rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : pagi hari 

(jam 06.00) 

 

- Coach akan memantau perkembangan 

kegiatan pasien setiap sekali seminggu 

- Memastikan pasien meminum susu 

nutrisi dari balai paru 

- Pasien mampu menyebutkan goal 

secara spesifik 

- Pasien mampu mengulang kembali 

edukasi yang diberikan (teach back) 

- Pasien mampu memilih action 

planning dan menyebutkan secara 

spesifik  rincian kegiatan yang akan 

dilakukan 

- Pasien tidak mengetahui perceived 

susceptibility 

- pasien masih merasakan sesak, berat 

badan menurun dan kurang nafsu 

makan (perceived severity) 

II Pasien masih 

membahas agenda 

yang sama untuk 

menaikkan berat 

badannya dan 

Berat badan naik 

minimal 5 kg dalam 

waktu 1 bulan 

 

- BB sekarang : - kg 

- Saat ini : 4 

- Target  : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

- Jenis kegiatan: berjalan 

pagi minimal 15 

menit/hari 

- Kapan : besok 

- Di mana : di sekitar 

- Belum ada peningkatan BB pada 

pasien 

- Pasien berjalan kaki 15 menit 2-3 kali 

seminggu 

- Tidak hambatan melakukan aktifitas 

Lampiran 15 : Lembar Observasi Agenda Coaching 
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membahas tentang 

cara penularan TB 

paru 

- Target BB : 50 kg 

 

 

melakukan kegiatan 

fisik tersebut) 

- Follow up action 

planning 

rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : pagi hari 

(jam 06.00) 

- Follow up action 

planning 

fisik 

- Masih kadang sesak, dan  tidak nafsu 

makan 

- Pasien mengeluh tidak kuat minum 

obat dan merasa bosan dengan 

pengobatannya  (perceived barriers)  

- Goal belum tercapai 

III Pasien ingin 

membahas agenda 

bagaimana cara 

meningkatkan nafsu 

dan cara 

mengeluarkan dahak 

Ingin nafsu makan 

bertambah dan berat 

badan naik 2 kg  

 

- BB sekarang : 46 

- Target BB : 48 kg 

- Saat ini : 6 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

meningkatkan 

pemilihan makanan 

- Skala: 7 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan kegiatan 

fisik tersebut) 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: rutin 

mengkonsumsi sayur 

dan buah 

- Kapan :  

- Di mana : Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga 

- Waktu : setiap 

hari 

- Follow up action 

planning 

 

- Ada peningkatan BB pada pasien 1 kg 

- Pasien berjalan kaki 15 menit 2-3 kali 

seminggu 

- Gejala penyakit dan efek samping 

obat berkurang 

- Pasien rutin minum obat tanpa putus 

dan selalu mengingat jadwal minum 

obatnya 

- Pasien mampu mengatasi hambatan 

pengobatan 

- Pasien mengubah goal  

- Pasien mengubah target BB 

- Ada penambahan BB 1 kg 

- Skala Goal bertambah 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin 

mengetahui 

bagaimana cara agar 

dapat meningkatan 

nafsu makannya  

Ingin berat badan 

naik 2 kg  

 

- BB sekarang : 48 kg 

- Target BB : 48 kg 

- Saat ini : 8 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk 

meningkatkan 

pilihan makanan 

- Skala: 8  

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: Makan 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di 

rumah 

- Dengan siapa: Keluarga 

- Waktu : 3x sehari 

- Follow up action 

planning  

- Pasien berjalan kaki 10 menit 2-3 kali 

seminggu 

- Tidak ada gejala efek samping obat 

- Tidak ada hambatan Pasien mampu 

mengatasi hambatan pengobatan 

- Ada peningkatan BB 2 kg 

- Goal tercapai 
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V Pasien ingin 

mengetahui 

bagaimana cara agar 

tetap sehat 

Meningkatkan 

kesehatan 

 

- Saat ini : 7 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 8 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan kegiatan 

fisik tersebut) 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: berjalan 

pagi minimal 15 

menit/hari 

- Kapan : 

13/02/2020 

- Di mana :  Di 

sekitar rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : Pagi Hari  

- Follow up action 

planning 

- Pasien membuat goal baru 

- Pasien berjalan kaki 10 menit 2-3 

kali seminggu 

- Gejala penyakit dan efek samping 

obat berkurang 

- Tidak ada hambatan pengobatan 

- Ada peningkatan BB 1 kg  

VI Pasien ingin 

membahas agar tidak 

tertular juga dengan 

virus Covid-19 

- Meningkatkan  

kesehatan 

- Saat ini : 8 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 8 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan kegiatan 

fisik tersebut) 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: rutin 

membersihkan rumah 

setiap pagi 

- Kapan :  

- Di mana :  Di 

rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : Pagi Hari  

- Follow up action 

planning  

- Pasien membuat goal baru 

- Pasien berjalan kaki 10 menit 2-3 

kali seminggu 

- Gejala penyakit dan efek saping 

obat berkurang 

- Tidak ada hambatan pengobatan 

- Ada peningkatan BB 1 kg 

- Goal tercapai 

 

VII - Evaluasi Kegiatan Coaching - Pasien membuat goal baru 

- Pasien berjalan kaki 10 menit 2-3 

kali seminggu 

- Tidak ada gejala efek samping obat 

- Tidak ada hambatan pengobatan 

- Ada peningkatan BB 1 kg 

- Hasil BTA (-) dan rontgen (-) 

- Pengobatan selesai 

- Goal tercapai  
Catatan Keberhasilan Coaching: 
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- Selama sesi coaching, coachee memiliki 3 goal untuk dicapai 

- Terjadi peningkatan berat badan sebanyak 3 kg 

- Semua goal tercapai 

- Goal tercapai pada sesi ke IV, VI dan VII 

- Pasien menunjukkan peningkatan self-efficacy disetiap sesi health coaching 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada hambatan terkait dengan manajemen berat badan pasien, tidak adanya hambatan untuk 

meminum susu nutrisi yang diberikan dari balai paru, hasil BTA (-) dan rontgen (-) dan pengobatan tuntas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 
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Nama Coachee : Tn R 

Usia   : 32 Tahun 

No. Responden : 02 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Pasien ingin membahas 

tentang: 

- Konsep dasar TB 

- Penyebab MDR-TB 

- Bagaimana dapat 

membuat manajemen 

waktu antara pekerja 

dan pengobatan/ 

kesehatan 

Pasien ingin 

pekerjaan dan 

pengobatannya 

bisa sama-sama 

terselesaikan  

- Saat ini : 3 

- Target : 10 

Membuat jadwal 

kegiatan dan 

jadwal pengobatan 

- Jenis kegiatan: 

Membuat time 

manajemen 

- Kapan : 

22/02/2020 

- Di mana :  Di 

rumah 

- Dengan siapa: coach 

- Waktu : - 

- Coach memantau perkembangan kegiatan 

pasien tiap sekali seminggu 

- Memastikan pasien meminum susu nutrisi 

dari balai paru 

- Pasien mampu menyebutkan goal secara 

spesifik 

- Pasien mampu mengulang kembali edukasi 

yang diberikan (teach back) 

- Pasien mampu memilih action planning 

dan menyebutkan secara spesifik  rincian 

kegiatan yang akan dilakukan 

- Pasien tidak mengetahui perceived 

susceptibility 

- pasien masih merasakan sesak, berat badan 

menurun dan kurang nafsu makan 

(perceived severity) 

