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The success rate of tuberculosis treatment in 

East Kalimantan Province is still below the 

national target. This study aims to analyze the 

effect of counseling training on the skills of 

cadres in providing information on tuberculosis 

treatment at the Dempar Health Center. The 

research design was a quasi experiment without 

a control group. The training intervention was 

tuberculosis treatment counseling, cadre skills 

were measured before and after the 

intervention. Samples were taken as a total 

population of 40 respondents. Data analysis 

used the Wilcoxon test to determine the 

difference in the average pre and post 

intervention scores. The results showed that 

there was an increase in the ability of cadres to 

provide TB treatment counseling after being 

given training, p-value = 0.000 (< α = 0.05). The 

author concludes the need for counseling 

training for cadres to be able to provide 

information on tuberculosis treatment. 
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A B S T R A K 
Angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis   di 

Provinsi Kalimantan Timur masih di bawah target 

nasional. Penelitian ini bertujuan  untuk 

menganalisis pengaruh pelatihan konseling 

terhadap keterampilan kader memberikan 

informasi pengobatan tuberculosis di Puskesmas 

Dempar.  Desain penelitian adalah quasi 

experiment without control group.  Intervensi berupa 

pelatihan konseling pengobatan tuberkulosis,    

keterampilan kader diukur sebelum dan sesudah 

intervensi. Sampel diambil secara total populasi 

sebanyak  40 responden. Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui 

perbedaan nilai rata-rata pre dan post intervensi. 

Hasil penelitian menunjukkan ada peningkatan  

kemampuan kader dalam memberikan konseling 

pengobatan TB  setelah diberikan pelatihan,    p-

value = 0.000 (< α = 0.05).  Penulis menyimpulkan 

perlunya pelatihan konseling kepada kader agar 

mampu dalam memberikan informasi pengobatan 

tuberkulosis.   
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PENDAHULUAN 

Penyakit Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 
tuberculosis yang ditularkan melalui droplet (percikan dahak) saat pasien batuk 
atau bersin (Kartini et al., 2023; WHO, 2022).   Beberapa faktor yang 
meningkatkan kasus tuberkulosis antara lain usia, jenis kelamin, daya tahan 
tubuh, gizi, penyakit HIV/AIDS, kepadatan rumah dan lingkungan fisik rumah 
(Bustamante-rengifo, González-Salazar, Osorio-Certuche, Bejarano-Lozano, 
2020; Kawatsu et al., 2021; Pramono, 2021; Pramono & Wiyadi, 2021). Penderita 
tuberkulosis di seluruh dunia pada tahun 2021 adalah 10,6 juta, meningkat 
sekitar 600.000 kasus dibandingkan tahun 2020, atau sekitar 10 juta kasus 
tuberkulosis (WHO, 2022). 

Kasus tuberkulosis sebagian besar terdapat di negara berkembang 
(Sa’diyah & Indarjo, 2021),  jumlah pasien tuberkulosis di Indonesia pada tahun 
2021 sebesar 397.377 kasus, meningkat  dari tahun 2020  sebesar 351.936 kasus. 
Secara nasional angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis   sebesar 86,0%, 
dari target minimal 90%, dan di Provinsi Kalimantan Timur angka keberhasilan 
pengobatan sebesar 82,5% masih di bawah rata-rata target nasional (Kemenkes 
RI, 2022). Sustainable Development Goals (SDG’s) salah satunya menekankan 
pada pengobatan TB untuk mengurangi angka kematian   sebesar 90% dan 
pengurangan angka kejadian TB sebesar 80%. Strategi nasional pengobatan TB 
di Indonesia  antara lain memperluas dan meningkatkan pelayanan Directly 
Observed Treatment Short-course (DOTS) yang bermutu (Zhang et al., 2016).  

Penanggulangan TB diselenggarakan secara terpadu oleh semua lapisan 
masyarakat baik pemerintah, swasta ataupun masyarakat. Peran kader sebagai 
ujung tombak dan kunci keberhasilan dalam peningkatan pengetahuan dan 
keterampilan masyarakat (Chen et al., 2019; Kementerian Kesehatan RI, 2018). 
Keikutsertaan kader dalam penemuan suspek TB sebagai kunci penyelesaian 
masalah ini dapat dikendalikan dengan salah satunya meningkatkan 
kemampuan kader dalam melakukan pengobatan TB, yaitu meliputi penemuan 
kasus baru, pendamping minum obat, motivasi dukungan dan merujuk 
terduga untuk pasien TB untuk pemeriksaan lebih lanjut (Giri et al., 2022) 
(Burke et al., 2021).  

