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RINGKASAN

PENGEMBANGAN MODEL PENDIDIKAN KESEHATAN BERBASIS
TEORI SOCIAL COGNITIVE DAN ADAPTASI ROY TERHADAP
PERILAKU PENGOBATAN DAN KONDISI FISIK ODHA DI
KABUPATEN TULUNGAGUNG

Ketidakpatuhan ODHA pada pengobatan ARV dipengaruhi oleh beberapa
hal, diantaranya adalah tingkat pengetahuan pasien serta stigma negatif dari
masyarakat menjadikan ODHA takut untuk melakukan pengobatan. Ketakutan
menimbulkan resistansi terhadap tes HIV, rasa malu untuk memulai pengobatan,
dan dalam beberapa hal keengganan untuk menerima pendidikan tentang HIV.
Permasalahan tersebut muncul dari dalam diri ODHA dan lingkungan sekitar,
sehingga berdampak pada kondisi fisik ODHA itu sendiri sebab kurangnya
kepatuhan dalam berobat. Tujuan dalam penelitian ini adalah mengembangkan
model pendidikan kesehatan berbasis teori social cognitive dan teori adaptasi Roy
terhadap perilaku pengobatan dan kondisi fisik orang dengan HIV/AIDS di
Kabupaten Tulungagung.

Suatu aktivitas untuk meningkatan kesadaran individu dan memberikan
individu pengetahuan kesehatan yang dibutuhkan dalam memutuskan suatu
tindakan kesehatan tertentu disebut dengan pendidikan kesehatan. Pendidikan ini
tidak hanya melakukan upaya dalam mengaitkan diri pada peningkatan
pengetahuan, sikap dan praktik saja, melainkan pada peningkatan atau perbaikan
lingkungan untuk pemeliharaan serta peningkatan kesehatan dengan penuh
kesadaran. Perilaku pengobatan juga termasuk ketrampilan yang dapat ditingkatkan
dengan Pendidikan kesehatan. Pengobatan ARV terbukti mempunyai peran yang
berkmakna dalam pencegahan penularan HIV, karena obat ARV memiliki
mekanisme kerja mencegah replikasi virus yang secara bertahap menurunkan
jumlah virus dalam darah. ODHA harus mendapatkan informasi yang lebih
mengutamakan manfaat terapi ARV sebelum terapi dimulai.

Integrasi theory adaptasi Roy dan Social cognitive theory digunakan sebagai
dasar dalam membangun kerangka konseptual penelitian tentang pendidikan
kesehatan berbasis theory adaptasi Roy dan Social cognitive theory perilaku
pengobatan dan kondisi fisik ODHA. Teori tersebut saling melengkapi satu sama
lainnya, sehingga diharapkan dalam penelitian ini ditemukan teori yang dapat
dijadikan sebagai acuan dalam perilaku pengobatan ODHA. Selain itu, implikasi
yang diharapkan adalah dapat menurunkan angka ODHA di Tulungagung pada
khususnya dan di Indonesia secara umumnya.

Metode penelitian ini menggunakan jenis observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan adalah 120 responden.
Instrument yang digunakan adalah kuesioner dengan uji validitas dan reliabilitas
disebar kepada 30 responden. Analisis data menggunakan software SEM PLS
dengan melakukan dua tahap. Tahap 1 dimulai dengan pengumpulan data dengan
menentukan masalah yang ada, kemudian pelaksanaan dengan melibatkan
responden yang sudah ditentukan dengan kriteria inklusi, setelah itu penilaian dari
hasil kuesioner yang sudah diisi oleh responden penelitian menggunakan SEM-
PLS.
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Tahap 2 menyusun issue strategis dari hasil Analisa, setelah menemukan
issue strategis melakukan FGD dengan Sekretaris KPA Wilayah Tulungagung,
Kepala Dinas Kesehatan, pemegang program, dan pihak rehabilitasi ODHA dan
ODHA, hasil FGD di gunakan untuk menyusun modul tapi sebelum
merekomendasikan  modul  dilakukan  konsultasi  pakar, setelah itu
merekomendasikan modul. Desain: Kuantitatif, Sample: 120 responden, Variabel:
Faktor lingkungan, faktor pasien, faktor pelayanan, faktor perawat, pendidikan
kesehatan ODHA, mekanisme koping, perilaku pengobatan, dan kondisi ODHA,
Instrumen: Kuesioner, Analisa: Path analisis menggunakan software SEM PLS.

