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Abstrak

Pengobatan llB Paru rnembutuhkan rryakr' lama (6 sampai g bulan), untuk
tnencapai penyembuhan dibutuhkan kornbinasi beberapa jenis obat sehingga tidak
.iarang pasien berhenti mrnum obat sebelum masa pengobatan selesai, yang
mengakrbatkan kegagalan dalam proses pengobatan TB. penelitian rni
menganalisis pengaruh pengetahuan, sosial ekonorni dan efek samping obat
terhadap mangkirnya pen<ierita TB paru dalem proses pengobatan TB Di
Puskesmas sadabuan Kota padangsidimpuaïr Ta.hun 20rg. peneritian ini
menggurakan rancangan penelitian survei anaijtik dan desain cross sectit¡nril.
Populasi dalam peneritian ini sebanyak i05 orang, dan sampel peneritian ini
berjumlah 83 orarrg. lnstrumen penelitian ini adalah kuesioner. data dianalisis
dengan rnenggunakan uii Prct,ulet't,si RatÌo. Berdasarkan uji statistik prevalensi
Ilutio diperoleh hasil pR : (15t44) . (23139):0,5g9 q5% CI (1,063 _ 2,g16)
Sehingga dapat clisirnpLrlkan pengetahua.n merupakan làktor proteksi timbulnya
perilaku mangkir claram proses pengobatan TB. Berdasarkan uji statistik
Prevulensillarlo diperoleh hasil pR == (2ll57) : (1.]126J.=0,5ó3. 95% CI (1,443 _
2,756) sehingga ilapat ilisimpulkan sosiai ekonomi merupakan tbktor proteksi
timbulnya perilaku 

'rangkir daiarn proses pengobatan TB. Berdasarkan ujistatistik l)revulen,çi Rttits diperorehhasil pR: ltslso¡ : (23r33):0,43 r 95%cl
(0,266-Q,695) sehingga dapat disirnpulkan efek samping obal merupakan täktor
proteksi tirnb'lnya perilaku rnangkir daram proses p.ngãbut* TB . Berdasarkan
hasil penelitian ini diharapkan bagi penderíta TB paru untuk lebih banyak mencari
in{ormasi tentang fàktor-f'aktor vâng mempenganihri rnangkírnya penderita TB
Paru dalam proses pengobatan T.B.

Kata Kunci : {}engetahuan,
Mangkirnya Penclerita TB paru

Sosial Ekoncni, Ef'ck Samping tbat,
Dalarn Proses Pcngobatan TB.
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Pulmr'¡nur-v J'lJ trccttn:enl lukes u ktng tinte (t4t tt¡ 6 t¡r I mctnrhs) 16 aqhieve
he-alinx uncl thc guicle (a cotnhtnation rtJ) set,eral kincls of' druEi,s,' ,so it "is nol
ltnconrl\t()t? pu(ienl,t ';lrt¡t tukm,r: the tne.¿liculion hefbre lhe Í¡.e¿tlment is completetl
which re,sultetl in kegagúlctil fitctor in the trear¡nent. oJ'ptilmoncrry I'Ì3. This stutfii
unal¡tze's the influence rs.f knovtlerl,ge, sr.¡t:ioeconomir: u¡tn{ drttg .si"de effects otn the
{t]tt- rt/' pulm,nar.v 'l'}l suli'erer,s' in rhc proce,\s o/ treatrng TR i, theI'>adangsidimpuutz ()it.}t \acrttbucrt Health cenþr ¡n 2()t9. I,hi,s.ttucry u,çe,r attattctlylic survey rcscurch clc'sigrt unr.l crr¡,s,r' .sectiitnul cle,sign. ll-he population usftrüny u's'105 people, uncl thi,t,\,ttrc|7,,s'nnt¡tle numberetJ ti-t petryti.,[,he re,gec*cltinslrumenl wc¿s tt t¡ut',slionnctirc, the ¿luta were analy;ed ttsing tlte ]luti,Pret'alence lest. ßul;ed on flrestaÍisÍical test of Prevotnrri nutio, Íhe restrn ifin 
"" (15,'44): (23,/39) " 0,J89, 959'í) (:r (Ì,063 - 2,8j6.) so it cah be cr¡ncruded rhatknowledge is' tt pro_tection lac:trtr .fòr rhe e:rnergenri ,r¡ crefaurters in tlrc T,rJtreûImenl Proccs,s. Rctsacl r¡n lhc st¿tti.¡r.icttl test the Ra|¡o prevalencc obtaine¿l
re,,;u[t,y pll ., (2],,,jT); (tr,26,) 0,563. gJ% (.1 (1,,,ti3 _ 2,75(t) sr¡ iÍ can hecrmclude¿l that knowleclgc is' tt ¡'srolectirtn.litctor.fitr'the emergencc oJ'deJàulters inthe 7.8 treatmenl pt'ûce,\:'\" Bu'tetl on lhe :;tati,ctical Iest the prevalence lìaÍir> re,yult'¡obtainecl PIl""'(t5/50) (2-t'33) 0.13r 9s% cr (0.26ó-0.695) so it can beconcluder{ that knowletlge r's a protecÍion fuctor.f'or the emergence of-¿{efaulters tnthe T'tl treutmenr procc,\s. Iluscd on the ,'o.rrrií, o¡ thi,s ,nrdy it is expectecl .fttrpaltent's witlz pulmonur.v- '/'B to s'eek more infbrmarion ahout the .factors ihatinfluence the ahs'ence of pulntorurrv'l'B puÍients in i:he I'Í3 trectrment process.

Åbstrak

Keywords: Knowl.edge, socittl Econonry, Drug side eJfeus, Loss of pulmornry
tuberculossis suftÞrers in the process ,¡trtotl*tnt of r -'

IX



FNALAMAN.ITIÐUL
[TA{,A M,.-\N P ENGESAHAN
StIR,AT PERNYAT,{,{N TTDAK PL.{GIA:N
TI}ENTITAS PENULTS
KAT,A. PENGANT'AR
ABSTRAK
ABSTR.ACT
DA,FTA}I.ISI
DAFTAR TABEI,
Ï}AFTAI{. SKEM,A,

NAFTAR ISI

DA}'TA[T GAMBAR
ÐA.F''T,{R I-AMPTRAFi

BdB { PEIïDAI{[JI,[JÉ\F{
l. I l-atar Belakang ...

1.2 Rumusan Masalah
1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 T'u.juan Umum
1.3.2 Tufuan Khusus

I .4 Manfaat Peneliti¿rn

BAB XT

halaman

1.4. I Manfàat praktis..
| .4.2 Manfaat Teoritis.

TINJAUAN PT]STAKA
2.1 Tuberkulosis Paru.

i
ltl
iv
v
vi
viii
ix
X

xiii
xiv

2. I .1 Pengertian l'r:berkulosis, Kuman dan

2. I .2 Riwayat'l-erjadinya Tuberkulosis
2. 1.3 Diagnosis penderita Tuberkrilosis
2. 1.4 Klasifìkasi penyakir

Cara Penularan

2. 1 .5 Pengobatan'fuberkulosis.....
2.1.6 Pengobaran Tuberkulosis pada K#;; Kil-;.
2 I.7 Efek Samping Obar Anti Tuberkulosis.................
Faktor-faktor |arrg Ínempengaruhi mangkirnya
penderita Tb parur dalam proses pengobitan Tb.............
2.2.1 Pengetahuan

2.2

xv
xvi

2.2.2 Sosial Ekonomi ....
2 2.3 Efèk Sarnpìng Obar

1aL.-\
1/l

')<

6
.1

7
.,

I

B

BA.B IIT M:ETODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain penelitian.

Kerangka Teori
Kerangka Konsep.....
Hrpotesis Penelitian

3.2 Tempat dan r¡aktu penelitian

I

I
t0
t1
l5
16

17

l9

2A

2A

24
24
26
26
27

28
28



3.2. 1'l.empat Penelitian

3.-3 Poptrlasi dan Sampel.......
3.3.'| Populasi penelitian

3.2.2 Waktu Penelitian

-)_¿l

3.5

3.3.2 Sampel penelitian
Alat Pengurmpulan Data
Prosedur Pengurnpulan Data
3.5.1 Data Primer.

-1.()

_t. /

3.5.2Data Sekuncler..
Detènisi Operasional.

BAE W ffiASII. FT'NET,TT]IAN
4.1 Garnbaran l_okasi penelitian

Pengolahan dan anaiisa Data
3.7.1 Pengolahan Data.
3.7.2 Anilisis Data

4.1.1 Letak Geografis
4.1.2 Derlografi

4.2 Analisis llnivariat
4.2.1 llmur
4.2.2 Jenis Kelalnin
4.2.3 Pendidikan
4 2.4 Pekerjaan
4.2.5 PenghasilanlBuJan

28
29
29
29
29
31
a1JJ

34

4.2.6 Pengetahuan
4.2.7 Sosial Ekonornr.
4.2.8 Efek Samping Obar..
4.2.9 Mangkirnya Penderita T'B paru l)alarn proses

4.3 Hasil
4.3.1

4.3.2

4.3.3

Pengobatan'l'B

34
J)
36
36
37

Bivariat

tsAB V PN,MBAIIASAN I

5.1 Pengaruh pengetahuan Terhadap Mangkirnya penderita
TB Paru Dalam proses pengobatan T8..... .............j.,...

5.2 Pengaruh Sosial Ekonorni Tãrhadap lvlanghirnya penderita
TB Paru Dalam proses pengobata-n TB. .. . . .. . . . .

Pengaruh Pengetahuan Terhadap lr4angkirnla
Penderita TB Paru Dalanr proses pengobatan TB
Pengaruh Sosial Ekonomi'Ierhadap løfaglrirnya
Penderita TB Paru Dalam proses lrensobatan TB
Pengaruh Efèk Sarnping Obat Terhadãp Mangkirnya
Penderita TB Paru Dalarn proses pengobatan TB

39
39
39
40
40
40
4T

4l
41

42
42
43

5.3 Pengaruh Efbk Samping Obat Terhadap Mangkirlya
Penderita TB paru Dalam proses pengôtratan:IB......

43
44

44

45

46

48

49

.50



BAB VN KÐSIMPIJT.,4N

DANITAR. FUST"{T(A
LAMPII{AN

{i I Kesirnpulan
6.2 Saran.

53

54

xfl



'Iabel 2.I
Tabei 3 1

Tabel 3.2
Tabel 3.3
Tabel 4. I

].abel4.2

l'abel 4.3

Efek samping Obar Anti Tuberkusosis (OAT).
Jadwal Penelitian
Defenisi Operasional penelitian
Cara MenghitLurg Prevalence Ratio
Daftar Nama Kelurahan puskesmas Sadabuan..
Distribusi lrrekuensi Karekteristik Responden Berdasarkan
ljmur Penderita TB paru Di p*skesrnas Sadabuan Kota
Paclangsiclimpuan'l-ahun 2019. ..... .. .....

DAF'TAR T,dtsJIT,

Kota Padangsidimpuan Tahun 2019
Tabel 4.4 Distribursi Frekuensi Karekteris.ii

Pendidikan penderíta TB paru Di

Distribusi Frekuensi Karakteristik
Jenis Kelamin Penderita TB paru

Padansidipuan Tahun ?.A19...
T'abel 4.5 Distribusi F'rekuensi Karakteristik Responclen Berdasarkan

Pekerjaan penderita "fB paru Di puskesmas sadabuan Kota
Padangsidirnpuan Tahun 2019...,.....

Tabel4'6Distribusi F'rekuensi Karalcteristik Respo'cren Berdasarkan
Penghasilan/Bula' penderita TB paru Di Þuskesmas sadabuan
Kota Padangsidimpuan Tahun 2019..........

Tabel4.TDistribusi Frekuensi pengetahuan Responden penderita TB
Paru Di puskesmas Sadabuan Kota paãangsidimpuan Tahun
2019 . ..

Tabel 4.8 Distríbusi Frekuensi
Paru Di Puskesrnas

halarnan

Responden Berdasarl€n
llì Puskesrnas Sadabuan

Tabel4.9 Distribusi Frekuensi Efèk samping obat pend"rii" rg p"*

19

29
35
38
39

40,

40
Responden Berdasarkan

Pnskesmas Sadabuan Kota

2019

Tabel

Dalam Proses Pe'gobatan TB Di puskesmas sadabuan Kota

4. 10 Distribusi Frekuensi Mangkirn-va penderita
Proses Pengobatan TB Di puskesmas

Padangsidimpuan T ahuLrr ZC 19

]'abel 4. I I Analisis pengaruh pengetahuan Reponden Terhadap
_ Mangkirnya penderita TB paru Daram prosås pe'gobatan TB

Tabel 4.12 Analisis pengar*h Sosial Ekonomi Terhadap Mangkirnya
Penderita TB paru Dalanr proses pengobaran T8...

Tabel 4.13 Analisis Pengaruh Efèk sarnping otrat 'ferlradap Mangkirnya
Penderita TB paru Dalam proses pengobatan TB.'...................

Sosial Ekonorri
Sadabuan Kota

Padangsidimpuan'fahun 2019. . .. . .....

,ll
'ft

Responden Penderita TB
Padangsidimpuan Tahun

41

4l

42

TB Paru Dalam
Sadabuan Kota

42

43

43

44

xill

45

46



Gatnbar 2
Garnbar 3

l. KerangkaT'eori
l. Kerangka Konsep

DAFTAR SKEMÄ

halaman

26
27

xiv



Garnbar 2. l. Alur Diagnosis Tuberkurosis paru pada orang Dewasa ... ... ..13

DAFTAR GAMBAR



Lampiran 1:

Lampiran2

Lampiran 3:

Lampkan 4'.

I-ainpiran 5:

Lampiran 6:

l,ampiran 7:

Larnpiran L
Lampiran 9:

Lampíran l0:
Lampiran 1t.

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Izin Survey
Penelitiandari U niversitasAufaRoyhanpadangsidirnpuan
Surat Balasanrzin survey Penelitiandari Dinas Kesehatan dan
Puskesmas Sadabuan Padangsidimpuan
Surat Izin Peneilitian dari Universitas Aufä
RoyhanPadangsi dimpuan
Surat balasanlzin penelitian dari puskesrnas Sadabuan
Padangsiclimpuan

Pennohonan Meryadi Responden

Persetuj uan Menjadi Responden (In1òrrn ed Conseni )
Kuesioner Penelitian

Lembar Observasi

Output
Master Tabel

Lembar Konsultasi

xr,ri



BAIì T

O T,ENDAHULTIAN

1.1 ï-atar Belakang

T'uberculosis telah r'-renginfeksi sepertiga penduduk clunia, sejak tahun

lgg3 wl{o mencanangkan keclaruratan global penyakit TBC, karena pacla

sebagian besar Negara didunia, penyakit TBC tidak terkendali. Ini disebabkan

banyaknya penderita yang ticlak berhasil disembuhkan, ten¡tama penderita

menular (RTA positif) (Departemen Kesehatarr Republik Lndonesia, 20 17 ).

