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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) adalah masalah kesehatan masyarakat yang signifikan,
menyebabkan morbiditas bahkan kematian. Menurut data WHO tahun
2018, secara global terdapat 10,4 juta kasus TB, yang berarti terdapat 120
penderita per 100.000 orang. Lima negara dengan angka kejadian
tertinggi adalah India, Tiongkok, Indonesia, Filipina, dan Pakistan. Pada
tahun 2019, tingkat kesuksesan pengobatan lengkap TB baru mencapai
67%, sementara pada tahun 2018 hanya 59,3%. Angka ini masih jauh dari
target, di mana seharusnya semua penderita TB paru mendapatkan
pengobatan secara lengkap. Rendahnya pencapaian ini disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti banyaknya pasien yang menghentikan
pengobatan rutin selama enam bulan akibat efek samping obat atau
beralih ke pengobatan alternatif, meninggalkan pengobatan medis. Di
Sumatera Utara, prevalensi TB paru pada tahun 2018 tercatat sebesar @
0,36%. Kota Medan merupakan salah satu wilayah dengan jumlah kasus TB
tertinggi di Sumatera Utara, dengan angka kejadian sebesar 0,47% pada
tahun 2018, 5.418 kasus (0,28%) pada tahun 2019, dan 205 per 100.000
penduduk pada tahun 2020. Health coaching adalah program yang sering
digunakan dalam manajemen mandiri penyakit kronis, yang membantu
pasien memperoleh pengetahuan, keterampilan, alat, dan kepercayaan
diri untuk menjadi peserta aktif dalam perawatan mereka, sehingga dapat
mencapai tujuan kesehatan yang telah mereka tetapkan sendiri.
Kata Kunci : TB Paru, Health Coaching, BTA

PENDAHULUAN
Sampai saat ini, penyakit tuberkulosis (TB) masih merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang menyebabkan morbiditas dan kematian. Menurut data Badan Kesehatan Dunia (WHO)
tahun 2018, 10,4 juta kasus di seluruh dunia telah terjadi. Itu berarti ada 120 korban per 100.000
orang. India, China, Indonesia, Filipina, dan Pakistan adalah lima negara dengan insiden tertinggi
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(WHO, 2018). Angka pengobatan lengkap baru pada tahun 2019 mencapai 67% dan pada tahun
2018 mencapai 59,3%. Angka ini jauh dari target capaian, yaitu semua penderita TB paru harus
mendapatkan pengobatan lengkap. Beberapa penyebab rendahnya capaian ini adalah banyak
pasien yang meninggalkan pengobatan rutin selama enam bulan karena tidak tahan dengan efek
samping obat atau karena tergiur dengan pengobatan alternatif.

Pada tahun 2018, Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan bahwa India memiliki tingkat
tuberkulosis tertinggi di antara delapan negara, diikuti oleh China (9%), Indonesia (8%), Filipina
(6%), Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%), dan Afrika Selatan (3%) (WHO, 2018). Indonesia
adalah negara dengan jumlah kasus baru TB paru terbanyak kedua di dunia. Pada tahun 2019, ada
1.020.000 kasus TB paru di Indonesia (Kemenkes Rl, 2019), dengan 1077 kasus ditemukan dari
Dinas Kesehatan Deli Serdang (2023).

Pada 2018, ada 0,36% penduduk Sumatera Utara yang menderita TB paru. Salah satu kota di
Sumatera Utara dengan kasus TB tertinggi adalah Medan. Pada tahun 2018, angka kejadian dikota
ini cukup tinggi sebesar 0,47% (kasus 0,47%), kemudian turun menjadi 5.418 kasus (0,28%), dan
pada tahun 2020, angka kejadian TB sebesar 205 kasus per 100.000 penduduk (Dinkes, 2020). Ini
menunjukkan bahwa penyakit TB masih ada di provinsi Sumatera Utara.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Soep, RR sri, dan Megawati tentang Kepatuhan minum
obat terhadap kualitas hidup masyarakat penderita tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Mulyorejo Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli serdang tahun 2023, menunjukkan ada sebanyak
108 orang penderita TBC di puskesmas Mulyorejo. Dari sampel penelitian sebanyak 86 orang
dengan hasil 56 orang dikategorikan kepatuhan tinggi minum obat memiliki kualitas hidup baik,
dan 30 orang dikategorikan kepatuhan minum obat rendah memiliki kualitas hidup tidak baik.

