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ABSTRAK

Penyakit Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular kronik oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang sebagian besar menyerang pada paru-paru. Indonesia masih menduduki
peringkat ke-3 kasus tertinggi TB di dunia, maka Kemenkes menyatakan diperlukannya
program pengendalian TB secara nasional dengan tujuan penurunan insiden, prevalensi,
morbiditas ataupun mortalitas. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui profil penderita TB
Paru dan Kepatuhan pengobatannya di Rumah Sakit Tk. IV DKT Kota Kediri pada tahun
2022 dan 2023. Metode pada penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, dan
didesain dengan rancangan penelitian deskriptif observasional. Sampel dalam penelitian ini
berjumlah sebesar 50 pasien penderita TB Paru dengan menggunakan teknik total
sampling. Hasil penelitian ini menunjukkan profil pasien TB Paru di Rumah Sakit Tk. IV
DKT Kediri tahun 2022 dan 2023, pertama, jumlah laki-laki dan perempuan seimbang,
kedua, lebih banyak ditemukan pada umur produktif (15-60 tahun), ketiga, mayoritas
berdomisili di wilayah kabupaten Kediri, keempat, lebih banyak berpendidikan tamatan
SMA, kelima, mayoritas pekerjaan pasien penderita TB Paru adalah sebagai ibu rumah
tangga. Kepatuhan pengobatan pada pasien penderita TB Paru di Rumah Sakit Tk. IV DKT
Kediri pada tahun 2022 dan 2023 seluruhnya mengikuti program pengobatan dengan patuh,
tanpa pandang usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, maupun tempat tinggal.

Kata Kunci: Tuberkulosis, Profil pasien, Kepatuhan
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium
tuberculosis that mostly affects the lungs. Indonesia is still ranked the 3rd highest case of
TB in the world, the Ministry of Health stated the need for a national TB control program
with the aim of reducing incidence, prevalence, morbidity or mortality. The purpose of this
study was to determine the profile of patients with Pulmonary TB and their treatment
compliance at the Tk. IV DKT Hospital in Kediri City in 2022 and 2023. The method in
this study uses quantitative research, and is designed with descriptive observational
research design. The sample in this study amounted to 50 patients with Pulmonary TB using
total sampling techniques. The results of this study indicate that the profile of patients with
pulmonary TB at the Tk. IV DKT Kediri Hospital in 2022 and 2023, first, the number of
men and women is balanced, second, more are found at productive age (15-60 years), third,
the majority live in the Kediri district area, fourth, more high school graduates, fifth, the
majority of patients with pulmonary TB work as housewives. The treatment compliance of
patients with Pulmonary TB at Tk. IV DKT Kediri Hospital in 2022 and 2023 all followed
the treatment program obediently, regardless of age, gender, occupation, education, or
place of residence.

Keywords: Tuberculosis, Patient profile, Compliance
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1.1.

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular kronik yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini sebagian besar
menyerang di paru-paru, meskipun dapat juga ditemukan pada organ tubuh
lainnya. Sumber penyebarannya melalui droplets atau percikan dahak yang
mengandung bakteri TB. Faktor yang berkaitan erat dengan infeksi TB adalah
konsentrasi bakteri yang terpajan pada seseorang, cukup berkisar 1-10 basil.
Sedangkan satu batuk dapat menghasilkan 30.000 percik dan satu bersin dapat
menghasilkan hingga 1 juta percik, yang tiap perciknya mengandung 1-5 basil
bakteri. Kontak erat dengan penderita TB juga meningkatkan resiko penularan,
terutama pada ruang dengan ventilasi minim dan pencahayaan matahari yang
kurang. Karena bakteri TB dapat dengan mudah berkembang pada kondisi gelap
dan lembab. (Nortajulu dan Monintja, 2020)

Selain konsentrasi bakteri dan lamanya waktu seseorang menghirup udara
yang terpajan bakteri, faktor rendahnya daya tahan tubuh yang juga dipengaruhi
oleh asupan gizi buruk meningkatkan resiko seseorang terpapar infeksi TB. Sekitar
10% dari individu yang terpapar TB akan berkembang menjadi penyakit TB,
bahkan setengah diantaranya dapat terjadi setelah terpapar dalam jangka waktu
tahunan. (Febriyanti, 2020)

Diagnosis TB tidak dapat ditegakkan dengan pemeriksaan fisik saja,
sehingga diperlukan tes bakteriologis maupun bukti klinis (foto thorax). Cara yang
paling sering digunakan adalah pemeriksaan bakteriologis dengan apusan dari

sediaan biologis (dahak atau spesimen lain), selain mudah dilakukan juga



memberikan hasil yang cukup akurat terhadap bakteri TB. Pemeriksaan klinis
dilakukan sebagai upaya penegakan diagnosis klinis, apabila setelah pemeriksaan
bakteriologis kurang mendukung. Pemeriksaan TCM dapat dilakukan dalam
kondisi yang memungkinkan dan memadai, sekaligus mendeteksi sensitivitas obat
anti-TB. (Darliana, 2011)

Dengan adanya fakta bahwa Indonesia menduduki peringkat ke-3 tertinggi
kasus TB di dunia, maka Kemenkes menyatakan diperlukannya program
pengendalian TB secara nasional dengan tujuan penurunan insiden, prevalensi,
morbiditas atau mortalitas sebagai tolak ukur derajat kesehatan masyarakat.
Berdasarkan data Kemenkes, CDR (Case Detection Rate) TB pada tahun 2021
ditemukan 397.377 kasus, dengan dominansi sebesar 45% dari 3 wilayah dengan
penduduk terbanyak, yaitu Jawa Timur, Jawa Barat dan Jawa Tengah. Ditemukan
sebanyak 43.247 kasus di Jawa Timur pada tahun 2021, dengan angka keberhasilan
pengobatan (Success Rate) sekitar 89,13%. Success Rate meliputi jumlah semua
kasus sembuh dan telah mendapat pengobatan tuntas, juga dipengaruhi kepatuhan,
rutin, serta kontrol efektif yang dilakukan melalui upaya program DOTS. Pada
Kota Kediri sendiri ditemukan sekitar 641 kasus tahun 2021 dengan angka
keberhasilan pengobatan yang menurun dari tahun sebelumnya, yaitu 89% dari
tahun 2019 yang menempati hasil 90%.

Pengobatan TB sendiri merupakan salah satu upaya paling efisien untuk
mencegah penyebaran bakteri lebih lanjut. Karena pengobatan TB memakan waktu
yang tidak sedikit, maka perlu dilakukan pengembangan dan pengawasan yang
efektif hingga didapatkan peningkatan kesembuhan pasien dan untuk menghindari
terjadinya Multi Drug Resistant (MDR). WHO sedang memprioritaskan
pengembangan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) yang

digunakan dalam mengontrol epidemi Tuberkulosis. (Pratiwi, 2017)



Pengobatan TB yang bersifat jangka panjang dan rutin, membutuhkan
kepatuhan dari penderita serta bantuan dukungan dari orang terdekat. Fasilitas
kesehatan juga memberi peran penting serta aktif dalam melakukan pengawasan
yang dilakukan sejak pasien dikonfirmasi positif TB, rutin kontrol berkala, hingga
pasien mendapat pengobatan TB lengkap. WHO juga menekankan salah satu
penentu keberhasilan pengobatan TB yaitu kepatuhan pasien terhadap pengobatan
yang berlangsung. Kesembuhan pengobatan TB yang berupa kelengkapan
pengobatan TB dengan hasil akhir pemeriksaan menunjukkan perbaikan dari hasil
pemeriksaan awal. Pemeriksaan dapat meliputi pemeriksaan dahak TCM maupun
pemeriksaan radiologis dan darah lengkap. (Yudiana, 2022)

Setiap orang memiliki derajat kepatuhan masing-masing, namun perlu

diingatkan dalam Al-Qur’an surah Ar-Ra’d ayat 11, yang berbunyi:
& Loy I I SR I T PUUREN £ I S .,,-f;, w18 g ¥}
Ul 34| JA\ LJAM)LSMMSALJAJMMUMLJAQ_L\SM‘\J
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Artinya: “Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya
bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas perintah
Allah. Sesungguhnya Allah tidak merubah suatu kaum sehingga mereka
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. Dan apabila Allah
menghendaki keburukan terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat
menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain Dia”
(Kemenag, 2019).

Manusia berupaya untuk mengusahakan kesembuhan serta mencegah
penularan, dengan cara ikhtiar melakukan pembatasan kontak dengan orang lain
serta mengikuti pengobatan secara rutin dan teratur.

Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Muniroh dan Chusna dkk.
pada tahun 2013 dan 2022 menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat memiliki
pengaruh dominan dalam kesembuhan penderita TB paru. Hal ini dibenarkan

dengan adanya teori yang dikemukakan oleh H.L Blum bahwa perilaku juga dapat



1.2.

1.3.

mempengaruhi status kesehatan, sehingga kepatuhan sangat berpengaruh terhadap
keberhasilan pengobatan. Sedangkan RS DKT Tk. IV Kediri merupakan rumah
sakit umum TNI AD tipe C yang memiliki beberapa layanan unggulan, salah
satunya dalam TB Paru. Terbatasnya layanan poli spesialis paru di Kediri,
menjadikan RS Tk. IV DKT sebagai salah satu rumah sakit rujukan utama dari
fasilitas Kesehatan lain dibawahnya. Selain sebagai rumah sakit rujukan utama, RS
DKT juga memiliki salah satu poli spesialis paru dengan tim pelaksanaan program
DOTS yang mumpuni. Berdasarkan paparan diatas, peneliti tertarik untuk
mengevaluasi pengaruh usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan jarak rumah terhadap
kepatuhan pengobatan penderita tuberkulosis paru primer di RS Tk. IV DKT

Kediri pada tahun 2022 dan 2023.

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan lokasi
rumah terhadap kepatuhan pengobatan penderita tuberkulosis paru primer di RS

Tk. IV DKT Kediri.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Umum
Mengetahui profil penderita dengan kepatuhan pengobatan penyakit

Tuberkulosis paru.



