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ABSTRACT

THE EFFECT OF MOTIVATION ON OBEDIENCE OF OAT CONSUMTION
OF PATIENT WITH TUBERCULOSIS DISEASE

Pre-experimental stedy at Puskesmas - Selekuro, Lamongan.
By :Lukman Hakim

Tuberculosis discase (TB) is an mfection of lower amrway caused by
Mycobacterium tuberculosa. It was one kinds of contagious disease. Patient with TB
must his got anti tuberculosis drugs. Almost all of the TB’s patient were drop out from
therapy. One of all is caused by motivation deficit. The objective of this study was to
analvze the effect of motivation on the obedience of OAT consumtion on patient with
TB.

Design was used in this study was pra-expenment destgn. The population were
patients with TB at Puskesmas Solokuro, Lamongan. Sampling technique was purposive
non probability sampling. Total samples were 20 patients with TB, it was taken
according to inclusion criteria. The independent variable was motivation. The dependent
variables were obedience of OAT consume. Dependent vanables were measured by
observation sheet and questionnaire. Data were collected will be analyzed using SPSS for
windows programme, Wilcoxon Sign Rank test with level of significance 0,05.

Result of Wilcoxon Signed Rank Test showed that there was changed of obedience
before and after giving motivation. The average was 85% of obedience before giving
motivation and It was 75% afier giving motivation. They were showed that changed of
patient’s obedience before and after giving motivation (p=0.00). It could be concluded
that motivation has been significant effect on obedience of OAT consume of patient with
TB.

Motivation effect obedience of OAT consume of patient with TB. Further study
should mvolve the control group, It was expected to reduce the confoundng vanables,
and that was identified other method to obedience incresae of OAT consume.

Keywords: Motivation, Tuberculosis Disease, obedience of OAT consumtion.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman
Tuberkulosis (Aficobacterium tuberculosisj). Sebagian besar kuman TB
menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Depkes, 2007).
Laporan tuberkulosis dunia oleh WHO yang terbaru (2006}, masih menempatkan
Indonesia sebagai penvumbang tuberkulosis terbesar nomor 3 di dumia setelah
India dan Cina dengan jumlah kasus baru sekitar 539.000 dan jumlah kematian
sekitar 100.000 pertahun. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995,
menempatkan tuberkulosis sebagai penyebab kematian ketiga terbesar setelah
penvakit kardiovaskuler dan penyakit saluran pernafasan. dan merupakan nomor
satu terbesar dalam kelompok penyakit infeksi. Data awal vang diperoleh dan
Puskesmas Solokuro, 70% pasien tidak minum obat tepat waktu sehingga pasien
datang berobat kembali dengan hasil pemeriksaan ulang dengan BTA positif.
Ketidakpatuhan pendenita tuberkulosis disebabkan kurangnya pengetahuan,
merasa sudah sembuh, malas berobat dan kurangnya motivast untuk melanjutkan
pengobatan sampai tuntas sehingga pengobatan gagal.

Penderita Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Seolokuro sebagian
berada di pedesaan dengan tingkat sosial ekonomi rendah. Dan pengamatan awal
ditemukan terdapat 21 penderita BTA positif yang tercatat dalam buku register
Puskesmas Solokuro dan 14 orang yang baru terdeteksi terkena Tuberkulosis paru
pada tahun 2007/2008 dan yang gagal pengobatanya 20 orang Diketahwi dan
segi pengetahuan akan Tuberkulosis paru ada 10% responden yang mengatahui

1
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bahwa Tuberkulosis paru disebabkan oleh kuman, 90% responden tidak
mengetahui penyebab Tuberkulosis Paru. Dilihat dari segi kerentanan tertular
penyakit Tuberkulosis Paru, 25% responden yang merasa beresiko  ieriufar
Tuberkulosis Paru, sedangkan 75% tidak merasa beresiko tertular. Dari segi
bahaya atau ancaman jika Tuberkulosis Paru tidak diobati sampai tuntas, 30%
merasa berbahaya dan 70% tidak merasa berbahaya, dan dani segi keteraturan
minum obat, 30% obat di minum tepat waktu, 70% minum obat tidak tepat waktu.
Penderita individo yang tidak mengerti tentang penyakit tuberkulosis serta
motivasi pengobatan yang rendah hal tersebut akan berakibat pada tubuh
penderita vaitu terjadinva penghentian pengobatan sebelum wakiunya apabila
sudah merasa sembuh. Penghentian pengobatan yang tidak berlangsusng selama 6
bulan dapat mengakibatkan terjadinya resistensi dan mengakibatkan sisa-sisa
BTA berkembang biak secara intermiten sehingga terjadi kekambuhan {Arto,
2005).

Rendahnya pengetahuan dan motivasi keteraturan minum obat dapat
mengakibatkan kedisiplinan minum obat rendah (Depkes, 2003). Penghentian
pengobatan dapat mengakibatkan terjadinya resistensi pengobatan Tuberkulosis
schingga terjadi pengulangan dan akan memperparah penyakitnya seperti
kekambuhan karena sebelumnya pemah mendapatkan pengobatan tuberkulosis
dan diperiksa kembali dengan hasil BTA positif, sehingga akan beresiko
menularkan kepada anggota keluarga maupun orang lain, penderita yang tidak
patuh dalam penggobatan juga akan membuat penyakitnya menjadi kronik karena
bakteddalamparuakanbexkembangbiakakibmdaﬁresismiobmdanpada
akhimya akan mengakibatkan kematian pada penderita Tuberkulosis.
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Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah kekambuhan Tuberkulosis tidak
berulang, dapat dilakukan penyuluhan terhadap kepatuhan dan motivasi
keteraturan minum obut anti (uberkulosis pada penderita tuberkulosis schingga
tidak terjadi kegagalan pengobatan. Motivasi merupakan suatu usaha dalam
meningkatkan kepatuhan terhadap kemauan untuk melaksanakan pengobatan
sampai tuntas. Akan tetapi, pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuhan
pendernita ‘Tuberkulosis dalam mengkonsumsi QAT di wilayah kerja Puskesmas
Solokuro Kabupaten Lamongan belum diteliti.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuhan penderita
Tuberkulosis dalam mengkonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT) di wilayah kerja
Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan ?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuhan penderita
Tuberkulosis dalam mengkonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT) di
wilayah kerja Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi kepatuhan penderita Tuberkulosis dalam
mengkonsumsi obat anti tuberkulosis sebelum dan sesudah diberikan
motivasi di wilayah kerja Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan.

2. Mengidentifikasi pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuhan
penderita Tuberkulosis dalam mengkonsumsi obat anti Tuberkulosis

(OAT) di wilayah kerja Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan.



1.4 Manfaat

14.1

Teoritis

1.

N

54.)

Sebagai wawasan dalam pengembangan ilmu  pengetahuan
keperawatan dalam upaya penangulangan kegagalan terapi pada
penderita Tuberkulosis.

Dapat digunakan sebagai masukan dalam pengembangan ilmu
keperawatan, khususnya dalam asuhan keperawatan pada keluarga
yang mempunyai anggota keloarga menderita TBC paru.

Praktis

Bagi penderita Tuberkulosis dapat meningkatkan kesehatan dengan
rutin minum Obat Anti Tuberkulosis.

Bagi perawat dapat menerapkan intervensi ini dengan
menggunakan motivast sebagai bahan pendekatan dalam
pemberantasan Tuberkulosis.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk
meningkatkan program penyuluan maupun pemberian motivasi
terhadap tindakan usaha pencegahan kegagalan keteraturan
penderita Tuberkulosis dalam mengkonsumsi OAT.

Bagi Puskesmas, untuk perbaikan dalam upaya pencegahan
penyakit tuberkulosis paru bagi masyarakat, khususnya masyarakat
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Solokuro.




BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Tuberknlosis
2.1.1 Pengertian

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacierium tuberculosis. Tuberkulosis paru merupakan penyakit
saluran nafas bagian bawah (Depkes Rl, 2006).
2.1.2 Penyebab

Penvakit Tuberkulosis adalah suatu penvakit infeksi vang discbabkan oleh
bakteri Mycobacteriwm tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat
tahan asam schingga dikenal juga sebagai Batang Tahan Asam (BTA). Bakteri ini
pertama kali ditemukan oleh Roberr Koch pada tanggal 24 Maret 1882, schingga
untuk mengenang jasanya bakteri terscbut diberi nama baksil Koch. Bahkan,
penyakit TBC pada paru-paru kadang disebut sebagai Koch Pulmonum (KP)
(Depkes R1, 2002).
2.1.3 Gejala Utama

Batuk menetap selama 3 minggu atau lebih, sering disertai dengan dahak.
Gejala lain yaitu, penurunan berat badan , kelelahan, demam menang lebih dari
sebulan, keringat malam tanpa aktivitas, nyeri dada, sesak nafas. nafsu makan
menurun, batuk darah atau dahak bercampur darah (Depkes R1, 2006)




2.1.4 Diagnosis TB Paru

Pemeriksaan sputum secara mikroskopi merupakan komponen kunci
daiam mencgakkan diagnosis penyakii 15 Paru. Diagnosis pasii T8 Paru adajuh
dengan pemeriksaan kultur atau biakan. Pemeriksaan kultur lebih lama dan mahal,
pemeriksaan yang identik dengan kuimr adaiah pemenksaan sputum 3 kaii
(Depkes RL 2006).

1. Semua suspek IB dipenksa 3 Spesimen dahak dalam waktu 2 han, yaitu
sewaktu - pagi - sewaktu (SPS).

2. Diagnosis TB Paru pada orang dewasa ditegakkan dengan ditemukannya
kuman TB (BTA). Pada program TB nasional, penemuan BTA melalui
pemeriksaan dahak mikroskopis merupakan diagnosis utama. Pemeriksaan
lain seperti foto toraks, biakan dan uji kepekaan dapat digunakan sebagai
penunjang diagnosis scpamjang sesuai dengan indikasinya.

Tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya berdasarkan pemeriksaan foto
toraks saja. Foto toraks tidak selalu memberikan gambaran yang khas pada TB
paru, schingga sering terjadi overdiagnosis.

2.1.5 Pedoman Nasional Penanggulangan TB Pamu

Gejala dan keluhan tergantung organ yang terkena, misalnya kaku kuduk pada
Meningitis TB, nyeri dada pada TB pleura (Pleuritis), pembesaran kelenjar limfe
superfisialis pada limfadenitis TB dan deformitas tulang belakang (gibbus) pada
spondilitis TB dan lain-lainnya. Diagnosispasﬁseﬁngsulitditcgkkansedangkan
diagnosis kerja dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis TB yang kuat
(presumtif) dengan menyingkirkan kemungkinan penyakit lam. Ketepatan

diagnosis tergantung pada metode pengambilan bahan pemeriksaan dan



keterscdiaan alat-alat diagnostik, misalmya uji mikrobi GiOgZi, paiclogi anatomi,
serologi, foto toraks dan lain-lain.
2.1.6 Kiasifikasi Penyakit Dan Tipe Pasien {Depkes RL, 2006)
1. Penentuan kiasifikasi penyakit dan tipe pasien tuberkulosis memerlukan
suatu definisi kasus yang meliputi empat hai yaitu :

a. Lokasi atau organ tubuh yang sakit; paru atau ekstra paru

b. Bakteriologi (hasil pemenksaan dahak secara mikroskopis) : BTA
positif atau BTA negatif

¢. Tingkat keparahan penyakit, berat atau ringan

d. Riwayat pengobatan TB sebelumnya: baru atau sudah pernah diobati

2. Manfaat dan tjuan menentukan Klasifikasi dan tipe adalah -

a. Menentukan paduan pengobatan yang sesuail

b. Registrasi kasus secara benar

€. Menentukan prioritas pengobatan TB BTA (+)

d.  Analisis kohort hasil pengobatan

3. Klasifikasi berdasarkan tubuh yang kena

a. Tuberkulosis Paru. Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang
menyerang jaringan parenkim paru, tidak termasuk  pleura(selaput
paru) dan kelenjar pada hilus.

b. Tuberkulosis ekstra paru. Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh
lam selain paru misalnya, pleura, selaput otak, selaput Jjantung
(pericardium), kelenjar limfe, tulang, persendian, dan lain-lain.

4. Klasifikasi berdasarkan hasil pementksazan dahak mikroskopis yaitu pada

TB Paru :



a. Tuberkulosis paru BTA positif
b. Tuberkulosis BTA negatif
2.1.7 Cara Penudaran
Sumber penularan adalah penderita TB Paru dengan BTA positif. Pada
waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk
droplet (percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan
dindara pada suhu kamar selama beberapa jam. Orang dapat tennfeks: kalau
droplet tersebut terhirup ke dalam saluran pernafasan, setelah kuman TB Paru
masuk ke dalam tubuh manusia melalui pernafasan. kuman TB Paru tersebut
menyebar dan paru-paru kebagian tubuh lainya, melalui sistem peredaran darah,
sistern saluran limfe, saluran nafas atau penyebaran langsung kebagian-bagian
tubuh lainya.
2.1.8 Faktor-faktor yang mempengaruht kejadian penvakit TBC
Untuk terpapar penyakit TBC pada seseorang dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti : status ckonomi, status gizi, umur jenis kelamin, dan faktor totoksis
untuk lebih jelasnya dapat di jelaskan seperti dibawah ini -
1. Faktor sosial ekonomi
Disini sangat erat dengan keadaan rumah, kepadatan hunian,
lingkamgan perumahan, linglamgan dan sanitassi tempat kerja yang
buruk dapat memudahkan penularan TBC. Pendapatan keluarga sangat
erat juga dengan penularan TBC, karema pendapatan yang kecil
membuat orang tidak dapat hidup layak dengan memenuhi syarat-

syarat keschatan.



2. Statws gizi
Keadaan malnutrisi atau kekurangan kalori, protein, vitamin, zat besi
dan iain-iain, akan mempengaruhi daya iahan wbuh sescoranyg
schingga rentan terhadap penyakit termasuk TB paru. Keadaan ini
merupakan faktor penting yang berpengarub di negara miskin, baik
pada orang dewasa maupun anak-anak.

3. Umur
Penyakit TB paru paling sering ditemukan pada usia muda atan usia
produktif (15-50) tahun. Dewasa ini dengan terjadinya transisi
demografi menyebabkan usia harapan hidup lansia lebih tinggi. Pada
usia lanjut lebih dan 55 tahun sistem imunologis seseorang menurun,
sehingga sangat rentan terhadap berbagai penyakit, termasuk penyakit
TB paru.

