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ABSTRACT 
 

Introduction: Treatment failure, disease transmission and drug resistance were problems that occur due to 
non-compliance. One of the factors caused non-compliance was a prolonged psychological problem and a lack 
of patient commitment to treatment. Psychoeducation which was guided by implementation intention and 
packaged in audio-visual form was expected to improve intention and medication adherence behaviour. Aims: 
This study aims to explain the effect of implementation intention based audiovisual psychoeducation on 
intention and taking medicine adherence behaviour of TB patients in the Tulungagung District Health Office. 
Methods: The research method used was a quasi-experimental design with a pre-post control group. The study 
sample was 72 TB patients who underwent intensive category 1 treatment as many as 2 divided into 2 
intervention groups (n=36) and controls (n=36). Samples were taken by cluster random sampling, inclusion 
criteria for intensive treatment category 1 TB patients (1-2 months), aged 18-65 years and able to communicate 
verbally and in writing well. The intention of taking medicine was assessed using a questionnaire about 
intentions developed from Sari et all research, while taking medicine adhererence behaviour was assessed using 
the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire which has been developed by Mahayu et al. 
Data was analyzed using the Wilcoxon-marked ranking test and Mann-Whitney test.  Results: After audio visual 
psychoeducation intervention based on implementation intention, it was found that there was a significant 
increase in intetion and taking medicine adherence behaviour in the intervention group with P<0.05. 
Conclusion: Audio visual psychoeducation based on implementation intention is an effective intervention to 
improve intention and taking medicine adherence behaviour of TB patients. 
Keywords: audio-visual psychoeducation; implementation intentions; intention; taking medicine adherence 
behaviour 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Kegagalan pengobatan, penularan penyakit, dan resistensi obat merupakan masalah yang terjadi 
akibat ketidakpatuhan. Salah satu faktor penyebab ketidakpatuhan adalah masalah psikologis yang 
berkepanjangan dan kurangnya komitmen niat pasien untuk melakukan pengobatan. Psikoedukasi yang dipandu 
dengan Implementation intention dan dikemas dalam bentuk audio visual diharapkan dapat meningkatkan niat 
dan perilaku kepatuhan pasien dalam melakukan pengobatan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 
menjelaskan pengaruh psikoedukasi audio visual berbasis implementation intention terhadap niat dan perilaku 
kepatuhan minum obat pasien TB di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung. Metode: Tujuh 
puluh dua pasien yang menjalani pengobatan TB kategori 1 fase intensif dilibatkan pada penelitian quasy 
experiment dengan pre-post control group design ini. Responden dibagi menjadi 2 kelompok intervensi dan 
kontrol, masing-masing kelompok terdiri dari 36 responden. Tehnik pengambilan sampel dengan cluster 
random sampling pada seluruh Puskesmas di Wilayah Kerja Kabupaten Tulungagung. Niat minum obat dinilai 
menggunakan kuesioner tentang niat yang dikembangkan dari penelitian Sari dkk, sedangkan kepatuhan minum 
obat dinilai menggunakan kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang telah dikembangkan 
oleh Mahayu dkk. Data dianalis menggunakan Wilcoxon signed ranks test dan mann-whitney test. Hasil: Setelah 
dilakukan intervensi psikoedukasi audio visual berbasis implementation intention didapatkan hasil bahwa ada 
peningkatan signifikan terhadap niat dan perilaku kepatuhan minum obat pada kelompok intervensi dengan 
P<0.05. Kesimpulan: Psikoedukasi audio visual berbasis implementation intention adalah intervensi yang 
efektif untuk meningkatkan niat dan perilaku kepatuhan pasien TB dalam minum obat. 
Kata kunci: psikoedukasi audio visual; implementation intention; niat; perilaku kepatuhan minum obat 
 

PENDAHULUAN  
 

Latar Belakang  
  

Tuberkulosis (TB) merupakan ancaman kesehatan yang signifikan dan menyebabkan kematian sekitar 
dua juta penduduk per tahun(1). Pemerintah telah menerapkan strategi Directly Observed Treatment Short 
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Course (DOTS) secara global sejak tahun 1995, namun ketidakpatuhan masih menjadi masalah yang sulit 
diatasi dalam manajemen pengobatan TB(2). Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien TB dalam 
pengobatan antara lain pengetahuan dan pengobatan, stigma, masalah psikologis, dan persepsi pasien terhadap 
penyakit dan perawatan(3). Masalah psikologis yang berkepanjangan dan tidak mendapatkan penanganan yang 
serius menjadi salah satu penyebab ketidakpatuhan yang  akan mengakibatkan kegagalan dalam pengobatan(4).  

