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ABSTRACT

The government already done to combat lung tuberculosis disease with
DOTS strategy that had been recommend by WHO Since 1995/1996. By using
this strategy that is since 1995 to 1998, the number of sufferer was achieve to 36%
with level of recovering by 87%, this level of recovery is better than before 1995
that only achieve 40 to 60% of level of recovery.

To get clear view about perception of client of lung tuberculosis toward
DOTS program that conducted by local government clinic staff, so have done this
research that located at local govemnment clinic of Pemurus Baru at city of
Banjarmasin, at province of South Borneo. '

The design that used in this research was descriptively. As sample was
client of lung tuberculosis that having treatment with DOTS Program and sample
wide is 40 people. Technique of sampling that used in this research was non-
probability sampling especially saturated sampling where every member of
population used to be sample on certain period.

Instrument that used to collecting data was closed questioner. Data that
had collected was to be process manually with use of calculator and showed as a
table.

To measure perception of client of lung tuberculosis was usin g Likert scale
and standard score that used was T score. Furthermore, to determine respondent’s
perception category was by looking its T Mean in cluster. Perception was positive
if value of T 2 T Mean and perception was negative if value of T < T Mean.

Result of this research from 40 respondents toward variable that observed
was: positive perception to sputum check is 55% and negative is 45%, positive
perception to treatment is 82.5% and negative is 17.5%, positive perception about
control of swallow up medicine is 67.5% and negative is 32.5%, while positive
perception about information is 77.5% and negative 22.5%.

That there is still present negative perception toward observed variable
above, so need an effort, including: that side of local government clinic staff have
to give illumination about sputum check, treatment, control of swallow up
medicine, and information about lung tuberculosis in regularly and continuously
effort. Besides that, because of this descriptivé research characteristic, intended
that side of local government clinic staff conduct further research that have
analytic characteristic.

Key word: Client of lung tuberculosis: DOTS Program; Perception.
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2) klien terhadap pengobatan vang

3) Mengetahui gambaran  tentang persepsi kiien terhadap pengawas menelan
obat vang dilakukan oleh petugas puskesmas

4) Mengetahui gambaran  tentang persepsi kiien terhadap penvuiuhan vang
dilakukan oleh petugas puskesmas

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Peneliti
Peneliti dapat mengetahuai secara langsung  persepsi klien TBC paru dalam
program DOTS yang sckaligus dapat memberikan pengetahuan baru atau
tambahan informasi bagi pencliti aiau pembaca vang lain.

142 Bag Puskesmas
Hasil penelitiaan ini diharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran bagi
petugas puskesmas Pemurus Baru kota Banjarmasin propinsi Kalimantan
Sclatan dalam upaya meningkatkan pelayaan kepada klien tuberkulosis paru
dengan program DOTS sesuar dengan pedoman vang telah ditetapkan.

143, Bagi profesi keperawatan

fosis par

mformas:

bagi

fu {perawatj dengan program DOTS

culangan penvakit
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ingatannya sehingga akan membentuk suatu konsep yang mern pakan kesan

suatu persepst terhadap pelayanan tersebut.

’enelitiaan imt relevan untuk mendukung komitmen vang telah
= 3 34

35

ditemukan.

Tort]

2. Tercapainya cakupan penerimaan penderita secara bertahap  hingga

3.2 " 4
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kumpulkan di puskesmas pada hani kedus, saat

2} Memperoleh kualitas dahak vang baik

B

pemeriksaan dahak pertama maupun pemeriksaan dahak ulang

A 3 =2
[

A
£, i

pemeriksaan adalah berwama Kuming kehijau-hijauan {muka purulen
kental dengan volume 3-3 mi. Bila volumenya Kurang petugas harus

meminta agar penderita batuk fagi sampai volumenya i mencukupi.

