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ABSTRACT

As many as 1.02 million cases of tuberculosis have been reported in poor nations. Non-compliance with prescribed treat-
ments is one of the causes. The result is the spread of disease among the family and community. The family plays a crucial
part in addressing the issue since they act as a drug monitor. Psychoeducational therapy is the intervention that can be
given to the family. The purpose is to determine how psychoeducation treatment affects family support for treating TB
patients. The study included a control group and a quasi-experimental pre-post-test approach. From February to March
2020, the study was carried out at the Public Health Center Semarang Regency. Purposive sampling was used to choose
the 28-person sample that was used for each group. The tool employed had a reliability rating of 0.698 and was a ques-
tionnaire about family assistance for tuberculosis patients. Both paired and independent t-tests were employed in the
data analysis. With p = 0.000 (p 0.05), psycho-educational therapy greatly influences families' willingness to help TB pa-
tients. The family that provided this therapy can become better at supporting the patient during treatment. To improve
tuberculosis drug adherence, psychoeducation therapy can be incorporated with the DOTS program at all healthcare
facilities.
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ABSTRAK

Tren peningkatan kasus tuberkulosis terlihat di negara-negara berkembang termasuk Indonesia dengan jumlah kasus
sebanyak 1,02 juta kasus. Salah satu faktor penyebabnya adalah ketidakpatuhan pengobatan. Dampaknya adalah penu-
laran penyakit dalam keluarga dan masyarakat. Keluarga sebagai pengawas menelan obat memiliki peran penting da-
lam menyelesaikan masalah tersebut. Salah satu intervensi yang dapat diberikan kepada keluarga adalah terapi
psikoedukasi. Penelitian ini mengidentifikasi pengaruh terapi psikoedukasi terhadap dukungan keluarga untuk me-
rawat klien TB. Desain penelitian menggunakan pre-post-test quasi-eksperimental dengan kelompok kontrol. Penelitian
dilakukan di Balai Kesehatan Masyarakat Kabupaten Semarang pada bulan Februari sampai Maret 2020. Jumlah sam-
pel 28 untuk setiap kelompok dipilih secara purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner
dukungan keluarga klien tuberkulosis dengan nilai reliabilitas 0,698. Analisis data menggunakan paired t-test dan inde-
pendent t-test. Penelitian ini telah lolos uji etik dari Komisi Bioetika Universitas Sultan Agung dengan nomor 094/
111/2020/Komisi Bioetika. Terdapat pengaruh terapi psikoedukasi terhadap peningkatan dukungan keluarga untuk me-
rawat klien TB secara signifikan dengan p=0,000 (p<0,05). Keluarga yang telah mendapatkan terapi ini dapat mening-
katkan kemampuannya dalam memberikan dukungan selama pengobatan. Terapi psikoedukasi dapat diintegrasikan
dengan program DOTS di fasilitas layanan kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan terapi obat tuberkulosis.

Kata kunci: dukungan keluarga, perawatan, terapi psikoedukasi, tuberkulosis
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) ialah penyakit menular
yang telah menjadi masalah dunia, sehingga
diatur dalam kebijakan SDGs 2015-2030. Sasa-
ran kebijakan ini untuk menjamin kehidupan
sehat dan meningkatkan kesejahteraan
masyarakat, dimana salah satu fokusnya adalah
penyakit menular seperti tuberkulosis. WHO
melaporkan sebanyak 7,5 juta kasus TB di
dunia pada tahun 2022. Estimasi prevalensi TB
di dunia yaitu 133 dari 100.000 populasi di ta-
hun 2022. Jumlah tersebut merupakan jumlah
terbesar sejak WHO melakukan monitoring ka-
sus TB mulai tahun 1995. Temuan kasus
terbanyak terdapat di tiga negara yaitu India
(27%), Indonesia (10%), dan China (7,1%).
Jumlah kasus pada laki-laki sebesar 55%, pe-
rempuan sebesar 33%, dan 12% ditemukan
pada anak usia 0-14 tahun. Jumlah kasus TB
resisten obat sebanyak 410.000 kasus pada ta-
hun 2022. TB menyebabkan 1,3 juta (95%) ka-
sus kematian (WHO, 2023). Penemuan kasus
TB di Indonesia sebanyak 821.200 kasus pada
tahun 2023, meningkat dari tahun 2022.
Jumlah kasus TB terbanyak ditemukan di
Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Te-
ngah. Jumlah kasus TB pada laki-laki lebih ba-
nyak sebesar 57,9% dibandingkan pada pe-
rempuan sebesar 42,1%. Jumlah kasus TB
terbanyak ditemukan pada kelompok usia 0-14
tahun sebesar 16,7%, 45-54 tahun sebesar
15,9%, dan 55-64 tahun sebesar 14,8%
(Kemenkes RI, 2023a).

Jumlah penemuan kasus TB di Provinsi
Jawa Tengah pada tahun 2023 sebanyak 87.074
kasus meningkat dari tahun 2022 sebanyak
73.856, sedangkan jumlah kasus TB pada anak
sebanyak 18.594 kasus (21%). Cakupan
penemuan kasus TB di Kota Semarang sebesar
33% melebihi rerata cakupan penemuan TB di
Provinsi Jawa Tengah sebesar 21%. Angka
keberhasilan pengobobatan TB di Jawa Tengah
baru mencapai 87% belum sesuai dengan tar-
get yang ditetapkan yaitu sebesar 90%. Angka
keberhasilan pengobatan TB di Kota Semarang
hanya mencapai 85% di bawah rerata keber-
hasilan pengobatan TB di Provinsi Jawa Tengah
sebesar 87%. Angka penemuan kasus TB resis-
ten obat di Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2023 sebesar 44% dimana Kota Semarang
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mencapai 41% (Dinas Kesehatan Jawa Tengah,
2023).