Hasil penelitian pada tahap 1 menunjukkan bahwa faktor lingkungan tidak
berpengaruh terhadap pendidikan kesehatan ODHA (0,270>0,05), sedangkan
faktor yang paling berpengaruh adalah faktor perawat terhadap pendidikan
kesehatan ODHA (0,000<0,05), disusul faktor pasien yang juga berpengaruh
terhadap pendidikan kesehatan ODHA dan untuk faktor pelayanan yang terdiri dai
askes dan jamkesmas tidak berpengaruh terhadap Pendidikan kesehatan.

Hasil pada tahap 2 menunjukkan dari isu strategis yakni belum mendapat
dukungan yang maksimal dari lingkungan, responden belum memiliki efikasi diri
dalam menjalani pengobatan, responden belum memahami pentingnya faskes
dalam menjalani perawatan, diperlukannya bimbingan kepada perawat, perlu
perbaikan pada mekanisme koping, minimnya kesadaran responden dalam
mengkonsumsi obat, serta kondisi ODHA yang belum maksimal dari fisik maupun
psikis. Adapun rekomendasi FGD yakni diperlukan pemahaman mengenai peran
keluarga mengenai HIV dan memberikan dukungan, diperlukan treatment dari
psikiater untuk membantu mental illness ODHA, diperlukan kebijakan baru,
pembuatan modul, serta program baru yang ditujukan kepada petugas kesehatan
setempat. Menyusun modul pendidikan kesehatan, melakukan konsultasi dengan
pakar dengan hasil peran serta keluarga, pemberian materi konseling, bantuan peran
petugas kesehatan, Pemberian materi pendidikan kesehatan tentang menghadirkan
role model atau success story, dan materi instruments self inventory dan
penjelasannya untuk ODHA serta merekomendasikan modul.

Peran pendidikan kesehatan yaitu untuk melakukan intervensi perilaku,
sehingga perilaku individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat sesuai dengan
nilai-nilai kesehatan. Strategi pendidikan kesehatan tidak hanya terbatas pada
prosedur kegiatan, melainkan juga termasuk di dalamnya materi atau paket
pendidikan kesehatannya. Temuan penelitian terbaru adalah faktor perawat
memiliki pengaruh paling besar terhadap pendidikan kesehatan dalam pengobatan
ODHA. Kesimpulan pada penelitian ini yaitu Adanya Faktor Pasien pada diri
ODHA dan faktor perawat yang semakin baik akan semakin baik pula pendidikan
kesehatan serta perilaku pengobatan ODHA. Mekanisme koping yang semakin baik
akan meningkatkan perilaku pengobatan ODHA. Saran dalam penelitian yaitu
semua pihak hendaknya harus sadar dan ikut serta membantu dalam pengobatan
ODHA.

Xi
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SUMMARY

DEVELOPMENT OF HEALTH EDUCATION MODEL BASED ON
SOCIAL COGNITIVE THEORY AND ROY ADAPTATION TO
TREATMENT BEHAVIOR AND PHYSICAL CONDITIONS OF PLWHA
IN TULUNGAGUNG REGENCY

Non-compliance with PLWHA on ARV treatment is influenced by several
things, including the level of patient knowledge and negative stigma from the
community making PLWHA afraid to take treatment. Fear leads to resistance to
HIV testing, shame to initiate treatment, and in some cases a reluctance to receive
education about HIV. These problems arise from within PLWHA and the
surrounding environment, so that it has an impact on the physical condition of
PLWHA itself due to lack of compliance in treatment. on the health education of
PLWHA, the influence of the nurse faktor on the health education of PLWHA, the
influence of environmental faktors on the treatment behavior of PLWHA, the
influence of personal faktors on the treatment behavior of PLWHA, the influence
of the service faktor on the treatment behavior of PLWHA, the influence of the
nurse faktor on the treatment behavior of PLWHA, the effect of health education
on coping mechanisms in treatment behavior in PLWHA, the effect of coping
mechanisms on treatment behavior in PLWHA and the effect of treatment behavior
on the physical condition of PLWHA.