Kegiatan promosi kesehatan kepada  masyarakat sebagai target 
memerlukan kompetensi tersendiri bagi kader, sehingga kader tidak hanya 
dibekali pengetahuan yang mumpuni terkait dalam upaya penemuan kasus 
akan tetapi juga harus mampu dalam memberikan konseling pengobatan 
(Xavier et al., 2016). Kader juga perlu mendapatkan pelatihan dalam melakukan 
komunikasi efektif sehingga mampu melakukan penyuluhan yang baik dan 
benar kepada masyarakat sasaran,  baik pasien TB maupun  masyarakat lainya 
(Woldie et al., 2018) (Type & History, 2019)     Penyuluhan kesehatan kepada 
masyarakat melalui sebuah metode yang lebih menarik dan kompetensi 
komunikasi yang baik akan meningkatkan performa kader dan meningkatkan 
kepercayaan diri dalam melakukan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat 
(Chen et al., 2019) (Wahyuni & Artanti, 2013).  

Peran kader TB umumnya masih dirangkap oleh kader Posyandu seperti 
di  wilayah kerja Puskesmas Dempar,  sehingga kegiatan kader TB tidak 
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maksimal dan tidak berjalan baik terutama dalam mensosialisasikan program 
TB di masyarakat; melakukan survei kontak serumah; melakukan penjaringan 
TB; berintegrasi dengan petugas TB Puskesmas untuk mendapatkan data 
penderita TB melalui kegiatan “ketuk pintu”. Peran kader menjadi sangat 
penting guna  meningkatkan upaya preventif  dan pengobatan TB oleh karena 
itu  perlu diadakan suatu pelatihan untuk peningkatan keterampilan kader 
(Hernawaty & Yosep, 2015; Puskesmas Dempar, 2018). 

Dari uraian tersebut, penulis tertarik untuk membuktikan sejauh mana 
pengaruh pelatihan konseling kader terhadap keterampilan kader dalam 
memberikan informasi pengobatan tuberkulosis di Puskesmas Dempar, 
Kecamatan Nyuatan, Kabupatau Kutai Barat, Provinsi Kalimantan Timur. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan Kader Kesehatan 
(Community Health Worker / CHW) adalah anggota masyarakat dipilih oleh dan 
bekerja untuk masyarakat serta didukung oleh sistem kesehatan akan tetapi 
bukan menjadi bagian dari organisasi fasilitas kesehatan, telah dilatih dalam 
jangka lebih pendek dari tenaga kesehatan professional (Javanparast et al., 
2018). Kader Kesehatan berpendidikan formal yang diberikan pelatihan 
kesehatan secara formal maupun non formal dari profesi kesehatan untuk 
berkontribusi pada pelayanan kesehatan  termasuk pencegahan dan perawatan 
TB serta dukungan kepada pasien. Kader kesehatan menjadi bagian dari system 
kesehatan(WHO, 2018) (Kok et al., 2017).  Isitilah lain untuk kader kesehatan 
adalah  Community health volunteers (CHVs) adalah orang awam dari berbagai 
latar belakang, berasal dari, atau berbasis di komunitas yang mereka layani, 
yang telah menerima pelatihan singkat tentang masalah kesehatan yang 
mereka ikuti secara sukarela (Woldie et al., 2018).  

Beberapa definisi tentang konseling diantaranya menurut Sulastri (2010) 
menyebutkan bahwa konseling adalah proses pemberian informasi yang 
objektif dan lengkap, melalui panduan keterampilan interpersonal untuk 
membantu   mengatasi masalah yang sedang dihadapi (Sulastri, 2010).  Dalam 
Konseling terjadi proses hubungan profesional antara konselor dan klien 
dengan keberagaman individu, anggota keluarga, dan anggota kelompok atau 
masyarakat untuk mencapai kesehatan individu keluarga maupun masyarakat. 
Konselor profesional membantu orang mendapatkan wawasan pribadi, 
mengembangkan strategi, dan menghasilkan solusi nyata untuk masalah dan 
tantangan yang kita semua hadapi di setiap bidang kehidupan. Sebagai 
profesional yang terlatih dan dipercaya, mereka melakukannya dengan 
mengenal klien, dengan membangun hubungan yang aman dan positif, serta 
menyarankan alat dan teknik yang mereka yakini akan menguntungkan klien 
(American Counseling Association, 2023). 

