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INTISARI  

PENGARUH EDUKASI HEALTH COACHING TERHADAP 
PENINGKATAN KEPATUHAN BEROBAT   
PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU  

DI RUMAH SAKIT PARU RESPIRA  
YOGYAKARTA 

 

Ester Citra 1, Doni Setiyawan2, Akhmad Toha3 

 

Intisari  

Latar belakang : Kegagalan penderita Tuberkulosis Paru dalam pengobatan 

diakibatkan oleh banyak faktor, seperti obat, penyakit dan penderita itu sendiri 

(tidak patuh dalam proses pengobatan). Sehingga dibutuhkan metode edukasi 

dan pelatihan dalam mengatasi ketidakpatuhan penderita Tuberkulosis Paru 

dalam menjalani pengobatan. Banyak metode edukasi yang sudah diterapkan, 

dalam peneitian ini menggunakan metode edukasi Health Coaching.  

Tujuan penelitian : Mengetahui pengaruh pemberian edukasi Health Coaching 

terhadap peningkatan kepatuhan berobat pada pasien Tuberkulosis Paru di 

Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. 

Metode Penelitian :  Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaitf dengan 

rancangan penelitian  Pra -Experimental  one-group pra-post test design. 

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita Tuberkulosis Paru yang tidak 

patuh dalam menjalani pengobatan. Pengambilan sampel dengan total sampling 

dengan jumlah 23 orang. Alat pegumpulan data yaitu dengan observasi melihat 

lembar TB 01 dan uji analisis dengan menggunakan Wilcoxon signed rank test.  

Hasil penelitian : Hasil penelitian menunjukkan nilai analisis bivariate dengan 

rumus Wilcoxon signed rank test ada pengaruh yang signifikan dengan 

pemberian edukasi Health Coaching terhadap peningkatan kepatuhan berobat 

pada Pasien Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. 

Dengan hasil p value : 0,000. 

Kesimpulan : Kepatuhan berobat pada pasien Tuberkulosis Paru di Rumah 

Sakit Paru Respira Yogyakarta mengalami peningkatan yang cukup signifikan 

setelah mendapatkan edukasi Health Coaching. 

Kata kunci : Edukasi Health Coaching, Kepatuhan Berobat, Tuberkulosis Paru  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Tuberkulosis Paru merupakan salah satu masalah kesehatan 

dunia yang masih sulit diatasi. Salah satu penyebabnya adalah 

dikarenakan pengobatannya yang lama dan sangat diperlukan 

kepatuhan dari penderitanya (Kementrian Kesehatan, 2014). Studi 

yang dilakukan oleh Nugroho (2016) menunjukkan bahwa kepatuhan 

minum obat pasien Tuberculosis Paru sebagian besar adalah tidak 

patuh. Sehingga angka penderita Tuberkulosis Paru setiap tahunnya 

mengalami peningkatan. 

      Tuberkulosis  Paru diperkirakan masih menyerang 9,6 juta orang 

dan menyebabkan 1,2 juta kematian (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2016). Menurut laporan Global Tuberculosis 

Report (2015), Indonesia menempati urutan ke 2 dengan jumlah 

penderita Tuberkulosis Paru terbanyak setelah India (World Health 

Organisation, 2015). Pada tahun 2015 di Indonesia ditemukan jumlah 

kasus Tuberkulosis  Paru sebanyak 330.910 kasus, meningkat bila 

dibandingkan semua kasus Tuberkulosis Paru yang ditemukan pada 

tahun 2014 yang sebesar 324.539 kasus. Jumlah kasus tertinggi yang 
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dilaporkan terdapat di provinsi Jawa Timur, Jawa Tengah, dan Jawa 

Barat. Kasus Tuberkulosis Paru di tiga provinsi tersebut sebesar 38% 

dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2016). 

       Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) menyebutkan, data terakhir 

Dinas Kesehatan sebanyak 16.662 warga DIY suspek Tuberkulosis 

Paru. Sebanyak 1.300 di antaranya positif mengidap Tuberkulois 

Paru. Perkiraan Insidensi dan target penemuan Kasus Tuberkulosis 

Paru di Provinsi DIY tahun 2016-2020 dijelaskan dalam tabel berikut. 

