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Abstrak

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global dengan sekitar 8,2 juta kasus baru setiap
tahun. Strategi End TB WHQO menargetkan penghentian epidemi TB pada 2035 dengan tingkat
keberhasilan pengobatan >90%. Kabupaten Probolinggo menempati urutan kedua kasus TB tertinggi
di Jawa Timur. Hingga 18 Maret 2025, dari target 16.466 terduga, ditemukan 3.532 kasus dengan 713
pasien positif (21%). Namun, hanya 638 (89%) yang terdaftar memulai terapi, dan capaian pengobatan
tetap 21%. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh cognitive behavioral therapy (CBT)
terhadap kepatuhan dan kesadaran diri pasien TB kategori “loss to follow-up” (LTFU). Desain yang
digunakan adalah metode campuran (sequential exploratory). Tahap pertama berupa penelitian
kualitatif fenomenologi untuk menggali fenomena perilaku pasien TB yang tidak berobat melalui FGD
dan wawancara yang dianalisis tematis. Tahap kedua merupakan pra-eksperimen dengan desain one-
group pre-post test pada 40 pasien LTFU dari populasi 45 orang, dipilih secara purposive sampling.
Intervensi berupa konseling oleh pakar keperawatan jiwa selama 4 minggu (1 kali/minggu, 6 sesi, 30—
40 menit). Hasil menunjukkan pemahaman dan pengalaman dalam pengobatan TB, pasien merasa malu
dan khawatir terhadap lamanya pengobatan. CBT terbukti meningkatkan kepatuhan dan kesadaran diri,
sehingga direkomendasikan diterapkan pada pasien maupun keluarga.

Kata kunci: Cognitive Behavioral Therapy, Kepatuhan; Kesadaran Diri; Tuberkulosis; loss to follow up

Abstract

Tuberculosis (TB) remains a critical global health challenge, with an estimated 8.2 million new cases
reported annually. The WHO End TB Strategy aims to eliminate the epidemic by 2035, with a recommended
treatment success rate of >90%. Probolinggo Regency ranks second in East Java for TB incidence. As of
March 18, 2025, 3,532 suspected cases were identified from a target of 16,466, with 713 confirmed cases
(21%). However, only 638 (89%) initiated treatment, resulting in an overall treatment success of 21%. This
study examined the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) in improving adherence and self-
awareness among TB patients categorized as “loss to follow-up” (LTFU). A mixed-method sequential
exploratory design was employed. The qualitative phase used a phenomenological approach through focus
group discussions and interviews, analyzed thematically. The quantitative phase applied a pre-experimental
one-group pre-post test involving 40 purposively selected LTFU patients. Counseling sessions were delivered
by psychiatric nursing experts over four weeks (once weekly, six sessions, 30—40 minutes). Results revealed
that CBT interventions enhanced understanding, reduced anxiety, and significantly improved adherence and
self-awareness, suggesting its applicability for both patients and families.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy; Adherence; Self-Awareness; Tuberculosis; Loss to Follow-up

PENDAHULUAN

Salah satu kendala besar dalam penanganan tuberkulosis adalah kasus “Loss to Follow Up”
(LTFU), yaitu kondisi pasien yang tidak memulai atau menghentikan pengobatan selama dua bulan atau
lebih. Hal ini memicu risiko kegagalan terapi, kambuhnya penyakit, meluasnya penularan tuberkulosis,
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dan munculnya resistensi obat. Dampak dari LTFU sangat serius karena dapat menciptakan sumber
penularan baru di masyarakat (Tok et al., 2023). Berdasarkan Global Report TB 2024 insiden TB
semakin mengalami kenaikan dari 7,2 juta tahun 2022 menjadi 8,2 juta kasus terdiagnosis TB tahun
2023 Target tingkat keberhasilan pengobatan TB yang direkomendasikan adalah >90% paling lambat
pada tahun 2025(World Health Organization, 2024). Indonesia menempati urutan kedua peringkat TB
di dunia setelah India dan CinaDiperkirakan 1.060.000 kasus TB baru setiap tahunnya. Indoensia saat
ini terus berkembang dengan program fokus pada penemuan deteksi dini dan pengobatan segera dengan
tingkat keberhasilan pengobatan TB masih di bawah target yaitu 81%(Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023). Jawa Timur tahun 2024 kasus TB tertinggi ke 2 setelah Jawa barat yaitu 73.247 dengan
capaian pengobatan sebesar 88,5 % (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Di Kabupaten Probolinggo, per
18 Maret 2025 berdasarkan target penemuan terduga sebesar 16,466, ditemukan 3.532 terduga dan
capaian kasus TB sebesar 713 (21%) akan tetapi semua pasien terduga yang dinyatakan positif dan mau
memulai pengobatan (ENROLL) sebesar 638 (89%) dan capaian pengobatan 21% (Dinas Kesehatan
Kabupaten Probolinggo, 2025).

