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ABSTRAK

Tuberculosismerupakan satu dari 10 kasus penyakit menulargiety kematian

di dunia. Pada tahun 2017 jumlah kasus Baterculosisdi Indonesia sebanyak
420.994 kasus, pada laki-laki 1,4 kali lebih bed#nanding perempuan. fakto
risiko Tuberculosismisalnya merokok dan kurangnya ketidakpatuhan minbat
serta peran PMO dan keluarga yang kurang maksifuglian penelitian untuk
mengetahuinya hubungan peran keluarga sebagai Wasddinum Obat (PMO)
terhadap kepatuhan minum obat pendefiderculosisparu. Desain penelitian
menggunakanCross Sectionaldengan jumlah sampel 58 orang dan teknik
pengambilan sampel adaldbtal sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Oktober 2020 sampai dengan April 2021. Alairumenggunakan lembar
kuesioner kemudian di uji dengan ughi-square Hasil penelitian ini
menunjukkan nilaP-value = 0,000< 0,05 ada hubungan yang signifikan antara
peran keluarga sebagai pengawas minum obat (PMOjeftiadap Kepatuhan
Minum Obat penderita Tuberculosis (TB) Paru dikegssas Patiluban Mudik.
Peran keluarga sebagai Pengawas Minum Obat (PM@Jepiéa Tuberculosis
sangat membantu sebagai motivasi sehat bagi ptmd&iharapkan kepada
responden dan keluarga dapat memahami Peran kalsmigagai pengawas
minum obat (PMO) supaya lebih peduli terhadap petad&uberculosisParu
sehingga pengawasan lebih terkontrol.

Kata Kunci : Peran Keluarga, PMO, Minum Obat, Tuberculosis
Daftar pustaka: 28 (2011-2020)
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of 10 cases of infectious dsdhat causes death in the
world. In 2017 the number of new cases of tubestsiim Indonesia was 420,994
cases, in men 1.4 times greater than women. Tulmsisurisk factors such as
smoking and lack of non-adherence to taking meidicaas well as the role of
PMO and family are less than optimal. The purpdsthe study was to determine
the relationship between the role of the familyaafrug taking supervisor (PMO)
on adherence to taking medication for pulmonaryetablosis patients. The
research design used cross sectional with a saof@®& people and the sampling
technique was total sampling. This research waslgoted from October 2020 to
April 2021. The measuring instrument used a questoe sheet and then tested
with the chi-square test. The results of this stndycate that the P-value = 0.000
<0.05, there is a significant relationship betwetre role of the family as a
supervisor for taking drugs (PMO) for TB and adhere to taking medication for
pulmonary tuberculosis (TB) patients at the PatiinkMudik Health Center. The
role of the family as a drug-taking supervisor (PMiOr tuberculosis patients is
very helpful as a healthy motivation for sufferdtgpectedthat respondents and
their families can understand the role of the fgn@k a drug-taking supervisor
(PMO) so that they are more concerned about patiewith pulmonary
tuberculosis so that supervision is more controlled

Keywords: Family Role, PMO, Taking Drugs, Tuberculosis
References: 28 (2011-2020)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

TuberculosiqTB) merupakan penyakit infeksi yang disebabkizh dakteri
mycobacterium tuberculosa saat mycobacterium tuberculosa berhasil
menginfeksi paru-paru, maka dengan segera tumbidnikbakteri yang yang
berbentuk globular, biasanya melalui serangkaian reak$smunologis bakteri
Tuberculosis(TB) ini akan berusaha dihambat melalui pembeartulinding
disekeliling bakteri itu oleh sel-sel paru, Mekanes pembentukan dinding itu
membuat jaringan disekitarnya menjadi jaringan pdan bakteriTuberculosis
(TB) akan menjaddormant, Bentuk-bentukdormant inilah yang sebenarnya
terlihat sebagai tuberkel pada pemeriksaan fottyeon(Darliana, 2011).

Menurut Global Tuberculosis ReporfGTR) (2019), TuberculosigTB)
merupakan satu dari 10 kasus penyakit menular patyé&ematian di dunia.
Pravalensituberculosis menurut World Health Organization(WHO) (2019)
sebesai3% di Amerika, 3% berada di Eropa, 25% di Afrikend2® di Cina.
Sementara di Indonesia sendiri jumlah pendetitaerculosis sebanyak 2,8%
(Balitbangkes, 2018).

Dilihat dari sudut pandang epidemiologi, seseoraymng menderita
Tuberculosis(TB) paru karena ada faktor yang mempengaruhihsaktunya
ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi obat secaraitéRaisdatin, 2018). Hal ini
dibuktikan dalam penelitan yang dilakukan oleh ‘Whdari (2015)

ketidakpatuhan penderitduberculosis(TB) paru dalam mengkonsumsi obat
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berpengaruh terhadap proses penyembuhan penyalittek$ebut juga sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Gu&19) ada pengaruh terhadap
ketidak patuhan penderitauberculosis(TB) paru dalam mengkonsumsi obat
terhadap keparahan batuk.

PenatalaksanadruberculosiqTB) terbagi atas 2 fase yaitu fase intensif (2-
3 bulan) dan fase lanjutan 4 atau 7 bulan. Pandbah yang digunakan adalah
panduan obat utama dan obat tambahan. Jenis abat utini 1) adalah INH,
rifamfisin, pirazinamid, streptomycin, etambutoledangkan obat tambahan
lainnya adalah: kanamisin, amikasin, kuinoldNorld Health Organization
(WHO) telah merekomendasikan Stratedirectly Observed Treatment
Shortcourse (DOTS) sebagai salah satu strategi dalam penazgggah
Tuberculosis (Ogboi, Idris, Olayinka, & Juanaid, 2010). StrateDQirectly
Observed Treatment Shortcourd®OTS) diperkenalkan pada pertengahan tahun
1990-an dan kemudian menjadi landasan bagi the F®pStrategy, yang
diluncurkan bersamaan dengan @Glebal Plan to Stop TR006-2015 pada tahun
2006 (Jordan & Davies, 2010). Salah satu kompon@i ®yang dikembangkan
di Indonesia yaitu komponen standarisasi pengobdéagan pengawasan dan
dukungan pasien.

Indonesia mengembangkan strategi tersebut dalargrgmmo Pengawas
minum obat (PMO) (PMO), suatu bentuk pengawasahatap kepatuhan
meminum obat sesuai program kepada pendéutzerculosis(TB). Pengawas
minum obat (PMO) yang memantau dan mengingatleamgritaTuberculosis

(TB) untuk meminum obat secara teratur. Pengamasim obat (PMO) sangat
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penting untuk mendampingi penderita agar tercapsil hpengobatan yang
optimal (Depkes, 2000). Keluarga dapat dijadikdragai Pengawas minum obat
(PMO) , karena dikenal, dipercaya dan disetujuik lmeh petugas kesehatan
maupun penderita, selain itu harus disegani, diatiroan tinggal dekat dengan
penderita serta bersedia membantu penderita dermyikarela. Keluarga
memberikan dukungan dengan cara menemani pasiehadide pusat kesehatan,
mengingatkan tentang obat - obatan, dan memberiamalan nutrisi bagi
penderitaTuberculosis(TB) (Kaulagekear-Nagarkar, Dhake, & Preeti, 2012)
Keberhasilan pengobatan dan deteksi kasus merupa&#ator-indikator yang
digunakan untuk mengukur efektifitas pengendaliaberculosisseiring dengan
indikator-indikator dampak insiden, prevalensi, darmgka kematian (Jordan &
Davies, 2010). Keberhasilan pengobatémberculosis merupakan salah satu
indikator performa esensial dalam mengevaluasiop@d program pengendalian
TB nasional. Indikator ini penting bukan hanya lbe@ untuk memastikan
pencapaian program pengendaliuberculosis(TB) tetapi juga membandingan
pencapaian target dari masing-masing daerah (LnCéial., 2008).

Kepatuhan dalam pengobatan sebagai perilaku pasieg dapat mentaati
semua nasihat dan petunjuk yang dianjurkan oledinkan tenaga medis, seperti
dokter, perawat, dan apoteker mengenai segalatsegaag harus dilakukan
untuk mencapai tujuan pengobatan, salah satu d@ny@ adalah kepatuhan
minum obat, hal ini merupakan syarat utama tercgpakeberhasilan pengobatan
yang dilakukan (Niven, 2013). Menurut penelitian Bestari (2012) Sebagian

besar peran PMO adalah mendukung yaitu sebanygR%94 sebagian besar
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responden berhasil dalam pengobatan TB Paru yalianyak (76,0%), terdapat
hubungan yang signifikan antara peran PMO terhd@dyerhasilan pengobatan
TB Paru di Puskesmas Wonosobo | p value: 0,008 (05), Siswanto (2015)
terdapat hubungan antara pengetahuan pasien TBdaarwdukungan keluarga
dengan kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis dik€smas Andalas Kota
Padang.

Pengawas minum obat (PMO) adalah seseorang tyaggal dekat rumah
penderita atau yang tinggal satu rumah dengenderita hingga dapat
mengawasi penderita sampai benar-benar merman setiap hari sehingga
tidak terjadi putus obat dan ini di lakukadengan suka rela. Pengawas
minum obat (PMO) sebaiknya adalah anggota kelusegdiri yaitu anak atau
pasangannnya dengan alasan lebih bisa digercglain itu adanya keeratan
hubungan emosional sangat mempengaruhi Pengawasnnoibat (PMO) selain
sebagai Pengawas minum obat (PMO) juga memberikdmngan emosional
kepada penderitaTuberculosis (TB) (Kemenkes RI, 2018). Penelitian ini
didukung oleh Napitupulu (202@ga hubungan bermakna antRBengawas minum
obat (PMO)dengan keberhasilaminum obat pasien TBsejalan dengan penelitian
Yoisangadji, Maramis & Rumayar (2016) yang menyatalbahwa terdapat
hubungan antara PMO dengan kepatuhan minum obanp8B di wilayah kerja
Puskesmas Sario.

Pada tahun 2018, data yang diperoleh dari Profiekatan Provinsi Sumatera
Utara (2018), jumlah kasu=uberculosiqTB) sebanyak 26.418 dengan persentase

122%, meningkat dibandingkan dengan kasus yangndken pada tahun 2017
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sebanyak 15.715. Profil Dinas Kesehatan kabupatendgiling Natal (2018)
menyebutkan bahwa terjadi peningkatan jumlah kdsueerculosis(TB) seiring
dengan meningkatnya jumlah penduduk di Kabupatendsliing Natal tahun
2018 dengan 942 kasus. Puskesmas Patiluban Mudikilikieproporsi suspek
Tuberculosis(TB) Paru adalah 25,5%. Tahun 2019 PuskesmasuPatilMudik
merupakan Puskesmas dengan pendé€titzerculosigTB) Paru tertinggi ke tiga
di Kabupaten Mandailing Natal yaitu sebanyak 34deeita. Angka ini terjadi
peningkatan dari tahun 2018 yaitu sebanyak 25 p#ad€Profil Puskesmas
Patiluban Mudik, 2018). Survei awal yang dilakukpaneliti di Puskesmas
Patiluban Mudik 10 penyakit terbanyak salah satumyalahTuberculosis(TB)
Paru. Penyebab utama kejadian putus obat kareidakeatuhan minum obat
serta peran PMO dan keluarga yang kurang maksinetédksanakan perannya
dalam mengawasi penderita TB paru dalam meminurnTd®a

Sehubungan dengan latar belakang penelitian terpeeliti tertarik untuk
Meneliti Hubungan Peran Keluarga Sebagai Pengaw@sum obat (PMO)
Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pendefitéberculosis(TB) Tuberkulosis
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Patiluban Mudiladikakan jumlah pasien TB
paru di puskesmas tersebut memiliki jumlah yangybkrdibandingkan dengan
puskesmas lainnya yang ada di Wilayah Kab. Mandgaitiatal.
1.2. Rumusan Masalah.