Tabel 1. Perkiraan Insidensi dan Target Penemuan Kasus TBC 
di D.I.Yogyakarta tahun 2016-2020  

No Tahun 
Perkiraan Insidensi 

Kasus TBC 

Target Jumlah 
Penemuan 

Kasus TBC 

1 2016 belum tersedia 2.693 
2 2017 11.463 3.513 
3 2018 11.121 4.296 
4 2019 10.614 4.862 
5 2020 9.938 4.934 

  
      Evaluasi program penanggulangan Tuberkulosis Paru di DIY 

tahun 2017 menunjukkan jumlah kasus Tuberkulosis Paru  yang 

diobati sebanyak 3513 kasus. Hal ini menunjukkan bahwa jumlah 

kasus Tuberkulosis yang diobati baru sebesar 30,7% dari jumlah yang 

diperkirakan. 

      Profil kesehatan Indonesia tahun 2015 menempatkan penyakit 

tuberkulosis paru sebagai yang pertama dalam prioritas pengendalian 

penyakit, hal ini dikarenakan penyakit tuberkulosis paru mempunyai 
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dampak yang luas terhadap kualitas hidup, ekonomi dan juga 

tingginya kasus tuberkulosis paru yang mengakibatkan kematian. 

Salah satu faktor yang sangat berpengaruh dalam upaya menekan 

atau mengendalikan angka kejadian Tuberkulosis Paru adalah 

keberhasilan pengobatan. Berdasarkan catatan Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia tahun 2016, angka keberhasilan 

pengobatan menurun drastis dari tahun-tahun sebelumnya. Sejak 3 

tahun sebelumnya angka keberhasilan pengobatan berkisar pada 

90,1% hingga 92%, kemudian menurun menjadi 85% (data per Juni 

2016), angka tersebut masih di bawah target succes rate dari World 

Health Organisation yang menetapkan target > 85% (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Menurut profil kesehatan DIY 

tahun 2017 angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru di DIY 

tahun 2017 di kabupaten Sleman mencapai 91,64% dan di bantul 

65%.  

       Menurunya angka keberhasilan pengobatan Tuberkulosis di 

Indonesia, diikuti dengan meningkatnya angka ketidakberhasilan  

pengobatan. Angka ketidakberhasilan dalam pengobatan tuberkulosis 

paru sebagai berikut, di Indonesia 3 tahun berturut-turut dari dari data 

tahun 2014 sampai 2016 yaitu 9,9% kemudian menjadi 8%, dan 

mengalami  peningkatan menjadi 15%. Di DIY sendiri angka 

ketidakberhasilan pengobatan pada tahun 2017 paling rendah di 
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kabupaten Sleman 9,36%, sedangkan paling tinggi terjadi di bantul 

yaitu 35%.    

       Menurunya angka keberhasilan pengobatan penyakit 

Tuberkulosis Paru disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya 

disebabkan oleh tidak memadainya tatalaksana kasus (diagnosis dan 

panduan obat yang tidak standar, gagal menyembuhkan kasus yang 

telah didiagnosis. Tatalaksana kasus Tuberkulosis  Paru tidak hanya 

berfokus pada pencegahan kematian, kriteria keberhasilan 

pengobatan dapat dilihat dari seberapa besar tujuan pengobatan 

tersebut tercapai. Tujuan pengobatan Tuberkulosis Paru yaitu 

menurunkan penularan, mencegah terjadinya resistan obat, , 

mencegah terjadinya kekambuhan, mencegah terjadinya kematian 

(Kementrian kesehatan Republik Indonesia, 2014).  

       Kegagalan penderita Tuberkulosis paru dalam pengobatan dapat 

diakibatkan oleh banyak faktor, seperti obat, penyakit, dan 

penderitanya sendiri (tidak patuh dalam proses pengobatan). Hal itu 

terbukti dalam beberapa studi tentang Tuberkulosis Paru yang 

memperoleh hasil bahwa sebagian besar pasien yang sedang 

menjalani proses perawatan menunjukkan ketidakpatuhan. Studi yang 

dilakukan oleh Pameswari, Halim, & Yustika (2016) tentang tingkat 

kepatuhan penggunaan obat pasien Tuberkulosis Paru menunjukkan 

hasil yaitu 33,33% dalam kategori cukup, dan 11,11% dalam kategori 
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tidak patuh. Hanya 55,56% dari 27 responden yang masuk dalam 

kategori patuh.  

       Sejauh ini telah banyak metode untuk meningkatkan keberhasilan 

pengobatan, salah satunya yaitu strategi DOTS yang telah diterapkan 

di banyak negara, tetapi masalah kepatuhan belum juga teratasi 

karena metode intervensi yang ada dinilai kurang efektif. 

