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ABSTRAK

Hikmatul Widyastuti

Faktor- Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Berobat Pasien TB
Paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan

XVI + 126 halaman + 32 tabel + 4 gambar + 14 lampiran

Pengobatan tuberkulosis paru membutuhkan waktu 6 sampai 8 bulan
untuk mencapai penyembuhan dengan kombinasi beberapa obat, namun masih
ada pasien berhenti berobat sebelum masa pengobatan selesai. Data dari BPKM
Kota Pekalongan, kejadian drop out pengobatan tuberkuosis paru tahun 2012
sebesar 11%, tahun 2013 menjadi 14,5%, dan meningkat di tahun 2014 sebesar
16,7%.

Jenis penelitian case control. Jumlah sampel 26 kasus 26 kontrol dengan
teknik purposive sampling.

Hasil penelitian menunjukkan variabel yang berhubungan dengan
kepatuhan berobat pasien TB paru adalah tingkat pendidikan (p value=0,026;
OR=4,25), efek samping OAT (p value=0,012; OR=5,33), kepemilikan kartu
asuransi kesehatan (p value=0,049; OR=3,70), akses ke pelayanan kesehatan (p
value=0,041; OR=4,20), wilayah tempat tinggal (p value=0,021; OR=7,50),
dukungan keluarga sebagai PMO (p value=0,002; OR=8,80), dan peran petugas
kesehatan (p value=0,046; OR=3,88).

Disarankan adanya upaya peningkatan pengetahuan pasien dengan
meningkatkan pelaksanaan program promosi dan edukasi melalui penyuluhan,
media masa atupun media elektronik.

Kata Kunci : TB Paru, Kapatuhan Berobat
Kepustakaan : 53 (2002-2014)
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ABSTRACT

Hikmatul Widyastuti

Factors Associated with Medication Compliance among Pulmonary
Tuberculosis Patient in Balai Kesehatan Paru Masyarakat Pekalongan City
XVI + 126 Pages + 32 Tables + 4 Figures+ 14 Appendices

Pulmonary treatment of tuberkuosis takes 6 to 8 months to achieve healing
with a combination of drugs, but there are still patient drop out of treatment
before the treatment is completed. Data from BKPM Pekalongan, the incidence of
drop out pulmonary treatment of tuberkuosis in 2012 amounted to 11% in 2013 to
14,5%, and increased 16,7% in 2014.

Type of the research was case control. The number of samples was 26
cases and 26 controls by using purposive sampling.

The results shows variables which influence pulmonary treatment of TB
patient compliance was the level of education (p value = 0.026; OR = 4.25), a
side effect of OAT (p value = 0.012; OR = 5.33), possession of a health insurance
card (p value = 0.04;, OR = 3.70), access to health care (p value = 0.041; OR =
4.20), region of residence (p value = 0.021; OR = 7.50), family support as PMO
(p value = 0.002; OR = 8.80), and the role of health care workers (p value =
0.046; OR = 3.88).

It is recommended to increase the efforts to knowledge of patient with
improving the implementation of promotion and education programs with the
counseling, mass media or electronic media.

Key Words  : Pulmonary Tuberculosis, Treatment Compliance
Bibliography : 53 (2002-2014)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang
paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya. Sumber penularan adalah
pasien TB Basil Tahan Asam (BTA) positif, pasien menyebarkan kuman ke udara
dalam bentuk percikan dahak (droplet nuclei) (Depkes RI, 2011: 1).

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting di
dunia. Pada tahun 1993 World Health Organization (WHO) telah mencanangkan
TB sebagai Global Emergency. WHO dalam Annual Report on Global TB
Control 2011 menyatakan bahwa terdapat 22 negara dikategorikan sebagai high
burden countries terhadap TB, termasuk Indonesia. Pada tahun 2013 WHO
melaporkan terdapat 9 juta penderita TB baru dan 1,5 juta orang meninggal akibat
TB setiap tahunnya (WHQ, 2014).

Berdasarkan - Global Tuberculosis Control WHO 2012, Indonesia masih
tergabung dengan lima negara dengan insiden TB terbesar yaitu menempati urutan
ke empat. Negara yang termasuk dalam 5 negara dengan insiden TB terbesar yaitu
India (2 juta-2,4 juta kasus), Cina (900.000-1,1 juta kasus), Afrika Selatan
(400.000-600.000 kasus), Indonesia (400.000-500.000 kasus), Pakistan (300.000-

500.000 kasus) (Wardani, 2014). Indonesia naik dari peringkat lima menjadi



peringkat ke empat setelah India, Cina dan Afrika Selatan, tentunya permasalahan
penyakit tuberkulosis mengalami peningkatan.

Menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2013 ditemukan jumlah kasus baru
BTA positif (BTA+) sebanyak 196.310 kasus. Jumlah kasus tertinggi yang
dilaporkan terdapat di provinsi dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa
Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah. Kasus baru BTA positif di tiga provinsi
tersebut hampir sebesar 40% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia
(Kemenkes RI, 2014: 127).

Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Tengah prevalensi Tuberkulosis per
100.000 penduduk Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 sebesar 60,68% meningkat
di tahun 2014 sebesar 61,09% kasus. Angka kejadian drop out (DO) TB di Jawa
Tengah tahun 2012-2014 mengalami trend fluktuatif, pada tahun 2012 sebesar
6,77%, tahun 2013 meningkat menjadi 7,50%, dan tahun 2014 mengalami
penurunan sebesar 5,01%.

Unit pelayanan kesehatan yang banyak menemukan kasus tuberkulosis dan
kejadian drop out pengobatan TB salah satunya yaitu Balai Kesehatan Paru
Masyarakat (BKPM). BKIPM merupakan sarana pelayanan kesehatan pemerintah
yang memberikan . pelayanan : kesehatan  khusus paru-paru. BKPM Kota
Pekalongan merupakan salah satu BKPM se-Jawa Tengah dengan persentase
angka kejadian drop out pengobatan TB yang selalu mengalami peningkatan dari

tahun sebelumnya.



Berdasarkan data yang terhimpun dari BPKM Kota Pekalongan, dapat
diketahui kejadian DO pengobatan TB paru BTA positif pada tahun 2012 sebesar
11% (12 kasus), tahun 2013 menjadi 14,5% (16 kasus), dan meningkat di tahun
2014 sebesar 16,7% (10 kasus). Angka DO di BKPM Kota Pekalongan masih
belum memenuhi target karena untuk unit pelayanan kesehatan sebaiknya angka
DO kurang dari 10% (Depkes RI, 2011: 41). Karakteristik pasien yang DO tahun
2014 seluruhnya berjenis kelamin laki-laki. Berdasarkan usia ada 80% pada usia
produktif (15-64 tahun) dan 20% pada usia tidak produktif (>64 tahun). Latar
belakang pendidikan seluruhnya berpendidikan rendah (tidak tamat SD, SD, dan
SMP). Status pekerjaan pasien yang bekerja 80% dan 20% tidak bekerja. Pasien
yang memiliki asuransi kesehatan sebanyak 10% dan yang tidak memiliki 90%.
Pasien didominasi berasal dari Kota Pekalongan yaitu 90% dan dari Kabupaten
Pemalang sebanyak 10%.

Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM) Kota Pekalongan beralamatkan di
JI. W.R. Supratman No. 77 Pekalongan letaknya cukup strategis didalam kota,
dapat dijangkau dengan angkutan kota, dan termasuk cukup dekat dengan pesisir
pantai utara laut Jawa. Balai Kesehatan Paru Masyarakat tidak mempunyai
wilayah kerja tertentu. Berdasarkan hasil catatan kegiatan: Unit Pelaksana Teknis
Daerah (UPTD) BKPM Kota Pekalongan tahun 2010, kunjungan penderita
berasal dari beberapa kota atau kabupaten seperti: Kota Pekalongan; Kabupaten
Pekalongan; Kabupaten Pemalang; Kabupaten Batang; Kabupaten Kendal dan
Kabupaten Brebes; Kabupaten Tegal; Solo, dan lain-lain sebagai pasien pendatang

(Profil BKPM Kota Pekalongan, 2010).



Berdasarkan hasil observasi awal, pada tahun 2014 terdapat pasien DO
pengobatan TB paru sebesar 16,7% (10 kasus). Observasi dengan wawancara
dilakukan pada bulan Maret tahun 2015 untuk mengetahui alasan kenapa tidak
patuh berobat serta faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan berobat
pasien TB paru. Terdapat 10 pasien yang DO dan yang dapat di wawancarai
sebanyak 8 responden. Hasil wawancara sebanyak 75% (6 responden)
menyatakan bahwa tidak kembali berobat dengan alasan keluhannya sudah
membaik, 50% (4 responden) mengeluhkan adanya efek samping setelah
meminum obat TB umumnya yaitu rasa pusing dan mual pada awal pengobatan,
25% (2 responden) penderita menyatakan bahwa keluarganya tidak mengingatkan
untuk datang berobat, dan 87,5% (7 responden) menyatakan sibuk bekerja
sehingga tidak ada waktu untuk mengambil obat. Selain itu 75% (6 responden)
tidak teratur menjalani pengobatan dengan alasan menganggap penyakitnya sudah
sembuh sehingga pasien tidak melanjutkan pengobatannya. Konsekuensinya, jika
pasien tidak teratur dalam menjalani pengobatannya atau dengan kata lain
menghentikan pengobatan akan berlanjut kepada kegagalan yang berkepanjangan
dan multi drug resistence (MDR) atau resistensi obat.