Robinson dalam Abubakar Ludin (2010) menyebutkan bahwa konseling 
merupakan bentuk hubungan professional antara dua orang, di mana seorang 
klien dibantu oleh orang yang lebih mampu  untuk menyesuaikan diri secara 
lebih efektif terhadap   lingkungannya atau dirinya sendiri,  konseling 
dilakukan melalui  wawancara untuk menggali berbagai informasi, selanjutnya 



Formosa Journal of Science and Technology (FJST)  

Vol. 2, No. 5, 2023: 1343-1356

                                                                                           

  1347 
 

melatihn meningkatkan keterampilan dalam pengambilan keputusan. 
Selanjutnya Shertzer dan Stone (1974) mendefiniskan konseling adalah bentuk 
interaksi antara dua orang masing-masing ddisebut sebagai konselor dan klien 
terjadi dalam suasana yang professional yang dilakukan untuk mempermudah 
perubahan perilaku. Konseling didesain untuk membantu klien  mencapai 
tujuan individu dan pemecahan masalah emosional (Luddin, 2010). 

Pelatihan   lebih menekankan keterampilan motorik (praktek) daripada 
teori yang dilakukan individu atau kelompok menggunakan berbagai    metode 
pembelajaran dan bertujuan meningkatkan kompetensi  dalam satu atau 
beberapa   keterampilan tertentu. Pelatihan bertujuan untuk  meningkatkan 
keahlian teknikal, pengetahuan, pengalaman, atau   sikap seseorang (Santoso, 
2015). Pelatihan juga bisa dalam bentuk pelatihan keahlian (skill training) bagi 
sumberdaya yang membantu dalam pelayanankesehatan, dapat pula berbentuk 
pelatihan ulan (retraining), pelatihan lintas fungsional (cross functional 
training) untuk penugasan tertentu dari bidang lainnya dan pelatihan 
kreativitas (creativity training) untuk memberikan peluang bagi sumberdaya 
manusia menguluarkan inovasi secara rasional   (Singerin, 2019). Menurut 
Brightwell & Grant (2015)  dalam Mulder, menyebutkan bahwa pelatihan 
berbasis kompetensi berasal dari teori behavioris yang muncul pada tahun 
1970-an dan telah menjadi pendekatan pelatihan di tingkat internasional 
(Mulder, 2017). Pelatihan keterampilan komunikasi yang berorientasi praktik, 
presentasi lisan mengenai keterampilan komunikasi, pemodelan, dan informasi 
tertulis yang digunakan sebagai media pendukung, efektif dilakukan untuk 
meningkatkan keterampilan komunikasi profesional Kesehatan (Sari & 
Ariyanto, 2019).   
 
METODOLOGI 

Rancangan penelitian ini menggunakan   quasi experiment without control, 
dimana intervensi pelatihan konseling pengobatan tuberkulosis diberikan 
kepada kader kesehatan. Keterampilan kader dalam memberikan konseling 
diukur sebelum dan sesudah intervensi.  Variabel bebas pada penelitian ini 
adalah pelatihan konseling sedangkan variabel dependen dalam penelitian ini 
adalah keterampilan kader kesehatan dalam memberikan informasi 
pengobatan pada penderita tuberkulosis. Populasi penelitian ini yaitu kader 
kesehatan Posandu   di wilayah kerja Puskesmas Dampar sebanyak  40 orang 
dan diambil keseluruhan (total populasi) melalui  metode purpossive sampling.   

