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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi permasalahan global.
Kasus TB di provinsi Bengkulu sebanyak 17.419 jiwa dan 334 jiwa di Kota Bengkulu.
Untuk mengatasi masalah ini, maka keluarga perlu diberdayakan sebagai pengawas
menelan obat (PMO). Tujuannya adalah terbangunnya model pemberdayaan PMO yang
berpengaruh terhadap kemandirian dalam merawat pasien TB. Desain penelitian
observasi analitik dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada bulan
Mei-Oktober 2021 di Puskesmas Nusa Indah, Pasar ikan, Telaga Dewa, Sukamerindu,
Sawah lebar, Muara Bangkahulu Kota Bengkulu. Populasi adalah seluruh PMO yang
memiliki anggota keluarga dengan TB aktif (0-2 bulan) pengobatan di Puskesmas. Sampel
berjumlah 28 responden. Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling.
Pengumpulan data primer dilakukan langsung dengan responden. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner. Analisis data menggunakan konstruk hipotesis Structural
Equation Modeling (SEM) dan Model struktural dapat dievaluasi dengan nilai —T dan
perkiraan. Penilaian setiap variabel harus >0,70, hal ini membuktikan bahwa variabel
signifikan memiliki hubungan. Hasil penelitian menunjukkan model SEM yang dibangun
didapatkan pengaruh positif secara tidak langsung karena nilai > 70. Hal ini terlihat
pada nilai : faktor personal dengan indikator motivasi (95) dan sosial kultural (86);
faktor perilaku kognisi dengan indikator self efficacy (91) terhadap kemandirian (93);
faktor interpersonal terhadap perilaku kognisi; faktor health literacy dengan indikator
pemahaman (70), informasi (73) terhadap perilaku kognisi; faktor dukungan keluarga
dengan indikator situasi (91) terhadap kemandirian; faktor health literacy dengan
indikator kompeten (83) terhadap kemandirian. model health literacy dan video efektif
terhadap kemandirian PMO. Kesimpulannya adalah kemandirian PMO dipengaruhi
secara langsung oleh health literacy dan video. Sarannya adalah perlunya pemantauan
berkala melalui home visit pasien dengan melakukan edukasi dan pemeriksaan bagi
pasien.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is still a global problem. TB cases
in Bengkulu province were 17,419 people and 334 people in Bengkulu City. To
overcome this problem, the family needs to be empowered as a drug swallowing
supervisor (DSS). The aim was to develop a DSS empowerment model that
helped independence in caring for TB patients. The research design was
analytic observation with a cross sectional approach. The research was
conducted in May-October 2021 at the Nusa Indah, Pasar Ikan, Telaga Dewa,
Sukamerindu, Sawah Lebar, Muara Bangkahulu, Public Health Center,
Bengkulu City. The population is all DSSs who had family members with active
TB (0-2 months) receiving treatment at the Public Health Center. The sample
was 28 respondents. The sampling technique was purposive sampling. Primary
data collection was done directly with the respondents. The instrument used was
a questionnaire. Data analysis using the hypothetical construct Structural
Equation Modeling (SEM) and the structural model could be trusted with -T
values and estimates. The assessment of each variable must be >0.70, this
proved that the significant variables have a relationship. The results showed that
the SEM model was built to obtain an indirect positive effect because the value >
70. This could be seen in the values : personal factors with indicators of
motivation (95) and socio-cultural (86); cognitive behavioral factors with
indicators of self efficacy (91) towards independence (93); interpersonal factors
on cognitive behavior; health literacy factor with indicators of understanding
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Pendahuluan

Lonjakan  prevalensi  tuberculosis
(TB) masih menjadi tantangan global.
Tuberkulosis menjadi salah satu penyakit
yang pengendaliannya menjadi komitmen
global  Millenium  Development  Goals
(MDG’s) (Heuvelings et al., 2018).
Indonesia berada diurutan ketiga setelah
India dan Tiongkok. Laporan WHO tentang
kondisi TB di dunia tahun 2018 juga
menyatakan bahwa setiap harinya di
Indonesia terdapat 301 orang meninggal
akibat TB.

