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ABSTRACT

Since 2021, the number of Tuberkulosis (TB) patients in Indonesia has globally
ranked second after India. The TB treatment success rate was only 86.5% in 2023.
However, TB issues are not limited to treatment; socio-psycho-spiritual factors
also play a significant role in determining the success of TB treatment. This
program aims to enhance patients' knowledge about the disease, treatment, and
prevention methods, as well as improve their motivation to recover. The team
provided psychoeducation based on audiovisual materials using the Acceptance
and Commitment Therapy (ACT) approach, which was carried out in four
sessions focusing on small group discussion (SGD about TB), including the
benefits, support, obstacles, vulnerabilities, and seriousness faced by patients
during treatment, as well as behaviors to prevent TB transmission. The activity
was attended by 36 TB patients, 5 health cadres, and 10 nursing students, while
the psychoeducation was provided by three lecturers from the Faculty of Nursing,
Universitas Airlangga, Surabaya. The results of the activity showed an increase
in TB patients' knowledge about the disease, treatment, and prevention of
transmission, as well as motivation to complete treatment.

ABSTRAK

Sejak 2021 jumlah penderita Tuberkulosis (TB) di Indonesia menempati
peringkat kedua setelah India. Capaian treatment success rate TB juga hanya
86,5% pada tahun 2023. Namun permasalahan TB tidak hanya terkait
pengobatan, masalah sosio-psiko-spiritual turut menjadi determinan yang
memengaruhi  keberhasilan — pengobatan TB. Kegiatan ini  bertujuan
meningkatkan pengetahuan penderita TB tentang penyakit, pengobatan dan cara
pencegahan penularannya, hingga perbaikan motivasi penderita TB untuk
sembuh. Tim pelaksana memberikan psikoedukasi berbasis audiovisual dengan
pendekatan Acceptance and Commitment Theraphy (ACT) yang dilaksanakan
dalam 4 sesi berfokus pada edukasi tentang TB secara berkelompok (SGD),
termasuk manfaat, dukungan, hambatan, kerentanan dan keseriusan yang
dihadapi pasien selama pengobatan, serta perilaku pencegahan penularan TB.
Kegiatan dihadiri oleh 36 penderita TB, 5 kader kesehatan, dan 10 orang
mahasiswa keperawatan, sedangkan psikoedukasi diberikan oleh tiga orang dosen
dari Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya. Hasil kegiatan
menunjukkan peningkatan pengetahuan penderita TB tentang penyakit,
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pengobatan dan cara pencegahan penularannya, serta motivasi untuk
menuntaskan pengobatan.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) dikenal sebagai penyakit menular yang banyak ditemukan di negara
beriklim tropis. Total 1,5 juta orang meninggal akibat TB pada tahun 2020. Di dunia,
Tuberkulosis merupakan penyebab kematian tertinggi kedua untuk penyakit menular (setelah
COVID-19). Posisi ini melebihi tingkat kematian akibat HIV/AIDS. Masih di tahun yang sama,
diperkirakan 10 juta orang di dunia menderita Tuberkulosis (TB) yang terdiri dari 5,6 juta
penderita laki-laki, 3,3 juta penderita wanita dan 1,1 juta penderita adalah anak-anak (WHO,
2021).

WHO menargetkan progran End Tuberculosis pada tahun 2030 sesuai yang tertera
dalam target Sustainable Development Goals (SDGs). Namun di Indonesia hal ini masih
menjadi pekerjaan besar karena pada tahun 2020 Indonesia masih menjadi negara dengan kasus
TB terbanyak ke-3 di dunia setelah India dan China (WHO, 2021). Secara global, pada tahun
2023 angka kematian TB meningkat hingga menjadi penyakit infeksi penyebab kematian
nomor satu di dunia (PAHO/WHO | Pan American Health Organization, 2024; World Health
Organization, 2023). Bahkan sejak tahun 2021 hingga saat ini (2023), Indonesia masih
menempati peringkat kedua setelah India terkait jumlah pasien TB, yaitu dengan jumlah kasus
sebanyak 969.000, dan 31.000 kasus diantaranya adalah TB Resisten Obat (TB-RO) serta
kematian akibat TB mencapai 134.000 per tahun (TB Indonesia, 2023).