Banyak Faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat, sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh soep, RR Sri, dan Megawati yang menyebutkan faktor-
faktor penyebab kurang patuhnya pasien TB dalam mengkonsumsi obat adalah kurangnya
pengetahuan, kondisi ekonomi, dukungan sosial, dan dukungan kelurga.

Selain itu, kondisi yang dapat menyebabkan terjadinya penularan adalah kurang baiknya pola
hidup penderita, seperti buang dahak sembarangan, alat makan dan minum yang tidak dikelola
dengan baik, serta kebiasaan merokok keluarga.

Meningkatkan kepatuhan pasien untuk mencegah infeksi, mencapai kesembuhan,
mencegah resistensi obat, kekambuhan, dan kematian adalah salah satu cara yang paling penting
untuk menjamin keberhasilan pengobatan TB (Gebreweld et al., 2018). Beberapa faktor yang
dapat mendukung program pengendalian tuberculosis paru-paru termasuk kepatuhan minum
obat dan self-efficacy (efikasi diri). Salah satu cara untuk meningkatkan self-efficacy (efikasi diri),
kepatuhan pengobatan, dan edukasi pasien adalah dengan memberikan pelatihan kesehatan.
(Hogden et al., 2016).

Dalam self-management penyakit kronis, coaching kesehatan adalah program yang sering
digunakan. Ini dapat membantu pasien mendapatkan pengetahuan, keterampilan, alat, dan
kepercayaan diri untuk berpartisipasi aktif dalam perawatan mereka sehingga mereka dapat
mencapai tujuan kesehatan mereka sendiri (Bennet, 2016; Hogden et al., 2016). Namun,
pendidikan kesehatan berbeda dengan pendidikan kesehatan atau pendekatan konvensional,
yang cenderung hanya mengajarkan pasien dan meminta mereka melakukan sesuatu sesuai
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arahan guru mereka. Pendidikan kesehatan berfokus pada kerja sama dan mengeksplorasi
potensi pasien untuk menemukan solusi kesehatan mereka (Health Education East of England,
2017).

Menurut beberapa penelitian, metode pelatihan kesehatan dapat meningkatkan self-efficacy
dan kepatuhan minum obat. Salah satu contohnya adalah penelitian yang dilakukan di Amerika
Serikat yang menemukan bahwa pelatihan kesehatan secara signifikan meningkatkan self-
efficacy dan kepatuhan pasien OAT (obat anti tuberkulosis) pada 6 dan 12 bulan setelah intervensi
pada pasien tuberkulosis laten (Hovell et al., 2015). (Kemenkes, 2017).

Hasil survey pendahuluan yang dilakukan oleh pengabdi pada tanggal 12 september 2023 di
Puskesmas Mulyorejo kecamatan sunggal kabupaten Deli Serdang jumlah penderita TBC ada
sebanyak 108 orang 7 orang anak usia 6 tahun terkena TB Paru. Berdasarkan data dari
penanggung jawab program TB di puskesmas mulyorejo terdapat sebanyak 30 orang berada di
desa purwodadi. Pada saat pengabdi melakukan wawancara pada 7 orang penderita TB Paru,
ditemukan 5 orang yang yang tidak patuh minum obat dengan alasan tidak tahan efek samping
obat, rentang waktu minum obat yang panjang, membuang sputum disembarang tempat, belum
memisahkan alat makan dan minum, serta masih ada keluarga yang merokok. Pengabdi juga
melakukan wawancara pada 5 orang yang berasal dari keluarga penderita TB mengeluhkan batuk
dalam waktu lama, mengalami keringat dimalam hari, dan mengalami penurunan berat badan
dalam 2 bulan terakhir.

METODE PELAKSANAAN

Metode yang digunakan dalam program pengabdian masyarakat ini adalah health coaching
dengan pendekatan action planning. Action planning merupakan sebuah proses di mana terjadi
kesepakatan antara pasien, penyedia layanan kesehatan, dan health coach untuk membantu
pasien dalam mencapai tujuan yang berfokus pada peningkatan kondisi kesehatan mereka.
Melalui rencana tindakan ini, pasien dilibatkan dalam diskusi yang berfokus pada perubahan
perilaku yang dapat mendukung pencapaian tujuan kesehatan mereka. Diskusi ini dilakukan
bersama dokter dan health coach untuk memastikan tujuan yang ditetapkan relevan dengan
kebutuhan pasien.