Estimasi jumlah kasus TB mencapai
842.000 yang menyerang anak-anak maupun
dewasa, namun yang terlaporkan hanya
sebanyak 446.732 kasus dan resisten obat
(TB, RO) sebanyak 12 ribu, namun yang
dilaporkan hanya 5.070 kasus (Kemenkes RI,
2018). TB menjangkiti 10,4 juta orang setiap
tahun, sangat luas mayoritas dari mereka
tinggal di rangkaian terbatas sumber daya
(Karumbi & Garner, 2015).

TB merupakan penyakit kronis
menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini
menular melalui droplet orang yang telah
terinfeksi basil tuberkulosis. risiko penularan
dari seorang penderita kepada orang lain
sangat tinggi pada kasus TB (Nguyen et al.,
2017).

Belum  optimalnya  ketercapaian
penekanan prevalensi TB juga terjadi
di Bengkulu. Provinsi menempati urutan ke
sembilan dengan jumlah kasus 17.419 jiwa
berdasarkan riwayat diagnosis dokter tahun
2013-2019, sedangkan di Kota Bengkulu
menempati urutan pertama sebanyak 334
jiwa berdasarkan riwayat diagnosis dokter
(Kemenkes RI, 2018).

Penanggulangan yang telah dilakukan
Direct Observation of Therapy
masih belum menunjukkan

melalui
(DOT)
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(70), information (73) on cognitive behavior; family support factor with situation
indicator (91) towards independence; health literacy factor with competent
indicator (83) towards independence. Health literacy and video models were
effective for PMO independence. The conclusion was that PMO independence
was directly affected by health literacy. The suggestion was the need for regular
monitoring through patient home visits by educating and examining patients.

ketercapaian penurunan prevalensi TB
dikarenakan keterbatasan tenaga kesehatan,
dan hambatan bagi pasien untuk mengakses
perawatan (De Vries et al., 2017). Menurut
(Adane et al., 2013), keluarga hendaknya
memastikan pasien mematuhi pengobatan.
Apabila pengobatan tidak tuntas, maka akan
berdampak bagi pasien baik secara fisik,
psikis dan sosial spiritual, kepatuhan selama
minum obat (Suwankeeree & Picheansathian,
2014). Dampak secara sosial adalah
dikucilkan oleh masyarakat (Siemion-
Szczesniak & Kus, 2012).

Upaya lain mengatasi masalah
tersebut adalah pemberdayaan pengawas
menelan  obat (PMO) yang  dapat
meningkatkan kepatuhan selama pengobatan

(Suwankeeree & Picheansathian, 2014).
Model pemberdayaan keluarga dalam
perawatan pasien tuberkulosis berbasis

health literacy dan video directly observered
therapy (VDOT). Tujuannya memperkuat
peningkatan  kemandirian PMO  dalam
mengenal informasi, pemahaman,
mengambil keputusan, menggunakan obat
dengan teratur, meningkatkan informasi
kesehatan masyarakat, pemahaman,
memutuskan terkait masalah kesehatan, dan
perawatan kesehatan (Lestari et al., 2019;
Rademakers et al., 2020).

Health literacy berpengaruh terhadap
perilaku seseorang dalam perilaku kesehatan
(Serensen et al., 2012). Pengetahuan,
motivasi, dan kompetensi PMO untuk
mengakses, memahami, menilai, dan
menerapkan informasi kesehatan untuk
membuat  penilaian dan  mengambil
keputusan yang menyangkut kehidupan
sehari-hari perawatan kesehatan, pencegahan
penyakit dan promosi kesehatan untuk
menjaga atau meningkatkan kualitas hidup
pasien (Walters et al., 2020).
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VDOT merupakan salah satu strategi
digital untuk mendukung kepatuhan dalam
rangkaian terbatas sumber daya (Story et al.,
2016; Liu et al., 2015). Metode pemantauan
kepatuhan yang melibatkan transmisi digital
pasien gambar konsumsi pengobatan mereka
ke lokasi pusat untuk ulasan. Dua pendekatan
luas telah diterapkan. ‘'sinkronis' VDOT
melibatkan  peninjauan  gambar  yang
ditransmisikan secara real time oleh pekerja
perawatan kesehatan. Sebaliknya, VDOT
‘asinkron’  memungkinkan video untuk
direkam, diunggah dan ditinjau di lain waktu
yang dapat memberikan fleksibilitas yang
lebih besar kepada pasien dan staf Klinis.
VDOT telah terbukti layak dan dapat
diterima oleh pasien di beberapa lingkungan
berpenghasilan tinggi.

