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ABSTRACT

Background: Tuberculosis is a chronic infectious disease that is still a global health problem, including in
Kupang Regency, East Nusa Tenggara. One of the main challenges in TB treatment is the non-compliance
of patients taking medication, and the treatment success rate in NTT, which is still below the national target.
Health promotion is the key to increasing compliance, one of which is through educational media such as the
TB CARD. Objective: To determine the effectiveness of health education with 7B CARD media on the
medication compliance of pulmonary TB patients in the working area of the Tarus Health Center. Methods:
This study used a quasi-experimental design with a non-equivalent control group approach. The sampling
technique was simple random sampling with a total of 19 respondents in the intervention group and 19 people
in the control group, divided into the intervention group (with 7B CARD) and control group (without 7B
CARD). The data collection instrument used the MMAS-8 questionnaire, and the data analysis used the
Wilcoxon and Mann-Whitney tests. Results: Wilcoxon test results showed a significant effect of health
education with 7B CARD media on increasing compliance with TB medication (p< value 0.05). Conclusion:
TB CARD media is effective in increasing medication adherence to pulmonary TB patients in the working
area of the Tarus Health Center. Tip: 7B CARD can be an alternative educational medium to support the
success of TB treatment through increased patient adherence.

Keywords: 7B CARD; Health Education; Medication Adherence; Pulmonary Tuberculosis

ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis merupakan penyakit menular kronis yang masih menjadi masalah kesehatan
global, termasuk di Kabupaten Kupang, Nusa Tenggara Timur. Salah satu tantangan utama pengobatan TB
adalah ketidakpatuhan pasien minum obat, dan angka keberhasilan pengobatan di NTT yang masih di bawah
target nasional. Promosi kesehatan menjadi kunci untuk meningkatkan kepatuhan, salah satunya melalui
media edukatif seperti 7B CARD. Tujuan: Mengetahui efektivitas pendidikan kesehatan dengan media 7B
CARD terhadap kepatuhan minum obat pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Tarus. Metode: Penelitian
ini menggunakan desain quasi eksperimental dengan pendekatan non-equivalent control group. Teknik
pengambilan sampel adalah simple random sampling dengan jumlah responden sebanyak 19 orang pada
kelompok intervensi dan 19 orang pada kelompok kontrol yang terbagi dalam kelompok intervensi (dengan
TB CARD) dan kontrol (tanpa 7B CARD). Instrumen pengumpulan data menggunakan kuesioner MMAS-8
dan analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney. Hasil: Hasil uji Wilcoxon menunjukkan
adanya pengaruh signifikan pendidikan kesehatan dengan media 7B CARD terhadap peningkatan kepatuhan
minum obat TB (nilai p < 0,05). Kesimpulan: Media 7B CARD efektif meningkatkan kepatuhan minum obat
pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas Tarus. Saran: 7B CARD dapat menjadi media edukatif
alternatif untuk mendukung keberhasilan pengobatan TB melalui peningkatan kepatuhan pasien.

Kata Kunci: 7B CARD; Pendidikan Kesehatan; Kepatuhan Minum Obat; Tuberkulosis Paru

123


mailto:vivi_aty@yahoo.co.id
http://jkp.poltekkes-mataram.ac.id/index.php/bnj/index

Tokan, Aty, Gonsalves, Florentianus Tat (2025)

PENDAHULUAN

Pendahuluan setidaknya harus memuat latar belakang yang berisi pernyataan masalah yang disertai
dengan justifikasi. Selain latar belakang boleh ditambahkan rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat
penelitian, hipotesis dan substansi lain yang relevan. Penulisan pendahuluan ditulis times new roman 10 pt
dengan jarak antar baris 1,5 spasi. Kutipan ditulis dengan benar, Penulisan sitasi harus mengikuti style APA
seperti ini (Kit et al., 2012). Untuk menghindari kesalahan, sangat dianjurkan Anda menggunakan Reference
Manager seperti Mendeley, Zotero, EndNote, dan sebagainya (Muhtar, 2013).

Tuberkulosis paru atau yang dikenal dengan singkatan TB, merupakan salah satu masalah kesehatan
yang serius dikarenakan Tuberkulosis menjadi penyakit menular penyebab kematian tertinggi kedua setelah
COVID-19 (World Health Organization (WHO), 2022). Penyakit ini merupakan penyakit kronik menular
dengan penyebabnya yakni infeksi dari bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang tersebar dengan mudah
melalui udara saat penderita bersin atau batuk (Surati et al., 2023).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) per tahun 2023, mencatat ada sekitar 8,2
juta orang di seluruh dunia terdiagnosis tuberkulosis (TB), dengan kasus tertinggi di negara India dengan 2,9
juta kasus, angka Tuberkulosis ini meningkat sebanyak 7,5 juta kasus sejak tahun 2022 (WHO, 2023).
Indonesia menyumbang sekitar 10% dari total kasus TB global, yakni sebanyak 969.000 kasus yang
menjadikannya masuk menjadi salah satu negara dengan beban TB tertinggi ke dua di dunia setelah negara
India (WHO, 2023). Indonesia sendiri memiliki angka kematian TB tertinggi ketiga di dunia yakni sebanyak
144.000 orang per tahunnya (Kemenkes RI, 2023).