Nieuwlaat(2014)  telah mengulas 182 jurnal tentang intervensi 

peningkatan kepatuhan minum obat, hasil ulasan tersebut 

menunjukkan bahwa dari beberapa metode terbaru untuk peningkatan 

kepatuhan pengobatan masalah kesehatan kronis sebagian besar 

tidak begitu efektif. 

      Dalam konteks pengendalian tuberkulosis, kepatuhan terhadap 

pengobatan dapat didefinisikan sebagai tingkat ketaatan pasien yang 

memiliki riwayat pengambilan obat terapeutik terhadap resep 

pengobatan. Selain mengingatkan, untuk meningkatkan kepatuhan 

perlu adanya informasi baik melalui edukasi maupun media kepada 

klien tentang manfaat dan pentingnya kepatuhan untuk mencapai 

keberhasilan pengobatan, memberikan keyakinan pada klien tentang 

efektivitas obat dalam penyembuhan, serta memberikan gambaran 

pada klien tentang risiko ketidakpatuhan (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2016).  

      Banyak metode edukasi yang bisa diberikan, salah satu metode 

edukasi yaitu edukasi health coaching. Menurut Doner dan Wheeler 
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(2014) coaching adalah suatu kolaborasi dimana tindakan coach 

seperti seorang pelatih yang mendukung, menganjurkan dan 

membantu klien, lebih berfokus pada pembinaan dalam waktu yang 

pendek. Pemberian health coaching pada  pasien Tuberkulosis Paru 

merupakan salah satu metode edukasi dengan tidak hanya 

memberikan informasi aspek kognitif saja melainkan psikomotorik dan 

psikologis. Health coaching  berpusat pada  pasien dimana pemilihan 

tujuan aktivitas ditentukan oleh pasien sehingga pasien lebih terlibat 

dan terjadi proses belajar yang kemudian diharapkan berpengaruh 

terhadap kepatuhan dalam pengobatan Tuberkulosis Paru.  

      Berdasarkan observasi dokumentasi register Rumah Sakit Paru 

Respira, angka kunjungan penderita Tuberkulosis Paru di Rumah 

Sakit Paru Respira pada tahun 2017-2019 mengalami penurunan 

dilihat pada tabel sebaga berikut.  

Tabel 1.2 Jumlah Penderita Tuberkulosis Di Rumah Sakit Paru 

Respira 

No  Tahun Jumlah Pasien Persentase Jumlah Pasien 

Drop Out OAT 

1. 2017 567 0,5% 

2. 2018 527 2,08% 

3. 2019 513 2,93% 

 

      Penurunan jumlah kunjungan tersebut justru diikuti peningkatan 

jumlah pasien Drop Out OAT. Dari data yang ada menunjukkan 

sebagian besar pasien mengalami Drop Out OAT berjenis kelamin 



7 
 

 

laki-laki, usia termuda 43 tahundan usia tertua 61 tahun, usia rata-

ratanya adalah 50 tahun.  

      Hasil wawancara dengan  beberapa pasien yang drop out OAT, 

mereka mengatakan awalnya tidak percaya bahwa mereka divonis 

menderita Tuberkulosis Paru, mereka sedih dan hampir putus asa, 

setelah mendapatkan penjelasan dari dokter mengenai pengobatan 

yang tidak sebentar. Mereka mengatakan, bahwa minum OAT setiap 

hari menimbulkan suatu kejenuhan dan mereka merasa tidak ada 

pengaruh yang dirasakan bila obat  tidak diminum. Selain itu kendala 

yang dialami oleh pasien selama pandemi ini adalah akses 

pendaftaran ke Rumah Sakit yang cukup sulit karena kebijakan 

Rumah Sakit yang membatasi jumlah pasien di rawat jalan. 

       Hasil wawancara dengan petugas poli DOTS, didapatkan 

informasi kemungkinan akan terjadi peningkatan pasien Drop Out 

OAT akibat pandemi Covid 19. Fakta-fakta tersebut menarik dikaji dan 

dilakukan intervensi promosi kesehatan dengan pendekatan health 

coaching sehingga pasien Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Paru 

Respira menjalani pengobatan di tengah pandemi Covid 19. 

B. Rumusan Masalah  

Adakah pengaruh Edukasi Health Coaching terhadap peningkatan 

kepatuhan, kesadaran dan komitmen pada pasien Tuberkulosis Paru 

dalam melaksanakan pengobatan sesuai aturan dan anjuran dokter. 