WFIO memperkirakan setiap tahun terjadi 583.000 kasus baru TBC dengan

kernatian TBC sekitar 140 000. Secara lcasar cÌiperkirakan setiap 100.000

penduduk lndonesia terdapat r30 (r,3%) pencierita baru TBC paru BTA positif

(Infodatin, 2018)

Pengobatan TB paru mernbutuhkan waktu panjang (sampai 6 atau g bullan)

untuk mencapai penyembuhan clan dengan panduan (kombinasi) beberapa macam

obat, sehingga tidak jarangpasien berhenti ninum obat sebelum masa pengobatan

selesai yang berakibat pacla kegagaran dahm pengobatan TB paru.

world Fjealth organization (wHo) meneraokan strategi Direct Ob,yervetl

Trecttment short (t¡urse (Dors) dalam manajemen penderita TB paru untuk

menjamin pasien menelan obat, cìilalcukan ¡_rengÍrwasan langsung oleh seorang

pengawas minum obat (PMo). Dengan strategi Dors angka kesembuhan pasien

TB menjadi lebih besar dari g5o/o. obat yang diberikan juga dalam bentuk

kombinasi dosis to{ap ¡'l .xeri tla,se) karena lebih menguntungkan dan sangat

dianjurkan' walaupun demikian angka penderita mangkir untulc meneruskan

minum obat tetøp cukup tinggi (Departemen Kesehatan Republik Indonesia ,2017),



Diperkirakan setiap tahun terjadi sekitar 9.juta penderita baru TBC dengan

kematian 3 juta orang (WHO, Treatment of Tubercuiosis, Guidelines For Nqtional

Programmes). Di negara-negara berkembang kematian TBC merupakan 25o/o da1j

seluruh kematian, yang sebenarny¿r dapat dicegah. Diperkirakan gís/o penclerita

TBC berada di Negara berkembang, T5%o penderita TBC adalalah kelompok usia

produktif ( I 5-50) tahun (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

TB Paru masih rnenjadi masalah kesehatan yang menclunia. Tuberkulosis

adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB

(Mycobacterium Íuberculosis). sebagian besar kuman TB menyerang paru-paru,

tetapi dapat juga menyerang organ atau bagian tubuh lainnya (misalnya: tulang,

kelenjar,kulit,dll). Pasien TB paru 50vo akan nreninggal jika tanpa pengobatan

(KemeneksRl,20l4). 
p

Secara global, di Dunia pada tahun 2016 terdapat l}, juta kasus insiden

TBC (cI 8,8 juta - l2,futa) yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk.

Lima negara dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, china,

Philipina, dan Pakistan. Sebagian besar estirnasi insiden TBC pada tahun 2016

terjadi di Kawasan Asia Tenggara (45o/o), climana Indonesia merupakan salah satu

di dalamnya, dan 25Yo nyaterjadi di kawasan Afüka.

Badan kesehatan dunia mendeflnisikan Negara dengan beban tinggi/high

burden countries (HBC) untuk TBC berdasarkan 3 indikator yaitu TBC, TBC/HI

V, dan MDR-TBC. Terdapat 48 negara yang rnasuk dalarn daftar tersebut. Satu

Negara dapat masuk dalarn salah satu daftar tersel,rut, atau keduanya, bahkan bisa

masuk dalam ketiganya. Indonesia bersama 13 negara lain, masuk dalam daftar



3

HllC untuk ke 3 indikator tersebut. ¡rtinva lndonesia meiniliki pennasalahan

besar dalam nrenghadapi penyakit l'BC (lnf-otlatin, 201 S).

Di Indonesi¿r" penvakrt I'tlC merupakarr rrrasalah utarna kesehatan

masyarakat. t-lasil stLlei Kesehatan Rurnah 'l'angga (SKRT) *.nuil¡ukLan bahwa

perryakit '1'l3cl merrupakan penyebab k;ematian nomor tiga setelah penyakit

Kardiovaskuler <ian penyakrt saluran pemafasan pada semua kelompok usia, dan

nomor satu dari golongan penyakit inf'eksr (I(ernenkes RI,20l7)

Claliupan penderita TIICI dengan strategj DOTS baru mdncapar sekita r l0o/o

dan error /'¿rlc? peffleril<saan laboraturium lrelum ,lihitung dengan baik meskipun

clÎe rate lebih besar cla¡i 859/o (Deparlemen l(esehatalr Republik Indonesia,2gl7).

.lunrlah kasus bartr T'Il di Indonesia sebanyak 420.gg4 kasus pada tahun

2017. Berdasarkan jenis kelamìn,.iumlah kasus baru TBC tahun 2017 pada laki_

laki 1,4 kali lebih besar dibandingkarr pacla perenrpuan. t3ahkan berdasarkan

survei prevalensi 'l'uberkulosrs prevalensi pada iaki-lal..i 3 kali lebih tinggr

dibandingl<an pada perenlpuan. BegitLr.iuga yang terjadi di negara-n egara"lain. FIal

ini terjadi kernungkinan karena laki-laki lebih terpapar pada faktor rísiko TBC

misalnya merokok dan kurangnya ketidakpatuhan minum obat (Infodatin, 20lg),

Pada tahun 2016, (i'o,s.r Noti¡it:ution Il.ate,'ONII (kasus baru) TB paru BTA

(+) ¿i sumatera utara baru mencapai 105,021100.000 penduduk, pencapaian

perKab/Kota' tiga tertinggi adalah Kota tuledan sebesar 3.006/100.000,

Kab'Deliserdang sebesar 2.1841100.000 dan Sirnalungun sebesar 9621100.000.

Sedangkan 3(tiga) Kab/l(ota terendah adalah Kabupaten Nias Barat sebesar

50/100'000' Pakpak Bharat sebesar 67ll00.000 rlan Gunung Sitoli sebesar

6B/100.000' Berdasarlcan Profìl Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 20L6. anska



keberhasilan pengoba?an (Sttcce,rs l:late) rata )rah ditin$kat provinsi mencapai

92,19ø/0, clengan perincian persentase kesembuhan 85,52o/o, dari 33 Kab/Kota,

terdapat 2 l(ablKota yang belurn trrampu mencapai angka .Íuccess rate B5o/ç antara

lain Medan dan PatlangSidempuan

Kabupaten/kota clengan penclerita penyakit TB Paru, salah satu berada di

Kota Padangsidimpuan dengan jumlah kasus sebanyak g5l orang. Hasil

penelusuran dokumenta.si terkait penyakit TU Paru di Kota padangsidimpuan

menunjukkan bahwa penanggulangan TB paril tidak mencapai target yang cukup

signif,rkan. Hal ini terlihat dari jumlah TB Paru dr Kota Padangsidimpuan dari

talrun 2012 sampai dengan tahun 2017 yang tidak mengalami penurunan yang

si gnifìkan (Dinkes Kota paclangsid impu ar¡ 20 17).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan l(ota Padangsidimpuan pada bulan

januari sampai Desember tahun 20i7 dari seluruh puskesmas Kota

Padangsidimpttan terclapat jumlah kasus baru TB BTA+ berclasarkan jenis

kelamin terdapat lalci-raki ?.r4 orang dan perempuan 133 orang. Jumlah seluruh

kasus TB (tulang, kelenjar, lculit dll) berclasarkan jenis kelamin terdapat laki-laki

347 orang dan perempuan 215 orang. Jumlah kasus TB Anak 0-14 tahun terdapat

66 orang. Dari data tersebut ditemukannya penderita yang mangkir/ketidak

patuhan minum obat l'B dari jumlah penderita TB paru sebanyak 951 orang

terdapat 23% pasiert drop ()ut yangtidak patuh u'tuk minum obat TB.

Walaupun telah diketahui obat- o'oat untuk mengatasi TB dan penyakit TB

dapat disembuhkan dengan obat-obat TB, penanggulangan dan pemberantasannya

sampai saat ini belum memuaskan. Angka dro¡t ot,tt (mangkir, tidak patuh berobaf)

n'Yang tinggi, pengobatan tidak adekuat, dan resistensi terhadap obat Anti



Tuberculosis (OAT) yartu MDiì TB merupakan kendala utama yang sering terjadi

clalarn pengendalin 'ìlB cian merupakan tantangan terhaclap program pengendalian

TB. MDR TB terjadi bila penderita putus berobat sebelum masa pengobatan

selesai atau penderita se:ring putus-putus minum obat selama menialani

pengobattrn TB ( Bagiacla, primasar,Z0lZ).

Ada sejumlah fàktoi- interaksi yang mempengaruhi keputusan penderita

untuk berhenti minum obat. Kepatuhan telhadap pengobatan Tuberkulosis begitu

kornpleks, fenomenanya dinamrs cletrgan berbagai falctor yang saling berinteraksi

satu sarìa lain, sehingga berda'rpak pada keputusan pernilihan perilaku.

Pendidikan hanya sedikit hubungannya dengan motivasi pasien untuk mengikuti

pengobatan. Ketidakpatuhan clapat diarnati pada setiap pasien tanpa memandang

status intelektualitas, sosial tau ekonominya.

Menurut Amin (2006), dalam.¡urnal Asmariani (2012) kegagalan penderita

TB Paru clalam pengobatan TB Paru dapat cliakibatkan oleh banyak faktor, seperti

obat, penyakit dan penderitanya sendiri. Falctor obat terdiri dari panduan obat

yang tidak adekuat, dosis obat yang tidak cukup, tidak teratur minum obat, jangka

waktu pengobatan yang kr-rrang dari semestinya, dan terjadinya resistensi obat.

Faktor penyakit biasanya disebabkan oleh lesi yang terlalu iuas. adanya penyakit

lain yang mengikuti, adanya gangguan irnonologis, faktor terakhir adalah masalah

penclerita sencliri, seperti kurangnya pengetahuan mengenai TB paru, kekurangan

biaya, malas berobat, dan merasa sudah sembuh.

Berdasarkan survei au,al yang dilakukan oreh peneliti di puskesmas

sadabuan Kota Padangsidimpuan ditemukan junrlah penderita TB paru sebanyak

105 orang yang terdiri dari BTAI beriumlah 9g ofang dan penderita TB Anak



berjumlah 7 orang. Tenhitung dari bulan Juli sarnpai Desember 2018. Dari data

tersebut clitemukannya pen<lerita yang rnangkiriketidak patuhan min¡m obat TB
t

dari jumlah penderita 'I'B Paru sebanyak 105 orang terdapat 45 orang yang tidak

patuh untuk minun obat TB

Menurut petug¿ìs TB pa. puskesruas sadabuan, rendahnya angka

keberhasilan pengobatan yang dicapai d.iakibatkan oleh rendahnya motivasi

berobat dari penderita TB, kurangnya sosial ekonomi, jarak rumah penderita ke

Puskesmas yang memerlukan biaya untuk clatang kd'Pusk.srnas berobat, aclanya

keluhan efek sarnping obat karena setelah meminum obat paket mereka merasa

mual dan gatal-gatal pada kulit, dan masih kurangnya pengetahuan masyarakat

mengenai TB paru. Hal ini dapat dilihat dari pengobatan yarrg ti<iak tuntas karena

penderita TB merasa bosan, lerah dan juga karena kurangnya pengawasan daram

meminum obat' Penderita merasa bosan karena harus mengkonsumsi obat selama

6 sampai 8 bulan, itulah alasan penclerita pasien T'B sehrpgga mereka tidak mau

datang untuk berobat lagi.

Berdasarkan latar belakang diatas tlan dengan a,Janya data yang diteliti,

maka penulis ingin melakukan penelitian dengan jucìul "Fakfor-Faktor yang

Mempengaruhi Mangkgnva Penderita TB Paru Dalarn Proses pengobatan TB Di

Puskesmas Sadabuan Kota padangsidimpqn Tahun Z0lg,,.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis merumuskan masalah sebagai

berikut' "Apa sajakah Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Mangkirnya penderita

TB Paru Dalam proses pengobatan TB di puskesmas sadabuan Kota

Padangsidimpuan T'ahun Z0 1 g?,,

ì.:
W*



1.3 Tujuan Penelitian ú

1.3.1 Tujuan flmurn

Tujuan urnur dari penelitian ini adalah unfuk mengetahui faktor-faktor

yang mempengaruhi mangkirnya penderita TB paru dalam proses pengobatan TB

Di Puskesmas Kota Padangsiclimpuan Tahun ZOI?.

1.3.7, Tujuan Khusus

L untuk mengetahui karakteristik responclen pen,cerita TB paru.

2. Untuk trengetahui distribusi proporsi berdasarkan pengetahuan, sosial

ekonomi dan efèk samping obat.

3. Untuk mengetahui distnbusi proporsi kemangkiran penderita TB paru.

4. untLrk mengetahui Faktor-fal,.tor yang mempengaruhi mangkirnya

penderita TB Paru dalam proses pengobatan TB

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Praktis

1" Bagi Responden

Sebagai tambahan pengetahuan dan suunber informasi bagi masyarakat

sehingga mereka rnengetahui faktor-falctor yang mernpengaruhi

mangkirnya penclerita TB paru dalam proses pengobatan TB.

2" Bagi Tempat Fenelitian

Flasil penelitian ini clapat cligunakan sebagai masukan bagi tempat

pe layanan kesehatan guna meningkatkan pe la¡ranan.



!.4.2 Manfaat Teoritis

1. Bagi Institusi Penditlikan

Sebagai bahan bacaan sekaligus bahan masukan khususnya mahasiswa

sKM Aufa Royhan dalam nrenanrbah \ /awasan dan pengetahuan

Faktor-faktor yang mempengaruhi mangkirnya penderita Tb paru

dalam proses pengobatan Tb.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai infbrmasi arval dan rnasukan pengembangan penelitian

selanjutnya.



BAB TI

TIN.IAUAN PUSTAK.4,

2.X Tuberkulosis Faru

2.I.1 Pengertian Tuberkuiosis, kuman dan cara peuularan

å. Pengertian

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang clisebabkan oleh kuman

TBC (mycobacterittm tuberculosis). Sebagian besar kuman TBC menyerang

paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Andareto, 2015).

b. Kuman Tuberkulosis

Kuman ini berbentuk batang, mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap

asam pewarnaÍìn. Oleh karena itu disebut pula sebagai Basil Tahan Asam

(BTA)' Kuman TBC cepat mati dengan sinar nratahari langsung, tetapi dapat

bertahan hidup beberapa jam ditempat yang geìap dan lembab. Dalam jaringan

tubuh kuman ini dapat domand, tenidur lama selama beberapa tahun

(Kemenkes RI, 2017).

c. Cara Penularan

Sumber penularan adalah penderita TBC B,IA positif.

Pada waktu batuk atau bersin. penderita menyebarkan kuman ke udara daiam

bentuk droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung kuma' dapat

bertahan di udara pada suhu kamar selama beberapa jam. orang dapat

terinfèksi kalau droplet tersebut terhirup kedalam saluran pernafasan. Setelah

kuman TBC masuk keclalam tubuh manusia melalui pernafasan, kuman

tersebut dapat menyebar dari paru kebagian rubuh tainnya. Melalui sistem

peredaran darah, sistem saluran limfe, saluran nafas, atau penyebaran
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langsung kebagian-bagian tubuh lainnya. Daya penularan dari seseorang

penderita ditentukan oieh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya.

Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan dahak, makin menular

penderita tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak negatip (tidak terlihat

kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular. Kemungkinan

seseorang terinfeksi TBC ditentulian oleh konsentrasi droplet dalam udara dan

lamanya menghirup udara tersebut (Kemenkes RI, 20i7).

2.1.2 Riwayat Terjadinya Tuberkulosis

n. Infeksi Primer

Infeksi primer terjadi saat seseorang terpapar. pertama kali dengan kuman

TBC. Ðropiet yang terhirup sangat kecil ukurannya, sehingga dapat meiewati

sistem pernafasan mukosilier bronkus, dan terus berjalan sehingga sampai di

alveolus dan menetap disana.

Tuberkulosis Pasca Prirner (post primary TBC]¡

Tuberkulosis pasca primer üiurunl,u terjacli setelah beberapa bulan atau

Tahun sesudah infeksi primer, misalnya karena daya tahan tubuh Menurun

akibat terinfeksi HiV atau status gizi yang bumk. Ciri khas dari tuberculosis

pascarprimer adalah kerusakan paru yang luas dengan terjadinya kavitas atau

efusi pleura.

Perjalanan alamiah T'BC yang tidak diobati

Tanpa pengobatan, setelah lima tahun, s0% dari penclerita TBC akan

Meninggal, 25o^ akan sembuh sendiri trengan daya tahan tubuh tinggi, dan

25Yo sebagai kasus kronik yang tetap menular.

1.0
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d. Pengaruh Infeksi ttrIV 
'

Infeksi HIV dapat rnengakibatkan kerusakan iuas sistem daya tahan tubuh

seluler (cellular immunity), sehingga jika terjadi infeksi oportunistik seperti

tuberculosis, maka yang bersangkutan akan terjadi sakit parah bahkan bisa

mengakibatkan kematiarr. Bila jumlah orang terinfeksi HIV meningkat, maka

jumiah penderita TBC ak¿n meningkat, dengan demikian penularan TBC

dimasyarakat akan rneningkat pula (Kemenkes RI, 2012).

2.1.3 Diagnosis Penderita Tuberkulosis

a. Gejala-Gejala'l'uberkulosis (l'tsC)

Gejala utama

Batuk terus menerus dan berdahak selama tiga minggu atau lebih.

Gejala tambahan yang sering dijumpai

L Dahak bercampur darah.

2. Batuk darah.

3. Sesak nafas dan rasa nyeri dada.

4. Badan lemahj nafsu makan menurun, berat badan turun, rasa kurang enak

badan (malaise), berkeringat maram vralaupun tanpa kegiatan, demam

meriang'lebih dari sebulan (Manurung S, 2û15).

b. Diagnosis Tuberkulosis (TBC)

1. Diagnosis TBC paru pada orang clewasa d.apat ditegakkan dengan

ditemukarurya BTA pada pemeriksaa¡ dahak secara mikroskopis. Hasil

pemeriksaan dinyatakan positif apabila sedikitnya <iua dari tiga spesimen

SPS BTA hasilnya positif.



t2
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Bila hanya satu spesimen yang positif perlu diadakan pemeriksaan lebih

lanjut yaitu f'oto rontgen dada atau pemeriksaan clahak SpS diulang. Kalau

hasil rontgen mendukung TBC, maka penderita didiagnosis sebagai

penderita Ttlc BTA positif., Kalau hasil rontgen ticlak menclukung TBC,

maka pemeriksaan SPS diulangi.

Bila ketiga specimen dahak hasilnya negative, diberikan antibiotic

spectrum luas (misalnya Kotrimoksasol atan Amoksisilin) selama 1-2

minggu. Bila tidak ada pelubahan, narnun gejala klinis tetap mencurigakan

T'BC, ulangi pemeriksaan dahak sps. Kalar hasil sps positif, didiagnosis

sebagai penderita TBC BTA positif, Kalau hasil sps negatif, lakukan

pemeriksaan loto rontgen dada, untuk mendukung cliagnosis TBC. Bila

hasil rontgen mendukr"urg TBC, didiagnosis sebagai penderita TBC BTA

negative rontgen positif. Bila hasil rontgeir tidak mendukung TBC,

penderita tersebut bukan 'l'B (Kernenkes RI, 20i7\.

,..q
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Gambar 2.1
Alun Diagnosis Tuberkulosis paru pada Onang llewasa

Fada kead¿urn tertentu dengan pertimbangan medis spesialistik, alur diagnostik

ini dapat digunakan secara fleksibel : pemeriksaan mikrospis dapat dilakulran

secara bersamaan dengan foto Toraks dan pemeriksaan lain yang diperlukan

(Kemenkes RI,2017).

Keterangan:

1. suspek TB Paru: seseorang dengan batuk berdahak selama z - 3 minggu

atau lebih disertai dengan atautanpa gejala lain.

2. Antibiotik non OAT : Antibiotik spektrum luas yang tidak memiliki efek

anti TB (iangan gunakan fluorokuinolon).

d. Diagnosis Tuberkulosis Pada Anak

Diagnosis paling tepat adalah dengan ditemukannya kuman TBC dari bahan

yang diambil dari penderita, misalnya dahak, bilasan lambung, biopsy dll.

Tetapi pada anak hal ini sulit dan jarang didapat, sehingga sebagian besar
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diagnosis TBC anak didasarkan atas gambdran klinis, gambaran foto rontgen

dada dan uji tubercuiin. untuk itu penting mernilcirkan adanya TBC pada anak

kalau terdapat tanda-tandayangmencurigakarr atau gejaia seperti dibawa ini :

1. seorang anak harus dicurigai menderita tuberculosis karau :

ø Mempunyai sejarah kontak erat (serumah) dengan penderita TBC BTA

positif

e Terdapat reaksi kemerahan cepat setalah penyuntikan BCG (dalam 3-7

hari)

. Terdapat gejala umum TBC

2. Gqalaumum TBC pada anak :

ø l3erat badan turun selarna 3 buian berturut-turut tanpa sebab yang jelas

dan tidak naik dalam I buran meskipun suclah clengan penanganan gizi

yang baik (failure to thrive).

ø Natiu makan tidak ada (anorexia) dengan gagal tumbuh dan berat

badan ticlak naik (failure to tlrivc) dengan adekuat.

e Demam lanr'a/berulang tanpa sebab yng jelas (bukan tifus, malaria atau

infeksi sdlura,, ai<ut), dapat diserti fceringat maiam.
he Pembesaran kelenjar rirnfe superfisialis yang tidak sakit, biasanya

multiple, paling sering didaerah leher. ketiak clan lipatan paha

(inguinal).

s Gejala-gejala dari saluran nafas, misaln¡ra batuk lama tebih dari 30 hari

(setelah disingkirkan sebab lain dari batuk), tanda cairan didada dan

nyeri dada.

t4



o Gejala-gejala dari saluran cerna, rnisalnya diare berulang yang tidak

sembuh dengan pengobatzur diare, benjoran (massa) di abdomen, dan

tanàa-tanda cairan dalam abdomen (Kemenkes Ri, 2017).

2.1.4 Klasifikasi Penyakit

a. Tuberkulosis Paru

Tuberkulosis paru adalah tuberculosis yang menyerang jaringan paru, tidak

termasuk pleura (selaput paru).

Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TBC paru dibaei dalam :

1. Tuberkulosis Paru BTA positif

sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen d.ahk spS hasilnya BTA positif.l

spesimen dahak sps hasilnya BTA positif dan foto rontgen dada

menuRjukkan gambaran tubercuiosis aktif.

2. Tuberkulosis Paru B1'A Negatif

Pemeriksaan 3 spesimen dahak sps hasilnya BTA negptive dan foto

rontgen dada menunjukkan gambaran tuberculosis aktif.TBC paru BTA

negatif rontgen positif dibagi berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya,

yaitu bentuk berat dan ringan.

3. Tuberkulosis Ekstra paru

Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh rain serain paru, misarnya

pleura, selaput otak, selaput jantung (pericarclium), kelenjar lymfe, tulang

persendiaan, kulit, usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin, dan lain-lain

(Aditama T,2004).
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2.1.5 Fcngobatan Tuberkulosis

â. Jenis dan dosis OAT'

1. Isoniasid (FI)

Dikenal dengan iNH, bersifàt bakterisid, dapat membunuh 90% populasi

kuman dalarn beberapa hari penama pengobatan. Obat ini sangan efektif

terhadap kuman dalam keadaan metabcllic alrtif, yaitu kuman yang sedang

berkembang. Dosis harian yang dianjurkan 5mg/kg tsB, sedangkan untuk

pengobatan intermiten 3 kali seminggu cliberikan dengan dosis lgmg/kg

BB.

2. Rifampisin (R)

Bersifat bakterised, dapat rnembunuh kuman senri dormant (persister)

yang tidak dapat dibruruh oleh isoniasirl. Dosis harian yang dianjurkan

25mgll<g BB diberikan sama untuk pengobatan harian maupun intermiten

3 kali seminggu. ,,;

Piranisamid (Z)

Bersifat bakterisid, dapat membunuh kurnan yang berada dalam sel

suasana asam. Dosis harian yang dianjurkan 25 mglkg BB, sedangkan

untuk pengobatan intermiten 3 kaii seminggu diberikan dengan dosis
ft,

35mg/kg BB.

Streptomisin (S)

Bersifat bakterisid, dosis harian yang diarijurkan l5mg/kg BB sedangkan

untuk pengobatan intermiten 3 kali seminggu digunkan dosis yang sama.

Penderita berumur sampai 60 tahun dosisnya 0,75 grlhari, sedangkan untuk

berumur 60 tahun atau lebih diberikan 0,50 grlhari.
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5. Etambutol (E)'

Bersifat sebagai bakteriostatik. Ðosis harian yang dianjurkan 1Smg/kg BB

sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 kali seminggurdigunakan dosis

30mglkg BB (Kemenkes RI, 2014).

2.1.6 Pengobatan Tuberkulosis pada Keadaan Khusus.

a. Wanita Hamil

Pada prinsipnya pengobatan TBC pada wanita hamil tidak berbeda dengan

pengobatan TBC pada umunmya. Semua jenis OAT ¿rman untuk wanita hamil.

kecuali streptomisin. Streptomisin tidak dapat clipakai wanita hamil karena

bersifat permanent ototoxic dan dapat menembus barier.placenta. Keadaan ini

akan mengakibatkan terjatlinya gangguan pendengaran dan keseimbangan

yang menetap pada bayi yang akan dilahirkannya. Perlu dijelaskan kepada ibu

hamil bahwa keberhasilan pengobata*ya sangat penting artinya supaya

proses kelahiran dapat berjalan lancar dan bayi yang ai<an dilahirkannva

terhindar dari kemungkinan penuiaran TBC.

b. Ibu menyusui dan bayinya

Pada prinsipnya pengobatan 'rBC pada ibu menyusui tidak berbeda dengan

pengobatan pada umumnya. semua jenis oAT aman untuk ibu menyusui.

seorang ibu menyusui yang menderita TBC harus mendapat panduan oAT

secara edukuat. Pemberian oAT yang tepat merupakan cara terbaik untuk

mencegah penularan kurnan TBC pada bayin,va. Ibu dan bayi tidak perlu

dipisahkan dan bayi tersebut clapat terus rnenyusu. pengobatan pencegahan

dengan INH diberikan kepada bayi tersebut sesuai dengan berat badannya.

t7
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Wanita penderita TBC pengguna kontrasepsi

Rifampisin berinteraksi dengan kontrasepsi horrnonai þit Kb, suntikan Kþ,

susttk Kb), sehingga dapat menurunkan efektifitas kontrasepsi tersebut.

seorang wanita penderita TBC seyoganya menggunakan kontrasepsi non

hormonal, atau kontrasepsi yang menganclung estrogen dosis tinggi (50mcg).

Penderita TBC dengan infeksi HIV/AIDS

Prosedur pengobatan TBrl pu¿u penderita clengan infeksi HIV/AIDS adalah

sama seperti penderita TBC lainnya. obat penderita TBC/AIDS sama

efektifnya.

Penderita TBC dengan Hepatitis Akut

Pemberian OA'11 pada penderita TB(J dengan hepatitis akut dan atau kiinis

ikterik, ditunda sampai hepatitis akutnya rnengalami penyembuhan. pada

keadaan dimana pengobatan TBC sangat diperlukan dapat diberikan

streptomisin (s) dan Etambutol (E) maksimal 3 bulan sampai hepatitisnya

menyembuh dan dilanjutkan dengan Rifampisin (R) dan Isoniasid (Fi) selama

6 bulan.

Penderita TBC dengan gangguan ginjal

Isoniasid (I), Rifampisin (R) dan piranisarnid (z) dapat diekskresi oleh

empedu dan dapat dicerna menjadi senyawa-senyawa yang tidak toksik. oAT

jenis ini dapat diberikan dengan <iosis nomral pad.a penderita-penderita

gangguan ginjal. Streptomisin clan Etambutol cliekskresi melalui ginjal, oleh

karena itu hindari penggunaarìnya pada penderita gangguan ginjal. paduan

oAT yang paling aman untuk penderita garrgguan ginjal adaiah 2HRZ/6HR.

d.
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Apatrila sangat diperlukan, Eìtarnbutol Can Streptornisin tetap dapat diberikan

dosis yang sesuai laal ginjal clan pengawasan fungsì ginjal.

g Penderita TIICì dengan Diabetes Meiitus

Diabetesnya h¿rr¡-ls dikontrol. perlu diperhatikan bahwa penggunaan

Rifampisin akan nrengurangi efèktifitas obat oral anti cliabetes (sulfonil urea)

sehingga dosisnya perlu clitingkatkrn. Ì{ari-hati dengan penggunaan

EtambLrtol, lçarena rnempLrnyai kornplikasi ierhadap mata (I(emenkes

Rt,20 | 2 )

2.1.7 Ðfek Sarnping ûbar Anri Tuberkulosis (OAT)

à. Efèk sanrping berat yaitu ef'el< sarnping yang dapat menjacli sakit serius.

Dalanr kasus ini mal,.a pernlrerian oAT harus dihentikan dan penderita harus

segera cUrujuk ì<e UpK spesizilistik.

b' Ef'ek samping ririgan yaitLr hanya menyebabkan sedikìt perasaan yang tidak

enak. Gejala-ge.¡ara ini sering <iapat ditanggulangi dengan obat-obat

sirnptomatik atau .bat scclerbana, tetapi kaclang*adang menetap untuk

beberapa waktu selalna pengobatait. Dalaln hal jni tlA'f dapat diteruskan.

