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 Pulmonary tuberculosis (TB) is a contagious disease requiring long-
term treatment and high medication adherence. This study examined 
the effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy (ACT-
G) in improving medication adherence among pulmonary TB patients. 
Using a quasi-experimental randomized pretest-posttest control group 
design, 10 patients were assigned to either an experimental or control 
group. Adherence was measured using the Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8). Data analyzed with Wilcoxon and Mann–
Whitney tests showed a significant increase in adherence in the 
experimental group after intervention (p = .038) and a significant 
difference between groups (p = .006). These findings suggest that ACT-
G effectively enhances medication adherence among TB patients, with 
implications for improving long-term TB treatment outcomes. 

   
Acceptance and 
Commitment Group 
Therapy, kepatuhan 
minum obat, MMAS-8, 
tuberkulosis paru. 
 

 Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang memerlukan 
pengobatan jangka panjang dengan tingkat kepatuhan yang tinggi. 
Penelitian ini menguji efektivitas Acceptance and Commitment Group 
Therapy (ACT-G) dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pada 
pasien TB paru. Desain penelitian quasi-experiment dengan 
pendekatan randomized pretest-posttest control group melibatkan 10 
pasien TB yang dibagi dalam kelompok eksperimen dan kontrol. 
Kepatuhan diukur menggunakan Morisky Medication Adherence Scale 
(MMAS-8). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-
Whitney menunjukkan peningkatan signifikan pada kelompok 
eksperimen setelah intervensi (p = 0,038) dan perbedaan signifikan 
antara kedua kelompok (p = 0,006). Hasil ini mendukung bahwa ACT-
G efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat pasien TB paru, 
dengan implikasi pada keberhasilan terapi TB jangka panjang. 
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 Tuberkulosis paru merupakan salah 

satu penyakit menular utama di dunia yang 

membutuhkan pengobatan jangka panjang 

dengan tingkat kepatuhan yang tinggi. Meski 

obat-obatan anti-tuberkulosis telah tersedia 

secara luas, tantangan utama yang terus 

menghambat keberhasilan pengobatan 

adalah rendahnya tingkat kepatuhan pasien 

terhadap regimen pengobatan. Berdasarkan 

data WHO, sekitar 10 juta kasus baru TB 

paru tercatat pada tahun 2017, dengan 

angka kematian mencapai 1,6 juta jiwa 

(World Health Organization, 2018). Di 

Indonesia, meskipun tingkat keberhasilan 

pengobatan TB mencapai 83% pada 2021, 

angka ini masih di bawah target global 

sebesar 90% (Kemenkes RI, 2022). Salah 

satu studi menunjukkan hanya 60% pasien 

yang berhasil menyelesaikan pengobatan 

TB, sementara 40% lainnya mengalami drop 

out (Sukatemin, 2022). Temuan ini 

menegaskan bahwa ketidakpatuhan pasien, 

baik karena lemahnya dukungan keluarga, 

sulitnya akses fasilitas kesehatan, maupun 

persepsi yang keliru terhadap kesembuhan 

dini, merupakan faktor krusial yang 

menghambat keberhasilan pengobatan TB 

secara nasional. 

     Untuk memahami kepatuhan secara 

lebih komprehensif, salah satu teori yang 

relevan adalah pendekatan perilaku 

kesehatan yang diukur melalui Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

(Morisky et al., 2008). MMAS-8 mencakup 

delapan aspek yaitu: lupa minum obat, 

ketidakkonsistenan waktu, penghentian 

obat tanpa konsultasi, kesulitan membawa 

obat saat bepergian, konsumsi obat kemarin, 

penghentian saat merasa sehat, merasa 

terganggu oleh jadwal obat, dan kesulitan 

mengingat obat. Dimensi-dimensi ini 

mencerminkan kompleksitas perilaku 

kepatuhan yang perlu dipertimbangkan 

dalam intervensi psikologis yang ditujukan 

untuk meningkatkan keberhasilan 

pengobatan pasien. 

Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik 

internal seperti kecemasan, motivasi, dan 

persepsi pasien terhadap penyakit, maupun 

eksternal seperti dukungan sosial dan 

stigma (As’hab et al., 2022; Vernon et al., 

2019). Strategi intervensi yang berfokus 

hanya pada aspek farmakologi sering kali 

tidak cukup untuk mengatasi hambatan 

psikologis ini (Rafii et al., 2014). Oleh karena 

itu, diperlukan pendekatan multidisipliner 

yang tidak hanya mengatasi hambatan 

medis tetapi juga aspek psikologis pasien. 