II - Pasien masih ingin 

membahas cara 

membuat manajemen 

waktu yang baik 

- Cara batuk efektif 

- Cara mencegah 

resistensi obat 

Pasien ingin 

pekerjaan dan 

pengobatannya 

bisa terselesaikan  

- Saat ini : 5 

- Target : 10 

Membuat jadwal 

kegiatan dan 

jadwal pengobatan 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: 

Membuat time 

manajemen 

- Kapan : 

22/02/2020 

- Di mana :  Di 

rumah 

- Dengan siapa: coach 

- Waktu : - 

- Pasien mampu mengatur jadwal dengan 

baik antara pekerjaan dan jadwal berobat 

- Ada peningkatan skala goal 

- Goal belum tercapai 
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- Follow up action 

planning 

III - Pasien masih ingin 

membahas cara 

membuat manajemen 

waktu yang baik 

- Manajemen penyakit 

TB paru 

Pasien ingin 

pekerjaan dan 

pengobatannya 

bisa terselesaikan  

- Saat ini : 5 

- Target : 10 

Membuat jadwal 

kegiatan dan 

jadwal pengobatan 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: 

Membuat time 

manajemen 

- Kapan : 

22/02/2020 

- Di mana :  Di 

rumah 

- Dengan siapa: coach 

- Waktu : - 

- Follow up action 

planning 

- Pasien mampu mengatur jadwal dengan 

baik antara pekerjaan dan jadwal berobat 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien masih ingin 

membahas cara 

membuat manajemen 

waktu yang baik 

Pasien ingin 

pekerjaan dan 

pengobatannya 

bisa terselesaikan  

- Saat ini : 7 

- Target : 10 

Membuat jadwal 

kegiatan dan 

jadwal pengobatan 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: 

Membuat time 

manajemen 

- Kapan : 

22/02/2020 

- Di mana :  Di 

rumah 

- Dengan siapa: coach 

- Waktu : - 

- Follow up action 

planning 

- Pasien mampu mengatur jadwal dengan 

baik antara pekerjaan dan jadwal berobat 

- Ada peningkatan skala goal 

- Goal belum tercapai 

V - Pasien masih ingin 

membahas cara 

meningkatkan 

kesehatan  

- Cara agar TB tidak 

kambuh lagi 

 

Pasien ingin 

pekerjaan dan 

pengobatannya 

bisa terselesaikan  

- Saat ini : 9 

- Target : 10 

Membuat jadwal 

kegiatan dan 

jadwal pengobatan 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: 

Membuat time 

manajemen 

- Kapan : 

22/02/2020 

- Di mana :  Di 

rumah 

- Pasien mampu mengatur jadwal dengan 

baik antara pekerjaan dan jadwal berobat 

- Ada peningkatan skala goal 

- Goal belum tercapai 
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- Dengan siapa: coach 

- Waktu : - 

- Follow up action 

planning 

VI - Pasien ingin 

pekerjaan dan 

pengobatannya 

bisa terselesaikan  

- Saat ini : 10 

- Target : 10 

Membuat jadwal 

kegiatan dan 

jadwal pengobatan 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: 

Membuat time 

manajemen 

- Kapan : 

22/02/2020 

- Di mana :  Di 

rumah 

- Dengan siapa: coach 

- Waktu : - 

- Follow up action 

planning 

- Hasil BTA (-) dan rontgen (-) 

- Pengobatan selesai 

Goal tercapai 

VII - Evaluasi Kegiatan Coaching  
 

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai dan di follow up setiap sesi selanjutnya 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya skala goal dan tidak ada hambatan terkait dengan pengaturan/manajemen waktu antara 

pekerjaan dan jadwal pengobatan pasien 

 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Ny. I 
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Umur   : 59 Tahun 

Code Responden : 03 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan  

I Pasien ingin membahas : 

- Definisi TB paru 

- Penyebab TB 

- Cara mencegah penularan  

- Cara membuat manajemen 

waktu yang baik untuk 

rutin berolahraga 

Pasien ingin rutin 

berolahraga 2 

minggu sekali 

- Saat ini : 4 

- Target : 9 

Melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: Membuat 

jadwal olahraga ringan 

- Kapan : 22/02/2020 

- Di mana : di rumah 

- Dengan siapa: teman 

- Waktu : 2 x seminggu 

- Follow up action planning 

- Coach memantau 

perkembangan kegiatan 

pasien tiap sekali 

seminggu 

II Pasien ingin membahas : 

- Cara mencegah penularan 

TB ke keluarga 

- Dampak putus obat 

- Gejala TB 

- Cara membuat manajemen 

waktu yang baik untuk 

rutin berolahraga 

Pasien ingin rutin 

berolahraga 2 

minggu sekali 

- Saat ini : 4 

- Target : 9 

Melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: Membuat 

jadwal olahraga ringan 

- Kapan : 22/02/2020 

- Di mana : di rumah 

- Dengan siapa: teman 

- Waktu : 2 x seminggu 

- Follow up action planning 

- Pasien belum membuat 

jadwal 

- Goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas : 

- Definisi TB paru 

- Penyebab TB 

- Cara mencegah penularan 

Covid-19 

- Agar meningkatkan 

kesehatan tubuh 

Pasien ingin rutin 

berolahraga 2 

minggu sekali 

- Saat ini : 4 

- Target : 10 

Melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: Membuat 

jadwal olahraga ringan 

- Kapan : 22/02/2020 

- Di mana : di rumah 

- Dengan siapa: teman 

- Waktu : 2 x seminggu 

- Follow up action planning 

- Goal tidak tercapai 

IV Pasien ingin membahas cara 

menaikkan berat badan  

Pasien ingin rutin 

berolahraga 2 

minggu sekali 

- Saat ini : 6 

- Target : 10 

Melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: Membuat 

jadwal olahraga ringan 

- Kapan : 22/02/2020 

- Di mana : di rumah 

- Dengan siapa: teman 

- Pasien membuat jadwal 

olahraga sekali seminggu 

namun tidak rutin 

- Ada peningkatan skala 

goal 
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- Waktu : 2 x seminggu 

- Follow up action planning 

- Goal belum tercapai 

V Pasien ingin membahas cara 

menaikkan berat badan  

Pasien ingin rutin 

berolahraga 2 

minggu sekali 

- Saat ini : 8 

- Target : 10 

Melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: Membuat 

jadwal olahraga ringan 

- Kapan : 22/02/2020 

- Di mana : di rumah 

- Dengan siapa: teman 

- Waktu : 2 x seminggu 

- Follow up action planning 

- Pasien rutin berolahraga 

ringan setiap pagi  

- Tidak ada hambata dalam 

menjalankan rencana aksi 

VI Pasien ingin membahas agar 

tidak tertular lagi TB paru 

dan tetap sehat 

Pasien ingin rutin 

berolahraga 2 

minggu sekali 

- Saat ini : 9 

- Target : 10 

Melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: Membuat 

jadwal olahraga ringan 

- Kapan : 22/02/2020 

- Di mana : di rumah 

- Dengan siapa: teman 

- Waktu : 2 x seminggu 

- Follow up action planning 

- Hasil BTA (-) dan rontgen 

(-) 

- Pengobatan selesai 

- Goal tercapai 

VII - Evaluasi Kegiatan Coaching 

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai 

- Ada hambatan melaksanakan rencana aksi pasien karena faktor kesibukan 

- Goal pasien tidak tercapai 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Tn R 
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Umur   : 18 Tahun 

Kode Responden : 04 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Pasien ingin 

membahas tentang 

bagaimana cara dapat 

mempertahankan 

kesehatannya. 