Jumlah kasus TB di Kota Semarang pada
tahun 2023 sebanyak 5.039 kasus meningkat
dari tahun 2022. Klien TB terbanyak ditemukan
pada laki-laki sebanyak 2.718 kasus (53,9%)
dan pada perempuan sebanyak 2.321 Kkasus
(46,1%). Angka keberhasilan pengobatan ha-
nya mencapai 86% dimana angka tersebut
masih di bawah target keberhasilan pe-
ngobatan secara nasional sebesar 90% (Dinas
Kesehatan Kota Semarang, 2023). Hasil studi
pendahuluan menyebutkan di Balai Kesehatan
Kabupaten Semarang, diketahui jumlah kasus
TB saat ini mencapai 163 kasus. Klien-klien ini
tercatat sedang menjalani pengobatan pada
Januari-Desember 2019.

Penyebab meningkatnya prevalensi TB di
Indonesia adalah masih banyaknya kasus yang
belum terjangkau dan terdeteksi, pelaporan
masalah yang tidak memadai, klien berhenti
mengonsumsi obat setelah merasa kondisinya
lebih sehat padahal proses pengobatan yang
dijalani belum selesai. Selain itu, pengawasan
menelan obat juga berperan dalam memastikan
kepatuhan klien berobat sesuai waktu yang te-
lah ditentukan sebagai bentuk dukungan
keluarga. Hasil penelitian sebelumnya men-
jelaskan bahwa faktor-faktor yang berhu-
bungan dengan kejadian TB diantaranya jenis
kelamin, umur, kepadatan hunian, okupansi
pencahayaan, status nutrisi, pengetahuan ten-
tang penyakit, riwayat kontak dengan pasien,
dan ventilasi hunian (Sikumbang, Eyanoer, &
Siregar, 2022; Rahmawati, Vionalita, Mustika-
wati, & Handayani, 2022; Ariani, Lapau, Zaman,
Mitra, & Rustam, 2022).

Berdasarkan wawancara dengan keluarga
klien, keluarga tidak mengetahui cara merawat
anggota keluarga yang mengalami TB dan
perannya sebagai pengawas pasien dalam me-
nelan obat. Dampak yang timbul jika masalah
ini tidak ditangani adalah kegagalan pe-
ngobatan. Peningkatan angka kegagalan pe-
ngobatan berdampak pada peningkatan risiko
penularan penyakit dari klien ke anggota
keluarga lain bahkan masyarakat sekitar. Selain
itu juga terjadi peningkatan angka kesakitan
dan kematian akibat penyakit tuberkulosis.
Penyakit TB menjadi beban, baik pada klien,
keluarga, masyarakat, bahkan negara.



Jurnal Litbang Vol. 20 No. 2 Bulan Desember 2024 Hal 111-124

Klien TB mengalami kehilangan produk-
tivitas kerja karena kondisi fisik yang menurun
karena efek dari penyakit dan proses pe-
ngobatan yang memberikan efek samping.
Penurunan tingkat kesejahteraan yang
mengakibatkan pemiskinan juga dihadapi oleh
klien TB. Berdasarkan hasil penelitian didapat-
kan bahwa estimasi beban ekonomi akibat pe-
nyakit TB sebesar 28,28-50,58% dari rerata
penghasilan rumah tangga sehingga menyebab-
kan pendapatan bulanan rumah tangga
menurun. Efek penurunan tersebut mengaki-
batkan rumah tangga mengubah pola konsumsi
dimana hal tersebut memengaruhi status nutri-
si. Pembiayan tersebut diperlukan selama pro-
ses pengobatan TB, baik pembiayaan langsung
maupun tidak langsung (Wulan, 2020).

Berdasarkan uraian tersebut, mayoritas
klien TB termasuk dalam kelompok usia
produktif. Kelompok usia produktif adalah ke-
lompok usia dimana mereka memiliki
kewajiban mencari nafkah sehingga kebutuhan
sehari-hari dapat terpenuhi. Namun, klien tidak
dapat bekerja karena alasan kesehatan dan ha-
rus menjalani pengobatan setidaknya enam bu-
lan. Jika ada anggota keluarga yang terdiagnosis
TB, beban ekonomi keluarga akan meningkat.
Dampak bagi keluarga adalah beban hidup
meningkat seiring dengan meningkatnya kebu-
tuhan sehari-hari dan perawatan lanjutan bagi
klien. Dampak bagi negara adalah pemerintah
harus mengalokasikan dana lebih untuk
pencegahan penyakit TB dimana hal ini tidak
boleh terjadi jika klien TB patuh terhadap pe-
ngobatan yang direncanakan (Kemenkes RI,
2023a). Berdasarkan hal tersebut maka perlu
adanya intervensi yang tepat dalam menangani
permasalahan yang timbul akibat penyakit TB.

Intervensi yang dilakukan Pemerintah
adalah strategi Directly Observed Treatment
Shortcourse (DOTS). Upaya penanggulangan TB
di Indonesia dilakukan melalui enam strategi
yaitu penguatan komitmen pemerintah, pening-
katan akses layanan TB, promosi dan pencegah-
an, pengobatan, pemanfaatan hasil penelitian
berbasis teknologi untuk skrining, diagnosis,
dan pengobatan. Strategi lain yaitu pem-
berdayaan masyarakat dan penguatan mana-
jemen program (Kemenkes RI, 2023b). Tingkat
keberhasilan pengobatan belum mencapai tar-
get yang ditetapkan. Tingkat keberhasilan pe-
ngobatan TB tergantung pada tingkat penge-

tahuan klien dan keluarga, kondisi sosial
ekonomi, dan dukungan keluarga. Pengobatan
TB yang dapat diberikan berupa pengawasan,
memberikan pengetahuan tentang TB kepada
klien dan keluarga untuk meningkatkan pema-
hamannya. Kepatuhan terhadap pengobatan
klien TB dapat berjalan sesuai rencana
(Mantovani, Ningsih, & Tambunan, 2022;
Nopiayanti, Falah, & Lismayanti, 2022). Oleh
karena itu, perlu adanya pendekatan intervensi
lain yang terintegrasi dengan program-
program yang sedang dilaksanakan. Salah satu
bentuk intervensi penunjang adalah terapi
psikoedukasi.