T'abel 2.1 Ðfek sarnping ringan CIAT
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--p@
Tidak ada nafsu malcan, ntra-prsr"---ot 

"-i 
¿r*i-r'rn malanr sebelum
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T'abetr 2.2 Ðfr:k sarnping berat OA'f

.!&e!qstus-_- -:- -¡e1"ys!Lb_Liatat dan kemer¿rhan sernuer ¡enis oAT Ikuti petunjuk
kulit;:--r--_-' 

------!glaksanaan 

dibawah *ìrrrr - ù "tiñilin-------itffi..
dihentikan, ganti
Etarnbutol

uangguan Strcptornisin Streptomisisn

Ikterus tanpa penyebab Hainprr scmrn-c,r{l --cantl Gmua oar
lain

Br"¿"rs d;ññunì;t*- -- Èro*piT "rJnr', om -_#.fu
muntah (Permulaan segera lakukan tes

SÞ*t),__
ljangguan penglihataq þltambutol Èlentitan ptambrtol -

furluru dan rèn¡atan . 

*-Rifa"rp"in -- H."tnffiirf--
(syok) _

*) Penatalaksanaan pasien dengan ef-ek sarnping "gatal dan kemerahan kulit',: Jika

seorang pasien dalam pengolratan OAT r:rul¿ii mengeluh gatal_gafal

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

meneruskan OAT dengan pengawasan keiat. Gaïal-gatal tersebut pada sebagian

pasien hilang, nafflun pada sebagian þasien rnalahan te4adi suatu kemerahan

kulit Bila keadaan seperti ini, hentikarì semua oAT. Tunggu sampai kemerahan

kulit tersebut hilang. Jika gelala elèk samping ini bertambah berat, pasien perlu

dirujuk (Kernenkes RÌ,20 I 2)

2.2 Faktor-Faktor Yang &Iempengaruhi Mangkirnya Fenderita TB Faru
Dalam Froses Pengobatan TB

2.2.1 Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini ter¡adi setelah orang

melakukan pengindraan terhadap suatu objek terlentu. .Dengindraan teqadi rnelalui
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pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, penriengaran, penciuman, rasa dan

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melaiui mata dan telinga.

Pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting dalam bentuk tindakan

seseorang (Notoadmoj o,20 12).

â. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo 2010 pengetahuan yarrg mencakup dalam domain

kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu : !

l. Tahu (know)

l'ahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat

kembali (recall) sesuatu yang spesiflk dari seluruh bahan yang dipelajari atau

rângsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat

pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu

tentang apa yang diperajari antara laiir menyebutkan, menguraikan,

mendefenisikan, menyatakan, dan sebagainya.

2. Memahami (comprehension)

Memahami diartil'lan sebagai suatu kenrampuan untuk memahami suatu objek

bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tictak sekedar dapat menyebutkan,

tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan materi tersebut secara

benar' Orang yang telah paham terhadap objek atau materi tersebut harus dapat

menjelaskan, menyebutkan contoh. menyirnpulkan, meramalkan. dan

sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (application)
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Aplikasi dapat diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang riil (sebenamya). Apiikasi disini

dapat diartikan aplikasi atau penggunâ.an hukurn-hukum, rumus, metode,

prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat

menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-perhitungan dalam hasil

penelitian, dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah

(¡troblem solving cycle) didalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang

diberika¡r.

4. Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara koinponen-komponen yang

terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. indikasi bahwa

pengetahuan seseorang itu sudah sarnpai pada tingkat analisis adalah apabila

seseorang tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan,

mengelompokkan, membuat cliagram, (bagan) terhadap pengetahuan atas objek

tersebut.

5. Sintesis (synthesis)

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau

meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen

pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis aclalah suatu kemampuan

unhrk menyusun formulasi baru dari f<rrmulasi-forrnulasi yang teiah ada.

6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau

penilaian terhadap suatu materi atau objek, penilaian-penilaian itu didasarkan
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pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria

yang telah ada.

Pengetahuan yang dimaksud disini aCalah pengetahuan atau \ iawasan penderita

TB Paru tentang Penyakit TB Paru.pengetahuan dan kepercayaan penderita
ft

tentang penyakit mereka, motivasi untuk mengatur pengobatan, dan

harapan terhadap kesembuhan penderita dapat mempengaruhi perilaku

kepatuhan penderita dalam minum obat TB. {t

Berdasarkan hasil penelitian siti Asmariani (z0rz), menyatakan ada

hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum obat

anti rB Paru. Responden yang pengetahuan rendah cenderung tidak patuh

(mangkir) dan responden yang mempunyai pengerahuan baik lebih pahrh (tidak

mangkir) minum obat anti TB paru secara baik.

Pengetahuan atau kognitif merupakan dominan yang sangat penting

untuk terbentuknya tindakan seseorang (over Behavior) dan pengetahuan

seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai

macarn sumber, misalnya media massa, media elektronika, buku petturjuk,

media poster dan sebagainya. pengetahuan ini dapat membentuk keyakinan

tertentu sehingga berperilaku sesuai keyakinan tersebut.

Peneliti berasumsi bahwa untuk itu per{u pemahaman yang baik

dengan mendapatkan informasi tentang pengobatan clan perawatan pada

penyakit TB Paru guna meningkatkan perilaku penderita TB paru untuk

melakukan pengobatan secara baik (Siti Asmariani,Z0l2).

23



,,2.2.2 Sosial Ekonomi

Sosial Ekonomi adalah keduclukan atau posisi seseorang dalam kelompok

'masyarakat yang ditentukan oleh jenis aktivitas ekonomi, pepdidikan dan juga

pendapatan (Moehar D,201 I )

Beberapa faktor yang secara signifikan dapat mempengaruhi kepatuhan

ialah status social ekonomi, kemiskinan, pendidikan yang rendah,

pengangguran, kurangnya dukungan sosial, kondisi kehidupan yang tidak stabil,

jarak ke tempat pengobatan, transportasi clan pengobatan yang mahal (Siti

Asmariani,2012).

Sosial Ekonomi juga dapat mempengaruhi Mangkirnya penderita TB paru

dalam proses pengobatan. Karena jarak tempuh yang jauh ,Jari tempat tinggal ke

Puskesmas sehingga memerlukan biaya untuk berobat.

Berdasarkan hasil penelitian (Siti Asmaliani,20l2), berdasarkan hasil

observasi sementara bulan Ja¡ruari 2012 di Puskesmas Gajah Mada Kabupaten

Indragiri Hilir hal-hal yang mempengaruhi ketidak berhasilan pengobatan TB

Paru yaitu diantaranya masalah sosial ekonomi bagi penderita, keluarga serta

fäktor sosial ekonomi lainnya.

2.2"4 Efek Samping Obat

I

Penderita TB paru sebagian besar dapat menyelesaikan pengobatan tanpa

efek samping. Namun sebagian kecil dapat mengalami efek samping. Oleh karena

itu pemantauan kemungkinan terjadinya efek samping sangat penting
Ç

dilakukan selama pengobatan. Pada umumnya gejala efek samping obat yang

ditemukan pada t'enderita adalah sakit kepala, mual-mual, rnuntah, serta sakit

sendi tulang. Gejala efek samping obat dapat terjacli pacla fase intensif atau
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awal pengobatan bahwa obat yang harus diminurn penderita jumlah banyak

sehingga membuat penderita malas untuk minum obat menurut Erawatininesih

(2009), dalam jumal Siti Asmariani (2012).

Berdasarkan hasil penelitian (Siti Asma¡iani, 2012) terdapat hubungan

yang signifikan antara efek samping minum obat dengan kepatuhan minum obat

anti Tuberkulosis. Responden yang rnempunyai efek samping (negative)

cenderung untuk tidak patuh (mangkir) sedangkan responclen yang positif (tidak

punya efek samping mempunyai peluang lebìh paruh (tklak mangkir) minum obat

anti Tuberkulosis secara baik.

Adanya efbk samping oAT merupakan salah satu penyebab

terjadinya kegagalan dalam pengobatan TB paru. Hal ini bisa berkurang

dengan adanya penyuluhan terhaciap penderita sebelumnya, sehingga penderita

akan menget¿hui lebih dahulu tentang efek, samping obat dan tidak cemas

apabila pada saat pengobatan terjadi efek samping obat. bahwa ada hubunean

yang bermakna antara efek samping obat dengan kepatuhan pengobatan bahwa

semakin berat gejala efek samping obat semakin tidak patuh penderita dalam

pengobatan.

Siti Asmariani (2012) berasumsi balrwa unhik meningkatkan kepatuhan

minum obat yang diakibatkan kurangnya pemahaman penderita TB paru dalam

mengenal efek samping obat, petugas kesehatan dan keluarga harus senantiasa

hendaknya mampu menggali informasi-informasi yang rJibutuhkan penderita
FT

selama proses pengobatan sehingga bentuk ef,ek samping yang ditemukan Selama

pengobatan dapat ditanggulang.
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2.3 Kerangka Teoni

Kerangka teori ini merupakan kerangka yang d.igunakan sebagai landasan

atau acuan dalam sebuah penelitian. Kerangka teori ini disusun dengan

mengembangkan dan menggabungkan teori-teori yang telah dikemukakan di bab

2 tentang Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Mangkimya penderita Tb Dalam

Proses Pengobatan Di Puskesmas Sadabuan Kota Padangsidimpuan Tahun 2tlg.

Enahling.factor

l.pengetahuan

2. Social Ekonomi

3.Efek Samping Obat

Teori tentang Tb paru

i. Pengertian Tuberkulosis
(Departemen Kesehatan
Republik Indonesia,20 I 7 )

2. Riwayat terjadinya Tuberkulosis
3. Perjalanan alamiah TBC yang

tidak diobati
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Pengaruh Infeksi HIV
Diagnosis Penderita'I'uberkulosis
Klasifikasi penyakit
Pengobatan Tuberkulosis
Pengobatan T'uberkulosis pada
keadaan khusus

9. Efek samping Obat Anti
Tuberkulosis (OAT)

I0. Faktor-faktoryang
mempengaruhi mangkirnya
penderita tb daiam proses
pengobatan Tb

Gambar 2.3 kerangka Teori
sumber : Kerangka TeorÍ Modifikasi Lawrence Green dalam Notoatmodjo,

2012, Departem e* Kesehatan Repubrik In don es ia, z0r7

2.4 Kerangka Konsep

Kerangka Konsep merupakan formulasi

teori atau teori-teori yang mendukung penelitian

Nr-\t)| _l
V

\,[mgkirnya Penderita
TB Paru Dalam Proses

Pengobatan TB

atau simpiifikasi dari kerangka

tersebut QrTotoatmo dj o,20 12)
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Berdasarkan uraian diatas, disusun kerangka konsep penelitian adalah sebagai

berikut :

Variabel Independen

1. Pengetahuan

2. Sosial ekonomi
3. Ef'ek Samping Obat

Gambar 2.4 Kerangka Konsep

2.5 Flipotesis

I-Iipotesis adalah suatu jawaban atas peftanya.an penelitian yang telah

dinrmuskan dalam perencanaan penelitian. Untuk mengarahkan kepada hasil

penelitian ini maka dalam perencanaÍìrl penelitian periu dirumuskan jawaban

sementara dari penelitian ini (ftrotoadmoj o,20l})

Ha : Ada pengaruh antara pengetahuan, sr:sial Ekonomi dan Efek samping obat

terhadap mangkirnya penderita 'rb paru clalam proses pengobatan Tb Di

Puskesmas sadabuan Kota padangsidimpua' r'ahun z0 r g,

Ho : Tidak ada pengaruh Pengetahuan, Sosial Ekonomi clan Efek Samping Obat

terhadap mangkirnya penderita Tb paru dalam proses pengobatan Tb Di

Puskesmas sadabuan Kota paciangsidimpuan T'ahun 20rg.

t/
--I/

Variabel Dependen

I Mangkimya

i Penderita TB Paru Dalam

I Proses Pengobatan Tb
i
I
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},{}!.IÛDOI,Û(;I F ENELTTT¿\ N

3.1 Jenis rlirn Dcsain Penelitian

.lenjs ltenelitian yau_q dilakukan aclalah penelìtian l(uantitatil' clengan

nretrggttrrak¿trj rancangan pene:liti¿ìn sLrl'vey analitik cìan desain ('ro,ss se(:tiot1oJ.

Sulvei analitik aclalah sltrvey aLteru penelitian yang mencoba menggali bagairnana

datr metrgapet f'enorncrn¿r kesehatarì itu teliacli. I(emuclian melakukan anausis

clirrarnika l<.orelasi err-ìtara tàktol'resiko ciengan i¿rktor efèk (,Notoaclmojo, za|f-)

Pt:tlcliiian irli Ltntitk rnempela.jar:i clinamika l.:oielasi aut¿tra val.iabel

iitcle¡rerlcle tr Pengctithuau, Sosral El..onotìli ci¿rn ilfìk Samping Obai clenga¡

v¿iriabel tì,:lrcnclen yaitu Iìakror-l;aktor yang Mempengaruiri Mar¡gi<irnya

Pe-ticlet'ita '['B 
I)arLr I)alalir Pl'osrjs l)errgobatan I'l] Di Puskesiu¿is Sad¿rbua. i(r..,ta

PaclangsitliuìpuQpr'l'¿rhLrn 2.0 I g.

3.2 lfcm¡rat Dan lVal<tr¡ Pcnclitian

3.2.1 T'cmpatPcncliti¿ln

Pcnclitian ini akan clilalisanak¿iii cli

Padangsic'lirllptlatl yang terlctai< cli .lì.ll.N4 SyLrkUr Sor.itua I(el.sacJabuarr
{

I(ec.Paclangsiclimptran tJtat'¿r Kota Pacl¿urgsiclin-rpua¡ cle¡qa¡ alasap berclasarkiLn

cl¿rta Dinas T(esehatati l(ota Ilaclangsiclirnpr-ran tentang 'fB Pa¡¡ seiuru6 puskesnras

Kota PaclangsiclirlrpLtali y¿ìr-rg nreniililii ¡renclcrita TI3 P¿rrr-l clan pasie¡ TIì yang

naangkir n-iinum obat'l'B palinq banl.ak acl¿rlaìi Puskesnrars Saclabuan sebanyaÌ< 45

or¿ìnil.

Prrsl<esnias Sacialruan I(ota

2.8
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3.2.2 \A/aktu Fenelitian

Waktu penelitran ini dilakukan pada bulan Desember 2018 sarnpai dengan

trul¿rn 'luìi 201c)- ArJapun kegiatan penelitian yang telah dilakukan yaitu mulai

clengan pengajuan .¡uclul, penrohonan iztn, perìyusunan proposar penelitran,

selnlnar proposal penelitian, penelitiarr lapangan, pengumpulan data" pengolahan

hasil penelitian dan seminar hasil penelitian.