Strategi End TB Organisasi Kesehatan Dunia (WHO bahwa untuk “mengakhiri epidemi TB
global” pada tahun 2035 Salah satu indikator utama untuk memantau implementasi strategi ini adalah
tingkat keberhasilan pengobatan TB. WHO juga bekerja sama dengan Kemitraan TB dan dana global
untuk memerangi tuberkulosis dengan menargetkan deteksi dini dan mengobati kasus TB sesuai target
100%. Berbagai upaya dalam penanggulangan tuberkulosis melibatkan peran aktif masyarakat melalui
pemberdayaan petugas kesehatan, kader, dan keluarga (Ro’isah et al., 2022). Hasil penelitian
menunjukkan peningkatan dalam penemuan kasus terduga tuberkulosis, namun, banyak yang enggan
menjalani pengobatan. Hambatan utama yang ditemukan adalah faktor internal, seperti kurangnya
pengetahuan, kepercayaan diri (self-efficacy) dan motivasi (Ayu et al., 2020). Selain itu faktor yang
menyebabkan tidak menjalani pengobatan atau loss to follow up (LTFU) antara lain pengetahuan, peran
petugas kesehatan, efek obat dan stigma terhadap pengobatan TB tantangan dalam pengobatan
tuberkulosis juga meliputi peran petugas kesehatan, efek samping obat, dan stigma sosial. Masyarakat
seringkali merasa malu jika terdiagnosis penyakit ini, sehingga enggan memeriksakan diri ke fasilitas
kesehatan (Mwansa-Kambafwile et al., 2020).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa stigma masyarakat memiliki pengaruh signifikan
terhadap penemuan dan pengobatan kasus tuberkulosis (Kathomi, 2023). Stigma yang kuat dapat
menyebabkan penderita enggan memeriksakan diri. Pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
merupakan bentuk konseling yang menekankan pada hubungan antara pikiran dan tindakan, serta aspek
kognitif dan psikologis terkait penyakit (Rizky & Karneli, 2022). Diagnosis TB seringkali memicu
pikiran negatif seperti rasa malu, yang kemudian dapat menyebabkan perilaku negatif seperti
menghindari pemeriksaan.Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pendekatan (Qiu et al.,
2025) CBT dapat meningkatkan kualitas hidup dan secara signifikan mengurangi stigma diri. Namun,
kesadaran untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan masih rendah, terutama karena rasa malu jika
penyakit diketahui orang lain (Benya Adriani et al., 2022). Pendekatan CBT ini akan mendorong pasien
untuk mengidentifikasi dan menentang pikiran negatif yang ada dalam pikirannya (Jiang et al., 2023).
Berdasarkan pada latar belakang tersebut rumusan masalah pada penelitian ini adalah bagaimanakah
pengaruh pendekatan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) terhadap kepatuhan dan self awareness
pasien tuberkulosis TB) “ loss to Follow-up” (LTFU). Tujuan penelitian ini adalah adanya peningkatan
penemuan suspek TB dan terdiagnosa TB tidak diikuti dengan kesadaran dalam menjalani pengobatan
TB sampai tuntas untuk mengurangi penularan TB di masyarakat.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian mix method yang diawali dengan penelitian kualitatif dengan
desain fenomenologi untuk mengeksplor pemahaman dan pengalaman subjek dalam pengobatan TB,
Subjek adalah pasien tuberkulosis (TB) yang mengalami "loss to follow-up" (LTFU). Partisipan dalam
pengumpulan data yaitu lembar wawancara dan kegiatan FGD: Pengelola Program TB, Petugas
kesehatan dan Pasien TB yang mengalami LTFU. Hasil penelitian tahap 1 ini merupakan dasar
penelitian tahap 2 yatu penelitian pra eksperimen dengan desain one group pre post test. Sebelum dan
sesudah diberikan intervensi dilakukan penilaian variabel kepatuhan dan self awareness dengan jumlah
10 pertanyaan yang sudah dilakukan uji validitas nilai p: 0.001 dan reabilitas, cronbanch’s alpha:0.80).
Populasi adalah seluruh pasien TB tidak menjalani pengobatan “loss to follow -up” sampai bulan Maret
2025 sebesar 45 orang di Puskesmas wilayah Kabupaten Probolinggo. Sampel menggunakan rumus
slovin dengan teknik porposive sampling sebesar 40 orangsesuai kriteria inklusi, bersedia menjadi
responden, pasien TB dinyatakan TB positif tidak mau pengobatan. Kriteria eksklusi: bukan pasien TB
anak, dan tidak hadir saat penelitian.Intervensi Pemberian konselingkonseling dan edukasi dengan
materi edukasi pentingnya kepatuhan dan peningkatan self awareness:oleh pakar keperawatan jiwa
dilaksanakan selama 4 minggu (1 x dalam seminggu) setiap pertemuan ada 6 sesi, masing- masing sesi
konseling membutuhkan waktu 30-40 menit. Pengumpulan data tahap 2 menggunakan Lembar
Kuesioner, observasi dan modul, selanjutnya di analisis secara tematik dan bantuan perangkat lunak
dengan uji paired T test.(Garg et al., 2020). Surat layak etik: no. 555/KEPK-UNHASA/VI11/2025

