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Abtract

The world and Indonesia are still experiencing major issues in public health in overcoming
Tuberculosis (TBC). In 2018, Indonesia contributed 10% of the world's burden of 10 million
people who fell sick due to tuberculosis. TBC treatment takes a long time 6 months - 24 months
depending on the category of TBC. Multy Drug Resistant TBC (TBC RO) with a long treatment
period between 9 months - 24 months makes patients decide to stop treatment and this will affect
themselves and others considering TBC disease is very easily transmitted through the air. Peer
educators are survivors of TBC RO who have humanity to provide education to patients who are
undergoing treatment so that they are more enthusiastic about taking medication until they
recover. This study used a qualitative method with 10 informants. Research has shown that
education provided by peer educators has the effect of getting patients to take medication
regularly. They see peer educators as role models who have recovered from a long treatment and

with all kinds of side effects.
Abstrak

Dunia dan Indonesia sampai saat ini masih mengalami isu besar dalam kesehaan
masyarakat untuk menanggulangi penyakit Tuberkulosis (TBC). Tahun 2018, Indonesia
berkontribusi sebesar 10% terhadap beban dunia sebesar 10 juta orang yang jatuh sakit akibat TBC.
Pengobatan TBC memakan waktu yang tidak sebentar 6 bulan — 24 bulan tergantung kategori TBC
yang di derita. TBC Resisten obat (TBC RO) dengan jangka waktu pengobatan yang lama antara
9 bulan- 24 bulan membuat pasien yang memutuskan untuk berhenti berobat dan hal ini akan
berakibat terhadap diri sendiri dan orang lain mengingat penyakit TBC penularannya sangat
mudah yaitu melalui udara. Pendidik sebaya adalah survivor dari TBC RO yang mempunyai jiwa
kemanusiaan untuk memberikan edukasi kepada pasien yang sedang menjalani pengobatan agar
mereka lebih semangat untuk minum obat sampai sembuh. Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dengan informan sebanyak 10 orang. Penelitian menghasilkan bahwa edukasi yang
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diberikan oleh pendidik sebaya mempunyai pengaruh untuk membuat pasien mau minum obat
secara teratur. Mereka melihat pendidik sebaya sebagai role model yang sudah sembuh menjalani
penngobatan yang lama dan dengan berbagai macam efek samping.

Kata kunci : Edukasi pendidik sebaya, Tuberkulosis, komunikasi
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LATAR BELAKANG

Kesehatan sampai saat ini masih
menjadi fokus perhatian di tingkat global
dimana dalam tujuan = Pembangunan
berkelanjutan salah satu poinnya
menyebutkan bahwa memastikan
memastikan kehidupan yang sehat dan
mendukung kesejahteraan manusia di segala
usia. Adanya komitmen Bersama untuk
mengakhiri epidemi pada tahun 2030 seperti
AIDS, Tuberkulosis (TBC), malaria dan
penyakit tropis lainnya (SDGs dalam United
Nations, 2015). Penyakit (desease) adalah
suatu kondisi tubuh mengalami reaksi
biologis terhadap suatu organisme, benda
asing atau luka (Nugraheni, Wiyatini, &
Wiradona, 2018). Salah satu penyakit yang
menjadi pemicu tingginya tingkat kematian
baik di dunia maupun di Indonesia adalah
Tuberculosis (TBC) (Pranita, 2020). TBC di
Indonesia masih tergolong tinggi menurut
WHO (World Health Organization).
Indonesia masih menempati rangking ke-3
dunia setelah Tiongkok dan India (Manafe,
2019). Data WHO tahun 2019 menyebutkan
bahwa terdapat peningkatan kasus TBC
sebanyak 845.000 kasus (WHO, 2019).
Penyakit TBC menular melalui droplet
Ketika pasien batuk, bersin dan pada saat
berbicara. Bakteri ini TBC ini dapat menular
dari manusia ke manusia melalui droplet
pasien yang terbawa oleh udara.