Pendekatan Acceptance and 

Commitment Therapy (ACT) telah banyak 

dikaji sebagai intervensi yang efektif untuk 

meningkatkan fleksibilitas psikologis pasien 

dalam menghadapi tantangan pengobatan 

(Hayes et al., 2012). Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa ACT dapat 

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada 

berbagai kondisi medis kronis, seperti 

pasien diabetes tipe 2 (Sakamoto et al., 

2022), pasien dialisis (Sadeghi et al., 2024), 

serta pasien yang menjalani operasi jantung 

terbuka (Nasab et al., 2021). Hasil-hasil 

tersebut memperkuat keyakinan bahwa ACT 

dapat diterapkan secara efektif dalam 

konteks tuberkulosis, karena kesamaan 

tantangan psikologis yang dihadapi, seperti 

rasa putus asa, kelelahan pengobatan jangka 

panjang, dan pikiran negatif terhadap proses 

penyembuhan.  

Peneliti meyakini bahwa intervensi 

berbasis ACT memiliki potensi besar dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada 

pasien TB paru, karena tidak hanya berfokus 

pada perubahan pikiran, tetapi juga 

mengajarkan penerimaan dan komitmen 

terhadap tindakan yang sesuai dengan nilai 

hidup individu. Berbeda dengan terapi 

kognitif tradisional, ACT mengajarkan 

pasien untuk menerima pengalaman negatif 

tanpa menghindarinya, sehingga individu 

dapat tetap fokus pada tindakan yang sejalan 
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dengan nilai-nilai pribadinya. Dalam 

konteks pengobatan TB paru, teknik-teknik 

seperti mindfulness, cognitive defusion, dan 

acceptance dapat membantu pasien untuk 

lebih konsisten dalam mematuhi jadwal 

pengobatannya (Dewi et al., 2023; Swain et 

al., 2013).       

Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT) merupakan pendekatan 

terapi perilaku-kognitif generasi ketiga yang 

bertujuan meningkatkan fleksibilitas 

psikologis, yaitu kemampuan individu untuk 

menerima pengalaman internal yang tidak 

nyaman tanpa menghindarinya, sambil tetap 

mengambil tindakan yang sesuai dengan 

nilai-nilai pribadi (Hayes et al., 2012). ACT 

terdiri dari enam proses utama: acceptance, 

cognitive defusion, present moment, self-as-

context, values, dan committed action. Enam 

proses ini saling memperkuat dalam 

membantu individu menghadapi pikiran dan 

emosi negatif tanpa terjebak di dalamnya. 

ACT relevan untuk diterapkan dalam 

konteks pengobatan penyakit kronis seperti 

tuberkulosis, karena dapat mendorong 

perubahan perilaku yang lebih konsisten 

dan bermakna, termasuk dalam hal 

kepatuhan menjalani pengobatan jangka 

panjang. 

Acceptance and Commitment 

Therapy dalam format kelompok (ACT-G) 

merupakan adaptasi dari pendekatan ACT 

yang dilakukan secara kolektif dalam suatu 

grup (Eilenberg et al., 2016). Terapi 

kelompok ini memanfaatkan dinamika 

interpersonal antar peserta untuk 

meningkatkan proses penerimaan, 

kesadaran nilai, dan komitmen terhadap 

tindakan sehingga dapat memperkuat efek 

terapeutik. Pelaksanaan terapi secara 

kelompok dinilai lebih efisien secara waktu 

dan sumber daya dibandingkan terapi 

individual, khususnya dalam konteks 

layanan kesehatan dengan keterbatasan 

tenaga profesional (Marmarosh et al., 2022). 

Pendekatan ini mulai menunjukkan hasil 

yang menjanjikan di berbagai bidang 

psikologis dan medis, meskipun sebagian 

besar penelitian ACT masih dilakukan dalam 

setting individual, sehingga efektivitas ACT 

dalam format kelompok (ACT-G) seperti 

pada konteks pasien tuberkulosis belum 

banyak dieksplorasi dan membutuhkan 

kajian lebih lanjut. 