Terapi psikoedukasi keluarga perlu
diberikan kepada keluarga yang merawat klien
TB. Terapi psikoedukasi keluarga ini bertujuan
agar keluarga memiliki mekanisme koping yang
adaptif terhadap stres dan beban selama me-
rawat anggota keluarga dengan TB. Manfaatnya
adalah keluarga dapat membantu memaksimal-
kan perannya selama memberikan perawatan
bagi anggota keluarga dengan TB, sehingga
memudahkan keluarga dalam menangani masa-
lah klien dengan memengaruhi psikologi klien.
Terapi psikoedukasi juga dapat menurunkan
kecemasan keluarga selama mendampingi atau
merawat klien TB, meningkatkan dukungan
dan keyakinan diri dalam melakukan perawat-
an pada anggota keluarga yang mengalami TB
(Kamilah, Pratiwi, Hidayati, Smith, 2020).
Psikoedukasi, baik sendiri atau bersama
dengan bentuk pengobatan lain, tidak hanya
mengurangi keparahan kekambuhan tetapi juga
menghasilkan kekambuhan yang lebih jarang,
kepatuhan pengobatan yang lebih baik,
penurunan stigma diri, peningkatan kualitas
hidup, peningkatan kompetensi sosial,
partisipasi aktif dalam rehabilitasi, dan biaya
perawatan yang lebih rendah. Selian itu terapi
psikoedukasi juga dapat mencegah penularan
TB di rumah tangga (Anggraini, Soedarsono, &
Hidayati, 2020).

Berdasarkan Susila, Susanti, Wardani,
Budiarta (2020), tindakan yang diambil oleh
keluarga untuk meningkatkan komunikasi, me-
mecahkan masalah, dan meningkatkan fungsi
dan kemampuan keluarga dikenal sebagai
psikoedukasi keluarga. Terapi psikoedukasi
dapat meningkatkan dukungan keluarga selama
merawat keluarga yang mengalami TB. Selain
itu, terapi psikoedukasi dapat mengurangi
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beban subjektif kecemasan keluarga sehingga
dapat mendukung pengobatan anggota keluar-
ga yang mengalami TB. Penelitian lain yang di-
lakukan oleh Cahyawati, Hamid, Putri, Susanti,
& Panjaitan (2023) menyebutkan bahwa terapi
psikoedukasi dapat menurunkan kecemasan
dan beban keluarga sehingga berpengaruh ter-
hadap kepatuhan pengobatan klien TB.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di
Balai Kesehatan Masyarakat, intervensi penun-
jang seperti terapi psikoedukasi belum di-
laksanakan. Program yang ada hanya berfokus
pada pengobatan, pemeriksaan laboratorium,
dan pelaporan kasus berdasarkan strategi
DOTS. Berdasarkan hal tersebut, terapi suportif
bagi keluarga merupakan peluang bagi perawat
kesehatan keluarga dan komunitas untuk di-
laksanakan. Perawat kesehatan keluarga dan
komunitas harus menjadi yang terdepan dalam
memutus mata rantai penularan penyakit TB
serta meminimalkan dampak penyakit TB me-
lalui inovasi tindakan keperawatan berbasis
pemberdayaan keluarga dan masyarakat. Peran
perawat kesehatan keluarga dan komunitas
dalam meningkatkan program pengurangan
kasus TB adalah memastikan klien dan keluar-
ga dalam pengobatan yang tepat dan mem-
berikan pendidikan, pelatihan, dan dukungan
untuk klien dan keluarga (Susila dkk, 2020).
Perawat kesehatan keluarga dan komunitas
dalam hal ini berperan sebagai caregiver, pen-
didik, peneliti, konselor. Penelitian ini ber-
tujuan untuk menganalisis pengaruh terapi
psikoedukasi keluarga terhadap dukungan
keluarga selama merawat klien TB.

TINJAUAN PUSTAKA
Dukungan Keluarga

Dukungan dari keluarga merupakan pro-
ses yang terjadi terus-menerus dalam ke-
hidupan manusia. Dukungan dari keluarga ber-
pusat pada interaksi dalam berbagai hubungan
sosial yang dinilai oleh individu. Dukungan
keluarga adalah cara keluarga bertindak, ber-
pikir, dan menerima anggotanya. Anggota
keluarga percaya bahwa keluarga yang suportif
selalu bersedia mengulurkan tangan dan men-
dukung bila diperlukan. Dukungan keluarga
dapat berasal dari upaya terorganisir yang
dipimpin oleh profesional kesehatan dan bantu-
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an terorganisir yang tidak diarahkan
(Friedman, Bowden, & Jones, 2010).

Menurut Sarafino & Smith (2011), ter-
dapat beberapa aspek dukungan keluarga yaitu
keluarga membantu mengatur emosional klien
yang tertimpa masalah agar dapat stabil kem-
bali dan meningkatkan moral keluarga. Keluar-
ga berfungsi sebagai sumber informasi, mena-
warkan saran, percakapan, dan panduan ten-
tang cara mengatasi masalah saat ini. Keluarga
adalah sumber bantuan yang jelas, termasuk
hal-hal seperti perumahan, keuangan, dan ban-
tuan pekerjaan rumah tangga sehari-hari.
Keluarga memberikan arahan dan bantuan da-
lam pemecahan masalah. Evaluasi ini melibat-
kan individu lain yang setuju dan secara positif
mengevaluasi pikiran, emosi, dan tindakan
orang lain.

Terapi Psikoedukasi

Psikoedukasi adalah pemberian pema-
haman atau pendidikan psikologis melalui
komunikasi yang dilakukan kepada individu,
keluarga maupun kelompok. Tujuannya mem-
bantu partisipan dalam menghadapi tantangan
hidup, mengembangkan sumber dukungan so-
sial, dan membentuk koping untuk menghadapi
tantangan (Walsh, 2010). Psikoedukasi dapat
dilakukan secara individu maupun kelompok
dengan memberikan informasi sesuai dengan
permasalahan yang dihadapi partisipan dan
mengajarkan keterampilan yang dianggap pen-
ting bagi partisipan.