Jawa Timur merupakan penyumbang kasus TB terbanyak kedua di Indonesia dimana
Surabaya merupakan penyumbang kasus TB tertinggi di Jawa Timur pada tahun 2020 (Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2021). Total penderita TB di Surabaya pada tahun 2020
mencapai 4.151 orang. Angka keberhasilan atau Treatment Success Rate (TSR) Provinsi Jawa
Timur pada tahun 2020 mencapai 88,9% (masih dibawah target yang ditetapkan Kementerian
Kesehatan RI yaitu sebesar > 90%). Selain itu, treatment coverage TB di Jawa Timur hanya
44.,4% (sedikit diatas treatment coverage nasional 41,7%) masih sangat jauh dari target 80%
yang telah ditetapkan WHO. Di Surabaya sendiri TSR mencapai 90,6% dengan Treatment
Complete Rate sebesar 55%.

Puskesmas Perak Timur merupakan salah satu puskesmas dengan jumlah kunjungan
pasien TB yang tinggi di Surabaya. Kondisi sekitar wilayah Puskesmas yang padat penduduk
menjadikan TB mudah menyebar dan menular ke penghuni rumah lainnya. Berdasarkan hasil
wawancara dengan penanggung jawab program pencegahan dan pemberantasan penyakit
menular (termasuk TB) di Puskesmas Perak Timur didapatkan jumlah penderita TB tahun 2021
mencapai 110 orang dan masih tercatat sebagai jumlah yang tertinggi di Surabaya. Program
untuk penanggulangan TB saat ini di Puskesmas terintegrasi dengan penanganan penyakit
menular lain (HIV/AIDS, Penyakit Infeksi Menular Seksual, dan penyakit menular lain)
meliputi meningkatkan peran serta kader sebagai PMO (Pengawas Menelan Obat) dan
pemantauan dan penjaringan kelompok resiko BTA+. Meskipun tingkat keberhasilan
pengobatan (treatment success rate) di Puskesmas Perak Timur mencapai 97,5% di tahun 2021,
namun kejadian TB MDR pun masih ditemukan dimana tercatat ada 2 penderita TB MDR yang
masih aktif menjalani pengobatan hingga tahun 2022.

Walaupun cakupan keberhasilan pengobatan di Surabaya mencapai target namun ada
kecenderungan pasien berhenti minum obat (drop out) karena ada perbaikan gejala dalam 2-4
minggu. Keadaan tersebut akan bertambah parah jika tidak ada suatu upaya penanganan yang
komprehensif dan asuhan yang efektif dalam menangani pasien TB paru. Meskipun
Tuberkulosis sebenarnya dapat disembuhkan dan obatnya telah digratiskan oleh pemerintah
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sejak lama, namun durasi pengobatan TB dengan obat anti-tuberkulosis (OAT) yang harus
berlangsung selama 6 bulan menjadi tantangan yang tidak mudah bagi penderitas TB. Dampak
yang diperoleh jika pasien tidak melakukan pengobatan secara tuntas diantaranya adalah bisa
terjadi MDR yaitu resisten terhadap OAT primer, bahkan sekarang bisa menjadi XDR
(Extensive drug resistant) yaitu kuman TB resisten terhadap OAT lini kedua. TB MDR dan
XDR lebih sulit diatasi sehingga memungkinkan penularan pada lebih banyak orang di sekitar
penderita (Kamilah et al., 2020a). Permasalahan terkait Tuberkulosis tidak hanya terkait
pengobatannya, namun juga masalah sosio-psiko-spiritual yang dialami penderita TB.
Kurangnya pengetahuan, kejenuhan dan kebosanan menjalani pengobatan, stigma dan
diskriminasi di tempat kerja dan masyarakat, stres bahkan resiko depresi sering terjadi pada
penderita TB sehingga dapat meningkatkan resiko berhenti minum obat (Ardiana et al., 2021;
Suhendra Agung Wibowo et al., 2021; Wulandari, 2015).

