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Abstrak
Pendahuluan : Salah satu metode edukasi yang dapat ditawarkan adalah metode teach-
back yang merupakan edukasi dua arah yang meminta pasien untuk menjelaskan kembali
informasi yang diberikan. Perawat sebagai lini terdepan dalam pelayanan kesehatan perlu
mengetahui metode yang tepat untuk memberikan edukasi pada pasien agar pasien mudah
paham dan bisa mengaplikasikan. Tujuan: memberi pemahaman akan proses edukasi
menggunakan metode teach-back dalam edukasi kesehatan. Metode: penyusunan
literatur review ini mengikuti panduan PRISMA. Pubmed, Science Direct, Wiley Online,
Proquest, dan Google Scholar adalah database yang digunakan dalam mengumpulkan
artikel dengan kata kunci yang relevan. Diperoleh 1.942 artikel dari kelima database,
kemudian diesklusi double publikasi, screening terkait relevansi artikel dan mengevaluasi

kualitas artikel dengan CASP.Hasil: . Artikel penelitian mengemukakan proses atau
langkah-langkah yang dapat dilakukan untuk melaksanakan edukasi dengan metode
teach-back. Kesimpulan: pelaksanaan metode teach-back lebih banyak dilakukan
dengan melakukan pelatihan teach-back pada staf. Selain itu metode teach back juga
banyak dikombinasikan dengan strategi edukasi lainnya sehingga teach-back dijadikan
sebagai bentuk evaluasi edukasi kesehatan. Saran untuk tenaga kesehatan bahwa edukasi
metode teach back harus disesuaikan prosesnya dengan kondisi di tempat anda dan
keadaan pasien agar edukasi lebih efisien .

Abstract

Background: One of the educational methods that can be offered is the teach-back
method, which is a two-way education that asks patients to re-explain the information
given. Nurses as the front line in health services need to know the right method to provide
education to patients so that patients can easily understand and can apply them.
Objective: of writing this Literature review is to provide an understanding of the
educational process using the teach-back method in health education. Method: for
preparing this literature review follows the PRISMA guidelines. Pubmed, Science Direct,
Wiley Online, Proquest, and Google Scholar are databases used to collect articles with
relevant keywords. Obtained 1.942 articles from the five databases, then excluded double
publications, screening related article relevance and evaluating the quality of articles by
CASP. Results: obtained five research articles that match the inclusion criteria. The
research article describes a process or steps that can be taken to carry out education
using the teach-back method. Conclusion: : implementing teach-back method is mostly
done by doing teach-back training on staff. In addition, the teach-back method is also
widely combined with other educational strategies so that teach-back is used as a form
of health education evaluation. Suggestions to health workers that the teach-back method
education process must be adjusted according to the conditions in your place and the
patient's condition so that education is more efficient.
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PENDAHULUAN

Edukasi pada hakikatnya adalah suatu
kegiatan atau usaha menyampaikan pesan
kesehatan kepada masyarakat, kelompok
atau individu dan dengan adanya pesan
tersebut maka diharapkan masyarakat,
kelompok atau individu dapat memperoleh
pengetahuan tentang kesehatan yang lebih
baik (Notoatmodjo, 2012). Selain itu,
edukasi kesehatan juga sangat berpengaruh
untuk meningkatkan derajat kesehatan
pasien dimana pasien bertanggungjawab
dalam pengambilan keputusan dalam
perawatannya, memberikan persetujuan
dan melakukan perawatan kesehatan
mandiri (Osuna et al., 2018; Diseases,
2020), sehingga dapat dikatakan bahwa
pasien dituntut tidak hanya memahami
informasi kesehatan yang telah didapatkan,
tetapi juga menerapkan informasi yang di
dapatkan dalam  kehidupan sehari-hari
(Kholid, 2014; Laws et al., 2018).