Penelitian ini mengisi kesenjangan 

dengan mengevaluasi penerapan ACT-G 

untuk meningkatkan kepatuhan minum obat 

pada pasien TB paru. Setting kelompok 

menawarkan keuntungan tambahan berupa 

dukungan sosial yang dapat memperkuat 

motivasi dan semangat pasien untuk tetap 

konsisten menjalani pengobatan (Kalodner 

& Hanus, 2011). Berbeda dengan terapi 

individu, interaksi dalam kelompok 

memungkinkan pasien untuk berbagi 

pengalaman, mendapatkan perspektif baru, 

dan merasa lebih diterima oleh sesama 

pasien. Hal ini diharapkan dapat membantu 

pasien menghadapi tantangan psikologis 

dan emosional yang sering kali menjadi 

penghalang dalam pengobatan jangka 

panjang. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menguji efektivitas ACT-G dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan 

pasien TB paru. ACT dalam format kelompok 

memungkinkan peserta untuk saling berbagi 

pengalaman, memperoleh dukungan 

emosional, serta merefleksikan nilai-nilai 

pribadi yang mendorong komitmen 

terhadap pengobatan. Dinamika kelompok 

menciptakan rasa kebersamaan dan 

penerimaan, yang dapat mengurangi 

perasaan terisolasi, meningkatkan motivasi, 

serta memperkuat komitmen pasien dalam 

menjalani regimen terapi. Selain 

memberikan kontribusi pada pengem-

bangan pendekatan psikologis berbasis 

kelompok, hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi dasar untuk integrasi ACT-G 

dalam strategi pengobatan TB paru secara 

lebih luas dengan mempertimbangkan 

aspek medis dan psikologis. Berdasarkan hal 

tersebut, hipotesis dalam penelitian ini 
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adalah: Acceptance and Commitment Group 

Therapy (ACT-G) efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada 

pasien dengan tuberkulosis paru. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

quasi-experiment dengan rancangan pretest-

posttest control group, di mana peserta 

penelitian dipilih secara purposive dan 

kemudian dibagi ke dalam kelompok 

eksperimen dan kontrol berdasarkan 

kriteria inklusi tertentu. Desain ini terdiri 

dari dua kelompok: kelompok eksperimen 

yang menerima intervensi Acceptance and 

Commitment Group Therapy (ACT-G) dan 

kelompok kontrol yang tidak menerima 

intervensi. Desain ini memungkinkan 

analisis perbedaan variabel dependen 

antara kedua kelompok sebelum dan setelah 

intervensi. 

 

Partisipan Penelitian 

Subjek atau partisipan penelitian 

dipilih dengan menggunakan teknik 

purposive sampling, di mana peserta dipilih 

berdasarkan kriteria yang relevan dengan 

tujuan penelitian. Adapun kriteria inklusi 

untuk partisipan penelitian adalah sebagai 

berikut: 

1. Pasien yang telah terdiagnosis 

tuberkulosis paru dan terdaftar di 

Komunitas TBC Kota Malang. 

2. Pasien dengan tingkat kepatuhan 

minum obat yang sedang hingga 

rendah, diukur menggunakan 

Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS). 

3. Rentang usia 18–40 tahun, dengan 

pertimbangan bahwa kelompok usia 

ini termasuk dalam kategori usia 

produktif      yang secara psikososial 

memiliki kapasitas lebih besar untuk 

terlibat aktif dalam proses terapi 

psikologi. 

4. Pasien yang tidak sedang menjalani 

terapi psikologis lain yang dapat 

mempengaruhi hasil penelitian. 

5. Pasien yang menunjukkan motivasi 

untuk mengikuti terapi dan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian. 

Indikator motivasi dinilai melalui 

wawancara awal yang mencakup 

kesediaan hadir dalam seluruh sesi 

intervensi, kesiapan mengikuti 

prosedur terapi, dan adanya 

pernyataan pribadi tentang 

keinginan untuk sembuh atau 

meningkatkan kualitas hidup, yang 

kemudian dikonfirmasi melalui 

lembar informed consent. 

 

Total partisipan adalah 10 orang, 

terdiri dari lima orang di kelompok 

eksperimen dan lima di kelompok kontrol. 

Seluruh proses seleksi partisipan ini 

dilakukan setelah mendapatkan persetujuan 

dari pihak terkait, termasuk ethical 

clearance. Ethical clearance untuk penelitian 

ini diperoleh dari Komite Etik Penelitian 

Psikologi di Universitas Muhammadiyah 

Malang (No. E.6.m/164/KE-FPsi-

UMM/VII/2024) yang memastikan bahwa 

semua prosedur penelitian dilakukan 

dengan memperhatikan prinsip-prinsip 

etika, seperti kerahasiaan data, informed 

consent, dan keamanan peserta. Proses ini 

menjamin bahwa hak dan kesejahteraan 

partisipan penelitian tetap dilindungi 

sepanjang pelaksanaan penelitian. 

