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ABSTRAK

Nama : Stevanie Hermine
Program Studi : Farmasi
Judul : Analisis Pemberian Intervensi Pendidikan Kesehatan Terhadap

Kepatuhan Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis di Puskesmas
Kecamatan Cimanggis Kota Depok

Penyakit Tuberkulosis (TB) memerlukan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
minimal 6 bulan. Kepatuhan pasien dalam menggunakan OAT merupakan kunci
keberhasilan terapi penyakit ini. Penelitian ini bertujuan membandingkan efek
pemberian intervensi pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan penggunaan OAT
pada pasien TB di Puskesmas Kecamatan Cimanggis Kota Depok. Pasien yang
bersedia menjadi responden penelitian dibagi menjadi dua kelompok perlakuan.
Kelompok satu terdiri dari 34 pasien yang menerima intervensi pendidikan kesehatan
berupa leaflet. Kelompok dua terdiri dari 32 pasien yang menerima intervensi berupa
kombinasi leaflet dan ceramah. Tingkat kepatuhan responden diukur menggunakan
kuesioner Morisky scale sebelum dan sesudah pemberian intervensi. Berdasarkan
analisis hasil uji Wilcoxon, kelompok perlakuan satu tidak menunjukkan perubahan
kepatuhan yang bermakna secara statistik (p=0,089) namun terlihat adanya arah
peningkatan status kepatuhan (p=0,044). Sedangkan kelompok perlakuan dua
menunjukkan arah peningkatan kepatuhan (p=0,002) penggunaan OAT yang
bermakna (p=0,004). Kedua kelompok bersifat setara secara statistik jika tidak
memperhitungkan keberagaman jenis kelamin dan pekerjaan responden. Oleh karena
itu, dapat disimpulkan pemberian intervensi kombinasi leaflet dan ceramah
meningkatkan kepatuhan secara bermakna dan lebih baik dibandingkan intervensi
leaflet terhadap kepatuhan penggunaan OAT pada pasien TB di Puskesmas
Kecamatan Cimanggis Kota Depok. Berdasarkan analisis bivariat, karakteristik
responden tidak mempengaruhi peningkatan kepatuhan kecuali tingkat pendidikan
responden pada kelompok satu.

Kata Kunci : Kepatuhan penggunaan obat, Kecamatan Cimanggis, Kota Depok,
Obat Anti Tuberkulosis, Puskesmas

xvii+128 halaman: 5 gambar; 13 tabel; 36 lampiran
Daftar Pustaka : 35 (1988-2012)
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ABSTRACT

Name : Stevanie Hermine
Program Study : Pharmacy
Title :Provision Analysis of Health Education Interventions on Adherence

to Anti Tuberculosis Drugs Use at Sub-district Public Health Center
of Cimanggis in Depok City

Tuberculosis (TB) requires the use of Anti Tuberculosis Drugs (ATD) for at least 6
months. Patients adherence to ATD treatment is the key to ensure this treatment
success. This study aimed to compare the provision effect of health education
interventions on adherence to ATD used in TB patients at sub-district health center
of Cimanggis in Depok. Patients who were would to be the respondent, were divided
into two treatment groups. The first group consisted of 34 patients who received
health education interventions in the form of leaflets. The second group consisted of
32 patients who received health education interventions in the combination form of
leaflets and lectures. The respondent compliance status was measured by Morisky’s
guided interview questionnaires scale method before and after the intervention.
Based on the Wilcoxon test analysis, the first group’s treatment showed no
significantly increases on adherence to ATD used (p = 0.089). However, compliance
changes seen increased (0.044). While the second group showed significantly (p =
0.004) increases on adherence to ATD used (p = 0.002). Both group is statistically
equal if not take into account the diversity of respondent’s gender and employment.
Thus, it can be concluded that the combination form of leaflets and lectures gives a
better effect than the form of leaflets on increased adherence to ATD used in TB
patients at Sub-district Public Health Center of Cimanggis in Depok. Based on the
bivariate analysis, there is no association between the adherence increases and
respondent’s characteristic except for education background of the first group’s
respondent.

Key Words : Adherence, Anti Tuberculosis Drugs, Depok , Subdistrict health
center of Cimanggis.

xvii+128 pages : 5 pictures; 13 tables; 36 appendixes
Bibliography : 35 (1988-2012)
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1 Universitas Indonesia

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Jumlah pasien tuberkulosis (TB) di Indonesia pada tahun 2004

diperkirakan mencapai 539.000 kasus baru dengan angka kematian sejumlah

101.000 orang di setiap tahunnya. Pada tahun 2007, jumlah pasien TB di

Indonesia menduduki peringkat ke-3 terbanyak dunia. Pemerintah telah

melakukan upaya untuk menanggulangi TB melalui Program Nasional

Pengendalian TB yang diwujudkan dengan dilakukannya strategi Directly

Observed Treatment Shortcourse (DOTS). Program ini terbukti memberikan

dampak yang baik karena berhasil menurunkan jumlah pasien TB di Indonesia

menjadi peringkat ke-5 terbanyak di dunia pada tahun 2011 dengan menurunnya

estimasi insidensi kasus baru menjadi 430.000 kasus per tahun dan perkiraan

jumlah kematian akibat TB menjadi 61.000 kematian pertahunnya (Departemen

Kesehatan RI, 2007; Kementrian Kesehatan RI, 2011).

Sementara itu berdasarkan hasil survei Departemen Kesehatan untuk

wilayah Kota Depok, terdapat 107 kasus penderita TB dari 100.000 penduduk

pada tahun 2009 (Pengendalian Pencegahan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan

Dinkes Depok, 2011). Pada tahun 2011, Dinas Kesehatan Kota Depok

melaporkan 32 puskesmas telah melakukan program penanggulangan TBC

dengan strategi DOTS, namun jumlah kasus yang ditemukan masih meningkat

menjadi 113 kasus penderita TB dari 100.000 penduduk pada tahun 2011

(Pengendalian Pencegahan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Dinas

Kesehatan Kota Depok, 2012). Berdasarkan fakta-fakta diatas dapat ditarik

kesimpulan bahwa walaupun program DOTS berhasil menurunkan jumlah pasien

penderita TB secara nasional namun program tersebut belum berhasil menurunkan

jumlah kasus TB di Kota Depok.

Besarnya jumlah pasien TB di Indonesia menunjukkan terdapatnya

permasalahan dalam penanganan penyakit tersebut. Keadaan ini disebabkan

karena terdapatnya beberapa faktor yang mendukung perkembangan penyakit TB,

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012



2

Universitas Indonesia

salah satunya adalah masalah kepatuhan pasien untuk berobat dan minum obat.

(Direktorat Jendral Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2005).

Kepatuhan (adherence) pasien untuk berobat dan minum obat adalah

kunci keberhasilan terapi pegobatan TB, namun kemungkinan terjadinya

ketidakpatuhan pada pasien TB sangat besar. Hal ini disebabkan karena

panjangnya jangka waktu pemakaian terapi obat TB, banyaknya jumlah obat yang

harus diminum perhari, kemungkinan timbulnya efek samping obat, dan

kurangnya kesadaran pasien terhadap penyakitnya (Direktorat Jendral Bina

Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2005). Menurut WHO (2002), Fox (1958), dan

Addington (1979), rendahnya kepatuhan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis

(OAT) merupakan penghalang utama dalam pengontrolan global penyakit TB

(World Health Organization, 2003a) dan hal ini dapat meningkatkan resiko

morbiditas, mortalitas, dan resistensi obat pada individu maupun masyarakat

(World Health Organization, 2003a). Untuk menyikapi hal tersebut, salah satu

prinsip pengobatan TB yang bertujuan menjamin kepatuhan penderita TB dalam

penggunaan obat adalah melakukan pengobatan dengan pengawasan langsung

(DOT = Directly Observed Treatment) oleh seorang Pengawas Menelan Obat

(PMO) (Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan,

2011b).

Salah satu bentuk upaya lainnya dalam meningkatkan kepatuhan

penggunaan obat adalah pemberian intervensi pendidikan kesehatan. Intervensi

pendidikan kesehatan yang dimaksudkan adalah pemberian informasi tentang

penyakit TB dan pentingnya mengikuti pengobatan TB (World Health

Organization, 2003a). Namun, manfaat dari pemberian intervensi pendidikan

kesehatan dan efektifitas kepemilikan PMO masih sangat kurang dirasakan secara

langsung oleh pasien TB.

Menyadari pentingnya kepatuhan (adherence) dalam keberhasilan

pengobatan TB, pengupayaan penyediaan pengobatan TB obat harus dimulai dari

unit kesehatan masyarakat terdepan. Puskesmas merupakan pusat pelayanan

kesehatan tingkat pertama yang bertanggung jawab dalam mengupayakan

pencegahan dan pemberantasan penyakit menular (seperti TB) serta penyediaan

pengobatan dasar dalam bentuk pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care)
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(Kementerian Kesehatan RI, 2004). Menurut data triwulan ke empat pada tahun

2011, Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) yang menjaring pasien TB terbanyak di

Kota Depok adalah Puskesmas Kecamatan Cimanggis (Pengendalian Pencegahan

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Depok, 2012).

Berdasarkan hal tersebut, dibutuhkan penelitian yang dapat menganalisis

efek pemberian intervensi pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan pasien TB

dalam menggunakan OAT di Puskesmas Kecamatan Cimanggis Kota Depok.

Penelitian ini penting mendapatkan perhatian yang memadai agar tercapainya efek

terapi dan keberhasilan terapi yang adekuat pada pasien TB di Puskesmas

Kecamatan Cimanggis. Penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan

kontribusi bagi masyarakat Kota Depok yang merupakan masyarakat terdekat

dengan Universitas Indonesia sekaligus menjadi langkah awal dalam peningkatan

kesadaran akan kepatuhan penggunaan obat pada penyakit TB.

1.2 Tujuan Penelitian

1. Membandingkan efek pemberian intervensi pendidikan kesehatan dalam

bentuk leaflet dengan kombinasi leaflet dan ceramah terhadap kepatuhan

penggunaan obat anti tuberkulosis di Puskesmas Kecamatan Cimanggis

Kota Depok.

2. Menganalisis pengaruh karakteristik responden terhadap kepatuhan

penggunaan obat anti tuberkulosis masing-masing kelompok perlakuan di

Puskesmas Kecamatan Cimanggis Kota Depok.

1.3 Hipotesis

1. Terjadi peningkatan kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis setelah

pemberian intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet.

2. Terjadi peningkatan kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis setelah

pemberian kombinasi intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet dan

ceramah.

3. Pemberian kombinasi intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet dan

ceramah meningkatkan kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis yang
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lebih baik dibandingkan dengan pemberian intervensi pendidikan

kesehatan berupa leaflet.

4. Karakteristik responden pada masing-masing kelompok perlakuan

mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti:

a. Kesempatan untuk berkontribusi bagi masyarakat Kota Depok dalam

peningkatan kesadaran akan kepatuhan penggunaan obat pada penyakit

tuberkulosis.

b. Untuk memenuhi syarat penyelesaian tugas akhir program studi

Sarjana Farmasi Universitas Indonesia

1.3.2. Bagi Dinas Kesehatan Kota Depok

a. Memberikan masukan data sebagai bahan pertimbangan dalam

program penanggulangan penyakit tuberkulosis.

1.3.3 Bagi Pasien tuberkulosis

a. Untuk meningkatkan pengetahuan pasien dan pendamping pasien

tuberkulosis terhadap pentingnya kepatuhan penggunaan obat dalam

keberhasilan terapi.

b. Untuk meningkatkan kepatuhan pasien tuberkulosis dalam

menggunakan obat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan sebagian besar (80%) menyerang

paru-paru. Mycobacterium tuberculosis termasuk bakteri basil gram positif,

dengan dinding selnya yang sulit ditembus zat kimia. Umumnya Mycobacterium

tuberculosis menyerang paru dan sebagian kecil organ tubuh lain. Kuman ini

mempunyai sifat khusus, yakni tahan terhadap asam pada pewarnaan, hal ini

dipakai untuk identifikasi dahak secara mikroskopis sehingga disebut sebagai

Basil Tahan Asam (BTA) (Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat

Kesehatan, 2005).

Penularan penyakit tuberkulosis bersumber dari pasien TB dengan  BTA

positif. Daya penularan seorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang

dikeluarkan dari parunya. Semakin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan

dahak, semakin menular pasien tersebut (Direktorat Jendral Pengendalian

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b). Pada saat penderita batuk atau

bersin, mereka akan menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet (percikan

dahak). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu

kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi jika droplet tersebut terhirup

kedalam saluran pernafasan (Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat

Kesehatan, 2005). Percikan dapat bertahan selama beberapa jam dalam keadaan

yang gelap dan lembab sehingga dengan terdapatnya ventilasi jumlah percikan

dapat menurun dan sinar matahari langsung yang masuk melalui ventilasi dapat

membunuh kuman. (Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan

Lingkungan, 2011b)

Secara klinis, penyakit TB dapat terjadi melalui infeksi primer dan paska

primer. Infeksi primer terjadi saat seseorang terkena kuman TB untuk pertama

kalinya. Setelah terjadi infeksi melalui saluran pernafasan, di dalam alveoli

(gelembung paru) terjadi peradangan. Kelanjutan infeksi primer tergantung dari

banyaknya kuman yang masuk dan kemampuan respon daya tahan tubuh untuk
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menghentikan perkembangan kuman TB. Beberapa kuman menetap dalam bentuk

“persisten” atau “dormant” sekitar 6 bulan sehingga daya tahan tubuh tidak dapat

menghentikan perkembangbiakan kuman. Pada keadaan seperti ini calon penderita

TB akan menjadi penderita TB dalam beberapa bulan. Infeksi primer biasanya

berlangsung tanpa gejala, hanya batuk dan nafas berbunyi. Tetapi pada orang-

orang dengan sistem imun yang lemah, infeksi primer dapat menimbulkan gejala

seperti radang paru hebat dengan ciri-ciri batuk kronik dan bersifat sangat

menular. Infeksi paska primer terjadi setelah beberapa bulan atau tahun setelah

infeksi primer (Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2005).

Penyakit Tuberkulosis juga dapat terjadi pada pasien anak (<15 tahun)

namun diagnosis TB pada anak sulit dilakukan sehingga sering terjadi

misdiagnosis baik overdiagnosis maupun underdiagnosis. Penyebab hal tersebut

adalah karena pada anak-anak batuk bukan merupakan gejala utama. Selain itu,

pengambilan dahak pada anak sulit dilakukan. Oleh karena itu dalam

pendiagnosisan TB anak diperlukan proses scoring. Unit Kerja Koordinasi

Respirologi Pengurus Pusat IDAI telah membuat Pedoman Nasional Tuberkulosis

Anak dengan menggunakan sistem skor (scoring system), yaitu pembobotan

terhadap gejala atau tanda klinis yang dijumpai. Pedoman tersebut secara resmi

digunakan oleh program nasional penanggulangan tuberkulosis untuk diagnosis

TB anak (Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan,

2011b).

Tabel.2.1. Sistem skoring (scoring system) gejala dan pemeriksaan penunjang TB

Parameter 0 1 2 3 Jumlah

Kontak TB Tidak

jelas

Laporan

keluarga,

BTA

negative

atau tidak

tahu, BTA

tidak jelas

Uji Tuberkulin Negatif BTA positif

Berat badan/

keadaan gizi

Bawah garis

merah (KMS)

Klinis gizi

buruk

Positif (≥ 10mm,

atau ≥ 5mm
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atau BB/U <80% (BB/U

<60%)

pada keadaan

imunosupresi)

Demam tanpa

sebab jelas

≥ 2 minggu

Batuk ≥ 3 minggu

Pembesaran

kelenjar limfe

koli, aksila,

inguinal

≥ 1 cm, jumlah >

1, tidak nyeri

Pembengkakan

tulang/sendi

panggul, lutut

,falang

Ada

pembengkakan

Foto toraks Normal/

tidak jelas

Kesan TB

Jumlah

Keterangan:
1. Diagnosis dengan sistem skoring ditegakkan oleh dokter.
2. Batuk dimasukkan dalam skor setelah disingkirkan penyebab batuk kronik lainnya

seperti Asma, Sinusitis, dan lain-lain.
3. Jika dijumpai skrofuloderma (TB pada kelenjar dan kulit), pasien dapat langsung

didiagnosis tuberkulosis.
4. Berat badan dinilai saat pasien datang (moment opname) lampirkan tabel badan

badan.
5. Foto toraks toraks bukan alat diagnostik utama pada TB anak
6. Semua anak dengan reaksi cepat BCG (reaksi lokal timbul < 7 hari setelah penyuntikan)

harus dievaluasi dengan sistem skoring TB anak.
7. Anak didiagnosis TB jika jumlah skor > 6, (skor maksimal 14)
8. Pasien usia balita yang mendapat skor 5, dirujuk ke RS untuk evaluasi lebih lanjut.