Penelitian sebelumnya oleh Olson &
Windish (2016) dikatakan hingga 80%
tenaga kesehatan meyakini bahwa pasien
telah menerima edukasi sesuai standar,
namun pada kenyataannya paling banyak
60% pasien yang dapat mengingat dengan
benar, bahkan Kessels, 2003 dalam
(Minnesota Health Literacy Partnership,
2011; Farris, 2015; Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), 2017a,
2017b) dan Richard et al., (2016)
mengatakan  hamper  setengah  dari
informasi yang disimpan tidak benar.
Kesenjangan komunikasi tersebut lebih
banyak dialami pada pasien dengan tingkat
pendidikan yang lebih rendah (Laws et al.,
2018). Commission & Care (2014) bahkan
menegaskan ketika tenaga kesehatan
bertanya kepada pasien apakah mereka
memiliki pertanyaan, pasien akan sering
mengatakan tidak meskipun pasien tidak
memahami  penjelasan  yang telah
diberikan oleh tenaga kesehatan. Ini
dikarenakan pasien mungkin malu atau
terintimidasi bahkan mereka berpikir
mungkin telah memahami dengan baik.
Kesenjangan komunikasi antara pasien dan
tenaga kesehatan ini dapat merugikan
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pasien termasuk keamanan dan
kenyamanan pasien yang terganggu serta
meningkatnya biaya perawatan pasien
(Street et al., 2009; Okunrintemi et al.,
2017). Namun, jika edukasi diberikan
dengan tepat, maka akan meningkatkan
kepatuhan pengobatan dan hasil kesehatan
yang lebih baik (Street et al., 2009;
Richard, Glaser and Fcfpc, 2016).

Adapun metode edukasi kesehatan
yang digunakan menurut Bulechek et al
(2018) yaitu dengan (1) metode presentasi
kelompok, (2) peer leader, guru dan
kelompok pendukung, (3) ceramah, (4)
diskusi kelompok dan bermain peran, (5)
demonstrasi/demonstrasi ulang, serta (6)
instruksi dibantu komputer, televisi dan
lainnya. Selain itu, edukasi kesehatan yang
dijalankan Rumah Sakit sesuai dengan
panduan Nursing Interventions
Classification (NIC) oleh Bulechek et al
(2018) bahwa untuk semua jenis diagnosa
keperawatan diberikan edukasi kesehatan
setelah  pengkajian/diagnostik/observasi
dan tindakan mandiri perawat/terapeutik,
sehingga edukasi bukan merupakan
intervensi yang berdiri sendiri, dipertegas
oleh Hendriana & Pranatha (2020) bahwa
bentuk intervensi edukasi kesehatan untuk
setiap diagnosa keperawatan dengan
memberikan penjelasan dan motivasi tanpa
menunggu umpan balik dari pasien.
Beberapa hambatan yang ditemui dengan
metode pemberian edukasi kesehatan saat
ini salah satunya dipaparkan oleh Kadar et
al., (2014) bahwa walaupun tenaga
kesehatan sudah memberikan edukasi
kesehatan, tapi edukasi kesehatan
dilakukan tanpa persiapan dan tidak
memberikan informasi secara menyeluruh
terhadap kondisi pasien. Mereka lebih
memprioritaskan pelayanan kuratif seperti
pemberian obat dan kurang melakukan
edukasi kesehatan. Adakalanya juga
tenaga kesehatan hanya memberikan obat
tanpa edukasi mengenai penyakit maupun
obat yang akan diberikan.