 

Metode Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, pengukuran 

kepatuhan minum obat dilakukan dengan 

menggunakan Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS) yang 

dikembangkan oleh Morisky et al. (2008) 

mencakup aspek-aspek seperti lupa minum 

obat, ketidakkonsistenan waktu, 

penghentian obat tanpa konsultasi, 

kesulitan membawa obat saat bepergian, 

konsumsi obat hari sebelumnya, 
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penghentian saat merasa sehat, gangguan 

oleh jadwal pengobatan, dan kesulitan 

mengingat semua obat yang harus 

dikonsumsi. Skala ini telah diterjemahkan 

dan divalidasi dalam bahasa Indonesia oleh 

Vika et al. (2016). Skala MMAS digunakan 

secara luas dalam penelitian terkait 

kepatuhan pengobatan, termasuk pada 

pasien dengan tuberkulosis paru. 

Untuk memastikan kualitas 

pengukuran, validitas dan reliabilitas dari 

MMAS dalam konteks penelitian ini sudah 

diuji sebelumnya. Berdasarkan studi oleh 

Vika et al. (2016), skala ini memiliki nilai 

reliabilitas sebesar 0,860, yang 

menunjukkan konsistensi internal yang baik 

dalam mengukur tingkat kepatuhan 

pengobatan pada pasien dengan penyakit 

kronis, termasuk tuberkulosis. MMAS-8 

terdiri dari delapan item pernyataan yang 

mengukur perilaku kepatuhan pasien, 

dengan tujuh item pertama menggunakan 

format jawaban “ya” (skor 0) dan “tidak” 

(skor 1), serta satu item terakhir 

menggunakan skala Likert lima poin (selalu 

= 0, biasanya = 0.25, kadang-kadang = 0.5, 

pernah sekali = 0.75, tidak pernah = 1). Skor 

akhir diklasifikasikan sebagai rendah (≤6), 

sedang (6–<8), dan tinggi (8). 

 

Prosedur Intervensi 

Penelitian ini menggunakan desain 

Randomized Controlled Trial (RCT) yang 

terdiri dari dua kelompok, yaitu kelompok 

eksperimen yang diberikan intervensi ACT-G 

dan kelompok kontrol yang tidak 

mendapatkan perlakuan. Penentuan 

kelompok dilakukan secara acak dengan 

menggunakan metode randomization 

setelah pengukuran awal dilakukan pada 

seluruh peserta. 

Setiap peserta dalam kedua 

kelompok tersebut menjalani pre-test 

menggunakan skala MMAS untuk menilai 

tingkat kepatuhan minum obat sebelum 

perlakuan diberikan. Kelompok eksperimen 

kemudian mengikuti ACT-G selama enam 

sesi intervensi, sementara kelompok kontrol 

tidak diberikan intervensi apa pun selain 

pengukuran prates dan pascates di akhir 

periode penelitian. Setelah sesi intervensi, 

peserta dari kedua kelompok kembali 

menjalani pascates untuk mengevaluasi 

perubahan dalam tingkat kepatuhan minum 

obat. 

Intervensi ACT-G dilakukan 

berdasarkan panduan yang dikembangkan 

oleh Hayes et al. (1999) dan Harris (2021), 

yang disesuaikan dengan kebutuhan 

kelompok pasien tuberkulosis. Intervensi 

terdiri dari enam sesi yang diberikan secara 

mingguan, dengan durasi masing-masing 

sesi berkisar antara 60 hingga 90 menit. 

Intervensi yang dilakukan dirancang untuk 

meningkatkan fleksibilitas psikologis, 

penerimaan diri, dan kepatuhan terhadap 

pengobatan. Rincian prosedur untuk setiap 

tahap sebagai berikut: 

 

1. Tahap Pembentukan Kelompok: 

a. Kelompok dibentuk dengan 

memilih pasien yang memiliki 

masalah yang sama, yaitu 

ketidakpatuhan dalam minum 

obat. 

b. Kontrak awal dibuat untuk 

menentukan aturan kelompok, 

tujuan, dan durasi sesi. 