HASIL DAN PEMBAHASAN
Partisipan penelitian

Partisipan dalam penelitian ini adalah pasien tuberkulosis (TB) yang mengalami “loss to follow-
up’ (LTFU) di Puskesmas wilayah Kabupaten Probolinggo dari Maret 2025, penelitian dilaksanakan
pada Bulan Juli sampai Agustus 2025. Intervensi dilaksanakan pada pasien sesuai kriteria inklusi antara
lain bersedia menjadi repsonden, pasien TB dewasa usia >18 tahun, dengan pemeriksaan TB positif,
dari awal tidak mau berobat atau dalam dua bulan terakhir, dua hari berturut-turut tidak mengambil
obat dan mampu berkomunikasi dengan baik (nilai kognitif baik). Semua pasien memberikan
persetujuan.

Kepatuhan

Meningkatkan kepatuhan pengobatan TB merupakan tanggung jawab bersama antara pasien,
sistem pelayanan kesehatan, Dengan adanya pasien yang tidak patuh dalam pengobatan menjadi risiko
tinggi penularan TB di Masyarakat. Berdasarkan wawancara dan hasil FGD didapatkan bahwa
pengalaman pasien TB dalam menjalani pengobatan bahwa penyakit TB ini masih menjadi stigma di
masyarakat. Pasien yang terdiagnosa TB mengungkapkan “ saya tidak menjalani pengobatan karena
malu” berarti pasien masih merasakan penolakan atas diagnosis tersebut. Hasil identifikasi pemahaman
tentang pengobatan TB, pasien TB mengatakan bahwa  Saya berhenti minum obat karena gejala batuk
sudah sembuh” dari pernyataan tersebut pasien belum memahami pengobatan TB sampai tuntas yaitu
masa pengobatan selama 6 bulan. Selain itu pengalaman pengobatan TB mengungkapkan “saya tidak
minum obat karena mual” hal ini terjadi karena pasien mengalami efek samping minum obat, ini
membuktikan pasien mengalami kekhawatiran dampak dari minum obat TB. Menurut penelitian G.M.
Craig bahwa hambatan-hambatan dalam pelayanan kesehatan penyakit tuberkulosis salah satunya
adalah stigma. Stigma merupakan determinan sosial kesehatan yang menjadi hambatan utama dalam
menyelesaikan pengobatan (Craig et al., 2017). Teori ini mengungkapkan bahwa pikiran negatif tentang
penyakit dan pengobatan dapat memengaruhi emosi seperti kecemasan, depresi sehingga mengarah ke
perilaku tidak patuh dalam pengobatan. Salah satu perasaan pasien TB yang negatif adalah ungkapan
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"Saya tidak akan sembuh," ''Obat ini membuat saya mual," dan "Saya merasa sudah tidak
batuksehingga tidak perlu minum obat lagi."

