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ABSTRAK

PENGARUH KONSELING KELUARGA TERHADAP MOTIVASI
KONTAK ERAT TBC UNTUK MINUM OBAT TERAPI PENCEGAHAN
TUBERKULOSIS (TPT)

Oleh: Retno Putri Kumalasari

Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas [lmu Kesehatan, Universitas
Gresik
Email: kumalasariretno00@gmail.com

Latar Belakang: Pasien yang berhubungan dekat dengan penderita tuberkulosis
menghadapi risiko tinggi infeksi dan potensi perkembangan menjadi TBC.
Konseling keluarga sangat diperlukan agar kontak erat bersedia untuk minum terapi
pencegahan tuberkulosis (TPT). Kurangnya pengetahuan tentang TBC dapat
menghambat keinginan pasien untuk menjalani TPT. Stigma seputar TBC dapat
menyebabkan isolasi sosial, kehilangan pekerjaan, dan keengganan untuk berobat,
sehingga berdampak signifikan pada motivasi untuk melakukan TPT. Tujuan:
Menjelaskan Pengaruh Konseling Keluarga terhadap Motivasi Kontak Erat TBC
untuk Minum TPT. Metode: Penelitian ini menggunakan desain preexperimental
dengan pendekatan one group pre-test dan post-test. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua kontak erat pasien Tuberkulosis yang tidak mau minum TPT di
wilayah kerja Puskesmas Manyar yang sudah di investigasi kontak dengan pasien
TBC pada bulan November — Desember tahun 2024 sebanyak 56 orang. Sampel
yang digunakan sebanyak 56 orang. Sampling yang digunakan adalah total
sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner motivasi. Uji statistik yang
digunakan adalah Uji paired sample t-test.

Hasil: Hasil analisis menunjukkan nilai p=0.00 (a<0.05), maka terdapat pengaruh
konseling keluarga terhadap motivasi kontak erat TBC untuk minum TPT.
Kesimpulan: Disarankan pada penanggungjawab program P2-TBC di Puskesmas
membuat program konseling keluarga pada kontak erat TBC yang terjadwal untuk
meningkatkan motivasi kontak erat untuk minum TPT.

Kata kunci: kontak erat penderita TBC, TPT, konseling keluarga, motivasi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF FAMILY COUNSELING ON THE MOTIVATION OF
CLOSE TB CONTACTS TO TAKE TUBERCULOSIS PREVENTION
THERAPY (TPT)

By: Retno Putri Kumalasari

Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences, University of Gresik
Email: kumalasariretno00@gmail.com

Background: Patients who are in close contact with tuberculosis sufferers face a
high risk of infection and the potential for progression to TB. Family counseling is
essential to encourage close contacts to take tuberculosis preventive therapy (TPT).
Lack of knowledge about TB can hinder patients' willingness to undergo TPT. The
stigma surrounding TB can lead to social isolation, job loss, and reluctance to seek
treatment, significantly impacting motivation to undergo TPT. Objective: To
explain the effect of family counseling on the motivation of close contacts of
tuberculosis sufferers to take TPT. Methods: This study used a pre-experimental
design with a one-group pre-test and post-test approach. The population in this
study were all close contacts of tuberculosis patients who refused to take TPT in
the Manyar Community Health Center working area who had been investigated for
contact with TB patients between November and December 2024. A total of 56
people were sampled. The sampling method used was total sampling. The research
instrument used a motivation questionnaire. The statistical test used was a paired
sample t-test. Results: The analysis showed a p-value of 0.00 (0<0.05), indicating
that family counseling significantly impacted the motivation of TB close contacts to
take TPT. Conclusion: It is recommended that those in charge of the P2-TBC
program at community health centers (Puskesmas) establish a scheduled family
counseling program for TB close contacts to increase their motivation to take TPT.

Keywords: TBC close contacts, TPT, family counseling, motivation
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