Nusa Tenggara Timur per tahun 2023 tercatat ada 9.535 kasus TB, dan NTT sendiri termasuk salah
satu provinsi dari 8 provinsi di Indonesia dengan penemuan kasus TB tertinggi (BPS NTT, 2024). Kota
Kupang, sebagai ibu kota provinsi menjadi penyumbang kasus TBC tertinggi di NTT dengan total 1.253
kasus pada tahun 2023 (BPS NTT, 2024). (Dinkes Kota Kupang, 2023). Wilayah Kabupaten Kupang
berdasarkan data dari hasil wawancara oleh penulis, selama 3 tahun terakhir tercatat kasus TB pada tahun
2022 terdapat penderita TB sebanyak 482 kasus, pada tahun 2023 mengalami peningkatan yang signifikan
menjadi 515 kasus dan pada tahun 2024 terdapat penderita TB sebanyak 455 kasus TB. Angka ini
menunjukan bahwa Kabupaten Kupang memiliki angka kasus TB yang tinggi (Badan Pusat Statistika, 2018).
Puskesmas Tarus adalah wilayah dengan angka kasus TB tertinggi diantara 26 puskesmas lainnya yang ada
di Kabupaten Kupang sejak 3 tahun terakhir ini. Puskesmas Tarus memiliki total angka TB pada tahun 2022
hingga 2024 yakni 231 kasus TB, dengan jumlah pasien yang masih dalam masa pengobatan periode Januari-
November 2025 sebanyak 28 pasien (Ratu, 2019).

Menurut (Sabir, 2023), penyebab utama tingginya kasus TB di Indonesia dikarenakan ada riwayat
kontak langsung dengan penderita TB. Selain itu, pengendalaian peningkatan insidensi Tuberkulosis di
tingkat keluarga yang masih kurang, menurunnya kesadaran perilaku akan cara batuk dan membuang dahak
yang benar, dan ketidakpatuhan dalam meminum obat Tuberkulosis menjadi penyebab tingginya kasus
(Sapto et al., 2021). Keberhasilan pengobatan mengalami penurunan dikarenakan penderita menganggap
bahwa pengobatan TB memerlukan jangka waktu yang lama, banyak juga dari penderita selama pengobatan
merasa sembuh sehingga berhenti meminum obat, tidak adanya Pengawas Menelan Obat (PMO) di rumah,

kurangnnya motivasi dari dalam diri dan dari sekitar untuk sembuh, kurangnya  pengetahuan dan
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ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat (Liana Ritonga & Putra Manurung, 2022). Penderita TB harus
menjalankan pengobatan tuberkulosis selama 6 bulan, dan bila dalam menjalankan pengobatan, penderita
tidak patuh dalam mengkonsumsi obat atau menghentikan pengobatan, maka bakteri Mycobacterium
tuberculosis akan resisten (Febrina et al., 2024). Salah satu faktor yang turut berkontribusi terhadap tingginya
angka kematian akibat TB adalah kepatuhan terhadap pengobatan. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan
Tuberkulosis (TB) secara signifikan meningkatkan risiko akan kematian, kegagalan pengobatan, dan
resistensi terhadap obat TB itu sendiri. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan dalam (Maretasari,
2022) menunjukkan bahwa angka keberhasilan dalam pengobatan Tuberkulosis mencapai puncaknya pada
tahun 2010 dengan angka mencapai 89,2%, namun semakin menurun sejak tahun 2016, dan mengalami
penurunan terendah pada tahun 2020 keberhasilan pengobatan sebesar 82,7%. Pada tahun 2021, angka
keberhasilan pengobatan mulai Kembali meningkat menjadi 83%, dan di tahun 2024 mengalami peningkatan
menjadi 86%. Ketidakpatuhan dalam pengobatan TB menjadi salah satu penyebab utama kegagalan terapi
dan meningkatkan angka kematian (Febrina et al., 2024).

WHO mengeluarkan program "End TB" yang memiliki tujuan untuk mengakhiri epidemi tuberkulosis
(TB) global di tahun 2030 mendatang dengan tujuan lainnya mengurangi angka kejadian dan kematian akibat
TB secara signifikan. Untuk mencapai tujuan ini, program ini mengandalkan tiga pilar strategis yaitu, deteksi
dini dan pengobatan yang berfokus pada peningkatan akses dan kualitas diagnosis serta pengobatan untuk
semua pasien TB, termasuk mereka yang mengalami resistensi obat, kemudian pencegahan penularan dengan
memperkuat komitmen politik, melibatkan masyarakat, dan memastikan akses universal ke layanan
kesehatan, serta perawatan dan dukungan pasien, yang bertujuan untuk menyediakan perawatan
komprehensif dan dukungan sosial bagi pasien TB sehingga dapat meningkatkan kepatuhan akan pengobatan
serta endorong penelitian untuk pengembangan alat diagnostik baru, obat-obatan, dan vaksin (WHO, 2022).