Instrumen penelitian berupa lembar observasi keterampilan Kader dalam 
memberikan informasi pengobatan TB, yang dimodifikasi dari instrumen 
penelitian  Sartika, Y & Susilawati, E, (2020). Lembar observasi terdiri dari 6 
item yang  dilihat sesuai dengan konsep “SATU TUJU” (Sartika & Susilawati, 
2020). Komponen penilaian meliputi 1) bersikap ramah menyapa pasien, 2) 
bertanya kepada pasien tentang masalah  yang dikeluhkan pasien, 3) 
mendalami masalah pasien, 4) memberikan alternatif pilihan untuk mengatasi 
masalah pasien, 5) memberikan penjelasan  secara detail alternatif  pilihan  
pasien, dan 6) meminta agar pasien mengulangi kembali   hal-hal yang harus 
diingatnya.   
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Pengumpulan data diawali dengan penjelasan penelitian dan 
penandatanganan informed concent,  selanjutnya penelitian melakukan observasi 
keterampilan kader dalam memberikan informasi pengobatan TB, terdiri dari 6 
item  konsep “SATU TUJU”. Peneliti melakukan pelatihan konseling kepada 
kader dengan metode ceramah, diskusi dan role play kader dengan media 
booklet, selanjutnya diobservasi kembali kemampuan kader melakukan 
konseling pengobatan TB.  

Uji Wilcoxon digunakan untuk menganalisis  perbedaan nilai rata-rata pre 
dan post intervensi  sehingga  diketahui ada atau tidaknya pengaruh pelatiahan 
keterampilan dalam memberikan konseling pengobatan TB. Uji t-dependent 
gagal  dilakukan dikarenakan data berdistribusi tidak normal sehingga 
dilakukan uji statistik nonparametrik sebagai uji alternatif dengan 
menggunakan uji Wilcoxon dengan   taraf signifikansi α=0,05 atau dengan 
derajat kepercayaan sebesar 95%.  
  
HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat 
Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik f % 

Jenis Kelamin 
Laki- laki 

5 12,5 

Perempuan 35 87,5 
Pendidikan   

Tidak sekolah dan SD 12 30.0 
SMP 8 20.0 
SMA/SMK 19 47,5 
PT 1 2,5 

Riwayat Pelatihan Konseling TB   
Pernah 0 0 
Tidak pernah  40 100,0 

Total 40 100,0 

Sumber: Data primer  

Tabel 1 menggambarkan diantara 40 kader kesehatan yang berpendidikan 
SD dan tidak sekolah sebanyak 12 orang (30%), hampir sebagian berpendidikan 
SMK/SMA (47,5%), seluruhnya belum pernah mendapatkan pelatihan 
konseling pengobatan TB  

Keterampilan Memberikan Informasi Sebelum dan Setelah Pelatihan Kader 
Tabel 2. Analisis Perbedaan Nilai Sebelum dan Setelah Diberikan Intervensi 

Pelatihan  Konseling Pengobatan TB 
Variabel Mean Median SD Min-maks 

Pre intervensi 3.00 3.00 0.00 3-3 
Post intervensi 6.03 6.00 0.832 4-7 

Sumber: Data primer  
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Tabel 2 menunjukkan nilai hasil analisis intervensi  pelatihan konseling, 
rerata skor kemampuan memberikan konseling pengobatan TB sebelum 
dilakukan pelatihan = 3,00 dan setelah pelatihan  = 6,03 

 
Analisis Bivariat 
Uji Normalitas Data 

Tabel 3. Uji Normalitas Data 

 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

Kemampuan konseling post 
intervensi 

.843 40 .000 

Sumber: Data Primer 

Hasil nilai sig 0,000 (<0,05), yang berarti data terdistribusi tidak normal 
sehingga perlu dilakukan uji bivariat dengan uji nonparametrik (Tabel 3). 
 
Uji Wilcoxon 

Tabel 4. Analisis Pengaruh   Pelatihan terhadap Keterampilan  
Memberikan Konseling Pengobatan TB  Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Keterampilan konseling Mean±SD Z P 

Sebelum pelatihan 3.00± 0.00 -5.588 0.000* 
Sesudah pelatihan 6.03± 0.00   

 Sumber: Data primer  

Tabel 4 memperlihatkan nilai rerata sebelum pelatihan sebesar 3,00 dan 
setelah diberikan pelatihan terjadi kenaikan skor keterampilan menjadi 6,03. 
Didapatkan  p-value = 0,000 sehingga penulis menyimpulkan  bahwa ada   
pengaruh yang bermakna skor keterampilan memberikan informasi 
pengobatan TB sebelum dan sesudah diberikan pelatihan (p-value < α = 0,05). 
Sedangkan jika dilihat dari nilai z hitung diperoleh -5,588 (z-table = -2,02 sampai 
2,02), artinya terdapat pengaruh pelatihan terhadap peningkatan keterampilan 
memberikan konseling pengobatan TB. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 