Psikoedukasi kelompok dapat ditawarkan
kepada orang-orang dari segala usia dan latar
belakang pendidikan. Psikoedukasi lebih
menekankan  pada  proses  pendidikan
dibandingkan kesadaran diri dan pemahaman
diri. Psikoedukasi kelompok mungkin memiliki
satu sesi atau beberapa sesi (Brown, 2011).
Promosi pola hidup sehat, pengajaran ke-
terampilan pemecahan masalah dan komu-
nikasi, pendampingan stresor rumah tangga,
pendidikan anggota keluarga, dan fasilitas
layanan dasar adalah contoh program
psikoedukasi yang memberikan informasi pe-
nyakit spesifik, gejala awal, dan mengatasi
gejala kekambuhan atau potensi genetik yang
terungkap dari penyakit serta informasi umum
(Moldova dkk. 2017).
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METODE PENELITIAN

Desain penelitian menggunakan Quasi-
experimental pre-post-test with control group.
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari
sampai Maret 2020 di sebuah Balai Kesehatan
Masyarakat di Kabupaten Semarang. Populasi
penelitian ini adalah 163 keluarga yang me-
rawat klien TB yang sedang menjalani pe-
ngobatan. Berdasarkan perhitungan sampel
dengan menggunakan rumus, maka jumlah
sampel minimal penelitian yaitu 28 keluarga
untuk masing-masing kelompok intervensi dan
kontrol. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling. Kriteria
inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh
peneliti, yaitu Kkriteria inklusi: 1) anggota
keluarga atau orang lain yang ditunjuk sebagai
pengawas menelan obat, 2) berusia 18-60 ta-
hun, 3) merawat klien yang sedang menjalani
pengobatan TB, 4) pendidikan minimal sekolah
dasar. Kriteria eksklusi: 1) keluarga klien
dengan gangguan jiwa atau disabilitas. Para
peneliti mengidentifikasi jadwal pengambilan
obat dan perbedaan alamat tempat tinggal un-
tuk meminimalkan interaksi antarkelompok.
Variabel independen yaitu terapi psikoedukasi
dan variabel dependen adalah dukungan
keluarga dalam merawat klien TB. Instrumen
penelitian yang digunakan adalah kuesioner
Psikoedukasi Untuk Meningkatkan Dukungan
Keluarga Klien TB Paru yang dikembangkan
oleh Prayogi (2015) sebanyak 24 item perta-
nyaan dengan nilai reliabilitas 0,698. Media
pendukung yang digunakan adalah buku pe-
doman keluarga dan standar operasional
prosedur terapi psikoedukasi. Intervensi yang
diberikan adalah terapi psikoedukasi. Terapi
psikoedukasi merupakan kegiatan yang di-
tujukan kepada keluarga yang merawat ang-
gota keluarga yang mengalami TB dengan
memberikan  pemahaman atau edukasi
psikologis melalui komunikasi. Membantu
keluarga menghadapi tantangan hidup,
mengembangkan dukungan sosial, dan mem-
bentuk koping dalam masalah perawatan.

Terapi psikoedukasi diberikan sebanyak
lima sesi dengan durasi 45-60 menit per sesi
dengan materi per sesi terdiri atas 1) identifi-
kasi masalah keluarga, 2) perawatan klien, 3)

manajemen stres keluarga, 4) manajemen
beban keluarga, dan 5) pemberdayaan
masyarakat. Peneliti menjelaskan informasi
pelaksanaan penelitian dan memberikan lem-
bar persetujuan sebelum sesi awal. Peneliti
mengukur dukungan keluarga dalam merawat
klien TB di awal dan akhir sesi. Peneliti meli-
batkan dua enumerator dalam pengumpulan
data yang sebelumnya telah diberi pengarahan.

Analisis univariat berupa usia, jenis ke-
lamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan
hubungan klien dideskripsikan dalam frekuensi
dan persentase. Sdangkan data dukungan
keluarga disajikan dalam bentuk mean, standar
deviasi (SD), dan CI 95%. Analisis bivariat di-
lakukan melalui uji normalitas berdasarkan
nilai skewness pada rentang 0,62-1,67. Uji ho-
mogenitas dengan uji Lavene diperoleh p-value
= 0,737 (p>0,05). Paired t-test untuk mengiden-
tifikasi perbedaan dukungan keluarga sebelum
dan setelah intervensi untuk kelompok inter-
vensi dan kontrol. Uji-t independen untuk men-
gidentifikasi pengaruh terapi psikoedukasi ter-
hadap dukungan keluarga. Penelitian ini telah
lolos uji etik dari Komisi Bioetika Universitas
Sultan Agung dengan nomor 094/111/2020/
Komisi Bioetika.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menyatakan bahwa mayoritas
keluarga pada kelompok intervensi adalah usia
dewasa akhir sebanyak 10 keluarga (35,7%),
sedangkan pada kelompok kontrol, mayoritas
usia keluarga adalah usia pralansia sebanyak 9
keluarga (32,1%). Mayoritas keluarga adalah
perempuan, baik kelompok intervensi yaitu 17
keluarga (60,7%), maupun kelompok kontrol
yaitu 13 keluarga (46,4%). Tingkat pendidikan
keluarga terbanyak adalah SMA, baik kelompok
intervensi sebanyak 12 keluarga (42,9%) dan
kelompok kontrol sebanyak 10 keluarga
(35,7%). Pekerjaan keluarga pada kelompok
intervensi sebagian besar adalah swasta
sebanyak 8 keluarga (28,6%) dan pada ke-
lompok kontrol adalah tidak bekerja dengan
jumlah sebanyak 9 Kkeluarga (32,1%). Hu-
bungan keluarga paling banyak pada kedua ke-
lompok adalah anak sebanyak 7 keluarga
(25%) pada kelompok intervensi dan 9 keluar-
ga (32,1%) pada kelompok kontrol.
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Tabel 1.
Karakteristik Keluarga (n=56)