4. Jenis kelamin
Penyakit TB paru cenderung lebih tinggi pada jenis kelamin laki-laki
dibandingkan perempuan. Menurut WHO, sedikitnya dalam periode
setahun ada sekitar 1 juta perempuan yang meninggal akibat TB paru,
dapat disimpulkan bahwa pada kaum perempuan lebih banyak terjadi
kematian yang discbabkan olch TB paru dibandingkan dengan akibat
proses kehamilan dan persalinan. Pada jenis kelamin laki-laki penyakit
it lebih tinggi karena merokok tembakan dan minum alkohol
schingga dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh, schingga lebih

muda terpapar dengan agent penyebab TB paru.
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2.1.% Syarat-syarat dalam pemberian obat

Ada 6 persyaratan sebelum pemberian obat yaitu dengan prinsip 6 benar -

i

9

|8

Tepai obat

Sebelum mempersiapkan obat ketempatnya petngas kesehatan harus
memperhatikan  kebenaran  obag sebanyak 3 kali yaitu ketika
memindahkan obat dari tempat penyimpanan obat, saat obat
diprogramkan, dan saat mengembalikan ketempat penyiunpanan.

Tepat dosis

Untuk menghindari kesalahan pemberian obat, maka penentuan dosis
harus di perhatikan dengan menggunakan alat standar seperti obat cair
harus dilengkapi alat tetes, gelas ukur, spuit atau sendok khusus, alat
untuk membelah tablet dan lain-lain schingga perhitungan obat benar
untuk diberikan kepada pasien.

Tepat pasien
OMyangakandibﬁikanhendaknyabamrpadapasienyang
diprogramkan dengan cara mengidentifikasi kebenaran obat dengan
mencocokan nama, nomor register, alamat dan program pengobatan
pada pasien

Tepat cara pemberian obat
Dalampembedanobathamsdiperhaﬁkanmpmbeﬁancbat,obm
oral, obat injeksi malalui intra vena maupun intra muskuler dan lain-

lain
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Lh

diprogramkan, karena berhubungan dengan Kerja vbai yang dapai
menimbulkan efek terapi dari obat

o

Tepat pendokumemasian
Pendokumentasian dalam pembenan obat sangat diperlukan untuk
menghindan  kesalahan dan kelalaan dalam pembenan program
pengobatan.

2.1.10 Kategori Penggobatan

Program pemberantasan TB, menggunakan panduan Obat Ant
Tuberkulosis (OAT) jangka pendek selama 6 bulan yang terdini dari Isoniazid (H),
Rifampisin (R), Pyrazinamide (Z), Strepiomisin (S), dan Eambutol (E),

Di Indonesia paduan OAT yang i sediakan oleh program ada 3 macam yaity;
kategori-1, kategori -2, kategon -3, dan sisipan (HRZE), obat ini di berikan
kepada penderita secara gratis. Setiapka!egmipengobamnterdiddaﬂZfasetahap
pemberian yaitu fase awal intensif dan fase lanjutan berkala. Pada fase awal
penderita minum oabat tiap hari dengan pengawasan penuh, sedangkan fase
intermiten penderita minum obat 3 kalj seminggu.

a.  Kategori 1 (ZHRZE/4H3R3)

Panduan obat ini diberikan kepada penderita baru TB paru dengan BTA
positif, penderita baru negatif atan rontgen positif yang sakit berat dan ekstra paru
berat yang belum pernah menelan OAT atau kalau pernah kurang dari satu bulan,
Fase awal, obat diminum tiap hari secara intensif selama dua bulan (60 hari)
dengan Isoniazid (H) 300 mg/hari, Rifampisin (R) 450 mg/hari, Pyrazinamide (Z2)




3% 560 mg'hari, Eithambuio} {E} 3x 250 mghari. Fase lamjutan hanya akan di

setiap hari dengan kombinasi obat yang sama. Fase lanjutan, penderita harus

minum obat 3 kaii seminggu seiama 4 buian dengan Isonoazid (H) 2x 300

mghan, Rifampisin (R) 600mg/han.
1abel 2.2 Dosts untuk panduan OAT KD'1' untuk Kategon 1
Berat Badan i Tahap Intensif ‘I Tahap Lanjutan 3 kali
| setiap hari selama 56 hari | seminggu selama 16
; __RHZE (150/75/400275)  minggu RH (150.150)
| 30-37kg | 2 tablet 4 KDT g 2 tablet 2 KDT _,i
. 3854kg | 3 tablet 4 KDT 3 tablet 2 KDT |
_ 5570kg | 4 tablet 4 KDT .i 4 table1 2 KDT |
L =Tlke | 5 tablet 4 KDT 5 tablet 2 KDT !

Tabel 2.3 Dosis panduan 'OAT-Kombipak untuk Kategor 1

T

Ta}nn | I ama Daoscic Der h:zn l:ah + Jumlah ]

| Pengobatan J Pengobatan F Tablet | I\apiet | Tablet | Tablet | hari/kali |

| ! Isoniasid | Rifampisin | Pirazina . Ethambu | menelan |
!‘ | @300 | @450 mer | mid | ol @250[ obat f
| | omE @50 | mg | j
| ] | mer
Intensif | 2Bulan | 1 | 1 I 3 1 3 56
Lanjutan | 4 Bulan 2 | 1 - T = 48 |

b.  Kategori Il (2HRZES HRZE 5H3R3E3 )

Paduan obat ini di berikan pada penderita kambuh (relaps) BTA positif
dan gagal (Failure) BTA posttif. Fase awal, obat harus diminum tiap hari secam
intensif selama 3 bulan (90) hari dan diberikan panduan obat dengan Isoniazid (H)
300 mg/hari, Rifampisin (R) 450 mg/hari, Pyrazinamide (Z) 3x 500 mg/hari,
Ethambutol (E) 3x 250 mg'han, fase lanjutan, penderita harus minum obat 3aaa
kali seminggu selama 5 bulan dengan Isoniazid (H) 2x 300 mg/hari, Rifampisin
(R) 450 mg/han, Ethambutol (E) 3x 250 mg/hari.



Talod D 8 Teoi e e AONAT L INT L ool
1akl 2.4 Dosis unituk PpanGian OAT KD1 REICSOil =

| Berat Tahap Intensif setiaphan | Tahap Lanjutan |
, Badan | RHZE(150/75/400/275)+S | 3 kali seminggu
\| | l RH (150/150) +
E(400)
Selama 56 hari | Selama 28 Selama 20
: ' ‘ han ; minggu
' 30-37kg | 2 tablet 4 KDT + 500mg 2 tablet 2 tablet 2
| | Streptomisin inj. |  4KDT | KDT+2tab
‘ ! Etambutol
| 38-54kg | 3tablet4 KDT + 750mg | 3 tablet 3 tablet 2
Streptomisin inj. 4KDT | KDT+3tab
f | {  Etambutol
| 55-70kg 4tablet4KDT+ | dtablet |  4tablet2
| 1000mg Streptomisin inj. | 4KDT | KDT+4 tab
i 1 : Etambutol :
| >Tlkg 5tablet 4 KDT+ | Stablet |  Stablet2 |
{ 1000mg Swreptomisininj. | 4KDT | KDT+51b |
4 1 | FEiambutol |

Tabel 2.5 Dosis panduan OAT Kombipak untuk Kategori 2

 Tahap | Lamanya  Tablet | Kaplet | Tablet | Etambutol | Strepto | Jumlah
! Pengob l pengobat | Isonia | Rifampis * Pirazina misin hanv/kah |
,atan | an sid @ @450 mid @ injekst | menelan |
! ! 1300 |mgr | 500 mgr | i | obat
- mgr Tablet | Tablet |
| | | @250 | @500 |
‘ ' ; mgr | mgr |
' Tahap [2bulan |1 I 1 3 - 0,75 56
intensif | 1bulan | 1 1 3 | = = | 28
| (dosis | ’ 1
._harian) ‘
| Tahap |4bulan |2 1 I 12 - 1 60
! lanjutan ! 1
! (dosis 3 |
seming
gu)

c. OAT sisipan (HRZE)
Paduan obat ini di berikan pada penderita baru BTA negatif/ rontgen
positif dan penderita ekstra paru ringan. Fase awal, obat harus di minum tiap hari

secara intensif selama 2 bulan (60) hari dan di berikan panduan obat dengan
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isoniazid {H) 300 mg'hari, Rifampisin (R} 450 mghari, Pyrazinamide {(Z) 3x 560

mg/han fase lanjutan, penderita harus minwm obat 3 kali seminggu selama 4 bulan

T

dengan isomiazd {H) 2x 300 mg/han, Rifumpisisn {R) 430 myg/hani.

Tabel 2.6 Dosis KDT untuk sisipan

' BeratBadan | Tahap Intensif setiap han selama 28 hari
RHZE (150 75 400,275)
30-37 kg 2 tablet 4 KDT
3254 ke 3 tablet 4 KDT
55-70 kg 4 wblet 4 KDT
[ >Tike 5 tablet 4 KDT
Tavei 2.7 Dosis AT Koinbipak uiiuk Sisipai
' Tahap | Lamanya | Tablet | Kaplet | Tablet " Tablet  Jumlah |
| pengob | pengobata | Isoniasid | Rifamp | Pirasinami | Fiambu | hari/
latan | n @ 300|isin @'d @ 500 tol @ kali
i i i mg j 4350 mg | mg | 250 mg | meneia |
4 | 4 ! ! 1 |
s | 3 | j “ . n obat
| Tahap |1bulan |1 i 13 |3 |28
intensif : | | j
| (Doss | | o I
' harian) | 1 | | | |

d. Efek samping OAT dan penatalaksanaannya

Tabel 2.8 Efek samping ringan OAT

| Efek samping |  Penvebab | Penatalaksanaan
| Tidak ada nafsu makan, | Rifampisin Semua OAT diminum malam
mual, saknt perut ‘ sebelum tidur
Nyeri sendi | Pirasinamid | Beri Aspirin |
 Kesemutan s/d  rasa | INH Ben vitamin B6 (piridoxin)
terbakar di kaki 100mg perhan
Wama kemerahan pada | Rifampisin Tidak perlu diben apa-apa, tapi
air seni (urine) perlu penjelasan kepada pasien
Tabel 2.9 Efek ing berat OAT
£ Efek samping Penyebab | Penatalaksanaan
 Gatal dan kemerahan | Semuajenis | Ikut petunjuk penatalaksanaan
kulut OAT . dibawah?*)
Tuli Streptomisin | Streptomisin dihentikan, ganti
etambutol.
Gangguan Streptomisin | Streptomisin dihentikan, ganti
| keseimbangan | etambutol
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' Thicrus tanpa penyebad | Hampir semua | Hentikan semua OAT samipai ikterus |
| lain OAT | menghilang. 7
Bingung dan muntah- | Hampir semua | Hentikan semua OAT, segera
muntah (permulaan OAT ' lakukan tes fungsi hat.
1kterus karena obat) i
| Gangguan penglihatan | Etambutol ' Hentikan etambutol
| Purpura dan renjatan | Rifampisin Hentikan nifampisin
| (syok)
{Depkes R1, 2007)
2.1.11 Kegagalan Pengobatan
Sebab-sebab kegagalan pengobatan :
1. Obat

a. Panduan obat tidak adekuat

b. Deosis obat tidak cukup

¢. Minum obat tidak teratur tidak sesuai dengan petunjuk vang di berikan

d. Jangka waktu pengobatan kurang dari semestinya

e. Tenadinya resistensi obat

2. Drop out

a. Kekurangan biaya pengobatan

b. Merasa sudah sembuh

¢. Malas berobat atau kurang motivasi

3. Penyakit

a. Lesi paru yang sakit terlalu luas atau berat

b. Penykit lain yang menyertai tuberkulosis seperti diabetes melitus,

alkoholisme.

¢. Ada gangguan imunologis (Slamet, 2001)
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2.2 Program Paskhesmas
Penanggulangan Tuberkulosis (TB) di Indonesia sudah berlangsung sejak

zaman penjajanan Belanda namun icrbaias pada kelompok icricniu. Sejak iahun
1969 penanggulangan dilakukan secara nasional melalni Puskesmas. Obat anti
tuberkulosis (OAT) vang digunakan adaiah paduan standant INH, PAS dan
Streptomisis selama satu sampat dua tahun. Sejak tahun 1995, program nasional
penanggulangan 1B mulai melaksanakan strategt DO1S dan menerapkanya pada
Puskesmas secara bertahap. Sampai tahun 2000, hampir seturuh Puskesmas telah
komitmen dan melaksanakan strategi DOTS yang integrasikan dalam pelayanan
keschatan dasar. Kegiatan program TB di layanan kesehatan adalah penemuan
dan pengobatan, perencanaan, pemantauan dan evaluasi, peningkatan SDM,
penelitian, promosi, dan kemitraan.
2.3 Konsep Dasar Motivasi
2.3.1 Pengertian Motivasi

Motivasi adalah karakteristik psikologis manusia yang memberikan
kontribusi pada tingkat komitmen seseorang (Nursalam, 2002).

Motivasi adalah kesanggupan untuk berusaha dengan gigih untuk mencapai
tujuan untuk memuaskan keperluan individu (Career, 2001).

Motivasi adalah kondisi internal yang spesifik dan mengarahkan perilaku
seseorang ke suatu tujuan (Abdullah, 2001).
2.3.2 Teori-teori Motivasi

Landy dan Becker mengelompokan banyak pendekatan modem dari teori
dan praktek menjadi lima kategori, Teori kebutuhan, Teori penguatan, Teori
Keadilan, Teori harapan dan teori penetapan sasaran.
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i. Teori kebutuhan

a.

Teori kebutuhan memfokuskan pada yang dibutuhkan orang untuk hidup
bercukupan. Daiam prakicknya, eon kebuiuhan berbubungan dengan bagian
pekenjaan yang dilakukan untuk memehami kebutuhan seperti itu (Nursalam,
Maslow (1970) mengemukakan pemikiran tentang motivasi manusia dari sudut

pandang adanya 5 kebutuhan dasar yang bersifat hirarks sebagar benkut :

kebutuhan fisiologis (physiological needs) meliputi makanan, air, udara, dan
scks. Kebutuhan im sifatnva mutlak karena berhubungan langsung dengan
hidup-mati dan kelangsungan generasi.

Kebutuhan keamanan (security needs) meliputt kebutuhan akan
keselamatan, keteraturan, kebebasan, dan rasa takut dan ancaman.

Kebutuhan sosian (socia/ needs) meliputi kebutuhan untuk dicimtai,
disayangi, perasaan memiliki, dan kontak antar manusia.

Kebutuhan penghargaan (esteem needs) melipati kebutuhan akan
penghargaan dani orang lain, pujian dan prestasi.

Kebutuhan akan akwualisasi (self~actualization needs), kebutuhan akan
perkembangan diri, perasaan terpenuhi diri, dari perwujudan potensi diri.