[sumber: Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011]

Direktorat Jendral Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan menggolongkan

penyakit TB menjadi dua golongan seperti yang dapat dilihat pada Tabel 2.2.
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Tabel 2.2. Penggolongan penyakit tuberkulosis berdasarkan organ yang diserang

dan berdasarkan riwayat pengobatan pasien

Tuberkulosis

Berdasarkan tempat/organ yang diserang oleh kuman

1. Tuberkulosis paru: Tuberkulosis yang menyerang jaringan parenkim paru, tidak termasuk pleura

(selaput paru). Berdasarkan hasil pemeriksaan dahak, TB Paru dibagi dalam:

a. Tuberkulosis Paru BTA Positif.

- Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif.

- 1 spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto rontgen dada menunjukkan

gambaran tuberkulosis aktif.

b. Tuberkulosis Paru BTA Negatif

- Pemeriksaan 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif

- Foto rontgen dada menunjukkan gambaran tuberkulosis aktif. TB Paru BTA Negatif

Rontgen Positif dibagi berdasarkan tingkat keparahan penyakitnya, yaitu bentuk berat

dan ringan. Bentuk berat bila gambaran foto rontgen dada memperlihatkan gambaran

kerusakan paru yang luas (misalnya proses "far advanced" atau millier), dan/atau

keadaan umum penderita buruk.

2. Tuberkulosis Ekstra Paru: Tuberkulosis yang menyerang organ tubuh lain selain paru, misalnya

pleura, selaput otak, selaput jantung (pericardium), kelenjar lymfe, tulang, persendian, kulit,

usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin, dan lain-lain. TB ekstra-paru dibagi berdasarkan

pada tingkat keparahan penyakitnya, yaitu:

a. TB Ekstra-Paru Ringan

Misalnya: TB kelenjar limphe, pleuritis eksudativa unilateral, tulang (kecuali tulang

belakang), sendi, dan kelenjar adrenal.

b. TB Ekstra-Paru Berat

Misalnya: meningitis, millier, perikarditis, peritonitis, pleuritis eksudativa duplex, TB

tulang belakang, TB usus, TB saluran kencing dan alat kelamin.

Berdasarkan riwayat pengobatan penderita

1. Kasus Baru adalah penderita yang belum pernah diobati dengan OAT atau sudah pernah

menelan OAT kurang dari satu bulan (30 dosis harian).

2. Kambuh (Relaps) adalah penderita tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat pengobatan

tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh, kemudian kembali lagi berobat dengan hasil

pemeriksaan dahak BTA positif.

3. Pindahan (Transfer In) adalah penderita yang sedang mendapat pengobatan di suatu kabupaten

lain dan kemudian pindah berobat ke kabupaten ini. Penderita pindahan tersebut harus

membawa surat rujukan / pindah.

4. Putus Berobat (default/drop-out) adalah penderita yang sudah berobat paling kurang 1 bulan,

dan berhenti 2 bulan atau lebih, kemudian datang kembali berobat. Umumnya penderita tersebut
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kembali dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif.

5. Gagal adalah penderita BTA positif yang masih tetap positif atau kembali menjadi positif pada

akhir bulan ke 5 (satu bulan sebelum akhir pengobatan) atau lebih; atau penderita dengan hasil

BTA negatif Rontgen positif menjadi BTA positif pada akhir bulan ke 2 pengobatan.

6. Kronis adalah penderita dengan hasil pemeriksaan masih BTA positif setelah selesai pengobatan

ulang kategori 2.

[sumber: Direktorat Jendral Bina Penggolongan Penyakit Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2005,
telah diolah kembali]

2.2 Terapi Pengobatan Penyakit Tuberkulosis

Terapi pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah

kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan, dan mencegah

terjadinya resistensi kuman terhadap OAT (Direktorat Jendral Pengendalian

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b). Pengobatan tuberkulosis dilakukan

dengan prinsip - prinsip sebagai berikut: (Direktorat Jendral Pengendalian

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b)

1. OAT harus diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat, dalam

jumlah cukup dan dosis tepat sesuai dengan kategori pengobatan. Jangan

gunakan OAT tunggal (monoterapi). Pemakaian OAT-Kombinasi Dosis Tetap

(OAT-KDT) lebih menguntungkan dan sangat dianjurkan.

2. Untuk menjamin kepatuhan pasien menelan obat, dilakukan pengawasan

langsung (DOT = Directly Observed Treatment) oleh seorang Pengawas

Menelan Obat (PMO).

3. Pengobatan TB diberikan dalam 2 fase, yaitu fase intensif dan lanjutan.

Fase awal (intensif)

a. Pada tahap intensif (awal) pasien mendapat obat setiap hari dan perlu

diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya resistensi obat.

b. Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya

pasien menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu.

c. Sebagian besar pasien TB BTA positif menjadi BTA negatif (konversi)

dalam 2 bulan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012



10

Universitas Indonesia

Fase Lanjutan

a. Pada tahap lanjutan pasien mendapat jenis obat lebih sedikit yang

diminum dan hanya tiga kali dalam seminggu, namun dalam jangka waktu

yang lebih lama

b. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persisten sehingga

mencegah terjadinya kekambuhan

4. Pengobatan TB pada pasien anak diberikan setiap hari, baik pada tahap

intensif maupun tahap lanjutan. Pengobatan yang digunakan minimal 3

macam obat dengan dosis yang harus disesuaikan dengan berat badan anak

5. Pengobatan TB pada Orang Dengan HIV-AIDS (ODHA) diberikan dengan

penatalaksanaan yang sama seperti pasien TB lainnya. Pada prinsipnya

pengobatan TB diberikan segera sedangkan pengobatan ARV (Anti Retro

Viral) dimulai berdasarkan stadium klinis HIV atau hasil CD4. Pengobatan

TB dapat segera dimulai bila pasien tidak sedang dalam pengobatan ARV

namun jika pasien sedang dalam pengobatan ARV, sebaiknya pengobatan TB

tidak dimulai di fasilitas pelayanan kesehatan dasar (strata I), pasien harus

dirujuk ke RS rujukan pengobatan ARV.

6. Pengobatan TB pada pasien dengan TB-MDR (Multi Drugs Resistance) pada

prinsipnya adalah sebagai berikut:

a. Pengobatan menggunakan minimal 4 macam OAT yang masih efektif.

b. Jangan menggunakan obat yang kemungkinan menimbulkan resistensi

silang.

c. Membatasi penggunaan obat yang tidak aman.

d. Paduan pengobatan diberikan dalam dua tahap yaitu tahap awal dan tahap

lanjutan. Tahap awal adalah tahap pemberian suntikan dengan lama

minimal 6 bulan atau 4 bulan setelah terjadi konversi biakan.

e. Lama pengobatan minimal adalah 18 bulan setelah konversi biakan.

Dikatakan konversi bila hasil pemeriksaan biakan 2 kali berurutan dengan

jarak pemeriksaan 30 hari.

f. Pemberian obat selama periode pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan

menganut prinsip DOT = Direct Observed Treatment, dengan PMO

diutamakan adalah tenaga kesehatan atau kader kesehatan.
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g. Pilihan paduan baku OAT untuk pasien dengan TB MDR (Lampiran 13

dan 17) saat ini adalah paduan standard (standardized treatment), yaitu:

Km - E - Eto - Lfx - Z - Cs / E - Eto – Lfx - Z – Cs

Paduan diatas diberikan diberikan kepada pasien yang sudah terkonfirmasi

TB MDR secara laboratoris dan dapat disesuaikan sebagai berikut:

- Etambutol tidak diberikan bila terbukti terjadi resistensi atau riwayat

penggunaan sebelumnya menunjukkan kemungkinan besar terjadinya

resistensi terhadap etambutol.

- Lakukan penyesuaian paduan bila terdapat kecurigaan atau riwayat

resistensi terhadap salah satu obat diatas.

- Lakukan penyesuaian paduan bila terjadi perburukan klinis dan efek

samping yang berat akibat salah satu obat yang dapat diidentifikasi

penyebabnya.

Penatalaksanaan dan pengobatan TB diberikan setelah diagnosis penyakit

ditegakkan. Diagnosis pada kasus TB ekstra paru cukup sulit ditegakkan karena

sangat bergantung pada gejala dan keluhan yang disebabkan oleh organ yang

terkena, misalnya kaku duduk pada meningitis TB, nyeri dada pada TB pleura

(pleuritis), pembesaran kelenjar limfe superfisialis pada limfadenitis TB, dan

deformitas tulang belakang (gibbus) pada spondilitis TB dan lain-lainnya

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011).

Pada kasus TB paru, penegakkan diagnosis dapat dilihat pada Gambar 2.1.
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Keterangan: 1. Suspek TB paru adalah seseorang dengan batuk berdahak selama 2-3 minggu atau
lebih disertai dengan atau tanpa gejala lain. Semua suspek TB harus melakukan cek dahak
mikroskopis SPS yang tercatat pada buku formulir daftar suspek (Lampiran 19) dan dibuatkan
formulir permohonan pemeriksaan laboratorium TBC (Lampiran 20), 2. Antibiotik non OAT
adalah antibiotik spectrum luas yang tidak memiliki efek anti TB (jangan gunakan
fluorokuinolon). OAT hanya dapat diberikan jika pasien memberikan hasil BTA postif (Lampiran
21) atau memberikan hasil BTA negatif namun gejala yang terjadi tidak membaik setelah
pemberian antibiotik spectrum luas dam setelah melakukan foto dada menunjukkan hasil positif.
[sumber: Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011, telah
diolah kembali]

Gambar 2.1. Alur penegakkan diagnosis kasus TB paru dewasa

Pasien yang telah didiagnosis menderita penyakit TB (baik TB paru

maupun TB ekstra paru) akan dibuatkan kartu pengobatan pasien TB (lihat

Lampiran 22 dan 23) dan kartu identitas pasien TB (lihat Lampiran 24) kemudian

diberi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dalam dua fase pengobatan. Regimen

pemberian OAT ditulis dengan kode baku sebagai berikut: angka didepan satu

fase menunjukkan jangka waktu pengobatan fase tersebut dalam bulan. Huruf

menunjukkan obat (dapat dilihat pada Lampiran 13) dan angka dibelakang (di
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samping bawah) huruf menunjukkan frekuensi pemberian obat per minggu. Jika

tidak ada angka dibelakang huruf, hal ini menunjukkan pemberian obat adalah

setiap hari per minggu. Huruf yang berada dalam tanda kurung menunjukkan obat

dalam Kombinasi Dosis Tetap (KDT). Sebagai contoh: Penulisan 2 (HRZE)/4

(HR)3 menjelaskan regimen obat yang diberikan pada fase awal selama 2 bulan

dengan obat KDT yang terdiri dari isoniazid (H), rifampisin (R), pirazinamid (Z),

dan etambutol (E) yang diminum setiap hari. Kemudian pengobatan dilanjutkan

dengan fase lanjutan selama 4 bulan dengan obat KDT yang terdiri dari isoniazid

(H) dan rifampisin (R) yang diminum 3 kali dalam seminggu (World Health

Organization, 2003c).

Paduan OAT untuk pasien dewasa yang digunakan oleh Program Nasional

Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia adalah sebagai berikut: (Direktorat

Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)

2. Kategori I / III : 2 (HRZE)/4 (HR)3 (dosis terlampir)

3. Kategori II : 2 (HRZE)S/(HRZE)/5 (HR)3E3 (dosis terlampir)

Disamping kedua kategori ini, disediakan paduan obat sisipan (HRZE) (dosis

terlampir)

4. Kategori IV Pasien TB resisten obat: Kanamisin, Capreomisin, Levofloksasin,

Etionamid, Sikloserin, dan PAS (OAT lini-2), serta Pirazinamid dan

Etambutol (OAT lini-1)

5. Kategori IV Pasien TB MDR: Km-E-Eto-Lfx-Z-Cs / E-Eto-Lfx-Z-Cs

(standardized treatment). Paduan ini diberikan pada pasien yang sudah

terkonfirmasi TB MDR secara laboratories dan dapat disesuaikan bila:

a. Etambutol tidak diberikan bila terbukti telah resisten atau riwayat

penggunaan sebelumnya menunjukkan kemungkinan besar terjadinya

resistensi terhadap etambutol

b. Paduan dan dosis OAT disesuaikan pada:

- Pasien TB MDR yang diagnosis awal menggunakan Rapid Test,

kemudian hasil konfirmasi DST (Drug Sensitivity Testing)

menunjukkan hasil resistensi yang berbeda

- Bila ada riwayat penggunaan salah satu obat tersebut diatas

sebelumnya sehingga dicurigai telah ada resistensi
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- Terjadi efek samping yang berat akibat salah satu obat yang dapat

diidentifikasi penyebabnya

- Terjadi perburukan klinis

Penggolongan status kategori pasien tersebut diberikan berdasarkan diagnostik

kondisi klinik masing-masing pasien seperti yang dapat dilihat pada Tabel 2.3.

Tabel 2.3. Regimen pengobatan untuk masing-masing kategori diagnostik

Kategori

Diagnostik

TB

Kondisi Klinik Regimen Pengobatan TB

Fase awal (intensif) Fase Lanjutan

Kategori I Pasien baru dengan hasil dahak BTA

positif; pasien baru TB paru BTA

negative dengan infeksi parenkim paru

berat (ekstensif); TB paru dengan

penyakit HIV atau TB ekstraparu

Anjuran utama

2 HRZE I

Opsional

2 (HRZE)3 atau

2 HRZEII

Anjuran Utama

4 HR atau

4 (HR)3

Opsional

4 (HR)3 atau

6 HEIII

Kategori II Pasien TB-paru BTA positif yang

sebelumnya pernah diberikan obat /

diobati namun:

- kambuh

- putus berobat

Anjuran utama

2 HRZES /

1 HRZEIV

Opsional

2 (HRZE)3 /

1 HRZE3

Anjuran Utama

5 HREIV

Opsional

5 (HRE)3
IV

Pasien kategori I yang gagal diobati

dengan V:

- program pengobatan yang

adekuat

- data representatif  TB-MDR

dengan nilai yang tinggi

Regimen khusus yang bersifat baku atau

individual sering dibutuhkan oleh pasien ini

Dalam keadaan :

- data representatif  TB-MDR

dengan nilai yang rendah

atau data DST individual

menunjukkan penyakit yang

masih sensitive dengan OAT

Atau :

- performa program yang

buruk

Anjuran utama

2 HRZES / 1 HRZE

Opsional

2 (HRZES)3 /

1 HRZE3

Anjuran utama

5 HREIV

Opsional

5 (HRE)3
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- tidak ada nya data DRS

- sarana dan prasarana yang

tidak memadai untuk

pelaksanaan pengobatan

kategori IV

Kategori III Pasien baru TB paru BTA negative

(dengan keadaan diagnosis selain

kategori I)  dan TB ekstra paru ringan

Anjuran utama

2 HRZEVI

Opsional

2 (HRZE)3 atau

2 HRZE

Anjuran Utama

4 HR atau 4 (HR)3

Opsional

4 (HR)3 atau

6 HE

Kategori IV Keadaan pasien kronik (hasil dahak

tetap positif setelah pengobatan ulang

yang terpantau) ; terbukti atau

merupakan suspek  kasus TB-MDRVII

Regimen yang dirancang khusus atau

bersifat individual

I Etambutol dapat diganti dengan streptomisin. Dalam TB meningitis, etambutol harus
diganti dengan streptomisin

II Terapi intermiten fase awal ini tidak digunakan jike pada fase lanjutan digunakan INH
dan etambutol

III Regimen terapi ini digunakan saat regimen anjuran utama tidak dapat di laksanakan.
Namun, pad aterapi in terlihat angka kegagalan terapi dan kekambuhan penyakit yang
tinggi jika dibandingkan dengan regimen terapi fase lanjutan 4HR. Terapi intermiten fase
awal  tidak dianjurkan jika diikuti dengan regimen terapi fase lanjutan 6HE.

IV Terapi setiap hari merupakan anjuran utama. Namun, terapi tiga kali/minggu selama
terapi fase lanjutan atau selama kedua fase juga dapat dipilih.

V Gagal terapi dapat terjadi pada peningkatan resiko TB-MDR, terutama jika rifampisin
digunakan pada fase lanjutan (terapi OAT terlampir). Uji kepekaan obat, jika
memungkinkan, dianjurkan pada kasus ini. Kegagalan terapi dengan TB-MDR /suspek
TB-MDR harus diobati dengan regimen kategori IV.