The integration of Roy's adaptation theory and Social cognitive theory is
used as the basis for building a conceptual framework for research on health
education based on Roy's adaptation theory and Social cognitive theory, treatment
behavior and physical condition of PLWHA. These theories complement each
other, so it is hoped that this study will find a theory that can be used as a reference
in the treatment behavior of PLWHA. In addition, the expected implication is to
reduce the number of PLWHA in Tulungagung in particular and in Indonesia in
general.

This research method uses analytic observational type with a cross
sectional approach. The sample used is 120 respondents. The instrument used is a
questionnaire with validity and reliability tests distributed to 30 respondents. Data
analysis using SEM PLS software by performing two stages. Stage 1 begins with
data collection, implementation stage, assessment stage, and the final stage.

Stage 2 Develop strategic issues, conduct FGDs and expert discussions,
then recommend modules. After that, FGDs and expert discussions were carried out
to produce modules. The parties involved in the FGD were the Secretary of KPA
for the Tulungagung Region, the Head of the Health Service, the program holder,
and the PLWHA rehabilitation party. Design: Quantitative, Sample: 120
respondents, Variables: Environmental faktors, patient faktors, service faktors,
nurse faktors, health education of PLWHA, coping mechanisms, treatment
behavior, and conditions of PLWHA, Instrument: Questionnaire, Analysis: Path
analysis using SEM PLS software.

The results of the research in stage 1 showed that environmental faktors
had no effect on health education of PLWHA (0.270> 0.05), patient faktors
influenced health education of PLWHA (0.003 <0.05), service faktors did not affect
health education of PLWHA (0,057>0 0.05), the nurse faktor has an effect on health

X1
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education for PLWHA (0.000 <0.05), environmental faktors have no effect on
treatment behavior in PLWHA (0.788> 0.05), the patient faktor has an effect on
treatment behavior in PLWHA (0.002 <0.05). ), service faktors affect treatment
behavior in PLWHA (0.000<0.05), nurse faktors affect treatment behavior in
PLWHA (0.000<0.05), education and health of PLWHA affect coping mechanisms
(0.000<0.05), coping mechanisms affect treatment behavior in PLWHA
(0.000<0.05) and treatment behavior does not affect the physical condition of
PLWHA (0.088>0.05).

The results in stage 2 show that from strategic issues that have not received
maximum support from the environment, respondents do not have self-efficacy in
undergoing treatment, respondents do not understand the importance of health
facilities in undergoing treatment, need guidance to nurses, need improvement in
coping mechanisms, lack of awareness of respondents in taking drugs, as well as
the condition of people living with HIV who have not been maximized physically
or psychologically. The FGD recommendations were needed to understand the role
of families regarding HIV and provide support, needed treatment from a
psychiatrist to help mental illness PLWHA, needed new policies, module creation,
and new programs aimed at local health workers. Develop health education
modules, conduct consultations with experts with the results of family participation,
provide counseling materials, assist the role of health workers, provide health
education materials on presenting role models or success stories, and materials for
self-inventory instruments and explanations for PLWHA and recommend modules.

The role of health education is to conduct behavioral interventions, so that
the behavior of individuals, families, groups, and communities is in accordance
with health values. The health education strategy is not only limited to activity
procedures, but also includes health education materials or packages. The latest
research finding is that nurses have the greatest influence on health education in the
treatment of PLWHA. The conclusion in this study is that the presence of patient
faktors in PLWHA and the better nurse faktors will also improve health education
and treatment behavior of PLWHA. The better coping mechanisms will improve
the treatment behavior of PLWHA. Suggestions in the study are that all parties
should be aware of and participate in helping the treatment of PLWHA.

