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MOTTO

Ketika rasa lelah dan putus asa menyerangmu, ketika rasa ingin menyerah
menerjang tembok semangatmu, maka ingatlah bahwa Allah SWT selalu
melihatmu, dan akan selalu ada untukmu ketika engkau memohon pertolongan
dan kekuatan kepada-Nya, maka bersabarlah, dan ingatlah :

Fa Inna Ma’al ‘usri Yusro. Inna Ma’al usri Yusro.

"Karena sesungguhnya sesudah ada kesulitan ada kemudahan.
Sesungguhnya sesudah kesulitan ada kemudahan”.
(Q.S Al-Insyirah : 5-6)

- Never give up on something you really want. It's difficult fo wait, but worse
to regret -
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ABSTRAK

Amalia, D. 2020. Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis pada Pasien TB
Paru Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Dinoyo. Skripsi. Program
Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Islam Negeri Maulana Malik lbrahim Malang. Pembimbing I: apt.
Hajar Sugihantoro, M.P.H; Pembimbing II: Ibu Meilina Ratna Dianti,
S. Kep., NS., M. Kep.

Penyakit TB paru merupakan penyakit infeksi menular langsung yang disebabkan
oleh Mycobacterium tuberculosis. Tingkat kepatuhan pasien dalam meminum obat anti
tuberkulosis secara teratur sampai tuntas dan patuh merupakan salah satu faktor yang
menentukan keberhasilan dalam pengobatan TB paru. Faktor yang mempengaruhi tingkat
kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada penderita TB paru adalah adanya motivasi,
dukungan keluarga, pengawasan dari PMO, tingkat pendidikan serta pekerjaan. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada
pasien TB paru dewasa rawat jalan di Puskesmas Dinoyo. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian yang bersifat deskriptif. Sampel yang digunakan dalam
penelitian sebesar 72 responden. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling.
Pengambilan data menggunakan kuesioner yang sudah tervalidasi yang dibuat
berdasarkan MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale). Hasil dari penelitian ini
menunjukkan bahwa sebesar (56%) sampel berjenis kelamin laki-laki, dengan (72%)
berusia dewasa awal antara 26-35 tahun, (49%) berpendidikan S1, (32%) sampel bekerja
sebagai wiraswasta dan (55%) sampel berpenghasilan dibawah UMR, dan didapat hasil
sebesar (89%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi, (10%) memiliki tingkat kepatuhan
sedang, dan (1%) memiliki tingkat kepatuhan rendah dalam mengkonsumsi obat anti
tuberkulosis paru. Kesimpulan dari tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada
pasien TB paru dewasa rawat jalan di Puskesmas Dinoyo dengan nilai diatas adalah
sebesar (89%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi yang berjumlah sebesar 64 responden.

Kata Kunci : Tingkat Kepatuhan, Tuberkulosis (TB Paru), MMAS-8 (Morisky
Medication Adherence Scale), Obat Anti Tuberkulosis Paru.
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ABSTRACT

Amalia, D. 2020. Level of Compliance Taking Anti Tuberculosis Medication in Adult
Outpatient Lung TB Patients at Dinoyo Health Center. Thesis.
Pharmacy study program Faculty of Medicine and Health Sciences
Maulana Malik lbrahim State Islamic University of Malang.
Supervisor I: Hajar Sugihantoro, M.P.H., Apt; Supervisor Il: Ms.
Meilina Ratna Dianti, S. Kep., NS., M. Kep.

Pulmonary TB is a contagious infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. The level of compliance patient in taking anti-tuberculosis drugs completely
to the end and compliant is one of the factors that determine success in the treatment of
pulmonary TB. The Factors effecting level of participation in taking anti-tuberculosis
drugs in pulmonary TB patients are motivation, family support, supervision from PMO,
level of education and employment. Aims of research to determine the compliance level
of taking anti tuberculosis medication in adult outpatient lung TB patients at Dinoyo
Health Center. Type of research is descriptive, the study amounted to 72 respondents.
Sampling use purposive sampling. Retrieval of data using a validated questionnaire based
on the MMAS-8 (Morisky Drug Compliance Scale). (56%) of the male sample, (72%)
agreeing to start adulthood between 26-35 years, (49%) having an undergraduate
education, (32%) working as an entrepreneur and (55%) earning under UMR, and the
results (89%) have a high rate, (10%) have a moderate rate, and (1%) take lung anti-
tuberculosis drugs. Conclusions from the level of taking anti tuberculosis medication in
adult outpatient lung TB patients at Dinoyo Health Center with a greater value (89%)
have high rate level by 64 respondents.

Keywords: Compliance Level, Tuberculosis (Lung TB), MMAS-8 (Morisky Drug

Compliance Scale), Anti-Tuberculosis Lung Drug
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit TB paru adalah penyakit infeksi menular langsung yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (Permenkes, 2014). Penularan TB
paru terjadi ketika seseorang menghirup droplet nuclei (percikan dahak) yang
masuk melalui mulut atau hidung, saluran pernapasan bagian atas dan bronkus
hingga mencapai alveoli paru-paru (Kemenkes RI, 2014). Gejala yang sering
muncul pada penderita TB paru diantaranya yaitu demam, batuk produktif
selama 2 minggu atau lebih disertai batuk berdarah, berkeringat di malam hari,
sesak nafas, nyeri dada, lelah, penurunan berat badan, dan malaise (G

Narendran dkk., 2016).

Berdasarkan Global Tuberculosis Report (2017) yang dirilis oleh WHO,
sebanyak 58% kasus TB baru terjadi di Asia Tenggara dan wilayah Western
Pacific pada tahun 2016. India, Indonesia dan Tiongkok menjadi negara dengan
jumlah kasus TB terbanyak di dunia, masing-masing 23%, 10% dan 10% dari
total kejadian di seluruh dunia. Indonesia menempati peringkat kedua bersama
Tiongkok. Satu juta kasus baru pertahun diperkirakan terjadi di Indonesia
(WHO, 2017). TB paru merupakan penyebab utama kematian diantara berbagai
penyakit infeksi (Mulyadi, dkk., 2017). Pada tahun 2016, diperkirakan terdapat
10,4 juta kasus baru (insidensi) yang terjadi pada pasien TB paru di seluruh
dunia, diantaranya 6,2 juta laki-laki, 3,2 juta wanita, dan 1 juta adalah anak-

anak (Kemenkes RI, 2017).



Prevalensi TB paru yang terjadi di Indonesia dikelompokkan dalam tiga
wilayah, yaitu wilayah Sumatera sebesar (33%), wilayah Jawa dan Bali sebesar
(23%), serta wilayah Indonesia Bagian Timur (44%). Penyakit TB paru
merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah penyakit jantung dan saluran
pernafasan pada semua kelompok usia serta nomor satu untuk golongan
penyakit infeksi. Angka kematian pada kasus TB paru di Indonesia berdasarkan
data Kementerian Kesehatan RI tahun 2017 sebanyak sebanyak 275.729 kasus

kematian tiap tahunnya (Kemenkes RI, 2018).

Kejadian TB paru di Provinsi Jawa Timur pada tahun 2017 memiliki kasus
terbanyak kedua setelah Provinsi Jawa Barat. Kasus TB paru di Provinsi Jawa
Timur pada tahun 2017 ini ditemukan sebanyak 53.825 kasus, jumlah tersebut
meningkat bila dibandingkan dengan temuan semua kasus TB paru di Provinsi
Jawa Timur pada tahun 2016 yaitu sebesar 25.164 kasus (Kemenkes, 2017).
Penyebab meningkatnya angka kejadian TB disebabkan oleh penderita yang
tidak mengetahui tentang apa itu TB paru, gejalanya, bagaimana penularannya
dan bagaimana cara pengobatannya. Penderita TB paru mengatakan tidak tahu
upaya apa yang harus dilakukan untuk menyembuhkan penyakitnya (Depkes
RI, 2014). Penderita TB paru sekitar 75% adalah penduduk dengan usia
produktif secara ekonomis yaitu antara usia 15 tahun sampai dengan 60 tahun

(Kemenkes RI, 2018).

Jumlah kasus baru penderita TB paru di wilayah Kota Malang mencapai
1.852 kasus pada tahun 2018, jumlah tersebut meningkat dari tahun 2017 yang

tercatat 1.123 kasus. Jumlah penderita TB paru yang sembuh pada tahun 2018



masih mencapai 637 penderita, sehingga angka kesembuhan selama tahun 2018
masih sekitar 35%. Sedangkan jumlah kematian yang diakibatkan oleh TB paru
selama masa pengobatan pada tahun 2018 mencapai 13 orang, dengan angka
kematian per 100.000 penduduk mencapai 1,40. Artinya dalam 2100.000
penduduk Kota Malang selama tahun 2016 terjadi 1 hingga 2 kematian yang

diakibatkan oleh penyakit TB paru (Dinkes Malang, 2018).

Kesembuhan pasien TB paru dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya
adalah pengetahuan, umur, tingkat pendidikan, status gizi, faktor lingkungan
dan kepatuhan pasien dalam minum obat. Faktor yang sangat berpengaruh
dalam kesembuhan pasien TB yaitu kepatuhan pasien dalam meminum obat
yang mencapai 65,8% (Dinkes Malang, 2018). Hal ini dikarenakan pada
perilaku pasien dalam meminum obat sesuai dengan jenis, dosis, cara minum,
waktu minum dan jumlah hari minum obat belum sesuai dengan pedoman
nasional penanggulangan TB paru (Widiyanto, 2016). Kepatuhan berobat
pasien TB paru didukung oleh adanya peranan dari seorang pengawas minum
obat (PMO) yang selalu mengingatkan pasien untuk minum obat (Zuliana,
2015). Peran PMO sangat efektif terhadap konversi hasil pemeriksaan BTA
negatif dengan sebanyak 97% dibandingkan dengan PMO dengan pasien TB

paru BTA positif (Jufrizal dkk., 2017).

Prevalensi kepatuhan terapi pada pasien TB paru dalam meminum OAT
menurut hasil penelitian yaitu sebesar 44,2% (Fauziyah, 2016) dan tidak jauh
berbeda dari hasil penelitian yang didapat oleh Ruditya (2016) sebesar 46,5%.

Namun hasil tersebut menurun drastis menurut hasil penelitian lain yang



dilakukan oleh Pandapotan (2017) yang didapatkan angka kepatuhan pada
pasien TB paru dalam meminum OAT adalah hanya sebesar 26%.
Ketidakpatuhan ini disebabkan oleh meningkatnya pasien TB yang tidak teratur
dan lupa minum obat secara rutin, mengingat terapi pengobatannya
membutuhkan waktu yang cukup lama dengan kurun waktu minimal 6 bulan,
maka penderita TB paru berisiko mengalami kebosanan yang cenderung akan
mengakibatkan putus berobat (Kemenkes RI, 2018). Kepatuhan terapi dapat
menyebabkan keberhasilan dalam pengobatan TB paru (success rate) (WHO,

2018).

Kuesioner merupakan salah satu bentuk metode pengukuran sebagai alat
untuk menilai kepatuhan seseorang. Kuesioner memiliki keuntungan yang
mana biaya yang dikeluarkan rendah dan juga tidak memakan waktu yang
banyak. Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) merupakan salah
satu kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur kepatuhan seseorang dan
merupakan satu-satunya kuesioner tervalidasi yang tersedia dan terstandarisasi.
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) juga bisa digunakan secara
luas pada berbagai kalangan masyarakat dan berbagai macam penyakit

termasuk TB paru (Morisky, 2011).

Angka keberhasilan terapi TB yang terjadi di Jawa Timur masih sebesar
65,9%. Keberhasilan terapi ini tergantung pada kepatuhan pasien dan dukungan
dari keluarga. Tidak ada upaya dari diri sendiri atau motivasi dari keluarga
yang kurang memberikan dukungan untuk berobat secara tuntas akan

mempengaruhi kepatuhan pasien untuk mengonsumsi obat. Apabila ini



dibiarkan, dampak yang akan muncul jika penderita berhenti minum obat
adalah munculnya kuman TB paru yang resisten terhadap obat jika ini terus
terjadi dan kuman tersebut terus menyebar dan pengendalian obat TB paru akan
semakin sulit dilaksanakan yang berdampak pada meningkatnya angka

kematian terus bertambah akibat penyakit TB paru (WHO, 2017).

Sejak tahun 1995, WHO mengembangkan suatu strategi penanggulangan
TB paru yang dikenal sebagai strategi DOTS (Directly Observed Treatment
Shortcourse). Salah satu dari komponen DOTS ialah pengobatan jangka pendek
dengan pengawasan langsung yang diharapkan dapat memutuskan rantai
penularan sehingga menurunkan kejadian TB paru di masyarakat (Tabrani,

2014).

Islam merupakan agama untuk semesta alam yang selalu mengajarkan
tentang nilai-nilai kebaikan dan mengajak manusia untuk beribadah, berusaha,
dan beramal yang dilandasi keimanan kepada Allah SWT. Sebagai agama yang
rahmatan lil’alamin, islam memiliki aturan-aturan atau hukum syari’at yang
melindungi agama, jiwa, akal, jasmani, harta, dan keturunan. Jiwa, jasmani, dan
akal sangat erat dengan kesehatan, oleh karena itu ajaran islam sangat erat
dengan tuntunan memelihara kesehatan jasmani dan kesehatan rohani

(Mubarok, 2015).

Pepatah dalam islam mengatakan di dalam iman yang kuat terdapat jiwa
yang sehat dan tubuh yang kuat. Hal inilah yang mendasari bahwa manusia bisa

selalu sehat jika selalu melakukan beberapa upaya dan cara untuk bisa menjaga



kesehatannya yakni dengan cara menjaga kesehatan fisik dan jiwa yang
dilandasi dengan keimanan (Anwar, 2014). Semua penyakit memang datang

hanya dari Allah SWT, tetapi Allah SWT juga yang akan menyembuhkannya.

Tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada pasien penderita TB

paru didukung dengan adanya ayat Al-Qur’an:

|98 (A 238 La S0 Y 0 §)* 40 Jal (e 45 gha035 ABIA (g 40 (i (e Sl A
J19 Cra 493 Cra 2l La g™ A0 3a B8 12 gl a 3 00 331 13) 5™ gl La

Artinya: “Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya
bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas perintah Allah
SWT. Sesungguhnya Allah SWT tidak merubah keadaan sesuatu kaum
sehingga merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. Dan apabila
Allah SWT menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, maka tak ada yang
dapat menolaknya dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain Dia”

(Q.S Arrad ayat 11).

Dari penjelasan penggalan ayat di atas dikatakan bahwa Allah SWT tidak
akan merubah keadaan suatu kaumnya apabila kaum sendiri tersebut tidak
merubahnya. Pernyataan tersebut bila dikaitkan dengan kepatuhan minum obat
anti tuberkulosis pada pasien TB paru dewasa yang tidak patuh dalam minum
obat anti tuberkulosis akan susah mencapai kesembuhan berbeda dengan pasien
yang selalu patuh dalam meminum obat anti tuberkulosis dan memiliki upaya

untuk sembuh niscaya Allah SWT akan menyembuhkannya.



Sehubungan dengan latar belakang penelitian tersebut mendorong peneliti
untuk meneliti tentang “Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis
pada Pasien TB Paru Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Dinoyo”. Puskesmas
Dinoyo dipilih sebagai tempat penelitian, dikarenakan jumlah pasien TB paru
di puskesmas tersebut memiliki jumlah terbanyak dibandingkan dengan
puskesmas lainnya yang ada di Wilayah Kota Malang. Berdasarkan data dari
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi OAT diperoleh sebesar 75% pada
tahun 2018. Sedangkan menurut Kemenkes RI (2018) Badan Kesehatan Dunia

menetapkan standar keberhasilan pengobatan sebesar 85%.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka dapat disusun

perumusan masalah sebagai berikut:

Bagaimanakah tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada pasien

TB paru dewasa rawat jalan di Puskesmas Dinoyo?

1.3. Tujuan Penelitian

Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada pasien

TB paru dewasa rawat jalan di Puskesmas Dinoyo.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Puskesmas

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi
dokter, farmasis, dan tenaga kesehatan lain di Puskesmas Dinoyo dalam upaya

meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan TB paru sehingga angka kesakitan



maupun kematian yang disebabkan oleh TB paru dapat menurun serta resistensi
obat dapat dicegah.

1.4.2 Bagi Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
masyarakat khususnya bagi pasien TB paru dalam meningkatkan pemahaman
akan pentingnya kepatuhan sehingga harapannya pasien TB paru bisa patuh
terhadap program pengobatannya dan resiko drop out ataupun resiko terjadinya
resistensi obat bisa dihindari.

1.4.3 Bagi Peneliti

Untuk meningkatkan pengetahuan tentang manfaat dari tingkatnya

kepatuhan dalam meminum OAT dan sebagai pengalaman dalam melakukan

penelitian terutama dalam bidang kesehatan.

1.5 Batasan Masalah

Penelitian ini dibatasi hanya pada pasien TB paru dewasa dengan
pengambilan data menggunakan kuesioner, subyek penelitian yang sedang
dalam proses pengobatan TB paru rawat jalan dalam tahapan fase intensif di

Puskesmas Dinoyo.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 TB Paru
2.1.1 Pengertian TB Paru

Penyakit TB paru adalah penyakit infeksi menular langsung yang
disebabkan  oleh  Mycobacterium  tuberculosis  (Permenkes, 2014).
Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis bakteri yang hidup di dalam sel
(Mitchell, dkk., 2008). Bakteri tersebut menyerang paru dan sebagian kecil
menyerang organ tubuh lain. Sifat khusus dari bakteri ini yaitu tahan terhadap
asam pada pewarnaan. Sifat tersebut dapat digunakan untuk identifikasi dahak
secara mikroskopis, sehingga disebut sebagai Basil Tahan Asam (BTA)
(Depkes RI, 2005). Mycobacterium tuberculosis dapat mati jika mendapat
paparan langsung sinar ultraviolet dalam waktu beberapa menit dan dapat
bertahan pada tempat gelap dan lembab. Dalam jaringan tubuh kuman ini dapat
tertidur atau tidak berkembang selama beberapa tahun yang disebut dormant

(tidur) (Kemenkes R1,2014).

Penularan terjadi ketika seseorang menghirup droplet nuclei yang
masuk melalui mulut atau hidung, saluran pernapasan bagian atas dan bronkus
hingga mencapai paru-paru (Kemenkes RI, 2014). Gejala yang sering muncul
pada penderita TB paru diantaranya yaitu demam, batuk produktif selama dua
minggu minggu atau lebih disertai batuk berdarah, berkeringat di malam hari,

sesak nafas, nyeri dada, lelah, penurunan berat badan, dan malaise (G
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Narendran dkk., 2016). Apabila terdapat gejala tersebut pada satu penderita
yang mengindikasikan TB paru, maka dapat dilakukan pemeriksaan X-Ray dan

kultur sputum (Velayati dkk., 2016).

2.1.2 Etiologi TB Paru

TB paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh basil Bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap
asam pada pewarnaan (Basil Tahan Asam) karena basil TB paru mempunyai sel
lipoid. Basil TB paru sangat rentan dengan sinar matahari sehingga dalam
beberapa menit saja akan mati. Basil TB paru juga akan terbunuh dalam beberapa
menit jika terkena alcohol 70% dan lisol 50%. Basil TB paru memerlukan waktu
12-24 jam dalam melakukan mitosis, hal ini memungkinkan pemberian obat

secara intermiten (2-3 hari sekali) (Darliana, 2011).