Salah satu metode edukasi yang
dapat ditawarkan adalah metode teach-
back yang merupakan edukasi dua arah

(Kanang, et al, 2021)
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yang meminta pasien untuk menjelaskan
kembali informasi yang diberikan, maka
menggunakan metode teach-back
membantu tenaga kesehatan lebih akurat
menentukan tingkat pemahaman pasien
sehingga dapat menyesuaikan komunikasi
sesuai kebutuhan (AHRQ, 2017a, 2017b;
Australian Commission on Safety and
Quality in Health Care, 2014) . Teach-
back adalah metode komunikasi yang
digunakan untuk membantu pasien
mengingat dan memahami informasi
penting mengenai diagnosis, perawatan,
atau pengobatan mereka. Teach-back
melibatkan ~ meminta  pasien  untuk
menjelaskan dengan Kkata-kata mereka
sendiri apa yang baru saja dikatakan oleh
tenaga kesehatan kepada mereka. Setiap
kesalahpahaman kemudian diklarifikasi
oleh tenaga kesehatan dan pemahaman
diperiksa kembali. Proses ini berlanjut
hingga pasien dapat mengingat dengan
benar informasi kesehatan yang diberikan
(Merck Be Well, 2014). Para ahli telah
merekomendasikan agar dokter
menggunakan metode teach-back pada
setiap pasien, karena kita tidak tahu apakah
pasien memiliki literasi yang rendah.
Selain itu, metode teach-back juga telah
direkomendasikan sebagai metode edukasi
olen beberapa komunitas kesehatan
termasuk Australian Commission
(Commission & Care, 2014), American
Heart Association (Rasmusson, Flattery
and Baas, 2015) dan American Diabetes
Association (Powers et al., 2015). Metode
teach-back direkomendasikan  karena
merupakan metode edukasi kesehatan
yang sangat murah dan efektif, sehingga
wajib untuk dilaksanakan oleh tenaga
kesehatan (The Wellness Network, 2017).

Studi pendahuluan yang peneliti
lakukan, penggunaan metode teach-back
telah terbukti meningkatkan pengetahuan,
keterampilan dan kemampuan self-care
pada pasien dengan penyakit Kronis
(Shakibazadeh, 2012; Thuy et al., 2016;
Tran et al., 2019). Edukasi metode teach-
back juga terbukti efektif pada penyakit
lainnya seperti menurunkan retensi
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(Mahramus et al.,, 2012) dan self
manajemen (Dinh et al., 2018) pada pasien
gagal jantung (HF), self manajemen pasien
transpantasi  ginjal (Mollazadeh and
Hemmati Maslakpak, 2018), menurunkan
angka ketidakpastian pasien kanker
payudara (Ahmadidarrehsima et al., 2019),
pasien dan caregiver mengingat tujuan dan
efek samping dari obat baru(Prochnow,
Meiers and Scheckel, 2019). Bahkan
penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit
didapatkan bahwa metode teach-back
berdampak pada kepuasan  pasien
(Centrella-Nigro and Alexander, 2017) dan
mengurangi readmisi dalam 30 hari(Cua
and Kripalani, 2008; Silow-Carroll,
EdwardS and LaShBrook, 2011; Sara
O’Meara and Lepic, 2016; Oh et al.,
2019b). Pelaksanaan metode teach-back
berdasarkan (Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) tidak
terlepas dari jenis partisipan yang terlibat
dalam pelaksanaan metode teach-back
yang berfokus pada pasien dan keluarga,
dokter, dan staf praktik; kondisi pasien
yang mendapatkan metode teach-back
yang sangat membantu dalam situasi
transisi, seperti saat pasien pertama kali
tiba di unit rumah sakit dan ditempatkan
diruangan  manapun, saat  pasien
dipindahkan ke ruangan lain, unit, atau
fasilitas kesehatan yang baru, atau transisi
ke lingkungan rumah (Tamura-Lis, 2013);
serta topik edukasi dalam pelaksanaan
metode  teach-back  seperti  yang
dipaparkan (Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ) vyaitu:
diagnosis baru, pengobatan, instruksi
perawatan di rumah, rencana perawatan,
perubahan perilaku yang
direkomendasikan., penggunaan perangkat
baru, pilihan pengobatan dan langkah
selanjutnya

Penelitian teach-back yang telah
banyak terpublikasi menarik minat peneliti
lainnya untuk melakukan literatur dan
sistematic review. Salah satu literatur
review oleh (Yen and Leasure, 2019) dan
sistematic review oleh (Talevski et al.,
2020) bertujuan untuk melihat dampak dari

