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RINGKASAN

Penyakit tuberkulosis paru masih menjadi masalah keschatan masyarakat di
Indonesia, dimana hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) menunjukkan
bahwa penyakit TBC paru merupakan penyebab kematian nomor 3 (tiga) setelah
penyakit kardiovaskuler dan penyakit saiuran pernapasan pada semua kelompok usia
dan penyebab kematian nomor 1 (satu) dari golongan penyakit infeksi.

Pelaksanaan program pemberantasan penyakit TBC paru  dengan
menggunakan strategi DOTS telah dilaksanakan di Propinsi Sulawesi Tenggara dan
kota Kendari sejak tahun 1995, namun cakupan angka konversi tahun 2002 di kota
Kendan sebesar 70% dan kesembuhan 79,4 % schingga masih banyak penderita
TBC paru dan BTA positif baru yang mengalami gagal konversi (BTA tetap positif)
pada akhir pengobatan fase intensif,

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari hubungan antara faktor
karakterisitk pendenta (pendidikan, pengetahuan, efek samping obat, kepatuhan,
merasa sehat), faktor petugas (peranan penyuluhan kesehatan) dan faktor masyarakat
(Pengawas Menelan Obat) dengan kegagalan konversi pada akhir pengobatan fase
intensif di kota Kendari.

Rancangan penelitian yang digunakan adalah kasus kontrol dimana kasus
adalah semua penderita TBC paru BTA positif baru yang gagal konversi pada akhir
pengobatan fase intensif dan sedang menjalani pengobatan fase lanjutan, berumur 15
tahun ke atas. Sedangkan sampel kontrol adalah semua penderita TBC paru BTA
positif baru yang mengalami konversi (BTA dahaknya telah menjadi BTA negatif)
pada akhir pengobatan fase intensif dan masth menjalani pengobatan fase lanjutan,
berumur 15 tahun ke atas. Subyek penelitian tim terdin dari 31 kasus dan 51 kontrol
yang tersebar pada 9 puskesmas di kota Kendari.

Hasil penelitian ini mendapatkan gambaran dari 8 variabel yang diduga

mempunyat resiko terjadinya kegagalan konversi, terdapat 5 variabel yang

vii
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mecmpunyat resiko yanu pengetahuan responden OR = 6,620 dengan (95% CI: 1,249
- 35,069), kepatuhan berobat OR — 7, 730 dengan (95% CI : 1, 448 - 40,162), merasa
sehat OR = 6,697 dengan (95% CI : 1,583 - 28,322), peran penyuluhan kesehatan
OR= 6, 848 dengan (95% CI : 1, 305 - 31, 154) dan pengawasan mecnelan obat
OR--3,800 dengan (95% CI : 1,371 - 24, 544).

Dan analisis hasil penelitian disimpulkan bahwa - ada hubungan bermakna
antara kegagalan konversi dahak dengan : pengetahuan; responden, kepatuhan
berobat, merasa sehat, penyuluhan kesehatan, dan pengawasan menelan obat.

Berdasarkan kesimpulan tersebut disarankan kepada pengelola program TBC
paru untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman penderita TBC paru tentang
penyakit TBC paru, cara pencegahan dan pengobatan vang baik serta diharapkan
peran serta LSM dan dukungan pemenintah daerah.

VIl
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a health problem in Indonesia as well as
in many other countries. One of the strategies to manage this disease is by the
application of DOTS (Directly Observed Treatment Short Course) strategv. This
strategy has been implemented in Southeast Sulawesi, particularty in Kendari, since
1995. However, pulmonary TB program in year 2002 reached conversion rate of
71%, less than the national target of minimally 80%. This indicated that a large
number of pulmonary TB patients experienced conversion failure (acid-fast bacilli)
{AFB] sputum remained positive) at the end of intensive treatment.

The objective of this study was to investigatc relations between the factors of
patients’ characteristics, health promeotion, and community; with conversion failure of
ncwly AFB positive patients at the end of intensive treatment in Kendari, Southeast
Sulawesi.

This study use case control design, in which the case consisted of all newly
TB with AFB positive patients, aged more than 15 years, who experienced
conversion failure (the AFB remained positive) at the end of intensive treatment and
at the advance stage of treatment. The control consisted of all newly TR with AFB
positive patients, aged more than 135 years, who did not experience conversion failure
(the AFB has changed into negative) at the end of intensive treatment.

Results showed that form cight variables assumed to have relations with
converston failure, five were found to have nsk of conversion failure, ie.,
respondents’ knowledge OR — 6,620 with (95% CI 1,249 - 35.069), complience to
freatment OR = 7, 730 with (95% CI : 1, 448 - 40,162), feeling healthy OR = 6,697,
with (95% Cl1 : 1,583 - 28, 322), health promotion OR = 6, 848 with (95% CI : 1, 505
- 31, 154} and observer of treatment OR = 5, 800 with (95% C1: 1,371-24, 544).

Having identified factors related to conversion failure, the author recommends
the program managers to provide intensive mformation in order to improve the
patients” knowledge on pulmonary TB by involving Drugs Consumption Controller
(DCC). In addtition ot direct promotion, other methods should also be employed,
such as mass promotion and providing leaflets of booklets on TB. Concerning with
treatment effectiveness, health care workers should educate the patients and DCC on
drugs use, 1ts importance, compliance to regular use, and actions that should be taken
in case of side cffects. All of these efforts will lead to reduced failure conversion rate
and increased AFB nepative sputum.

Keywords :© lung tubcrculosts, DOTS, intensive phase, sputum conversion,
conversion failure.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Tuberkulosis paru telah dikenal iebih dari satu abad yang lalu, yakni
sejak diketernukannya kuman penyebab Tuberkulosis oleh Dr. Robert Koch tahun
1882, namun sampai saat ini penyakit Tuberkulosis tetap menjadi masalah kesehatan
di tingkat dunia maupun di Indonesia (Siregar L.H, 1999).

Mycobacterium Tuberkulosis telah menginfeksi sepertiga penduduk dunia dan
untuk itu pada tahun 1993 WHO mencanangkan kedaruratan global penyakit TBC,
karcna pada sebagian besar negara di dunia, penyakit TBC tidak terkendali. Ini
disebabkan banyaknya penderita yang tidak berhasil disembuhkan terutama penderita
menutar (BTA positif). Pada tahun 1995 diperkirakan setiap tahun terjadi sekitar 9
juta penderita baru TBC dengan kemafian 3 juta orang (WHO, Trearment of
Tuberculosis, Guidelines for National Programmers, 1997).

Di negara-ncgara berkembang kematian TBC merupakan 25% dari seluruh
kematian, yang sebenarnya dapat dicegah. Diperkirakan 95% penderita TBC berada
di negara berkembang, 75% penderita TBC adalah kelompok usia produktif (15-50
tahun). Munculnya epidemi HIV/AIDS di dunia, diperkirakan penderita TBC akan

meningkat (Dep. Kes RI 2002).

MILIE
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Di Indonesia penyakit TBC merupakan masalah utama kesehatan masyarakat.
Tahun 1995, hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) menunjukkan bahwa
penyakit TBC merupakan penyebab kematian nomor 3 (tiga) setelah penyakit
kardiovaskuler dan penyakit saluran pernapasan pada semua kelompok usia, dan
nomor 1 (satu) dari golongan penyakit infeksi. Tahun 1999 WHO memperkirakan
setiap tahun terjadi 583.000 kasus baru TBC dengan kematian karena TBC sekitar
140.000. Secara kasar diperkirakan setiap 100.000 penduduk Indonesia terdapat 130
penderita baru TBC paru BTA positif. Penyakit TBC menyerang sebagian besar
kelompok usia kerja belum dapat menjangkau seluruh Puskesmas, Demikian juga
rumah sakit pemerintah, swasta dan unit pelayanan kesehatan lainnya. Tahun 1995-
1598 cakupan penderita TBC dengan strategi DOTS baru mencapai sekitar 10% dan
error rate pemeriksaan laboratorium belum dihitung dengan baik meskipun cure rate
lebih besar dani 85%. (DepKes R1.2002).

Pada tahun 1977 penggunaan kemoterapi jangka pendek mulai diperluas, dan
sejak tahun 1986 digunakan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) HRE/5 H;E,,
pelaksanaan kegiatan yang semula bertumpu pada BP4 (Balai Pengobatan Penyakit
Paru-paru) dikembangkan secara bertahap di Puskesmas sebagai ujung tombak
pelayanan kesehatan masyarakat. Setelah 25 tahun ternyata angka kesembuhan yang
semula 80% pada tahun 1994 hanya 60 % yang jash di baWah target global.

Untuk itu sejak tahun 1995 pemerintah Indonesia telah melaksanakan
program Pemberantasan Tuberkulosis paru dengan strategi DOTS (Directly Observed

Treatment Shortcourse, Chemotherapy) vyang direkomendasikan oleh WHO.
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Kemudian berkembang seiring dengan pembentukan GERDUNAS TBC, maka
pemberantasan  penyakit Tuberkulosis paru  berubah menjadi  Program
Penanggulangan Tuberkulosis (TBC). Penanggulangan dengan strategi DOTS dapat
membertkan angka kesembuhan yang tinggi. Bank Dunia menyatakan strategi DOTS
merupakan strategi kesehatan yang paling Cost Efective (Dep Kes R1.2002).

Dalam strategt DOTS ada 5 elemen yang saling terkait yaitu adanya
komitmen politis yang kuat dari pemerintah daerah dan sektor lain, diagnosis yang
batk dengan menggunakan mikroskop binokuler, pengadaan dan distribusi obat yang
cukup dan tidak terputus, adanya pengawas minum obat, bagi setiap penderita dengan
dukungan adanya sistem pencatatan dan pelaporan yang baku. Dengan pelaksanaan
strategi DOTS yang baik maka diharapkan angka konversi pada akhir pengobatan
tahap intensif minimal 80% dan angka kesembuban minimal 85% dari kasus baru
BTA positif (DepKes. RI. 2002).

Propinsi Sulawesi Tenggara dengan 4 wilayah kabupaten dan 2 kotamadya
telah melaksanakan penanggulangan Tuberkulosis dengan strategi DOTS sejak tahun
1993, dimana dani aspek komitmen politis batk tingkat propinsi maupun
kabupaten/kota telah dibentuk Tim Gerakan Terpadu Nasional Penanggulangan
Tuberkulosis (GERDUNAS), tingkat Propinsi dan Kabupaten/Kota. Untuk
penegakkan diagnosts maka semua Puskesmas Rujukan Mikroskop (PRM) termasuk
di kota Kendari telah dilengkapi dengan sarana mikroskop binokuler (termasuk
reagen) dan tenaga laboratorium baik tamatan analis maupun tenaga perawat vang

dilatth khusus laboratorium TBC. Demikian halnya penyediaan QAT melalui
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perencanaan dan tingkat kebutuhan puskesmas, pusat telah menyediakan obat dalam
keadaan cukup baik jumlah maupun jenisnya.

Meskipun pelaksanaan strategi DOTS telah diupayakan semaksimal mungkin
namun sampai saat im penyakit Tuberkulosis masih menjadi permasalahan kesehatan.
Berdasarkan laporan Sub Dinas Pencegahan Penyakit, Dinas Keschatan Propinsi
Sulawest Tenggara bahwa tahun 2001 cakupan angka konversi baru mencapai 73%
dan kesembuhan 80 % sedangkan pada tahun 2002 cakupan angka konversi juga
masih rendah, yakni 75%. Dengan demikian masih belum mencapai harapan program
bahwa melalui strategi DOTS cakupan angka konversi minimal 80% dan kesembuhan
85%. Jumlah penderita baru BTA positif yang ditemukan tahun 2001 sebanyak 671
penderita dengan inciden rate sebesar 3,8/10.000 (0,038%) dan prevalance rate
4,4/10.000 (0,044 % ) (Sub Dinas Pencegahan Penyakit, 2002).

Masih rendatinya cakupan angka konversi berdampak negatif pada kesehatan
masyarakat dan keberhasilan pencapaian program, karena penderita yang mengalami
kegapalan konversi masih memben peluang terjadinya penularan penyakit TBC
kepada anggota keluarga dan masyarakat sekitarnya. Selain it memungkinkan
terjadinya resistensi kuman TBC terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT), sehingga
menambah penyebarluasan penyakit TBC, meningkatkan kesakitan dan kematian

karena TBC (John Craftor, Norman Home, Fried Miller).
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1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan data dari laporan Dinas Kesehatan Kota Kendari bahwa pada
tahun 2001 hasil pengobatan penderita Tuberkulosis paru BTA positif baru untuk
akhir fase intensif (konversi) sebesar 70% dan akhir pengobatan (kesembuhan)
scbesar 79,4% seria angka kesalahan laboratorium (error rate) 7,8% sehingga masih
diatas target maksimal program 5% (Dinas Kesehatan Kota Kendari, 2002). Dengan
demikian masih terdapat 30% pendetita TBC paru BTA positif baru vang tidak
konversi atau mengalami kegagalan konversi, sehingga merupakan masalah
kesehatan masyarakat karena masih dapat menularkan penyakit TBC paru kepada
anggota keluarga maupun masyarakat sekitarnya, serta menyebabkan rendahnya
cakupan angka konversi di kota Kendari yakni masih dibawah target nasional
minimal 80%. Untuk 1tu yang menjadi masalah adalah faktor-faktor apa saja vang
berhubungan dengan kegagalan konversi (BTA tetap positif) akhir pengobatan fase
ntensif di kota Kendari.

Berdasarkan permasalahan tersebut di atas pertu dilakukan penelitian tentang
faktor-fakior vang berhubungan dengan kegagalan konversi {(BTA positif) akhir
pengobatan fase intensif penderita Tuberkulosis paru BTA positif baru di Kota
Kendari.

Alasan konversi BTA hanya sampal pada akhir bulan kedua karena bulan
kedua adalah akhir fase intensif. Berdasarkan buku Pedoman Nasional
Penanggulangan Tuberkulosis tahun 2002 pengobatan penderita TBC diberikan

dalam dua tahap yaitu tahap intensif dan tahap lanjutan. Pada tahap intensif pendenta
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harus minum OAT setiap hari sebanyak 8 butir dari 4 jenis QAT (HRZE) selama dua
bulan (60 hari). Kemudian akhir bulan kedua dievaluasi berupa pemernksaan dahak
pendenta sehingga dapat diketahui BTA dahak penderita telah konversi {(dari BTA
positif berubah menjadi BTA negatif) atau mengalami kegagalan konversi (dari BTA
positif tetap BTA positif). Hasil evaluasi akhir bulan kedua tersebut menentukan
paket OAT penderita pada fase lanjutan, menghitung cakupan angka konversi dan

menilai kinerja petugas TBC paru puskesmas dan kota.

1.3 Rumusan Masalah

Dan latar belakang dan identifikasi masalah di atas terlihat bahwa penyakit
Tuberkulosis {TBC) masih merupakan permasalahan kesehatan masyarakat di dunia,
dan Indonesia termasuk Sulawesi Tenggara serta Kota Kendari. Meskipun program
penanggulangan Tuberkulosis yang direkomendasikan WHO dengan strategi DOTS
telah dilaksanakan sejak tahun 1995 termasuk di Kota Kendari, namun hasil
pencapaian kegiatan program pemberantasan penyakit Tuberkulosis khususnya
cakupan angka konversi dart tabun ke tahun masih relatif rendah yakni tahun 2001
baru- mencapai 71%, masih di bawah minimal target nasional 80%. Hal ini
disebabkan adanya penderita TBC paru BTA positif baru yang mengalami gagal
konversi pada akhir pengobatan fase intensif.

Berdasarkan uraian tersebut di atas, maka dapat dirumuskan pertanyaan

penelitian sebagai berikut -
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a. Apakah faktor karakteristik penderita (pengetahuan, pendidikan, kepatuhan
berobat, efek samping obat, merasa schat) berhubungan dengan kegagalan
konverst (BTA positif) akhir pengobatan fase intensif penderita Tuberkulosis
Paru (BTA) positif baru di Kota Kendari ?

b. Apakah faktor petugas (peranan penyuluhan kesehatan, ketersediaan obat)
berhubungan dengan kegagalan konversi (BTA positif) akhir pengobatan fase
intensif penderita Tuberkulosis Paru (BTA) positif baru di Kota Kendari ?

c. Apakah faktor masyarakat (Pengawas Menelan Obat) berhubungan dengan
kegagalan konversi (BTA positif) akhir pengobatan fase intensif penderita

Tuberkulosis Paru (BTA) positif baru di Kota Kendari ?

1.4 Tujuan
1.41 Tujuan Umum
Mempelajari hubungan antara faktor penderita, faktor petugas dan faktor
masyarakat dengan kegagalan konversi (BTA positif) pada akhir pengobatan fase
intensif penderita Tuberkulosis Paru (BTA positif ) baru di Kota Kendari.
1.4.2 Tujuan Khusus
a. Mempelajani hubungan antara faktor karakteristik penderita TBC (pendidikan,
pengt.:tahuan tentang TBC, kepatuhan berobat, efek samping obat, merasa sehat)
dengan kegagalan .konversi (BTA positif) akhir fase intensif penderita

Tuberkulosis Paru (BTA) positif baru di Kota Kendari.
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b. Mempelajari hubungan antara faktor petugas (peranan penyuluhan kesehatan,
ketersediaan obat) dengan kegagalan konversi (BTA positif) akhir pengobatan
pengobatan fase intensif penderita Tuberkulosis Paru (BTA) positif baru di Kota
Kendar.

¢. Mempelajari hubungan antara faktor masyarakat (Pengawas Menelan Obat)
dengan kegagalan konversi (BTA positif) akhir pengobatan fase intensif penderita

Tuberkulosis Paru (BTA) positif baru di Kota Kendari.

1.5 Manfaat Penelitian

1. Dapat menambah mformasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya
tentang penanggulangan penyakit Tuberkulosis paru dan metode penelitiannya.

2. Dapat dijadikan bahan masukan dan pertimbangan bagi pengelola program, LSM,
para penentu kebijakan khususnya pemerintah daerah (Gubernur, Walikota,
DPRD I, DPRD II) mengenai penanggulangan Tuberkulosis paru dalam upaya
meningkatkan cakupan program TB paru termasuk peningkatan cakupan angka
konversi dengan mengurangi kegagalan konversi.

3. Bagi peneliti menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melakukan

penelitian
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Epidemiologi
2.1.1. Penyebab

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman
TBC (Mycobacterium Tuberculosis). Sebagian besar kuman TBC menyerang paru,

tetapt juga mengenai organ tubuh lainnya (Dep.Kes R1.2002).

2.1.2. Cara Penalaran

Sumber penularan adalah penderita TBC BTA positif. Pada waktu batuk atau
bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk dropler (percikan
dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu kamar
selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup kedalam
saluran pemnafasan. Setelah kuman TBC paru masuk ke dalam tubuh manusia melalui
permnafasan, kuman TBC paru tersebut dapat menyebar dari paru kebagian tubuh
lainnya, melalui sistem peredaran darah, sistem salura limfe, saiuran nafas, atau
penyebaran langsung ke bagian-bagian tubuh lainnya.

Daya penularan dari seorang penderita ditentukan oleh banyaknya kumz;n
yang dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat positif hasil pemeriksaan, dahak
makin menular penderita tersebut. Bila hasil pemeriksaan dahak negatif (tidak terlihat

kuman), maka penderita tersebut dianggap tidak menular. Kemungkinan seseorang
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terinfeksi TBC paru ditentukan ofch konsentrasi droplet dalam udara dan lamanya

menghirup udara tersebut (Dep Kes. RI, 2002).

2.1.3. Gejala-gejala Tuberkulosis (TBC)
a. Gejala Utama
Batuk terus-menerus dan berdahak selama 3 (Tiga) minggu atau lebih.
b. Gejala tambahan, vang sering dijumpai -
1} Dahak bercampur darah
2} Batuk berdahak
3} Sesak natas dan rasa nyeri dada
4) Badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan turun, rasa kurang enak
badan (malaise), berkeringat malam hari walaupun tanpa kegiatan, demam
meriang, lebih dari sebulan.
Gejala-gejaia tersebut diatas dijumpai pula pada penyakit paru selain tuberkulosis.
Oleh sebab 1tu setiap orang datang ke UPK dengan gejala tersebut diatas, harus
dianggap sebagai scorang “Suspek Tuberkulosis” atau tersangka penderita TBC
dan perly dilakukan pemeriksaan dahak secara mikroskopis langsung (Dep.Kes

R1. 2002).
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2.1.4. Diagnesis Tuberkulosis (TBC)
a. Diagnosts Tuberkulosis pada orang dewasa
Diagnosis TBC paru pada orang dewasa dapat ditegakkan dengan ditemukannya
BTA pada pemenksaan dahak secara mikroskopis. Hasil pemeriksaan dinyatakan
positif apabila sedikitnya dua dan tiga spesimen SPS BTA hasilnya positif
Bila hanya 1 spesimen yang positif perlu diadakan pemeriksaan lebih lanjut yaitu
foto rontgen dada atau pemeriksaan dahak SPS diulang,
- Kalau hasil rontgen mendukung TBC, maka penderita didiagnosis sebagai
pendenta TBC BTA positif.
- Kalau hasil rontgen tidak mendukung TBC, maka pemenksaan dahak SPS
divlangi.
Bila ketiga spesimen dahak hasilnya negatif, diberikan antibiotik spektrum luas
{misalnya kontrimoksasol atau amoksisitin) selama 1-2 minggu.
Bila tidak ada perubahan, namun gejala klinis tetapi mencurigakan TBC ulangi
pemeriksaan dahak SPS.
- Kalau hasil SPS positif, didiagnosis sebagai penderita TBC BTA positif.
- Kalau hasil SPS tetap negatif, lakukan pemeriksaan foto rontgen dada, untuk
mendukung diagnosis TBC.
¢ Bila hasil rontgen mendukung TBC didiagnosis sebagai penderita TBC

BTA negatif rontgen positif.
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¢ Bila hasil rontgen tidak mendukung TBC, penderita tersebut bukan TBC

{Dep. Kes RI. 2002).

b. Diagnosis Tuberkulosis pada Anak
Diagnosis paling tepat adalah dengan ditemukannya kuman TBC dari bahan yang
diambil dart penderita, misalnya dahak, bilasan lambung, biopsi dan lain-lain.
Tetapi pada anak hal ini sulit dan jarang didapat, sehingga sebagian besar
diagnosis TBC anak didasarkan atas gambaran klinis, gambaran, foto rontgen

dada dan uji Tuberkulosis (Dep. Kes RI, 2002).

2.1.5. Kiasifikasi Penyakit Tuberkulesis
a. Tuberkulosis Paru
Tuberkulosis paru adalah Tuberkulosis yang menyerang jaringan paru, tidak
termasuk pleura (selaput paru). Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TBC paru
dibagi datam :
1) Tuberkulosis paru BTA positif
¢ Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasiinya BTA positif
® 1 spesimen dahak SPS hasiinya BTA positif dan foto rontgen dada

menunjukkan gambaran Tuberkulosis aktif.

MILIK
PERPUSTAKAAM
WNIYERSITAS AlRL{\NGU'
sUKA BAYA
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2) Tuberkulosis paru BTA negatif
Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif dan foto rontgen
dada menunyukkan gambaran tuberkulosis aktif.
TBC paru BTA negatif rontgen positif dibagi berdasarkan tingkat keparahan
penyakitnya, yaitu bentuk berat dan ringan. Bentuk berat bifa gambaran foto
rontgen dada memperlihatkan gambaran kerusakan paru yang luas (misalnya
proses “far advanced” atau millier), dan atau keadaaan umum penderita
buruk.

b. Tuberkulosis Ekstra Paru

Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh lain selain paru, misalnya pleura,

selaput otak, selaput jantung (pericardium), kelenjar limfe, tulang, persendian,

kulit, usus, gimjal, saluran kencing, alat kelamin, dan lain-lain. TBC ekstra paru

dibagi berdasarkan pada tingkat keparahan penyakitnya yaitu :

1) TBC Ekstra Paru Ringan
Misainya : TBC kelenjar limfe, pleuritis eksudativa unilateral, tulang (kecuali
tulang belakang), sendi, dan kelenjar adrenal.