Dalam jaringan tubuh, kuman ini dapat dormant selama beberapa tahun.
Sifat dormant ini berarti kuman dapat bangkit kembali dan menjadikan TB paru
aktif kembali. Sifat lain kuman adalah bersifat aerob. Sifat ini menunjukkan
bahwa kuman lebih menyenangi jaringan yang kaya oksigen, dalam hal ini
tekanan bagian apical paru-paru lebih tinggi daripada jaringan lainnya sehingga
bagian tersebut merupakan tempat predileksi penyakit TB paru. Kuman dapat
disebarkan dari penderita TB paru BTA positif kepada orang yang berada

disekitarnya, terutama yang kontak erat (Darliana, 2011).
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2.1.3 Patofisiologi TB Paru

Bila terinplantasi Mycobacterium tuberculosis melalui saluran nafas, maka
mikroorganisme akan membelah diri dan terus berlangsung walaupun cukup
pelan. Nekrosis jaringan dan klasifikasi pada daerah yang terinfeksi dan nodus
limfe regional dapat terjadi, menghasilkan radiodens area menjadi kompleks
Ghon. Makrofag yang terinaktivasi dalam jumlah besar akan mengelilingi daerah
yang terdapat Mycobacterium tuberculosis sebagai bagian dari imunitas yang
dimediasi oleh sel. Hipersensitivitas tipe tertunda, juga berkembang melalui
aktivasi dan perbanyakan limfosit T. Makrofag membentuk granuloma yang

mengandung organisme (Sukandar dkk., 2009).

Setelah kuman masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan, bakteri
TB paru tersebut dapat menyebar dari paru kebagian tubuh lainnya, melalui sistem
peredaran darah, sistem saluran limfa, saluran nafas, atau penyebaran langsung ke

bagian-bagian tubuh lainnya (Depkes RI, 2008).

Patofisiologi TB paru dibagi menjadi dua proses antara lain :

1. Infeksi TB Paru Primer

Infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar pertama kali dengan bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Droplet nuclei yang terhirup sangat kecil ukurannya,
sehingga dapat melewati sistem pertahanan muskuler bronkus, dan terus berjalan
sehingga sampai di alveolus dan menetap di sana. Infeksi dimulai saat kuman
Tuberkulosis berhasil berkembang biak dengan cara pembelahan diri di paru, yang

mengakibatkan peradangan di dalam paru. Saluran limfe akan membawa kuman
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Tuberkulosis ke kelenjar limfe di sekitar hilus paru, dan ini disebut sebagai
komplek primer yang memakan waktu sekitar 4-6 minggu. Adanya infeksi dapat
dibuktikan dengan terjadinya perubahan reaksi tuberculin dari negatif menjadi

positif (Depkes RI, 2008).

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
Paru. Meskipun demikian ada beberapa kuman akan menetap sebagai kuman
persister atau dormant (tidur). Kadang-kadang daya tahan tubuh tidak mampu
menghentikan perkembangan kuman, akibatnya dalam beberapa bulan, yang
bersangkutan akan menjadi penderita TB paru. Masa inkubasi yaitu waktu yang
diperlukan mulai terinfeksi sampai menjadi sakit, diperkirakan sekitar 6 bulan

(Depkes RI, 2008).

2. TB paru Post Primer

TB paru Post Primer biasanya muncul beberapa bulan ataupun beberapa
tahun setelah infeksi TB paru primer. TB paru inilah yang yang menjadi masalah
utama kesehatan masyarakat karena dapat menjadi sumber penularan penyakit TB
paru. Infeksi akan muncul apabila terdapat banyak kuman TB paru di dalam tubuh
baik yang aktif ataupun yang dormant (tidur). Saat tubuh memiliki daya tahan
yang menurun terkadang tubuh tidak mampu menghentikan perkembangan
Mycobacterium tuberculosis sehingga terjadilah infeksi kembali oleh bakteri TB
paru tersebut. Infeksi tersebut akan menyebabkan kerusakan paru yang luas

karena terjadi kavitas atau efusi pleura (PDPI, 2006).
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2.1.4 Taksonomi Mycobacterium tuberculosis

Taksonomi dari Mycobacterium tuberculosis yaitu sebagai berikut

(Jawetz dkk., 2010):

Kingdom : Bacteria

Phylium . Acitobacteria

Ordo : Acinomycetales

sub Ordo . Corynebacteraceae

Famili : Mycobacteriaceae

Genus : Mycobacterium

Spesies : Mycobacterium Tuberculoisis

2.1.5 Morfologi Mycobacterium tuberculosis
1. Bentuk

Bakteri Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang lurus atau agak
bengkok (melengkung), tidak berspora. Bakteri ini berukuran lebar 0,3 — 0,6 pm
dan panjang 1 — 4 um dengan pewarnaan Ziehl-Neelsen akan tampak berwarna

merah dengan latar belakang biru, seperti berikut (Konsensus, 2013):
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Gambar 2.1 Mycobacterium tuberculosis, dengan metode Ziehl Neelsen
perbesaran objektif 100x (Velayati dkk., 2016)

2. Penanaman/Kultur

Bakteri Mycobacterium tuberculosis ini tumbuh lambat, koloni tampak
kurang dari 2 minggu bahkan kadang-kadang setelah 6-8 minggu. Suhu optimum
37°C, tidak tumbuh pada suhu 25°C atau lebih dari 40°C. Media padat yang biasa

dipergunakan adalah Lowenstein-jensen (Depkes RI, 2008).

3. Sifat dan Daya Tahan

Bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat mati jika terkena cahaya
matahari langsung selama 2 jam. Karena kuman ini tidak tahan terhadap sinar
ultra violet. Mycobacterium tuberculosis mudah menular, mempunyai daya tahan
tinggi dan mampu bertahan hidup beberapa jam ditempat gelap dan lembab. Oleh
karena itu, dalam jaringan tubuh kuman ini dapat dormant (tidur), tertidur lama
selama beberapa tahun. Basil yang ada dalam percikan dahak dapat bertahan

hidup 8-10 hari (Depkes RI, 2008).

2.1.6 Diagnosis TB Paru

Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama 2-3 minggu

atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu dahak bercampur

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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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. Mengingat prevalensi TB paru di Indonesia saat ini masih
tinggi, maka setiap orang yang datang ke UPK dengan gejala tersebut diatas,
dianggap sebagai seorang tersangka (suspek) pasien TB, dan perlu dilakukan
pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung pada pasien dewasa, serta

skoring pada pasien anak (Kemenkes RI, 2014).

Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai
keberhasilan pengobatan dan menentukan potensi penularan. Pemeriksaan dahak
untuk penegakan diagnosis pada semua suspek TB dilakukan dengan
mengumpulkan 3 spesimen dahak yang dikumpulkan dalam dua hari kunjungan
yang berurutan berupa dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS) (Permenkes, 2014) :

* S (sewaktu) : Dahak dikumpulkan pada saat suspek TB datang berkunjung
pertama kali. Pada saat pulang, suspek membawa sebuah pot dahak
untuk mengumpulkan dahak pagi pada hari kedua.

* P (pagi) : Dahak dikumpulkan di rumah pada pagi hari kedua, segera
setelah bangun tidur. Pot dibawa dan diserahkan sendiri kepada
petugas di UPK.

* S (sewaktu) : Dahak dikumpulkan di UPK pada hari kedua, saat menyerahkan
dahak pagi.

Diagnosis TB Paru pada orang dewasa ditegakkan dengan ditemukannya
kuman TB (BTA). Pada program TB nasional, penemuan BTA melalui

pemeriksaan dahak mikroskopis merupakan diagnosis utama. Pemeriksaan lain



16

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. Gambaran kelainan radiologik paru tidak selalu menunjukkan

aktifitas penyakit (Kemenkes RI, 2014).

Suspek TB Paru
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Gambar 2.2 Alur diagnosis dan tindak lanjut TB paru pada pasien dewasa
(Kemenkes RI, 2014)
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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:

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

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

2.1.7 Klasifikasi TB Paru

Klasifikasi TB ditentukan dengan tujuan agar penetapan Obat
Antituberkulosis (OAT) sesuai dan sebelum pengobatan dilakukan, penderita TB

paru diklasifikasikan menurut Depkes RI, 2014:

1. Lokasi Anatomi dari Penyakit

Tuberkulosis paru adalah TB yang terjadi pada parenkim paru.
Limfadenitis TB di rongga dada atau efusi pleura tanpa terdapat gambaran
radiologis yang mendukung TB pada paru, dinyatakan sebagai TB ekstra paru.
Pasien yang menderita TB paru dan menderita TB ekstra paru diklasifikasikan

sebagai pasien TB paru.

2. Riwayat Pengobatan dari Penyakit Sebelumnya

a. Pasien baru TB adalah pasien yang belum pernah mendapatkan
pengobatan TB sebelumnya atau sudah pernah mengonsumsi Obat
Antituberkulosis (OAT) namun kurang dari 1 bulan atau kurang dari 28
dosis

b. Pasien yang pernah diobati TB adalah pasien yang sebelumnya sudah

pernah mengonsumsi OAT selama 1 bulan atau lebih (>28 dosis)
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c. Pasien yang riwayat pengobatan sebelumnya tidak diketahui

3. Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan Obat
Pada klasifikasi ini pasien dikelompokkan berdasarkan hasil uji kepekaan

contoh uji dari Mycobacterium tuberculosis terhadap OAT dan dapat berupa:

a. Mono resistan (TB MR) adalah resistan terhadap salah satu jenis OAT lini
pertama

b. Poli resistan (TB PR) adalah resistan terhadap lebih dari satu jenis OAT
lini pertama selain isoniazid (H) dan rifampisin (R) secara bersamaan

c. Multi drug resistan (TB MDR) adalah resisten terhadap isoniazid (H) dan
rifampisisn (R) secara bersamaan

d. Extensive drug resistan (TB XDR) adalah TB MDR yang juga resisten
terhadap salah satu OAT golongan fluorokuinolon dan resistan minimal
salah satu dari OAT lini kedua jenis suntikan seperti kanamisin,
kapreomisin, dan amikasin

e. Resistan Rifampisin (TB RR) adalah resistan terhadap rifampisin dengan
atau tanpa resistan terhadap OAT jenis lain yang terdeteksi menggunakan

uji genotip (tes cepat) atau metode fenotip (konvensional)

2.1.8 Manifestasi Klinik

Perjalanan penyakit dan gejala penyakit TB paru ini bervariasi, tergantung
pada umur dan kondisi fisik penderita saat terinfeksi. Gejala umum berupa demam
dan malaise. Demam timbul pada petang dan malam hari disertai dengan

berkeringat. Demam ini terkadang bisa mencapai suhu 40°- 41°C. Gejala demam
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ini bersifat hilang timbul. Gejala malaise yang terjadi dalam jangka panjang
berupa pegal-pegal, rasa lelah, anoreksia, nafsu makan berkurang, serta penurunan
berat badan. Gejala respiratorik batuk kering ataupun batuk produktif yang
merupakan indikator yang sensitif untuk menentukan kasus TB paru aktif. Gejala
sesak napas timbul karena adanya pembesaran nodus limfa pada hilus yang
menekan bronkus. Selain itu, nyeri dada juga dirasakan oleh penderita, biasanya
nyeri dada bersifat nyeri pleuritik karena terlibatnya pleura dalam penyakit TB

paru tersebut (Djojodibroto, 2009).

2.2 Pengobatan TB Paru
2.2.1 Obat Anti Tuberkulosis (OAT)

Pengobatan pada pasien TB paru sering dikenal dengan Anti Tuberkulosis
(OAT). OAT dapat dibagi menjadi dua yakni pada lini pertama yang terdiri dari
Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pyrazinamide (Z), Ethambutol (E), Streptomisin
(S). Sementara pada obat lini kedua terdiri dari Fluoroquinolone, Kanamycin,
Amikasin, Capreomycin, Viomycin, Etionamid, Asam Para amino salicylate,
Cycloserine, Tioasetazon, Macrolides, Klofazimin, dan Linezolid (Palomino JC

dan Martin, 2014).

Baris kedua diberikan kepada pasien yang telah resisten terhadap obat lini
pertama. Untuk OAT lini pertama, perawatan dapat dibagi menjadi 3 kategori
yakni kategori 1, kategori 2, dan kategori anak. Pengobatan TB paru oleh kategori
1 ditargetkan pada pasien baru dengan TB paru (+), pasien TB paru (-) radiografi

dada (+) dan pasien TB paru ekstra. Untuk kategori 2 ditujukan kepada penderita
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kambuh, gagal pengobatan dengan bimbingan OAT kategori 1 dan tindak lanjut

yang hilang (Depkes RI, 2008).

Terapi standar TB paru terdiri dari empat obat diantaranya rifampisin,
isoniazid, pirazinamid, dan ethambutol selama 2 bulan dan diikuti dengan
pengobatan rifampisin dan isoniazid selama 4 bulan. Terapi ini direkomendasikan
untuk semua pasien TB paru baik TB paru maupun ekstra paru (Mandal dkk.,

2008).

1. Isoniazid (H)

Isoniazid dikenal dengan H atau INH, bersifat bakterisid, dapat membunuh
90% populasi kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan, obat ini sangat
efektif terhadap kuman dalam keadaan metabolik aktif yaitu kuman yang sedang

berkembang (Depkes RI, 2011).
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Gambar 2.3 Struktur Isoniazid (Brennan dkk., 2008)

2. Rifampisin (R)
Rifampisin merupakan obat yang terutama bekerja pada sel yang sedang
tumbubh, tetapi juga memperlihatkan efek pada sel yang sedang tidak aktif (resting

cell). Rifampisin bekerja dengan cara menghambat sintesis Ribonucleic Acid
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(RNA). Mycobacterium tuberculosis sehingga menekan proses awal pembentukan
rantai dalam sintesa RNA (Meiyanti, 2007).

Efek samping yang ditimbulkan rifampisin antara lain warna merah-jingga
pada urin; tinja; sputum; air mata; dan keringat, gangguan saluran cerna (mual,
muntah, kolik, dan diare), dan hepatitis. Rifampisin dikontraindikasikan dengan
pasien porphyria, dan pasien dengan kelainan fungsi hati. Absorbsi rifampisin
dalam tubuh menurun apabila digunakan bersamaan dengan antasida (Kemenkes

RI, 2002).

Gambar 2.4 Struktur Rifampisin (Brennan dkk., 2008)

3. Pirazinamid (Z)

Pirazinamid merupakan OAT bakterisidal yang dapat membunuh kuman
yang berbeda dalam suasana asam. Mekanisme kerja obat pirazinamid belum
diketahui secara jelas. Efek samping dari penggunaan pirazinamid yaitu gangguan
saluran cerna, hepatotoksik, demam, mual, muntah, hepatitis, anemia, dan dapat
menghambat ekskresi asam urat. Kontra indikasi dari pemakaian obat pirazinamid

yaitu pasien Porphyria dan pasien kelainan fungsi hati (Kemenkes RI, 2002).
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Gambar 2.5 Struktur Pirazinamid (Brennan dkk., 2008)

4. Streptomisin (S)

Streptomisin adalah turunan aminoglikosida dan merupakan OAT
bakterisidal yang dapat membunuh kuman TB. Efek samping streptomisin
diantaranya adalah kerusakan ginjal, demam, dan parastesi di sekitar mulut

(Kemenkes RI, 2002).

Gambar 2.6 Struktur Streptomisin (Brennan dkk., 2008)

5. Ethambutol (E)

Ethambutol adalah obat bakteriostatik esensial dengan mekanisme kerja
menghambat sintesis dinding sel mikobakteria. Etambutol dapat berfungsi untuk
menekan pertumbuhan bakteri TB yang telah resisten terhadap isoniazid dan

streptomisin. Beberapa efek samping ethambutol antara lain : neuropati optik,
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buta warna sebagian, neuropati perifer, dan gangguan penglihatan. Etambutol di

kontraindikasikan untuk anak-anak dibawah umur 6 tahun (Kemenkes RI, 2002).

Gambar 2.7 Struktur Ethambutol (Brennan dkk., 2008)

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) lini pertama dan kisaran dosisnya pada

penyakit TB paru diuraikan sebagai berikut (Kemenkes RI, 2014):

Tabel 2.1 OAT lini pertama (Kemenkes RI, 2014) :

Jenis Sifat Efek Samping
Isoniazid (H) | Bakterisidal | Neuropati  perifer,  prikosis  toksis,
gangguan fungsi hati, kejang
Rifampisin (R) | Bakterisidal | Flu syndrome, gangguan gastrointestinal,
urin berwarna merah, gangguan fungsi
hati, trombositopeni, demam, skin rash,
sesak napas
Pirazinamid (Z) | Bakterisidal | Ganguan gastrointestinal, gangguan fungsi
hati, gout artritis
Streptomisin (S) | Bakterisidal Nyeri ditempat suntikan, gangguan
keseimbangan dan pendengaran, renjatan
anafilaksis, anemia, agranulositosis
Etambutol (E) | Bakteriostatik | Gangguan  penglihatan, buta  warna,
neuritis perifer

Tabel 2.2 Kisaran dosis OAT lini pertama (Kemenkes RI, 2014) :

Dosis
Harian 3 x/ minggu
OAT
Kisaran dosis | Maksimum | Kisaran dosis | Maksimum/
(mg/kg BB) (mg) (mg/kg BB) hari (mg)
Isoniazid 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900
Rifampisin 10 (8-12) 600 10 (8-12) 600
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Pirazinamid | 25 (20-30) - 35 (30-40) -
Etambutol 15 (15-20) - 30 (25-35) -
Streptomisin | 15 (15-12) - 15 (12-18) 1000

2.2.2 Panduan OAT yang digunakan di Indonesia
1. Sediaan OAT
Paduan OAT Kkategori-1 dan kategori-2 disediakan dalam bentuk paket

berupa Fixed-Dose Combination (OAT-FDC). Tablet OAT-FDC terdiri dari
kombinasi 2 atau 4 jenis obat dalam satu tablet. Akan tetapi dosis penggunaannya
harus disesuaikan dengan berat badan pasien. Keuntungan dari FDC yakni antara

lain:

a. Dosis obat dapat disesuaikan dengan berat badan untuk menjamin
efektifitas obat dan mengurangi efek samping.

b. Tidak menggunakan obat tunggal sehingga menurunkan resiko resistensi
obat ganda dan mengurangi kesalahan penulisan resep.

c. Jumlah tablet yang dikonsumsi lebih sedikit daripada obat tunggal

sehingga kepatuhan pasien meningkat (Kemenkes RI, 2014).

2. Kategori OAT

Pengobatan TB paru bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah
kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan mencegah
terjadinya resistensi kuman terhadap OAT (Depkes RI, 2011). Pengobatan TB
paru terbagi menjadi dua tahap yaitu tahap intensif (2-3 bulan) dan tahap lanjutan

4 atau 7 bulan, diantaranya sebagai berikut (Konsensus, 2013) :
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A. Tahap Intensif

Pada tahap intensif, pasien mendapat obat setiap hari dan perlu
pengawasan secara langsung untuk mencegah terjadinya resistensi obat. Bila
pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya pasien menular
menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu. Sebagian besar pasien TB
paru BTA positif menjadi BTA negatif dalam 2 bulan (Depkes RI, 2007). Fase ini
bertujuan untuk membunuh kuman sebanyak-banyaknya dan secepat-cepatnya,

karenanya digunakan 4-5 obat sekaligus (Tjandra Yoga, 2008).