Aspek pendidikan dapat penulis jelaskan dari penelitian ini bahwa tingkat 
pendidikan kader hampir sebagian pendidikan menengah sebanyak 19 
responden (47.5%). Mengacu pada UU No.20 Tahun 2003 menjelaskan kategori 
pendidikan rendah yakni tidak tamat SD, lulus SD dan SMP dan pendidikan 
menengah yakni SMA serta  pendidikan tinggi yaitu D3 dan S1. Sehingga dapat 
disimpulkan kategori pendidikan responden mayoritas adalah pendidikan 
menengah.  Sejalan dengan penelitian Wahyuni, dkk (2016) dimana mayoritas 
kader berpendidikan terakhir kategori pendidikan menengah (49%) (Wahyuni 
& Artanti, 2013). Hasil penelitian berbeda dilakukan oleh Nisa dan Santik 
(2018) menjelaskan responden dengan level pendidikan SMP sampai Perguruan 
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Tinggi lebih baik sebesar 36,6% dibandingkan SD yaitu sebesar 20% (Nisa & 
Santik, 2017). 

Asumsi peneliti bahwa pendidikan dapat berpengaruh pada perilaku atau 
praktek dalam hal ini keterampilan dalam memberikan konseling pengobatan 
TB. Pendidikan juga mempengaruhi pengetahuan dan daya serap dalam 
menangkap informasi yang diberikan. Selanjutnya diikuti dengan kemampuan 
yang baik pula dalam bentuk keterampilan yang baik dalam memberikan 
informasi pengobatan TB. 

Hasil penelitian bahwa seluruh responden (100%) belum pernah 
mendapatkan pelatihan keterampilan dalam penyuluhan TB paru harus 
menjadi perhatian sendiri oleh Puskesmas dan Dinas Kesehatan agar 
merencanakan program ini di masa mendatang. Hasil penelitian ini berbeda 
dengan beberapa studi sebelumnya, antara lain    penelitian yang dilakukan 
oleh Sumartini (2018) menunjukkan hampir sebagian kader kurang dalam 
mendapatkan informasi dan pelatihan yakni < 2 kali sebanyak 36 orang (38%) 
dan hasil uji bivariat terdapat hubungan antara frekuensi pelatihan dengan 
keterampilan kader dengan p-value =0,01<0,05 (Putu, 2014).  
 
Pengaruh Pelatihan Konseling Kader terhadap Keterampilan Kader dalam 
Memberikan Informasi Pengobatan TB   

Hasil pre-test   menunjukkan bahwa dari 6 item yang diobservasi 
diperoleh nilai rata-rata 3,00 dengan skor minimal 3 dan skor maksimal 3. 
Penilaian aspek keterampilan menggunakan pedoman penilaian menurut Rita, 
dkk (2021) dimana indikator pengukuran  dikatakan baik jika melakukan sesuai 
SOP dan tanpa bantuan,  jika melakukan tindakan sesuai dengan sedikit 
bantuan dapat kategori cukup dan jika tidak mampu  melakukan prosedur dan 
dengan dibantu secara maksimal dapat dikategorikan kurang (Rita et al., 2021).  
Jika kita melihat domain keterampilan yang merupakan bagian dari bentuk 
perilaku maka kita bisa merujuk dari pengukuran pengetahuan menurut 
Arikunto (2013) kategori baik (76-100%), sedang atau cukup (56-75%) dan 
kurang (<55%). Jika dikonversikan bahwa kategori keterampilan dengan 
mengacu pada lembar observasi maka rerata keterampilan kader di Puskesmas  
Dempar dikategorikan kurang. 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya menjelaskan metode pelatihan 
dilakukan dengan tahapan ceramah, diskusi. tanya jawab   selanjutnya 
dilakukan simulasi dalam komplementer yang dapat mendukung dalam 
pengobatan TB paru yang dijalani pasien selama ini di rumah. Hasil penelitian 
menunjukkan perubahan dari 16,64 dan setelah pelatihan menjadi 19,84 (Trisno 
& Nurhakim, 2023), penggunaan media booklet dan wahtsapp menunjukkan 
pengaruh pre dan post test yang signifikan masing-masing nilai p = 0.046   dan  
0.014 (Hanye et al., 2023). Hasil penelitian senada menunjukkan perubahan 
skor rata-rata sebelum dilakukan pelatihan kader dari 3,6842 menjadi 3,9474 
(Arfan et al., 2020). 