Rencana tindakan ini berfungsi sebagai alat yang mendorong pasien untuk berpartisipasi
aktif dalam proses pemulihan mereka. Proses ini bukan hanya bersifat umum, tetapi harus
disesuaikan dengan kondisi spesifik pasien, bersifat realistis, dan dapat dicapai. Keberhasilan dari
rencana tindakan sangat bergantung pada keyakinan pasien terhadap kemampuannya sendiri
dalam mencapai target-target tersebut. Pasien harus merasa yakin bahwa langkah-langkah yang
mereka ambil dapat berhasil, yang selanjutnya akan meningkatkan rasa percaya diri dan motivasi
mereka.

Secara umum, action planning ini bertujuan untuk mengedepankan pendekatan yang
berpusat pada pasien, di mana pasien menjadi bagian penting dalam proses pengambilan
keputusan terkait kesehatan mereka. Hal inimendorong terjadinya perubahan perilaku yang lebih
efektif dan berkelanjutan, dengan dukungan penuh dari tenaga kesehatan dan health coach.
Diagram proses action planning yang lebih rinci dapat dilihat pada skema di bawah ini.
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Perkenalan &

Pengumpulan data

Gambar 1
Tahapan Action Planning

Proses pendampingan dan intervensi dibagi menjadi beberapa tahapan yang dijelaskan
secara rinci berikut ini:

Tahap pertama adalah Perkenalan dan Pengumpulan Data, di mana pengabdi
memperkenalkan diri kepada penderita dan keluarganya. Pada tahap ini, pengabdi juga menggali
informasi terkait tindakan yang sudah dilakukan oleh penderita dan keluarganya, khususnya
mengenai kepatuhan minum obat dan pencegahan penularan.

Selanjutnya, pada Tahap Pemberian Informasi dan Motivasi, pengabdi menjelaskan tujuan,
prosedur, dan manfaat dari kegiatan yang akan dilaksanakan. Pengabdi juga memotivasi
penderita dan keluarganya untuk berperan aktif dalam kegiatan tersebut.

Pada Tahap Kesiapan Perubahan Perilaku, pengabdi bersama penderita dan keluarga
menetapkan tujuan yang ingin dicapai melalui kegiatan ini. Penetapan tujuan ini bertujuan untuk
membangun komitmen bersama antara pengabdi, penderita, dan keluarganya.

Tahap berikutnya adalah Pelatihan Pemecahan Masalah, di mana pengabdi memberikan
saran alternatif untuk membantu penderita mengatasi hambatan dalam kepatuhan terhadap
pengobatan, meningkatkan pengetahuan, dan memperbaiki self-efficacy penderita. Pengabdi
juga memberikan saran kepada keluarga penderita dalam mencegah penularan, seperti
pemisahan alat makan, memakai masker saat batuk, serta penerapan pola hidup sehat.

Pada Tahap Aspek Psikologi Penderita, pengabdi memberikan dorongan agar penderita
mengalami perubahan perilaku, seperti tidak membuang sputum sembarangan, mematuhi
aturan minum obat, serta mengajarkan peningkatan self-efficacy.

Tahap selanjutnya adalah Memotivasi Penderita untuk Aktif dalam Manajemen Penyakitnya,
di mana pengabdi terus memberikan motivasi agar penderita aktif dalam mengelola penyakitnya
berdasarkan pengetahuan yang telah diperoleh dari kegiatan pendampingan.
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Terakhir, pada Tahap Evaluasi, pengabdi melakukan penilaian terhadap perubahan perilaku,
khususnya dalam hal kepatuhan minum obat, pencegahan penularan, serta peningkatan self-
efficacy setelah seluruh kegiatan selesai dilaksanakan (Ghorob, et al., 2015).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan kegiatan intervensi health coaching yang telah dilakukan pada 30 orang
Penderita TB Paru dan 30 orang keluarga penderita TB Paru di desa purwodadi kecamatan
sunggal, maka hasil yang di dapatkan diuraikan pada table berikut:

Tabel 1
Karakteristik responden penderita TB Paru
No Karakteristik Keterangan | Frekuensi Persentase (%)
()
1 | Jenis Kelamin Laki-laki 20 66,7
Perempuan 10 33,3
Total 30 100
2 | Usia Min(25-45) 23 76,7
Max(>46) 7 23,3
Total 30 100
3 | Pendidikan SD 0 0
SMP 0] (o]
SMA 23 76,7
Diploma/Sarjana 7 23,3
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat sebanyak 20 orang atau 66,7% berjenis kelamin laki-laki,
dan 10 orang atau 33,3% berjenis kelamin perempuan. Usia responden dikategorikan pada pada
rentang 25-45 tahun sebanyak 23 orang atau 76,7%, dan kategori usia maksimum pada rentang
>46 tahun sebanyak 7 orang atau 23,3%. Pendidikan responden mayoritas SMA sederajat dengan
jumlah 23 orang atau 76,7 % dan Diploma/Sarjan sebanyak 7 orang atau 23,3 %.

Keluarga Penderita TB yang menjadi responden sebanyak 30 orang yang akan di uraikan pada
tabel dibawah ini:

Tabel 2
Karakteristik responden Keluarga TB Paru
No Karakteristik Keterangan Frekuensi Persentase (%)
()
1 | Jenis Kelamin Laki-laki 18 60
Perempuan 12 40
Total 30 100
2 | Usia Min(25-45) 21 70
Max(>46) 9 30
Total 30 100
3 | Pendidikan SD 0 0
SMP 0] 0
SMA 23 76,7
Diploma/Sarjana 7 23,3
Total 30 100
Diterbitkan oleh
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat sebanyak 18 orang atau 60 % berjenis kelamin laki-laki,
dan 12 orang atau 40% berjenis kelamin perempuan. Usia responden dikategorikan pada pada
rentang 25-45 tahun sebanyak 21 orang atau 70%, dan kategori usia maksimum pada rentang >46
tahun sebanyak 9 orang atau 30 %. Pendidikan responden mayoritas SMA sederajat dengan
jumlah 23 orang atau 76,7% dan Diploma/Sarjana sebanyak 7 orang atau 23,3 %.

Sebelum dilakukan Healt Coaching dilakukan pengukuran tingkat kepatuhan penderita TB
menggunakan kuesioner dengan hasil yang digambarkan pada table berikut:

Tabel 3
Tingkat kepatuhan Minum Obat penderita sebelum Pemberian Health Coaching
Kepatuhan Minum Obat Frekuensi (f) Persentase (%)
Patuh 7 23,3
Tidak Patuh 23 76,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebanyak 7 orang atau 23,3% Patuh dalam
mengkonsumsi obat, dan sebanyak 23 orang atau 76,7 % belum patuh dalam mengkonsumsi obat.

Keluarga penderita TB juga diberikan kuesioner sebelum dilakukan kegiatan untuk
mengetahui pengetahuan keluarga dalam mencegah penularan penyakit TB yang diuraikan
dalam tabel dibawah ini:

Tabel 4
Tingkat pengetahuan keluarga penderita sebelum pemberian Helath Coaching
Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 0 0
Cukup 7 23,3
Kurang 23 76,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa sebanyak 7 orang atau 23,3 % memiliki
pengetahuan yang cukup dalam melakukan pecegahan penularan penyakit TB, dan sebanyak 23
orang atau 76,7 % memiliki pengetahuan yang kurang dalam melakukan pencegahan penularan
penyakit TB.

Setelah dilakukan kegiatan Health Coaching,maka pengabdi melakukan penilaian yang
dilakukan melalui kuesioner dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 5
Tingkat kepatuhan minum obat penderita setelah diberikan Helath Coaching
Tingkat kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Baik 26 86,7
Cukup 4 13,3
Kurang 0 0
Total 30 100

Berdasarkan tabel diatas peningkatan pengetahuan keluarga dalam pecegahan penularan
setalah diberikan health coaching didapatkan mayoritas berpegetahuan baik sebanyak 26 orang
atau 86,7 % . Health coaching adalah sebuah proses yang berfokus pada pasien, didasarkan pada
teori perubahan perilaku, yang melibatkan pasien dalam menetapkan tujuan yang mereka
tentukan sendiri. Ini merupakan salah satu pendekatan yang mendukung pengelolaan mandiri
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pasien, memberikan pembinaan kesehatan, berkontribusi pada perawatan, perencanaan, serta
memfasilitasi aktivasi dokter. Selain itu, health coaching juga berperan dalam pengembangan
kepemimpinan. Konsep ini merupakan adaptasi dari program dietetika yang dikembangkan oleh
ahli psikologi. Sebagai profesional dalam bidang diet, para pelatih ini memiliki keterampilan dan
pendidikan melalui pelatihan khusus, serta kemampuan dalam penilaian terkait obat-obatan dan
kesehatan.