VI Etambutol dapat ditiadakan dalam regimen fase awal pada pasien tanpa kaverne, TB paru
dengan BTA negatif dan HIV negatif; pasein dengan TB ekstra paru ringan; pasien anak-
anak dengan TB primer

VII Uji kepekaan obat dianjurkan untuk pasien yang berkontak dengan pasien TB-MDR
DST = Drug Sensitivity Testing (Uji Kepekaan Obat); DRS = Drug Resistance Surveilance; BTA =
Basil Tahan Asam; MDR = Multi Drugs Resistance
[sumber: World Health Organization, 2003c]

Penatalaksanaan dan pengobatan pada pasien TB anak baru dapat

diberikan setelah diagnosis penyakit dapat ditegakkan dengan menggunakan

proses skoring (Lihat Tabel 2.1). Alur tatalaksana pemberian obat pada pasien

anak dapat dilihat pada Gambar 2.2.
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[sumber: Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b]

Gambar 2.2. Alur tatalaksana pasien TB anak

pada unit pelayanan kesehatan dasar

Regimen pemberian OAT pada anak juga ditulis dalam kode baku WHO seperti

pada OAT regimen dewasa. Paduan OAT kategori anak yang digunakan di

Indonesia adalah 2HRZ/4HR dalam bentuk OAT KDT (Kombinasi Dosis Tetap)

atau dalam bentuk OAT Kombipak (dosis terlampir). Pada sebagian besar kasus

TB anak, pemberian pengobatan selama 6 bulan cukup adekuat. Setelah

pemberian obat selama 6 bulan, perlu dilakukan evaluasi baik klinis maupun

pemeriksaan penunjang. Evaluasi klinis pada TB anak merupakan parameter

terbaik untuk menilai keberhasilan pengobatan. Bila dijumpai perbaikan klinis

yang nyata walaupun gambaran radiologik tidak menunjukkan perubahan y ang

berarti, OAT tetap dihentikan (Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan

Penyehatan Lingkungan, 2011b).

Penggunaan OAT yang tidak sesuai atau tidak patuh dengan jadwal atau

dosis dapat menyebabkan terjadinya resistensi OAT. Hal ini dapat menyebabkan

jenis obat yang biasa dipakai sesuai pedoman pengobatan tidak lagi dapat

membunuh kuman sehingga menyebabkan kegagalan terapi. (Direktorat Jendral

Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b).
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2.3 Kepatuhan Pasien

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, arti kata kepatuhan berasal dari

kata patuh. Patuh berarti taat atau berdisiplin pada perintah dan aturan sedangkan

kepatuhan memiliki arti sifat patuh atau ketaatan terhadap sesuatu. Menurut

WHO, definisi kepatuhan terhadap terapi jangka panjang adalah sejauh mana

perilaku seseorang dalam hal meminum obat, mengikuti pola makan, dan/atau

merubah gaya hidup, sesuai dengan rekomendasi yang disepakati dari penyedia

layanan kesehatan (World Health Organization, 2003a). Adherence atau

kepatuhan juga memiliki arti keterlibatan penderita dalam penyembuhan dirinya,

bukan hanya sekedar patuh. (Direktorat Jendral Bina Kefarmasian dan Alat

Kesehatan, 2005)

Kepatuhan pasien merupakan faktor penting dalam keberhasilan terapi

suatu penyakit. Hal itu dapat terjadi karena ternyata ketepatan diagnosis,

pemilihan obat, dan pemberian obat dari tenaga kesehatan belum cukup kuat

menjamin keberhasilan suatu terapi jika tidak diikuti dengan kepatuhan pasien

dalam mengkonsumsi obatnya (I., Tri Asti, 2006). Dalam usaha peningkatan

kepatuhan pasien, terdapat beberapa hal yang secara umum perlu dipahami, yaitu

bahwa: (World Health Organization, 2003a; I Tri Asti, 2006)

1. Pasien memerlukan dukungan, bukan disalahkan.

2. Konsekuensi dari ketidakpatuhan terhadap penggunaan terapi jangka panjang

adalah tidak tercapainya tujuan terapi dan meningkatnya biaya pelayanan

kesehatan.

3. Peningkatan kepatuhan pasien dapat meningkatkan keamanan penggunaan

obat pada pasien.

4. Kepatuhan merupakan faktor penentu yang penting dalam mencapai efektifitas

suatu sistem kesehatan

5. Memperbaiki kepatuhan dapat menjadi investasi terbaik dalam penanganan

suatu penyakit kronis yang efektif.

6. Sistem kesehatan harus terus berkembang agar dapat menghadapi berbagai

tantangan baru didepan.

7. Diperlukan pendekatan secara multidisiplin dalam menyelesaikan masalah

ketidakpatuhan.
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2.4 Kepatuhan Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis Pada Pasien

Kepatuhan pasien TB dalam menggunakan obat sangat diperlukan untuk

mencapai keberhasilan terapi karena rendahnya kepatuhan pasien terhadap obat

yang diresepkan dokter dapat meningkatkan resiko morbiditas, mortalitas, dan

resistensi obat baik pada pasien maupun pada masyarakat luas (I, Tri Asti, 2006;

World Health Organization, 2003a). Bentuk ketidakpatuhan (non-adherence)

terhadap farmakoterapi bagi penderita TB diantaranya: (Direktorat Jenderal Bina

Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2005)

1. Tidak mengambil obatnya

2. Minum obat dengan dosis yang salah

3. Minum obat pada waktu yang salah

4. Lupa minum obat

5. Berhenti minum obat sebelum waktunya dll

Bentuk ketidakpatuhan tersebut didukung oleh faktor-faktor yang menyebabkan

terjadinya ketidakpatuhan pada pasien TB, yaitu: (Direktorat Jenderal Bina

Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2005)

1. Kondisi yang asimtomatik

2. Pemakaian obat lama (kondisi kronis)

3. Pelupa (daya ingat yang kurang baik)

4. Regimen kompleks

5. Jumlah obat yang banyak

6. Ukuran obat yang relatif besar

7. Penderita khawatir akan efek samping

8. Komunikasi yang buruk antara penderita dan dokter/apoteker dll

Karena pentingnya kepatuhan penggunaan obat pada keberhasilan terapi

TB, WHO memberikan beberapa strategi untuk meningkatkan kepatuhan pasien

TB, salah satunya adalah dengan pemberian intervensi pendidikan kesehatan

terhadap pasien. Intervensi pendidikan kesehatan yang dimaksud adalah

pemberian informasi tentang penyakit TB dan pentingnya mengikuti pengobatan

TB (World Health Organization, 2003a), namun dalam prakteknya, intervensi

pendidikan kesehatan dalam upaya peningkatan kepatuhan pasien masih sangat

kurang diperhatikan sehingga ketidakpatuhan masih terus terjadi.
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Pada awal tahun 1990-an WHO dan International Union Against

Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) telah mengembangkan strategi

penanggulangan TB yang dikenal sebagai strategi Directly Observed Treatment

Short-cours (DOTS). Program DOTS telah direkomendasikan oleh WHO sebagai

strategi dalam penanggulangan TB sejak tahun 1995. Strategi DOTS telah terbukti

sebagai strategi penanggulangan yang secara ekonomis paling efektif (cost-

efective) dan bermanfaat (cost-benefit). (Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit

dan Penyehatan Lingkungan, 2011b). World Health Organization (WHO)

merekomendasikan 5 komponen strategi DOTS, yaitu (Direktorat Jenderal Bina

Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2005):

1. Tanggung jawab politis dari para pengambil keputusan (termasuk dukungan

dana)

2. Diagnosis TB dengan pemeriksaan dahak secara mikroskopik

3. Pengobatan dengan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan

langsung Pengawas Menelan Obat (PMO)

4. Kesinambungan persediaan OAT jangka pendek dengan mutu terjamin

5. Pencatatan dan pelaporan secara baku untuk memudahkan pemantauan dan

evaluasi program penanggulangan TB

Salah satu komponen DOTS adalah pengobatan dengan paduan OAT jangka

pendek dengan pengawasan langsung seorang PMO (Direktorat Jendral

Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011) yang bertujuan

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap penggunaan OAT. Deskripsi dari

pengawas menelan obat dapat dilihat pada Tabel 2.4.
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Tabel 2.4. Deskripsi Pengawas Menelan Obat
Pengawas Menelan Obat (PMO)

Persyaratan PMO

1. Seseorang yang dikenal, dipercaya dan disetujui, baik oleh petugas kesehatan maupun

pasien, selain itu harus disegani dan dihormati oleh pasien.

2. Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien.

3. Bersedia membantu pasien dengan sukarela.

4. Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama

Siapa yang bisa jadi PMO

Sebaiknya PMO adalah petugas kesehatan, misalnya Bidan di Desa, Perawat, Pekarya, Sanitarian,

Juru Immunisasi, dan lain lain. Bila tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan, PMO dapat

berasal dari kader kesehatan, guru, anggota PPTI, atau tokoh masyarakat lainnya atau anggota

keluarga.

Tugas seorang PMO

1. Mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai  pengobatan.

2. Memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur.

3. Mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah ditentukan.

4. Memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala

mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke Unit Pelayanan Kesehatan.

5. Tugas seorang PMO bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien mengambil obat dari unit

pelayanan kesehatan.

Informasi penting yang perlu dipahami PMO untuk disampaikan kepada pasien dan

keluarganya:

1. TB disebabkan kuman, bukan penyakit keturunan atau kutukan

2. TB dapat disembuhkan dengan berobat teratur

3. Cara penularan TB, gejala-gejala yang mencurigakan dan cara  pencegahannya

4. Cara pemberian pengobatan pasien (tahap intensif dan lanjutan)

5. Pentingnya pengawasan supaya pasien berobat secara teratur

6. Kemungkinan terjadinya efek samping obat dan perlunya segera meminta pertolongan    ke

UPK.

[sumber: Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b]

Namun, pada prakteknya dampak kepemilikan PMO masih kurang dirasakan oleh

pasien sehingga ketidakpatuhan penderita terhadap penggunaan obat tetap terjadi.

Pada pasien TB anak, ketidakpatuhan penggunaan obat juga dipengaruhi

oleh ketergantungan anak pada orang tua atau orang lain dalam hal dukungan dan

pengawasan penggunaan terapi. Oleh karena itu, bentuk pengawasan dan
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dukungan dalam penggunaan terapi harus disesuaikan berdasarkan jenis kelamin

dan usia pasien itu sendiri. Pengawasan dan dukungan yang diberikan juga harus

memanfaatkan bermacam-macam intervensi yang direkomendasikan serta bentuk

layanan pendukung yang tersedia, termasuk konseling dan penyuluhan pasien

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b).

Elemen utama dalam strategi yang berpihak kepada pasien adalah

penggunaan cara-cara menilai dan mengutamakan kepatuhan terhadap paduan

obat dan menangani kemungkinan terjadinya ketidakpatuhan. Cara-cara ini harus

dibuat sesuai keadaan pasien dan dapat diterima oleh kedua belah pihak, yaitu

pasien dan penyelenggara pelayanan. Cara-cara ini dapat mencakup pengawasan

langsung menelan obat (directly observed therapy -DOT) oleh pengawas menelan

obat yang dapat diterima dan dipercaya oleh pasien dan sistem kesehatan

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b).

Selain itu, kepatuhan pasien anak terhadap pemberian obat sangat sulit terjadi jika

anak mengatupkan gigi sehingga pengasuh/orang tua harus berusaha mati-matian

untuk memberikan regimen dosis selanjutnya (Osterberg L., Blaschke T., 2005).

2.5 Metode-metode Pengukuran Kepatuhan Penggunaan Obat

Para peneliti dan dokter telah menggunakan berbagai metode dalam upaya

mereka untuk, secara adekuat, menilai kepatuhan pasien terhadap rejimen obat

dan untuk mengidentifikasikas pasien yang tidak patuh. (Farmer KC, 1999).

Metode pengukuran kepatuhan penggunaan obat dibagi menjadi dua kelompok,

yaitu : (Farmer KC, 1999)

1. Pengukuran kepatuhan secara langsung

Pengukuran kepatuhan secara langsung adalah penentuan kadar obat dalam

darah dan urin, penggunaaan penanda (marker) obat pada pengobatan target,

dan observasi langsung pada pasien yang menerima pengobatan

2. Pengukuran kepatuhan secara tidak langsung

Pengukuran kepatuhan secara tidak langsung terdiri dari berbagai bentuk

laporan mandiri oleh pasien, penghitungan obat (pill count), penggunaan

perangkat monitoring elektronik, dan tinjauan rekam resep dan klaim.
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Tabel 2.5. Metode-metode penilaian kepatuhan penggunaan regimen obat
Metode Tipe Data Keuntungan Kerugian

Penentuan kadar

obat dalam cairan

biologis

Kualitatif Penggunaan regimen

obat terakhir dapat

terverifikasi

- Data yang diperoleh hanya

terbatas pada penggunaan

terakhir

- Kinetika spesifik pasien

yang bervariasi

Penanda biologis

(Biologic markers)

Kualitatif Penggunaan regimen

obat terakhir dapat

terverifikasi

- Data yang diperoleh hanya

terbatas pada penggunaan

terakhir

- Kinetika spesifik pasien

yang bervariasi

Observasi langsung

pada pasien

Kuantitatif Penggunaan

terverifikasi

Tidak praktis dilakukan pada

pasien rawat jalan

Wawancara pasien Kualitatif -Mudah dipakai

-Tidak mahal

Jawaban dipengaruhi oleh

penafsiran pertanyaan dan

keterampilan pewawancara

Catatan harian

pasien

Kuantitatif Metode laporan mandiri

akan menjelaskan

regimen obat yang

dipakai

- Potensial terjadi keadaan

overestimasi

- Pasien harus

mengembalikan catatan

harian

Kuesioner kepatuhan Kualiatif -Mudah disampaikan ke

pasien (melalui

situs,email,telefon)

-Sudah divalidasi

-Dapat menjelaskan

perilaku pasien

- Kurangnya data

berkelanjutan

- Akurasi bergantung pada

instrument yang digunakan

Penghitungan obat

(Pill Counts )

Kuantitatif -Mudah dipakai

-Tidak mahal

- Tidak ada data tentang

kepatuhan regimen obat

- Pasien mungkin lupa atau

mengubah jumlah obat yang

tidak digunakan

Tinjauan rekam

resep (manual)

Kuantitatif Noninvasif Hanya terbatas pada lokasi-

lokasi spesifik

Tinjauan rekam

resep (elektronik)

Kuantitatif -Nonivasif

-Data jangka panjang

-Populasi besar

- Diperlukan pengetahuan

tentang basis data

- Validitas dari variable
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Monitoring

elektronik

Kuantitatif Ketepatan data pada

kepatuhan terhadap

regimen obat

- Mahal

- Sulit diakses

[sumber: Farmer KC, 1999]

Begitu banyaknya metode yang dapat dipakai untuk mengukur kepatuhan

penggunaan obat, tidak ada satu pengukuran pun yang dapat dianggap sebagai

standar emas (gold standard) untuk semua tipe penelitian kepatuhan obat

sehingga pemilihan metode untuk mengukur kepatuhan penggunaan rejimen obat

harus didasarkan pada kegunaan dan keandalan metode tersebut dalam

menerangkan tujuan peneliti atau klinisi (Farmer KC, 1999).

Skala Morisky dengan 8 penyusun pertanyaan (Eight item Morisky scale),

merupakan suatu bentuk kuesioner tervalidasi yang digunakan untuk menilai

kepatuhan penggunaan obat. Metode ini relatif sederhana dan praktis digunakan

secara klinik. Instrumen ini juga dapat digunakan untuk mengidentifikasi masalah

kepatuhan pasien juga dapat digunakan untuk memantau kepatuhan selama

pengobatan. (Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, Ward H, 2008

2.6 Intervensi Pendidikan Kesehatan

Intervensi merupakan perlakuan terhadap satu kelompok atau lebih yang

diharapkan memberikan perubahan atau pengaruh terhadap kelompok tertentu

(Notoatmodjo, 2010).  Menurut Osterberg dan Blaschke (2005) salah satu bentuk

metode intervensi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kepatuhan pasien

adalah metode edukasi kesehatan. Pendapat tersebut sesuai dengan salah satu

strategi yang di paparkan oleh WHO mengenai pendidikan kesehatan (World

Health Organization, 2003a). Edukasi atau pendidikan kesehatan pada hakikatnya

merupakan suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan

kepada suatu kelompok sehingga kelompok tersebut memperoleh pengetahuan

tentang kesehatan yang lebih baik dan akhirnya dapat berpengaruh terhadap

perilakunya (Notoatmodjo, 2003). Dalam hal ini, perilaku yang dimaksud adalah

adalah perilaku kepatuhan. Pada penerapannya, proses edukasi kesehatan

dipengaruhi oleh beberapa faktor (disamping informasi yang diberikannya sendiri)

yaitu metode penyampaian, pendidik yang menyampaikan, alat-alat bantu, dan
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media edukasi. Agar tercapai suatu hasil yang optimal, maka faktor-faktor

tersebut harus dapat bekerja sama secara harmonis (Notoatmodjo, 2003).

Ceramah merupakan metode edukasi kelompok besar yang dapat ditujukan

kepada peserta penyuluhan (pasien) dengan jumlah lebih dari 15 orang sehingga

dapat menjaring banyak peserta dalam satu kali pemberian. Selain itu, ceramah

juga dapat digunakan untuk peserta dengan tingkat pendidikan tinggi maupun

rendah (Notoatmodjo, 2003).