2) TBC Ekstra Paru Berat
Misalnya . meningitis, millier, perikarditis, peritonitis, pleuritis eksudativa
duplex, TBC tulang belakang, TBC usus, TBC saluran kencing dan alat

kelamin (Dep. Kes RI, 2002).
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2.1.6. Tipe Penderita
Tipe penderita ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya. Ada

beberapa tipe penderita :

a. Kasus Baru
Adalah penderita yang belum pemah diobati dengan OAT atau sudah pernah
menelan OAT kurang dari satu bulan.

b. Kambuh (Relaps)
Adalah pendenta tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan
Tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh, kemudian kembali lagi berobat
dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif.

¢. Pindahan (Transfer In)
Adalah penderita yang sedang mendapat pengobatan disuatu kabupaten lain dan
kemudian berobat ke kabupaten ini. Penderita pindahan tersebut harus membawa
surat rujukan/pindah (Form TB.09)

d. Setelah lalai (Pengobaan setelah default/drop out)
Adalah penderita yang sudah berobat paling kurang 1 bulan dan berhenti 2 bulan
atau lebth, kemudian datang kembali berobat. Umumnya penderita tersebut

kembali dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif.
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e. Lain - lain
1} Gagal
e Adalah penderita BTA positif yang masih tetap positif atau kembali
menjadi positif pada akhir bulan ke 5 (satu bulan sebelum akhir
pengobatan) atau lebih,
» Adalah penderita dengan hasil BTA negatif rontgen positif menjadi BTA
positif pada akhir bulan ke 2 pengobatan.
2) Kasus kronis
Adalah penderita dengan hasil pemeriksaan masih BTA positif setelah selesai

pengobatan ulang kategor 2 (Dep. Kes RI, 2002).

2.2, Pemeriksaan Bakteriologis

Pemeriksaan dahak dengan mikroskop merupakan pemeriksaan yang paling
sederhana, mudah dan murah dimana setiap Puskesmas Rujukan Mirkroskopik
(PRM) dapat melaksanakannya. Hasil pemeriksaan sangat sensitif dan spesifik.
Mycobacterium Tuberkulosis berbentuk batang mempunyai sifat istimewa vaituy tahan
terthadap penglihatan wama dengan asam dan alkohol. Oleh karena itu disebut pula
Basil Tahan Asam (BTA). Kuman ini baru kelihatan dibawa mikroskop bila jumlah
kuman paling sedikit ada 5000 batang dalam 1 ml dahak. Dahak yang baik untuk
diperiksa dahak mukopurulent, berwarna hijau kekuning-kuningan dan jumlahnya

harus 2-5 ml tiap pengambilan.
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Twuan pemeriksaan bacteniologis adalah untuk diagnosis TBC paru pada
penderita tersangka dan untuk pemantauan kemajuan pengobatan penderita pada
akhir fase intensif dan akhir pengobatan fase lanjutan (Dep. Kes. RI, 1997).

Tanda pasti pendenta tuberkulosis paru ditetapkan dengan pemeriksaan biakan
(kultur) dahak, sayangnya cara imi mahal dan kurang praktis. Pemeriksaan dahak
dengan BTA positif minimal 2 (dua) kali pada pengambilan apusan 3 (tiga) kali yaitu
pada sewaktu, pagi dan sewaktu dianggap sudah identik dengan kultur (Dep. Kes. R,
1996).

Pemeriksaan sputum BTA merupakan pemeriksaan yang penting bukan saja
untuk memastikan diagnosts tuberkulosis tetapi terutama untuk mengidentifikasi
sumber penularan, karena hanya pendenta yang pada sputumnya ditemukan BTA

posttif mempunyai potensi menular (WHO, 1982).

2.3. Program Pemberantasan Tuberkulosis
2.3.1. Strategi DOTS

Mulai tahun 1995/1996, program pemberantasan Tuberkulosis paru
melaksanakan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Soricourse) yang telah
dirckomendasikan WHO. Kebijkan int diambil berdasarkan :
1) Evaluast program TBC paru S«ang dilaksanakan bersama oleh Indonesia dan

WHO

2) lokakarya Nasional Program TBC pada September 1994

3) Dokumen perencanan {plan of action) pada bulan September 1994
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4) Rekomendasi “ Komite Nasional Penanggulangan Tuberkulosis Paru Nasional”
Dengan strategi DOTS, manajemen penanggulangan TBC di Indonesia ditekankan
pada daerah tingkat II (Kabupaten/Kotamadya) (Dep.Kes.R1, 1999).

Sebagai kebijaksanaan operasional adalah

1) Pelaksanan penanggulangan operasional adalah sarana pelayanan kesehatan
pemerintah dengan swasta dan melibatkan peran serta masyarakat secara
komprehensif dan terpadu.

2) Dalam rangka mensukseskan pelaksanaan penanggulangan TBC, priontas
ditujukan terhadap pemingkatan mutu pelayanan dan penggunaan obat yang
rasional dan pendekatan strategi DOTS untuk memutuskan rantai penularan serta
mencegah meluasnya resistenst kuman tuberkulosis di masyarakat dengan cara
mengawasi menelan obat setiap hari oleh pengawas pengobatan terutama pada 2
atau 3 bulan pengebatan pertama.

3) Target program adalah mencapai konverst minimal 80% pada akhir pengobatan
fase intensif khususnya penderita baru BTA positif dan mencapai angka
kesembuhan minimal 85% dari kasus BTA positif dengan pemeriksaan sediaan
yang benar (angka kesalahan maksimal 5%).

4) Pendenta tuberkulosis diberikan OAT secara gratis, dengan alokasi yang cukup
pada umit pelayanan kesehatan pemerintah khususnya di puskesmas dan rumah
sakit pemerintah, dengan suplai yang cukup teratur dan dan tidak terlambat.

5) Balai Laboratorium Kesehatan Propinsi (BLK) dan laboratorium rujukan yang

ditunjuk melaksanakan pelayanan cross check secara rutin, pelatihan dan
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pembinaan petugas mikroskopis sehingga pemeriksaan diagnosis BTA bermmutu
tinggt.
Strategt DOTS membantu dalam menjamin keteraturan berobat, mengurangi
penularan, mengurangi resiko kambuh serta mencegah berkembangnya resistensi obat
Tuberkulosis (Dep.Kes R1,1996).
Pola operasional strategi DOTS adalah :
1) Penemuan penderita secara pasif promotif dengan menggunakan Ziehl Neelsen
dan pembacaaan dengan mikroskop binokuler.
2) Pembentukan kelompok Puskesmas Pelaksana (KPP) yang terdin dari Puskesmas
Rujukan Mirkoskopis (PRM) yang dikelilingi oleh 2-3 Puskesmas Satelit (PS) di
sekitarnya yang mencakup kurang lebih 100.000 penduduk.

3) Setelah ditemukan penderita TBC paru, ditunjuk Pengawas Menelan Obat (PMO3.

2.3.2. Penemuan penderita TBC paru di Puskesmas

Penemuan penderita tersangka TBC paru berdasarkan gejala-gejala klinis
utama Tuberkulosis dan dilakukan secara pasif, artinya penjaringan tersangka
penderita dilaksanakan pada mereka yang datang berkunjung ke unit pelayanan
kesehatan, termasuk puskesmas.

Penemuan secara pasif tersebu£ didukung dengan penyuluhan secara akuf,
baik oleh petugas kesehaan maupun masyarakat, untuk meningkatkan cakupan
penemuan tersangka penderita. Cara ini biasa dikenal dengan sebutan passive

promotive case finding (penemuan penderita secara pasif dengan promosi yang aktif).
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Selain 1tu, semua kontak penderita TBC paru BTA pasif dengan gejala sama,
harus dipenksa dahaknya. Seorang petugas keschatan diharapkan menemukan
tersangka penderita sedinm mungkin, mengingat tuberkulosis adalah penyakit menular
vang dapat mengakibatkan kematian. Semua tersangka pendernita harus diperiksa 3
spesimen dahak dalam waktu 2 hari berturut-turut, yaitu sewaktu-pagi-sewaktu (SPS)

(Dep. Kes. RI, 2002).

2.3.3. Pengobatan Tuberkulosis Paru

Tujuan pengobatan pendenta TBC paru adalah menyembuhkan pendenta,
mencegah kekambuhan dan menurunkan tingkat penularan. Pengobatan TBC
diberikan dalam 2 tahap yaitu tahap intensif dan lanjutan,
Tahap Intensif

Pada tahap intensif (awal) penderita mendapat obat sctiap hari dan diawasi
langsung untuk mencegak terjadinya kekebalan terhadap semua OAT, terutama
rifanpisin. Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat biasanya

penderita menular menjadi tidak menular dalam kurang waktu 2 minggu.

Tahap Lanjutan
Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam
jangka waktu yang lebih lama. Pengobatan tahap lanjutan penting untuk membunuh

kuman persister (dorman) schingga mencegah terjadinya kekambuhan.
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Pada saat ini pengobatan tuberkulosis paru menggunakan panduan Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) jangka pendek selama 6-8 bulan yang terdiri dari Isoniacid (i),
Rifampisin (R}, Piprazinamide (Z), Streptomicyn (S) dan Etembutal (E).

Panduan OAT vang disediakan oleh program ada 3 (tiga) macam yaitu
kategori 1, kategori 2, kategori 3 dan sisipan (HRZE), yang diberikan secara gratis
(Dep.Kes.RI, 2002).

Penilaian hasil pengobatan dilakukan pada akhir fase intenstf dikenal dengan
konversi dan pada akhir pengobaan atau sembuh.

Konversi adalah suatu kejadian perubahan hasil pemeriksaan dahak dan BTA
positif menjadi BTA negatif pada akhir pengobatan fase intensiffakhir bulan ke 2
(dua) pengobatan penderita Tuberkulosis para BTA positif baru dan akhir bulan ke 3
(tiga) pengobatan pada penderita tuberkulosis BTA positif kambuh.

Angka konversi adalah presentase penderita TBC paru BTA positif yang
menjadi konverst setelah menjalam masa pengobatan mtensif. Angka konversi
dihitung sendin umtuk fiap kiasifikas: dan tipe pendenta, BTA positif baru dengan
pengobatan kategori 1 atau BTA positif pengobatan ulang dengan kategori 2.

Angka minimal yang harus dicapai adalah 80% (angka konvers: yang tinggi

ditkuti dengan angka kesembuhan yang tinggi pula) (Dep.Kes RI, 2002).
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2.3.4. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian konversi (BTA
negatif)
Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian konversi (BTA negatif)
penderita Tuberkulosis paru BTA positif adalah sebagai berikut :
1) Tingkat pendidikan
Tingkat pendidikan penderita berhubungan dengan pemahaman tentang penyakit
TBC. Cara pengobatan, bahaya akibat tidak teratur minum obat.
2) Pengetahuan
Pengetahuan merupakah hasil “tahu™ dan in1 terjadi sctelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan merupakan domain vang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan sescorang (overt behavior). Perilaku
yang didasart oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perlaku yang tidak
didasan oleh pengetahuan (Sockidjo, 1997).
Pengetahuan yang dicakup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu :
- Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya termasuk mengingat kembali terhadap rangsangan vang telah
diterima. Untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa vang dipclajari
antara [ain : menyebutkan, menguratkan, mendefinisikan dan menyatakan.
- Memahami (comprehension)
Memahami diartikan scbagai suvatu kemampuan menjelaskan secara benar

tentang obyek yang diketahui, orang yang paham terhadap obyek atau materi-
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materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan
meramalkan.

- Aplikasi (aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya. Aplikasi atau penggunaan
hukum-hukum, rumus, prinsip, metode dalam situasi yang lain.

- Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau obyek ke
dalam komponen-komponen tetapi masih ada kaitannya satu dengan iainnya.

- Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan suatu  kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru
atau suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dan formulasi-
formulasi yang ada_

- Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukan sendiri atan menggupakan kriteria yang telah ada.

3) Peran Penyuluhan Kesehatan
Petugas keschatan perlu memberikan penyuluhan kesehatan kepada penderita
tuberkulosis mulai dari sebelum pengobatan sampai akhir pengobatan, baik

penyuluhan langsung (perorangan, kelompok) maupun penyuluhan tidak langsung
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yakni melalui media cetak dan elektronik. Dalam program penanggulangan TBC
penyuluhan langsung perorangan sangat penting artinya untuk menentukan
keberhasilan pengobatan. Tujuan peran petugas kesehatan dalam membertkan
penyuluhan kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan peran
serta penderita dalam pengobatan sehingga diharapkan dapat sembuh.

(Dep.Kes.RI, 2002).

4) Ketersediaan obat
Obat Anti Tuberkulosis {OAT) untuk penanggulangan TBC Nasional diberikan
kepada penderita secara cuma-cuma dan dijamin ketersediannya (Dep.Kes.RI,
2002). Dengan demikian petugas keschatan khususnya penanggung jawab
program TBC baik di puskesmas maupun di rumah sakit harus secara rutin
menylapkan obat kepada penderita TBC.

5) Pengawas Menelan Obat
Salah satu dari komponen strategi DOTS adalah pengobatan paduan OAT jangka
pendek dengan pengawasan langsung, schingga diperlukan seorang. Pengawas
Menelan Obat (PMO), Tugas PMO adalah :
- Mengawasi penderita TBC agar menelan obat secara teratur sampai selesai

pengobatan.

- Memberi dorongan kepada penderita agar mau berobat teratur.
- Mengingatkan penderita untuk periksa ulang dahak pada waktu-waktu yang

telah ditentukan
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- Memben penyuluhan pada anggota keluarga penderia TBC yang mempunyai
gejala-gejala tersangka TBC untuk segera memeriksakan dari kepada petugas
kesehatan. (Dep.Kes. RE2000)

6) Kepatuhan Berobat

Kepatuhan adalah suatu perilaku dari seseoang yang secara tetap dan periodik

untuk melakukan aktifitasnya. Perilaku kepatuhan berobat seseorang pada

dasarnya adalah respon seseorang atau masyarakat terhadap stimulus yang
berkaitan dengan sakit dan penyakitnya, sistem pelayanan kesehatan dan

pengobatannya (Notoatmojo, 1993).

Dalam program pengobaan tuberkulosis kepatuhan terkait dengan keteraturan

waktu minum obat dan jumlah serta jenis obat anti tuberkulosis (OAT) yang harus

diminum baik pada fase intensif maupun fase lanjutan.
7) Efek Samping Obat

Adanya efek samping obat merupakan penyebab kegagalan pengobatan

(Mangunnegoro dan Suryatenggara, 1994). Efek samping obat anti tuberkulosis

dibagi dalam 2 kelompok yakni :

a. Efek samping berat yaitu efek samping yang dapat menjadi sakit serius.
Dalam kasus ini maka pemberian obat anti tuberkulosis harus dihentikan dan
penderita harus segera dirujuk ke UPK Spesialistik.

b. Efek samping ringan yaitu hanya menyebabkan sedikit perasaan yang tidak
enak. Gejala-gejala ini sering dapat ditanggulangi dengan obat-obatan

simptomatik atau obat sederhana, tetapi kadang-kadang menetap untuk
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beberapa waktu selama pengobatan. Dalam hal ini pemberian OAT dapat
diteruskan (Dep.Kes. RE, 200).
- Isomiazid (H)
Efek Samping Berat
Efek samping berat berupa hepatitis yang dapat timbul pada kurang lebih
0,5% penderita. Bila terjadi iklerus, hentikan pengobatan sampai ikterus
membaik. Bila tanda-tanda hepatitisnya berat maka pendenita harus
dirujuk UPK spesialistik.
Efek samping ringan dapat berupa :
¢ ‘Tanda-tanda keracunan pada syaraf tepi, kesemutan, mati dan nyeri
otot atau gangguan keschatan. Ini dapat dikurangi dengan pemberian
Pyridoxin (vitamin B6), denpan dosis sehari 5 mg, atau vitamin B
komplek.
¢ Kelaman yang menyerupai syndroma peliagia
e Kelainan kulit yang bervanasi, antara lain gatal-gatal.
- Rifampisin (R)
Efek samping yang berat tetapi jarang terjadi -
¢ Hepolitis, tetap sangat jarang terjadi
¢ Syndroma saluran pernafasan ditandai dengan sesak nafas, kadang-

kadang disertai dengan Collaps atau shock.
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* Purpura, anemia haemolytyc yang akut, renjatan (shock) dan gagal
ginjal.

Bila salah satu dari gejala ini terjadi, Rifampisis harus segera dihentikan,

Efek samping ringan yang terjadi pada pemakaian regimen rifampisin :

» Sindroma kulit seperti gatal-gatal, kemerahan

* Sindroma flu, demam, menggigil, nveri tulang

» Sindroma perut seperti : nyeri, mual, muntah, kadang-kadang diare

e Dapat menyebabkan warna merah pada air seni, keringat, air mata, air
liur. Hal im diberhentikan kepada penderita agar jangan khawatir,
karena wamna merah itu terjadi karena proses metabolisme obat, tetapi
tidak berbahaya dan normal kembali bila pengobatan selesai.

- Pyrazinamide (7)

Efek samping utama yang terjadi adalah hepatitis, disamping itu dapat

terjadi nyeri sendi dan kadang-kadang serangan penyakit arthritis Gout

yang kemungkinan disebabkan berkurangnya ekskresi dan penimbunan

asam urat : kadang-kadang terjadi reaksi hipersensitif misalnya demam,

kemerahan dan reaksi kulit yang lain.

- Streptomycyn (S)
Efek samping sementara dan ringan misalnya reaksi setempat pada bekas
suntikan, mati rasa sekitar mulut dan kakinya yang mendengung dapat

terjadi segera setelah suntikan. Bila reaksi ini mengganggu (jarang terjadi)
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dosis dapat dikurangi 0,25 gr streptomycyn dapat menembus barier
placenta sehingga tidak boleh diberikan wanita hamil.
- Etambutol (E)
Efek samping yang dapat terjadi menyebabkan gangguan penglihatan,
berkurangnya ketajaman penglihatan, kabur buta wama uniuk warna
merah dan hyau. Gangguan buta warna untuk wama merah dan hijau
Gangguan penglihatan akan kembali normal btla obat dihentikan.
8) Merasa Schat
Pada tahap awal (intensif) penderita mendapat obat setiap hari dan diawasi
langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan pada Rifampisin. Bila saat intensif
tersebut dibertkan secara tepat, penderita menular menjadi tidak menular dalam
kurun waktu 2 minggu (Dep. Kes R1.2000). Selanjutnya penderita merasa sehat

(sembuh penyakitnya) sehingga tidak perfu minum obat lagi secara teratur.

MILIX
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BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1, Kerangka Konseptual

Faktor Penderita
¢ Pendidikan
» Pengetahuan
o Efck Samping Obat
s Kcpatuhan berobat
¢ Mcrasa Schat
1 e Status Gizi i
, ® Resistensi obat : Gagal
i * Penyakit penyerta A 1 Konversi
D e eiceeao , Y v (BTA positif)
Kegagalan konversi
penderita TBC Paru BTA
Faktor Petugas positif baru al‘(hlr N
pengobatan fase intensif Tidak |
idak gaga
« Peran penyuluhan A T 4 konversi
« Ketersediaan obat : (BTA negatif)

» Ketrampilan petugas
mikroskop O — )

Faktor Masyarakat

Pengawas Menelan
Obat (PMO)

- ditelit
------------ : tidak diteliti
(Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian
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Berdasarkan gambar tersebut di atas maka dapat dijelaskan alur kerangka
konsep yang dimaksud sebagai berikut : terjadinya kegagalan konversi penderita TBC
paru BTA positif baru pada akhir pengobatan fase intensif berhubungan dengan
banyak faktor diantaranya adalah karakteristik penderita, faktor peranan petugas
kesehatan dan faktor peranan masyarakat. Untuk itu yang diteliti pada penelitian ini
adalah faktor karakteristik penderita meliputi : tingkat pendidikan, pengetahuan
tentang penyakit TBC paru, Efek Samping Obat, kepatuhan berobat, merasa sehat dan
faktor peranan petugas kesehatan meliputi : peran penyuluhan, ketersediaan OAT di

puskesmas serta faktor peranan masyarakat vaitu pengawas menelan obat (PMO).

3.2. Hipotesis

Ada hubungan antara faktor karakteristik penderita TBC paru (pendidikan,
pengetahuan, kepatuhan berobat, efek samping obat, merasa schat), fakior peranan
petugas (penyuluhan kesehatan, ketersediaan obat) dan faktor peranan masyarakat
(pengawas menelan obat) dengan tegadinya gagal konversi BTA pada akhir

pengobatan fase intensif.
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METODE PENELITIAN

4.1, Jenis Penelitian

Jenis penclitian imi menggunakan rancangan studi kasus kontrol atau
retrospective sfudy yang merupakan peneliian epidemiologi analitik observasional
(non ckspenmental) yang bertujuan untuk mempelajari seberapa jauvh hubungan
antara faktor resiko vang diteliti dengan kegagalan konversi BTA. Pemilihan
rancangan studi ini selain karena reiatif murah dan mudah dilaksanakan dari pada
rancangan penelitian lainnya, juga cocok untuk meneliti penyakit tuberkulosis paru
dengan periode laten yang panjang, dimana peneliti tidak perlu mengikuti
perkembangan penyakit pada responden sampai 2 bulan, melainkan cukup
mengidentifikasinya lalu mencatat riwayat paparan mereka.

Studi kasus kontrol yang dimaksud adalah penelitian yang dimulai dengan
mengidentifikasi sekelompok kasus (penderita TBC paru BTA positif) dan
sekelompok kontrol (penderita TBC paru BTA negatif), kemudian ditelusuri ke
belakang (restrospectif) untuk meneliti faktor karakteristik penderita, faktor peranan
petugas dan faktor peranan masyarakat (PMO).

Alur penelittan dengan rancangan kasus kontrol dapat dilihat pada ga.mbar
sebagai berikut :
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Saat mulai penclitian

- L ]

Faktor resiko + KASLIS

Penderita TBC Paru
BTA positif baru
pagal konvesi
{BTA tetap positif)

Faktor restko -

Faktor restko +

KONTROL.
Pendenita TBC Paru
BTA positif baru tidak
gapal konversi
(BTA negatif)

VARV,

Faktor restko -

Gambar 2. Alur Penelitian

4.2. Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalabh semua penderita TBC paru BTA posttif
baru yang menjalani masa pengobatan jangka pendek dengan strategi DOTS, yakni
sebanyak 82 penderita yang berumur 15 tahun ke atas dan pada saal penelitian masih

menjalani pengobatan fase lanjutan tahun 2003,
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4.3. Sampel, besar sampel, penenutan sampel dan cara pengambilan sampel
4.3.1. Sampel penelitian
Sampel terbagi menjadi dua yaitu :
1. Sampel kasus yaitu pendenta TBC Paru BTA positif baru yang gagal konversi
pada akhir pengobatan fase intensif (tetap BTA positif).
2. Sampel kontrol yaitu penderita TBC Paru BTA posiuf baru yang tidak gagal

konversi pada akhir pengobatan fase intensif (telah menjadi BTA negatif).

4.3.2. Besar sampel penelitian

Besar sampe! adalah total populasi yakm semua pendenta TBC paru BTA
posttif baru yang telah menyelesatkan pengobatan fase intensif dan pada saat
penelitian masih menjalani pengobatan fase lanjutan sebanyak 82 penderita terdiri
dan :
- 31 penderita TBC paru BTA positif baru vang gagal konversi (tetap BTA positif)

pada akhir pengobatan fase intensif, scbagai sampel kasus.

- 51 pendenta TBC paru BTA positif baru yang tidak gagal konversi (telah menjadi

BTA negatif) sebagai sampel kontrol.

4.3.3. Cara Penentuan Sampel
Pengambilan sampel berdasarkan data pada buku register TBC
kabupaten/kota (TB-03), selanjutnya melakukan konfirmasi di Puskesmas yakni pada

kartu pengobatan penderita (TB-01), sehingga memperoleh data :
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1. Sampel sebagai kasus
Yaitu penderita TBC paru BTA positif baru yang gagal konversi (tetap BTA
positif) pada akhir pengobatan fase intensif dan masth menjalani pengobatan fase
lanjutan.

2. Sampel sebagai kontrol
Yaitu penderia TBC paru BTA positif baru yang tidak gagal konversi (telah

menjadi BTA negatif) dan masih menjalani pengobatan fase lanjutan.

4.4. Lokasi dan waktu penelitian
4.4.1. Lokasi penelitian
Penelitian in1 dilakukan di wilayah kerja Dinas Kesehatan yakni pada 9

puskesmas di Kota Kendari Propinsi Sulawest Tenggara.,

4.4.2. Waktu penelitian

Waktu penelittan dilaksanakan mulai bulan Mei sampai dengan bulan Jum

2003.