1.3.2

Khusus

1. Mengetahui profil distribusi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan,
dan lokasi tempat tinggal, serta kepatuhan pasien Tuberkulosis.

2. Mengetahui faktor-faktor yang berperan terhadap kepatuhan

pengobatan pasien TB paru.

1.4. Manfaat Penelitian
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1.4.2
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Manfaat bagi Masyarakat

Diharapkan dapat memberikan gambaran dan informasi yang relevan
mengenai penanganan dan perawatan TB yang adekuat serta memberi pasien
motivasi untuk disiplin dalam pengobatan TB untuk kesembuhan.
Manfaat bagi Institusi Kesehatan

Diharapkan dapat memberikan gambaran terhadap pelaksanaan
monitoring kepatuhan pasien pada program TB DOTS yang sedang
berlangsung dan dapat digunakan sebagai bahan untuk evaluasi di kemudian
hari.
Manfaat bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi dalam rangka
pengembangan ilmu pengetahuan mengenai kondisi pelaksanaan program
TB DOTS serta kepatuhan pengobatannya di masa mendatang serta
melakukan evaluasi lebih luas dan mendalam.
Manfaat bagi Peneliti

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan kemampuan
mengenali masalah mengenai kepatuhan pengobatan TB dan perawatan

pasien TB paru yang adekuat.
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2.1  Anatomi Paru

2.1.1 Struktur Makroskopik Paru
Trakea bercabang menjadi 2 bronkus yang masing masing memasuki
paru kanan dan kiri. Dalam paru kanan dan kiri, bronkus bercabang — cabang
menjadi saluran napas yang semakin sempit, pendek, dan banyak, seperti
percabangan sebuah pohon vyaitu bronkiolus. Pada ujung bronkiolus
terminalis terdapat kelompok alveolus, kantung kantung udara halus tempat

pertukaran gas antara udara dan darah (Sherwood L, 2013).

Gambar 2.1 Cavitas Pleuralis
(Sumber: Gray’s Anatomy 2016)

Paru menempati sebagian besar rongga dada, dinding dada luar
dibentuk oleh 12 pasang iga melengkung yang berhubungan dengan sternum
di anterior dan vertebra thorakalis di posterior. Paru terdiri atas 3 lobus pada
paru sebelah kanan, dan 2 lobus pada paru sebelah kiri. Pada paru kanan
dibagi menjadi lobus superior, lobus medius dan lobus inferior oleh fissura
oblique dan fissure horizontalis. Sementara pada paru kiri dibagi menjadi

lobus superior dan lobus inferior oleh sebuah fissura oblique. Setiap paru
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dipisahkan dari dinding thoraks dan struktur lain di sekitarnya oleh suatu
selaput tipis tertutup yaitu pleura. Pleura terbagi menjadi pleura viseralis dan
pleura parietal. Pleura viseralis yaitu selaput yang langsung membungkus
paru — paru, sedangkan pleura parietal yaitu selaput yang menempel pada
rongga dada. Di antara kedua pleura terdapat rongga yang disebut kavum

pleura (S. Susan, 2016).

Struktur Mikroskopik Paru

Bronkus memiliki mukosa pseudostratified columnar epithelium
dengan sel goblet. Di bawah epitel, dalam lamina propria bronkus tampak
adanya lapisan otot polos dan jaringan ikat juga banyak mengandung serat
elastin dan memiliki banyak kelenjar serosa dan mukosa (Eroschenko V.P,
2015)

Bronkiolus, yaitu jalan napas intralobular berdiameter 5 mm atau
kurang, lumen menunjukkan lipatan mukosa, tidak memiliki tulang rawan
maupun kelenjar dalam mukosanya, hanya terdapat sebaran sel goblet. Pada
ujung dari bronkiolus terdapat bronkiolus terminalis yang epitelnya menjadi
selapis silindris / kuboid bersilia (ciliated / cuboid simple
columnarepithelium). Epitel bronkiolus terminalis juga mengandung sel
Clara. Setiap bronkiolus terminalis bercabang menjadi 2 atau lebih
bronkiolus respiratorius. Mukosa epitelnya identik dengan mukosa
bronkiolus terminalis yaitu epitel kuboid bersilia (ciliated / cuboid simple
columnar epithelium) dan sel Clara kecuali dindingnya yang berhubungan
langsung dengan alveolus yaitu epitel gepeng (simple squamous epithelium)

atau sel tipe | (Mescher, 2016).
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4 Septum interalveolare
dengan kapiler

GAMBAR 15.10 ® Bronkiolus terminalis (potongan transversal).Pulasan: hematoksilin dan eosin. Pembesaran lemah.

Gambar 2.2 Bronkiolus Terminalis
(Sumber: Atlas DiFiore 2015)

Alveolus sebagai tempat pertukaran gas O2 dan CO2 (Sherwood L,
2013) merupakan penonjolan mirip kantung yang berdiameter sekitar 200
um di bronkiolus respiratorius, duktus alveolaris, dan sakus alveolaris.
Umumnya, setiap dinding terletak di antara 2 alveolus yang bersebelahan
dan karenanya disebut sebagai septum atau dinding intraalveolar (Mescher,

2016).

1 Kantung alveolus

6 Kantung alveolus

7 Otot polos

2 { respiratorius

3 Epitel selapis

kuboid -
b
4 Arteri pulmonalis g‘.‘__
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8 Alveoli bermuara
ke dalam duktus
alveolaris

5 Berkas otot polos

9 Duktus alveolaris

™ el 3 ’ el Yoz
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GAMBAR 15.11 M Bronkiolus respiratorius, duktus alveolaris, dan alveoli paru. Pulasan: hematoksilin dan
eosin.Pembesaran lemah.

Gambar 2.3 Bronkiolus respiratorius dan Alveoli
(Sumber: Atlas DiFiore 2015)
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Tuberkulosis Paru
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2.2.2

Definisi
Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular yang menyerang
parenkim paru yang disebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis

(Isbaniyah, 2021).

Etiologi
Penyebab tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis, sejenis
bakteri berbentuk batang dengan ukuran panjang 1 — 4/um dan tebal 0,3 —

0,6/ um yang merupakan bakteri pleomorfik (Isbaniyah, 2021).

Gambar 2.4 Koloni bakteri Mycobacterium tuberculosis

Sebagian besar dinding kuman terdiri atas asam lemak (lipid). Lipid
inilah yang membuat bakteri ini tahan terhadap asam sehingga disebut
bakteri tahan asam (BTA). Di dalam jaringan, kuman hidup sebagai parasit
intraseluler yakni hidup dalam sitoplasma makrofag. Makrofag yang semula
memfagositositasi kemudian disenanginya karena banyak mengandung
lipid. Bakteri ini bersifat aerob, yang menunjukkan bahwa hidup pada
jaringan yang tinggi kandungan oksigennya. Dalam hal ini tekanan oksigen
pada bagian apikal paru — paru lebih tinggi dari bagian lain, sehingga bagian
apikal ini merupakan tempat predileksi penyakit tuberkulosis (Amin Z &

Bahar A, 2014)



Gambar 2.5 Hapusan MycAobacte“riu.m tuberculdsis dengan pewarnaan Ziehl-
Neelson

2.2.3 Kilasifikasi

Klasifikasi berdasarkan lokasi (Allwood, 2019):

1. Tuberkulosis paru
Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang menyerang jaringan
(parenkim) paru, tidak termasuk pleura (selaput paru) dan kelenjar

pada hilus. Bentuk TB yang paling sering ditemui, lebih dari 80% dari

kasus yang ada.

2. Tuberkulosis ekstra paru

Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh lain selain paru, misalnya
pleura, selaput otak, selaput jantung (perikardium), kelenjar limfe,
tulang, persendian, kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin,

dan lain-lain. TB tipe ini biasa ditemukan dengan tingkat infeksius

minimal.

Klasifikasi berdasarkan aspek kesehatan masyarakat pada American

Thoracic Society (Amin Z & Bahar A, 2014):

o Kategori 0: Tidak pernah terpajan, dan tidak terinfeksi, riwayat

kontak negatif, tes tuberkulin negatif.

e Kategori I: Terpajan tuberkulosis, tapi tidak terbukti ada infeksi,

riwayat kontak positif, tes tuberculin negatif.
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o Kategori Il: Terinfeksi tuberkulosis, tetapi tidak sakit, tes tuberkulin

positif, radiologis dan sputum negatif.

o Kategori Ill: Terinfeksi tuberkulosis dan sakit.

Klasifikasi berdasarkan pemeriksaan bakteriologis, yaitu (Isbaniyah,

2021):

1. Tuberkulosis paru terkonfirmasi bakteriologis

Pasien TB paru BTA positif

Pasien TB paru hasil biakan MTB positif

Pasien TB paru hasil tes cepat MTB positif

Pasien TB ekstra paru terkonfirmasi secara bakteriologis, baik
dengan BTA, biakan maupun tes cepat dari contoh uji jaringan
yang terkena

TB anak yang terdiagnosis dengan pemeriksaan bakteriologis.

2. Tuberkulosis paru BTA negatif (-)

Pasien TB paru BTA negatif dengan hasil pemeriksaan foto
toraks mendukung TB.

Pasien TB paru BTA negatif dengan tidak ada perbaikan klinis
setelah diberikan antibiotika non-OAT, dan mempunyai faktor
risiko TB.

Pasien TB ekstra paru yang terdiagnosis secara klinis maupun
laboratoris dan histopatologis tanpa konfirmasi bakteriologis.