Teori Lawrence Green (1980) menjelaskan bahwa  faktor yang 
mempengaruhi perubahan sikap dan keterampilan orang dalam melakukan 
tindakan adalah pengetahuan. Pengetahuan yang baik akan merubah pola pikir 
seseorang dalam bersikap dan kecenderungan melakukan tindakan yang 
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positif. Lebih lanjut  disebutkan  sikap dan perilaku dikaitkan dengan motivasi, 
dimana pengetahuan akan membentuk suatu kepercayaan dan nilai yang 
diyakini seseorang dalam mengambil kebijakan dan keputusan yang tepat. 
Perilaku terbentuk dari domain pengetahuan di mana pengetahuan akan 
mempengaruhi sikap seseorang. Aspek sikap ini mengacu pada sesuatu yang 
dipercayai dan kesiapan seseorang dalam melakukan tindakan untuk 
melakukan reaksi pada objek lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan 
pada objek tersebut (Notoatmodjo, 2014).   

Penelitian lainnya menjelaskan bahwa seseorang yang memiliki sikap baik 
maka akan membentuk suatu perilaku yang baik juga dan menjadi sebuah 
habbit yang terpola dalam kegiatan kehidupan yang dijalani sehari-hari 
(Fadhilah et al., 2017). Artinya pengetahuan yang kuat dengan peningkatan 
melalui pelatihan kader akan meningkatkan sikap posistif kader dan 
terintegrasi dalam otak dan menjadikan dasar yang baik dalam melakukan 
upaya promotif yang konsisten dan kompeten kepada masyarakat dalam 
pengobatan TB paru di masyarakat. 

Kegiatan kader dalam menemukan kasus, mendampingi pengobatan dan 
pendidikan kesehatan dapat dilakukan melalui kunjungan rumah penderita 
tuberkulosis dengan metode konseling (Pramono et al., 2021). Keterampilan 
seseorang dalam melakukan tindakan dalam hal ini adalah memberikan 
konseling pengobatan TB merupakan suatu bentuk kegiatan nyata yang 
dilakukan oleh kader sebagai bagian tugas utama sebagai kader TB. Riwayat 
pendidikan mayoritas SMA tentu membentuk stimulus untuk menunjang 
performa yang mumpuni sebagai seorang kader yang baik dan bisa melakukan 
tugas dengan benar sesuai tanggungjawabnya. 

Pelatihan berbasis kompetensi   menjadi pendekatan pelatihan (Mulder, 
2017). Pelatihan kader sebagai upaya dalam meningkatkan kemampuan, 
pengetahuan, keterampilan teknis dan kompetensi seorang kader Kesehatan 
(Prasetyorini et al., 2019).   Bentuk pelatihan kader dalam meningkatkan 
kemampuan memberikan informasi pengobatan TB dengan mengadopsi teori 
Health Promotion Models (HPM) dengan melihat aspek activity related factors dan 
personal  factors.   Faktor personal dalam penelitian ini adalah usia, pendidikan 
dan pengalaman pelatihan dalam memberikan konseling TB. Hubungan 
professional antara konselor terlatih dengan klien. Konseling didesain untuk 
membantu klien  mencapai tujuan individu dan pemecahan masalah emosional 
(Luddin, 2010), sehingga konselor harus memahami bagaimana karakteristik da 
kondisi psikologis klien. Karakteristik tersebut sangat mendukung dengan 
diimbangi pengalaman, riwayat pelatihan yang pernah dikuti sebelumnya dan 
level pendidikan mayoritas SMA. Karakteristik personal dapat dijelaskan 
sebagai karakter yang seseorang dapatkan atau individu peroleh baik yang 
diturunkan atau dibentuk oleh lingkungan sekitar. Karakteristik personal 
tersebut dikelompokkan menjadi karakteristik biologis, psikologis dan sosial 
(Hoa et al., 2019). Dalam penelitian ini karakteristik psikologis diwakili oleh 
jenis kelamin kader, riwayat pendidikan dan pelatihan kader TB sebelumnya 
(Simamora, 2017). 



