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ABSTRAK 

 Penggunaan metode dan media merupakan salah satu hal yang penting 

dalam promosi kesehatan. Hal ini berkaitan dengan sasaran dan materi promosi 

kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh Pengaruh Edukasi 

Audiovisual Berbasis Health Promotion Model Terhadap Kepatuhan Minum Obat 

Pada Pasien Tuberculosis Di Rawat Jalan Rumah Sakit Universitas Airlangga. 

Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimen dengan rancangan  pre 

posttest control group dengan jumlah responden sebanyak 40 orang. Analisis data 

yang digunakan dalam penelitian ini uji Mann Whitney. Rata-rata persentase 

pengetahuan tentang TB Paru responden sebelum edukasi adalah 75,35% dengan 

standar deviasi 6,94%. Setelah diedukasi menggunakan media poster didapatkan 

rata-rata persentase pengetahuan tentang TB Paru responden adalah 83,68% 

dengan standar deviasi 6,48%.Terlihat nilai mean perbedaan antara sebelum dan 

sesudah edukasi menggunakan media poster adalah 8,33 dengan standar deviasi 

7,11. Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,000 maka dapat disimpulkan ada 

perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah edukasi menggunakan 

media poster. Setelah adanya edukasi menggunakan media audio visual 

didapatkan rata-rata persentase pengetahuan tentang TB Paru responden adalah 

89,58% dengan standar deviasi 9,34%. Terlihat nilai mean perbedaan antara 

Candradwiarie2018@gmail.com
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sebelum dan sesudah edukasi menggunakan media audio visual adalah 18,75 

dengan standar deviasi 14,38. Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,000 maka dapat  

disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah edukasi 

menggunakan media audiovisual berbasis Health Promotion Model 

Kata Kunci: Tuberculosis, Kepatuhan, Edukasi, Audiovisual, Health Promotion 

Model (HMP) 

ABSTRACT 

The use of methods and media is one of the important things in health 

promotion. This is related to health promotion goals and materials. The purpose 

of this study was to determine the effect of Audiovisual Education Based on Health 

Promotion Model on Drug Medication Adherence in Tuberculosis Patients in 

Outpatient Hospital Universitas Airlangga  This study used a quasi-experimental 

method with a pre-posttest control group design with a total of 40 respondents. 

The data analysis used in this study is the Mann Whitney test.  The average 

percentage of knowledge about pulmonary TB of respondents before education 

was 75.35% with a standard deviation of 6.94%. After being educated using 

poster media, the average percentage of knowledge about pulmonary TB of 

respondents was 83.68% with a standard deviation of 6.48%. It can be seen that 

the mean value of the difference between before and after education using poster 

media is 8.33 with a standard deviation of 7.11. The results of the statistical test 

obtained a value of 0.000, so it can be concluded that there is a significant 

difference between before and after education using poster media. After education 

using audio visual media, the average percentage of knowledge about pulmonary 

TB of respondents was 89.58% with a standard deviation of 9.34%. It can be seen 

that the mean value of the difference between before and after education using 

audio-visual media is 18.75 with a standard deviation of 14.38. The results of the 

statistical test obtained a value of 0.000, so it can be concluded that there is a 

significant difference between before and after education using audiovisual media 

based on the Health Promotion Model. 

Keywords: Tuberculosis, Compliance, Education, Audiovisual, Health 

Promotion Model (HMP) 

 

PENDAHULUAN 

 Tuberculosis (TBC)  merupakan penyakit  menular dengan angka 

mortalitas yang tertinggi  di dunia. TBC Paru adalah  penyakit infeksi kronik dan  

menular  yang disebabkan  oleh Mycobacterium  tuberculosis yang  menyerang  

paru yang ditularkan melalui  udara (Zegeye  et  al.,  2019). Hingga saat ini TBC 

Paru masih menjadi penyakit menular yang signifikan di dunia termasuk di 

Indonesia. Kegagalan pengobatan TBC merupakan tantangan besar bagi 

manajemen TBC. Faktor kepatuhan minum obat, kurangnya pengetahuan dan 

informasi masih menjadi kendala dalam penanganan pengobatan (Endjala, 2017). 

Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan dengan hasil 
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pemeriksaan dahak secara mikroskopis setelah pengobatan (Kurniawan, 2015). 

Pemerintah sudah melakukan program pengobatan dan membuat pedoman 

penanggulangan untuk menangani kasus TBC, namun kurangnya kepatuhan dari 

penderita TBC untuk minum Obat Anti Tubercolosis (OAT) masih  menjadi  

kendala  dalam  pengobatan  TBC  Paru, media edukasi  audiovisual di harapkan 

mampu meningkatkan pengetahuan sehingga akan meningkatkan angka 

kepatuhan penderita TBC dalam pengobatan. 

Global TBC Report, World Health Organization (2021), pada tahun 2020 

terdapat 9,9 juta jiwa yang menderita TBC dan 1,5 juta nyawa melayang akibat 

penyakit TBC yang sebenarnya bisa dicegah dan diobati ini. Indonesia menempati 

urutan ketiga di dunia untuk kasus TBC. Kasus Tuberculosis (TBC) di Indonesia 

pada tahun 2021 diduga 

sebanyak 969.000 kasus. Provinsi Jawa Timur berhasil menemukan 43.268 jiwa 

penderita TBC pada 2021. Jumlah tersebut merupakan terbanyak ketiga di 

Indonesia. 

Kementerian Kesehatan melaporkan, tren angka keberhasilan pengobatan 

pasien tuberkulosis semakin menurun sejak 2016. Selama sepuluh tahun terakhir, 

angka keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis tertinggi berada di angka 89,2% 

pada 2010. Tahun 2020 angka pengobatannya mengalami penurunan terendah, 

yakni keberhasilannya hanya mencapai 86%. Sepuluh tahun terakhir, angka 

keberhasilan pengobatan penyakit ini masih belum mencapai target nasional jika 

merujuk pada target yang ditetapkan dalam perencanaan strategis (renstra) 

Kementerian Kesehatan yang sebesar 90%. Pada 2010 hampir mencapai target 

89,2%, angka tersebut kemudian menurun hingga 84,9% pada 2013. Salah satu 

penyebab tidak tercapainya angka keberhasilan pengobatan TBC yaitu masih 

tingginya angka lost to follow up pada pasien TBC. Adapun data kasus pasien 

TBC lost to follow up di Jawa Timur pada tahun 2021 sebanyak 8,35% , kota 

Surabaya sebanyak 5% (Kemenkes RI,2021). Data kasus TBC lost to follow up di 

RS Universitas Airlangga sebanyak 10,7% yakni 10 pasien TBC lost to follow up 

dari 93 pasien TBC sensitif obat yang diobati sementara untuk pasien gagal 

pengobatan sebanyak 5,3% . 

Program pemerintah untuk menanggulangi TBC paru di Indonesia salah 

satunya melalui strategi Directly Obserued Treatment Shortcourse Chemotheropy 

(DOTS) yang direkomendasikan oleh WHO sebagai pendekatan yang paling tepat 

dengan tujuan menjamin kedisiplinan, keteraturan pengobatan sesuai jadwal 

untuk menghindari kelalaian penderita dalam berobat atau putus berobat (Inayah, 

2019). Salah satu penyebab tingginya lost to follow up yaitu adanya 

ketidakpatuhan dalam pengobatan TBC. Ada beberapa fakor yang mempengaruhi 

ketidakpatuhan dalam pengobatan TBC Paru yaitu kurangnya pengetahuan pasien 

tentang tujuan pengobatan, pasien tidak mengetahui dan mengerti akan 

pentingnya aturan pengobatan yang telah ditetapkan, pasien masih banyak suka 

https://databoks.katadata.co.id/tags/tbc
https://databoks.katadata.co.id/tags/penyakit
https://databoks.katadata.co.id/tags/kesehatan
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serta lebih memilih pengobatan dari luar rumah sakit, dan tingginya harga obat 

atau pengobatan di rumah sakit (Harismanto, 2021).  

Pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan berbagai media. Salah satu 

media yang digunakan bisa berupa audiovisual. Media audiovisual adalah jenis 

media yang digunakan dalam kegiatan pembelajaran dengan melibatkan 

pendengaran dan penglihatan sekaligus dalam satu proses atau kegiatan. Pesan 

dan informasi yang dapat disalurkan melalui media ini dapat berupa pesan verbal 

dan nonverbal yang mengandalkan baik penglihatan maupun pendengaran 

(Arsyad, 2011).  Pendidikan kesehatan dengan menggunakan video menunjukkan 

nilai yang signifikan, terutama pengurangan kecemasan dan peningkatan 

kemampuan untuk menyerap informasi baru dan instruksi dari tim perawatan 

(Koss et al., 2018). Intervensi  dengan menggunakan paket edukasi peaceful end 

of life yang diberikan pada pasien kanker serviks terbukti berhasil membantu 

pasien dalam mengatasi masalah psikologis terkait penerimaan diri dan 

bermanfaat bagi mereka yang masih belum paham tentang  penyakit yang dialami 

dan bagaimana kita bisa tenang dengan cara berdamai dengan penyakit (Amir, 

2019) 

Proses pendidikan kesehatan didasarkan pada Health Promotion Model 

(HPM) dari Pender (1987) yang berfokus terhadap pentingnya promosi dan 

pencegahan kesehatan dalam meningkatan kesehatan pasien atau masyarakat 

yang lebih optimal. Teori yang menjadi pusat HPM merupakan teori pembelajaran 

sosial milik Albert Bandura (1977), dimana mengemukakan pentingnya proses-

proses kognitif dalam perubahan perilaku (Yani, 2017). Pendidikan kesehatan 

dapat dilakukan dengan berbagai media. Salah satu media yang digunakan bisa 

berupa audiovisual. Media audiovisual adalah jenis media yang digunakan dalam 

kegiatan pembelajaran dengan melibatkan pendengaran dan penglihatan sekaligus 

dalam satu proses atau kegiatan. Pesan dan informasi yang dapat disalurkan 

melalui media ini dapat berupa pesan verbal dan nonverbal yang mengandalkan 

baik penglihatan maupun pendengaran (Arsyad, 2011). Pendidikan kesehatan di 

rumah sakit Universitas Airlangga telahdilakukan dengan media leaflet. Materi 

edukasi antara lain informasi penyakit TBC, cara penularan, dan skrining TBC. 

Penelitian dengan pendekatan Health Promotion Model Nola J Pender dalam 

proses kognitif yang mempengaruhi perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku 

sudah banyak dilakukan kepada pasien Diabetes Mellitus, penyakit jantung dan 

Asma. Namun masih terbatas penelitian yang melihat  pengaruh edukasi 

audiovisual berbasis Health Promotion Model terhadap kepatuhan minum obat 

pada pasien TBC Paru. Oleh  karena  itu  penelitian  ini   akan mengkaji  mengenai  

hal  tersebut   guna mengetahui  apakah  edukasi audiovisual berbasis Health 

Promotion Model berpengaruh  dalam meningkatkan kepatuhan minum obat 

pasien TBC paru.  

METODE PENELITIAN 
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Penelitian ekperimental merupakan suatu rancangan penelitian yang 

digunakan untuk mencari hubungan sebab-akibat dengan adanya keterlibatan 

dalam melakukan manipulasi terhadap variable bebas (Nursalam, 2015). Desain 

penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy-experimental dengan pre-

post with control group design, yang bertujuan untuk mengetahui apakah ada 

pengaruh edukasi audiovisual terhadap kepatuhan minum obat pada pasien 

tuberculosis. 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan pre-post dalam 

dua kelompok (two group pre-post test design). Dalam rancangan ini, kelompok 

intervensi diberikan edukasi berupa audiovisual dan untuk kelompok kontrol 

edukasi dilakukan edukasi standart dengan menggunakan metode konvensional 

yaitu leaflet. Penelitian ini dilakukan dalam 2 kali pertemuan di setiap kelompok.  