Sejumlah  program  pemerintah  untuk
menurunkan jumlah kasus TBC sudah
tergolong maksimal. Seperti program TOSS
TBC yang merupakan singkatan dari
Temukan Obati Sampai Sembuh. Namun hal
tersebut juga masih belum bisa menekan laju
peningkatan penderita TBC, hal ini
dikarenakan banyak faktor, antara lain :
masih banyak penderita TBC yang masih
diobati dan belum sembuh benar, kemudian
masih banyak juga angka TB Laten yang
mencapai 20 jutaan di Indonesia. TBC laten

ini adalah orang yang sudah terinfeksi TBC
namun karena mempunyai kekebalan tubuh
yang kuat membuat kuman ini dorman atau
belum sampai menjadi penyakit (Manafe,
2019). Faktor penghambat lainnya adalah
lamanya pengobatan yang membuat pasien
jenuh serta adanya efek samping obat
(Widuri, 2019). Faktor lain juga antara lain
tidak adanya Pengawas Minum Obat (PMO)
dan juga keputusan pasien yang menunda
ataupun tidak meneruskan pengobatan
(Maulidya, Redjeki, & Fanani, 2017).
Semakin lama penderita memutuskan akan
menjalani pengobatan atau tidak akan
mengakibatkan resiko penularan yang tinggi

juga.

Untuk itu dibutuhkan informasi yang
tepat kepada pasien agar pada saat pasien
menerima penjelasan tentang bagaimana
penyakitnya dan berapa lama waktu yang
dibutuhkan akan membuat pasien mau
menjalani pengobobatan. Dengan
mendapatkan  informasi  yang  tepat
diharapkan calon pasien mendapatkan
pengetahuan yang tepat. TBC sendiri
merupakan penyakit menular yang berasal
dari bakteri mikrobacterium Tubbercolosis
(Sari, 2019). Penularannya sangat mudah
dengan media udara. Sehingga jika 1 orang
penderita TBC yang tidak di obati maka akan
bisa menginfeksi sekita 10-15 orang per
tahunnya (Maharani, 2016). Menurut
lamanya pengobatan dan jenis obat yang
diminum TBC ini ada perbedaannya pada
tabel dibawah ini (Sari, 2019):
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Tabel 2 : Lima Propinsi dengan Beban
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Pada tabel diatas dpat diketahui
bahwa untuk TB Reguler mendapatkan
pengobatan selama 6 bulan sedangkan untuk
TB Resisten Obat dan TB Ekstra Resisten
Obat mendapatnya pengobatan antara 9 — 24
Bulan tergantung pada kondisi pasien saat
memulai pengobatan. Pada tabel diatas juga
bisa diketahui bahwa efek samping obat
lebih berat dan juga ada yang permanen
untuk kasus efek samping pada
pendengaran. Hal ini lah yang menurut
penulis patut mendapat perhatian lebih. Pada
pasien TB Resisten Obat memiliki angka
lost to follow up (LFU) lumayan tinggi
karena jangka waktu pengobatan yang lebih
lama dan juga efek samping obat. Pada tabel
Tabel 2 di bawah menjelaskan tentang 5
Provinsi dengan beban kasus TBC terbanyak
(Sari, 2019)

TBC terbanyak
. . .| Tidak/Belum LFU
Provinsi Kasus TBRO | DiObati

Berobat Pengobatan
JAWA BARAT 1,942 751 1,191 82
JAWA TIMUR 1,360 559 301 110
DKIJAKARTA 1,222 644 578 76
JAWA TENGAH 738 462 326 64
SUMATERA UTARA 540 351 189 57
* LFU = Lost To Follow Up
* sumber : Data Kementrian Kesehatan 2018

Berbagai cara telah dilakukan untuk
menanggulangi TC di Indonesia, salah satu
diantaranya adalah keterlibatan semua
stakeholder TBC yang saling bekerja sama
untuk keberhasilan program eliminasi TBC
di Indonesia. Penderita TBC perlu diberikan
pengetahuan yang dibutuhkan agar bisa
mendorong mereka secara psikis untuk
menumbuhkan rasa percaya bahwa penyakit
yang di derita bisa disembuhkan. Dengan
menumbuhkan rasa percaya diri bagi
penderita TBC diharapkan akan memberikan
motovasi kepada diri penderita untuk mau
menjalani terapi pengobatan sampai sembuh.

Kelompok sebaya (peer educator)
adalah kumpulan dari pasien TBC yang
sudah selesai menjalani pengobatan untuk
kemudian memiliki kepedulian yang tinggi
terhadap pasien TBC yang masih menjalani
pengobatan agar mau mengikuti jejak
mereka. Kelompok sebaya merupakan role
model bagi pasien yang masih menjalani
pengobatan. Mereka adalah contoh sukses
yang bisa membagikan pengalaman mereka
selama menjalani masa terapi pengobatan.