Hal-hal yang perlu di perhatikan dalam penggunaan metode ceramah

adalah sebagai berikut: (Notoatmodjo, 2003)

2.6.1 Persiapan Ceramah

Ceramah dapat dikatakan berhasil jika penceramah menguasai materi yang akan

diberikan. Untuk itu penceramah harus mempersiapkan diri dengan:

a. Mempelajari materi dengan sistematika yang baik bila perlu disusun dalam

bentuk diagram atau skema

b. Menyiapkan alat-alat bantu pengajaran misalnya: makalah singkat, slide,

transparan, perangkat suara, dan sebagainya

2.6.2 Pelaksanaan Ceramah

Ceramah dapat dikatakan berhasil apabila penceramah dapat menguasai sasaran

ceramah. Untuk menguasai sasaran (dalam arti psikologis), penceramah dapat

melakukan hal-hal sebagai berikut:

a. Bersikap dan berpenampilan meyakinkan dan tidak boleh bersikap ragu-ragu

serta gelisah

b. Bersuara cukup keras dan jelas

c. Pandangan harus tertuju ke seluruh peserta ceramah

d. Berdiri didepan (di pertengahan), tidak boleh duduk

e. Menggunakan alat bantu lihat semaksimal mungkin

Leaflet merupakan media edukasi dalam bentuk cetak yang

menyampaikan informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui lembaran yang

dilipat dalam bentuk kalimat, gambar, atau kombinasi kedua nya. (Notoatmodjo,

2003; World Health Organization, 1988).
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Bahan tertulis berupa leaflet dapat mencakup hal-hal sebagai berikut:

(World Health Organization, 1988)

1. Mengingatkan kembali secara perorangan akan pesan kesehatan yang akan

atau telah mereka pelajari dengan jalan lain

2. Menyediakan informasi tambahan tentang masalah atau praktek kesehatan

untuk mereka yang memiliki minat khusus dalam hal itu

3. Menunjukkan langkah yang harus diikuti untuk mencapai tujuan kesehatan

tertentu

4. Memberi informasi kepada orang yang mungkin belum pernah menerimanya

dengan cara lain

Pembuatan tampilan dan materi dari intervensi pendidikan kesehatan

dalam bentuk media tertulis dapat disusun berdasarkan hal-hal sebagai berikut:

(Ewles dan Simnet, 1994)

1. Materi harus disampaikan secara singkat, lugas dan menggunakan bahasa

yang sederhana serta pendek agar tujuan dari materi tetap terjaga

2. Jangan mencantumkan materi-materi yang tidak relevan karena akan

mengganggu pesan dan tujuan utama dari materi

3. Kata-kata dan gambar yang ditampilkan harus cukup besar

4. Penggunaan warna dapat menciptakan kesinambungan dan dipakai untuk

menonjolkan informasi penting. Pemilihan warna yang dilakukan dengan

seksama dapat mempengaruhi respon emosional misalnya penggunaan warna

biru memberi kesan dingin, hijau lembut, merah berarti marah dan lain

sebagainya

5. Penggunaan kalimat aktif lebih dianjurkan dibandingkan dengan kalimat pasif

6. Berikan penekanan terhadap bagian-bagian materi yang dianggap penting

dengan mengubah besar huruf, warna dan letak penulisan

2.7 Puskesmas

Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan

Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan

kesehatan di suatu wilayah kerja. Secara nasional, standar wilayah kerja

Puskesmas adalah satu kecamatan. Visi pembangunan kesehatan yang
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diselenggarakan oleh Puskesmas adalah tercapainya kecamatan sehat. Kecamatan

sehat mencakup 4 indikator utama, yaitu lingkungan sehat, perilaku sehat,

cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu, dan derajat kesehatan penduduk.

Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan Puskesmas adalah

mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan nasional dalam rangka

mewujudkan masyarakat mandiri dalam hidup sehat (Departemen Kesehatan RI,

2006).

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

no.128/MENKES/SK/II/2004 tentang Kebijakan Dasar Puskesmas, fungsi

Puskesmas ditengah masyarakat ,yaitu:

1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan

a. Berupaya menggerakkan lintas sektor dunia usaha di wilayah    kerjanya agar

menyelenggarakan pembangunan berwawasan kesehatan

b. Aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan dari penyelanggaraan

setiap program pembangunan di wilayah kerjanya

c. Mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit tanpa

mengabaikan penyembuhan dan pemulihan

2. Pusat pemberdayaan masyarakat

Berupaya agar perorangan terutama pemuka masyarakat, keluarga, dan

masyarakat:

a. Memiliki kesadaran, kemauan, dan kemampuan melayani diri sendiri dan

masyarakat untuk hidup sehat

b. Berperan aktif dalam memperjuangkan kepentingan kesehatan termasuk

pembiayaan

c. Ikut menetapkan, menyelenggarakan, dan memantau pelaksanaan program

kesehatan

3. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh,

terpadu, dan berkesinambungan, yaitu pelayanan kesehatan perorangan dan

pelayanan kesehatan masyarakat.
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Agar tercapainya visi dan misi, Puskesmas melakukan upaya kesehatan

wajib Puskesmas dan upaya kesehatan pembangunan puskesmas seperti yang

dijelaskan dibawah ini: (Kementerian Kesehatan RI, 2004)

1. Upaya kesehatan wajib puskesmas

a. Upaya kesehatan ibu, anak, dan KB

b. Upaya promosi kesehatan

c. Upaya kesehatan lingkungan

d. Upaya perbaikan gizi

e. Upaya pencegahan dan pemberantas penyakit menular

f. Upaya pengobatan dasar

2. Upaya kesehatan pembangunan

a.Dilaksanakan sesuai dengan masalah kesehatan masyarakat yang ada dan

kemampuan Puskesmas

b.Bila ada masalah kesehatan tetapi Puskesmas tidak mampu, maka

pelaksanaan kesehatan dialihkan ke Dinas Kesehatan kabupaten atau kota

Kota Depok memiliki 32 Puskesmas yang tersebar di 11 kecamatan. Setiap

kecamatan memiliki satu buah Puskesmas Kecamatan. Setiap Puskesmas di Kota

Depok bertanggung jawab menangani pasien TB yang berada di wilayah kerja

Puskesmas. Daftar Puskesmas yang terdapat di Kota Depok dengan rincian

proporsi kasus TB triwulan IV 2011 hingga februari 2012 pada masing-masing

kecamatan dapat dilihat pada Tabel 2.6.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012



28

Universitas Indonesia

Tabel 2.6. Daftar Puskesmas dan proporsi kasus TB di tiap kecamatan wilayah

Depok

No Kecamatan Nama Puskesmas Jumlah Kasus
(Pasien)

Total Kasus Tiap
Kecamatan

1 Beji Beji* 9
17Kemiri Muka 8

Tanah Baru -
2 Cimanggis DTP Cimanggis* 68

98
Harjamukti 9
Mekarsari 7
Pasir gunung selatan -
Tugu 14

3 Tapos Tapos* 18

72
Cilangkap 16
Cimpaeun 6
Jatijajar 15
Sukatani 17

4 Sawangan Sawangan* 3

8
Cinangka -
Pasir putih 5
Pengasinan -

5 Cilodong Cilodong* 10 14Kalimulya 4
6 Cipayung Cipayung* 50 50
7 Sukmajaya DTP Sukmajaya* 13

65
Abadi jaya 21
Bhakti jaya 10
Pondok sukmajaya 4
Vila pertiwi 17

8 Cinere Cinere* 21 21
9 Pancoran mas Pancoran mas* 40

75Depok jaya 13
Rangkapan jaya 22

10 Limo Grogol* - -
11 Bojong sari Duren seribu* 6 6Pondok petir -

Keterangan: *= Puskesmas Kecamatan

[sumber: Pengendalian Pencegahan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Dinkes Kota
Depok, 2012]

Berdasarkan data jumlah kasus TB, Kecamatan Cimanggis memiliki

jumlah kasus terbanyak. Puskesmas Kecamatan DTP Cimanggis merupakan

Puskesmas yang menjaring pasien TB dengan jumlah terbanyak di daerah tersebut

juga di Kota Depok.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Intervensi pendidikan kesehatan dalam bentuk leaflet dan ceramah dapat

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat. Efek peningkatan

kepatuhan oleh intervensi pendidikan kesehatan akan dipengaruhi oleh

karakteristik responden penelitian. Berikut adalah kerangka konsep penelitian

yang telah dijelaskan:

Gambar 3.1. Skema kerangka konsep penelitian

3.2 Definisi Operasional

3.2.1 Karakteristik Responden

3.2.1.1 Sosiodemografi (Husnawati, 2007)

Definisi: Data sosiodemografi adalah data-data sosial dan demografi dari

responden penelitian. Responden penelitian adalah seseorang yang menerima

langsung pengukuran status kepatuhan penggunaan obat dan menerima langsung

pemberian intervensi pendidikan kesehatan. Seseorang yang dimaksudkan disini

adalah pasien dewasa penderita penyakit Tuberkulosis sesuai kriteria inklusi

penelitian serta pendamping pasien TB anak.

INTERVENSI
PENDIDIKAN
KESEHATAN

(Leaflet dan Leaflet &
Ceramah)

TINGKAT
KEPATUHAN

PENGGUNAAN OBAT
(Kuesoner 8 items Morisky

scale)

KARAKTERISTIK
RESPONDEN
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3.2.1.2 Jenis Kelamin (Husnawati, 2007)

Definisi : jenis kelamin responden pasien TB dewasa dan pendamping

pasien TB anak.

Skala : nominal

Kategori : 1. Laki-laki

2. Perempuan

3.2.1.3 Usia (Husnawati, 2007; Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan

Penyehatan Lingkungan, 2011a; Dawson dan Trapp, 2004)

Definisi : kelompok usia responden pasien TB dewasa dan pendamping

pasien TB anak

Skala : interval

Kategori : 1. 15-30 tahun

2. 31-45 tahun

3. 46-60 tahun

4. >60 tahun

3.2.1.4 Tingkat Pendidikan (Husnawati, 2007)

Definisi : pendidikan terakhir responden pasien TB dewasa dan pendamping

pasien TB anak

Skala : ordinal

Kategori : 1. Tidak sekolah

2. SD/SMP

3. SMA

4. D3, S1, S2, S3

3.2.1.5 Jenis Pekerjaan (Husnawati, 2007)

Definisi :  jenis pekerjaan responden pasien TB dewasa dan pendamping

pasien TB anak

Skala :  nominal

Kategori : 1. Tidak bekerja / tidak bersedia mengisi

2. Ibu rumah tangga

3. Pelajar/mahasiswa

4. Pegawai

5. Wirausaha
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3.2.1.6 Pendapatan Keluarga (Husnawati, 2007; Dawson dan Trapp, 2004)

Definisi : pendapatan keluarga responden pasien TB dewasa dan

pendamping pasien TB anak

Skala : interval

Kategori : 1. Belum bekerja / tidak bersedia mengisi

2. < Rp. 1.000.000

3. ≥ Rp. 1.000.000 - < Rp. 2.000.000

4. ≥ Rp. 2.000.000 - < Rp. 4.000.000

5. ≥ Rp. 4.000.000

3.2.1.7 Terapi Obat Anti Tuberkulosis (OAT)

Definisi: Terapi OAT adalah pengobatan anti tuberkulosis yang diterima

oleh pasien TB dan dinilai kepatuhan penggunaannya baik secara langsung

maupun tidak langsung (melalui pendamping pasien anak).

3.2.1.7.1 Kategori OAT (Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan

Penyehatan Lingkungan, 2011)

Definisi : jenis kategori OAT yang diterima dan digunakan oleh pasien TB

Skala : ordinal

Kategori : 1. Kategori I

2. Kategori II

3. Kategori III

4. Kategori anak

3.2.1.7.2 Regimen OAT pasien TB dewasa (Direktorat Jendral Pengendalian

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)

Definisi : regimen atau jumlah OAT yang diterima dan digunakan oleh

hkpasien TB dewasa

Skala : ordinal

Kategori :

1. 2 tablet RHZE – 2 tablet RH

2. 3 tablet RHZE – 3 tablet RH

3. 4 tablet RHZE – 4 tablet RH

4. 5 tablet RHZE – 5 tablet RH

5. 2 tablet RHZE – 2 tablet RH – SISIPAN
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6. 3 tablet RHZE – 3 tablet RH – SISIPAN

7. 4 tablet RHZE – 4 tablet RH – SISIPAN

8. 5 tablet RHZE – 5 tablet RH – SISIPAN

9. 2 tablet RHZE + injeksi S 500 mg – 2 tablet RHZE – 2 tablet RH+2 tablet E

10. 3 tablet RHZE + injeksi S 750 mg – 3 tablet RHZE – 3 tablet RH+3 tablet E

11. 4 tablet RHZE + injeksi S 1000 mg – 4 tablet RHZE – 4 tablet RH+4 tablet E

12. 5 tablet RHZE + injeksi S 1000 mg – 5 tablet RHZE – 5 tablet RH+5 tablet E

(Keterangan: R= Rifampisin, H= Isoniazid, Z= Pirazinamid, E= Etambutol, S=

Streptomisin, RHZE = Obat Kombinasi Dosis Tetap yang berisi Rifampisin 150

mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamid 400 mg, dan etambutol 275 mg per tablet,

Tablet E= Tablet  etambutol dengan dosis 400 mg per tablet)

3.2.1.2.3 Regimen OAT pasien TB anak (Direktorat Jendral Pengendalian

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)

Definisi : regimen OAT yang diterima oleh pasien TB anak

Skala : ordinal

Kategori : 1. Isoniazid 50mg/ Rifampisin 75 mg/ Pirazinamid 150mg –

Isoniazid 50mg/ Rifampisin 75mg

2. Isoniazid 100mg/ Rifampisin 150 mg/ Pirazinamid 300mg –

Isoniazid 100mg/ Rifampisin 150mg

3. Isoniazid 200mg/ Rifampisin 300 mg/ Pirazinamid 600mg –

Isoniazid 200mg/ Rifampisin 300mg

3.2.2 Intervensi Pendidikan Kesehatan

Definisi: Intervensi pendidikan kesehatan merupakan perlakuan yang

diberikan secara langsung pada pasien TB maupun secara tidak langsung (melalui

pendamping pasien TB). Intervensi pendidikan kesehatan bertujuan memberikan

pengetahuan tentang terapi dan penyakit tuberkulosis yang terjadi pada pasien.

pada pasien. Jenis intervensi pendidikan kesehatan yang digunakan berupa leaflet

dan ceramah dengan definisi sebagai berikut:

3.2.2.1 Leaflet

Definisi: leaflet merupakan media edukasi berupa media cetak. Leaflet

menyampaikan informasi, publikasi, dan pesan-pesan kesehatan melalui lembaran
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yang dilipat dan disampaikan pada sasaran pemberian dalam bentuk kalimat,

gambar, atau kombinasi kedua nya. Media leaflet dipilih karena materi yang

dikemas dalam bentuk leaflet dapat dibaca pada waktu santai pasien sehingga

dapat menyesuaikan keadaan pasien. Selain itu bentuk leaflet yang ringkas dan

dapat dibawa-bawa memungkinkan pasien untuk membagi informasi yang

terdapat didalamnya kepada teman dan keluarga (Ewles dan Simnet, 1994).

Sasaran pemberian adalah pasien dan atau pendamping pasien TB. Leaflet yang

digunakan menyampaikan secara singkat dan menarik tentang materi pendidikan

kesehatan yang dapat dilihat pada Lampiran 9 dan 10. Materi leaflet disusun

berdasarkan acuan media edukasi kesehatan dari CDC-DTBE (Centers for

Disease Control and Prevention Division of Tuberculosis Elimination, 2011a dan

2011b).

3.2.2.2 Ceramah

Definisi: ceramah merupakan metode penyampaian edukasi kelompok

besar yang ditujukan untuk peserta penyuluhan (pasien dan pendamping pasien

TB) dengan jumlah lebih dari 15 orang. Ceramah yang digunakan pada penelitian

ini memberikan kesempatan kepada pasien dan pendamping untuk bertanya jawab

dan berdiskusi dengan pembicara didalam forum. Ceramah diberikan oleh ibu

Santi Purna Sari, M.Si, Apt. selaku pembicara ceramah. Materi ceramah yang

disampaikan pada responden dapat dilihat pada Lampiran 11. Penyusunan materi

ceramah disusun berdasarkan acuan (Centers for Disease Control and Prevention

Division of Tuberculosis Elimination, 2011a dan 2011b; Direktorat Jendral

Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011) yang disesuaikan

dengan keadaan responden.