I Intervensi Kontrol
Karakteristik f % f %
Usia
Remaja akhir (17-25) 2 7,1 4 14,3
Dewasa awal (26-35) 9 32,1 4 14,3
Dewasa akhir (36 -45) 10 35,7 6 21,4
Pra lansia (46-55) 6 21,4 9 32,1
Lansia (56-65) 1 3,6 5 17,9
Jenis kelamin
Laki-laki 11 39,3 15 53,6
Perempuan 17 60,7 13 46,4
Pendidikan
Tidak sekolah 0 0 0 0
SD/sederajat 3 10,7 3 10,7
SMP/sederajat 6 21,4 6 21,4
SMA /sederajat 12 429 10 35,7
Diploma 1 3,6 4 14,3
Sarjana 6 21,4 5 17,9
Pekerjaan
Tidak bekerja 5 17,9 9 32,1
Petani 2 7,1 1 3,6
Pedagang 3 10,7 5 25
Buruh 6 21,4 7 21,4
Pegawai swasta 8 28,6 3 10,7
Pegawai negeri 4 14,3 3 10,7
Hubungan dengan klien
Ayah 4 14,3 3 10,7
Ibu 6 21,4 4 14,3
Anak 7 25 9 32,1
Suami 6 21,4 6 21,4
Istri 5 17,9 6 21,4

Jumlah 28 100 28 100

Sumber: Pengolahan Data, 2020
Tabel 2 menyatakan bahwa rerata 3 menunjukkan perbedaan dukungan keluarga

dukungan keluarga sebelum intervensi adalah
12,18 dengan SD 3,346 pada kelompok inter-
vensi dan 11,61 dengan SD 3,035 pada ke-
lompok kontrol. Setelah intervensi rerata
dukungan keluarga adalah 18,39 dengan SD
3,315 pada kelompok intervensi dan 12,5
dengan SD 3,543 pada kelompok kontrol. Tabel

sebelum dan setelah intervensi pada kelompok
intervensi dan kontrol secara signifikan dengan
p-value = 0,000 (p < 0,05). Tabel 4 menyatakan
bahwa terapi psikoedukasi berpengaruh signi-
fikan terhadap dukungan keluarga dalam me-
rawat klien TBC dengan p-value = 0,000 (p <
0,05).

Tabel 2.
Gambaran Dukungan Keluarga pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Dukungan Intervensi Kontrol
keluarga Mean SD 95% CI Mean SD 95% CI
Sebelum 12,18 3,346 10,84-13,52 11,61 3,035 10,43-12,78
Sesudah 18,39 3,315 17,11-19,68 12,5 3,543 11,13-13,87

Sumber: Pengolahan Data, 2020
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Tabel 3.
Perbedaan Dukungan Keluarga pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
Intervensi
Sebelum 12,18 3,346
Sesudah 18,39 3315 O 0,000
Kontrol
Sebelum 11,61 3,035
Sesudah 12,5 3543 893 0,000
Sumber: Pengolahan Data, 2020
Tabel 4.
Pengaruh Terapi Psikoedukasi terhadap Dukungan Keluarga dalam Merawat Klien Tuberkulosis
Kelompok Mean SD Nilai p
Intervensi 18,39 3,315
Kontrol 12,5 3,543 0,000
Selisih 5,89 -0,228
Sumber: Pengolahan Data, 2020
Berdasarkan penelitian, perbedaan usia mengaruhi daya tangkap keluarga dalam

responden berpengaruh terhadap pemahaman
keluarga dalam menerima informasi. Penelitian
dari Novianty & Arisandria (2021) menyatakan
bahwa semakin tua seseorang, maka akan se-
makin logis, emosional, dan psikologisnya serta
semakin stabil dalam menghadapi masalah dan
menerima hal-hal baru. Penelitian yang di-
lakukan oleh Fatmawati, Tasalim, Riduansyah,
& Latifah (2023) menyatakan bahwa rerata
keluarga yang merawat klien berada pada ke-
lompok usia dewasa. Keluarga dapat berpikir
logis tentang terapi psikoedukasi dengan cara
memengaruhi diri secara psikologis untuk
meningkatkan dukungan keluarga. Keluarga
yang berperan sebagai pendamping klien TB
diharapkan mampu mengidentifikasi masalah-
masalah yang muncul dan memutuskan solusi
yang tepat sesuai kebutuhan (Hertiana & Saleh,
2019).

Mayoritas keluarga dalam kelompok in-
tervensi adalah perempuan. Secara psikologis,
perempuan lebih sabar dalam merawat klien
dibandingkan laki-laki. Sedangkan pada ke-
lompok kontrol, mayoritas laki-laki. Kondisi ini
dikarenakan sebagian besar klien yang dirawat
adalah perempuan, sehingga keluarga laki-laki
berperan dalam merawat Kklien. Perempuan
lebih mementingkan pemantauan dan meng-
ingatkan klien TB untuk minum obat atau
melakukan pemeriksaan laboratorium di fasili-
tas pelayanan kesehatan (Rumaolat, Lihi, Ren-
gur, & Tunny, 2020). Jenis kelamin juga me-

menerima informasi. Keluarga perempuan lebih
aktif dan kooperatif, sedangkan keluarga laki-
laki cenderung lebih pasif dan menunjukkan
ketidaktertarikan terhadap informasi yang
disampaikan (Halim & Hamid, 2020).

Semakin tinggi tingkat atau latar
belakang pendidikan maka semakin mudah me-
nangkap informasi yang diberikan, sehingga
informasi yang didapat dapat tersampaikan
oleh anggota keluarga yang mengalami TB. Ber-
dasarkan Penelitian dari Fatmawati dkk. (2023)
melaporkan bahwa mayoritas keluarga yang
merawat klien memiliki latar belakang pendidi-
kan SMA. Pendidikan memengaruhi dukungan
keluarga terhadap klien. Kondisi ini disebabkan
semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka semakin luas pula pemikirannya dalam
memberikan atau memotivasi klien TB. Latar
belakang pendidikan keluarga perlu menjadi
pertimbangan dalam  melakukan terapi
psikoedukasi. Penyampaian harus dilakukan
dengan bahasa yang mudah dipahami, tidak
menggunakan istilah ilmiah atau medis
(Cahyawati dkk., 2023).