Tujuan penelitian adalah membangun
model pemberdayaan PMO yang
berpengaruh terhadap kemandirian dalam
merawat pasien TB dirumah. Tujuan khusus
adalah  menganalisis  pengaruh  faktor
personal terhadap perilaku kognisi, faktor
interpersonal terhadap perilaku kognisi,
health  literacy dan video terhadap
kemandirian, faktor interpersonal terhadap
kemandirian, dan dukungan keluarga
terhadap kemandirian.

Metode Penelitian
Desain penelitian observasi analitik

pendekatan  cross  sectional.  Variabel
dependent (kemandirian PMO dengan
indikator : kompeten, otonomy, membina
hubungan). Variabel independent (faktor
personal motivasi, self esteem, sosial
kultural, pengalaman); (faktor perilaku
kognisi hambatan dan manfaat, self
efficacy); (faktor interpersonal: tindakan

keperawatan dan dukungan keluarga) ;
(health  literacy PMO informasi,
pemahaman, memutuskan, melakukan).
Instrumen penelitian dari teori model health
literacy (Sgrensen et al., 2012).

Waktu penelitian bulan Mei-Oktober
2021. Tempat penelitian di Puskesmas Nusa
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Indah, Pasar ikan, Telaga Dewa,
Sukamerindu,  Sawah  lebar, = Muara
Bangkahulu Kota Bengkulu. Populasi

penelitian adalah semua PMO pasien TB
paru (kasus baru) yang sedang menjalani
program pengobatan TB pada fase lanjutan
(>2-6 bl). Syarat jumlah sampel minimum
tergantung dengan jumlah variabel menurut
Joreskog dan Sorbom (1993) :

=7 (7+1)12
=28

Keterangan k = jumlah variabel penelitian

Kriteria sampel: PMO yang memiliki
anggota keluarga dengan kasus baru dan TB
aktif melakukan pengobatan, PMO yang
telah ditunjuk sebagai PMO dan tercatat
dalam register puskesmas di berbagai
wilayah. Tehnik pengambilan  sampel
purposive sampling.

Pengumpulan data dilakukan setelah
pasien menandatangani informed consent,
izin penelitian, koordinasi dengan Dinas
Kesehatan dan Puskesmas, survey awal,
kajian  pustaka, menentukan  sampel,
menemui responden dan pemberian modul
dan kuisioner pada responden. Responden
mendapatkan pelatihan modul, pengawasan
dalam pemberdayaan selama merawat
pasien.

Uji reliabel dan validitas dari hasil
penelitian (Khariroh et al., 2016) didapatkan
hasil t>1,96 dan dinyatakan reliabel dan
valid. Kesesuaian model diuji dengan
konstruk  hipotesis  structural equation
modeling (SEM) vyang disebut LISREL.
Model SEM yang dibangun didapatkan
pengaruh positif secara tidak langsung
karena nilai > 70 berarti Model struktural
dapat dievaluasi dengan nilai -T dan
perkiraan. Penilaian setiap variabel harus
>0.70. Hal ini membuktikan bahwa variabel
signifikan memiliki hubungan (Ramadiani,
2010).
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Hasil penelitian dapat dilihat pada Gambar 1 dan Tabel 1 berikut ini :

Gambar 1.

Model SEM yang

Berdasarkan Gambar 1. di atas 3.
didapatkan model SEM yang dibangun
didapatkan pengaruh positif secara tidak
langsung karena nilai > 70 berarti. Hal ini 4.
terlihat pada nilai :

1. Faktor personal dengan indikator motivasi
(95) dan sosial kultural (86), 5.

2. Faktor perilaku kognisi dengan indikator
self efficasy (91) terhadap kemandirian
(93). 6.

Tabel 1.

Dibangun

Faktor interpersonal terhadap perilaku
kognisi dengan indikator edukasi (87) dan
supervisor (88).