C. Tujuan Penelitian  
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1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh edukasi Health 

Coaching terhadap peningkatan kepatuhan berobat pada pasien 

Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui kepatuhan berobat pada pasien Tuberkulosis Paru, 

sebelum dilakukan edukasi Health Coaching. 

b. Diketahui kepatuhan berobat  pada pasien Tuberkulosis Paru, 

sesudah dilakukan edukasi Health Coaching. 

D. Ruang Lingkup 

         Ruang lingkup dalam penelitian ini berhubungan dengan mata 

kuliah ilmu keperawatan Medikal Bedah 

1. Responden 

Responden dari penelitian ini adalah pasien Tuberkulosis Paru di 

Poli Rawat Jalan (Poli DOTS) Rumah Sakit Paru Resira Yogyakarta 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

2. Lokasi 

Penelitian ini  dilaksanakan di Rumah Sakit Paru Respira 

Yogyakarta. 

3. Waktu 

Penelitian ini  dilaksanakan di bulan April sampai Januari 2020. 

E. Manfaat Penelitian 
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1. Manfaat teoritis 

Membuktikan adanya pengaruh antara pemberian edukasi health 

coaching terhadap peningkatan kepatuhan berobat pada pasien 

Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Respira Yogyakarta. 

3. Manfaat praktis 

a. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan masukan terhadap 

pengembangan program penanggulangan dan pemberantasan 

Tuberkulosis oleh petugas dan petugas dapat melanjutkan 

metode edukasi health coaching. Bila hasil penelitian nanti, 

metode ini sangat berpengaruh terhadap peningkatan kepatuhan 

berobat pada pasien Tuberkulosis Paru. 

b. Bagi Institusi pendidikan 

Sebagai masukkan atau informasi yang dapat bermakna bagi 

akademik dalam pengembangan ilmu pengetahuan tentang 

salah satu metode yang dapt di terapkan dalam upaya 

peningkatan kepatuhan berobat pada pasien Tuberkulosis Paru, 

yaitu edukasi health coaching. 

c. Bagi Pasien  

Meningkatkan kepatuhan bagi pasien Tuberkulosis Paru, supaya 

keberhasilan dalam pengobatan tercapai. 

d. Bagi Peneliti selanjutnya 
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Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data 

dasar dalam pengembangan penelitian selanjutnya. 

 

 

F. Keaslian Penelitian 

1. Pengaruh health coaching berbasis Health Promotion Model 

terhadap peningkatan efikasi diri dan perilaku pencegahan 

penularan pada pasien TB Paru (Yohana, 2017). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh health coaching 

berbasis Health Promotion Model terhadap peningkatan efikasi diri 

dan perilaku pencegahan penularan pada pasien TB Paru. Desain 

penelitian menggunakan Quasi Experiment, dengan rancangan 

penelitian pre-post care case control group. Teknik pengambilan 

sampel adalah total sampel berjumlah 36 orang. Menggunakan 

instrumen kuesioner. Uji analisa menggunakan Manova. Hasil 

penelitian health coaching berbasis Health Promotion Model dapat 

meningkatkan efikasi diri dan perilaku pencegahan penularan pada 

pasien TB Paru. Persamaan dengan penelitian yang akan saya 

lakukan adalah, jenis penelitian sama yaitu penelitian kuantitatif 

dengan metode quasiexperimental, teknik pengambilan sampel 

yaitu dengan total sampling. Perbedaan dengan penelitian yang 

akan saya lakukan adalah, divariabelnya. Juga dalam penelitian 
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yang saya lakukan tidak memakai kelompok kontrol. Uji yang akan 

dilakukan adalah dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test.  

2. Pengaruh Individual Coaching terhadap self efficacy dan perilaku 

spiritual self care pada pasien yang menjalani rawat inap di Rumah 

Sakit (Hamdan, 2018). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

adakah pengaruh Individual Coaching terhadap self efficacy dan 

perilaku spiritual self care pada pasien yang menjalani rawat inap di 

Rumah Sakit. Desain penelitian menggunakan Quasi Experiment, 

dengan rancangan penelitian pre-post care case control group. 