2. Tahap Kerja Kelompok: 

a. Cognitive Defusion: Peserta dilatih 

untuk memisahkan diri dari 

pikiran negatif tentang pengobatan 

dan penyakitnya. 

b. Mindfulness: Peserta diajarkan 

untuk fokus pada momen saat ini 

untuk mengurangi kecemasan 

tentang pengobatan atau efek 

samping yang dialami. 

c. Acceptance: Mengajarkan peserta 

untuk menerima kenyataan 

tentang kondisi kesehatan tanpa 

perlawanan, dan memahami 

bahwa perasaan negatif adalah 

bagian dari proses pemulihan. 
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d. Values: Anggota kelompok 

didorong untuk mengidentifikasi 

nilai-nilai hidup yang penting dan 

bagaimana nilai-nilai tersebut 

dapat memotivasi individu untuk 

mengikuti pengobatan. 

3. Tahap Evaluasi dan Follow-up: 

a. Evaluasi dilakukan di akhir setiap 

sesi untuk memeriksa penerimaan 

terhadap intervensi dan tingkat 

kemajuan. 

b. Follow-up dilakukan satu minggu 

setelah sesi terakhir untuk 

mengukur keberlanjutan efek 

terapi dan memastikan peserta 

tetap termotivasi untuk mematuhi 

pengobatan. 

 

Teknik Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan SPSS 

dengan uji non-parametrik mengingat 

jumlah partisipan ≤30. Teknik analisis 

meliputi: 

1. Uji Wilcoxon: Membandingkan skor 

prates dan pascates pada masing-

masing kelompok untuk 

mengidentifikasi perubahan 

signifikan. 

2. Uji Mann-Whitney: Membandingkan 

skor antara kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol untuk 

menganalisis perbedaan signifikan 

setelah intervensi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menguji efektivitas Acceptance and 

Commitment Group Therapy (ACT-G) dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada 

pasien TB paru. Analisis dilakukan 

menggunakan data prates dan pascates dari 

kedua kelompok (eksperimen dan kontrol). 

 

Analisis Uji Wilcoxon 

Hasil analisis uji Wilcoxon menunjukkan 

adanya peningkatan yang signifikan dalam 

kepatuhan minum obat pada kelompok 

eksperimen setelah intervensi ACT-G, 

sebagaimana ditunjukkan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Hasil Uji Wilcoxon Kepatuhan Minum Obat 

Kelompok 

Variabel 

Prates Pascates 
Z p 

Mean SD Mean SD 

Eksperimen 5,40 0,548 9,00 0,707 -2,070b 0,038 

Kontrol 5,60 0,548 5,80 0,447 -1,000b 0,317 

 

Pada kelompok eksperimen, 

terdapat peningkatan yang signifikan dalam 

skor kepatuhan minum obat setelah 

diberikan intervensi ACT-G. Pada kelompok 

eksperimen, nilai mean prates adalah 5,40, 

yang meningkat signifikan menjadi 9,00 

pada pascates (Z = -2,070, p = 0,038). 

Sebaliknya, kelompok kontrol menunjukkan 

sedikit peningkatan dari 5,60 pada prates 

menjadi 5,80 pada pascates, namun 

perbedaannya tidak signifikan (Z = -1,000, p 

= 0,317). 

 

Analisis Uji Mann-Whitney 

Tabel 2 menunjukkan perbandingan 

kepatuhan minum obat antara kelompok 

eksperimen dan kontrol sebelum dan 

sesudah intervensi. 
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Tabel 2. Hasil Uji Mann-Whitney Kepatuhan Minum Obat 

Variabel Perbandingan kelompok Z Sig 

(2-tailed) 

Keterangan 

Kepatuhan minum obat 

Prates 

Eksperimen dengan kelompok 

kontrol 
-0,600 0,549 

Tidak 

signifikan 

Kepatuhan minum obat 

Pascates 

Eksperimen dengan kelompok 

kontrol 
-2,730 0,006 Signifikan 

 

Sebelum intervensi, tidak terdapat 

perbedaan signifikan antara kedua 

kelompok (Z = -0,600; p = 0,549). Setelah 

intervensi, terdapat perbedaan signifikan 

antara kelompok eksperimen dan kontrol (Z 

= -2,730; p = 0,006), menunjukkan 

efektivitas ACT-G dalam meningkatkan 

kepatuhan minum obat. 