(Kanang, et al, 2021)
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metode teach-back pada pasien. Selain itu,
juga telah dilakukan sistematic review
yang menilai efektifitas teach-back pada
penyakit tertentu oleh (Dantic, 2014) yang
dilakukan pada pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK), dan (Thuy et
al., 2016) yang dilakukan pada pasien
penyakit kronik, serta teach-back juga
telah dilakukan sistematic review untuk
melihat readmisi 30 hari (Oh et al., 2019a).
Namun sejauh ini belum ada yang
melakukan  review  terkait  proses
pelaksanaan teach back dalam edukasi
kesehatan. Dari pemaparan diatas, maka
reviewer tertarik untuk menyusun sebuah
review literatur dengan judul “Proses
Teach Back dalam Edukasi Kesehatan :
Literatur Review”

STRATEGI PENCARIAN
LITERATURE
Metode dalam penyusunan

systematic review ini berasal dari panduan
PRISMA (Moher & A, Liberati, Tetzlaff J,
2009). Pubmed, Science Direct, Wiley
Online, Proquest dan Google Scholar
adalah database yang digunakan dalam
mengumpulkan artikel dengan kata kunci
yang relevan. Kata kunci PICOT yang
digunakan adalah : P (Health Workers OR
Health care workers OR health
Professional), |1 (Teach back OR teach-
back OR Show back OR closing the loop),
O (Process OR Learning Process), dan
strategi penyaringan artikel dijelaskan
pada PRISMA flow chart (Diagram 1).
Untuk lebih spesifik penulis juga
menentukan beberapa kriteria inklusi,
yaitu : (1) publikasi dalam 8 tahun terakhir
dari 2012 hingga 2020, (2) full text, (3)
original article, (4) konten terkait proses
teach back, (5) artikel yang menggunakan
bahasa Inggris. Dari proses tersebut
diperoleh 7 artikel namun yang direview
berjumlah 5 artikel penelitian karena
merupakan artikel yang paling sesuai
dengan tema.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Diperoleh 1.942 artikel dari kelima
database, kemudian didapatkan double
publikasi sebanyak 783 artikel,
menghasilkan 1.159 artikel yang sesuai
dengan kriteria inklusi, lalu dilakukan lagi
screening terkait relevansi artikel dengan
tujuan  literatur  review ini  dan
mengeksklusi sejumlah  1.131 artikel,
maka terpilihlah sebanyak 28 artikel.
Untuk mengevaluasi kualitas artikel
penelitian  terpilih, dengan Critical
Appraisal Skills Programme (CASP)
didapatkan lima artikel penelitian yang
memenuhi syarat. Dari kelima artikel
tersebut, dapat diketahui bahwa penelitian
dilakukan di beberapa negara bagian di
Amerika Serikat, dan satu penelitian di
Inggris (n=5)

1. Proses Teach-Back

Proses teach-back yang digunakan masing-
masing penelitian mewakili kondisi dalam
pelayanan kesehatan saat ini. Penelitian
olen Holman et al., (2019) melakukan
coaching terlebih dahulu pada perawat di
ruang perawatan akut dan tools yang
digunakan adalah Agency for healthcare
research and quality’s health literacy
universal precautions toolkit and the
always use teach back! toolkit. Setelah itu
perawat yang menjadi  partisipan
mengaplikasikan apa yang diperoleh saat
coaching kepada pasien yang dirawat,
keberhasilan proses ini dapat dilihat dari
mampunya pasien yang telah menjadi
sasaranmetode teach-back dalam
menjelaskan kembali penjelasan yang
diberikan  oleh  perawat.  Dengan
menggunakan Kkuesioner yang sama,
penelitian  Tamura-Lis, (2013) lebih
menekanan bahwa pada proses teach-back
saat menjelaskan ke pasien, tenaga
kesehatan harus menjelaskan dengan
bahasa yang mudah dimengerti, berbicara
perlahan, singkat, dan jelas, boleh
menggunakan ilustrasi agar lebih mudah
dipahami.