TB anak yang terdiagnosis dengan sistem skoring.
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2.2.4 Patogenesis
A. Tuberkulosis primer

TB primer merupakan infeksi TB awal yang ditularkan oleh
orang — orang yang terinfeksi TB (Parija, 2012). Mycobacterium
tuberculosis ditularkan melalui droplet yang bertahan lama di udara
dalam beberapa menit (Darliana, 2011) kemudian masuk melalui
saluran napas dan akan menghadapi pertama kali oleh neutrofil
kemudian makrofag (Amin Z & Bahar A, 2014). Bakteri yang menetap
di jaringan paru akan membentuk suatu fokus infeksi primer berupa
tempat pembiakan basil tuberkulosis tersebut dan tubuh penderita akan
memberikan reaksi inflamasi (Darliana, 2011). Lalu bakteri yang
berada di alveolus akan membelah diri dengan lambat dan
menimbulkan respon untuk membawa makrofag ke tempat multiplikasi
bakteri tersebut (Tortora, Funke & Case, 2015).

Makrofag tersebut menghasilkan sitokin yang menarik sel fagosit
lainnya, yang akhirnya membentuk struktur nodular granulomatosa
yang disebut sebagai tuberkel (Serafino, 2013). Setelah 3 minggu tubuh
mengalami mekanisme peradangan yang kemudian tubuh juga
mengupayakan pertahanan imunitas seluler. Respon ini berguna untuk
menyerang bakteri TB yang tertinggal lama sehingga membentuk
granuloma (Darliana, 2011) yang kemudian mengalami nekrosis dan
perkejuan (kaseosa) ditengahnya. Gejala Klinis dari infeksi
Mycobacterium tuberculosis ini tergantung dari interaksi antara sistem

imun penderita dan bakteri tersebut (Sugihantono, 2020).
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B. Tuberkulosis post — primer

Bakteri ini bersifat dormant yang artinya dapat aktif kembali,
tuberculosis primer ini akan muncul bertahun-tahun kemudian yaitu
tuberkulosis post-primer. TB post-primer dapat sembuh dengan
pembentukan jaringan fibrosis yang akhirnya dapat terjadi pengapuran
dan dapat aktif kembali dalam bentuk jaringan kaseosa yang jika
dibatukkan, maka akan terbentuk kavitas yang awalnya berdinding
tipis, kemudian akan menebal (kavitas sklerotik) akibat infiltrasi
jaringan fibroblast. Kavitas ini meluas dan membentuk sarang sarang
baru yang berisi banyak bakteri M. tuberculosis (Amin Z& Bahar A,
2014).

Kavitas ini dapat pula memadat dan membungkus diri
(encapsulated), dan disebut tuberkuloma. Tuberkuloma dapat
mengapur dan menyembuh, tapi mungkin pula aktif kembali dan
menjadi kavitas lagi. Kavitas bisa pula menjadi bersih dan menyembuh
yang disebut open healed cavity, atau kavitas menyembuh dengan
membungkus diri, dan akhirnya mengecil. Kemungkinan berakhir
sebagai kavitas yang terbungkus, dan menciut sehingga kelihatan

seperti bintang (stellate shaped) (Amin Z& Bahar A, 2014).

2.2.5 Diagnosis
Diagnosis tuberkulosis dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinik,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan bakteriologik, radiologis, dan pemeriksaan
penunjang lainnya. Gejala klinik tuberkulosis dapat dibagi menjadi 2

golongan, yaitu gejala utama dan tambahan (Isbaniyah, 2021):
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1. Gejala utama
e Batuk berdahak > 2 minggu
2. Gejala sistemik

e Batuk darah

Sesak napas

e Penurunan nafsu makan dan berat badan.

e Badan Lemas, cepat lelah (malaise)

o Demam tidak terlalu tinggi yang berlangsung lebih dari satu bulan,
biasanya disertai keringat malam.

e Nyeri dada

Pemeriksaan fisik

Tanda-tanda yang ditemukan pada pemeriksaan fisik tergantung
luas dan kelainan struktural paru. Pada lesi minimal, pemeriksaan fisis
dapat normal atau dapat ditemukan tanda konsolidasi paru utamanya apeks
paru. Tanda pemeriksaan fisik paru tersebut dapat berupa: fokal fremitus
meningkat, perkusi redup, auskultasi bunyi napas bronkovesikuler atau
adanya ronkhi terutama di apeks paru (Amin Z& Bahar A, 2014)

Pada lesi luas dapat pula ditemukan tanda-tanda seperti: perkusi
hipersonor, auskultasi suara napas amorfik pada kavitas yang cukup besar,
serta suara napas vesikular melemah jika adanya tanda penebalan pleura

(Isbaniyah, 2021).

Pemeriksaan dahak mikroskopis

Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan diagnosis, menilai

keberhasilan pengobatan dan menentukan potensi penularan. Pemeriksaan
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mikroskopik dengan pewarnaan Ziehl-Neelson juga dilakukan untuk
penderita yang dicurigai TB (Isbaniyah, 2021). Pemeriksaan dahak
dilakukan dengan mengumpulkan 2 spesimen dahak yang dikumpulkan
dalam jarak minimal satu jam yang berurutan sewaktu — pagi, pagi —
sewaktu, maupun sewaktu — sewaktu (Keliat, 2016):

1. S (sewaktu): Dahak dikumpulkan pada saat suspek tuberkulosis
datang berkunjung pertama kali.

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

Interpretasi hasil pemeriksaan mikroskopik dari pemeriksaan adalah:

e Mikroskopik positif jika salah satu atau kedua sampel uji dahak
menunjukkan hasil pemeriksaan BTA (+).

o Jika kedua sampel uji dahak menunjukkan BTA (-), maka hasil

mikroskopik didefinisikan negatif.

Pemeriksaan radiologis
Pemeriksaan standar adalah foto toraks PA dengan atau tanpa foto
lateral. Pada pemeriksaan foto toraks, tuberkulosis dapat memberi

gambaran bermacam-macam bentuk (multiform).
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Gambar 2.6 Foto thorax dalam kondisi normal

Gambaran radiologi yang dicurigai sebagai lesi TB aktif (Isbaniyah, 2021):

Bayangan berawan / nodular di segmen apikal dan posterior lobus atas
paru dan segmen superior lobus bawah

Kavitas, terutama lebih dari satu, dikelilingi oleh bayangan opak
berawan atau nodular

Bayangan bercak milier

Efusi pleura unilateral (umumnya) atau bilateral (jarang)

Gambar 2.7 Foto thorax pada pasien terdiagnosis TB aktif
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Pemeriksaan penunjang
1. Pemeriksaan darah

Hasil pemeriksaan darah rutin kurang menunjukkan indikator
yang spesifik untuk tuberkulosis. Pada saat tuberkulosis baru aktif
akan didapatkan jumlah leukosit yang sedikit meninggi, jumlah
limfosit masih di bawah normal, laju endap darah (LED) mulai
meningkat (Amin Z & Bahar A, 2014).

2. Pemeriksaan Polymerase Chain Reaction

Pemeriksaan PCR adalah teknologi canggih yang dapat
mendeteksi DNA, termasuk DNA M. tuberculosis dalam waktu yang
lebih cepat atau mendeteksi M. tuberculosis yang tidak tumbuh pada
sediaan biakan (Carter E.R & Marshall S.G, 2014).

3. Pemeriksaan Tes Tuberkulin

Tes tuberkulin hanya menyatakan bahwa seorang individu
sedang atau pernah mengalami infeksi M. tuberculosis. Satu — satunya
uji tuberkulin yang sebaiknya digunakan adalah uji 5-TU atau uji
Mantoux (Amin Z & Bahar A, 2014).

4. TCM (Gen Expert)

TCM atau Tes Cepat Molekuler adalah alat diagnosis utama
penegakan diagnosis TB yang disarankan oleh Kementerian
Kesehatan. Pemeriksaan TCM digunakan dalam semua diagnosis TB,
baik paru maupun ekstra paru dengan spesimen dahak dan non-dahak
(Rahman, 2023). Selain mengidentifikasi bakteri TB, TCM
GenExpert mendeteksi sensitivitas terhadap Rifampisin, yang
digolongkan menjadi resisten, sensitif, dan indeterminate (Isbaniyah,

2021).
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2.2.6 Tatalaksana
Pengobatan tuberkulosis bertujuan untuk menyembuhkan pasien dan
memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup, mencegah terjadinya
kematian oleh karena TB, mencegah terjadinya kekambuhan TB,
menurunkan penularan TB serta mencegah terjadinya dan penularan TB

resisten obat.
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Tabel 2.1 Obat Anti Tuberkulosis Lini 1

NO | NAMA OBAT ABSORPSI MEKANISME EKSKRESI
OBAT

1 ISONIAZID Absorpsi cepat | Menghambat Ekskresi
dan sempurna | biosintesis melalui urine
di usus, serta dinding sel (75-95%),
diperlambat mikrobakterium | sisanya
dengan tersebut. melalui feses.
makanan. Peak | Metabolism di
Plasma Time: | hati.

1-2 jam.

2 RIFAMPISIN Absorpsi di Menghambat Ekskresi
saluran DNA-d, RNA- melalui feses
pencernaan. polymerase yang | (60-65%) dan
Peak Plasma akan memblok melalui urin
Time: 2-4 jam. | transkripsi RNA (30%)

bakteri. sebagai
Metabolisme di Unchanged
hati. drug.

3 PIRAZINAMID | Absorpsi di Menurunkan pH | Ekskresi
saluran dalam makrofag | melalui urine.
pencernaan. maka bakteri
Peak Plasma yang berada di
Time: 1-2 jam. | sarang infeksi

yang menjadi

asam akan mati.
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Metabolism di

hati.
ETAMBUTOL Absorpsi di Menghambat Ekskresi 50
saluran sintesis metabolit | % melalui
pencernaan. sel bakteri urin, 20%
Peak Plasma sehingga melalui feses
Time: 2-4 jam. | metabolisme sel | sebagai
terhambat dan sel | Unchanged
mati. drug.
STREPTOMISIN | Absorpsi Menghambat Ekskresi
terbaik dengan | sintesis protein melalui urine
intramuscular, | bakteri. (90%)
tidak sebagai
diabsorpsi di Unchanged
usus. Peak drug.

Plasma Time: 1

jam.

(Amin Z & Bahar A, 2014).