 

Visualisasi Perubahan Kepatuhan Minum 

Obat 

Perubahan rata-rata skor kepatuhan 

dapat dilihat pada Grafik  1. 

 

 
Grafik 1. Perubahan Mean Prates dan Pascates pada Kepatuhan Minum Obat 

 

Kelompok eksperimen menunjukkan 

peningkatan kepatuhan yang signifikan dari 

5,4 menjadi 9,0, sementara kelompok 

kontrol hanya mengalami peningkatan kecil 

dari 5,6 menjadi 5,8. 

 

Dinamika Kelompok Subjek Penelitian 

Selama pelaksanaan ACT-G, dinamika 

kelompok berkembang positif. Pada awal 

sesi, peserta tampak enggan berbagi 

pengalaman, tetapi teknik mindfulness dan 

cognitive defusion membantu individu lebih 

terbuka dan suportif. Teknik acceptance 

memungkinkan peserta menerima pikiran 

negatif tanpa larut di dalamnya, sementara 

dukungan kelompok meningkatkan motivasi 

untuk patuh terhadap pengobatan. 

Wawancara pasca-intervensi menunjukkan 

bahwa sebagian besar peserta kelompok 

eksperimen berhasil mempertahankan 

kepatuhannya. Individu melaporkan bahwa 

teknik ACT-G, seperti mindfulness dan values, 

membantu mengatasi hambatan eksternal 

seperti perjalanan atau perubahan rutinitas. 

Sebaliknya, peserta kelompok kontrol tidak 

menunjukkan perubahan yang berarti dalam 

pola kepatuhan, menegaskan pentingnya 

intervensi ACT-G dalam meningkatkan 

kepatuhan minum obat. 
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PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

Acceptance and Commitment Group Therapy 

(ACT-G) memiliki dampak signifikan dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada 

pasien TB paru. Berdasarkan hasil analisis 

uji Wilcoxon, ditemukan peningkatan 

signifikan pada kelompok eksperimen 

dengan nilai p = 0,038. Rata-rata skor 

kepatuhan meningkat dari 5,40 pada prates 

menjadi 9,00 pada pascates. Sebaliknya, 

kelompok kontrol yang tidak menerima 

intervensi menunjukkan perubahan yang 

tidak signifikan dengan nilai p = 0,317, di 

mana rata-rata skor hanya meningkat dari 

5,60 menjadi 5,80. Perbedaan ini 

mendukung hipotesis bahwa ACT-G dapat 

meningkatkan kepatuhan minum obat, 

terutama dengan membantu pasien 

mengatasi hambatan psikologis yang sering 

kali menjadi penghalang dalam pengobatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

studi sebelumnya yang mendukung 

efektivitas ACT dalam meningkatkan 

kepatuhan pengobatan. ACT bekerja melalui 

peningkatan fleksibilitas psikologis, yang 

memungkinkan pasien untuk menerima 

pikiran dan emosi negatif tanpa 

membiarkan pengalaman tersebut 

mengganggu perilaku individu (Atefi et al., 

2023). Teknik-teknik dalam ACT, seperti 

mindfulness dan cognitive defusion, telah 

terbukti efektif dalam mengatasi hambatan 

psikologis, seperti kecemasan, ketakutan 

akan efek samping obat, atau perasaan putus 

asa terhadap proses pengobatan (As’hab et 

al., 2022; Dewi et al., 2023). 

Komponen mindfulness dalam ACT 

memainkan peran penting dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan. 

Teknik ini membantu pasien untuk fokus 

pada momen saat ini tanpa memberikan 

penilaian, sehingga dapat lebih sadar akan 

pentingnya meminum obat secara konsisten. 

Menurut O’Hare dan Gemelli (2023), 

mindfulness meningkatkan kemampuan 

individu untuk memusatkan perhatian pada 

tindakan yang relevan dan mengabaikan 

pikiran-pikiran yang mengganggu. Dalam 

penelitian ini, mindfulness membantu pasien 

mengatasi kekhawatiran tentang efek 

samping obat dan kebosanan akibat 

pengobatan jangka panjang. 

Cognitive defusion memungkinkan 

pasien untuk memisahkan diri dari pikiran-

pikiran negatif yang sering kali menjadi 

hambatan dalam kepatuhan pengobatan. 