Saat ini pemerintah sedang turut serta mendukung program WHO yakni eliminasi Tuberkulosis tahun
2030 melalui pelaksanaan gerakan TOSS TBC (Temuan TBC Obati Sampai Tuntas) serta menetapkan 6
strategi yaitu penguatan komitmen serta penguatan kepemimpinan pemerintah pusat, provinsi, serta
kabupaten/kota untuk turut serta mendukung eliminasi Tuberkulosis pada tahun 2030 mendatang,
peningkatan akses layanan Tuberkulosis yang bermutu dan berpihak kepada pasien, mengoptimalkan upaya
promosi dan pencegahan, serta pemberian pengobatan pencegahan Tuberkulosis serta upya pegendalian
infeksi, pemerinah juga mengupayakan pemanfaatan hasil riset dan teknologi skrining, diagnosis dan
tatalaksana Tuberkulosis, meningkatkan peran serta komunitas, mitra multisector lainnya dalam upaya
eliminasi Tuberkulosis, dan pengutan manajemen program melalui penguatan pada sistem kesehatan
(Rondonuwu, 2022). Adanya 6 strategi ini maka disusunlah dokumen Strategi Nasional Penanggulangan
Tuberkulosis 2020-2024 yang merupakan cikal bakal terbentuknya Peraturan Presiden Republik Indonesia
Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis. Peraturan Presiden ini menetapkan beberapa
poin penting didalamnya yakni target eliminasi TBC pada tahun 2030, strategi nasional untuk
penanggulangan TBC yaitu penanggulangan TBC, termasuk pencegahan, diagnosis, dan pengobatan., serta
pentingnya kolaborasi lintas sector yaitu kesehatan, pendidikan, dan sosial, untuk mendukung upaya
penanggulangan TBC dan mengupayakan keterlibatan masyarakat dalam penyuluhan dan dukungan bagi

pasien dalam pelaksanaan program penanggulangan TBC serta mengatur tentang pendanaan dan alokasi

Bima Nursing Journal Vol.7 No.1 | 25



Tokan, Aty, Gonsalves, Florentianus Tat (2025)

sumber daya yang memadai untuk mendukung pelaksanaan program penanggulangan TBC (Presiden
Republik Indonesia, 2021).

Nusa Tenggara Timur sendiri saat ini sedang dilaksanakan program penanggulangan TBC namun
penanggulangan ini masih belum berhasil mencapai target yang ditetapkan (Kleden et al., 2024) . Target
penemuan kasus TBC pada tahun 2023 hanya mencapai 46%, masih jauh di bawah target nasional yang
ditetapkan yaitu 90%, dan angka keberhasilan pengobatan TBC di NTT adalah 89,7%, yang juga masih di
bawah target nasional yakni 90%. Keberhasilan pengobatan Tuberkulosis salah satunya ditentukan oleh
kepatuhan minum obat Tuberkulosis. (Kleden et al., 2024). Ketidakberhasilan program pencegahan ini
dikarenakan masih banyak daerah di NTT yang sulit dijangkau, sehingga pelaksanaan program skrining aktif
dan pemeriksaan masal menjadi terhambat, keterbatasan jumlah tenaga kesehatan yang dilatih untuk
melakukan skrining dan diagnosis TBC juga menjadi salah satu kendala, stigma kepada pasien TBC juga
menjadi penyebab banyak orang enggan untuk melakukan pemeriksaan atau melaporkan gejala mereka,
kemudiaan adanya keterbatasan dana dan peralatan diagnostik yang menjadi penghambat penemuan kasus
yang optimal (Kleden et al., 2024).

Salah satu cara meningkatkan kepatuhan adalah melalui Pendidikan Kesehatan. Penggunaan media
dalam penyampaian materi Pendidikan sangat membantu keefektifan dalam memberikan pendidikan
kesehatan pada penderita mengenai konsumsi obat tuberculosis (Febrina et al., 2024). Salah satu media yang
bisa digunakan adalah 7B CARD. Media Pendidikan, seperti 7B CARD memiliki potensi besar dalam
menyampaikan informasi kesehatan secara efektif. Media ini dirancang untuk menjadi sumber informasi
yang jelas dan mudah dipahami mengenai TB paru, termasuk jenis obat yang diberikan saat pengobatan, efek
samping penggunaan obat, pentingnya kepatuhan dalam meminum obat, dan dampaknya jika tidak patuh
pada pengobatan. Dengan menggunakan media visual yang menarik dan selalu dapat dilihat oleh pasien dan
kapan saja, berbentuk kartu fisik yang dapat dibawa kemana saja dibandingkan dengan media lainnya seperti
booklet atau poster yang sulit dibawa kemana-mana dan berisi pendidikan yang terbatas, serta media ini dapat
membantu mereka untuk mengingat jadwal minum obat secara konsisten, penderita TB lebih mudah
memahami informasi yang disampaikan dan pasien dapat merasa lebih terlibat dan bertanggung jawab
terhadap pengobatan mereka (Wiliyanarti et al., 2020).

Penelitian sebelumnya oleh (Wiliyanarti et al., 2020) menunjukkan penggunaan media 7B CARD
dalam pendidikan kesehatan mengatakan bahwa adanya pengaruh Pendidikan kesehatan dengan media 78
CARD terhadap perilaku pencegahan penularan TB Paru pada keluarga Di Wilayah Puskesmas Medoan Ayu
Surabaya. Hasil dari penelitian sebelumnya ini menunjukkan bahwa pendekatan multimedia dapat menjadi
alat yang efektif dalam upaya menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media 7B CARD terhadap perilaku kepatuhan
minum obat TB paru penderita TB di Wilayah Puskesmas Tarus.