Dari uraian yang melatar belakangi penjelasan sligi&di rumusan

masalah pada penelitian ini yaitu untuk melihatesepapa Hubungan Peran
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Keluarga Sebagai Pengawas minum obat (PMO) Teph&&patuhan Minum
Obat PenderitduberculosigTB) di Wilayah Kerja Puskesmas Patiluban Mudik?
1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan Umum dari penelitian ini adalah untuk meabatnya Hubungan

Hubungan Peran Keluarga Sebagai Pengawas minuat (BMO) Terhadap

Kepatuhan Minum Obat Penderit@uberculosis (TB) di Wilayah Kerja

Puskesmas Patiluban Mudik.

1.3.2.Tujuan Khusus
Tujuan secara khusus pada pelaksanaan dalam englityaitu untu:

a. Menganalisis kepatuhan minum obat berdasarkan ymemdidikan, pekerjaan
dan lama pengobatan di Puskesmas Patiluban Mudik

b. Menganalisis peran keluarga sebagai Pengawas mihen (PMO) terhadap
kepatuhan minum obat penderitaberculosis(TB) di Puskesmas Patiluban
Mudik.

c. Menganalisis hubungan peran keluarga sebagai Pasgannum obat (PMO)
terhadap kepatuhan minum obat pendefitdoerculosis(TB) di Puskesmas
Patiluban Mudik.

1.4.Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini dibedakan menjadi empat waihanfaat bagi

responden penelitian, tempat penelitian, institesn peneliti selanjutnya.
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a. Bagi responden penelitian

Diharapkan penderitaTuberculosis (TB) lebih meningkatkan sikapnya,
meliputi antara lain perasaan selama menderitegkiesn terhadap pengobatan,
perilaku-perilaku yang mendukung pengobatan daraakah dalam berobat.
Keluarga lebih meningkatkan lagi pengawasan dalanggbatan terhadap
penderitaluberculosigTB) .
b. Bagi tempat penelitian

Diharapkan dari hasil penelitian ini penderita kisrs/a dan masyarakat pada
umumnya untuk dapat mengetahui pentingnya peraraigd sebagai Pengawas
minum obat (PMO) terhadap kepatuhan minum obadgetaTuberculosigTB)
c. Bagi institusi

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan informpentingnya peran
Pengawas minum obat (PMO) dan peran keluargadaghkepatuhan minum
obat serta meningkatkan peran perawat khususnyamdal meningkatkan
keberhasilan penderita yang dapat digunakan up@uiduan dalam upaya
pencegahan penderita kambuh dengan memberikan likgngepada Pengawas
minum obat (PMO) sehingga mengetahui cara merpesmdlerita Tuberculosis
(TB) paru
d. Bagi peneliti selanjutnya

Sebagai bahan masukan bagi peneliti selanjutnyay yagin melakukan
penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan hglaunperan keluarga sebagai
Pengawas minum obat (PMO) terhadap kepatuhan mmiobat penderita

TuberculosigTB) .
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BAB 2
LANDASAN TEORITIS
2.1. Tuberculosis (TB) Paru
2.1.1Defenisi

Tuberculosismerupakan penyakit infeksi menular yang dapat memg
berbagai organ terutama paru-paru. Penyakit inibigpatidak diobati atau
pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan kd&agiliberbahaya bahkan
kematian. Penyakit Tuberkulosis wajib dilaporkampada fasilitas kesehatan.
(Kemenkes RI, 2018)

Menurut Linggani (2018)Tuberculosis(TB) paru adalah suatu penyakit
infeksi kronik yang sudah sangat lama menyerang usian Penyakit ini
dihubungkan dengan tempat tinggal didaerah urbanlidgkungan yang padat.
Tuberculosianerupakan penyakit infeksi yang dapat menyebar ghru-paru
ke bagian tubuh lain melalui sistem peredaran daiiatem saluran limfa, melalui
saluran pernafasamrponchug atau penyebaran langsung kebagian tubuh lainnya
(Notoatmodjo, 2016).

2.1.2 Phatofisologis

Proses terjadinya tuberkulosis terdapat 4 tahapaliputi tahap paparan,
infeksi, menderita sakit dan meninggal dunia. Tapaparan dipengaruhi oleh
peluang adanya sumber yang menularkan. Sumbergsanukergantung terhadap
intensitas dan banyak dahak batuk yang dikeluarlin sumber penular.
Sementara itu, waktu terpaparnya seseorang dengabes penular merupakan

faktor yang penting dalam tahap paparan (PDPI, 2018
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Tahap infeksi, tahap ini terjadi setelah tahap papaTahap infeksi ini
berkaitan dengan sistem imun seseorang yang tetphpar kuman TB. Reaksi
daya tahan tubuh akan terjadi setelah 6—-14 mingtelad infeksi. Reaksi imun
dimulai ketika kuman masuk ke alveolus kemudianadiam oleh makrofag dan
terjadi reaksi antigen-antibodi. Setelah itu dilakfin dengan reaksi imun seluler
yang ditandai dengan tes uji tuberkulin positifsLgang terbentuk umumnya
dapat sembuh atau kuman tetap hidup di dalam ksisdiatu saat dapat aktif
kembali. Penyebaran melalui limfe dan melalui alidarah terjadi sebelum lesi
sembuh (PDPI, 2018).

1. Tuberkulosis primer

Tuberkulosis primer adalah infeksi bekteri TB dpdnderita yang belum
mempunyai reaksi spesifik terhadap bakteri TB. Bd&teri TB terhirup dari udara
melaui saluran pernapasan dan mencapai alveoli laagian terminal saluran
pernapasan, maka bakteri akan ditangkap dan diHartwleh magrofag yang
berada di alveoli. Jika pada proses ini, bakteéairdjkap oleh magrofag yang lemah,
maka bakteri akan berkembang biak dalam tubuh rfelgrgang lemah itu dan
menghancurkammagrofag Dari proses ini, dihasilkan bahan kemotaksik yang
menarik monosit rhagrofag dari aliran darah membentuk tuberkel. Sebelum
menghancurkan bakteri, magrofag harus diaktfkalel#r dahulu oleh limfokin
yang dihasilkan limfosit T, (Muttagin, 2016).

Tidak semua magrofag pada granula TB mempunyaisfiuyang sama. Ada
magrofag yang berfungsi sebagai pembunuh, pendsakeeri, dan perangsang

limfosit. Beberapa magrofagmenghasilkan proteasastae, kolagenase, serta
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colony stimulating factor untuk merangsang produksnosit dan granulosit pada
sumsum tulang. Bakteri TB menyebar melalui salyp@mapsan ke kelenjar getah
bening regional (hilus) membentuk epiteloid gram#o Granuloma mengalami
nekrosis sentral sebagai akibat timbulnya hiperseitss seluler (delayed
hipersensitivitas) terhadap bakteri TB. Hal injadr sekitar 2-4 minggu dan akan
terlihat pada tes tubetkulin. Hipersensitivitasikglterlihat sebagai akumulasi lokal
dari limfosit dan magrofag.

Bakteri TB yang berada di alveoli akan membentu$olokal fokus ghol
sedangkan fokus inisial bersama-sama dengan limégdei bertempat di hilus
(kolpleks primer ranks) dan disebut juga TB prinfeskus primer paru biasanya
bersifat unilateral dengan subpleura terletak diatau dibawah fisura interlobaris,
atau dibagian basal dari lobus inferior. Baktemgebar lebih lanjut melalui saluran
limfe atau aliran darah dan akan tersangkut pad#ébeorgan. Jadi, TB primer
merupakan infeksi yang bersifat sistemis.

2. Tuberkulosis sekunder

Setelah terjadi resolusi dari infeksi primer, sdammkecil bakteri TB masih
hidup dalam keadaan dorman dijaringan parut. SetkaB9% diantaranya tidak
mengalami kekambuhan. Reaktivasi penyakit TB (TBcparimer/Tb sekunder)
terjadi bila daya tahan tubuh menurun, alkoholiskeganasan , silokosis, diabetes
militus, dan AIDS.

Berbeda dengan TB primer, pada TB sekunder keldimjde regional dan
organ lainnya jarang terkena, lesi lebih terbatastdrlokalisasi. Reaksi imunoligis

terjadi dengan adanya pembentukan granuloma, dengan yang terjadi pada TB
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primer. Tetapi, nekrosis jaringan lebih menyolok adaenghasilkan lesi kaseosa
(perkijuan) yang luas dan disebut tuberkuloma. d&s¢ yang dikeluarkan oleh
magrofag aktif akan menyebabkan pelunakan bahaokasSecara umum, dapat
dikatakan bahwa terbentuknya kavitas dan menifeltasya dari TB sekunder
adalah akibat dari reaksi nekrotik yang dikenalag@lb hipersensitivitas seluler
(delayed hipersensitivity).

TB paru pasca primer dapat disebabkan oleh inflkgutan dari sumber
eksogen, terutama pada usia tua dengan riwayatssemada pernah terinfeksi
bakteri TB. Biasanya, hal ini terjadi pada daenaikal atau segmen posterior lobus
superior (fokus simon), 10-20 mm dari pleura, dagnsen apikal lobus inferior. Hal
ini mungkin disebabkan oleh kadar oksigen yangdiirgjdaerah ini sehingga
menguntungkan untuk pertumbuhan bakteri TB.

Lesi sekunder berkaitan dengan kerusakan paru.sikam paru diakibatkan
oleh produksi sitokintgmor necroting factgryang berlebihan. Kavitas yang terjadi
diliputi oleh jaringan fibrotik yang tebal dan b&ripembuluh darah pulmonal.
Kavitas yang kronis diliputi oleh jaringan fibrotflang tebal. Masalah lainnya pada
kavitas yang kronis adalah kolonisasi jamur sepeiergilus yang menumbuhkan
mycetoma (Muttaqin, 2016).

2.1.3. Klasifikasi

Klafisikasi Tuberkulosis yang banyak dipakai di dneésia berdasarkan
kelainan klinis, mikrobiologis dan radiologis meautwWidoyono dalam buku
penyakit tropis (2017) adalah sebagai berikut:

a. BTA mikroskopis langsung (+) atau biakan (+) dengatainan foto thoraks
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menyokong Tuberkulosis dan gelaja klinis sesuagdargejala Tuberkulosis
b. BTA mikroskopis langsung (-) atau biakan (-) tetegpdapat kelainan rontgen

dan klinis sesuai dengan Tuberkulosis. Tipe iniubadiberikan terapi

perbaikan atau pengobatan berulang anti Tuberlsul®ssien golongan ini
harus mendapatkan pengobatan yang adekuat.

c. Bekas Tuberkulosis Paru. Ada riwayat tuberkulosidgppasien dimasa lalu
dengan atau tanpa pengobatan dengan gambaran rrontgenal atau
abnormal tetapi sputum BTA (-) dan foto serial 8takelompok ini tidak
lagi memerlukan pengobatan.

d. Tersangka Tuberkulosis Paru

a. Tersangka Tuberkulosis Paru yang diobati ( sputufd B-) tetapi tanda-
tanda lain positif)

b. Tersangka Tuberkulosis Paru yang tidak diobatit(spuBTA (-) dan tanda-
tanda lain meragukan.

Klasifikasi TB ditentukan dengan tujuan agar pepata Obat
Antituberkulosis (OAT) sesuai dan sebelum pengabditakukan, penderita TB
paru diklasifikasikan menurut Kemenkes (2018):

1. Lokasi Anatomi dari Penyakit

Tuberkulosis paru adalah TB yang terjadi pada pamerparu. Limfadenitis

TB di rongga dada atau efusi pleura tanpa terdgpatbaran radiologis yang

mendukung TB pada paru, dinyatakan sebagai TB a&lsru. Pasien yang

menderita TB paru dan menderita TB ekstra parwadiftkasikan sebagai pasien

TB paru.
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2. Riwayat Pengobatan dari Penyakit Sebelumnya

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

b. Pasien yang pernah diobati TB adalah pasien yargjisanya sudah

c. pernah mengonsumsi OAT selama 1 bulan atau lefi® dosis)

d. Pasien yang riwayat pengobatan sebelumnya tidadtatiki

3. Hasil Pemeriksaan Uji Kepekaan Obat
Pada Kklasifikasi ini pasien dikelompokkan berdasarkasil uji kepekaan

contoh uji dariMycobacterium tuberculosterhadap OAT dan dapat berupa:

a. Mono resistan (TB MR) adalah resistan terhadaphsa&tu jenis OAT lini
pertama

b. Poli resistan (TB PR) adalah resistan terhadagh ldari satu jenis OAT lini
pertama selain isoniazid (H) dan rifampisin (R)asadersamaan

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

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

e. Resistan Rifampisin (TB RR) adalah resistan terpatfampisin dengan atau
tanpa resistan terhadap OAT jenis lain yang tekdetenenggunakan uji

genotip (tes cepat) atau metode fenotip (konveagion
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2.1.4. Faktor Resiko TB

Penyebab penyakit Tuberkulosis adalah bak¥grtobacterium tuberkulosis
dan Mycobacterium bovisKuman tersebut mempunyai ukuran 0,5-4 mikron
dengan bentuk batang tipis, lurus atau agak bengkekgranular atau tidak
mempunyai selubung, tetapi mempunyai lapisan klaaltyang terdiri dari lipoid
terutama asam mikolat.