Menurut Maslow, setiap orang dimotivasi untuk memenuhi kebutuhannya

secara sangat kuat pada waktu tertentu tergantung pada keadaan saat ini dan

pengetahuan orang tersebut. Di dalam organisasi modern secara umum dapat

dikatakan bahwa dua kebutuhan dasar yang pertama yaitu kebutuhan fisiologis

dan kebutuhan keamanan cukup memberi kepuasan yang memadai di luar

kebutuhan lainya (Majalah media kita, 2005)
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Teori keadilan
Teori keadilan menyatakan sckitamnya individu menganggap ketidak
seimbangan atau ketidak adiian wujud di aniara ganjaran aiau penghargaan
dengan usaha yang dilakukan {Johanes, 2000).
Teori harapan
Menyatakan cara memilih dan bertindak dan berbagai alternatif tingkah laku,
berdasarkan harapanya apakah ada keuntungan yang diperoleh dan tiap ingkah
laku.
Teort harapan berfikir atas dasar :
a. Harapan hasil prestasi
Individu mengharapkan konsckuensi tertentu dani tingkah laku mercka.
Harapan ini nanti akan mempengaruhi keputusan mereka tentang cara
bertingkah laku
b. Valensi
Hasil dan tingkah laku tertentu mempunyai valensi atau kekuatan untuk
memotivasi, yang bervariasi dani satu individu yang lain.
¢. Harapan prestasi usaha
Harapan orang mengenai seberapa sulit untuk melaksanakan tugas secara
berhasil dan mempengaruhi keputusan tentang tingkah laku. Tingkah laku
seseorang sampai tingkat tertentu akan bergantung, pada tipe hasil yang di
harapkan. Beberapa hasil berfongsi sebagai imbalan intrinsik imbalan yang
di rasakan langsung oleh orang yang bersangkutan. Imbalan ekstrinsik,
scbagainya, seperti bonus, pujian, atau promosi diberikan oleh pihak luar,

seperti supervisior atau kelompok kerja.
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4. Tcori penguaian
Teoni penguatan yang dikaitkan dengan ahli psikologi B.F. Skiners dengan
feman-iemarmya, bagaimana konsckuensi tingkah laku dimasa falu yang
mempengaruhi tindakan masa depan dalam proses belajar klinis. (Nursalam,
2002).

2.3.3 Fungsi motivasi

Fungsi motivasi menurut Purwanto {2000) adalah :

1. Mendorong manusia untuk berbuat atau bertindak.

2.Menentukan arah perbuatan vaitu arah perwujudan suatu tujuan atau cita-
cita.

3. Menseleksi perbuatan kita artinva menentukan perbuatan-perbuatan mana
vang harus dilakukan yang serasi guna untuk mencapai tujuan. Makin
berharga twjuanya tersebut maka makin kuat pula motivasi untuk berbuat
agar tujuan tercapai.

Menurut Soedirman (1996) menjelaskan tentang fungsi motivast -

1. Mendorong manusia untuk berbuat, jadi sebagai penggerak atau motor
vang melepaskan energi. Motivasi dalam hal ini merupakan motor
penggerak atau motor kegiatan yang akan dikerjakan.

2. Menentukan arah perbuatan yakni mengarah tujuan yang dicapai. Dengan
demikian motivasi dapat memberikan arah dan kegiatan yang harus

3. Menseleksi perbuatan yaitu menentukan perbuatan apa yang harus di
kegjakan, yang serasi guna umtuk mencapai tujuan dengan menyisikan
perbuatan yang tidak bermanfaat.
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2.3 4 Cini—ciri Motivast

Cini- sin motivasi menurut Sockamto (1997). Motivasi dapat di simpulkan

dan observasi dan tingkah faku Cin-cin ierscbui -

1. Memperlihatkan minat, mempunyai perhatian dan ingin ikut serta.

2. Bekerja keras serta memberikan kesempatan pada usaha tersebut.

3. Terus bekerja sampai tugas terselesatkan dengan sebaik-baiknya.

Invanto (1997). Menjelaskan tentang cin-cint motivast sebagai benikut

1.

N

7S]

Pergerakan penlaku berjalan dalam bentuk tanggapan-tanggapan vang
bervanast tetapi merangsang beberapa kecenderunagn penlaku vang
memungkinkan tangapan vang berbeda.

Kekuatan dan efisien perilaku vang mempunyai hubungan vang bervariasi
dengan kekuatan determinan. Rangsangan yang lemah mungkin
menimbulkan reaksi vang hebat dan sebaliknya.

Motivasi pergerakan perilaku pada tujuan tertentu.

Peenguatan positif menyebabkan suatu perilaku tertentu cenderung untuk
di ulangi kembali.

Kekuatan perilaku akan melemah bila akibat dari perbuatan itu bersifat

tidak menyenagkan.

Menurut As’ad (2001) ciri-ciri motivasi dari individu -

1.

Motivasi dapat berubah
Motivasi bagi sescorang seringkali mengalami perubahan. Hal imi
discbabkan karena keinginan manusia selalu berubah-ubah sesuai

kebutuhan



o

Motivasi adalah majemuk
Dalam suatu perbuatan tidak hanya mempunyai satu tujuan, tetapi

beberapa myjuan yang beriangsung bersama-sama

SJ)

Motivasi berbeda bagi individu
Dua orang yang melaksanakan pekerjaan yang sama tetapi terdapat banyak
perbedaan motivasi.
4. Beberapa motivasi vang tidak disadan oleh indvidu
Banyak ungkah laku manusia yang tidak disadan oleh pernlakunya,
schingga beberapa dorongan yang mumcul seringkali karena berhadapan
dengan situasi vang kurang menguatkan lalu ditekan dibawah alam
sadamya.
2.3.5 Bentuk Motivasi
Menurut Soekamto (1997} bentuk-bentuk motivasi adalah :
1. Motivasi Instrinsik
Yaitu motivasi yang datangnya dari dalam individu bahwa motivasi intrinsik
lebih menguntungkan dari pada motivasi ekstrinsik oleh karena dapat
bertahan lama.
2 Motivast Ekstrinsik
Yaitu motivasi yang datangnya dari luar individu
3. Motivasi Terdesak
Yaitu motivast yang memacu dalam kondisi terjepit dan muncul serentak

seria menghentak dan cepat sekali, muncul pada aktivitas sescorang.



2.3.6 Hakekat motivasi

Hakekat motivasi merupakan suatu tenaga yang terdapat pada dini sescorang
vang memimbuikan dan mengorganisasikan tingkah fako. Sedangkan motif adaiah
alasan dan dorongan vang menyebabkan seseorang berbuat sesuatu melakukan
tindakan. (Handoko, 1998).

Motivast bukan merupakan faktor yang netral tetapi di pengaruhi oleh
faktor-faktor seperti pengalaman masa lalu, taraf intelegensi, kemampuan fisik,
situasi lingkungan, cita-cita hidup dan lain-lain. Handoko mengemukakan bahwa
vang termasuk fakior inteninsik adalah umur, pendidikan, pengetahuan atau
pemahaman, rasa aman dan pengalaman rasa sakit. Sedangkan faktor ekstrinsik
adalah ekonomi, sosial dan budaya, sarana dan prasarana.

23.7 Teon Motivasi Abraham Maslow: Hirarki Kebutuhan

Maslow mengembangkan teori tentang bagaimana semua motivasi saling
berkaitan, yang menyebut teorinya sebagai “hirarki kebutuhan™ Kebutuhan ini
mempunyai tingkat yang berbeda-beda. Ketika satu tingkat kebutuhan terpenuhi
atau mendominasi, orang tidak lagi mendapat motivasi dari kebutuhan tersebut.
Selanjuinya orang akan berusaha memenuhi kebutuhan tingkat berikutnya.

Maslow membagi tingkat kebutuhan manusia menjadi sebagai berikut:

1. Kebutuhan fisiologis: kebutuhan yang dasariah, misalnya rasa lapar, haus,

tempat berteduh, seks, tidur, oksigen, dan kebutuhan jasmani lainnya.

N)

Kebutuhan akan rasa aman: mencakup antara lain keselamatan dan
perlindungan terhadap kerugian fisik dan emosional.
3. Kebutuhan sosial: mencakup kebutuhan akan rasa memiliki dan dimiliki,

kasih sayang, diterima-baik, dan persahabatan.
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Kebutuhan akan penghargaan. mencakup faktor penghormatan internal

o~

seperti harga din, otonomi, dan prestasi; serta faktor eksternal seperti
staius, pengakuan, dan pertamiian.

5. Kebutuhan akan aktnalisasi din: mencakup hasrat untuk makin menjadi
din sepenuh kemampuannya sendiri, menjadi apa saja menunut
kemampuannya.

Maslow menyebut teonn Hirarki Kebutuhan-nva sendini sebagai sintesis atan
perpaduan teori vang holistik dinamis. Disebut demikian karena Maslow
mendasarkan teorinya dengan mengikuti tradisi fungsional James dan Dewey,
vang dipadu dengan unsur-unsur kepercavaan Wertheimer, Goldstein. dan
psikologt Gestalr, dan dengan dinamisme Freud, Fromm, Horney, Reich, Jung,
dan Adler.

2.4 Konsep Kepatuhan
241 Pengertian

Patuh adalah sikap positif yang ditunjukan dengan adanya perubahan
secara berarti sesuai tujuan pengobatan yang di tetapkan (Carpenito, 2000).
Menurut Sarafino (1990) yang dikutip oleh Smet (1994), kepatuhan atau ketaatan
di definisikan sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan penilaku
yang disarankan oleh dokternya atau yang lain.
2.4 2 Faktor yang Mendukung Kepatuhan Pasien

Menurut Feuerstein (1986) yang dikutip oleh Niven (1995) terdapat hima

faktor yang mendukung kepatuhan pasien yaitu -



1. Pemxidikan
Pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan, sepanjang pendidikan
terscbut yang aktif seperti penggunaan buku-buku dan kasel oleh pasien
secara mandin.

2. Modifikasi faktor iingkungan
Hal mm berarti membangun dukungan sosial dani keluarga dan teman-
teman

3. Perubahan model terapi
Program-program pengobatan dapat dibuat sesederhana mungkin, dan
pasien terlibat aktif dalam pembuatan program tersebut.

4. Meningkatkan interaksi profesional keschatan dengan pasien
Hal mi penting untuk memberikan umpan balik pada pasien setelah
memperoleh informasi tentang diagnosis

5. Akomodasi
Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri kepribadian pasien
yang dapat mempengaruhi kepatuhan, sebagai contoh, pasien yang lebih
mandirt harus dapat merasakan bahwa ia dilibatkan secara aktif dalam
program pengobatan.
Menurut Brunner & Suddarth (2002) variabel yang mempengaruhi tingkat

kepaatuhan pasien adalah :

1. Vanabel demografi

Variabel ini dapat berupa usia, jenis kelamin, suku bangsa, status sosial
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Vanabel penyakit

Vanabel i dapat berupa parah tidaknya penyakit dan hilangnya gejala
akibat terapi.

Vanabel program terapeutik

Variabel ini dapat berupa kompleksitas program dan efek samping yang

[F%]

tidak menyenangkan

4. Variabel psikososial
Vanabel ini dapat berupa intelegensi, sikap terhadap petugas keschatan,
penerimaan dan penyangkalan terhadap penyakit, keyakinan agama atau
budava dan finansial dan lainva vang termasuk dalam mengikuti regimen.

2.4.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan
1. Pemahaman tentang instruksi

Tidak seorangpun dapat memahami instruksi jika seseorang salah paham
tentang instruksi yang diberikan padanya. Ley dan Spelman (1967
menemukan bahwa lebih dari 60% yang diwawancami setelah bertemu
dengan dokter salah mengerti instruksi yang diberikan kepada mereka.
Kadang-kadang hal ini disebabkan oleh kegagalan profesional kesehatan
dalam memberikan informasi yang lengkap. Penggunaan istilah-istilah
medis dan memberikan banyak instruksi yang harus diingat oleh pasien.

2. Kualitas interaksi
Riset tentang faktor-faktor interpersonal yang mempengaruhi kepatuhan
terhadap pengobatan menunjukan pentingnya sensitifitas tenaga keschatan

terhadap komunikasi verbal dan nonverbal pasien dan empati terhadap



pcrasaan pasicn akan menghasitkan suats  kepatuban dan  akan

menghasilkan suatu kepuasan.

[93)

. Isviasi sosial dan keluarga
Keluarga dapat menjadi fakior yang sangat berpengaruh dalam
menentukan keyakinan dan nilai keschatan individu serta dapat juga
menentukan tentang program pengobatan yang dapat mereka terima.
Derajat dumana seseorang tensolasi dari pendampingan orang lain, isolasi
sosial secara negatif berhubungan dengan kepatnhan (Baekeland &
Lundwall, (1975).
4. Keyakinan, Sikap Dan Kepribadian
Kepribadian secara benar dibedakan amama orang yang patuh dengan yang
gagal, orang-orang yang tidak patuh adalah orang yang lebih mengalami
depresi, ansietas, memiliki ego yang lebih lemah dan yang kehidupan
sosialnya lebih memusatkan perhatian pada dirinya sendiri.
2.3 4 Upaya-uapaya Untuk Meningkatkan Kepatuhan
Berbagai strategi telah dicoba untuk meningkatkan kepatuhan seperti
misalnya meningkatkan ketrampilan komunikasi para perawat, memberikan
informasi yang jelas pada pasien mengenai penyakit yang dideritanya serta cara
pengobatanya, keterlibatan lingkungan sosial (misalnya keluarga), dan beberapa
pendekatan perilaku.
Menurut Tylor (1990); Sarafino (1990) dan Ley (1992) yang dikutip olch
Smet (1994) menyatakan bahwa peranan para ahli di dalam perilaku kepatuhan
sering diremehkan. Salah satu strategi untuk meningkatkan kepatuhan adalah
memperbaiki komunikasi antara perawat dan pasien. Dengan adanya komunikasi
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pasicn bisa mendapatkan informasi schingga tingkat pengetahuan pasien akan
meningkat. Hal ini dapat menciptakan kepatuhan pada pasien. Dukungan sosial
juga memjadi fakior yang peniing yang mempengarubi kepaiuhan, ienaga
kesehatan seharusnya juga mencoba untuk mempertinggi dukungan sosial. Jika
perawat dapat memperoieh jaian masuk ke keiuarga pasien, ketidakpatuhan bisa
lebth jauh lagi di kurangi. Riset telah menunjukan bahwa jika kita kerja sama
antara anggota keluarga diperoleh, kepatuhan menjadi lebih tingg (1aylor, 1991).
Menurut Eraker dkk (1984) dan Levanthal & Cameron (1987), kepatuhan
pasien program keschatan dapat ditinjau dani berbagai perspektif teoritis
I. Biomedis yang mencakup demografi pasien, keseriusan penyakit. dan
kompleksitas program keschatan.
2. Teori pernilaku atau pembelajaran sosial yang menggunakan pendekatan
behavioristik dalam hal reward, petunjuk, kontrak dan dukungan sosial
3. Perputaran umpan balik komunikasi dalam hal mengirim, menerima,
memahami, menyimpan, dan penerimaan.
4. Teori keyakinan rasional, yang menimbang manfaat pengobatan dan
resiko penyakit melalui penggunaan logika cost benefir.
5.Sistem pengaturan diri, pasien dilihat sebagai pemecah masalah yang
mengatur perilakunya berdasarkan persepsi atas penyakit, ketrampilan
kognitif, dan pengalaman masa lalu yang mempengaruhi kemampuan
mereka untuk membuat rencana dan mengatasi penyakit.