Pasien ingin agar 

badan menjadi 

sehat dan bugar 

 

 

- Saat ini : 8 

- Target  : 10 

Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: olahraga  

- Kapan : - 

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 1 x 

seminggu  

- Follow up action planning 

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan pasien 

setiap sekali seminggu 

 

II Pasien ingin 

membahas tentang 

bagaimana cara dapat 

mempertahankan 

kesehatannya. 

Pasien ingin agar 

badan menjadi 

sehat dan bugar 

 

- Saat ini : 9 

- Target  : 10 

Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: olahraga  

- Kapan : - 

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 1 x 

seminggu  

- Follow up action planning 

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan pasien 

setiap sekali seminggu 

- Pasien mampu melakukan kegiatan  

- Tidak ada gejala sakit (efek 

samping obat) yang dialami 

- Ada peningkatan skala goal 

- Goal belum tercapai 

III Pasien ingin 

membahas tentang 

bagaimana cara dapat 

mempertahankan 

kesehatannya. 

Pasien ingin agar 

badan menjadi 

sehat dan bugar 

 

 

- Saat ini: 10 

- Target  : 10 

Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: olahraga  

- Kapan : - 

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 1 x 

seminggu  

- Follow up action planning 

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan pasien 

setiap sekali seminggu 

- Pasien mampu melakukan kegiatan  

- Tidak ada gejala sakit (efek 

samping obat) yang dialami 

- Ada peningkatan skala goal 

- Goal tercapai  
IV Pasien ingin 

membahas tentang 

manajemen 

penyakitnya 

Pasien ingin agar 

pengobatannya 

tuntas 

- Saat ini: 5 

- Target  : 10 

Minum Obat 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: minum obat  

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Ibu (PMO) 

- Coah memantau perkembangan 

obat pasien 

- Coach mengingatkan pasien 

minum obat 
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- Waktu : 3 x 

seminggu 

- Follow up action planning 

 

V Pasien ingin 

membahas tentang 

manajemen 

penyakitnya 

Pasien ingin agar 

pengobatannya 

tuntas 

- Saat ini: 5 

- Target  : 10 

Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: olahraga  

- Kapan : - 

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 1 x 

seminggu  

- Follow up action planning 

- Tidak ada hambatan dalam 

pengobatan 

- Pasien minum obat sesuai jadwal 

VI Pasien ingin 

membahas tentang 

manajemen 

penyakitnya 

Pasien ingin agar 

pengobatannya 

tuntas 

- Saat ini: 5 

- Target  : 10 

Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

 

Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: olahraga  

- Kapan : - 

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 1 x 

seminggu  

- Follow up action planning 

- Pengobatan pasien selesai 

- Hasil BTA- dan  rontgen- 

- Goal tercapai 

VII - Evaluasi Kegiatan Coaching  

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien memilih dua goal untuk dicapai 

- Terjadi peningkatan berat badan sebanyak 3 kg 

- Goal tercapai pada sesi ke III dan VI 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal dan tidak ada hambatan terkait dengan aktifitas fisik yang dilakukan dan pasien mampu 

menyelesaikan pengobatan tanpa putus 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Tn B 

Umur   : 51 Tahun 
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Kode Responden : 05 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 
I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Cara agar tidak putus 

minum obat 

- Penyebab TB paru 

- Orang yang beresiko 

terkena TB paru 

- Tidak ada lagi 

batuk dan sesak 

- Saat ini : 4 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk rutin 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Jenis kegiatan: minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: PMO & coach 

- Waktu : Pagi Hari 

(jam 06.00) 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan pasien 

setiap sekali seminggu 

- Pasien memahami edukasi 

yang diberikan 

- Pasien mampu menjelaskan 

kembali penyebab dari TB 

paru 

- Masih ada gejala penyakit 

(sesak dan batuk) 

- Pasien meminta coach 

mengingatkannya minum obat 

tiap jadwal minum 
II Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Cara agar dapat minum 

obat secara teratur tanpa 

efek samping 

- Dampak tidak patuh 

minum obat 

- Orang yang beresiko 

terpapar kuman TB paru 

- Cara mengatasi gejala 

penyakit 

- Tidak ada lagi 

batuk dan sesak 

- Saat ini : 4 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk rutin 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: PMO & coach 

- Waktu : Pagi Hari 

(jam 06.00) 

- Follow up action planning 

- Masih ada gejala penyakit 

(sesak dan batuk) 

- Tidak ada gejala efek samping 

obat 

- Sulit menelan obat karena 

terlalu besar 

- Goal belum tercapai 

III Pasien membahas agenda 

bagaimana cara 

mempertahankan berat 

badan 

Ingin rutin 

berolahraga tiap 

seminggu sekali  

 

- Saat ini : 6 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 7 (artinya 

- Jenis kegiatan: berjalan 

kaki minimal 10 menit 

- Kapan :  

- Di mana :  Di sekitar 

- Sesak berkurang 

- Masih kadang batuk 

- Tidak ada gejala efek samping 

obat 
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pasien yakin dan 

percaya bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Follow up action 

planning 

 

rumah 

- Dengan siapa: Keluarga 

- Waktu : Pagi atau sore 

hari 

- Follow up action planning 

 

 

- Pasien mengubah goal  

- Goal belum tercapai 

IV Pasien membahas agenda 

bagaimana cara 

mempertahankan berat 

badan 

Ingin pengobatan 

tuntas 

- Saat ini : 8 

- Target  : 10 

- Pasien memilih 

untuk rutin 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 8 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Follow up action 

planning 

 

- Jenis kegiatan: minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: PMO & 

coach 

- Waktu : Pagi Hari 

(jam 06.00) 

- Follow up action planning 

 

 

- Pasien mengganti goal 

- Tidak sesak lagi 

- Batuk berkurang 

- Tidak ada hambatan 

melakukan olahraga 

- Masih kadang sulit tidur di 

malam hari 

- Pasien berolahraga tiap 1 kali 

seminggu 

- Tidak ada gejala efek 

samping obat 

- Goal belum tercapai 
V Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Cara agar badan tetap 

sehat 

- Cara agar bisa rutin 

berolahraga walau punya 

banak aktifitas di kantor 

- Resiko penularan TB ke 

orang lain 

 

Ingin pengobatan 

tuntas 

- Saat ini : 8 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk rutin 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 10 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: PMO & 

coach 

- Waktu : Pagi Hari 

(jam 06.00) 

- Follow up action planning 

 

- Tidak sesak lagi 

- Batuk berkurang 

- Tidak ada hambatan 

melakukan olahraga 

- Masih kadang sulit tidur di 

malam hari 

- Pasien berolahraga tiap 1 kali 

seminggu 

- Tidak ada gejala efek 

samping obat 

- Goal belum tercapai 
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VI Pasien ingin mengetahui 

bagaimana cara agar tetap 

sehat dan mencegah agar 

tubuh tidak gampang sakit 

Ingin pengobatan 

tuntas 

- Saat ini : 9 

- Target : 10 

- Pasien memilih 

untuk rutin 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: PMO & 

coach 

- Waktu : Pagi Hari 

(jam 06.00) 

- Follow up action planning 

 

- Tidak sesak lagi 

- Tidak ada batuk 

- Goal pertama tercapai 

- Tidak ada hambatan 

melakukan olahraga 

- Tidak ada masalah tidur 

malam 

- Pasien berolahraga tiap 1 kali 

seminggu 

- Tidak ada gejala efek 

samping obat 

- Goal belum tercapai 
VII Pasien ingin mengetahui 

bagaimana cara agar tetap 

sehat dan mencegah agar 

tubuh tidak gampang sakit 

-  -  - Evaluasi Kegiatan Coaching - Tidak sesak lagi 

- Tidak ada batuk 

- Tidak ada hambatan 

melakukan olahraga 

- Tidak ada masalah tidur 

malam 

- Pasien berolahraga tiap 1 kali 

seminggu 

- Tidak ada gejala efek 

samping obat 

- Pengobatan selesai 

- Hasil BTA- dan rotgen- 

- Tidak ada penambahan 

pengobatan 

- Goal tercapai 

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien mengganti goal di sesi ke III dan IV 

- 2 goal tercapai dan 1 goal tidak tercapai 
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- Goal pertama tercapai di sesi ke VI dan goal kedua tercapai di sesi VII 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal dan tidak ada hambatan terkait dengan pengobatan dan tidak adanya hambatan rencana aksi, 

pengobatan tuntas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Tn Y 

Umur   : 53 Tahun 
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Kode Responden : 06 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 
I Pasien ingin membahas 

tentang :  

- Penyebab TB paru 

- Tanda dan gejala TB 

- Bagaimana dia dapat 

menaikkan berat 

badannya. 