Faktor health literacy dengan indikator
pemahaman (70), Informasi (73) terhadap
perilaku kognisi.

Faktor Dukungan keluarga dengan
indikator situasi (91) terhadap
kemandirian

Faktor health literacy dengan indikator
kompeten (83) terhadap kemandirian.

Koefisien Variabel

Variabel Estimasi  t-Value

Faktor personal terhadap perilaku Kognisi 0,38 3.01
Faktor Interpersonal terhadap Perilaku Kognisi 0,62 9,51
Health _ literacy dan video terhadap Perilaku 0,41 5,35
Kognisi

Perilaku Kognisi terhadap Kemandirian 0,42 3,02
Dukungan Keluarga terhadap kemandirian 0, 60 9,50
Health _ _L|teracy dan video terhadap 0,39 5,79
Kemandirian

Faktor Interpersonal terhadap Kemandirian 0,50 33,90

Berdasarkan Tabel 1 di atas literacy dan video terhadap kemandirian
menunjukkan bahwa  terdapat signifikan berpengaruh positif.

faktor personal, faktor interpersonal, health
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Pembahasan

Pengaruh Faktor Personal
Perilaku Kognisi PMO

Hasil yang didapatkan dari PMO
yang telah memenuhi kriteria inklusi
didapatkan bahwa nilai faktor personal
dengan indikator motivasi (95) dan sosial
kultural (86) menunjukkan ada pengaruh
positif secara tidak langsung. Hal ini dapat
terjadi dikarenakan PMO memiliki tingkat
kemampuan yang cukup dalam melakukan
perannya. Sosial kultural PMO, tingkat
pendidikan,  penghasilan, norma  dan
kepercayaan PMO. Norma anggota keluarga
dalam perawatan sangat erat dengan
kepercayaan PMO akan kesembuhan pasien.
Hal ini menjadi landasan PMO dalam
pengawasan  dan perawatan  pasien
tuberkulosis (Wikurendra, 2019). Hal lain
adalah pengalaman PMO  menunjukkan
perannya dalam pengawasan pasien. Hal ini
sesuai dengan  (Sukumani et al., 2012)
bahwa ada hubungan pengalaman dengan
peran sebagai PMO.

Hasil penelitian Topp et al. (2018)
menyatakan bahwa teori kognitif sosial
perilaku dahulu mempunyai pengaruh tidak
langsung pada perilaku pengawasan dan
perawatan pasien TB paru melalui persepsi
terhadap efisiensi dan manfaat dari tindakan
keberhasilan dari pengalaman perilaku yang
diambil  disebut sebagai hasil yang
diharapkan jika hasilnya memuaskan, maka
akan menjadi pengulangan perilaku dan jika
gagal menjadi pelajaran untuk masa depan (
Dewi, Mertaniasih, & Soedarsono, 2020).
Hal ini sejalan dengan pernyataan Tiberi et
al. (2021) bahwa sosial kutural merupakan
indikator yang membentuk pesona moyang
terdiri  dari  pengetahuan  kemampuan
finansial norma dan kepercayaan PMO.

Kekuatan dan menyatakan Kketika
individu berada dalam kendali memilih
strategi yang diinginkan untuk meningkatkan
perubahan merupakan kekuatan individu,
sehingga  memperkuat  perilaku  yang
diinginkan. Tanpa rencana, komitmen saja
tidak akan menyebabkan perilaku promosi
kesehatan yang diinginkan (Topp et al.,
2018; Rendon et al., 2018).

terhadap
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Hasil penelitian ini  menujukkan
bahwa perilaku kognisi PMO yang positif
dapat mempengaruhi kemandirian dalam
melakukan tindakan keperawatan seperti
merawat dan melakukan  pengawasan
sehingga secara langsung PMO melakukan
sesuai dengan peran PMO.