Tabel 3.1  Rencana penelitian quasy-experimental (two group pre-post test 

design) 

Subjek Pre-Test Intervensi Pasca-Test 

R O1 I O3 

R O2 - O4 

 

Keterangan : 

R : Purposive sampling    I : Edukasi audiovisual  

O1 : Pre test pada kelompok intervensi O3 : Post test kelompok   

eksperimen 

O2 : Pre test pada kelompok control  O4 : Post test kelompok kontro 

 

 



Jumlah keseluruhan subyek penelitian adalah 40 orang dengan 

jenis kelamin terbanyak adalah perempuan, rentang usia terbanyak 41-50 

tahun, pendidikan terkahir rata-rata responden SMA, rata-rata status 

pernikahan menikah, selain itu juga mayoritas masih tinggal satu rumah 

dengan pasangan, , rata-rata pekerjaan responden adalah swasta dan 

mayoritas suku jawa, sedangkan rata-rata mempunyai penghasilan 

1.000.000 – 4.000.000 perbulan. 

Metode yang dilakukan pada kelompok kontrol adalah pengisian 

kuesioner pre test dan post test tanpa dilakukan tindakan apapun hanya 

mendapatkan edukasi dan perlakuan standart pada saat pasien kontrol. 

Hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti di TB Dots, pasien yang 

mengambil obat hanya ditanyakan keluhan dan sisa obat . di Poli TB Dots 

juga tersedia leaflet edukasi mengenai TBC, dan juga contoh obat TBC 

yang tersedia di Poli TB Dots. Contoh obat berfungsi mempermudah 

perawat dalam memberikan penjelasan kepada pasien, hal ini biasanya 

dilakukan pada pasien baru, hal tersebut bertujuan agar pasien 

mempunyai gambaran terkait obat yang akan dikonsumsi. 

Kelompok intervensi diberikan video edukasi berdurasi 2-3 menit 

Sebelum diberikan video edukasi peneliti memberikan informed consent 

dan juga kuesioner pre intervensi. Setelah intervensi peneliti kembali 

mengirimkan kuesioner post intervensi. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Data Klinis 

 Data klinis responden pada penelitian ini meliputi lama 

terdiagnosa TBC hasil dari analisis karakteristik responden 

dijelaskan sebagai berikut 

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Data Klinis Pasien TBC di Poli Dots RS 

Unair 

 

Karakteristik Karakteristik Kelompok Kelompok Total  

Responden  Intervensi Kontrol    

  f(x) % f(x) % f(x) % 

Lama 

Terdiagnosa 

TBC 

<1 bulan 4 20% 2 10% 6 15% 

 1-3 bulan 6 30% 8 40% 14 35% 

 4-6 bulan 7 35% 8 40 % 15 37,5% 

 6-12 bulan 3 15% 2  10% 5 12,5% 

 

Berdasarkan pada tabel 3.1 diatas maka dapat dijelaskan bahwa 

rata-rata responden terdiagnosa TBC selama 4-6 bulan dengan persentase 
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35%. Sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata responden terdiagnosa 

TBC selama 1-3 bulan dan 4-6 bulan dengan persentase masing-masing 

sebesar 40%. 

Data Khusus 

Kepatuhan terapi pada penelitian ini dikategorikan menjadi 3 kategori 

yakni kepatuhan tinggi, sedang  dan kepatuhan rendah. Hasil pengukuran 

kepatuhan terapi  OAT pada pasien TBC baik kelompok intervensi 

maupun kontrol diuraikan di dalam tabel di bawah ini : 

Tabel 4.1 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberculosis 

melalui Edukasi Audiovisual Berbasis Health Promotion 

Model 

Kategori Intervensi 

(n=20) 

 Kontrol 

(n=20) 

 

 Pre test Post test Pre test Post test 

Tinggi 10 (50%) 17 (85%) 12 (60%) 14 (70%) 

Sedang 8 (40%) 3(15%) 7 (35%) 6(30%) 

Rendah 2(10%) 0 1 (5%)  0 

 

Berdasarkan hasil uji pada tabel 4.1 diatas maka dapat dijelaskan 

bahwa skor kelompok kepatuhan pre kelompok intervensi sebesar 50% 

memiliki kepatuhan   tinggi, sedang 40%, 10% memiliki kepatuhan rendah, 

sedangkan post intervensi pada kelompok intervensi rata-rata responden 

memiliki skor kepatuhan tinggi sebesar 85%. Sedangkan pada kelompok 

kontrol, skor pre intervensi rata-rata memiliki kepatuhan tinggi dengan 

persentase 60%, sedangkan post intervensi tetap dalam kepatuhan tinggi 

dengan persentase 70%.  