3.2.2 Tingkat Kepatuhan Berdasarkan Kuesioner 8-items Morisky Scale

Definisi: Kuesioner 8-item Morisky scale merupakan instrumen pengukur

tingkat kepatuhan berupa kuesioner tervalidasi yang terdiri dari delapan

pertanyaan berskala ordinal dengan pemberian penilaian jawaban sebagai berikut:

- Pertanyaan pertama hingga ketujuh (kecuali pertanyaan kelima)

mendapatkan nilai 1 untuk setiap jawaban “ya”.

- Pertanyaan kelima mendapatkan nilai 1 untuk jawaban “tidak”.
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- Pertanyaan kedelapan mendapatkan nilai 0 untuk jawaban “tidak

pernah/jarang sekali” dan mendapatkan nilai 1 untuk jawaban “sekali-sekali,

terkadang, biasanya, dan setiap saat”.

Skala : ordinal

Kategori kepatuhan menurut 8-item Morisky scale: (Morisky DE, Ang A,

Krousel-Wood M, Ward HJ, 2008)

1. Kepatuhan rendah : Jumlah nilai > 2

2. Kepatuhan sedang : Jumlah nilai 1-2

3. Kepatuhan tinggi   : Jumlah nilai 0

3.3 Rancangan Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian intervensi (intervention study) dengan

metode two groups pretest posttest. Pengukuran dan pengambilan data dilakukan

melalui wawancara bebas terpimpin dengan pedoman pertanyaan berupa

kuesioner 8-items Morisky scale. Responden penelitian dibagi menjadi dua

kelompok. Kelompok perlakuan 1 adalah kelompok dengan pasien yang hanya

menerima intervensi leaflet saja. Kelompok perlakuan 2 adalah kelompok dengan

pasien yang menerima intervensi leaflet dan ceramah. Sebelum dan sesudah

pemberian intervensi pada masing-masing kelompok, dilakukan pengukuran

status tingkat kepatuhan penggunaan obat pada subjek penelitian dengan

wawancara menggunakan penuntun pertanyaan berupa kuesioner 8-items Morisky

Scale. Hasil dari kedua kelompok tersebut kemudian dibandingkan untuk melihat

adanya perbedaan status kepatuhan pasien. Rancangan penelitian secara ringkas

dapat dilihat pada skema berikut:
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Gambar 3.2. Skema rancangan penelitian
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3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian

3.4.1 Lokasi penelitian : penelitian dilakukan di Puskesmas Kecamatan

hhCimanggis Kota Depok.

3.4.2 Waktu penelitian : penelitian dilakukan selama bulan Maret hingga

mJuni 2012

3.5 Populasi Dan Sampel

3.5.1 Pretest

a. Populasi adalah semua pasien tuberkulosis atau pendamping pasien tuberkulosis

yang terdaftar berobat di Puskesmas Kecamatan Cimanggis dan mulai

pengobatan pada bulan November 2011 - Maret 2012. Pendamping pasien

adalah seseorang yang mengawasi pasien saat mengkonsumsi / menelan obat

(PMO = Pengawas Menelan Obat). Pendamping pada pasien TB anak dan

lansia (yang membutuhkan pendamping) berperan sebagai perantara penerima

intervensi

b. Sampel penelitian adalah pasien tuberkulosis atau pendamping pasien

tuberkulosis yang sesuai dengan kriteria inklusi yang terdaftar berobat di

Puskesmas Kecamatan Cimanggis dan mulai pengobatan pada bulan November

2011 - Maret 2012. Pengambilan jumlah sampel dilakukan dengan metode total

sampling.

3.5.2 Posttest

a. Populasi adalah semua pasien tuberkulosis atau pendamping pasien tuberkulosis

yang telah menjalani pretest yang terdaftar berobat di Puskesmas Kecamatan

Cimanggis dan mulai pengobatan pada bulan November 2011 - Maret 2012.

b. Sampel penelitian adalah pasien tuberkulosis atau pendamping pasien

tuberkulosis yang telah menjalani proses pretest (pasien pretest) dan bersedia

menerima intervensi yang diperuntukkan bagi pasien tersebut.

3.6 Kriteria Inklusi Dan Eksklusi

3.6.1 Inklusi:

a. Pasien semua umur dengan diagnosis tuberkulosis yang berobat di Puskesmas

Kecamatan Cimanggis pada saat pengumpulan data dilakukan, mendapatkan
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OAT, dan terdaftar memulai pengobatan pada bulan November 2011 - Maret

2012.

b. Pasien atau pendamping pasien yang bersedia diwawancara dan bersedia

menerima intervensi pendidikan kesehatan.

3.7.2 Eksklusi:

a. Pasien atau pendamping pasien yang tidak dapat membaca (buta huruf)

b. Pasien yang tidak mengikuti proses posttest

3.7 Etika Penelitian

Sebelum peneliti melakukan wawancara untuk pengumpulan data pretest,

terlebih dahulu peneliti meminta kesedian pasien untuk menjadi responden

melalui penandatanganan form kesediaan responden (Lampiran 1). Dengan

menandatangani form kesediaan, pasien bersedia untuk menjawab pertanyaan

mengenai pengobatan yang sedang mereka gunakan (Lampiran 2, 3, 4, dan 5).

3.8 Alur Perizinan Penelitian

Sebelum penelitian dilakukan, peneliti mengajukan permohonan ijin

(Lampiran 6, 7, dan 8) untuk melakukan penelitian dan memperoleh data yang

diperlukan dalam penelitian dengan alur seperti pada Gambar 3.3

Keterangan: Kesbangpol dan Linmas = Kesatuan Bangsa, Politik, dan Perlindungan Masyarakat

Gambar 3.3 Alur pengajuan ijin dan permohonan data penelitian

3.9 Alur Pengambilan Data Penelitian

Pengambilan data penelitian dilakukan dengan metode wawancara bebas

terpimpin terhadap pasien atau pendamping pasien. Data dikumpulkan dengan

tahapan sebagai berikut: (Lampiran 12)
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a.  Pemilihan sampel pasien di Puskesmas Kecamatan Cimanggis melalui sumber

data primer buku register pasien TB Puskesmas Kecamatan Cimanggis.

b. Pemberian form kesediaan responden pada pasien atau pendamping pasien

(Lihat lampiran 1)

c. Pengambilan data pretest tingkat kepatuhan pasien (secara langsung maupun

melalui perantara pendamping pasien) yang disampaikan dengan metode

wawancara bebas terpimpin dengan pedoman pertanyaan berupa kuesioner 8-

items Morisky scale (Lampiran 2 dan 3) sesuai dengan definisi operasional.

d. Pengumpulan data sosiodemografi pasien atau pendamping pasien (Lampiran

4 dan 5).

e. Pemberian intervensi leaflet (Lampiran 9 dan 10) sesuai definisi operasional

dan undangan untuk hadir dalam intervensi ceramah.

f. Pemberian intervensi ceramah (Lampiran 11) pada pasien yang bersedia

menerima intervensi sesuai definisi operasional.

g. Pengukuran posttest tingkat kepatuhan (secara langsung maupun melalui

perantara pendamping pasien) pada pasien anggota kelompok 1 dilakukan

mulai tanggal 23 April 2012 (setelah proses pengelompokkan) sedangkan

pada pasien anggota kelompok 2 dilakukan mulai tanggal 7 Mei 2012 (minggu

ke tiga setelah pemberian intervensi ceramah).

h. Rekapitulasi dan pengolahan data pretest-posttest tingkat kepatuhan pasien dan

data sosiodemografi masing-masing pasien

3.10 Pengolahan Data

Proses pengolahan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut:

3.10.1 Editing

Tahapan editing bertujuan untuk memeriksa kembali kebenaran data yang

diambil dan mengeluarkan data yang tidak memenuhi kriteria penelitian. Tahapan

editing dapat dilakukan pada saat dilakukan pengambilan data atau setelah semua

data selesai diambil (Sarwono, 2006).

3.10.2 Coding

Tahapan coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik terhadap

data yang terdiri atas beberapa kategori (Sarwono, 2006).
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3.10.3 Entry data

Tahapan entry data merupakan kegiatan pemasukkan data yang telah

dikumpulkan ke dalam master table atau database komputer (Sarwono, 2006).

3.10.4 Cleaning Data

Tahapan cleaning data merupakan kegiatan pemeriksaan kembali data

yang telah dimasukkan. Tahapan ini bertujuan untuk memastikan membersihkan

data dari kesalahan yang mungkin ada sehingga siap dianalisis (Sarwono, 2006).

3.10.5  Analisis Data

3.10.5.1 Statistik Deskriptif

Statistik deskriptif digunakan untuk mendeskripsikan dan meringkas data

penelitian sehingga peneliti dapat mengetahui karakteristik data yang diperoleh

(Uyanto, 2009; Dahlan, 2011). Statistik deskriptif yang digunakan pada penelitian

ini adalah deskripsi frekuensi karakteristik pasien, normalitas, dan homogenitas

data penelitian. Jika pada deskripsi uji normalitas dan homogenitas data

didapatkan hasil nilai p < 0,05 maka data penelitian dideskripsikan sebagai data

yang tidak terdistribusi normal dan tidak homogen (Uyanto, 2009; Dahlan, 2011)

3.10.5.2 Analisis Bivariat

3.10.5.2.1 Uji Wilcoxon

Uji Wilcoxon adalah uji statistik nonparametrik yang digunakan untuk

membandingkan dua kelompok data berpasangan yang tidak terdistribusi normal

(Uyanto, 2009). Dalam peneilitian ini, uji Wilcoxon digunakan untuk

menganalisis pengaruh pemberian intervensi pendidikan kesehatan terhadap

tingkat kepatuhan penggunaan OAT oleh responden pasien tuberkulosis. Melalui

uji Wilcoxon dilakukan penarikan kesimpulan berdasarkan dua macam hipotesis,

yaitu (Uyanto, 2009):

1. Hipotesis dua sisi (two-sided atau two tailed)

Penggunaan hipotesis dua sisi dilakukan untuk mengetahui ada atau

tidaknya perbedaan yang bermakna pada tingkat kepatuhan penggunaan

OAT oleh responden pasien tuberkulosis pada saat sebelum dan sesudah

pemberian intervensi pendidikan kesehatan. Perbedaan dikatakan terjadi

secara bermakna jika hasil uji memberikan nilai p < α.
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2. Hipotesis satu sisi (one-sided atau one-tailed)

Penggunaan hipotesis satu sisi dilakukan untuk mengetahui arah

(peningkatan atau penurunan) dari perbedaan yang terjadi pada kedua

kelompok data berpasangan pretest dan posttest. Interpretasi hasil

hipotesis satu sisi dilakukan dengan membagi dua nilai p dari hasil uji

Wilcoxon terlebih dahulu. Hasil pembagian dari nilai p kemudian

dibandingkan dengan nilai α. Peningkatan atau penurunan yang terjadi

dikatakan bermakna jika hasil pembagian tersebut < α.

3.10.5.2.2 Uji Kesetaraan Kelompok

Uji kesetaraan kelompok dilakukan untuk memastikan kedua kelompok

perlakuan intervensi pendidikan kesehatan dapat dibandingkan secara statistik. Uji

kesetaraan kelompok dilakukan pada variabel penyusun data masing-masing

kelompok, yaitu variabel sosiodemogafi dan terapi OAT. Uji yang digunakan

disesuaikan dengan jenis variabel yang akan diujikan. Variabel dengan jenis

kontinum (continuous variable) dilakukan pengujian kesetaraan dengan uji Mann-

Whitney sedangkan variabel jenis kategori (categorical variables) dilakukan

dengan uji Khi-Kudrat dan uji mutlak Fisher (Morgado M, Rolo S, Castelo-

Branco M, 2011). Uji mutlak Fisher merupakan uji alternatif Khi-Kuadrat yang

hanya digunakan jika variabel uji jenis kategori tidak memenuhi persyaratan uji

Khi-Kuadrat. Uji Khi-Kuadrat memiliki persyaratan sebagai berikut (Dahlan,

2011):

1. Tidak boleh ada sel yang mempunyai nilai harapan (expexted) lebih kecil

dari 1

2. Tidak lebih dari 20% sel mempunyai nilai harapan lebih kecil dari 5

Kedua kelompok dikatakan setara secara statistik dan dapat dibandingan jika hasil

uji memberikan nilai p > α.

3.10.5.2.3 Uji tabulasi silang Khi-Kuadrat dan uji tabulasi silang mutlak Fisher

Uji tabulasi silang digunakan untuk mengetahui hubungan antara

karakteristik responden dengan perubahan status kepatuhan penggunaan OAT

yang terjadi pada masing-masing kelompok perlakuan. Masing-masing variabel

uji dikatakan memberikan pengaruh yang bermakna secara statistik jika

memberikan nilai p< α.
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3.10.5.3 Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik dan merupakan

kelanjutan dari analisis bivariat yang memiliki hasil kebermaknaan statistik. Uji

ini dilakukan untuk mengetahui seberapa besar sumbangan secara bersama-sama

dari beberapa variabel bebas terhadap variabel terikat yang diujikan (Sidhi, 2010).

Variabel bebas yang diujikan pada analisis multivariat adalah variabel

karakteristik responden terhadap kepatuhan yang berperan sebagai variabel

terikat. Variabel yang dapat dimasukkan dalam analisis multivariat adalah

variabel yang memberikan nilai p < 0,25 pada analisis bivariat (Dahlan, 2011).

Hubungan antara variabel dikatakan bermakna secara statistik jika memberikan

nilai p < α.
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Deskripsi Puskesmas Kecamatan Cimanggis

Kecamatan Cimanggis Kota Depok memiliki satu Puskesmas kecamatan

dan empat Puskesmas kelurahan. Kelima Puskesmas tersebut membagi tugas

pelayanan kesehatan masyarakat berdasarkan wilayah kerja yang telah di sepakati.

Daerah yang menjadi tanggung jawab wilayah kerja Puskesmas Kecamatan

Cimanggis yaitu daerah Curug dan Cisalak Pasar.

Kesepakatan pembagian wilayah kerja yang dimiliki Puskesmas bersifat

menyesuaikan kebutuhan pasien. Hal ini menyebabkan Puskesmas tetap

berkewajiban memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien yang berasal dari

luar wilayah kerja. Puskesmas Kecamatan Cimanggis cukup banyak melayani

pasien dari luar wilayah kerja karena letak Puskesmas yang mudah dicapai dan

cukup strategis yaitu berada tepat dipinggir Jalan Raya Bogor.

Puskesmas Kecamatan Cimanggis dipimpin oleh dr.H.Hendrik Alamsyah

selaku kepala Puskesmas yang tidak berkewajiban untuk melakukan pekerjaan

pelayanan kesehatan namun bertugas memimpin, mengkoordinasi, dan

mengendalikan seluruh kegiatan Puskesmas baik dalam bidang pelayanan

kesehatan maupun tugas perbantuan yang diberikan oleh kepala Dinas Kesehatan

Kota Depok.

Puskesmas Kecamatan Cimanggis memiliki jumlah tenaga kesehatan

fungsional yang bertugas melakukan pelayanan kesehatan sesuai dengan

kompetensi masing-masing. Rincian tenaga kesehatan fungsional di Puskesmas

Kecamatan Cimanggis dapat dilihat pada Tabel 4.1

Tabel 4.1. Tenaga Kesehatan Fungsional Puskesmas Kecamatan Cimanggis

Kompetensi Tenaga
Kesehatan Fungsional

Jumlah Kompetensi Tenaga
Kesehatan Fungsional

Jumlah

Dokter umum 5 Ahli gizi 1
Dokter gigi 2 Analis kesehatan 1
Apoteker 1 Sanitarian 1
Perawat 10 Bidan 9
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Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Dinas Kesehatan Kota Depok

tahun 2011, jumlah penduduk yang menjadi tanggung jawab pelayanan kesehatan

Puskesmas Kecamatan Cimanggis sebesar 46.354 jiwa dengan jumlah rata-rata

kunjungan pasien berdasarkan laporan bulanan kegiatan Puskesmas Kecamatan

Cimanggis tahun 2012 pada bulan Maret-Mei mencapai angka 5.476 pasien

perbulannya. Jumlah tenaga kesehatan fungsional pada Puskesmas Kecamatan

Cimanggis terlihat kurang sebanding dengan tingkat kebutuhan pelayanan wilayah

kerja Puskesmas jika dibandingkan dengan indikator sumberdaya kesehatan dari

program Indonesia Sehat 2010 (Kementrian Kesehatan RI, 2003). Hal ini

menyebabkan beberapa tenaga kesehatan harus merangkap tanggung jawab

pelayanan kesehatan di lebih dari satu fasilitas kesehatan yang dimiliki

puskesmas. Rincian fasilitas kesehatan yang dimiliki Puskesmas Kecamatan

Cimanggis dapat dilihat pada Tabel 4.2

Tabel 4.2. Daftar fasilitas pelayanan kesehatan Puskesmas Kecamatan Cimanggis
Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Ruang Tindakan Poli Paru (P2M2 Tuberkulosis)

Poli Umum Rawat Inap

Poli Lansia Persalinan dan KB3

Poli Anak dan MTBS1 Laboratorium

Poli Gigi Instalasi Farmasi

Keterangan : 1 MTBS= Manajemen Terpadu Balita Sehat; 2PPM = Pengendalian Penyakit
Menular; 3KB= Keluarga Berencana

Fasilitas kesehatan Pengendalian Penyakit Menular Tuberkulosis (PPM

TB) Puskesmas Kecamatan Cimanggis merupakan tempat penanganan pasien

yang telah didiagnosis menderita penyakit tuberkulosis. Penanganan pasien TB di

Puskesmas Kecamatan Cimanggis dilakukan berdasarkan program DOTS, sesuai

dengan rekomendasi Kementrian Kesehatan dan WHO. Bentuk penanganan yang

diberikan pada pasien tuberkulosis adalah pemberian pengobatan, pemantauan

perkembangan keberhasilan terapi, dan perkembangan kondisi klinis pasien

setelah pemberian OAT. Penanganan tersebut diberikan dengan penyediaan waktu

konsultasi keadaan klinis dan efek samping obat yang mungkin terjadi pada

pasien. Waktu konsultasi PPM TB di Puskesmas Kecamatan Cimanggis
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dilaksanakan setiap hari Rabu sehingga pasien diarahkan untuk datang pada hari

tersebut. Tenaga kesehatan yang bertanggung jawab terhadap penanganan dan

konsultasi pasien pada poli PPM TB adalah Ibu Endang Sarwosih dengan

kompetensi perawat penyelia terlatih.