3} Kalau dahak sulit dikeluarkan dapat dilakukan :
a. Malam hari sebelum tdur minum satu gelas teh manis atau menelan tablet
oliserii guaya kolat 200 mg
& Melakukan olah raga ringan (lani kecil) kemudian menark nafas dalam
beberapa kali. Bila terasa akan batuk nafas di iahan selama mungkin ialu
disuruh batuk.
2.1.5. Pengghaian
t3. Tujuan
Pujuan pengobatan penderita tuberkulosis adalah -

{2). Mencegah kematian




[ Lo ot ¢ awd o) |

B = s & 8 E £ &

) & A Y ©o 3
(%41 L. Lelt] et ” o N

* ot 2y o st o ] 8

oy "ot
= S 2 005 =)
i i e o~ o S e~
= - D SR o
g g £ g 8 5
! e - o " e g
1 72] = 5 ot o = o
4M lt . M“ﬂm ' - mn”lvt ‘m ﬂu _“U in.l
o e =) B = = o =)
pr i oni ol ,
il - = = = o - b2
4 85 8 R B < B Ly
ki o s ko] Py
- B B w» g g
, o = e ) =
- S — it e o ) e
... % o 2 0 =) = 3
5 o 5 P £, E :
4 I il
e Lo %) ‘....Tu ) « et
= i ¥ U, ; e
o - o & o = e e
e | Tamt 18 5 it g .
oS %) I e 2 ] [ {iw ]
il & s u.m Lo foed
o 20 - = e 3
) o et -] - ~ ,m fah ,
E 38 o 8 3 S OB 5 F g
2 i = o b ._eh o i = ) per
S B E g & T 5 o E & 5
— o ty o] o L) p
il ] ] )] it h = = ] !
ol nyc v ) ) 5 - s 3 o B o
s o oy o g L o) Y " e
= of e 1 mm. . = 0 P = b e
& LS~ B B 2 = 8 B 7 - 3
£ &3 = e b ) b o ) 12 b
sl busl ] e = 1) ] o = o) 3
ot Mm £ o o] ) u= ] it - Cuped &= it
¢ e o s o 4 fee) e g -
2% 3 33 5 =2 B . o« B 8 B
" il Lot o - ot . L ]
..um e ol -_..-wa i ] wid bonb Wm m.'l 1 anans
o = 4 s + - w3 = -~ P 4 =) ot
R mumw ke o] 4 ot o ol whew? o ) o 1
o i g L s ey e ) [ ;u.m - vl bou o
£ "t =] o] ) i~ 2 A - 4t oot = e
5 08 X oz = 5 § £ B 2 B B
et fky e b = A o ¥ . o - mm o
W 54 . : ot L ; n " : e =
E s £ 2 B 58 B - 5
o v mm m - .mU .m ﬁ.x.nr o] e i~ _mu mu 0 P -
,".u 3 .mm: ."wt e “m .“.u o = ] 2 Pee} _.nm “"w
. e fo k! 1 e o o] ~ ld o o
) 5, = ) v £ ] “.,mm = = = nw. _..m.., "
{ < S o ot o oot . - " =
o | i ¥ o G
i o - o - =,
ks o Y™y S e et o
o - e’ R S’




diterus

Kemudian

J

o

dib




afterdefault)

{3} Kategon 3 yaitu 2HRZ/4H3R3
Ubat ini diberikan pada tahap intensif setiap hari selama 2 bulan yang
terdin dari isomazid (H) Rifampicin (R} Pirazinamid {(z). Kemudiar
i..r
= S I Rrn. 3
UHOTUSKGNn  d4dcn

lanjutan  terdiri dan

Rifampicin (R} selama 4 bulan diberikan 3 k

kah seminggu obat tersebut
diberikan untuk :

a. Penderita baru BTA negatif dan rongent positif sakit ringan.
b. Penderita eksir

ekstra paru fingan

plewetis eksu dative unii

T

hasii pemenksaan dahak masth BTA posiuf. diberikan obat
sisipan Izomiazid (I ifamficin (R} Perizinamid {7 Dthambut ol ()

2.1.6. Pengawas Menelan O

g

-'I

Untuk menjamin

keteraturan pengeobatan diperiuk:




{1} Seseorang vang dikenal, dipercava dan disetujui baik oleh b S1ioas

{2}. Memben dorongan pada penderita agar mau berobat teratur,

3.4

dahak pada wakiu-wakiu

L IP]
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}. Bagaimana cara pengobatan tuberkulosis
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9). Pentingnya jadwal pemeriksaan ulang dahak