Tabel 2.2 Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis

ISONIAZID

vitamin B6, hepatotoksik

Neuropati perifer dapat dicegah dengan pemberian

RIFAMPISIN Sindrom flu, hepatotoksik

ETAMBUTOL

Neuritis optika, nefrotoksik, dermatitis

STREPTOMISIN

Nefrotoksik, gangguan nervus VIII kranial

(Amin Z & Bahar A, 2014).
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Tabel 2.3 Dosis Panduan OAT Kombinasi Dosis Tetap

Berat Badan

Tahap Intensif tiap hari
selama 56 hari dengan KDT

RHZE (150/75/400/275)

Tahap Lanjutan setiap hari
selama 16 minggu dengan

KDT RH (150/75)

30 - 37 kg 2 tablet 4AKDT 2 tablet
38 — 54 kg 3 tablet 4AKDT 3 tablet
>55kg 4 tablet 4AKDT 4 tablet

(Isbaniyah, 2021)
Pengobatan TB paru dilakukan dalam dua tahap, yaitu tahap awal intensif
selama 2 bulan kemudian dilanjut dengan tahap lanjutan selama 4 bulan,
tahap pengobatan harus dijalani secara teratur dan benar oleh pasien TB
agar dapat sembuh dan memperkecil resiko terjadinya TB Multi Drug

Resistant (MDR).

2.2.7 Komplikasi
TB paru apabila tidak ditangani dengan baik akan menimbulkan
komplikasi. Komplikasi-komplikasi yang terjadi pada penderita TB paru
dibedakan menjadi dua, yaitu (Amin Z & Bahar A, 2014):
= Komplikasi dini yaitu pleuritis, efusi pleura, empiema, laryngitis,
usus.
= Komplikasi pada stadium lanjut yaitu SOPT (Sindrom Obstruksi
Pasca Tuberkulosis), kerusakan parenkim berat misalnya fibrosis
paru, karsinoma paru.
Multiple Drug Resistance Tuberculosis (MDR — TB) adalah suatu
keadaan dimana M. tuberculosis telah resisten terhadap INH dan
rifampisin saja atau resisten terhadap INH dan rifampisin serta OAT lini

pertama lainnya (Sugihantono, 2020).
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Extensive Drug Resistance Tuberculosis (XDR — TB) adalah MDR

— TB ditambah resistensi terhadap salah satu golongan florogquinolon, dan

sedikitnya satu dari tiga jenis obat lini kedua injeksi (kapreomisin,

kanamisin, dan amikasin) (Sugihantono, 2020).

2.2.8 Permasalahan Pengobatan TB

Banyak faktor yang mempengaruhi keberadaan penyakit ini.

Disamping faktor medis, faktor sosio ekonomi dan budaya, sikap dan

perilaku orang terhadap penyakit ini sangat mempengaruhi keberhasilan

dalam penanggulangan penyakit ini. Faktor faktor yang mempengaruhi

keberhasilan pengobatan menurut Saharieng dan Zeenot, meliputi:

A.

Faktor ketidakpatuhan berobat, atau faktor internal pada diri pasien.
Beberapa yang tampak signifikan seperti kurangnya pengetahuan
pasien mengenai pentingnya aturan pengobatan TB serta
menghentikan konsumsi obat TB jika merasa sudah membaik tanpa
konsultasi kepada tenaga kesehatan. (Fitri, 2018)

Faktor fasilitas pelayanan dan tenaga kesehatan, atau faktor
eksternal dari pasien. Contoh signifikan seperti fasilitas kesehatan
yang sulit diakses atau dalam faktor kenyamanan ketika menjalani
pengobatan. Hal ini tidak menutup kemungkinan mengenai
ketersediaan OAT maupun tenaga kesehatan yang terbatas.

(Herawati, 2021)
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2.2.9 DOTS
Istilanh Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) dapat
diartikan sebagai pengawasan langsung menelan obat jangka pendek setiap
hari oleh Pengawas Menelan Obat (PMO). Tujuannya mencapai angka
kesembuhan yang tinggi, mencegah putus berobat, mengatasi efek
samping obat jika timbul dan mencegah resistensi (Isbaniyah, 2021).
Menurut WHO terdapat 5 komponen utama dalam strategi DOTS yaitu:
1. Komitmen
2. Diagnosis yang benar dan baik
3. Ketersediaan dan lancarnya distribusi obat
4. Pengawasan penderita menelan obat
5. Pencatatan dan pelaporan penderita dengan baku
Salah satu komponen dalam strategi DOTS adalah pengawasan
penderita menelan obat. Maka dari itu untuk menjamin Keteraturan
pengobatan diperlukan seorang PMO (Pengawas Menelan Obat).
Persyaratan PMO adalah seseorang yang dikenal, dipercaya dan
disetujui, baik oleh petugas kesehatan maupun pasien, selain itu harus
disegani dan dihormati oleh pasien, tinggal dekat pasien dan bersedia
dilatih atau mendapat penyuluhan bersama sama dengan pasien (Hayati,
2016).
Peran seorang PMO:
e Mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai
pengobatan serta memberi dorongan agar mau berobat teratur.
¢ Mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah

ditentukan.
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2.3

e Memberikan penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang
mempunyai gejala gejala yang mencurigakan TB untuk segera

memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan terdekat (Isbaniyah, 2021).
Kepatuhan

Kepatuhan adalah sebuah perilaku yang sesuai dengan instruksi yang telah
direkomendasikan oleh praktisi medis guna tercapainya tujuan yang diinginkan.
Seseorang dikatakan patuh apabila mau dengan sukarela mengikuti nasehat yang
diberikan oleh tenaga medis. Sedangkan kepatuhan minum obat didefinisikan
sebagai patuh atau tidaknya seseorang dalam mengkonsumsi obat-obatan sesuai
yang diresepkan dan yang sudah ditentukan oleh dokter. Angka keberhasilan
pengobatan penyakit TB erat kaitannya dengan kepatuhan pengobatan. Oleh
karena itu, kepatuhan minum OAT pada pasien TB paru merupakan hal penting
dalam penyembuhan penyakit TB paru (Widiyanto, 2016).

Ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat dapat menyebabkan
pengobatan tidak sesuai dengan anjuran yang seharusnya dan menyebabkan pasien
bisa mengalami resisten terhadap kuman maupun antibiotik itu sendiri. Menurut
Kemenkes pada 2014, konsekuensi ketidakpatuhan penderita TB paru dalam
pengobatan berdampak pada rendahnya penyembuhan, resisten kuman
tuberkulosis terhadap OAT atau Multi Drug Resistence (MDR), meningkatkan
kekambuhan, dan tingginya kematian, sehingga penyembuhan penyakit sulit
dicapai (Nortajulu, 2022).

Menurut Niven, ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien
dalam pengobatan, seperti:

a. Pemahaman tentang instruksi, berupa kurangnya pemahaman penderita

mengenai instruksi yang diberikan dapat berupa informasi penyakit

maupun dalam keberlangsungan pengobatan.
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b.

Keyakinan, sikap, dan keluarga. Keyakinan pada pasien yang menjalani
pengobatan, disertai dengan sikap positif mendukung tingginya
kepatuhan. Keluarga juga membantu dalam pengembangan pengobatan
dan kebiasaan baik dalam perawatan menuju kesembuhan (Aulina,
2021).

Isolasi sosial dan keluarga, juga berkaitan serupa dengan faktor
sebelumnya. Pengaruh lingkungan sosial berpengaruh terhadap
pengobatan, seperti dukungan keluarga serta lingkungan sekitar,
diiringi dengan tidak adanya stereotip-stereotip buruk mengenai

penyakit TB sendiri (Wulandari, 2015).

Selain faktor yang disebutkan diatas, faktor internal dari pasien itu sendiri

juga dapat mempengaruhi kepatuhan penderita dalam menjalani pengobatan,

contohnya:

a.

Jenis Kelamin

Penyakit Tuberkulosis paru cenderung lebih banyak ditemukan pada
laki-laki dibandingkan Perempuan. Hal ini disebabkan oleh faktor
rokok tembakau dan minuman alkohol, yang dapat menurunkan sistem
pertahanan tubuh, sehingga lebih mudah terpapar dengan agen
penyebab TB tersebut. Dalam penelitian Santung tahun 2022,
dikemukakan bahwa Perempuan lebih patuh menjalani pengobatan
daripada laki-laki, yang disebabkan oleh mobilitas Perempuan yang
lebih rendah serta memiliki lebih banyak waktu untuk memperhatikan
Kesehatan sehingga lebih disiplin dalam mejalani pengobatan.

Usia

Berdasarkan data WHO, penyakit Tuberkulosis paru paling sering
ditemukan pada usia produktif. Namun pada usia lanjut (>55 tahun),

manusia mengalami penurunan sistem imunologis, sehingga tubuh
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lebih rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk penyakit TB Paru.
Kemudian ditemukan pada usia lanjut cenderung lebih patuh menjalani
pengobatan, karena didapatkan lebih memiliki tamggung jawab, lebih
tertib, lebih teliti, lebih bermoral, dan lebih mengikuti anjuran dokter.
Sedangkan pada usia muda, biasa ditemukan cenderung kesulitan
menghadapi pengobatan dan kurang diberi dukungan oleh sekitar
(Adhanty, 2023).

Pendidikan

Pendidikan berkaitan erat erat dengan pengetahuan, hal ini
menunjukkan bahwa Pendidikan mempengaruhi ketuntasan atau
kesuksesan pengobatan penderita. Notoatmodjo mengemukakan bahwa
semakin tinggi tingkat Pendidikan, maka akan semakin baik
penerimaan informasi mengenai pengobatan dan penyakitnya sehingga
peluang proses pengobatan dan penyembuhan tuntas semakin besar.
Pendidikan formal itu sendiri dapat digambarkan sebagai landasan
seseorang dalam berbuat, memahami, dan menerima sesuatu, bahkan
hal tersebut dapat melahirkan perbedaan pengetahuan dan pengambilan
keputusan.