Penelitian Ashari, Nuriyah, & Maria
(2021) menyebutkan bahwa pada penelitian-
nya mayoritas keluarga yang merawat klien
(50%) memiliki latar belakang pendidikan
setara SMA. Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan
signifikan antara tingkat pendidikan yang men-
jadi tolak ukur atau indikator pengetahuan
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responden dengan dukungan keluarga yang
diberikan dalam merawat klien hipertensi,
dengan nilai p = 0,000 (p<0,05). Hasil analisis
data menyebutkan tingkat pengetahuan ber-
pengaruh langsung terhadap efek samping obat
TB paru dan lambung. Efek yang diberikan
merupakan pengaruh negatif, artinya jika ting-
kat pengetahuan meningkat maka efek samping
obat akan menurun. Dalam hal ini, responden
dengan pengetahuan yang baik cenderung lebih
patuh minum obat. Kegiatan yang dilakukan
seseorang dalam  menanggapi  masalah
kesehatan akan sangat bergantung pada pema-
haman seseorang tentang masalah tersebut.
Dalam hal ini, kepatuhan klien terhadap terapi
berbanding terbalik dengan tingkat penge-
tahuan yang dimiliki klien TB (Masriadi, Su-
mantri, Sanasiah, & Nugroho, 2018). Penelitian
Nafiah, Widagdo, & Cahyo (2018) menyatakan
bahwa mayoritas keluarga yang merawat klien
(50%) memiliki latar belakang pendidikan
setingkat SD. Kondisi ini dikarenakan pendidik-
an formal yang diperoleh pada setiap jenjang
pendidikan adalah sama. Informasi tentang TB
hanya diterima dari fasilitas pelayanan
kesehatan, tidak dalam proses pendidikan.

Sebagian besar keluarga bekerja merupa-
kan pegawai swasta. Pendapatan keluarga yang
cukup, dapat meningkatkan dukungan keluarga
terhadap klien TB. Pada kelompok kontrol
penelitian ini, mayoritas keluarga yang me-
rawat klien merupakan keluarga yang tidak
bekerja dan menjadi ibu rumah tangga, karena
memilih fokus merawat anggota keluarga yang
mengalami TB, sehingga keluarga memiliki ban-
yak waktu luang dalam memberikan pelayanan
kesehatan (Rumaolat dkk., 2020). Keluarga
yang tidak bekerja atau keluarga dari kalangan
tingkat sosial ekonomi menengah ke bawah
mempunyai tingkat dukungan yang lebih ren-
dah daripada keluarga yang bekerja. Keluarga
dengan pekerjaan dan pendapatan lebih layak
dapat memenuhi seluruh kebutuhan hidup dan
memiliki perilaku kesehatan dan status
kesehatan yang lebih baik daripada keluarga
yang tidak bekerja dan berpenghasilan rendah
(Friedman, Bowden, & Jones, 2010).

Sebagian besar keluarga yang bertindak
sebagai pemberi pelayanan kesehatan kepada
klien adalah anak dan orang tua. Kondisi ini
disebabkan karena orang tua lebih dekat
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dengan anaknya sebagai pengasuh dan se-
baliknya. Orang tua khususnya ibu memiliki
ikatan emosional yang kuat dibandingkan
dengan anggota keluarga lainnya (Ahmad,
Pulungan, & Hardiyati, 2019). Kondisi ini sesuai
dengan penelitian Hertiana & Saleh (2019),
bahwa mayoritas anggota keluarga yang ber-
peran sebagai pemberi pelayanan kesehatan
kepada klien adalah orang tua. Pendamping
klien TB dalam proses pengobatan haruslah
anggota keluarga itu sendiri. Peneliti mewa-
wancarai keluarga yang merawat klien
mengenai kesediannya menemani klien dalam
proses pengobatan TB karena dianggap sebagai
bentuk tanggung jawab anak kepada orang tua
dan sebaliknya, sebagai bentuk perhatian orang
tua terhadap anak. Penelitian Jufrizal, Herman-
syah & Mulyadi (2019), menyebutkan bahwa
keluarga yang tinggal bersama memiliki peran
penting dalam keberhasilan pengobatan klien
TB.

Sebelum dilakukan terapi psikoedukasi
pada kelompok intervensi, hasil penelitian me-
nyebutkan rerata dukungan keluarga 12,18 dan
SD 3,346. Pada kelompok kontrol, rerata 11,61
dan SD 3,035. Kondisi ini sejalan dengan
penelitian Aruan & Samosir (2022) yang
menyatakan bahwa beban keluarga menurun
dan dukungan keluarga meningkat dalam me-
rawat anggota keluarga yang mengawali masa-
lah kesehatan mental karena COVID-19 setelah
mendapatkan  intervensi  berupa terapi
psikoedukasi. Hal serupa juga dinyatakan oleh
Sutinah (2020) yang menyebutkan bahwa in-
tervensi terapi psikoedukasi cukup efektif da-
lam menurunkan beban keluarga dan mening-
katkan dukungan keluarga dalam memberikan
perawatan bagi anggota keluarga yang me-
ngalami masalah kesehatan mental akibat
COVID-109.