Melalui penelitian ini, penelitian ini memfokuskan pada temuan pengaruh positif antara Pendidikan
kesehatan dan media 7B CARD serta berpengaruh pada perubahan perilaku menjadi patuh minum obat TB.
Jika terbukti efektif, hasil peneitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk merancang program-program
Pendidikan kesehatan yang lebih luas dan terintegrasi di Kabupaten Kupang. Pentingnya penelitian ini tidak

hanya terletak pada peningkatan pengetahuan masyarakat tentang TB paru tetapi juga pada upaya
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menurunkan angka kejadian resistensi obat penyakit tersebut. Dengan meningkatkan kesadaran akan
pentingnya patuh minum obat, penderita TB bisa lekas sembuh dan tidak mengalami resistensi terhadap obat
TB. Tujuan Penelitian ini Adalah untuk menganalisis pengaruh setelah diberikan Pendidikan Kesehatan

dengan media 7B CARD terhadap kepatuhan minum obat Pasien Tuberkulosis Paru.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah penelitian kuantitatif. Rancangan penelitian
yang digunakan yaitu desain Quasi-Eksperimental dengan desain non-equivalent control grup. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TB yang yang sedang menjalani pengobatan di Puskesmas Tarus
Kabupaten Kupang periode pengobatan Januari-November 2025. Dalam penelitian ini, pengambilan sampel
dilakukan menggunakan teknik Simple Random Sampling. Adapun kriteria inklusi Pasien yang didiagnosis
mengidap TBC dan sedang menjalani pengobatan TB. Usia antara 12 hingga 45 tahun, atau >45 tahun yang
memiliki PMO (Pemantau Minum Obat) dirumah yang bisa membaca dan menulis. Pasien yang mengalami
masalah kepatuhan dalam penggunaan obat (terutama tidak minum obat dengan sengaja maupun pernah lupa
minum obat). Kriteria eksklusi penelitian adalah Pasien yang mengalami gangguan mental yang
mempengaruhi pemahaman dan kepatuhan terhadap pengobatan. Pasien yang sedang menjalani pengobatan
untuk penyakit lain yang mempengaruhi sistem kekebalan tubuh. Pasien yang mengalami efek samping
serius dari obat TBC yang mengharuskan pengobatan. Maka berdasarkan perhitungan rumus
Lameshow di atas, jumlah sampel pada penelitian ini yaitu berjumlah 19 orang. Dengan jumlah sampel untuk
kelompok perlakuan berjumlah 19 orang dan jumlah sampel untuk kelompok kontrol adalah 19 orang dan
teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling.

Instrumen pada penelitian Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). (Ristian Octavia et al.,
2024). kepatuhan pengobatan pada penyakit kronis (Dr. Donald Morisky, 2024). Kuisioner ini terdiri atas 8
pertanyaan dengan jawaban jawaban “Ya” mendapatkan poin 0, dan “Tidak” mendapatkan poin 1. Hasil ukur
berupa skor kepatuhan pengobatan yang dikelompokkan menjadi patuh dengan skor 6-8, tidak patuh dengan
skor <6 (Mokolomban et al., 2018)

Instrumen pada penelitian Efektivitas Pendidikan Kesehatan dengan Media 7B CARD Terhadap
Kepatuhan Minum Obat TB menggunakan kuesioner MMAS-8 yang dimodifikasi dan telah diuji validitas
dan reabilitasnya pada Puskesmas Baumata Kabupaten Kupang, kuisioner ini terdiri atas 10 pertanyaan
dengan jawaban jawaban “Ya” mendapatkan poin 0, dan “Tidak” mendapatkan poin 1. Hasil ukur berupa
skor kepatuhan pengobatan yang dikelompokkan menjadi patuh dengan skor 8-10, dan kepatuhan rendah
dengan skor <8 (Mulyani & Syafitri, 2023)

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden di Puskesmas Tarus dan Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Karakteristik Responden n=19) n=19)
f % f %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 10 52,6 15 78,9
Perempuan 9 47,4 4 21,1
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Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Karakteristik Responden (n=19) (n=19)

f % f %
Usia
12-16 3 15,8 1 53
17-25 6 31,6 4 21,1
26-59 7 36,8 13 68,4
60-80 3 15,8 1 5,3
Pendidikan Terakhir
SD 1 53 1 53
SMP 6 31,6 5 26,3
SMA/SMK/Sederajat 10 52,6 10 52,6
D1/D2/D3 1 53 0 0,0
S1 1 53 3 15,8
Pekerjaan
Tidak Bekerja/IRT 4 21,1 5 26,3
Pelajar/Mahasiswa 6 31,6 5 26,3
Petani/Nelayan/Peternak 2 10,5 1 5,3
Buruh/Pekerja Kasar 0 0,0 2 10,5
Pedagang/Wiraswasta 4 21,1 5 26,3
PNS/TNI/POLRI 1 53 1 5,3
Pegawai Swasta 1 5,3 0 0,0
Pensiunan 1 5,3 0 0,0
Status Pernikahan
Tidak Menikah/Belum Menikah/Cerai 11 57,9 12 63,2
Hidup/Cerai Mati
Menikah 8 42,1 7 36,6

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden pada kelompok intervensi
berjenis kelamin pria yaitu sebanyak 10 responden (52,6%), usia responden dewasa 26-59 tahun sebanyak 7
responden (36,8%), pendidikan terakhir SMA/SMK/Sederajat ada 10 responden (52,6%), responden dengan
pekerjaan pelajar/mahasiswa sebanyak 6 responden (31,6%), responden yang memiliki status pernikahan
tidak menikah/belum menikah/cerai hidup/cerai mati sebanyak 11 responden (57,9%).