2.5 Konsep Penyniuhan
2.5.1 Pengertian

Penyuluhan keschalan adalah gabungan berbaga kegiatan dan kesempatan
yang berlandasan prinsip-prinsip belajar untuk mencapai suatn keadaan dimana
individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat secara kesejuruhan ingin hidup
sehat, tahu bagaimana caranya dan melakukan apa yang biasa dilakukan secara
perorangan maupun kelompok dan memunta pertolongan bila periu (Depkes R,
2007).

Pendidikan kesehatan adalah secbagai usaha atau kegiatan untuk membantu
individu atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan untuk mencapai
keschatan yang optimal (Notoadmeodjo, 2003).

Pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan perilaku secara
terencana pada din individu, kelompok atau masyarakat untuk lebih mandin
dalam mencapai tujuan hidup (Suliha, Dkk, 2003).

2.5.2 Tujuan Penyuluhan

Bila dilihat dari pengertian di atas maka tujuan penvuluhan atau pendidikan yang
pokek adalah : terjadinya perubahan dalam membina individu, keluarga atau
masyarakat dalam membina dan memelihara perilaku schat dan lingkungan sehat
smaberpemnakﬁfdalamupayamew:gudkandaajalkesehatanyangopﬁmat
Terbentuknya perilaku sehat pada individu, kelompok dan masyarakat yang sesuai
denganhi&npsehatbaikﬁsik,mtaldansasialsehhrggad&patmenmmk&n
angka kesakitan dan kematian. Menurut WHO, tujuan penyuluhan keschatan
adalahuniukmembahpeﬁlakusmangataumasym‘akmdaimnbidang

kesehatan. (Notoatmojo, 1997)



2.5.3 Hasii Yang di harapkan

Hasil yang diharapkan dalam penyuluhan keschatan masyarakat adalah
tenadinya perubahan sikap dan penliaku dan ndividu, kelompok, keluarga,
khususnya dan masyarakat untuk dapat menanamkan prinsip-prinsip hidup sehat
dalam kehidupan sehari-hari untuk mencapai derajat kesehatan yang optimai
(Effendy, 1995).
2.5.4 Tempat Penyeclenggaraan

Penyelenggaraan penyuluhan keschatan dapat di lakukan di institusi
pelayanan keschatan masyarakat (Effendy, 1995).
2.5.5 Sasaran Penyuluhan Kesechatan

Sasaran penyuluhan keschatan adalah individu, kelompok, keluarga dan
masyarakat yang di jadikan subyek perubahan perilaku sehingga di harapkan
dapat memechami, menghayati dan mengaplikasikan cara-cara hidup schat dari
kehidupan sehari-harinya (Effendy, 1995).
2.5.6 Metode Pendidikan

Pada hakekatnya metode pendidikan kesehatan adalah suatu usaha
menyampaikan pesan keschatan kepada masyarakat, kelompok atau individu
dengan harapan dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik
untuk sasaran tersebut, maka metodenya berbeda. (Notoatmodjo, 1997) yaitu -

1. Metode pendidikan individual
Metode ini bersifat individual digunakan untuk membina sescorang yang
telah mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau motivasi. Dasar

digunakan pendekatan individu ini karena setiap orang mempunyai masalah



yang berbeda-beda schubungan Jengan poiciiinaan atau per

bentuk pendekatan ini antara lain :

4. Dimbingan dan penyuiuian
Dengan cara ini kontak antara keluarga dengan petugas lebih intensif
Seuap masalah dapat di peroieh dan di bantu penyeiesaiannya, ahirnya
keluarga dengan sukarela berdasarkan kesadaran dan penuh pengertian
akan menenma perlakuan

b. Interview (wawancara)
Cara int merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan, wawancara
untuk mengali informasi, mengapa dia tidak atau belum menerima
perubahan. Apabila belum atau kurang, maka perlu penyuluhan vang
lebith mendalam lagi.

2. Metode pendidikan kelompok

a. Kelompok besar
Yang dimaksud kelompok besar disini adalah apabila peserta
penyuluhan lebih dani 15 orang. Metode yang baik untuk kelompok yang
besar adalah cerama dan seminar.

b. Kelompok kecil
Apabila peserta penyuluhan kurang dari 15 orang. Metode yang yang
cocok untuk kelompok ini adalah diskusi kelompok, curah pendapat,
bola salju, kelompok kecil-kecil, memainkan peran, dan permainan

simulasi.
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3. Metode pendidikan massa
Metode m untuk mengkomunikasikan pesan-pesan keschatan yang
diiunjukan univk masyarakai yang sifainya massa alau publik. Pada
umumnya pendekatan ini tidak langsung, biasanya menggunakan atau
meialul media massa, beberapa contoh metode ini antara iain :
a. Ceramah
b. Pidato-pidato keschatan melalui media elektronik baik 'V maupun radio
c. Sumulasi, dialog antara pasien dengan dokter atau perugas keschatan
lainya tentang suatu penyakit atau masalah kesehatan melalui TV.
d. Sinetron tentang keschatan
¢. Tulisan-tulisan di majalah atau koran tentang keschatan atau penyakit
£Bill Board yang di pasang di pinggir jalan, spanduk, poster dan
sebagainya.
2.5.7 Media pendidikan keschatan
Menurut Notoatmodjo (2003), media pendidikan kesehatan pada hakekatnya
adalah alat bantu pendidikan (AVA), melalui ini di bagi menjadi tiga bagian yaitu:
1. Media cetak
a. Booklet
b. Leaflet
c. Selebaran
d. Fhp chart
e. Rubrik atau tulisan-tulisan
f Poster

g Foto



2. Media elektronik
a. Televisi
b. Radio
c. Video
d. slhide
3. Media papan
2.5.8 Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan
Menurut dimensi pelaksanaanya pendidikan kesehatan dapat berlangsung
diberbagai tempat sehingga dengan sendirinya sarana juga berbeda, vaitu :
1. Pendidikan keschatan di sekolah
Dilakukan di sekolah dengan sasaran mund yang pelaksanaanya di
intergrasikan dengan upaya kesehatan sekolah (UKS)
2. Pendidikan keschatan di pelavanan keschatan
Dilakukan di pusat kesehatan masyarakat, balai kesehatan, rumah sakit
umum maupun khusus dengan sasaran pasien dan keluarga.
3. Pendidikan keschatan di tempat kerja, sasaranya buruh atau karvawan
(Sulitha dkk, 2002)
2.5.9 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Dalam Penyuluhan (Effendy, 1998)
1. Faktor penyuluh
a. Kurang persiapan
b. Kurang menguasai materi yang di jelaskan
¢. Penampilan yang kurang meyakinkan sasaran
d Bahasa yang digunakan kurang dapat dimengerti oleh sasaran karena
terlalu banyak istilah asing.
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€. Suara terlalu kecil
f. Penyampaian mateni penyuluban monoton schingga membosankan.
2. Fakior sasaran
a. Tingkat pendidikan terlalu rendah.
b. Kepercayaan dan adat yang teriaiu tertanam sehingga sulit untuk di
rubah.
c. Kondisi tempat tinggal sasaran yang tidak memungkinkan tegadi
perubahan perilaku
3. Faktor Proses Penyuluhan
a. Waktu penyuluhan vang tidak sesuai dengan waktu vang di inginkan
sasaran
b. Tempat penyuluhan dekat tempat keramaian sehingea menunggu
proses penyuluhan
¢. Jumlah sasaran yang terlalu banyak.
d. Alat peraga dalam memberikan penyuluhan kurang.
e. Metode yang digunakan kurang tepat.
f. Bahasa yang dipergunakan sulit dimengerti oleh sasaran.
2.5.10 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Penyuluhan (Fredman,
1998)
1. Faktor klien.
a. Motivasi anggota keluarga
b. Usia
¢. Pendidikan

d. Keadaan psikologi
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€. Persepsi klien atau anggota keluaarga terhadap masalah-masalah
kesehatan
2. Fakior komunikasi
a. Kurangnya pemahaman terhadap masalah
b. Rentang bahasa dan kebudayaan
¢. Rentang sosial dan ekonomi
d. Ketidakmampuan komunikasi secara jelas
3. Faktor-faktor situasional
a. Lingkungan
b. Waktu
¢. Modalitas pengajaran
2.6 Pengertian Perilakn
Perilaku dan pandangan biologis adalah merupakan suatu kegiatan aktivitas
organisme yang bersangkutan. Jadi perilaku manusia pada hakikatnya adalah
suatu aktivitas dari pada manusia itu sendiri. Oleh sebab itu perilaku manusia
mempunyai bentangan yang sangat luas mencakup berjalan, berbicara, bereaksi,
berpakaian dan sebagainya. Bahkan kegiatan internal (infernal activity) seperti
berpikir, persepsi dan emosi yang juga merupakan perilaku manusia. Jadi perilaku
adalahapayangdlkﬂ;akanorgamsmemsebmbmkdapaidmnanmmhngsmg
atau tidak langsung (Notoadmojo, 2003).
2.6.1 Perubahan Perilaku
Kurt Lewin (1951) yang dikutip oleh Nursalam (2002) mengungkapkan

bahwa proses perubahan perilaku melalui tiga tahap :
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1. Pencarian (Unfressing) yaitu adanya motivasi kuat untuk beranjak dari

keadaan semula dan berubahnya keseimbangan yang ada

2. Bergerak {(moving) yaiiu bergerak menuju keadaan yang ban

3. Pembekuan (refreezing) yaitu mencapai tingkat atan tahap yang baru atau

mencapal keseimbangan baru.

Sedangkan Roger (1962) yang dikutip oleh Nursalam (2002) mengembangkan
teon Lewin dengan menckankan pada latar belakang individu vang terlihat dalam
perubahan dan lingkungan dimana perubahan tersebut dilaksanakan vang terdiri
lima tahap perubahan yaitu, kesadaran keinginan, evaluasi, mencoba, dan
menerima. Dan perubahan menurut Tt Rusmi W. (1999) adalah perubahan
perilaku melalu proses yang merupakan kunci dalam bentuk tingkah laku
manusia, belajar memegang peranan penting dalam aspek hampir disemua
kehidupan, perubahan tingkah laku hasil pengalaman dan latihan serta bersifat
relanf permanen.

Pendidikan secara umum adalah upaya yang direncanakan untuk
mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, masyarakat hingga mereka
melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidik. Dari batasan ini terdapat
unsur-unsur pendidikan yaitu : input adalah sasaran pendidikan (individu,
kelompok, masyarakat), proses (upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi
orang lain), output (melakukan apa yang diharapkan atau pelaku) sedangkan
pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan pendidikan dalam bidang
kesehatan. Aplikasi atau penerapan pendidikan kesehatan yang dimaksud adalah
suatu bentuk mtervensi atau upaya yang ditunjukan kepada perilaku agar perilaku
tersebut kondusif untuk kesehatan. Dengan perkataan lain pendidikan kesehatan



mengupayakan agar perilaku individu, kelompok atau masyarakat mcmipunyai
pengaruh positif terhadap pemeliharaan dan peningkatan kesehatan (Notoamodjo,
2003).

Agar intervensi atan upaya tersebut efektif, maka sebelum di intervensi perlu
dilakukan analisis terhadap masalah perilaku tersebut. Menurut Lawrence Green
(1980) yang dikutip olch Notoatmodjo (2003) penlaku dipengaruhi oleh tiga
faktor utama yaitu :

1. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factor)

Faktor-faktor int mencakup : pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
Keschatan. tradisi dan kepercavaan masvatrakat terhadap hal-hal vang
berkanan dengan keschatan, sistem miiai vang dianut masvarakat, ungkat
pendidikan, dan tingkat sosial ekonomi. Faktor-faktor ini terutama vang
positif mempengaruhi terwujudnva perilaku sehingga sering disebut faktor
mempermudah.

2. Faktor-faktor kemungkinan

Mencakup tersedianya sarana dan prasarana atau fasilitas kesehatan bagi
masyarakat termasuk juga pelayanan keschatan seperti puskesmas, rumah
sakit, dan sebagainya Fasilitas ini pada hakekainva mendukung atau
memungkinkan terwujudnya perilaku keschatan schingga disebut sebagai
faktor pendukung atau pemungkin.

1. Faktor-faktor penguat

Faktor imi meliputi sikap dan perilaku masyarakat, tokoh agama, dan
perilaku para petugas keschatan, termasuk juga undang-undang, peraturan
dann pusat maupun daerah yang terkait dengan keschatan. Untuk



[P¥)
~J

berperilaku sehat masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu

pengetahuan dan sikap positif dan dukungan fasilitas saja melainkan di

perukan  peniaku  conioh  dan  masyarakai, iokoh agama, peiugas

keschatan Di samping im undang-undang juga diprlukan unmk
memperkuat peniiaku masyarakat.

Reilly dan oberman (2002) mengemukakan pembelajaran merupakan suatu
proses perubahan penlaku yang berasal dan pengalaman vang prosesnya
digambarkan sebagai berikut : Pengalaman —» Pembelajaran —» Perubahan
perilaku

Proses pengalaman d&i konsepkan sebagar suatu keterlibatan seseorang
secara utuh melalm kegiatan terus menerus dalam keladupan. Mercka mengajukan
suatu hirarki penilaku vang terdiri dan berbagai tahapan perkembangan vang harus
dilahn untuk memenuhi tujuan pembelajaran dani pengalaman yaitu tahap : tahap
pemaparan, partisipasi, identifikasi, penguatan dan tahap penyebaran.

Pemblajaran merupakan suatu proses individu dan merupakan pengalaman
yang akuif, holistk serta melibatkan manusia dan lingkungan seutuhnya.
Pembelajaran juga merupakan proses integratif untuk memasukan pembelajaran
baru keadaan bidang persepsi, schingga menycbabkan reorganisasi bidang
tersebut, dan ini menyebabkan peralihan pengetahuan atau ketrampilan apabila
terdapat relevansi antara makna pengalaman yang lama dengan makna

pengalaman baru.
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2.6.2 Determinan Perilaku

Determinan penlaku adalah faktor-faktor vang membedakan respon
ierhadap stimulus yang berbeda. Dreicomunan penlaku dapai dibedakan menjadi
dua, yaitu :

I. Determinan atau faktor imternal, yakm karakienisuk orang vyang
bersangkutan, misalnya : tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jemis
kelamin.

2. Determinan atan faktor eksternal, yakni lingkungan, baik lingkungan
fisisk, sosial, budaya, ekonomi, politik (Notoatmojdo, 2003)

Asumsi determinan perilaku vang lain mendasarkan kepada teon kepribadian
dan Spranger. Spranger membagi kepnbadian manusia menjadi enam macam
nilai kebudayaan yang dominan pada diri orang tersebut. Selanjutnya kepribadian
terscbut akan menentukan pola dasar penilake manusia yang bersangkutan
{Notoatmodjo, 2003).