(Kanang, et al, 2021)
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Peneliti/Tahun Judul Negara Tujuan Responden Metode Hasil
Holman, Weed, Improving Amerika  Meningkatkan 20 orang 1. merekrut partisipan dengan  Setelah sesi edukasi,
& Kelley, 2019 Provider Use  Serikat kemampuan pasien perawat pada menyebarkan flyers, kepala terdapat peningkatan
of the Teach- mendapatkan ruang ruangan merekomendasikan penggunaan elemen
(article Back Method informasi dengan ~ perawatan participan teach back yang telah
content) mengajarkan akut . peneliti mengajukan diajarkan pada
metode teach back informed consent dan partisipan, terutama
pada perawat di quesioner pada bagian
ruang perawatan . mengadakan sesi coaching  “menjelaskan
akut pada responden selama 10-  kembali” yang dapat
20 menit dengan topik dengan lancar
teknik teach back dilakukan oleh pasien.
menggunakan form
informasi Agency for
healthcare research and
quality’s health literacy
universal precautions
toolkit and the always use
teach back! toolkit.
. sebulan setelah intervensi
dilakukan evaluasi melalui
email.
Tamura-Lis, Teach-Back ~ Amerika  Untuk mengetahui  Pasien . Menggunakan quesioner Teach-back
2013 for Quality Serikat definisi teach back Agency for healthcare membuktikan bahwa
Education dan keuntungan research and quality’s ketika tenaga
And Patient menggunakan (AHRQ) kesehatan menjelaskan
1053-816x Safety edukasi dengan . saat menjelaskan ke pasien, informasi penting
metode teach back tenaga kesehatan harus terkait kesehatan atau
menjelaskan dengan bahasa kondisi kesehatan
yang mudah dimengerti, pasien, pasien tersebut
berbicara perlahan, singkat, mampu memahami
dan jelas, boleh apa yang dijelaskan
89 (Kanang, et al, 2021)
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Caplin &
Saunders, 2015

00006416

Jager & Wynia,
2012

10810730

Utilizing
Teach-Back
to Reinforce
Patient
Education
A Step-by-
Step
Approach

Who gets a
Teach-Back?
Patient-
reported
Incidence of
Experiencing
a Teach-Back

Inggris

Amerika
Serikat

1. Menjelaskan 4
tahapan dari
metode teach-
back dalam
praktik sehari- 2.
hari yang
terintegrasi
dengan tools
health literacy 3.
yang digunaan.

2. berkurangnya
length of stay
pasien

Perawat pada 1.
unit ortopedi

Untuk megetahui
karakteristik
pasien yang
memerlukan
Teach-back dari
terapisnya.

2741 pasien 1.

menggunakan ilustrasi agar

lebih mudah dipahami

. bila pasien sulit paham,

tenaga kesehatan dapat
menawarkan untuk
memberi edukasi kembali

menjelaskan informasi
pada pasien terkait apa
yang ingin diketahui dan
kondisinya,

memeriksa apakah pasien
sudah memahami yang
telah dijelaskan dengan
metode teach back,
mengklarifikasi dan
menjelaskan ulang konsep
yang masih sulit dipahami
pasien, (tahap 2 dan 3
perlu diulang-ulang agar
pasien dapat memahami),

pemahamaan pasien dapat

diketahui saat pasien
menjelaskan kembali apa
yang telah diajarkan
Menganalisa pasien
dengan Communication
Climate Assessment
Toolkit (C-CAT) untuk
mengelompokkan pasien
yang membutuhkan teach-
back

dan bisa
menjelaskannya
kembali dengan baik
menggunakan kata-
katanya sendiri saat di
validasi.