Faktor Kognisi terhadap Kemandirian
Hasil penelitian menunjukkan bahwa Faktor
perilaku kognisi dengan indikator self
efficasy (91) terhadap kemandirian (93). Hal
ini dapat terjadi dikarenakan adanya
pengawasan dari pihak Puskesmas dalam
memantau PMO melakukan perannya, selain
itu komitmen PMO juga berpengaruh dalam
melaksanakan tindakan keperawatan. Hal ini
sesuai dengan Tindakan keperawatan
merupakan salah satu bentuk pemberdayaan
dengan memberikan berbagai kekuatan pada
perilaku dan mendorong memiliki kontrol
diri yang lebih terhadap kejadian dan situasi
penting dalam dirinya dan kehidupannya
(Story et al., 2016) menyebutkan bahwa
pemberdayaan PMO  sebagai individu
berkaitan ~ dengan = kemampuan  atau
keterampilan penyelesaian masalah dan
meningkatkan self esteem dan self efficacy
Faktor perilaku kognisi PMO terhadap
kemandirian sangat erat karena selama PMO
dirumah harus melakukan perawatan dan
pengawasan dengan baik. Hal ini juga
dipengaruhi oleh peran petugas kesehatan
dalam memberikan edukasi terkait tindakan
keperawatan PMO selama mendampingi
pasien.

Adapun edukasi yang diberikan
adalah peran PMO dalam pengawasan
minum obat, merawat pasien apabila terjadi
efek samping. Edukasi dilakukan dengan
memberikan penjelasan tentang program
pengobatan TB, manfaat melakukan
pengawasan dan perawatan pasien TB paru
dengan berperan sebagai PMO dalam
membantu  kesembuhan  pasien  TB,
mencegah penularan pada anggota keluarga
dan meningkatkan status kesehatan pasien
TB. Tujuannya adalah  meningkatkan
kemandirian PMO dalam pengawasan dan
perawatan pasien TB paru..
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Faktor Interpersonal terhadap Perilaku
Kognisi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
edukasi yang diberikan pada PMO dengan
nilai 87 dan supervisor 88. Hal ini
menunjukkan adanya pengaruh secara tidak
langsung terhadap keamdirian PMO.
Berkaitan dengan pengetahuan tentang
penyakit TB paru, program pengobatan TB
paru, tugas dan tanggung jawab sebagai
PMO dalam membantu kesembuhan pasien
TB paru dengan memberikan perawatan
berupa pemenuhan nutrisi yang seimbang,
olah raga secara teratur, menjaga kebersihan
lingkungan, upaya pencegahan penularan dan
peningkatan kesehatan pasien TB.

Edukasi yang telah dilakukan tidak
optimal, hal ini dikarenakan penerimaan
PMO dalam kesediaan waktu. Edukasi yang
baik adalah memiliki komitmen waktu sesuai
jadwal yang diprogramkan. Melalui edukasi
yang optimal dapat meningkatkan PMO
dalam kemadiriannya melaksanakan peran.

Faktor Health Literacy terhadap Perilaku
Kognisi PMO

Kemampuan literasi kesehatan PMO
terjadi  perubahan  (meningkat) setelah
mendapatkan tindakan perawatan berupa
edukasi dan supervisi yang dilakukan oleh
perawat selama program pengobatan TB
paru, namun mempunyai pengaruh yang
kecil terhadap perubahan perilaku kognisi
PMO sehingga tidak signifikan.

Pengaruh edukasi dan supervisi
memiliki hasil yang kecil dikarenakan bahwa
PMO belum memiliki kesadaran dan
komitmen sebagai PMO sehingga saat
diberikan edukasi dengan pendekatan health
literacy maka PMO secara tidak langsung
tidak memahami perannya (Penaloza et al.,
2019). Berbagai tehnik dalam penyampaian
program edukasi seperti sumber informasi
berdasarkan buku, informasi dari website
internet bahkan bisa juga edukasi diberikan
secara virtual. Perlunya pengkajian terlebih
dahulu terkait pengetahuan PMO dan metode
edukasi yang baik kepada PMO dengan
demikian PMO tidak jenuh dan dapat lebih
cepat memahami.
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Faktor Dukungan Keluarga terhadap
Kemandirian PMO

Hasil penelitian didapatkan bahwa
faktor dukungan keluarga dengan indikator
situasi (91) terhadap kemandirian. Hal ini
dapat dipengaruhi oleh motivasi, emosi dan
tindakan perawatan yang dilakukan PMO
dalam mengatasi keadaan pada perawatan
anggota keluarga yang mengalami TB. Hal
ini sesuai dengan (Sukumani et al., 2012)
bahwa teori kognitif sosial didasarkan pada
profesi bahwa proses sosial maupun proses
kognitif merupakan pusat sentral bagi
pemahaman mengenai motivasi, emosi, dan
tindakan manusia.