Pekerjaan

Pekerjaan merupakan suatu aktifitas yang dilakukan untuk mencari
nafkah. Menurut Notoatmodjo, pekerjaan memiliki pengaruh terhadap
kepatuhan minum obat, dimana pasien yang bekerja aktif cenderung
tidak patuh dalam menjalani pengobatan, karena keterbatasan waktu
yang dimiliki untuk mengunjungi fasilitas Kesehatan. Namun, pada
penelitian yang dilakukan oleh Fitri di tahun 2018 ditemukan bahwa
pasien yang tidak bekerja cenderung tidak teratur berobat karena

menurut pendapat mereka, jika berobat harus mengeluarkan biaya.
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e.

Lokasi tempat tinggal

Domisili berdasarkan tempat tinggal ke fasilitas Kesehatan, memiliki
pengaruh terhadap pasien dalam menyelesaikan pengobatan, terutama
pada pasien dengan domisili yang tidak berada dalam satu wilayah
dengan fasilitas Kesehatan tersebut. Kemudian hal tersebut dapat
meningkatkan resiko pasien untuk tidak menyelesaikan pengobatannya
(Adhanty, 2023). Notoatmodjo mengemukakan dalam penjelasan
persepsi sehat dan sakit, dimana dikatakan bahwa setiap seseorang
yang sakit akan mencari pengobatan ke tempat yang dianggap
dapat memberikan pengobatan sehingga bisa mencapai kesembuhan
atas sakit yang dideritanya. Namun, pada kenyataannya salah satu
yang menjadi kendala adalah akses sarana transportasi dan prasarana

menuju fasilitas Kesehatan (Ulfah, 2018).
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2.4  Kerangka Teori

Faktor eksternal

Pelayanan Kesehatan:

- PMO
(Pengawasan
Menelan Obat)
- Peran petugas Kepatuhan pasien TB Paru
Kesehatan
- Ketersediaan
OAT
Faktor internal
Faktor eksternal - Jenis kelamin
Linak . - Usia
ngikungan: - Tingkat Pendidikan
- Kondisi rumah - Tingkat pekerjaan
- Sanitasi - Kebiasaan merokok
lingkungan - Penyakit penyerta
- Lokasi rumah
Aspek mikroba (kuman)

Mycobacterium
tuberculosis

Kepatuhan pasien Tuberkulosis dipengaruhi oleh 3 aspek berbeda, yaitu
internal, eksternal, dan mikroba. Aspek eksternal sendiri dapat berupa kondisi
sanitasi lingkungan serta kondisi rumah yang kurang baik. Selain dari lingkungan,
aspek eksternal juga meliputi bagaimana fasilitas Kesehatan dalam pelaksanaan
pengobatan TB, meliputi ketersediaan obat, peran petugas Kesehatan dalam
pengobatan, maupun dari pelaksanaan PMO itu sendiri.

Aspek mikroba atau kuman yang menjadi infeksi, memiliki pengaruh
signifikan melihat intensitas infeksi yang terjadi. Faktor yang tidak bisa diubah,

yaitu aspek internal memiliki peran yang cukup besar terhadap kepatuhan.
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Contohnya dari jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, kebiasaan

penderita, lokasi rumah, maupun penyakit penyerta.
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BAB 111

KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang telah disampaikan, peneliti

bermaksud untuk mengetahui karakteristik (jenis kelamin, usia, pendidikan,

lokasi tempat tinggal, dan pekerjaan) dan kepatuhan pengobatan TB paru di

RS Tk. IV DKT tahun 2022 dan 2023. Kerangka konseptual digambarkan

sebagai berikut:

Kepatuhan Pengobatan - Faktor Internal:
A e Usia
A e Jenis kelamin
____________________ o Pekerjaan
Faktor Eksternal e Pendidikan
: e Lokasi rumah

———————— = Variabel yang tidak diteliti
——— = Variabel yang diteliti
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Peneliti menggunakan penelitian deskriptif observasional dengan
pendekatan kuantitatif yang bertujuan mengungkapkan suatu apa adanya.
Penelitian ini menampilkan karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan, serta
jarak rumah terhadap kepatuhan pengobatan pasien TB paru primer. Pengambilan
data pada penelitian ini hanya dilakukan satu kali menggunakan data sekunder
berupa catatan rekam medis dan kartu pengobatan pasien TB paru primer sebagai
instrumen penelitian (Ghazali & Notoadmodjo, 2014).

4.2. Variabel Penelitian

Dalam penelitian ini variabel-variabel yang akan diperiksa berasal dari
data sekunder, berupa rekam medis pasien penderita TB Paru primer dan
selanjutnya dilakukan analisis data. Variabel tersebut yaitu profil penderita TB
Paru dan Kepatuhan pengobatan pasien TB Paru.

4.3. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di RS Tk. IV DKT Kota Kediri dengan

melihat kartu pengobatan serta Rekam Medis pasien TB paru dan dilaksanakan

pada bulan Juli 2023 hingga bulan Desember 2023.

4.4. Populasi dan Sampel Penelitian

4.4.1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah pasien TB paru usia 10-70 tahun
yang telah menjalani pengobatan TB paru primer secara lengkap di RS Tk.
IV DKT Kota Kediri tahun 2022 dan 2023, serta tercantum dalam data

berupa rekam medis dan kartu pengobatan pasien TB.
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4.4.2.

Sampel

Sampel penelitian ini diambil dengan metode total sampling, yaitu

teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi

(Sugiyono, 2017). Hal ini dilakukan pada jumlah populasi yang relatif

kecil, berjumlah 50 orang. Pada penelitian ini seluruh responden yang

memenuhi Kkriteria inklusi merupakan subjek penelitian (Sastroasmoro S,

2014).

e Kriteria inklusi

a.

b.

Penderita TB paru primer dengan umur 11-70 tahun

Pasien TB paru primer yang telah selesai melaksanakan
pengobatan di RS Tk. IV DKT Kota Kediri pada tahun 2022
dan 2023

Pasien yang telah menjalani pengobatan OAT dengan dosis

yang tepat

e Kriteria eksklusi

a.

Pasien yang mengalami efek samping obat dan tidak
meminum salah satu OAT

Pasien TB paru yang memiliki penyakit penyerta, sehingga
tidak mengonsumsi OAT tertentu

Pasien TB paru yang mengalami kekambuhan dan pasien TB
sekunder

Pasien TB paru yang tidak memiliki catatan rekam medis

lengkap
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4.5. Definisi Operasional

Tabel 4.1. Definisi Operasional

Variabel Definisi operasional Alat ukur Kategori

Usia Lama hidup Profil rekam | Dalam tahun
seseorang terhitung | medis
sejak lahir sampai | Pasien TB
ulang tahun terakhir.

Jenis Perbedaan biologis | Profil rekam | a. Perempuan

Kelamin pada penderita TB medis b. Laki-laki
yang membedakan | Pasien TB
antara laki-laki dan
perempuan.

Pekerjaan Segala kegiatan atau | Profil rekam | a. PNS, TNI/POLRI,
aktivitas yang medis BUMN/BUMD.
dilakukan oleh pasien TB | b, Pedagang
penderita sehari- c. Petani/ Nelayan
hari. d. Swasta

e. Ibu Rumah Tangga
f. Pelajar/ Mahasiswa
g. Pensiunan

Pendidikan | Jenjang Pendidikan | Profil rekam | a. Tidak Sekolah/ Tidak tamat
formal terakhir yang | medis SD
ditempuh oleh pasien TB

penderita.

b. Tamat SD/ sederajat
c. Tamat SLTP/ sederajat

d. Tamat SLTA/ sederajat
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e. Perguruan Tinggi
Lokasi Satuan wilayah Profil rekam | a. Satu kecamatan
tempat administratif dimana | medis b. Satu kota
tinggal pasien tinggal pasien TB ¢. Luar kota
Kepatuhan Perilaku pasien yang | Kartu a. Patuh terapi apabila pasien
terapi sesuai dengan pengobatan menjalani pengobatan selama
ketentuan yang pasien TB 6 bulan atau lebih sesuai
diberikan oleh dengan jadwal kontrol yang
petugas kesehatan telah diberikan (dengan
yaitu rutin datang kompensasi *+ 1 hari), dan
berobat 4 minggu b. Tidak patuh terapi apabila
sekali. pasien menjalani pengobatan
kurang dari 6 bulan, atau
putus pengobatan.

4.6. Prosedur Penelitian

e Pengumpulan data
Peneliti datang ke RS Tk. IV DKT Kota Kediri untuk
mengumpulkan data yang akan digunakan dalam penelitian, berupa kartu
pengobatan beserta rekam medis pasien TB paru berisi identitas dan profil
diri disertai jadwal pengobatan pada periode waktu penelitian.
e Jenis data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder.
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari sekumpulan data yang
telah disusun, berupa data rekam medis atau kartu pengobatan pasien TB.

Hasil yang didapatkan berupa identitas serta profil diri pasien, lama
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pengobatan, kesesuaian dengan jadwal serta hasil pemeriksaan dalam
diagnosis serta evaluasi pengobatan TB.
Cara kerja

Pengumpulan data pada penelitian ini diawali dengan penyelesaian
administrasi seperti surat izin studi dan surat izin penelitian. Kemudian
peneliti akan memeriksa data yang telah dikumpulkan dari kartu
pengobatan TB serta melakukan seleksi terhadap populasi yang diambil
mengikuti dari kriteria inklusi dan eksklusi yang telah diberikan.
Pengambilan sampel dilakukan secara menyeluruh, sehingga jumlah

sampel yang digunakan sama dengan jumlah populasi yang didapat.
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4.7.