Peningkatan fokus dan
memberi outcome
positif pada pasien,
mengurangi biaya
yang diperlukan dalam
perawatan, dan
menekan angka
readmisi pasien rawat
inap.

Direkomendasikan
untuk
mengaplikasikan
metode teach-back
pada semua pasien
tanpa membedakan
kemampuan pasien
untuk memperoleh
informasi kesehatan.

90

(Kanang, et al, 2021)
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Weiss, 2013

6617

Health
Literacy a
Manual for
Cliniciana

Amerika

Mengetahui
strategi untuk
mengetahui
kemampuan pasien
mendapatkan
informasi
kesehatan

Pasien di
pusat
pelayanan
kesehatan

2. Pemeriksaaan dan skrining

pasien dilakukan sebanyak
2 kali
Penggunaaan bahasa
menjadi fokus karena
partisipan berasal dari
berbagai ras dan
menggunakan bahasa
selain bahaasa inggris
Menggunakan bahasa
yang mudah dipahami
oleh pasien
Keterbatasan mengakses
informasi kesehatan
perlu memperhatikan
usia, kondisi ekonomi,
bahasa, ras.
Membina hubungan
saling percaya

. Memasang pin “tanya

padaku! aku bisa
membantu” agar pasien
tidak ragu bertanya saat
menginginkan informasi
Bila telah memberi
penjelasan pada pasien
lakukanlah teach back
atau show me untuk
membuat pasien
menjelaskan kembali apa
yang telah dijelaskan
oleh tenaga kesehatan

Teach back tidak
meningkatkan
pemahaman pasien
namun memberi
dampak positif
terhadap persepsi
pasien akan proses
penyembuhannya.

Dalam memberi
edukasi diperlukan
penyesuaian bahasa
yang digunakan oleh
tenaga kesehatan
dengan yang umum
pada pasien agar
komunikasi lebih
terjalin efektif.

91

(Kanang, et al, 2021)
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Adapun proses teach-back yang dilakukan
dalam Caplin & Saunders, (2015), meliputi
empat tahap yaitu menjelaskan informasi
pada pasien, memeriksa apakah pasien
sudah memahami dengan metode teach
back, mengklarifikasi dan menjelaskan
ulang konsep yang masih sulit dipahami
pasien, (tahap 2 dan 3 perlu diulang-ulang
agar pasien dapat memahami), dan
pemahamaan pasien dapat diketahui saat
pasien menjelaskan kembali apa yang telah
diajarkan. Tools lain digunakan dalam
Jager & Wpynia (2012), yaitu dengan
Communication  Climate  Assessment
Toolkit (C-CAT) untuk mengelompokkan
pasien yang membutuhkan teach-back dan
dilakukan 2 kali. Hal mendasar pada
proses teach-backnya adalah penggunaan
bahasa  karena  menyadari  bahwa
kesenjangan atau perbedaan bahasa dapat
menyebabkan berbedanya pemahaman
dari edukasi yang diberikan. Sedangkan
penelitian Weiss (2013) lebih aplikatif
dalam pelayanan kesehatan karena selain
berfokus pada penggunaan bahasa dan
proses edukasi, petugas kesehatan juga
menggunakaan pin “tanya padaku! aku
bisa membantu” agar pasien tidak ragu
bertanya saat menginginkan informasi juga
selain teach-back sering dilakukan show-
me sebagai pengganti penjelasan langsung
menggunakan ilustrasi.
2. Manfaat teach-back dalam edukasi
kesehatan
Berbagai manfaat metode teach-
back dalam edukasi kesehatan secara garis

besar tergambar dari kelima artikel
penelitian  terpilih.  Partisipan  yang
merupakan tenaga kesehatan yakni