I}y Avii hacil memericoom 13lame Zaloal.
iV} ATl Dasii pOmeriksaan uiang danak

] B

i. Apa vang terjadi ika pengobatan tidak teratur atau tidak lengkap.
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organisasikan kemudian di interpretasikan, sehingga individu menyadari, mengerti

proses yang berujud diterimanya stimulus oleh individu melaiui alat reseptornya.

sehingga individu menvadari apa yang ia iihat, apa vang ia dengar dan
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23 Alat indew

Yaitu merupakan afat untuk menerima stimulus. Di samping itu harus ada pula

(%)
L 0
fin
o
3
o
-9
i
.
ey
o)
=
¥
=
&
Py
o]

3 3 3

: e SR A= S -
UNIK MENnZadakan porseps! iernadap

ianpa pernatan tdak akan erjadi persepsi. Perhatian mEruparan menveieksi




e

[

Py
wrhd

o

Tt
-~

ol




[« 1

s

A.i.......z‘--.

s..,‘i;..,.z.t-..




T




(e}
o

‘v
!
s

&4

o~

R

ot
b=

ae]

 nendoenita

Intrins:

dan ekstrinsik

k ¢

Hankam

i1

osbud

s

ipoiek

o

Leferangan

o




el b

N

e

.x
FER R ;
B G0

bat

o1 obat

PEMETIKSaan

u
fah

Parameter
a
Jum
i.ama bero
Kateg

S 2
F

{
i

]

®
[~
2
Wy
E

b
b
-

it

b
e

i

{inist
an sehingga
i
da kilien
paru

pera
HIT
<
menelan obat

i individu

)
e

A

pemeriksaan

unfuk

b
b

| kepa
T

i

CEInES
i

I -
L

&

" - 8= o~

" 2R 2

e
saan dahak

2

g

a




J:i»

3.

Populasi, Sampel dan Sampling

3.4.1 Populast

36

i g s A 2
penchitian ini populasinya

3.4.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari pop
populasinya (Subagyo 1. 1997 : 23). B

orang, ini diambil dari jumiah klien tuberkulosis paru yang sedang menjalani

pengobatan dengan program DOTS mimimal sudah 15 he

Kriteria inkiust

Adalah karaktenisuk sampel vang da

3 3
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at dimasukkan atau layak
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memben penjelasan kepada responden. Waktu pengisian kuesioner aniara 15-30

menit dan pengumpulan kuesioner dilakukan oleh penelit sendin

Data yang diperoieh diolah secara manual dengan menggunakan

1} Variabel Persepsi

Untuk mengukur persepsi klien tuberculosis paru dengan menggunakan

skala likert va

~ '.’J‘E
“

*ems pertanvaan Vaiﬁ‘u vang bersifat POSISTT dan

ffcf
(D
:? .
&
5

negatif. Cara penilaian dapat dilihat pada tabel dibawah ini

Tabel : Penilaian Jawabuan

; Jawaban ! Peniiaian
Pogitif . Negatif
| Sangat Setuju 4 !
| Setuju ' 3 ..
E i i -~ | A i
IEIge i | 2 2 i
| . | - i " [
_Sangat iwdak Setuju i | 4
I e ¥ Sin sarimb 1G0S

Sumber : Masri Singarimbun dan o@;} van I {1995)

Kemudian diperiitungkan nilai skor menjawab angket dengan rumus sebaga

e

T 50+ 10(X-X)
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Keterbatasan
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Responden dalam memberikan jawaban

kenyataan yang sebenamya.

Anolot oia: S IACIATAT Ta Aigimakan Reliim A1t ~rnlalran ol ales ayiis
ANZKEL alau Kucsioner yang digunakan beium Gilji CODEKan erieopin dganuiu

untuk mengetahut apakah tap 1tem pertanvaan dapat mudah dipahami atau

Jawaban atau persepsi yang salah vang bisa mengakibatkan jawaban yan
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4.1 Hasil Penelitihan

Hasil penelitian ini meliputi 2 komponen penung vaitu | gambaran umum
puskesmas Pemurus Baru dan data khusus hasil penciitian