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 7 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

melakukan manajemen 

stress 

- Skala: 3 (artinya pasien 

merasa kurang yakin bisa 

rutin berlibur untuk 

menghilangkan stres) 

- Jenis kegiatan: berlibur 

- Kapan : - 

- Di mana : Di pantai  

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu :Libur kerja 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan minum obat 

pasien setiap minggu, bekerja 

sama dengan PMO 

- Memastikan pasien meminum 

susu nutrisi dari balai paru 

- Kadang masih nyeri dada dan 

nyeri pada persendian 
II Pasien ingin membahas 

tentang :  

- Efek samping obat TB 

- Dampak keseriusan TB 

paru 

- Bagaimana dia dapat 

menaikkan berat 

badannya. 

- Manfaat pengobatan TB 

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 7 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

melakukan manajemen 

stress 

- Skala: 6 (artinya pasien 

merasa yakin dapat 

terhindar dari stress akibat 

penyakit yang sedang 

diderita) 

- Follow up action planning 

- Jenis kegiatan: berlibur 

- Kapan : - 

- Di mana : rumah 

keluarga 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu :Libur kerja 

- Follow up action planning 

 

- Masih kadang batuk berdahak 

- Kadang masih nyeri dada dan 

nyeri pada persendian  

- Masih sulit mencari waktu 

yang tepat untuk berlibur 

- Goal belum tercapai 

III Pasien membahas agenda : 

- Cara agar mencegah TB 

paru 

- Cara agar anggota 

keluarga tidak tertular 

TB 

- Cara mengatur 

kesibukan dengan 

jadwal mengambil obat 

di balai paru 

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 7 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

melakukan manajemen 

stress 

- Skala: 6 (artinya pasien 

merasa yakin dapat 

terhindar dari stress akibat 

penyakit yang sedang 

diderita) 

- Follow up action planning 

- Jenis kegiatan: berlibur 

- Kapan : - 

- Di mana : -  

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu :Libur 

Sekolah 

- Follow up action planning 

 

- Masih kadang batuk berdahak 

- Nyeri dada berkurang  

- Masih kadang nyeri pada 

persendian 

- Pasien sulit mengambil obat 

karena berada di luar kota 

- Masih sulit mencari waktu 

yang tepat untuk berlibur 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien membahas agenda : Ingin sembuh - Saat ini : 8 - Pasien memilih - Jenis kegiatan: berhenti - Masih kadang batuk berdahak 
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- MDR-TB 

- Agar tidak resisten 

dengan obat TB 

 

 

- Target  : 10 untukberhenti merokok 

- Skala: 8 (artinya pasien 

yakin dapat berhenti dari 

kebiasan merokok) 

- Follow up action planning  

merokok 

- Kapan :  

- Di mana : - 

- Dengan siapa: - 

- Waktu : - 

- Follow up action planning 

 

- Nyeri dada hilang 

- Nyeri persendian dan badan 

hilang 

- Masih sulit mencari waktu 

yang tepat untuk berlibur 

- Goal belum tercapai 

V Pasien membahas agenda : 

- Komplikasi penyakit 

TB paru 

- Macam-macam TB  

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 8 

- Target  : 10 

- Pasien memilih 

untukberhenti merokok 

- Skala: 8 (artinya pasien 

yakin dapat berhenti dari 

kebiasan merokok) 

- Follow up action planning  

- Jenis kegiatan: berhenti 

merokok 

- Kapan :  

- Di mana : - 

- Dengan siapa: - 

- Waktu : - 

- Follow up action planning 

 

- Batuk berkurang 

- Nyeri dada hilang 

- Nyeri persendian dan badan 

hilang 

- Masih sulit mencari waktu 

yang tepat untuk berlibur 

- Goal belum tercapai 

VI - -  - Saat ini : 10 

- Target : 10 

Follow up action planning Follow up action planning - Tidak ada lagi gejala efek 

samping obat 

- Tidak ada hambatan 

pengobatan 

- Pengobatan pasien selesai 

- Hasil BTA- dan  rontgen- 

- Goal tercapai 
VII -  -  -  - Evaluasi Kegiatan Coaching - Tidak ada gejala efek 

samping obat 

- Tidak ada hambatan 

pengobatan 

- Pengobatan pasien selesai 

- Hasil BTA (-) dan rontgen(-) 

- Goal tercapai 

Catatan: 
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- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai 

- Goal tercapai pada sesi ke VI 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal dan tidak ada hambatan selama menjalani pengobatan, gejala penyakit dan efek samping obat 

hilang dan pengobatan tuntas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Tn S 

Umur   : 38 Tahun 
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Kode Responden : 07 

Coaching Session 
Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Ingin mengetahui 

penyebab dari 

penyakit TB paru  

Pasien ingin sembuh 

dan menyelesaikan 

pengobatan TB 

- Saat ini : 1 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat  

 

- Jenis kegiatan: jadwal minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga dan coach 

- Waktu : setiap pagi 

- Pasien meminta coach 

untuk mengingatkannya 

setiap jadwal minum obat  

II Ingin mengetahui 

tentang penyakit 

TB paru  

Pasien ingin sembuh 

dan menyelesaikan 

pengobatan TB 

- Saat ini : 1 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat  

 

- Jenis kegiatan: jadwal minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga dan coach 

- Waktu : setiap pagi 

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.00 pagi 

-  Melakukan follow up 

perkembangan hambatan 

dan efek samping selama 

pengobatan  

III Ingin mengetahui 

tentang penyakit 

TB paru 

Pasien ingin sembuh 

dan menyelesaikan 

pengobatan TB 

- Saat ini : 4 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat  

 

- Jenis kegiatan: jadwal minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga dan coach 

- Waktu : setiap pagi 

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.00 pagi 

-  Melakukan follow up 

perkembangan hambatan 

dan efek samping selama 

pengobatan  

IV Ingin membahas 

tentang cara untuk 

meningkatkan 

kesehatan di masa 

pandemi 

Pasien ingin sembuh 

dan menyelesaikan 

pengobatan TB 

- Saat ini : 4 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat  

 

- Jenis kegiatan: jadwal minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga dan coach 

- Waktu : setiap pagi 

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.30 pagi 

-  Melakukan follow up 

perkembangan hambatan 

dan efek samping selama 

pengobatan  
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V - - - Saat ini : 5 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat  

 

- Jenis kegiatan: jadwal minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga dan coach 

- Waktu : setiap pagi 

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.30 pagi 

-  Melakukan follow up 

perkembangan hambatan 

dan efek samping selama 

pengobatan  

VI Ingin membahas 

cara tidak 

terjangkit dengan 

virus covid-19 

Pasien ingin sembuh 

dan menyelesaikan 

pengobatan TB 

- Saat ini : 9 

- Target : 10 

- Pasien memilih untuk 

diingatkan minum 

obat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat  

 