Bakteri ini mempunyai sifat istimewa, yaitu dapaértahan terhadap
pencucian warna dengan asam dan alkohol, sehireggeg disebut basil tahan
asam (BTA), serta tahan terhadap zat kimia dak. fBakteri tuberkulosis juga
tahan dalam keadaan kering dan dingin bersifat dordan aerob.

Faktor-faktor yang menyebabkan seseorang dapateksi Micobacterium
tuberkulosigparu adalah:

1. Usia
Usia bayi kemungkinan besar mudah terinfeksi kararaturitas imun tubuh
bayi. Pada masa puber dan remaja terjadi masangauhan cepat namun
kemungkinan mengalami infeksi cukup tinggi karersupan nutrisi tidak
adekuat.

2. Jenis kelamin
Angka kematian dan kesakitan lebih banyak terjaatiapanak perempuan
dimasa akhir anak-anak dan remaja.

3. Herediter
Daya tahan tubuh seseorang diturunkan secara kgeneti

4. Keadaan stres
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Situasi yang penuh stres menyebabkan kurangnya@aswgrisi sehingga daya
tahan tubuh menurun.
5. Anak yang mendapatkan terapi kortikosteroid
Kemungkinan mudah terinfeksi karena daya tahanhuimeak ditekan oleh
obat kortikosteroid.
Cara penularan: daya penularan dari seorang péndEBC ditentukan
oleh:
1. Banyaknya kuman yang terdapat dalam paru penderita.
2. Penyebaran kuman di udara.
3. Penyebaran kuman bersama dahak berupa droplet e@udab di sekitar
penderita TB. (Notoatmodjo, 2016)

Kuman Micobacterium tuberkulosis pada penderita peBu dapat terlihat
langsung dengan mikroskop pada sediaan dahaknya (®BEitif) dan sangat
infeksius. Sedangkan penderita yang kumannya tidpkt dilihat langsung dengan
mikroskop pada sediaan dahaknya (BTA negatif) damgat kurang menular.
Penderita TB ekstra paru tidak menular, kecualdpeta TB paru. Penderita TB
BTA positif mengeluarkan kuman-kuman di udara dalaemtuk droplet yang
sangat kecil dan pada waktu bersin atau batuk. IBrrg@mng sangat kecil ini
mengering dengan cepat dan menjadi droplet yang gamelung kuman
tuberkulosis dan dapat bertahan di udara selamerdyad jam.

Droplet yang mengandung kuman ini dapat terhisamgtain. Jika kuman
tersebut sudah menetap dalam paru orang yang nmepgia, kuman ini membelah

diri (berkembang biak) dan terjadiinfeksi. Oraagyg serumah dengan penderita TB
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BTA positifadalah orang yang besar kemungkinanes@apar kuman tuberkulosis.
2.1.5. Penatalaksanaan TB
Pengobatan TB Paru bertujuan untuk menyembuhkaampdan memperbaiki
produktifitas serta kualitas hidup, mencegah témjyzad kematian oleh karena TB
atau dampak buruk selanjutnya, mencegah terjadieitambuhan, memutuskan
rantai penularan dan mencegah resitensi M. Tubeslalterhadap obat anti
tuberkulosis (Kemenkes RI, 2016).
1. Prinsip pengobatan
Obat Anti Tuberculosis (OAT) adalah komponen terpenting dalam
pengobatan TB. Pengobatan TB adalah merupakan satiatupaya paling efisien
untuk mencegah penyebaran lebih lanjut dari kunwnPEngobatan yang adekuat
harus memenuhi prinsip: (Kemenkes RI, 2016)
a. Pengobatan diberikan dalam bentuk oaduan OAT yapattmengandung
minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadiny s terssi.
b. Diberikan dalam dosis yang tepat.
c. Ditelan secara teratur dan diawasi secara langelelg PMO sampai selesai
pengobatan.
d. Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang ctéunagi dalam tahap awal
serta tahap lanjutan untuk mencegahkekambuhan.
2. Tahapan Pengobatan TB
Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahsgmsif dan lanjutan.
Pada tahap intensif (awal) menderita mendapats#igtp hari dan perlu diawasi

secara langsung untuk mencegah terjadinya kekebbéinJikapengobatan tahap
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intensif tersebut diberikan secara tepat, biasaeyaerita menular menjadi tidak
menular dalam kurun waktu 2 minggu. Sebagian besaderita TB BTA positif
menjadi BTA negatif Konversj dalam 2 bulan. Pada tahap lanjutan penderita
mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalamkangaktu yang lebih lama.
Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persidbrtman) sehingga
mencegah terjadinygekambuhan (Kemenkes RI, 2016).
3. Hasil Pengobatan Pasien Tuberkulosis

Kriteria hasil pengobatan pasien tuberkulosis menkemenkes RI, (2016)
antara lain:
a. Sembuh

Pasien telah menyelesaikan pengobatannya secajafenan pemeriksaan
apusan dahak ulang (Follow-up) hasilnya negatifapad® dan pada satu
pemeriksaan sebelumnya
b. Pengobatan lengkap

Pasien yang telah menyelesaikan pengobatannyaaskermkap tetapi tidak
ada hasil pemeriksaan apusan dahak ulang pada APadia satu pemeriksaan
sebelumnya.
c. Meninggal

Pasien yang meninggal dari masa pengobatan kagbah sapapun.
d. Pindah Transfer out

Pasien yang dipindah ke unit pencatatan dan pelag@yistel) lain dan hasil
pengobatannya tidak diketahui .

e. Putus berobaifefaulted
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Pasien yang tidak berobat 2 bulan berturut-turau debih sebelum masa
pengobatannya selesai.
f. Gagal

Pasien yang pemeriksaan dahaknya tetap positifkatanibali menjadi positif
atau kembali menjadi positif pada bulan kelima étaih selama pengobatan.
g. Keberhasilan pengobatafréatment succeps

Jumlah yang sembuh dan pengobatan lengkap. Digonzdda pasien dengan
BTA+ atau biakan positif.

4. Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
a. Isoniazid (H)

Obat ini bekerja berdifusi kedalam semua jaringan cairan tubuh, dan efek
yang amat merugikan sangat rendah. Obat ini dideriknelalui oral atau
intramuskular. Dosis obat harian biasa 10 mg/kggda kadar puncak obat dalam
darah, sputum, dan cairan serebrospinal dicapairae§-kurangnya 6-8 jam.
Isoniazid memiliki dua pengaruh toksik utama yaguritis perifer dan hepatotoksik.
Tanda klinis fisik pada neuritis perifer yang pglsering adalah mati rasa dan rasa
gatal pada tangan dan kaki. Tanda klinis pada bagetik jarang terjadi, namun
lebih mungkin terjadi pada anak dengan tuberkultmisat dan anak remaja
(Astuti, 2017).

b. Rifampisin (R)

Obat ini merupakan obat kunci pada manajemen téudeirkulosis modern.

Rifampisin diserap dengan baik disaluran pencersal@ama puasa. Obat ini bekerja

dengan berdifusi luas kedalam jaringan dan cainalbult termasuk cairan
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serebrospinal. Obat rifampisin diekskresi utamaainelsaluran empedu. Obat
rifampisin diberikan melalui oral dan intravenaftaRapisin tersedia dalam takaran
150 mg dan 300 mg sesuai berat badan anak. Sustspedi digunakan sebagai
pelarut tetapi tidak boleh diminum bersamaan dengaakanan karena
malabsorpsi. Kadar puncak serum dicapai dalam wakiam. Efek samping
rifampisin adalah terjadinya perubahan warna orgogda urin dan air mata,
gangguan saluran pencernaan, dan hematotoksisitdsjni muncul karena
peningkatan kadar transaminase serum namun tidakmbalkan keluhan pada
penderita tuberkulosis (Astuti, 2017).

c. Etambutol (E)

Kemungkinan toksisitas etambutol terjadi pada mé&tasis bakteriostatik
adalah 15mg/kg/ 24jam, tujuannya untuk mencegalcoioya resistensi terhadap
obat lain. Kemungkinan toksisitas utama obat irilall neuritis optik. Etambutol
tidak dianjurkan untuk penggunaan umum pada anakg ymuda karena
pemeriksaan penglihatannya tidak mendapatkan lyasiyy tepat tetapi harus
dipikirkan pada anak dengan tuberkulosis terjadistensi obat, bila obat lain
tidak dapat digunakan sebagai terapi (Astuti, 2017)

d. Pirazinamid (2)

Bersifat bakterisid.Dosis harian yang dianjurkanm@g/kg BB. Pirazinamid
sering menimbulkan efek samping yang memaksa patighggemakaiannyaberupa
rasa mual hebat yang disertai nyeri ulu hati dantatu(Danusantoso, 2017).

e. Streptomisin

Bersifat bakterisid. Dosis harian yang dianjurkai@50— 1 gram sedangkan
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untuk pengobatan intermiten 3 kali seminggu digama#osis yang sama. Efek
samping yang harus di waspadai dari penggunaapt@inesin antara lain: rasa
kesemutan disekitar mulut dan muka beberapa stdalseobat disuntikan. Juga
dapat timbul urtikaria darskin-rash tetapi yang akan memaksa penghentian
pemakaiannya adalah gangguan keseimbangan danngemde (Danusantoso,
2017).
5. Paduan OAT yang digunakan di Indonesia
a. Kategori I: 2(HRZE)/ 4H3R3

Tahap intensif terdiri dari HRZE . Obat-obat tergediberikan setiap hari
selama 2 bulan (2HRZE). Kemudian diteruskan denglaap lanjutan yang terdiri
dari HR diberikan 3 kali dalam seminggu selamaldm(#H3R3). Obat ini diberikan
untuk: (Kemenkes RI, 2018)
1) Pasien TB paru terkonfirmasi bakteriologis
2) Pasien TB paru terdiagnosis Klinis
3) Pasien TB ekstra paru.

Tabel 2.1 Dosis Paduan OAT KDT Kategori 1: 2HRZEZ2R3

Tahap Intensif tiap hari selamr@ Tahap Lanjutan 3 kali seming
BaratBadan hari RHZE (150mg/ 75m selama 16 minggu RH150mg

400mg/ 275mg) 150mg)
30-37 kg 2 tablet 4AKDT 2 tablet 2KDT
3854 kg 3 tablet 4AKDT 3 tablet 2 KDT
55-70 kg 4 tablet 4 KDT 4 tablet 2 KDT
71 kg 5 tablet 4 KDT 5 tablet2 KDT
(Sumber : Kemenkes RI, 2017)

Keterangan : H = Isoniasid

R = Rifampisin

Z = Pirasinamid

E = Etambutol

S = Streptomisin
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b. Kategori 2: 2HRZES/ HRZE/ 5H3R3E3
Paduan OAT ini diberikan untuk pasien BTA positdng pernah diobati
sebelumnya (pengobatan ulang). Obat ini berikankarfKemenkes RI, 2018)
1)  Penderita kambufrelaps)
2) Penderita gagdfailure)
3) Penderita dengan pengobatan setelah(atfesr default)

Tabel 2.2 Dosis Paduan OAT KDT Kategori 2: 2HRZHERA#E/5SH3R3E3

Tahap Intensif Tiap Hari RHZE Tahap Lanjutan 3

(150/75/400/275)+S Kali ~ Seminggu R}
Berat Badan (150/150) + E (400)
Selama 56 hari Selama 28 hari Selama 20 minggu

30-37 kg 2 tab 4KDT +500 2 tab 4KDT 2 tab 2KDT + 2 tab
mg streptomisin inj Etambutol

38-54 kg 2 tab 4KDT + 750 3 tab 4KDT 3 tab 2KDT + 3 tab
mg streptomisin inj Etambutol

55-70 kg 4 tab 4KDT + 1000 4 tab 4KDT 4 tab 2KDT + 4 tab
mg streptomisin inj Etambutol

>71 kg 5 tab 4KDT +1000 mg 5tab 4 KDT 5 tab 2 KDT+ b5tab
streptomisin inj Etambutol

(Sumber : Kemenkes RI, 2018)
c. Obat Sisipan (HRZE)

Paket sisipan KDT adalah sama seperti paduan pakek tahap intensif

kategori 1 yang diberikan selama sebulan (28 Kiéeinenkes RI, 2011).