Upaya yang' sudah rdilaksanakan- BKPM: Kota Pekalongan terkait dengan
penanganan pasien TB paru yang mangkir dari pengobatan yaitu setiap ada kasus,
penderita akan dilaporkan oleh BKPM kepada Wakil Supervisor (Wasor)
Kabupaten atau Kota wilayah asal. Kemudian Wasor akan menginformasikan
pada petugas puskesmas yang mewilayahi tempat tinggal penderita untuk melacak

dan menemukan penderita tersebut secara dini untuk ditindaklanjuti. Pada



kenyataannya, baik dari pihak puskesmas ataupun Wasor yang mendapatkan
informasi adanya penderita TB yang mangkir tidak selalu memberikan feedback
pada pihak BKPM, sehingga hasil dari upaya tersebut masih kurang berjalan
dengan baik. Pasien TB paru yang mangkir mengambil OAT tahun 2014 yang
berhasil kembali datang berobat ke BKPM Kota Pekalongan yaitu 23% (3 pasien)
dan yang akhirnya drop out sebesar 77% (10 pasien).

Penderita yang patuh berobat adalah yang menyelesaikan pengobatannya
secara teratur dan lengkap tanpa terputus selama minimal 6 bulan sampai dengan
8 bulan, sedangkan penderita yang tidak patuh datang berobat dan minum obat
bila frekuensi minum obat tidak dilaksanakan sesuai rencana yang telah
ditetapkan (Depkes RI, 2002).

Berdasarkan penelitian Erawatyningsih dkk (2009) menunjukkan pengaruh
yang signifikan antara pendidikan, pengetahuan, pendapatan keluarga, lama sakit,
efek samping obat terhadap ketidakpatuhan berobat pada pasien TB paru.
Maesaroh (2009) menunjukkan bahwa adanya hubungan antara sikap penderita
dan penyuluhan dengan kepatuhan berobat pesien TB paru. Kondoy dkk (2013)
menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan dan pengetahuan dengan
kepatuhan berobat; pasien: tuberkulosis paru. ‘Sukmah dkk (2013) menunjukkan
terdapat hubungan antara pengetahuan, peran PMO, efek samping OAT,
dukungan keluarga dengan kepatuhan berobat pasien TB paru.

Berdasarkan hasil dari penelitian sebelumnya, menunjukkan bahwa ada
beberapa variabel yang menunjukkan ada hubungan dengan kepatuhan berobat

pasien TB paru dan menunjukkan tidak ada hubungan dengan kepatuhan berobat



pasien TB paru, yaitu pendidikan, efek samping OAT, peran keluarga, dan peran
PMO sehingga peneliti tertarik untuk meneliti variabel-variabel tersebut.

Banyak faktor yang berhubungan dengan kepatuhan terhadap terapi TB Paru
diantaranya karakteristik pasien, status ekonomi, pengetahuan, motivasi,
dukungan dari petugas pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga (Badan POM
RI, 2006).

Menurut Depkes RI (2002), pengobatan TB paru membutuhkan waktu 6
sampai 8 bulan untuk mencapai penyembuhan dan dengan paduan (kombinasi)
beberapa macam obat, namun masih ada pasien berhenti minum obat sebelum
masa pengobatan selesai yang berakibat pada kegagalan dalam pengobatan TB
(Bagiada, 2010: 159).

Strategi untuk menjamin kesembuhan pasien yaitu penggunaan paduan obat
anti TB jangka pendek dan penerapan pengawasan obat atau DOTS (Direct
Observed Treatment Short-course). Menurut Senewe (2002) dalam Kondoy dkk
(2014), walaupun panduan obat yang digunakan baik tetapi bila pasien tidak
berobat dengan teratur maka umumnya hasilnya akan mengecewakan.

Pengobatan TB berlangsung cukup lama sehingga banyak penderita TB yang
putus berobat atau menjalankan pengobatan secara tidak teratur. Ketidakteraturan
dalam menjalani pengobatan tersebut menyebabkan pengobatan yang sudah
dilakukan harus diulang lagi dari awal sehingga menyebabkan proses
penyembuhan menjadi lebih lama, biaya ikut bertambah, dan menimbulkan kasus-
kasus Multy Drug Resistance (MDR) maupun Xaviere Drug Resistance (XDR)

(Pratiwi dkk, 2010: 52).



Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat pasien TB paru di Balai
Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan pada uraian tersebut berikut ini adalah ringkasan masalah

penelitian antara lain :

Hasil penelusuran rekam medik pasien TB paru BTA positif di BKPM Kota
Pekalongan persentase pasien yang drop out mengalami peningkatan, tahun 2013
sebesar 14,5% menjadi 16,7% di tahun 2014.

1.2.1 Rumusan Masalah Umum
Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat pasien

TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan?

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus

1. Apakah ada hubungan antara usia pasien dengan kepatuhan berobat pasien
TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan?

2. Apakah ada hubungan antara jenis kelamin pasien:dengan kepatuhan berobat
pasien TB 'paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan?

3. Apakah ada“hubungan antara tingkat pendidikan pasien dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan?

4. Apakah ada hubungan antara status pekerjaan pasien dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota

Pekalongan?



10.

11.

12.

Apakah ada hubungan antara efek samping OAT dengan kepatuhan berobat
pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan?
Apakah ada hubungan antara tipe pasien dengan kepatuhan berobat pasien TB
paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan?

Apakah ada hubungan antara kepemilikan kartu asuransi kesehatan dengan
kepatuhan berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan?

Apakah ada hubungan antara akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan?

Apakah ada hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan?

Apakah ada hubungan antara dukungan keluarga sebagai PMO dengan
kepatuhan berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan?

Apakah ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan
berobat pasien TB: paru ;di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan?

Bagaimana kajian kualitatif mengenai sikap, presepsi, alasan tidak patuh
berobat, dan upaya pengobatan pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru

Masyarakat Kota Pekalongan?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat

pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui hubungan antara usia pasien dengan kepatuhan berobat pasien
TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan.

Mengetahui hubungan antara jenis kelamin pasien dengan kepatuhan berobat
pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan.
Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan pasien dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan.

Mengetahui hubungan antara status pekerjaan pasien dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan.

Mengetahui hubungan antara efek samping OAT dengan kepatuhan berobat
pasien TB 'paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan.
Mengetahui hubungan antara tipe pasien dengan kepatuhan berobat pasien TB
paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan.

Mengetahui hubungan antara kepemilikan kartu asuransi kesehatan dengan
kepatuhan berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota

Pekalongan.



10.

11.

12.
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Mengetahui hubungan antara akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan.

Mengetahui hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan.

Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga sebagai PMO dengan
kepatuhan berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan.

Mengetahui hubungan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan.

Mengetahui secara kualitiatif sikap, presepsi, alasan tidak patuh berobat, dan
upaya pengobatan pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota

Pekalongan.

1.4 Manfaat Hasil Penelitian

1.4.1 Bagi BKPM Kota Pekalongan

Memberikan® informasi i mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan

kepatuhan berobat pasien TB paru di BKPM Kota Pekalongan serta sebagai bahan

masukan untuk melakukan upaya peningkatan kepatuhan pengobatan pada pasien

TB paru.
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1.4.2 Bagi Peneliti

Meningkatkan wawasan ilmu pengetahuan kesehatan masyarakat, khususnya
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat pasien TB
paru, serta menambah pengalaman dalam menerapkan ilmu pengetahuan yang
diperoleh selama perkuliahan.
1.4.3 Bagi Jurusan Ilmu Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan informasi dan
kepustakaan dalam mengembangkan Ilmu Kesehatan Masyarakat di bidang
epidemiologi.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

Tahun dan

Rancanga

No  Judul Penelitian -~ Tempat n Varla}pel Hasil Penelitian
Peneliti e . Penelitian
Penelitian Penelitian
(1) (2) (3) 4) (5) (6)

1 Faktor-Faktor Erni 2009, Case Variabel terikat:  Terdapat pengaruh
yang Erawatyni Wilayah control Ketidakpatuhan  yang signifikan
Mempengaruhi  ngsih Kerja study berobat pada antara pendidikan,
Ketidakpatuhan Puskesmas pasien pengetahuan,
Berobat Pada Dompu Barat tuberkulosis. pendapatan
Penderita di Nusa keluarga, lama
Tuberkulosis Tenggara Variabel Bebas:  sakit, efek samping
Paru Barat Jenis kelamin, obat dengan

umur, ketidakpatuhan
pendidikan, berobat pada pasien
pengetahuan, tuberkulosis.
pendapatan Tidak terdapat
keluarga, lama pengaruh yang
sakit, efek signifikan antara
samping obat, jenis kelamin,
kualitas umur, kualitas
pelayanan, pelayanan, peran
peran PMO, dan PMO, jarak rumah
jarak rumah dengan

ketidakpatuhan
berobat pada pasien
tuberkulosis.
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Faktor-Faktor Siti 2009, Klinik  Cross Variabel terikat:  Ada hubungan
yang Maesaroh  Jakarta sectional ~ Kepatuhan antara sikap
Berhubungan Respiratory berobat pasien penderita

dengan Centre TB paru. (p=0.0016) dan

Kepatuhan (JRC)/PPTI penyuluhan

Berobat Pasien Variabel bebas:  (p=0,048) dengan

Tuberkulosis Pendidikan, kepatuhan berobat

Paru di Klinik pengetahuan, pasien TB paru.