- Jenis kegiatan: jadwal minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga dan coach 

- Waktu : setiap pagi 

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.30 pagi 

-  Melakukan follow up 

perkembangan hambatan 

dan efek samping selama 

pengobatan  

VII Ingin 

mendiskusikan 

tentang 

mempertahankan 

kesehatan yang 

optimal setelah 

sembuh dari TB 

- - Saat ini: 10 

- Target : 10 

 

Evaluasi kegiatan Coaching 

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.30 pagi 

- Pengobatan selesai 

- Tidak ada penambahan 

pengobatan 

- Hasil BTA- dan rotgen - 

- Pengobatan selesai 

- Goal tercapai 

Catatan: 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai 

- Goal tercapai pada sesi ke VII 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada hambatan pengobatan, tidak ada lagi efek samping dan gejala penyakit, hasil tes dahak 

(BTA) negatif dan berakhirnya masa pengobatan tanpa adanya penambahan  

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Ny. K 

Umur   : 25 Tahun 
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Kode Responden : 08 

Coaching Session 
Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Definisi TB dan HIV 

- Penyebab TB dan HIV 

- Faktor resiko tertular 

TB dan HIV 

- Cara memperbaiki gaya 

hidup yang baik dan 

sehat 

Pasien menjadi 

lebih sehat dan 

tidak ada 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 3 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

mengubah gaya hidup 

sehat 

- Skala: 2 (artinya 

pasien merasa kurang 

yakin dapat berhenti 

merokok karena sudah 

kecanduan) 

 

- Jenis kegiatan: berhenti 

merokok dan minum alkohol 

- Kapan :  

- Di mana :  - 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan 

pasien setiap sekali 

seminggu 

- Memastikan pasien untuk 

berhenti merokok 

II Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Faktor resiko tertular 

TB dan HIV 

- Pencegaha penularan 

- Cara memperbaiki gaya 

hidup yang baik dan 

sehat 

Pasien menjadi 

lebih sehat dan 

tidak ada 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 4 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

mengubah gaya hidup 

sehat 

- Skala: 3 (artinya 

pasien masih merasa 

kurang yakin dapat 

berhenti merokok 

karena sudah 

kecanduan) 

- Jenis kegiatan: berhenti 

merokok 

- Kapan :  

- Di mana :  - 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 

- Ada penambahan skala goal 

- Intensitas merokok 

berkurang 

- Pasien masih kadang 

merokok dalam satu hari 

- Goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Cara agar berat badan 

tetap stabil saat 

menderita TB dan HIV 

- Faktor yang 

memperparah 

penyakitnya 

- Komplikasi dari TB 

dan HIV 

Pasien menjadi 

lebih sehat dan 

tidak ada 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 7 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

mengubah gaya hidup 

sehat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien merasa yakin 

dapat mengurangi 

intensitas merokok) 

 

- Jenis kegiatan: berhenti 

merokok 

- Kapan :  

- Di mana :  - 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 

- Pasien tidak lagi batuk 

- Ada penambahan skala goal 

- Intensitas merokok 

berkurang 

- Goal belum tercapai 
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IV Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Resistensi obat 

- Efek samping obat 

- Cara agar TB tidak 

kambuh lagi 

Pasien menjadi 

lebih sehat dan 

tidak ada 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 9 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

mengubah gaya hidup 

sehat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien merasa yakin 

dapat mengurangi 

intensitas merokok) 

- Jenis kegiatan: berhenti 

merokok 

- Kapan :  

- Di mana :  - 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 

- Pasien tidak lagi batuk 

- Intensitas merokok mulai 

berkurang 

- Pasien mulai komitemen 

untuk mengurangi rokok 

- Goal belum tercapai 

 
V Pasien ingin membahas 

tentang cara 

meningkatkan kesehatan 

di masa pandemic Covid-

19 

Pasien menjadi 

lebih sehat dan 

tidak ada 

komplikasi lain dari 

penyakitnya 

- Saat ini : 10 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

mengubah gaya hidup 

sehat 

- Skala: 5 (artinya 

pasien merasa yakin 

dapat mengurangi 

intensitas merokok) 

- Jenis kegiatan: berhenti 

merokok 

- Kapan :  

- Di mana :  - 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 

- Goal tercapai 

VI Evaluasi Kegiatan Coaching 
VII Evaluasi Kegiatan Coaching 

Catatan: 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai 

- Goal tercapai pada sesi ke VII 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada hambatan pengobatan, tidak ada lagi efek samping dan gejala penyakit, hasil tes dahak (BTA) negatif dan 

berakhirnya masa pengobatan tanpa adanya penambahan  

 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Ny S 

Umur   : 60 Tahun 

Kode Responden : 09 
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Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Pasien ingin 

membahas tentang 

manajemen penyakit 

dan target untuk 

menaikkan berat 

badan 

Berat badan bertambah 

 

- BB sekarang : 49 kg 

- Target BB : 51 kg 

- Saat ini : 6 

- Target  : 10 

- Pasien ingin 

melakukan 

pemilihan 

makanan yang 

sehat 

 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 3x sehari 

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan 

pasien setiap sekali 

seminggu 

- Memastikan pasien 

meminum susu nutrisi 

dari rumah sakit 

II Pasien ingin 

membahas tentang 

manajemen penyakit 

dan target untuk 

menaikkan berta 

badan 

Berat badan naik 

bertambah 

 

- BB sekarang : 49 kg 

- Target BB : 51 kg 

- Saat ini : 8 

- Target  : 10 

- Pasien ingin 

melakukan 

pemilihan 

makanan yang 

sehat 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 3x sehari 

- Follow up action planning 

- Belum ada peningkatan 

BB pada pasien 

- Ada peningkatan nafsu 

makan pada pasien  

- Goal belum tercapai 

III Pasien ingin 

membahas tentang 

manajemen penyakit 

dan target untuk 

menaikkan berat 

badan 

Berat badan naik 

bertambah 

 

- BB sekarang : 50 kg 

- Target BB : 51 kg 

- Saat ini : 8 

- Target  : 10 

- Pasien ingin 

melakukan 

pemilihan 

makanan yang 

sehat 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : 3x sehari 

- Follow up action planning 

- Ada peningkatan nafsu 

makan pada pasien  

- ada peningkatan berat 

badan 1 kg 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin 

membahas tentang 

manajemen penyakit 

dan target untuk 

menaikkan berat 

badan 

Berat badan naik 

bertambah 

 

- BB sekarang : 52 kg 

- Target BB : 51 kg 

- Saat ini : 10 

- Target  : 10 

Follow up Follow up - Coach memantau 

perkembangan kegiatan 

pasien setiap sekali 

seminggu 

- Ada peningkatan BB 1 kg 

- Goal tercapai 

V Pasien ingin Stres berkurang - Saat ini : 5 Pasien memilih - Jenis kegiatan: Liburan - Pasien membuat goal 
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membahas tentang 

manajemen stres 

- Target  : 7 untuk 

menghilangkan stres 

- Kapan :  

- Di mana : rumah 

keluarga 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : setiap ada 

waktu 

baru 

 

VI Pasien ingin 

membahas tentang 

manajemen stres 

Stres berkurang - Saat ini : 7 

- Target  : 7 

Pasien memilih 

untuk 

menghilangkan stres 

- Jenis kegiatan: Liburan 

- Kapan :  

- Di mana : rumah 

keluarga 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : setiap ada 

waktu 

- Stress pasien berkurang 

- Pasien berkesempatan 

jalan bersama keluarga 

- Goal tercapai 

VII - Evaluasi Kegiatan Coaching 

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien mempunyai dua goal untuk dicapai 

- Terjadi peningkatan berat badan sebanyak 3 kg 

- Goal tercapai pada sesi ke IV dan ke VI 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya semua goal dan tidak ada hambatan terkait dengan manajemen berat badan dan 

berkurangnya tingkat stress dari pasien 

 

 
 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Nn D 
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Umur   : 20 Tahun 

Kode Responden : 10 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Pasien ingin 

membahas tentang : 

- Definisi TB paru 

- Macam-macam TB 

- Penyebab TB paru 

- Dampak tidak 

minum obat secara 

teratur 

- Cara menaikkan 

berat badannya. 