4.1.1 Gambaran Umum puskesmas Pemurus Baru

i} Lrcografi
Puskesmas Pemurus Baru terletak dikecamatan Rar yar Barat kota

Banjarmasin Propinsi Kalimantan Selatan. Wilayah kerja puskesmas im meliput
dua kelurahan yaitu | kelurahan Murung Raya dan Pemurus Baru dengan luas

ne g as

wilayah kerja 18.142 HA. jumiah penduduk seiurubnya 22,122 jiwa,vang

Jumiah penduduk kelurahan Pemurus Baru kota Banjarmasin Propinsi Kalimantan

A"

210
it I3V

Selatan tahun 2001 vang bekeria menurut mata ; pencaharianva berjumiah

terdirt dan

n:u

st

a. Petans C1iGS = 209

b. Buruh/Wiraswasta :1645= 30%

c. PNS : 1647 —

d. Pedagang 540 = 10%
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& ABRI/TNI Poin 583 =
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4.1.2 Hasil Penelitian
1) Data Dasar Respondent

a. Jenis Kelamin

32.5%

O laki-laki
B Perempuan

67.5%

Gambar 4.1
Diagram lingkaran jumlah responden TBC Paru
berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram diatas diketahui bahwa responden laki-laki berjumlah 27

orang (67,5 %) dan perempuan berjumlah 13 orang (32,5 %).

b. Usia

15 -25
26 - 35
30%;" 036 - 45
. 046 - 55
m>56
10%
0%

Gambar 4.2
Diagram batang jumlah responden TBC Paru
berdasarkan Usia di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram diatas dapat diketahui bahwa responden yang berumur antara

15 — 25 tahun 3 orang (7,5 %), yang berumur 26 — 35 tahun 5 orang




29

(12,5 %), yang berumur 36 — 45 tahun 10 orang (25 %) dan yang berumur 46 —
55 tahun 12 orang (30 %) dan > 56 tahun 10 orang (25 %)).

c¢. Pendidikan

13% 15%

O Tidak Sekolah
13% msD

OsmpP
OSMA

B Perguruan Tinggi

Gambar 4.3
Diagram lingkaran jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan pendidikan di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram tersebut dapat diketahui bahwa Jenis pendidikan responden
adalah tidak sekolah 6 orang (15%), SD 5 orang (12.5%), SMP 8 orang (20%),
SMA 16 orang (40 %) dan Perguruan Tinggi 5 orang (12,5 %).

d. Pekerjaan

Gambar 4.4
Diagram batang jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002
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Dari diagram 1ni dapat diketahui bahwa jenis pekerjaan responden adalah
buruh 15 orang (77.5%), Petanmi 10 orang (25%), Pegawai Negeri 2 orang (5%),
ABRI 2 orang (5%), BUMN 1 orang (2,5 %), Wiraswasta 5 orang (12.5%),

Pensiunan 5 orang (12,5%).

d. Lama Sakit

40%-

0, / SR
30 /0_/ 0O7-12bulan
20%:- [013-18 bulan

: .‘/‘ : 019-24 bulan
10% > 24 bulan B> 24 bulan

- / . 13-18 bulan
1-6 bulan
Gambar 4.5

Diagram batang jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan lama sakit di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram diatas diketahui responden yang lama sakitnya 1-6 bulan
15 orang (37,5%), 7-12 bulan 7 orang (17,5%), 13-18 bulan 8 orang (20 %),
19 — 24 bulan 6 orang (15 %) dan lebih dari 24 bulan 4 orang (10 %).

f-Jarak rumah dengan Puskesmas

[ < 50 meter
@50-300m
0301-500m
0501 - 1000 m
0>1000

Gambar 4.6

Diagram batang jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan jarak ramah dengan Puskesmas di Puskesmas Pemurus Baru



kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002
Dari diagram diatas diketahui jarak rumah responden dengan Puskesmas

<50 m 5 orang (12.5%), 50-300 m 15 orang (37.5%), 301-500 m 10 orang
(25%), 500 — 1000 m 7 orang (17.5 %) dan > 1000 m 3 orang (7.5 %).

g-  Transportasi

12.5% 12.5%

jalan kaki
20% |@becak

O sepeda tinjak
O sepeda motor
B mobil

17.5%

Gambar 4.7
Diagram lingkaran jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan Transportasi di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram diatas diketahui transportasi yang digunakan responden
adalah jalan kaki 5 orang (12.5 %). becak 8 orang (20 %), sepeda tinjak 7 orang
(17.5%), sepeda motor 15 orang (37,5%) dan mobil 5 orang (12,5 %).