Secara nnci perilaku manusia sebenamya merupakan refleksi dan berbagai
gejala kejiwaan seperti pengetahuan, keinginann, kehendak, minat, motivasi,
persepst, sikap dan sebagainya. Namun demikian realitasnya sulit dibedakan atan
dideteksi gejala kejiwaan tersebut di pengaruhi oleh faktor lain diantaranya adalah
pengalaman, keyakinan, samana atau fasilitas, sosial budaya dan sebagainya.
Proses terbentuknya perilaku dapat diilustrasikan pada gambar berikut :
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Congakinin Fengetalnan PERILAKU
Keyakinan Persepsi
Fasilitas Sikap
Sosio budaya Keinginan
Kehendak
Motivasi
Niat

Gambar 2.1 Determinan terbentuknya perilaku

Beberapa teon lain yang telah dicoba untuk mengungkap faktor penentu yang
dapat mempengaruhi perilakn khususnva perilaku vang berhubungan dengan
kesehatan, antara lain (Notoatmojdo, 2003)

1. Teon Laurence Green (1980)

Green mencoba menganalisis perilaku manusia berangkat dan tingkat
keschatan. Bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh dua faktor pokok vaitu
faktor pernilaku ( behavior causesy dan diluar perilaku (non behavior causes).
Faktor perilaku ditentukan atau dibentuk oleh :

1) Faktor predisposisi (predisposing fakior) yang terwujud dalam
pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya

2) Faktor pendukung (enabling faktor), yang terwujud dalam Iingkungan
fisik, tersedianya atau tidak tersedianva fasilitass-fasilitas atau sarana-
sarana keschatan, misalnya Puskesmas, obat-obatan, alat-alat steril dan
scbagainya.

3) Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan
perilaku petugas keschatan atan petugas lain, yang merupakan
kelompok referensi dari perilaku masyarakat.
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2. Teori Snchandu B. Kar (1983)

Kar mencoba menganalisis perilaku keschatan bertitik tolak bahwa perilaku

merupakan fungs: dan :

D

4)

Niat seseorang untuk bertindak schubungan dengan keschatan atan
perawatan kesehatanya.

Dukungan sosial dant masyarakat sekitarnya

Adanya atan tidak adanva informasi tentang keschatan atan fasilitas
kesehatan

Otonomt pertbadi vang bersangkutan dalam hal mengambil undakan atau
keputusan

Sttuas: yang memungkinkan untuk bertindak



BAB3
KERANGKA KONSEPTUAL

1.1 Kerangka Konseptual Penelitian

Faktor internal - > TBC ¢ Faktor eksternal -
1. Pendidikan . LLingknngan
2. Umar ¢ 2 Pelerjaan
3. Jenis kelamin L 4 ¢ 3 Pendapatan
Minum OAT . 4.mformas:
¥ :
1 s - 2 : Faktor yang mempengaruhi
; Kmmb < P Tadek patuh  ¢———— keti : :
3. Kronik 3 . 1.Pendidikan
4 Eecwmatian £ z ¢ 2 Modifikasi faktor
5. Resistensiobs . i Proses perubahan perilakn - © hingkungan
: : L Pengetahuan : . 3.Perubahan model terap
: 2LPersepsi 1 4. Meningkarkan interaksi
! 3Sikap profesional keschatan
! 4 Keinginan dengan pasien
i 5 Kehendak 5. Akomodasi
I 6. Niag :
Pembenan motivase »l 7 Motivasi
Ekstrmsik

v

Konsep perubahan menurut

* Roger (1962)

1. Awareness

2 Iareresting

3. Evaluation

4. Trying

3. Accepting
1. Tepatobat
2. Tepatdosis I

Sembuh 4| 3. Tepatwakin Patuh

4. Tepalcan OSSR,
5. Tepat pasien

Keterangan : yang dinkur yang tidak dinkur :

Gambar 3.1 : Kerangka konseptual pengaruh pemberian motivasi terhadap
kepatuhan mengkonsumsi OAT di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Solokuro.
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Dari gambar 3.1 dapat dijelaskan mekanisme pengaruh Pemberian
motivasi terhadap kepatuhan mengkonsumsi OAT di Wilayah kerja Puskesmas
Solokuro Lamongan.

Tingkat kepatuhan tentang pemanfaatan dan penggunaan OAT berbeda
seiap individu. Perbedaan ini dapat memberikan pengaruh pada proses
pengobatan penderita Tuberkulosis. Dengan diberikan motivasi diharapkan dapat
memberikan perubahan terhadap tingat kepatuhan penderita. Penderita yang
mempunyai tingkat pengetahuan tinggi, mengerti tentang prosedur pengobatan
dan dapat memberikan motivasi untuk berobat lebih teratur, schingga pengobatan
tepat waktu. Sebaliknya penderita yang mempunyai tingkat pengetahuan rendah,
pendenta tidak memahami dan mengetahui tentang pengobatan TBC schingga
menurunya motivasi pengobatan dan pengobatanya tidak tepat waktu dan
mengalamt pengulangan pengobatan.

1.2 Hipeotesis
Hl : Ada pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuhan penderita
Tuberkulosis untuk mengkonsumsi OAT Di wilayah Kerja Puskesmas Solokuro

Lameongan.



BAB 4
METODE PENELITIAN

Dalam bab ini akan dijelaskan tentang : 1. Desain penelitian, 2. Kerangka
kerja, 3. Populasi dan sampel, 4. Identifikasi variabel dan definisi oprasional, 5.
Instrumen penehitian, 6. Lokasi dan waktu penelitian, 7. Prosedur pengambilan
dan pengumpulan data, 8. Analisa data, 9. Etika penelitian.
4.1 Desain Penelitian

Desain  penelitian adalah sesuatu strategis untuk mencapai tujuan
penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun
pada scluruh proses penelitian (Nursalam. 2000). Dalam peneliian  imi
menggunakan jenis penelitiun Pra Eksperimen (One Group Pra-iest Post fest
Designj (Nursalam, 2003). Untuk mengetahui apakah ada pengaruh pembenan

motivasi terhadap kepatuhan mengkonsumsi OAT pasien TBC di wilayah k_erja

Puskesmas Selokuro.

[ Subjek i Pra | Perfakuan | PascaTes |
‘ K | s} ! 1 ? 01 !
i ! ‘

Keterangan:

K : Sampel penderita TBC yang mengkonsumsi QAT

O : Observasi dengan pengukuran tingkat kepatuhan dan motivasi pengobatan
TBC

1 : Intervensi pemberian motivasi

O1 : Observasi tingkat kepatuhan minum OAT setelah pemberian motivasi
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4.2 Kerangka Kerja
Tabel 4.1 Kerangka Kerja

Popalasi
Penderita TBC wilayah kerja dj Puskesmas Solokuro 335 penderita
% Menggunakan parposive sampling
v
Sampel

Sesuai dengan kriteria inkiusi yaitu Z0 orang

}

Pre Test
Pembenan Motivasi

E

Perlakuan
Dengan pembenan motivasi pengobatan TBC

l

Post Test
Dengan mengguncken kuisioner kepatuhan minem QAT

}

Analisa data
Uyt “wilcoxon Signed Rank Test™

1

Penyajian data

Gambar 4.1 Kerangka Kerja pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuhan

mumen OAT.
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4.3 Populiasi, Sampel, dan Sampling
4.3.1 Populasi
Popuiasi adaiah sciiap objek yang memenuhi kriicria yang iclah diiciapkan
(Nursalam, 2000). Populasi target dalam penelitian ini adalah 35 penderita TB
Paru di Wiiayah kerja Puskesmas Solokuro, sedangkan populasi terjangkau yang
sesual dengan kriteria inklusi yaitu 20 orang yang tidak patuh mengkonsumsi
OAl di Wilayah kerja Puskesmas Solokuro.
4.3.2 Sampel
Sampel merupakan proses menyeleksi yang dapat mewakili populasi yang
ada, (Nursalam. 2000). Kriteria inklusi adalah karakterisuik umum subyek
penchitian dan suatu populasi target dan terjangkau vang akan diteliti (Nursalam,
2003).
4.3.2.1 Kriteria sampel
1. Kntena Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penclitian dari suatu

populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. Pertimbangan ilmiah

harus sebagai pedoman di dalam menentukan kriteria inklusi (Nursalam,

2000). Kntena inklusi pada penelitian ini adalah :

1. Penderita TBC yang tidak patuh mengkonsumsi OAT

2. Penderita TBC yang tidak mengalami komplikasi penyakit yang

mempunyat efek samping selama program pengobatan.
3. Bersedia menjadi responden




2. Kiiteria ekskiusi

Knteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang

memenuin mkiust dan studi karema berbagai sebab (Nursalam, Z00R0).

1. Pasien yang mempunyai komplikasi

2. Mengaiami gangguan jiwa
4.3.3 Sampling

Sampling adalah suatu proses dalam menyelekst porst dan populast untuk
dapat mewakili populasi (Nursalam, 2003)

Penclitian ini menggunakan Purposive Sampling yaitu mengambil sampel
dan keseluruhan populasi terjangkau.
4.4 Variabel penelitian

Vanabel adalah svatu ukuran atau ciri-ciri yang dimiliki oleh kelompok
lain (Notoatmojo, 2000)
4.4..1 Vanabel Independen

Variabel yang nilainya ditentukan variabel lain (Nursalam, 2003). Variabel
dalam penelitian ini adalah pemberian motivasi penderita Tuberkulosis.
4.4..2 Vanabel dependen

Vanabel Dependen adalah variabel yang nilainya menentukan variabel
lain (Nursalam, 2000). Pada penclitian ini variabel dependen adalah pemberian
motivasi terhadap kepatuhan penderita mengkonsumsi OAT.
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4.4.3 Definist Oprastonal

Tabel 4.2 Definisi Oprasional
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Vaniabel

Deffinisi
Oprasional

Parameter

Skala

Skor

| Vanabel

| Pemberian
Motivasi

| independen :

| Membenkan
| dukungan :
{ a. Emosional

!
hargaan

'. c. Informasional
' d. Instrumental

]
1

|

t:
i

| Pembenan HE

| tentang

| 1. Pengertian TBC
| b. Penilaian/peng |

paru dan
penyebabnya

2. Proses

penularan dan

d Tepatcara

€. Tepat pasien |
| 5.Akabat apabila

tidak patuh
minum OAT

SAP

U S —

Vanabel

Kepatuhan

minnm obat

t

secambena.rdan
:

. Penggunaan OAT |

i

1. Minum obat
tepat waktu

2. Minum obat
tepat dosis

3. Minum obat
sesuai dengan
program
pengobatan TB

4. Tepat cara
meminum
OAT

5. Tepat pasien

. Kuisioner

Ordinal

Ya =1
Tidak =0
Kategori:
Baik=skor 7-9
Cukup=5-6
Kurang <5
(Arikunto,
1998)
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4.5 Peagumpulan Data dan Analisa Data
4.5.1 Instrumen
insirumen yang digunakan dalam pengumpuian daia pada pencliilan im

melalui  wawancara terstruktur. Wawancara terstruktor  dibuat  sehingga
memungkinkan responden dapat menjawab semua pertanyaan yang diajukan
mengenai data demografi dan lembar observasi mengkonsumst OAT. Mengukur
tingkat kepatnhan mimum QA1 selama dalam program pengobatan dilakukan
dengan mengajukan pertanyaan. Lembar observasi yang digunakan yaitn
menggunakan lembar observasi mengenai sudah berapa lama mengkonsumsi
OAT. berapa jumlah OAT di minum setiap hari. Bahan vang digunakan dalam
penclitian im adalah lembar satuan penyuluhan leflet tentang TBC.
4.5.2 Lokasi dan waktu penelitian

Penchitan dilaksanakan pada tangeal Februan 2009 di Puskesmas
Solokuro Kabupaten Lamongan
4.5.3 Prosedur

Prosedur pengambilan data awal dalam penelitian i yaitu peneliti
memberikan surat pengantar dari P. J. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga Surabaya kepada kepala Puskesmas Solokuro untuk mendapatkan
persetujuan dan mendapatkan data awal yang diperlukan. Prosedur pengumpulan
data dalam penelitian, diawali dengan penjelasan maksud dan tujuan peneliti,
selanjutnya penclii meminta perschguan darn responden dengan memberikan
surat persetijuan menjadi responden untuk ditandatangani oleh responden
{Informed Consent), kemudian penchitt membenikan kuisioner untuk pre test

setelah 1tu penelitt membenkan penyuluhan dan motivasi kepada pasien dan
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kehmarganya. Penyuluhan diberikan dengan cara cocramah, diskusi dan
memberikan lembaran leaflet tentang penyakit Tuberkulosis dengan waktu 2 kali
20 menil seiap individu. Moiivast dibenkan pada pendentia gan keluarga sciama
dua hari, han pertama penyampaian materi tentang pengertian, proses penularan,
tujuan pengobatan tenang penyakit Tuberkuiosis, untuk hari kedua peneiiti akan
membernkan penyuluhan dengan mateni tentang prinsip pengobatan 5 benar, dan
dilaksanakan oleh penchiti sendinn tidak dibantu oleh orang lamn, setelah diberikan
motivasi, maka selama tujuh har berikutnya peneliti akan melaksanakan evaluasi
dengan memberikan kuisioner post test tentang kepatuhan kepada pasien atau
keluarga beserta petunjuk pengisian yang diberitahu oleh peneliti. Dalam
pengisian kuesioner oleh responden, penclit akan secara langsung menunggu
hasil jawaban responden saat itu juga untuk menghindari hasil subyektif
Pengumpulan data dilakukan sebelum dan sesudah diberikan motivast tentang
kepatuhan pengobatan. Setelah data terkumpul selanjuinya dilakukan analisis
data.
4.5.4 Analisis Data
Berdasarkan pada kuisioner yang telah diisi dan diobservasi yang telah

dilakukan oleh peneliti, selanjuinya dilakukan tabulasi data dan analisa data
dengan menggunakan uji statistik “Wilcoxon Signed Rank Test”.
Tahap- tahap analisa data antara lain:
1. Editing yaitu melihat apakah data yang sudah terisi lengkap atau tidak lengkap
2. Coding yaitu mengklarifikasi jawaban dari responden menurut macamnya

dengan membeni kode pada masing-masing jawaban menurut item pada

kuisioner.




3. Anmalisa statistk hasil jawaban atas pertanyaan kuisioner diskoring dan
kemudian dilakukan perbandingan nilai antara pre perlakuan dan post
periakuan dengan menggunakan uj “Wilcoxon Signed Rank Tesi” uniuk
mengetahu pengaruh vanabel independen dan variabel dependen. Derajat
kemaknaan ditentukan P < 0,05 artinya jika hasil perhitungan P < 0,05 berarti
Ho ditolak dan hipotesis diterima yaitu ada pengaruh penyuluhan terhadap
kepatuhan mengkonsumsi OAT. Analisis ini mengzunakan komputerisasi.