Tabel 2.3 Paduan OAT KDT Sisipan

Berat Badan Tahap Intensif Tiap Hari Selama 28 hariRHZE
(150/75/400/275)

30-37 kg 2 tablet 4 KDT

3854 kg 3 tablet 4 KDT

5570kg 4 tablet 4 KDT

71 kg 5 tablet 4 KDT

(Sumber : Kemenkes RI, 2018)
2.1.6. Program Penanggulangan TB (P2TB)

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Repubtilonksia Nomor 67
Tahun 2016 Tentang Penanggulangan Tuberkulosis, s@bagai berikut :

1. Tujuan dan Target Penanganan TB
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a. Tujuan menjaga kesejahteraan masyarakat dari penuldB untuk
menghindari adanya kesakitan, kecacatan hinggatiema

b. Sasaran Program Nasional Penanggulangan TB sel@agan sasaran
eliminasi secara global yakni eliminasi TB padautal2035 dan Indonesia

bebas TB pada tahun 2050.

n

Program dan Peraturan Suatu strategi penanganasaaBmencapai target
eliminasi Nasional TB vyaitu :

a. Pengokohan kepemimpinan program TB di kabupateavkot

(o3

. Pemantapan akses layanan TB yang berkualitas.

(¢}

. Pengontrolan faktor risiko

o

. Pemantapan kerjasama TB dengan Forum Koordinasi TB.

(0]

. Pemantapan kemandirian warga dalam hal penangdhan T

f. Penanganan pengelolaan strategi (health systenggiexing).

Dalam rangka menggapai tujuan pengendalian TB Rhrundonesia,
Kementerian Kesehatan (2016) telah menentukan aketnj pengendalian TB
yaitu :

a. Proses pelaksanaan penanganan TB dijalankan deveyaasar pada azas
desentralisasi dalam konsep otonom daerah padg&tdnikota sebagai tolak
ukur manajemen program, yang meliputi perencanapelaksanaan
monitoring, dan evaluasi serta menjamin ketersedis@amber daya (dana,
tenaga, sarana, dan prasarana).

b. Pedoman standar nasional digunakan sebagai kerargken dalam

penanggulangan TB dengan berfokus pada segala laspigkkan dunia.
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c. Seluruh Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTRut serta dalam
penemuan dan pengobatan untuk penanggulangan TIBi dani puskesmas,
klinik, dan dokter praktik mandiri (DPM) serta fitsis kesehatan rujukan
tingkat lanjut (FKRTL) yang meliputi :Rumah sakiterperintah, non
Pemerintah dan swasta, Rumah Sakit Paru (RSP)i, Bedar/Balai Kesehatan
Paru Masyarakat (BKPM).

d. Pemerintah menyediakan obat dnberculosis(OAT) secara gratis dalam
kegiatan sebagai usaha pemberantasan TB.

e. Kekompakan terhadap masyarakat dan pasien TB,rPaBig¢idak dipisahkan
dari keluarga, masyarakat serta pekerjaannya. rPasiemiliki hak dan
kewajiban seperti individu yang menjadi subyek oefenanggulangan TB.

f. Kemitraan atau kerjasama antar sektor pemerintah, pemerintah, swasta
dan masyarakat melalui Forum Koordinasi TB turutlidat dalam
penanggulanagn TB.

g. Pengokohan sistem kesehatan nasional dilakukanadengengoptimalkan
manajemen sebagai bentuk keterlibatan dalam progpmemanggulangn
TB.

h. Program dijalankan dengan menerapkan prinsip dalai ninklusif,
proaktif, efektif, responsive, professional sekardgabel.

2.2. Pengawas Menelan Obat (PMO)

2.2.1 Definisi PMO

PMO merupakan individu yang bertugas mengawasi gr@adTBC dalam

menggunakan obat (Manurureg al 2016). Salah satu dari komponen DOTS
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adalah pengobatan padouan OAT jangka pendek depeyagawasan langsung.

Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukanasg PMO.

Pada buku panduan sebagai usaha pengobatan TBordeakasikan
melakukan pengobatan secara kombinasi, yang maaaasemum bisa sembuh
dengan tidak menimbulkan bakteri yang berlawanangae obat. Untuk
memperoleh hal itu perlu untuk memastikan bahwage&trang yang mengalami
TB mengkonsumsi semua obat yang didapat berdasagtan PMO (Kemenkes
RI, 2016).

Ketentuan Pengawas Menelan Obat (PMO)

1. PMO haruslah merupakan orang yang dikenali dapatakidii dan
disepakati oleh penderita sendiri juga bagi petugasehatannya, juga
haruslah disegani serta dihormati pula oleh petajeri

2. Orang yang berdekatan tempat tinggal atau bisa gm@amah dengan
penderita;

3. Adanya ketersediaan secara ikhlas untuk menolendggita;

4. Secara sukarela mau diberikan pelatihan serta @iomdengan
penderita secara bersama-sama (Kemenkes RI, 2018)

Kategori Seorang Pengawas Menelan Obat (PMO) Yérayapkan menjadi
seorang PMO merupakan seorang pegawai yang ahlndaidang TB, bisa juga
seperti Bidan di Desa, seorang Perawat, Pekargaarsg Sanitarian, pelaksana
Imunisasi, dan lain lain. Namun jika tidak ada pegiadalam bidang kesehatan

yang bisa dijadikan sebagai PMO bisa juga seoraaderk dalam bidang
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kesehatan, guru, seorang anggota PPTI, PKK, hihgigsh masyarakat lainnya
atau anggota keluarga (Kemenkes RI, 2018). KepatBeagobatan
2.3.Peran Keluarga

Peran keluarga yang baik akan meningkatkan kehihagengobatan
penderita TB Paru. Peran keluarga sangat pentilagndeeberhasilan pengobatan
pada penderita TB Paru, baik keberhasilan darofgmtmeriksaan BTA, kenaikan
berat badan dan kelengkapan minum obat. Keluargpetsn sebagai PMO
dengan baik yang membantu kedisiplinan PenderitaP&Bs dalam meminum
obat. Penderita TB Paru diawasi dalam mengkonswingi oleh keluarganya.
Manfaat Peran keluarga sebagai PMO antara lain:

1. Dapat mengurangi resiko kegagalan dalam pengobatan.
2. Membantu meningkatkan semangat penderita dalamata@npengobatan.
3. Meningkatkan kepercayaan diri penderita untuk dapatbuh.

Pasien yang memiliki kinerja PMO baik memiliki kengkinan untuk teratur
berobat 5 kali lebih besar dibandingkan pasien yaemiliki kinerja PMO buruk,
(Jufrizal, 2016).

2.4 Definisi kepatuhan pengobatan

Kepatuhan atau ketaatarto(mpliancéadherencg adalah tingkat pasien
melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yangdiem oleh dokternya atau
orang lain (Smet, 1994). Kepatuhan adalah derdjaamh pasien mengikuti
anjuran klinis dari dokter yang mengobatinya fl@a, 1997). Menurut
Haynes (1997) dalam Afriani (2016), kepatuhan dudakcara sederhana sebagai

perluasan perilaku individu yang berhubungan deng@mum obat, mengikuti
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diet dan merubah gaya hidup yang sesuai denganjpktmedis.

Kepatuhan pasien sebagai sejauh mana perilaku npasisuai dengan
ketentuan yang diberikan oleh professional keseh@taven, 2002). Sedangkan
Gabit (1999) dalam Afriani (2016) mendefinisikanpktuhan atau ketaatan
terhadap pengobatan medis adalah suatu kepatulséengarhadap pengobatan
yang telah ditentukan.

2.4. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan bagian penelitian yangyajigan konsep
atau teori yang mengacu pada masalah-masalah y&ag diteliti atau
berhubungan dengan penelitian dan dibuat dalanubkeidgram (Hidayat, 2016).
Di dalam penelitian ini terdapat dua variabel yaitu
a. Variabel Independen

Variabel independen merupakan variabel yangijadé sebab perubahan
atau timbulnya variabel dependen. Variabel ini jddenal dengan nama variabel
bebas yaitu bebas dalam mempengaruhi variabel d#u variabel yang
\mempengaruhi variabel lain. Dalam penelitian irdng termasuk variabel
independen adalah peran keluarga sebagai Pengamamim obat (PMO)
(PMO).

b. Variabel dependen

Variabel dependen merupakan variabel yang dipehgateh atau menjadi

akibat karena variabel lain. Variabel ini tergamfuwtari variabel bebas. Dalam

penelitian ini yang termasuk variabel dependenaddiaépatuhan minum obat TB
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Kerangka konsep penelitian ini bertujuan untuk negifikasi Hubungan
Peran keluarga Sebagai Pengawas minum obat (PNIENIO) Terhadap
Kepatuhan Minum Obat Penderieuberculosis(TB) maka dibuat kerangka

konsep penelitian sebagai berikut:

A 4

Peran Keluargal Kepatuhan Minum Obat TB

Skema 1. Kerangka Konsep
2.5. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian,kaataluga, atau dalil
sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dagbemelitian tersebut

(Notoatmodjo, 2016).

HO : Tidak ada Hubungan Peran keluarga Sebagai Pasgawnum obat (PMO)
(PMO) Terhadap Kepatuhan Minum Obat PenddriteerculosigTB) Di
Wilayah Kerja Puskesmas Patiluban Mudik KecamatataNKabupaten
Mandailing Natal.

Ha : Ada Hubungan Peran Keluarga Sebagai Pengawasunmiobat (PMO)
(PMO) Terhadap Kepatuhan Minum Obat PenddriteerculosigTB) Di
Wilayah Kerja Puskesmas Patiluban Mudik KecamatataNKabupaten

Mandailing Natal.
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN
3.1.Jenis dan Desain Peneletian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitailetode penelitian kuantitatif
merupakan salah satu jenis penelitian yang spasifiga sistematis, terencana
dan terstruktur dengan jelas sejak awal hingga patab desain penelitiannya.
Metode penelitian kuantitatif sebagaimana dikemakakleh Sugiyono (2017)
yaitu metode penelitian yang berlandaskan padafdilspositivisme, digunakan
untuk meneliti pada populasi atau sampel terternpengumpulan data
menggunakan instrumen penelitian, analisis datasifaerkuantitatif/statistik,
dengan tujuan untuk menguiji hipotesis yang telstajpkan.

Desain penelitian adalah model atau metode yangndigan peneliti untuk
melakukan suatu penelitian yang memberikan ardfadep jalannya penelitian
(Dharma, 2011).Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalross
Sectional.Menurut Notoatmodjo (2016)ross sectionahdalah suatu penelitian
untuk mempelajari suatu dinamika korelasi antaldofafaktor resiko dengan
efek, dan dengan suatu pendekatan, observasi atalgmgan pengumpulan data
pada suatu saat tertentypoint time approach Menurut Sudjana (2017)
menyatakan studi kolerasi mempelajari hubunganvdubel atau lebih, yakni
sejauh mana variasi dalam satu variabel berhubumggan variasi dalam
variabel lain. Hal ini senada dengan Arikunto (204&nelitian kolerasi bertujuan
untuk menemukan ada tidaknya hubungan dan apad#a lerapa eratnya

hubungan serta berarti atau tidak hubungan itu.