Pada kelompok kontrol didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin pria yaitu
sebanyak 15 responden (78,9%), responden berusia 26-59 tahun sebanyak 13 responden (68,4%), responden
dengan pendidikan terakhir SMA/SMK/Sederajat sebanyak 10 responden (52,6%), responden dengan
pekerjaan tidak bekerja/IRT, pelajar/mahasiswa, pedagang/wiraswasta sebanyak masing-masing 5 responden
(26,3%), responden yang memiliki status pernikahan tidak menikah/belum menikah/cerai hidup/cerai mati

sebanyak 12 responden (63,2%).

Tabel 2 Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Sebelum Diberikan Pandidikan Kesehatan dengan
Media 7B CARD di Puskesmas Tarus Kabupten Kupang

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Kepatuhan (n=19) (n=19)
f % f %
Patuh : Skor 8-10 2 10,5 4 21,1
Tidak Patuh : Skor 1-7 17 89,5 15 78,9
Total 19 100 19 100
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Berdasarkan tabel 2 di atas didapatkan hasil bahwa dari 19 responden pada kelompok intervensi
sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang kepatuhan minum obat TB dengan menggunakan media 7B
CARD didapatkan hasil pre-test sebagian besar tidak patuh 17 responden (89,5%). Pada kelompok kontrol
didapatkan hasil bahwa dari 19 responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang kepatuhan minum
obat TB tanpa media 7B CARD didapatkan hasil pre-test sebagian besar tidak patuh sebanyak 15 responden
(78,9%).

Tabel 3 Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Setelah Diberikan Pendidikan Kesehatan dengan
media TB CARD di Puskesmas Tarus Kabupten Kupang

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Kepatuhan (n=19) n=19)
f % f %
Patuh : Skor 8-10 19 100 7 36,8
Tidak Patuh : Skor 1-7 0 0 12 63,2
Total 19 100 19 100

Berdasarkan tabel 3 di atas didapatkan hasil bahwa dari 19 responden setelah diberikan pendidikan
kesehatan tentang kepatuhan minum obat TB dengan menggunakan media 7B CARD didapatkan hasil post-
test seluruh responden menjadi patuh yaitu 19 responden (100%). Pada kelompok kontrol menunjukan
bahwa dari 19 responden setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang kepatuhan minum obat TB tanpa
menggunakan media 7B CARD didapatkan hasil post-test sebagian besar tidak patuh sebanyak 12 responden
(63,2%).

Tabel 4. Analisis Pengaruh Setelah Diberikan Pendidikan Kesehatan dengan Media 7B CARD dan
Pendidikan Kesehatan Tanpa Media 7B CARD terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien

Tuberkulosis
Mean Sum of Asymp. Sig.
N Rank Ranks Z (2-tailed)

Post-Test Kelompok Negative Ranks 0? .00 .00 -3.873b .000
Intervensi - Pre-Test =, iive Ranks 19 10.00  190.00
Kelompok Intervensi

Ties 0°

Total 19

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks Test,
didapatkan bahwa pada kelompok intervensi seluruh responden (19 orang) menunjukkan peningkatan tingkat
kepatuhan minum obat setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan dengan media 7B CARD, dengan
nilai Z sebesar -3,873 dan nilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) sebesar 0,000 lebih kecill dari ,05 maka
hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara nilai kepatuhan sebelum dan
sesudah intervensi pada kelompok intervensi, H1 diterima dan HO ditolak yang berarti ada pengaruh
pendidikan kesehatan dengan media 7B CARD terhadap kepatuhan minum obat pasien tuberculosis di

wilayah kerja puskesmas Tarus Kabupaten Kupang.
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Tabel 5. Uji Wilcoxon Pengaruh Sebelum dan Setelah Diberikan Pendidikan Kesehatan pada Kelompok
Kontrol Wilayah Kerja Puskesmas Batakte

Mean Sum of Z Asymp. Sig.
N Rank Ranks (2-tieled)
Post-Test Kelompok Negative Ranks s .00 .00 -3.274b .001
Kontrol - Pre-Test . .
Kelompok Kontrol Positive Ranks 12 6.50 78.00
Ties 7
Total 19

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil pada kelompok kontrol (yang tidak mendapatkan intervensi 7B
CARD), hasil uji Wilcoxon juga menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara pre-test dan post-test,
dengan nilai Z sebesar -3,274 dan nilai signifikansi sebesar 0,001. Namun, jumlah responden yang mengalami
peningkatan hanya sebanyak 12 orang, dan 7 orang tidak mengalami perubahan (ties). Tidak ada responden
yang mengalami penurunan kepatuhan. Meskipun terdapat peningkatan yang signifikan secara statistik,
namun besar peningkatannya (mean rank = 6,50) dan jumlah responden yang meningkat lebih kecil dibanding
kelompok intervensi (mean rank = 10,00), sehingga peningkatan yang terjadi di kelompok kontrol dapat

diasumsikan sebagai peningkatan alami atau karena faktor lain di luar intervensi.

Tabel 6 Perbedaan Kepatuhan Minum Obat Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Mean Sumof  Mann- Wilcoxon V4 Asymp. Sig. (2-

N Rank Ranks  Whitney W tailed)
Kelompok U
Kepatuhan Kelompok 19 2797 531.50 19.500 209.500  -4.969 <0.001

Minum Obat Intervensi
Kelompok 19 22.03 209.50
Kontrol
Total 38

Berdasarkan tabel 6. hasil uji Mann Whitney didapatkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang sangat
signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol pada hasil post-test (p <0,001) lebih kecil dari 0,05 hal
ini menunjukkan bahwa Pendidikan kesehatan dengan media 7B CARD lebih efektif dalam meningkatkan

kepatuhan minum obat pasien TB dibandingkan dengan kelompok control.