3.3 Poputasi Dan Sampcl 
rl

3.3.1 Populasi pcnelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang akan diteliti

Qrlotoatmodjo' 2012). PopLrlasi yang cligunakan dalam penelitian ini adalah

seluruh pasien 'fu Paru di Puskesr"nas Saclabuan Kota I,adangsidirnpuan dari

bulan Juli sampai Desember 20lg yang berjumlah 105 orang.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah objek yang diteliti cian dianggap rirenakili seluruh populasi

(lrìotoatmo djo,2012)

Penarikan sarrpel menggunakan probtthilir.y .sampling dengan

menggunakan teknih pengambilan sampel secara Acak sederhana (sim¡tle

ILandom Sampling).

'feknik pengarnbilan sampel secar¿l acak sederhana (simple lì-undont

surtping) adalah setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan

yang sama untuk disereksr sebagai samper (Notoadrnodic¡. 2012).
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3.4 AIat Pengumpul¿rn l):lt¿

trtlstrltmetr Pcltelitian aclalah alat-¿rlrt y;lng cligunah¿Lrr untul<^ ¡;eirgr-rmp¡il¿.¡11

clata- yang berr-rpzr angiic-t (krresioner) yaitu trelbentuk fÌrrmulir-ibrrnr.rlir yeurg

belisikan pertanyaun-pertauyaan (question,) ),ang clitr.rjukan kepacla respo<1en,

maka angket seri'g disebut "questioner" (Notoaclmocljo,20 t2).

I(tresioner yang peneliti gr-rnal<arr pacla penelitjan ini r-rntuk pe¡getahua¡

dan sosial ekonomi cli aciopsi cizrri peneliti ì{ingsih Wiclari (2016) cle¡gan juclr,rl

F-aktor-F¿rktor Yang Metnengaluhi l(epatuiran Pengobaran ponclerita'IB paru nj

P';skesrl¿is I(ecam¿rtan lleLingin l(abupaten Deli Serclang Tah¡tn 2C16. l_lnt,lç

kttesioncr efèk sanrPing obät cli aclopsi clari Amirah I)irrnyir (2016) dr:ngan,i¡clul

Evah'tasi K.epattthan Pertggitr,aan Obat l-uberkr-rlosis Sel.ta Iìaktor-t'aktor ya'g

Berpengarr'rh PacJa I(c¡ratLriran Pasicn 'fr-rberkulosis L)i Ruulair Sakit Umuln pl(U

lvluhamnlad ivali IlantLl I .

f(ltesioner' I'ting clitujuka¡ kepacla

tentaing valiabel pcngetahLrzu-r. 5 ¡rer.tanvaan

pel'tallyaall tcntatlg variabel c1èli sanrping obat. r\clapun mctocle ¡reliig¡l<u¡a¡ u¡tLrk

ürasing-urasing variabel telscbut aclaiah sebagai berikut :

¿'r. PenguliuranPengctahuan

Dila[<tlltan ¡renilaiart clini¿in¿r setiap .iawaban ben¿rr clar.i masi¡g-¡iasi.g
{

pe.ta'yaar diberi .ilai r cran.iirta sar¿rh criber.i nirai 0.

qJÎ

N:ï x 100%,

Ketclangatr :

N : Nilai Pcrrsctaliu¿rn

SP : Sl<or yang cticla¡rat

lesponden berisikan l0 per.tanyaan

tentang variabel sosial ekonomi. 10



N : Skor Teltìnggi Maksimnrn

Selanjr-rtnya pet'sentase .jai,vaban yang di interpretasikan dalam kalimat

kualitatiÍ'clengan cara sebagai berikut :

Baik :Nilai 56-100% (benaL 5-10)

I(urang : Nilai 0-55% (benar 0-4)

b. Pengukuran Sosial Ekonorni

Peltgukltran sosial ekonomi menggunakan Slcctla G4ttmcm. pe¡iiaian

pernyataan positif untuk soal nornor. 2,3 dan4 ialah :

Ya

Tidak P

Penilaian peliìyataa''egative untnir soal nonlc_l. I clan 5 ialah :

Ticlak : I

Ya :0

Skortertinggi :1x5:5

Skor terenclali : 0

5D:) 5

Selzrnjutnya skor.iar,vaball yang cli interpretasikan clalam kalimat kualitatif

clengan carra sebagai ber.ikut :

t lnggt : j_5

Renclah : l-2

:l

:LI

c. Pengukuran Ef'et< Samping Obat

Petlgul<uran efek sarnping obat menggunakan Skclct Gtttttnctn. penilaia'

pernyataan positif: untuk so¿ii nomor 1,5,6.7 da' l0 ialah :



Ya :1 Tidak :0

Penilaiar-r pernyzrtaan negatif untuk soal nonrol. 2,3,4,9 clan 9 ialah :

Ticlak : i

Y¿r :0

Skor tertinggi: 1 x 10: 10

Skor terendah : 0

l0l2: 5

Selanjutnya skor jawaban yang cli interpretasikan cialam kalimat kuaiitatif

dengan cara sebagaì berikut :

Ada :6-10

I'iclak ada : l-5

3.5 Prosedur Pengunrpulan l):rta

Pengunrpulan clata clilakukan cli wilayah keiia Pr.rskesmas Sadabuan mulai

bulan april2019.

z\clapun proses pengarrrbilan clata clalam penelitian ini melalui beber.apa

tahap yaitr-r :

I ' Membuat sltt'at permohonan izin penelitian clari Stikes Aufa Royhan

Padangsidimptra n yang clituj ukan k epacia kepala puskesmas Saclabuan.

2. setelah menclapat persefujua' dari ru pe'eliti menyerahkan surat

permoho'a. telsebnt kepada penarìgglulg jawab progïam TB paru ya.g

acla cli Puskesmas tersebtrt.

3. Ke'rLrdia' pe.eliti memintar izin kepacla penanggungjawab program TB
t

pzrt'u tet'sebtit Llntllk lnelihat data pendelita TB paru sesuai clengan rekam

medis.
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1

tl. Perieliti melakukan penclekalan liepacla calon responcien yang ì:ci:obat saiit

itLl serliL nrcmbelikan ¡-rcnjelasiur teutang perreìitiiirr.

,5. Ilagi t'espotrclcn:/ang belseclia dipcr:silzLhkan Lirenanciaiirrrs.¿rlrì leslb¿t'

persetuiuan pcnelitiarr.

Pencliti menrbagikan kuc:;ioner yang h¿u'Lls <iii-.i oieh r.ersponrle.n .¡,änu

belsedia clan sesuai clengair kriteria )/anl¡ tclell ciitenti-tl<an dan dibantu

pen¿ìnggur.ìg.jawab prograr.n'['B ParLr,

Nzlembei'ikatr rvakttt kelt;lcla r':s;¡'lonc'lcrri utiink n.rerriawab ¡.:er'leuri¿irir dan

nrculbcrikan lie:;eurpzrt:ur lic-oacl¿'i lcsponcien untuk bertanya.iika acla yanr:

bclunr.f elas teriiait tlengan kucsio¡rcr.

8. Sc'tel¿ril scl'.¡t'rth l:,rìrtaily¿ì¿ur cj¿ilam kuesioncl rliiziwab ¡r¿rl.a rie¡eliti

mclncriksa kenrb¿tli kcIerrgl.:apar datâ.

9. I)erleliti tlrengltcapktt tet'iula kasilr l<epacla leslioirclen atrs ¡rirltisipasi¡y'1.

3.5.1 Data Primer

[)ata Plirlrer aclalair datet yang clipeloleli iirugslurg cleu'i sutr.jcct peneìitia¡

clengatr Lnenggurtetkati alat pe ugrritr-rlan atau iilat pe nganibilaL¡ ciata, lan¡rsLrng paçla

sLrb.iect sebagai infòn.il¡isi yang clicnri (Noroaclnrojo. 2010), Dalan pcncìitian ini

clata pt'intet'diclaltatltiin clari ¡rengi¡;ian ltuc:sioner vang cliisi oleh prisie'fIì palLi.

3.5.2 Drrta qekuntler 
,

Data Selturtdcl' cli¡reroleli clengan rìrena.rÌu.ìplrlkan, data ciar.i lapora¡

¡relahsiutaat-ì pfosr¿ìul penane gLrlrngan 'l ll l)¿rtl (l(arttr l)en-qobatan fr-tber.kr-llosis

l'B-01) cli PLrskesrltas Saclabu¿rn clan mclalLri claro i.la;'i lryolan pctrìgas l'll pall

selta plofiI Dinas l(cschatan l(tita pacl:rngsic1inrl_rLran.



hlo , Variatrel

Independent
Faktor
lndividu

1. Pengetahuan

Ðefenisi Alat uliur
û¡lerasional

2. Sosíal
Ekonomi

Segala sesuatlt
yang diketahui
dan dimengerti
oleh responc{en
tentang TIì
Paru.
Pendapatan,
jarak dan
kondisi
penderita -l-b

paru.

ÈrËk sa,nping
obat yang
diternukan pada
penderíta
adalah saktt
kepala" mual-
ttttral, muntah,
serlasakit sendi

3 Efek
Samping
0ba1

K-uesioner Ordinal

Slcala Hasil
Ukur

þng_

I{Llesioner

Ordinal
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1. Baik 56-100%
(benar 6-10)

2. Kurang 0-55%
(benar 0-5)

l. Tinggi (3-5)
2. Rendah (1-2)

Mangkirnya Perilaklryang
Penderita ditunjukkan
TB Paru responden
Dalam dalam proses
Proses pengobatan'IB
Pengobatan Paru
TR

l(uesioner C)r-dinal

f
ñ

'l

2.
Ada (6-10)
Tidak ada(1-5'¡

3.7 Fengolahan dan Analisa Ilata

3.7.1 Pengolahan Data

Menurut Notoadmolo (20.l2) data

melalui langkah sebagai berikut:

Lerntrar
observasi

Nomin 1. Mangkir
al 2.Tidak Manskir

yang ciiambil, dikurnpulkan dan diolah



3.7 Pengolahan clan Analisa Ðat¿r

3.7.1 llengolahan Ðat¡r

Menurut Notoadmo.fo (2012) cletta

melalui langkah sebagai berikut:

ct. Ecliting

Flasil wai.v¿ulcara, angkei atau pengamatan dari lapangan harus ililakr-rkan

penynntingan (ediring) terlebih clahulu. Secara urnum ecliting adalah

merupakan kegiatan ttntuk pengecekan clan perbaikan is'iân fo¡mulil. atau

kuesioner tersebut.

?
yang diambil, clikumpulkan clan cliolah

b. Coding

Setelah selntìa kuesiouer diedit atau clisunting, selanjutnya clilakukan

"koclean" atau "cocling' , ),akni nrengubair Cata belbentuk kalimat atau hul.r,rl

rnenjadi angka atar,r bilangan,

Datct Entry

36

Data yakni jawaban-.iawaban dali masing-urasing responclen yang clalam

benttlk "l(ode'" (angka atau hLrnrl) dirnasLrkkan keclalam progl.am atau

"soflware" kompltter.

Tctbulctsi (Tabu I ct t ing)

Yalini ntembuat t¿rble-tabel clata. sesuai clengari tujuan penelitian atau yang

cliinginkan oleh ¡reneliti. 
-l-abulasi silang antara .,urioì1. inclepenclen clengan

valiabel clepenclen. ;

e. Pembelsihan D¿rta (Clezrning)

Apabila semtla data clari setiap sumbel' data atau responclen selesai

dimasukkan, perltt dicek keilbali Lrnti-rk rnelihat kernr:ngkinan-kernungkina¡
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adanya kesalahan-kesalahan kocle, ketidak lengkapan dan sebagainya,

kemtrdian cliIakukan pembetr.rlan atau kolelasi.

3.7.2 Analisa Data

Analisa clata pada penelitian ini dilak-ukan secara bertahap clari analisa

unibavariat dan bivariat.

¿ì, Analisa Llnivariat

Analisa ttniv¿rt'iat clilakukan teriraclap variable cian hasii penelitian. Dalam

analisis ini I'izinya mengl-rasìlkan clistribusi clan persentase clari tiap var.iabel

(Notoadnro.io.20l 0).

b" Analisis IJivariat

I)igr"rnakan utltttk rrtengctai-ìui bagain-rana hubitngan variabel inclepencien cian

vari¿rbel clcpenden n rcn ggunzrl <an t j i () h i - S q u cr r e.

llelaltli Llii statistic chi ,st¡trttre akar-r ciiperoleir nilai P, c'limana clalam

penelitian ini cligr"rnal<an tingltat kenlal<naan sebesar 0,05. Penelitian a'tara clua

variabel clik¿it¿rkall bet'ntakn¿r.jrka niemprrnyai niiai P < 0,05 clan llikataka' ticlak

bermakna .iil<a lllenlptutyai nilai P > 0,05. Metocle iui cligr,rnakan untuk

menclapatkan plopabilitas ke.jacliannya. Jika P value > 0,05 rnaka i-lo cliteriura cla.

FIa clitolak yang be rarti tic'lalt zicla hubungarl yarlg beLmakna antara keclua variabel

tet'sebut' Sebaliknya.iil<a P t,ultta { 0.05 nral<a }io clitolak clan FIa cliteri'ra yang

be|artia terclapat httbLtnsalr ¡'erng benlal<il¿r antar¿r i:eclr.ra variabel ter.sebut.

Unttrk rnelihat ltct-nuttgl<itran tinlbul aterli trerkembang slr¿-rtlr perilak¡

dihubungkatl dengau firktoi risil<o rlal<a c'lilakLrican peliritungan a¡gka r.isix6

relatil-' Pe[hitr"rngarl risiko relative Lrntuk lar-ìcangall pe¡elitiap cross ,siec,tio,ul

clicerminkan c'lengan angka t'atsio ¡lrevalensi (t);'evctlctnca R.utio). pR cliper.oleh



I -' ---r------
j.Manukirnva I T'idak

i Pen¡àtita'ir¡ t .ivrangkirnYa
ÍL'cposure i fruiu llalam I Pendcrita TBí | paru Dalar¡ri proses 

I' lrengobatan TII I _ Froses

- i --: - | l'eneobatanTl

pp_flr'a*ü
U¡/l -; d

untuk memlraca hLrbungan asosiasi ditentulcan nllai lrrevulence llutio (.pR),

sebagai berikut :

a' Bira nirai prì:' f clan rentang interval kepercayaan tidak merewati angka r"

berarti variabeì ter¡;ebut merupakan f-aktor risiko tirnburnya periraku

mangl<irnya pencrerita TB paru ciaram prsses peiigobatan TB

b' Bila nilai PR'< I dan rentang interval keperca'yaan tidalç melewati angka I,

'erarti 
variaber tersebur rnerupakan fàrctor proteksi timburnya periraku

mangkir dalam proses pengobatan TB paru.

c. Bila nilai pR -- i dan rentang interval ke¡rercayaan tidak melewati angka l.
berarti variaber tersebut tidar< ada hubu*gan dengan mangkirnya proses

pengobatan TB paru dalam proses pengobafan TIì.

Total

I

U
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Total

a-l-b

c+d

a+b+c+d
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r HASXI_ PITNULITIAN

4.I Garnharan l okas! penelitian

4.1.1 X-etakGeogl'alïs

Lokasi peneritian i'i diiakukan di p'skesmas sadabuan Kota

Padangsidimpuan yang beralarnat di JI.H.M Syukur Soritua Kel.sadabuan Kec.