Intervensi Pendekatan CBT

CBT dapat menjadi alat yang efektif untuk mengatasi masalah kepatuhan pengobatan dan
meningkatkan kesadaran diri (self-awareness) pada pasien tuberkulosis (TB), terutama dalam
menangani fenomena "Loss to follow-up" (LTFU), berikut hasil distribusi frekuensi sebelum dan setelah
dilakukan pendekatan CBT (Rizky & Karneli, 2022).

Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Pekerjaan

Karakteristik N Persentase (%)
Usia (tahun)
16-26 3 3,7
27-27 5 12,5
38-48 6 15,0
49-59 5 12,5
>60 21 52,5
Jenis Kelamin
Laki-laki 11 27,5
Perempuan 29 72,5
Tingkat Pendidikan
SD 15 37,5
SMP 12 30,0
SMA 8 20,0
PT 5 12,5
Total 40 100,0

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden menunjukkan usia sebagaian besar>60 tahun yaitu
21 (52,5%), jenis kelamin perempuan 29 (72,5%) dan tingkat pendidikan SD 15 (37,5%).

Tabel 2. Karakteristik Responden berdasarkan Kepatuhan, Self Awareness sebelum dan sesudah

Pendekatan CBT
Intervensi CBT  Sebelum Pendekatan CBT Sesudah Pendekatan CBT p value
N % N %
Kepatuhan
Tinggi 0 0,0 7 17,5
Sedang 3 7,5 26 65,0
Rendah 37 92,5 7 17,5
Self Awareness 0.000
Tinggi 0 0,0 18 45,0
Sedang 5 15,0 18 45,0
Rendah 34 85,0 4 10,0
Total 40 100,0 40 100,0

Berdasarkan tabel 2, didapatkan kepatuhan sebelum diintervensi, sebagian besar rendah yaitu 37
(92,5%), setelah intervensi sebagian besar sedang yaitu 26 (65,0%) dan self awareness sebelum
pendekatan CBT sebagian besar rendah yaitu 34 (85%), sesudah intervensi tinggi, sedang masing-
masing 18 (45%) dan ada pengaruh pendekatan CBT dengan kepatuhan dan self awareness pasien
tuberkulosis (TB) yang mengalami “loss to follow-up” ( P: 0.000 <a..0.005)

Hasil penelitian setelah pendekatan CBT berfokus pada hubungan kognitif, perasaan, dan
perilaku. Pendekatan ini membantu pasien mengenali pikiran negatif menjadi pikiran realistis dan
positif. Seperti "Meskipun pengobatan butuh waktu lama sampai 6 bulan, minum obat teratur maka akan
menyembuhkan dan mencegah penularan ke orang lain." Pasien jika mereka merasa lebih sehat biasanya
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akan berhenti minum obat. CBT membantu memahami jika sudah tidak ada gejala batuk, bakteri TB
masih ada di dalam tubuh dan pengobatan harus tuntas sesuai jadwal untuk mencegah resistensi obat.
Stigma, depresi, dan kekhawatiran adalah faktor penting dalam putus pengobatan.(Fonseka et al., 2024)
CBT juga memberikandukungan emosional dan mengajarkan cara mengatasi stigma dan perasaan
negatif, sehingga pasien merasa lebih termotivasi untuk melanjutkan pengobatan. Jika pendekatan CBT
dilakukan dalam kelompok, pasien akan mempunyai kesempatan berbagi pengalaman dan dukungan
satu dengan yang lain sehingga menciptakan rasa kebersamaan dan mengurangi perasaan terkucilkan
(Tang et al., 2023).