Berat badan bertambah 

 

- BB sekarang : 43 kg 

 

- Saat ini : 4 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan : 13/02/2020 

- Di mana :  Di sekitar 

rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

06.00) 

 

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan 

pasien setiap sekali 

seminggu 

- Memastikan pasien 

meminum susu nutrisi dari 

balai paru 

 

II Pasien ingin 

membahas tentang : 

- Jenis makanan 

sehat untuk 

penderita TB 

- Komplikasi TB 

- Cara menaikkan 

berat badannya. 

 

Berat badan bertambah 

 

- BB sekarang : 43 kg 

 

- Saat ini : 4 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Follow up action 

planning 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan : 13/02/2020 

- Di mana :  Di sekitar 

rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

06.00) 

- Follow up action planning 

 

- Belum ada peningkatan BB 

pada pasien 

- Tidak ada gejala efek 

samping obat 

- Tidak ada hambatan 

pengobatan 

- Goal belum tercapai 

 

III Pasien ingin 

membahas agenda 

bagaimana cara 

meningkatkan nafsu 

dan cara 

mengeluarkan dahak 

 

Berat badan bertambah 

 

- BB sekarang : 45 kg 

 

- Saat ini : 6 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 5 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan : 13/02/2020 

- Di mana :  Di sekitar 

rumah 

- Dengan siapa: Sendiri 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

- BB bertambah 

- Tidak ada gejala efek 

samping obat 

- Tidak ada hambatan 

pengobatan 

- Skala Goal bertambah 

- Goal belum tercapai 
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tersebut) 

- Follow up action 

planning 

06.00) 

- Follow up action planning 

 

IV Pasien ingin 

membahas tentang  

Dampak keseriusan 

TB 

 

Berat badan bertambah 

 

- BB sekarang : 45 kg 

 

- Saat ini : 8 

- Target   : 8 

- Pasien memilih 

untuk 

meningkatkan 

pilihan makanan 

- Skala: 8  

- Jenis kegiatan: Makan buah 

dan sayur 

- Kapan : 30/03/2020 

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga 

- Waktu : 3x sehari 

- Follow up: Sekali seminggu 

- Coach memantau 

perkembangan kegiatan 

pasien setiap sekali 

seminggu 

- Ada peningkatan BB 2 kg 

- Goal tercapai 

 

V Evaluasi Kegiatan Coaching 

VI Evaluasi Kegiatan Coaching 

VII Evaluasi Kegiatan Coaching 

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai 

- Terjadi peningkatan berat badan sebanyak 2 kg 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal dan tidak ada hambatan terkait dengan manajemen berat badan pasien dan tidak adanya 

hambatan untuk meminum susu nutrisi yan diberikan dari rumah sakit 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 
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Nama Coachee  : Ny A 

Umur   : 59 Tahun 

Kode Responden : 11 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 
I Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Definisi TB paru 

- Penyebab TB paru 

- Dampak tidak minum 

obat secara teratur 

- Cara menghilangkaan 

efek samping obat 

 

Efek samping obat 

hilang 

- Saat ini : 6 

- Target  : 10 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 9 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan :  

- Di mana :  Di sekitar 

rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

06.00) 

-  

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan pasien 

setiap sekali seminggu 

- Memastikan pasien meminum 

susu nutris dari rumah sakit 

II Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Tanda dan gejala TB 

- Dampak keseriusan 

TB 

- Tanda orang yang 

rentan terkena TB 

paru 

- Dampak tidak minum 

obat secara teratur 

- Cara menghilangkann 

efek samping obat 

 

Efek samping obat 

hilang 

- Saat ini : 6 

- Target  : 10 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 9 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan :  

- Di mana :  Di sekitar 

rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

06.00) 

-  

- Pasien berjalan kaki 15 hampir 

setiap pagi 

- Keram di tangan 

- Terasa lemas 

- Tidak ada hambatan pengobatan 

- Goal belum tercapai 

III Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Komplikasi TB 

- Cara agar obat 

Efek samping obat 

hilang 

- Saat ini : 6 

- Target  : 10 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 9 (artinya 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan :  

- Di mana :  Di sekitar 

- Pasien berjalan kaki 15 hampir 

setiap pagi 

- Keram di tangan 

- Terasa lemas 
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gampang diminum 

- Cara dapat 

menyelesaikan 

pengobatan dengan 

tuntas 

- Pencegaha penularan 

TB 

 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

06.00) 

-  

- Tidak ada hambatan pengobatan 

- Goal belum tercapai 

IV Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Resiko putus obat 

- Cara agar tetap sehat 

 

Efek samping obat 

hilang 

- Saat ini  10 

- Target  : 10 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 9 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan :  

- Di mana :  Di sekitar 

rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

06.00) 

-  

- Pasien berjalan kaki 15 hampir 

setiap pagi 

- Keram di tangan hilang 

- Terasa lemas 

- Tidak ada hambatan pengobatan 

- Skala goal tercapai 

- Goal tercapai 

V Pasien ingin membahas 

tentang : 

- Pencegaha penularan 

TB 

- Cara mengatasi efek 

samping obat 

 

Efek samping obat 

hilang 

- Saat ini  10 

- Target  : 10 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 9 (artinya 

pasien yakin bisa 

melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan :  

- Di mana :  Di sekitar 

rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

06.00) 

-  

- Goal tercapai 

VI Pasien ingin 

mengetahui bagaimana 

cara agar tetap sehat 

Efek samping obat 

hilang 

- Saat ini  10 

- Target  : 10 

- Pasien memilih 

untuk melakukan 

aktifitas fisik 

- Skala: 9 (artinya 

pasien yakin bisa 

- Jenis kegiatan: berjalan pagi 

minimal 15 menit/hari 

- Kapan :  

- Di mana :  Di sekitar 

rumah 

- Goal tercapai 
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melakukan 

kegiatan fisik 

tersebut) 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : Pagi Hari (jam 

06.00) 

-  
VII -  -  -  - Evaluasi Kegiatan Coaching - Hasil BTA (-) dan rotgen (-) 

- Pengobatan selesai 

- Goal tercapai 

 

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai 

- Goal tercapai pada sesi ke IV 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal dan tidak ada lagi efek samping obat, kepercayaan diri meningkat, skala goal tercapai, hasil BTA- 

dan pengobatan tuntas tanpa ada penambahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Tn S 
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Umur   : 25 Tahun 

Kode Responden : 12 

Coaching Session 
Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Pasien ingin membahas 

tentang bagaimana dia 

bisa tertular TB paru 

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 7 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

rutin minum obat 

- Skala: 7 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat)  

 

- Jenis kegiatan: jadwal 

minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga  

- Waktu : setiap pagi 

-  

- Pasien meminta coach 

untuk mengevaluasi jadwal 

rutin minum obat  

-  

II Pasien masih 

membahas agenda 

tanda dan gejala 

penyakit TB 

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 7 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

rutin minum obat 

- Skala: 7 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat)  