Penyampaian OAT kepada pasien TB memiliki alur yang berbeda

dibandingkan pemberian obat-obat jenis lain di Puskesmas. Obat Anti

Tuberkulosis diberikan kepada pasien bukan melalui instalasi farmasi Puskesmas

namun melalui PPM TB. Instalasi farmasi puskesmas hanya berfungsi sebagai

media penyimpanan OAT tanpa bertugas menyampaikan langsung kepada pasien

TB.

Obat anti tuberkulosis yang tersedia di Puskesmas Kecamatan Cimanggis

adalah paket OAT kategori I bentuk KDT, paket OAT kategori II bentuk KDT,

paket OAT sisipan bentuk KDT, paket OAT kategori anak bentuk kombipak, dan

paket OAT kategori anak bentuk KDT. Masing-masing paket OAT diberikan oleh

PPM TB kepada pasien sesuai kondisi klinis. Karena OAT sangat mungkin

memberikan efek samping obat terhadap pasien, PPM TB bertanggung jawab

dalam memberikan penjelasan singkat kepada pasien tentang pengobatan yang

diterima serta efek samping obat yang dapat timbul.

4.2 Karakteristik Pasien Tuberkulosis dan Responden di Puskesmas

Kecamatan Cimanggis

Pasien tuberkulosis di Puskesmas Kecamatan Cimanggis yang sesuai

dengan kriteria inklusi dan bersedia menjadi reponden penelitian berjumlah 66

orang. Pasien dibagi menjadi dua kelompok perlakukan berdasarkan kesedian

pasien untuk menerima intervensi pendidikan kesehatan yang diajukan. Kelompok

1 adalah kelompok pasien yang bersedia menerima intervensi pendidikan

kesehatan berupa leaflet. Kelompok 2 adalah kelompok pasien yang bersedia

menerima kombinasi intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet dan ceramah.

Jumlah pasien yang berada pada kelompok perlakuan 1 sebanyak 34 pasien

(Lampiran 33) dan pada kelompok perlakuan 2 sebanyak 32 pasien (Lampiran 34)

Pasien yang bersedia menjadi responden penelitian memiliki karakteristik

yang rinciannya dapat dilihat pada Tabel 4.3.
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Tabel 4.3. Karakteristik pasien & responden penelitian dan kesetaraan kelompok

Karakteristik Kelompok 1
(n=34)

Kelompok
2 (n=32)

kesetaraan
antar

kelompok
(p-value)

Jenis Kelamin Pasien

-Perempuan 18 (52,9%) 19 (59,4%)
Laki-laki 16 (47,1%) 13 (40,6%)

Jenis Kelamin Responden K

0,014*Perempuan 21 (61,8%) 22 (68,8%)
Laki-laki 13 (38,2%) 10 (31,3%)

Jenis Kelamin Pendamping Pasien anak

-Perempuan 9 (100,0%) 9 (100,0%)
Laki-laki 0 (    0,0%) 0 (    0,0%)

Kelompok Usia Pasien

-
Anak-anak 9 (26,5%) 9 (28,1%)

Dewasa 22 (64,7%) 22 (68,7%)
Lansia 3 (  8,8%) 1 (  3,2%)

Kategori Usia Pasien Anak

-
1-5 tahun 3 (33,3%) 4 (44,4%)

6-12 tahun 4 (44,4%) 4 (44,4%)
13-14 tahun 2 (22,3%) 1 (11,2%)

Kategori Usia Pasien Dewasa

-
15-30 tahun 8 (32,0%) 5 (21.7%)
31-45 tahun 6 (24,0%) 15 (65,2%)
46-60 tahun 8 (32,0%) 2 (  8,7%)

>60 tahun 3 (12,0%) 1 (  4,4%)
Kategori Usia Pendamping Pasien Anak

-
19-30 tahun 2 (22,3%) 4 (44,4%)
31-45 tahun 4 (44,4%) 5 (56,6%)
46-60 tahun 3 (33,3%) 0 (  0,0%)

Kategori Usia Responden M

0,113
15-30 tahun 10 (29,4%) 9 (28,1%)
31-45 tahun 10 (29,4%) 20 (62,5%)
46-60 tahun 11 (32,4%) 2 (  6,3%)

>60 tahun 3 (  8,8%) 1 (  3,1%)
Tingkat Pendidikan Pasien Anak

-
Belum sekolah 2 (22,2%) 4 (44,5%)

TK 1 (11,1%) 1 (11,1%)
SD 4 (44,5%) 3 (33,3%)

SMP 2 (22,2%) 1 (11,1%)
Tingkat Pendidikan Pasien Dewasa

-
Tidak Sekolah 1 (   4,0%) 0 (  0,0%)

SD/SMP 11 (44,0%) 12 (52,2%)
SMA 11 (44,0%) 11 (47,8%)

D3/S1/S2/S3 2 (  8,0%) 0 (  0,0%)
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Tingkat Pendidikan Pendamping Pasien Anak
Tidak Sekolah 0 (  0,0%) 0 (  0,0%)

SD/SMP 5 (55,6%) 4 (44,4%)
SMA 4 (44,4%) 5 (56,6%)

D3/S1/S2/S3 0 (  0,0%) 0 (  0,0%)
Tingkat Pendidikan Responden M

0,908
Tidak Sekolah 1 (  2,9%) 0 (  0,0%)

SD/SMP 16 (47,1%) 16 (50,0%)
SMA 15 (44,1%) 16 (50,0%)

D3/S1/S2/S3 2 (  5,9%) 0 (  0,0%)
Jenis Pekerjaan K

0,000*

Tidak Bekerja/Tidak Bersedia Mengisi 2 (  5,9%) 3 (  9,4%)
Ibu Rumah Tangga 15 (44,1%) 13 (40,6%)
Pelajar/Mahasiswa 2 (  5,9%) 2 (  6,3%)

Pegawai 7 (20,6%) 8 (25,0%)
Wirausaha 8 (23,5%) 6 (18,8%)

Pendapatan Keluarga M

0,701

Belum Bekerja/Tidak Bersedia Mengisi 8 (23,5%) 7 (21,9%)
<Rp 1.000.000 7 (20,6%) 4 (12,5%)

Rp ≥ 1.000.000 - <2.000.000 13 (38,2%) 17 (53,1%)
Rp ≥2.000.000 - ≤ 4.000.000 5 (14,7%) 4 (12,5%)

≥ Rp 4.000.000 1 (  2,9%) 0 (  0,0%)
Kategori OAT M

0,837
Kategori I 12 (35,3%) 10 (31,3%)

Kategori II 0 (  0,0%) 1(  3,1%)
Kategori III 14 (41,2%) 13 (40,6%)

Kategori Anak 8 (23,5%) 8 (25,0%)
Regimen Dosis OAT Kategori Dewasa M

0,188

1. 2 tab RHZE- 2 tab RH 2 (  7,7%) 3 (12,5%)
2. 3 tab RHZE- 3 tab RH 20 (76,9%) 11 (45,8%)
3. 4 tab RHZE- 4 tab RH 2 (  7,7%) 6 (25,0%)
4. 5 tab RHZE- 5 tab RH 0 (  0,0%) 1 (  4,2%)
5. 4 tabRHZE+S inj 1000mg - 4 tab RHZE - 4 tab RH

+4 tab E 400 0 (  0.0%) 1 (  4,2%)

6. 4 tab RHZE(150/75/400/275) - 4 tab RH(150/150)
+ Sisipan 2 (  7,7%) 0 (  0,0%)

7. 3 tab RHZE(150/75/400/275) - 3 tab RH(150/150)
+ Sisipan 0 (  0,0%) 2 (  8,3%)

Regimen Dosis OAT Kategori Anak M

0,777
1. HRZ( 50/ 75/150)-HR( 50/ 75) 1 (12,5%) 2 (25,0%)
2. HRZ(100/150/300)-HR(100/150) 4 (50,0%) 3 (37,5%)
3. HRZ(200/300/600)-HR(200/300) 3 (37,5%) 3 (37,5%)

Keterangan: K = Pengujian kesetaraan dengan uji Khi-Kudrat, M = Pengujian kesetaraan dengan
Mann-Whitney Test, p ≥ 0,05= kedua kelompok yang dibandingkan setara secara
statistik, p < 0,05= kedua kelompok yang dibandingkan tidak setara secara statistik.
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Berdasarkan hasil yang didapat, sebagian besar pasien TB di Puskesmas

Kecamatan Cimanggis berjenis kelamin perempuan. Tingginya jumlah pasien

perempuan tidak sama dengan beberapa penelitian yang memberikan data bahwa

mayoritas pasien penderita TB memiliki jenis kelamin laki-laki (Husnawati, 2007;

Talarico et al, 2011). Walaupun terlihat ada perbedaan namun hal tersebut

kemungkinan besar dapat dipengaruhi dari waktu dan lokasi dilaksanakannya

masing-masing penelitian.

Responden penelitian pada kedua kelompok mayoritas berjenis kelamin

perempuan. Responden penelitian merupakan seseorang yang diwawancara

langsung menggunakan kuesioner kepatuhan Morisky dan menerima langsung

intervensi pendidikan.

Sebagian besar pasien TB berasal dari kategori umur dewasa. Pada

kelompok perlakuan leaflet, sebagian besar pasien memiliki kategori umur 15-30

tahun dan 46-60 tahun. Sedangkan pada kelompok perlakuan leaflet dan ceramah,

pasien dewasa didominasi oleh kategori umur 31-45 tahun. Hal ini sesuai dengan

literatur yang menyatakan bahwa sekitar 75% pasien TB berasal dari kategori usia

produktif secara ekonomis (15-50 tahun) (Direktorat Jendral Pengendalian

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011b).

Berdasarkan rekapitulasi data, pasien tuberkulosis anak ternyata

menunjukkan proporsi yang cukup besar, yaitu 26,5% dari seluruh anggota

kelompok 1 dan 28,1% dari seluruh anggota kelompok 2. Hasil ini menunjukkan

nilai proporsi yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan proporsi kasus TB anak

di Indonesia tahun 2009 yang hanya sebesar 10,45% dari seluruh kasus TB yang

ada (Kementrian Kesehatan RI, 2011). Besarnya proporsi kasus TB anak pada

Puskesmas Kecamatan Cimanggis mungkin disebabkan karena pasien anak yang

datang untuk mendapatkan pengobatan TB tidak hanya berasal dari wilayah kerja

Puskesmas. Hal ini menyebabkan jumlah pasien anak yang ada merupakan jumlah

akumulasi dari beberapa kelurahan yang bukan termasuk wilayah kerja

Puskesmas. Keadaan pasien anak yang rentan mengalami malnutrisi dapat

menurunkan sistem pertahanan tubuh sehingga menyebabkan anak-anak lebih

mudah tertular penyakit TB (Notoatmodjo, 2003; World Health Organization,

2009).
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Pasien TB anak pada kelompok 1 sebagian besar berasal dari pasien

dengan kategori umur 6-12 tahun dengan tingkat pendidikan SD. Sedangkan pada

kelompok 2, sebagian besar pasien berasal dari kategori umur 1-5 tahun dan 6-12

dan sebagian besar belum sekolah. Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pasien

anak berasal dari kelompok umur yang masih sangat bergantung pada orang tua

atau orang dewasa. Ketergantungan pasien anak terhadap orang tua atau orang

lain dalam menjamin kesehatannya juga dapat menjadi salah satu faktor yang

medukung besarnya proporsi kasus TB anak yang terlihat karena pasien masih

belum dapat menjamin kesehatannya sendiri.

Pasien tuberkulosis anak pada penelitian ini di dampingi oleh pendamping

pasien yang bertugas menjadi responden dan mewakilkan penerimaan intervensi

pendidikan kesehatan. Semua pendamping pasien anak di kedua kelompok

perlakuan berjenis kelamin perempuan yang sebagian besar berasal dari kategori

umur 31-45 tahun dengan mayoritas memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah

tangga. Keadaan ini sesuai dengan literatur (Susilo M., 2008) yang menyatakan

bahwa ibu rumah tangga mempunyai waktu yang lebih banyak untuk mengontrol

kesehatan anaknya.

Berdasarkan rekapitulasi data kelompok umur responden yang menerima

intervensi secara langsung, sebagian besar responden kelompok 1 berasal dari

kelompok umur 46-60 tahun sedangkan pada kelompok 2 mayoritas berasal dari

kelompok umur 31-45 tahun. Responden kelompok 2 dapat dikatakan berasal dari

golongan umur yang lebih muda sehingga kondisi fisik mereka lebih baik

dibandingkan responden kelompok 1. Kondisi fisik yang lebih baik inilah yang

mungkin memberikan kesempatan yang lebih besar bagi responden untuk hadir

dan menerima intervensi pendidikan kesehatan dalam bentuk ceramah.

Tingkat pendidikan pasien dewasa pada kelompok 1 sebagian besar

berasal dari latar belakang pendidikan SD/SMP dan SMA. Sedangkan pada

kelompok 2 sebagian besar hanya berlatar belakang pendidikan SD/SMP. Pasien

dewasa pada kelompok 2, yang dapat dikatakan memiliki tingkat pengetahuan

yang relatif lebih rendah, ternyata memiliki keingintahuan yang lebih tinggi

terhadap keadaan penyakit yang mereka derita. Hal ini dapat terlihat dari

kesediaan mereka dalam meluangkan waktu dan tenaga untuk datang serta
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menerima intervensi pendidikan kesehatan dalam bentuk ceramah. Keadaan ini

mungkin disebabkan karena pasien merasa masih kurang mengerti tentang

keadaan penyakit yang sedang mereka derita.

Sebagian besar pendamping pasien anak pada kelompok perlakuan 2

memiliki latar belakang pendidikan SMA. Sedangkan pada kelompok 1, para

pendamping sebagian besar hanya berasal dari latar belakang pendidikan

SD/SMP. Pendamping pasien anak pada kelompok 2 memiliki tingkat pendidikan

yang relatif lebih tinggi. Hal ini sesuai dengan literatur yang juga mengatakan

bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang (pendamping pasien anak),

semakin tinggi kesadaran pendamping pasien terhadap pentingnya pengetahuan

terhadap keadaan kesehatan anaknya (Susilo M., 2008). Keadaan ini dapat terlihat

dari sikap para pendamping pasien TB anak di kelompok 2 yang bersedia datang

dan menerima intervensi pendidikan kesehatan berupa ceramah.

Berdasarkan data pendapatan responden, sebagian besar memiliki

pendapatan sekitar Rp ≥ 1.000.000 - < 2.000.000. Hal ini menjelaskan bahwa

pasien TB pada Puskesmas Kecamatan Cimanggis berasal dari masyarakat

ekonomi sedang yang sebagian besar bekerja sebagai ibu rumah tangga dan

pegawai. Hal ini bertentangan dengan literatur (Husnawati, 2007) yang

menyatakan bahwa sebagian besar pasien TB berasal dari masyarakat ekonomi

lemah karena ketidakmampuan dalam memperoleh asupan makanan bergizi yang

penting untuk pertahanan tubuhnya. Berdasarkan hasil tersebut, dapat dilihat

bahwa penyebab pendukung terjadinya penyakit TB pada responden bukan

disebabkan oleh kesulitan ekonomi, namun mungkin disebabkan oleh kepadatan

penduduk dan lingkungan hidup yang tidak sehat.