Jakarta sikap penderita,

Respiratory efek samping, Tidak ada

Centre jarak, sarana hubungan antara

(JRC)/PPTI transportasi, pendidikan

Tahun 2009 biaya (p=0,0639),
kendaraan, pengetahuan
peran PMO, (p=0,118), efek
peran keluarga,  samping (p=0,286),
dan penyuluhan. jarak (p=0,495),

sarana transportasi
(p=0,650), biaya
kendaraan
(p=0,957), peran
PMO (p=1), peran
keluarga (p=0,658)
dengan kepatuhan
berobat pasien TB
paru.

Faktor-Faktor Priska 2013, Lima Cross Variabel terikat:  Ada hubungan

yang P.H Puskesmas di  sectional ~ Kepatuhan antara pendididkan

Berhubungan Kondoy Kota berobat pasien (p=0,000),

dengan Manado tuberkulosis pengetahuan

Kepatuhan paru. (p=0,000) dengan

Berobat Pasien kepatuhan berobat

Tuberkulosisi Variabel bebas:  pasien tuberkulosis

Paru di Lima Umur, jenis paru.

Puskesmas di kelamin,

Kota Manado pendidikan, Tidak ada
pekerjaan, hubungan  antara
tingkat umur, jenis
pendapatan, kelamin, pekerjaan,
pengetahuan, tingkat pendapatan,
dan efek dan efek samping
samping OAT. OAT (p=0,005)

dengan kepatuhan
berobat pasien
tuberkulosis paru.
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Faktor-Faktor Sukmah 2013, RSUD  Cross Variabel terikat: Terdapat hubungan
yang Daya sectional ~ Kepatuhan yang signifikan
Berhubungan Makassar berobat pada antara pengetahuan,
dengan pasien TB paru.  peran PMO, efek
Kepatuhan Variabel bebas:  samping OAT,
Berobat pada pengetahuan, dukungan keluarga
Pasien TB Paru peran PMO, dengan kepatuhan
di RSUD Daya efek samping berobat pada pasien
Makassar OAT, dan TB paru.

dukungan

keluarga

Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-penelitian

sebelumnya adalah sebagai berikut :

1.

Rancangan penelitian ini menggunakan Case Control dan dilengkapi kajian
kualitatif dengan metode wawancara mendalam (indepth interview).

Variabel bebas yang berbeda dengan penelitian sebelumnya adalah variabel
tipe pasien, kepemilikan kartu asuransi kesehatan, akses ke pelayanan
kesehatan, wilayah tempat tinggal, dan peran petugas kesehatan. Variabel
bebas yang diteliti oleh Erni Erawatyningsih yaitu jenis kelamin, umur,
pendidikan, pengetahuan, pendapatan keluarga, lama sakit, efek samping
obat, kualitas pelayanan, peran PMO, jarak rumah. Penelitian Siti Maesaroh
yaitu pendidikan, pengetahuan, sikap penderita, efek samping, jarak, sarana
transportasi, biaya kendaraan, peran PMO, peran keluarga, dan penyuluhan.
Pada penelitian Priska P.H Kodoy adalah umur, jenis, kelamin, pendidikan,
pekerjaan, tingkat pendapatan, pengetahuan dan efek samping OAT serta
variabel bebas yang diteliti oleh Sukmah yaitu pengetahuan, peran PMO, efek

samping OAT, dan dukungan keluarga.
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3. Penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan
dengan dilengkapi kajian kualitatif dengan metode wawancara mendalam
(indepth interview) terhadap penderita TB paru untuk mengetahui alasan
kenapa tidak patuh dalam menjalani pengobatan TB paru di BKPM Kota
Pekalongan.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian
1.6.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan.
1.6.2 Ruang Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada tahun 2016.
1.6.3 Ruang Lingkup Materi

Ruang lingkup materi yang dikaji dalam penelitian ini adalah ilmu kesehatan
masyarakat di bidang epidemiologi penyakit menular khususnya penyakit
tuberkulosis paru yang lebih menekankan pada faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat

Kota Pekalongan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori
2.1.1 Penyakit Tuberkulosis
2.1.1.1 Pengertian Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman
TB (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang paru,
tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Depkes RI, 2011: 1).
2.1.1.2 Epidemiologi

Menurut World Health Organization (WHO), dalam satu tahun kuman
Mycobacterium tuberculosis telah membunuh sekitar 2 juta jiwa, dan lebih jauh
lagi WHO memperkirakan bahwa pada tahun 2002-2020 ada sekitar 2 miliar
orang yang terinfeksi kuman ini, dimana 5-10% diantara infeksi akan berkembang
menjadi penyakit, 40% diantara yang sakit dapat berakhir dengan kematian.
Perkiraan darie WHOQO, yaitu sebanyak 2-4 orang terinfeksi tuberkulosis setiap
detiknya dan hampir 4 orang setiap menit meninggal karena tuberkulosis.
Kecepatan penyebaran tuberkulosis bisa meningkat lagi sesuai dengan
peningkatan penyebaran Human Immuno deficiency Virus (HIV)/Acuired Immuno
deficiency Syndrome (AIDS) dan munculnya kasus TB-MDR (multy drug

resistant) yang kebal terhadap bermacam obat (Naben dkk, 2013).
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Angka kejadian TB di negara maju seperti Eropa dan Amerika, TB paru
relatif mulai langka, hal ini disebabkan karena tingginya standar hidup masyarakat
serta kemajuan dalam cara pengobatan. Menurut data Center for Disease Control
(CDC), angka kejadian TB 10 kali lebih tinggi pada orang-orang Asia dan
Pasifik, 8 kali lebih tinggi pada orang-orang kulit hitam non Hispanic, dan 5 kali
lebih tinggi pada orang-orang Hispanic, Amerika asli dan Alaska asli, namun ras
bukan faktor resiko yang berdiri sendiri untuk terjadinya TB. Resiko TB
didasarkan atas sosial, ekonomi, dan tingkat kesehatan individu. Tidak ada
perbedaan yang bermaknsa antara laki-laki dan perempuan dalam angka kejadian
TB. Angka kejadian TB meningkat pada usia ekstem (anak-anak dan orang tua)
dan kelompok berisiko tinggi seperti penderita DM, pecandu alkohol, pencandu
obat bius, immuno-compromized conditions seperti HIV, SLE, malnutrisi, dalam
pengobatan kortikosteroid dan kemoterapi, gelandangan, orang-orang dalam
penjara, dan sebagainya (Icksan dan Reny, 2008: 3).

Berdasarkan Global Tuberculosis Control WHO 2012, Indonesia masih
tergabung dengan lima negara dengan insiden TB terbesar yaitu menempati urutan
ke empat. Negara yang termasuk dalam 5 negara dengan insiden TB terbesar yaitu
India (2 juta-2/4 juta|kasus), Cina (900.000-1;1 juta kasus), Afrika Selatan
(400.000-600.000 kasus), Indonesia (400.000-500.000 kasus), Pakistan (300.000-
500.000 kasus) (Wardani, 2014).

Pada tahun 2013 ditemukan jumlah kasus baru BTA positif (BTA+) sebanyak
196.310 Kasus. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di provinsi

dengan jumlah penduduk yang besar yaitu Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa
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Tengah. Kasus baru BTA positif di tiga provinsi tersebut hampir sebesar 40% dari
jumlah seluruh kasus baru di Indonesia (Kemenkes RI, 2014: 127).