Padangsidimpuan ut¿rr¿r Kota Padangsidirnpuan ,Jengan batas - batas wilavah

sebagai berikut :

,{

l. Sebelah Utara

2. Sebelah Timur

Sebelah Selatan

Sebelah Barat

l

Selatan

4.1.2 tr)emografi

Puskesmas Sadabuan terletak

Utara yang terdiri dari 16 kelurahan

keluahan. Yaitu:

: I(ecarnatan Padangsíclimpuan Hu.taimbaru

: Kecamatan Padangsidimpuan Batunadua

: Kecamatan Paclangsidimpuan Selatan

:Kecamatan Angkola Selatan Kabupaten Tapanuli

Tlahel 4-1 Ðaftar Nama Kerurahan pusrresrnas sadabuan

_ Nû _ _ Naã; rigþ¡¡h"----¡umran renãuduk -l. u"t"ngÀy",rr.r"l"-=---=100j,*î=--
2. T¿rno Baro 522gjiwa3. Karnpung Tobar 2343 jiwa
4. panyanggar 

44S5 jiwa
5. Kayu Ornbun 3.603 .Ijr¡,a6. Sadabuan 4-ì99 Jirva7. Losung BatLr 4643 Jiwa

__ B. ** _ _-_-__Þ_qfron Dolok Z3tj2 jiv,a

di r,vìlay,ah l(ecamatan Þadangsidimpuan

dan Puskesmas Sadabuan terdiri dari g

Jumlah KK
1.300 KK
876 KK

5s56 KK
5486 KK
566 KK
1637 KK
1637 KK

s78 kk
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4.2 ¡\nalisis Univariat

4.2.1 [Jnnu r

lrabel 4'2 Distribusi IÎreiruensi Karekteristik ftesponden Berdasarkan flmurFenderita "{'E Faru t}i puskesmas sadabuan Kota
tsadangsidimpuan'I.ahun Z}1rg.

Berdasarkan tabel cli atas mayoritas responden berunrur s7-64 tahun yaitu

sebarryak 36 orang (43,4%) dan minontas reponclen berumur 49-56 tahun vaitu

sebanyak l7 clrang (20^5%).

4.2.7, Jenis Kelamin

Tahel 4'3 Ðistribusi Frehuensi Karakteristik ìtesponden Berdasarkan JenisKeramin penclerita T'B paru Di puskesmas sadabuan KotaFadangsidim¡ruan [ahun Z0lg"

40

No .Ienis Kel¿rmin -- J"-rþrh
I Laki -t.aki 

*- 
--_--52

Berdasarkan tabel di atas mayoritas respondc;i berjenis kelarnin Laki - Laki

yaitu sebanyak -52 orang (62,7%) dan minoritas respon<len berjenis kelamin

perempuan yaitu sebanyak 3l orang (3 2,3).

Fersentase
(t) '7

100,0



4.2.3 Pendidika¡r

'[abel 4"4 Distribusi Frehuensi Karekteristi Respontlen Berdasarkan
Pendiclikan Penderita TIB Paru lli Fuskösmas Sadabuan Kota
Padansiclipuan Tahun Z0lg.

No Pendidikan

2 sMI, 30 3ó.13 sn¡n .'^ ::'

e!.tqs!þL ls+!aL--@

Berclasarkan tabel cli atas nrayoritas responden berpendidikan sMp sebanyak

30 orang (36,19u) clan minoritas respond.en berpendidrkan Diploma/Sarjana

sebanyak 4 orang (4,5%).

4.2.4 Fekerjaan

lf,abe| '4'5 Distribusi F-rekuensi Karakteristik Responden Berdasarkanpekerjaan pendenita T'ts panu Di puskesmas sadabuan Kotapadangsirlim pua n Tahun Z0lg.

SD

sMA 24 2g,g

25 30-1

4T.

2 _____ tidat Bekeria 49__.__._,L--.___

Total -g3 ---

Berdasarkan Tabel di atas

49 orang (59i09/o) dan minoritas

%\ ii

4.n.S Fenghasilan/llulan

Tabel 4'6 Ðistribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarhanpenghasiran/Buran penderita'rß paru Ði puskesmas sadabuan
Kota Fadangsidimpuan T'ahun ?,Aß,

nravoritas responcien tidak beker.ja yaitu sebanyak

responden bekeria yaitu sebanyak 34 orang (41 ,0

Fersentase
41,0
59"0

100.0

Persentase (%,)
i?{
F,l <

100,0
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Iletdasarkan 'l'abel di atas rnayoritas responden be¡penghasilan yaitu

sebanyak

mintrritas irerpe'ghasilan LJrvrR (lì.p. 2.015.000/bulan) yaitu sebanyak 27 onng

(32,s%\

4.2.6 Pengetahuan

lf,abel 4.7 Flistribusi äìnekuensi Fengetahuan ftesponden penderita TB paru
Di Fuskesmas sadabuan Kota paclangsitrimpuan Tahun 2019

I

2

- {_9!99_Þhtt3lf Jumlah Fersenfase

tserdasärkan tabel di atas mavoritas peirgetahuan responden kurang yaitu

sebanyak 44 orang (s3,0%) dan rnino'rtas pengetahuan responden baik vaítu 39

orang (47,0o^).

4.2.7 Sosial Ekonomi

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi sosiar Erronomi Responden Éenderita TBParu Ði puskesmas sadabuan Kota tlariangsidimpuan Tahun
2019.

tsengetahuan
Kurang 44 53p
Ilaik 3q 47 0;. -'-,-
r orat 83 100.0

I Rendah
,l¿ _ l4ggl_

þ{o Sosial Ekonomi

Total

Berdasarlcan tabel di atas mayoritas responden sosiai ekonomi rendah yaitu

57 orang (68,70/0) dan rninoritas responden sosiai el<onomi tinggi yaítu26 orang

(31,3%).

Jurnlall

57

26
83

69,7

_ 31,3

Persentase

100.0



4.2.8 Ðf'ek Samping ûbat 
i

T'*bel 4"9 llistrihusi F.rekuensi Efel< Samping
Dalam proses Fengobatan TB lli
Fadangsidimpuan'[ahun Z$lg.

Berdasarkan tatrel di atas mayoritas responden ada efèk samping obat y,ait'

selranyak 50 orang (60^2%) dan tniuoritas responden tidak acia efek samping o6at

yaitu sebanyak 33 orang (39,9%).

4.2"9 Mangkirnya Fenderita TB paru Daram proses Fengobatan TB

TaheN 4"10 Ðistribusi Frekuensi Mangkirnya penclerita TB paru Dalamproses Fengobatan TB Ði p*skesmas satrabuan KotaFadangsidirnpuan Tahun 2019.

Total g3

Obat Penderita TB
Puskesmas Sadabuan

NO Vans fulqnrrl¿ir ìt{i-..*. ¿-l¡-.-. ---

43

I Mangkir --- 
45 r-¡2 ____Id¿1k Mangkir , :18 ¿<

Yang Mangliir Minunl 0bat

Paru
Kota

Fersentase

Berdasarkan tabel rji atas mayoritas responden rnangkil.rninum obat yaitu

sebanyak 45 orang (54'2%) dan rninoritas responden tidak rnaÅgkir minum obat

yaitu sebanyak 38 orang (45,9%).

60.2
39.8
t00.0

--too$
+5 54-2



4.3 Hasil Bivariat

4.J.1 Pe*garuh ü)engetahuan r[erhacrap Mangkirnya penderita TB paru
Ðalam llroses lrengobatan TI]

fabel 4" & I Analisis Pemgaruh pengetahuan Reponden 'ferhadap Mangkirnya
Fenderita Tts paru Dalam Froses lrengobatan TB.

Fengetahuan 'Ðidah

nnangkir

Kurang ts t8,l n a4g--4l - j3,0Baik ?!__gI_ 16 le,3___3e g,L
_fÐ___:¡q__ég - +s___:lp-___83_ 100,0

Mangkirnya Minu¡n ûbat penderita T B paru

Berdasarkan hasir anarisis pengaruh pengetahuan dengan mangkirnya

penderita 'rB Pa*r daram proses pengobatan TLI diketahui bahwa dari g3

responden yang berpengetahuan kurang ada 44 responilen sebanyak 15 orang

(18,1%) yang tidak mangkir minum obat TB dan ada 29 orang (34,9o/o) yang

mangkir minum obat T'8. yang berpengetahuan baik sebanyak 39 respond.en

(47 ,0%i) yaitu 23 orang (21 ,7o/o) yang tidak urangkir minum ol¡at TB dan I 6 oraîg

(21,1%) yang mangkir minurn obat TB. Berdasarka t't (/ir Chi St1uurediperoleh /r-

value (0,043) < u (0,05) serringga Ho <iitorarr, artinya tercrapat hubungan yang

signifìkan antara pengetahuan clengan mangkirnya pencÍerita TB paru dalam

proses pengobatan TB.

untuk melihat kekuatan pengarrrh pengetahuan dengan kejadian

mangkirnya penderita TB Paru dalarn proses pengobatan 'IB rnaka dilakukan

perhitungan Prevulen,si lla,yio (pR_) sebagai berikut :

Mangkir Total P-value

44

0.040

i"
b.
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PR: (15144): (23139):0,589, 95% u (l,rJ63 - 2,8ì6). I(arena nilai pR < t,
maka dapat disimpurkan pengetahuan merupakan iäktor proteksi timbulnya

perilaku mangkir dalam proses pengobatan TB paru.

4'3'2 Pengaruh sosiar Ekono¡ni Terhacrap Magkirnya penderita TB paru
Dalam proses pengobatan TB

Tabel 4.12 Anarisis pengaruh sosiar Ekonomi î'erhadap Mangkirnyapenderita TB paru Dalam Froses Fengobatan TB.

Mangkirnya minum onat penOerita -

Berdasarkan hasii anarisis pengaruh sosiar Ekonomi dengan kejadian

mangkirnya penderita TB Paru dalam o.or., pengobatan 'I'B diketahui bahwa dari

83 responden ya.ng memililci sosial Ekonomi rendah sebanyak 57 responden

(68,7%) yang memiliki sosial ekonomi rendah yaitu zl orang (25,3oÁ)yang tidak

mangkir minum obat -fB dan 36 orang (43"4otit) yang mangkir minum obat TB.

sosial ekonomi tinggi sebanyak 26 responden (3r,3%) yairu 17 orang (20,5%)

vang tidak mangkir minum obar TB dan 9 orang (10,g%) yang mangkir minurn

obat TB. Berdasakan uii chi sqtture diperoleh l.,-vulre (0"023) < u (0,05)

sehingga FIo ditolak, aftinya terdapat hubungan vang signifikan antara sosial

ekonomi dengan mangkirnya penderita l'B paru dalam proses pengobatan TB.

Untuk meìrhat iiekuatan pengäruh sosial ekt"¡nomi dengan keladian

mangkirnya penderita llB Paru dalam proses pengobatan 'llf maka dilakukan

perhitr,rngan nilai Prevalensi Rasio (pR) sebagai berikr¡t ;

P- Value

0"029



:46

PR=.(2 tt57) (17t26) ==0,563 95% CI (1,443 _ 2,756\. Karena nilai pR < I,
maka dapat disirnpulkan bahwa sosial ekonomi merupakan faktor proteksi

tibulnya perilakr-r mangkir dalam proses pengobatan,l.B.

4.3.3 tsengaruh Efek samping obat Terhadap Mangkirnya penderita TBPart¡ Dalam prr¡ses Fengobatah TB

Tabel 4.{3 A.nalisis pengaruh Efek samping obat ?ìerhacrap rî{angkirnya
Penderita TB Faru Dalam Froses-pengobatan TB

Ðfek Samping
Obat

Ada
Tidak Ada

'{lidak
manskir __ 

t:]lt*r Total

f ,r/r, F. - ,f-- F -- %--

Total

Berdasarkan hasil anarisis pengaruh efek samping obat dengan kejadian

mangkirnya penderita Tll Paru dalam proses pengobatan TB diketahui bahwa dari

83 responden yaitu yang ada e1èk sa'rping obat sebanyak 50 orang (60,2yo) ada

15 orang (18,1%) yang tidak mangkir minum obat dan 35 orang (42,2o/o) yang

mangkir minum obat. Dar 33 orang yang tidak ada efêk samping obat ada 23

orang (27,7%) yang tidak rnangkir minum obat dan 10 orang (rz,Iyo) yang

mangkir minum obat. Berdasarkan u.ii chi square diperr:rreh p -value (0,00r) < ø

0,05 sehingga FIo ditorak, artinya ada hubungan yang bermakna antara efêk

sampíng obat dengan mangkirnya penderita TB paru daiam proses pengobatan TB

di Puskesmas Sadabuan.

untuk merihat kekuatan pengaruh efek samping obat d.engan mangkirnya

penderita TB Paru dalam proses pengobatan TB nraka dilakukan perhitungan nilai

Prevaler¿ llasio (pR) sebagaiberikut :

Ðfelt Samping Obat

1.5 l8,l 3-5 r 42,t-- io - - 60J

- ?l 4t_iq_++g --__{___3¿r -----__q,oor__ 3_:8_ 4i,8_ 1!_ sLz --s3- t00^0

#

P - Value
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PR .-, (15/50) : (23t_j3) - 0,43 1 95o/o CI (0,266_0,695) Karena nitai pR < I, maka

dapat disinrpulkan bahwa efèk samping obat rnerupakan f-aktor proteksi tirnbulnya

perilnku rnangkir clalatn prLlses pengobatan TB paru.



5.1 Fengâruh Pengetahu¿rn Terhaclap Mangliirnya PencleritaTB Paru D¿rlam
Proses Pengobatan TB.

Berclasarkan Tasit artalisis peugar..,,rh Pengetahuan dengan rnangkir¡ya

penderita TB Pat'tt d¿rlam proses pengobatan TB dik-etahui Lrahwa clari g3

respondetl yang belpeugetahuan kurang ada /¡4 responclen sebanyak 15 orang

(18,1%) yang tidak mangkir minurn obat TB cJan acla 29 orang (34,9o/o) yang

mangkir minttm ob¿it 1'8. Yang berpen¡tetahua-n baik sebanyak 39 responden

(41 ,0%) yaitu 23 orang (27 ,7y,') yang ticlak ma¡gki¡ minurn obat TB dan l6 orans

(21j%) yang malìgkir mintinr obat TB.

Ffasil uji cÌri Sc}rale cliperoreh baliwa nilai pR:0,5g9. 95or,o c\ (i,063 _

2,816)' dttn P-valttc : (0,040). Dari irasil ini clapat clisiinpulka¡ 6ahwa p -value <

0'05 seliirlgga l-lo clitolak' berarti acia pengarr"rh pengetahr-ian dengan ma¡gkirnya

penclerita'l'B Paru clalanl proses pengobatan TB.