Saat ini telah banyak dikembangkan intervensi psikoedukasi untuk memperbaiki
kesejahteraan psikologi penderita yang juga menjadi aspek penting dalam keberhasilan
pengobatan Tuberkulosis (Anggraini et al., 2020a). Intervensi psikoedukasi dalam bentuk audio
visual dengan pendekatan Acceptance and Commitment Therapy (ACT) berangkat dari
penelitian terdahulu yang terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan dan
motivasi penderita TB (Anggraini et al.,, 2020a; Sari et al., 2020). Pendekatan ACT
memanfaatkan strategi penerimaan dengan kesadaran dalam menghadapi suatu perubahan.
Pendekatan perilaku yang diharapkan dapat menghasilkan suatu perubahan psikologis yang
fleksibel (flexibility psychology) yang akan mengubah persepsi pasien menjadi persepsi positif.
Konsep penerimaan, kesadaran dan penggunaan nilai — nilai pribadi untuk menghadapi stressor
internal jangka panjang, yang dapat menolong seseorang untuk dapat mengidentifikasi pikiran
dan perasaannya. Kemudian menerima kondisi untuk melakukan perubahan yang terjadi dan
berkomitmen terhadap diri sendiri meskipun dalam perjuangannya harus menemui pengalaman
yang tidak menyenangkan. Pemberian psikoedukasi berbasis audiovisual dengan pendekatan
ACT diharapkan dapat membantu pasien TB dalam merubah perilakunya dengan kesadaran
yang dimiliki mengatasai berbagai masalah psikologi dan juga hambatan yang dirasakan
sehingga dapat merubah perilakunya untuk patuh mengikuti pengobatan dan meningkatkan
pengetahuan dan motivasi diri dalam pengobatan.

METODE PELAKSANAAN

Tim pelaksana kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga bekerjasama dengan Puskesmas Perak Timur sebagai mitra merancang
suatu bentuk pendidikan dan pelatihan tentang TB paru kepada penderita TB dalam bentuk
psikoedukasi berbasis audiovisual dengan pendekatan Acceptance and Commitment Theraphy
(ACT) yang terdiri dari 4 sesi dengan durasi 30-45 menit setiap sesi (terbagi dalam 2
pertemuan) dengan beberapa metode meliputi:

1. Pendidikan kesehatan terpadu dengan pendekatan psikologi berupa psikoedukasi
dengan media audiovisual. Metode ini digunakan untuk mengatasi masalah rendahnya
pengetahuan penderita Tb. Metode audiovisual dipilih karena narasi yang disertai
ilustrasi gambar akan lebih mudah dipahami dan tidak membosankan untuk orang
awam dengan berbagai latar belakang pendidikan.

2. SGD (small group discussion) untuk meningkatkan kemampuan penderita dalam
mengidentifikasi masalah/hambatan dan dukungan dalam pengobatan mengatasi,
sehingga metode dapat mengatasi lebih jauh masalah psikososial penderita Tb setelah
mendapatkan psikoedukasi.

3. Pengisian buku jurnal/buku harian yang bertujuan untuk mengidentifikasi dan merekam
stresor negatif yang dihadapi penderita Tb dan cara mengatasinya. Dengan metode ini

1337



diharapkan penderita Tb dapat mempertahankan perilaku yang sesuai dan
meninggalkan perilaku yang tidak sesuai dalam kaitannya dengan pengobatan dan
pencegahan penularan Tb.

Rincian pelaksanaan kegiatan PkM berupa psikoedukasi untuk penderita TB dijelaskan

sebagai berikut:

1.

Pada sesi 1 tim pelaksana PkM (Pengabdian kepada Masyarakat) memberikan edukasi
tentang Tuberkulosis secara menyeluruh terkait tanda, gejala, pencegahan penularan
dan pengobatan pasien TB paru serta dampaknya jika terjadi Drop Out (DO) Pasien TB
Paru. Edukasi diberikan dalam bentuk audiovisual berupa video sehingga lebih mudah
dipahami karena narasi disertai ilustrasi.

Sesi 2 dimulai dengan mendiskusikan secara berkelompok (SGD) tentang hambatan
ataupun kejadian buruk/tidak menyenangkan yang dialami penderita Tb serta dampak
terhadap perilakunya berkaitan dengan pengobatan. Pada sesi ini tim pelaksana PkM
(dari Fakultas Keperawatan, Puskesmas serta kader kesehatan) juga berdiskusi dengan
penderita TB mengenai persepsi manfaat, dukungan, hambatan, kerentanan dan
keseriusan yang dimiliki pasien mengenai penyakit tuberkulosis. Semua yang
diungkapkan penderita TB direkam (dalam bentuk voice recording) dan kemudian
ditulis dalam buku harian penderita/jurnal. Diakhir sesi, peserta diberikan penjelasan
untuk mengisi lembar catatan harian pada buku jurnal secara mandiri sebagai latihan
untuk mengidentifikasi kejadian tidak menyenangkan dan dukungan atau cara
mengatasinya.