h. Datang kePuskesmas

—_—
50%¥
40%;
30%¢
20%¢
10%¥

0%

[ Sendirian
i@ Diantar

Gambar 4.8
Diagram kerucut jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan datang ke Puskesmas di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002
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Dari diagram diatas diketahui responden yang datang sendirian sebanyak
22 orang (55%) dan yang diantar 18 orang (45 %).

i. Yang mengantar

16.7%
27.8%
Distri / suami
il orang tua
Osaudara
16.7% O keluarga
L B orang lain
11.1% 27.8%
Gambar 4.9

Diagram lingkaran jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan yang mengantar di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram diatas dapat diketahui responden yang diantar istri atau
suami 5 orang (27.8%), orang tua 5 orang (27.8%), saudara 2 orang (11.1%),

keluarga 3 orang (16.7 %) dan orang lain 3 orang (16.7 %).

j.  Pengawas Menelan Obat

AN T

35%7

30%7

25% H tidak ada

20% ¥ M istri atau suami
15% 4 Oorang tua

10%- Osaudara

0% 788

Gambar 4.10
Diagram batang jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan Pengawas menelan obat di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002




Dari diagram diatas dapat diketahui responden yang menelan obat tidak
diawasi 6 orang (15 %), istri atau suami 15 orang (37.5%), orang tua 8 orang

(20 %) dan saudara 11 orang (27.5%).

k. Berapa kali kontrol

12.5% 12.5% 1X
m| 2X

> 17.5% o3x
‘ o4x

m5X

o>5X

12.5%

25.5%

Gambar 4.11
Diagram lingkaran jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan Berapa kali kontrol di Puskesmas Pemurus Baru
kota Banjarmasin pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram diatas dapat diketahui responden yang kontrol 1 kali 5 orang
(12.5 %), 2 kali 7 orang (17.5%), 3 kali 10 orang (25,5%), 4 kal 8 orang (20 %),

5 kali 5 orang (12.5%) dan lebih dari 5 kali 5 orang (12.5%).
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2) Data Khusus

a. Persepsi terhadap pemeriksan dahak

OPositif
O Negatif

Negatif ' Positif )

Gambar 4.12
Diagram batang jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan Persepsi terhadap pemeriksaan dahak
di Puskesmas Pemurus Baru kota Banjarmasin
pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram batang diatas dapat diketahui responden yang mempunyai
persepsi positif terhadap pemeriksaan dahak 22 orang (55 %) dan negatif 18 orang

(45 %).

b. Persepsi terhadap pengobatan

Positif
[ Negatif

Gambar 4.13
Diagram batang jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan Persepsi terhadap pengobatan
di Puskesmas Pemurus Baru kota Banjarmasin
pada bulan Juni tahun 2002
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Dari diagram diatas dapat diketahui responden yang mempunyai persepsi

positif terhadap pengobatan 33 orang (82.5 %) dan negatif 7 orang (17,5 %).

c. Persepsi terhadap pengawas menelan obat

OPositif
B Negatif

Gambar 4.14
Diagram lingkaran jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan Persepsi terhadap pengawas menelan obat
di Puskesmas Pemurus Baru kota Banjarmasin
pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram diatas dapat diketahui responden yang mempunyai persepsi

positif terhadp pengawasan menelan obat 27 orang (67,5 %) dan negatif 13 orang

(32,5 %)
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d. Persepsi terhadap penyuluhan

22.5%

ST ]

O Positif
O Negatif

77.5%

Gambar 4.15
Diagram lingkaran jumlah responden TBC Paru
Berdasarkan Persepsi terhadap penyuluhan
di Puskesmas Pemurus Baru kota Banjarmasin
pada bulan Juni tahun 2002

Dari diagram diatas dapat diketahui responden yang mempunyai persepsi
positif terhadap penyuluhan 31 orang (77,5 %) dan negatif 9 orang (22,5 %)
4.2 Pembahasan
Sesuai dengan tujuan penelitian yang dilakukan maka dapat di bahas

sebaga berikut :
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

oy
R

3.

4.