Pasien pada PPM TB Puskesmas Kecamatan Cimanggis menerima

regimen obat sesuai kondisi klinis dan riwayat pengobatan sebelumnya. Oleh

karena itu, deskripsi regimen terapi OAT yang diberikan pada pasien dapat

memberitahukan informasi status keadaan klinis dan riwayat pengobatan yang

pernah responden terima, terutama pasien dewasa.

Berdasarkan hasil pengamatan, kategori OAT yang paling banyak

diberikan pada masing-masing kelompok perlakuan adalah OAT kategori III. Hal

ini dapat menjelaskan bahwa responden pasien dewasa yang mengikuti penelitian

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012



50

Universitas Indonesia

sebagian besar merupakan pasien TB yang belum pernah menerima pengobatan

OAT sebelumnya (pasien baru) dengan status pengecekkan dahak BTA negatif.

Kondisi tersebut menjelaskan bahwa sebagian besar pasien bersifat tidak infeksius

(menularkan) terhadap masyarakat sekitar.

Berdasarkan rekapitulasi data, sebagian besar pasien menerima regimen

dosis OAT kategori dewasa dalam bentuk KDT kategori I/III 3 tablet. Hal ini

menjelaskan bahwa mayoritas pasien dewasa memiliki berat badan awal

pengobatan sekitar 38-54 kg (Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan

Penyehatan Lingkungan, 2011b). Hasil ini juga dapat menjelaskan bahwa keadaan

penyakit TB dengan kondisi klinis kategori I/III, pada pasien di Puskesmas

Kecamatan Cimanggis, sebagian besar dapat menyebabkan penurunan berat badan

hingga bobot pasien dewasa mencapai berat 38-54 Kg.

Berdasarkan data yang didapat, walaupun sebagian besar pasien

merupakan pasien dengan status dahak hasil BTA negatif  namun dapat diketahui

bahwa jumlah pasien dengan status dahak BTA positif memiliki jumlah yang

tidak sedikit. Hal tersebut terlihat dari cukup tingginya jumlah pasien dengan

kondisi klinis kategori I yaitu dengan jumlah tertinggi kedua setelah jumlah

kondisi klinis kategori III pada kedua kelompok perlakuan.

Pasien BTA positif merupakan pasien yang bersifat infeksius terhadap

masyarakat sekitarnya sehingga keberhasilan terapi pada pasien-pasien tersebut

harus sangat terpantau. Pemantauan keberhasilan terapi pada pasien BTA positif

adalah dengan pengecekkan hasil dahak pada akhir bulan ke dua pengobatan.

Pengobatan pasien BTA positif dinyatakan berhasil jika hasil pengecekkan pada

akhir bulan kedua pengobatan telah memberikan hasil konversi status dahak

menjadi BTA negatif. Jika hasil dahak tetap positif, pengobatan dianggap kurang

berhasil dan pasien akan diberikan OAT kategori sisipan. Berdasarkan hasil data

yang diterima, terlihat adanya pasien yang mendapatkan OAT kategori sisipan

pada kedua kelompok perlakuan. Hal ini menjelaskan bahwa masih terdapat

pasien BTA positif yang memiliki keberhasilan terapi yang kurang baik.

Regimen OAT pada pasien anak tidak dapat dengan jelas memberikan

informasi tentang kondisi klinis pasien. Hal ini disebabkan karena tidak ada

perbedaan regimen OAT anak berdasarkan kondisi klinis. Regimen OAT pada
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pasien anak hanya dibedakan berdasarkan berat badan pasien. Berdasarkan hasil

data regimen OAT anak yang diperoleh, dapat diketahui bahwa sebagian besar

pasien TB anak kelompok perlakuan 1 memiliki berat badan 10-19 kg. Sedangkan

pada kelompok perlakuan 2, sebagian besar pasien TB anak memiliki berat badan

10-32 kg.

4.3 Deskripsi Hasil Rekapitulasi Jawaban Kuesioner 8-items Morisky Scale

Kuesioner 8-items Morisky Scale merupakan kuesioner pengukuran

kepatuhan penggunaan obat yang telah tervalidasi. Permasalah yang dapat

mendukung ketidakpatuhan penggunaan OAT pada pasien dapat dilihat

berdasarkan kedelapan jawaban pertanyaan kuesioner kepatuhan Morisky. Hasil

rekapitulasi jawaban pertanyaan kuesioner 8-items Morisky Scale sebelum dan

sesudah pemberian intervensi pendidikan kesehatan pada masing-masing

kelompok perlakuan dapat dilihat pada Tabel 4.4 dan Tabel 4.5.

Tabel 4.4. Daftar jawaban pertanyaan kuesioner Morisky pada kelompok
perlakuan 1 (intervensi leaflet)

No Pertanyaan Kuesioner Pretes Posttes
Kepatuhan Morisky Ya Tidak Ya Tidak

1 Pernah beberapa kali lupa minum OAT 9
(26,47%)

25
(73,53%)

7
(20,59%)

27
(79,41%)

2 Dua minggu terakhir pernah tidak minum OAT 6 28
(82,35%)

7
(20,59%)

27
(79,41%)(17,65%)

3 Menghentikan pengobatan saat merasa kondisi
memburuk setelah penggunaan OAT

0 34
(100%)

1
(2,94%)

33
(97,06%)0%

4 Lupa membawa OAT saat bepergian 2 32
(94,12%)

3
(8,82%)

31
(91,18%)(5,88%)

5 Minum OAT pada jadwal terakhir minum obat 29
(85,29%)

5
(14,71%)

30
(88,24%)

4
(11,76%)

6 Menghentikan pengobatan saat merasa kondisi
membaik

1 33
(97,06%)

2
(5,88%)

32
(94,12%)(2,94%)

7
Merasa terganggu harus minum obat terus
menerus

12
(35,29%)

22
(64,71%)

2
(5,88%)

32
(94,12%)

8 Seberapa sering lupa  minum obat
Tidak pernah / jarang sekali (0x/minggu) 29 (85,29%) 31 (91,18%)

Sekali-sekali (1x/minggu), Terkadang (2-
3x/minggu), Biasanya (4-5x/minggu), Setiap saat
(6-7x/minggu)

5 (14,71%) 3 (   8,82%)
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Data pada Tabel 4.4 mendeskripsikan rekapitulasi jawaban pertanyaan

yang diberikan pasien kelompok perlakuan 1 berdasarkan kuesioner 8-items

Morisky Scale. Hasil yang diberikan menyatakan bahwa jawaban pertanyaan poin

ke tujuh dari kuesioner merupakan jawaban ketidakpatuhan dengan jumlah

terbanyak pada waktu sebelum pemberian intervensi pendidikan kesehatan

(pretest). Keadaan ini menjelaskan bahwa ternyata kemungkinan permasalahan

ketidakpatuhan yang paling banyak terjadi pada pasien kelompok perlakuan 1

adalah perasaan terganggu karena harus mengikuti aturan penggunaan obat dalam

jangka waktu yang cukup lama.

Hasil rekapitulasi ini dapat menjadi masukkan pada tenaga kesehatan yang

bertugas untuk memberikan pemahaman yang lebih jelas dan lebih mendalam

tentang kondisi kesehatan diri pasien serta keadaan pengobatan yang memang

mengharuskan penggunaan obat dalam jangka waktu yang cukup panjang.

Pemahaman yang disampaikan diharapkan dapat menyesuaikan tingkat

pendidikan dan daya tangkap pasien seperti yang sudah di paparkan pada bagian

deskripsi pasien. Dengan memahami kondisi kesehatan dan keadaan yang terjadi

pada diri mereka, pasien diharapkan merasa tidak terganggu dalam menggunakan

pengobatan yang cukup panjang karena telah diberikan penjelasan yang

mendalam dan dapat dimengerti.

Setelah pemberian intervensi leaflet (posttest), jawaban pertanyaan tentang

pernah atau tidaknya pasien lupa meminum obat dalam jangka waktu 2 minggu

terakhir atau lebih adalah jawaban ketidakpatuhan dengan jumlah yang terbanyak.

Walaupun jawaban pertanyaan tentang hal tersebut tetap muncul setelah

pemberian intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet, namun dapat dilihat

pada poin pertanyaan ke tujuh, yang merupakan permasalahan utama pasien

sebelum pemberian intervensi, mengalami penurunan yang cukup besar.

Berdasarkan penjelasan diatas, dapat ditarik kesimpulan bahwa pemberian

intervensi leaflet berhasil memberikan pemahaman tentang kondisi penyakit dan

penggunaan pengobatan dalam jangka waktu yang cukup panjang pada sebagian

besar pasien. Hal inilah yang menyebabkan penurunan perasaan terganggu yang

sebagian besar pasien miliki sebelum pemberian intervensi leaflet. Namun, jika

ditinjau dari meningkatnya jumlah jawaban ketidakpatuhan pada sebagian besar
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poin pertanyaan, dapat ditarik kesimpulan bahwa intervensi leaflet kurang berhasil

memonitor kepatuhan pasien dalam menggunakan OAT. Hal ini mungkin

disebabkan karena pendidikan kesehatan yang diberikan melalui intervensi leaflet

kurang mendalam diingat dan dipahami oleh pasien.

Sedangkan dari Tabel 4.5 yang memaparkan tentang rekapitulasi jawaban

kelompok perlakuan 2, didapatkan hasil bahwa jawaban pertanyaan tentang

ketidak nyamanan pemakaian obat dalam jangka waktu yang cukup panjang dan

terus menerus juga memberikan jawaban ketidakpatuhan dengan jumlah

terbanyak. Hal ini menjelaskan bahwa permasalahan ketidak patuhan utama yang

terjadi pada kedua kelompok perlakuan adalah sama, seperti yang sudah

dijelaskan pada kelompok perlakuan 1.

Tabel 4.5. Daftar jawaban pertanyaan kuesioner Morisky pada kelompok
perlakuan intervensi leaflet dan ceramah

No Pertanyaan Kuesioner Pretes Posttes
Kepatuhan Morisky Ya Tidak Ya Tidak

1 Pernah beberapa kali lupa minum OAT 7
(21,88%)

25
(78,12%)

1
(3,13%)

31
(96,87%)

2 Dua minggu terakhir pernah tidak minum OAT 4
(12,50%)

28
(87,50%)

0
(0%)

32
(100%)

3 Menghentikan pengobatan saat merasa kondisi
memburuk setelah penggunaan OAT

0
(0%)

32
(100%)

0
(0%)

32
(100%)

4 Lupa membawa OAT saat bepergian 3
(9,37%)

29
(90,63%)

0
(0%)

32
(100%)

5 Minum OAT pada jadwal terakhir minum obat 32
(100%)

0
(0%)

32
(100%)

0
(0%)

6 Menghentikan pengobatan saat merasa kondisi
membaik

1
(3,13%)

31
(96,87%)

0
(0%)

32
(100%)

7 Merasa terganggu harus minum obat terus menerus 9
(28,12%)

23
(71,88%)

2
(6,25%)

30
(93,75%)

8 Seberapa sering lupa  minum obat
Tidak pernah / jarang sekali (0x/minggu) 31 (96,87%) 32 (100%)
Sekali-sekali (1x/minggu), Terkadang (2-3x/minggu),
Biasanya (4-5x/minggu), Setiap saat (6-7x/minggu)

1   (3,13%) 0 (0%)

Jawaban pertanyaan poin ke tujuh dari kuesioner Morisky pada kelompok

2 memberikan jumlah terbanyak sebelum pemberian intervensi pendidikan

kesehatan (pretest) maupun setelah pemberian intervensi (posttest). Walaupun

jawaban pertanyaan tentang hal tersebut tetap muncul setelah pemberian
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intervensi leaflet dan ceramah, namun jumlah jawaban yang memberikan nilai

ketidakpatuhan terlihat menurun pada semua poin pertanyaan.

Berdasarkan data tersebut, dapat ditarik kesimpulan bahwa intervensi

kombinasi yang diberikan lebih diingat dan lebih dipahami oleh pasien

dibandingkan pemberian intervensi leaflet. Hal tersebut dapat terlihat dari

penurunan jawaban ketidak patuhan pasien yang hampir sempurna pada saat

posttest.

Berdasarkan pemaparan data pada tabel 4.4 dan 4.5 terlihat masih adanya

peningkatan jumlah jawaban ketidakpatuhan pada kelompok perlakuan 1

sedangkan pada kelompok perlakuan 2 tidak terdapat peningkatan poin

ketidakpatuhan sama sekali. Hal ini dapat menunjukkan bahwa kelompok

perlakuan 2 memberikan hasil peningkatan status kepatuhan yang lebih baik

dibandingkan kelompok perlakuan 1.

4.4 Analisis pemberian intervensi pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan

penggunaan obat anti tuberkulosis

4.4.1 Hasil pengukuran normalitas dan homogenitas data

Hasil pengukuran normalitas data pretest-posttest kepatuhan dan

pengubahan data Log 10 dari setiap kelompok perlakuan memberikan hasil p-

value = 0,000 (lihat Lampiran 27) yang menunjukkan bahwa data penelitian tidak

berasal dari popilasi data yang terdistribusi normal (Uyanto, 2009).

Hasil pengukuran homogenitas data pretest-posttest kepatuhan pada

kelompok perlakuan leaflet memberikan hasil p-value = 0,240 (lihat Lampiran

28). Kelompok perlakuan leaflet dan ceramah memberikan hasil uji homogenitas

dengan nilai p-value = 0,000 dari olah data pretest-posttest maupun data Log 10

(lihat Lampiran 28). Hal ini menunjukkan data pretest-posttest pada kelompok

perlakuan leaflet tidak memiliki perbedaan proporsi yang bermakna sedangkan

pada kelompok perlakuan leaflet dan ceramah terdapat perbedaan proporsi yang

bermakna secara statistik (Dahlan, 2011).

Berdasarkan hasil uji normalitas dan uji homogenitas data pada masing-

masing kelompok perlakuan, kelompok leaflet memiliki komponen data pretest-

posttest yang yang tidak berasal dari populasi data terdistribusi normal namun
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tidak memiliki perbedaan proporsi yang bermakna. Kelompok perlakuan leaflet

dan ceramah memiliki data yang juga tidak berasal dari populasi yang terdistribusi

normal dan memiliki proporsi data yang berbeda secara bermakna.

Berdasarkan hasil pengujian normalitas dan homogenitas, dapat di tarik

kesimpulan bahwa data status tingkat kepatuhan yang didapatkan pada masing-

masing kelompok harus diolah dengan menggunakan metode analisis statistik

nonparametrik. Analsis nonparametrik yang sesuai untuk rancangan peneltian ini

adalah uji Wilcoxon Signed-Rank Test dan uji Mann-Whitney Test.

4.4.2 Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank Test

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test terhadap nilai berpasangan pretes-

posttest kelompok perlakuan leaflet memberikan p-value uji dua sisi (two-tailed)

sebesar 0,089 (Lihat Lampiran 29) dan p-value uji satu sisi (one-tailed) untuk sisi

bawah (lower tailed) adalah 0,044. Berdasarkan hasil uji dua sisi (two-tailed) dari

data, dapat ditarik kesimpulan bahwa pemberian intervensi pendidikan kesehatan

berupa leaflet tidak memberikan perubahan tingkat kepatuhan pasien yang

bermakna secara statistik. Namun, berdasarkan hasil uji satu sisi (one-tailed),

terlihat adanya arah perubahan data pretest-posttest kearah peningkatan kepatuhan

yang bermakna secara statistik.

Hasil uji Wilcoxon Signed-Rank Test terhadap nilai berpasangan pretest-

posttest kelompok perlakuan leaflet dan ceramah memberikan nilai p-value uji

dua sisi (two-tailed) sebesar 0,004 (Lihat Lampiran 30) dan nilai p-value uji satu

sisi (one-tailed) untuk sisi bawah (lower tailed) adalah 0,002. Berdasarkan hasil

uji tersebut, terlihat adanya peningkatan kepatuhan penggunaan Obat Anti

Tuberkulosis pada pasien yang menerima intervensi pendidikan kesehatan  berupa

leaflet dan ceramah.

4.4.3 Hasil uji perbandingan kesetaraan kelompok perlakuan

Melihat adanya perbedaan hasil akhir dari kedua kelompok perlakuan, uji

kesetaraan kelompok perlakuan harus dilakukan agar hasil dari kedua kelompok

dapat dibandingkan. Uji perbandingan kesetaraan kelompok perlakuan dilakukan

sesuai dengan jenis data yang ingin dibandingkan.

Data dengan jenis kontinum (seperti data ordinal) diuji kesetaraannya

dengan menggunakan Mann-Whitney Test sedangkan data dengan jenis kategori
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(seperti data nominal) diuji dengan Khi-Kuadrat dan uji mutlak Fisher. Setiap

komponen penyusun data masing-masing kelompok perlakuan dibandingkan

untuk melihat ada atau tidaknya perbedaan yang bermakna bermakna. Hasil uji

perbandingan kesetaraan hasil olah data SPSS 19.0 (lihat Lampiran 31 dan 32)

dapat dilihat pada bagian nilai kesetaraan antar kelompok di Tabel 4.3.