Sebagai contoh, pikiran seperti "Satu dosis 

yang terlewat tidak akan berpengaruh" 

dapat diubah melalui teknik ini, sehingga 

pasien tidak lagi terjebak dalam pola pikir 

yang merugikan (Ritzert et al., 2015). Teknik 

ini efektif dalam mengurangi pengaruh 

negatif dari pikiran-pikiran tersebut, yang 

pada akhirnya membantu meningkatkan 

konsistensi dalam minum obat. 

Teknik acceptance dalam ACT 

mengajarkan pasien untuk menerima 

kenyataan bahwa pengobatan dalam waktu 

yang lama harus dijalankan. Dengan 

menerima kondisi ini tanpa perlawanan, 

pasien dapat mengurangi stres dan 

resistensi terhadap pengobatan, yang 

mendukung peningkatan kepatuhan 

terhadap treatment (Sadeghi et al., 2024). 

ACT juga menekankan pentingnya 

nilai-nilai pribadi dalam memotivasi pasien 

untuk tetap patuh terhadap pengobatan. 

Dalam penelitian ini, pasien diajak untuk 

mengidentifikasi nilai-nilai yang penting 

bagi individu, seperti keinginan untuk 

sembuh dan menjalani kehidupan yang lebih 

bermakna. Temuan ini sejalan dengan 

penelitian El-Ashry dan Nashwan (2024) 

yang menunjukkan bahwa pengaitan nilai-

nilai pribadi dengan tindakan konkret dapat 

meningkatkan motivasi dan komitmen 

pasien terhadap pengobatan. 

Dukungan sosial yang diberikan 

dalam setting kelompok juga berperan 

penting dalam keberhasilan ACT-G. 

Lingkungan kelompok memungkinkan 

pasien untuk berbagi pengalaman, 

menerima dukungan, dan membangun rasa 
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saling percaya. Menurut Nabillah et al. 

(2022), dukungan sosial dapat 

meningkatkan motivasi pasien untuk 

mematuhi jadwal pengobatannya. Dalam 

penelitian ini, dinamika kelompok 

membantu menciptakan suasana yang 

suportif, di mana peserta merasa lebih 

termotivasi untuk tetap patuh terhadap 

pengobatan. 

Untuk memperkuat temuan 

penelitian ini, penting untuk mencatat 

bahwa kepatuhan minum obat tidak hanya 

menjadi tantangan pada pasien tuberkulosis 

paru, tetapi juga pada berbagai penyakit 

kronis lainnya. Penelitian terbaru 

menunjukkan bahwa intervensi psikologis, 

seperti ACT, terbukti efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan pengobatan pada 

pasien dengan penyakit diabetes, hipertensi, 

dan pasien yang menjalani operasi jantung 

terbuka (open heart surgery) (Nasab et al., 

2021; Sakamoto et al., 2022; Zargar et al., 

2023). Teknik-teknik yang digunakan dalam 

ACT, seperti mindfulness dan cognitive 

defusion, membantu pasien mengatasi 

hambatan psikologis yang menghalangi 

individu untuk mengikuti pengobatan 

secara teratur. Dengan demikian, hasil 

penelitian ini dapat diterapkan lebih luas 

pada penyakit kronis, mengingat tantangan 

serupa yang dihadapi oleh pasien dengan 

kondisi jangka panjang yang membutuhkan 

pengobatan rutin dan berkelanjutan. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan. Pertama, dinamika kelompok 

yang berbeda antar individu dapat 

mempengaruhi efektivitas intervensi. 

Beberapa peserta tampak lebih tertutup dan 

kurang aktif dalam berbagi pengalaman, 

yang dapat membatasi manfaat terapi. 

Kedua, pengukuran kepatuhan hanya 

dilakukan melalui instrumen MMAS, yang 

meskipun andal, mungkin tidak sepenuhnya 

mencakup semua aspek kepatuhan. Ketiga, 

penelitian ini melibatkan jumlah sampel 

yang kecil (N=10), sehingga generalisasi 

temuan ke populasi yang lebih luas 

memerlukan kehati-hatian. 

Hasil penelitian ini memberikan 

implikasi penting dalam pengelolaan pasien 

TB paru. ACT-G dapat menjadi tambahan 

intervensi yang signifikan untuk 

meningkatkan keberhasilan pengobatan TB 

paru, terutama dengan memberikan 

dukungan psikologis yang sering kali kurang 

diperhatikan dalam intervensi medis. Lebih 

lanjut, hasil penelitian ini mendukung 

pengembangan program berbasis kelompok 

yang lebih luas, dengan potensi untuk 

diterapkan pada kondisi kronis lainnya. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini membuktikan bahwa 

Acceptance and Commitment Group Therapy 

(ACT-G) efektif dalam meningkatkan 

kepatuhan minum obat pada pasien 

Tuberkulosis Paru. Berdasarkan hasil 

analisis uji Wilcoxon, kelompok eksperimen 

menunjukkan peningkatan signifikan dalam 

skor kepatuhan setelah menerima intervensi 

ACT-G, sementara kelompok kontrol tidak 

menunjukkan perubahan yang signifikan. 