Menurut hasil Riskesdas 2013, prevalensi TB berdasarkan diagnosis sebesar
0,4% dari jumlah penduduk, tidak berbeda dengan Riskesdas 2007. Penyakit TB
paru ditanyakan pada responden untuk kurun waktu < 1 tahun berdasarkan
diagnosis yang ditegakkan oleh tenaga kesehatan melalui pemeriksaan dahak, foto
toraks atau keduanya. Prevalensi TB paru berdasarkan gejala batuk > 2 minggu
secara nasional sebesar 3,9% dan prevalensi TB paru berdasarkan gejala batuk
darah sebesar 2,8%. Berdasarkan karakteristik penduduk, prevalensi TB paru
cenderung meningkat dengan bertambahnya umur, pada pendidikan rendah, tidak
bekerja. Dari seluruh penduduk yang didiagnosis TB paru oleh tenaga kesehatan,
hanya 44.4% diobati dengan obat program. Lima provinsi terbanyak yang
mengobati TB dengan obat program adalah DKI Jakarta (68.9%). DI Yogyakarta
(67,3%), Jawa Barat (56,2%), Sulawesi Barat (54,2%) dan Jawa Tengah (50.4%)
(Riskesdas, 2013: 69-70).
2.1.1.3 Etiologi

Penyebab penyakit tuberkulosis adalah bakteri Mycobacterium tuberculosis
dan Microbacterium hoyis. Kuman tersebut mempunyai ukuran 0,5-4 mikro x 0,3-
0,6 mikro dengan bentuk batang tipis, lurus atau agak bengkok, bergranul atau
tidak mempunyai selubung, tetapi mempunyai lapisan luar yang tebal yang terdiri
dari lipoid terutama asam mikloat (Widoyono, 2008:15).

Bakteri ini mempunyai sifat istimewa, yaitu dapat bertahan terhadap

pencucian warna dengan asam alkohol, sehingga sering disebut basil tahan asam



18

(BTA), serta tahan zat kimia dan fisik. Kuman tuberkulosis juga tahan keadaan
kering dan dingin, bersifat dorman dan aerob (Widoyono, 2008:15).

Bakteri tuberkulosis ini mati pada pemanasan 100°C selama 5-10 menit atau
pada pemanasan 600°C selama 30 menit, dan alkohol 70-95% selama 15-30 detik.
Bakteri ini tahan selama 1-2 jam di udara terutama di tempat yang lembab dan
gelap (bisa berbulan-bulan), namun tidak tahan terhadap sinar atau aliran udara
(Widoyono, 2008:15).
2.1.1.4 Patofisiologi

Perjalanan penyakit TB diawali dengan implantasi kuman pada ‘respiratory
bronchial’ atau alveoli yang selanjutnya berkembang menjadi TB primer dan atau
TB paska primer. Infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar pertama kali
dengan kuman TB. Droplet yang terhirup sangat kecil ukurannya, sehingga dapat
melewati sistem pertahanan mukosilier bronkus, dan terus berjalan sehingga
sampai di alveolus dan menetap di sana. Infeksi dimulai saat kuman TB berhasil
berkembang biak dengan cara pembelahan diri di paru. Saluran limfe akan
membawa kuman TB ke kelenjar limfe di sekitar hilus paru, dan ini disebut
sebagai kompleks primer. Waktu antara terjadinya infeksi sampai pembentukan
komplek primer-adalah’sekitar;4-6 minggu. :Adanya infeksi dapat dibuktikan
dengan terjadinya perubahan reaksi tuberkulin dari negatif menjadi positif
(Depkes RI, 2002: 10).

Kelanjutan setelah infeksi primer tergantung dari banyaknya kuman yang
masuk dan besarnya respon daya tahan tubuh (imunitas seluler). Pada umumnya

reaksi daya tahan tubuh tersebut dapat menghentikan perkembangan kuman TB.
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Meskipun demikian, ada beberapa kuman akan menetap sebagai kuman persister
atau dormant (tidur). Terkadang daya tahan tubuh tidak mampu menghentikan
perkembangan kuman, akibatnya dalam beberapa bulan, yang bersangkutan akan
menjadi penderita TB. Masa inkubasi, yaitu waktu yang diperlukan mulai
terinfeksi sampai menjadi sakit, diperkirakan sekitar 6 bulan. Tuberkulosis paska
primer biasanya terjadi setelah beberapa bulan atau tahun sesudah infeksi primer,
misalnya karena daya tahan tubuh menurun akibat terinfeksi HIV atau status gizi
yang buruk. Ciri khas dari tuberkulosis paska primer adalah kerusakan paru yang
luas dengan terjadinya kavitas atau efusi pleura (Depkes RI, 2002:11).
2.1.1.5 Tanda dan Gejala

Untuk mengetahui tentang penderita tuberkulosis dengan baik harus dikenali
tanda dan gejalanya. Seseorang ditetapkan sebagai penderita tuberkulosis paru
apabila ditemukan gejala klinis utama pada penderita yaitu batuk berdahak selama
2-3 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak
bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun,
berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik,
demam meriang lebih dari satu bulan (Kemenkes RI, 2009:10).
2.1.1.6 Cara Penularan

Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif. Pada waktu batuk atau
bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan dahak
(droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak.
Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada dalam

waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah percikan, sementara sinar
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matahari langsung dapat membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama
beberapa jam dalam keadaan yang gelap dan lembab. Daya penularan seorang
pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin
tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak, makin menular pasien
tersebut. Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB ditentukan
oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut
(Kemenkes RI, 2009:6).
2.1.1.7 Diagnosis
2.1.1.7.1 Diagnosis TB Paru

Semua suspek TB diperiksa 3 spesimen dahak dalam waktu 2 hari, yaitu
sewaktu-pagi-sewaktu (SPS). Diagnosis TB Paru pada orang dewasa ditegakkan
dengan ditemukannya kuman TB. Pada program TB nasional, penemuan BTA
melalui pemeriksaan dahak mikroskopis merupakan diagnosis utama.
Pemeriksaan lain seperti foto toraks, biakan dan uji kepekaan dapat digunakan
sebagai penunjang diagnosis sepanjang sesuai dengan indikasinya. Tidak
dibenarkan mendiagnosis TB hanya berdasarkan pemeriksaan foto toraks saja.
Foto toraks tidak selalu memberikan gambaran yang khas pada TB paru, sehingga

sering terjadi overdiagnosis (Depkes RI, 20111 13).
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Suspek TB Paru
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(Sumber: Depkes RI, 2011: 15)

Pada keadaan tertentu dengan pertimbangan medis spesialistik, alur diagnostik ini
dapat digunakan secara lebih fleksibel : pemeriksaan mikroskopis dapat dilakukan
bersamaan dengan foto toraks dan pemeriksaan lain yang diperlukan.

Keterangan:
Suspek TB Paru: Seseorang dengan batuk berdahak selama 2 - 3 minggu
atau lebih disertai dengan atau tanpa gejala lain.

Antibiotik non OAT : Antibiotik spektrum luas yang tidak memiliki efek
anti TB (jangan gunakan fluorokuinolon).

1.
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2.1.1.8 Pengobatan

Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian,
mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah terjadinya
resistensi kuman terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Obat TB diberikan
dalam bentuk kombinasi dari berbagai jenis dalam jumlah cukup dan dosis tepat
selama 6-8 bulan, supaya semua kuman (termasuk kuman perister) dapat dibunuh
(Depkes RI, 2002).

Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif dan lanjutan:

1. Tahap awal (intensif)

Pada tahap intensif (awal) pasien mendapat obat setiap hari dan perlu diawasi
secara langsung untuk mencegah terjadinya resistensi obat. Bila pengobatan tahap
intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya pasien menjadi tidak menular
dalam kurun waktu 2 minggu. Sebagian besar pasien TB BTA positif menjadi
BTA negatif (konversi) dalam 2 bulan.

2. Tahap Lanjutan

Pada tahap lanjutan pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam
jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman
persister sehingga mencegah; terjadinya kekambuhan.
2.1.1.9 Efek Samping

Tabel berikut, menjelaskan efek samping ringan maupun berat dengan

pendekatan gejala.
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Efek Samping Penyebab Penatalaksanaan
Tidak nafsu makan, mual, _. .. Semua OAT diminum malam
. Rifampisin )
sakit perut sebelum tidur
Nyeri sendi Pirasinamid  Beri Aspirin
Kesemutan s/d rasa terbakar INH Beri vitamin B6 (piridoxin)
di kaki 100mg per hari
Warna kemerahan pada air Rifampisin Tidak perlu diberi apa-apa, tapi

seni (urine)

perlu penjelasan kepada pasien

Tabel 2.2. Efek Samping Berat OAT

Efek Samping

Penyebab

Penatalaksanaan

Gatal dan kemerahan kulit

Semua jenis
OAT

Ikuti petunjuk penatalaksanaan
dibawah *).