4.4.3. Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner (terlampir). Sebelum melakukan pengumpulan data dilakukan pelatihan

kepada pewawancara (pembantu peneliti). Pelatihan meliputi penjelasan mengenal
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latar befakang penelitian, tujuan penelitian dan metodolog; yang diberikan dalam

bentuk teori dan praktek.

4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.5.1 Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel terikat dan variabel bebas.
Variabel terikat adalah kegagalan konversi BTA.
Variabel bebas yaitu karakteristik penderita (pendidikan, pengetahuan, efek samping
obat, kepatuhan berobat, merasa sehat). Faktor petugas (peran penyuluhan kesehatan,

ketersediaan obat) dan faktor masyarakat (peranan PMO).

4.5.2 Definisi Operasional
4.5.2.1 Variabel Terikat

Kegagalan konversi adalah penderita TBC paru BTA positif baru yang telah
menjalani masa pengobatan fase intensif selama 2 bulan dan BTA nya gagal konversi
(tetap BTA positif). Alat ukur yang digunakan adalah pertanyaan nomor 6.

Hasil ukur dibuat dua kategori yaitu gagal konversi dan tidak gagal konversi.
Gagal konversi yaitu penderita TBC paru BTA positif baru tetap BTA positif pada
akhir pengobatan fase intensif. Sedangkan tidak pagal konversi yaitu penderita TBC

paru BTA positif baru telah menjadi BTA negatif pada akhir pengobatan fase intensif.
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4.5.2.2 Variabel Bebas
[. Pendidikan
Pendidikan adalah jenjang sekolah formal tertinggi vang dicapai responden
sampai saat didiagnosis sebagai penderita penyakit TBC paru. Alat ukur yang
digunakan adalah pertanyaan nomor 7.
Hasil ukur dibuat menjadi 5 (lima) yakni : tidak tamat SD, tamat SD, taman
SLTP, tamat SLTA, dan tamat Akademi/PT.
2. Pengetahuan
Pengetahuan adalah gambaran pemahaman responden terhadap penyakit TBC
pam, meliputi tanda-tanda penyakit TBC, penyebab TBC, cara penularan, cara
pengobatan, akibat bila tidak patuh berobat, cara pencegahan. Alat ukur yang
digunakan adalah pertanyaan nomor 15, dengan skor 0 — 24 dari 24 sub
pertanyaan, dengan nilai median 13.
Hasil ukur dibuat dua kategori yaitu pengetahuan baik dan pengetahuan
kurang. Pengetahuan baik apabila responden mempunyai jumlah skor jawaban

pertanyaan di atas median, sedangkan pengetahuan kurang apabila responden

mempunyai jumlah skor sama dengan atau dibawah median.
3. Efek Samping Obat (ESO)
I;Ifek samping obat adalah keluhan subyektif penderita setelah minum OAT
saat menjalam pengobatan fase intensif. Alat ukur yang digunakan adalah

pertanyaan nomor 10.
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Hasil ukur dibuat dua kategori, yaitu ada Efek Samping Obat (ESO) dan tidak

ada Efek Samping Obat. Ada Efek Samping Obat apabila responden merasakan

adanya efek samping obat saat menjalani pengobatan fase intensif, sedangkan

tidak _ada Efek Samping Obat apabila responden tidak merasakan adanya efek

samping obat saat menjalani pengobatan fase intensif.
4, Kepatuhan Berobat
Kepatuhan berobat adalah kegiatan meminum obat Isontazid (H), Rifampisin
(R), Piramizinamid (Z) dan Etambutol (E) pada dua bulan pertama setiap hari 8
butir, diminum sekaligus dan tidak pernah fupa. Alat ukur yang digunakan adalah
pertanyaan nomor 9, dengan skor 0 — 3 dari tiga sub pertanyaan.
Hasil ukur dibuat dua kategori yaitu patub berobat dan tidak patuh berobat.
Patuh berobat apabila responden setiap hari minum obat 8 butir diminum
sekaligus dan tidak pemnah lupa dan mempunyai jumlah skor 3; sedang tidak
patuh berobat, apabila responden mempunyai jumlah skor < 3.
5. Merasa sehat
Merasa schat adalah perasaan penderita saat minum OAT pada pengobatan
fase intensif merasa schat (sembuh penyakitnya). Alat ukur yang digunakan
adalah pertanyaan nomor 11.
Hasil ukur dibuat dua kategoni yaitu merasa sehat dan tidak merasa sehat.
Merasa Sehat apabila responden saat minum OAT pada fase intensif merasakan
schat (sembuh penyakitnya), sedangkan tidak merasa sehat apabila responden

tidak merasakan sehat (sembuh penyakitnya) pada pengobatan fase intensif,
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6. Peran Penyuluhan Kesehatan
Penyuluhan oleh petugas adalah kegiatan yang dilakukan oleh petugas
kesehatan dalam bentuk memben penjelasan atau pengarahan mengenai tanda-
tanda penyakit TBC, penyebab, cara penularan, akibat bila tidak patuh berobat,
dan penyakit TBC dapat disembuhkan dengan berobat teratur guna meningkatkan
kesadaran dan motivasi berobat secara teratur. Alat ukur yang digunakan adalah
pertanyaan nomor 12 dengan skor 0-9 dan 9 sub pertanyaan, dengan median 5.
Hasil ukur dibuat dua kategori, vaitu ada peran penyuluhan dan tidak ada

perant penyuiuhan. Ada peran penvufuhan bila nilai skor jawaban responden

menvatakan ada penyuluhan di atas nilai median. Tidak ada peran penyuiuban
bila skor responden menyatakan ada penyuiuhan dibawah nilai median.
7. Ketersediaan Obat

Ketersediaan obat adalah suatu keadaan tersedianya OAT di puskesmas pada
saat responden atau keluarga berkunjung untuk mengambil OAT pada pengobatan

fase intensif. Alat ukur yang digunakan adalah pertanyaan nomor 13,
Hasil ukur dibuat dua kategori, yaitu cukup dan kurang. Cukup jika setiap kali
responden berkunjung ke Puskesmas untuk mengambil OAT, tersedia baik jumlah
maupun jenisnya. Kurang jika setiap kali responden berkunjung ke puskesmas

untuk mengambil OAT, kurang tersedia baik jumiah maupun jenisnya.
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8. Pengawas Menelan Obat (FMO)

Pengawas Menelan Obat (PMOQ) adalah orang yang ditunjuk untuk
mengawasi penderita saat menelan obat selama fase intensif. Alat ukur yang
digunakan adalzh pertanyaan nomor 14.

Hasil ukur dibuat dua kategori yaitu diawasi dan tidak diawasi. Diawasi jika
setiap kali responden minum OAT selama fase intensif mendapat pengawasan
secara rutin setiap hari dari PMO. Tidak diawasi jika setiap kali responden minum
OAT selama faset intensif tidak rutin setiap hari mendapat pengawasan dari

PMO.

Tabel 4.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian dan Nilai Hasi! AKhir

RS B PRI TS R . «  Skala
No Val'.labfl 1 Definisi operasional . {0 Cara ukur Alatukur |- hasil ukur
1. Variabel
terikat
Kegagalan Penderita TBC paru BTA | Pemeriksaan Hasil Nominal :
konversi positif baru yang telah | spesimen dahak akhir | pemeriksaan 1. gagal
menjalani masa pengobatan | bulan kedua taboratorium konversi
fase intensif selama 2 bulan 2. tidak gagal
dan BTA nya gagal konversi Kuesioner no. konversi
(tetap BTA positif). 6

1. Gagal konversi, vyaitu
penderita TBC pasu BTA
positif baru yang tetap
BTA positif pada akhir
pengobatan fase intensif
(kasus)

2. Tidak gagal konversi,
vaitu penderita TBC paru
BTA positif baru telah
manjadi BTA negatif (-)
pada akhir pengobatan
fase intensif (kontrol).
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Variabel
Bebas

1. Pendidikan Jenjang sekolah formal Wawancara - Kuesioner | Nominal
tertinggi vang dicapai no. 7 } =tidak tamat
responden sampai pada SD
saat didiagnosis sebagai 2 =Tamat SD
penderita TBC 3 = Tamat SLTP

4 = Tamat SLTA
5= Tamat
Akademi/PT

2. Pengetahupan Gambaran pemahaman Wawancara - Kuesioner | Ordinal
responden tentang no. 15 1= baik
penyakit TBC, tanda- 2 = kurang
tanda penyakit TBC,
penyebab penyakit
TBC, cara penularan
peavakit TBC, cara
pencegahan  penyakit
TBC, cara minum obat,
akibat bila tidak patuh
berobat.

3. Kepatuhan Kegiatan minum obat Wawancara - Kuesioner | Nominal

berobat HRZE pada dua butan no. 9 1 = patuh
pertama  scbanyak 8 2 =tidak patuh
butir perhari, diminum
sekaligus dan  tidak
pemah lupa.

4. Efek keluhan subyektif ‘Wawancara - Kuesioner | Nominal
Samping penderita setelah minum no. 10 1 = tidak ada ESQ
Obat (ESO) QAT saat menjalani 2 = ada Eso

pengobatan fase intensif

5. Merasa Penderita saat minum Wawancara - Kuesioner | Nominal
Sehat obat pada fase intensif no. it 1 = merasa sehat

merasa sehat (sembuh 2 = tidak merasa
penyakitnya) sehat

6. Peranan Kegiatan penyuluhan Wawancara - Kuesioner | Nominal
Penyuluhan kesehatan yang no. 12 1 = ada peranan
Kesehatan dilakukan oleh petugas 2= tidak ada

kepada penderita peranan
tentang penyakit TBC,
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Ketersedizan
obat

Pengawas
Menelan
Obat

tanda-tanda penyakit o

TBC, penyebab
penyakit TBC, cara
penularan penyakit
TBC, cara pencegahan
penyakit TBC, cara
minum obat, akibat bila
tidek patuh berobat.

suatu keadaan
tersedianya QAT di
puskesmas pada saat
responden atau keluarga
berkunjung untuk
mengambil OAT pada
pengobatan fase intenstf

Orang vang ditunjuk
mengawasi penderita
saat menelan obat
setiap hari pada fase
intensif

40
Wawancara - Kuesioner | Ordinal
no. 13 1 = cukup
2= krang
Wawancara - Kuesioner Nominal
no. 14 1 = diawasi
2 = tidak diawasi

4.6 Tehnik dan Instrumen Pengambilan data

I.

Tesis

Data Primer

Data primer (1. Karakteristik penderita vyaitu

pendidikan, pengetahuan,

kepatuhan berobat, efek samping obat, merasa sehat, 2. Faktor petugas vaitu

peranan penyuiuhan kesehatan, ketersediaan OAT, 3. Faktor masyarakat yaitu

peranan Pengawas Menelan Obat) yang dikumpulkan dengan cara menggunakan

kuesioner yang telah disediakan dengan melakukan wawancara langsung pada

responden.
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2. Data sekunder
Data sckunder (antara lain 1. Keadaan geografis, 2. Tingkat pendidikan
penduduk, 3. Mata pencaharian penduduk, 4. Sarana keschatan, S. Tenaga
pengelola program TBC paru, 6. Data OAT, 7. Data penderita TBC paru)

dikumpulkan melalui Dinas Kesehatan Kota Kendari.

4.7 Tehnik Analisis Data
4.7.1 Pengoiahan data
Data yang tefah dikumpulkan kemudian diolah dengan bantuan perangkat

lunak komputer program SPSS 10.00 for windows dan disajikan dalam bentuk tabel

dan grafik.

4.7.2 Analisis Data
Analisis data dilakukan untuk memudahkan interprestasi dan menguji
hipotesis penelitian. Tahapan analisis data ini adalah sebagai berikut :
1} Analisis Univarnat
Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan variabel bebas yaitu faktor
karakteristik penderita (pendidikan, pengefahuan, kepatuhan berobat, efek
samping obat, merasa sehat) faktor petugas kesehatan (peran penyuluhan
keschatan, ketersediaan obat, merasa sehat), faktor masyarakat (Pengawas
Menelan Obat) dan vanabel tenikat (kegagalan konversi), untuk memperoleh

gambaran sampel dengan cara membentuk tabei dan grafik distribusi frekuenst.
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2} Analisis Bivariat
Oleh karena katcgort pada variabel terikat ada dua (konversi BTA positif dan
BTA negatif) maka rcgrest logistik yang digunakan adalah Regresi Logistik
Drchotomous.
Analisis int digunakan untuk melihat hubungan dua variabel yaitu variabel terikat
dan variabel bebas dengan menggunakan uji regresi logistik sederhana. Fungsi
dan analisis tn1 adalah sebagar screening sebelum dilakukan analisis multivariat.
Jika vanabel yang diujl mempunyai nilai signifikansi kurang dari atau sama
dengan 0.25 ( p < 0,25) maka variabel tersebut dianaltsis lebih lanjut pada analisis
multivanat, sedangkan variabel yang mempunyai nilai signifikansi lebih besar
dari 0,25 tidak dtanalisis lebih lanjut (gugur).

3) Analisis Multivariat
Analisis multivanat dilakukan berdasarkan hasil analisis bivariat pada variabel
bebas yang mempunyai nilai signifikansi kurang dari atau sama dengan 0,25
Pada analisis variabel dikatakan bermakna jika nilai signifikansi kurang dari atau
sama dengan 0,05 (p < 0,05). Metode vang digunakan pada regresi logistik
multivariat adalah Backward Stepwise Wald, vyaitu analisis yang membuang
variabel yang paling tidak bermakna satu persatu sampai diperoleh variabel yang

bermakna pada p < 0.05.
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4.7.3 Tenaga Peneliti
1. Peneliti : Mahasiswa Magister-FETP Program Pascasarjana Unair Surabaya

2. Pembantu peneliti : 3 orang terdiri dari tamatan Akademi Penilik Kesehatan

(sanitarian)
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HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN
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BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS HASIL PENELITIAN

5.1 Deskripsi Lokas: Penelitian
Kota Kendari merupakan salah satu wilayah di Propinsi Sulawesi Tenggara
vyang berada di bagian Selatan garis Khatulistiwa terletak pada 3° 54’ 307 - 4° 3’ 117
Lintang Selatan dan 120° 39’ 6” Bujur Timur, dengan luas wilayah 267,98 Km’.
Secara geografis Kota Kendari merupakan ibukota propinsi dengan luas wilayah
36,65 Km’, dan dengan suhu udara berkisar 25° C — 27° C, serta terletak di wjung
Tenggara pulaw Sulawesi. Secara administrasi Kota Keﬁdari terbagt memadi 4
kecamatan terdiri dari 9 Puskesmas dan 51 kelurahan. Batas wilayah Kota Kendarn
meliputi :
- Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Soropia Kabupaten Kendari
- Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Moramo Kabupaten Kendari
- Sebelah Timur berbatasan dengan Laut Banda
- Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Ranomeeto Kabupaten Kendari.
Penduduk Kota Kendari tahun 2002 berjumiah 204.239 jiwa terdin dari
102.814 laki-laki dan 101.425 perempuan. Kepadatan penduduk tahun 2002 adalah
762 jiwa Km® dengan kepadatan hunian 4,3 jiwa per kepala keluarga serta laju
pertumbuhan sebesar 1,92 %. Struktur umur penduduk kota Kendari tahun 2002
adalah 125.466 jiwa atau 61,4 % usia dewasa (15 tahun keatas), sedangkan penduduk

usia muda (0 — 14 tahun) sebanyak 78.773 jiwa (38,6 %).

44
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Berdasarkan data administrasi tingkat pendidikan penduduk Kota Kendan
tahun 2002 terdiri dani tidak atau belum pernah sekolah 3.431 (2,53 %), belum tamat
SD 20.999 (15,46 %), tamat SD 29.853 (21,98 %), tamat SLTP (18,71 %), tamat
SLTA 43.699 (32,18 %) dan tamat akademi atau perguruan tinggi sebanyak 12.411
(9,14 %).

Penelitian ini mencakup 82 penderita TBC paru BTA positif baru yang tclah
menyelesaikan pengobatan fase intensif pada 9 puskesmas di Kota Kendari, dan
terbagi atas 31 penderita TBC paru yang mengalami gagal konversi (BTA tetap
positif) sebagai kasus dan 51 penderita TBC paru yang telah berhasil konversi (BTA

negatif) sebagai kontro! pada akhir pengobatan fase tensif.

it 1K

. . . .o PRRPUSTAKAAN
5.2 Analisis Hasil Penelitian UNIVERSITAS AIRLANGUA

sUnABAYA

——

5.2.1 Karakteristik Responden A
5.2.1.1 Umur, jenis kelamin dan pekerjaan responden

Umur, jenis kelamin dan pekerjaan responden merupakan variabel tambahan
dalam penelitian ini yang hanya dianalisa secara diskriptif untuk menambah
informasi lentang karakteristik penderita TBC paru BTA positif baru di kota Kendan

tahun 2003.
a. Umur Responden

Berikut ini adalah distribusi umur responden berdasarkan pada perhitungan
kuartil. Dasar perhitungan kuartil digunakan karena pengkategorian umur yang baku

belum ada ketentuannya. Umur yang paling muda dan hasil penelitian adalah 16
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tahun sedangkan yang paling tua adalah 70 tahun. Hasil perhitungan kuartil
selengkapnya dapat dilthat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.1 Distribusi umur responden di Kota Kendari tahun 2(H3

No. | Distribusi umur ‘ Jumlah Persen
L. 16 — 24 tahun ! 21 25,6
2. 25— 33 tahun ‘ 21 256
3. 34 46 tahun 2] 256
4 47 — 70 tahun | 19 232

Jumlah ! 82 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa distribusi umur pada semua kategori
adalah hampir sama yaitu scbesar 21 orang (25,6 %) scdangkan untuk kategori 47

sampai 70 tahun sebesar 19 orang (23,2 %).

b. Jenis Kelamin

Berikut adalah distribusi jenis kelamin responden dari hasil penelitian yang

sclengkapnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.2 Distribusi jenis kelamin responden di Kota Kendari tahun 2003

No. Distribusi jenis kelamin Jumlab | Persen
. !Lakilaki 47 69,5
2. | Perempuan _ 25 30,5

Jumlah i 82 1

Tabel di atas menunjukkan pada penderita TBC yang paling banyak adalah

vang berjenis kelamin laki-laki scbanyak 47 orang (69,5 %).
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¢. Pckerjaan
Berikut adalah distribusi pekerjaan responden dari hasil penelittian yang
selengkapnya dapat dilihat pada tabel dibawah 1 :

Tabel 5.3 Distribusi pekerjaan responden di Kota Kendari tahun 2003

No. Distribusi pekerjaan | Jumlah Persen
1. | Petani 20 24,39
2, Pedagang 17 20,73
3. | Pegawal swasta 13 15,85
4. Buruh 4 4 88
5. lidak bekerja 28 | 3415

Jumlah 82 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja
sebanyak 28 orang (34,15 %)
Jika diamati lebih lanjut mengenai distribusi pekerjaan responden dengan

kegagalan konverst BTA dapat dilthat selengkapnya pada tabel dibawah 1ni :

Tabel 5.4 Distribusi penderita TBC paru meaurut pekerjaan di Kota
Kendari 2003
.. Pekerjaan - T N
R 71 Jumlah _ : umlah| %
Petani 5 161 | 15 | 294 | 20 | 244 |
Pedagang 6 16,4 11 21,6 17 20,7
Pegawai swasta 4 12,9 9 17,7 13 159
Buruh 3 9,7 I 1,9 4 4.9
Tidak bekerja i3 419 15 29.4 28 34,1
Jumlah 31 100 51 | 100 82 100
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Tabulasi di atas menunjukkan bahwa pada responden yang tidak bekerja yang
terjadi kegagalan konversi sebanyak 13 orang (41,9 %) sedangkan pada kelompok
kontrol lebih banyak terjadi pada responden yang bekerja sebagai petani dan tidak

bekerja yaitu sebesar 15 (29,4 %)

5.2.1.2 Tingkat Pendidikan Responden

Pendidikan responden pada penelitian ini digolongkan menjadi tidak pemah
sekolah, tidak tamat SD, tamat SMP, tamat SLTA, tamat akademi dan perguruan
tinggi. Penggolongan int didasarkan pada hasil pengamatan lapangan dan demografi
setempat yaitu masih ada penduduk yang belum pernah mengenyam pendidikan
formal, dan ada beberapa penduduk yang tidak menamatkan pendidikan sampai
jenjang sekolah dasar. Hasil selengkapnya mengenai distribusi pendidikan responden
pada penderita TBC dapat dilihat pada gambar di bawah ini ;

Tabel 5.5 Tingkat Pendidikan Responden di Kota Kendari tahun 2003

| No. Distribusi pendidikan T Persen
L Tidak tamat SD 13,4
2. Tamat SD 22
3. Tamat SLTP 329
4. Tamat SLTA 293
5. Tamat akademi/PT 2.4
Jumiah 100

Dari hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah

tamat SLTP sebanyak 27 orang ( 32,9%) sedangkan hanya 2 responden (2,4 %) yang
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berpendidikan akhir akademi. Namun hasil penelitian tidak menunjukkan responden

yang tidak pernah sekolah.

5.2.1.3 Pengetahuan responden

Pengetahuan responden dihitung berdasarkan skor yang dijawab oleh
responden atas 24 pertanvaan tentang penyakit TBC, dengan skor terendah O dan skor
tertinggi 24 dari setiap responden. Kemudian responden dikelompokkan menjadi 2
kategori, yaitu ketegori pengetahuan kurang apabila responden mempunyai jumlah
nilai kurang atau sama dengan nilai median dan pengetahuan baik apabila responden
memperoleh nilai lebih besar dari nilai median. Dari 82 responden yang telah
diwawancarai menunjukkan tingkat pengetahuan pada kategori baik sebanyak 46
orang (56,1 %) sedangkan yang mempunyai tingkat pengetahuan pada kategori
kurang sebanyak 36 orang (43,9 %). Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel
dibawah 1ni :

Tabel 5.6 Distribusi Pengetabhuan Responden di Kota Kendari tahun 2003

“No. Distribusi Pengetabuan | Jumlah | Persen |
1. Kurang R 43,9 T
2. | Baik 46 56,1

Jumlah 82 100

Sedangkan distribusi responden menurut skor tingkat pengetahuan tentang

TBC paru dengan kegagalan konversi dapat dilihat selengkapnya pada tabel dibawah

int:
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Distribusi penderita TBC paru menurut skor pengetahuan di

Nilai Skor Kasus antr_oi | T_{_)_gal
Pengetahuan Jumiah | % |Jumlah| % |Jumiah| %
_; 1 | |
2 |
s 3 !
4
5
6 2 6,5 | ; 2 2.4
7 3 97 . 3 3.7
8 6 194 2 3,9 8 9.8
9 4 129 . 9 177 13 15.9
i0 5 6,1 i3 59 ¢+ 8 9.8
11 2, 65 | 6 11,8 8 9.8
12 | | 4 7.8 4 4.9
13 |
14 2 65 4 7.8 6 73
15 2 ‘ 6,5 8 157 110 12,2
16 4 | 129 3 59 1 7 8,5
17 ! l 3,2 2 3.9 3 37 |
18 1 1.9 i L2
19 | 3 5.9 3 37
20 | 2 3.9 2 24 |
21 ; 2 39 2 24 |
22 !_ 2 39 2 24
23 i
24 |
Jumlah i 31 100 51 100 82 | 100J

Tabel di atas menunjukkan bahwa skor pengetahuan responden tertinggi pada

kelompok kasus adalah 17 dan kelompok kontrol adalah 22. Sedangkan hasil

perhitungan statistik dengan menggunakan uji t diperoleh nilai rata-rata untuk

kelompok kasus sebesar 10,58 + 343 dan untuk kelompok konirol sebesar

13,73 £ 4,09. Kemudian hasil uji homogenilas varians (F hitung) diperoleh nilai
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1,662 dengan signifikansi 0,201 (p > 0,05). Dengan demikian data mempunyai
vanans yang homogen. Oleh karena varians data homogen maka nilai t hitung yang
digunakan adalah equal variuns assumed sebesar 3,578 dengan signifikansi 0,001 (p
< 0,05), sehingga ada perbedaan skor pengetahuan antara kelompok kasus dan

kontrol.

