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ABSTRAK

Tuberkulosis Paru masih menjadi masalah kesehatan utama didunia. Di Indonesia, pada
tahun 2011 prevalensi Tuberculosis Paru (+) sebanyak 289 per 100.000 penduduk. Angka
kesembuhan Tuberkulosis Paru di BKPM Wilayah Pati pada tahun 2012 sebesar 83,59%.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat
kesembuhan pengobatan pasien Tuberculosis paru di BKPM Wilayah Pati.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif study korelasi dengan pendekatan cross
Sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien Tuberkulosis paru
yang sembuh dan tidak sembuh. Sampel yang digunakan dalam penclitian sebanyak 45
responden dengan teknik total sampling. Variabel yang diukur adalah kepatuhan minum
obat dan kesembuhan pengobatan pasien Tuberculosis Paru.

Pada hasil penelitian menunjukkan (p value 0,000<0,05). Sebanyak 3 responden (6,67%)
tidak patuh dan 42 responden (93,33%). Serta didapatkan kesembuhan sebanyak 41 responden
(91,11%) sembuh dan 4 responden (8,89%) tidak sembubh.

Mayoritas Pasien Tuberculosis Paru patuh dan sembuh, serta ada hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan tingkat kesembuhan pengobatan pasien Tuberkulosis Paru di BKPM
Wilayah Pati.

Kata Kunci : Minum Obat, Kesembuhan, Tuberkulosis Paru.

ABSTRACT

Pulmonary Tuberculosis remains a major health problem in the world. In Indonesia, in 2011

the prevalence of pulmonary Tuberculosis (+) of 289 per 100,000 population. Cure rate of
Pulmonary Tuberculosis in BKPM Pati region in 2012 amounted to 83.59%. This research
to determine the relationship between drinking drug adherence with the treatment recovery
of Pulmonary Tuberculosis patients in BKPM Pati region.

Type of research is descriptive correlation study with cross sectional approach. The
population used in this research were pulmonary tuberculosis patients were cured and not
cured. The sample used in the research were 45 respondents with a total sampling technique.

The variables measured were medication adherence and treatment recovery of Pulmonary
Tuberculosis patients.

In the results showed (p value 0.000 <0.05). A total of 3 respondents (6.67%,) non-adherent
and 42 respondents (93.33%) adherent. And obtained healing by 41 respondents (91.11%)

recovered and 4 respondents (8.89%) did not recover.

The majority of Pulmonary Tuberculosis Patients adherent and recovered, and there is a
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relationship between drinking drug adherence with cure rates the treatment recovery of
pulmonary tuberculosis patients in BKPM Pati region.

Keyword : Drinking Drug, Recovery, Pulmonary Tuberculosis.



LATAR BELAKANG

Tuberculosis paru merupakan penyakit infeksius yang menular, penyebabnya
adalah Mycobacterium Tuberculosis yang biasanya menyerang jaringan parenkim
paru. (Price & Wilson, 2005). Hingga saat ini Tuberculosis paru masih menjadi
masalah kesehatan utama di dunia, yang merupakan penyebab kematian terbesar
didunia. Dari seluruh angka kematian didunia tersebut, 25% terjadi di wilayah negara
berkembang , dan 75 % berasal dari penderita Tuberculosis paru yang berusia 15 —
50 tahun (Usia Produktif). Situasi Tuberculosis paru di dunia semakin memburuk,
jumlah kasus Tuberculosis paru meningkat, sehingga banyak yang tidak berhasil
diselamatkan. Dalam menyikapi hal tersebut WHO pada tahun 1993 mencanangkan
penyakit Tuberculosis paru sebagai kedaruratan global ( Departemen Kesehatan
Republik Indonesia, 2008 ).

Menurut Rahajoe N.N. et al (2008), hal yang penting dalam penatalaksanaan TB
adalah keteraturan menelan obat. Pada pasien TB biasanya menunjukan perbaikan
beberapa minggu setelah pengobatan, sehingga merasa sudah sembuh dan tidak
melakukan pengobatan selanjutnya. Keteraturan pasien dalam mengkonsumsi obat
dikatakan baik apabila pasien menelan obat sesuai dengan dosis yang ditentukan
dalam panduan pengobatan. Keteraturan ini akan menjamin berhasilnya pengobatan
serta mencegah relaps dan terjadinya resistensi. WHO (2012) menyatakan bahwa
untuk pengobatan TBC aktif ditangani dengan campuran beberapa jenis antibiotik
selama kurun waktu 6 sampai 12 bulan, dan penderita tersebut harus menyelesaikan
pengobatannya, meskipun secara fisik sudah membaik. Sedangkan penderita TBC
laten biasanya diobati dengan pengobatan tunggal yang dikonsumsi selama beberapa
bulan.