28
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Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambatarbungan Peran
Keluarga Sebagai Pengawas Menelan Obat (PMO) Taphidpatuhan Minum
Obat Penderitduberculosis(TB) Di Puskesmas Patiluban Mudik Kecamatan
Natal Kabupaten Mandailing Natal.
3.2.Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.11 okasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerj@uskesmas Patiluban Mudik
Kecamatan Natal Kabupaten Mandailing Natal Tahu02@ilayah kerja puskesmas
patiluban mudik terdiri dari 14 desa yakni DesaaP#atal |, Desa Pasar Natal 1l, Desa
Pasar Natal Ill, Desa Pasar Natal 1V, Desa Pas#al Na Desa Pasar Natal VI, Desa
Pardamean Baru, Desa Patiluban Mudik, Desa Patiliihbr, Desa Bondokase, Desa
Balimbing, Desa Perkebunan Patiluban Mudik, Desar@ikan Dan Desa Tegal Sari.
Alasan peneliti melaksanakan penelitian di Wilayarja Puskesmas Patiluban Mudik
karena peneliti melihat kurangnya peran keluardzaga Pengawas minum obat
(PMO) di Wilayah Kerja Puskesmas Patiluban Mudik.
3.2.2Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan mulai bulan Oktob@2® sampai dengan
Juli 2021 dilanjutkan seminar hasil pada bulan &aper 2021. Adapun waktu

penelitian yang telah dilaksanakan peneliti terai@am bentuk tabel. Berikut

adalah tabel waktu penelitian:


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

Remove Watermark .-

Wondershare
PDFelement

Tabel 3.1 Tabel Waktu Penelitian

Bulan
Kegiatan okt Ngl\é %(;?10 Feb Mar  Apr Mei Juni Juli  Agust Sept
2020 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

2021

1 Pengajuan

" Judul
Pem

2. buatan
Proposal

Seminar
Proposal

Pelaksanaan
4. Peneli
tian

5 Penyusunan
" Laporan

6 Seminar
* Hasil

3.3.Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdas aobyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu ydingtapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya ($ogo, 2017). Populasi yang
akan dijadikan responden pada penelitian ini yaénderita TB paru yang sedang
menjalani pengobatan Juli 2020 s/d Desember 2(2dnyek 58 orang.
2. Sampel

Sampling adalah proses menyeleksi populasi yangtdapwakili populasi
yang ada (Nursalam, 2013). Menurut Dharma (201&n@ing adalah suatu cara
yang ditetapkan peneliti untuk menentukan atau nilereejumlah sampel dari
populasi. Sampel penelitian ini adalah sebagiam yaambil dari seluruh obyek
yang diteliti dianggap mewakili seluruh populasi.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini ngemagkan total

sampling Menurut Sugiyono (2009), Total sampling adalainiie pengambilan
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sampel dimana jumlah sampel sama dengan popultssa® mengambil total
sampling karena jumlah populasi yang kurang dabi I@di jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 58 orang.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah.
a) PenderitaruberculosigTB) paru.
b) Keluarga penderitiuberculosigTB) paru
c) Dapat berkomunikasi dengan baik.
d) Bisa menulis dan membaca.
e) Keluarga dan penderiteuberculosiTB) paru bersedia menjadi responden.
3.4. Etika Penelitian Keperawatan

Dalam melaksanakan penelitian khususnya jika yarmmjadi penelitian
adalah manusia, maka penelitian harus memahamdas& manusia. Manusia
memiliki kebebasan dalam menentukan dirinya, seangenelitian yang akan
dilaksanakan benar-benar menjunjung tinggi kebebasmusia.
a. InformedConsent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan anp@neliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar tpgraa. Informed consent
tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan gden memberikan lembar
persetujuan untuk menjadi responden.
b. Anonimity(tanpa nama)

Digunakan untuk memberikan jaminan dalam penggusaagek penelitian

dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan respanden pada lembar
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alat ukur dan hanya menuliskan kode lembar penglanpdata atau hasil
penelitian yang akan disajikan.
c. Confidentiality(kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan hasil penelitiank @ormasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang tdlabmpulkan dijamin
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok datanartyang akan dilaporkan
pada hasil riset.

3.5. Alat Pengumpulan Data

Instrumen penelitian merupakan suatu alat yang ndigan oleh peneliti
untuk mengobservasi, mengukur atau menilai suataniena (Kusuma, 2017).
Dalam penelitian ini variabel peran keluarga seb&gngawas Menelan Obat
(PMO) dengan pengumpulan data menggunakan instrypeeelitian berupa
kuesioner (daftar pertanyaan). Untuk variabel pé&mnarga sebagai Pengawas
Menelan Obat (PMO) sebanyak 15 pertanyaan dengamilikie jawaban.
Pertanyaan yang digunakan adalah angket tertuswpbatrstruktur dimana angket
tersebut dibuat sedemikan rupa sehingga resporaeyattinggal memilih atau
menjawab yang sudah ada (responden hanya membéaikden (1) pada jawaban
yang telah disediakan).

Tabel 3.1. Kisi-kisi kuesioner peran PMO adalahasgh berikut:

Indikator Jumlah soal Nomor Soal
PMO 1 soal 1
Peran PMO 4 soal 2,3,4,5
Tugas PMO 3 soal 6,7,8
Informasi yang disampaikan PMO 7 soal 9,10, 11,12, 13, 14, 15
Jumlah 15 soal

Untuk variabel kepatuhan minum obat pengumpulara daengunakan

kuesioner yang di adobsi dari penelitian Wiran2@l@) dengan judul Hubungan
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PMO (Pengawas Menelan Obat) Dengan Kepatuhan Mi@bat Pada Pasien

Tuberkulosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Dimong Kadian Madiun. Dalam

penelitian ini variabel kepatuhan minum obat penguign data mengunakan

kuesioner.

Untuk variabel kepatuhan dengan memdreribertanyaan dari

kuesioner bakiMorinsky Medication Adherence ScgddMAS) yang terdiri dari

8 pertanyaan. Penentuan jawaban kuesioner mengguis&klaGuttman dimana

jawaban responden hanya terbatas pada dua jawdBan,dan “TIDAK” nilai

tertinggi 8" dan terendah 0.

Tabel 3.2. Pertanyaan pada MMAS-8 versi IndonédariSky et al, 2011)

No

Pertanyaan

Jawaban

1.

Apakah terkadang anda lupa minum obat anti
tuberkulosis?

yaYa (0) Tidak (1)

. Pikirkan selama 2 minggu terakhir, apakah

ada hari dimana Anda tidak meminum obat
anti tuberkulosis?

Ya (0) Tidak (1)

. Apakah anda pernah mengurangi atau

menghentikan pengobatan tanpa memberi
tahu dokter karena saat minum obat tersebut
anda merasa lebih tidak enak badan?

Ya (0) Tidak (1)

. Saat sedang bepergian, apakah anda

terkadang lupa membawa obat anti
tuberkulosis?

Ya (0) Tidak (1)

. Apakah anda meminum obat anti tuberkulosis

anda kemarin?

Ya (1) Tidak (0)

. Saat anda merasa kondisi anda lebih

baik, apakah anda pernah menghentikan
pengobatan anda?

Ya (0) Tidak (1)

. Apakah anda pernah merasa terganggu

atau jenuh dengan jadwal minum obat rutin
anda?

Ya (0) Tidak (1)

. Seberapa sulit anda mengingat meminum

semua obat anda?

a. Tidak pernah (0
b. Pernah sekali

(0,75)
C. Kadang-kadang (0,50)
d.Biasanya  (0,25)
€. Selalu (0)
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Keterangan:
Penilaian skala “YA"=0 dan “TIDAK"=1 untuk pertanga nomor 1-7.
Sedangkan pertanyaan nomor 8 memiliki 5 poin skiart: tidak pernah = 1,
Sesekali = 0,75, kadang-kadang = 0,5, biasan@25, selalu = 0 (Morisket
al., 2009).
a. Validitas

Menurut Sugiharto dan Sitinjak (2006), validitagthéoungan dengan suatu
peubah mengukur apa yang seharusnya diukur. \&diddalam penelitian
menyatakan derajat ketepatan alat ukur peneliBaimatap isi sebenarnya yang
diukur. Uji validitas adalah uji yang digunakan winimenunjukkan sejauh mana
alat ukur yang digunakan dalam suatu mengukur apg yiukur. Uji validitas
digunakan untuk mengukur sah, atau valid tidaknyatus kuesioner. Suatu
kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada ikmes mampu untuk
mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kumsitersebut.Syarat
minimum untuk dianggap suatu butir instrument valathlah nilai indeks valid
adalah nilai indeks validitasnya 0,3 (Sugiyono, 2016). Oleh karena itu, semua
pernyataan yang memiliki tingkat korelasi dibawgB Barus diperbaiki karena
dianggap tidak valid. Untuk mencari nilai koefisien
b. Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah sejauh mana hasil pengukudgngan menggunakan
objek yang sama akan menghasilkan data yang samgay¢8o, 2012). Adapun
rumus untuk mencari reliabelitas adalah sebagd#iuder

r= n(SAB) - (SA)(EB)
V(nZA2) - (ZA)2)(n(ZB2) - (£B)2))
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Dimana: r = koefisien korelasi n = banyaknya resigon A = skor item

pertanyaan ganijil B = skor pertanyaan genap.

Jika nilai alpha > 0.7 artinya reliabilitas mencpkisufficient reliability)
sementara jika alpha > 0.80 ini mensugestikan gelitem reliabel dan seluruh
tes secara konsisten memiliki reliabilitas yang tkuBengujian reliabilitas
instrumen dengan menggunakan rumus Alpha Cronbaen& instrumen
penelitian ini berbentuk angket dan skala bertihgka
c. Ancaman Validitas

Ancaman terhadap validitas adalah alasan khusugapankita dapat salah
ketika kita mengambil inferensi mengenai kovariagiengenai sebab-efek,
mengenai konstruksi atau mengenai apakah huburgyzsakberlaku bagi variasi
orang, seting, perlakuan dan dampak perlakuan. mei@hadish, et.al (2002),
lim (2014) menyatakan ada 4 tipe validitas yaitu:

1. Validitas konklusi statistik: Validitas inferensiamgenai korelasi (kovariasi)
antara perlakuan dengan dampak perlakuan. Ancamdradap validitas
konklusi statistik merupakan alasan mengapa péemelingkin salah dalam
membuat inferensi mengenai adanya kovariasi antlia variabel serta
besarnya kovariasi antara dua variabel. Berikuhladd daftar ancaman
terhadap validitas konklusi statistic: power stitigang rendah, pelanggaran
terhadap asumsi uji statistiggrmasalahan fishing and error rati@t ukur yang
tidak reliabel, pembatasan kisararketidakreliabelan penerapan perlakuan,
varians luar seting eksperimdreterogenitas unigstimasi besarnya pengaruh

yang tidak cermat.
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2. Validitas internal: Validitas inferensi mengenaakph kovariasi yang teramati
antara perlakuan (A) dengan dampak perlakuan (Bycereninkan sebuah
hubungan kausal dari A ke B sebagaimana variabsgtiat dimanipulasi atau
diukur. Ancaman terhadap validitas internal, yadtlasan-alasan mengapa
inferensi bahwa ada hubungan kausal antara duabehrinungkin tidak benar.
Berikut ancaman validitas internal: Presedensi taaipyang kabur, Seleksi,
sejarah, maturase, regresi, atrisi atau mortalgasgujian, instrumentasi dan
Efek aditif dan interaktif ancaman terhadap vadisliinternal

3. Validitas konstruk: Validitas inferensi mengenanktruk tingkat lebih tinggi
yang merepresentasikan sampel khusus. Ancamardégrhaliditas konstruk
adalah alasan-alasan mengapa inferensi mengenstrkioryang memberi ciri
definisi operasional di sebuah penelitian munglaliri.