Alur Penelitian

Studi literatur

A 4
Mengajukan proposal
penelitian

Mendapat perizinan komisi etik fakultas
kedokteran dan ilmu kesehatan

v

Mengajukan permohonan
izin melakukan penelitian
pada instansi yang dituju

\ 4
Menentukan responden
penelitian yang sesuai

dengan kriteria inklusi dan

eksklusi

Melakukan input data

A
Melakukan analisis data

\ 4
Menyusun hasil penelitian
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4.8. Analisis Hasil

Berdasarkan tujuan penelitian yaitu mengetahui karakteristik dan
kepatuhan pasien TB paru di RS Tk. IV DKT Kota Kediri Tahun 2022 dan 2023,
dilakukan analisis data untuk menyampaikan sebaran distribusi variabel-variabel
yang terlibat pada penelitian ini. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini
adalah analisis data univariat, yaitu statistik yang digunakan untuk
mendeskripsikan dan menggambarkan data yang telah terkumpul. Data hasil
penelitian tersebut kemudian disajikan dalam bentuk tabel (tabulasi) distribusi
frekuensi dari setiap variabel yang diteliti dan penjelasan dari tabel tersebut

dalam bentuk narasi.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data berupa data rekam medis di
Rumah Sakit TK. IV DKT Kediri Tahun 2022 dan 2023. Pada data rekam medis tersebut
didapatkan 50 sampel. Secara detail, data-data tersebut terkumpul dalam distribusi

sebagaimana tabel berikut:

Tabel 5.1. Distribusi Pasien Penderita TB Paru di RS Tk. IV DKT Kediri

Kategori Tahun N %
Tahun 2022 37 74%
Tahun 2023 13 26%

Total 50 100%

Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa sejumlah 37

pasien (74%) telah selesai melakukan pengobatan pada tahun 2022, dan 13 pasien (26%)

lain telah selesai melakukan pengobatan pada tahun 2023.
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5.1

Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Jenis Kelamin

60%

50% 50%

50%

40%

B perempuan
30%
m laki-laki

20%

10%

0%

Gambar 5.1 Distribusi Profil Pasien Penderita TB Paru berdasarkan Jenis
Kelamin

Berdasarkan data yang tertera pada gambar 5.1 dapat diketahui bahwa
sebanyak 25 pasien (50,00%) berjenis kelamin laki-laki, dan 25 pasien (50,00%)

berjenis kelamin perempuan.
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5.2

Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Usia

16% -
14% -
12% A
10%10%
10% A
8%

6% A

4% A
2%

2% A
0%

14%

8% 8% 8%

14%

M 0-5 tahun
M 6-10 tahun
™ 11-15 tahun
16-20 tahun
M 21-25 tahun
M 26-30 tahun
H 31-35 tahun
H 36-40 tahun
M 41-45 tahun
M 46-50 tahun
B 51-55 tahun

Gambar 5.2 Distribusi Profil Pasien Penderita TB Paru berdasarkan Usia

Berdasarkan data yang tertera pada gambar 5.2 dapat diketahui bahwa

mayoritas pasien berusia berkisar 31-35 tahun dan 61-65 tahun yang masing-

masing ditemukan sebanyak 7 pasien (14,00%), dan terdapat 1 pasien (2,00%)

berusia 11-15 tahun.

40



5.3

Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Domisili tempat tinggal

60% -
50%
50% A

40% A

30% A
22%

20% 1 16%

10% - 6%
4%
2%

0% -

M kota

H mojoroto
pesantren
kabupaten

m kab nganjuk

M trenggalek

Gambar 5.3 Distribusi Profil Pasien Penderita TB Paru berdasarkan Tempat

Tinggal

Berdasarkan data yang tertera pada gambar 5.3 dapat diketahui bahwa

tempat tinggal pasien banyak ditemukan berlokasi di kabupaten kediri, yaitu

sebanyak 25 pasien (50%), sedangkan hanya ditemukan 1 pasien (2%) yang

bertempat tinggal di kabupaten trenggalek.
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5.4  Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Pekerjaan

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

28%

2% 2%

6% 6%

2% 2%

Pekerjaan

M pelajar
mirt
W petani

pns
M tni
B swasta
W tidak kerja
B karyawan toko
B karyawan gg
B karyawan pabrik
B pegawai bumn
M purna tni
B buruh pabrik

Gambar 5.4 Distribusi Profil Pasien Penderita TB Paru berdasarkan

Berdasarkan data yang tertera pada gambar 5.4 dapat diketahui bahwa

sebanyak 1 pasien bekerja sebagai PNS, 1 pasien aktif sebagai TNI, 1 pasien

bekerja pada BUMN, 1 pasien (2,0%) sebagai purna TNI, dan 14 pasien (28,0%)

sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga).
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9.5

Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Pendidikan

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

44%

mSsD

mSMP

mSMA
S1

8%

Gambar 5.5 Distribusi Profil Pasien Penderita TB Paru berdasarkan
Pendidikan

Berdasarkan data yang tertera pada gambar 5.5 dapat diketahui bahwa

sebanyak 4 pasien (8,0%) ditemukan telah menginjak pendidikan sarjana, dan

terdapat 22 pasien (44,0%) merupakan lulusan SMA.
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5.6 Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Kepatuhan dalam
Pengobatan

120%

100%

100%

80%

B Patuh
60%
m Tidak Patuh

40%

20%

0%

0%

Gambar 5.6 Distribusi Profil Pasien Penderita TB Paru berdasarkan Status
Kepatuhan Pengobatan

Berdasarkan data yang tertera pada gambar 5.6 dapat diketahui bahwa
sebanyak 50 pasien (100%) memenuhi syarat kepatuhan pengobatan TB dan tidak

ditemukan satupun pasien yang tergolong dalam ketidakpatuhan pengobatan TB.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Penderita tuberkulosis paru di Rumah Sakit Tk. IV DKT Kediri tahun 2022-2023

didapatkan berjumlah 50 pasien. Berdasarkan jumlah tersebut, penelitian ini dilakukan

proses oleh data dengan analisis univariat. Analisis tersebut akan memberikan gambaran

distribusi frekuensi dan proporsi profil penderita TB paru yang ditujukan untuk menjawab

tujuan penelitian. Sebaran profil penderita TB paru tersebut dapat dilihat pada gambar

grafik pada bab sebelumnya.

6.1

Deskripsi Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Jenis Kelamin

Distribusi berdasarkan jenis kelamin penderita TB paru di Rumah Sakit Tk.
IV DKT Kediri tahun 2022 hingga 2023 didapatkan sama rata antara perempuan
maupun laki-laki, yaitu 50% atau 25 pasien. Hal tersebut sesuai dengan kondisi
persebaran jenis kelamin penduduk di Kediri yang memiliki kondisi serupa, hanya
ditemukan perbedaaan <1% lebih banyak pada perempuan.

Jenis kelamin sendiri merupakan salah satu faktor resiko seseorang terkena
TB paru, yaitu banyak ditemukan pada seseorang berjenis kelamin laki-laki. Angka
prevalensi TB pada laki-laki cenderung didapatkan lebih tinggi pada semua umur,
sedangkan pada perempuan didapatkan prevalensi yang cenderung menurun
seiring melewati usia subur (Ruditya, 2015). Hal ini cenderung dihubungkan
dengan perbedaan perilaku pada laki-laki dan perempuan, contohnya kondisi
dimana laki-laki cenderung memiliki kebiasaan merokok dan minum minuman
beralkohol meskipun tidak umum. Perilaku tidak baik tersebut menimbulkan

turunnya sistem pertahanan tubuh kemudian berdampak pada tubuh yang menjadi
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lebih mudah terserang penyakit, salah satunya terinfeksi bakteri penyebab TB
(Kondoy, 2014).

Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada kondisi ketidak patuhan pada
kedua jenis kelamin. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian pada seluruh pasien
yang ditemukan melaksanakan pengobatan dengan teratur, tertulis pada kartu
pengobatan dengan kontrol rutin. Temuan diatas didasari dengan kesadaran untuk
sembuh baik pada laki-laki maupun perempuan tidak ada perbedaan. Mereka
memiliki peluang yang sama dalam menerima dukungan emosi, informasi, maupun
perilaku baik positif atau negatif (Ruditya, 2015). Perilaku seseorang itu sendiri
memiliki beberapa faktor yang berperan didalamnya, meliputi faktor internal
(kecerdasan, persepsi, motivasi, minat, dan emosi) serta faktor eksternal (objek,
orang, kelompok, maupun kebudayaan). Hal tersebut mendukung teori bahwa baik
laki-laki maupun perempuan tidak memiliki hubungan dengan kepatuhan karena
terdapat pengaruh faktor internal dan eksternal yang menjadikan stimulus untuk
seseorang berperilaku. Perbedaan berperilaku yang terjadi pada perempuan dan
laki-laki inilah yang memberikan kesan bahwa perempuan cenderung lebih patuh
pada pengobatan daripada laki-laki. Hal tersebut didukung dengan perilaku
perempuan yang cenderung lebih tekun daripada laki-laki, ditambahkan juga
dengan kondisi mobilitas perempuan yang didapatkan lebih rendah menjadikannya
lebih banyak waktu untuk memperhatikan kesehatannya sehingga lebih disiplin
dalam program pengobatannya (Hermiati, 2024). Selain hal diatas, ditambahkan
juga adanya stigma di masyarakat yang menyatakan bahwa penyakit TB Paru dapat
menimbulkan kemandulan menjadikan perempuan cenderung lebih patuh pada
pengobatan (Ariani, 2015). Meskipun laki-laki memiliki mobilitas yang tinggi,
namun laki-laki cenderung mendapatkan tuntutan untuk bekerja dalam memenuhi
kebutuhan keluarga. Hal tersebut yang mendorong mayoritas laki-laki untuk patuh

dalam pengobatan karena keinginan untuk sembuh dan bekerja untuk keluarga.
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6.2

Deskripsi Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Usia

Distribusi usia pasien penderita TB paru pada RS Tk. IV DKT Kediri tahun
2022-2023 sebagian besar berusia 31-35 tahun dan 61-65 tahun yang masing-
masing berjumlah 7 pasien atau 14%, diikuti dengan usia 26-30 tahun sebanyak
12% atau 6 pasien, dilanjut dengan masing-masing 5 pasien atau 10% pada usia
16-20 tahun, 21-25 tahun, dan 51-55 tahun. Pasien berusia 36-40 tahun, 41-45
tahun, serta 46-50 tahun didapatkan masing-masing berjumlah 4 pasien atau 8%,
diikuti usia 66-70 tahun sebanyak 4% atau 2 pasien, kemudian ditemukan 1 pasien
atau 2% berusia 11-15 tahun, dan tidak ditemukan pasien yang berusia 0-10 tahun
maupun usia 56-60 tahun.