Tabel 4.2 Hasil Uji Normalitas 

Variabel Kelompok p value 

PreKepatuhan Intervensi 0,000 

 Kontrol 0,000 

Tabel 4.2 menjelaskan bahwa telah dilakukan uji kepatuhan terapi OAT. 

Hasil uji normalitas pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

kepatuhan menggunakan kolmogorov-smirnov test.. 

 

Perbedaan Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Pada 

Penelitian Edukasi Audiovisul berbasis Health Promotion Model 

Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada pasien Tuberculosis di Rawat 

Jalan RS Universitas Airlangga 
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Kelompok Pre Test Post Test P value 

(Mean ±SD) (Mean ±SD) 

  

Intervensi 7,20±1,00 7.85± 0,366 0.000 

Kontrol 7,40±0,470 7,70±0,470 0.000 

 

Pada tabel 5.1 menjelaskan mengenai perbedaan kepatuhan 

antara sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi didapatkan p value 0.000 

(<0.05) yang artinya terdapat perbedaan pada kelompok intervensi antara 

sebelum dan sesudah perlakuan pada variabel kepatuhan. Sedangkan pada 

kelompok kontrol diperoleh nilai p value 0.000 (<0.05) yang artinya juga 

terdapat perbedaan pada kelompok kontrol antara data sebelum dan 

sesudah pada variabel kepatuhan. 

Pengaruh Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Pada 

Penelitian Edukasi Audiovisul berbasis Health Promotion Model 

Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada pasien Tuberculosis 

 

Pengaruh Edukasi Audiovisul berbasis Health Promotion Model 

Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada pasien Tuberculosis dilakukan 

menggunakan menggunakan uji analisis man-whitney. Kriteria pengujian 

menyebutkan apabila nilai signifikansi < level of significance (alpha=5% 

atau 0,05) maka dapat dinyatakan ada perbedaan yang signifikan pada 

kepatuhan minum obat pada pasien Tuberculosis sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan. Hasil analisis dijelaskan sebagai berikut : 

Variabel Kelompok Pre-test Post-test P value 

  Mean Mean  

Kepatuhan Intervensi 16,70 24,30 0.013 

 Kontrol 19,05 21,95 0,121 

 

Berdasarkan tabel 6.1 menjelaskan bahwa kelompok intervensi pre-

post test, nilai signifikansi kepatuhan (p=0,013) atau p<0.05. Sehingga 

dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna. 

Berdasarkan tabel 6.1 menjelaskan bahwa kelompok kontrol pre-

post test, nilai signifikansi kepatuhan (p=0,121) atau p>0.05. Sehingga 

dapat disimpulkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna rerata post test. 
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   Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok intervensi yang diberikan edukasi antara 

sebelum dan sesudah intervensi. Pada kelompok intervensi dalam kategori 

kepatuhan tinggi pada hasil persentase pre test 50% , sedangkan hasil 

persentase post test tetap pada kategori tinggi naik menjadi 85%. Sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan signifikan. 

Edukasi pada penelitian ini berupa pemberian video singkat 

berdurasi 2- 3 menit dengan media televisi yang berada di Rawat Jalan Rs 

Universitas Airlangga. Pendidikan kesehatan audiovisual merupakan salah 

satu wadah dimana tenaga kesehatan khususnya perawat dapat 

menyampaikan  informasi kepada pasien dengan mudah dan mudah 

dipahami. Melalui edukasi yang diberikan diharapkan dapat memberikan 

dampak yang positif pada pasien Tuberculosis. 

Kepatuhan minum obat pada pasien Tuberculosis masih terolong 

rendah, akan tetapi setelah diberikan  edukasi melalui hasi post test 

kepatuhan tergolong  tinggi. Terbukti nilai p value (<0,05) yang berarti 

terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok 

maupun kelompok kontrol. 