Responden dengan persepsi positif terhadap pemerisaan dahak 55 7% dan

persepst negatif 45 %,

Scbagian besar 82,5 % responden mepunyai persepsi  positif terhadap
2 B -4 e’;

pengobatan tuberculosis paru dan persepsi negatif 17,5 %.

Responden vang mempunyai persepsi positif terhadp pengawasan menelan

obat 67.5 % dan negatif 13 orang (32.5 %)
Scbagian besar responden mempunyal persepst positf  terhadap

F e | a7
3 B

penvuiuhan 77,5 % dan negatif 22,5 %,

Memperhatikan hasil penelitian dengan segala keterbatasan yang

peneliti miliki, maka pencliti ajukan beberapa saran

1y

kepada  tenaga puskesmas disarankan untuk lebih meningkatkan
pengetahuan, menumbuhkan sikap dan merangsang terbentuknya persepsi
Kiien tuberculosis paru dalam rangka memberantas penyakit tuberkulosis

paru. Diharapkan secara teratur dan terus-mencrus memberikan penvuluhan

~ tentang pemeriksaan dahak, pengobatan. pengawasan menelan obat dan

penyuluhan tuberkulosis paru
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 4
UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI S.I ILMU KEPERAWATAN

Jalan Mayjen Prof. Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Pos : 60131
Tilp. (031) 5012496 - 5014067 Facs : 5022472

Surabaya, 3-Januari 2002
Nomor /46 103.1.17/D-1V & PSIK/2002
Lampiran . 1 ('satu ) Berkas.
Perihal : Permohonan Bantuan Fasilitas Pengumpulan Data

QyYvr

Mahasiswa PSIK - FK UNAIR

Kepada Yth. : Pimoinan Puskesmas

Pemurus Baru Kota Banjdrmasin
Provensi Kalimantan Selatan

Di -
Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi
IImu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami dj bawah ini

untuk mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun
proposal penelitian terlampir.

M. Mukhtar

Nama : s
0

NIM : 10030187 B

Judul Penclitian -.Persepsi Klien TBC Paru Terhadap
Program DOTs

Tempat ._Puskesmas Pemurus Bary Kota Banjarmasin

Prof. Eddy Soewandojo,

dr, Sp.PD

A

NIP. 130.325 831

Tembusan :
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DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN
PUSKESMAS PEMURUS BARU KOTA BANJARMASIN

Nomor  :XW/Pku Pt/ junt / 3002
Lampiran : -
Prihal . Penelitian penyusunan

Skripsi An. M. Mukhtar

Kepada Yth,

Ketua Program Studi S 1
Ilmu Keperawatan
Universitas Airlangga

Di Surabaya

Menunjuk surat saudara nomor 1296/JO3.1.17/D-IV &
PSIK/2001, tanggal 3 Juni 2002 pribal permohonan ijin penelitian
oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga a.n Saudara M. Mukhtar, NIM
010030187 B, dengan ini diberitahukan bahwa mahasiswa tersebut
telah melakukan penelitian sejak tanggal 4 Juni 2002 sampai
dengan 9 Juni 2002.

Demikian pemberitahuan ini disampaikan atas perhatiannya

kami ucapkan terima kasih
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DATA UMUM

2

T I i~ s o .
Nomor Responden ... ... ...

[y

2. Jemis Kelamin Claki-laki | I Perempuan ||
- 37 5,1 a 07 -~ 3 B
S0 umur... ... fahun © Antara 15— 25 tahun i

Antara 26 - 35 tahun i i

H H

Antara 46 - 35 tzhun L
Lehth dari 55 tahun | I,
4. Pendidikan . Tidak sekoiah i i
| ESS |

S = S
SION i i

| S S—

SMP 1

H i

CAA A H i
SIVISY L
Perguruan Tinggi i |

Pegawai Negri ,’_—I

ABRI/POLRI i |

BIUUMN | !
Wiraswasta ,i |

Pensiunan



Antara 1 — 6 hulan
Antara 7 - 12 bulan
Antara i3 - i8 buian
Antara 19 - 24 bulan

‘nd

f.ebih dari 24 bulan

(¢4

T
Jarak rumah GfﬁZaﬁ p‘ti?i‘{CST‘uG: .