PEMBAHASAN

Pada kelompok intervensi yang berada di wilayah kerja Puskesmas Tarus, hasil penelitian sebelum
diberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan menggunakan media 7B CARD menunjukan bahwa
sebagian besar responden berada pada kategori tidak patuh pada pengobatan dan ada responden yang berada
pada kategori patuh namun tetap diambil sebagai sampel dikarenakan responden berdasarkan kuisioner
menunjukkan pernah lupa minum obat dan minum obat tidak di jam yang sama tiap harinya yang merupakan
perilaku krusial dapat menimbulkan pengobatan TB menjadi kurang optimal. Hasil ini mengindikasikan
bahwa sebagian besar pasien belum memiliki kesadaran dan kedisiplinan yang optimal dalam menjalani

pengobatan TB, yang bisa disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, pemahaman manfaat pengobatan, atau
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motivasi yang lemah. Selain itu, latar belakang pendidikan responden yang masih rendah, pekerjaan yang
memerlukan mobilitas yang tinggi, usia dan status sosial juga menjadi faktor memengaruhi tingkat kepatuhan
tersebut (Gebreweld et al., 2018).

Pada kelompok kontrol di Puskesmas Batakte, kondisi yang serupa juga ditemukan. Sebagian besar
tidak patuh. Meskipun kelompok kontrol memiliki tingkat kepatuhan sedikit lebih tinggi dibandingkan
kelompok intervensi, namun perbedaannya relatif kecil hal ini menunjukkan bahwa kedua kelompok berada
pada kondisi awal yang relatif setara, sehingga layak untuk dibandingkan dalam pengukuran sesudah
intervensi guna menilai efektivitas media 7B CARD. Latar belakang pada kelompok kontrol yakni pendidikan
responden yang masih rendah, pekerjaan yang memerlukan mobilitas yang tinggi, usia dan status sosial juga
menjadi faktor memengaruhi tingkat kepatuhan tersebut (Gebreweld et al., 2018).

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori oleh Shahid et al (2022), yang menyebutkan bahwa tingkat
pendidikan yang rendah dapat memengaruhi kemampuan seseorang dalam memahami dan mengolah
informasi kesehatan (health literacy), sehingga penerimaan terhadap materi edukasi menjadi kurang optimal.
Kondisi ini membuat individu dengan pendidikan rendah lebih sulit menyerap dan menerapkan informasi
yang diberikan dalam perilaku sehari-hari, di mana pendidikan yang rendah cenderung diikuti dengan literasi
kesehatan yang rendah, yang pada akhirnya berdampak pada keberhasilan pemahaman materi edukasi.

Hasil penelitian ini selaras dengan temuan dari Kwon & Kwon (2025), yang menunjukkan bahwa
kemampuan memahami informasi kesehatan (health literacy) juga cenderung menurun seiring bertambahnya
usia. Kelompok usia lanjut memiliki tingkat literasi kesehatan yang lebih rendah dibandingkan kelompok
usia muda dan paruh baya, sehingga penerimaan informasi edukasi kesehatan pada individu yang lebih tua
menjadi kurang optimal. Hal ini disebabkan oleh penurunan kemampuan kognitif dan daya ingat yang umum
terjadi pada proses penuaan, yang dapat memengaruhi pemahaman serta penerapan informasi kesehatan.

Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian oleh Lin & Xiang (2024), yang menyebutkan bahwa
pasien TB yang memiliki pekerjaan dengan mobilitas tinggi, seperti sering berpindah tempat atau bekerja di
luar daerah, cenderung lebih sulit untuk patuh menjalani pengobatan. Hal ini karena mereka kerap kesulitan
datang ke fasilitas kesehatan secara teratur, tidak selalu berada di satu tempat, dan kurang mendapat
dukungan saat harus berpindah lokasi. Kondisi ini membuat proses minum obat TB menjadi tidak teratur dan
berisiko mengurangi keberhasilan pengobatan. Tingginya angka ketidakpatuhan sebelum intervensi dapat
diinterpretasikan sebagai kurangnya pemahaman dan kesadaran pasien akan pentingnya kepatuhan minum
obat. Responden mungkin tidak sepenuhnya memahami konsekuensi serius dari ketidakpatuhan, seperti
resistensi obat, perburukan kondisi kesehatan, hingga kegagalan pengobatan. Faktor-faktor lain seperti efek
samping obat, lamanya durasi pengobatan, serta masalah sosial ekonomi juga dapat menjadi penyebab
ketidakpatuhan. Hasil ini memperkuat urgensi dilakukannya pendidikan kesehatan sebagai upaya untuk
meningkatkan pengetahuan dan motivasi pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yousif et al., 2021) sebelum
diberikan intervensi edukasi, tingkat kesadaran dan pengetahuan pasien mengenai berbagai aspek
tuberkulosis, termasuk pentingnya kepatuhan minum obat, masih sangat rendah. Hal ini menyebabkan

perilaku yang tidak patuh menjadi umum. Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat temuan bahwa
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pendidikan kesehatan merupakan langkah krusial untuk meningkatkan kesadaran pasien, yang merupakan
fondasi dari kepatuhan.