Penelitian ini se.ialan dengan penelitian Siti Asmariani (2012) menyatakan

acia htlbr:ng¿ìn yallg signifìkan ¿ultara pngetahuan clengan kepatuhan minum obat

anti TB P¿u'u. Peneliti berasLulsi bahwa untuk itu perl'"r p"-uh*mun yang baik

dengan nieuclapatkan iul'ormasi tentang pengobatan dan perawatân pada pe'yakit

TB Partr guna meningkatkan perilaku penderita TB panr nnt'k rnelakukan

pengobatzrn secara baik.

Pengetahttau tncrupa[<au hasil pengincleraan manusia terhaciap objek

cliluarnya melalui il.rc'lera-inclel'a yang clirnilikinya (penclengaran, penglihatan,

penciutnan clan sebagainya) clengan senclirinya pacla rvaktu pe¡ginderaan, dalanr

ciiri mantrsia terjacli ill'oses perhatian, persepsi, penghzryatan dan sebagai stimulus

BAB V
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atau objek cliluar subjek sehingga clapat disimpulkan bahwa pengetahuan dapat

diuklrr atau diobservasi melaiui apa )/ang clil,:etahui tentang objek misalnya

pengetahran tenta'g pe.yakit TB paru (Notoadmocl.io, 2012).

Pengetahuan atatl kognitif rnerupakan clorninan yang sangat penting ¡ntuk

terbentltknya tinclakalt seseoran g (over behavior,) dan pengetahua¡ seseorallg

biasanya diperoleh clali pengalaman yang berasal dari berbagài macam sumber

misalnya media rllass¿r, meclia elektronika, buku petunjuk, meclia poster clan

sebagainyzr. Pengetahttan ir-ri clapzrt membentuk keyakinan tertent' sehinsqa

berperilakr-r sesuai keyakinan ter.sebut (Istiari, 20 I 3).

Berclasarkan penelilian cliatas cia-pat clisimpulkan sernakin rerctah

peugetahLtan pendet'ita l'B Parr-r senlakiu bar,yak pasicli yang mangkir rninum .bat

TB' Dan semakin baik pengctahuan penclerita TB Pai'u sem¿ikin sedikit penclerita

TB Paru yang tídak mzrngkir mii.nrm obat TB.

5.2 Pcngaruh sosiar Ekorromi rcrrradap Mangr<ir.nya pencrerita TB paru
f)¿rl¿r¡n Frosesüen gobatan TB.

Berclasarkan hasil analisis pengaruh sosial Ekonomi clengan kejadian

mangkit'nyzi penderita 'l'll Panl claiam proses pengobatan TB cliketahui bahwa cìari

83 t'esponden yang lrìemiliki Sosial Ekonomi rendah sebanyak 57 responclc.rr

(68,7%) yang memiliki sosiar ekononi rendah yaitu 2r orang (25,3%)ya'g ticlak

mangkir minum obat TB clan 36 or.ang i(43,4%) yang mangi<ir minnm obat TIl.

sosial ekonomi tinggi sebanyak 26 respo'cien (31,3g6) yait' 17 orang (20,50n)

yang tidak rnangkir minum obat TB cran 9 oïang (10,g%) yang mangkir mi'url
obat TB.

Flasil uji chi Square criperoieh bahwa nilai pR : 0,563 d.an p_vqrtrc :
(0,029). Dari hasil ini clapat clisimpulkan bahr,va p _v¿rftre < 0,05 sehingga FIo
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ditolak" berarti ada pengaruh sosial ekonomi dengan mangkirnya penderita TB

Paru dalanl proses pengobatan 'fB. r

Sejalan dengan perrelitian varrg dilakukan oleh Siti Asmariani (2012) dengan

-judul l"-aktor-fäktor yang Inenyebabkan tidak patuhan pencierita TB paru minum

obat anti tuberkulosis (oat) cli rvilayah kerja Puskesmas Gajah Mada I(ecamatan

Tembilahan Kota l(aburpaten Indrigari FIilir. Ada hubungan yang signifikan antara

sosial ek'nomi dengan kepatuhan minum obat T'B Fa.l.

Menurut rrasir peneritian yang dirarcukan oreh Bau Intang (2012) dalam

jurnal Siti Asrnaríani nien¡ratakan bahwa salah sati; tàktor dominan rnenyebabkan

ketidakpatuhan penderita minurrr obat anti TB parr"r ¡raitu jarak rumah. Untuk

mengatasi kepatuhan karena jarak diberikan kompensasi clengan adanya kebrlakan

pemerintah daerah trijaksana khususnya wilayah pusicesmas dengan penyediaan

saran dan pfasarana seper-ti trarrsportasi. Kecendrungan larak tempat tinggal

responden kadan$ kala berpengaruh secara ,signifîkan diakibatkan karena

senantiasa berh'bungan dengan ariscs rangsung dari petugas kesehatan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang clilakukan di puskesmas Sadabuan

karena dengan jarak rr-unah dengan puskesruas yang ja.uh memerlukan ongkos

untuk datang berobat ke puskesmas sehingga banyak pasien yang tidak

mempunyai uang maras untuk datang mengarnbil orrat ke puskesmas.

5.3 Fengaruh Efek samping ûbat Terhadap Mangrrirnya penderita TB paru
Ðalam Froses pengobatan TB

Berdasarkan anarisis pengaruh efek samping obat dengan rnangkirnya

penderita TB paru daram proses pengobatan .ì-B 
diperoreh hasir bahwa g3

responden yaitu yang ada efèk samping obat serranyak 50 orang (60,2%)yaitu r5
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orang (18,1%) yang tidak rrangi.r rninum obat dan 35 orang (42,2vo) yang

nrzrngkir ttrinum obat. I)ari 33 orang yang tidak acla efek sanrping olrat yaitu ?3

or¿ìng (27"796) varrg iidalt rnangkir minum.[rat dan I0 orang (12,0%) yang

mangkir rninum olrat

l-{asil uji chr square cliperoleh bahrva nilai pR - 0,4i1,. g5o/o cl (0,266 -
0,695). drn l:'-ttalua -'' (0,000). Dari hasir ini crapat disimpurkan bahwa p _value <

0,05 sehingga Ho ditorak, berarti ada pengaruh efek samping obat dengan

mangkrrnya penderita'r"rJ paru daranr proses pengotratan TB.

se.ialan dengan perreritian yang <iirakukan oleh siti Asmariani (20r2) yang

beriudul Faktor-l'-aktor Yang Menyebabkan Ketidaf<patuhan penderita TB paru

Minum obat Anti 'I'uberkLilosis (oAT) Di wirayah Kerja pusksmas Gajah Mada

Kecamatan Tembilahan Kota Kabupaten Indragiri l-ìirir. Terdapat hubun gan yang

signifìkan ,antara efek samping 
'bat dengan lcepatuhan mrnum obat anti

tuberkulosis' Berdasarkan hasil analisa bivariat uji statistic chi-square didapat

hasil bahwa nilai p:0'008 clengan derajat ocld ratio 13,00 artinya,responden yang

positif (tidak punya efèk sarnping) rnempunyai peluang sebesar i3,00 kali patuh

(tidak mangkir) minum obat a.nti tuberkulosis secara baik. 1r

Pada umumnya gejara efèk sa'rping obat yang ditemukan pada pend.erita

adalah sakit kepala, lnual-mual, muntah serta salcit sendi tulang. Gejala efek

samping obat dapat te4adi pada tase intensif atau awal pengobatan bahwa obat

yang harus diminum penderita jumlah ban5,¿¡ rnembuat penderita malas untuk

minum obat' Adanya efek samping obat anti tuberlculosis rnerupakan salah satu

penyebab teqadinya kegagalan dalam pengobatan TB paru. Hal ini bisaberkurang

dengan adanya penyuluhan terhadap pendenta sebclurnnva, sehingga penderita

5L



akan rnengetahui lebih dahulu tentang ef-ek samping obat clan tidak ceÍras apabila

pacla saat pengobatan ter.jadì efèk samping.

Llntuk rneningl<atkan kepatuhan rninum obat yang cliakibatkan kurangnya

pemahaman penderita 'fB paru dalam rnengenal efek sarnping obat, petugas

Kesehatan dan keluarga harus senantiasa hendaknya mampu menggali inforrnasi-

intbrmasi yang ditrr-rtuhkan penderita selama proses pengobatan sehingga bentuk

e{èk sa'rping yang ditemukan selama pengobatan dapat citanggulang.
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BAB VI

KESIMPULAN

6.1 Kesimpulan

1. Mayoritas respoudeu berumur 57-64 tahun yaitu sebanyak 36 oïang (43,4%)

dan rninoritas repor-rclen bemmur 49-56 tahun yaitu sebanyak 77 orang

(20,5'%).

2' Mayoritas respouilen belienis kelarnin Laki - Laki yaitu sebanyak 52 orang

(62,7%) dan minoritas respond",t b.¡.r-,i, keiarnin perempuan yaitr.r sebanyak

31 orang (37,3).

3. Mayoritas lesponderi berpe'riiciik-an sMp sebiuryak .i0

minoriras responcle' berpe'diclilca' Dipìoma/Sar.ia.a

(4,8%).

4. lVlayoritas responclen tidak bekerja yaitu sebanyak 49 orang (59,09,0) clan

minoritas 
'esponde. 

bekeria -vaitu seba'yak 34 or¿Ìrrg (.41,0 9/o).

Mayol.itasrespotrcletrberperrgirasiIanyaltL}sebanyak<

2'015 000/Bulan) sebanyak 56 orang (61,5%) clan minoritas berpe¡ghasila¡

UMII (Rp. 2.015.000/bulan) yaitLr sebanyak 27 onng(32 ,5%).
Þ

Mayo'itas 
'espo'de' 'ar-rgkir 

minu, obat yaitr-r sebanyak 45 ora'g (54,2%)

dan minoritas l'esporclen ticlak tr-rangkil mjnum obat yaitu sebanyak 3g orang

(4s.8%).

Dari hasil penelitian pengalLth pengetahuan clengan mangkir¡ya pe¡derita TB

Pa'il clalanl proscs pengobatan 1-B clapat clisimpulì<an bahwa nilai pR:0,5g9

(95% cl= 1,063 - 2,si6) cran p-varue (0,040) < 0,05, karena nilai pR < r

maka clapat clisimpulka' bahwa pengetahuan rnerupakan faktor proteksi

tirnbulnya rnang[<ir clalam pl.oses pengobatan TB paru.

5.

6.

7.

orang (36,1%) dan

r

sebanyak 4 orang
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()
ô. Dari hasil penelitian pengaruh sosial ekonomi dengan mangkirnya penderita

TB Palu dalarn proses pengobatan Tts dapat clisimpulkan bahwa nilai

PR:0,563 (95% cI: 1,443 -z^756) dan p-value (0,029) < 0,05 karena nilai

PR < 1 maka clapat clisimpttlkan bahr,va sosial ekonomi mempaka¡ faktor

ploteksi tirnbulnya penyakit TB clalam proses pengobatan TB paru.

Dali hasil penelitian pengaluh Efek Samping obat dengan mangkirnya

penderita 'fB Partr clalam proses pengobatan TB ciapat clisimpulkan bahwa

nilai PR:0.431 (95% cl:0,265* 0,695) cran p-value (0,001) < 0,05 kar.ena

nilai PR < I nraka riapat disimpurkan bahwa el.ek samping obat merupakan

fàktor proteksi tirnbr-rlnya penyakit TB par.rL clalarl Þroses pengobatan TB.

9.

6.2 Sarnn

1. Bagi lìesponclen

54

Diha|apkan ltepacla t'espcnclen untuk lebiil banyak nrencari informasi

nletrgetlai fàktoL-lÌrktol y¿ìllg r-ìlerllpengeruhi nrangkilnya pelclerita TB paru

cialanl proses pengolrattrn TB sehirigga dapat mengumgi angka kejaclian TB

Panr cl¿rn meningl<atkan lçeber.hasilan pengobatan TB.

Bagi Institusi Penclidikan

Dapat rl1emperkaya t'el'erensi tentang pentirLgnya rnengetahui faktor-faktor apa

yang clapat urempengarul-ri mangkirnya penclerita TB par.u clalarn proses

pengobatan fB.

Bagi Tempat Penelitian

Dapat meningkatkan w¿rwas¿ìn c'ran pe'getahuan tentang faktor-faktor yang

mempengarulii mangkimya ¡renclerita TB Paru cl¿rlani proses pengobata¡ TB

sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan tentang pengobatan TB parr-r,

)

J.



4. [3agi Peneliti Selanj Lrtnya

ILekomendasi unruk peneritia' lebih ranjut adarah mengkaji

fal<tor-fhktor vang'nempengaruhi mangkirnya penderita TB

proses pengobatan'ì-8.
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Izin Penelitian

Nama :Nuraizah

NIM : 1703070p

Program studi : Ilmu Kesehatan lr.rlasyarakat Frograrn Sarjana

Meminta izin kepada Puskesmas Sadsabuan dalam rangka pengumpulan data unhrk penulisan
skripsi dengan judul "Faktor-faktor Yang Menrpengaruhi Mangkirnya penderita TB paru
Dalam Proses Pengobatan TB Di Puskesmas Saclabuan Kota Padangsidimpuan Tahun Z0lg,,
Demikian kami sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kami ucapk anteñmakasih.

Padangsidimpuan, 2 Agustus 2019

Masyarakat Program
bantuan saudara agar

Plt. Rektor

IJniveisitas Aufa.Royhan padangsidimpuan

^/n\4t V' '/
"'1r1.'.

11 Febr,inø Angraini Simamora, M.Kep
NIDN.0128018901



DINAS KESE}IATAN ÐAETTAÍT I(OTA PAÐANGSTDIMPUAN

&]PTÐ" PUSKESMAS SAT}ABUAN

Nomor

Sifat

Lampiran

Perihal

.n. H.M. Syuknr Soritua No" 'telp. (0634)
P'AD¿INGSIIIIMPIiAI{

: t70 I l62ll Pusk MII /2019

:Biasa

: izìn Penelitian

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan Surat dari Plt. Rektor Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan Nomor :

l95ruNAR/I/PBNlIl/2019 tanggal 02 Agustus 2019 tentang permohonan Izin Penelitian. Maka dengan

inì Puskesmas Sadabuan memberikan lzin Penelitian kepada :

l'{ama : Nuraizah

hl-IM :1703070P

Judul Penelitian : "Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi lVlangkirnya Penderita TB paru

Dalarn Proses Pengobatan TB Di puskesmas sadabuan Kota

Padangsidimpuan Tahun 2019.

Demikian surat ini disarnpaikan atas perhatian dan kerja sam4 kami ucapkan terimakasih.