TB merupakan sepuluh penyebab kematian dan penyebab utama dari agen infeksi tunggal di seluruh 
dunia. TB diperkirakan masih menyerang  sekitar 10 juta orang dan menyebabkan 1,3 juta kematian dengan 
HIV negative dan 300.000 dengan status HIV positif. Situasi TB di Indonesia pada tahun 2017 sebesar 
1.020.000 kasus baru TB baru/ tahun (391/100.000 penduduk) dengan 45.000 kasus dengan HIV positif 
(17/100.000 penduduk) dan 11.000 kasus resistensi obat(5). Berdasarkan  laporan Global Tuberculosis Report 
2018, Indonesia menempati urutan ke 3 dengan jumlah penderita TB terbanyak setelah India dan Cina, yaitu 8 
% dari seluruh penderita di dunia. Tiga provinsi dengan jumlah kasus tertinggi yaitu Jawa Timur (13,39), Jawa 
Tengah (11,72) dan Jawa Barat (21,81). Kasus TB di tiga provinsi tersebut sebesar 46,92% dari jumlah seluruh 
kasus baru di Indonesia(6). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung untuk angka kejadian 
TB baru, angka keberhasilan pengobatan dan jumlah TB Resisten Obat (RO) pada tiga tahun terakhir yaitu 323 
kasus TB baru BTA (+), TB RO sebanyak 14 pasien pada tahun 2016; terdapat 447 kasus TB baru BTA (+), TB 
RO sebanyak 10 pasien pada tahun 2017 dan pada tahun 2018 terdapat 1128 kasus baru BTA (+), TB RO 
sebanyak 18 Pasien. Angka keberhasilan pengobatan (success rate/ SR) pada tahun 2016 sebesar 90,17%, dan 
pada tahun 2017 sebesar 87,80%. Terjadi penurunan angka SR sebesar 2,37 % dari tahun 2016 ke tahun 2017. 
Kasus TB RO tidak terjadi secara alamiah, namun banyak disebabkan karena faktor manusia (Pasien) seperti 
tidak patuh terhadap pengobatan, minum obat tidak sesuai 5 tepat 1 waspada (5T1W), kurang memperhatikan 
keadaan lingkungan (ventilasi, pencahayaan, kebersihan), kurang memperhatikan nutrisi sehari hari, dan tidak 
menerapkan prosedur pencegahan penularan dengan baik. 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada Dinas Kesehatan Kabupaten Tulungagung pada bulan November 
tahun 2018 didapatkan bahwa telah dilakukan program untuk meningkatkan kepatuhan Pasien TB dalam 
pengobatan, pencegahan penularan dan nutrisi yaitu dengan investigasi kontak, edukasi Pasien saat mengambil 
obat, dan kunjungan rumah untuk Pasien baru. Edukasi dilakukan langsung secara lisan dengan menggunakan 
media leaflet dan booklet. Pemberian edukasi dirasa kurang efektif, kurang menarik, sulit untuk dipahami karena 
belum bisa memberikan gambaran yang jelas tentang penyakit. Materi yang disampaikan dalam edukasi hanya 
mencakup tentang penyakit dan pengobatan tanpa menyentuh area psikologis Pasien. 

Studi yang dilakukan oleh Prasad (2013) menyebutkan bahwa Pasien yang baru terdiagnosa TB 
mengalami masalah psikologis seperti malu, khawatir, tidak percaya, dan takut mati(7). Konseling psikologis dan 
edukasi untuk meningkatkan kepatuhan Pasien TB merupakan salah satu intervensi yang direkomendasikan (3). 
Pernyataan tersebut diperkuat oleh Kastien-Hilka, Rosenkranz, Schwenkglenks, Bennett, & Sinanovic (2017) 
yang menyatakan bahwa dalam manajemen Pasien TB selain pemberian obat yang adekuat juga harus 
memenuhi kebutuhan mental dan psikologisnya(8). Perubahan perilaku merupakan proses yang lama dan 
membutuhkan keteguhan niat dari individu tersebut untuk melakukan suatu perubahan yang diharapakan. 
Implementation intention (implementasi niat) merupakan suatu strategi powerfull self regulatory yang dapat 
menyelesaikan masalah dan menginisiasi perilaku yang sesuai dengan tujuan (niat)(9). 