Pengobatan yang tidak memadai akan mengakibatkan bertambahnya
kemungkinan kambuh, bisa terjadi beberapa bulan atau tahun yang akan datang
seolah tampak sembuh, karena kegagalan dalam menyelesaikan program pengobatan
dapat menyebabkan kekambuhan akibat resistensi obat yang memerlukan waktu lebih
lama untuk jaminan menjadi sembuh yaitu sekitar 18-24 bulan (Price & Wilson ,
2005). Begitu juga dengan pasien yang putus obat, pasien dikatakan putus obat bila
berhenti menjalani pengobatan lebih dari 2 minggu. Sehingga sikap selanjutnya untuk
penanganannya bergantung pada hasil evaluasi klinis saat pasien datang kembiali,
sudah berapa lama menjalani pengobatan dan berapa lama obat telah terputus.
Kemudian pasien tersebut perlu dirujuk untuk penanganan selanjutnya (Rahajoe
N.N. et al, 2008).

Sudah banyak dilakukan penelitian terkait keberhasilan pengobatan Tuberculosis
paru, akan tetapi belum pernah dilakukan penelitian yang melihat penilaian
kesembuhan dari hasil akhirnya. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat
kesembuhan pengobatan pasien Tuberculosis Paru di BKPM Wilayah Pati.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif studi korelasi (correlation
study) dengan rancangan cross sectional (belah lintang). Penelitian ini dilakukan di
BKPM Wilayah Pati pada tanggal 2 Mei — 17 Juni tahun 2014. Pada penelitian ini
populasinya adalah pasien Tuberculosis Paru dengan BTA positif yang melakukan
akhir pemeriksaan di tanggal 2 Mei- 17 Juni tahun 2014 di BKPM Wilayah Pati yaitu
sebesar 45 orang. Teknik yang digunakan adalah dengan fotal sampling . Teknik total
sampling merupakan teknik penetapan sampel dengan cara menggunakan seluruh
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populasi yang telah ditentukan untuk digunakan sebagai sampel (Nursalam, 2011).

Dalam penelitian ini dilakukan uji validitas dan reliabilitas untuk menguji
instrument penelitian. Uji validitas dengan menggunakan teknik Korelasi Product
Moment digunakan untuk menentukan sebuah hubungan antara dua variabel
(Notoatmodjo, 2010). Hasil uji validitas instrument penelitian diperoleh r hitung
kuesioner kepatuhan minum obat berkisar antara 0,506 — 0,886 (> r tabel = 0,396),
sehingga seluruh pertanyaan pada kuesioner kepatuhan dinyatakan valid. Hasil uji
reliabilitas pada instrument pertanyaan tentang kepatuhan minum obat didapatkan
nilai Alpha = 0,939. Karena nilai Alpha lebih dari 0,60, maka instrument penelitian
tentang kepatuhan minum obat dinyatakan reliabel.

HASIL PENELITIAN
Kesembuhan
- Total
Kepatuhan Sembuh Tidak sembuh p value
n % n % n %
Patuh 41 97,6% 1 2,4% 42 100% 0.000
Tidak patuh 0 0% 3 100% 3 100% ’

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa hasil uji hubungan dengan
menggunakan Chi Square didapatkan hasil p value 0,000 < 0,05 artinya Ho ditolak
dan Ha diterima, berarti ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat
kesembuhan pengobatan pasien Tuberculosis paru di BKPM wilayah Pati.

PEMBAHASAN

Dari 45 responden tersebut didapatkan 4 responden yang menjalani pengobatan
sampai 9-10 bulan dan pada akhir pemeriksaan mereka dinyatakan sembuh. Mereka
yang menjalani pengobatan sampai 9-10 bulan tersebut sebenanrnya termasuk
pasien yang patuh akan tetapi ada faktor lain yang membuat mereka harus menjalani
pengobatan sisipan. Faktor status gizi dan lingkungan yang sangat berpengaruh.
Sedangkan untuk pasien yang telah menjalani pengobatan 6 bulan yang tidak patuh
dan dinyatakan gagal yaitu sebanyak 3 orang dan salah 1 dari mereka ternyata sudah
termasuk TB MDR. Dapat diketahui TB MDR vyaitu pada saat akhir pemeriksaan
setelah 6 bulan pengobatan BTA masih positif kemudian diberikan tambahan 2 bulan
ternyata BTAnya masih tetap positif, kemudian pasien dirujuk ke Solo yaitu ke RS
Moewardi, dan dari hasil pemeriksaan dari RS Moewardi yang dikirimkan ke BKPM
Pati menyatakan bahwa pasien tersebut sudah menjadi TB MDR.

Menurut Rahajoe N.N et al (2008), keteraturan pasien dalam mengkonsumsi
obat dikatakan baik apabila pasien menelan obat sesuai dengan dosis yang ditentukan
dalam panduan pengobatan. Keteraturan ini akan menjamin berhasilnya pengobatan
serta mencegah relaps dan terjadinya resistensi. WHO (2012) menyatakan bahwa
untuk pengobatan TB aktif ditangani dengan campuran beberapa jenis antibiotic
selama kurun waktu 6 sampai 12 bulan, dan penderita harus menyelesaikan
pengobatannya meskipun secara fisik kondisinya sudah membaik.