Pada sesi 3 tim pelaksana PkM mendiskusikan serta memberikan pelatihan untuk
meningkatkan perilaku pencegahan penularan Tb sesuai prioritas masalah yang
ditemukan pada sesi 2, meliputi manajeman sputum yang baik, cara modifikasi
lingkungan yang diperlukan untuk menekan penularan, upaya peningkatan status
nutrisi, serta tata kelola stres dan upaya meningkatkan koping terhadap pengobatan.
Sesi 4 dimulai dengan mendiskusikan kembali tentang apa yang dilakukan klien untuk
menghindari berulangnya perilaku buruk yang terjadi dan cara untuk mempertahankan
perilaku yang baik.

QOutput yang akan diukur dalam kegiatan ini dan akan digunakan sebagai evaluasi

keberhasilan PkM antara lain:

1.

2.
3.

Peningkatan pengetahuan terkait penyakit Tb, penyebab, gejala, cara penularan dan
pengobatan.

Peningkatan pengetahuan dan perilaku pencegahan penularan Tb,

Motivasi penderita Tb untuk sembuh dan menjalani pengobatan secara tuntas,

Seluruh output diukur secara kualitatif dan kuantitatif oleh tim pelaksana melalui

penilaian sebelum dan sesudah diberikan intervensi psikoedukasi berbasis audiovisual dengan
pendekatan Acceptance and Commitment Theraphy (ACT).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PkM ini diselenggarakan di salah satu balai rukun warga setempat di wilayah

kerja Puskesmas Perak Timur pada Kamis, 15 Desember 2022. Tidak hanya dosen (sejumlah
4 orang) dan mahasiswa keperawatan (sejumlah 10 orang) selaku pihak penyelenggara PkM,
acara ini juga dihadiri oleh petugas puskesmas (3 orang), kader TB (5 orang), serta masyarakat
(penderita TB) sebagai audiens sebanyak 36 orang. Tabel 1 menunjukkan distribusi partisipan
kegiatan PkM.
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Tabel 1. Distribusi peserta kegiatan PkM

Jenis Partisipan Jumlah Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 19 52,8
Perempuan 17 47,2
Jumlah 36 100
Usia (tahun)
20-30 5 13,9
30-40 6 16,7
40 - 55 5 13,9
>55 20 55,5
Jumlah 36 100
Jenis TB
TB-SO (TB-sensitif obat) 36 100
TB-RO (TB-resisten obat) 0 0
Jumlah 36 100

Paien TB dapat mengalami berbagai gejala fisik TB mulai dari yang ringan hingga
berat, seperti batuk berkepanjangan, berkeringat di malam hari, demam, kelelahan kronis, sesak
nafas hingga batuk darah (Farina et al., 2022; Jilani et al., 2023; Tobin & Tristram, 2024).
Selain itu, pasien TB dapat mengalami gejala tambahan sebagai efek samping obat yang
dikonsumsi yang bersifat ringan, seperti mual dan air kencing berwarna kemerahan, dan
bahkan yang bersifat berat, seperti gangguan hati dan ginjal hingga gejala Steven Johnson
Syndrome (Dasopang et al., 2020; Nugroho & Kusmiati, 2021; Setiawan & Ascobat, 2019).
Semua hal tersebut turut menjadi pemicu pasien TB untuk menghentikan pengobatan, sehingga
mereka akhirnya mengalami gangguan kecemasan hingga depresi (Kamilah et al., 2020b;
Pratiwi et al., 2021; Suryani et al., 2016), dan juga menyebabkan penurunan kualitas hidup dan
kesejahteraan psikologis mereka (Appiah et al., 2023; Caceres et al., 2022; Dasopang et al.,
2020; Nabisere-Arinaitwe et al., 2023; Nimah et al., 2020; Pratiwi et al., 2021). Hambatan
fisik ataupun psikologis memperbesar resiko ketidakpatuhan pengobatan TB, sehingga pasien
TB memerlukan dukungan dari berbagai pihak, baik dari petugas kesehatan, keluarga ataupun
lingkungannya untuk menyelesaikan pengobatannya.