Pada penelitian kali ini, penulis
mewawancara 10 narasumber yang berada di
beberapa puskesmas yang berada di wilayah
Surabaya. Penulis ingin menggali lebih
dalam bagaimana edukasi yang dilakukan
oleh kelompok sebaya agar pasien mau dan
masih tetap bersemangat dalam menjalani
pengobatan ?
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TUJUAN :

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui  bagaimana edukasi yang
dilakukan oleh kelompok sebaya agar pasien
yang masih dalam pengobatan tetap
bersemangat dalam menjalani hari-hari terapi
pengobatan.

METODE :

Penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dengan pengambilan data melalui
observasi partisipatif, wawancara mendalam.
Dimana menurut Moleong metode penelitian
kuliatatif ini merupakan suatu metode
penelitian ilmiah yang mempunyai tujuan
untuk memahami fenomena dalam konteks
yang secara sosial mengedepankan proses
interaksi dalam berkomunikasi antara peneliti
dengan fenomena yang diteliti (Herdiansyah,
2010). Dalam penelitian ini menggunakan
jenis penelitian deskriptif yang berupaya
untuk menggambarkan situasi, kondisi,
gejala maupun hubungan yang akan dapat
menggambarkan subyek secara mendetail.
(Neuman,2006). Sampel diambil dengan
metode snow ball sampling. Data yang di
dapatkan kemudian dianalisis dengan
menggunakan keabsahan data yang bertujuan
untuk mengetahui bagaimana edukasi yang
dilakukan oleh pendidik sebaya.

PEMBAHASAN
Sehat menurut WHO (1948) adalah
keadaan  seseorang dimana fisiknya,

kemudian mental dan sosial dalam kondisi
yang sempurna dan bukan hanya sekedar
tidak sakit atau tidak cacat (Nugraheni et al.,
2018). Pasien TBC merupakan populasi
dengan resiko tinggi dan rentan mengalami
stigma dan diskriminasi. Hal ini dikarenakan
karena masyarakat banyak yang belum

paham apa dan bagaimana cara penularan
TBC. Masyarakat awam umumnya hanya
mengetahui bahwa penyakit TBC itu
menular. Dan stigma yang terjadi
dimasyarakat  adalah  penderita TBC
dikucilkan karena mereka takut untuk
tertular.

Salah satu bentuk untuk
menanggulangi penyakit TBC adalah adanya
bentuk intervensi keperawatan komunitas
pada pesien TB Resisten Obat. Intervensi
melalui komunitas ini dalam bentuk peer
education (Edukasi sebaya). Edukasi sebaya
adalah salah satu dari bentuk kegiatan dengan
memberikan informasi Kesehatan dengan
pendekatan sebaya. Kelompok sebaya
melakukan edukasi kepada pasien sebagai
bentuk dari pemberdayaan individu untuk
mendukung keberhasilan program untuk
dapat mempratikkan pola hidup sehat sehari-
hari (Pender, et All, 2002). Penelitian senada
juga pernah dilakukan hasil bahwa aktifitas
yang dilakukan oleh kelompok sebaya dapat
memberikan dampak positif (Yansyah,
2011). Berdasarkan dari hasil wawancara
secara mendalam kepada 10 orang penderita
TB Resisten Obat yang terdiri dari 6
Perempuan dan 4 Laki-laki. Terdapat
kesamaan pandangan mereka mengenai
pendidik sebaya, yaitu :

1. Perasaan terbantu saat ada kesulitan :
berdasarkan penjelasan dari informan
mereka merasa lebih nyaman saat
bercerita tentang kesulitan yang
dialami selama masa pengobatan. Pada
tahapan ini pendidik sebaya juga
memberikan konseling terkait
permaslaahan yang dihadapi. Dalam
proses konseling ini terjadi hubungan
timbal balik yaitu saling bantu
membantu dan bekerja sama untuk
menyelesaikan masalah tertentu agar
pasien bisa lebih dapat menyesuaikan
diri (Depkes R1, 2010). Hal ini dikarena
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masa pengobatan yang lama memang
menjadi salah satu kendala terbesar
dalam terapi pengobatan TBC.
Informan yang diwawancara juga salah
satu dari sekian banyak pasien yang
harus berhenti dari pekerjaannya
karena tidak bisa fokus bekerja saat
efek samping obat bekerja.