Pengobatan yang tidak memadai mengakibatkan bertambahnya kemungkinan
kambubh, bisa terjadi beberapa bulan atau beberapa tahun yang akan datangseolah
tampak sembuh, karena kegagalan dalam menyelesaikan pengobatan dapat
menyebabkan kekambuhan.akibat resisten obat (MDR) yang memerlukan waktu



lebih lama untuk jaminan menjadi sembuh yaitu sekitar 18-24 bulan (Price & Wilson,
2005). Pasien yang putus obat juga sama halnya, pasien yang dikatakan putus obat
adalah pasien yang berhenti menjalani pengobatan lebih dari 2 minggu. Sehingga
sikap selanjutnya dalam penanganan selanjutnya tergantung pada hasil evaluasi klinis
saat pasien datang kembali. Kemudian pasien dirujuk untuk menjalani penanganan
selanjutnya (Rahajoe N.N et al 2008).

Oleh karena itu Kemenkes RI (2011) menuliskan mengenai ekspansi layanan
TB dengan menggunakan strategi DOTS yang harus dikembangkan secara selektif
dan bertahap agar mendapatkan hasil yang efektif, efisien dan bermutu serta berusaha
meningkatkan atau minimal mempertahankan angka konversi lebih dari 80%, angka
kesembuhan lebih dari 85% dan angka kesalahan laboratorium kurang dari 5%.
Secara umum dilakukan langkah- langkah implementasi PPM dilakukan sebagai
berikut : 1) melakukan penilaian dan analisa situasi, 2) mendapatkan komitmen yang
kuat dari pthak manajemen fasyankes, 3) menyusun catatan kesepahaman diantara
fasyankes, Dinkes dan mitra terkait, 4) membentuk tim DOTS di fasyankes, 5)
menyediakan tempat untu unit DOTS di fasyankes, 6) menyiapkan atau memiliki
akses dengan laboratorium, 7) menyiapkan tenaga medis, paramedic, laboratorium
RM dan petugas kesehatan lainnya, 8) melatih petugas ( tim DOTS ), 9) menyediakan
biaya operasional, 10) menggunakan catatan dan laporan sesuai dengan program TB
nasional, 11) supervise, monitoring, evaluasi pelaksanaan. Adapun tujuan dari jejaring
eksternal dengan strategi DOTS yaitu memastikan semua pasien TB mendapatkan
akses pelayanan DOTS yang bermutu, mulai dari diagnosis, pengobatan, pemantauan
sampai akhir pengobatan,serta menjamin kelangsungan dan keteraturan pengobatan
pasien sehingga mengurangi jumlah pasien yang putus berobat.

SIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah dalam pengobatan Tuberculosis paru
di BKPM Wilayah Pati mayoritas pasien patuh meminum obat Tuberkulosis paru.
Selain itu, Pada tingkat kesembuhan pengobatan Tuberkulosis di BKPM Wilayah Pati
sebagian besar pasien dinyatakan sembuh. Pada analisa bivariat diperoleh kesimpulan
bahwa ada Hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat kesembuhan
pengobatan pasien Tuberkulosis Paru di BKPM Wilayah Pati.
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hasil penelitian dalam bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat.

JENIS NASKAH

Naskah yang diajukan untuk diterbitkan dapat berupa: penelitian, tinjauan kasus, dan tinjauan
pustaka/literatur. Naskah merupakan karya ilmiah asli dalam lima tahun terakhir dan belum
pernah dipublikasikan sebelumnya. Ditulis dalam bentuk baku (MS Word) dan gaya bahasa
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kata asing diusahakan dicari padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak
ada, tetap dituliskan dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic. Naskah yang telah diterbitkan
menjadi hak milik redaksi dan naskah tidak boleh diterbitkan dalam bentuk apapun tanpa
persetujuan redaksi. Pernyataan dalam naskah sepenuhnya menjadi tanggung jawab penulis.

FORMAT PENULISAN NASKAH

Naskah diserahkan dalam bentuk sofifile dan print—out 2 eksemplar. Naskah disusun sesuai
format baku terdiri dari: Judul Naskah, Nama Penulis, Abstrak, Latar Belakang, Metode,
Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka.

Judul Naskah

Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan isi
pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, ukuran font
13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi.

Nama Penulis

Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota (jika ada), disertai nama
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, e-mailpenulis, dan no telp.
Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 1spasi
Abstrak

Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata dalam satu paragraf,
bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri dari: latar belakang,
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jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font
11, italic, jarak 1spasi.

Latar Belakang

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, kronologis
masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas.

Bahan dan Metode Penelitian

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling,
karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, serta uji
analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas.

Hasil dan Pembahasan
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utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. Hasil dan pembahasan
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penyebutan teks. Satuan pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti
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Simpulan dan Saran

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas. Saran dicantumkan setelah kesimpulan
yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat dimanfaatkan langsung oleh
masyarakat.

Ucapan Terima Kasih (apabila ada)
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penelitian yang disponsori oleh DP2M DIKTI, DINKES, dsb.
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pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka disusun
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dengan nama belakang dan diikuti dengan singkatan nama di depannya. Tanda “&” dapat
digunakan dalam menuliskan nama-nama pengarang, selama penggunaannya bersifat
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Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic
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diatas tabel. Judul tabel ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold
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