4.6 Etika Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, pencliti mengajukan permohonan ijin dan
persetujuan mengadakan penelitian kepada kepala Puskesmas Solokuro. Setelah
mendapatkan fjin, peneliti melaksanakan penclitian dengan masalah etika yang
meliputi :

1. Informed concent (Lembar persetujuan) diberikan kepada subjek yang akan
diteliti dan peneliti menjelaskan maksud serta tujuan riset yang dilakukan serta
dampak mungkin terjadi sclama dan sesudah pengumpulan data. Responden
harus menandatangani lembar persetujuan tersebut, bila responden menolak
untuk diteliti maka pencliti tidak akan memaksakan dan tetap menghormati
hak-haknya.

2. Anomimity (Tanpa nama) untuk menjaga kerahasiaan responden maka tidak
harus mencantumkan namanya dan lembar tersebut diberi kode

3. Confidentility (Kerahasiaan) kerahasiaan informasi yang diberikan oleh
responden dijamin peneliti.

—

ek



4.7 Keterbatasan

1. Alat pengumpulan data (kuesioner) dirancang sendin tanpa uji coba, jawaban
kuesioner lebih banyak dipengaruhi oleh pribadi responden.

2. Waktu yang terbatas sehingga sampel yang diteliti terbatas jumlahnya dan
hasiinva kurang sempurna dan kurang memuaskan.

3. Kemampuan peneliti, peneliti masih taraf permulaan sehingea dapat terjadi

kekeliruan atau kekurangan yang tidak sedikit.



BABS

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Bab ini membahas hasil dan pembahasan penelitian pengaruh pemberian
motivasi terhadap kepatuhan penderita Tuberkulosis dalam mengkonsumsi obat
anti tuberkulosis (OAT) di wilayah kerja Puskesmas Solokuro Kabupaten
Lamongan. Hasil penelitian yang disajikan meliputi data umum dan data khusus.
Data umum menjelaskan mengenai karakteristik lokasi peneliian dan
karaktenstik demografi responden penelitian (Umur, jenis kelamin, pekerjaan dan
pendidikan). Data khusus meliputi identifikasi dan analisis pengaruh pemberian
motivasi terhadap kepatuhan penderita Tuberkulosis dalam mengkonsumsi Obat
Anti Tuberkulosis (OAT)

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penclitian dilaksanakan di Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan.
Adapun kegiatan P2TBC antara lain, penemuan dan diagnose penyakit vang
meliputi kegiatan penentuan penyakit dan klasifikasi tipe TBC, pemeriksaan
mikroskopis dahak secara langsung, pengobatan pasien dan pengawasan
pengobatan, krosscek sediaan dahak, pencatatan dan pelaporan.

Dari program-program di atas, selama ini program Puskesmas yang sudah
berjalan baik yaitu memberikan pelayanan untuk pemeriksaan mikroskopis dahak
» pencatatan dan pelaporan untuk penderita TBC. Penemuan kasus TB tahun 2008
sebanyak 35 penderita dan jumlah penderita selurubnya 8-10 orang/bulan. Kasus

TB baru dan angka drop out terhadap pengobatan TB yang semakin meningkat.

)

1
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S5.1.2 Karakteristik Demografi Responden

1. Umur

| 015-25th
[
| 336-45th
| m4s-65th

Gambar 5.1 Diagram Pie distribusi responden berdasarkan umur di wilayah kerja
Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan pada tanggal 12-23
Februari 2009.

Gambar 5.1 menggambarkan bahwa setengahnya (55%) responden berusia antara

46-65 tahun dan hampir setengahnya (40%) responden berusia 35-45 tahun dan

sebagian kecil responden berusia 26-35 tahun (5 %).

2. Jenis Kelamin

8 lakidaki

} @ perempuan |

Gambar 5.2 Diagram Pie distribusi responden berdasarkan jenis kelamin di
wilayah kerja Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan pada
tanggal 12-23 Februari 2009
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Gambar 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar (60%) responden berjenis
kelamin laki-laki dan hampir setengahnya (40%) perempuan.

3. Pekerjaan

@ Petani

@ pedagang
BIRT

O swasta

Gambar 5.3 Diagram Pie distribusi responden berdasarkan pekerjaan di wilayah
kerja Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan pada tanggal 12-23
Februari 2009

Gambar 5.3 menggambarkan bahwa hampir setengahnya (42%) responden bekerja

sebagai petani dan sebagian kecil (21%) responden bekerja sebagai pedagang dan

swasta.

4. Pendidikan

—_—
asD

DSLTP
OSLTA

Gambar 5.4 Diagram Pie distribusi responden berdasarkan pendidikan di wilayah
kerja Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan pada tanggal 12-23
Februari 2009

Gambar 54 menunjukkan bahwa dari 20 responden 55 % responden

berpendidikan SD, 25 % berpendidikan SLTA dan 20 % berpendidikan SLTP.
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5.1.3 Variabel yang diukur
1. Kepatuhan penderita Tuberkulosis dalam mengkonsumsi obat anti

tuberkulosis sebelum dan sesudah diberikan motivasi.

kurang
85% baik
100% %
80% :
60% -
£
20%ds%$CP
o L1
PRE

Gambar 55 Diagram Batang kepatuhan penderita tuberkulosis dalam
mengkonsumsi obat anti tuberkulosis sebelum dan sesudah
diberikan motivasi di wilayah kerja Puskesmas Solokuro
Kabupaten Lamongan pada tanggal 12-23 Februari 2009

Gambar 5.5 menggambarkan dari 20 responden, kepatuhan minum OAT sebelum
diberikan motivasi didapatkan hampir seluruhnya (85%) mempunyai kepatuhan
kurang dan sebagian kecil (15%) mempunyai kepatuhan baik. Sedangkan setelah
diberi motivasi sebagian besar (75%) mempunyai kepatuhan baik, dan (15%) |

mempunyai kepatuhan cukup dan (10%) mempunyai kepatuhan kurang.



N
[« %

2. Pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuban penderita Tuberkulosis
dalam mengkonsumsi obat anti Tuberkulosis (OAT).

Tabel 5.1 Pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuhan penderita
Tuberkulosis dalam mengkonsumsi obat anti Tuberkulosis (OAT) di
wilayah keja Puskesmas Solokuro Kabupaten Lamongan pada
tanggal 12-23 Februari 2009

{ Kepatuhan Minum Terapi OAT !
No.Res | Pre (%) Post (%) |
1 | 22 77,78 |
2 333 66,67 |
3 ; 333 88,89
4 @ 333 77.78
5 44 4 t 88.89
6 55.5 38,89
7 | 44 4 ; 100
8 ﬁ 444 88.89 :
9 | 333 ! 77.78 |
10 ! 22 | 7778
T 22 _; 88.89
12 ! 11.1 ‘ 66.67 1
13 11.1 !, 22,22
14 ] 44 ! 88,89
15 11,1 33,33
16 44 388.89
17 38,8 100
18 55.5 77.78
19 22 77,78
20 L1 ; 66,67
Mean/SD Mean=34.41/SD=19.36 ] Mean=77.22/SD=19.57 ,
MRk Ted | P=0.00 |

Tabel 5.1 Menunjukkan dari 20 responden penderita TB yang mendapat terapi
OAT sebelum dan sesudah diberikan motivasi. Analisis data dengan uji statistik
Wilcoxon Sign Rank Test dengan @=0.05 didapatkan angka signifikansi p=0.00
(0.00<0.05) yang artinya motivasi sangat berpengaruh terhadap kepatuhan terapi
OAT (Obat Anti Tuberkulosa).
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5.2 Pembahasan

Dan sembilan pertanyaan tentang Iima tepat dalam meminum obat
(kepatuhan terhadap terapt OAT), dengan dua kategon (ya: 1, ndak: 0).
Didapatkan bahwa dan 20 responden, kepatuhan minum OAT sebelum dibenikan
motivasi didapatkan hampir selurubnya (85%) mempunyai kepatuhan kurang dan
sebagian kecil (15%) mempunyai kepatuhan baik. Sedangkan setelah diben
motivas: sebagian besar (75%) mempunyai kepatuhan baik, dan sebagian kecil
(15%) mempunyai kepatuhan kurang. Adapun faktor-faktor ekstrinsik yang
mempengaruhi tingakat kepatuhan kurang salah satunya bisa disebabkan olch
pendidikan yang rendah dan umur, karena pada usia tua keadaan keschatan
semakin menurun dan kurangnya memperhatikan keschatan.

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis paru merupakan penyakit
saluran nafas bagian bawah (Depkes Rl, 2006). Penderita yang didiagnosis TB
{baik kasus baru atau kasus kambuh) harus mendapatkan rejimen pengobatan
yang paripumna untuk dapat sembuh. Di Indonesia paduan OAT yang di sediakan
oleh program ada 3 macam yaitu; kategon-1, kategoni -2, kategori -3, dan sisipan
(HRZE), obat ini di berikan kepada penderita secara gratis. Setiap kategori
pengobatan terdin dari 2 fase tahap pemberian yaitu fase awal intensif (2 bulan)
dan fase lanjutan berkala (4 bulan). Pada fase awal penderita minum oabat tiap
hari dengan pengawasan penuh, sedangkan fase intermiten penderita minum obat
3 kah seminggu Meskipun OAT dapat diperoleh secara relatif gratis, namun
banyak penderita yang enggan berobat atau menuntaskan pengobatan. Banyak hal
yang mempengaruhi kepatuhan penderita TB dalam menjalani terapi OAT



diantaranya adalah pengetzhuan, pengalaman sakit, status sosial ckonomi,
mformasi dan support atau motivasi. Motivasi internal didapat pada setiap orang,
motivasi internal merupakan dorongan dari dalam diri seseorang untuk melakukan
sesuatu demi mencapai suatu tujuan tertentu, sedangkan motivasi eksternal adalah
dorongan dari luar terhadap sescorang untuk melakukan sesuatu Menurut
Soedirman (1996) menjelaskan tentang fungsi motivasi adalah; 1). Mendorong
manusia untuk berbuat, jadi scbagai penggerak atau motor yang melepaskan
energl. Motivasi dalam hal ini merupakan motor penggerak atau motor kegiatan
vang akan dikerjakan. 2). Menentukan arah perbuatan vakni mengarah tujuan
vang dicapai. Dengan demikian motivasi dapat memberikan arah dan kegiatan
yang harus dikerjakan sesuai dengan rumusan tujuan. 3). Menseleksi perbuatan
yartu menentukan perbuatan apa vang harus di kerjakan, vang serasi guna untuk
mencapal tujuan dengan menyisikan perbuatan yvang tidak bermanfaat Motivasi
merupakan hal yang sangat dibutuhkan bagi semua orang untuk dapat melakukan
sesuatu untuk mencapai tujuan, dalam hal ini adalah penderita TB yang
mendapatkan rejimen pengobatan OAT yang cukup lama, dengan dukungan yang
konsisten dan berkesinambungan baik dan pemerintah atau masyarakat (penderita
dan keluarga), hal im sangat penting dalam rangka mensukseskan program
pemeriniah dalam mencegah dan mengontrol penyakit TB. Ketersediaan
pelayanan diagnostik dan terapi yang terjangkau dan mudah dijangkau merupakan
langkah penting dalam menekan dan mengontrol angka penyakit TB.

Motivasi sangat dibutnhkan wuniok mendorong, mengarahkan dan
menetapkan piliban sescorang dalam melakukan sesuatu, tidak terkecuali bagi

penderita TB yang mendapatkan terapi OAT, oleh karena itu dengan adanya
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dukungan atau motivasi yang konsisten dari pemerintah, petugas kesehatan dan
keluarga, diharapkan dapat membantu dalam mensukseskan penckanan dan
pengontrolan angka kejadian TB atan Drop Out OAT.

Kepatuhan 20 responden pendenta TB dalam menjalam terapt OAT
sebelum dan sesudah diberikan motivasi. Analisis data dengan uji statistk
Wilcoxon Sign Rank Test dengan =0.05 didapatkan angka signmifikansi 0.00
(0.00<0.05) yang artinya motivasi sangat berpengaruh terhadap kepatuhan terapi
OAT (Obat Anti Tuberculosa).

Motivasi merupakan kondisi internal vang spesifik dan mengarahkan
penilaku seseorang ke suatu tuyjuan (Abdullah, 2001). Seseorang senng merasa
bosan dengan sesuatu yang bersifat terus menerus dan monoton tanpa adanva
inovasi. Motif perubahan vang dinamis dan membenkan wama vang lain akan
memberikan penceritraan vang berbeda terhadap sesuatu dihadapinva. Menurut
As’ad {(2001), salah satu ciri dari motivasi adalah motivasi dapat berubah,
motivasi bagi seseorang seringkali mengalami perubahan. Hal mi disebabkan
karena keinginan manusia selalu berubah-ubah sesuai kebutuhan. Menurut
Maslow, setiap orang dimotivasi untuk memenuhi kebutuhannya secara sangat
terscbut. Adanya motivasi yang kuat dan dalam dan lingkungan akan membantu
sescorang dalam menghadapi permasalahan. Banyak pendenita TB meninggal
karena ketidaktahuan penderita akan tanda dan gejala serta bahaya penyakit TB.
Selain itu banyak pula angka drop o dan rejimen OAT, hal imi akan
memperburuk keadaan dan prognosis. Dukungan atau motivasi berupa

pengawasan dan penyediaan pelayanan keschatan yang terjangkau merupakan




langkah yang tepat dalam membantu tercapainya penckanan dan pengontrolan
kasus TB. Motivasi bukan merupakan faktor yang netral tetapi di pengaruhi oleh
faktor-faktor seperti pengalaman masa lalu, taraf intelegensi, kemampuan fisik,
situasi lingkungan, cita-cita hidup dan lain-lain. Handoko mengemukakan bahwa
yang termasuk faktor instrinsik adalah umur, pendidikan, pengetahuan atau
pemahaman, rasa aman dan pengalaman rasa sakit Sedangkan faktor ekstrinsik
adalah ekonomi, sosial dan budaya, sarana dan prasarana. Dengan memperhatikan
komponen tersebut diharapkan pemerintah dan masyarakat dapat pro aktif dalam
menekan dan mengontrol angka kejadian TB. TB merupakan penyakit yang
menyebabkan kematian tertinggi di negara berkembang, karena status ekonomi
yang rendah menjadi faktor pencetus buruknya status gizi seseorang, hal m
menyebabkan lemahnya pertahanan tubuh dan akan mudah terserang penyakit.
Selain 1tu menurut WHO, sedikitnya dalam peniode sctahun ada sckitar 1 juta
perempuan yang meninggal akibat TB paru, dapat disimpulkan bahwa pada kaum
perempuan lebih banyak terjadi kematian yang disebabkan oleh TB paru
dibandingkan dengan akibat proses kehamilan dan persalinan. Pada jenis kelamin
laki-laki penyakit imi lebih tinggi karena merokok tembakau dan minum alkohol
schingga dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh, sehingga lebih muda
terpapar dengan agent penyebab TB paru.