Pemberian edukasi dengan media audio visual dapat mempermudah penyampaian informasi dan dapat 
menimbulkan kepuasan tersendiri bagi yang menerimanya(10). Pernyataan tersebut diperkuat oleh Kholid (2015) 
yang menyebutkan bahwa edukasi yang diberikan dengan audio visual akan lebih mudah diserap dalam ingatan 
karena melibatkan pendengaran dan penglihatan sekaligus dalam satu proses kegiatan(11). Edukasi yang 
diberikan dengan media audio visual lebih efektif untuk merubah perilaku seseorang karena informasi yang 
disampaikan melalui indra penglihatan dapat diserap otak sebesar 75% - 87 % dan selebihnya adalah indra yang 
lainya(12)(13). Sejauh ini pengaruh psikoedukasi audiovisual berbasis implementation intention terhadap 
kepatuhan minum obat dan pencegahan penularan pasien TB belum dapat dijelaskan. 
 

Tujuan Penelitian 
 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menjelaskan pengaruh psikoedukasi audio visual berbasis 
implementation intention terhadap niat dan perilaku kepatuhan minum obat pasien TB di Wilayah Kerja Dinas 
Kesehatan Kabupaten Tulungagung. 
 

METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian quasy experiment dengan pre – post control group design. Populasi 
dalam penelitian ini adalah pasien TB yang menjalani pengobatan di Puskesmas Wilayah Kerja Dinas 
Kesehatan Kabupaten Tulungagung. Kriteria inkluasi antara lain pasien TB yang menjalani pengobatan kategori 
1 fase intensif, berusia 18-65 tahun, dapat berkomunikasi secara lisan dan tertulis dengan baik; Kriteria eksklusi 
dalam penelitian ini adalah pasien TB dengan penyakit komorbid, mengalami gangguan penglihatan dan 
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pendengaran, dan  kriteria droup out nya antara lain pasien yang tidak mengikuti semua sesi dalam psikoedukasi 
dan pasien yang Masuk Rumah sakit (MRS) saat penelitian berlangsung. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan cluster random sampling. Total sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 72 
responden dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi (n=36) dan kelompok kontrol (n=36). Variabel 
indenpenden dalam penelitian ini adalah psikoedukasi audio visual berbasis implementation intention, 
sedangkan variabel dependen adalah niat patuh minum obat dan perilaku kepatuhan minum obat.  

Niat patuh minum obat dinilai dengan menggunakan kuesioner niat patuh minum obat yang dimodifikasi 
dari penelitian Sari dkk (2017), sedangkan untuk kepatuhan minum obat dinilai menggunakan kuesioner 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) yang telah dikembangkan oleh Mahayu dkk (2018)(14). Kedua 
kuesioner ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji valliditas kuesioner menggunakan pearson 
product moment dengan r hitung berkisar antara 0,651 – 0,896. Uji reliabilitas kuesioner didapatkan nilai Alpha 
Cronbach untuk kuesioner niat patuh minum obat sebesar 0,878 dan kuesioner kepatuhan minum obat sebesar 
0,857, sehingga dari hasil tersebut dapat dinyatakan bahwa kuesioner dalam penelitian ini valid dan reliabel. 
Penelitian ini dilakukan selama 7 minggu periode April sampai Mei 2019, sebanyak 7 sesi. Data dianalis 
menggunakan Wilcoxon signed ranks test dan mann-whitney test. Penelitian ini telah mendapatkan izin etik dari 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga surabaya  No: 1340-KEPK 
tahun 2019. 

 
HASIL 
 

Hasil analisis karakteristik demografi responden yang diperoleh pada saat pengumpulan data meliputi 
usia, pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, dan status gizi dapat dilihat pada tabel dibawah. 