Temuan ini juga diperkuat oleh penelitian Astuti et al., (2019) bahwa edukasi kesehatan yang
terstruktur sangat efektif dalam meningkatkan perilaku pencegahan TBC, termasuk kepatuhan minum obat.
Pendidikan kesehatan yang sistematis dan terstruktur mampu mengubah pengetahuan pasif menjadi perilaku
aktif, di mana pasien tidak hanya tahu pentingnya minum obat tetapi juga termotivasi untuk melakukannya
secara rutin. Temuan ini mendukung gagasan bahwa intervensi yang akan dilakukan dalam penelitian ini,
yaitu pendidikan kesehatan, adalah pendekatan yang tepat untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan yang
teridentifikasi.

Penelitian serupa oleh Wiliyanarti et al., (2020) namun berbeda pada fokus penelitian yaitu pada
perilaku pencegahan penularan, intervensi utama yang digunakan adalah pendidikan kesehatan dengan media
TB CARD. Penelitian ini menunjukkan bahwa 7B CARD bukan hanya alat edukasi yang efektif untuk
pencegahan penularan, tetapi juga sangat efektif dalam mengingatkan pasien tentang jadwal dan pentingnya
pengobatan. 7B CARD membantu responden memvisualisasikan seluruh proses pengobatan mereka, dari
dosis harian hingga durasi total, yang secara signifikan dapat meningkatkan kepatuhan.

Tingginya angka tidak patuh pada tahap awal ini menjadi dasar penting perlunya intervensi pendidikan
kesehatan. Kurangnya media edukatif dan komunikasi yang efektif antara petugas kesehatan dan pasien
menjadi penyebab mengapa pemahaman pasien terhadap pengobatan TB masih minim. Oleh karena itu,
intervensi berbasis media seperti 7B CARD sangat potensial untuk memperbaiki kondisi ini, khususnya dalam
membantu pasien memantau jadwal dan kemajuan pengobatan mereka secara visual dan terstruktur
(Wiliyanarti et al., 2020).

Pemberian pendidikan kesehatan dengan media 7B CARD pada kelompok intervensi di Puskesmas
Tarus menunjukkan peningkatan yang sangat signifikan terhadap tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis
dalam minum obat. Seluruh responden menunjukkan perilaku patuh meningkat dari sebelum diberikan
intervensi. Tidak ada satu pun responden yang menunjukkan perilaku tidak patuh setelah diberikan intervensi.
Hasil ini mencerminkan bahwa pendekatan edukatif yang terstruktur dan visual melalui media 7B CARD
berhasil dalam meningkatkan pemahaman, kesadaran, dan motivasi responden, serta dapat merubah perilaku
menjadi patuh sehingga pengobatan menjadi lebih optimal.

Pada kelompok kontrol di Puskesmas Batakte yang hanya diberikan pendidikan kesehatan tanpa
menggunakan media 7B CARD, tingkat kepatuhan menunjukkan hasil yang masih rendah, beberapa orang
saja yang mengalami perubahan perilaku menjadi patuh, namun sebagian besar lainnya masih berada pada
perilaku tidak patuh. Hal ini terjadi dikarenakan kurang menariknya metode penyampaian, keterbatasan daya
ingat pasien, serta minimnya penguatan pesan kesehatan secara berkelanjutan, serta latar belakang pendidikan
responden yang masih rendah, serta usia yang dapat mempengaruhi penerimaan informasi dan upaya disiplin
dari dalam diri sehingga tingkat tidak patuh yang masih signifikan pada kelompok ini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori oleh Galmarini et al (2024) yang menyatakan bahwa bahwa
pendidikan kesehatan tanpa dukungan media visual interaktif, kurang menariknya metode penyampaian,

cenderung kurang efektif dalam meningkatkan kepatuhan pasien, salah satu faktor penyebab lainnya yaitu
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karena keterbatasan daya ingat pasien, serta minimnya penguatan pesan kesehatan secara berkelanjutan
sehingga. (Galmarini et al., 2024).

Penelitian ini diperkuat oleh hasil penelitian Astuti et al. (2019) yang menunjukkan bahwa setelah
diberikan intervensi pendidikan kesehatan yang terstruktur secara signifikan memengaruhi pengetahuan,
sikap, dan keterampilan pencegahan transmisi TB paru. Hasil penelitian selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yousif et al (2021), setelah diberikan intervensi edukasi, tingkat kesadaran dan pengetahuan
pasien mengenai berbagai aspek tuberkulosis, termasuk pentingnya kepatuhan minum obat menjadi
meningkat. Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat temuan bahwa pendidikan kesehatan
merupakan upaya yang baik untuk meningkatkan kesadaran pasien, yang merupakan fondasi dari kepatuhan.

Penelitian serupa oleh Wiliyanarti et al., (2020) setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan media
TB CARD menunjukkan bahwa TB CARD bukan hanya alat edukasi yang efektif untuk pencegahan
penularan, tetapi juga sangat efektif dalam mengingatkan pasien tentang jadwal dan pentingnya pengobatan.
TB CARD membantu responden memvisualisasikan seluruh proses pengobatan mereka, dari dosis harian
hingga durasi total, yang secara signifikan dapat meningkatkan kepatuhan.