Hasil penelitian didapatkan hasil bahwa beberapa responden masih 

kurang aware terhadap pengobatan yang dijalani, terbukti terdapat 

responden yang beberapa kali putus pengobatan, lupa beberapa hari minum 

obat, dan tidak minum obat di jam yang seharusnya. Kurangnya pemahaman 

responden tentang pengobatan yang dijalani menyebabkan salah dalam 

mengambil keputusan. Pemahaman yang buruk terhadap obat Tuberculosis 

dapat menyebabkan ketidakpatuhan responden dalam menjalani terapi. 

Hasil penelitian oleh Anok et al., (2018) yang menyatakan jika pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang mendukung kepatuhan pasien dalam 

melakukan pengobatan rendah, maka akan menimbulkan kesadaran yang 

rendah dalam mengikuti program terapi. Kepatuhan adalah faktor yang 

paling penting dalam mencapai keberhasilan. Untuk dapat menekan replikasi 

bakteri secara maksimal, setidaknya pasien Tuberculosis mencapai 

kepatuhan 90% - 95% yang berarti 90% - 95% dari semua dosis wajib 

diminum tepat waktu (Latif et al., 2019). 

Pengetahuan responden tentang pengobatan Tuberculosis sebelum 

diberikan pembelajaran, bimbingan dan motivasi beranggapan bahwa selagi 

mereka tetap mengkonsumsi obat dan hanya melewatakan beberapa kali 

tidak minum obat menganggap diri mereka tetap patuh, karena mereka tetap 

meminum obat yang ada dan mengambil obat sesuai jadwalnya. Melalui 

pemberian intervensi berupa video edukasi berdurasi 2-3 menit. Responden 
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dapat menyadari dan memahami bahwa kepatuhan tidak hanya dinilai dari 

obat yang diminum, ambil obat rutin tiap bulan, keterlambatan waktu 

minum obat baik itu 1 jam atau lebih dan tidak minum 3 kali atau lebih 

sudah dianggap tidak patuh dan ceroboh. Saat dilakukan post test tingkat 

kepatuhan tinggi, disini klien sudah mulai sadar dan paham tentang 

kepatuhan dan pentingnya minum obat Tuberculosis setiap hari di jam yang 

sama. 

Efek samping yang dirasakan pada pasien Tuberculosis yang mendapat 

terapi OAT sangat beragam mulai dari gliyeng, gatal, mual, muntah, sampai 

menyebabkan pasien harus dirawat di rumah sakit. Beberapa pasien kurang 

bisa memperhatikan kepatuhan terhadap terapi, terbukti masih  banyak yang 

terlewat beberapa jam minum obat, terlewat beberapa hari, sampai sempat 

putus pengobatanan beberapa minggu. Pengambilan data oleh peneliti 

bersamaan dengan pelayanan Poli TB Dots, dimana peniliti juga sebagai 

perawat, sehingga sedikit kesulitan membagi waktu pelayanan dan 

penelitian 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Poli Rawat Jalan RS 

Universitas Airlangga  pada bulan Januari - Februari 2023, maka dapat 

disimpulkan  Edukasi Audiovisual Berbasis Health Promotion Model 

berpengaruh dalam meningkatkan  kepatuhan minum obat pada pasien 

Tuberculosis. 

Saran 

1. Bagi Responden 

Edukasi Audiovisual Berbasis Health Promotion Model adalah 

edukasi yang aman, mudah dipahami, didapat dan terbukti efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan, motivasi diri dan dukungan sosial, 

sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu media untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada pasien Tuberculosis. 

2. Bagi Perawat dan Instansi Kesehatan (Rumah Sakit) 

 

Edukasi Audiovisual Berbasis Health Promotion Model terbukti 

efektif meningkatkan kepatuhan pada pasien Tuberculosis, edukasi ini 

tidak sulit untuk dilakukan dan tidak memakai biaya yang mahal, 

sehingga edukasi Audiovisual ini bisa menjadi salah satu media 

yang bisa digunakan oleh rumah sakit untuk meningkatkan 

pengetahuan, motivasi dan dukungan social. 
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