Teknik-teknik dalam ACT, seperti 

mindfulness, cognitive defusion, dan 

acceptance, berhasil membantu pasien 

mengatasi hambatan psikologis yang sering 

menjadi penghalang dalam menjaga 

kepatuhan terhadap pengobatan. Temuan 

ini mendukung hipotesis bahwa ACT-G dapat 

menjadi pendekatan yang efektif dalam 

meningkatkan kepatuhan minum obat, yang 

memiliki implikasi penting dalam 

pengelolaan jangka panjang pasien TB paru. 

Kemudian keterbatasan lainnya 

adalah tidak terkontrolnya variabel 

ekstraneous yang dapat mempengaruhi 

hasil penelitian. Beberapa variabel 

eksternal, seperti dukungan sosial, kondisi 

psikologis (misalnya kecemasan atau 

depresi), dan status ekonomi, berpotensi 

mempengaruhi tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien. Karena desain penelitian 

ini menggunakan quasi-experimental, 
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variabel-variabel tersebut tidak dapat 

dikendalikan secara langsung. Oleh karena 

itu, meskipun upaya telah dilakukan untuk 

meminimalkan potensi pengaruh variabel 

tersebut, penelitian ini memiliki 

keterbatasan dalam hal kontrol terhadap 

faktor eksternal yang dapat menyebabkan 

potensi bias dalam hasil penelitian.  

Penerapan ACT-G juga menekankan 

pentingnya dukungan sosial melalui 

dinamika kelompok yang mendorong pasien 

untuk tetap termotivasi dan fokus pada 

tujuan pengobatan. Hasil ini menunjukkan 

bahwa intervensi psikologis berbasis 

kelompok dapat melengkapi pendekatan 

medis dalam meningkatkan keberhasilan 

pengobatan TB paru. 

 

Saran 

Saran dalam penelitian ini ditujukan 

kepada berbagai pihak. Bagi partisipan, 

pasien disarankan untuk terus 

mempraktikkan teknik mindfulness dan 

acceptance yang telah dipelajari selama 

terapi, sebagai upaya menghadapi tantangan 

psikologis yang mungkin muncul dalam 

perjalanan pengobatan. Selain itu, penting 

bagi pasien untuk memanfaatkan dukungan 

keluarga sebagai sumber motivasi dan 

penguat kepatuhan terhadap pengobatan. 

 

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan 

untuk mengembangkan intervensi ACT-G 

dengan menambahkan sesi individual guna 

menangani hambatan personal yang tidak 

dapat teridentifikasi secara optimal dalam 

konteks kelompok. Evaluasi terhadap 

kesiapan psikologis peserta sebelum 

memulai intervensi juga dapat menjadi 

langkah awal untuk memaksimalkan 

efektivitas terapi. Penelitian mendatang juga 

sebaiknya melibatkan jumlah partisipan 

yang lebih besar untuk meningkatkan daya 

generalisasi temuan, serta mempertim-

bangkan kontrol terhadap variabel-variabel 

ekstraneous agar hasil yang diperoleh lebih 

akurat dan valid. 

Bagi lembaga atau instansi terkait, 

institusi pelayanan kesehatan diharapkan 

dapat mengintegrasikan ACT-G ke dalam 

program rehabilitasi pasien TB paru dengan 

melibatkan tenaga profesional seperti 

psikolog klinis untuk mendampingi 

pelaksanaan intervensi. Pelatihan dan 

sertifikasi bagi tenaga kesehatan mengenai 

penerapan ACT juga perlu dipertimbangkan 

agar pelaksanaan intervensi dapat berjalan 

secara konsisten dan efektif. Selain itu, 

dukungan kebijakan dalam bentuk edukasi 

kepada keluarga pasien tentang pentingnya 

dukungan sosial akan sangat membantu 

dalam meningkatkan keberhasilan 

pengobatan TB paru secara menyeluruh. 
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