Saat ada permasalahan mengenai efek
samping bisa saling berbagi : Meskipun
bukan dokter namun pendidik sebaya
mempunyai kelebihan yang memang
dokter tidak punya yaitu pengalaman
pernah ada di posisi yang sama dengan
pasien saat ini. Pendidik sebaya juga
pernah merasakan sakit dan capek nya
harus di suntik setiap hari selama
minimal 6 bulan. Pendidik sebaya juga
pernah merasakan mual hebat karena
efek samping obat. Pengalaman ini
membuat pasien merasa memiliki
keterikatan emosional karena sama -
sama pernah berasa diposisi yang sama.
Penelitian lain juga menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan setelah pendidik sebaya
memberikan edukasi nya selama 3 kali
pertemuan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan  pengetahuan  dengan
adanya edukasi dari pendidik sebaya
(Nisma, 2008).

. Merasa nyaman saat berkonsultasi
dengan pendidik sebaya dibandingkan
dengan dokter. Hal ini berhubungan
dengan seni berkomunikasi yang
efektif dimana pendidik sebaya mampu
membuat pasien merasa nyaman saat
mereka mengatakan tentang keluh
kesahnya. Komunikasi bisa
berwujudverbal maupun non verbal
seperti tatapan mata ketika berbicara,
dan juga tatapan mata Ketika harus
mendengarkan. Dengan komunikasi
antara pendidik sebaya dan juga pasien

bisa saling bertukar pesan, sehingga
dapat terbangun interaksi positif
(Sasongko, 2016), serta  dapat
menumbuhkan kepercayaan terhadap
pasien sehingga terjalin kedekatan
(Suryadinata, 20016). Dalam Gillies
(2000) Komunikasi yang efektif juga
bisa meminimalkan kesalahpahaman,
dapat memberikan pandangan
positif,(Marquis dan Huston, 2006).

. Bisa dan mau menampung keluh kesah

pasien meskipun tidak ada hubungan
dengan pengobatan. Pada pasien yang
sudah menjalani pengobatan umumnya
mengalami stress yang termanifestasi
baik secara fisik dan psikologis.
Seseorang dengan Penyakit TB dapat
membatasi mereka secara fisik, sosial
maupun emosional. Keterbatsaan itu

terkadang menyebabkan
ketidakberdayaan atau perasaan tidak
berguna. Hambatan menuju

kesembuhan terkait dengan proses
pengobatan sering dikaitkan dengan
gangguan kejiwaan . Hal ini terjadi
karena kondisi yang dialaminya, seperti
proses pengobatan yang lama dan
dengan jumlah obat yang banyak, efek
samping obat  sehingga  dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari. Hal
ini dapat mengakibatkan ancaman
kematian. kondisi stress ini dapat
mengakibatkan pasien TBC tidak
teratur minum obat bahkan bisa sampai
putus berobat yang berakibat pada
turunnya kualitas hidup (Nihayati,
2019). Sebagai pendidik sebaya juga
harus mampu menampung keluh kesah
pasien, meskipun bukan ahli psikologi
namun pengalaman mereka saat berada
di posisi yang sama dengan pasien saat
ini membuat pendidik sebaya paham
keadaan psikologis yang dialami
pasien. Pasien yang didampingi akan
merasakan perasaan tidak sendirian dan
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dapat merasa bahwa mereka mendapat
perhatian dari pendidik sebaya (Faizah
etal., 2016).

KESIMPULAN

Informasi tentang bagaimana dapat
menjalani terapi pengobatan dengan minum
obat secara teratur dapat diperoleh dari teman
sebaya atau peer group. Pendidikan yang
dapat dilakukan oleh kelompok sebaya (peer
education) adalah dengan melalui proses
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE)
yang dilakukan oleh dan untuk kalangan
sebaya. Edukasi yang dilakukan oleh peer
group merupakan upaya perubahan perilaku
melalui kelompok sebaya yang menekankan
pada perubahan perilaku Pada metode ini
terjadi interaksi dalam kelompok, individu
akan merasa ada kesamaan satu dengan lain,
dan individu akan mengembangkan rasa

sosial sesuai dengan  perkembangan
kepribadian.
Pada penelitian ini tidak

mempertimbangkan tentang jenis kelamin
dan usia yang bisa dijadikan pertimbangan
untuk penelitian selanjutnya. Bahwa edukasi
pendidik sebaya kepada pasien TBC adalah
penting untuk mendukung kepatuhan pasien
minum obat setiap hari. Pendidik sebaya juga
di tuntut untuk bisa berkomunikasi secara
efektif agar pesan yang ingin di sampaikan
bisa tersampaikan.
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