Teknik pengambilan sampel adalah total sampel berjumlah 36 

orang. Menggunakan instrumen kuesioner. Variabel dependen self 

efficacy, variabel independen Individual Coaching. Analisis Uji T 

independen, uji T Paired, uji mann withney da uji Wilcoxon signed 

rank test. Hasil penelitian individual coaching dapat meningkatkan 

self efficacy dan perilaku spiritual self care. Persamaan dengan 

penelitian yang akan saya lakukan adalah, jenis penelitian sama 

yaitu penelitian kuantitatif dengan metode quasiexperimental, teknik 

pengambilan sampel yaitu dengan total sampling. Perbedaan 

dengan penelitian yang akan saya lakukan adalah, di variabelnya. 

Juga dalam penelitian yang saya lakukan tidak memakai kelompok 

kontrol. Uji yang akan dilakukan adalah dengan uji Wilcoxon Signed 

Rank Test.  
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3. Pengaruh Individual Coaching terhadap kepatuhan pembatasan 

asupan cairan pada pasien GGK yang mengalami Hemodialisa di 

RSUD Provinsi NTB (Zun, 2016). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui adakah pengaruh antara Individual Coaching terhadap 

peningkatan kepatuhan pembatasan jumlah asupan cairan pada 

pasien GGK yang mengalami Hemodialisa di RSUD Provinsi NTB 

Desain penelitian menggunakan Quasi Experiment. Teknik sampel 

yaitu total sampling dengan jumlah Jumlah sampel 11 orang. 

Variabel Independen Individual Health Coaching. Variabel 

dependen kepatuhan pembatasan asupan cairan. 

Instrumenmenggunakan scale. Uji analisis memakai  Wilcoxon 

signed rank test and Mann Whitney U Test. Hasil penelitian 

didapatkan ada perbedaan kepatuhan pada kelompok perlakuan 

sebelum dan sesudah diberikan individual coaching. Persamaan 

dengan penelitian yang akan saya lakukan adalah, jenis penelitian 

sama yaitu penelitian kuantitatif dengan metode quasiexperimental, 

teknik pengambilan sampel yaitu dengan total sampling. Perbedaan 

dengan penelitian yang akan saya lakukan adalah, di variabelnya. 

Juga dalam penelitian yang saya lakukan tidak memakai kelompok 

kontrol. Uji yang akan dilakukan adalah dengan uji Wilcoxon Signed 

Rank Test. 



90 
 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

1. Diketahui kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis Paru di Rumah 

Sakit Respira Yogyakrta sebelum dilakukan edukasi Health 

Coaching yaitu 23 responden mengalami tidak patuh dalam 

berobat. 

2. Diketahui kepatuhan berobat pada pasien Tuberkulosis Paru 

setelah dilakukan edukasi Health Coaching yaitu sebagian besar 

pasien mengalami peningkatan dalam kepatuhan berobat yaitu 

sebanyak 21 responden  menjadi patuh dan 2 responden tetap 

tidak patuh. Secara presentase menunjukkan sebanyak 91,3% 

responden mengalami peningkatan dalam kepatuhan berobat. 

Secara uji statistik juga menunjukkan adanya pengaruh yang cukup 

signifikan yaitu dengan hasil p value 0.000. sehingga dengan 

pemberian edukasi health coaching mempnyai pengaruh terhadap 

peningkatan kepatuhan berobat pada pasien Tuberkulosis Paru di 

Rumah Sakit Paru Respira Yogyakarta. 

B. Saran  

1. Bagi Rumah Sakit Respira 

Diharapkan Rumah Sakit Respira melanjutkan edukasi 

health coaching yang peneliti laukan. Karena dilihat dari manfaat 

serta pengaruh yang cukup baik, untuk meningkatkan kepatuhan 
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berobat pada pasien Tuberkulosis Paru, sehingga menggurangi 

angka drop out serta menekan terjadinya MDR TB. Serta 

mensukseskan program pemerintah yaitu Indonesia bebas TB. 

2. Bagi Prodi Ilmu Keperawatan dan Ners 

Bagi Prodi Ilmu Keperawatan dan Ners Stikes Wira Husada 

Yogyakarta, mendukung dan memfasilitasi penelitian yang sejalan 

dengan program pemerintah.  

3. Bagi Pasien 

Kesembuhan dalam pengobatan Tuberkulosis menjadi 

tujuan utama bagi penderita Tuberkulosis. Suksesnya pengobatan 

dapat dicapai dengan mempunyai sikap patuh dan konsisten 

dalam menjalani pengobatan.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan 

edukasi health coaching dengan metode yang berbeda serta 

dengan media yang lebih bervariasi, serta dapat diterapkan pada 

penyakit  kronis lain. 
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