Psikoedukasi berbasis psikoedukasi berbasis audiovisual dengan pendekatan
Acceptance and Commitment Theraphy (ACT) untuk penderita TB merupakan pemberian
informasi kesehatan secara spesifik dengan menambahkan aspek psikososial dan contoh
perilaku yang diharapkan dari penderita TB dalam kehidupan sehari-hari. Perilaku ini berupa
kepatuhan dalam menuntaskan pengobatan TB sekaligus mencegah penularan TB berlanjut ke
orang di sekitar penderita, baik keluarga, teman dekat ataupun orang di lingkungan perkerjaan
penderita TB. Psikoedukasi dalam kegiatan ini diberikan dalam kombinasi format video
animasi sederhana, lengkap dengan audio yang menarik dan mudah dicerna oleh penderita TB
yang merupakan orang awam dengan latar belakang pendidikan yang berbeda-beda. Edukasi
yang dilakukan secara multisensorik seperti ini juga dapat meningkatkan retensi sehingga
penderita TB lebih mudah mengingat informasi kesehatan yang diterima dalam jangka panjang
dan diharapkan dapat menularkan literasi kesehatan yang baik tersebut ke orang di sekitarnya
(Berahim et al., 2025; Makhfudli et al., 2020; Norr et al., 2017).

Antusiasme penderita TB sangat tinggi selama kegiatan PkM dilaksanakan, mulai dari
sesi edukasi hingga proses diskusi dan tanya jawab. Hal ini tampak dari banyaknya pertanyaan
yang diajukan kepada tim pelaksana PkM terkait dari gejala yang mereka alami masing-masing
seperti pusing dan mual setelah minum obat, gatal-gatal, hingga batuk disertai darah. Tercatat
sejumlah 23 pertanyaan diajukan para penderita TB, mulai dari sesi pertama hingga terakhir.
Selain itu, pada sesi evaluasi pengetahuan penderita TB di akhir kegiatan PkM, terbukti seluruh
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(100%) peserta edukasi mampu menjawab pertanyaan seputar penyakit TB dan pengobatannya
sekaligus perilaku pencegahan penularan yang direkomendasikan. Penderita TB juga tampak
termotivasi untuk sembuh dengan mengungkapkan komitmen untuk menuntaskan pengobatan
TB di Puskesmas hingga enam bulan atau sesuai anjuran tenaga kesehatan, serta kesediaan
mempraktikkan pencegahan penularan penyakitnya, baik mulai dari diri sendiri dan juga
mengajarkannya ke keluarga dan lingkungan sekitar.

4 4
Gambar 1. Tim pelaksana PkM memberikan edukasi kepada penderita TB

Pemberian edukasi menggunakan format audiovisual dapat memberikan hasil yang
diharapkan pada penderita TB. Proses yang terjadi menggambarkan kombinasi gambar dan
suara dapat meringankan cognitive load penderita TB, sehingga meningkatkan pemahaman
dan sekaligus menurunkan kecemasan melalui visualisasi informasi penyakit yang selama ini
mereka takuti.

Selain itu, format audiovisual berupa video dapat diputar berulangkali pada perngkat
atau gawai penderita TB, sehingga hal ini memberikan dukungan terhadap pasien dalam
mengakses informasi kesehatan kapanpun dan dimanapun sesuai kebutuhan (Anggraini et al.,
2020b; Kapti et al., n.d.; Zakaria, 2014).

Gambar 2. Tim pelaksana kegiatan pengabdian kepada masyarakat mendampiﬁéiApenderita TB dalam
sesi 3 dan 4
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SIMPULAN

Intervensi psikoedukasi berbasis audiovisual dengan pendekatan Acceptance and
Commitment Theraphy (ACT) dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman penderita TB
melalui mekanisme multisensorik yang diberikan oleh tim pelaksana PkM. Selain itu,
pengetahuan dan pemahaman yang baik sejalan dengan peningkatan motivasi penderita TB
melalui komitmen untuk menuntaskan pengobatan TB yang sedang dijalani. Kegiatan
psikoedukasi seperti ini dapat dipraktikkan pada Puskesmas dan pusat pelayanan kesehatan
lainnya yang memiliki program pemberantasan TB dengan melibatkan tenaga kesehatan dan
kader kesehatan yang ada, sehingga dampak positifnya dapat dirasakan lebih luas.
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