Padaugsidimpuan, l5 Agustus 2019

Kepada Yth :

Pit. Rekror Universitas Aufa Royhan

Kota Padangsidimpuan

d¡

Ternpat

TJPTD. PUSKESMAS SADABUAN
ANGSIDIM-PUAN

ANTI HOLILAH, S.Sos, MKM
05 200312 2 001



PERSETUJUAN MENJADI RNSPONT}EN

(Informed Consent)

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi Responden

dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Nuraiza, Mahasiswa Universitas Aufa

Roihan di Kota Padangsidimpuan yang sedang mengadakan penelitian denganjudul

" Faktor * Faktor Yang Mempengaruhi Mangkirnya Fenderita Tb Faru
ülalam Froses Pengobatan Tb Di Fuskesmas sadabuan Kom
Padangsidimpuan Tahun 2019"

Demikianlah persetujuan ini saya tandatangani dengan suka rela tanpa

ada paksaan dari pihak manapun.

Padangsidimpuan, April 20 19
Responden



i

PERMOHCINAN MENJADI RESPONDEN

t.

Kepada Yth,

Responden Penelitian

Di Puskesmas Sadabuan Ko'ùa padangsidimpuan

Dengan hormat,

saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa srlKes
Royhan Padangsidimpuar peminatan prornosi Kesehatan program studi
Kesehatan Masyarakat

Nama : Nuraizah

Nim : 17030070p

Dengan ini menyampaikan bahrva saya akan mengadakan penelitian
dengan judul " Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Mangkirnya penderita

TB Paru Dalam Proses pengobatan TB Ði Fuskesmas sadabuan Kota
Padangsidimpuan Tahun Z0lg,.

Tujuan penelitian ini adalah untuk nrerrdapatkan proses gambaran yang
dilakukan melalui kuesioner. Data yang diperoleh hanya digunakan unt*k
keperluan peneliti. Kerahasiaan data dan identitas saudara tidak akan
disebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan sauclara/i untuk meluangkan waku
menandatangani lembaran persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan
kerja samanya saya ucapkan terima kasih.

Peneliti
x

Aufa

Ilmu

(Nuraizah)
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K{ T E S ION E R. P[,hI Iì X, ITTAN TlA KTOR- tìA KTOR YANGI\{ BNTPBN GARUI{I

MANGKIRNvA PENDERITA TB PARU DALAM pnbsns
pENGoBAtrAT TB'DI pusl{Bs uef snoAtsuAN

K{CI'l',A PADANGSTDIMpU¡\N
'[AHtJN 2019

lclentitas ltesponden

- Nalla lìesponcleri

Urnrrr

- Alarnat

- Jenis Kelaurin

- Pencliclíkan

- Pekerjaan

- 5. Penghasilan/l:ulan

a. <UMR (Iìp.2.0 I -<.000,-/bulan)

b. >UMR (Rp 2 015.000,_/buian)

.4.. Pengetahu¿rn penderita TB'fenúang penyakit T'B paru

l. l,al<i-Laki

i Tidak Ta¡nrrat SD
2. Scl

3 SI,TP
4, SLT
5. Akaclemi/Sarjana

l. Tidak Bekerja

Petunjuk pengisian
a) Bacalah clengan sebaik-baiknya setiap perfanyaan dan setiapjawa ba n yang tliberiha n.
b) Pilih jawaban yang ¡raring sesuai rnenurut anda dan berikan tanda
, 'silang (x) pada sararr satu jawaban yang menurut anda benarc) Penilaian Jawaban Benar nilai I

2. Pelemprnn

l. Menurut Anda apa yang dimaksud clengan penyakit TB paru?

a. Penyakit men'lar yturg crisebabkan orerr bakteri yang menyerang paru dan

masih bisa disembuhkan

Jawaban Salah nilai 0

2. Bekerja



b. Penyal<it batr-rl< be.cra''rr yarLg disetrabkan karena r<ehrruran

c. Penyzrkit yang clisebabkan karena guqa_[Ìr.uia

2' Menurut Anda rnengapa dibutuhkan waktr.r yan-a ranra clalarn pengobatan?

a' Karena pengotratan pacla tahap awal (2-: bulan) bertujuan untrk membunrh

kttlnau da[ pada tahap laniutan (4-5 bulan) berhrj'an untulc me'cegah

kuman aktif kembali.

b I(arena tidal< mtrclah tuttuk rnenirrgkatkan horrnon rnsulin dalam tubuh

c. I(arena belum clilernukan pengollatan ¡rang lebih canggilr

3 Menul'ttl Anda Ilìelìgâpa ltarus perilcsa clahal< seba.lryak tiga kali di awal
pengobatan?

a. u'tuk rnemastika'rrahrv¿i or.ang tersebrrt sakit TB atau ticrak

b, Untul< membersihkatr tenggorokan clari kotoran

c. Untuk nrembuat clahak jadi lebih bersih

1. Apakah Anda rnengetahui lrerapa jurnlarr butir. obat untLk setiap kalí minum?

a. 5 butir

b. 4 butir

c. 3 butir

llahap apa sajakah yang terclapat clalam pengobatan TB paru yang auda ketahui?

a. Tahap awal dan talrap lanjutan

b. Tahap awaldan tahap intensil.

c. Tahap pendiagnosaan, terhap awai, dan tahap akhil



Ilerapa lar.a total peneobatan TB paru ;vang Anda ketahui?

a. Peng-obatan selania I bulan clisertaì minuln obai secara teratur

b: Pengotratan selarna 2 bulan clisertai suntjk obat secara teratur

c. Lanra pengotratau ticlak pasti

Apakalt al<ibatnya.iika obat Tìl tidak climi¡rum secala teratur hingga habis?

a Kuman rneniadi kebal terhadap ohat rlan penyakit tidak sernb¡h serta dapat

menttlar'

b. Penyakit dapat senrbuh dengan sendir.iny,a

o. Tidak ada akibatnya

Menttrttt Anda langkair apa saja yang clapat dilakul<an untuk mencegah penularal

TB paru?

7.

tì.

Menggunaka' masker saat beracla cli luar rrnngan dan tidak meludah

sernbarangarr

Mengonsurnsi makanar berkuaritas tinggi dan rnerniliki liarga 3ual yang

T'inggi

b.

Tidak rnerokok cli sembaran[Ì tempar

9. Menurut A'da apa pe'ti'gnya rninurn obat secara ter¿rtur.,/

a' Agar cepat sembuh clari 'l'B clan tnencegah penyakit untuk bertarnbah parah

b. Agar tidak lnenularkan penyakit TB ke oranrl sekitar

c. Untuk rnenghilangkan geìala batuk_batuk

10. Men*r*t Anda apa manfaat clari ¡:eineriksaan dahak dan photo rontgen?

n 
n. untuk mer'astikan statrs p.nyullit TB par*, memantau kemajuan

pengobatan dan mcmastikan kesembuhan



b.

!

lJntuk rnembakar l<uman penyal<it'IB

Tidak acla mern{àatnya

B. Sosial Bkonomi lìesuonden

Berilah t¿rnda clrcck /is4{) ¡rada pernyataan dianggap benar !

Pertanyaar:

Apakah sosial Ekonc¡ni menlacli hambatail
U!1!t ancla tidak rnerninurn obat tepat waktu ?

Pendapatan yang rendah rnenjadi alasan andá

Puskesmas'J

C. Bfel< Samping Obat

Berilah tand¿r check /is({)

Jawaban
--Va. - i -fìã"k

t\o

t

2.

Aclanya efek samp
satu penvebab and¿

a
-1 .

Anda bosan mel
lama?

4.

Setelah
samoin

$)

¡latln pernyataan clianggap benar !

ertânyâ¿ln

Aclanya gejala se

rnual, muntah. s

[¿al' ¿¡lLgqqUIUUIqb3! r -.1__nelniuunr obat yang terlaiu 
I

íng OA1- ttre.,"rpat au salal,

menrinunr
obat ?

OAT ancia rnerasak

I

eù.8 saLrt kepala, 
'"uuf- i-lg{q_:aLrt _¡eildi tulane:_j_

--L--n salah l

Ir l--
an efek 

I

.Iawaban

Tidak



lerhenti minum 
"bat 

t---l
I

rbil obat l<e Pusller*o, 
I
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I
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I
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i

I

--___-i'nah lrrpa rninunl obat ? 
i

I

ira\na,s r".*U"iL rp;1,* 
-J

nurn lobat ? r

I

if 
" 

*e,rntuf,' p*,*t"k - -]"

n clari Pengawas Minurn 
I
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and¿r tahLr irah

i I tuberculosis memerhll
I I Palliangrit'-
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i I 
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Responden
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FAIOOR.FAKTOR YATIG MEMÞEHGARUHt PENDERITA TB PARU PROSES PENGOBATAN 1B DI PUSKESMAS SADAEUAH KOTA
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PENGETAHUAN PENDËRITA TBC

Frequen

Valid

RENDAH

TINGGI

Total

Frequencv

SCSIAL EKONOMI

Valid Per

Vaiid ADA

TIDAK ADA

Total

Percent

57

26

B3

53.0

47.0

Cumulative

]!eel--

Percent

68.7

100.0

Valid Pe¡'ceut

EFEK SAMPING OBAT

100.0

47.0

Valid

68.7

100.0

Curnulative
Percent

MANGKIR

TIDAK MANGKIR

Total

YANG MANGKIR MINUM OBAT

Valid Percent I Percent

100,0

J I.J

Íggg.:tgy

PENGETAHUAN KURANG
PENDERITA TBC

Percent

45

3B

63

54.2

45.8

100.0

Valid Percent

Crosstab

Count

Expected Count

% of Total

Couni

Expected Count

% of Total

Count

Expected CoLrrrt

% of Total

Curnulative
Percent

54.2

45.8

100.0

Mlt\lL¡M OBAT
YANG MANGKIR

TIDAK
MANGKIR

100.0

45.8

20.1

18.1%

23

17.9

27.7%

38

38.0

45.8%

29

ZJ.Y

34.9%

16

2i.1
159.3%

AE,

450
54.2%

TIDAK
IUANGKIR

44

44.O

53.0%

39

3e.c

47.0%

83

83,0

100.0%



Pearson Chi-Square

Cont¡nuity
^ ^,.^^ai^ ^ /^\vur |ççUUtt\d,/
Likelihood Ratlo

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

a uompureo onty for a 2x¿ lable
b 0 cells (.0%) have expected coullt less than S

Value

Computed only for a 2

Chi-Square Tests

Ã I Â7lh\

4.204

5.205

df

5.095

B3

Asynrp. Sig.
(2-sided)

Odds Ratio for
PENGETA!IUAN
PENDERTTA TBC (BAtK /
KURANG)
For cohort YANG
MAI'JGKIR MINUM OBAT =
TIDAK MANGKIR

For cohort YANG
MANGKIR MINUM OBAT =
MANGKIR

N of Valid Cases

I

1

1

table

Risk Estimate

.423

.040

.023

.024

Exact Sig,
(2-sided)

1

vîlq_e

r_ower

The minimum expecteC count is 17.86.

Exact Sig.
(1-sided)

9þ7e Coniiqe,n_ç tlrerygi

uppe j' Lov/er

2,.779

1 730

.622

B3

.029

SOSIAL
EKONOMI

'

1 139

.020

1 063

404

6 781

RENDAH

Total

816

959

C rossta b

TINGGI

Fvnontad l-¡rr¡rrq,\Yv!¡!vu vvv¡ ¡\

% of Totat

YANG MANGKIR
M¡NUM OBAT

TIDAK
KIR

a4

¿ol
25.3%

IVIANGKIR i

30.9

43j%
I

141
10.8%

45

450
54 2%

36 57

57.0

68.7%

26

26.0

31.3%

83

83.0

100.0%



Chi-Square Tests

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than b. The rnirrimunl exnectecl
count is 11.90.

Risk Estimate

5.860(b)

4.767

5.905

Asynrp. Sì9. I Exaci Sig.

_L?-jjqed) i (2-sided)

5.790

83

Odds Ratio for
SOSIALËKONOtvll
(TrNGGr / REI{DAH)

For cohort YANG
MANGKIR MII'JUÍ\1OBAT
= TIDAK MANGKIR

For cohort'/ANG
MANGKIR MINUM OBAT
= MANGKIR

N of Valid Cases

015

029

0i5

Value

Exact Sig.

Lower

.0.16

1-side

95% Confidence lnierval

3.238

t.t tJ

.548

83

019

upper | ,-ouru.

1.2.27

1.143

.J t¿

trI-TK biAMPING
OBAT

014

8. 549

756

964

Total

')

ADA

Crosstab

TIDAK ADA

I

Ccunt

Expected Count

% of Total

Count

Expected Count

% of Total

Count

Expected Count

% of Total

YAI.IG MANGKIR
MINUf\4 OBAT

TIDAI(
MANGKIR

'15

22.9

18 .1o/o

23

15.1

?-7.7%

3B

38.0

45.8%

I MANGKIR

35

27.1

42.2%

10

I ¡/.Y

12.00k

45.0

54.2To

Tntal

TIDAK
MANGKIR

Ân

Ãrì rl

60.2%

39.8%

a?n

100.0%



Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

Chi-Square Tests

a Computed only for a2x2table

Value

b 0 ceils (.0%) have expected count ress than 5. r he minimum expected
count is 'i 5.11.

Risk Estimate

12.621(b)

11 .072

12.900

12.469

B3

df
Asymp. Sig.

(2-sided)

1

1

1

Odds Ratio for EFEK
SAMP|NG OBAT (ADA /
rDAK ADA)

For cohort YANG
MANGKIR IVIINUM OBAT
= TIDAK MAl.lGKlR

For cr¡hort YANG
MANGKIR MINUM OBAT
= MANGKIR

N of Valid Cases

.000

.001

.000

.000

Exact Sig.
(2-sided)

1

Value

Exact Sig.
(1-sided)

t-ower

95% Confidence Interval

.186

.430

2.310

83

00

tJpper
t---
I Lower

.07?.

./oc

1.335

000

.485

.695



Nama Mahasíswa
Nim
Nama Pernbirnbing

LEMBAR KONSULTASI{ *

: NURAIZAII
: 17030070P
: 1. Arinil FIiclayah SKlvl, M.I(es
2. Drs. FI. Guntur Imsamcldin. M.I(es
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Nama Mahasiswa
Nim
Nama Pernbimbing

I-EMBAR I(ONSULTASI

:NUIì¿\IZ¿\FI
: i7030070P
: 1. Arinil l.lidayah SI(M, M.I¿res
2. Drs. FI. Guntur Imsaluclclin. M.l(es
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Nalna l 'lahasisr,va
Nim
Nama ì)ernbirlbing

I-It þ1 B AR ì<ONí_iUî_'tÄS{

ì{URAIZAÍI
1 7030070P
t, Arinil Hiclayatr SKNl, lv4.lic:s
2. Drs. i-I. Guntnr Imsa¡uclclin, À¡f .f(es
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Nama Mah¿rsiswa
Nim
Nam¿r Femhinrbing

LE NIBA R I{.ûl\Sì Ui-T¡l!ìI

:NUR,,\IZ¡\FI
:170-i00'70P
: 1. ¡\rinil I-liclayah S[<iVI, lvl,Kes
2. Dls. i-I. Gunlur Imsarudclin, ìvl.I(es

Tanggal
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