Streptomisin dihentikan, ganti

Tuli treptomisi
uli Streptomisin i

} N . Streptomisin dihentikan, ganti

ki b trept
Gangguan keseimbangan Streptomisin Etambutol.
: Hampir Hentikan semua OAT sampai
Ikt t bab 1
crus tanpa penyebab il o mua OAT  ikterus menghilang.

Bingung dan  muntah-
muntah Hampir Hentikan semua OAT, segera
(permulaan ikterus karena semua OAT  lakukan tes fungsi hati.
obat)
Gangguan penglihatan Etambutol Hentikan Etambutol.
Purpura dan renjatan (syok) Rifampisin Hentikan Rifampisin.

*) Penatalaksanaan pasien dengan efek samping “gatal dan kemerahan kulit”:
Jika seorang pasien dalam pengobatan OAT mulai ‘mengeluh gatal-gatal

singkirkan dulu kemungkinan penyebab lain. Berikan dulu anti-histamin, sambil

meneruskan OAT dengan pengawasan ketat. Gatal-gatal tersebut pada sebagian

pasien hilang, namun pada sebagian pasien malahan terjadi suatu kemerahan

kulit. Bila keadaan seperti ini, hentikan semua OAT. Tunggu sampai kemerahan

kulit tersebut hilang. Jika gejala efek samping ini bertambah berat, pasien perlu

dirujuk.
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2.1.1.10.1 Pemantauan kemajuan pengobatan tuberkulosis

Pemantauan kemajuan hasil pengobatan pada orang dewasa dilaksanakan

dengan pemeriksaan ulang dahak secara mikroskopis. Pemeriksaan dahak secara

mikroskopis lebih baik dibandingkan dengan pemeriksaan radiologis dalam

memantau kemajuan pengobatan. Laju Endap Darah (LED) tidak digunakan untuk

memantau kemajuan pengobatan . karena tidak spesifik untuk TB. Untuk

memantau kemajuan pengobatan dilakukan pemeriksaan spesimen sebanyak dua

kali (sewaktu dan pagi). Hasil pemeriksaan dinyatakan negatif bila ke 2 spesimen

tersebut negatif. Bila salah satu spesimen positif atau keduanya positif, hasil

pemeriksaan ulang dahak tersebut dinyatakan positif. Tindak lanjut hasil

pemriksaan ulang dahak mikroskopis dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 2.3. Tindak Lanjut Hasil Pemeriksaan Ulang Dahak

. Hasil
PagéieTB Peggc})lliftan Pemeriksaan Tindak Lanjut
Dahak
Negatif Tahap lanjutan dimulai.
Dilanjutkan dengan OAT sisipan selama 1
Akhir tahap bulan. Jika setelah sisipan masih tetap positif:
intensif Positif: e Tahap lanjutan tetap diberikan.
Pasien e Jika memungkinkan, lakukan biakan, tes
baru resistensi atau rujuk ke layanan TB-MDR.
Negatif Pengobatan dilanjutkan.
dengan i } .
pengobatan  Pada bulan ke- Pengf)bata'm diganti dengan OAT Kategori 2
Kategori 1 5 pengobatan Positif rr.lulal dari awal.. '
Jika memungkinkan, lakukan biakan, tes
resistensi atau rujuk ke layanan TB-MDR.
Akhir Negatif Pengobatan dilanjutan.
pengobatan Positif Pengobatan diganti dengan OAT Kategori 2
(AP) mulai dari awal. Jika memungkinkan, lakukan
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biakan, tes resistensi atau rujuk ke layanan
TB-MDR.

Negatif Teruskan pengobatan dengan tahap lanjutan.
Beri Sisipan 1 bulan. Jika setelah sisipan
masih tetap positif, teruskan pengobatan tahap
Akhir tahap lanjutan. Jika setelah sisipan masih tetap
intensif Positif positif:
Pasien e Tahap lanjutan tetap diberikan
paru BTA e Jika memungkinkan, lakukan biakan, tes
positif resistensi atau rujuk ke layanan TB-MDR.
dengan Pada bulan ke- Negatif Pengobatan di.selesa.tikan. '
pengobatan 5 b iy Pengobatan di hentikan, rujuk ke layanan TB-
ulang pengobatan Positif MDR.
ketegori 2 Negatif Pengobatan diselesaikan.
Akhir Pengobatan dihentikan, rujuk ke
layanan TB-MDR Pengobatan dihentikan,
pengobatan N d
(AP) Positif rujuk ke layanan TB-MDR

Pengobatan dihentikan, rujuk ke
layanan TB-MDR

2.1.1.10.2 Tatalaksana pasien yang berobat tidak teratur

Tabel 2.4. Tatalaksana Pasien yang Berobat Tidak Teratur

Tindakan pada pasien yang putus berobat kurang dari 1 bulan :

e Lacak pasien

¢ Diskusikan dengan pasien untuk-mencari penyebab berobat tidak teratur
Lanjutkan pengobatan sampai seluruh dosis selesai

Tindakan pada pasien yang putus berobat antara 1-2 bulan :

Tindakan — 1

Tindakan - 2

e Lacak pasien
e Diskusikan dan
carl masalah

Bila hasil BTA
negatif atau TB
extra paru:

Lanjutkan pengobatan sampai seluruh
dosis selesai

e Periksa 3 kali
dahak (SPS) dan
lanjutkan
pengobatan
sementara
menunggu
hasilnya

Bila satu atau lebih
hasil BTA positif

Lama pengobatan
sebelumnya kurang
dari 5 bulan *

Lanjutkan pengobatan
sampai seluruh dosis
selesai

e Kategori-1: mulai

Lama pengobatan kategori-2
sebelumnya lebih e Kategori-2: rujuk,
dari 5 bulan mungkin kasus TB

resistan obat.
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Tindakan pada pasien yang putus berobat lebih 2 bulan (Default)

e Periksa 3 kali Bila hasil BTA Pengobatan dihentikan, pasien diobservasi
dahak SPS negatif atau TB bila gejalanya semakin parah perlu dilakukan

e Diskusikan dan extra paru: pemeriksaan kembali (SPS dan atau biakan)
cari masalah Kategori-1 Mulai kategori-2

¢ Hentikan
pengobatan Bila satu atau lebih

Rujuk , kasus TB

bil hasil BTA positif Kat i-2 )
Sam o meninast P ategort resisten obat.

hasil pemeriksaan
dahak.

Keterangan :

*) Tindakan pada pasien yang putus berobat antara 1- 2 bulan dan lama
pengobatan sebelumnya kurang dari 5 bulan: lanjutkan pengobatan dulu
sampai seluruh dosis selesai dan 1 bulan sebelum akhir pengobatan harus
diperiksa dahak.

2.1.1.10.3 Hasil pengobatan pasien TB BTA positif
1. Sembuh
Pasien telah menyelesaikan pengobatannya secara lengkap dan pemeriksaan
apusan dahak ulang (follow-up) hasilnya negatif pada AP dan pada satu
pemeriksaan sebelumnya.
2. Pengobatan Lengkap
Adalah pasien yang telah menyelesaikan pengobatannya secara lengkap tetapi
tidak tidak ada hasil pemeriksaan apusan dahak ulang pada AP dan pada satu
pemeriksaan sebelumnya.
3. Meninggal
Adalah pasien yang meninggal dalam masa pengobatan karena sebab apapun.
4. Putus berobat (Default)
Adalah pasien yang tidak berobat 2 bulan berturut-turut atau lebih sebelum

masa pengobatannya selesai.
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5. Gagal
Pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali menjadi
positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan.
6. Pindah (Transfer out)
Adalah pasien yang dipindah ke unit pencatatan dan pelaporan (register) lain
dan hasil pengobatannya tidak diketahui.
7. Keberhasilan pengobatan (Treatment success)
Jumlah yang sembuh dan pengobatan lengkap. Digunakan pada pasien
dengan BTA+ atau biakan positif.
2.1.2 Kepatuhan Berobat
Tujuan dari pengobatan tuberkulosis adalah mencegah kematian, mencegah
kekambuhan, menyembuhkan penderita dan menurunkan tingkat penularan.
Penderita yang patuh berobat adalah yang menyelesaikan pengobatannya secara
teratur dan lengkap tanpa terputus selama minimal 6 bulan sampai dengan 8
bulan, sedangkan penderita yang tidak patuh datang berobat dan minum obat bila
frekuensi minum obat tidak dilaksanakan sesuai rencana yang telah ditetapkan.
Penderita dikatakan lalai jika tidak datang lebih dari 3 hari sampai 2 bulan dari
tanggal perjanjian dan|dikatakan ‘dropout jikalebih dari 2 ‘bulan berturut-turut
tidak datang berobat setelah dikunjungi petugas kesehatan (Depkes RI, 2002).
Menurut Smet (1994), kepatuhan atau ketaatan adalah tingkat pasien dalam
melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau

orang lain. Sedangkan menurut Niven (2002), kepatuhan pasien adalah sejauh
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mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional
kesehatan (Daulay, 2013).