4. Validitas eksternal: Validitas inferensi mengenaalah hubungan sebab-efek
berlaku sepanjang variasi orang, seting, variaktelakuan dan variabel
pengukuran. Ancaman terhadap validitas eksternallabhd alasan-alasan
mengapa inferensi mengenai hasil eksperimen dagrktkin sepanjang variasi
orang, seting, perlakuan dan dampak perlakuan nisgkah.

3.6. Prosedur Pengumpul Data

Dalam pengumpulan data dilapangan, peneliti beksgima dengan Staf

Puskesmas dalam melaksanakan penelitian menggusakgrel PMO penderita

TB yang tinggal di wilayah tersebut.
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1. Prosedur Administratif

a. Peneliti mengajukan permohonan surat ijin penelitidari kampus
Universitas Aufa Royhan Di Kota Padangsidimpuan.

b. Peneliti mengajukan surat ijin melaksanakan peaerlite Kepal@uskesmas
Patiluban Mudik Kecamatan Natal Kabupaten Mandgihiatal

2. Prosedur Teknis

a. Setelah permohonan ijin diberikan oleh KepBigskesmas Patiluban Mudik
Kecamatan Natal Kabupaten Mandailing Natgleneliti dapat melakukan
penelitian.

b. Peneliti meninjau lokasi penelitian sesuai dengatad wilayah yang di
tentukan oleh pihak puskesmas. Peneliti menjadwalkaktu penelitian dan
berapa lama peneltian dilaksanakan di wilayah kpuskesmas patiluban
mudik.

3. Tahap pelaksanaan

a. Peneliti dibantu oleh asisten dengan Biagkesmas Patiluban Mudik

b. Peneliti memberikan informed consent kepada calespanden yang
bersedia menjadi responden.

c. Peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan peanelitian kepada
responden.

d. Peneliti membagikan kuesioner pada responderPudkesmas Patiluban

Mudik Kecamatan Natal Kabupaten Mandailing Natal
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e. Peneliti mengumpulkan kembali kuesioner yang tettahberikan pada
responden diPuskesmas Patiluban Mudik Kecamatan Natal Kabupaten
Mandailing Natal

4. Tahap Terminasi

a. Peneliti mengumpulkan data terakhir untuk kemudianilisis.

b. Hasil dari kuesioner dilakukan pengolahan data ydipgroleh dari data
peran PMO terhadap tingkat kepatuhan pengobataRare.

c. Pengolahan data dilakukan dengan prog&#ssS versi 2.0.

3.7. Defenisi Operasional

Berfungsi untuk membatasi ruang lingkup atau peragewnariabel-variabel
yang diamati/ diteliti. Selain itu juga bermanfasngarahkan kepada pengukuran
atau pengamatan terhadap variable-variabel yangsabgkutan serta
pengembangan instrument (Notoatmodjo, 2017).

Definisi operasional variabel adalah mendefinisikasariabel secara
operasional berdasarkan karakteristik yang diamemungkinkan peneliti untuk
melakukan observasi atau pengukuran secara ceemretdap suatu objek atau

fenomena (Aziz, 2017).
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Definisi

Variabel . Cara ukur  Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional
Peran Perarkeluarga Self report PMO Ordinal 1. Peran PMO
keluarga  sebagai PMO 15 tidak
sebagai yang mengawasi pertanyaan mendukung
PMO pasien TB dalam skor < 50%
melaksanakan (<7,5)
kepastian obat TB 2. Peran PMO
dapat diminum mendukung
secara tepat oleh skor> 50%
pasien. (>7,5)
Kepatuhan Kepatuhan adalah Self report Kuesioner Ordinal 1. Tidak Patuh
minum karakteristik MMAS Skor 0-3
obat pasien TBC dengar8
dalam Pertanyaan
mengkonsumsi dengan skala 2. Patuh
obat TBC pada Guttman Skor 4-8
ketentuan

pengobatan yang
telah diberikan
oleh petugas
kesehatan

3.8. Pengolahan dan Analisan Data

a) Pengolahan Data

Hastono (2009) memaparkan bahwa pengolahan datapaien salah satu

bagian rangkaian kegiatan setelah pengumpulan dafar analisis penelitian

menghasilkan informasi yang benar, paling tidak &dapat tahapan dalam

pengolahan data yang peneliti harus lajaitu editing, coding, processing,

cleaning dan TabulatingData yang telah dikumpulkan pada penelitian ini

selanjutnya diolah dengan menggunakan program kmmpmiengan beberapa

tahapan yaitu merekapitulasi hasil jawaban kuesigaag diisi oleh responden

kemudian dilakukan:
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1. Memeriksa dataediting dimaksud memeriksa atau proses editing adalah
memeriksa data hasil pegumpulan data, yang beraipar goertanyaan, kartu,
buku register dan lain-lain

2. Memberikan kodegoding
Salah satu cara menyederhanakan data hasil pandétisebut adalah dengan
memberikan simbol-simbol tertentu untuk masing-mgsilata yang sudah
diklasifikasikan.

3. Processing
Kegiatan memproses data yang didapat dari lembaereasi kemudian
dianalisis dengan memasukkan data tersebut keggrogomputer.

4. Cleaning
Kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dirkasukpakah ada
kesalahan atau tidak.

5. Tabulasi datatébulating
Tabulasi data yang dimaksud yaitu menyusun dan orgagisir data
sedemikian rupa, sehingga akan dapat dengan mudalk wilakukan
penjumlahan, disusun dan disajikan dalam bentuld &thu grafik.

b) Analisa Data
Analisa data dilakukan dengan menggunakan pengukerfiadap masing-

masing responden lalu memasukkan dalam table Wiistrifrekuensi, kemudian

presentasekan masing-masing variable respondenmalakukan pembahasan

dengan menggunakan teori dari pustaka yang ada.
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a. Analisis Univariat
Analisa univariat digunakan untuk menjelaskan atemndeskripsikan data
secara sederhana. Analisis univariat digunakan kumtelihat penyajian
distribusi frekuensi dari seluruh data yang diteltata yang diolah kemudian
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensidasarkan masing-masing
variabel untuk persentase.
b. Analisis Bivariat
Analisa Bivariat dilakukan dalam penelitian iniatitukan berdasarkan hasil
uji normalitas data, berdasarkan uji normalitasalaaka akan dapat ditentukan
alat uji apa yang paling sesuai digunakan, ap&lgifauk tabel kontingensi 2 X
2, maka tidak boleh ada 1 sel saja yang memiligkdensi harapan atau
disebut juga expected count (“Fh”) kurang dari3&s;apabila bentuk tabel lebih
dari 2 x 2, misal 2 x 3, maka jumlah sel dengakuessi harapan yang kurang

dari 5 tidak boleh lebih dari 20%.
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

Pada bab ini menguraikan data hasil penelitian ydipgroleh dari hasil
pengumpulan data terhadap 58 respornmeerita penyakituberculosigTB) Paru
di Wilayah Kerja Puskesmas Patiluban Mudik Kecamadtatal. Penyajian data
penelitian ini meliputi data demografi respondererdd Keluarga Sebagai
Pengawas Minum Obat (PMO), dan Kepatuhan minum oBahderita
Tuberculosis (TB) Paru di Puskesmas Patiluban Mudikrdasarkan hasil
Pengolahan data, maka berikut ini akan disajikaadigia univariat dan analisis
bivariat.
4.1. Analisis Univariat
A. Karakteristik Responden

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi karekteristik resgendi Puskesmas Patiluban
Mudik Kecamatan Natal (n=58)

Karakteristik Frekuensi Persentase
JenisKelamin
Laki-laki 40 69 %
Perempuan 18 31 %
Total 58 100 %
Umur
26-35 Tahun 14 24.1%
36-45 Tahun 11 19.0 %
46-55 Tahun 24 41.4 %
56-65 Tahun 8 13,8 %
>66 Tahun 1 1,7 %
Total 58 100 %
Pekerjaa
IbuRumahTangga 9 15.5 %
Petani/ Pekebun 38 65,5 %
Wiraswasta 7 12,1%
PNS 4 6,9 %
Total 58 100 %

42
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Dari tabel diatas menyatakan bahwa dari 58 respo(@R20) mayoritas
berjenis kelamin laki-laki dan 18 respond@t%) berjenis kelamin perempuan.
Berdasarkan Umur, 24 responden (41,4%) mayoritasisize 46-56 tahun.
Berdasarkan Pekerjaan 38 respond&sfo) mayoritas bekerja sebagai petani/
pekebun.

B. Peran Keluarga Sebagai PMO Di Puskesmas Patiluba Mudik
Kecamatan Natal

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi peran keluarga gagbBMO diPuskesmas Patiluban
Mudik Kecamatan Natal (n=58)

No Peran PMO Frekuensi Persentase
1 Tidak Mendukung 19 32,8 %
2 Mendukung 39 67,2 %
Total 58 100 %

Berdasarkan Tabel 4.2 dari 39 mayoritas peran kgduaebagai PMO
mendukung sebanyak 39 responden (67,2%), Peranat§elusebagai PMO
tidak mendukung sebanyak 19 responden (32,8%).

C. }T\Iepa':uhan Minum Obat Di Puskesmas Patiluban Mudk Kecamatan
ata

Tabel 4.3. Distribusi Frekuenkiepatuhan Minum Obati Puskesmas Patiluban
Mudik Kecamatan Natal (n=58)

No Kepatuhan Pengobatan Frekuensi Persentase
1 Tidak Patuh 17 29,3%
2 Patuh 41 60,7%
Total 58 100 %

Berdasarkan tabel 4.3, mayoritas tingkat kepatulsabanyak 41
responden (60,7%) Patuh dalam Minum obat TB darresponden (29,3%)
yang tidak Patuh dalam minum obat TB.

4.3. Analisis Bivariat
Peran Keluarga sebagai Pengawas minum Obat (PM@adap

Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberculosis (TBuPa
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Tabel 4.4. Tabel silang antara peran keluarga deyh&epatuhan Minum Obat
TB di Puskesmas Patiluban Mudik (n=58)
Kepatuhan Minum Obat

P-
Peran Keluarga TB Jumlah Value
Sebagai PMO Tidak Patuh Patuh
f % F % f %
Tidak Mendukung 11 57,9% 8 42,1% 19 100,0 0.001
Mendukung 6 15,4% 33 84,6% 39 100,0
Jumlah 17 29,3% 41 70,7% 58 100,0

Berdasarkan tabel 4.4 bahwa peran keluarga selPag@ yang tidak
mendukung dan responden yang tidak patuh minum ®Batsebanyak 11
responden (57,9%), keluarga tidak mendukung teiapih dalam minum obat
TB sebanyak 8 responden (42,1%). Peran keluargagae®MO mendukung
tetapi responden tidak patuh sebanyak 6 orang %d)5,6edangkan peran
keluarga yang mendukung dan patuh selama minum ©Basebanyak 33
responden (84,6%).

Hasil uji analisis dengan menggunakan @fii Squareperan Keluarga
sebagai pengawas minum obat (PMO) terhadap Kepatuiraum Obat TB di
Puskesmas Patiluban Mudik didapatkan rila¥alue0,001 < 0,05, artinya ada
hubungan yang signifikan antara peran keluargagselmengawas minum obat
(PMO) TB terhadap Kepatuhan Minum Obat pendenib€eFculosis (TB) Paru

di Puskesmas Patiluban Mudik.
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BAB 5
PEMBAHASAN

5.1. Karakteristik Responden

Karekteristik responden berdasarkan jenis kelaramwa dari 58 responden,
65 % responden berjenis kelamin laki-laki dan 3¥4ponden berjenis kelamin
perempuan. Peningkatan jumlah pasiemerculosispada laki-laki karena pola
hidup tidak sehat, salah satunya dengan kebiagaarokok. Hasil penelitian ini
sama dengarpenelitian yang dilakukan olefNapitupulu (2019) dengan pasien
Tuberculosidebih banyak terjadi pada laki-laki yaitu sebesa¥6dan 35% pada
perempuanHal ini disebabkan karena laki-laki memiliki motals yanglebih tinggi
dibandingkan perempuan serta kebiasaan laki-lakigyaenderungmengkonsumsi
alkohol, keluar malam hari yang dapat menurunkastesi kekebalan tubuh serta
merokok (Siswanto et al, 2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi freksempenderitalTuberculosisparu
di Puskesmas Patiluban Mudik terbanyak pada berusi64@hun (41,4%). Menurut
Groth-Peterson dalam Donakd al (2010) pada usia lanjut perkembandakebalan
tubuh berhubungan dengan menurunnya fungsi kekehlatauh humoral dan selular
misalnya pada percobaan yang dilakukan pada tikesunjukkan bahwa sel T CD4
menjadi kurang respon terhadap stimulus antigétasil penelitian ini sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Siregar (201ng menunjukkan bahwa dari 60
responden penderifBuberculosisdi Tapanuli Utara terbanyak pada berusia >46 tahun
(48,33%).