Tahap intensif diberikan setiap hari selama 2 bulan (2 HRZE) (Kemenkes

RI, 2014);

1. Isoniazid (H) : 300 mg — 1 tablet

2. Rifampisin (R) : 450 mg — 1 kaplet

3. Pirazinamid (Z) : 1500 mg — 3 kaplet @ 500 mg

4. Ethambutol (E) : 750mg — 3 kaplet @ 250 mg

B. 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 atau dormant (tidur) sehingga mencegah terjadinya kekambuhan. Pada
fase ini bertujuan menghilangkan sisa-sisa kuman yang ada, untuk mencegah

kekambuhan (Depkes RI, 2007).
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Tahap lanjutan diberikan 3 kali dalam seminggu selama 4 bulan (4 H3R3)

(Kemenkes RI, 2014):

1. Isoniazid (H) : 600 mg — 2 tablet @ 300mg

2. Rifampisin (R) : 450 mg — 1 kaplet

Obat TB paru diberikan dalam bentuk kombinasi dari beberapa jenis,
dalam jumlah cukup dan dosis tepat selama 6-8 bulan, supaya semua kuman dapat
dibunuh. Dosis tahap intensif dan dosis tahap lanjutan ditelan sebagai dosis
tunggal pada saat perut kosong. Apabila paduan obat yang digunakan tidak
adekuat (jenis, dosis dan jangka waktu pengobatan), kuman TB paru akan
berkembang menjadi kuman kebal obat (resisten). Pengobatan dilakukan dengan
pengawasan langsung (DOTS = Directly Observed Treatment Shortcourse) oleh
seorang Pengawas Menelan Obat (PMO), untuk menjamin kepatuhan penderita

menelan obat (Depkes RI, 2011).

Terdapat dua kategori obat OAT yang digunakan di Indonesia yaitu untuk

pasien kategori 1 dan kategori 2 sebagai berikut (Kemenkes RI, 2014):

1. Kategori-1 (2 HRZE/4H3R3)

Paduan OAT Kkategori 1 diberikan untuk pasien TB paru/ekstra
paru baru yang terkonfirmasi bakteriologis dan terdiagnosis Klinis.
Kategori ini terdiri dari beberapa obat OAT yang juga dibagi berdasarkan
tahap pengobatan intensif dan lanjutan. Berikut ini merupakan obat-obat

yang digunakan pada tahap intensif pengobatan TB paru:



H (INH/Isoniazid)

R (Rifampisin)
Z (Pirazinamid)

E (Etambutol)
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Obat-obat tersebut dikonsumsi setiap hari selama 2 bulan pengobatan.

Sedangkan untuk tahap lanjutan terdiri dari dua obat OAT yang dikonsumsi

3 kali seminggu selama 4 bulan (Depkes RI, 2005):

H (INH/Isoniazid)

R (Rifampisin)

Berikut ini merupakan tabel dosis paduan OAT KDT/FDC untuk kategori 1:

Tabel 2.3 Dosis panduan OAT FDC kategori 1 (Kemenkes RI, 2014) :

Berat Badan

Tahap Intensif
selama 56 hari
RHZE (150/75/400/275)

tiap hari

Tahap Lanjutan
3 kali
minggu RH (150/150)

seminggu selama 16

30 - 37 kg 2 tablet 4 FDC 2 tablet 2 FDC
38 —54 kg 3 tablet 4 FDC 3 teblet 2 FDC
55-70kg 4 tablet 4 FDC 4 tablet 2 FDC
>71 kg 5 tablet 4 FDC 5 tablet 2 FDC

Tabel 2.4 Dosis panduan OAT kombipak kategori 1 (Kemenkes RI, 2014) :

Tahap Lama Dosis per hari / kali Jumlah

Pengobatan Pengobatan hari /kali
Tablet Kaplet Tablet Tablet menelan
Isoniazid | Rifampisin | Pirazinamid Etambutol | obat
@300mg | @ 450 mg @500 mg @250 mg

Intensif 2 Bulan 1 1 3 3 56

Lanjutan 4 Bulan 2 1 - - 48
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Kategori-2 (2 HRZES/HRZE/5 H3R3E3)

Paduan OAT Kkategori 2 diberikan untuk pasien TB yang
sebelumnya pernah mengonsumsi OAT tetapi kambuh, gagal atau drop-out.
Kategori ini terdiri dari beberapa obat OAT yang juga dibagi berdasarkan
tahap pengobatan intensif dan lanjutan. Berikut ini merupakan obat-obat

yang digunakan pada tahap intensif :

) H (INH/Isoniazid)
o R (Rifampisin)

o Z (Pirazinamid)

o E (Etambutol)

o S (Streptomisin)

Obat-obat tersebut dikonsumsi setiap hari selama 2 bulan
pengobatan. Sedangkan untuk tahap lanjutan terdiri obat anti tuberkulosis

sebagai berikut (Depkes RI, 2005) :

o H (INH/Isoniazid)
o R (Rifampisin)
o E (Etambutol)

Dosis paduan OAT FDC dan kombipak untuk kategori 2,

diantaranya sebagai berikut:
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Tabel 2.5 Dosis paduan OAT FDC kategori 2 (Kemenkes RI, 2014) :

Berat Tahap Intensif Tahap Lanjutan
Badan Tiap hari 3 kali seminggu
RHZE (150/75/400/275) + S RH (150/150) + E (400)
Selama 56 hari Selama 28 hari Selama 20 minggu
30-37kg | 2tablet4FDC 2 tablet 4FDC 2 tablet 4FDC
+ 500 mg Streptomisin inj. + 2 tab Ethambutol
38-54kg | 3tablet4FDC 3 tablet 4FDC 3 tablet 4FDC
+ 750 mg Streptomisin inj. +3 tab Ethambutol
55—-70kg | 4tablet4FDC 4 tablet 4FDC 4 tablet 4FDC
+ 1000 mg Streptomisin inj. + 4 tab Ethambutol
>71 kg 5 tablet 4FDC 5 tablet 4FDC 5 tablet 4FDC
+ 1000 mg Streptomisin inj. | (>dosis + 5 tab Ethambutol
maksimal)

Tabel 2.6 Dosis paduan OAT kombipak kategori 2 (Kemenkes RI, 2014) :

Tablet | Kaplet Tablet Etambutol Jumlah
Tahap Lama | Isonia- | Rifampi Pirazina- | Tablet | Tablet Strepto | hari/ kali
Pengobatan Peng- | zid -sin mid @250 | @400 -misin | menela n
Obatan | @300 | @ 450 injeksi | obat
Mg Mg @500 mg | Mg mg
Zjag‘seif Awal o pulan | 1 1 3 3 -~ | o7 56
. 1 bulan 1 1 3 3 - - 28
harian)
Tahap Lanjutan
dosis  3x 5 bulan 2 1 - 1 2 - 60
(
seminggu)
Catatan :

e  Perempuan hamil yang mengidap TB diberikan pengobatan TB

keadaan khusus

e  Streptomisin vial 1 gram dilarutkan dalam 3,7 ml aquabidest

sehingga volume total yaitu 4 ml

e Penggunaan OAT lini kedua seperti golongan aminoglikosida

(contoh : kanamisin) dan golongan kuinolon tidak dianjurkan untuk
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diberikan kepada pasien baru tanpa indikasi yang jelas. Hal ini karena
potensi OAT lini kedua jauh lebih rendah daripada OAT lini pertama.
Penggunaan OAT lini kedua pada pasien baru juga dapat
meningkatkan resiko terjadinya resistensi pada OAT lini kedua.
3. Paket OAT Kategori Anak
Paket OAT kategori anak disediakan dalam bentuk tablet
kombinasi dosis tetap. Tablet kombinasi tersebut terdiri dari 3 jenis
obat. Dosis yang digunakan pada OAT jenis ini adalah sesuai dengan
berat badan pasien. Panduan ini dikemas dalam 1 paket untuk 1 pasien
(Kemenkes RI, 2014).
2.2.3 Hasil Pengobatan Pasien TB Paru
Menurut buku Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis
(Kemenkes, 2014), hasil pengobatan TB paru dibagi menjadi kategori sebagai
berikut:
a. Sembuh
Pasien TB paru dengan hasil pemeriksaan bakteriologis positif
pada awal pengobatan yang hasil pemeriksaan bakteriologis pada akhir
pengobatan menjadi negatif dan pada salah satu pemeriksaan sebelumnya.
b. Pengobatan lengkap
Pasien TB paru yang telah menyelesaikan pengobatan secara
lengkap dimana pada salah satu pemeriksaan sebelum akhir pengobatan
hasilnya negatif namun tanpa ada bukti hasil pemeriksaan bakteriologis

pada akhir pengobatan
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c. Gagal
Pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali
menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan atau
kapan saja apabila selama dalam pengobatan diperoleh hasil laboratorium
yang menunjukkan adanya resistensi OAT
d. Meninggal
Pasien TB yang meninggal oleh sebab apapun sebelum memulai
atau sedang dalam pengobatan
e. Putus Berobat (loss to follow-up)
Pasien TB vyang tidak memulai pengobatannya atau yang
pengobatannya terputus selama 2 bulan terus menerus atau lebih
f. Tidak dievaluasi
Pasien TB paru yang tidak diketahui hasil akhir pengobatannya.
Termasuk dalam kriteria ini adalah “pasien pindah (transfer out)” ke
kabupaten/kota lain dimana hasil akhir pengobatannya tidak diketahui oleh
kabupaten/kota yang ditinggalkan
2.3 Kepatuhan
Kepatuhan merupakan kecenderungan penderita melakukan instruksi
medikasi yang dianjurkan (Gough, 2011). Kepatuhan minum obat sendiri kembali
kepada kesesuaian penderita dengan rekomendasi pemberi pelayanan yang
berhubungan dengan waktu, dosis, dan frekuensi pengobatan untuk jangka waktu
pengobatan yang dianjurkan (Petorson, 2012). Perilaku kepatuhan lebih rendah

untuk penyakit kronis, saran untuk gaya hidup umum dan kebiasaan lama,
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pengobatan yang kompleks, dan pengobatan dengan efek samping. Penderita TB
paru yang patuh berobat adalah yang menyesuaikan pengobatan secara teratur dan
lengkap tanpa terputus selama 6 bulan (Depkes RI, 2011).

Salah satu indikator kepatuhan dalam pengobatan TB adalah datang atau
tidaknya penderita setelah mendapat anjuran untuk kontrol kembali. Seseorang
penderita akan dikatakan patuh jika dalam proses pengobatan penderita meminum
obat sesuai dengan aturan paket obat dan tepat waktu dalam pengambilan obat.
Tipe-tipe ketidakpatuhan pasien antara lain:

(1) Tidak meminum obat sama sekali;

(2) Tidak meminum obat dalam dosis yang tepat (terlalu kecil/ terlalu besar);

(3) Meminum obat untuk alasan yang salah;

(4) Jarak waktu meminum obat yang kurang tepat;

(5) Meminum obat lain di saat yang bersamaan sehingga menimbulkan interaksi
obat (Khoiriyah, 2009).

Tidak patuh, tidak hanya diartikan sebagai tidak minum obat, namun bisa
memuntahkan obat atau mengkonsumsi obat dengan dosis yang salah sehingga
menimbulkan Multi Drug Resistance (MDR). Perbedaan secara signifikan antara
patuh dan tidak patuh belum ada, sehingga banyak peneliti yang mendefinisikan
patuh sebagai berhasil tidaknya suatu pengobatan dengan melihat hasil, serta
melihat proses dari pengobatan itu sendiri. Hal-hal yang dapat meningkatkan
faktor ketidakpatuhan bisa karena sebab yang disengaja dan yang tidak disengaja.
Ketidakpatuhan yang tidak disengaja terlihat pada penderita yang gagal mengingat

atau dalam beberapa kasus yang membutuhkan pengaturan fisik untuk meminum
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obat yang sudah diresepkan. Ketidakpatuhan yang disengaja berhubungan dengan
keyakinan tentang pengobatan antara manfaat dan efek samping yang dihasilkan
(Chambers, 2010).
2.3.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan

Menurut penelitian yang di lakukan oleh Lestari dan Chairil pada tahun
2017, kepatuhan minum obat antituberkulosis (OAT) dipengaruhi oleh beberapa
faktor yaitu :

1. Motivasi Ingin Sembuh

Motivasi merupakan respon terhadap tujuan. Penderita TB paru
menginginkan kesembuhan pada penyakitnya. Hal tersebut yang menjadi motivasi
dan mendorong penderita untuk patuh minum obat dan menyelesaikan program
pengobatan.

2. Dukungan Keluarga

Keluarga memiliki peran penting untuk kesembuhan penderita karena
keluarga mampu memberikan dukungan emosional dan mendukung penderita
dengan memberikan informasi yang adekuat. Dengan adanya keluarga, pasien
memiliki perasaan memiliki sebuah tempat yang aman dan damai untuk istirahat
dan pemulihan serta membantu penguasaaan diri terhadap emosi pasien.

3. Pengawasan dari PMO

Pengawas Minum Obat (PMO) adalah seseorang yang dengan sukarela
membantu pasien TB paru selama dalam masa pengobatan. PMO biasanya adalah
orang yang dekat dengan pasien dan lebih baik apabila tinggal satu rumah
bersama dengan pasien. Tugas dari seorang PMO adalah mengawasi dan

memastikan pasien agar pasien menelan obat secara rutin hingga masa pengobatan
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selesai, selain itu PMO juga memberikan dukungan kepada pasien untuk berobat
teratur. Pengawasan dari seorang PMO adalah faktor penunjang kepatuhan minum
obat karena pasien sering lupa minum obat pada tahap awal pengobatan. Namun,
dengan adanya PMO pasien dapat minum obat secara teratur sampai selesai
pengobatan dan berobat secara teratur sehingga program pengobatan
terlaksanakan dengan baik.

4. Pekerjaan

Status pekerjaan berkaitan dengan kepatuhan dan mendorong individu
untuk lebih percaya diri dan bertanggung jawab dalam menyelesaikan masalah
kesehatan sehingga keyakinan diri mereka meningkat. Pasien TB yang bekerja
cenderung memiliki kemampuan untuk mengubah gaya hidup dan memiliki
pengalaman untuk mengetahui tanda dan gejala penyakit. Pekerjaan membuat
pasien TB lebih bisa memanfaatkan dan mengelola waktu yang dimiliki untuk
dapat mengambil OAT sesuai jadwal di tengah waktu kerja.

5. Tingkat Pendidikan

Pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan, sepanjang bahwa
pendidikan tersebut merupakan pendidikan yang aktif dan dapat juga dilakukan
dengan penggunaan buku-buku oleh pasien secara mandiri. Usaha-usaha ini
sedikit berhasil dan membuat seorang dapat menjadi taat dan patuh dalam proses
pengobatannya.

2.4 Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)
Morisky Medication Adherence Scale-8 / MMAS-8 merupakan kuesioner

standar yang dibuat pada awal tahun 1986 oleh Donald E. Morisky dari
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Universitas California dan merupakan kuesioner untuk mengukur kepatuhan
pengobatan pasien. Instrumen penelitian dari MMAS-8 yang dilakukan oleh
Morisky, dkk. (2011) telah dikembangkan ke dalam berbagai versi bahasa, seperti
versi Thailand, Perancis, Malaysia, dan Korea yang telah teruji validitas dan
reliabilitasnya. Pengembangan instrumen ke dalam berbagai versi bahasa ini
dilakukan karena penggunaan kuesioner MMAS-8 yang luas dan banyak

digunakan sebagai alat ukur kepatuhan (Al-Qazaz dkk., 2010).

Pengukuran kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat anti tuberkulosis
di Asia, kuesioner MMAS-8 merupakan metode yang paling sering digunakan
untuk menilai kepatuhan pasien TB paru (Culig dkk., 2014). Menurut laporan
World Health Organization (2017) kepatuhan rata-rata pasien pada terapi jangka
panjang terhadap penyakit kronis di negara maju sebesar 50% dan di negara
berkembang diperkirakan akan lebih rendah (Kearney dkk., 2014). Perbedaan
tersebut terjadi karena ada beberapa faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan
pasien, pada umumnya diklasifikasikan ke dalam lima kategori: faktor sosial
ekonomi, faktor faktor yang berhubungan dengan terapi pengobatan yang dijalani
pasien, faktor perilaku pasien, faktor kondisi pasien, dan faktor yang berasal dari
regulasi ataupun sistem pelayanan kesehatan dalam populasi tersebut (Lam dkk.,

2015).

Di Indonesia, kuesioner MMAS-8 banyak digunakan untuk menilai tingkat
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat. Hal ini dilakukan karena kuesioner
MMAS-8 yang telah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia yang digunakan

merupakan kuesioner MMAS-8 versi Indonesia yang sudah baku, maka tidak
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perlu melakukan uji validitas lagi, sedangkan kuesioner yang belum baku perlu
dilakukan uji validitas (Nasir dkk., 2015). Pengukuran tingkat kepatuhan pasien
TB paru dengan instrumen yang telah valid dan reliabel perlu dilakukan di
fasilitas kesehatan terutama rumah sakit/puskesmas yang menjadi fasilitas
kesehatan pertama agar tercapai efektifitas dan efisiensi pengobatan, serta untuk

monitoring keberhasilan dari pengobatan.

MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) merupakan skala
kuesioner dengan butir pertanyaan sebanyak 8 butir menyangkut dengan
kepatuhan minum obat. Kuesioner ini telah tervalidasi pada tuberkulosis tetapi

dapat digunakan pada pengobatan lain secara luas.

a. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8
b. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6-<8

c. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0-<6



Tabel 2.7 New 8 item MMAS-8 Bahasa version (Morisky et al., 2011)
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New 8 item Morisky Medication Adherence Scale MMAS-8 Answer
1) Do you sometimes forget to take your tuberculosis medication? Yes (0) No (1)
2) In the last two weeks, was there any day when you did not take your | Yes (0) No (1)
tuberculosis medication?
3) Have you ever stopped taking your medications or decreased the dose | Yes (0) No (1)
without first warning your doctor because you felt worse when you took
them?
4) When you travel or leave the house, do you sometimes forget to take | Yes (0) No (1)
your tuberculosis medications?
5) Did you take your tuberculosis medication yesterday? Yes (1) No (0)
6) When you feel your conditions is controlled, do you sometimes stop | Yes (0) No (1)
taking your tuberculosis medications?
7) Have you ever felt distressed for strictly following your tuberculosis | Yes (0) No (1)
medication treatment?
8) How often do you have difficulty to remember taking all your | a. Never 1)
tuberculosis medications? b. Rarely (0,75)
c. Sometimes (0,50)
d. Often (0,25)
e. Always (0)
Tabel 2.8 Pertanyaan pada MMAS-8 versi Indonesia (Morisky et al., 2011)
8 Pertanyaan Morisky Medication Adherence Scale MMAS-8 Answer
1) Apakah terkadang anda lupa minum obat anti tuberkulosis? Ya (0) Tidak (1)
2) Pikirkan selama 2 minggu terakhir, apakah ada hari dimana Anda tidak | Ya (0) Tidak (1)
meminum obat anti tuberkulosis?
3) Apakah anda pernah mengurangi atau menghentikan pengobatan tanpa | Ya (0) Tidak (1)
memberi tahu dokter karena saat minum obat tersebut anda merasa lebih
tidak enak badan?
4) Saat sedang bepergian, apakah anda terkadang lupa membawa obat anti | Ya(0) Tidak (1)
tuberkulosis?
5) Apakah anda meminum obat anti tuberkulosis anda kemarin? Ya (1) Tidak (0)
6) Saat anda merasa kondisi anda lebih baik, apakah anda pernah | Ya (0) Tidak (1)
menghentikan pengobatan anda?
7) Apakah anda pernah merasa terganggu atau jenuh dengan jadwal minum | Ya (0) Tidak (1)
obat rutin anda?
8) Seberapa sulit anda mengingat meminum semua obat anda? a. Tidak pernah (1)
b. Pernah sekali  (0,75)

c. Kadang-kadang (0,50)
d. Biasanya

e. Selalu

(0,25)
(0)
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Menilai tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB paru dapat diukur
dengan kuesioner MMAS-8. Item 1 sampai 7, jika dijawab “ya” maka diberi skor
0 dan jika “tidak” diberi skor 1. Item 5, jika dijawab “ya” maka diberi skor 1 dan
jika “tidak” diberi skor 0. Item 8 menggunakan skala likert 5 poin (0-1), kemudian
hasilnya ditambahkan dengan skor item 1 sampai 7. Skala likert 5 point terdiri
dari 5 pendapat responden yang diminta yaitu tidak pernah (1), pernah sekali
(0,75), kadang-kadang (0,50), biasanya (0,25), dan selalu (0). MMAS-8
dikategorikan menjadi 3 tingkat kepatuhan minum obat: kepatuhan tinggi (skor 8),
kepatuhan sedang (skor 6 - < 8), dan kepatuhan rendah (skor 0 - < 6) (Morisky et

al., 2009).