Kepatuhan terhadap pengobatan membutuhkan partisifasi aktif pasien dalam
manajemen keperawatan diri dan kerja sama antara pasien dengan petugas
kesehatan. Ketidakpatuhan penderita TB dalam minum obat menyebabkan angka
kesembuhan penderita rendah, angka kematian tinggi dan kekambuhan meningkat
serta yang lebih fatal adalah terjadinya resisten kuman terhadap beberapa obat anti
tuberkulosis atau multi drug resistence, sehingga penyakit TB paru sangat sulit
disembuhkan (Depkes RI, 2007).

Menurut Depkes (2002), pengobatan TB paru membutuhkan waktu 6 sampai
8 bulan untuk mencapai penyembuhan dan dengan paduan (kombinasi) beberapa
macam obat, namun masih ada pasien berhenti minum obat sebelum masa
pengobatan selesai yang berakibat pada kegagalan dalam pengobatan TB. WHO
menerapkan strategi DOTS (Direct Observed Treatment Short course) dalam
manajemen penderita TB untuk menjamin pasien menelan obat, dilakukan
pengawasan langsung oleh seorang pengawas minum obat (PMO). Dengan
strategi DOTS angka kesembuhan pasien TB menjadi > 85%. Obat yang diberikan
juga dalam bentuk kombinasi dosis tetap karena lebih menguntungkan dan sangat
dianjurkan. Walaupun demikian angka penderita mangkir untuk meneruskan
minum obat tetap cukup tinggi (Bagiada, 2010: 159).

Kepatuhan adalah salah satu faktor potensial untuk meningkatkan
kesembuhan penderita TB dan ketidakpatuhan disamping menurunkan tingkat

kesembuhan penderita juga merupakan ancaman terhadap terjadinya TB MDR.
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Menemukan faktor-faktor yang berperan dalam menghambat penyembuhan

penderita TB akan memperbaiki efektivitas pengobatan TB (Bagiada, 2010: 163).

2.1.3 Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Berobat Pasien
TB Paru

Menurut teori Modifikasi Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2012) prilaku
kesehatan ditentukan oleh 3 faktor yaitu predisposing factors, enabling factors,
dan reinforcing factors.
2.1.3.1 Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)

Faktor-faktor perdisposisi (predisposing factors), faktor sebelum terjadinya
suatu perilaku, yang termasuk dalam faktor predisposisi adalah demografi.
2.1.3.1.1 Usia

Usia sebagai salah satu sifat karakteristik tentang orang yang dalam studi
epidemiologi merupakan variabel yang cukup penting karena cukup banyak
penyakit ditemukan dengan berbagai variasi frekuensi yang disebabkan oleh umur
(Noor, 2008: 98).

Di negara berkembang mayoritas individu yang terinfeksi TB adalah
golongan usia di bawah 50 tahun, sedangkan di negara maju prevalensi TB sangat
rendah pada mereka yang berusiadi bawah 50 tahun, namun masih tinggi pada
golongan yang lebih tua. Di Indonesia sekitar 75% penderita TB adalah kelompok
usia produktif secara ekonomis, yakni 15 hingga 50 tahun (Depkes RI, 2011: 3).

Berdasarkan penelitian Kondoy dkk (2014), umur responden sebagian besar
pada usia menengah yaitu 25-49 tahun sebanyak 84 responden (49,1%), tergolong

dalam usia yang masih produktif. Hal yang sama terjadi pada tahun 2005 dimana
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kasus TB Paru di Indonesia lebih banyak terjadi pada usia produktif karena pada
usia produktif manusia cenderung mempunyai mobilitas yang tinggi sehingga
kemungkinan untuk terpapar kuman TB lebih besar, selain itu setelah pubertas
tubuh lebih mampu mencegah penyebaran penyakit melalui darah, tetapi
kemampuan untuk mencegah penyakit didalam paru berkurang jauh.

Hasil penelitian Mus (2001) dalam Rahmansyah (2012) meyatakan mengenai
kepatuhan berobat penderita TB paru dikatakan bahwa umur produktif lebih tidak
patuh berobat dibandingkan dengan penderita TB paru usia tidak produktif, hal ini
disebebkan usia produktif ini mempunyai tingkat mobilitas yang tinggi, karena
pada usia ini adalah usia sekolah dan usia pekerja produktif sehingga lebih
mementingkan atau mengutamakan aktivitasnya dari pada penyakit yang
dideritanya dengan tidak patuhnya berobat pada usia produktif ini merupakan
resiko terjadinya DO pada penderita TB paru.
2.1.3.1.2 Jenis Kelamin

Prevalensi tuberkulosis paru cenderung meningkat di semua usia baik laki-
laki maupun perempuan. Angka prevalensi pada perempuan masih lebih rendah
dan peningkatannya juga lebih sedikit dibandingkan laki-laki. Umumnya pada
perempuan ditemukan tuberkulosis paru setelah melahirkan (Crofton, 2002: 12).
Sementara itu, angka kematian wanita karena tuberkulosis lebih banyak daripada
kematian wanita karena kehamilan, persalinan dan nifas (Depkes RI, 2011: 3).

Berdasarkan penelitian Kondoy dkk (2014) jumlah pasien lebih banyak laki-
laki 63,2% dibandingkan perempuan 36,8%. Tingginya angka pasien laki-laki

memungkinkan penularan yang luas. Hal ini dikarenakan kelompok laki-laki
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kebanyakan keluar rumah mencari nafkah, dengan frekuensi keluar rumah yang
memungkinkan terjadinya penularan penyakit TB Paru, mobilitas yang tinggi dari
pada perempuan laki-laki dapat menurunkan kekebalan tubuh sehingga mudah
terkena TB paru, sehingga kemungkinan lebih besar, selain itu kebiasaan merokok
dan mengkonsumsi alkohol pada laki-laki dapat menurunkan kekebalan tubuh
sehingga mudah terkena TB paru.

Erawatyningsih dkk (2009) menyatakan bahwa pada pengobatan TB laki-laki
cenderung lebih tidak patuh dan tidak teratur dalam meminum obat di bandingkan
perempuan di karenakan laki-laki cenderung memiliki aktivitas yang lebih tinggi
sehingga cenderung tidak memperhatikan kesehatannya.
2.1.3.1.3 Tingkat Pendidikan

Pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi
orang lain baik individu, kelompok atau masyarakat sehingga mereka melakukan
apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Sedangkan pendidikan kesehatan
secara konseptual adalah upaya untuk mempengaruhi atau mengajak orang lain
baik individu, kelompok, atau masyarakat agar melaksanakan perilaku hidup
sehat, dan secara operasional pendidikan adalah semua kegiatan untuk
memberikan atau jmeningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktek masyarakat
dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Adnani, 2011:
77).

Tingkat pendidikan formal merupakan landasan seseorang dalam berbuat
sesuatu, membuat lebih mengerti dan memahami sesuatu, atau menerima dan

menolak sesuatu. Tingkat pendidikan formal juga memungkinkan perbedaan
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pengetahuan dan pengambilan keputusan. Berdasarkan penelitian kebanyakan
pasien yang tidak patuh berobat adalah pasien dengan pendidikan rendah hal ini
mebuktikan bahwa memang benar tingkat pendidikan seseorang akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang, seperti mengenali rumah yang memenuhi
syarat kesehatan dan pengetahuan penyakit TB Paru, sehingga dengan
pengetahuan yang cukup maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai
perilaku hidup bersih dan sehat (Kondoy dkk, 2014: 6).

Berdasarkan hasil penelitian Kondoy dkk (2014), menunjukkan bahwa
pendidikan memiliki hubungan yang bermakna dengan tingkat kepatuhan berobat
pasien TB Paru p = 0,000. Pendidikan rendah yaitu terdiri dari tidak tamat SD,SD
dan SMP mempunyai pengetahuan yang kurang akan pengetahuan mengenai TB
Paru, sehingga responden dengan pendidikan tinggi yaitu SMA dan D3/S1/S2/S3
lebih patuh terhadap pengobatan dibandingkan responden dengan pendidikan
rendah.

Berdasarkan hasil penelitian Erawatyningsih dkk (2009) didapatkan
mayoritas penderita pada kelompok yang patuh berpendidikan SMA sebanyak
47,6%, sedangkan yang tidak patuh tingkat pendidikannya tidak tamat SD
sebanyak 31,8%. Hal ini'berati semakin rendah tingkat pendidikan maka semakin
tidak patuh penderita untuk berobat karena rendahnya pendidikan seseorang
sangat mempengaruhi daya serap seseorang dalam menerima informasi sehingga
dapat mempengaruhi tingkat pemahaman tentang penyakit TB paru, cara

pengobatan, dan bahaya akibat minum obat tidak teratur.
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2.1.3.1.4 Status Pekerjaan

Pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan untuk mencari nafkah. Untuk
melakukan pekerjaan tentunya di perlukan waktu, dengan mempunyai pekerjaan
yang membutuhkan waktu yang relaif lama, kemungkinan untuk memperhatikan
lingkungan cenderung menurun. Selain itu, dengan kondisi pekerjaan yang
menyita banyak waktu ditambah ‘dengan pendapatan yang relatif rendah
masyarakat akan cenderung untuk lebih memikirkan hal-hal pokok antara lain
pangan, sandang, papan (Rahmansyah, 2012: 30).