Lemahnya status ekonomi (buruknya status gizi) sangat bertanggung jawab
akan meningkatnya angka kejadian TB, oleh karena itu dengan adanya perhatian
pemerintah yang besar terhadap perckonomian rakyat diharapkan mrut membantm

dalam menckan kasus TB. Selain itu pengawasan dan pelaksanaan strategi
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penaggulangan TB (DOTS) yang konsisten dan berkesinambungan menjadi

harapan dan tolak ukur penaganan dan pengendalian kasus TB.



BABG6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

2

Sebelum diberikan motivasi, pasien yang mendapat terapi OAT hampir
seluruhnya mempunyai tingkat kepatuhan yang kurang terhadap pengetahuan
terapt OAT, sedangkan setelah diberikan motivasi kepatuhan penderita yang
mendapat terapi OAT sebagian besar menjadi baik.
Pemberian motivasi mempunyai pengaruh vang signifikan dalam meningkatkan

kepatuhan penderita TB dalam menjalani terapi OAT.

6.2 Saran

1.

3‘3

Hasil penelitan ini diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi dan acuan
dalam memberikan pelavanan serta memberikan motivasi minimal dua kali
sclama terapt OAT kepada penderita TB guna tercapainya terapi OAT yang
paripurna.

Puskesmas mampu memberikan kebijakan (policy) dan perhatian akan
pentingnya pemberian motivasi berupa pendidikan kesehatan dan penyuluhan
serta pemyediaan PMO (pengawas minum obat) atan pengawasan guna
mensukseskan pengendalian dan pemberantasan kasus TB.

Pemberian motivasi juga diharapkan dapat diterapkan tidak hanya di
Puskesmas dan pasien TBC saja, tetapi motivasi dapat diterapkan di selurch
mstansi-instansi keschatan lain seperti rumah sakit dan dilaksanakan secara

terus menerus.
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Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk turut
berpartisipasi sebagai peserta penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Program
Studi Sarjana Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga
Surabaya dengan judul:

“Pengaruh Pemberian Motivasi Terhadap Kepatuhan Penderita The
Mengkonsumsi Obat Anti Tuberkuleosis
Di Wilayah Kerja Puskesmas Solokuro™.
Tujuan penclitian
1. Sebagai wawasan dalam pengembangan ilmu pengetahuan
keperawatan dalam upaya penangulangan kegagalan terapi pada
penderita Tuberkulosis.
2. Bagi penderita Tuberkulosis dapat meningkatkan kesehatan dengan

rutin minum Obat Anti Tuberkulosis.

Tanda tangan saya menunjukkan batiwa saya sedah mendapat informasi

No Responden :
Tanggal
Tanda Tangan :




Lampiran 2
Knesioner
Judul : Pengaruh pemberian motivasi terhadap kepatuhan minum Obat Anti
Tuberkulosis diwilayah kerja puskesmas Solokuroformat

Kode Responden
Umur
Jenis Kelamin

Petunjuk pengisisan format pengumpulan data : diberikan pada penderita
fawablah pertanyaan dibawah ini dengan sejujurnya, sesuai dengan hati nurani
anda. Coretlah dengan cara tanda (V ) pada kotak sebelah kiri jawaban vang anda
pibh. Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan vang terlewatkan
untuk dijawab.

Data umum penderita

1. Umur
[ ]15-25 tahun
[ ]26-35 tahun
[ 13646 tahum
[ ]47-60 talum
2. Jenis kelamin
[ JLaki-laki
[ ]Perempuan
3. Pendidikan 4. Pekerjaan
[Jsp [ ]pens
[Ismp [] Swasta
[ JsMa [ ] Petani
[ Jer [ _Jraintain..........




Lampican 3
SATUAN ACARA PENYULUHAN
Materi : Penyuluhan keschatan tentang pentingnya kepatuhan pengobatan
pada penderita TBC
Sasaran : Pendenita TBC
Tempat : Wilayah Kernja Puskesmas Solokuro
Har/tanggal )
Waktu : 2 X 20 menit setiap penderita

1. Tujuan Instruksional Umum
Untuk mentngkatkan Motivast Kepatuhan penderita TBC tentang manfaat
pengobatan
2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dibenkan penyuluhan penderita TBC diharapkan dapat :
a. Meayebutkan pengertian TBC
b. Menyebutkan tujuan pengobatan TBC
c. Menyebutkan jadwal TBC
d  Menyebutkan jemis obat TBC
€. Menjelaskan tentang efek samping obat
. Sasaran
Pendenita TBC yang dalam masa pengobatan atau minum obat
4. Maten
a. Pengertian TBC
b. Tejuan pengobatan
¢. Jadwal peagobatan TBC
d
e

Lo

Jenis obat TBC
Efek samping Obat TBC

7. Kiiteria Evaluasi
a. Kiriteria struktur
- Peserta penderita TBC dalam masa pengobatan diwilayah kerja
Puskesmas Solokuro
- Pengorganisasian penyelengaraan penyuluhan dilakukan sebelum dan



b. Kiriteria proses
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- Penderita TBC antusias terhadap matesi penyuluhan.
Penderita TBC kosentrasi mendengarkan peayutohan

Penderita TBC mengetahui tentang pengertian TBC

Penderita TBC menggtahui Tentang tujuan pengobatan TBC
Penderita TBC mengetahui tentang jadwal pengobatan TBC
Penderita TBC dapat menjelaskan jenis obat TRC

Penderita TBC dapat menjelaskan tenfang efek samping obat TBC
8 [\cgm:tan Penynluhan

H

|

i

~ diajukan

{ No { Wakma | Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Peserta
{1 | 3menit | Pembukaan : !
I. Memperkenalkan dini i. Menyambut salam dan |
' 2. Menjelaskan tujuan dan ! mendengarkan *
. penyuluhan . 2. Mendengarkan
{ 3. Melakukan kontrak waktu 3. Mendengarkan
4. Menycbutkan maten yang 4. mengengarkan
akan di berikan
2 10 menit { Pelaksanaan :
: 1. Menjelaskan tentang . 1. Mendengarkan dan
pengertian TBC . memperhatikan
2. Membenikan kesempatan pada | 2. Bertanya dan menjawab
penderita untuk bertanya petrtanyaan yang
diberikan
3. Menjelaskan tentang tujuan 3. Mendengarkan dan
peagobatan memperhatikan
4. Menjelaskan tentang jadwal 4. Bertanya dan menjawab
pengobatan pertanyaan yang
diberikan
5. Memberikan kesempatan pada | 5. Bertanya dan menjawab
penderita untek bertanya pertanyaan yang
diberikan
6. Menjelaskan tentang jenis obat | 6. Mendengarkan dan
yang diberikan - memperhatikan
7. Memberikan kesempatan pada | 7. Bertanya dan menjawab
penderita untok bertanya pertanyaan yang
| 8. Menjelaskan tentang efek 8. Mendengarkan dan
samping TBC memperhatikan
9. Memberikan kesempatan pada | 9. Bertanya dan menjawab
penderita untuk bertanya periznyazn yang
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5 memit

| Evaluasi :
Menanyakan pada penderita TBC
tentang materi yang diberikan dan
remnforcement kepada penderita
 bila dapat menjawab dan
menjelaskan kembali pertanyaan
atau maten

Menjawab dan menjelaskan |
pertanyaan

2 menit

Terminasi -
I. Mengucapkan tenma kasih
kepada pendenta TBC

2. Mengucapkan salam

. Mendengarkan dan
- menjawab salam
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Lampiran 4
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Materi - Penyuluhan keschatan tentang prinsip pengobatan pada penderita

TBC
Sasaran : Pendenita TBC
Tempat : Wilayah Kerja Puskesmas Solokuro
Han/tanggal ,
Waktu - 1 X 20 menit setiap penderita

l. Tujuan Instruksional Umum
Untuk meningkatian Motivasi Kepatuhan penderita TBC tentang manfaat
pengobatan
. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah diberikan penyuluhan penderita TBC diharapkan dapat :
a. Menyebutkan jadwal TBC
b. Menyebutkan jents obat TBC
c. Menjelaskan tentang efek samping obat
3. Sasaran
Penderita TBC yang dalam masa pengobatan atan minum obat
4. Maten
a.  Jadwal pengobatan TBC
b. Jems obat TBC
c. Efek samping Obat TBC
d. Metode
d. Ceramah
e. Diskusi
£ Tanya jawab
e. Media
Leaflet
f Krteria Evaluasi
d. Kriferia struktur
- Peseria penderita TBC dalam masa pengobatan diwilayah kerja
Puskesmas Solokuro
- Pengorganisasian penyelengaraan penyuluhan dilakukan sebelum dan
sesudah penyuluban

)

e Kiitenia proses.
- Penderita TBC antusias terthadap materi penyuluhzan.
- Penderita TBC kosentrasi mendengarkan penyutuhan
secara lengkap dan benar



f. Kriteria hasil

Penderita TBC mengetahui Tentang tujuan pengobatan TBC
Penderita TBC mengetahui tentang jadwal pengobatan TBC
Penderita TBC dapat menjelaskan jenis obat TBC

g Kegiatan Penyuluhan

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peseria
1 3menit | Pembukaan :
- 1. Menjelaskan tujuan dard I. Menyambut salam dan
peayuluhan : mendengarkan
' 2. Melakukan kontrak waktu ' 2. Mendengarkan
' 3. Menyebutkan mater yang akan | 3. Mendengarkan
: di berikan | 4. mengengarkan
2 | 10 menit | Pelaksanaan : !
: : { 1. Mendengarkan dan
1. Menjelaskan tentang tujuan |  memperhatikan
7 pengobatan . 2. Bertanya dan menjawab
- 2. Menjelaskan tentang jadwal pertanyaan yang
pengobatan diberikan
. 3. Bertanya dan menjawab
3. Memberikan kesempatan pada pertanyaan yang
penderita untuk bertanya diberikan
4. Mendengarkan dan
4. Menjelaskan tentang jenis obat memperhatikan
yang diberikan 5. Bertanya dan menjawab
5. Memberikan kesempatan pada pertanyaan yang
penderita umtuk bertanya dibenikan
6. Menjelaskan tentang efek 6. Mendengarkan dan
7. Memberikan kesempatan pada | 7. Bertanya dan menjawab
3 |Smenit | Evaluasi:
‘Meaanyakan pada penderita TBC | Menjawab dan menjelaskan
teatang materi yang diberikan dan | pertanyaan
reinforcement kepada peaderita bila
| kembali pertanyaan atau materi
4 |2menit | Terminasi:
a. Mengucapkan terima kasih Mendengarkan dan
’ kepada penderita TBC | menjawab salam
b. Mengucapkan salam ‘
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Lampiran 5
MATERI PENYULUHAN KESEHATAN
1. Pengertian TBC paru.

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
“Mycobacterium tuberculosis”™. Kuman ini dapat menyerang semua bagian
tubuh manusia, dan yang paling sering terkena adalah organ paru.

2. Penyebab.
Mycobacterium tuberculosis
3. Proses penularan.

Sumber penularan adalah penderita TB BTA positif pada waktu batuk
atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet
(percikan dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara
pada suhu kamar sclama beberapa jam sedangkan di bawah sinar matahari
langsung kuman mati dengan cepat. Orang dapat terinfeksi kalau droplet
tersebut terhirup kedalam saluran pernafasan. Jadi penularan TB tidak terjadi
melalui perdengkapan makan, baju, dan perlengkapan tidur. Setelah kuman TB
masuk ke dalam !ububmusiamdaluimfasan,kmanmtasem&pat
menyebar dari paru kebagian tubuh lainnya, melalui sistem peredaran darah,
sistem saluran limfe, saluran nafiss, atau penyebaran langsung ke bagian-bagian
tubuh lainnya. Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh
banyaknya kuman yang dikeluarkan dari perenya. Makin tinggi derajat positif
hasil pemeriksaan dahak, makin menular penderita tersebut. Bila hasil
pemeriksaan dahak pegatif (tidak terlihat kuman), maka penderita tersebut
dianggap tidak menular.



Di samping penularan melalui saluran pernapasan (paling sering), M.
tuberculosis juga dapat masuk ke dalam tubuh melalui saluran pencemaan dan
luka terbuka pada kulit (lebih jarang).

4. Pencegahan

a. Cara pencegahan penyak;t TBC:
Hidup sehat (makan makanan yang bergizi, istirahat yang cukup, olahraga
teratur, hindan rokok, alkohol, obat bius, hindan stres), dan vaksinasi pada
bayi .

b. Pencegahan penularan:
Bila batuk mulut di tutup dan tidak meludah di sembarang tempat (ludah
di tutupi tanah atau meludah ke tissuc) dan lingkungan sehat (ventilasi
harus memenuhi Syarat).

5. Twuan pengobatan.

Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah
kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dan
mencegah terjadinya resistensi (kekebalan) kuman terhadap obat anti
tuberkulosis (OAT).

6. Tahapan pengobatan.

Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, yaitu tahap intensif dan
lanjutan. Pada tahap intensif (awal) penderita mendapat obat setiap hari dan
perlu diawasi secara langsong entok mencegah terjadinya resistensi obat. Bila
pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya penderita
menular menjadi tidak menular dalam kunm waktu 2 minggu. Sebagian besar
penderita TB BTA positif menjadi BTA negatif (konversi) dalam 2 bulan.



Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun
dalam jangka waktu yang lebih lama_ Tahap lanjutan penting untuk membunuh
kuman persisten (dormant) schingga mencegah terjadinya kekambuhan.

7. Pentingnya pengawasan langsung minnm obat.

Untuk menjamin kepatuhan pasien menelan obat, dilakukan pengawasan

langsung (DOT = Directly Observed Treatment) oleh seorang Pengawas

Menelan Obat (PMO).

Pengawasan langsung menelan obat sangat penting terutama pada
pengobatan tahap awal (intensif). Bila tahap ini dapat dilalui dengan baik,
maka besar kemungkinan penderita dapat disembuhkan, dan kemungkinan
penularan sangat berkurang. Oleh Karena itu Penderita perlu didampingi oleh

seorang Pengawas Menelan Obat (PMO).

8. Akibat apabila tidak patuh mioum OAT.

Kepatuhan dan jadwal minum obat apabila dilanggar, akibatnya kuman-
kuman yang terdapat di dalam tubuh akan menjadi kebal terhadap obat
tersebut, untuk selanjutnya penyakit yang diderita lebih sulit disembuhkan.
Apabila beshenti minum obat sebelum waktunya, batuk yang sudah hilang akan
timbul kembali, kambuh, dan kemungkinan kuman akan kebal (resistensi)
terhadap jenis obat tersebut.