5.2.1.4 Efek Samping Obat

Penelttian mengenai efek samping obat it ditanyakan kepada responden
langsung, apakah pada saat mengkonsumsi OAT mereka merasakan adanya cfek
samping vang cukup mengganggu atau hanya efek samping ringan saja. Berdasarkan
hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 35 orang (42,7 %) menyatakan ada
efek samping obat sedangkan 47 orang (57,3 %) lainnya menyatakan tidak ada efek
samping abat. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.8 berikut tmi :

Tabel 5.8 Distribusi Efek Samping Obat vang dikelubhkan Responden di
Kota Kendari tahua 2003

No. Distribusi Efek Samping Jumiah Persen
Obat
1. Ada efek samping 35 4277
2. | Tidak ada efek samping 47 573
Jumlah 82 100

Jenis efek samping obat vang diatami olch responden terdiri dari 10 jenis,
dimana setiap responden dapat mengalami beberapa efek samping. Pada kelompok

kasus jumlah responden yang menyatakan ada efek samping ada 18 orang. Sedangkan
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pada kelompok kontrol ada 17 orang. Angka yang disajikan pada tabel 5.8

menunjukkan banyaknya responden yang mendapat efek samping obat. Berikut

adalah tabel vang menyajikan jenis efek samping yang dialami responden :

Tabel 5.9 Distribusi jenis efek samping obat penderita TBC paru di Kota
Kendari 2003
I - | . Kasus. '] “Kontrot.© | .. Total

Jenis efek samping obat |~ [ T p T T ] _
o _ Jumlah | % - Jumiah] % | Jumizh| %
Gatal seluruh tubuh I 18 100 8 471 26 743
Lemas 17 944 . 7 41,2 24 68,6
Mual 18 100 4 23,5 22 62,8
Sakit kepala 18 100 1 5.8 19 543
Demam 13 722 2 1,7 15 42 8

| Muntah 13 72,2 0 0 13 37,1

. Kesemutan S 277 2 11,7 7 20
Rasa tak enak | 4 22,2 3 17,6 7 20

. Penglihatan berkurang = 2 11,1 1 58 3 85

! Gangguan pendengaran i 1 5.6 0 0 1 2.8

Jumlah responden | 18 17 35 !

Dari tabel di atas jenis efek samping yang sering dikeluhkan oleh responden,

dari total responden vang mengalami efek samping obat (35 responden) terdapat 26

responden (74,3%) adalah gatal-patal seluruh tubuh. Pada kelompok kasus jenis efek

samping yang sering dikeluhkan olch responden adalah gatal seluruh tubuh 18

responden (100%), mual 18 responden (100%) dan sakit kepala 18 responden

{100%), sedangkan pada kelompok kontrol jenis efek samping yang sering dirasakan

responden adalah gatal seluruh tubuh yakni sebayak 8 responden (47, 1%)
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5.2.1.9 Kepatuhan Responden

Kepatuhan berobat pada penelitian ini mencakup kerztinan minum obat,
kelengkapan jumiah obat yang diminum, dan tidak pernah absen dalam minum obat
setiap hari. Responden dikatakan patuh jika hasil jawaban pada pengumpulan
kuesioner mendapat skor 3 dan yang tidak patuh apabila skor yang diperoleh kurang
dari 3. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.10 dibawah ini

Tabel 5.10  Distribusi Kepatuhan Berobat Responden di Kota Kendari tabun

2003

No. |  Distribusi Kepatuhan - | Jumiah : | Persen

1. Tidak patuh 35 427

2. ! Ppauh 47 573
Junilah 82 100

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden menggunakan kuesioner
pada 82 responden diperoleh hasil sebagian besar responden patuh terhadap aturan
minum obat yaitu sebanyak 47 orang (57,3 %) dan sisanya 35 orang atau 427

termasuk kategon tidak patuh.

5.2.1.10 Merasa Sehat
Dalam penelitian ini variabel merasa sehat dibagi menjadi dua kategori yaitu
merasa sehat schingga penderita tidak teratur minum obat dan merasa tidak sehat.
Berdasarkan hasil pengumpulan data dari 82 responden, maka sebagian besar

jawaban responden menyatakan merasa tidak sehat sebanyak 46 orang (56,1 %)
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sedanpkan responden yang menyatakan merasa schat sebanyak 36 orang (43,9 %d).
Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel 5.11 bertkut 1ni :

Tabel 5,11  Distribusi Mecrasa Sehat Menurut Jawaban Responden di Kota
Kendari tahun 2003

No. [ Distribusi Kepatuhan L Ju mlah | Persen
1. Merasa sehat 36 439
2 | Merasa tidak sehat 46 | 561

Jumlah 82 i 100

Sedangkan distribusi responden menurut waktu mulai merasakan sechat saat
pengobatan fase intensif di Kota Kendari tahun 2003 dapat dilihat selengkapnya pada
tabel dibawah ini :

Tabel 5.12 Distribusi responden menurut waktu mulai merasakan sehat
pada pengobatan fase intensif di Kota Kendari tahun 2003

Waktu muléi. | .I.(gs.us | Kontrol . Total .
merasa sehat Jumiah | % |Jumiah{ % |Jumlah| % °
| Minggu | 0 0 0 0 o | 0
- Minggu 11 0 0 0 0 0 i 0
Minggu I1I 0 0 0 0 , O 0
Minggu IV 10 4348 | 5 38,5 15 41,7
Minggu V 1 4783 6 46,2 17 472
Minggu V1 2 8,69 2 15,3 4 11,1
Minggu VII 0 o , 0 0 0 0
Mingpu VIII 0 0 | 0 0 0 0
Jumlah 23 160 13 100 | 36 | 100 |

Dari tabel di atas terlthat bahwa responden mulai merasakan sehat pada

minggu keempat minum OAT pada pengobatan fase intensif, dan sebagian besar
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yaitu 17 responden (47,2 %) dari total responden merasakan sehat saat menjalani
pengobatan fase intensif pada minggu ke V.

Tabulasi di atas juga menunjukkan pada kelompok kasus sebagian besar
merasa sehat pada minggu kelima sebanyak 11 orang (47,8 %) sedangkan pada
kelompok kontrol adalah pada minggu kelima sebanyak 6 orang (46,2 %). Waktu
mulai merasa sehat baik kasus maupun kontrol dirasakan oleh responden pada
minggu keempat, kelima dan keenam. Sedangkan dari 36 responden yang merasa
sehat 17 responden (47,2%) mulai merasa sehat minggu kelima dan 12 responden
(41,7%) mulai merasa schat minggu keempat dan 4 (11,1%) responden minggu

keenam.

5.2.1.11 Peran Penyuiuhan

Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan peran penyuluhan adalah
kegiatan yang dilakukan oleh petugas kesehatan dalam memberi pengarahan tentang
penyakit TBC paru. Setiap responden diberi 9 pertanyaan. Hasil pengukuran dibapi
menjadi 2 kategori yaifu peranan petugas keschatan tidak ada bila responden
mempunyai nilai dibawah atau sama dengan nilai media. Dan kategort ada peranan
petugas keschatan, bila responden mempunyai skor nilai di atas nilai median. Tabel
selengkapnya berdasarkan hasil pengumpulan data dan 82 responden adalah sebagai

berikut :
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Tabel 5.13  Distribusi Peran Penyuluhan Menurut Jawaban Responden di
Kota Kendari tahun 2003

| No. | Distribusi Peran Penyuluhan |  Jumlah | Persen |
1. Tidak ada peran penyuluhan 30 ! 36,6

b2 Ada peran penyuluhan 52 63,4

{ Jumlah 82 100

Berdasarkan tabel dit atas sebagian besar jawaban responden menyatakan
peran penvuluhan pada katcgort ada peranannya scbesar 52 (63,4%) sedangkan

responden yang menyatakan tidak ada peranan sebanyak 30 orang (36,6 %).

5.2.1.12 Ketersediaan OAT

Ketersediaan obat adalah ketersediaan obat pada saat responden atau keluarga
berkunjung ke Puskesmas untuk mengambil OAT pada pengobatan fase intensif.
Dinyatakan cukup jika setiap kah responden berkunjung ke puskesmas untuk
mengambil OAT, tersedia baik jenis maupun jumlahnya Sedangkan kurang jika
setiap kah responden berkunjung ke puskesmas untuk mengambil OAT selalu dalam
keadaan kurang baik jJumlah maupun jenisnya.

Hasil penelitian menunjukkan responden yvang menyatakan ketersediaan obat
pada kategont kurang ada 6 orang (7,3 %) sedangkan sebagian besar responden
menyatakan ketersedtaan dalam jumlah cukup ada 76 orang' (92,7 %). Hasit

sclengkapnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini ;
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Tabel 5.14  Distribusi Ketersediaan OAT Responden di Kota Kendari tahun

2003

[ No. | Distribusi Ketersediaan Obat | Jumlah | Persen
1. Kurang 6 ‘ 7.3

2 | Banyak e 9

| Jumiah 2100

’ada pengobatan fase intensif responden diharapkan mengambil OAT secara
rutin di puskesmas. Dari 82 responden 48 responden (58,54 %) mengambil OAT
sendiri di puskesmas, masing—masing 36 responden (70,6%) dari kelompok tidak
gagal konversi dan 12 responden (38,7%) dari kelompok gagal konversi. Scdangkan
34 responden (41,46 %) dibantu olch anggota keluarga di dalam satu rumah, yakni
masing - masing 15 responden (29,4%) dari kelompok tidak gagal konversi dan 19
responden (61,3%) dari kelompok gagal konversi. Hasil selengkapnya mengenai

ditribusi tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5.15 Distribusi responden menurut yang mengambil OAT di
puskesmas pada pengobatan fase intensif di Kota Kendari
tahun 2003
_-Yang 'mengamb_ﬂ' - T T N I
- obat TBCparu | yymiah |- % - Jumlah} % | Jumlah | %
Pendenita TBC paru | 12 38,7 36 | 706 585
| Pendcrita dengan 19 61,3 15 294 Po415
"1 anggota keluarga ' | '
Tetangga / orang lain 0O = 0 0 0 0 | 0
— |
Jumlah 31 | 106 ‘| 51 100 82 100
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Sedangkan hasil jawaban responden mengenai waktu pengambilan obat di

puskesmas dapat dilihat pada tabel 5.16 berikut ini .

Tabel 5.16 Distribusi responden menurut waktu pengambilan OAT di kota
Kendari tahun 2003

Waktu pengambilan | - K28 |

Setiap hari "0 | o© 0

Setiap 3 han 3 6,1 2 3,9 5 6,1

Setiap 7 harn 25 84,1 44 86,3 69 84,1

Setiap 14 han 3 9.8 5 9,8 8 9.8

Setiap bulan 0 0 0 0 0 0
Jumlah 31 100 51 100 82 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa pada kelompok kasus sebagian besar
mengambil QAT setiap 7 hari sekali sebanyak 25 orang (84,1 %). Sedangkan pada
keiompok kontrol obat juga diambil setiap 7 hari sekali sebanyak 44 orang atau (86,3
%). Dari masing — masing kelompok kasus maupun kontrol tidak ada satu responden

pun yang mengambil obat setiap hari dan setiap bulan.

5.2.1.13 Pengawas Minum Obat

Variabel pengawas minum obat yang dimaksud dalam penelitian 1n1 adalah
peran pengawasan yang dilakukan petugas kesehatan dan pihak keluafga atau orang
lain untuk mengingatkan dan mengawasi keteraturan minum obat pendenita TBC.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan diawasi

oleh PMO sebanyak 54 orang (65,9 %) sedangkan yang menyatakan tidak diawasi
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oleh PMO sebanyak 28 orang (34,1 %). Hasil selengkapnya mengenai distribusi
jawaban responden mengenai pengawas minumn obat dapat dilihat pada tabel 5.17
berikut ini :

Tabel 5.17  Distribusi Pengawas Minum Obat Responden di Kota Kendari

tahun 2003
No. Distribusi Pengawas Minum Jﬁinlah ':::-:.f:r-- Persen
Obat ) T
1. Tidak diawasi 28 341
2. Diawasi 54 65,9
Jumlah 82 100

Sedangkan distribusi resoponden menurut status PMO pada fase pengobatan
intensif dapat dilihat selengkapnya pada tabel 5.18 dibawah 1n1 :

Tabel 5.18 Distribusi pengawas minum obat (PMO) responden TBC paru
di puskesmas pada pengobatan fase intensif di Kota Kendari

tahun 2003

T lah | % J

Tou 4 | 129 4 78 8 9.8

Ayah 5 16,1 5 9.8 10 122

Suami 3 9.7 5 7.8 8 9.8

Istri 8 25.8 18 | 353 26 31,7

Kakak 6 19.4 12 | 235 18 21.9

Anak 5 16.1 4 78 9 10.9

Petugas kesehatan 0 0 3 5,9 3 3,7
" Jumlah 31 100 51 100 82 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa pada kelompok kasus, yang paling

banyak berperan menjadi PMQO adalah istri yaitu 8 responden (25,8 %) dan tidak ada
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satupun dari petugas keschatan. Sedangkan pada kelompok kontrol yang paling

banyak berperan juga istri yaitu sebanyak 18 orang (35,3 %).

53 Hubungan Variabe! Bebas dengan Variabel Terikat
53.1 Hubungan Variabel Pendidikan terhadap Kegagalan Konversi BTA
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kegagalan konversi dengan tingkat
pendidikan menunjukkan pada kelompok kasus (BTA positif) tingkat pendidikan
yang paling banyak menunjukkan kegagalan konversi adalah tamat SD sebanyak 12
orang (66,7%), sedangkan pada kelompok kontrol kelompok yang paling banyak
berhasil dalam konversi dari BTA positif menjadi BTA negatif adalah SLTP
sebanyak 21 orang (84%). Kelompok akademi dan PT tidak tampak karena
digabungkan dengan tamatan SLTA. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel
berikut ini :

Tabel 5.19 Hubungan tingkat pendidikan terhadap kegagalan konversi
penderita TBC di Kotz Kendari 2003

di
Tidak tamat SD 45,5
Tamat SD 12 333 18 22
Tamat SLTP 6 778 | 27 329
Tamat SL.TA 7 73,1 26 31,7
Jumiah 31 62,2 | 82 1060

Sedangkan hasil pengujian regresi logistik sederhana dapat dilihat pada tabel
5.20 dibawah ini :

R R '\

\ ™ !STAN-\HA._MN .
| ng'f.x:@ m L ANIA \
4_-’_"-""_'-’-_-’
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Tabel 5.20 Hasil uji regresi logistik sederhana variabel pendidikan
terhadap kegagalan konversi penderita TBC di Kota Kendari
2003
. - T : . S CI95%
Pendidikan 0,013 |
Tamat SD 1,181 0,15 ¢ 3257 0,749 14,159
Tamat SLTP 1,692 0,011 | 5429 1,467 20,083
Tamat SLTA 0254 | 0691 ¢ 0,776 0,221 2,719
Konstanta |-0.999 | 0,024 | 0368 )

Berdasarkan hasil pengujian regresi Jogistik bivariat dapat dilihat bahwa nilai
probabilitas atau signifikansi sebesar 0,013 (p < 0,25). Oleh karena milai signifikansi
ini lebih kecil dari 0.25, maka variabel pendidikan dapat dilanjutkan ke pengujian

regresi logistik berganda.

5.3.2 Hubungan Variabel Pengetahuan terhadap Kegagalan Konversi BTA
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kegagalan konversi dengan tingkat
pengetahuan menunjukkan pada kelompok kasus (BTA positif) tingkat pengetahuan
yang paling banyak menunjukkan kegagalan konversi adalah pada kategon: kurang
scbanyak 22 orang (47 8%), sedangkan pada kelompok kontrol kelompok yvang paling
banvak berhasil dalam konversi dart BTA positif menjadi BTA negatif adalah pada

kategori baik sebanyak 27 orang (75%). Hastl selengkapnya dapat dilthat pada tabel

5.21 berkut 1
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Tabel 5.21 Hubungan tingkat pengctahuan terhadap kegagalan konversi
penderita TBC di Kota Kendari 2003

l “ Kegagalar; konversi 3
Total | %
_Peng_e_ta_huan Kasus | % # Kontrol | % otal | o..-v
i Kurang 22 1478 24 522 46 | 56,1
Baik S 25 27 5 36 1439
Jumlah 31 [ 3781 Sl 62,2 . 82 100

Sedangkan hasil pengujian regresi logistik sederhana dapat dilihat pada tabel

dibawah ini :

Tabel 5.22 Hasil uji regresi logistik sederhama variabel pengetahuan
terhadap kegagalan konversi penderita TBC di Kota Kendari
2003

- _ : YTy

| Pengetahuan kurang | 1,012 | 0,037 2750 11,063 | 7115

| Konstanta -1,099 | 0,004 0,333 | '; |

Berdasarkan hasil pengujian regresi logistik bivariat dapat dilibat bahwa nilai
probabilitas atau signifikansi sebesar 0,037 (p < 0,25). Olch karena nilai signifikansi
ini lebih kecil dari 0.25, maka variabel pengetahuan dapat dilanjutkan ke pengujian
regresi logistik berganda.

5.3.3 Hubungan Variabel Efek Samping Obat terhadap Kegagalan Konversi
BTA

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kegagalan konversi dengan variabel
efck samping obat menunjukkan pada kelompok kasus (BTA positif) yang paling

banyak menunjukkan kegagalan konversi adalah yang menyatakan ada efek samping
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obat sebanyak 18 orang (51,4 %), sedangkan pada kelompok kontrol kelompok yang
paling banyak berhasil dalam konversi dart BTA positif menjadi BTA negatif adalah
yang menyatakan tidak ada efek samping obat scbanyak 34 orang (72,3%). Hasil
selengkapnya dapat dilihat pada tabel bertkut imi :

Tabel 5.23 Hubungan efek samping obat terhadap kegagalan konversi
penderita TBC di Kota Kendari 2003

R Kegagalan komversi | .. -
_ SRBDI _ otal |- % .
Efeksampmgobat Kasus'| "% | Kontrol | % Tota F
Ada 18 | 51,4 17 | 486 | 35 | 427
| Tidak ada L3 |277) 34 |73 47 573
Jumiah 31 | 378 51 ‘622! 8 | 100
R | t

Sedangkan hasil pengujian regresi logistik sederhana dapat dilihat pada tabel
dibawah ini :
Tabel 5.24 Hasil uji regresi logistik sederhana variabel efek samping obat

terhadap kegagaian konversi penderita TBC di Kota Kendari
2003

CI9S%

' ; SR Mt .. Sl B A Bawah - Alasi
Ada efek sampmf, 1,019 0,030 2,769 1,103 6,954
Konstanta -0,961 | 0,003 0,382

Berdasarkan hasil pengujian regresi logistik bivariat dapat dilihat bahwa nilai
probabilitas atau signifikansi sebesar 0,030 (p < 0,25). Oleh karena nilai signifikansi
ini lebih kecit dan 0.25, maka variabel efek samping obat dapat dilanjutkan ke

pengujian regresi logistik berganda.
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5.3.4 Hubungan Variabel Kepatuhan terhadap Kegagalan Konversi BTA
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kegagalan konversi dengan varabel
kepatuhan menunjukkan pada ketompok kasus (BTA positil) yang paling banyak
menunjukkan kegagalan konversi adalah tidak patub sebanyak 22 orang (62,9 %),
sedangkan pada kelompok kontrol kelompok vang paling banyak berhasil dalam
konversi dari BTA positif menjadi BTA negatif adalah pada kategon patuh sebanyak

38 orang (80,9%). Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut 1ni

Tabel 5.25 Hubungan kepatuhan terhadap kegagalan konversi penderita
TBC di Kota Kendari 2003

S Kepatuhan .- -1 Kasus | "/ : il 3 - % Total A

Tidak patuh . 22 629 3 37.1 35 427

Pawh 9 |19 | 38 |soe| a1 |573
Jumlah 31 37,8 51 62,2 82 100 {

Sedangkan hasil pengujian regresi logistik sederhana dapat dilihat pada tabel

dibawah ini :

Tabel 5.26 Hasil uji regresi logistik sederhana variabel kepatnhan
terhadap kegagalan konversi penderita TBC di Kota Kendari
2003

SEANE TR T T 7 1959

Varlabel . - B:-:; Aa _:.;.'-:;.'i : EXP (B) . BawahAtas T

Tidak patuh | 1,966 0,000 7145 ;2,631 19,403

Konstanta i -1,440 0,000 0,237 | E

Berdasarkan hasil pengujian regresi logistik bivanat dapat dilihat bahwa milai

probabilitas atau signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,25). Oleh karena nilai signifikansi
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ini lebih kecil dari 0.25, maka variabel kepatuhan dapat dilanjutkan ke pengujian

regresi togistik berganda.

5.3.5 Hubungan Variabel Merasa Sehat terhadap Kegagalan Konversi BTA

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kegagalan konversi dengan variabel
merasa schat menunjukkan pada kelompok kasus {BTA positif) yang paling banyak
menunjukkan kegagalan konversi adalah yang menyatakam merasa sehat sebanyak 23
orang (63,9%), sedangkan pada kclompok kontrol kelompok yang paling banyak
berhasil dalam konversi dari BTA positif menjadi BTA negatif adalah yang
menyatakan merasa tidak schat sebanyak 38 orang (80,9%). Hasil selengkapnya dapat
dilihat pada tabel berikut ini

Tabel 5.27 Hubungan merasa sehat terhadap kegagalan konversi
penderita TBC di Kota Kendari 2003

To

6.1 | 36 | 439
8261 46 | 561

62,2 82 160

Mcraéé .séhat
Merasa tidak sehat

Jumlah

Sedangkan hasit pengujian regresi logistik scderhana dapat dilihat pada tabel

dibawah ini :
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Tabel 5.28 Hasil uji regresi logistik sederhana- variabel merasa sehat
terhadap kepagalan konversi penderita TBC di Kota Kendari
2003
Vet o e C195%
Merasa sehat 1,966 @ 0,000 7,145 2,631 19,403
Konstanta -1,440 ¢ 0,000 0,237 |

Berdasarkan hasil pengujian regresi logistik bivanat dapat dilihat bahwa nilai
probabilitas atau signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,25). Oleh karena nilai signifikansi
int lebth kecil dan 0.25, maka variabel merasa sehat dapat dilanjutkan ke pengujian

regresi logistik berganda.

5.3.6 Hubungan Variabel Peran Penyuluhan terhadap Kegagalan Konversi
BTA

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kegagalan konversi dengan variabel
peran penyuluhan menunjukkan pada kelompok kasus (BTA positif) yang paling
banyak menunjukkan kegagalan konversi adalah yang menyatakan tidak ada peran
penyuluhan sebanyak 21 orang (70%), sedangkan pada kelompok kontrol kelompok
yang paling banyak berhasil dalam konversi dari BTA positif menjadi BTA negatif
adalah yang menyatakan ada peran penyuluhan sebanyak 42 orang (80,8%). liasil

selengkapnya dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 5.29 Hubungan peran penyuluhan terhadap kegagalan konversi
penderita TBC di Keta Kendari 2003
?Kegggalan konversi WP R
Peran Penyulu.ha.n T Kontrol | % thgl __ /o
i Txdak ada peran 9 30 30 36,6
. Ada peran 10 19,2 42 808 1 52 634
Jumlah 31 37,8 51 62,2 82 100

Sedangkan hasil pengujian regresi logistik sederhana dapat dilihat pada tabel

dibawah im :

Tabel 5.30 Hasil uji regresi logistik sederhana variabel peran penyuluhan
terhadap kegagalan konversi penderita TBC di Kota Kendari
2003
L T C[ 950y £
Tidak ada peran 2,282 9,800 3,457 27,775
Konstanta -1,435 0,238

Berdasarkan hasil pengujian regrest logistik bivariat dapat dilihat bahwa nilai
probabilitas atau signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,25). Oleh karena mlat signifikansi
ini lebih kectl dari 0.25, maka variabel peran penyuluhan dapat dilanjutkan ke

pengujian regresi logistik berganda.

5.3.7 Hubungan Variabel Ketersediaan Obat terhadap Kegagalan Konversi
BTA

Berdasarkan hasil tabulasi silang antara kegagalan konversi dengan variabel

ketersediaan obat menunjukkan pada kelompok kasus (BTA positif) yang paling
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banyak menunjukkan kegagalan konversi adalah yang menyatakan obat (ersedia
banyak sebcsar 29 orang (38,2 %), sedangkan pada kelompok kontrol kelompok yang
paling banyak berhasil dalam konversi dari BTA positif menjadi BTA negatif adalah
yang menyatakan obat banvak tersedia sebesar 47 orang (61,8%). Hasil selengkapnya
dapat dilihat pada tabel berikut i .