Perbandingan antara kedua kelompok ini mengindikasikan bahwa penggunaan media edukatif seperti
TB CARD sangat berperan dalam meningkatkan kepatuhan pasien TB. Media tersebut tidak hanya membantu
memperjelas informasi, tetapi juga memperkuat motivasi dan pengingat visual dalam menjalani terapi jangka
panjang. Hal ini sejalan dengan teori pembelajaran visual dan bukti-bukti empiris yang menunjukkan bahwa
media edukasi mampu meningkatkan keterlibatan pasien (Wiliyanarti et al., 2020).

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan adanya
pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis setelah diberikan
pendidikan kesehatan, baik dengan media 7B CARD pada kelompok intervensi maupun tanpa media 7B
CARD pada kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi (Puskesmas Tarus), nilai signifikansi sebesar 0,000
(p <0,05) dan seluruh responden menunjukkan peningkatan kepatuhan dari pre-test ke post-test, tanpa adanya
penurunan atau nilai yang tetap (tie = 0). Rata-rata ranking positif sebesar 10,0 menunjukkan peningkatan
kepatuhan yang konsisten dan kuat setelah intervensi dilakukan menggunakan media 7B CARD.

Sementara itu, pada kelompok kontrol (Puskesmas Batakte), meskipun peningkatan kepatuhan juga
terjadi, namun hasilnya tidak sekuat kelompok intervensi dengan nilai signifikansi sebesar 0,001 (p < 0,05)
namun sebagian besar pada kelompok ini masih memiliki perilaku tidak patuh. Rata-rata ranking positif pada
kelompok ini hanya sebesar 6,5 yang lebih rendah dibanding kelompok intervensi hal ini dapat terjadi karena
faktor-faktor lain dari luar yang turut mempengaruhi seperti usia, tingkat pendidikan terakhir dan jenis
pekerjaan (Silaban & Harahap, 2024).

Penelitian ini konsisten dengan temuan studi Astuti et al. (2019) yang menunjukkan bahwa intervensi
pendidikan kesehatan yang terstruktur secara signifikan memengaruhi pengetahuan, sikap, dan keterampilan
pencegahan TB. Peningkatan pengetahuan, sikap, dan keterampilan pencegahan TB pada penelitian ini
dengan hasil p-value = .000 yang dapat memperkuat temuan ini dan menunjukkan bahwa edukasi yang
sistematis dan terencana adalah kunci untuk mengubah perilaku pasien secara mendalam, bukan hanya

sekadar menambah pengetahuan.
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Penelitian ini juga diperkuat penelitian oleh Yousif et al. (2021) menunjukkan bahwa intervensi
edukasi efektif dalam meningkatkan kesadaran pasien tentang berbagai aspek tuberkulosis. Hasil ini sangat
relevan dengan penelitian ini, media 7B CARD berfungsi sebagai alat untuk meningkatkan kesadaran
tersebut. Peningkatan kepatuhan pada kelompok intervensi (seperti yang ditunjukkan oleh nilai p-value .000)
adalah manifestasi dari peningkatan kesadaran pasien yang diakibatkan oleh intervensi 7B CARD yang
diberikan.

Penelitian oleh Wiliyanarti et al (2020), menemukan hasil bahwa pendidikan kesehatan dengan
menggunakan media 7B CARD memiliki pengaruh signifikan terhadap perilaku pencegahan penularan TB.
Meskipun fokusnya pada perilaku pencegahan, temuan tersebut secara tidak langsung mendukung hasil
penelitian ini. Media 7B CARD yang berhasil dalam penelitian ini, terbukti dari nilai p-value <0.05 yang
memperkuat hasil bahwa alat ini pendidikan kesehatan dengan tampilan visual menarik, dan edukatif tidak
hanya efektif untuk pencegahan penularan, tetapi juga sebagai alat bantu yang luar biasa dalam meningkatkan
kepatuhan minum obat.

Hasil ini mengindikasikan bahwa pendidikan kesehatan tanpa media 7B CARD meningkatkan
kepatuhan minum obat, namun peningkatannya tidak sekuat pendidikan kesehatan yang disertai dengan
media 7B CARD. Media visual seperti 7B CARD terbukti lebih efektif dalam menyampaikan pesan kesehatan,
meningkatkan pemahaman, serta membangun komitmen pasien dalam menjalani pengobatan tuberkulosis.
Ini sejalan dengan teori komunikasi kesehatan yang menyatakan bahwa media yang bersifat visual dan
terstruktur mampu meningkatkan daya ingat dan partisipasi pasien secara lebih bermakna dalam perubahan

perilaku kesehatan (Schubbe et al., 2020).

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik pasien Tuberkulosis paru di Puskesmas Tarus dan
Batakte beragam, yang dapat memengaruhi pemahaman dan kepatuhan pengobatan. Sebelum pendidikan
kesehatan, sebagian besar pasien tidak patuh. Setelah intervensi, kepatuhan meningkat, terutama pada
kelompok yang mendapat pendidikan dengan media TB CARD dibandingkan tanpa media. Pendidikan
kesehatan dengan media TB CARD terbukti berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan minum obat
tuberkulosis (OAT).Puskesmas disarankan mengintegrasikan media TB CARD dalam edukasi rutin. Tenaga
kesehatan perlu meningkatkan komunikasi dan pemanfaatan media inovatif, sedangkan penelitian lanjutan

dapat menilai dukungan keluarga. Strategi ini mendukung eliminasi Tuberkulosis.
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