 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan usia 
 

Usia  Frekuensi  Persentase Homogenitas  
18-25 14 19,4 0,231 
26-35 11 15,3 
36-45 10 13,9 
46-55 16 22,2 
56-65 21 29,2 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 56-65 (29%). Menurut data kelompok 
usia, semakin bertambah usia maka risiko terpapar kuman TB paru lebih meningkat jika dibanding dengan 
persentase kelompok umur yang lebih muda, terutama pada kelompok umur produktif kerja(15). 

 

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan pendidikan 
 

Pendidikan Frekuensi Persentase Homogenitas  
Tidak sekolah 3 4,2 0,385 

SD 29 40,2 
SMP 21 29,2 
SMA 16 22,2 

Perguruan tinggi 3 4,2 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai pendidikan SD (40,2%). Hal ini 
dikarenakan semakin tinggi tingkat pendidikan semakin kecil angka kejadian/ prevalensi TB karena pola pikir 
tentang kesehatan akan semakin baik, semakin sadar akan kesehatan diri, keluarga serta lingkungan(15). 
 

Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan 
 

Status Pekerjaan Frekuensi  Persentase Homogenitas  
Tidak bekerja 24 33,3 0,457 
Swasta/ wiraswata 31 43,1 
Buruh/ tani/ nelayan 16 22,2 
PNS/TNI Polri/ pensiunan 1 1,4 

 

Tabel 4. Distribusi responden berdasarka jenis kelamin  
 

Jenis kelamin Frekuensi  Persentase  Homogenitas  
Laki-laki 42 58,3 1,000 
Perempuan  30 41,7 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai pekerjaan swasta/ wiraswasta 
(43,1%). Hal ini dikarenakan perkerjaan yang berhubungan erat dengan kejadian TB adalah pegawai swasta 
seperti garmen, kuli pabrik dan yang paling rendah adalah pedagang(15). Disebutkan pula bahwa kejadian TB 
paling banyak juga pada orang yang tidak bekerja(16). 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa mayoritas responden yang diteliti adalah laki-laki (58,3%). Hal ini 
dikarenakan laki-laki lebih rentan terkena penyakit TB paru, istirahat kurang, gaya hidup tidak sehat seperti 
merokok dan minum alkohol(17)(18). 
 

Tabel 5. Distribusi responden berdasarkan status gizi (IMT) 
 

Status gizi (IMT) Frekuensi  Persentase  Homogenitas  
Kurus 24 33,3 0,956 
Normal 46 63,9 
Obesitas 2 2,8 

 

Tabel 5 menunjukkan bahwa mayoritas responden yang diteliti mempunyai status gizi normal yaitu 46 
responden (63,9%). Hal ini dikarenakan orang dengan status gizi kurang akan lebih rentan terkena penyakit TB, 
karena hal ini dikaitkan dengan imunitas pasien. Jika imunitas pasien kurang baik, maka kuman/ bakteri akan 
cepat masuk dan menginfeksi tubuh manusia(19)(16). 
 

Tabel 6. Hasil uji Mann Whitney dan Wilcoxon Sign Rank Test  intervensi psikoedukasi audio visual berbasis 
implementation intention terhadap niat pada kelompok kontrol dan perlakuan pasien TB  

 

Komponen 
variabel 

Analisis 
Mann-Whitney Wilcoxon Sign Rank Test 

Perlakuan  Kontrol  
Z P-Value Z P-Value Z P-Value 

Niat minum obat -7,359 0,000 -5,246 0,000 -4,513 0,000 
 

Table 6 menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi audio visual berbasis implementation intention 
pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah di analisis dengan uji Mann Whitney didapatkan nilai Z 
sebesar -7,359 dengan P value sebesar 0,000<0,05. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada perbedaan niat 
minum obat antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan. Karena ada perbedaan yang signifikan maka 
dapat dikatakan bahwa ada pengaruh intervensi psikoedukasi audio visual berbasis implementation intention 
terhadap niat minum obat pasien TB.  

Hasil analisis uji wilxocon signed ranks test pada kelompok perlakuan didapatkan nilai Z sebesar -5,246, 
dengan p value (Asymp.sig 2 tailed) sebesar 0,000<0,05 maka ada perbedaan antara niat minum obat untuk pre 
test dan post test. Pada kelompok kontrol didapatkan nilai Z sebesar -4,513 dengan p value (Asymp.sig 2 tailed) 
sebesar 0,000<0,05 maka tidak ada perbedaan antara kepatuhan minum obat untuk pre test dan post test. Dari 
hasil analisis Wilcoxon sign rank test tersebut dapat terlihat ada bahwa ada pengaruh intervensi psikoedukasi 
audio visual berbasis implementation intention  terhadap niat minum obat pasien TB. 
 