 

- Jenis kegiatan: jadwal 

minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga  

- Waktu : setiap pagi 

-  

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.00 pagi 

-  Melakukan follow up 

perkembangan hambatan 

dan efek samping selama 

pengobatan  

- Masih sering sesak dan 

batuk 

- Susah menghilangkan 

kebiasaan merokok 
III Pasien masih 

membahas agenda 

bagaimana cara 

meningkatkan nafsu 

makan dan berat badan 

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 7 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

rutin minum obat 

- Skala: 7 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat)  

 

- Jenis kegiatan: jadwal 

minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga  

- Waktu : setiap pagi 

-  

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.00 pagi 

-  Melakukan follow up 

perkembangan hambatan 

dan efek samping selama 

pengobatan  

- Masih sering sesak dan 

batuk 

- Susah menghilangkan 

kebiasaan merokok 
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IV Pasien ingin membahas 

tentang :  

- Efek samping obat 

TB 

- Dampak keseriusan 

TB paru 

- Manfaat pengobatan 

TB 

 

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 7 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

rutin minum obat 

- Skala: 7 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat)  

 

- Jenis kegiatan: jadwal 

minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga  

- Waktu : setiap pagi 

-  

- Pasien rutin meminum obat 

tiap pukul 06.00 pagi 

- Melakukan follow up 

perkembangan hambatan 

dan efek samping selama 

pengobatan  

- Sesak dan batuk hilang 

- Mulai mengurangi 

intensitas merokok 
V Pasien membahas 

agenda : 

- MDR-TB 

- Agar tidak resisten 

dengan obat TB 

 

Ingin sembuh 

 

 

- Saat ini : 9 

- Target  : 10 

- Pasien memilih untuk 

rutin minum obat 

- Skala: 7 (artinya 

pasien yakin bisa rutin 

minum obat)  

 

- Jenis kegiatan: jadwal 

minum obat 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: Keluarga  

- Waktu : setiap pagi 

-  

- Hasil BTA- dan rotgen - 

- Pengobatan selesai 

- Goal tercapai 

VI - Evaluasi kegiatan Coaching -  
VII - Evaluasi kegiatan Coaching -  

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai 

- Goal tercapai pada sesi ke V 

- Tingkat keberhasilan coaching ditandai dengan tercapainya goal, tidak ada hambatan pengobatan, tidak ada lagi efek samping dan gejala penyakit, 

hasil tes dahak (BTA) negatif dan berakhirnya masa pengobatan tanpa adanya penambahan  

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Nn M 

Umur   : 33 Tahun 
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Kode Responden : 01 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Pasien ingin 

membahas tentang 

bagaimana dia 

dapat menaikkan 

berat badannya. 

Ingin berat badan naik 

mimanl 3 kg 

 

- BB sekarang : 37 kg 

- Target BB : 45 kg 

- Saat ini : 1 

- Target   : 7 

- Pasien ingin melakukan 

pola hidup sehat 

- Skala: 9 (artinya pasien 

yakin bisa melakukan 

pola hidup sehat) 

 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : 3x sehari 

- Coach akan memantau 

perkembangan kegiatan 

pasien setiap sekali 

seminggu 

- Memastikan pasien 

meminum susu nutris dari 

rumah sakit 

II Pasien masih 

membahas agenda 

yang sama untuk 

menaikkan berat 

badannya 

Ingin berat badan naik 

mimanl 3 kg 

 

- BB sekarang : 37 kg 

- Target BB : 45 kg 

- Saat ini : 1 

- Target   : 7 

- Pasien ingin melakukan 

pola hidup sehat 

- Skala: 9 (artinya pasien 

yakin bisa melakukan 

pola hidup sehat) 

 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : 3x sehari 

- Belum ada peningkatan BB 

pada pasien 

- Goal belum tercapai 

- Nafsu makan menurun 

- Masih kadang sesak 

- Kadang batuk kering 

III Pasien masih 

membahas agenda 

bagaimana cara 

meningkatkan 

nafsu makan dan 

berat badan 

Ingin berat badan naik 

mimanl 3 kg 

 

- BB sekarang : 37 kg 

- Target BB : 45 kg 

- Saat ini : 1 

- Target   : 7 

- Pasien ingin melakukan 

pola hidup sehat 

- Skala: 9 (artinya pasien 

yakin bisa melakukan 

pola hidup sehat) 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : 3x sehari 

- Belum ada peningkatan BB 

pada pasien 

- Nafsu makan menurun 

- Masih kadang sesak 

- Kadang batuk kering 

- Goal belum tercapai 

 

IV Pasien ingin 

mengetahui 

bagaimana cara 

agar dapat 

meningkatan nafsu 

makannya  

Ingin berat badan naik 

mimanl 3 kg 

 

- BB sekarang : 38 kg 

- Target BB : 45 kg 

- Saat ini : 2 

- Target   : 7 

- Pasien ingin melakukan 

pola hidup sehat 

- Skala: 9 (artinya pasien 

yakin bisa melakukan 

pola hidup sehat) 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : 3x sehari 

- Ada peningkatan BB 1 kg 

- Ada peningkatan nafsu 

makan pada pasien  

- Goal belum tercapai 

- Masih kadang sesak 

- Kadang batuk kering 

V Pasien ingin 

mengetahui 

Ingin berat badan naik 

mimanl 3 kg 

- Saat ini : 2 

- Target   : 7 

- Pasien ingin melakukan 

pola hidup sehat 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Ada peningkatan BB 2 kg 

- Ada peningkatan nafsu 
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bagaimana cara 

agar dapat 

meningkatan nafsu 

makannya  

 

- BB sekarang : 40 kg 

- Target BB : 45 kg 

- Skala: 9 (artinya pasien 

yakin bisa melakukan 

pola hidup sehat) 

 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : 3x sehari 

-  

makan pada pasien  

- Sesak berkurang 

- Kadang batuk kering 

- Goal belum tercapai 

 

VI Pasien ingin 

mengetahui 

bagaimana cara 

agar tetap sehat 

Ingin berat badan naik 

mimanl 3 kg 

 

- BB sekarang : 40 kg 

- Target BB : 45 kg 

- Saat ini : 3 

- Target   : 7 

- Pasien ingin melakukan 

pola hidup sehat 

- Skala: 9 (artinya pasien 

yakin bisa melakukan 

pola hidup sehat) 

- Jenis kegiatan: mengkonsumsi 

buah dan sayur 

- Kapan :  

- Di mana :  Di rumah 

- Dengan siapa: keluarga 

- Waktu : 3x sehari 

- Tidak ada penambahan BB 

- Ada peningkatan nafsu 

makan pada pasien  

- Sesak berkurang 

- Kadang batuk kering 

- Goal belum tercapai 

 

VII Pasien ingin 

mengetahui 

bagaimana cara 

agar tetap sehat 

Ingin berat badan naik 

mimanl 3 kg 

 

- BB sekarang : 40 kg 

- Target BB : 45 kg 

- Saat ini : 3 

- Target   : 7 

- Evaluasi Kegiatan Coaching - Hasil BTA- namun hasil 

rontgen masih ada bercak 

- Pengobatan di tambah 3 

bulan 

- Goal belum tercapai 

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih satu goal untuk dicapai 

- Terjadi peningkatan berat badan sebanyak 3 kg 

- Goal tidak tercapai 

- Masih ada hambatan terkait dengan manajemen berat badan  

- Hasil pemeriksaan rotgen masih ada bercak dan pengobatan ditambah 3 bulan 

 