2.5 Konsep Pengawas Menelan Obat (PMO)
2.5.1 Definisi PMO

Menurut Depkes RI (2014) PMO (Pengawas Menelan Obat) merupakan
komponen DOTS (Directly Observed Therapy Short Course) pengobatan panduan
OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung menelan obat pada pasien
tuberkulosis, dengan tujuan untuk memastikan pasien menelan semua obat yang
dianjurkan. PMO (Pengawas Menelan Obat) adalah seorang yang memberikan
dorongan kepada penderita agar mau berobat secara teratur dan mengingatkan
penderita untuk periksa ulang dahak pada waktu yang ditentukan.
2.5.2 Persyaratan PMO

1. Seseorang yang dikenal, dipercayai dan disetujui, baik oleh petugas
kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan dihormati oleh

pasien.
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2. Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien.

3. Bersedia membantu pasien dengan sukarela.

4. Bersedia dilatih dan atau mendapatkan penyuluhan bersama-sama dengan

pasien (Kemenkes RI, 2017).

2.5.3 Klasifikasi PMO

Sebaiknya PMO adalah keluarga pasien sendiri, petugas kesehatan,
misalnya bidan di desa, perawat, pekarya, sanitarian, juru immunisasi, dan lain-
lain. Bila tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat berasal
dari kader kesehatan, guru atau tokoh masyarakat lainnya. PMO yang berasal dari
anggota keluarga dianggap memiliki peran yang besar dalam meningkatkan
kepatuhan dalam pengobatan pasien, misalnya memotivasi dan melakukan

pengawasan secara langsung kepada pasien saat berobat (Kemenkes RI, 2017).

2.5.4 Tugas Seorang PMO
1. Mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai

pengobatan.

2. Memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur.

3. Mengingatkan pasien untuk periksa kembali ulang dahak pada waktu yang

telah ditentukan.

4. Memberikan penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang
mempunyai gejala-gejala mencurigakan TB untuk segera memeriksakan

diri ke fasilitas pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2014).
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2.5.5 Hal yang Dihadapi PMO Untuk Sampai Kepada Pasien dan Keluarganya
1. TB disebabkan oleh kuman, bukan penyakit keturunan atau kutukan.
2. TB dapat disembuhkan dengan pengobatan yan teratur sampai selesai.
3. Cara memberikan pengobatan pasien (tahap intensif dan lanjutan).
4. Pentingnya pengawasan supaya pasien berobat secara teratur.

5. Kemungkinan terjadinya efek samping obat dan pentingnya untuk segera
meminta pertolongan kepada fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes RI,

2017).

2.6 Integrasi Al-Qur’an
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Artinya : “Janganlah engkau berkata apa yang engkau tidak berilmu.
Sesungguhnya pendengaran, penglihatan, dan hati semua itu diminta pertanggung

jawabannya” (Q.S. Al-lIsra’: 36).

Berdasarkan tafsir Al-Qurranul Majid An-Nur oleh ash-Shiddieqy (2014),
ayat diatas memiliki penafsiran bahwa Allah SWT tidak menganjurkan menusia
menggali informasi yang tidak diketahui kebaikannya baik dalam ucapan maupun
perbuatan. Pada kitab tersebut telah dijelaskan bahwasannya Ibnu Abbas berkata
agar manusia tidak menjadi saksi selain dari apa yang dilihat oleh mata, didenga
oleh telinga, dan diingat oleh ingatan manusia. Ada pula yang menyatakan bahwa

yang dilarang menetapkan sesuatu berdasarkan prasangka atau asumsi saja.
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Kesimpulan dari penjelasan ayat tersebut bila dikaitkan dengan
permasalahan dalam penelitian ini adalah untuk mengatasi permasalahan dalam
kepatuhan meminum obat, farmasis maupun tenaga kesehatan harus memberikan
informasi mengenai penyuluhan akan pemahaman terkait pentingnya tingkat
kepatuhan dalam meminum obat pada pasien TB paru saat melakukan kontrol
melalui tenaga kesehatan serta sumber-sumber yang berdasarkan pada ilmu
pengetahuan. Bentuk penyuluhannya dengan cara memberikan edukasi serta
pamflet atau brosus terkait pentingnya kepatuhan meminum obat sampai tuntas.
Sehingga upaya penyuluhan terkait pentingnya pemahaman dalam meminum obat
yang dilakukan valid dan informasi yang diberikan kepada pasien TB paru benar

dan sesuai dengan buku pedoman penanggulangan TB.



BAB I11

KERANGKA KONSEPTUAL

3.1. Bagan Kerangka Konseptual

Mycobacterium tuberculosis

\
TB Paru

v
Regimen Terapi
Tahap Intensif (2 HRZE):

- Isoniazid  (H)
- Rifampisin  (R)
- Pirazinamid (2)
- Ethambutol (E)
Tahap Lanjutan (4 H3R3):

- Rifampisin  (R)
- Isoniazid (H)

ROy ) e r )

Faktor Kepatuhan minum OAT (Lestari, dkk., 2017):

1
1
Tingkat  Kepatuhan .

minum OAT —>! - Motivasi Ingin Sembuh
1
A vl ! - Dukungan Keluarga
b 1
! GejalaMenurun 1 | - Pengawasan dari PMO
] 1
,-------y- ------- 3 i - Pekerjaan
! Sembuh . :
---------------- ! - Tingkat Pendidikan
:
1
L o -
Ket: = Bagan yang diteliti

= Bagan yang tidak diteliti

——> = Panah penunjuk bagan yang diteliti
-------- > = Panah penunjuk bagan yang tidak diteliti

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konseptual
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual

Mycrobacterium  Tuberculosis merupakan bakteri yang dapat
menyebabkan terjadinya penyakit TB paru (Kemenkes RI, 2014). TB paru
merupakan kondisi dimana bakteri Mycobacterium tuberculosis menyerang
jaringan parenkim paru, tidak termasuk bagian pleura dan kelenjar pada hilus
(Kemenkes, 2011).

Penyakit TB paru dapat disembuhkan melalui pengobatan TB paru dengan
menggunakan paduan obat anti tuberkulosis (OAT) yang disediakan dalam bentuk
paket. Pengobatan TB paru diberikan pada 2 tahap yaitu tahap intensif dan tahap
lanjutan. Tahap intensif adalah suatu tahap ketika pasien tuberkulosis mendapat
obat setiap hari dan perlu diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya
resistensi obat. Tahap intensif diberikan setiap hari selama 2 bulan (2 HRZE)
dengan memberikan regimen terapi Isoniazid (H), Rifampizin (R), Pyrazinamide
(Z), dan Ethambutol (E). (Kemenkes RI, 2014). Sedangkan tahap lanjutan adalah
suatu tahap ketika pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka
waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persister
sehingga mencegah terjadinya kekambuhan (Depkes RI, 2007). Tahap lanjutan
diberikan 3 kali dalam seminggu selama 4 bulan (4 H3R3) dengan memberikan
regimen terapi Isoniazid (H), dan Rifampizin (R). Obat tersebut diminum 3 kali
dalam seminggu (Kemenkes RI, 2014).

Tingkat kepatuhan pasien TB paru dalam meminum OAT sangat
diperlukan untuk menunjang proses kesembuhan (Kemenkes RI, 2014).

Kepatuhan merupakan kecenderungan penderita melakukan instruksi medikasi
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yang dianjurkan (Gough, 2011). Pasien dikatakan patuh dalam pengobatan adalah
pasien yang melakukan pengobatan secara teratur dan lengkap yang tidak ditandai
dengan adanya putus pengobatan pada waktu tertentu yaitu selama 6 bulan sampai

dengan 9 bulan (Depkes RI, 2007).



BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif, yaitu suatu bentuk
penelitian yang ditujukan untuk menggambarkan suatu fenomena-fenomena
(termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu (Notoadmodjo,
2010). Metode penelitian deskriptif ini dilakukan dengan pendekatan cross
sectional yaitu rancangan penelitian dengan melakukan satu kali pengukuran atau
pengamatan pada saat bersamaan atau sekali waktu (Hidayat, 2007).
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poli TB DOTS Puskesmas Dinoyo dengan
alamat Jalan Mayjend M.T. Haryono, Dinoyo, Kec. Lowokwaru, Dinoyo, Kec.
Lowokwaru, Kota Malang, Jawa Timur. Penelitian ini akan dilakukan pada bulan

Desember 2019 — Januari 2020.

4.3. Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan obyek elemen atau obyek yang diteliti (Hasmi,
2011). Populasi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pasien TB paru dewasa
rawat jalan yang datang untuk berobat pada fase intensif di Poli TB DOTS
Puskesmas Dinoyo pada bulan Desember 2019 — Januari 2020 sebanyak 96

responden dan yang diteliti hanya sebanyak 72 responden.

45
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4.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu yang
dianggap mewakili populasinya (Hasmi, 2011). Sampel yang digunakan penelitian
ini sebanyak 72 responden yang menggunakan metode non-probability sampling

dengan teknik purposive sampling.

Kriteria pemilihan sampel pada penelitian ini didasarkan pada 2 kriteria

yakni inklusi dan ekslusi:

A. Kriteria inklusi

1. Pasien yang bersedia menjadi responden

2. Pasien yang sedang menjalani pengobatan TB paru fase intensif minimal 2

mingggu setelah pengobatan di Puskesmas Dinoyo

3. Pasien TB paru dewasa yang berusia 15-50 tahun

B. Kriteria eksklusi

1. Pasien yang menolak untuk diminta menjadi responden

2. Pasien TB paru yang baru terdiagnosis penyakit TB paru

4.3.3 Cara Pengambilan Sampel
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel berupa Purposive
sampling yang didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh

peneliti sendiri berupa kriteria inklusi dan eksklusi (Hasmi, 2011).
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4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel penelitian adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-
anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dinamai oleh kelompok
lain (Notoatmodjo, 2010). Variabel yang digunakan pada penelitian ini adalah
tingkat kepatuhan pasien TB paru dewasa dalam meminum obat anti
tuberkulosis.

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan
(Notoatmodjo, 2010). Pengertian serta pernyataan dari penelitian ini sebagai

berikut:



Tabel 4.1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Operasional Indikator No | Caraukur | Alatukur Skala Skor

Penelitian Ukur
Tingkat Persepsi pasien TB Lupa mengonsumsi | 1,4,8 | Wawancara | Kuesioner Ordinal | Kepatuhan
kepatuhan paru dewasa dalam obat dan kepatuhan tinggi : 8
pasien TB paru | meminum obat secara | 2. Tidak minum obat pembagian | berdasarkan KéBatuhan
dewasa dalam | rutin sesuai dengan Berhenti minum obat | 2,5 | kuesioner | Morisky

Sedang:6-<8
minum obat terapi pengobatan | 4. Terganggu oleh 26 Medication
anti berdasarkan  Morisky jadwal minum obat Adherence Kepatuhan
tuberkulosis. Medication Adherence " Scale rendah:0-<6
Scale (MMAS-8) (MMAS-8)




4.5 Prosedur Penelitian
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Proses dan prosedur pengambilan data kepada responden secara rinci

dalam pelaksanaan sebagai berikut:

s

-

Pengajuan ijin penelitian dari pihak prodi
farmasi UIN Malang

\;

-

\_

Pengajuan ijin penelitian dari peneliti kepada
Dinas Kesehatan Kota Malang untuk melakukan
penelitian

®,

2

Peneliti menyerahkan surat tembusan dari Dinas
Kesehatan Kota Malang yang ditujukan kepada
Kepala Puskesmas Dinoyo Kota Malang

v

Memberikan kuesioner yang berisi tentang
pernyataan kepatuhan minum OAT kepada
responden

2

Pengolahan Analisis Data

v

Interpretasi Hasil Penelitian

4.6 Analisis Data

Pada penelitian ini analisis data yang digunakan secara deskriptif yang

bertujuan untuk memperoleh gambaran dari hasil penelitian. Data yang dihasilkan

berupa grafik dan persentase menggunakan Microsoft Excel 2013 dan pengolahan

menggunakan distribusi frekuensi dengan persen (%).



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menguraikan hasil penelitian yang berjudul “Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis pada Pasien TB Paru Dewasa Rawat
Jalan di Puskesmas Dinoyo” bertujuan untuk mengetahui persentase tingkat
kepatuhan pasien TB Paru Dewasa dalam minum obat anti tuberkulosis. Penelitian
ini dilaksanakan di Poli TB DOTS Puskesmas Dinoyo Kota Malang dimana
pengumpulan data penelitian dilakukan pada bulan Desember 2019 - Januari
2020. Hasil penelitian ini akan di sajikan dalam bentuk data umum dengan
menggunakan tabel distribusi frekuensi. Data umum dalam penelitian ini meliputi
karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan
dan penghasilan.

Data diambil dari hasil kuesioner dari pasien TB Paru Dewasa yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang meliputi data responden tentang Tingkat
Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis. Metode pemilihan sampel pasien TB
Paru Dewasa dilakukan secara non-probability sampling dengan teknik purposive

sampling. Jumlah sampel-sampel yang didapatkan sebanyak 72 responden.

5.1 Demografi Responden

Demografi responden merupakan data yang menggambarkan profil
responden TB Paru Dewasa yang menjadi sampel pada penelitian ini, terdiri dari
jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan responden. Berikut

adalah data dan penjelasan lengkap mengenai demografi responden.
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5.1.1 Jenis Kelamin

Berdasarkan data pasien TB Paru Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Dinoyo
diketahui adanya perbedaan jumlah pasien TB Paru Dewasa berdasarkan jenis
kelaminnya. Karakteristik jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel 5.1

sebagai berikut:

Tabel 5.1 Jenis Kelamin Responden

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase %

il Laki-laki 40 56

2 Perempuan 32 44
Jumlah Total 72 100

Pada tabel 5.1 menunjukkan sebagian besar dari responden adalah berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 40 pasien (56%) dan perempuan sebanyak 32 pasien
(44%). Berdasarkan laporan WHO pada tahun 2017 menyatakan bahwa menurut
jenis kelamin, jumlah kasus TB pada laki-laki beresiko lebih tinggi daripada
perempuan. Pada masing-masing provinsi di seluruh Indonesia kasus TB lebih
banyak terjadi pada laki-laki 1,4% dibandingkan perempuan 1,2% (WHO, 2017).
Penelitian yang dilakukan di Surabaya tahun 2018 juga menemukan hasil
distribusi jenis kelamin laki-laki lebih banyak daripada perempuan yaitu laki-laki

18 pasien (56,3%) dan perempuan sebesar 14 pasien (43,8%) (Arditia, 2018).

Penelitian ini sesuai dengan teori Riskesdas (2018) yang menjelaskan bahwa
pada jenis kelamin laki-laki rentan terkena TB paru karena faktor predisposisi
seperti merokok tembakau dan minum alkohol yang dapat menurunkan sistem

pertahanan tubuh. Hasil penelitian ini didukung oleh Makhfudli pada tahun 2016
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yang menyimpulkan bahwa laki-laki memang lebih rentan terkena infeksi kuman
TB, salah satu faktor penyebab kerentanan kuman TB adalah kebiasaan merokok
yang dilakukan oleh pasien laki-laki. Kebiasaan merokok diketahui dapat
mengganggu sistem imunitas saluran pernapasan sehingga menjadi lebih rentan
untuk terinfeksi. Selain itu, hal ini bisa dijelaskan pula bahwa laki-laki
mempunyai kesempatan untuk terpapar kuman TB paru dibanding dengan
perempuan, laki-laki lebih banyak melakukan aktifitas di luar rumah (termasuk
mencari nafkah) sehingga kesempatan untuk tertular kuman TB dari penderita TB

lainnya lebih terbuka dibandingkan dengan perempuan.

5.1.2 Usia Responden
Pembagian usia responden menurut Depkes RI (2014) dapat dikategorikan
sebagai berikut:

Tabel 5.2 Usia Responden

No Usia Jumlah | Persentase %
1 15-25 tahun (remaja akhir) 7 10
2 26-35 tahun (dewasa awal) )2 72
3 36-49 (dewasa akhir) 10 14
4 >49 tahun (lansia) 3 4
Jumlah Total 72 100

Berdasarkan tabel 5.2 maka dapat dilihat bahwa distribusi usia pasien TB di
Puskesmas Dinoyo, terjadi pada pasien remaja akhir dengan rentan usia 15-25
tahun sebanyak 7 pasien (10%), pasien dewasa awal dengan rentan usia 26-35
tahun sebanyak 52 pasien (72%), pasien dewasa akhir dengan rentan usia 36-49

tahun sebanyak 10 pasien (14%), dan pasien lansia dengan rentan usia >49 tahun
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sebanyak 3 pasien (4%). TB banyak menyerang usia produktif. Faktor resiko yang
dapat menyebabkan terjadinya penyakit TB pada usia tersebut meliputi faktor
lingkungan, malnutrisi, gaya hidup (merokok), serta sanitasi lingkungan (WHO,
2018).

Penderita TB di kawasan Asia terus bertambah, sejauh ini Asia termasuk
kawasan dengan penyebaran kasus TB tertinggi di dunia. Empat dari lima
penderita TB di Asia termasuk kelompok usia produktif (Riskesdas, 2018). Hal ini
terlihat pada teori Kemenkes RI (2018) yang menunjukkan sebesar 75% kasus
penderita TB paru di Indonesia terdapat pada umur produktif antara 15-50 tahun.
TB paru dapat terjadi pada semua golongan umur dari bayi sampai usia lanjut.
Menurut Elizabeth (2017) penyakit paru lebih sering ditemukan pada golongan
usia produktif. Hal ini menyebabkan tingginya kejadian TB pada kelompok
produktif dapat menurunkan kualitas kehidupan seseorang yang seharusnya
berada pada masa produktif. Usia produktif merupakan usia dimana seseorang
berada pada tahap untuk bekerja atau menghasilkan sesuatu baik untuk diri sendiri
maupun orang lain, baik itu didalam rumah maupun diluar rumah (WHO, 2018).