Tabel 7. Hasil uji Mann Whitney dan Wilcoxon Sign Rank Test  intervensi psikoedukasi audio visual berbasis 
implementation intention terhadap keptuhan minum obat pada kelompok kontrol dan perlakuan pasien TB 

 

Komponen variabel Analisis 
Mann-Whitney Wilcoxon Sign Rank Test 

Perlakuan  Kontrol  
Z P-Value Z P-Value Z P-Value 

Kepatuhan minum obat -2,073 0,038 -2,994 0,003 -1,000 0,317 
 

Table 7 menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi audio visual berbasis implementation intention 
pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan setelah di analisis dengan uji Mann Whitney, didapatkan nilai Z 
sebesar -2,073 dengan P value sebesar 0,038<0,05. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada perbedaan 
kepatuhan minum obat antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan. Karena ada perbedaan yang 
signifikan maka dapat dikatakan bahwa ada pengaruh intervensi psikoedukasi audio visual berbasis 
implementation intention terhadap kepatuhan minum obat pasien TB.  

Hasil analisis uji wilxocon signed ranks test pada kelompok perlakuan didapatkan nilai Z sebesar -2,994, 
dengan p value (Asymp.sig 2 tailed) sebesar 0,003<0,05 maka ada perbedaan antara kepatuhan minum obat 
untuk pre test dan post test. Pada kelompok kontrol didapatkan nilai Z sebesar -1,000 dengan p value (Asymp.sig 
2 tailed) sebesar 0,317>0,05 maka tidak ada perbedaan antara kepatuhan minum obat untuk pre test dan post 
test. Dari hasil analisis Wilcoxon sign rank test tersebut terlihat bahwa ada pengaruh intervensi psikoedukasi 
audio visual berbasis implementation intention terhadap perilaku kepatuhan minum obat pasien TB. 
 

PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak responden berusia antara 56-65 tahun. Semakin 
bertambah usia maka risiko terpapar kuman TB paru lebih tinggi jika dibanding dengan kelompok umur yang 
lebih muda, terutama pada kelompok umur produktif kerja(15). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Ernawati et al. tentang hubungan status gizi dengan tuberkulosis paru di Provinsi Sulawesi Utara bahwa 
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kejadian TB terbanyak adalah pada usia >35 tahun(19). Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Fariz Muaz (2014) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian tuberculosis paru basil 
tahan asam positif di Puskesmas Kecamatan Serang Kota Serang Tahun 2014 yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara usia dengan kejadian TB paru BTA+(16). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan pendidikan lebih banyak 
yang berpendidikan Sekolah Dasar (SD) dan diikuti oleh responden yang berpendidikan SMP. Semakin tinggi 
tingkat pendidikan semakin kecil angka kejadian/ prevalensi TB karena pola pikir tentang kesehatan akan 
semakin baik, semakin sadar akan kesehatan diri, keluarga serta lingkungan(15). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Fariz (2014) yang menyatakan bahwa pasien dengan pendidikan rendah 
mempunyai risiko terkena TB BTA+ 1,8 kali lebih besar dari pada mereka yang berpendidikan tinggi(16). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan pekerjaan lebih banyak 
yang bekerja di bidang swasta/ wiraswasta yaitu sejumlah 31 responden, yang diikuti dengan jumlah responden 
yang tidak berkerja sebanyak 24 responden. Perkerjaan yang berhubungan erat dengan kejadian TB adalah 
pegawai swasta seperti garmen, kuli pabrik dan yang paling rendah adalah pedagang(15). Penelitian lain 
menyebutkan bahwa kejadian TB paling banyak juga pada orang yang tidak bekerja dengan risiko 3,7 kali lebih 
besar dibandingkan dengan responden yang bekerja (16). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin mayoritas 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 42 responden. Laki-laki lebih rentan terkena penyakit TB paru, karena beban 
kerja tinggi, istirahat kurang, gaya hidup tidak sehat seperti merokok dan minum alkohol(17). Hasil penelitian ini 
didukung oleh penelitian lain yang menyebutkan bahwa kejadian TB lebih banyak pada laki-laki dari pada 
perempuan(20)(16). Namun hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Budi dkk (2018) dan 
Ernawati dkk (2016) yang menyatakan bahwa kejadian TB terbanyak pada perempuan(18)(19). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik status gizi (IMT) lebih banyak status gizi normal yaitu 
46 responden, diikuti responden dengan status gizi kurus sebanyak 24 responden. Orang dengan status gizi 
kurang akan lebih rentan terkena penyakit TB, karena hal ini dikaitkan dengan imunitas pasien. Jjika imunitas 
pasien kurang baik, maka kuman/ bakteri akan cepat masuk dan menginfeksi tubuh manusia(19)(16). Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Siregar dkk (2018) dan Ernawati dkk (2016) yang 
menyatakan bahwa kejadian TB terbanyak adalah pada pasien dengan status gizi normal(20)(19). Penelitian lain 
juga menyebutkan bahwa kejadian TB terbanyak juga pada mereka dengan status gizi kurang dengan risiko 
kejadian 2,5 kali lebih besar dibandingkan pasien yang bergisi normal(16). 