Suviani, Pramono, Mustaming 

1352 
 

Hasil penelitian sebelumnya memberikan informasi adanya hubungan 
antara usia dengan peran kader (Putu, 2014). Penelitian lainnya menunjukkan 
hubungan frekuensi pelatihan dengan keterampilan pelayanan Posyandu Balita 
dan terdapat hubungan pendidikan responden dengan praktik penemuan 
suspek TB (Sukandar et al., 2019). 

Aspek Perceived Benefit of Action dimana keberhasilan pengobatan, 
penurunan kekambuhan, penurunan angka kejadian TB menjadi aspek yang 
kuat yang mendasari keterlibatan kader dalam upaya menekan angka kejadian 
TB paru tersebut terkait dengan persepsi seseorang melakukan tindakan 
kesehatan sebagai reinforcement positif yang menjadi dasar seseorang 
melakukan sesuatu perilaku sehingga orang akan termotivasi melakukan 
tindakan karena aspek manfaat yang akan diperolah di kemudian hari (Pender, 
2011). 

Keterampilan dalam bekomunikasi menjadi bagian yang sangat penting 
dalam menyampaikan informasi yang dirangkai dengan  praktik, presentasi 
lisan menggunakan berbagai media pendukung (Sari & Ariyanto, 2019).  
Penguasaan pengetahuan, keterampilan dan komunikasi akan menghasilkan 
konseling yang efektif. Dengan demikian   perilaku yang diharapkan  nantinya 
akan membentuk perilaku pada kader yang kuat dalam melakukan kegiatan 
pemberian informasi pengobatan TB dengan rutin dan terampil. 

Hambatan dalam melakukan perilaku kesehatan tertentu juga dikuatkan 
oleh ajaran yang dianut oleh kader dengan berpegang pada keikhlasan dalam 
melakukan tugas dan tanggung jawabnya. Dimana penguatan keyakinan  ini 
akan mendapatkan imbal balik dalam bentuk pahala yang akan diterima 
dikemudian hari. Selain itu, mayoritas kader TB sudah pernah mendapatkan 
pelatihan kader TB sebelumnya sehingga akan meningkatkan self efficacy 
sebagai seorang kader TB yang handal dan terampil (Lenci Aryani & Sri 
Handayani, 2017). 

Aspek berikutnya dalam komponen HPM adalah pengaruh interpersonal 
dalam hal ini adalah petugas kesehatan, dan keluarga dalam menciptakan 
lingkungan yang baik. Upaya dalam menemukan kasus TB di masyarakat 
termasuk   peran kader yang perlu ditingkatkan. Sehingga peran masyarakat, 
petugas kesehatan dan kader harus dikerjakan dan terjalin suatu hubungan 
yang baik (Sormin & Amperaningsih, 2017). 

Aspek lainnya adalah stigma masyarakat yang negatif terhadap penderita 
TB, hasil penelitian Hadwiyah, dkk (2022) menunjukkan stigma negatif sebesar 
51.6% (Hadawiyah et al., 2022),    hal ini menimbulkan   pengalaman 
diskriminasi diantara  pasien TB   yang berlanjut pada  penarikan diri di 
lingkungan sosial.  

 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa intervensi 
pelatihan konseling  pada kader TB berpengaruh terhadap peningkatan 
keterampilan dalam memberikan informasi pengobatan TB. Hendaknya 
pelatihan konseling pengobatan TB dilakukan kepada seluruh kader TB 
sehingga dapat meningkatkan angka keberhasilan pengobatan TB. 
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PENELITIAN LANJUTAN  
 Penelitian ini masih memiliki keterbatasan, maka perlu dilakukan 
penelitian lanjutan terkait topik “Pelatihan Konseling Kader Kesehatan 
terhadap Keterampilan Memberikan Informasi Pengobatan Tuberkulosis” 
untuk menyempurnakan penelitian ini, serta memberi informasi lebih lanjut 
bagi pembaca terutama bagi kader kesehatan.  
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