Menurut penelitian Rokhmah (2013), penderita TB yang memiliki pekerjaan
tidak tetap dapat lebih patuh terhadap pengobatan karena mereka mempunyai
lebih banyak waktu luang sehingga dapat memanfaatkan layanan kesehatan
dengan maksimal. Hal ini juga bisa terjadi bagi mereka responden Ibu Rumah
Tangga, responden yang tidak bekerja atau responden yang memiliki pekerjaan.
2.1.3.2 Faktor Pendukung (Enabling Factors)

Faktor-faktor pendukung (enabling factors), agar terjadi perilaku tertentu
diperlukan perilaku pemungkin suatu motivasi, yang terwujud dalam lingkungan
fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana
kesehatan.
2.1.3.2.1 Efek Samping OAT

Penderita TB paru sebagian besar dapat menyelesaikan pengobatan tanpa efek
samping. Namun sebagian kecil dapat mengalami efek samping. Oleh karena itu
pemantauan kemungkinan terjadinya efek samping sangat penting dilakukan

selama pengobatan. Pada umumnya gejala efek samping obat yang ditemukan
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pada penderita adalah sakit kepala, mual-mual, muntah, serta sakit sendi tulang.
Gejala efek samping obat dapat terjadi pada fase intensif atau awal pengobatan
bahwa obat yang harus diminum penderita jumlah banyak sehingga membuat
penderita malas untuk minum obat (Erawatyningsih dkk, 2009: 121).

Berdasarkan hasil penelitian Erawatyningsih dkk (2009), menyatakan ada
pengaruh yang signifikan antara efek samping obat terhadap ketidakpatuhan
berobat pada penderita TB paru dengan p = 0,009. Hasil penelitian menunjukkan
hubungan negatif bermakna artinya semakin penderita memiliki banyak keluhan
semakin tidak patuh penderita untuk berobat.

Adanya efek samping OAT merupakan salah satu penyebab terjadinya
kegagalan dalam pengobatan TB paru. Hal ini bisa berkurang dengan adanya
penyuluhan terhadap penderita sebelumnya, sehingga penderita akan mengetahui
lebih dahulu tentang efek samping obat dan tidak cemas apabila pada saat
pengobatan terjadi efek samping obat. Beberapa penelitian mengkonfirmasikan
bahwa ada hubungan yang bermakna antara efek samping obat dengan kepatuhan
pengobatan bahwa semakin berat gejala efek samping obat semakin tidak patuh
penderita dalam pengobatan.
2.1.3.2.2 Tipe Pasien

Pada pengobatan ulang penderita TB paru BTA positif dengan kategori 2
dapat menimbulkan resitensi kuman TB terhadap OAT yang diberikan (Depkes
RI, 2008). Hal tersebut tentu akan mempengaruhi kesembuhan penderita TB paru
BTA positif karena pengobatannya akan lebih lama daripada penderita yang

mendapatkan OAT ketegori 1 (penderita yang baru).
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Suparini (1999) dalam Kartika (2009), dalam penelitiannya menemukan
bahwa tipe penderita yang tidak teratur menelan obat lebih banyak pada penderita
tipe baru dibandingkan dengan tipe kambuh.
2.1.3.2.3 Kepemilikan Kartu Asuransi Kesehatan

Sistem pembiayaan yang sering digunakan ke pelayanan kesehatan di
Indonesia, antara lain ada biaya sendiri atau umum dan asuransi kesehatan.
Menurut pasal 19 ayat (2) Undang-Undang Nomor 40 tahun 2004 dinyatakan
bahwa jaminan kesehatan diselenggarakan dengan tujuan agar peserta
memperoleh manfaat pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi
kebutuhan kesehatan dasar, hal ini merupakan salah satu bentuk atau cara agar
masyarakat dapat dengan mudah melakukan akses ke fasilitas kesehatan atau
mendapatkan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil dari penelitian Xu et al (2009), menunjukkan bahwa pasien
yang tidak memiliki asuransi kesehatan lebih mungkin menjadi tidak patuh
dengan nilai OR 1,89 (95% CI: 1,07-3,32).
2.1.3.2.4 Akses Ke Pelayanan Kesehatan

Akses geografis diukur dengan jarak, lamanya perjalanan, biaya perjalanan,
jenis transportasi; dan/atau hambatan fisik lain yang dapat'menghalangi seseorang
memperoleh layanan kesehatan. Menurut Anies (2006) dalam Siswantoro (2012),
tidak tersedianya alat transportasi menuju tempat berobat dan tidak tersedianya
biaya untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang jauh dari rumah tempat
tinggal penderita dapat menjadi hambatan untuk terjadinya perilaku kepatuhan

pengobatan penderita. Seseorang yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan
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Puskesmas yang ada, mungkin bukan karena dia tidak tahu akan bahaya
penyakitnya atau karena tidak percaya pada Puskesmas, tetapi karena rumahnya
jauh, sedangkan sarana transportasi umum untuk menuju Puskesmas sulit dan
mahal. Menurut Notoatmodjo (2003), meskipin jauh tempat tinggalnya dari
pelayanan kesehatan, namun jika ada kemudahan transportasi menuju tempat
pelayana kesehatan, maka mereka akan datang tepat waktu.
2.1.3.2.5 Wilayah Tempat Tinggal

Tempat tinggal adalah suatu bangunan, tempat seseorang atau beberapa orang
tinggal secara menetap dalam jangka waktu tertentu, disuatu tempat tertentu.
Penelitian Mediana (2002) dalam Kartika (2009) mengenai default pengobatan
penderita TB paru, dikemukakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
jarak yang jauh dari tempat pelayanan kesehatan dengan terjadinya default
pengobatan. Hal ini terjadi karena penderita TB paru memerlukan waktu yang
lama untuk mencapai tempat pelayanan kesehatan serta memerlukan biaya yang
besar untuk transportasi. Jarak tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan juga
menjadi penyebab ketidakpatuhan 'dalam berobat. Semakin jauh jarak tempat
tinggal dari fasilitas kesehatan, semakin besar risiko terjadinya ketidakpatuhan
berobat.
2.1.3.3 Faktor Pendorong (Reinforcing Factors)

Faktor-faktor pendorong (reinforcing factors), merupakan faktor perilaku yng
memberikan peran domain bagi menetapnya suatu perilaku, yang terwujud dalam
sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok

referensi dari perilaku masyarakat.
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2.1.3.3.1 Dukungan Keluarga Sebagai PMO

Keluarga merupakan orang yang dekat dengan pasien. Peran keluarga sangat
dibutuhkan dalam memperhatikan pengobatan anggota keluarganya. Sehingga
keluarga harus memberi dukungan agar penderita dapat menyelesaikan
pengobatannya sampai sembuh. Penelitian Pare dkk (2012), menemukan bahwa
pasien yang tidak teratur berobat lebih banyak ditemukan dukungan keluarga yang
kurang sebanyak 14 orang (63.6%) daripada untuk kategori baik 8 orang (36.4%).
Pasien yang teratur berobat lebih banyak ditemukan dukungan keluarga yang baik
sebanyak 33 orang (63.5%) dan kategori kurang 19 orang (36.5%). Hasil tabulasi
silang variabel dukungan keluarga dengan perilaku pasien TB paru diperoleh nilai
OR=3.039 yang berarti penderita TB paru yang memiliki dukungan keluarga yang
kurang berisiko 3.039 kali untuk tidak teratur berobat dibandingkan dengan
penderita TB paru yang memiliki dukungan keluarga yang baik.