Menurut Crofton dalam Ruditya (2015), menyatakan bahwa prevalensi TB
paru akan meningkat seiring dengan peningkatan usia seseorang. Hal itu sejalan
dengan pernyataan mengenai kondisi generatif pada tubuh manusia, yang
menyebutkan bahwa sistem imunologis tubuh akan menurun dan menjadi lebih
rentan terhadap berbagai penyakit seiring bertambahnya usia. Namun pada kasus
penyakit infeksi TB paru sendiri, dapat menyerang siapapun dari berbagai usia
(Wulandari, 2015).

Pada penelitian ini, pasien berusia produktif (15-60 tahun) ditemukan
sebanyak 40 pasien, sedangkan pasien berusia lanjut (>60 tahun) berjumlah 9
pasien. Sebagian besar kejadian penyakit TB paru terjadi pada usia produktif, yang
didukung dengan masa aktivitas yang tinggi dengan paparan lingkungan yang lebih
tinggi. Indonesia sendiri diperkirakan sebesar 60% penderita TB adalah kelompok
usia produktif (Santung, 2022).

Pada penelitian ini, keseluruhan sampel didapati patuh dalam program

pengobatan, yang dapat dilihat pada temuan kontrol rutin pada kartu pengobatan
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6.3

TB paru. Selaras dengan penelitian Novalisa (2022) yang menyatakan tidak ada
hubungan antara umur penderita TB dengan kepatuhan pengobatan. Hal ini
didukung dengan pernyataan bahwa pada umur produktif maupun tidak, setiap
individu memiliki motivasi yang hampir sama untuk menjalani hidup sehat dan

selalu memperhatikan kesehatan masing-masing.

Deskripsi Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Domisili

Distribusi pasien penderita TB paru di RS Tk. IV DKT Kediri ditemukan
mayoritas berada di Kabupaten Kediri dengan jumlah 25 pasien atau 50%, diikuti
oleh pasien dengan domisili Kota Kediri sebanyak 16 pasien atau 32%, selanjutnya
didapatkan 16% atau 8 pasien yang berdomisili di Kabupaten Nganjuk, dan
ditemukan 1 pasien atau 2% yang tinggal di Kabupaten Trenggalek.

Pada penelitian ini, tempat domisili pasien tidak memiliki pengaruh terhadap
kepatuhan pengobatan TB paru, karena ditemukan seluruh penderita ditemukan
patuh melaksanakan program pengobatan. Berlainan dengan Wulandari (2015)
menyatakan bahwa pasien TB Paru dengan domisili yang jauh dari fasilitas
kesehatan memiliki resiko lebih tinggi untuk tidak patuh terhadap pengobatan. Hal
ini berhubungan dengan program pengobatan penyakit TB sendiri yang
memerlukan waktu kunjungan banyak dan teratur, artinya pasien harus bolak-balik
ke fasilitas kesehatan kemudian mempengaruhi kondisi keuangan penderita.

Begitu juga dengan Ulfah (2018) yang menyatakan bahwa jarak fasilitas
kesehatan menjadi salah satu faktor yang berhubungan dengan kepatuhan pasien
pengobatan TB paru. Hal tersebut meliputi sarana transportasi dan akses menuju
fasilitas kesehatan. Seperti yang telah dikemukakan oleh Notoatmodijo,
bahwasanya setiap seseorang yang sakit akan mencari pengobatan ke tempat yang

dianggap dapat memberikan pengobatan hingga mencapai kesembuhan dari
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6.4

penyakit yang dideritanya. Pada masa sekarang sarana transportasi sudah
berkembang dan semakin mudah untuk diakses, sekaligus dengan semakin baiknya
akses yang tersedia menuju fasilitas kesehatan. Oleh karenanya, kesulitan yang
telah disebutkan diatas tidak lagi mempengaruhi pasien untuk memanfaatkan

fasilitas kesehatan dengan baik.

Deskripsi Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Pekerjaan

Distribusi penderita TB paru di RS Tk. IV DKT Kediri tahun 2022-2023
mayoritas ditemukan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 14 pasien atau
28%, diikuti oleh pelajar, petani, serta tidak bekerja yang masing-masing
berjumlah 6 pasien atau 12%. Penderita yang aktif sebagai TNI, PNS, pegawai
BUMN dan purna TNI masing-masing ditemukan 2% atau 1 pasien, terdapat
masing-masing 2 pasien atau 4% yang bekerja sebagai karyawan toko dan buruh
pabrik, tidak lupa karyawan Gudang Garam dan pabrik yang masing-masing
berjumlah 3 pasien atau 6%, dan 4 pasien atau 8% bekerja sebagai pegawai swasta.

Pada penelitian ini, didapatkan keseluruhan sampel menunjukkan hasil
patuh terhadap program pengobatan TB. Hal tersebut selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Agnes dkk tahun 2022. Hasil berbeda ditemukan pada
penelitian Ulfah tahun 2018 di Subang, yang menyatakan bahwa pekerjaan
berhubungan dengan kepatuhan pengobatan TB Paru. Hal tersebut disebut
berhubungan dengan faktor resiko yang mungkin dihadapi di tempat kerja, seperti
lingkungan dengan udara yang berdebu atau tercemar yang kemudian berkontak
terus menerus akan meningkatkan resiko pengobatan TB paru menjadi kurang
efektif. Jenis pekerjaan seseorang juga disebutkan mempengaruhi pendapatan
keluarga yang akan memberi dampak pada pola hidup sehari-hari, meliputi

konsumsi makanan, pemeliharaan kesehatan, serta mempengaruhi kondisi rumah
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(konstruksi rumah). Muljono (2018) menyebutkan dugaan faktor ekonomi
(pendapatan keluarga) menjadi salah satu faktor pemicu ketidakpatuhan
pengobatan. Selain digunakan untuk memenuhi kebutuhan pokok sehari-hari,
penderita juga harus mengeluarkan biaya transportasi dan pengobatan untuk
berobat ke fasilitas kesehatan. Salsabila (2022), menyatakan bahwa pekerjaan yang
dapat mempengaruhi kepatuhan meliputi; pekerjaan dengan bebas stres tinggi, ada
tidaknya gerak tubuh saat bekerja dan tinggal serta berkumpul di tempat yang
relatif kecil dan sempit.

Meskipun dikatakan pasien yang tidak bekerja dan mendapatkan stigma dari
lingkungan sekitar cenderung untuk tidak patuh pengobatan, pada penelitian ini
didapatkan keseluruhan sampel patuh dalam menjalani pengobatan. Hal tersebut
didukung dengan pendapat bahwa penderita yang mayoritas tidak bekerja
(termasuk ibu rumah tangga) lebih memiliki kesempatan untuk memperhatikan
kesehatannya dan rutin untuk melakukan program pengobatan. Kesempatan serupa
terhadap pasien yang bekerja untuk tetap mengusahakan kepatuhan pengobatan
ditengah kesibukan aktivitas. Kondisi pekerja yang juga mayoritas merupakan usia
produktif, memotivasi mereka untuk lekas sembuh dengan mematuhi pengobatan,
karena adanya ketakutan kehilangan masa produktif serta keinginan yang tinggi
untuk tetap menghasilkan pendapatan (Ruditya, 2015). Seperti yang telah
disebutkan Ariani (2015) bahwa program pengobatan TB diberikan secara gratis
oleh pemerintah, menjadikan pasien tidak memiliki alasan untuk tidak teratur

berobat walaupun memiliki pendapatan yang terbatas atau tidak bekerja.
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6.5

Deskripsi Profil Pasien Tuberkulosis berdasarkan Pendidikan

Distribusi berdasarkan pendidikan terakhir pasien di Rumah Sakit Tk. IV
DKT Kediri tahun 2022-2023, menunjukkan mayoritas berpendidikan tamatan
SMAV/sederajat sebanyak 22 pasien atau 44%, selanjutnya ditemukan 13 pasien
atau 26% merupakan tamatan SD/sederajat, diikuti oleh pasien lulusan
SMP/sederajat dengan jumlah 11 pasien atau 22%, ditutup dengan pasien lulusan
sarjana yang berjumlah 4 pasien atau 8%.

Menurut Notoatmodjo, pendidikan sejalan dengan pengetahuan, yaitu
semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin besar kemampuan untuk
menyerap, menerima, dan mengambil informasi yang diberikan. Tingkat
pendidikan sendiri banyak dihubungkan dengan cara berperilaku dalam sehari-
hari, terutama perilaku hidup bersih dan sehat, contohnya dengan mengenali rumah
yang memenuhi syarat kesehatan maupun pengetahuan mengenai penyakit TB
paru itu sendiri (Agnes, 2022). Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan
semakin mudah menerima informasi yang berdampak dengan tingginya
pengetahuan yang dimiliki serta kesadaran akan penyakit, yang akan menjadi
landasan utama bagi pasien TB untuk melakukan perilaku preventif serta patuh
terhadap pengobatan (Absor, 2020). Apabila pengetahuan pasien buruk terutama
mengenai penyakit TB sendiri dan mekanisme penularannya, akan meningkatkan
potensi pasien untuk tidak patuh dalam pengobatan (Adhanty, 2023).

Seperti pendapat Sinulingga yang dikutip dalam Novalisa tahun 2022,
bahwa pasien dengan pendidikan tinggi belum tentu mempunyai kesadaran lebih
baik mengenai penyakitnya dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah. Hal
tersebut dibuktikan dengan tidak ditemukannya hubungan yang signifikan antara
pendidikan pasien terhadap kepatuhan pengobatan TB dalam penelitiannya. Hasil

yang didapat pada penelitian ini sejalan dengan pendapat tersebut, yaitu ditemukan
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6.6

seluruh sampel penelitian patuh dalam melaksanakan program pengobatan TB
paru. Serupa dengan pernyataan Muljono (2018) dan didukung oleh penelitian
Purbowati (2022), bahwa pendidikan formal penderita TB tidak memengaruhi

kepatuhannya dalam berobat.