Xiii
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ABSTRAK

PENGEMBANGAN MODEL PENDIDIKAN KESEHATAN BERBASIS
TEORI SOCIAL COGNITIVE DAN ADAPTASI ROY TERHADAP
PERILAKU PENGOBATAN DAN KONDISI FISIK ODHA DI
KABUPATEN TULUNGAGUNG
Oleh: Ossi dwi prasetio

Latar belakang: Kurangnya kepatuhan ODHA dalam pengobatan ARV karena
kurangnya pengetahuan dan stigma negative dari masyarakat. ODHA yang tidak
patuh minum obat akan merasakan sakit dan kondisi fisik menurun hingga dirawat
di rumah sakit. Tujuan: mengembangkan model pendidikan kesehatan berbasis
teori social cognitive dan adaptasi roy terhadap perilaku pengobatan dan kondisi
fisik ODHA. Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional
dengan jumlah sampel sebanyak 120 orang. Penelitian ini terdiri dari 2 tahap, tahap
1 dilakukan Analisis data dengan menggunakan SEM PLS dan untuk tahap 2
dilakukan melalui focus group discussion (FGD), penyusunan modul, konsultasi
pakar serta rekomendasi model. Hasil: Pada tahap 1 Faktor lingkungan, Pasien,
Pelayanan, terutama Faktor Perawat memiliki nilai p=0,000; T=10,086 terhadap
Pendidikan kesehatan. Pada tahap 2 Hasil dari isu strategis yakni belum mendapat
dukungan yang maksimal dari lingkungan, responden belum memiliki efikasi diri
dalam menjalani pengobatan, responden belum memahami pentingnya faskes
dalam menjalani perawatan, diperlukannya bimbingan kepada perawat, perlu
perbaikan pada mekanisme koping, minimnya kesadaran responden dalam
mengkonsumsi obat, serta kondisi ODHA yang belum maksimal dari fisik maupun
psikis. Adapun rekomendasi FGD yakni diperlukan pemahaman mengenai peran
keluarga mengenai HIV dan memberikan dukungan, diperlukan treatment dari
psikiater untuk membantu mental illness ODHA, diperlukan kebijakan baru,
pembuatan modul, serta program baru yang ditujukan kepada petugas kesehatan
setempat. Kesimpulan: Adanya Faktor Pasien pada diri ODHA dan faktor perawat
yang semakin baik akan semakin baik pula pendidikan kesehatan serta perilaku
pengobatan ODHA.

Kata Kunci : Pendidikan Kesehatan, Perilaku Pengobatan, Kondisi Fisik, ODHA.
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF A HEALTH EDUCATION MODEL BASED ON
SOCIAL COGNITIVE THEORY AND ROY'S ADAPTATION TO
TREATMENT BEHAVIOR AND PHYSICAL CONDITIONS OF ODHA IN
TULUNGAGUNG DISTRICT

by: Ossi dwi prasetio

Background: Lack of adherence to PLWHA in ARV treatment due to lack of
knowledge and negative stigma from the community. People living with HIV who
do not comply with taking medication will feel pain and their physical condition
will decline until they are hospitalized. Objective: to develop a health education
model based on social cognitive theory and Roy's adaptation to treatment behavior
and physical condition of people with HIV/AIDS. Methods: This study used a cross
sectional approach with a sample of 120 people, the validity test was carried out on
30 different respondents. The instrument uses a questionnaire. This research uses 2
stages. Stage 1 is data analysis using SEM PLS. Phase 2 is carried out through focus
group discussions (FGD), module preparation, expert consultation and model
recommendations. Results: In stage 1, environmental faktors, Personal, Service,
Nurse faktor has a value of p = 0.000; T=10,086 to health education. In stage 2, the
results of the strategic issue are that they have not received maximum support from
the environment, respondents do not have self-efficacy in undergoing treatment,
respondents do not understand the importance of health facilities in undergoing
treatment, need guidance to nurses, need improvement in coping mechanisms, lack
of awareness of respondents in consuming drugs, as well as the condition of
PLWHA that has not been maximized physically and psychologically. The FGD
recommendations are needed to understand the role of the family regarding HIV
and provide support, treatment from a psychiatrist is needed to help the mental
illness of PLWHA, new policies are needed, modules are made, and new programs
are aimed at local health workers. Conclusion: The presence of personal faktors in
PLWHA and the better nurse faktors will also improve health education and
treatment behavior of PLWHA.

Keywords: Health Education, Medical Behavior, Physical Condition, ODHA.
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