Peran keluarga yang baik merupakan motivasi atau dukungan yang ampuh
dalam mendorong pasien untuk berobat teratur sesuai anjuran. Adanya dukungan
atau motivasi yang penuh dari keluarga dapat mempengaruhi perilaku minum obat
pasien TB paru secara teratur. Pada umumnya dukungan keluarga yang diberikan
dalam bentuk memberikan motivasi untuk teratur berobat, bantuan dana untuk
kebutuhan sehari-hari, serta bantuan transportasi untuk pasien TB paru. Tetapi
masih ada anggota yang menghindari pasien yang menyebabkan pasien merasa
malu untuk menjalani pengobatan. Peran keluarga menentukan pasien untuk

menjalani pengobatan (Pare dkk, 2012).
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Berdasarkan hasil penelitian dai Junarman, menyatakan bahwa proporsi TB
paru berdasarkan PMO yang terbesar adalah keluarga sebesar 89,2% dan petugas
kesehatan 10,8%. PMO merupakan salah satu komponen penting dari strategi
DOTS, dimana PMO sangat dibutuhkan untuk mendampingi penderita TB paru
menyelesaikan pengobatan secara teratur, dan mampu memberikan penyuluhan
kepada keluarga penderita yang mempunyai gejala tersangka TB paru untuk
segera memeriksakan diri ke unit pelayanan kesehatan (Junarman, 2009: 79).
2.1.3.3.2 Peran Petugas Kesehatan

Peran petugas kesehatan adalah suatu sistem pendukung bagi pasien dengan
memberikan bantuan berupa informasi atau nasehat, bantuan nyata, atau tindakan
yang mempunyai manfaat emosional atau berpengaruh pada perilaku penerimanya
(Depkes, 2002). Dukungan emosional sehingga merasa nyaman,merasa
diperhatikan, empati, merasa diterima dan ada kepedulian. Dukungan kognitif
dimana pasien memperoleh informasi, petunjuk, saran atau nasehat. Interaksi
petugas kesehatan dengan penderita TB terjadi di beberapa titik pelayanan yaitu
poliklinik, laboratorium, tempat pengambilan obat dan pada waktu kunjungan
rumah. Peranan petugas kesehatan dalam penyuluhan tentang TB perlu dilakukan,
karena masalah tuberkulosis; banyak berkaitan:dengan masalah pengetahuan dan
perilaku masyarakat. Tujuan penyuluhan adalah untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan peran serta masyarakat dalam penanggulangan penyakit
tuberkulosis (Depkes, 2002). Penyuluhan tuberkulosis dapat dilaksanakan dengan

menyampaikan pesan penting secara langsung ataupun menggunakan media.
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Peranan petugas kesehatan dalam melayani pasien TB paru diharapkan dapat
membangun hubungan yang baik dengan pasien. Unsur kinerja petugas kesehatan
mempunyai pengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan
kesehatan terhadap pasien TB paru yang secara langsung atau tidak langsung akan
berpengaruh terhadap keteraturan berobat pasien yang pada akhirnya juga
menentukan hasil pengobatan (Pare, 2012).

Menurut Niven (2002) dalam Ulfah (2013), dukungan petugas kesehatan
merupakan faktor lain yang mempengarhui perilaku kepatuhan. Dukungan mereka
terutama berguna saat pasien menghadapi bahwa perilaku sehat yang baru tersebut
merupakan hal penting. Begitu juga mereka dapat mempengaruhi perilaku pasien
dengan cara menyampaikan antusias mereka terhadap tindakan tertentu dari
pasien, dan secara terus menerus, memberikan penghargaan yang positif bagi

pasien yang telah mampu berapdatasi dengan program pengobatannya.
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Gambar 2.2 Kerangka Teori Modifikasi Lawrence Green dalam Notoatmodjo,
2012; Xu et al,.2009; Kartika, 2009; Erawatyningsih dkk, 2009;
Pare dkk, 2012; Siswantoro, 2012; Rokhmah, 2013; Kondoy

dkk, 2014.



BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

6.1 Simpulan

6.1.1 Simpulan Analisis Bivariat

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan

dengan kepatuhan berobat pasien TB paru di BKPM Kota pekalongan dapat

disimpulkan bahwa :

1.

Tidak ada hubungan antara usia pasien dengan kepatuhan berobat pasien TB
paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan (p=1,000;
OR=1,56 ; 95% CI=0,23-10,24).

Tidak ada hubungan antara jenis kelamin pasien dengan kepatuhan berobat
pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan
(p=1,000; OR=1,10 ; 95% CI=0,36-4,01).

Ada hubungan antara tingkat pendidikan pasien dengan kepatuhan berobat
pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan
(p=0,026; OR=4.,25 ;95% CI=1,33-13,56).

Tidak ada hubungan antara status pekerjaan pasien dengan kepatuhan berobat
pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan
(p=0,554; OR=1,69 ; 95% CI=0,52-5,48).

Ada hubungan antara efek samping OAT dengan kepatuhan berobat pasien
TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan (p=0,012;

OR=5,33; 95% CI=1,59-17,82).
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11.
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Tidak ada hubungan antara tipe pasien dengan kepatuhan berobat pasien TB
paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan (p=0,668;
OR=0,45; 95% CI=0,076-2,75

Ada hubungan antara kepemilikan kartu asuransi kesehatan dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan
(p=0,049; OR=3,70; 95% CI=1,15-11,86).

Ada hubungan antara akses ke pelayanan kesehatan dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan
(p=0,041; OR=4,20; 95% CI=1,21-14,54).

Ada hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan kepatuhan berobat
pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan
(p=0,021; OR=7,50; 95% CI=1,44-38,84).

Ada hubungan antara dukungan keluarga sebagai PMO dengan kepatuhan
berobat pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota
Pekalongan(p=0,002; OR=8,80; 95% CI=2,33-33,15).

Ada hubungan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan berobat
pasien TB paru di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan

(»=0,046; OR=3,88;95% Cl=1,17-12,84):
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6.1.2 Simpulan Kajian Kualitatif

1.

Dari hasil kajian kualitatif mengenai sikap pada responden kasus, sebagian
besar responden mempunyai sikap yang cukup tentang pengobatan TB paru,
akan tetapi masih terdapat responden yang mangaku ketika responden lupa
meminum obat responden membiarkan saja dan tidak membicarakannya
kepada petugas kesehatan saat kontrol berobat, hal tersebut menunjukkan
bahwa penderita tidak merasa takut akan bahaya akibat tidak teratur minum
obat, maka penderita juga akan lebih mudah untuk berhenti berobat, karena
ketika tidak meminum obat penderita merasa sakit yang dideritanya tidak
bertambah parah.

Dari hasil kajian kualitatif mengenai persepsi pada responden kasus tentang
pengobatan TB paru yaitu 42,3% responden merasa mendapatkan manfaat
dari pengobatan TB paru yang dilakukannya yaitu sembuh dari sakit yang
diderita, tetapi kurangnya kesadaran dan pengetahuan tentang pentingnya
menyelesaikan pengobatan TB paru menjadi kendala dalam penyelesaian
pengobatan TB' paru.. 76,9% menyatakan jawaban yang menghambat
responden selama melakukan pengobatan TB paru yaitu merasa bosan minum
obat, merasa pengobatan terlalu lama, tidak dapat mengambil obat karena
alasan pekerjaan, efek samping obat yang dirasakan, merasa malas karena
jarak ke BKPM jauh, keluarga tidak ada yang mengantar berobat, dan faktor

ekonomi.
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Sebagian besar kasus kepatuhan berobat berkaitan dengan hambatan-
hambatan yang berasal dari kondisi pasien sendiri yang menjadikan alasan
pasien untuk tidak patuh berobat.

Upaya dalam meningkatkan kepatuhan berobat pasien TB Paru di BKPM
Kota Pekalongan belum terlaksana secara optimal karena masih adanya
kendala dilapangan seperti kurangnya tenaga kesehatan, lambatnya proses
penyampaian kepada pihak tekait dan tidak adanya feedback dari berbagai
pihak (baik Dinas Kesehatan maupun Puskesmas yang mewilayahi tempat

tinggal pasien) ke BKPM Kota Pekalongan.

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Instansi Terkait

1.

Perlu adanya koordinasi, bantuan, dan kerjasama yang sinergis antara BKPM
dengan pihak instansi lain secara lintas sektor maupun lintas program, demi
meningkatkan kepatuhan berobat dan keberhasailan pengobatan pasien TB
paru.

Perlu adanya upaya peningkatan pengetahuan pasien TB paru dengan
meningkatkan pelaksanaan program promosi dan edukasi melalui penyuluhan
dengan menggunakan media masa seperti, brosur, poster, leaflet ataupun
media elektronik yang bisa dilihat dan didengar oleh pasien ketika menunggu
antrian saat berobat, sehingga pasien mudah menangkap informasi mengenai
penyakit TB paru dan dapat menambah pengetahuan masyarakat tentang TB

paru.
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6.2.2 Bagi Keluarga Pasien TB Paru

1. Bagi keluarga/kerabat terdekat penderita TB paru diharapkan berperan aktif
untuk selalu memberikan motivasi dan dukungan kepada penderita dalam
menyelesaikan pengobatan.

2. Keluarga sebagai pemegang peranan penting pada penderita TB paru juga
diharapkan dapat melakukan upaya-upaya pencegahan dan perencanaan yang
lebih baik untuk menjaga kesehatan anggota keluarga yang lain.

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya yang akan melakukan penelitian serupa diharapkan

melanjutkan dengan desain yang lebih baik seperti desain studi kohort dengan

sampel yang lebih besar.
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