Integrasi Keislaman

Tuberkulosis paru adalah penyakit yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium Tuberculosis yang sebagian besar kuman TB menyerang paru,
tetapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya. Penyakit TB dikategorikan
sebagai kemungkaran karena sifatnya merusak dan merugikan manusia secara lahir
dan batin. Oleh karena itu penyakit TB harus ditanggulangi. Penanggulangan TB
dapat dilakukan dengan melakukan upaya pencegahan (preventif) dan pengobatan
(kuratif). Upaya penanggulangan TB termasuk amal baik dan pelakunya
mendapatkan pahala yang berlipat (Fagih, 2014).

Menurut, H. L Blum faktor perilaku merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap status kesehatan. Perilaku sebagian masyarakat yang menganggap bahwa
penyakit TB paru merupakan penyakit memalukan sehingga tidak segera
melaksanakan pengobatan. Perilaku masyarakat sendiri berdampak besar dalam
penyebaran TB paru dan kegagalan pengobatan lengkap, sehingga ditemukan
kasus baru tercatat setiap tahunnya. Sikap masyarakat dengan asumsi TB paru
sebagai penyakit batuk biasa yang dapat sembuh dengan konsumsi obat batuk yang
dijual secara bebas juga menghambat upaya penanggulangan dan penyembuhan
TB paru (Media, 2011).

Allah SWT dalam Alquran berfirman sebagai berikut: “Sesungguhnya
Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga mereka merubah keadaan

yang ada pada diri mereka sendiri. dan apabila Allah menghendaki keburukan
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terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada
pelindung bagi mereka selain Dia”. (QS. al-Ra'd [13]: 11). Potongan ayat tersebut
menjelaskan bahwa Allah tidak akan merubah keadaan suatu kaum dari suatu
kondisi ke kondisi yang lain, sebelum mereka mengubah keadaan diri menyangkut
sikap mental dan pemikiran mereka sendiri (Kemenag, 2016). Demikian pula,
dalam tafsir Al-Misbah dari Quraish Shihab, bahwa Allah SWT tidak akan
mengubah nasib suatu bangsa dari susah menjadi bahagia, atau dari kuat menjadi
lemah, sebelum mereka sendiri mengubah apa yang ada pada diri mereka sesuai
dengan keadaan yang akan mereka jalani. Sama halnya jika seorang manusia telah
diberi kesehatan maka manusia tersebut juga yang harus menjaganya agar tetap
sehat dengan upaya melakukan olahraga, dan makan yang bergizi. Begitu juga
sebaliknya apabila manusia mengalami sakit maka individu tersebut harus mencari
cara untuk sembuh kembali (Latifah, 2023).

Islam sangat memperhatikan masalah kesehatan dan menganjurkan
manusia dalam menjaga kesehatan. Selain itu, dalam mencapai tubuh yang sehat,
tidak hanya meliputi faktor internal tubuh seperti perilaku individu, tetapi terdapat
faktor lingkungan yang juga memiliki pengaruh besar. Sebaik apapun makanan
yang dikonsumsi, tidak dapat memberi dampak maksimal, apabila lingkungannya
tidak sehat atau tidak bersih, maka ancaman penyakit masih tetap besar. Karena
penyakit dapat datang melalui makanan yang dikonsumsi serta melalui udara dan
lingkungan yang kotor. Bakteri TB yang terdapat di udara ketika penderita bersin
akan dapat bertahan hidup lebih lama dalam keadaan udara lembab dan kurang
cahaya. Penyebaran tersebut akan lebih beresiko jika berada dalam rumah yang
lembab, kurang cahaya dan padat hunian. Hal tersebut membuat Islam juga sangat

menekankan kebersihan.
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Rasulullah SAW bersabda:
(el....mjm\ o\jJ) gu;\g\ jhj}é.l:ﬂ

Artinya: "Kesucian (thaharah) adalah sebagian dari iman." [HR. Ahmad dan
Muslim No. 328] (Al-Qusyairi, 261 H)

Dalam ajaran Islam, menjaga kebersihan diri dapat dilakukan dengan
menyucikan diri setiap kali berhadats besar dengan cara mandi dan hadats kecil
dengan cara berwudhu. Sedangkan untuk menjaga kebersihan lingkungan sekitar
dapat melakukan aktivitas seperti tidak membuang sampah sembarangan. Jika
kebersihan tersebut dianggap sepele, maka berbagai macam kuman penyakit akan
bermunculan. Hal ini tentu akan membahayakan diri sendiri maupun orang lain
(Faqih, 2014).

Islam mengajarkan untuk hidup bersih dan sehat sebagai salah satu cara
mengantisipasi sesuatu yang mengganggu kesehatan, yaitu penyakit. Penyakit
merupakan sesuatu yang harus diberantas agar tidak mengganggu pelaksanaan
ibadah dan menghambat produktivitas manusia. Islam selain mengajarkan
pengobatan, juga menekan pada pencegahan penyakit. Oleh karena itu, umat Islam
perlu memiliki perspektif membangun kesadaran hidup bersih, sehat dan
mengobati penyakit sebagai bagian dari dakwah Islam. Karena itu, salah satu
tujuan dari ajaran Islam ialah menghilangkan kemudharatan/bahaya (daf'u al-
dharar) yang menimpa manusia baik bahaya yang mengancam jasad maupun
rohani. Tujuannya adalah agar manusia dapat menjalankan tugasnya sebagai
makhluk Allah SWT, menyembah dan mengabdi kepada-Nya di muka bumi ini

dengan baik (Fagih, 2014).
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7.1.

7.2.

BAB VII

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian profil penderita tuberkulosis

paru dan kepatuhan pengobatannya di Rumah Sakit Tk. IV DKT Kota Kediri tahun

2022 hingga 2023, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

a.

Profil pasien penderita TB paru di Rumah Sakit Tk. IV DKT Kediri tahun
2022-2023, yaitu jumlah jenis kelamin yang seimbang antara laki-laki
maupun perempuan, mayoritas berusia produktif (15-60 tahun), lebih banyak
ditemukan bertempat tinggal di wilayah Kabupaten Kediri, mayoritas
pekerjaan pasien adalah ibu rumah tangga, lebih banyak ditemukan pasien

berpendidikan tamat SMA atau sederajat.

b. Kepatuhan pengobatan pasien penderita TB paru di RS TK. IV DKT Kediri
tahun 2022-2023 ditemukan seluruhnya mengikuti program pengobatan TB
dengan patuh, tanpa terkecuali dan tanpa pandang usia, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan, maupun tempat tinggal.

Saran

Saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil pengumpulan data tersebut

adalah sebagai berikut:

a.

Rumah sakit dan instansi kesehatan hendaknya mengoptimalkan skrining
kesehatan sebagai salah satu kontribusi deteksi kasus TB secara dini.
Puskesmas juga dapat melakukan penyuluhan terkait TB dengan lebih optimal
untuk memberikan kesadaran masyarakat terkait penyakit TB tersebut agar

tidak adanya stigma negatif dan keterlambatan deteksi penyakit.
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b.

C.

Saran untuk pasien penderita TB paru, sebaiknya melakukan hal-hal berikut:
o Mengikuti petunjuk dan pembinaan terkait program pengobatan
tuberkulosis untuk memperoleh hasil pengobatan dan kesembuhan yang
maksimal.
o Menjaga pola konsumsi makanan, menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat, serta menjaga kebugaran tubuh dengan cara berolahraga teratur.
Hal tersebut merupakan salah satu pendukung kesembuhan pasien dan
sekaligus mencegah terjadinya penyebaran penyakit TB.
Saran untuk Penelitian Selanjutnya
Penelitian ini hanya menyampaikan profil pasien penderita TB paru dan
kepatuhan pasien tersebut terhadap pengobatan pada tahun 2022-2023.
Peneliti merekomendasikan penelitian selanjutnya meliputi pendalaman
faktor-faktor yang menyebabkan tingginya angka kasus tuberkulosis paru di
segmen kategori tertentu (contohnya pada ibu rumah tangga, usia produktif,
dan lain sebagainya), dan faktor-faktor lain yang memiliki pengaruh terhadap

keberhasilan pengobatan pasien penderita TB.
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6/065941 pariyo | 61 petani kayenkidul, kab.kediri kabupaten sd v 26/07/2021 18/02/2022|V
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0-5 tahun 0| 0% kab nganjuk 3| 16%
6-10 tahun 0| 0% trenggalek 1 2%
11-15 tahun 1 2% pelajar 6 12%
16-20tahun 5 10% irt 14] 28%
21-25 tahun 5 10% petani 6 12%
26-30 tahun 6 12% pns 1 2%

2 |usia 31-35 tahun 7 14% tni 1 2%
36-40 tahun 4] 8% swasta 4 8%
41-45 tahun 4 3% 4 [pekerjaan tidak kerja 6 12%
46-50 tahun 4 8% karyawan toko 2 4%
51-55 tahun s 10% karyawan gg 3 6%
56-60 tahun 0 0% karyawan pabrik 3 6%
61-65 tahun 7 14% pegawai bumn 1 2%
66-70 tahun 2 4% purna tni 1 2%
kota 11 22% buruh pabrik 2| 4%
mojoroto 3 6% SD 13 26%

3 |Domisili pesantren 2 2% 5 |Pendidikan SMP u 2%
kabupaten 25 50% SMA 22 1%
kab nganjuk 8| 16% S1 4 8%
trenggalek 1 2% 6 |kepatuhan P?tuh 50 100%
pelajar 6) 12% Tidak patuh 0 0%
irt 14 28%
petani 6 12%
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