Asumsi peneliti terjadinya penigkatan pendefitgerculosisParu di Puskesmas

Patiluban Mudik pada usia > 46 tahun, hal ini kegkimandisebabkan karena pada usia

45
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lanjut kekebalan tubuh yang menurun akibat efek marokok, begadang di kedai kopi
sampai larut malam, paginya dilanjutkan bekerj&keliun/ sawah rokok tidak pernah
lepas dari mulut yang sudah menjadi kebiasaanrdplag.

Hasil penelitian ini  menunjukkan bahwa responderrbareyak bekerja
sebagai petani 38 (65,5%) orang. Hal ini kemungkindisebabkan karena
umumnya mata pencarian penduduk di lokasi peneléialah bertanidenis pekerjaan
seseorang mempengaruhi terhadap pendapatan kelyangaakan mempunyai
dampak terhadap pola hidup sehari-hari diantarakgasumsi makanan,
pemeliharaan kesehatan. Kepala keluarga yang megmppandapatan dibawah
UMR akan mengkonsumsi makanan dengan kadar gig fidak sesuai dengan
kebutuhan bagi setiap anggota keluarga, sehinggapmeyai status gizi yang
kurang dan akan memudahkan untuk terkena penyakéksi diantaranya
penyakitTuberculosiParu. (Suarni, 2018).

5.2. Peran Keluarga Sebagai PMO

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besaudga yang berperan sebagai
Pengawasa Minum Obat (PMO) mendapat dukungan (67 /22ini disebabkan karena
sebagian besaesponden sudah berkeluarga sehingga mendapatghrkuiari istri dan
anak-anaknya. Banyaknya responden yang mendapangak keluarga kemungkinan
disebabkan karena ada usaha dari keluarga untulbammresponden dalakeuangan,
kasih sayang, perhatian, semangat dan motiktzsil penelitian samdengan penelitian
yang dilakukan Siregar (2019) yangenunjukkan bahwa sebagian besar penderita
Tuberculosiamendapat dukungan dd®luarga yang berperan sebagai Pengawas Minum

Obat dalam menjalani pengobatan (96,7Mapitupulu (2020) menyatakan keluarga

menyadari peran sebagai PMO sangat perlu untuk muaonbmenyelesaikan
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masalah penyakit yang dialami oleh penderita kakd@avatir jika tidak dibantu
untuk menyelesaikan akan berdampak tidak baik aaggota keluarganya yang
lainnya.

Peneliti berasumsi pengobatan dalam jangka pargapat menimbulkan
ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan terlebikakatunculnya efek samping
yang tidak diinginkan. Pengawasan yang ketat d&dmap intensif sangat penting
untuk mencegah terjadinya kekebalan kuman terhatiap Pada tahap lanjutan
pasien akan menerima kombinasi yang lebih sedikitpi dalam jangka waktu
yang lama
5.3. Kepatuhan Minum Obat

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa respondeatuh (60,7%) dalam
menjalani pengobatarTuberculosis paru Mayoritas responden berhasil dalam
melakukan pengobatan, hal ini karena adanya PM@ ylart serta membantu
mengawasi penderita minum OAT secara teratur. iaeasuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Danusantoso (2010), Napitupull2@2Onenyatakan bahwa
saat ini semua penderita secara teoritis harust digmbuhkan, asal saja yang
bersangkutan rajin berobat sampai dinyatakan seles&ecuali bila dari awal
basil TuberculosisC yang dihadapi sudah resisten terhadap berltabarkulosis
yang lazim dipakai. Hal ini mudah dimengerti karé@atau penderita tidak tekun
meminum obatnya, hasil akhirnya adalah kegagalamygmebuhan ditambah

dengan timbulnya basiluberculosismultiresisten.
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5.4. Hubungan Peran Keluarga Sebagai Pengawas Minum ObatPMO)
Terhadap Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberculoss Paru Di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Patiluban Mudik
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil pekaluarga sebagai

Pengawas minum Obat (PMO) (84,6%) mendukung tegh&dpatuhan Minum

Obat TuberculosisPary sebagian besar responden mendapat dukungan kelymmga
berperan sebagai PMO sehingga tingkepatuhan juga tinggi, Kepatuhan penderita
dalam minum obat merupakan faktor penting dalam kebedrassuatu pengobatan
(Siswanto et al, 2015). Dafb7,9%)Peran keluarga sebagai PMO tidak mendukung, hal
ini menyebabkan penderita tidak patuh terhadaptibpa minum obafuberculosis

sedangkart42,1%) peran keluarga sebagai PMO tidak mendutetagi penderita
patuh terhadap aturan kepatuhan minum obat TulmsisuHal ini disebabkan
karena kemungkinan pasien memiliki dorongan kuatkueembuhbegitu juga dengan
penderita yang tetap patuh walaupun keluarga tidakdukung terhadap aturan
minum memiliki dorongan untuk sembuh. Untuk itu Uaga perlu di bekali
kembali tentang perannya sebagai PMO demi kesembaiggota keluarganya.
Jika Keluarga tidak berperan dalam pengawasan mioloat Tuberculosisdan
tidak mendukung maka penderita Tubercullosis tige¢uh dalam masa
pengobatan dianggap gagal. Dengan demikian peadst@n mengulangi masa
pengobatan dari awal seperti awal penderita minbatTuberculosis.

Hasil uji analisis dengan menggunakan Gjii Squareperan Keluarga
sebagai pengawas minum obat (PMO) terhadap Kepatotiaum Obat TB di
Puskesmas Patiluban Mudik didapatkan nRaiValue 0,001, sejalan dengan

penelitian Yoisangaji (2016)engan menggunakan whi squaremenghasilkan nilai
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sebesarP Value 0,001 yang berarti bahwa terdapat hubungan antara péednarga
dengan kepatuhan minum obat p&da pasien TB di wilayah kerja Puskesi8asgo.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran keluargbagai pengawas
minum obat (PMO) berhubungan dengan kepatuhan p&ndeberculosis Paru
dikarenakan distribusi responden yang menyatakandalungan PMO. Melalui
pemberdayaan keluarga sehingga anggota rumah tgaggadain dapat berperan
sebagai pengawas menelan obat (PMO), sehinggaatikgbatuhan minum obat
penderita dapat ditingkatkan yang pada giliranngaeknbuhan dapat dicapai
(Irnawati, 2016).

Peran keluarga sebagai pengawas minum obat (PM@adekepatuhan
minum obat sangat penting, karena penderita sefaemgalani pengobatan yang
panjang kemungkinan ada rasa bosan harus setiapmiesagkonsumsi obat,
sehingga dikhawatirkan terjadi putus obat atau lmpaum obat karena putus asa
penyakitnya tidak sembuh-sembuh. Peran keluargegaepengawas minum obat
(PMO) diharapkan dapat mencegah putus obat karelsa térjadi untuk
pengobatan selanjutnya memerlukan waktu yag lebihjamg. Terlaksananya
peran PMO dengan baik vyaitu untuk menjamin ketekunketeraturan
pengobatan, menghindari putus pengobatan sebeluat lodbis, mencegah
ketidaksembuhan pengobatan, memantau konsumsi Brakapenderita
Tuberculosis paru dalam hal ini protein (Kemenkes RI, 2018).

Peran keluarga sebagai pengawas minum obat (RMIOR anggota keluarga

yang sakit yaitumemenuhi kebutuhan makan dan minum, dan juga mgnoaggbiaya
untuk berobat. Jika ada masalah yang dihadapi pend&staarga harus memberikan

nasehat untuk pemecahan masalah. Dukungan da@rgalunembuat penderitadak
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merasa terbebani dengan penyakit yang dideritadghini disebabkarkarena adanya
perhatian dari keluarganya, sehingga penderitdk tidarasasendirian (Irnawati et al,
2016).

Kepatuhan pasien sangat dituntut dalam menjgb@nigobatan jangka panjang.
Dari kepatuhan itu diharapkan kemampuan baldatam tubuh dapat berkurang dan
mati. Apabila penderita TB tidak patuh dalaminum obat maka dapat menyebabkan
angka kesembuhan penderita rendatgka kematian tinggi, dan kekambuhan meningkat
serta lebih fatal adalalterjadinya resisten kuman terhadap beberapa obat an
tuberkulosis, sehinggaenyakit TB sangat sulit disembuhkan (Irnawatile2@16)

Brunner & Suddarth (2016) menyatakan bahwa kepatyhag buruk atau terapi
yang tidak lengkap adalah faktor yang berperanatih resistensi individuSejalan
dengan penelitian Irnawati (2016) bahwa Peran kgtussebagai pengawas
minum obat (PMO) dalam kepatuhan pengobatan menapim§pungan yang erat
dan terdapat hubungan sejalan semakin baik pera® EBam menjalankann
tugasnya maka keberhasilan dalam pengobatan pérny@erculosisparu akan
semakin berhasil dan hubungan tersebut yang cukaip k

Peneliti berasumsi peran keluarga sebagai Pengilivasn Obat (PMO)
penderitaTuberculosissangat membantu sebagai motivasi sehat bagi pender
Jika penderita yang tidak patuh membutuhkan pesgelaentang pentingnya

kepatuhan minum obat karena jika tidak patuh dataemjalani pengobatannya

pasien akan menjadi resisten terhadap obat yamduseiya.
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BAB 6

PENUTUP

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tertaibgingan Peran

Keluarga Sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) Terh&@aatuhan Minum

Obat

PenderitaTuberculosis Paru Di Puskesmas Patiluban Mudik, dapat

disimpulkan bahwa ;

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Dari 58 responden penderitaberculosigparu diPuskesmas Patiluban Mudik
mayoritas responden laki-laki sebanyak 40 orango(69mayoritas responden
berusia 46-55 tahun sebanyak 24 orang (41,4%) @gonitas responden bekerja
sebagai petani/ pekebun sebanyak 38 o(@b¢gh %)

Mayoritas responden dengé&eran keluarga sebagai pengawas minum obat
(PMO) mendukung sebanyak 39 orai®d,2 % dan mayoritas responden
patuh minum obafuberculosisebanyak 41 orang (60,7%)

Terdapat hubungayiang signifikanantaraperan keluarga sebagai pengawas
minum obat (PMO) terhadap kepatuhan minum obat ¢éad

Tuberculosigaru di Puskesmas Patiluban Mudjkvalue0,007).

6.2. Saran

6.2.1

Bagi Responden Penelitian

Diharapkan kepada responden dan keluarga dapat maemhaPeran
keluarga sebagai pengawas minum obat (PMO) supelén Ipeduli
terhadap penderitaTuberculosis Paru sehingga pengawasan lebih

terkontrol.

51
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6.2.2 Bagi Tempat Penelitian
Tenaga kesehatan agar meningkatkan kinerja dalanmberéan
perawatan pada penderituberculosis dengan selalu memotivasi dan
memberikan reward pada PMO untuk menjalankan tygasecara
teratur.

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah rin&si bagi ilmu
keperawatan tentang arti penting kinerja PMO bagideritaTuberculosis
paru sehingga institusi keperawatan dapat bekenjaasdengan pihak-
pihak terkait tentang kebutuhan kualitas pelayaygarg memadai melalui
penyuluhan kepada pasi€aberculosigparu dan PMO.