Penyakit TB paru merupakan penyakit kronis yang dapat menyerang semua
lapisan usia, sebagian besar terjadi pada usia dewasa awal karena jika
dihubungkan dengan tingkat aktivitas, mobilitas serta pekerjaan sebagai tenaga
kerja produktif sehingga memungkinkan untuk mudah tertular dengan bakteri TB
paru setiap saat dari penderita, khususnya penderita BTA positif. Selain itu,
meningkatnya kebiasaan merokok pada usia muda di negara-negara berkembang

juga mejadi salah satu faktor banyaknya kejadian TB paru pada usia produktif.
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Penelitian ini sesuai dengan penelitian Hayati (2018) yang menyatakan
bahwa penderita TB paru berdasarkan usia adalah penderita dengan usia 15-50
tahun sebesar 92%. Hal ini disebabkan karena pada usia tersebut mayoritas
responden banyak menghabiskan waktu dan tenaga untuk bekerja. Dengan
kurangnya waktu istirahat maka daya tahan tubuh lemah sehingga rentan terkena
penyakit TB paru. Selain itu diasumsikan karena pada kelompok usia 15-50 tahun
adalah kelompok usia yang mempunyai mobilitas yang sangat tinggi sehingga
kemungkinan terpapar dengan bakteri Mycobacterium tuberculosis paru lebih
besar.

5.1.3 Pendidikan

Berdasarkan data pasien TB Paru Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Dinoyo
dapat dilihat pada tabel 5.3 dengan penggolongan latar belakang pendidikan
responden sebagai berikut:

Tabel 5.3 Latar Belakang Pendidikan Responden

No Pendidikan Jumlah Persentase %
1 SMA 7 10
2 D3 29 40
3 S1 35 49
4 S2 1 1
Jumlah Total 72 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persebaran penderita TB paru sebagian
besar adalah berpendidikan Perguruan Tinggi Strata 1 (S1) dengan persentase
sebanyak 49%, D3 40%, SMA 10%, dan yang terakhir sebagian kecil Perguruan

Tinggi Magister (S2) dengan persentase sebanyak 1%.
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Berdasarkan hasil penelitian Arditia (2018) menyebutkan bahwa sebanyak
32 orang (88,88%) mempunyai pendidikan tinggi yang baik, dan cukup baik
sebanyak 4 orang (11,11%). Peningkatan kepatuhan pada penyakit TB memiliki
korelasi dengan tinggi rendahnya latar belakang pendidikan responden. Semakin
tinggi pendidikan, maka akan semakin memiliki wawasan atau pengalaman yang
luas dan cara berfikir serta cara bertindak yang baik. Pendidikan yang rendah
mempengaruhi tingkat pemahaman terhadap informasi yang sangat penting
tentang perilaku kepatuhan dalam menjalani terapi pengobatan TB dan segala
dampak negatif yang akan ditimbulkannya, karena pendidikan rendah berakibat
sulit untuk menerima informasi baru serta mempunyai pola pikir yang sempit serta
masih adanya beberapa pasien dengan latar pendidikan rendah yang memiliki
perilaku tidak patuh dalam menjalani terapi pengobatan TB (Riskesdas, 2018).
5.1.4 Pekerjaan

Berdasarkan data pasien TB Paru Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Dinoyo
diketahui adanya perbedaan jumlah pasien TB Paru Dewasa menurut status
pekerjaannya. Karakteristik status pekerjaan responden dapat dilihat pada tabel
5.4 sebagai berikut:

Tabel 5.4 Status Pekerjaan Responden

No Pekerjaan Jumlah Persentase %

1 Wiraswasta 23 32

2 Karyawan Swasta 19 26

3 IRT 13 18

4 Pelajar 11 15

5 Petani/Pekebun 5 7

6 Dosen 1 2
Jumlah Total 72 100
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Pada tabel diatas diketahui bahwa kelompok responden untuk kategori jenis
status pekerjaan berturut-turut dari yang paling banyak sampai yang paling sedikit
diantaranya pekerja Wiraswasta (32%), Karyawan Swasta (26%), Ibu Rumah
Tangga (18%), Pelajar (15%), Petani/Pekebun (7%), dan Dosen (2%).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti secara langsung,
didapatkan bahwa responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas Dinoyo
yang menderita penyakit TB sebagian besar bekerja sebagai Wiraswasta (32%).
Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Pambudi
(2019) yang menyebutkan bahwa rata-rata pekerjaan pasien TB paru adalah
sebagai Wiraswasta (30,7%). Jenis pekerjaan menentukan faktor resiko yang harus
dihadapi setiap individu (Erawatyningsih, 2017).

Wiraswasta sendiri merupakan suatu pekerjaan dimana mampu berdiri diatas
kekuatan sendiri untuk menciptakan pekerjaan sendiri, mencari nafkah dan
berkarir dengan sikap mandiri tanpa mendapat bantuan dari instansi pemerintah
maupun instansi sosial. Pekerjaan wiraswasta tidak semuanya bekerja di ruangan
yang terbuka, ruangan yang tertutup pun sangat memicu terkena penyakit TB paru.
Ruangan yang tertutup tanpa adanya ventilasi yang memadai hingga menyebabkan
kurangnya paparan sinar matahari (suhu yang lembab), menyebabkan kuman TB
dapat hidup lama disana. Hal itu dapat menginfeksi orang-orang yang ada didalamnya
secara mudah, terutama bagi mereka yang tinggal di dalam sana dalam waktu lama.
Pekerja yang sehari-harinya berhubungan langsung dengan banyak orang dalam
lingkungan tertutup memiliki resiko tertular lebih besar. Selain itu, lingkungan
pekerjaan yang diperparah oleh sistem ventilasi yang kurang baik juga membuat

profesi seperti kasir, customer service rentan menderita TB. Selain itu, beberapa
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pasien tidak patuh dalam menggunakan masker dan kurangnya waktu istirahat
serta pola gaya hidup yang tidak sehat sehingga akhirnya menganggu
kesehatannya serta mudah mengalami penyakit TB paru (Arditia, 2018).
5.1.5 Penghasilan

Berdasarkan data pasien TB Paru Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Dinoyo
diketahui adanya perbedaan jumlah pasien TB Paru Dewasa berdasarkan
penghasilannya. Karakteristik penghasilan responden dapat dilihat pada tabel 5.5
sebagai berikut:

Tabel 5.5 Penghasilan Responden

No Penghasilan Jumlah Persentase %

1 < Rp. 500.000,- - 10

2 Rp. 500.000 — Rp. 2.000.000,- 40 55

3 > Rp. 2.000.000,- 25 35
Jumlah Total 72 100

Pada tabel diatas dapat diketahui bahwa penghasilan pasien TB di Puskesmas
Dinoyo rata-rata ber penghasilan dibawah UMR Rp. 500.000 — Rp. 2.000.000,-
sebanyak 40 orang (55%). Berdasarkan karakteristik penghasilan responden, data
ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki penghasilan yang
rendah (55%). Dalam penelitian ini disebutkan bahwa pada dasarnya pengobatan
TB paru merupakan program penanggulangan penyakit secara nasional sehingga
tidak adanya biaya yang dikeluarkan (gratis), dan akses menuju pelayanan
kesehatan juga sangat mudah, sehingga baik pasien dengan tingkat penghasilan
yang rendah maupun pasien dengan tingkat penghasilan yang tinggi sama-sama

memiliki kesadaran akan kepatuhan dalam pengobatan TB paru.
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Menurut hasil penelitian Pambudi (2019) disebutkan bahwa sebesar (47%)
responden memiliki penghasilan kurang dari UMR. Meskipun demikian, hal ini
justru berbanding terbalik dengan kepatuhan mereka dikarenakan sebagian besar
dari mereka cenderung memiliki kepatuhan yang tinggi. Berdasarkan pengakuan
dari responden mereka tetap mengikuti anjuran petugas kesehatan karena untuk
pengobatannya sendiri tidak dipungut biaya hanya biaya transportasi saja yang
perlu mereka keluarkan. Selain itu, keinginan yang besar dan motivasi yang tinggi
dari diri responden untuk kesembuhannya yang membuat mereka tergerak untuk
memeriksakan diri ke Puskesmas. Didukung oleh penelitian yang dilakukan
Hayati (2018) yang menyebutkan bahwa sebanyak (65,8%) jumlah penghasilan
per bulan tidak mempengaruhi kepatuhan penderita TB paru dalam menjalankan
program pengobatannya. Tinggi nya tingkat kepatuhan pada penderita TB paru
dengan penghasilan dibawah UMR bukan menjadi hambatan dikarenakan
program pemberantasan TB paru tidak perlu mengeluarkan biaya baik untuk obat
dan pemeriksaan dahak selama pengobatan. Hal ini juga diterapkan dalam
pelayanan TB di Puskesmas Dinoyo, bahkan puskesmas seluruh Indonesia bisa
didapatkan oleh semua orang secara gratis baik orang yang memiliki asuransi
kesehatan maupun tidak.

Pengobatan TB gratis merupakan salah satu komitmen dari pemerintah
untuk menanggulangi permasalahan TB selain untuk menyembuhkan penderita
juga untuk memutus mata rantai penularan sehingga angka kesakitan bahkan
kematian akibat penyakit TB dapat terkendali (Perkeni, 2015). Pelayanan gratis
yang didapatkan mulai dari penegakkan diagnostik, pengobatan, konseling,

pemeriksaan penunjang lainnya seperti pemeriksaan dahak untuk evaluasi hasil
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pengobatan bahkan jika ada penderita dicurigai TB-MDR maka akan dilakukan
rujukan ke RS rujukan khusus TB-MDR. Selain pelayanan gratis, secara geografis
Puskesmas Dinoyo terletak di wilayah yang strategis dan mudah diakses oleh
penderita TB dengan jarak antara rumah mereka ke layanan kesehatan tidak
terlalu jauh sehingga biaya transportasi masih terjangkau bagi mereka yang
memiliki penghasilan dibawah UMR. Jadwal pengambilan OAT biasanya 2
minggu sekali pada tahap intensif dan sebulan sekali pada tahap lanjutan dan bagi
mereka yang sedang menjalani pengobatan mendapatkan perlakuan khusus
dengan tidak perlu antri di loket, hanya dengan menunjukkan kartu TB 02
berwarna kuning maka penderita langsung diarahkan ke poli TB untuk
mendapatkan pelayanan. Dengan demikian penghasilan bukanlah alasan bagi
penderita TB untuk tidak patuh minum obat TB (Dinkes Malang, 2018).

5.2.1 Pertanyaan Pertama Kuesioner Berdasarkan MMAS-8

Pertanyaan pertama adalah “Apakah terkadang anda lupa minum obat anti

tuberkulosis?” sebanyak 72 responden (100%) sepenuhnya menjawab ““Tidak”.

Tabel 5.6 Pertanyaan Pertama Kuesioner MMAS-8

Pertanyaan Ya | Tidak | Jumlah Total
© | @
Apakah terkadang anda lupa minum obat anti
tuberkulosis? 0 72 72
Persentase (%0) 0% | 100% 100%

Berdasarkan hasil wawancara seluruh responden sepenuhnya menjawab

“Tidak” pernah lupa untuk meminum obat anti tuberkulosis. Hal ini menunjukkan
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bahwa kesadaran pasien terhadap pentingnya untuk minum obat tiap hari guna
mencegah terjadinya resistensi mendominasi sehingga pasien disiplin dan ingat
akan pentingnya kepatuhan dalam mengkonsumsi obat TB paru. Menurut BPOM
(2017) faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pada pasien TB paru
adalah faktor dari sistem kesehatan, faktor lingkungan, dan dukungan dari
keluarga. Faktor yang paling berpengaruh adalah dukungan dari keluarga pasien
karena keluarga yang selalu mendorong pasien agar patuh dan rutin dalam
meminum obatnya, memberi dorongan keberhasilan pengobatan dan tidak
menghindari pasien karena penyakitnya.

Dalam penelitian dari Yuanasari (2019) menyebutkan sebesar (96,31%)
umumnya pasien TB paru mengaku tidak pernah lupa untuk tetap meminum OAT
setiap harinya. Menurut hasil ini didapatkan hasil bahwa ketidakpatuhan dalam
meminum obat umumnya terjadi pada pasien tahap lanjutan karena jadwal minum
obat adalah tiga kali seminggu pada hari Senin, Rabu, dan Jumat. Jadwal minum
OAT yang tidak lagi setiap hari seperti pada tahap intensif membuat pasien sering
lupa untuk minum OAT. Penyebab lainnya dikarenakan pasien tidak memahami
petunjuk penggunaan OAT yang seharusnya diminum pada waktu perut kosong,
namun pasien minum OAT setelah makan. Menurut pustaka, reaksi antara
isoniazid dengan makanan dapat mengganggu efektifitas isoniazid (Depkes RI,
2018).

Selain itu, apabila pasien tidak menggunakan obat secara benar, maka
kemungkinan besar pasien akan sembuh dalam waktu yang lama, atau pasien
mengalami resistensi obat. Resistensi ini dapat menyebabkan jenis obat yang biasa

digunakan sesuai pedoman pengobatan tidak lagi dapat membunuh kuman dan
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dapat mengakibatkan penularan TB paru pada orang lain. Maka dari itu setiap
pasien perlu diberikan penjelasan terkait pentingnya akan kepatuhan akan

kesembuhannya serta motivasi untuk penggunaan OAT secara benar dan tertib.

5.2.2 Pertanyaan Ke Dua Kuesioner Berdasarkan MMAS-8

Pertanyaan kedua adalah “Pikirkan selama 2 minggu terakhir, apakah ada
hari dimana anda tidak meminum obat anti tuberkulosis?” sebanyak 72 responden
(100%) seluruhnya menjawab “Tidak”.

Tabel 5.7 Pertanyaan Ke Dua Kuesioner MMAS-8

Pertanyaan Ya | Tidak | Jumlah Total
© | @

Pikirkan selama 2 minggu terakhir, apakah ada
hari dimana anda tidak meminum obat anti
tuberkulosis? 0 72 72

Persentase (%) 0% | 100% 100%

Berdasarkan hasil wawancara diketahui seluruh responden 100%
sepenuhnya meminum obatnya dalam 2 minggu terakhir. Hal ini sesuai dengan
hasil pertanyaan nomor pertama dimana mayoritas pasien tidak pernah lupa
meminum obatnya dikarenakan pasien memiliki kesadaran yang tinggi akan
pentingnya kepatuhan meminum OAT secara rutin serta dukungan dari keluarga

dapat memotivasi pasien untuk sembuh dari penyakitnya.

Kepatuhan penderita dalam pengobatan diperlukan ketersediaan obat yang
cukup dan kontinyu, edukasi petugas kesehatan, pengetahuan, faktor keluarga, dan

lingkungan (Kemenkes RI, 2018). Tingkat kepatuhan minum obat anti
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tuberkulosis merupakan salah satu faktor utama dalam kesembuhan. Pencapaian
kesembuhan TB paru diperlukan keteraturan atau kepatuhan berobat bagi setiap
penderita (Yuanasari, 2019). Menurut hasil penelitian dari Munir (2019)
menyebutkan bahwa kesembuhan penderita TB paru dipengaruhi oleh tinggi nya
kepatuhan serta keteraturan dalam meminum obat secara rutin. Dari hasil tersebut
terbukti diantaranya 69 penderita (92%) yang teratur berobat dinyatakan sembuh

dan patuh dalam meminum OAT sampai selesai.

Hasil penelitian Erawatyningsih (2017) juga menunjukkan 52 penderita
(87%) TB paru memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi. Hal ini dikarenakan
pemahaman yang baik pada penderita, bahwa pengobatan TB paru harus
dilakukan secara teratur dan tidak boleh putus. Jawaban responden yang
kepatuhannya tinggi, menunjukkan bahwa pengobatan TB paru tidak boleh putus
minum obat meskipun satu kali saja karena kalau putus harus mengulang dari
awal, dan jika tidak minum dengan teratur maka kuman di paru akan kebal dengan

obat sehingga tidak bisa sembuh.

5.2.3 Pertanyaan Ke Tiga Kuesioner Berdasarkan MMAS-8

Pertanyaan ketiga adalah “Apakah anda pernah mengurangi atau
menghentikan pengobatan tanpa memberi tahu dokter karena saat minum obat
tersebut anda merasa lebih tidak enak badan?” Adapun maksud dari kuesioner ini
diantaranya menanyakan kepada responden terkait efek samping obat yang
dialami selama pengobatan TB paru (misalnya timbul kencing berwarna merah,
kaki sering kesemutan, penglihatan dan pendengaran terganggu)”. Berdasarkan

hasil kuesioner, sebanyak 72 responden (100%) menjawab “Tidak”.
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Tabel 5.8 Pertanyaan Ke Tiga Kuesioner MMAS-8

Ya | Tidak | Jumlah Total
Pertanyaan 0) (1)

Apakah anda pernah mengurangi atau
menghentikan pengobatan tanpa memberi tahu
dokter karena saat minum obat tersebut anda
merasa lebih tidak enak badan? 0 72 72

Persentase (%0) 0% | 100% 100%

Dimana hasil wawancara menyatakan bahwa seluruh responden menjawab
“Tidak” pernah menghentikan minum obat tanpa memberi tahu ke tenaga
kesehatan karena merasa kondisi memburuk. Menurut teori (Riskesdas, 2018) Hal
ini dikarenakan tenaga kesehatan yang bertugas ketika memberikan obat anti
tuberkulosis selalu menekankan kepada pasien untuk melakukan pengobatan
secara rutin sebab jika pasien menghentikan pengobatan tanpa berkonsultasi
terlebih dahulu dengan tenaga kesehatan yang berada di poli TB, maka akan
timbul dampak buruk pada pasien seperti intensitas frekuensi batuk meningkat
hingga keluar dahak darah, terjadinya resistensi tubuh dengan obat anti
tuberkulosis yang akhirnya akan diberikan lagi obat dengan dosis yang lebih
besar, memiliki peluang efek samping yang akan lebih besar, dan atau obat dalam
bentuk sediaan injeksi. Sehingga timbul persepsi pasien untuk mematuhi
pengobatan karena takut dengan efek samping yang lebih buruk atau diberikan
pengobatan dengan sediaan obat berupa injeksi (Riskesdas, 2018). Pada saat
pengobatan pertama kali, tenaga kesehatan telah menginformasikan kepada pasien
bahwa akan timbul efek samping tersebut tetapi tidak mengindikasikan adanya

bahaya dari pengobatan.
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Hasil ini didukung dari penelitian Munir (2019) yang diketahui bahwa
sebesar (98,89%) mayoritas responden tidak pernah berhenti minum obat tanpa
memberitahu ke tenaga kesehatan karena merasa kondisinya semakin memburuk.
Hal ini disebabkan karena selain kepatuhan yang tinggi untuk sembuh dari diri
pasien sendiri, diketahui pula bahwa petugas di poli TB Puskesmas dan keluarga
pasien memberikan informasi mengenai bahaya tidak patuh minum obat pada
pasien, sehingga pasien merasa khawatir jika menghentikan pengobatan justru
akan memperpanjang durasi pengobatannya. Selain itu, kehangatan dan kedekatan
keluarga juga membuat pasien termotivasi dalam menjalankan pengobatan hingga

selesal.