Tabel 5.31 Hubungan ketersediaan obat terhadap kegagalan konversi
penderita TBC di Kota Kendari 2003

Kegagﬂlan konversl I B ,_.“ “

Ketersedlaan Obat Kasus "% | Kontrol | __o /0 s 'i‘atai : Yo |
Kurang tersedla 2 333 4 66,7 6 7.3
| Banyak tersedia 29 382 47 61.8 76 92,7 |
| Jumlah 31 1378 51 62,2 | 82 | 100 5

Sedangkan hasil pengujian regresi logistik scderhana dapat dilihat pada tabel

dibawah ini1 :

Tabel 5.32 Hasil uji regresi logistik sederhana variabel ketersediaan obat
terhadap kegagalan konversi penderita TBC di Kota Kendari
2003

Veriabel B | Sm o B @) g s

Kurang tersedla  -0,210 1 0,815 0,810 0,140 4,707

Konstanta | 0,483 ] 0,041 | 0617

Berdasarkan hastl pengujian regresi logistik bivanat dapat dilthat bahwa nilai
probabilitas atau signifikansi sebesar 0,810 (p > 0,25). Oleh karena nilat signtfikansi
in lebih besar dan 0.25, maka variabel peran penyuluhan tidak dapat dilanjutkan ke

pengujian regresi logistik berganda.
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53.8 Hubungan Variabel Pengawas Minum Obat (PMQ) terhadap Kegagalan
Konversi BTA

Rerdasarkan hasil tabulasi silang antara kegagalan konversi dengan variabel
pengawas minum obat menunjukkan pada kelompok kasus (BTA positif} yang paling
banyak menunjukkan kegagalan konversi adalah yang menyatakan tidak diawast
sebesar 20 orang (71,4%), sedangkan pada kelompok kontrol kelompok yang paling
banyak berhasil dalam konversi dari BTA positif menjadi BTA negatif adalah yang
menyatakan diawasi sebesar 43 arang (79,6%). Hasil selengkapnya dapat dilihat pada
tabel berikut ini

Tabel 5.33 Hubungan pengawas minum obat terhadap kegagalan konversi
penderita TBC di Kota Kendari 2003

Pengawas Minum Kegggaian kouverst. - Total _
Obat Kasus | % | Kontrol: |- -3% o B
Tidak diawasi 20 | 714 8 286 | 28 34,1
Diawasi a1 1204 43 796 | 54 [ 659 |
] Jumlak | 31 | 378 51 62,2 | 82 | 100
Sedangkan hasil pengujian regresi logistik sederhana dapat dilthat pada tabel
dibawah ini :
Tabel 5.34 Hasil uji regresi logistik sederhana variabel pengawasan minum
obat terbadap kegagalan konversi penderita TBC di Kota
Kendari 2003
N B C195%
Y I}el B B TR RS
] aria - 3 ot T Bawah Atag.
Tidak diawast 2,280 | 0,000 9,773 3,406 28,037
Konstanta - -1,363 | 0,000 0,256
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Berdasarkan hasil pengujian regresi fogistik bivariat dapat dilihat bahwa nilai
probabilitas atau signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,25). Oleh karena milai sigmfikansi
ini lebih kecil dari 0.25, maka variabel pengawas minum obat dapat dilanjutkan ke

pengujian regresi logistik berganda.

5.4  Analisis regresi logistik berganda

Setelah diuji dengan regresi logistik bivariat yang berfungsi untuk melihat
variabel mana yang berpengaruh. Apabila vanabel tersebut mempunyai nilai
signifikansi kurang dari 0.25 ( p < 0.25) maka dilanjutkan ke uji regresi logistik
multivariat. Varibael yang masuk dalam regrsi logistik berganda adalah pendidikan,
pengetahuan, efek samping obat, kepatuhan, merasa sehat, peran penyuluhan dan
pengawas minum obat (PMO). Nilai kemaknaan pada wji regresi logistik multivariat
ini adalah 0,05. Jika variabel mempunyai nilai kemaknaan kurang dari 0,05 maka ada
pengaruh variabel fersebut terhadap kegagalan konversi BTA. Metode yang
digunakan pada regresi logistik berganda imi adalah metode backward.

Hasil pengujian uji regresi logistik berganda dapat dilihat pada tabel dibawah

ini
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Tabel 5.35 Hasil analisis regresi logistik secara multivariat

: "B

Pengetahuan kurang 1,850 0,026 6,620 1,249 35,069
Tidak patuh 2,045 0,015 7,730 1.488 40,162
Merasa sehat 1,902 0,010 6,697 1,583 28322
Tidak ada penyuluhan 1,924 0,013 6,848 1,505 31,154
Tidak diawasi PMO 1,758 0,017 5,800 1,371 24,544
Pengetahuan kurang * Tidak ada 2,360 0,014 10,596 1,623 69,163
peran penyuluhan

Pengetahuan kurang * Tidak 3,184 0,000 24,145 4,096 142,333
diawasi

Tidak patuh * Merasa sehat 2,696 0,003 14,815 2,502 87,721
Tidak patuh * Tidak ada 1,712 0,045 5,539 1,03 29,583
penyuluhan [

Konstanta -5,029 0,000

Tabel di atas menunjukkan untuk variabel pengetahuan diperoleh hasil adalah
sebagai berikut :

- Ada hubungan variabel pengetahuan terhadap kegagalan konversi BTA karena
nilai probabilitas hasil perhitungan sebesar 0,026 (p < 0,05).

- Nilai OR variabel pengetahuan adalah 6,620, dengan nilai interval kepercayaan
pada batas bawah sebesar 1.249 dan batas atas sebesar 35.069. Oleh karena batas
bawah interval kepercayaan melewati angka satu maka variabel pengetahuan pada
kategori kurang merupakan faktor resiko kegagalan konversi BTA pada penderita
TBC paru. Atau dengan kat_a lain responden yang mempunyai pengetahuan
kurang mempunyai resiko sebesar 6.620 kali lebih besar dibandingkan dengan
pengetahuan pada kategori baik untuk terjadi kegagalan konversi BTA pada

penderita TBC paru akhir pengobatan fase intensif.
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Untuk variabel kepatuhan diperoleh hasil adalah sebagai berikut :

- Ada hubungan variabel kepatuhan terhadap kegagatan konversi BTA karena nilai
probabilitas hasil perhitungan sebesar 0,015 (p < 0,05).

- Nilai OR variabel kepatuhan adalah 7,730, dengan nilai interval kepercayaan pada
batas bawah sebesar 1,448 dan batas atas scbesar 40.162. Oleh karena batas
bawah interval kepercayaan melewati angka satu maka variabel kepatuhan pada
kategori tidak patuh merupakan faktor resiko kegagalan konversi BTA pada
penderita. TBC paru. Atau dengan kata lain responden yang tidak patuh
mempunyai resiko sebesar 7.730 kali lebih besar dibandingkan dengan responden
patuh untuk terjadi kegagalan konversi BTA pada penderita TBC paru akhir
pengobatan fase intensif.

Untuk variabel merasa schat diperoleh hasil adalah sebagai berikut :

- Ada hubungan variabel merasa schat terhadap kegagalan konversi BTA karena
nilai probabilitas hasil perhitungan sebesar 0,010 (p < 0,05).

- Nilai OR variabel merasa schat adalah 6,697, dengan nilai interval kepercayaan
pada batas bawah sebesar 1,583 dan batas atas sebesar 28,322. Oleh karena batas
bawah interval kepercayaan melewati angka satu maka variabel merasa sehat
pada kategori merasa schat merupakan faktor resiko kegagalan konversi BTA
pada penderita TBC paru. Atau dengan kata lain responden merasa sehat
mempunyai resiko sebesar 6,697 kali lebih besar dibandingkan dengan responden
yang merasa tidak sehat untuk terjadi kegagalan konversi BTA pada pendenta

TBC paru pada akhir pengobatan fase intensif.
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Untuk variabel peran penyuluhan diperoleh hasit adalah sebagai benkut

- Ada hubungan vanabel peran penyuluhan terhadap kegagalan konverst BTA
karena nilai probabilitas hasil perhitungan sebesar 0,013 (p <0,05).

- Nilai OR variabel peran penyuluhan adalah 6,848 dengan nilai interval
kepercayaan pada batas bawah sebesar 1,505 dan batas atas sebesar 31,154. Oleh
karena batas bawah interval kepercayaan melewati angka satu maka vanabel
peran penyuluhan pada kategori tidak ada peran penyuluhan merupakan faktor
resiko kegagalan konversi BTA pada penderita TBC paru. Atau dengan kata lain
tidak adanya peran penyuluhan mempunyai resiko sebesar 6,848 kali lebih besar
dibandingkan dengan ada peran penyuluhan untuk terjadi kegagalan konversi
BTA pada penderita TBC paru akhir pengobatan fase intensif.

Untuk variabel pengawas minum obat diperoleh hasil adatah sebagai berikut :

- Ada hubungan variabel pengawas minum obat terhadap kegagalan konversi BTA
karena nilai probabilitas hasil perhitungan sebesar 0,017 (p < 0,03).

- Nilai OR variabel pengawas minum obat adalah 5,800 dengan nilai interval
kepercayaan pada batas bawah sebesar 1,371 dan batas atas sebesar 24,544. Oleh
karena batas bawah interval kepercayaan melewati angka satu maka vanabel
pengawas minum obat pada kategori tidak diawasi merupakan faktor resiko
kegagalan konversi BTA pada' penderita TBC paru. Atau dengan kata lain
penderita yang tidak diawasi PMO mempunyai resiko sebesar 5,800 kali lebih
besar dibandingkan dengan penderita yang diawasi terhadap terjadinya kegagalan

konversi BTA pada penderita TBC paru akhir pengobatan fase intensif.
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Untuk variabel interaksi pengetahuan dengan peran penyuluhan diperoleh hasii

adalah sebagai benkut :

- Ada hubungan interaksi varniabel pengetahuan kurang dan tidak ada penyuluhan
terhadap kegagalan konversi BTA karena nilai probabilitas hasil perhitungan
sebesar 0,014 (p <0,05).

- Nilai OR interaksi variabel pengetahuan kurang dengan tidak ada peran
penyuluhan adalah 10,596 dengan nilai interval kepercayaan pada batas bawah
sebesar 1,623 dan batas atas scbesar 69,163. Oleh karena batas bawah intervat
kepercayaan melewati angka satu maka variabe!l interaksi pengetahuan kurang
dengan tidak ada peran penyuluhan merupakan faktor resiko kegagalan konversi
BTA pada penderita TBC paru. Atau dengan kata lain pendenta yang mempunyai
pengetahuan kurang dan tidak ada peran penyuluhan mempunyai resiko sebesar
10,596 kali lebih besar dibandingkan dengan penderita yang mempunyai
pengetahuan baik dan ada peran penyuluhan terhadap terjadinya kegagalan
konversi BTA pada penderita TBC paru akhir pengobatan fase intensif.

Untuk variabel interaksi pengetahuan dengan PMQ diperoleh hasil adalah sebagai

beriku;:

- Ada hubungan interaksi variabel pengetahuan kurang dan tidak diawasi terhadap
kegagalan konversi BT A karena nilai probabilitas hasil perhitungan sebesar 0,000
(p < 0,05).

- Nilai OR interaksi variabel pengetahuan kurang dengan tidak diawasi PMO

adalah 24,145 dengan nilai interval kepercayaan pada batas bawah sebesar 4,096
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dan batas atas sebesar 142 333. Oleh karena batas bawah interval kepercavaan
melewati angka satu maka variabel interaksi pengetahuan kurang dengan tidak
diawasi PMO merupakan faktor resiko kegagalan konversi BTA pada penderita
TBC paru. Atan dengan kata lam penderita yang mempunyvai pengetahuan kurang
dan tidak ada diawasi PMO mempunyai resiko sebesar 24,145 kali lebih besar
dibandingkan dengan penderita yang mempunyai pengetahuan baik dan diawast
PMQ terhadap terjadinya kegagalan konversi BTA pada penderita TBC paru
akhir pengobatan fase intensif.

Untuk variabel interaksi kepatuhan dengan merasa sehat diperoleh hasil adalah

sebagai berikut :

- Ada hubungan interaksi variabel kepatuhan kurang dan merasa sehat terhadap
kegagalan konversi BTA karena nilai probabilitas hasil perhitungan sebesar 0,003
{p < 0,05).

- Nilat OR interaksi vartabel kepatuhan pada kategori kurang dengan merasa sehat
adalah 14,815 dengan nilai interval kepercayaan pada batas bawah sebesar 2,502
dan batas atas scbesar 87,721. Oteh karena batas bawah interval kepercayaan
melewati angka satu maka variabel interaksi kepatuhan pada kategori kurang
dengan merasa schat merupakan faktor resiko kegagalan konversi BTA pada
penderita TBC paru. Atau dengan kate-t lain pendenta yang mempunyai kepatuhan
kurang dan merasa sehat mempunyal resiko sebesar 14,815 kali lebih besar

dibandingkan dengan pendenita yang mempunyai kepatuhan baik dan merasa sakit
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terhadap terjadinya kegagalan konversi BTA pada penderita TBC paru akhir
pengobatan fase intensif.

Untuk variabel interaksi kepatuhan dengan peran penyuluhan diperoleh hasil adalah

sebagai berikut

- Ada hubungan interaksi variabel kepatuhan kurang dan tidak ada peran
penvuluhan terhadap kegagalan konverst BTA karena milai probabilitas hasil
perhitungan sebesar 0,045 {p < 0,05).

- Nilai OR interaksi variabel kepatuhan kurang dengan tidak ada peran penyuluhan
adalah 5,539 dengan nilai interval kepercayaan pada batas bawah sebesar 1,037
dan batas atas sebesar 29.583. Olch karcna batas bawah interval kepercayaan
melewati angka satu maka variabel interaksi kepatuhan pada kategori kurang
dengan tidak ada peran penyuluhan merupakan faktor resiko kegagalan konverst
BTA pada penderita TBC paru. Atau dengan kata lain penderita yang mempunyai
kepatuhan kurang dan tidak ada peran penyuluhan mempunyai resiko sebesar
5,539 kalt lebih besar dibandingkan dengan pendenta yang mempunyat kepatuhan
baik dan ada peran penyuiuhan terhadap terjadinya kegagalan konversi BTA pada
penderita TBC paru akhir pengobatan fase intensif.

Sedangkan variabel pendidikan, dan efek samping, interaksi kepatuhan
dengan pengetahuan, interaks: merasa schat dengan pengetahuan, interaksi kepatuhan
dengan PMO, interakst merasa schat dengan peran penyuluhan, interaksi merasa

schat dengan PMO, interaksi PMO dengan peran penyuluhan tidak berhubungan
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dengan kegagalan konversi BTA penderita TBC paru. Tabel selengkapnya yang

menunjukkan variabel yang tidak berhubungan dapat dilihat pada tabel dibawah i :

Tabel 5.36  Hasil uji regresi logistik berganda untuk variabel yang tidak

berhubungan
Pendidikan 6,103 0,107
Pendidikan SD 2,549 0,086
Pendidikan SLTP 0,30 0,084
Pendidikan SL.TA 4,889 0,027
Ada efek samping 0,869 0,351
Kepatuhan kurang *pengetahuan kurang 0,001 0,970
Merasa sehat*pengetahuan kurang 0,386 0,535
Kepatuhan kurang*tidak diawasi PMO 1,163 0,281
Merasa sehat ¥ tidak ada peran penyuluhan 0,372 0,542
| Merasa schat * tidak diawst PMO 1,097 (4,295
i Tidak diawasi PMO * tidak ada peran penyuluhan | 1,296 | 0,255

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa mulai vanabel pendidikan sampai

dengan interaksi variabel tidak diawasi PMO dengan tidak ada peran penyutuhan

menunjukkan nilai signifikansi diatas dar 0,05 (p < 0,05). Dengan demikian vanabel

— variabel tersebut tidak berhubungan dengan kegagalan konversi.
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BAB 6

PEMBAHASAN PENELITIAN

6.1  Hubungan faktor pendidikan dengan kegagalan konversi BTA

Tingkat pendidikan formal dari seseorang dapat dikatakan sebagai modal
dasar baginya untuk lebih mudah memahami sesuatu yang disampaikan kepadanya.
Makin tinggi tingkat pendidikan formal penderita TBC paru diharapkan ia akan lebih
mudah menerima dan mengerti tentang apa itu penyakit TBC paru dan segala
akibatnya baik melalui penyuluhan maupun media massa, schingga tidak mengalami
gagal konversi.

Berdasarkan hasil pengujian regresi logisttk berganda menunjukkan bahwa
nilai p = 0,107 (p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang antara pendidikan
dengan kegagalan konversi. Hal ini berbeda dengan pernyataan Zoebir (1980} bahwa
tingkat pendidikan akan mempengaruhi tingkat kegagalan dalam pengobatan, yakm
makin rendah tingkat pendidikan pendertia akan menyebabkan kurangnya pengertian
penderita terhadap penyakit dan bahayanya, schingga mempengaruhi kepatuhan
penderita untuk berobat. Dengan ketidak patuhan penderita dalam pengobatan maka
akan berpengaruh pula terhadap terjadinya gagal konversi pada akhir pengobatan fase
intensif. ‘ |

Ketidak bermaknaan secara statistik ini menunjukkan bahwa meskipun tingkat
pendidikan formal responden tergolong tinggi namun jika tidak patuh berobat, maka

akan berpengaruh pada terjadinya gagal konversi. Sebaliknya meskipun pendidikan
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formal penderita tergolong rendah, namun jika patuh berobat setiap han selama fase

intensif akan menyebabkan tidak gagal konversi.

6.2 Hubungan Pengetzshuan dengan kegagalan konvers: BTA

Pengetahuan seseorang akan sesuatu adalah sangat penting dan merupakan
dasar dari sikap scrta tindakannya dalam menolak atau menerima scsuatu hal yang
baru. Demikian juga hainya dengan pengetahuan penderita tentang penyakit TBC
paru yang harus diterima dan dimengerti oleh penderita.

Berdasarkan hasil uji regresi logistik berganda diperoleh Odds Ratio 6,620
dengan (95% CI : 1,249 - 35,059) dan nilai p : 0,026 (p<0,05). Oleh karena itu
dengan kurangnya pengetahuan penderita tentang penyakit TBC paru mempunyai
resiko 6,62 kali lebih besar dibandingkan dengan penderita yang mempunyai
pengetahuan baik terhadap terjadinya gagal konversi BTA pada pendenta TBC paru
BTA positif baru akhir pengobatan fase intensif.

Hasil penelitian ini sejalan dengan apa yang sudah dilakukan oleh Nazahar
(1997) di Poli Rumah Sakit Persahabatan, yang menyatakan bahwa responden
mempunyai pengetahuan kurang maka 2,63 kali lebih sering kurang patuh datang
kontrol ulang sesuai anjuran dokter dibandingkan dengan responden yang
mempunyai pengetahuan batk, dan hasil uji statistik menunjukkan hubungan yang
bermakna (p < 0.05). Atau juga penclitian yang dilakukan oleh Senewe (1997) di
Kota Admnistratif Depok, bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan

dengan kepatuhan berobat.
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Meskipun variabe] terikat pada masing — masing penelitian tersebut berbeda
yaitu kepatuhan kontrol ulang dan kepatuhan berobat namun dapat digaris bawaht
bahwa tingkat pengetahuan mempengaruhi perilaku seseorang untuk patuh berobat
dan selanjutnya kepatuhan berobat ini akan berakibat dalam keberhasilan konversi
BTA penderita TBC paru. Semakin tinggi atau baik tingkat pengetahuan responden
tentang gejala atau tanda — tanda penyakit TBC, penyebab penyakit 1BC, akibat bila
tidak patuh minum obat, dan penyakit TBC dapat disembuhkan jika berobat maka
akan memungkinkan mereka melaksanakan pengobatan sesuai dengan petunjuk
dokter. Pengetahuan ini tidak selalu diperoleh responden dari bangku sekolah. Namun
bisa juga dari pendidikan informal yaitu lewat penyuluhan, brosur di puskesmas,
media massa dan informasi lain yang diterimanya dari berbagai sumber. Pengetahuan
sendii nantinya akan membentuk sikap dan selanjutnya sebagal komponen
pembentuk perilaku, Jika sudah menjadi suatu perilaku maka pengetahuan yang benar

akan melahtrkan perilaku yang benar.

6.3 Hubungan Efek Samping Obat dengan Kegagalan Konversi

Keluhan efek samping yang diakibatkan oleh OAT pada umumnya adalah
keluhan efek samping yang minor atau ringan. Dari hasil pengujian regrest logistik
berganda diperoleh hasit p = 0,351 {p > 0,05) bcrart.i tidak ada hubungan yang antara
efek samping OAT dengan kegagalan konversi BTA pendenita TBC paru akhir

pengobatan fase intenstf.
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Hasil penelitian ini berbeda dengan teon yang dikemukakan oleh Mangunnegoro
dan Satyatenggara (1994) bahwa dengan adanya gejala efek samping OAT akan
merupakan salah satu penyebab kegagalan dalam pengobatan. Perbedaan imi mungkin
disebabkan baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol yang mengalami
gejala efek samping karena minum OAT bukan merupakan gejala efck samping berat
(mayor) dan hanya berlangsung sementara, schingga penderita tidak merasa
terganggu dalam menjalani pengobatannya. Dengan demikian sesuai anjurah dani
Depkes (1997), apabila terdapat gejala samping yang masih dalam kategori ningan

(minor) maka tidak perlu menghentikan pengobatan.

6.4 Hubungan Kepatuhan Berobat dengan Kegagalan Konversi

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden menggunakan kuesioner
pada 82 responden diperoleh hasil sebagian besar responden patuh terhadap aturan
minum obat yaifu sebanyak 47 orang (57,3 %) dan sisanya 35 orang atau (42,7%)
termasuk kategon tidak patuh.

Berdasarkan hasil uji regrest logistik berganda diperoleh Odds Ration 7,730
dengan (95% CI : 1,448 - 40,162) dan nilai p = 0,15 (p > 0,05). Oleh karena itu
penderita yang tidak patuh berobat mempunyai resiko 7,730 kali lebih besar
dibandingkan dengan pendenta yang patuh berobat terhadap tegadinya gagal
konversi BTA pada penderita TBC paru BTA positif baru akhir pengobatan fase

intensif.
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Melihat dari besarnya angka faktor resiko seperti pada tabel 525 maka
variabel kepatuhan merupakan faktor resiko terbesar yang menyebabkan kegagalan
konversi BTA. Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang sudah dilakukan oleh
Becker (1977) bahwa ketidakpatuhan berobat mempunyai hubungan yang erat dengan
gagalnya informasi yang disampaikan petugas kesehatan.

Kepatuhan berobat pada penelitian ini menyangkut aspek jumliah serta jenis
OAT vang diminum, keteraturan waktu minum obat yang harus diminum pada fase
intensif. Gagal dan tidaknya konversi BTA sangat ditentukan pengobatan. Sedangkan
pengobatan dapat berhasil dipengaruhi oleh kepatuhan. Namun variabel kepatuhan
tidak berdiri sendiri melainkan dipengaruhi sakit dan penyakitnya, sistem pel'ayanan

kesehatan dan pengobatannya (Notoatmajo, 1993).

6.5 Hubungan Varizbel Merasa Sehat dengan Kegagalan Konversi
Berdasarkan hasil pengumpulan data dari 82 responden, maka sebagian besar
jawaban responden menyatakan merasa tidak sehat sebanyak 46 orang (56,1 %)
sedangkan responden yang menyatakan merasa sehat sebanyak 36 orang (43,9 %).
Berdasarkan hasil uji regresi logistik berganda dipercleh Odds Ratio 6,397
dengan (95% CI : 1,583 - 28,322) dan nilai p = 0,010 (p> 0,05). Oleh karena itu
penderita yang merasa schat mempunyai resiko 6,697 kali lebih besar dibandingkan
dengan penderita yang tidak merasa sehat terhadap terjadinya gagal konversi BTA

pada penderita TBC paru BTA positif baru akhir pengobatan fase intensif.
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Hasi! penelitian ini sependapat dengan pemyataan Toman K (1979) yaitu
penderita TBC beranggapan bahwa bila gejala penyakitnya telah hilang dan badan
telah merasa enak, ini berarti penyakitnya telah sembuh. Hal ini dapat menyebabkan

penderita tidak lagi patuh minum OAT sehingga berakibat terjadinya gagal konversi.