6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan varialsh yang lebih
kompleks faktor-faktor yang mempengaruhi Peran &gja sebagai
pengawas minum obat (PMO) dalam pengobatan tulosikusehingga
dapat mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhipakéan

pengobatan pada pasi@umberculosigparu secara lengkap.
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Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
Di UPTD Puskesmas Patiluban Mudik

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah nste@$rogram Studi
Keperawatan Program Sarjana Fakultas Kesehatanetditas Aufa Royhan
Padangsidimpuan Di Kota Padangsidimpuan,

Nama : Join Parlindungan

NIM : 19010011P

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadp&aglitian
dengan judul : “Hubungan Peran Keluarga Sebagapd¥ess Minum Obat
(PMO) Terhadap Kepatuhan Minum Obat Penderita Taubesis Paru Di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Patiluban Mudik Keatam Natal Kabupaten
Mandailing Natal Tahun 2020ujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan
proses gambaran yang dilakukan melalui kuesionata Pang di peroleh hanya
digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaaa dan identitas saudara tidak
akan di sebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara/i untidamg&an waktu
menanda tangani lembaran persetujuan yang disediakaAtas kesediaan dan

kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Jbin Parlindungan
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Lampiran 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN

Hubungan Peran Keluarga Sebagai Pengawas Minum ObdPMO)
Terhadap Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberculoss Paru
Di Wilayah Kerja Puskesmas Patiluban Mudik Kecamaan Natal

Kabupaten Mandailing Natal
Tahun 2020

Oleh:
Join Parlindungan

Saya adalah mahasiswa Universitas Aufa Royhan RBaimpuan
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Dita KPadangsidimpuan.
Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah satuakamgidalam kegiatan dalam
menyelesaikan tugas akhir di Universitas Aufa Royhdi Kota
Padangsidimpuan. Tujuan penelitian ini adalah unmndngetahui Hubungan
Peran Keluarga Sebagai Pengawas Minum Obat (PM@)adiep Kepatuhan
Minum Obat Penderita Tuberculosis Paru Di Wilaygérja Puskesmas Patiluban
Mudik Kecamatan Natal Kabupaten Mandailing Natahdn 2020.

Saya mengharapkan partisipasi anda yang menjagiksdalam penelitian
ini dengan menjawab pertanyaan-pertanyaan yangliddzesioner. ldentitas dan
jawaban anda akan dijamin kerahasiaannya dan halganakan untuk
pengembangan ilmu keperawatan. Anda dapat memitinkumenghentikan atau
menolak berpartisipasi dalam penelitian ini. Kapananpa ada tekanan.

Jika anda bersedia menjadi peserta penelitian tolgng perhatikan
petunjuk pengisian kuesioner dalam pertanyaanipgatan yang ada dan
menandatangani formulir persetujuan ini. Terimaitkaatas perhatian dan
partisipasi yang anda berikan.

Padangsidimpuan, 2021

Responden
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Kuesioner
Hubungan Peran Keluarga Sebagai Pengawas Minum Obdterhadap
Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru DiPuskesmas
Patiluban Mudik
A. ldentitas Responden
1. Nomor Responden
2. Jenis Kelamin
3. Umur
4. Pekerjaan :
B. Peran keluarga sebagai Pengawas Menelan Obat
Pilihlah jawaban yang sesuai dengan yang/Aadakan dengan memberi tanda
check( V') pada kolom yang telah disediakan dan semuaryea harus dijawab
dengan satu pilihan. Jika dalam pengisian Anda adang kesulitan dalam membaca
maka dapat meminta bantuan kepada peneliti.

N Pertanyaan Ya| Tida
0 k
1 | Apakah Saudara tahu siapa yang menjadi PMO
2 | Apakah ada orang yang mengingatkan saudara nmeulelan obat
setiap hari
3 | Apakah PMO selalu mengingkatkan Saudara untuketaenobat
setiap hari

4 | Apakah saudara selalu diingatkan untuk perikaagidahak pad
waktu yang telah ditentukan

5 | Apakah PMO memberikan penyuluhan tentang gejgialay TB
paru kepada anggota keluarga yang lain

6 | Apakah PMO menyarankan untuk memeriksakan diri ukt
pelayanan kesehatan apabila ada anggota keluanganyanederita
batuk lebih dari 3 minggu

7 | Apakah PMO pernah menyampaikan ke Saudara bal®vpafu
bukan penyakit keturunan atau kutukan

8 | Apakah PMO pernah menyampaikan kepada Saudamsab@B
paru dapat disembuhkan dengan berobat teratur

Apakah PMO memberikan penyuluhan tentang pengadperobat
secara teratur

Apakah Saudara percaya dengan PMO

D

©

Apakah PMO memberikan penyuluhan tentang resikbikpadak
minum obat secara teratur

Apakah PMO memberikan penyuluhan tentang cara peanlTB
paru

Apakah PMO menginformasikan kepada saudara ten&feg
samping obat yang ditelan

Apakah PMO menginformasikan kepada saudara teritadgkan
yang harus dilakukan apabila terjadi efek samping

Apakah PMO menginformasikan kepada saudara terttaagcara
pengobatan TB paru secara lengkap

URlARlWORINR|RPROR
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C. Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

No Pertanyaan Jawaban | Skor
Ya | Tidak

1 | Apakah anda kadang-kadang/pernah lupa untuk
minum obat anti tiberkulosis?

2 | Kadang-kadang orang lupa minum obat karena
alasan tertentu (selain lupa). Coba diingat-ingat
lagi, apakah dalam 2 minggu, terdapat dimana|anda
tidak minum obatanti tuberkulosis?

3 | Jika anda merasa kondisi anda lebih baik, apakah
anda pernah mengehentikan /tidak menggunakan
obat anti tuberkulosis?

4 | Jika anda merasa keadaan anda bertambah buruk
ftidak baik dengan meminum obat-obat anti
tuberkulosis, apakah anda berhenti meminum ¢bat
tersebut?

5 | Ketika anda berpergian/menginggalkan rumah
apakah
kadang-kadang anda lupa membawa obat?

6 | Apakah kemarin anda minum obat anti
tuberkulosis?

7 | Minum obat setiap hari kadang membuat orang
tidak nyaman. Apakah anda pernah merasa
terganggu memiliki masalah dalam mematuhi
rencana pengobatan anda?

8 | Seberapa sering anda mengalami kesulitan dalam
mengingat pengunaan obat?
a. Tidak pernah/sangat jarang
b. Sesekali

c. Kadang-kadang

d. Biasanya

e. Selalu/sering

Total skor
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Master Tabel
No. .
Jenis U . Peran Keluarga Kepatuhan
Resp Pekerjaa
Kela m
ond . n
min ur . Kateg
en PL P2 P3 P4 PS P6 P7 P8 P9 Pl PLl P12 P13 P14 P15 Total Kategori | PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 Total .
. Petani/ )
1 K perkebu 1 01 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 12 Mendk 4 o 4 o 1 o o 3 [k
Laki n ung Patuh
Laki- Tidak
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4 39 o 1 1 1 o 1 o 1 o0 1 o0 O 1 0 O 0 7 Menduk 1 1 1 0 1 1 1 1 7  Patuh
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5 mpu 51 perkebu 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 Menduk % 1 1 1 1 1 1 1 8 Patuh
an n ung
. Petani/
6 M 61 perkebu 1 1 1 1 0 0 1 o0 1 1 1 o 1 o o 9  Meddk 4 4 1 1 1 1 1 8 Ppawh
Laki n ung
. Petani/ Tidak )
7 bk perkebu 0 0 0o o 1 0 0 0o 1 0o o ©0 1 1 1 5 Medk 1 0 0 o0 1 1 o o 3 ndak
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n ung
Pere Petani/
Menduk
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12 W 4 ekebu 0 1 0 0 1 o 1 o 1 o 1 1 1 1 1 g Mendk .y 9 1 o 1 o o 3 Jd&
Laki n ung Patuh
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Laki ung
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14 mpu 60 PNS 1 1 0 1 1 0o o o 1 1 1 o 1 1 1 10 Menduk .4 4 1 4 1 1 1 g €k

an ung Patuh
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Pere Petani/
48  mpu 33 perkebu 8 Menduk Patuh
ung
an n
Laki- Petani/ Tidak
49 Laki 55 perkebu 4 Menduk Patuh
n ung
Pere Petani/
50 mpu 32 perkebu 13 Menduk Patuh
ung
an n
) Petani/
51 Lakl._ 46 perkebu 13 Menduk Patuh
Laki n ung
. Petani/ Tidak )
Laki- Tidak
52 Laki 60 perkebu 7 Menduk patuh
n ung
Laki- Petani/ Tidak
53 Laki 54 perkebu 5 Menduk Patuh
n ung
. Petani/
54 Lakl._ 34 perkebu 13 Menduk Patuh
Laki n ung
Pere
55 mpu 64 IRT 13 Menduk Patuh
ung
an
Pere
56 mpu 61 IRT 13 Menduk Patuh
ung
an
) Petani/
57 Lakl._ 54 perkebu 13 Penduk Patuh
Laki n ung
Petani/ Tidak
Laki- Tidak
58 Laki 46 perkebu 7 Menduk patuh
n ung
Keterangan:
Peran
Keluarga Kepatuhan
1. Tidak Mendukung 1. Tidak Patuh
2.
Mendukun

g 2. Patuh
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Frequency
Statistics
Jenis Kelamin Umur Pekerjaan Peran Keluarga Kepatuhan
Responden responden Sebagai PMO | Minum Obat TB

Valid 58 58 58 58 58

N
Missing 0 0 0 0 0

Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Laki-Laki 40 69,0 69,0 69,0

Valid Perempuan 18 31,0 31,0 100,0
Total 58 100,0 100,0

Umur
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

26-35 Tahun 14 24,1 24,1 24,1
36-45 Tahun 11 19,0 19,0 43,1

Valid 46-55 Tahun 24 41,4 41,4 84,5
56-65 Tahun 8 13,8 13,8 98,3
>66 Tahun 1 1,7 1,7 100,0
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Total | 58 | 100,0 | 100,0 | |

Pekerjaan responden

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Ibu Rumah Tangga 9 15,5 15,5 15,5
Petani/ Perkebun 38 65,5 65,5 81,0
Valid Wiraswasta 7 12,1 12,1 93,1
PNS 4 6,9 6,9 100,0
Total 58 100,0 100,0

Peran Keluarga Sebagai PMO

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Mendukung 19 32,8 32,8 32,8
Valid Mendukung 39 67,2 67,2 100,0
Total 58 100,0 100,0

Kepatuhan Minum Obat TB
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Tidak Patuh 17 29,3 29,3 29,3
Valid  Patuh 41 70,7 70,7 100,0

Total 58 100,0 100,0
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Peran Keluarga Sebagai
PMO * Kepatuhan Minum 58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%
Obat TB

Peran Keluarga Sebagai PMO * Kepatuhan Minum Obat TB Crosstabulation

Kepatuhan Minum Obat TB
Tidak Patuh Patuh Total
Peran Keluarga Tidak Mendukung  Count 11 8 19
Sebagai PMO
Expected Count 5.6 13.4 19.0
% within Peran Keluarga
) 57.9% 42.1% 100.0%
Sebagai PMO
Mendukung Count 6 33 39
Expected Count 11.4 27.6 39.0
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PDFelement



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare
PDFelement

Remove Watermark g

% within Peran Keluarga
) 15.4% 84.6% 100.0%
Sebagai PMO
Total Count 17 41 58
Expected Count 17.0 41.0 58.0
% within Peran Keluarga
) 29.3% 70.7% 100.0%
Sebagai PMO
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 11.143% 1 .001
Continuity Correction® 9.186 1 .002
Likelihood Ratio 10.818 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .001
Linear-by-Linear Association 10.951 1 .001
N of Valid Cases 58

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.57.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 9
IDENTITAS PENULIS
Nama : Mukhlan Syarif Nasution
Nim : 18010028P
Tempat/ tanggal lahir : Padangsidimpuan, 06 Agustus 1984
Jenis kelamin : Laki — Laki
Alamat : JI. Bersama, Gg Bersama Il Kelurahan Losung
Batu
Padangsidimpuan.
Riwayat pendidikan:
1. SD Negeri No 144432 Sadabuan : Lulus thn 1997
2. SLTP Negeri 4 Padangsidimpuan : Lulus thn 2000
3. SPK Pem-Kab Tap —Teng : Lulus thn 2003

4. POLTEKKES Medan : Lulus thn 2006
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