5.2.4 Pertanyaan Ke Empat Kuesioner Berdasarkan MMAS-8
Pertanyaan keempat adalah “Saat sedang bepergian, apakah anda
terkadang lupa membawa obat anti tuberkulosis?” sebanyak 3 responden

menjawab “Ya” (4%) dan sebanyak 69 responden (96%) menjawab “Tidak”.

Tabel 5.9 Pertanyaan Ke Empat Kuesioner MMAS-8

Pertanyaan Ya | Tidak | Jumlah Total
© | @
Saat sedang bepergian, apakah anda terkadang
lupa membawa obat anti tuberkulosis? 3 69 72
Persentase (%) 4% 96% 100%

Berdasarkan hasil wawancara responden lebih banyak menjawab “Tidak”
pernah lupa untuk membawa serta OAT ketika berada dalam suatu perjalanan

karena adanya rasa tanggung jawab dalam diri pasien sendiri yang berkewajiban
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untuk meminum obat sesuai dengan jadwalnya agar tercapainya keberhasilan
dalam pengobatan anti tuberkulosis. Sehingga pasien selalu memasukkan obat ke
dalam tas atau dompet ketika hendak beraktifitas. Dan untuk pasien yang
menjawab “Ya” pernah lupa untuk membawa serta obat anti tuberkulosis ketika
berada dalam suatu perjalanan atau pergi keluar kota, berdasarkan hasil
wawancara didapatkan bahwa pasien mengakui bahwa memang tidak mengingat
untuk membawa serta OAT ketika bepergian karena ada faktor ketidak nyamanan
dengan bentuk sediaan tablet OAT dalam bentuk FDC yang berukuran besar
sehingga sulit untuk dibawa. Kesadaran pasien untuk menyelesaikan pengobatan
TB ini timbul karena memiliki pemahaman yang tinggi akan kepatuhan meminum
OAT dapat disembuhkan dari penyakit TB paru ini.

Dalam penelitian Arditia (2018) diketahui sebesar (91%) mayoritas pasien
tidak pernah lupa untuk membawa obatnya jika dalam suatu perjalanan.
Berdasarkan hasil wawancara sebagian besar pasien meminum obatnya tiap pagi
hari sebelumm berangkat kerja serta selalu membawa OAT apabila akan
perjalanan jauh. Hal ini dilakukan karena kemauan nya untuk sembuh sangat
tinggi, didorong oleh dukungan keluarga dan motivasi dari keluarga pasien.
Kepatuhan dalam diri seseorang dapat ditimbulkan, dikembangkan, dan diperkuat.
Ketika seseorang mengetahui tujuan yang akan dicapai dengan jelas, apalagi jika
tujuan tersebut dianggap penting, maka makin kuat pula usaha untuk
mencapainya. Tingkat kepatuhan akan berkembang sesuai dengan taraf kesadaran
seseorang akan tujuan yang hendak dicapainya. Semakin luas informasi yang
didapat dan pemahaman yang baik, maka semakin patuh pula pasien akan

kesembuhan yang hendak dicapainya.
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5.2.5 Pertanyaan Ke Lima Kuesioner Berdasarkan MMAS-8

Pertanyaan kelima adalah “Apakah anda meminum obat anti tuberkulosis
anda kemarin?” sebanyak 72 responden (100%) seluruhnya menjawab “Ya”.
Untuk skor jawaban dari pertanyaan kelima ini berbeda dengan pertanyaan

lainnya, karena untuk jawaban “Ya” diberi skor 1 dan “Tidak” diberi skor 0.

Tabel 5.10 Pertanyaan Ke Lima Kuesioner MMAS-8

Pertanyaan Ya | Tidak | Jumlah Total
1 | ©
Apakah anda meminum obat anti tuberkulosis
anda kemarin? 72 0 72
Persentase (%) 100% | 0% 100%

Berdasarkan hasil wawancara seluruh responden menjawab “Ya” kemarin
sudah meminum obat terutama pada waktu sebelum jadwal mengambil obat
selanjutnya. Saat jadwal pengambilan obat, hal yang pertama ditanyakan oleh
tenaga kesehatan yang bertugas memberikan obat anti tuberkulosis kepada pasien
TB adalah apakah kemarin pasien sudah meminum semua obat yang dijadwalkan
dan jika pasien menjawab belum atau tidak meminum obat anti tuberkulosis yang
dijadwalkan, maka tenaga kesehatan akan memberikan informasi bahwa kuman
tuberkulosis hanya akan hilang bila obat diminum sesuai jadwal, tanpa ada absen.
Karena pasien mengetahui bahwa akan timbul efek yang lebih buruk jika tidak
meminum obat secara jadwal yang teratur sehingga tingkat kepatuhan pasien
dalam meminum obat anti tuberkulosis meningkat. Menurut Kondoy dkk (2019)

peranan tenaga kesehatan dalam melayani pasien TB paru diharapkan dapat
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membangun hubungan yang baik dengan pasien. Unsur kinerja tenaga kesehatan
mempunyai pengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan
kesehatan terhadap pasien TB paru yang secara langsung atau tidak langsung akan
sangat berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pengobatan pasien dan

tercapainya keberhasilan terapi TB paru.

Dalam penelitian Hayati (2018) menyatakan bahwa sebesar 96,78% pasien
TB paru kooperatif dan rutin dalam meminum obatnya kemarin tanpa putus.
Berdasarkan hasil ini diketahui bahwa kepatuhan pasien dalam menjalankan
pengobatannya termasuk baik. Karena pasien patuh pada regimen terapi yang
diberikan. Keberhasilan suatu pengobatan tidak hanya dipengaruhi oleh kualitas
pelayanan kesehatan dan sikap serta keterampilan petugasnya, namun juga
dipengaruhi oleh kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Di Puskesmas Bantul

hanya terdapat 3,22% pasien yang masuk dalam status tidak patuh.

5.2.6 Pertanyaan Ke Enam Kuesioner Berdasarkan MMAS-8

Pertanyaan keenam adalah “Saat anda merasa kondisi anda lebih baik,
apakah anda pernah menghentikan pengobatan anda? (misalnya frekuensi batuk

berkurang). sebanyak 72 responden (100%) menjawab “Tidak”.

Tabel 5.11 Pertanyaan Ke Enam Kuesioner MMAS-8

Ya | Tidak | Jumlah Total
Pertanyaan 0) 1)

Saat anda merasa kondisi anda lebih baik,
apakah anda pernah menghentikan pengobatan
anda? 0 72 72

Persentase (%0) 0% | 100% 100%
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Berdasarkan hasil wawancara sepenuhnya responden menjawab “Tidak”
pernah berhenti minum obat anti tuberkulosis ketika merasa kondisi sudah
membaik karena adanya informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan ketika
pertama kali datang untuk berobat bahwa penyakit TB paru disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis dan hanya akan hilang jika bakteri tersebut terpapar
obat selama waktu yang ditentukan. Oleh karena itu pasien selalu dihimbau oleh
tenaga kesehatan untuk selalu menginformasikan kondisi yang dirasa
mengganggu terkait dengan penyakit tuberkulosis. Selain memiliki kesadaran
yang tinggi akan pengobatannya, terdapat keluarga pasien yang selalu mendengar
keluh kesah dan mengingatkan pasien untuk mematuhi anjuran tenaga kesehatan.
Dengan adanya dukungan dari keluarga ini, pasien merasa termotivasi untuk patuh

dan sadar akan pentingnya kepatuhan dalam menjalankan regimen terapi OAT.

Didukung oleh hasil penelitian menurut Murtantiningsih (2019) yang
diketahui sebanyak 98% mayoritas responden tidak pernah berhenti minum OAT
walaupun merasa kondisinya sudah membaik. Responden mengetahui bahwa jika
berhenti secara sepihak dan tidak mematuhi anjuran petugas kesehatan dalam
mengikuti regimen pengobatan selama 6 bulan justru akan menyebabkan
resistensi terhadap OAT dan akan menambah sumber penularan penyakit TB

paru.

Selain itu, responden merasa yakin dengan melakukan pengobatan di
Puskesmas dapat menyembuhkan penyakit TB paru. Hal ini didukung oleh dokter
dan petugas puskesmas yang meyakinkannya. Responden mengaku dan yakin

bahwa dengan minum obat dengan teratur pasti akan sembuh. Mereka juga merasa
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bahwa setelah meminum obat yang diberikan Puskesmas membuat keadaan tubuh

mereka menjadi lebih baik (Murtantiningsih, 2019).

5.2.7 Pertanyaan Ke Tujuh Kuesioner Berdasarkan MMAS-8

Pertanyaan ketujuh adalah “Apakah anda pernah merasa terganggu atau
jenuh dengan jadwal minum obat rutin anda?” sebanyak 6 responden (8%)

menjawab “Ya” dan sebanyak 66 responden (92%) menjawab “Tidak”.

Tabel 5.12 Pertanyaan Ke Tujuh Kuesioner MMAS-8

Ya | Tidak | Jumlah Total
Pertanyaan 0) (1)
Apakah anda pernah merasa terganggu atau
jenuh dengan jadwal minum obat rutin anda? 6 66 72
Persentase (%) 8% 92% 100%

Beberapa diantaranya responden disini merasa sangat terganggu karena
jadwal minum obat yang setiap hari dan menjadi faktor terbesar ketidakpatuhan
dalam pengobatan anti tuberkulosis di Puskesmas Dinoyo dalam penelitian ini.
Dari hasil wawancara dengan responden diketahui bahwa terdapat faktor yang
mengakibatkan pasien merasa terganggu dengan jadwal minum obat yang setiap
hari. Faktor tersebut adalah kurangnya pemahaman pasien terhadap penyakit yang
diderita. Kebanyakan pasien hanya mengetahui pentingnya meminum obat anti
tuberkulosis setiap hari agar penyakit cepat hilang atau cepat sembuh tanpa
mengetahui penyebab terjadinya penyakit tersebut. Dan untuk pasien yang merasa
tidak terganggu dengan jadwal minum obat yang setiap hari dari hasil wawancara

diketahui bahwa mayoritas pasien yang menjawab tidak terganggu adalah pasien
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dengan tingkat pendidikan yang tinggi (Diploma atau Sarjana) atau pasien dengan
status pekerjaan yang cukup baik (seperti Wiraswasta atau Karyawan Swasta). Hal
ini dikarenakan penyerapan informasi pasien dari tenaga kesehatan maupun
lingkungan sekitar tentang penyakit dan pengobatan TB yang membuat pasien
paham dengan penyakit dan fungsi dari masing-masing obat anti TB yang
diterima sehingga timbul kesadaran diri pasien dalam pengobatan dan pasien

menjadi tidak terganggu dengan jadwal pengobatan TB.

Selain itu, penelitian ini juga sesuai dengan hasil penelitian Budiman
(2018) yang menyimpulkan bahwa sebesar (89%) mayoritas pasien TB paru tidak
merasa terganggu akan jadwal minum obat yang setiap hari. Hal ini menunjukkan
adanya kepatuhan yang tinggi terhadap pengobatan TB mereka. Kepatuhan
tersebut timbul karena adanya dorongan dari keluarga atau orang lain, dan
dorongan dari dalam diri responden agar sembuh dari penyakit TB paru. Hal ini
sesuai dengan hasil wawancara dimana responden memiliki kepatuhan yang tinggi
dan keinginan yang besar untuk sembuh sehingga merasa tidak terganggu
walaupun harus minum obat setiap hari untuk kesembuhannya. Adapun beberapa
responden (11%) yang mempunyai kepatuhan yang rendah dalam pengobatan TB
karena responden merasa bosan untuk minum obat TB paru setiap hari. Yang
menjadi alasan gagalnya pengobatan adalah pasien tidak mau minum obat yang
seharusnya dianjurkan. Pasien biasanya bosan harus minum obat setiap hari
selama beberapa bulan, oleh karena itu pasien cenderung menghentikan

pengobatannya secara sepihak.
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5.2.8 Pertanyaan Ke Delapan Kuesioner Berdasarkan MMAS-8

Pertanyaan terakhir adalah “Seberapa sulit anda mengingat meminum
semua obat anda?” sebanyak 70 responden (98%) menjawab tidak pernah,
sebanyak 1 responden (1%) menjawab pernah satu kali (dengan frekuensi 1 kali
dalam 3 bulan), sebanyak 1 responden (1%) menjawab kadang-kadang (dengan
frekuensi 2-3 kali dalam sebulan), dan tidak ada responden yang menjawab selalu

setiap waktu (dengan frekuensi 3-4 kali dalam seminggu).

Tabel 5.13 Pertanyaan Ke Delapan Kuesioner MMAS-8

Tidak Pernah | Kadang- | Biasanya | Selalu | Jumlah

Pertanyaan | Pernah (1) Sekali Kadang Total
(0,75) (0,50) (0,25) 0)

Seberapa
sulit anda
mengingat
meminum
semua obat
anda? 70 1 1 0 0 72
Persentase
(%) 98% 1% 1% 0% 0% 100%

Berdasarkan hasil wawancara, responden lebih banyak menjawab tidak
pernah memiliki kesulitan untuk mengingat minum obat anti tuberkulosis yang
didapatkan karena memiliki kesadaran akan pentingnya kepatuhan yang tinggi
serta motivasi dalam mencapai kesembuhan. Selain itu peranan dukungan dari
keluarga pasien yang membantu menyediakan obat dan selalu mengingatkan

pasien untuk meminum obatnya sehingga membuat pasien tidak merasa kesulitan.
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Setelah dilakukan pengambilan data dengan menggunakan Kkuesioner,
peneliti menghitung total skor untuk masing-masing responden untuk selanjutnya
akan dimasukkan kedalam kategori tingkat kepatuhan pasien dalam pengobatan
tuberkulosis yaitu rendah (dengan total skor O - kurang dari 6), sedang (dengan
total skor dalam rentang 6 — kurang dari 8), dan tinggi (dengan total skor 8). Dari
hasil perhitungan didapatkan sebanyak 1 responden (1%) masuk dalam kategori
kepatuhan rendah, sebanyak 7 responden (10%) masuk dalam kategori kepatuhan
sedang, dan 64 responden (89%) masuk dalam kategori kepatuhan tinggi.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa secara umum kepatuhan responden cenderung
tergolong ke dalam kategori baik, karena pasien memiliki motivasi yang besar
untuk mematuhi aturan dalam pengobatan. Kepatuhan berobat adalah tingkat
perilaku pasien dalam mengambil suatu tindakan pengobatan, misalnya dalam
menentukan kebiasaan hidup sehat dan kepatuhan berobat. Dalam pengobatan,
seseorang dikatakan tidak patuh apabila orang tersebut melalaikan kewajibannya
dalam berobat, sehingga dapat mengakibatkan terhalangnya kesembuhan
(Yuanasari, 2019). Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan
olen Budiman (2018) bahwa sebanyak 86% pasien TB paru memiliki tingkat
kepatuhan yang tinggi dan berhasil disembuhkan dalam menjalani pengobatan TB
paru. Berdasarkan hasil tersebut, diketahui mayoritas pasien TB paru tidak
mengalami adanya kesulitan untuk mengingat meminum obat anti tuberkulosis
yang didapat. Selain itu, pasien TB paru juga menjadi lebih menghargai arti
kesehatan dan tidak ingin orang-orang disekitarnya mengalami penderitaan yang
sama dengan dirinya. Dengan demikian pasien TB paru memiliki keinginan yang

besar serta kepatuhan yang tinggi untuk sembuh.
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Pada penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS-8) yang merupakan alat penilaian dari WHO yang
sudah tervalidasi dan sering digunakan untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien
terhadap pengobatannya. Kuesioner MMAS-8 dipilih karena mudah digunakan
dalam pelayanan kesehatan.

5.2 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis Paru

Berdasarkan hasil penelitian kepatuhan minum OAT, menunjukkan bahwa
distribusi skor penilaian kepatuhan minum obat pasien TB paru dewasa di
Puskesmas Dinoyo, disajikan pada tabel 5.6.

Tabel 5.14 Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis Paru

No Nilai Kepatuhan Berdasarkan | Jumlah | Persentase %
Kuesioner MMAS-8
1 Rendah 1 1
2 Sedang 7 10
3 Tinggi 64 89
Jumlah Total 72 100

Hasil kepatuhan pasien TB paru terhadap pengobatan TB paru pada
penelitian ini menunjukkan bahwa dari 72 responden, sebanyak 64 pasien (89%)
kepatuhan minum obat pada pasien TB paru yang menjalani pengobatan tergolong
tinggi. Pasien yang dikatakan patuh minum obat yaitu pasien yang menghabiskan
obatnya sesuai dengan anjuran petugas kesehatan dan datang kembali ke
Puskesmas untuk mengambil obat berikutnya sesuai dengan jadwal yang
ditentukan oleh petugas kesehatan. Kepatuhan adalah suatu sikap yang merupakan
respon yang hanya muncul apabila individu tersebut dihadapkan pada suatu

stimulus yang menghendaki adanya reaksi individual. Jika individu tidak
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mematuhi apa yang telah menjadi ketetapan dapat dikatakan tidak patuh.
Kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain jenis
kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan (Budiman, 2018).

Menurut Arditia (2018) salah satu faktor yang berpengaruh terhadap
kepatuhannya untuk minum obat yaitu dukungan keluarga dalam menentukan
keyakinan dan nilai kesehatan individu serta dapat juga ikut membantu
menentukan tentang program pengobatan yang dapat mereka terima. Dukungan
sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga yang lain, teman,
dan waktu merupakan faktor penting dalam kepatuhan terhadap program-program
medis. Namun disamping itu, kualitas interaksi antara tenaga kesehatan dan
pasien merupakan bagian yang penting dalam menentukan derajat kepatuhan.
Dukungan dari tenaga kesehatan merupakan faktor lain yang dapat mempengaruhi
perilaku dalam tingkat kepatuhan. Apabila dilakukan pengawasan selama jangka
waktu pengobatan antara lain melalui kunjungan rumah oleh petugas kesehatan
maka diharapkan penderita TB paru akan patuh dan teratur dalam berobat.
Kualitas interaksi antara tenaga kesehatan dengan pasien merupakan bagian yang
penting dalam menentukan tingkat kepatuhan. Di sinilah keluarga mempunyai
peran yang sangat penting bagi kepatuhan pasien TB paru. Selain sebagai pihak
yang selalu mendukung untuk kesembuhan pasien, keluarga juga bertanggung
jawab sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) yang nantinya akan berperan untuk
mengawasi dan mengingatkan secara terus-menerus kepada pasien TB paru agar
pasien meminum obatnya secara teratur dan tepat waktu sesuai dengan dosis yang

sudah ditetapkan oleh petugas kesehatan (Arditia, 2018).
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Peran PMO dalam kepatuhan pengobatan mempunyai hubungan yang erat
dan terdapat hubungan sejalan semakin baik PMO dalam menjalankan tugasnya
maka keberhasilan dalam pengobatan penyakit TB paru akan semakin berhasil
dan hubungan tersebut yang cukup kuat. Biasanya PMO diambil dari anggota
keluarga terdekat (Kemenkes RI, 2018). Peran PMO dengan kepatuhan minum
OAT sangat penting karena penderita selama menjalani pengobatan dengan
jangka panjang kemungkinan ada rasa bosan yang harus setiap hari
mengkonsumsi OAT, sehingga dikhawatirkan terjadi putus OAT atau lupa minum
OAT karena putus asa penyakitnya tidak kunjung sembuh. PMO diharapkan dapat
mencegah putus obat karena bila terjadi untuk pengobatan selanjutnya
memerlukan waktu yang panjang. Terlaksanakan PMO dengan baik yaitu untuk
menjamin ketekunan, keteraturan pengobatan, menghindari putus pengobatan
sebelum obat habis, dan mencegah ketidaksembuhan pengobatan (Depkes RI,

2014).