1. Kategori Penggobatan

Program pemberantasan TB, menggunakan pandvan Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) jangka pendek selama 6 bulan yang terdiri dari Isoniazid (H),
Rifampisin (R), Pyrazinamide (Z), Streptomisin (S), dan Etambutol (E).
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DiIndonmiapaduanOATyangdisediakanolehpmgmmadaSmammyaihu
kategori-1, kategori -2, kategori -3, dan sisipan (HRZE), obat ini di berikan
kepada penderita secara grafis. Setiap kategori pengobatan terdiri dari 2 fase tahap
pemberian yaitu fase awal intensif dan fase lanjutan berkala. Pada fase awal
penderita minum oabat tiap hari dengan pengawasan penuh, sedangkan fase
mternmiten penderita minum ob;:t 3 kalt seminggu.

a. Kategon 1 (ZHRZE/4H3R3)

Panduan obat ini diberikan kepada penderita baru TB paru dengan BTA
positif, penderita baru negatif atau rontgen positif yang sakit berat dan ekstra paru
berat yang belum pernah menelan OAT atau kalau pernah kurang dari satu bulan.
Fasc awal, obat diminum tiap hari secara intensif sclama dua bulan (60 han)
dengan Isoniazid (H) 300 mg/hari, Rifampisin (R) 450 mg/hari, Pyrazinamide (Z)
3x 500 mg/hari, Ethambutol (E) 3x 250 mg/hari. Fase lanjutan hanya akan di
mulai bila hasil pemeriksaan sputum memberikan hasil BTA negatif. Bila hasil
pemeriksaan sputum BTA positif, maka diberikan obat sisipan sclama 1 bulan
setiap hari dengan kombinasi obat yang sama. Fase lanjutan, penderita harus
minum obat 3 kali semingge sclama 4 bulan dengan Isonoazid (H) 2x 300
mg/hari, Rifampisin (R) 600mg/hari.

Tabel 2.2 Dosis untuk panduan OAT KDT untuk Kategori 1

Berat Badan Tahap Inteasif Tahap Lanjutan 3 kali
setiap hari selama 56 hari seminggu selama 16
RHZE (150/75/400/275) | minggu RH (150/150)

3037 kg 2 tablet 4 KDT 2 tablet 2 KDT
3854 kg 3 tablet 4 KDT 3 tablet 2 KDT
5570 kg 4 tablet 4 KDT 4 tablet 2 KDT

>71kg 5 tablet 4 KDT S tablet 2 KDT




Tabel 2.3 Dosis panduan OAT-Kombipak untuk Kategori 1
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Tahap Lama Dosis per hari/ kali

Pengobatan | Pengobatan | Tablet Kaplet Tablet
Isoniasid | Rifampisin | Pirazina | Ethambu | menelan

Tablet | hari/kali

b. Kategon [ CHRZES/HRZE/SH3R3E3):

Paduan obat ini di bennkan pada penderita kambuh (relaps) BTA positif

dan gagal (Failure) BTA posiuf. Fase awal, obat harus diminum tiap han secara

intensif selama 3 bulan (30) hari dan diberikan panduan obat dengan Isomazid (H)

300 mg/han, Rifampisin (R) 450 mg/han, Pyrazinamide (Z) 3x 500 mg/han,

Ethambutol (E) 3x 250 mg'han, fase lanjutan, penderita harus minum obat 3aaa

kali seminggu seclama 5 bulan dengan Isoniazid (H) 2x 300 mg/han, Rifampisin

(R) 450 mg/hari, Ethambutol (E) 3x 250 mg/hari.
Tabel 2.4 Dosis untuk panduan OAT KDT Kategorn 2

Berat Tahap Infensif setizp hart Tahap Lanjutan
Badan RHZE(150/75/400/275)+S 3 kali seminggu
RH (150/150) +
E(400)
Selama 56 hani Selama 28 Selama 20
hari minggu
30-37 kg | 2 tablet 4 KDT + 500mg 2 tablet 2 tablet 2
Streptomisin inj. 4KDT KDT+2 tab
Etambutol
38-54kg | 3tablet4 KDT + 750mg 3 tablet 3 tablet 2
Streptomisin inj. 4KDT KDT+3 tab
Etambutol
55-70 kg 4 tablet 4 KDT + 4 tablet 4 tablet 2
1000mg Streptonyisin inj. 4KDT KDT+4 tab
Etambutol
>Tl kg 5 tablet 4 KDT + 5 tablet 5 tablet 2
1000mg Streplomisin inj. | 4KDT KDT+5 tab
Etambutol

@300 @450 mgr mid tol @250 obat
mgr @500 mgr
mer
Imtensif 2 Bulan 1 1 3 3 56
Lanjutan 4 Bulan 2 1 - - 48




Tabel 2.5 Dosis panduan OAT Kombipak untuk Kategori 2

&3

Tahap |Lamanya | Tablet | Kaplet Tablet Etambutol Strepto | Jumlah
Pengob | pengobat | Isomia | Rifampis | Pirazina misin | hari/kali
atan an sid @|mn@450 | mid @ injeksi | menelan
300 mer 500 mgr obat
mgr Tablet | Tablet
@250 | @s00
mgr | mer
Tahap [2bulan |1 1 3 3 - 0,75 56
intensif | T bulan | I 23 3 3 - - | 28
(dosis *
hartan)
Tahap j4bulan |2 1 - 1 2 - 60
lanjutan | | |
(dosis 3 |
x ’ t]
| senung | ‘{ f ?
gu} | ' ;

c. OAT sisipan (HRZE)

Paduan obat ini di berikan pada penderita baru BTA negatif/ rontgen

positif dan penderita ekstra paru ringan. Fasc awal, obat harus di minum tiap hari

secara intensif selama 2 bulan (60) hari dan di berikan panduan obat dengan
Isoniazid (H) 300 mg/hari, Rifampisin (R) 450 mgfhari, Pyrazinamide (Z) 3x 500
mg/hari fase lanjutan, penderita harus minum obat 3 kali seminggn selama 4 bulan
dengan Isoniazid (H) 2x 300 mg/hari, Rifampisisn (R) 450 mg/hari.

Tabel 2.6 Dosis KDT untuk sisipan
Berat Badan Tahap Intensif setiap hari selama 28 hari
RHZE (150/75/400/275)
3037 kg 2 tablet 4 KDT
3854 ks 3 iblet 4 KDT
5570 kg 4 tablet 4 KDT
>71 ke 5 tablet 4 KDT




Tabel 2.7 Dosis OAT Kombipak untuk Sisipan

Tahap |Lamanya | Tablet Kaplet | Tablet Tablet | Jumliah
pengob | pengobata | Isomiasid | Rifamp | Pirasinami | Etambu | hari/
atan 0 @ 300(isin @{d @ 500 ol @ |kaki
mg 450 mg | mg 250 mg | mencla
n obat
Tahap | 1 bulan 1 1 3 3 28
mtensif
{Dosts
harntan)} | ;
d. Efek samping OAT dan penatalaksanaannya
Tabel 2.8 Efek samping o1 OAT
| Efek samping | Penyebab Penatalaksanaan :
{ Tidak ada nafsu makan, | Rifampisin =~ | Semua OAT diminum malam |
mual, sakit perut ' | sebelum tidur
. Nyeri sendi  Pirasinamid | Beri Aspirin i
' Kesemutan  s/d  rasa | INH  Beri vitamin B6 (piridoxin) |
' terbakar di kaki : | 100mg perhari ‘
| Warna kemerahan pada | Rifampisin Tidak perlu dibent apa-apa, tapi
{ air seni (unine) perlu penjelasan kepada pasien
Tabel 2.9 Efek berat OAT
Efek samping Penyebab Penatalaksanaan
Gatal dan kemerahan Semua jenis ot petunjuk penatalaksanaan
kulit OAT dibawah*)
Tuli Streptomisin Streptomisin dihentikan, ganti
etambutol
Gangguan Streptomisin | Streptomisin dihentikan, ganti
keseimbangan ctambutol
Ikterus tanpa penyebab | Hampir semua | Hentikan scinua OAT sampai ikterus
lain OAT menghilang
Bingung dan montah- Hampir semua | Hentikan semua OAT, segera
muntah (permulaan OAT lakukan tes fungsi hati.
ikterus karena obat)
| Gangguan penglibatan | Etambutol Hentikan etambutol
(syok)
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Disampaikan pada penyuluhan Keluarga
Yang anggota keluarganya terserang TBC
di wilayah kerja Puskesmas Solokuro

Disampaikan oleh:
Lukman Hakim

NIM: 010730489 B

Mahasiswa

PROGRAM STUDI
ILMUKEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN UNAIR
SURABAYA
2008

APA PENYAKIT TBC ITU ?

Penyakit TBC adalah penyakit radang
paru  yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosa.

TANDA DAN GEJALA PENYAKIT TBC
- Batuk yang lama
- Batuk disertai bercak darah
- Berkeringat dingin terutama malam
hari.
- Badan lemas, Berat badan berkurang
- Nafsu makan menurun
- Panas badan berulang-ulang
- Kepala pusing
- Nafas sesak

KARAKTERISTIK KUMAN TBC
- Menular lewat saluran nafas
- Kuman TBC dapat bertahan lama di
ruangan yang gelap dan lembab.
- Mati jika kena sinar matahari dan
desinfektan
- Dapat ditularkan dari penderita lewat
dahak yang dibuang sembarangan
- Kuman TBC lebih cepat menular pada
orang yang gizinya jelek.
Cepat menular pada bayi/anak yang tidak
diimunisasi BCG.

APA YANG- PERLU DIWASPADAI JIKA
DALAM KELUARGA ADA YANG MEMILIKI
GEJALA DAN TANDA SEPERTI DIATAS
Q:EQQ\H TBC) ?
Ajak penderita memeriksakan keadaannnya
secara  seksama ketempat pelayanan
kesehatan untuk kepastian diagnose TBC
dengan' pemeriksaan foto dada dan
pemerikisaan dahak.

- Jika benar TBC, maka pastikan untuk
mengikuti program pemberantasan TBC
dari pemerintah melalui PUSKESMAS
ATAU RS Terdekat.

- Minum Obat secara tertaur sesuai dengan
ketentuan; jangan sekali-kali memutuskan
obat sebelum dinyatakan sembuh oleh
petugas:  puskesmas karena akan
menyebabkan penyakit semakin berat.

- Pastikan ventilasi kamar cukup untuk
pertukaran udara dan cahaya.

- Sediakan tempat vammbE_mm.s dahak
tertutup.

- Pastikan setiap batuk penderita menutup
mulutnya dengan masker atau sapu-tangan

- Jangan sekali-kali membiarkan penderita
tidur bersama dengan anggota keluarga
yang sehat terlebih-lebih anak-anak.



FAKTOR RESIKO

> Penduduk asli Amerika, Eskimo, Negro,
Imigran dari Asia Tenggara, negara
berkembang dengan sosial ekonomi
rendah dan status gizi jelek..

> Klien dengan ketergantuangan alkhohol
dan kimia lain yang menimbulkan
penurunan status kesehatan.

> Bayi dan anak di bawah 5 tahun.

> Klien dengan penurunan imunitas : HIV
positip, terapi steroid & kemoterapi
kanker.

PENATALAKSANAAN :

> Penyuluhan tentang penyakit kepada
semua anggota keluarga.

> Pemberian obat-obatan :
> OAT (obat anti tuberkulosa) :

Obat ini diberikan dalam jangka
waktu tertentu dan jumlah tertentu
pula yang harus dilakukan sampai
tuntas / diminum sampai habis.

> Menjaga kesehatan fisik dengan
aktifitas teratur, pola hidup sehat,
termasuk makan makanan sehat bergizi.
Konsultasi secara teratur tentang
perkembangan penyakitnya.

Ada 6 persyaratan sebelum pemberian
obat yaitu dengan prinsip 6 benar :
1. Tepat obat

Sebelum mempersiapkan obat ketempatnya
petugas kesehatan harus memperhatikan
kebenaran obat sebanyak 3 kali yaitu ketika
memindahkan obat dari tempat
penyimpanan obat, saat obat diprogramkan,
dan  saat mengembalikan  ketempat
penyimpanan.

2. Tepat dosis

Untuk menghindari kesalahan pemberian
obat, maka penentuan dosis harus di
perhatikan dengan menggunakan alat
standar seperti obat cair harus dilengkapi
alat tetes, gelas ukur, spuit atau sendok
khusus, alat untuk membelah tablet dan
lain-lain sehingga perhitungan obat benar
untuk diberikan kepada pasien.

3. Tepat pasien

Obat yang akan diberikan hendaknya benar
pada pasien yang diprogramkan dengan cara
mengidentifikasi kebenaran obat dengan
mencocokan nama, nomor register, alamat
dan program pengobatan pada pasien

4. Tepat cara pemberian obat

Dalam pemberian obat harus diperhatikan
cara pemberian obat, obat oral, obat injeksi
malalui intra vena maupun intra muskuler
dan lain-lain

5. Tepat waktu
Pemberian obat harus benar-benar sesuai
dengan waktu yang diprogramkan, karena
berhubungan dengan kerja obat yang dapat
menimbulkan efek terapi dari obat.
6. Tepat pendokumentasian
Pendokumentasian dalam pemberian obat
sangat  diperlukan untuk menghindari
kesalahan dan kelalaian dalam pemberian
program pengobatan.

INGAT
teratur minum obat
jangan putus obat
hindari penularan
Jjaga kebersihan
biasakan hidup sehat
Makan dan istirahat teratur

Stop Merokok
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N | Mean Rank | Sum of Ranks
Kepatuhan Minum Negative Ranks 0(a) 00 00
OAT post motivasi-  pasitive Ranks
Kepatuhan Minum 20(b) 10,50 210,00
OAT pre motivasi Ties 0(c)
Total 20

a Kepatuhan Minum OAT post motivasi < Kepatuhan Minum OAT pre motivasi
b Kepatuhan Minum OAT post motivasi > Kepatuhan Minum OAT pre motivasi
c Kepatuhan Minum OAT post motivasi = Kepatuhan Minum OAT pre motivasi

Test Statistics{b)

Kepatuhan
Minum OAT
post motivasi -
Kepatuhan
Minum OAT
pre motivasi

7

—

Asymp. Sig. (2-tailed)

-3,825(a)
,000

a Based on negative ranks.
b Wilcoxon Signed Ranks Test




NPar Tests

Notes
Output Created 23-FEB-2009 19:47:46
Comments
Input Data D:\revisi proposalkoe\DATA 1.sav
Filter <none>
Weight <none> -
Split File <none>
N of Rows in Working
Data File 20
Missing Value  Definition of Missing | User-defined missing values are
Handling treated as missing.
Cases Used Statistics for each test are based on
all cases with valid data for the
vanabie(s) used in that test.
Syntax NPAR TEST
/WILCOXON=pre WITH post
(PAIRED)
ISTATISTICS DESCRIPTIVES
QUARTILES
/MISSING ANALYSIS.
Resources Elapsed Time 0:00:00,09
Number of Cases
Allowed(a) 112420
. Based on availability of workspace memory.
Descriptive Statistics
Percentiles
N Mean Std. Deviation | Minimum | Madmum 25th 50th (Median) 75th
n Minum
molivasi 20 34,4100 19,36021 11,10 88,80 22,2000 33,3000 44,400
n Minum
mobvasi 20 77,2235 19,57213 2222 100,00 69,4475 77.7800 88,830