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 30 penderita TB Paru dan 30 anggota
keluarga mereka di Desa Purwodadi, Kecamatan Sunggal, intervensi health coaching
menunjukkan hasil yang signifikan dalam meningkatkan kepatuhan dan pengetahuan pasien
serta keluarganya.

Pada awal penelitian, mayoritas penderita TB adalah laki-laki (66,7%) dan berada dalam
rentang usia produktif, yaitu 25-45 tahun (76,7%). Sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan SMA (76,7%), yang dapat mempengaruhi tingkat pemahaman mereka terhadap
penyakit serta pengobatannya. Di sisi lain, keluarga penderita TB juga mayoritas laki-laki (60%) dan
berusia 25-45 tahun (70%), dengan tingkat pendidikan yang sama seperti para penderita, yaitu
mayoritas berpendidikan SMA (76,7%).

Sebelum diberikan health coaching, tingkat kepatuhan penderita TB dalam mengonsumsi
obat masih sangat rendah. Hanya 23,3% penderita yang patuh, sementara 76,7% tidak patuh
terhadap jadwal minum obat. Ketidakpatuhan ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti
efek samping obat yang dirasakan atau kurangnya pemahaman mengenai pentingnya
pengobatan teratur.

Selain itu, pengetahuan keluarga mengenai pencegahan penularan TB juga tergolong
rendah. Sebanyak 76,7% keluarga memiliki pengetahuan yang kurang dalam mencegah
penularan, sementara hanya 23,3% yang memiliki pengetahuan yang cukup. Rendahnya
pengetahuan ini berpotensi memperbesar risiko penularan penyakit di lingkungan keluarga dan
masyarakat.

Setelah dilakukan intervensi health coaching, terjadi peningkatan yang signifikan dalam
kepatuhan minum obat di kalangan penderita TB. Sebanyak 86,7% penderita menunjukkan
kepatuhan yang baik, sementara 13,3% memiliki kepatuhan yang cukup. Tidak ada lagi penderita
yang tidak patuh setelah intervensi ini. Peningkatan ini menunjukkan efektivitas health coaching
dalam mengubah perilaku pasien, terutama dalam hal kepatuhan terhadap pengobatan.

Pada keluarga penderita, hasil juga menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam
pengetahuan mengenai pencegahan penularan. Setelah intervensi, sebanyak 86,7% keluarga
memiliki pengetahuan yang baik, sementara 13,3% memiliki pengetahuan yang cukup. Tidak ada
lagi keluarga yang memiliki pengetahuan yang kurang setelah intervensi. Hal ini menegaskan
bahwa health coaching tidak hanya bermanfaat bagi pasien, tetapi juga memberikan dampak
positif pada keluarga mereka dalam upaya pencegahan penularan penyakit.

Secara keseluruhan, health coaching sebagai metode yang berpusat pada pasien, terbukti
efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat serta pengetahuan keluarga dalam
mencegah penularan TB. Pendekatan ini mampu memberdayakan pasien dan keluarga untuk
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menjadi lebih proaktif dalam manajemen penyakit, meningkatkan kesadaran dan tanggung jawab
terhadap kesehatan mereka.

KESIMPULAN

1. Sebelum diberikan health coaching, mayoritas penderita TB paru tidak patuh dalam
mengonsumsi obat, dan sebagian besar keluarga penderita memiliki pengetahuan yang
kurang mengenai pencegahan penularan TB.

2. Setelah intervensi health coaching, kepatuhan penderita TB paru terhadap pengobatan
meningkat secara signifikan, dengan mayoritas pasien menunjukkan kepatuhan yang baik.
Selain itu, pengetahuan keluarga mengenai pencegahan penularan TB juga mengalami
peningkatan yang signifikan, di mana sebagian besar keluarga memiliki pemahaman yang
lebih baik.

3. Intervensi health coaching berhasil meningkatkan keterampilan dan kemampuan penderita
serta keluarga TB paru dalam mematuhi pengobatan dan mencegah penularan penyakit..
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