Tabel 5.15 PMO Responden

No PMO Responden Jumlah | Persentase %
1 PMO Keluarga Sendiri 66 92
2 PMO Puskesmas Dinoyo 6 8
Jumlah Total 72 100

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui yang menjadi Pengawas Minum
Obat (PMO) selama pasien dalam masa pengobatan dari keluarga pasien sendiri
sangat tinggi yaitu sebesar 92%. Sedangkan Pengawas Minum Obat (PMO) dari
pihak Puskesmas Dinoyo sendiri diketahui sebesar 8%. Disini peran petugas

kesehatan juga sangat penting terutama untuk turut serta dalam memberikan
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pelayanan kesehatan yang terbaik, terutama tentang pendidikan kesehatan serta
pentingnya pemahaman akan kepatuhan dalam mencapai kesembuhan pengobatan
dengan cara penyampaian informasi terkait hal tersebut kepada pasien. Karena
semakin jelas informasi yang diberikan, maka akan semakin membuat pasien
tersebut paham sehingga nantinya diharapkan dapat membantu meningkatkan
kepatuhannya dalam meminum OAT.

Pengobatan yang lama membuat penderita cenderung untuk tidak patuh
dalam meminum OAT disamping rasa bosan karena harus minum OAT dalam
waktu yang lama sehingga penderita kadang-kadang juga berhenti meminum OAT
secara sepihak sebelum masa pengobatan selesai. Hal ini dikarenakan penderita
belum memahami bahwa OAT harus diminum seluruhnya dalam waktu yang telah
ditentukan, serta pemahaman yang kurang tentang penyakit TB paru sehingga
akan mempengaruhi tingkat kepatuhan untuk berobat secara tuntas (Kemenkes R,
2018). Lamanya pengobatan serta efek samping yang timbul saat pengobatan
berpengaruh terhadap ketidakpatuhan. Semakin lama waktu yang dibutuhkan
dalam pengobatan, akan berdampak kepada pasien yang kurang patuh dalam
meminum OAT. Dan apabila pengobatan tersebut memberikan efek samping yang
kurang menyenangkan akan berakibat terhadap ketidakpatuhan pasien. Melihat
begitu pentingnya pasien TB paru untuk melakukan prosedur pengobatan dengan
benar, yakni dengan teratur minum OAT sesuai dosis minimal 6 bulan serta
pengontrolan rutin setiap jadwal yang ditentukan untuk keberhasilan pengobatan
serta berpengaruhi terhadap berkurangnya penularan penyakit TB paru ini. Namun
pada kenyataannya sebanyak 16% pasien TB paru masih ada yang tidak patuh,

sehingga munculnya resisten terhadap obat, dan kambuh sehingga harus
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mengikuti pengobatan lini kedua, bahkan meninggal. Jika ini terus terjadi maka
kuman tersebut akan terus menyebar sehingga angka kematian terus bertambah

akibat penyakit TB paru (Munir, 2017).

Sementara itu ketidakpatuhan berobat pada pasien TB paru menurut WHO
(2018) adalah apabila pasien tidak berobat selama 2 bulan berturut-turut atau lebih
sebelum masa pengobatan selesai. Bentuk-bentuk ketidakpatuhan minum OAT
diantaranya meminum OAT tidak tepat dosis, tidak mengamati interval dosis yang
benar, tidak mengamati waktu pengobatan yang benar, serta meminum obat
tambahan diluar dari resep dokter. Sementara itu, bentuk dari ketidakpatuhan
dalam meminum OAT menurut Fauziyah (2016) diantaranya sebesar 22% pasien
gagal meminum OAT sesuai anjuran, tidak mengikuti perjanjian, perubahan pola
gaya hidup sehat yang dianjurkan praktisi kesehatan, menghilangkan beberapa
dosis, mengunakan obat untuk alasan yang salah, minum obat dengan jumlah yang
salah dan waktu yang salah, dan tidak melanjutkan minum obat sampai batas
waktu yang ditentukan. Akibat dari ketidakpatuhan pasien ini menyebabkan
pasien harus mengulangi pengobatan dari awal lagi. Tidak hanya itu ada juga

sebagian pasien akhirnya meninggal karena tidak patuh minum OAT.

Sistem pengobatan TB paru di Puskesmas Dinoyo sudah baik dan sesuai
dengan buku pedoman penanggulangan TB yang pengobatannya dilakukan
melalui 2 tahapan yaitu tahapan intensif dan tahapan lanjutan. Seperti yang kita
ketahui, target dari Badan Kesehatan Dunia menurut Kemenkes RI (2018)
menetapkan standar keberhasilan pengobatan sebesar 85% dimana dari target

tersebut di Puskesmas Dinoyo telah melebihi pencapaian target sebesar 89% yang
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berarti adalah hasil tersebut merupakan suatu peningkatan yang sangat baik.
Perhitungan obat yang ditelan disesuaikan dengan berat badan pasien TB paru.
Pada tahap intensif OAT ditelan setiap hari selama 2 bulan, sedangkan di tahap
lanjutan OAT ditelan 3 kali dalam seminggu sampai 6 bulan pengobatan TB paru.
Pasien akan dijadwalkan untuk kontrol setiap 2 minggu di tahap intensif untuk
melihat adanya efek samping terhadap OAT dan 1 bulan sekali di tahap lanjutan

untuk melihat keteraturan pasien TB dalam berobat.

Hasil penelitian yang diperoleh melalui wawancara kepada seluruh
responden saat menjalani pengobatan tahap intensif menunjukkan bahwa
penderita TB paru mengalami efek samping OAT selama menjalani pengobatan
pada tahap intensif (2 bulan pertama). Proporsi penderita yang mengalami efek
samping OAT lebih banyak pada bulan pertama dan kedua. Hal ini sejalan dengan
penelitian Mulyadi (2017) bahwa efek samping OAT yang dialami penderita saat
menjalani pengobatan TB paru banyak terjadi pada bulan pertama dan kedua
pengobatan (tahap intensif). Efek ini akan menurun seiring berjalannya waktu
pengobatan. Tingginya efek samping pada bulan pertama dan kedua disebabkan
karena periode tersebut merupakan periode awal mengkonsumsi OAT. Pada tahap
ini, penderita sangat rentan mengalami efek samping obat. Menurut teori dari
Kemenkes RI (2018) bila terjadi efek samping, sulit menentukan OAT mana yang
merupakan penyebabnya. Untuk itu sebaiknya apabila efek samping atau kejadian
tidak diinginkan masih ringan bisa diatasi dengan pemberian obat-obat

simptomatik seperti anti mual, anti muntah, analgetik antipiretik dan vitamin B6.
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Apabila efek samping berat maka perlu dilakukan pertimbangan untuk mengganti

dengan obat yang lain.

Kemudian dalam sistem pengobatan TB paru terdapat evaluasi hasil
pengobatan. Kategori 1 diberikan untuk pasien baru pada TB paru yang belum
pernah minum OAT atau pernah minum OAT kurang dari 1 bulan, sedangkan
kategori 2 diberikan untuk pasien TB paru yang sudah pernah sakit TB paru dan
sudah pernah minum OAT lebih dari 1 bulan. Setelah pemberian obat TB fase
awal, harus dilakukan evaluasi pengobatan dengan pemeriksaan dahak. Apabila
ada perbaikan hasil pemeriksaan dahak dimana pada awal pemeriksaan BTA
positif, kemudian menjadi BTA negatif pada pemeriksaan kedua (atau yang kita
sebut dengan konversi), maka pengobatan TB paru dilajutkan dengan fase lanjutan
(fase interminten). Selama pemberian fase lanjutan, perlu dilakukan kembali
evaluasi pengobatan dengan pemeriksaan dahak pada akhir bulan ke 5 dan pada
akhir pengobatan. Pemeriksaan akhir pengobatan dilakukan untuk menentukan
apakah pengobatan sudah selesai (sembuh) atau gagal pengobatan. Evaluasi
pengobatan dilakukan pada akhir tahap intensif dan akhir pengobatan (Riskesdas,

2018).

Pada penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat pengukur tingkat
kepatuhan pasien dalam meminum OAT. Dilipih kuesioner sebagai alat pengukur
tingkat kepatuhan pasien karena menurut Pambudi (2019) pemberian kuesioner

kepada pasien paling banyak digunakan.
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Kuesioner disini berisi 8 daftar pertanyaan yang bertujuan untuk mengetahui
kepatuhan pasien dalam meminum OAT. Untuk penelitian ini digunakan
kuesioner Morisky Medication Adherence Schale (MMAS-8). Kuesioner MMAS-
8 adalah alat penilaian dari WHO (2017) yang sudah divalidasi dan sering
digunakan untuk menilai kepatuhan pengobatan pasien dengan penyakit kronik,
seperti TB paru. MMAS-8 berisi 8 pertanyaan tentang penggunaan obat dengan
jawaban “Ya” diberi skor 0 dan “Tidak” diberi skor 1. Dari perhitungan skor akan
didapat tiga kategori kepatuhan yaitu untuk skor 8 termasuk kategori kepatuhan
tinggi, skor perhitungan 6 - <8 termasuk kepatuhan sedang, dan untuk skor
perhitungan 0 - <6 termasuk kepatuhan rendah (Oliveira, 2015). Selain melakukan
pengisian kuesioner MMAS-8, peneliti juga melakukan wawancara secara
langsung dengan sampel pasien TB paru untuk menambah informasi tentang
tingkat kepatuhan dalam penggunaan OAT sampel pasien sendiri.

5.3 Integrasi Hasil Peneliti dengan Al-Qur’an

Setiap manusia dengan segala kekurangannya pasti akan merasakan sakit.
Baik sakit karena kurang memperhatikan kesehatan diri, lingkungan dan asupan
makanan sehari-hari yang kurang diperhatikan ataupun karena hal lain. Pada
dasarnya manusia tidak ingin merasakan sakit, siapa pun selalu ingin merasa
sehat. Karena sehat merupakan nikmat yang berikan oleh Allah SWT (Mubarok,
2015). Sakit merupakan adanya rasa tidak nyaman di tubuh atau bagian tubuh
karena menderita sesuatu misalnya demam, sakit perut, dan sebagainya. Ketika
sakit segala aktifitas menjadi terhambat dan makan pun terasa tidak enak menjadi
momok besar bagi orang yang terkena penyakit. Lebih parahnya jika sakit itu

sampai harus dirawat inap di Rumah Sakit/Puskesmas/Klinik, segala aktifitas
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terhambat dan terhalang karena sakit. Tapi sakit bukanlah suatu halangan besar,
melainkan sakit adalah ujian dari Allah SWT. Dengan sakit Allah SWT
menggugurkan dosa-dosanya, dilipat gandakan pahala, dan ditingkatkan

derajatnya (Anwar, 2014).

Adapun hadist dan Al-Quran menyebutkan tujuan Allah SWT
mendatangkan musibah penyakit adalah bahwa penyakit merupakan cobaan Allah
SWT terhadap manusia dan ada beberapa hadist yang menyebutkan bahwa orang
yang sakit akan diberikan pahala oleh Allah SWT apabila menjalaninya dengan

sabar. Rasulullah SAW bersabda bahwa :

“Jika seseorang gagal mencapai tingkat keimanan yang sesungguhnya, Allah
SWT akan mencobanya dengan penyakit, atau kehilangan harta, atau kehilangan
orang yang dicintainya. Dan jika ia bersabar menghadapi cobaan ini, maka ia

akan mencapai tingkat keimanan yang sesungguhnya .

Penyakit dapat disembuhkan atas izin Allah SWT, termasuk penyakit yang
menular sekalipun seperti penyakit TB paru, sebagaimana yang terdapat pada HR.
Al-Bukhari dan Muslim sebagai berikut :

o 05 G 08 aglug Al 20N o gl gl Ge A ass o‘,@ Sk ol G
sl 3030 0o ) 213 A0Y

Terjemahnya :

dari Abu Hurairah Radliallahu 'anhu dari Nabi shallallahu 'alaihi wasallam beliau

bersabda : “Tidaklah Allah SWT menurunkan sebuah penyakit melainkan

menurunkan pula obatnya”.
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Hadits diatas menunjukkan bahwa semua penyakit yang diturunkan Allah
SWT pasti ada obatnya. Hal ini dapat menjadi motivasi bagi pasien penderita TB
paru agar tidak putus asa dan bersemangat dalam menjalani pengobatan secara
patuh hingga tuntas serta tetap berdo’a kepada Allah SWT untuk kesembuhannya,
karena sesungguhnya segala macam penyakit yang Allah SWT turunkan pasti

Allah SWT menurunkan pula obatnya dan penderita akan sembuh atas izinNya.

Bagi setiap orang yang sakit diwajibkan untuk berobat, karena Allah SWT
tidak menaruh suatu penyakit melainkan menyediakan obatnya, melainkan
penyakit pikun. Berobat merupakan ikhtiar melaksanakan ajaran agama,
sedangkan yang menentukan kesembuhan adalah Allah SWT. Dari Hadist
Riwayat Muslim, Rasulullah SAW bersabda yang artinya : “Setiap penyakit ada

obatnya, maka jika sakit telah diobati, ia akan sembuh dengan izin Allah SWT”.

Semua penyakit pada manusia dapat disesmbuhkan atas izin Allah SWT,
sebagaimana dalam firman Allah SWT dalam Q.S Asy Syu’ara (26) : 80
Copdidn 56d Gim a1
Artinya : “dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” (Q.S Asy
Syu’ara : 80).
Menurut Shihab (2013) dalam tafsir al-Misbah menyatakan bahwa kata
“wa idza maridhltu” berbeda dengan redaksi lainnya. Redaksinya menyatakan
“apabila aku sakit” bukan “apabila Allah SWT menjadikan aku sakit”. Sedangkan
dalam hal penyembuhan beliau secara tegas menyatakan bahwa yang
melakukannya adalah Allah SWT. Dengan demikian terlihat dengan jelas bahwa

segala sesuatu yang buruk seperti penyakit adalah hal yang terpuji sehingga pantas
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untuk disandarkan kepada Allah SWT. Namun perlu digaris bawahi bukan berarti

upaya penyembuhan itu sudah tidak diperlukan lagi.

Tentunya ber ikhtiar untuk mencapai kesembuhan apabila tidak dibarengi
dengan sikap tawakal kepada Allah SWT adalah hal yang percuma. Berobat pun
tidak lantas mengingkari tawakal, seperti halnya tawakal itu tidak menjadi
menolak dengan upaya menghilangkan rasa haus, lapar, panas dan dingin. Bahkan
intisari dari tauhid itu apabila tidak dibarengi dengan usaha dan memanfaatkan
apa yang telah dianugerahkan Allah SWT, maka akan menjadi tidak sempurna.
Tidak memanfaatkat apa yang telah Allah SWT anugerahkan justru malah

memperburuk citra tawakal.

Menurut Musthafa (2014) dalam tafsir al-Maraghi menyebutkan bahwa
banyak orang ketika tertimpa sakit lari kesana-kemari mencari kesembuhan.
Setiap orang akan mencari dokter sepesialis terhebat di negerinya bahkan di
seluruh dunia sekalipun demi mendapatkan kesembuhan. Berapapun biayanya
akan dibayarnya meski harus berhutang. Celakanya ada sebagaian orang yang
masih percaya kepada dukun si penipu yang malah menjerumuskannya ke dalam
lobang kesyirikan yang mengeluarkan dari agama. Abu Hurairah radhiyallahu

‘anhu meriwayatkan dari Rasulullah %, beliau bersabda:
xias e J5 Ly 58 38 (3 La 483008 LalS 5 15 Gl G

“Barangsiapa yang mendatangi dukun atau tukang ramal, lantas ia membenarkan
perkataannya, maka ia telah kufur terhadap apa yang diturunkan pada Muhammad

shallallahu ‘alaihi wa sallam” (HR. Ahmad dalam Al Musnad, Al Hakim dalam
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Al Mustadrak —dan ia menilainya shahih dengan syarat Al Bukhari & Muslim-,

dan Al Baihagi).

Berdasarkan Shihab (2013) dalam tafsir al-Misbah menyatakan bahwa
tentu usaha untuk mendapatkan kesembuhan itu, selama usaha itu ‘sehat’ sangat
diperlukan. Karena ini merupakan bagian dari tawakal. Sesungguhnya Allah SWT
telah menyediakan obat yang lebih baik dari itu. Semua orang dapat
memperolehnya jika ia yakin dengan sepenuhnya. Inilah yang disebut dengan
“berobat dengan wahyu”. Allah SWT lah yang telah menciptakan penyakit, maka

tentu Dia lebih tahu apa penawar dan obatnya.

5.4 Keterbatasan Penelitian

Setiap penelitian tidak terlepas dari kemungkinan adanya keterbatasan
yang dapat mempengaruhi kualitas hasil penelitian. Keterbatasan yang pertama
yaitu pengumpulan data menggunakan kuesioner yang bersifat subjektif sehingga
kebenaran sangat tergantung pada kejujuran responden. Untuk mengantisipasi
maka sebelum mengisi kuesioner peneliti menjelaskan maksud dari pengambilan
data, persetujuan dari responden untuk mengisi dan tidak ada unsur pemaksaan.
Keterbatasan kedua yaitu kesulitan berkomunikasi dengan sebagian responden
secara langsung karena faktor bahasa dan usia, dimana sebagian responden tidak
dapat memberikan jawaban dalam Bahasa Indonesia sehingga responden harus
didampingi oleh anggota keluarganya. Keterbatasan yang terakhir adalah
kurangnya keterbukaan pasien tentang keluarganya, dikarenakan rasa malu atau

sungkan untuk menyalahkan anggota keluarganya.



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan penelitian yang telah dilakukan.
Penarikan kesimpulan dilakukan dengan mengambil poin inti dari fokus penelitian
yang diajukan. Sedangkan saran diajukan berdasarkan refleksi terkait dengan hasil
penelitian.
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut :

1. Kejadian kasus TB paru dewasa yang diteliti didapatkan sebanyak 72 responden
dengan distribusi karakteristik sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak
40 responden (56%), dengan kategori kelompok usia 26-35 tahun (dewasa awal)
sebanyak 52 responden (72%), tingkat pendidikan formal terakhir mayoritas pada
jenjang perguruan tinggi (S1) sebanyak 35 responden (49%), sebagian besar
responden bekerja sebagai Wiraswasta sebanyak 23 responden (32%), mayoritas
responden memiliki tingkat penghasilan dibawah UMR (Rp. 500.000 — Rp.
2.000.000) sebanyak 40 responden (55%).

2. Pengukuran tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis paru dengan metode
MMAS-8 diperoleh 64 responden (89%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi, 7
responden (10%) memiliki tingkat kepatuhan sedang, dan 1 responden (1%)

memiliki tingkat kepatuhan rendah.