Faktor yang dapat mempengaruhi
kognitif sosial terkait dengan motivasi, emosi
dan tindakan adalah (1) kemampuan
menterjemahkan simbol, manusia memiliki
kemampuan untuk  mentransformasikan
pengalaman-pengalamannya menjadi dan
kemampuan untuk memproses simbol (Topp
et al, 2018). (2) kemampuan pikiran,
sebagian besar dilakukan manusia diatur oleh
pemikiran  antisipatifnya  bukan  oleh
reaksinya terhadap lingkungannya. Individu
mengantisipasi  konsekuensi perbuatannya
dan menentukan tujuannya sendiri pemikiran
ke depan bukan akumulasi konsekuensi
terdahulu, melainkan hasil pemikiran. (3)
kemampuan yang mewakili, ( 4) kemampuan
pengaturan diri, manusia mengembangkan
standar internal yang dipergunakannya untuk
mengevaluasi perilakunya sendiri.
Kemampuan mengatur  diri sendiri
mempengaruhi  perilaku selanjutnya. (5)
kemampuan refleksi diri, kemampuan
refleksi diri hanya dimiliki oleh .

Seseorang dapat menganalisis
berbagai pengalaman dan mengevaluasi
apakah proses berpikirnya sudah memadai.
Jenis pemikiran yang paling sentral dan
paling mendalam yang terjadi dalam refleksi
diri  adalah  penilaian orang tentang
kemampuannya sendiri untuk mengatasi
berbagai macam realitas (Wikurendra, 2019).



Jsx

Faktor Health Literacy dan
terhadap Kemandirian PMO

Faktor yang mempengaruhi health
literacy antara lain karakteristik personal
(umur, gender, ras, pendidikan, status sosial
ekonomi, pekerjaan, pendapatan), faktor
sosial dan lingkungan  fisik  (situasi
demografi, dukungan sosial, budaya, bahasa,
tekanan politik, penggunaan media, pengaruh
keluarga dan kelompok dan lingkungan
fisik). Literacy dapat dikelompokkan ke
dalam (1) fundamental literacy yaitu
kompetensi dalam memahami dan
menggunakan buku maupun bahasa lisan
yang mempengaruhi  kognitif, perilaku,
kemampuan dan ketrampilan sosial, (2)
kemampuan untuk memahami kerumitan
secara teknis, memahami tehnologi secara
umum dan memahami adanya ketidakpastian
secara ilmiah seperti yang diharapkan, (3)
cultural literacy yaitu mengakui dan
menggunaan keyakinan bersama, kebiasaan,
pandangan secara umum dan
mengidentifikasi hubungan sosial, 4) civic
literacy yaitu pengetahuan tentang sumber
informasi dan tentang agenda dan bagaimana
menginterpretasikannya, memungkinkan
masyarakat untuk terlibat dalam dialog dan
mengambil keputusan.

Kemampuan health literacy PMO
pada tingkat dasar yaitu kemampuan dalam
memahami informasi yang diberikan oleh
perawat tentang peran dan tanggungjawab
PMO, program pengobatan pasien TB paru
dan upaya mencegah penularan dan
meningkatkan kesehatan pasien TB paru,
yang mempengaruhi kognitif, perilaku dan
kemampuan serta ketrampilan sosial PMO
(Penaloza et al., 2019).

Kemampuan health literacy PMO
setelah diberikan edukasi oleh perawat terjadi
perubahan tingkat pemahaman PMO tentang
program pengobatan penyakit TB, peran dan
tanggungjawab melakukan pengawasan dan
perawatan pasien TB, namun mempunyai
pengaruh yang kecil terhadap perilaku
kognisi PMO. Kondisi ini menunjukkan
bahwa pemahaman PMO tentang program
pengobatan TB dan peran sebagai PMO
belum dapat meningkatkan perilaku kognisi

Video
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dengan indikator manfaat tindakan dan self
efficacy PMO.