Studi lain yang dilakukan oleh Eng-
gardini, Wijayati, & Widiyanto (2018) me-
nyebutkan bahwa tingkat dukungan keluarga
sebelum diberikan terapi psikoedukasi yang
berada pada kategori sedang sebanyak 6 orang
(30%), terbanyak dengan variasi tinggi
sebanyak 14 orang (70%). Bahkan beberapa
keluarga ketika pertama kali mengetahui bah-
wa ada anggota keluarganya yang mengalami
TB, langsung mencari informasi tentang penya-
kit TB melalui internet.
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Hasil penelitian pada kelompok interven-
si menunjukkan peningkatan rerata dukungan
keluarga dari 12,18 menjadi 18,39 dan SD dari
3,346 menjadi 3,315. Pada kelompok kontrol,
rerata dari 11,61 menjadi 12,5 dan SD dari
3,543 menjadi 3,543. Hasil ini sesuai dengan
penelitian Siswoaribowo, Sakundarno, & Mu'in
(2018) bahwa terapi psikoedukasi dapat
meningkatkan dukungan perawatan keluarga
dalam pengobatan klien diabetes melitus.
Penelitian serupa juga menyebutkan adanya
peningkatan peran keluarga dalam perawatan
klien dengan gangguan jiwa (Ahmad, Pulungan,
& Hardiyati, 2019). Penelitian ini sejalan
dengan Choliq, Nasrullah, Sukadiono, & Fitriyah
(2023) yang menyebutkan bahwa metode
psikoedukasi tatap muka yang dipadukan
dengan wawancara motivasi, efektif dalam
meningkatkan kepatuhan pencegahan dan pe-
ngobatan pada pasien TBC. Wawancara motiva-
si mempunyai kecenderungan untuk mengu-
rangi rasa putus asa, meningkatkan motivasi
untuk sembuh dan imbauan minum obat pada
pasien tuberkulosis. Penelitian yang dilakukan
oleh Jayanti, Ekawati & Mirayanti (2020)
menyataka bahwa setelah diberikan intervensi
psikoedukasi, terjadi peningkatan dukungan
keluarga. Kondisi ini disebabkan karena ke-
lompok perlakuan menerima informasi lebih
banyak daripada kelompok kontrol.

Hasil penelitian menyebutkan adanya
perbedaan signifikan nilai rerata dukungan
keluarga pada kelompok intervensi sebelum
dan sesudah diberikan terapi psikoedukasi.
Terapi ini ditawarkan dalam lima sesi selama
45-60 menit. Perbedaan kemampuan keluarga
merawat klien pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, karena kelompok intervensi
lebih banyak mendapatkan informasi tentang
kegiatan terapi psikoedukasi dibandingkan ke-
lompok kontrol. Hal ini sesuai dengan
penelitian Choliq Nasrullah, Sukadiono, & Fitri-
yah (2023) yang menunjukkan adanya perbe-
daan signifikan dukungan keluarga sebelum
dan sesudah diberikan terapi psikoedukasi.
Psikoedukasi yang dilakukan selama enam sesi
pada klien kanker menunjukkan peningkatan
pemahaman dan kemampuan keluarga dalam
merawat anggota keluarga dengan kanker
(Janitra, Wahyuningsih, Fatiha, & Wibawa,
2019).

Psikoedukasi bukan merupakan interven-
si medis atau farmakologi, namun salah satu
intervensi keperawatan yang diberikan secara
holistic, berisi pemberian informasi tentang
keadaan klien, diagnosis medis, prognosis, kon-
sep penyakit, teknik atau cara menangani mani-
festasi klinis penyakit dan efek samping pe-
ngobatan, dan meningkatkan dukungan bagi
klien. Pemberian psikoedukasi dilakukan secara
sistematis, relevan, informasi terkini tentang
penyakit atau kondisi klien termasuk pe-
ngobatan, perawatan, dan penanganan kekam-
buhan. Perawat dituntut untuk mampu mem-
berikan terapi secara terstruktur sehingga klien
dan keluarga dapat memahami dengan baik. Hal
tersebut diharapkan dapat mencegah prognosis
penyakit yang semakin parah (Alfiani & Pus-
paneli, 2022).

Keluarga diharapkan menjadi mitra yang
kompeten sehingga mampu bekerjasama sela-
ma perawatan dan pengobatan klien dalam
jangka panjang. Luaran terapi ini yaitu ter-
bentuknya perilaku asuh bagi klien. Hambatan
dalam pelaksanaan terapi ini antara lain ku-
rangnya pemahaman dan keterampilan dalam
menyampaikan psikoedukasi bagi keluarga. Hal
tersebut dikarenakan kurangnya pengalaman
pelatihan, adanya stigma masyarakat yang
dapat memengaruhi luaran terapi, dan
keterbatasan sumber daya yang dimiliki fasili-
tas layanan kesehatan (Alfiani & Puspaneli,
2022).

Terapi psikoedukasi yang diberikan men-
jadi wahana dalam meningkatkan pengetahuan
keluarga dalam merawat klien selama men-
jalani pengobatan. Psikoedukasi memengaruhi
dukungan keluarga yang sudah ada sehingga
mengalami peningkatan. Dukungan keluarga
mampu meminimalisir ansietas dan depresi
para keluarga selama merawat anggota keluar-
ga yang sakit. Dukungan keluarga berkontribusi
dalam meningkatkan status kesehatan dan
kesembuhan anggota keluarga yang sakit
(Sutinah, 2020).

Psikoedukasi keluarga merupakan
pengembangan dari terapi keluarga. Terapi ini
lebih efektif untuk diberikan kepada keluarga
yang sedang merawat anggota keluarga yang
sakit. Terapi ini mampu mengurangi kejenuhan
serta reaksi negatif keluarga yang merawat
klien. Proses pemberian terapi ini dilakukan
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dengan memperhatikan berbagai unsur yang
dapat meningkatkan pemahaman keluarga da-
lam merawat klien. Unsur-unsur tersebut yaitu
pemahaman tentang konsep penyakit, meng-
identifikasi tanda dan gejala penyakit, dan
strategi dukungan yang dapat dilakukan keluar-
ga (Jayanti, Ekawati & Mirayanti, 2020).