perawat pada penelitian Holman et al.,
(2019), membuat proses edukasi yang
selama ini dilaksanakan menjadi lebih
mudah dipahami oleh pasien karena pasien
mampu menjelaskan kembali penjelasan
perawat dengan kata-katanya sendiri yang
lebih  mudah dipahami. Hal tersebut
didukung pula oleh hasil penelitian
tamura-lis dimana setelah pasien diedukasi
dengan metode teach-back, pasien lebih
mudah memahami  konten edukasi
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(Tamura-Lis, 2013). Jager & Woynia
(2012) mengungkapkan bahwa sangat
direkomendasikan untuk mengaplikasikan
metode teach-back pada semua pasien
tanpa membedakan kemampuan pasien
memperoleh informasi kesehatan. Teach
back  tidak hanya  meningkatkan
pemahaman pasien namun memberi
dampak positif terhadap persepsi pasien
akan proses penyembuhannya. Selain itu
manfaat yang paling terasa dengan
diaplikasikannya  metode  teach-back
dalam edukasi kesehatan utamanya di
rumah sakit disebutkan dalam penelitian
Caplin & Saunders (2015) dimana metode
ini  memberi peningkatan fokus dan
outcome positif pada pasien, mengurangi
biaya yang diperlukan dalam perawatan,
dan menekan angka readmisi pasien rawat
inap. Dalam Weiss (2013) disebutkan
bahwa pelaksanaan metode teach-back
perlu memperhatikan penggunaan bahasa,
olen karena itu manfaat bagi pemberi
edukasi  adalah  untuk  mengasah
kemampuan diri dengan menggunakan
bahasa lain untuk menyesuaikan bahasa
yang dipahami pasien.

PEMBAHASAN

Hasil review mengungkapkan bahwa
metode teach-back dalam pemberian
edukasi oleh tenaga kesehatan di Rumah
Sakit dapat dilakukan di semua unit
perawatan yang manaa pasiennya sadar

penuh.  Namun  berdasarkan hasil
penelitian penyebaran pemberian edukasi
metode teach-back lebih  dominan

dilakukan di ruangan rawat inap. Penerima
metode teach-back dalam pemberian
edukasi oleh tenaga kesehatan di Rumah
Sakit tidak hanya diberikan kepada pasien,
namun juga memberikan edukasi kepada
keluarga pasien. Ini sejalan dengan
Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ), strategi pelaksanaan
metode teach-back salah satunya berfokus
pasien dan keluarga. Implementasi teach-
back pada pasien dan keluarga dengan 2
tahap yaitu: menginformasikan kepada
keluarga dan pasien tentang pelaksanaan
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edukasi teach-back yang akan diberikan
serta mendorong pasien dan keluarga
berpartisipasi dalam menjalankan metode
teach-back. Selain itu, strategi dalam
meningkatkan pemahaman pasien dalam
pemberian edukasi menurut (Weiss, 2003)
dengan meminta bantuan orang lain
(keluarga pasien, teman). Metode teach-
back dalam pemberian edukasi juga
diberikan pada pasien tanpa penyakit
spesifik namun berfokus pada pasien
dengan limited health literacy (LML).
Pentingnya metode teach-back dalam
pemberian edukasi pada pasien dengan
health literacy rendah karena berdampak
terhadap peningkatan biaya perawatan dan
faktanya hanya 12% orang dewasa
berbahasa Inggris di Amerika yang mahir
memahami dan bertindak berdasarkan
informasi  Kesehatan yang diberikan
(White & Dillow, 2005, dalam MHLP,
2011).

KESIMPULAN

Dari kelima artikel penelitian yang
telah direview, dapat diketahui bahwa
pelaksanaan metode teach-back lebih
banyak dilakukan dengan melakukan
pelatihan teach-back pada staf. Selain itu
metode teach back juga banyak
dikombinasikan dengan strategi edukasi
lainnya sehingga teach-back dijadikan
sebagai bentuk evaluasi edukasi kesehatan.
Memberi edukasi metode teach back harus
disesuaikan prosesnya dengan kondisi di
tempat anda dan Kkeadaan pasien agar
edukasi lebih efisien.
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