 

 

LEMBAR AGENDA COACHING 

Nama Coachee  : Ny D 
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Umur   : 49 Tahun 

Kode Responden : 14 

Coaching Session 

Sesi Agenda  Goal Skala Goal Action Planning  Rincian Kegiatan Keterangan 

I Pasien ingin 

membahas 

tentang 

manajemen 

penyakit TB 

secara umum dan 

cara 

penyembuhannya 

Pasien ingin 

sembuh  

- Saat ini : 6 

- Target  : 10 

Minum obat - Jenis kegiatan: minum obat 

- Kapan :  

- Di mana:  Di rumah 

- Dengan siapa: PMO, coach 

- Waktu : setiap jadwal minum 

(senin, rabu, jumat)  

- Pasien meminta coach memantaunya 

setiap jadwal minum obat 

- Coach bersama dengan PMO 

memantau perkembangan minum obat 

pasien 

 

II Pasien ingin 

membahas 

dampak buruk 

ketidakpatuhan 

minum obat 

Pasien ingin 

meningkatkan 

nafsu 

makannya  

- Saat ini : 7 

- Target  : 8 

- Pemilihan 

makanan 

- Follow up 

kegiatan/action 

plan sebelumnya  

 

- Jenis kegiatan: mengatur pola 

makan 

- Kapan :  

- Di mana : Di rumah 

- Dengan siapa: PMO, coach 

- Waktu : setiap jadwal minum 

(senin, rabu, jumat)  

 

- Pasien rutin minum obat setiap jadwal 

- Tidak ada hambatan dalam minum 

obat 

- Pasien masih kadang-kadang 

merasakan mual 

III Pasien ingin 

membahas cara 

untuk dapat 

meningkatkan 

nafsu makannya 

Pasien ingin 

meningkatkan 

nafsu 

makannya  

- Saat ini : 7 

- Target  : 8 

Follow up Follow up - Pasien rutin minum obat setiap jadwal 

- Tidak ada hambatan dalam minum 

obat 

- Tidak ada lagi efek samping 

- Pola makan teratur 3x sehari dengan 

porsi biasa 

- Pasien melakukan olahraga ringan 10 

menit setiap hari 

- Ada peningkatan nafsu makan 

 

IV Pasien ingin Pasien ingin - Saat ini : 8 Follow up Follow up - Pasien rutin minum obat setiap jadwal 
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membahas 

tentang cara agar 

terhindar dari 

Covid-19 saat 

sedang 

pengobatan TB  

meningkatkan 

nafsu 

makannya  

- Target  : 8 - Tidak ada hambatan dalam minum 

obat 

- Tidak ada lagi efek samping 

- Pola makan membaik, porsi kecil tapi 

sering 

- Pasien melakukan olahraga ringan 10 

menit setiap 2-3 x seminggu 

- Ada peningkatan nafsu makan 

- Goal tercapai 

V Pasien ingin 

membahas 

tentang 

manajemen 

penyakit TB 

secara umum 

Pasien ingin 

sembuh  

- Saat ini : 9 

- Target  : 10 

Follow up Follow up - Pasien rutin minum obat setiap jadwal 

- Tidak ada hambatan dalam minum 

obat 

- Tidak ada lagi efek samping 

- Pola makan membaik, porsi kecil tapi 

sering 

- Pasien melakukan olahraga ringan 10-

15 menit setiap 2-3 x seminggu 

- Ada peningkatan nafsu makan 

- Pasien menunjukkan sikap percaya diri 

selama sesi coaching  

- Berat badan bertambah 2 kg 

VI Pasien ingin 

membahas 

tentang 

manajemen 

penyakit TB 

secara umum 

Pasien ingin 

sembuh  

- Saat ini : 10 

- Target  : 10 

Follow up Follow up - Pasien rutin minum obat setiap jadwal 

- Tidak ada hambatan dalam minum 

obat 

- Tidak ada lagi efek samping 

- Pola makan membaik, porsi kecil tapi 

sering 

- Pasien melakukan olahraga ringan 10-

15 menit setiap 2-3 x seminggu 

- Ada peningkatan nafsu makan 

- Pasien menunjukkan sikap percaya diri 
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selama sesi coaching  

- Berat badan bertambah 2 kg 

- Hasil BTA- rontgen- 

- Goal tercapai 

VII - Evaluasi Kegiatan Coaching 

 

Catatan: 

 

- Selama sesi coaching, pasien hanya memilih dua goal untuk dicapai 

- Terjadi peningkatan berat badan sebanyak 2 kg 

- Goal pertama tercapai pada sesi ke IV & VII yang ditandai dengan Hasil BTA- rontgen-, masa pengobatan yang berakhir dan pasien dinyatakan sembuh 
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Lampiran 16 : Master Tabel 
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ANALISIS UNIVARIAT 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18-31 5 33.3 33.3 33.3 

32-45 3 20.0 20.0 53.3 

46-60 7 46.7 46.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 6 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kawin 7 46.7 46.7 46.7 

Belum Kawin 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Makassar 10 66.7 66.7 66.7 

Bugis 4 26.7 26.7 93.3 

Toraja 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 15 100.0 100.0 100.0 

 

Lampiran 17 : Uji Statistik SPSS 
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Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 6.7 6.7 6.7 

SMA 9 60.0 60.0 66.7 

Perguruan Tinggi 3 20.0 20.0 86.7 

Tidak Sekolah 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 4 26.7 26.7 26.7 

SWASTA 2 13.3 13.3 40.0 

TIDAK BEKERJA 9 60.0 60.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Faktor Ketidakpatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Efek samping 4 26.7 26.7 26.7 

Lupa 2 13.3 13.3 40.0 

Jarak 4 26.7 26.7 66.7 

Sehat 5 33.3 33.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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ANALISIS BIVARIAT 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Test Self Efficacy .370 15 .000 .763 15 .001 

Post Test Selft Efficacy .148 15 .200* .915 15 .159 

Selisih pre dan post .151 15 .200* .940 15 .380 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Self-Efficacy - Pre Self-

Effikacy 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 15b 8.00 120.00 

Ties 0c   

Total 15   

a. Post Self-Efficacy < Pre Self-Effikacy 

b. Post Self-Efficacy > Pre Self-Effikacy 

c. Post Self-Efficacy = Pre Self-Effikacy 

 

 

Test Statisticsa 

 

Post Self-

Efficacy - Pre 

Self-Effikacy 

Z -3.411b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre Kepatuhan Minum .246 15 .015 .864 15 .028 

Post Kepatuhan Minum Obat .339 15 .000 .661 15 .000 

Selisi Pre Post Kepatuhan 

Minum Obat 

.202 15 .101 .885 15 .056 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post Kepatuhan Minum Obat 

- Pre Kepatuhan Minum 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 13b 7.00 91.00 

Ties 2c   

Total 15   

a. Post Kepatuhan Minum Obat < Pre Kepatuhan Minum 

b. Post Kepatuhan Minum Obat > Pre Kepatuhan Minum 

c. Post Kepatuhan Minum Obat = Pre Kepatuhan Minum 

 

Test Statisticsa 

 

Post Kepatuhan 

Minum Obat - 

Pre Kepatuhan 

Minum 

Z -3.219b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
 
 
 
 
 
 
 



209 
 

 
 
Nonparametric Correlations 
 

 

Correlations 

 Self-efficacy 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Spearman's rho Self-efficacy Correlation Coefficient 1.000 .865** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 15 15 

Kepatuhan Minum Obat Correlation Coefficient .865** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 15 15 

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