Tujuan psikoedukasi keluarga dapat
tercapai melalui pendekatan komprehensif
meliputi edukasi, komunikasi (resolusi konflik,
penyelesaian masalah, sikap asertif, manajemen
perilaku dan stress), emosional, dan sosial.
Komponen-komponen tersebut diharapkan
mampu meningkatkan kemampuan Kkognitif
dan keterampilan psikomotor keluarga sehing-
ga peran keluarga dalam menjalankan tugas
kesehatan keluarga terpenuhi. Hal-hal yang
perlu diperhatikan dalam pemberian
psikoedukasi keluarga yaitu bertemu dengan
keluarga berdasarkan kebutuhan, memberikan
kesempatan pada keluarga untuk menyam-
paikan pertanyaan, bertukar pendapat dan ber-
sosialisasi dengan anggota lain dan tenaga
kesehatan (Jayanti, Ekawati & Mirayanti, 2020).

Pada sesi I, III, dan IV diberikan informa-
si tentang konsep penyakit TB, manajemen
stres, dan pemecahan masalah yang dialami
keluarga dalam merawat klien TB. Informasi
yang diperoleh memberikan bekal bagi keluar-
ga untuk memberikan dukungan psikososial
kepada anggota keluarga penderita TB. Keluar-
ga diberikan informasi tentang masalah keluar-
ga dan cara merawat anggota keluarga yang
sakit pada sesi I dan II. Pada sesi III dan 1V,
keluarga sudah mengetahui beban dan mana-
jemen stres selama merawat klien. Pada Sesi V,
keluarga dilatih untuk berkomunikasi dengan
petugas kesehatan untuk meminta bantuan
terkait pengobatan klien. Kondisi ini sejalan
dengan penelitian Ahmad, Pulungan, & Hardi-
yati (2019) yang menyatakan bahwa adanya
peningkatan pengetahuan keluarga setelah
diberikan psikoedukasi.

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada
pengaruh signifikan dari terapi psikoedukasi
terhadap peningkatan dukungan keluarga da-
lam merawat klien TB. Senada dengan Halim &
Hamid (2020), bahwa terapi psikoedukasi ter-
bukti efektif dibandingkan dengan terapi su-
portif lainnya dan pendidikan kesehatan.
Psikoedukasi juga terbukti dapat meningkatkan
kemampuan keluarga dalam merawat klien ski-
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zofrenia (Jayanti, Ekawati & Mirayanti, 2020).
Sejalan dengan penelitian Sulastri (2018) bah-
wa pemberian psikoedukasi berpengaruh ter-
hadap peningkatan dukungan keluarga dalam
merawat anggota keluarga yang sakit. Kondisi
ini karena dukungan keluarga dapat mem-
berikan kenyamanan dan perhatian terhadap
klien selama perawatan. Selain itu, dukungan
keluarga juga menyebabkan klien merasa tidak
sendiri dan tidak terbebani oleh penyakitnya.

Keluarga dapat memperoleh manfaat dari
terapi dalam sesi I, IlI, dan IV untuk meredakan
ketegangan yang mengganggu kemampuan sis-
tem saraf otonom untuk berfungsi. Terapi ini
dapat mengubah fisiologi simpatik dominan
menjadi sistem parasimpatis dominan dengan
membangkitkan reaksi emosional dan efek
relaksasi. Pada akhirnya, kontrol atas sistem
saraf parasimpatis ini menghasilkan efek mene-
nangkan (Sukmawati, Pebriani, & Setiawan,
2018). Modifikasi intervensi nonfarmakologi ini
dapat dilakukan oleh perawat secara mandiri
sehingga tercapai kemampuan perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan Kkepada
keluarga. Intervensi keperawatan mandiri per-
lu dilakukan untuk mengembangkan ilmu
keperawatan sebagai sebuah profesi yang
profesional. Perawat dalam hal ini berperan
sebagai pendidik, pemberi asuhan keperawat-
an, peneliti, dan kolaborator dengan keluarga
dalam memecahkan masalah kesehatan ang-
gota keluarga. Kemandirian keluarga dalam me-
menuhi tugas kesehatan keluarga merupakan
faktor penentu bagi keluarga dalam mencapai
derajat kesehatan yang optimal. Salah satu tu-
gas kesehatan Kkeluarga yaitu memberikan
perawatan kesehatan anggota keluarga yang
sakit.

Hambatan yang mungkin terjadi dalam
implementasi terapi psikoedukasi adalah tidak
adanya penggantian biaya yang memadai untuk
pelayanan. Selain itu, kurangnya pengetahuan
dan keterampilan dalam penyampaian karena
kurangnya kesempatan mendapatkan pelatih-
an. Sementara informasi tentang pengobatan
dalam pengelolaan penyakit mental serius di-
ajarkan di semua program residensi sarjana
dan psikiatri di seluruh dunia, ada kemung-
kinan bahwa informasi tentang keterampilan
melahirkan dan pelatihan tentang cara
melakukan intervensi psikoedukasi tidak di-
ajarkan secara konsisten.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Terapi psikoedukasi berpengaruh secara
signifikan terhadap peningkatan dukungan
keluarga dalam merawat klien TB. Keluarga
yang mendapat terapi psikoedukasi menunjuk-
kan perilaku yang baik dalam memberikan
dukungan kepada klien TB.

Saran

Intervensi ini dapat diintegrasikan ke da-
lam program DOTS di fasilitas pelayanan
kesehatan. Terapi ini sebaiknya diberikan kepa-
da keluarga yang merawat klien TB sejak awal
pengobatan hingga memiliki pengetahuan baik
dalam memberikan perawatan bagi anggota
keluarga yang mengalami TB. Media yang
dikembangkan peneliti seperti buku pedoman
keluarga dapat digunakan sebagai pedoman
dalam pemberian terapi psikoedukasi kepada
keluarga klien. Diharapkan hasil penelitian
dapat menjadi data primer dalam mengem-
bangkan intervensi keperawatan inovatif
lainnya yang dapat meningkatkan dukungan
keluarga dalam merawat klien. Hal ini juga
dapat digunakan sebagai pertimbangan dalam
mengidentifikasi pengaruh terapi psikoedukasi
terhadap variabel lain seperti perilaku
kesehatan, kepatuhan minum obat, tugas
kesehatan keluarga, dan sebagainya.
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