Faktor pembentuk efikasi diri yang
paling kuat, pengalaman orang lain yaitu
seseorang dapat belajar dari pengalaman
orang lain, dan meniru perilaku mereka untuk
mendapatkan seperti apa yang orang lain
peroleh.

Efikasi diri akan meningkat jika
mengamati keberhasilan yang telah dicapai
oleh orang lain, sebaliknya efikasi diri akan
menurun  apabila individu  mengamati
seseorang yang memiliki kemampuan setara
dengan dirinya mengalami  kegagalan,
persuasi  verbal dapat mempengaruhi
bagaimana  seseorang  bertindak  atau
berperilaku. Seseorang Yyang senantiasa
diberikan keyakinan dan dorongan untuk
sukses; maka akan menunjukkan perilaku
mencapai kesuksesan begitupun sebaliknya.
Status emosi adalah kondisi emosional
(mood) yang mempengaruhi pengambilan
keputusan seseorang terkait efikasi dirinya.
Emosi yang kuat seperti takut, stres, cemas
dan gembira dapat meningkatkan atau
menurunkan efikasi diri seseorang.

Komunikasi video telepon adalah
contohnya, memungkinkan para profesional
kesehatan untuk menonton pasien meminum
obatnya, mengatasi masalah pasien, dan
memberikan  nasehat dan  dukungan
(Gassanov et al., 2013). Video (atau secara
virtual) terapi observasi (VOT) diujicobakan
dengan menggunakan videophone terhubung
ke telepon rumah dan baru-baru ini
berevolusi menjadi perangkat seluler yang
mendukung video. Telepon seluler dengan
aplikasi video (smartphone) dan komputer
tablet menjadi semakin terjangkau dan dapat
diandalkan di lingkungan berpenghasilan
tinggi dan rendah. Selain itu, cakupan
geografis jaringan seluler dan internet
semakin tersedia di tempat-tempat di mana
layanan telepon rumah tidak pernah ada atau
sedang menghadapi keusangan.

Peningkatan akses ke teknologi dan
infrastruktur yang dibutuhkan untuk video
dapat diperkirakan di negara berpenghasilan
rendah dan  menengah  ditahun-tahun
mendatang. Negara-negara yang sama ini
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memiliki yang terbesar bagian dari beban
global TB dan TB yang resistan terhadap
obat dan sangat membutuhkan perluasan
program  pengobatan  mereka.  Video
menunjukkan janji sebagai opsi baru yang
berpusat pada pasien mendukung pasien TB.
Ini menawarkan pasien kebebasan untuk
mengambilnya pengobatan kapan dan di
mana mereka memilih, dan itu menimbulkan
pendekatan perawatan yang lebih holistik.

Pengaruh Model Pemberdayaan PMO
terhadap kemandirian Berbasis Health
Literacy dan Video

Pemberdayaan ~ dan  pendidikan
kesehatan merupakan unsur utama dalam
promosi kesehatan, hasil uji coba model
pemberdayaan dengan pendekatan
keperawatan berbasis health promotion dan
health  literacy efektif  meningkatkan
kemandirian PMO.

Pendekatan yang digunakan untuk
meningkatkan efikasi diri PMO melalui
konseling dengan : (1) mengidentifikasi dan
klarifikasi masalah yang harus diselesaikan,
(2) melibatkan PMO dalam mengidentifikasi
alternatif ~ penyelesaian  masalah,  (3)
melibatkan PMO untuk memilih alternatif
penyelesaian masalah, (4) memfasilitasi
PMO mengevaluasi keputusan yang diambil
untuk meningkatkan kesadaran dirinya dalam
mengatasi masalah.

Melakukan supervisi untuk
monitoring dan  evaluasi  pelaksanaan
pengawasan dan perawatan yang dilakukan
oleh PMO, kondisi lingkungan rumah pasien
TB dan anggota keluarga. Mengoptimalkan

dukungan  keluarga dalam  membantu
meningkatkan  komitmen rencana dan
kemandirian PMO.