6.6 Hubungan Variabel Peran Peyuluhan dengan Kegagalan Konversi

Penyuluhan kesehatan kepada penderita TBC paru sangat penting artinya
untuk menentukan keberhasilan pengobatan dengan tujuan untuk meningkatkan
kesadaran, kemauan, dan peran serta pendenta dalam pengobatan sehingga
diharapkan mengalami konversi dan sembuh.

Hasil pengujian regresi logistik berganda diperoieh Odds Ratio 6,848 dengan
(95 CI : 1,505 - 31,154} dengan nilai p = 1,013 (p<0,05). Oleh karena itu pendenta
yang menyatakan tidak ada peranan penyuluhan kesehatan mempunyai resiko 6,848
lebih besar dibandingkan dengan penderita yang menyatakan ada peranan penyuluhan
kesehatan oleh petugas terhadap terjadinya gagal konversi BTA pada penderita TBC
paru BTA positif baru akhir pengobatan fase intensif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teoni yang disampaikan oleh Mangunnegoro
dan Setyatenggara (1994) yang menyatakan bahwa kegagalan dalam pengobatan
disebabkan oleh kurangnya motivasi dokter. Disamping dokter juga peran petugas
kesehatan yang lain di puskesmas juga penting. Tidak semua penderita TBC
mengetahui akan penyakit TBC secara benar, pengobatan secara benar untuk itulah

peran petugas kesehatan sangat diperlukan agar pendenta TBC dapat mengerti dan
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sekaligus dapat menjalani proses penyembuhan penyakit TBC dengan benar. Melihat
hasil tabulasi silang nampak bahwa petugas kesehatan telah melakukan penyuluhan
dengan baik dan hasil dari penyuluhan tersebut menyebabkan banyak responden yang

berhasi] dalam konversi BTA dan positif menjadi negatif.

6.7 Hubungan Variabel Ketersediaan Obat dengan Kegagalan Konversi

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) diberikan kepada penderita TBC paru secara
cuma-cuma dan dijamin ketersediannya di pusat pelayanan kesehatan masyarakat
(puskesmas), dengan tujuan agar penderita TBC paru tidak putus obat dan diharapkan
mencapai angka konversi dahak minimal 80% dan kesembuhan 85% (Depkes RI
2000).

Hasil uji regresi logistik sederhana diperoleh nilai signifikansi p = 0,0810
(p> 0,25), yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna sccara statistik antara
ketersediaan obat dengan kegagalan konversi pada akhir pengobatan fase intensif.
Dengan demikian pada penelitian ini kurangnya ketersediaan OAT di puskesmas
tidak mempunyai faktor resiko terhadap kegagalan konversi.

Hal tersebut di atas dapat terjadi karena jika penderita atau anggota keluarga
ke puskesmas untuk mengambil OAT dan mengalami kekurangan, maka petugas
TBC paru puskesmas (juru TBC) berusaha mencarikan 'OAT, dan paling lambat satu
hari penderita TBC sudah mendapat OAT yang cukup, baik jumlah maupun jenisnya,

sehingga penderita tetap teratur minum OAT setiap hari, dan tidak sampai pada putus
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OAT. Dengan tetap penderita patuh minum obat, maka akan menghasilkan kejadian

konversi akhir pengobatan fase intensif.

6.8 Hubungan Variabel Pengawas Minum Obat dengan Kegagalan Konversi

Guna lebih menjamin keteraturan dalam pengobatan maka perlu adanya
Pengawas Minum Obat (PMO) secara melekat, baik oleh petugas kesehatan ataupun
melibatkan pihak keluarga atau yang lain sesuai dengan kondisi setempat. Hal ini
dilakukan agar lebih menjamin lancarnya kesinambungan program pemberantasan
TBC paru, sehingga perlu adanya supervisi yang merupakan salah satu komponen
DOTS, vaitu pengawasan yang dilakukan disetiap jenjang (Depkes RI, 1997).

Berdasarkan hasil uji regresi logistik berganda diperoleh Odds Ratio 5,800
dengan (95% CI : 1,371 - 24,544) dan nilai p = 0,017 (p < 0,05). Dengan demikian
penderita yang tidak diawasi PMO mempunyai resiko 5,800 kali lebih besar
dibandingkan penderita yang diawasi PMO terhadap terjadinya gagal konversi BTA
pada penderita TBC paru BTA positif baru akhir pengobatan fase intensif.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Marzuki (2000) di
kabupaten Aceh Besar dan Oesman (2000) di kabupaten Aceh Utara yaitu responden
yang menyatakan tidak ada PMO akan cenderung tidak patuh berobat dibanding
dengan responden yang ada PMO dan secara statistik menunjukkan hasil yang sangat

bermakna dengan nilai masing-masing 0,2 dan 0,00 (p<0,05).
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6.9 Hubungan Inferaksi Variabel Pengetahuan dengan Peran penyuluhan
terhadap Kegagalan Konversi

Interaksi antar variabel dalam suatu penelitian dapat terjadi karena eratnya
kaitan antara variabel-variabel tersebut. Dalam penelitian ini variabel yang
berinteraksi adalah pengetahuan dengan peran penyuluhan. Dengan pengetahuan
maka responden dapat menjadi tahu, mengerti akan suatu informasi. Sedangkan
media untuk mendapatkan pengetahuan tentang penyakit TBC tersebut diperoleh dari
penyuluhan yang dilakukan oleh petugas. Jika responden tidak mendapat penyuluhan
dan kemudian pengetahuannya sendiri kurang maka akan resiko untuk tegadi
kegagalan konversinya adalah 10,596 kali dibandingkan dengan penderita yang
mempunyai pengetahuan baik dan mendapatkan penyuluhan. Nilai Odds ratio ini
lebih besar dibandingkan dengan nilai Odds ratio untuk variabel pengetahuan atau
peran penyuluhan sendiri. Dengan demikian dengan adanya kaitan atau interaksi

antara vanabel menjadikan faktor resiko semakin besar.

6.10 Hubungan Interaksi Variabel Pengetahuvan dengan PMO terhadap
Kegagalan Konversi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara variabel pengetahuan dengan
PMO terdapat interaksi dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 (p < 0,05). Sedangkan
nilai Odds Rationya adalah 24,815 dengan (95% CI : 4,096 - 142.333). Dengan
demikian penderita yang tidak diawasi PMO dan yang mempunyai pengetahuan
kurag mempunyai resiko 24,815 kali lebih besar dibandingkan pendenita yang

diawasi PMCO dan yang mempunyai pengetahuan baik terhadap terjadinya gagal

Tesis Faktor Faktor Yang Berhubungan ... La Djabo Buton



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

87

konversi BTA pada penderita TBC paru BTA positif baru akhir pengobatan fase
intensif.

Pengetahuan vang rendah merupakan faktor resiko terhadap tcrjadinya
kegagalan konversi, namun pengetahuan sendiri akan menjadikan kegagalan konversi
semakin besar apabila tidak ada fungsi atau peran sosial yang mendukung. Salah satu
peran atau fungsi sosial vang mendukung terscbut adalah pengawas minum obat.
Pengawas minum obat dapat dilakukan pihak keluarga dan petugas kesehatan.
Dengan adanya pengawas minum obat adanya keterbatasan faktor internal dan pihak
penderita seperti faktor pengetahuan dapat diatasi. Dan sebaliknya apabila faktor
internal dari penderita yang kurang jika tidak didukung oleh pengawas darn
lingkungan sostal akan mengakibatkan semain besamnya resiko terhadap kegagalan

konversi.

6.11 Hubungan Interaksi Variabel Kepatuban dengan Merasa Sehat terhadap
Kegagalan Konversi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara variabel kepatuhan dengan
merasa sehat tcrdapat interakst dengan nilai signifikansi scbesar 0,003 (p < 0,05).
Sedangkan mlai Odds Rationya adalah 14,815 dengan (95% CI : 2,502 - 87.721).
Dengan demikian penderita yang tidak patuh dan yang merasa sehat mempunyai
resiko 14,815 kali lebih besar dibandingkan pendenita yang patuh dan yang merasa

sehat terhadap terjadinya gagal konversi BTA pada penderita TBC paru BTA positif

baru akhir pengobatan fase intensif.
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Kepatuhan penderita dalam minum obat merupakan kunci sebuah
keberhasilan pengobatan. Namun kepatuhan akan menghasitkan kegagalan konversi
jika penderita sudah merasa sehat. Pada pengobatan TBC yang diperlukan adalah
kesadaran penderita bahwa fase pengobatan yang dilalui adalah sebuah fase yang
saling berkaitan antara satu dengan yang lainnya. Atau dengan kata lain keberhasilan
pengobatan pada fase pertama yang tidak diikuti kepatuhan pengobatan pada fase
lanjutan akan mengakibatkan penderita gagal untuk mengkonversi. Faktor yang
menyebabkan hal tersebut adalah adanya perasaan sehat dari penderita ketika mereka

menjalani pengobatan pada fase intensif.

6.12 Hubungan Interaksi Variabel Kepatuhan dengan Peran penyuluhan
terhadap Kegagalan Konversi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa antara variabel kepatuhan dengan peran
penyuluban terdapat interaksi dengan nilai signifikansi sebesar 0,045 (p < 0,05).
Sedangkan nilai Odds Rationya adalah 5,539 dengan (95% CI : 1,037 - 29,583).
Dengan demikian penderita vang tidak patuh dan tidak ada peran penyuluhan
mempunyai tesiko 5,539 kali lebih besar dibandingkan penderita yang patuh dan
yang mendapat penyuluhan terhadap terjadinya gagal konversi BTA pada penderita
TBC paru BTA positif baru akhir pengobatan fase inteusif.

Banyak faktor yang menyebabkan penderita dari patuh kemudian tidak patuh.
Dengan demikian yang diperiukan adalah peran berbagai pihak agar penderita dapat

menjalani pengobatannya dengan baik. Untuk itu peran penyuluban sebagai salah satu
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media informasi dan keterlibatan petugas akan keberhasilan pengobatan sangat
berperanan. Jika selama ini penyuluhan yang diadakan lebih ditekankan dalam rangka
pencapaian program atau keberhasilan program maka selanjutmya diperlukan
kesadaran dari penyuluh bahwa dalam melaksanakan penyuluhan juga merupakan

kewajiban, tanggung jawab akan kesehatan masyarakat.

6.13 Keterbatasan Penelitian

Secara metodologis penelitian ini adalah penelitian case control. Dalam sebuah
penelitian case comtrol/ masih relatif lemah dalam menjawab sebuah hubungan
causalitas antara penyakit dan faktor — faktor yang menyebabkan dibandingkan
dengan metode cohort. Disamping itu pada antara kelompok kontrol dengan
kelompok kasus tidak dilakukan mathcing pada karaktenistik maupun perlakuaannya.
Hal ini disebabkan jumlah penderita TBC paru terbatas dan apabila dilakukan
mathcing maka akan semakin memperkecil jumlah sampel.

Pada penelitian ini data — data primer dikumpulkan dari penderita saja atau
berdasarkan persepsi penderita. Sedangkan keterlibatan petugas penyuluh kesehatan
atau pengawas menelan obat (PMQ) tidak diamati atau diwawancarai. Sehingga
kemungkinan masih terdapat bias atau kesalahan dalam menpungkap peran petugas

atau pun peran dari PMO.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

- Faktor karakteristik penderita yakni variabel pengetahuan, kepatuhan berobat dan
merasa schat ada hubungannya dengan kegagalan konversi BTA, dimana
responsen yang mempunyai pengetahuan kurang tentang penyakit TBC
mempunyai resiko 6,620 kali lebih besar dibanding penderita yang mempunyat
pengetahuan cukup untuk gagal konversi. Pendenta yang tidak patuh berobat
mempunyai resiko 7,730 kali lebih besar dibandingkan dengan penderita yang
patuh berobat untuk terjadi gagal konversi. Penderita yang merasa sehat
mempunyai resiko 6,697 kali lebih besar dibandingkan dengan penderita yang
tidak merasa sehat untuk terjadi gagal konversi. Sedangkan variabel pendidikan
dan efek samping obat tidak ada hubungannnya dengan gagal konversi.

- Faktor peranan petugas yakni variabel penyuluhan keschatan ada hubungannya
dengan kegagalan konversi, dimana penderita TBC paru yang kurang
mendapatkan penyuluhan mempunyai resiko 6,648 kali lebih besar dibandingkan
dengan penderita yang mendapat penyuluhan cukup untuk terjadi gagal konversi.

- Faktor peranan masyarakat yakm varabel pengawas menelan obat ada
hubungannya dengan kegagalan konversi, dimana penderita yang tidak diawasi

oleh PMO secara rutin setiap hari mempunyai resiko 5,800 kali lebih besar
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dibandingkan dengan penderita yang diawasi rutin setiap hari oleh PMO untuk
terjadi gagal konversi.

- Interaksi antar variabel yakni variabel pengetahuan dengan peran penyuluhan,
pengetahuan dengan PMO, kepatuhan dengan merasa sehat dan kepatuhan
dengan peran panyuluhan mempunyai hubungan dengan kegagalan konversi,
dengan nilai Odds Ratio masing —masing sebesar 10,596 ; 24,145 ; 14,815 dan

5,539.

7.2. Saran-saran
Dari hasil pembahasan dan kesimpulan, maka dapat diformulasikan saran-
saran sebagai berikut
- Untuk pengelola program, dalam mengatasi masalah pemahaman penderita
tentang penyakit TBC paru yang masih kurang, periu dilakukan pembenian
informasi yang lebih intensif tidak hanya kepada penderita, tetapi dengan
melibatkan pengawas menelan obat atau keluarga, schingga pendenita dapat
berdiskusi dengan pendampingnya (PMO) bila ada masalah selama pengobatan.
Disamping itu dalam pemberian penjelasan kepada penderita dan pendampingnya
tidak hanya dilakukan dengan penyuiuhan langsung saja, tetapt perlu dilakukan
penyufuhan melalui berbagai metode (penyuluhan kelompok ata-u penyultuhan
massa), yang materinya juga terkait dengan pentingnya tetap patuh minum obat
jika merasa sehat (sembuh penyakitnya) dan saat mengalami efek samping obat

pada pengobatan fase intensif. Untuk itu setiap penderita atau pendampingnya
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perfu diberikan /eaflet atau booklet tentang penyakit TBC yang dapat dijadikan
pedoman bagi penderita dan pendampingnya, sehingga apa yang pemah
disampaikan oleh petugas akan selalu diingatnya, dan apabila lupa dapat membuka
leaflet atau booklet yang pernah diterimanya.

- Untuk Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), agar membantu jajaran kesehatan
kota Kendari dalam upaya sosialisasi kegiatan pembarantasan penyakit TBC paru
kepada masyarakat melalui berbagai media cetak dan elektronik serta pelatthan
pemberdayaan masyarakat dalam meningkatkan kesadaran pendenta TBC paru
untuk tidak gagal konversi pada akhir bulan kedua pengobatan, sehingga cakupan
angka konversi dapat mencapai minimal 80% sesuai target program nasional.

- Untuk para penentu kebijakan, khususnya Pemernintah Daerah (Gubemur,
Bupati/Walikota, DPRD Tk I dan DPRD Tk IT} agar mempunyai komitmen yang
sama dalam meningkatkan derajat keschatan masyarakat khususnya dalam
penanggulangan penyakit TBC paru mefalui penyediaan dana (anggaran) yang
memadai.

- Untuk peneliti lain, periu dilakukan suatu penelitian analitik yang lebih lanjut
seperti kasus kohor atau studi experimental, dengan menggunakan desain dan
instrumen/alat ukur serta obyek penclitian yang lebih akurat atau lebih baik

tentang kegagalan konversi penderita TBC paru, pada akhir pengobatan fase

intensif.
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KUESIONER PENELITIAN
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Lampiran 1
KUISIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEGAGALAN KONVERSE
(BTA POSITIF) PADA AKHIR PENGOBATAN FASE INTENSIF PENDERITA
TUBERKULOS!S PARU BTA POSITIF BARU DI KOTA KENDARI
PROPINS!| SULAWESI TENGGARA

1. IDENTITAS RESPONDEN

Tanggal Wawancara e et esinen s PUSKESMES L,
No Responden

NamaResponden @ ...

Alamat Responden

Umur Responden

Jenis Kelamin

Hasil pemeriksaan laboratorium aknir bulan kedua | | 1. BTA(-)

[ ]2 BTA(~+)

=2 e i e

7. Pendidikan : {1 1. Tidak pemah sekolah
[ ] 2 Tidak Tamat SD
[ ] 3. Tamat SD
[ ] 4. Tamat SLTP
[ ] 5. Tamat SLTA
[ ] 6. Tamat Akademi/PT
8. Pekefjaan : [ 1 1. Pegawai Negeri/ABRI
| ] 2. Pegawai Swasta

[ ] 3. Petani

[ ] 4. Pedagang
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[]5. Buruh

[ ] 6. Pelajar/mahasiswa

[} 7. Pensiun

[ 18. Tidak bekerja

D 9. Lain-ain ...ves o e

9. Kepatuhan minum obat (2 bulan pertama}
9.1 Apakah sefiap hari responden menelan obat
sebanyak 8 butir

9.2 Apakah obat yang diminum setiap hari terdin
dari 4 jenis QAT

8.3 Apakah OAT yang diminum sefiap hari
sekaligus semuanya ( 8 butir )

94 Selama minum OAT fase intensif apakah
responden tidak pemah lupa minum obat

(1] ) O] CL

Jumlah nilai: ............

10. Efek Samping Obat

10.1. Apakah selama pengobatan fase intensif responden
pemah mengalami efek samping obat

10. 2. Jika responden merasakan adanya efek samping
keluhan apa saya yang dirasakan :

1. Rasa tidak enak
2. Mual
3. Lemas

4. Gatal seluruh tubuh

O 0O Ut

6. Demam

Faktor Faktor Yang Berhubungan ...

1. Tidak
2.Ya

1. Tidak
2.Ya

1. Tidak
2.Ya

1. Tidak
2.Ya

1. Tidak
2. Ya

, nilai (0)
, nifai (1)

, nilai {0)
, hilai {1)

, hilai {0}
, nilai (1)

, hilai (0)
, nilai (1)
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7. Kesemutan D
8. Gangguan pendengaran [
9. Muntah D
10. Bercak-bercak kemerahan []
11. Nyeri pada tuiang [ ]
12. Menggigil ]
13. Diare ]

11. Merasa Sehat

11.1. Apakah setelah minum OAT pada saat fase intensif 1. Tidak
responden merasa sehat (sembuh penyakitnya) 2. Ya

11.2. Kapan responden mulai merasa sehat (sembuh penyakitnya saat pengobatan fase intensif )

1. Minggu ke 1 []
2. Minggu ke 2

3. Minggu ke 3 D
4. Minggu ke 4 |:|
5. Minggu ke 5 ]
6. Minggu ke 6 []
7. Minggu ke 7 [ ]
B. Minggu ke 8 L]

12. Peranan Penyuluhan Kesehatan

121 Apakah responden mendapat penyuluhan Tidak Nilai (0)
kesehatan dari petugas fenfang apa itu Ya Nilai (1)
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125

126

12.7

128

129
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penyakit TBC

Apakah responden mendapat penyuluhan
kesehatan dari petugas tentang gejala atau
tanda-tanda penyakit TBC

Apakah responden mendapat penyuluhan
kesehatan dan petugas tentang penyebab
penyakit TBC

Apakah responden mendapal penyuluhan
kesehatan dari petugas tentang cara penularan
penyakit TBC

Apakah responden mendapat penyuluhan
kesehatan dari  petugas fentang cara
pencegahan penyakit TBC

Apakah responden mendapat penyuluban
kesehatan dari petugas tentang penyakit TBC
dapat disembuhkan

Apakah responden mendapat penyuluhan
kesehatan dari pefugas tentang lama
pengobatan fase intensif

Apakah responden mendapat penyuluhan
kesehatan dari petugas tentang jumiah dan
jenis obat yang diminum sefama fase intensif
Apakah responden mendapat penyuluhan
kesehatan dan pelugas gejala efek samping
obat

Jumlatinilai: ............

13. Ketersediaan Obat

13.1. Apakah OAT tersedia cukup baik jumiah dan jenisnya
saat responden mengambil obat di puskesmas

13.2. Siapakah yang selalau mengambil OAT di puskesmas

1. Penderita TBC paru sendiri
2. Penderita dengan anggota keluarga

3. Tetangga forang lain

Faktor Faktor Yang Berhubungan ...

() (] o o g o gt

N

Tidak

=

1. Tidak
2. Ya

Nilai (0)
Nilai (1)

Nilai (0)
Nitai (1)

Nilai (0)
Nitai (1)

Nilai {0)
Nilai (1)

Nilai (0)
Nitai (1)

Nilai (0)
Nilai (1)

Nilai (0)
Nilai {1)

Nilai (0)
Nilai (1)
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13.4. Setiap berapa hari sekali mengambit obat TBC paru di

puskesmas
1. Setiap hari

2. Setiap 3 han
3. Setiap 7 hari
4. Setiap 14 hari
5, Setiap bulan

6. Lain—tfain..............haf ...

14. Pengawas Menelan Obat (PMO)
14.1. Apakah rutin setiap hari PMO mengawasi responden

minum obat selama fase intensif

14.2. Siapakah yang menjadi PMO pada pengobatan fase
insentif

1. Petugas Kesehatan
2. Ayah

3. bu

4. Suami

5. lstri

6. Kakak

7. Adik

8. Anak

9. Tokoh Masyarakat

10. Kader Kesehatan

Faktor Faktor Yang Berhubungan ...

00000 o

1. Tidak
2.Ya

OoOooodoodd
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Pengetahuan Responden tentang penyakit TBC Paru

15.1.

15.2.
15.3.

15.4.

15.5.
15.6.
15.7.
15.8.

159,

15.10

15.11

1512

15.13
15.14
15.15
15.16

15.17

15.18

15.19

Penyakit TBC termasuk penyakit yang menular

Penyakit TBC disebabkan oleh sejenis kuman penyakit
Penderita TBC paru pada saat batuk mengeluarkan kuman
penyakit yang dapat menular kepada orang {ain

Penderita TBC pada saat batuk sebaiknya menutup mulut
agar kuman penyakit tidak menulari pada orang lain

Kuman yang menjadi penyebab penyakit TBC dapat
dimatikan dengan minum OAT secara teratur

Penderita TBC dapat sembuh penyakitnya jika minum OAT
secara teratur dan cukup jumlahnya.

Batuk terus-menerus dan berdahak termasuk tanda-tanda
penyakit TBC

Dahak bercampur darah juga termasuk tanda-tanda penyakit
TBC

Sesak napas dan nyen dada juga termasuk tanda-tanda
penyakit TBC

Orang yang sering berkeringat malam hari tanpa aktivitas
kegiatan juga termasuk fanda-tanda penyakit TBC

Penderita TBC paru BTA positif baru dianjurkan minum
OAT selama 6 bulan

Waktu pengobatan penderita TBC adalah 2 bulan setiap hari
minum obat dan 4 bulan 3 kali seminggu minum obat

Jumlzh obat yang diminum penderita TBC pada pengobalan
dua bulan pertama adalah 8 butir

Jumlah jenis cbat yang diminum setiap hari oleh penderita
TBC pada pengobatan 2 bulan pertama adalah 4 jenis

Cara minum obat yang dianjurkan kepada penderita TBC
pada pengobatan 2 bulan pertama adalah sekaligus dimium
Pada pengobatan 2 bulan pertama penderita TBC harus
minum obat setiap hari selama 60 hari dan tidak boleh lupa
Penderita TBC yang tidak minum obat teratur menyebabkan
penyakitnya tidak hisa disembuhkan sehingga menular
kepada anggota keluarga maupun orang fain disekitamya
Penderita TBC yang segera minum obat dan patuh maka
penyakitnya akan sembuh dan tidak menularkan kepada
keluarga dan orang lain

Terjadinya gangguan penglihatan merupakan salah satu
fanda adanya efek samping obat

Faktor Faktor Yang Berhubungan ...

oy w
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1520  Pendedta TBC yang mengalami muat dan muntah juga
merupakan tanda-tanda adanya efek samping obat

1621 Timbulnya galal-gatal pada kulit penderita TBC yang sedang
minum OAT juga mefupakan tanda adanya efek samping

15.22  Pada akhir pengobatan dua bulan pertama pendeita TBC
harus memeriksakan dahaknya di laboratorium puskesmas

1523  Penderita TBC dikatakan sembuh hanya jika hasil
pemeriksaan dahak akhir pengobatan menjadi negatif

15.24  Penderita TBC dikatakan konversi jika hasil pemeriksaan
dahak akhir bulan kedua telah menjadi negatif

Jumlahmilai ...

o

PERPUSTA
GNIVERSITAS A
SUnA
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LAMPIRAN 2
SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN DARI DINAS
KESEHATAN KOTA KENDARI
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PEMERINTAH KOTA KENDARI
DINAS KESEHATAN

Jin. Drs. H. Abd. Silondae No. 8 Komyp. Walikota Kendari Telp. 324456

SURAT KETERANGAN

Nomor 800 .3 / 404

Yang bertanda tangan di bawah ini , Kepala Dinas Kesehatan Kota Kendari , menerangkan

bahwa mahasiswa Magister FETP program pasca sarjana Universitas Airlangga :

Nama : La Djabo Buton , SKM.