&5
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6.2 Saran
Adapun saran-saran yang dapat diberikan peneliti berdasarkan hasil dari penelitian
tentang tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada pasien TB paru dewasa

rawat jalan di Puskesmas Dinoyo yaitu :

1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menambah variabel lain yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan dalam
meminum OAT, jumlah sampel yang lebih banyak, metode yang berbeda dan
lebih menambahkan kuesioner penelitiannya yang berhubungan dengan faktor
kepatuhan pasien dalam meminum OAT serta menggali data yang secara
substansi dapat mempengaruhi dampak dari kepatuhan serta resiko jika lalai

dalam meminum OAT.

2. Bagi Pasien
Adanya alat bantu untuk memfasilitasi pasien TB paru agar tetap meminum
obatnya secara teratur berupa aplikasi Andorid Development Tools (ADT).
Aplikasi ini mewajibkan pengguna untuk setiap hari membuka kalender minum
obat, dan melakukan cek list yaitu memberi tanda bahwa pasien TB sudah minum
OAT. Dengan adanya aplikasi tersebut diharapkan kesembuhan dapat dicapai
secara maksimal.

3. Bagi Puskesmas Dinoyo
Lebih ditingkatkan sosialisasi dan penyuluhan dalam memberikan informasi
terkait pengobatan TB paru kepada anggota PMO dari keluarga maupun tenaga
kesehatan sesuai prosedur agar kepatuhan penderita TB paru tercapai tinggi dan

optimal yang akan berpengaruh terhadap kesembuhan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) Kepada Calon
Responden

Judul Penelitian : TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI
TUBERKULOSIS PADA PASIEN TB PARU DEWASA
RAWAT JALAN DI PUSKESMAS DINOYO

Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat anti

tuberkulosis pada pasien TB paru dewasa rawat jalan di Puskesmas Dinoyo.
Perlakuan yang diterapkan pada Subyek

Sebagai subyek penelitian, Bapak/Ibu/Saudara/l yang akan menjadi responden
pada penelitian ini diminta untuk mengisi kuesioner perihal nama, alamat, jenis
kelamin, umur, latar belakang pekerjaan, status pekerjaan, dan penghasilan. Selain
mengisi kuesioner, akan dilakukan wawancara singkat tentang tingkat kepatuhan
responden dalam meminum OAT. Peneliti membutuhkan waktu sekitar 10 menit

untuk pengisian kuesioner dan wawancara terhadap responden.
Manfaat untuk Subyek
Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini akan :

1. Memperoleh wawasan mengenai TB paru

2. Mendapatkan konsultasi tentang kepatuhan meminum OAT

Kerahasiaan

Data yang didapat akan dipublikasikan secara terbatas tanpa menyebutkan nama,
alamat, umur, atau identitas penting lainnya yang dianggap rahasia. Oleh karena
itu kerahasiaan responden akan sangat dijaga dalam proses penelitian ini.



96

Bahaya potensial

Tidak ada bahaya potensial yang diakibatkan oleh keterlibatan responden sebagai
subyek dalam penelitian ini, oleh karena dalam penelitian ini tidak dilakukan

intervensi apapun melainkan hanya wawancara dan kuesioner.
Hak untuk undur diri

Keikutsertaan sebagai responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak
untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang

merugikan.

Adanya intensif untuk subyek

Responden yang telah berpartisipasi dalam penelitian ini akan mendapatkan
souvenir berupa pouch dompet.

Informasi Tambahan

Bapak/Ibu/Saudara/l diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum
jelas sehubungan dengan penelitian ini dapat menghubungi peneliti : Dhefina
Amalia (HP : 082245210267)
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Lampiran 2. Informed Consent (Persetujuan Responden)

INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Setelah saya mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa
penelitian dengan judul “Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis pada
Pasien TB Paru Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Dinoyo” ini tidak akan
merugikan saya, serta telah dijelaskan tentang tujuan penelitian, cara pengisian
kuesioner dan kerahasiaan data. Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan
dibawah ini:

Nama
TTL
Alamat :
Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama : Dhefina Amalia
NIM : 15670027
Fakultas/Prodi : Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan/Farmasi

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya dan
tanpa paksaan dari pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Peneliti Responden

(Dhefina Amalia) R )
Saksi

Petugas Puskesmas
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Kode Responden

Lampiran 3. Lembar Kuesioner Demografi

TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI TUBERKULOSIS
PADA PASIEN TB PARU DEWASA RAWAT JALAN
DI PUSKESMAS DINOYO

A. PENGANTAR

Dengan hormat, nama saya Dhefina Amalia, Mahasiswi Program Studi
Farmasi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Saat ini saya
sedang melakukan penelitian tentang “Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti
Tuberkulosis Pada Pasien TB Paru Dewasa Rawat Jalan di Puskesmas Dinoyo”.
Saya sangat mengharapkan Bapak/Ibu/Saudara/l agar bersedia mengisi daftar
pertanyaan berikut ini sesuai dengan pendapat masing-masing. Atas bantuannya

saya ucapkan terimakasih.

B. PROSEDUR PENGISIAN

Lengkapilah identitas diri Anda sebelum menjawab pertanyaan. Jawablah
pertanyaan dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar dengan
memberikan tanda check ( vV ) pada kolom yang telah disediakan. Jika dalam
pengisian Anda mengalami kesulitan dalam membaca maka dapat meminta
bantuan kepada peneliti.

C. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN
1. Nama :

2. Alamat
3. Jenis Kelamin

4. TTL



5. Latar Belakang Pendidikan:
[] Tidak tamatSD [] SD

[J smA [ Perguruan Tinggi

[] Lainnya ...

6. Status Pekerjaan

] 1bu Rumah Tangga [] Pelajar
] Wiraswasta [] Tidak Bekerja
[C] Masih Bekerja, sebagai ...

O Lainnya ...

7. Penghasilan

] <Rp. 500.000,-
] Rp. 500.000 — Rp. 2.000.000,-

] > Rp. 2.000.000,-

] swmp

[] s2/s3
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Kode Responden

Lampiran 4. Lembar Kuesioner Kepatuhan

TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI TUBERKULOSIS PADA
PASIEN TB PARU DEWASA RAWAT JALAN
DI PUSKESMAS DINOYO

Prosedur Pengisian : Pilihlah jawaban yang sesuai dengan
yang Anda rasakan dengan memberi
tanda check ( V) pada kolom yang telah
disediakan dan semua pertanyaan harus
dijawab dengan satu pilihan. Jika dalam
pengisian Anda mengalami kesulitan
dalam membaca maka dapat meminta
bantuan kepada peneliti.

Jawaban Pasien

No Pertanyaan Skor
Ya Tidak
Apakah terkadang anda lupa minum obat anti
1. tuberkulosis?
Pikirkan selama 2 minggu terakhir, apakah ada hari
2. dimana Anda tidak meminum obat anti tuberkulosis?
Apakah anda pernah mengurangi atau menghentikan
3. pengobatan tanpa memberi tahu dokter karena saat
minum obat tersebut anda merasa lebih tidak enak
badan?
Saat sedang bepergian, apakah anda terkadang lupa
4, membawa obat anti tuberkulosis?
Apakah anda meminum obat anti tuberkulosis anda
5. kemarin?
Saat anda merasa kondisi anda lebih baik, apakah
6. anda pernah menghentikan pengobatan anda?
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Jawaban Pasien

a. Tidak pernah

b. Pernah sekali
c. Kadang-kadang
d. Biasanya

e. Selalu

No Pertanyaan Skor
Ya Tidak
Apakah anda pernah merasa terganggu atau jenuh
7. dengan jadwal minum obat rutin anda?
Seberapa sulit anda mengingat meminum semua
8. obat anda?

Total Skor
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No | Nama | Jenis Usia | Pendidikan Pekerjaan Penghasilan
Kelamin

1| AW L 33 SMA WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
2 ES P 35 S1 KARY. SWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
3 | HW L 26 S1 KARY. SWASTA | 500.000 —2.000.000,-
4 S P 19 SMA PELAJAR < Rp. 500.000,-

5 | AHF L 28 S1 PELAJAR 500.000 — 2.000.000,-
6 S L 67 SMA PETANI/PEKEBUN | 500.000 — 2.000.000,-
7 ES P 32 SMA IRT 500.000 — 2.000.000,-
8 = 4 P 81 S1 WIRASWASTA | 500.000 —2.000.000,-
9 SD L 18 S1 PELAJAR 500.000 — 2.000.000,-
10 | DA P 25 SMA KARY.SWASTA > Rp. 2.000.000,-
11 | HPS P 26 S1 WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
12 | AS L 35 SMA KARY.SWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
13 | MGT P 27 Sl WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
14| W P 60 Sil IRT > Rp. 2.000.000,-
15| RM P 27 SMA WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
16 K L 48 D3 PETANI/PEKEBUN | > Rp. 2.000.000,-
17 I P 49 D3 IRT 500.000 — 2.000.000,-
18 | AY L 61 S2 DOSEN > Rp. 2.000.000,-
19 M L 21 S1 PELAJAR < Rp. 500.000,-
20 | NA P 19 D3 PELAJAR < Rp. 500.000,-
21 T L 27 S1 KARY. SWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
22 I |« 34 S1 WIRASWASTA > Rp. 2.000.000,-
23 | LW B 24 S1 PELAJAR 500.000 — 2.000.000,-
24 | DM L 38 Si KARY.SWASTA > Rp. 2.000.000,-
25 H L 36 S1 KARY. SWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
26 | FNW P 30 S1 IRT > Rp. 2.000.000,-
27 N L 29 D3 WIRASWASTA | 500.000 —2.000.000,-
28 | FKA P 26 S1 KARY. SWASTA > Rp. 2.000.000,-
29 | SA P 32 S1 IRT > Rp. 2.000.000,-
30 | wcC L 41 D3 KARY. SWASTA > Rp. 2.000.000,-
31| MA P 27 D3 WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
32 D P 27 S1 IRT > Rp. 2.000.000,-
3| SW P 30 D3 PETANI/PEKEBUN | 500.000 — 2.000.000,-
34| AW P 26 D3 KARY. SWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
35| FVA L 26 D3 KARY. SWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
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36 | RAD P 28 S1 WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
37| AF L 39 D3 PELAJAR < Rp. 500.000,-
38| AP L 29 D3 KARY.SWASTA | 500.000 —2.000.000,-
39 L L 31 S1 WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
40 S P 26 D3 PELAJAR < Rp. 500.000,-
41 | AN L 26 D3 PELAJAR < Rp. 500.000,-
42 | BR L 20 D3 PELAJAR 500.000 —2.000.000,-
43 A L 22 D3 PELAJAR < Rp. 500.000,-
44 | GP g 28 S1 WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
45 I P 26 a1 KARY. SWASTA | 500.000 —2.000.000,-
46 | NK P 34 D3 IRT > Rp. 2.000.000,-
47 M L 29 61 WIRASWASTA > Rp. 2.000.000,-
48 D = 35 D3 WIRASWASTA | 500.000 —2.000.000,-
49 L P 32 S1 WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
50 | DA P 32 S1 IRT 500.000 — 2.000.000,-
51| HS L 40 D3 KARY. SWASTA > Rp. 2.000.000,-
52 8 L 30 S1 WIRASWASTA > Rp. 2.000.000,-
53 D P 28 S1 WIRASWASTA > Rp. 2.000.000,-
54 L P o D3 IRT > Rp. 2.000.000,-
55 S L 26 S1 WIRASWASTA > Rp. 2.000.000,-
56 | DR P il D3 IRT 500.000 —2.000.000,-
57 | ET P 31 Sl IRT > Rp. 2.000.000,-
58 M P 35 3 IRT > Rp. 2.000.000,-
59 | DT L 36 D3 WIRASWASTA > Rp. 2.000.000,-
60 A L 29 b KARY. SWASTA | 500.000 —2.000.000,-
61 | KDP L 45 D3 KARY. SWASTA | 500.000 —2.000.000,-
62 & L 37 D3 KARY.SWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
63 J L 27 Sl KARY. SWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
64 M P 34 D3 WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
65| RA L 28 D3 WIRASWASTA | 500.000 — 2.000.000,-
66 A P 30 D3 IRT > Rp. 2.000.000,-
67 | MF L 33 S1 WIRASWASTA > Rp. 2.000.000,-
68 S L 34 S1 WIRASWASTA | 500.000 —2.000.000,-
69 M L 26 D3 KARY. SWASTA > Rp. 2.000.000,-
70| W L 35 D3 PETANI/PEKEBUN > Rp. 2.000.000,-
71 S L 34 D3 WIRASWASTA | 500.000 —2.000.000,-
72 J L 35 S1 PETANI/PEKEBUN | 500.000 — 2.000.000,-
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No| Nama | 1 | 2 3 4 5 6 7 8 Total Kategori Nama Jenis Usia Status PMO
Skor Tingkat PMO | Kelamin
Kepatuhan

1 AW 1111 1 1 1 1 1 8 Tinggi ED P 32 Keluarga Responden
2 ES 1711 1 1 1 1 1 8 Tinggi RI L 38 Keluarga Responden
3 HW 1111 1 i 1 1 i 8 Tinggi M L 49 Keluarga Responden
4 S 11111 1 ! 1 1 1 8 Tinggi SY P 47 Keluarga Responden
S| AHF |1 | 1] 1 1 1 1 i 1 8 Tinggi HD P 49 Keluarga Responden
6 S 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi Ml L 35 Keluarga Responden
7 ES 1711 1 1 1 1 1 8 Tinggi IT L 39 Keluarga Responden
8 EL 1111 1 1 1 0 1 7 Sedang H L 34 Keluarga Responden
9 SD 1711 1 1 1 il 1 8 Tinggi Bl L 44 Keluarga Responden
10 | DA 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi TS L 45 Keluarga Responden
11| HPS | 1 | 1 | 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi A P 41 Keluarga Responden
12 | AS 1711 1 1 il 1 il 8 Tinggi W P 35 Keluarga Responden
13| MGT | 1|1 |1 1 1 1 { 1 8 Tinggi I P 29 Keluarga Responden
14 w 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi AQ P 32 Keluafga Responden
15| RM 1711 1 i 1 1 1 8 Tinggi N P 30 Keluarga Responden
16 K 1711 1 1 1 0 | 05 6,50 Sedang LR L 36 Keluarga Responden
17 I 1711 1 1 1 0 1 7 Sedang PR L 47 Keluarga Responden
18 | AY 1111 1 1 1 1 1 8 Tinggi T P 38 Keluarga Responden
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19 M 1111 1 1 1 s 1 8 Tinggi GIP L 30 PMO Dinoyo

20 | NA 1711 1 1 1 i 1 8 Tinggi NM L 35 Keluarga Responden
21 T 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi GF P 45 Keluarga Responden
22 I 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi NL P 44 PMO Dinoyo

23 | LW 1711 1 i 1 " 1 8 Tinggi BM P 33 Keluarga Responden
24 | DM 1111 1 1 1. 1 1 8 Tinggi RD P 30 Keluarga Responden
25 H 1111 i 1 1 , 1 8 Tinggi U L 44 Keluarga Responden
26 | FNW | 1 | 1 | 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi L P 30 Keluarga Responden
27 N 17111 1 1 1 1 1 8 Tinggi YW P 31 Keluarga Responden
28 FKA | 1 |1 | 1 1 1 i i i 8 Tinggi GM L 29 Keluarga Responden
29 SA 1111 1 1 1 1 1 8 Tinggi VK P 37 Keluarga Responden
30| WC 1711 0 1 1 1 1 Tl Sedang NDA P 41 Keluarga Responden
31| MA 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi S 2 31 Keluarga Responden
32 D 1711 1 1 1 il 1 8 Tinggi AN P 44 Keluarga Responden
3| SW 1111 1 1 1 1 1 8 Tinggi TR P 46 Keluarga Responden
34| AW 1111 1 1 1 1 1 8 Tingogi UL L 49 Keluarga Responden
35| FVA |1 |1 | 1 1 1 i 1 1 8 Tinggi G P 39 Keluarga Responden
36| RAD |1 1|10 1 1 0 7 Db Rendah RL P 35 PMO Dinoyo

37| AF 1711 1 1 1 ik 1 8 Tinggi U P 35 Keluarga Responden
38 AP 1111 1 1 1 0 1 7 Sedang HN P 33 Keluarga Responden
39 L 1111 1 1 1 1 1 8 Tinggi A L 29 Keluarga Responden
40 S 11111 1 1 1 0 1 7 Sedang RL P 31 Keluarga Responden
41 | AN 1711 0 1 1 s 1 7 Sedang JK P 32 Keluarga Responden
42 BR 1111 1 1 1 1 1 38 Tinggi TN P 36 Keluarga Responden
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43 A 1111 1 1 1 s 1 8 Tinggi RH P 45 PMO Dinoyo

44 | GP 11111 1 1 1 if 1 8 Tinggi B L 49 Keluarga Responden
45 I 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi NS P 34 Keluarga Responden
46 | NK 1711 1 1 1 s 1 8 Tinggi H L 42 Keluarga Responden
47 M 1711 1 i 1 " 1 8 Tinggi A P 37 Keluarga Responden
48 D 1111 1 1 1. 1 1 8 Tinggi TO L 36 Keluarga Responden
49 L 1711 i 1 1 i, 1 8 Tinggi K P 28 Keluarga Responden
50 | DA 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi FZ P 48 Keluarga Responden
51 HS 17111 1 1 1 1 1 8 Tinggi L P 39 Keluarga Responden
52 S 11111 1 i 1 1 ! 8 Tinggi Yl P 38 PMO Dinoyo

53 D 1111 1 1 1 1 1 8 Tinggi E L 42 Keluarga Responden
54 L 11111 1 1 1 il 1 8 Tinggi PO P 33 Keluarga Responden
55 S 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi I 2 29 Keluarga Responden
56 | DR 1711 1 1 1 il 1 8 Tinggi Y P 36 Keluarga Responden
57 ET 1111 1 1 1 1 1 8 Tinggi DP P 35 Keluarga Responden
58 M 1111 1 1 1 1 1 8 Tingogi EN P 44 Keluarga Responden
5 | DT 11111 1 1 i 1 1 8 Tinggi D P 28 Keluarga Responden
60 A 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi J P 33 PMO Dinoyo

61| KDP | 1 | 1 | 1 1 1 1 ik 1 8 Tinggi HS L 34 Keluarga Responden
62 F 1111 1 1 1 1 L 8 Tinggi NK P 36 Keluarga Responden
63 J 1111 1 1 1 1 1 8 Tinggi NL P 41 Keluarga Responden
64 M 1711 1 1 1 1 1 8 Tinggi MA L 47 Keluarga Responden
65 | RA 1711 1 1 1 s 1 8 Tinggi LS L 32 Keluarga Responden
66 A 1111 1 1 1 1 1 38 Tinggi ER P 48 Keluarga Responden
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67 MF 1111 1 1 1 L 1 8 Tinggi TD L 43 Keluarga Responden
68 S 11111 1 1 1 if 1 8 Tinggi R P 37 Keluarga Responden
69 M 11111 1 1 1 1 1 8 Tinggi Z P 32 Keluarga Responden
70 W 1711 1 1 1 s 1 8 Tinggi C P 38 Keluarga Responden
71 S 1711 1 i 1 " 1 8 Tinggi NO P 44 Keluarga Responden
72 J 1111 1 1 1. 1 1 8 Tinggi Kl L 49 Keluarga Responden




LAMPIRAN 7. DOKUMENTASI PENELITIAN

Proses Berkunjung Ke Salah Satu Rumah Responden

Proses KIE Kepada Responden
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OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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