Edukasi  berupa konseling dan

pendidikan kesehatan dilakukan pada saat
pengambilan obat TB di puskesmas sesuai
dengan jadual yang telah disepakati antara
PMO, pasien TB dan perawat, minimal 4 kali
pertemuan selama program pengobatan pada
fase intensif (2 bulan) dilanjutkan dengan
kunjungan rumah untuk monitoring dan
evaluasi pelaksanaan pengawasan dan
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perawatan yang dilakukan oleh PMO
(Suryalaga, 2020).

Efikasi diri akan mempengaruhi
proses dalam diri manusia, yaitu : proses
kognitif,  efikasi  diri  mempengaruhi
bagaimana pola pikir yang dapat mendorong
atau menghambat perilaku seseorang. Efikasi
diri yang tinggi mendorong pembentukan
pola pikir untuk mencapai keberhasilan, dan
pemikiran akan keberhasilan akan
memunculkan keberhasilan yang nyata,
sehingga akan semakin memperkuat efikasi
diri  seseorang.  proses  motivasional,
seseorang dapat termotivasi oleh harapan
yang diinginkannya. Kemampuan untuk
mempengaruhi diri  sendiri  dengan
mengevaluasi penampilan pribadinya
merupakan sumber utama motivasi dan
pengaturan dirinya. Efikasi diri merupakan
salah  satu  hal  terpenting  dalam
mempengaruhi diri sendiri untuk membentuk
sebuah motivasi.

Efikasi diri yang tinggi dapat
menurunkan tingkat stres dan kecemasan
dengan  melakukan  tindakan  untuk

mengurangi ancaman lingkungan, efikasi diri
yang tinggi memiliki kontrol pemikiran yang
lebih baik, dan efikasi diri yang rendah dapat
mendorong munculnya depresi.

Proses seleksi, proses kognitif,
motivasional dan afektif akan
memungkinkan seseorang untuk membentuk
tindakan dan sebuah lingkungan yang
membantu  dirinya  dan bagaimana
mempertahankannya, = dengan ~ memilih

lingkungan yang sesuai akan membantu
pembentukan diri dan pencapaian tujuan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Gustina
(2018) yang menunjukkan bahwa efikasi diri
terbukti mempengaruhi keputusan individu
untuk melakukan tindakan perawatan diri.
Efikasi diri bertindak sebagai mediator antara
perubahan dalam kualitas hidup, gejala dan
fungsi fisiologis pada kepatuhan berobat dan
rehabilitasi paru. Pengukuran efikasi diri
dirancang untuk menguji keyakinan individu
untuk melakukan kegiatan yang dipilih
sebagai usaha yang diinginkan. Berdasarkan
hasil uji coba model, dapat disimpulkan
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bahwa  pemberdayaan @ PMO
pendekatan tindakan keperawatan akan
meningkatkan  perilaku  kognisi  serta
dukungan emosional keluarga sehingga
meningkatkan komitmen bertindak (Pratiwi,
etal., 2012).

Peningkatan ~ kemandirian PMO
bertidak dapat dilihat dari melakukan
pengawasan dan perawatan pasien TB paru
yang membawa dampak terhadap
peningkatan angka kesembuhan pasien TB
paru (terjadi konversi BTA setelah 2 bulan
program pengobatan fase intensif) sebesar
100%, melakukan pencegahan penularan
pada anggota keluarga secara aktif dengan
pemeriksaan secara dini pada anggota
keluarga yang berisiko tertular TB secara
sukarela.

dengan

Kesimpulan

1. Faktor personal dengan indikator motivasi
(95) dan sosial kultural (86).

2. Faktor perilaku kognisi dengan indikator
self efficasy (91) terhadap kemandirian
(93).

3. Faktor interpersonal terhadap perilaku
kognisi dengan indikator edukasi (87) dan
supervisor (88).

4. Faktor health literacy dengan indikator
pemahaman (70), informasi (73) terhadap
perilaku kognisi.

5. Faktor Dukungan keluarga dengan
indikator situasi (91) terhadap
kemandirian

6. Faktor health literacy dengan indikator
kompeten (83) terhadap kemandirian.

7. Terdapat pengaruh positif health literacy
dan video terhadap kemandirian.

8. Terdapat pengaruh model pemberdayaan
PMO terhadap kemandirian dalam
merawat pasien TB di rumah berbasis
health literacy dan video.
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