NIM : 090110304 . L

Program study: Ilmu Kesehatan Masyarakat .

Asal Instansi : Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Tenggara .

Judul Tesis : Faktor — faktor yang berhubungan dengan kegagalan konversi { BTA -+ ) pada
akhir pengobatan fase instensif penderita Tuberkulosis paru BTA+ baru di kota
Kendari Propinsi Sulawesi Tenggara tahun 2003 .

Benar telah melaksanakan penelitian tesis sesuai judul tersebut di wilayah kerja semua puskesmas

di kota kendari , dari tanggal 16 Mei s/d 7 Juni 2003 .

Demikian surat keterangan ini diberikan pada yang bersangkutan untuk digunakan
sebagaimana perlunya .

Kendari , 7 Jum 2003
An Kepala Dinas Kesehatan Kota Kendan
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LAMPIRAN 3
PRINT OUT PENGOLAHAN DATA STATISTIK DENGAN
PROGRAM SPPS.10.00
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DATA TABULASI HASIL PENELITIAN

PADA KELOMPOK KONTROL

PMO

Ketersediaan| ',
obat

Peran
| penyuluhan

Efek
-samping{:.
obat

Merasa
sehat

‘Pddk | Tahu | Patun |

NG

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24

25
26

27
28
28

30
31

32

33
34
35

37
38
39
40

41

42

43

45

46
47
48
49

50
51
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DATA TABULASI HASIL PENELITIAN

PADA KELOMPOK KASUS
Efox — T )
No. | Pddk | Tahu | Patah |ME™53| samping | . For@n - [Ketersediaan| by,
sehat > { penyuluhan obat
obat S .
1 2 2 1 1 2 2 2 1
2 6 1 2 2 1 1 2 2
3 3 2 2 1 1 2 2 2
4 3 1 2 1 2 1 2 2
5 5 1 2 2 2 2 2 1
8 6 1 1 1 1 1 2 2
7 3 1 1 1 2 2 2 1
8 4 1 1 2 1 4 2 A
9 4 1 1 i 1 2 2 1
10 2 2 1 1 1 1 2 2
11 2 1 1 1 1 1 2 1
12 3 1 1 2 2 1 2 1
13 5 1 1 1 1 1 2 t
14 3 1 1 1 2 1 2 1
15 5 1 2 1 i 2 1 1
16 2 1 1 2 2 1 2 2
17 5 1 1 1 1 1 2 1
18 4 1 2 1 1 1 2 1
18 4 1 b 2 1 1 2 1
20 4 1 2 i 1 p 2 1
21 3 2 1 1 2 1 2 1
22 3 1 2 1 1 1 2 1
23 3 1 1 1 1 1 2 1
24 2 2 1 2 2 1 1 2
25 3 1 1 1 2 1 2 1
25 3 2 1 1 1 2 2 2
27 5 1 2 1 1 2 2 1
28 2 2 1 1 2 1 2 2
29 3 2 1 1 2 1 2 1
30 4 1 1 ] 1 2 2 2
31 3 2 1 2 2 1 2 1
Keterangan .
Pendidikan Pengetahuan Merasa Sehat Peran Penyuluhan
1 Tidak pernah sekelah 1. Kurang 1. Merasa sehat 1. Tidak ada penyuluhan
2 Tidak tamat SD 2. Baik 2. Merasa tidak sehat 2. Ada penyuluhan
3 Tamat SC
4 Tamai SLTP Kepatuhan Efek Samping Obat
5 Tamat SLTA 1. Tidak patuh 1. Ada efek samping obat
8 Tamat Akademi/PT 2. Patuh 2. Tidak ada efek samping obat
Ketersediaan Cbat PMO
1. Kurang 1. Tidak diawasi PMO
2. Cukup 2. Diawasi PMO
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Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 16 - 24 tahun 21 256 256 256
25 - 33 tahun 21 258 2586 512
34 - 46 tahun 21 258 256 76.8
46 - 70 tahun 19 232 23.2 100.0
Total 82 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak tamat SD 11 134 134 134
tamat SD 18 220 220 354
tamat SLTP 27 329 329 68.3
tamat SLTA 24 29.3 203 976
tamat Akademi/fPT 2 2.4 24 100.0
Total 82 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 46 561 56 1 88.1
baik 36 439 439 100.0
Totai 82 1000 100.0
Efek samping obat
Cumuiative
Frequency Percent | Vaiid Percent Percent
Valid ada 35 427 42.7 427
tidak 47 57.3 57.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kepatuhan berobat
Cumuiative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak patuh 35 42.7 427 427
patuh 47 573 57.3 100.0
Total 82 100.0 100.0
Tesis
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Merasa sehat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid merasa sehat 35 43.9 439 439
merasa tidak sehat 46 56.1 56.1 100.0
Total 82 100.0 100.0
Peran penyuluhan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak 30 36.6 Be 366
ada 52 63.4 63.4 100.0
Total 82 100.0 100.0
Ketersediaan obat
Cumuilative
Frequency Percent Vatid Percent Percent
Valid  kurang 6 7.3 7.3 7.3
cukup 76 92.7 92.7 100.0
Total 82 100.0 100.0
PMO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak diawasi 28 341 341 KL% |
awasi 54 65.9 859 100.0
Total 82 100.0 100.0
Kegagalan konversl
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak gagal konversi 51 62.2 62.2 62.2
Gagal konversi 31 378 378 100.0
Total 82 100.0 100.0

Tesis
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Pendidikan * Kegagalan konversi

Crosstab
Kegagalan kKonversi
Gagal Tidak gagal
konversi konversi Total
Pendidikan  tidak tamat 8D Count B 5 11
Expected Count 4.2 6.8 11.0
“ within Pendidikan 54 5% 45 5% 100.0%
tamat SD Count 12 6 18
Expected Count 8.8 112 18.0
%, within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0%
tamat SLTP Count 6 21 27
Expected Count 10.2 16.8 270
% within Pendidikan 22.2% 77.8% 100.0%
tamat SLTA Count 7 19 26
Expected Count 98 16.2 26.0
% within Pendidikan 26.9% 73.1% 100.0%
Total Count 31 51 B2
Expected Count 310 51.0 82.0
% within Pendidikan 37.8% 62.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 11.7862 3 008
Likelihood Ratio 11.782 3 008
Linear-by-Linear
Associag‘on 6.726 1 010
N of Valid Cases 82

a. 1 cells (12.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.16.

Tesis
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Pengetahuan * Kegagalan konversi

Crosstab
Kegagalan konversi
Gagal Tidak gagal
konversi konversi Total
Fengetahuan kurang  Count 22 24 45
Expected Count 17.4 286 46.0
% within Pengetahuan 47 B% 52 2% 100.0%
baik Count g 27 36
Expected Count 138 224 36.0
% within Pengetahuan 25.0% 75.0% 100.0%
Total Count 31 5 82
Expected Count 310 51.0 82.0
% within Pengetahuan 37.8% 62.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.475° 1 034
Continuity Correction? 3,557 1 058
Likelihcod Ratio 4578 1 032
Fisher's Exact Test 041 029
Linear‘—bg—Linear 4 421 1 036
Association
N of Valid Cases 82

a. Computed only for a 2x2 table
b 0 cells { 0%} have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.61.

Tesis
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Crosstab
Kegagalan konversi
Gagal Tidak gagai
Konversi konversi Total
Efek samping  ada Count 18 17 35
obat Expected Count 13.2 218 350
% within Efek . .
samping obat 51.4% 48.6% 100.0%
tidak Count 13 34 47
Expected Count 17.8 29.2 47.0
% within Efek a o
samping obat 27 7% 72.3% 100.0%
Tatal Count 31 51 82
Expected Count 10 51.0 82.0
% within Efek o 0,
samping obat 37.8% 62.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact 5ig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 4 820° 1 028
Continuity Correction® 3.862 1 049
Likelincod Ratio 4.824 1 028
Fisher's Exact Test {039 025
Linear-by-Linear
Association 4.761 ! 029
N of Valid Cases a2

a. Computed only for a 2x2 table
b. 0 cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.23.

Tesis
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Kepatuhan berobat * Kegagalan konversi

Crosstab
Kegagalan konversi
Gagal Tidak gagal
konversi konversi Total

Kepatuhan  tidak patuh  Count 22 13 35
berobat Expected Count 13.2 218 35.0

% within Kepatuhan o

berobat 62.9% 37 1% 100.0%

patuh Count g 38 47

Expected Count 178 292 470

% within Kepatuhan 19.1% 80.9% |  100.0%
Total Count 3 51 82

Expected Count o 51.0 82.0

% within Kepatuhan

berobat 37.8% 682.2% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. { Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) {1-sided)

Pearson Chi-Square 16.299° 1 .000
Continuity Correction? 14.494 1 .000
Likelihood Ratio 16,661 1 000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear
Association 16101 1 000
N of Valid Cases 82

a. Computed only for a 2x2 table
b. D cells {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.23.

Tesis
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Crosstab
Kegagalan konversi
Gagal Tidak gagal
konversi korversi Total

Merasa merasa sehat Count 23 13 36
sehat Expected Count 138 22.4 36.0

% within Merasa sehat 63.9% 36.1% 100.0%

merasa lidak Count 8 38 46
sehat Expected Count 17.4 286 46.0

% within Merasa sehat 17.4% 82 6% 100.0%
Total Count 3 51 82

Expected Count 31.0 5.0 820

% within Merasa sehat 37.8% 62 2% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 18.570° 1 .000
Continuity Correction® 16.645 1 000
Likelihood Ratic 19.149 1 000
Fisher's Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
Associat‘{on 18.343 ! -0C0
N of Valid Cases 82

2. Computed anly for a 2x2 table
b. 0 cells (0%) have expected count fess than 5. The minimum expected count is 13.61.
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Peran penyuluhan * Kegagalan konversi

Crosstab
Kegagalan konversi
Gagal Tidak gagat
konversi konversi Totat
Peran penyuluhan  tidak Count 21 g 30
Expected Count 11.3 18.7 30.0
o ik
o within Peran 70.0% 30.0% 100.0%
penyuluhan
ada Count 10 42 52
Expected Count 19.7 323 52.0
% within Peran N 0 o
panyuiuhan 19.2% 80.8% 100.0%
Total Count 31 51 82
Expected Count 310 51.0 820
% within Peran o a o
penyuluhan 37.8% 62.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) {2-sided) {1-sided)
Pearson Chi-Square 20.855° .000
Continuity Corraction? 18.752 000
Likelihood Ratio 21.183 000
Fisher's Exact Test 000 2000
Linear-by-Linear
Association 20.601 000
N of Valid Cases 82

a. Computed only for a 2x2 table
b. O ceils {.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.34.
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Ketersediaan obat * Kegagalan konversi

Crosstab
Kegagatan konversi
Gagal Tidak gagal
Konversi konversi Total
Ketersediaan  kurang Count 2 4 B
obat Expected Count 23 37 6.0
% wathin
Ketersediaan obat 33.3% €6.7% 100.0%
cukup Count 29 47 76
Expected Count 28.7 473 76.0
% within
Ketersediaan obat 38.2% 618% | . 100.0%
Totat Count 31 51 82
Expected Count 31.0 810 82.0
% within
Ketersediaan ¢bat 37.8% 62.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df {2-sided) (2-sided) (1-sidsd)

“Pearson Chi-Square 055P 1 814

Continuity Carrection? 000 1 1.000

Likelihcod Ratio 058 1 813

Fisher's Exact Test 1.000 591

Linear:by—Linear 054 1 816

Associaticn

N of Valid Casas 82

a. Computed only for a 2x2 table
b. 2 cells (50.0%) have expectad count less than 5. The minimum expected count is 2.27.
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PMO * Kegagalan konversi

Crosstab
Kegagalan konversi
Gagal Tidak gagal
konversi konversi Total

PMC  tidak diawasi Count 20 B 28

Expected Count 10.6 17.4 280

% within PMO 71.4% 28.6% 100.0%

awasi Count 11 43 54

Expected Count 20.4 336 54.0

% within PMO 20.4% 78.6% 100.0%
Total Count 31 51 82

Expected Count 31.0 51.0 820

% within PMO 37.8% 62.2% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 20.444P 1 .000
Continuity Correction? 18.330 1 .000
Likelihood Ratio 20.652 1 000
Fisher's Exact Test .000 000
Linear-by-Linear
Associat!{on 20195 ! 000
N of Valid Cases 82

a. Computed only for a 2x2 table
b. C cells (0%} have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.59.
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases included in Analysis a2 100.0
Missing Cases 0 0
Total 82 100.¢
Unselected Cases a .0
Total 82 100.0

a. f weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Gagal konversi

Original Value internal Value
Tidak gagai konversi 0

1

Categorical Variables Codings

Parameter coding
Freguency (1) (2) (3)
Pendidikan  tidak tamat SD 11 1.000 000 000
tamat SD 18 .000 1.000 .000
tamat SLTP 27 000 .000 1.000
tamat SLTA 258 .000 .000 .000
Block 0: Beginning Block
Classification Table®®
Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step O Kegagalan Tidak gagal konversi 51 0 100.0
konversi Gagal konversi 31 0 0
Overall Percentage 62.2
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is 500
Variables in the Equation
8 S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant - 408 228 4778 1 029 608
Tesis Faktor Faktor Yang Berhubungan ... La Djabo Buton
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Vartables not in the Equation

Score df Sig.
Step  Vanables DIDIK 11.786 3 008
o DIDIK{1} 1.514 1 218
DIDIK(2) 8.170 9 004
DIDIK(3} 4157 1 .04
Overali Statistics 11.785 3 008
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Mode] Coefficients
Chi-sguare df Sig.
Step1  Step 11.782 3 .008
Block 11.782 3 .008
Modei 11.782 3 .008
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 96.966 134 182
Classification Table®
Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step 1 Kegagalan Tidak gagal konversi 40 11 78.4
konversi Gagal konversi 13 18 58.1
Overall Percentage 70.7
2. The cut value is 500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Siep DIDIK 10.860 3 013
1 DIDIK(1) 1.181 750 2480 1 115 3.257
DIDIK{Z) 1.692 B&a7 6.424 1 011 5.429
DIDIK{3) -.254 .B40 158 1 691 76
Constant -.999 442 5.100 1 024 368
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Variables in the Equation

35.0% C.1.for EXP(B)

Lower Upper
Step  DIDIK
1 DIDIK(1) 749 14159
DIDKK(2) 1.487 20.083
DIDIK(3) 221 2719
Constant

a. Variable{s) entered on step 1: DIDIK.
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases included in Analysis 82 100.0
Missing Cases 0 0
Total 82 100.0
Unselacted Cases 0 .0
Total 82 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

QOriginal Value Internal Vaiue
Tidak gagal konversi 0
Gagal konversi 1

Categorical Variables Codings

Parameter

Frequency {1}
Pengetghuan  kurang 46 1.000
baik 36 000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®®

Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step 0 Kegagalan Tidak gagal konversi 51 ¢ 100.0
konversi Gagal kenversi 31 0 0
Overall Percentage 62.2
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B}
Step 0 Constant -.498 228 4778 1 029 608
Tesis
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0  Variables TAHU() 4.475 1 034
Overall Statistics 4.475 1 034
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficienis
Chi-square df .
Step 1 Step 4578 1 032
Block 4578 1 032
Model 4578 1 032
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step lixelihood R Square Square
1 104 171 .054
Classification Table?
Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step1  Kegagalan Tidak gagal konversi 51 0 100.0
konversi (Gagal konversi 31 0 0
Overall Percentage 62.2
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
B SE. Wald of Sig. Exp(B)
Sfep  TAHU(®) 1.012 485 4,350 1 037 2.750
41 Constant -1.099 385 8147 4 .004 333
Variables In the Equation
95.0% C.Lfor EXP(E}
Lower Upper
Siep  TAHU(1) 1.063 7.115
1 Constant

a. Variable(s) entered on step 1: TAHU.
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 82 100.0
Missing Cases 0 0
Total 82 100.0
Unselected Cases 0 Q
Total 82 1000

a. if weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variabte Encoding

Qriginai Value

Internatl Vaiue

Tidak gagal konversi
Gagal konversi

0
1

Categorical Variables Codings

Parameter

Frequency {1}
Efek samping  ada 35 1.000
obat tidak 47 000

Biock 0: Beginning Block

Classification Table®?

Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal (Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step G Kegagalan Tidak gagal konversi 51 v} 100.0
konvers Gagat konversi 3 0 0
QOverall Percentage 62.2
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B SE Wald af Sig. Exp(B)
Step 0 Constant - 468 228 4778 1 029 608
Tesis
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables EFEK_SMP{1} 4 820 1 028
Overall Statistics 4 820 1 028
Bilock 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 4824 1 028
Black 4.824 1 028
Model 4.824 1 028
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Sguare
1 1032.924 057 078
Classification Tabie?
Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagai Percentage
Qbserved konversi konversi Correct
Step 1 Kegagalan Tidak gagal konversi 34 17 686.7
konversi Gagal konversi 13 18 58.1
Qverall Percentage 63.4
a. The cut value is 500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Sjep  EFEK_SMP(1) 1.019 470 4701 1 030 "2.769
11 Constant -.961 326 8.692 1 .003 382
Variables in the Equation
95.0% C | for EXP(B)
Lower Upper
Step  EFEK_SMP(1) 1.103 6.954
1 Constant

a. Variable(s) entered on step 1. EFEK_SMP.
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases incluged in Analysis 82 100.0
Missing Cases 0 0
Total 82 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 82 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Criginal Value Internai Value
Tidak gagatl konversi 8]
Gagal konversi 1

Categorical Variablies Codings

Parameter

Frequency {1
Kepatwhan  tidak patuh 35 1.000
berobat patuh 47 .000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®®

Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Opserved konversi Konversi Correct
Step 0 Kegagalan Tidak gagal konversi 51 0 100.0
konverst Gagal konversi 31 0 0
Overall Percentage 62.2
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E Wald df Sig. Exp{B}
Step 0 Constant -.498 .228 4778 1 029 £08
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a. Variable(s) entered on step 1: PATUH.

Tesis

Faktor Faktor Yang Berhubungan ...

Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step 0 Variables PATUH(1) 16,299 1 000
Qverall Statistics 16.299 1 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Modei Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 16,661 1 000
Block 16.661 1 000
Miodel 16.661 1 .000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Sguare Square
1 82.087 184 250
Classification Table®
Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gaqal Percentage
Observed Konversi konversi Comect
Step 1 Kegagalan “Tidak gagal konversi 38 13 745
konversi Gagal konversi 9 22 74.0
Overall Percentage 73.2 |
a. The cut value is 500
Variables in the Equation
_ B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Sjep  PATUH(1) 1,966 510 14,884 1 .000 7.145
11 Constant -1.440 371 15.096 1 .000 237
Variablas in the Equation
95.0% C.1.for EXP(B)
Lower Upper
Siep  PATUH(1) 2.631 19.403
1 Constant
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases included in Analysis 82 100.0
Missing Cases 0 0
Total B2 100.0
Unselecied Cases 0 .0
Total 82 100 0

a. [f weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value Internal Value
Tidak gagal konversi 0
(Gagai konversi 1

Categorical Variables Codings

Parameter
Frequency {1)
Merasa  merasa sehat 36 4.000
sehat merasa tidak sehat 45 .000
Block 0: Beginning Block
Classification Table?®
Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step 0 Kegagalan Tidak gagal konversi 51 0 100.0
konversi Gagal konversi 31 0 0
QOverall Percentage 62 2
2. Constant is included in the model.
b. The cut value is 500
Variables in the Equation
B SE. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -. 408 228 4.778 1 029 608
Tesis
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Varnables MR_SEHAT(1) 18.569 1 000
Overall Statistics 18.589 1 000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-sguare df Sig.
Step1  Step 19.149 1 000
Block 19.149 1 0G0
Model 10149 1 .000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Squate
1 £9.599 208 284
Classification Table?
Predicted
] Kegagalan konversi
Tidak gagai Gagal Percentage
Observed konversi Konverst Correct
Step  Kegagaian Tiddk gagal korversi 38 1' 13 450
KOTiversi Gagai konversi 8 73 4.7
Uverail Percentage | | 744 |
£. Ihe cut vaiue s 500
Variabies in the Equation
i i I
B se. | wad df Sig. Exp(B)
Sfep  MR_SEHAT(1) 2129 521 | 16.676 1] .000 8.403 |
1 Constant 1558 | 383 | 16.044 1 .000 211
Variabies in the Equation
95.0% C.1.fer EXP(B)
Lower Upper
Sfep MR_SEHAT(1) 3025 23.341
1 Constant

a. Variable(s) entered on step 1: MR_SEHAT.
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 82 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 82 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 82 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Qriginal Value

Internal Value

Tidak gagal konversi
Gagal konversi

0
4

Categoricat Variables Codings

Parameter

Freguency (1)
Peran penyuluhan  tidak 30 4.000
ada 52 000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®®

Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi kaonversi Correct
Step0  Kegagalan Tidak gagal konversi 51 D 100.0
konversi Gagal konversi 31 0 0
Overall Percentage £2.2
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is 500
Variables in the Equation
B SE Waid df Sig. Exp(B)
Step 0  Constant -.498 228 4.778 1 029 608
MILIXY
PERPUSTAK aA™
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Variabies not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Varables PRN_PLH(1) 20.854 1 .000
QOverall Statistics 20.854 1 000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 21183 1 .000
Block 21.183 1 000
Model 21.183 1 .000
Model Summary
-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R
Step likelthood R Square Square
1 87.5685 228 310
Classification Table?
Predicted
[ Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step 1 Kegagalan Tidak gagal konversi 42 9 82.4
konversl Gagal konversi 0 21 67.7
Qverall Percentage 76.8
a. The cut vatus is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
S&ep PRN_PLH{1} 2.282 532 18.437 1 000 9.800
11 Constant -1.435 352 16.634 1 .000 238
Variables in the Equation
95.0% C.lfor EXP(B)
Lower Upper
S&ep PRN_PLH(1} 3457 27775
1 Constant

a. \Variabie(s) entered on step 1 PRN_PLH,
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 82 100.0
Missing Cases 0 0
Total 82 100.0
Unselected Cases 0 0
Total 82 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Vartable Encoding

| Original Value Internal Value
Tidak gagal konversi 0
(Gagal kanversi 1

Categoricai Variables Codings

Parameter

Frequency (1)
Ketersediaan  kurang 5 1.000
obat cukup 76 000

Block 0: Beginning Block

Classification Table*®?

Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step O Kegagalan Tidak gagal kenversi 51 4] 100.0
konversi Gagal konversi 31 0 0
Cverali Percentage 62.2
a. Constant is included in the modet,
b. The cut value s .500
Variables in the Equation
o B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -.498 228 4778 1 029 608
Tesis
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Variables not in the Equation

. Score df Sig.
Step 0 Variables SEDIA_OB(N) 055 1 814
Overall Statistics .055 1 814
Biock 1. Method = Enter
Omnibus Tests of Modei Coefficients
Chi-square of Sig.
Step 1 Step .056 1 813
Block 056 1 813
Model 056 1] 813
Model Summary
I -2Logq | Cox&Snell | Nagelkerke R
| Step likelihood | R Saquare |  Square
{1 108.693 | 001 § 001
Classrtication iaple®
B i . Predicted
Kegagaian konversi
Tidak gagat Gagal Percentage
Ubserved konversi konvers! Correct
Step I Kegagaian Tidak gagdt konverst 571 Q 160.0
ROTVETS] Gagai konversi 37§ g a
Overdii Fercentage { 62.2
d. The cut vatue 15 .bul
Variaoies in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Sfep  SEDIA_OB(1) -210 898 055 1 815 810
1 Constant -.483 236 4.181 1 041 617 |
Varabies in the Equation
95.0% C.I.for EXP(B)
L ower tUpper
Slep SEDIA_OB(1) 140 4.707
1 Constant

a. Variable(s) entered on step 1; SEDIA_OB.
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L.ogistic Regression

Case Proc¢essing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 82 1000
Missing Cases 0 0
Total 82 100.0
Unrselected Cases 0 0
Total 82 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

Qriginai Value

Internal Value

Tidak gagal konversi
Gagal konversi

0
3

Categorical Variables Codings

Parameter

Frequency {1)
PMO tidak diawasi 28 1.000
awasi 54 000

Block 0: Beginning Block

Classification Table®?

Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed Konversi konversi Correct
Step 0  Kegagalan Tidak gagal konversi 51 0 1000
konversi Gagal konversi 31 0 0
Overall Percentage 62.2
&. Constant is included in the madel.
b. The cut value is 500
Variables in the Equation
B SE Wald df Sig. Exn(B)
Stepd Constant -.498 228 4778 1 .029 608
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 0 Variables PMO{1} 20.444 1 000
Overall Statistics 20 444 1 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square af Sig.
Step 1 Step 20.652 1 .000
Block 20652 1 000
Model 20.652 1 000

Modei Summary

-2 Log Cox & Sneil | Nagelkerke R
Step likelihood R Square Square
1 88.096 223 303

Classification Tabie®

Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal (Gaga! Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step1  Kegagalan Tidak gagal konversi 43 8 843
konversi Gagal konversi 11 20 645
Overall Percentage_ 76.8

a. The cut value is .500

Variables in the Equation

B SE. wald df Sig. Exp(B)
Step  PMO(T) 2.280 538 17.971 1 000 9773
1 Constant -1.363 38 16280 1 000 256

Variables in the Equation

§5.0% C.ifor EXP(B)

Lower Upper
Sfep  PMO(1) 3.408 28 037
1 Constant

a. Variable(s) entered on step 1: PMO.
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent
Selected Cases Included in Analysis az 100.0
Missing Cases 0 0
Total 82 100.0
Unselected Cases 0 0
Totai 82 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variabie Encoding

Qriginal Value internal Value
Tidak gagal konversi 0
Gagal konversi 1

Categorical Variables Codings

Parameter coding
Frequency (1) (2} {3)
Pendidikan tidak tamat SD 11 1.000 000 000
tamat SO 18 .00C 1.000 000
tamat SLTP 27 000 .000 1.000
tamat SLTA 26 000 .000 000
Pengetahuan kurang 46 1.000
baik 36 000
Efek samping ada 35 1.000
obat tidak 47 000
PMO tidak diawasi 28 1.000
awasi b4 000
Merasa sehat merasa sehat 36 1.000
merasa tidak
sehat 46 000
Peran penyuluhan  tidak 30 1.000
ada 52 000
Kepatuhan fidak patuh 35 1.000
berobat patuh 47 000
Block 0: Beginning Block
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Classification Table®®
Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage

QObserved konversi konversi Correct
Step0  Kegagalan Tigak gagal konversi 51 0 100.0

kenversi Gagal konversi 31 0 0

Qverall Percentage 62.2 |

a. Canstant is included in the model.
b. The cut value is .500

Variables in the Equation

B S.E. Vvald af Sig. Exp(B)
Step 0  Constant -.498 228 4.778 1 029 608

Variables not in the Equation

Score df Sig. .

Step Vaniables DIDIK 11.785 3 .0og
Y DIDIK(1) 1514 1 218
DIDIK(2) 8170 1 .004

DIDIK(3) 4157 1 041

TAHU(1) 4,475 1 034

EFEK _SMP{1} 4 820 1 028

PATUH({1) 16.299 B .000

MR_SEHAT({1) 18.569 1 .000

PRN_PLH{1} 20.854 1 000

PMO(1) 20 444 1 .000

Qverall Statistics 46.488 9 000

Block 1: Method = Backward Stepwise (Wald)

Ompibus Tests of Modet Coefficients

: Chi-square df Sig.
Step 1 Step 63.883 g 000
Blogk 53.883 9 .000
Model 63.883 g .000
Step22 Step -2.459 1 17
Block 61.424 8 .000
Model 61.424 8 000
Step 38 Step 6.511 3 088
Block 54913 5 .0ao
Model 54.913 5 000

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has decreased from the previous step.
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-2 Log Cox & Snefl | Magelkerke R
Step liketihood R Square Sqguare
1 44 866 541 137
2 47 325 527 718
3 53.836 488 565
Ciassification Table?
Predicted
Kegagalan konvers|
Tidak gagal (Gagat Percentage
Observed kanversi konversi Correct
Step 1 Kegagalan Tidak gagal konversi 47 4 922
konversi Gagal konversi 5 26 839
Overall Percentage 8BGO
Step2  Kegagaian Tidak gagal konversi 48 3 94 1
konversi Gagal konversi 8 23 742
Overall Percentage B& .8
Step 3 Kegagalan Tidak gagal konversi 45 6 88.2
konversi Gagal konversi 5 26 839
Qverail Percentage 86.6

a. The cut value is 500
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Variables in the Equation

8 S.E. Wald of Sig. Exp(B)

Sjep  DIDIK 6.309 3 088

1 DIDIK(1) 1.607 1.530 1.102 1 2984 4.987
DIDIK(2) 041 1.409 001 1 977 1.041
DIDIK(3) -1.882 1.210 2.420 1 120 152
TAHU 2834 1.067 7.303 i 007 17 894
EFEK_SMP(1) 1.270 837 2.301 1 129 3.562
PATUH(1) 2 097 1.008 4323 1 038 8.144
MR_SEHAT(1) 2120 889 5.686 1 017 8.227
PRN_PLH(1) 1,838 918 4.026 i 045 6.286
PMO(1) 2.212 864 5.549 1 010 9.134
Constant -5.178 1,608 14.748 1 000 002

Sgep  DIDIK 5436 3 143

2 DIDIK{N 1.243 1.456 729 1 393 3 466
DIDIK(2) =220 1.278 026 1 873 802
DIDIK{3) -1 647 1.078 2.334 1 127 193
TAHUK1) 2686 1.071 6.295 1 012 14 678
PATUH(1) 2157 883 4713 1 030 8.642
MR_SEHAT(1) 2.029 831 5.954 1 015 7 606
PRN_PLH(1) 1.628 903 4.557 1 033 6 574
PMO(1) 2.275 B37 7.394 1 007 9730
Constant -5.287 1,427 14.240 1 000 005

Step  TAHU(1) 1.880 851 4.936 1 026 6.620

3 PATUH(1) 2.045 841 5917 1 015 7.730
MR_SEHAT(1) 1.902 736 6.680 1 010 6.697
PRN_PLH{1) 1.924 773 5.196 1 013 6.848
PMO(1) 1.758 736 5.704 1 017 5.800
Constant -5.029 1.174 18.348 1 000 007
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Variables in the Equation

95.0% C.1.for EXP({B)
Lower Upper

Step  DIDIK
1 DIDIK{1) 248 100.126
DIDIK(2) 085 16.469
DIDIK(3) 014 1.631
TAHUM 2.209 144.960
EFEK_SMP(1) 690 18.390
PATUH(1} 1.428 58755
MR_SEHAT(1) 1.458 47.550
PRN_FLH(1) 1.044 37.862
PRO(1) 1679 49704

Constant

Siep  DIDIK
2 DIDIK(1) 200 60.161
DIDIK{2) 054 11.940
DIDIK(3) 023 1.592
TAHUM) 1.800 119,690
PATUH(1) 1233 60.568
MR_SEHAT(1) 1461 38.806
PRN_PLH{1) 1.171 40.348
PMO1) 1 888 50.158

Constant
Step  TAHU(1) 1.249 25.069
3 PATUH(1) 1.488 40.162
MR_SEHAT{1) 1.583 28.322
PRN_PLH(1) 1.505 31.154
PMO(1) 1.371 24.544

Constant

a. Variabile(s} entered on step 1: DIDIK
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Variables not in the Equation

_ Score Sig.

Step 28 Vanables EFEK_SMP(1) 2453 1 A7
Overall Statistics 2.453 1 47

Step 30 Variables DIDIK 6.103 3 107
DIDIK(1) 2.949 1 086

DIDIK(2} 2030 1 Bo4

DADIK{3} 4.88% 1 027

EFEK_SMP{1) 869 1 .351

Overalt Statistics B.228 4 084

a. Variable{s) removed on step 2: EFEK_SMP.

b. Variable{s) removed on step 3: DIDIK,
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LAMPIRAN 4
PRINT OUT PENGOLAHAN STATISTIK DENGAN UJI t
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T-Test
Group Statistics
Sid. Error
Kegagaian konversi N Mean Std. Deviation
Skor pengetahuan  Tidak gagal konversi 51 13.73 409 57
Gagal konversi 31 10.58 3.43 B2
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Varances
F Sig.
Skor pengetahuan Equal variances
assumed 1.862 201
Equal vanances
not assumed
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Mean
t df Sig. (2-tailed) Difference
Skor pengetshuan  Equal vanances
assumed 3.578 80 001 314
Equal variances
not assumed 3735 72.008 .000 314
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval

Sid. Error of the Difference
Difference Lower Upper
Skor pengetahuan  Equal variances
assumed .88 1.40 489
Equal variances
ot assumed B84 1.47 482
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LAMPIRAN 5
PRINT OUT PENGOLAHAN DATA STATISTIK DENGAN
PROGRAM SPPS.10.00 UNTUK INTERAKSI ANTAR VARIABEL
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Logistic Regression

Case Processing Summary

Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Inciuded in Analysis B2 100.0
Missing Cases 0 0
Total 82 100.0
Unselected Cases Q .0
Total 82 100.0

a. if weight is in effect, see classification tabie for the total number of cases.

Dependent Variable Encoding

QOriginal Value Intemnal Value
Tidak gagal konversi 1]
(Gagal konversi 1

Categorical Variables Codings

Parameter
Frequency (O
PMO tidek diawasi 28 1.000
awasi 54 000
Pengetahuan kurang 46 1.000
baik 35 .000
Merasa sehat merasa sehat 36 1.000
merasa tidak sehat . 45 000
Peran penyuluhan  tidak 30 1.000
ada 52 Q00
Kepatuhan tidak patuh 35 1.000
berobat patuh 47 000
Bilock 0: Beginning Block
Classification Tahble®P
Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
QObserved konversi konversi Correct
Step0  Kegagalan Tidak gagal konversi 51 0 100.0
konversi Gagal konversi 31 0 .0
Overall Percentage 62.2 |

a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
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Variables in the Equation

5] S.E. Vald Sig. Exp(B)
Step 0 Constant -.498 228 4778 029 608
Variables not in the Equation
Score Sig.
Step  Vanables PATUH(1) by TAHU{D 18.101 1 .000
0 MR_SEHAT(1) by
TAHU(T) 13713 1 000
PRN_PLH({1) by TAHU(1) 20,331 1 .0co
PMO({1) by TAHU(1) 22.649 1 000
MR_SEHAT(1) by
PATUH(1) 22649 1 000
PATUH(1) by
PRN_PLH(1) 19.919 1 000
PATUH(1) by PMO(1) 20.879 1 000
MR_SEHAT{1) by
PRN_PLH(1) 18.101 1 .000
MR_SEHAT{1) by
PMO(1) 20.029 1 .000
PMO{1) by PRN_PLH(1) 18.641 1 000
Overall Stabstics 44 421 10 000

Block 1: Method = Backward Stepwise (Wald)
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Chi-square df Sig.
Step1  Step 58.672 10 000
Block 58872 10 000
Model 58 B72 10 000
Step 23 Htep -.146 1 703
Block 58 527 9 000
Model 58.527 9 000
Step 32 Step -129 1 719
Block 58.397 8 000
Model 58.397 8 .000
Step 43 Step -226 1 635
Block 58.172 7 .000
Model 58.172 7 000
Step 52 Step -.596 1 440
Block 57.576 8 .000
Model 57.576 6 000
Step62 Step -.789 1 374
Bleck 56.787 5 .000
Model 56.787 5 .000
Step 73 Step -1.326 1 .249
Block 55.481 4 000
Model 55.461 4 .000

a. A negative Chi-squares value indicates that the Chi-squares value has decreased from the previous step.

Model Summary

<2 Log Cox & Snell | Napeikerke R
Step flikelihood R Square Squars
1 50.076 511 596
2 50.222 .510 695
3 50.351 .509 694
4 50.577 .508 692
5 51.472 504 687
6 51.961 500 680
7 53.288 492 669
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Classification Tabile®

Predicted
Kegagalan konversi
Tidak gagal Gagal Percentage
Observed konversi konversi Correct
Step1  Kegagalan Tidak gagal konversi 45 5 90.2
konversi Gagal konversi - 5 26 83.9
Overall Peccentage 87.8
Step2  Kegagalan Tidak gagal konversi 48 5 90.2
konversi Gagal konversi 5 26 83.9
Qverall Percentage 87.8
Step3  Kegagalan Tidak gagal konversi 48 5 90.2
konversi Gagat konversi 6 25 80.6
Overall Percentage 866
Step4  Kegagalan Tidak gagal konversi 46 5 902
konversi Gagal konversi 5 26 83.9
QOverall Percentage 878
Step&  Kegagalan Tidak gagal konversi 44 7 88.3
konversi Gagal konversi 4 27 87.1
Overall Percentage 86.6
Step6  Kegagatan Tidak gagal konversi 46 5 90,2
konversi Gaga!l konversi 8 23 74.2
Overall Percentage B4 1
Step7  Kegagalan Tidak gagal konversi 45 5 902
konversi Gagal konversi B 23 742
Qverali Percentage 84 .1

a. The cut value is 500
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Vanables in the Equation

-
B SE. Wald df Sig__‘l
Step PATUR{T) by TAHU(1) 604 1.605 187 1 B66
1 MR_SEHAT(1) by 497 1 515
TARU() 724 1113 _
PRN_PLM(1} by TARU(1) 2.949 1,210 5.944 1 015
PMO(1) by TAHU(1) 2719 1.147 5.621 1 018
MR_SEHAT(1) by 4878 ] 097
PATUH() 3.544 1.605 _
PATUH(1) by ’ 078
PRN_PLH(1) 1.957 1.110 3105
PATUH(1) by PMO(1) -771 2014 147 1 702
MR_SEHAT(1) by i 7 1 309
PRN. PLH(1) 1.828 1.795 1.03
MR_SEHAT{1} by 272 1 602
PMB) 684 1274 _
PMO(1) by PRN_PLH(1} 2.097 2145 956 1 .328
Constant 3412 J07 19,378 1 .0oo
Siep  PATUH(1) by TAHU(1) -.567 1505 126 1 722
2 MR_SEHAT(1) by
= 486 1 486
TARU() 770 1.105
PRN_PLH(1) by TAHU(1) 2.864 1487 5.825 1 016
PMO(1} by TAHU(T) 2.779 1.147 5.866 1 015
MR_SEHAT(1) by ) 015
PATUH() 3197 1.310 5.957
PATUH(1) by 090
PRN_PLH(1) 1.888 1413 2.876 1
MR_SEHAT(1) by
PRN.PLH(1) -1.446 1.481 953 1 329
MR_SEHAT(1) by 99
PMO(1) 457 1.479 150 1 6
PMO{1) by PRN_PLH(1) 1.490 1.439 1.071 1 301
Canstant -3.099 710 19.077 1 000
Step  MR_SEHAT(1) by
35 ey 613 1.049 362 1 547
PRN_PLH(1) by TAHU(1) 2.674 1.059 6.380 1 012
PMO(1) by TAHU(1) 2.750 1.140 5.824 1 016
MR_SEHAT(1) by 1
PATUH(1) 3.001 1.167 B8.614 1 010
PATUH{1} by
PRN. PLH(1) 1.747 1034 2.857 1 091
MR_SEHAT(1) by s
PRN_PLH() 1210 1284 888 1 346
MR_SEHAT(1) by 3
PMO(] 545 1.141 .228 1 6
PMO(1) by PRN_P{H(1} 1.498 1439 1.085 1 .298
Constant -3.046 872 20.542 1 000
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Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig.

Siep  MR_SEHAT(1) by
p TAHU() 756 971 606 1 A36

PRN_PLH(1) by TAHU(1) 2.681 1.059 6.408 1 011

PMO(1) by TAHU(1) 2.965 1.040 8134 1 004

MR_SEHAT(1) by

PATUH() 3.231 1.088 8.821 1 003

PATUH(1) by .

PRN. PLH(1) 1646 {029 2.561 1 410

MR_SEHAT(1) by

PRN. PLH(1) -1.279 1,302 964 1 a2

PMO{1) by PRN_PLH(1) 1,732 1.364 1.611 1 204

Constant -3.047 B79 20.104 1 000
Step  PRN_PLH(1) by TAHU(1) 2722 1.044 6.802 1 2009
5 PMO(1) by TAHU(1) 3.076 965 14.531 1 .001

MR_SEHAT(1) by

PATUH() 3.234 1.070 6.139 1 003

PATUH(1) by

PRN_PLH(1) 1.486 892 2.185 1 138

MR_SEHAT(1) by

PRN, PLH(1) 1111 1.288 743 1 389

PMO(1) by PRN_PLH(1) 1.723 1.354 1.619 1 203

Constant -2.925 644 20602 1 000
Sjep  PRN_PLH(1} by TAHU(1) 2.508 1.007 6.208 1 013
6 PMO(1) by TAHU(1) 3.210 948 11.470 1 .001

MR_SEHAT(1) by

PATUH(1) 2.805 938 8.939 1 003

PATUH(1) by

PRN_ PLH(1) 1.249 939 1.770 1 .183

PMO(1) by PRN_PLH(1) 1.509 1,326 1.295 1 255

Constant -2.855 622 21.058 1 000
Sfep  PRN_PLH(1) by TAHU(1) 2.360 957 6.082 1 014
7 PMO{1) by TAHU(1) 3.184 905 12.374 1 000

MR_SEHAT{1} by

PATUH() 2.696 807 8.825 i 003

PATUH(1) by

PRN_PLH(1) 1.712 855 4.010 1 .04s

Constant -2.762 589 21.961 1 000
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Variables in the Equation

a5 (% C.| for EXP(B)
- _ Exp(B} Lower Upper
Sjep  PATUH(T) by TAHUK1) 500 021 11621
1 MR_SEHAT(1) by
TARU() 2.064 233 18.206
PRN_PLH(1) by TAHU(1) 19.089 1.783 204 383
PMO(1) by TAHU(1) 15171 1602 143 656
MR_SEHAT{1} by
PATUH(1) 34.601 1.490 803.290
PATUH(1) by
PRN_PLH(1) 7.077 803 62.390
PATUH(1) by PMO(1} 462 009 23.961
MR_SEHAT(1) by
PR PLH(1) 161 005 5.420
MR_SEHAT(1) by :
PMO() 1.943 .160 23.584
PMO({1) by PRN_PLH{1) 8.143 422 545.720
Constant 045
Sjep  PATUH(1) by TAHU(1) 567 .025 12.934
2 MR_SEHAT(1) by
TAU(Y) 2.160 248 18.831
PRN_PLH(1) by TAHU(1) 17.536 1713 179.522
PMO(1) by TAHU(1) 16.099 1.69% 152.526
MR_SEHAT(1) by
PATUH(1) 24 459 1.877 318.701
PATUH(1) by
PRN_PLH(1) 6.608 745 58.582
MR_SEHAT{1) by
PRN__PLH(1) 235 013 4294
MR_SEHAT(1) by
PMO(1) 1.579 A5 15.923
PMO(1) by PRN_PLH(1) 4435 264 74.500
Constant 045
Sfep  MR_SEHAT(1) by
3 TARU() 1.847 251 13.604
PRN_PLH(1) by TAHU(1) 14.498 1.820 115.457
PMO(1) by TAHU(1} 15.643 1.676 145.992
MR_SEHAT(1) by
PATUH(1) 20.111 2.042 168.047
PATUH(1) by
PRN_ PLH(1) 5736 757 43491
MR_SEHAT(1} by :
PRN. PLH(1) .268 024 3693
MR_SEHAT(1) by
PMO(1) 1.724 .184 16.145
PMO(1) by PRN_PLH(1) 4,473 .267 75.018
Caonstant .048
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Variables in the Equation

95.0% C.Lfor EXP(B)
Exp{B) Lower Upper
Siep  MR_SEHAT(1) by
45 AT 2.129 318 14274
PRN_PLH{1) by TAHU(1) 14 600 1.832 116.377
PMO(1) by TAHU(1) 19,394 2.528 148.789
MR_SEHAT(1) by
PATUH(1) 25310 3.001 213.475
PATUH(1) by Q
PRN_PLH(1) 5.188 B 38975
MR_SEHAT(1) by
PR PLH(1) 278 022 3.575
PMO(1) by PRN_PLH(1} 5.651 2390 81.941
Constant 048
Siep  PRN_PLH(1) by TAHU(1) 15.206 1.967 147.559
5 PMO(1) by TAHU(1) 26.460 3.995 175.265
MR_SEHAT(1) by
PATUH(1) 25.389 3.119 206.684
PATUH(1) by
PRN_ PLH(1) 4.333 £20 30.282
MR_SEHAT(1) by
PRN_ PLH(1) .329 .026 4412
PMO(1) by PRN_PLH(1) 5.603 394 79.650
Constant 054
Step  PRN_PLH(1) by TAHU(1) 12.297 1.708 88.529
8 PMO(1) by TAHU(1) 24773 3.866 158 749
MR_SEHAT(1) by
PATUH(1) 16.529 2.628 103.964
PATUH(1) by
PRN_ PLH(%) 3.486 554 21.941
PMO(1) by PRN_PLH{1) 4523 336 60.862
Constant 058
Sfep  PRN_PLH(1) by TAHU(1) 10.596 1.623 69.163
7 PMOQ(1) by TAHU(1) 24, 145 4,006 142.333
MR_SEHAT(1) by
PATUH(1) 14.815 2.502 87.721
PATUH({1) by
PRN_PLH(1) 5.539 1.037 29.583
Constant .063

a. Variable(s) entered on step 1: PATUH * TAHU , MR_SEHAT * TAHU , PRN_PLH * TAHU , PMO * TAHU |
MR_SEHAT * PATUH , PATUH * PRN_PLH , PATUH * PMO, MR_SEHAT * PRN_PLH , MR_SEHAT " #MO,
PMO * PRN_PLH .
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Variables not in the Equation

Score df Sig.
Step 22 Variables PATUH{t) by PMO(1) 147 1 71
Qyerall Statistics 147 1 701
Step 3¢ Variables PATUH(1) by TAHU(1) 126 1 723
PATUH{1) by PMO(1) 086 1 70
Overall Statistics 274 2 872
| Step 4¢ Variables PATUH(1) by TAHU() 201 1 654
PATUH(1) by PMO(1) 0062 1 963
MR_SEHAT(1) by
PMO(1) 229 1 632
QOverall Statistics 508 3 917
Step 59 Vanables PATUH(1} by TAHU(1) 024 1 876
MR_SEHAT(1) by 3
TARUG) 6813 1 43
PATUH{1) by PMO(1) KoNR | 1 818
MR_SEHAT(1) by
PMO) 471 1 492
QOverall Statistics 1.084 4 895
Step 6¢ Varnables PATUH(1) by TARU{1) 022 1 .883
MR_SEHAT(1) by
TARU(1) 374 1 541
PATUH(1) by PMO(1) 163 1 687
MR_SEHAT(1) by
PR PLH(1) 765 1 382
MR_SEHAT(1) by
PMO(1) 480 1 488
Qverall Statistics 1.873 5 B68
Step 7f  Variables PATUH(1) by TAHU{1) 001 1 970
MR_SEHAT(1) by
TAHU(1) 386 1 535
PATUH(1) by PMO(1) 1.163 1 261
MR_SEHAT(?) by
PRN_PLH(1) 372 1 542
MR_SEHAT(1) by
PMO(1) 1.097 1 .295
PMO(1} by PRN_PLH(1) 1.296 1 255
QOverall Statistics 3.386 5] 759

a. Variable(s) remaved on step 2: PATUH * PMO .

b. Variable(s) removed on step 3: PATUH * TAHRU .

C. Variable(s) removed on step 4: MR_SEHAT * PMO .

d. Variable{s) removed on step 5: MR _SEHAT “ TAHU .

e. Varable(s} removed on step 8: MR_SEHAT * PRN_PLH .
f. Variable(s} removed on step 7: PMO * PRN_PLH .
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