»
U}
I
|
i
'
|
1
1
,:
|
|
Ji
|
|
l
|
,“
\
1 9. Datang kepuskesmas
]

Diantar

52



10. Kalau diantar, stapa vang meneantar

S

Orang tua

Saudara

. S1apa vang mengawasi saudara menelan
Tidak ada

isteni/suami

- Berapa kali datang ke puskesmas -

nhat -
oA .

53



No | PERTANYAAN JAWABAN
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31008 34 H 11 Al A1y 1312 IDIL LA AN H A AL L{“ E L‘
PERSEPSITERHADAP PEMERIKSAAN DAHAK S0 1S
s v L Aalal m . Lynle
1 1HjUan pPOMCriksasgn ganax  unluX moneniuxan

b Q i ndanatl-an alrat  Alot  ame TRO i
Z Sebelum me wWiapatkan paket obat antt TBC
petugas  puskesmas  meminta dahak  anda

sebanyak tiga kali untuk difakukan pemeriksaan.

3 i Sebelum dahak diambil (ditampung) pefugas
pukesmas menjelaskan cara memperoleh dahak
tersebut

4 | Petugas puskesmas tidak menyediakan tempat |
untuk menampung dahak tersebut.

5 !lJumlah dahak vyang dipenksa
banyak (3 - 5 cc) dan kental. {

6  Tempat untuk menampung dahak yang akan
diperiksa tidak ditutup

7| Cara batuk vang benar untuk mendapatkan dahak. |

guna  pemcriksaan  sudah  diajarkan  petugas
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PERTANYAAN

JAWABAN

N QO ¢ | TC ! QTg
iINU s T ] S IS
tiirian penanhatan anyfaro dy i i
1 Tujuan pengobatan TRC aniara lain  untuk }
menyembuhkan dan mencegah kematian. ;
) rey racilen  ssansilara A mAan~ranai |
& »’fenuruni\a. TESIKO ,::m.d&iaﬁ aan  meniécgan
i i i
kekambuhan bukan termasuk tujuan pengobatan
i i
iBC. i
3 Penoghatan TR{T memerinkan walin vano onkun
- £ %1450'\.« 3 2 AN 2aa8p2220,2 20820000 ¥ P SN y ;

YYSIANY

Jiig

e

Lamama penaona; yang

bulan.

dijalani minimali 6 & !

N

Obat anti TBC harus diminum terus menerus

sa lpai

Jenis obat anti TBC vang diminum berkombi

~

Obat anti TBC dapat menimbulkan efek sampingy.

')

Obat anti TBC diminum sel

belum makan.

9 | Untuk  menghentikan  pengobatan  harus
i I
3 i i
berdasarkan hasii pemeriksaan P
10 | Bila tidak ada baruk lagi mis
gi mis
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JAWABAN

SKOBE

T T
N QQ P i
N - - N H
No N T S (B B
| | |
: {
1 Tintzil- YRR RT3V G 8% } ]
i Untuk  menjamin : |
| |
diperlukan seorane nenpawas manslan abat | ;
uipk..l UKan seorang pengawas imencian obat, 1 i
‘ é i
j H
2
i
3

Pengawas menelan obat memberikan dorongan

5 sl e et
agar mau berobat secara teratur.

Pengawas menelan obat tidak nerlu diberikan

s

pelatihan/penyuiuhan oieh petugas kesehatan.
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PERTANYAAN JAWABAN SKORE

e e

PLRSEPSUTERHADAP PENY ULULIAN 88 |s T1sTsTS

Penyuluban sanpat ,,\m, diberikan .\u,mm ;

penderita TBC. P

(3]

Datiiirac lracmae  +idalr harie mamsshasiian }
vetugas  pukesmas tidak  harus  memberikan

Penyuluhan dilaksanakan pada saat saudara |

berkunjung kepuskesm

st penyuluhan vang perlu disampaikan -

. Pengertian penvakit TBC

o0

5

b. Penyebab penvakit TRC

Gejala penyakit TRC.

a0

Cara penularan penyakit TRC.

¢. Cara pencegahan penyakit The

f. Cara pengobatan dan famanya pengobatan ,
¢ Pentingnya berobat secara teraiur

h. Bahavanva bila herobat tidak teratur
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