Hasil kuesioner niat patuh minum obat yang diberikan pada pasien TB yang sedang menjalani 
pengobatan kategori 1 fase intensif menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian intervensi psikoedukasi audio 
visual berbasis implementation intention terhadap niat patuh minum obat. Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk (2017) tentang pengaruh pendekatan implementation intention dalam 
manajemen perawatan diri pada pasien diabetes mellitus tipe 2 menyatakan bahwa intervensi dengan pendekatan 
implementation intention efektif untuk membangun niat pasien untuk patuh minum obat dan menyelesaikan 
pengobatan(21). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa implementasi konseling psikologis yang dilakukan 
secara terstruktur pada pasien TB dapat meningkatkan niat pasien untuk patuh sehingga dapat menginisiasi 
terjadinya perubahan perilaku kepatuhan(22). Strategi implementasi niat dapat mempengaruhi niat, persepsi dan 
perilaku sesorang untuk patuh terhadap terapi, salah satunya adalah minum obat(23). 

Hasil kuesioner perilaku kepatuhan minum obat yang diberikan pada pasien TB yang sedang menjalani 
pengobatan kategori 1 fase intensif menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian intervensi psikoedukasi audio 
visual berbasis implementation intention terhadap kepatuhan minum obat. Hasil tersebut didukung oleh 
beberapa penelitian yang menyebutkan bahwa intervensi psikologis (konseling) yang diberikan kepada pasien 
TB terutama yang menjalani pengobatan fase awal dapat meningkatkan kepatuhan mereka dalam 
pengobatan(3)(4)(24)(25)(8). Hasil penelitian ini juga serupa dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa 
intervensi pendidikan dengan pendekatan implementation intention berpengaruh untuk meningkatkan kepatuhan 
pasien dalam minum obat(21)(26). Penggunaan media audiovisual juga terbukti efektif untuk meningkatkan 
kepatuhan pasien dalam melakukan pengobatan(27). Pada penelitian ini intervensi psikoedukasi audio visual 
berbasis implementation intention dapat membantu pasien untuk menigkatkan kepatuhan minum obat guna 
menghindari terjadinya putus obat, karena jika terjadi dapat menimbulkan dampak yang lebih besar yaitu 
resitensi obat atau yang lebih dikenal dengan Multi Drug resisten. 
 

KESIMPULAN 
 

Psikoedukasi audio visual berbasis implementation intention adalah intervensi yang efektif untuk 
meningkatkan niat dan perilaku kepatuhan pasien TB dalam minum obat. Hasil penelitian ini dapat dijadikan 
sebagai informasi bagi perawat dalam memberikan intervensi guna meningkatkan niat dan perilaku kepatuhan 
pasien TB dalam minum obat guna mencapai keberhasilan pengobatan. Untuk penelitian selanjutnya disarankan 
untuk dapat mengikutsertakan anggota keluarga terutama yang berperan sebagai Pengawas Menelan Obat 
(PMO) pada proses pemberian intervensi. 
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