Kepatuhan sebelum intervensi didapatkan rendah 92,5% dan sesudah kepatuhan dalam
pengobatan TB sedang, 65,0% dan tinggi 17,5% hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor
antara lain kurangnya pemahaman pentingnya pengobatan yang tuntas. Durasi pengobatan yang lama
membuat pasien memungkinkan putus berobat karena efek samping seperti mual, pusing dapat membuat
pasien merasa tidak nyaman .Selain itu faktor stigma, dimana pasien merasa malu atau takut dikucilkan
jika diketahui penyakit TB, sehingga pasien akan menyembunyikan penyakitnya dan menghindari
lingkungan sosial, hal ini akan mengganggu rutinitas pengobatan. Faktor kecemasan, atau keputusasaan
seringkali menyertai penyakit TB. Kondisi ini dapat menurunkan motivasi pasien untuk melanjutkan
pengobatan (Ismail et al., 2025). Kurangnya dukungan, tanpa dukungan dari keluarga, teman, atau
komunitas, pasien merasa sendirian dalam perjuangan mereka, yang dapat memengaruhi tekad untuk
tetap patuh. Merasa sudah sembuh setelah beberapa waktu pengobatan, gejala pasien biasanya mereda
atau menghilang (Hassani et al., 2024). Mereka mungkin merasa sudah sembuh dan tidak melihat
urgensi untuk menyelesaikan sisa pengobatan, pada penelitian ini observasi dilakukan pada fase intensif
2 bulan pengobatan yang masih butuh waktu enam (6) bulan pengobatan, hal ini memungkinkan pasien
TB tidak patuh dalam pengobatan. Peran tenaga kesehatan juga sangat penting dalam kepatuhan minum
obat pasien tuberkulosis, petugas selalu mengingatkan dan memberikan edukasi lebih lanjut untuk
meningkatkan pemahaman pentingnya pengobatan TB (Adima & Arini, 2025). Pengobatan TB
membutuhkan dukungan dari semua pihak untuk selalu mengingatkan pentingnya pengobatan TB.

Self-awareness

Hasil penelitian didapatkan sebelum intervensi self awareness rendah (85%) dan setelah
pendekatan CBT sedang, tinggi, 45%. Self awareness merupakan kunci keberhasilan pengobatan,
pasien TB seringkalimengalami perasaan emosi, khawatir ,merasa putus asa karena pengobatan TB yang
lama. Keadaan ini membuat pasien cenderung tidak patuh minum obat. Pendekatan CBT membantu
pasien untuk tidak menyerah karena efek samping obat. melainkan efek samping obat dianggap sebagai
bagian dari proses pengobatan. Selain itu pendekatan CBT dapat belajar strategi untuk mengelola efek
samping obat. Pasien didorong untuk minum obat teratur dengan membuat rencana pengobatan, seperti
menggunakan pengingat obat. Pada pendekatan CBT ini pasien TB belajar untuk mengendalikan diri
sendiri dengan mengubah pola pikir dan perilaku yang menghambat kepatuhan (Welbeck et al., 2025).

Self-awareness yang kurang kemungkinan karena pasien TB belum memahami kondisi
penyakitnya dan perasaan serta motivasi dalam pengobatan TB. Perasaan ini dapat disebabkan karena
penyangkalan (denial) dari pasien TB dan menolak dirinya sakit TB sehingga ada perasaan marah.
Selain itu pasien tidak pernah meluangkan waktu untuk introspeksi tentang penyakitnya. Faktor
lingkungan sosial juga mempunyai peran penting dalam membentuk kesadaran diri (Lytton et al., 2025).
Pasien TB yang merasa malu dan mengisolasi diri dengan lingkungan sehingga tidak memiliki interaksi
yang cukup dengan orang lain selain itu rasa cemas akan penyakitnya membuat perasaan emosi, rasa
amarah sehingga berperilaku negatif yaitu tidak melakukan pengobatan sampai tuntas. Pada penelitian
ini juga ada pasien yang mempunyai self awareness tinggi dan sedang, hal ini dikarenakan kemungkinan
pasien setelah mendapatkan pendekatan CBT, secara kognitif pasien mulai berfikir positif tentang
pengobatan, memahami pentingnya pengobatan sehingga perilaku juga positif yaitu akan minum obat
TB sampai tuntas.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dalam penelitian ini, didapatkan peningkatan kepatuhan sebelum intervensi rendah
92,5% dan sesudah intervensi kepatuhan dalam pengobatan TB sedang, 65,0% dan tinggi 17,5% dan
self awarenees sebelum intervensi self awareness rendah (85%) dan setelah pendekatan CBT sedang,
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tinggi, 45%. Ada pengaruh pendekatan CBT dengan kepatuhan dan self awareness pasien tuberkulosis
(TB) yang mengalami “loss to follow-up” ( P: 0.000 <0.0.005) Pendekatan CBT ini memberikan
implikasi penting bahwa intervensi psikologis, pendekatan CBT, dapat meningkatkan kepatuhan dan
self awarenes pengobatan TB. Rekomendasi perlu menerapkan konseling berbasis CBT sebagai bagian
dari layanan kesehatan untuk pasien TB serta pemberdayaan petugas kesehatan untuk melatih pengawas
minum obat dengan keterampilan dasar CBT dalam memberikan dukungan psikososial.
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