Berdasarkan semua komponen penyusun hasil uji perbandingan kesetaraan

yang dilakukan pada kedua kelompok perlakuan, dapat dilihat bahwa data tidak

setara karena memiliki perbedaan yang bermakna secara statistik pada komponen

data jenis kelamin dan pekerjaan responden penelitian. Hal ini menjelaskan bahwa

kedua kelompok tidak dapat dibandingkan. Kedua kelompok bisa didefinisikan

setara secara statistik jika komponen data yang tidak setara tersebut tidak

diperhitungkan dalam penelitian. Oleh karena itu, dengan tidak memperhitungkan

kedua komponen tersebut, kelompok perlakuan intervensi leaflet dan kelompok

perlakuaan kombinasi intervensi leaflet dan ceramah dapat dibandingkan.

Berdasarkan hasil uji seluruh komponen perbandingan kesetaraan tersebut,

dapat diambil kesimpulan bahwa pemberian intervensi pendidikan kesehatan

berupa kombinasi leaflet dan ceramah terbukti meningkatkan kepatuhan

penggunaan OAT yang lebih baik dibandingkan dengan intervensi pendidikan

leaflet jika tidak memperhitungkan perbedaan yang bermakna pada komponen

data jenis kelamin dan pekerjaan responden penelitian.

4.5 Analisis pengaruh karakteristik responden terhadap kepatuhan

penggunaan obat anti tuberkulosis

4.5.1 Hasil uji tabulasi silang khi-kuadrat dan uji tabulasi silang mutlak fisher

Uji tabulasi silang digunakan untuk mengetahui hubungan antara

karakteristik responden dengan kepatuhan penggunaan OAT yang terjadi pada

masing-masing kelompok perlakuan. Uji tabulasi silang yang dilakukan pada

penelitian ini menggunakan status ada atau tidaknya peningkatan kepatuhan

sebagai variabel terikat dan karakteristik responden sebagai variabel bebas

(Lampiran 35 dan 36). Rincian hasil uji tabulasi silang yang dilakukan dapat

dilihat pada Tabel 4.6 dan 4.7.
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Tabel 4.6. Hasil uji tabulasi silang karakteristik responden terhadap status

peningkatan kepatuhan kelompok perlakuan leaflet
No. Karakteristik Responden F p-value
1 Jenis Kelamin 0,251
2 Usia 0,757
3 Tingkat Pendidikan 0,004 *
4 Jenis Pekerjaan 0,801
5 Pendapatan Keluarga 0,576
6 Kategori OAT 0,360
7 Regimen OAT Pasien TB Dewasa 1,000
8 Regimen OAT Pasien TB Anak 0,571
Keterangan: * = Nilai kebermaknaan secara statistik, F = berdasarkan nilai uji

tabulasi silang mutlak Fisher

Berdasarkan hasil uji tabulasi silang mutlak Fisher pada kelompok

perlakuan leaflet, variabel tingkat pendidikan responden memiliki hubungan yang

bermakna secara statistik terhadap status peningkatan kepatuhan. Semakin tinggi

tingkat pendidikan, akan semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki oleh

seseorang karena kesempatan untuk mendapatkan pendidikan dan informasi

kesehatan menjadi lebih besar. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan

bahwa pengetahuan tentang kepatuhan penggunaan antibiotik sangat ditentukan

oleh pengetahuan tentang antibiotik itu sendiri (Chan et al., 2012).

Tabel 4.7. Hasil uji tabulasi silang karakteristik responden terhadap status

peningkatan kepatuhan kelompok perlakuan leaflet dan ceramah
No. Karakteristik Responden p-value
1 Jenis Kelamin F 0,699
2 Usia F 0,706
3 Tingkat Pendidikan K 0,072
4 Jenis Pekerjaan F 0,346
5 Pendapatan Keluarga F 1,000
6 Kategori OAT F 0,194
7 Regimen OAT Pasien TB Dewasa F 0,333
8 Regimen OAT Pasien TB Anak F 0,250
Keterangan: F = Berdasarkan nilai uji tabulasi silang mutlak Fisher, K = Berdasarkan
nilai uji tabulasi silang Khi-Kuadrat.
Berdasarkan uji tabulasi silang Khi-Kuadrat dan mutlak Fisher dari

kelompok perlakuan leaflet dan ceramah, tidak terlihat adanya hubungan yang

bermakna secara statistik terhadap status peningkatan kepatuhan. Namun jika

ditinjau dari hasil p-value, variabel tingkat pendidikan memiliki nilai p-value
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terkecil dibandingkan variabel lainnya. Hal ini menunjukkan walaupun variabel

tingkat pendidikan tidak memberikan hubungan yang bermakna terhadap

peningkatan kepatuhan, namun hal tersebut memberikan hubungan yang paling

mendekati dibandingkan variabel-variabel yang lain.

4.5.2 Analisis Multivariat

Analisis multivariat merupakan kelanjutan dari analisis bivariat yang

memiliki hasil kebermaknaan statistik. Uji ini dilakukan untuk mengetahui

seberapa besar sumbangan secara bersama-sama dari beberapa variabel bebas

terhadap variabel terikat yang diujikan (Sidhi, 2010).

Pada penelitian ini, analisis multivariat seharusnya dilakukan karena

variabel latar belakang tingkat pendidikan responden kelompok perlakuan leaflet

memberikan hasil kebermaknaan hubungan terhadap peningkatan kepatuhan.

Intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet merupakan variabel independen

utama yang akan diamati pengaruhnya terhadap peningkatan kepatuhan. Variabel

tingkat pendidikan dan variabel intervensi pendidikan kesehatan dalam bentuk

leaflet inilah yang seharusnya dilanjutkan dalam analisis multivariat. Namun,

intervensi pendidikan kesehatan dalam bentuk leaflet tidak memiliki kategori

pengelompokkan (semua anggota responden pada kelompok perlakuan leaflet

hanya menerima intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet). Oleh karena itu,

hubungan variabel intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet terhadap

peningkatan kepatuhan tidak dapat didefinisikan. Keadaan ini menyebabkan

analisis pengaruh karakteristik responden terhadap kepatuhan penggunaan OAT

tidak dapat dilanjutkan ke analisis multivariat.

4.6 Keterbatasan Penelitian

4.6.1 Hambatan

Saat melakukan penelitian, terdapat kesulitan dalam pengumpulan data

pasien, terutama data tingkat kepatuhan pasien. Menggali informasi tentang hal-

hal yang mungkin menyebabkan ketidakpatuhan pada pasien berdasarkan

kuesioner merupakan hal yang cukup sulit karena penyampaian pertanyaan secara

wawancara terpimpin harus disesuaikan dengan pemahaman pasien. Menjaga
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keadaan wawancara sesantai mungkin tanpa terbawa alur perbincangan pasien

cukup sulit untuk dipertahankan.

Dalam pengumpulan data pasien, kelengkapan data yang kurang tepat juga

cukup menyulitkan peneliti untuk memantau waktu pasien dapat menerima pretest

atau posttest penelitian.

4.6.2 Kekurangan

Penelitian ini memiliki beberapa kekurangan. Salah satu kekurangannya

adalah keterbatasan waktu penelitian sehingga pemantauan peningkatan

kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis mungkin masih belum dapat terlihat

jelas. Kekurangan lainnya adalah metode total sampling yang digunakan.

Walaupun metode total sampling memiliki tingkat kepercayaan yang besar namun

data hasil penelitian dengan metode ini hanya dapat memberikan informasi

tentang keadaan yang sesuai dengan kriteria penelitian ini.

Penelitian menggunakan metode uji tingkat kepatuhan pasien berupa

kuesioner Morisky yang disampaikan dalam bentuk wawancara terpimpin.

Metode uji bentuk kuesioner yang disampaikan dalam bentuk wawancara

terpimpin sangat mungkin menyebabkan bias penyampaian pertanyaan dan

penerimaan informasi. Metode wawancara bebas terpimpin juga bergantung pada

persepsi pewawancara sehingga mungkin mempengaruhi hasil akhir.

Walaupun penelitian ini memiliki beberapa kekurangan, namun penelitian

serupa belum pernah dilakukan sebelumnya sehingga diharapkan penelitian ini

dapat berperan sebagai penelitian pendahuluan untuk penelitian-penelitian

selanjutnya.

4.6.3 Kelebihan

Penelitian ini menganalisis efek pemberian intervensi pendidikan

kesehatan terhadap kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis sehingga peneliti

dapat melihat sekaligus memantau kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis

yang pasien gunakan. Hal ini dapat membantu pihak puskesmas untuk mengetahui

keadaan kepatuhan pasien mereka dalam rangka pengusahaan keberhasilan terapi

yang pihak puskesmas lakukan.

Kuesioner Morisky yang disampaikan peneliti dalam bentuk wawancara

terpimpin, memungkinkan peneliti untuk menggali dan mengetahui permasalahan-
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permasalahan yang mungkin menyebabkan ketidakpatuhan pada pasien. Bentuk

pertanyaan kuesioner Morisky dirancang tidak hanya untuk melihat status tingkat

kepatuhan responden namun juga dapat digunakan untuk mengidentifikasi

permasalahan kepatuhan yang terjadi pada responden. Permasalahan

ketidakpatuhan yang diperoleh melalui penelitian ini dapat memberikan masukkan

kepada pihak puskesmas dalam penyampaian informasi terkait penyakit pada

pasien.
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BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a. Pemberian intervensi kombinasi leaflet dan ceramah terbukti

meningkatkan kepatuhan (p=0,002) secara bermakna (p=0,004) dan lebih

baik dibandingkan peningkatan kepatuhan akibat intervensi leaflet

(p=0,044) yang tidak bermakna secara statistik (p=0,089).

b. Tidak terdapat hubungan yang bermakna dari karakteristik responden

terhadap kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis kecuali tingkat

pendidikan responden penelitian (p=0,004) yang menerima intervensi

pendidikan kesehatan berupa leaflet.

5.1 Saran

1. Pemberian obat anti tuberkulosis harus disertai dengan pemberian

intervensi pendidikan kesehatan dalam bentuk verbal (seperti ceramah)

untuk meningkatkan kepatuhan penggunaannya.

2. Pemberian intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet pada pasien TB

harus disesuaikan dengan tingkat pendidikan pasien.

3. Pengumpulan data status kepatuhan pasien seharusnya dilakukan dalam

rentang waktu yang lebih panjang agar status kepatuhan yang pasien

berikan benar-bnar mewakili keadaan dirinya.

4. Penerapan metode total sampling harus didukung informasi pendataan

yang lengkap dan akurat sehingga dapat diterapkan semaksimal  mungkin.

5. Peneliti harus memiliki kemampuan komunikasi yang cukup dalam

pengumpulan data tingkat kepatuhan dan penafsiran informasi pada

penyampaian dalam bentuk wawancara terpimpin. Hal ini harus dimiliki

untuk memperoleh hasil penelitian yang benar-benar menggambarkan

kondisi pasien.
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Lampiran 1. Form Kesediaan Pasien
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Lampiran 2. Kuesioner kepatuhan Eight Items Morisky Scale yang telah

dimodifikasi (pretest / posttest) yang ditujukan pada pasien

dewasa
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Lampiran 3. Kuesioner kepatuhan Eight Items Morisky Scale yang telah

dimodifikasi (pretest / posttest) yang diisi oleh orang tua pasien
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Lampiran 4. Data Sosiodemografi pasien dewasa
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Lampiran 5. Data Sosiodemografi orang tua dan pasien
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Lampiran 6. Surat  izin penelitian dari Departemen Farmasi FMIPA UI
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Lampiran 7. Surat izin penelitian dari Kesbangpol & Linmas Kota Depok
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Lampiran 8. Surat izin penelitian dari Dinkes Kota Depok periode Februari –

Mei 2012
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Lampiran 9. Bentuk Intervensi Pendidikan Kesehatan (Leaflet halaman 1)
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Lampiran 10. Bentuk Intervensi Pendidikan Kesehatan (Leaflet halaman 2)
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Lampiran 11. Bahan presentasi intervensi pendidikan ceramah
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Lampiran 12. Skema alur penelitian dan pengumpulan data

Peneliti meminta kesediaan
pasien untuk menjadi

responden

Pretest pengukuran status
tingkat kepatuhan pasien

Pemberian intervensi leaflet
pada pasien

Peneliti mengundang pasien
untuk hadir di waktu

pemberian intevensi ceramah

Pengelompokkan

Pasien tidak bersedia
menerima intervensi ceramah

Pasien bersedia menerima
intervensi ceramah

Pengumpulan data
sosiodemografi pasien

Pasien masuk ke dalam
KELOMPOK `1

Pasien masuk ke dalam
KELOMPOK `2

Posttest pengukuran status
tingkat kepatuhan pasien

Posttest pengukuran status
tingkat kepatuhan pasien

Rekapitulasi dan pengolahan data pretest-posttest
tingkat kepatuhan pasien

Pemilihan sampel pasien
berdasarkan kriteria inklusi

dan eksklusi
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Lampiran 13. Pengelompokkan Obat Anti Tuberkulosis serta jenis, sifat, dan

dosis OAT lini pertama

Pengelompokkan OAT

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)
Golongan dan jenis Obat

Golongan-1 Obat Lini Pertama  Isoniazid (H)

 Etambutol (E)

 Pyrazinamide (Z)

 Rifampisin (R)

 Streptomycin (S)

Golongan-2 / Obat suntik/

Suntikkan lini kedua

 Kanamycin (Km)  Amikacin (Am)

 Capreomycin (Cm)

Golongan-3 / Golongan

Floroquinolone

 Ofloxacin (Ofx)

 Levofloxacin (Lfx)

 Moxifloxacin (Mfx)

Golongan-4 / Obat bakteriostatik

lini kedua

 Ethionamide (Eto)

 Prothionamide (Pto)

 Cycloserine (Cs)

 Para amino salisilat

(PAS)

 Terizidone (Trd)

Golongan-5 / Obat yang belum

terbukti efikasinya dan tidak

direkomendasikan oleh WHO

 Clofazimine (Cfz)

 Linezolid (Lzd)

 Amoxilin-Clavulanate

(Amx-Clv)

 Thiocetazone (Thz)

 Clarithromycin (Clr)

 Imipenem (Ipm)
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Lampiran 14. Regimen penggunaan Obat Anti Tuberkulosis untuk pasien dewasa

dengan status diagnosis kategori I / kategori III dalam bentuk

kombipak dan KDT

Dosis paduan OAT KDT kategori I

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)
Berat Badan

(Kg)

Tahap Intensif (awal)

tiap hari selama 56 hari

RHZE (150 mg / 75 mg /

400 mg / 275 mg)

Tahap Lanjutan

3 kali seminggu selama 16 minggu

RH (150mg / 150mg)

30-37 2 tablet 4 KDT 2 tablet 2 KDT

38-54 3 tablet 4 KDT 3 tablet 2 KDT

55-70 4 tablet 4 KDT 4 tablet 2 KDT

≥ 71 5 tablet 4 KDT 5 tablet 2 KDT

Dosis paduan OAT-Kombipak kategori I

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)
Tahap

Pengobatan

Lama

Pengobatan

Dosis per hari / kali Jumlah

hari/kali

menelan

obat

Tablet

Isoniazid

@300 mg

Kaplet

Rifampisin

@450 mg

Tablet

Pirazinamid

@500 mg

Tablet

Etambutol

@250 mg

Intensif 2 bulan 1 1 3 3 56

Lanjutan 4 bulan 2 1 - - 48
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Lampiran 15. Regimen penggunaan Obat Anti Tuberkulosis untuk pasien dewasa

dengan status diagnosis kategori II dalam bentuk kombipak dan

KDT

Dosis paduan OAT KDT kategori II

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)
Berat

Badan

(Kg)

Tahap Intensif

tiap hari

RHZE (150 mg / 75 mg / 400 mg / 275 mg) + S

Tahap Lanjutan

3 kali seminggu

RH(150 mg/ 150 mg) + E(400 mg)

Selama 56 hari Selama 28 hari Selama 20 minggu

30-37 2 tab 4 KDT +

500 mg Streptomisin Inj.

2 tab 4 KDT 2 tab 2 KDT

+ 2 tab Etambutol

38-54 3 tab 4 KDT +

750 mg Streptomisin Inj.

3 tab 4 KDT 3 tab 2 KDT

+ 3 tab Etambutol

55-70 4 tab 4 KDT +

1000 mg Streptomisin Inj.

4 tab 4 KDT 4 tab 2 KDT

+ 4 tab Etambutol

≥71 5 tab 4 KDT +

1000 mg Streptomisin Inj.

5 tab 4 KDT 5 tab 2 KDT

+ 5 tab Etambutol

Dosis paduan OAT-Kombipak kategori II (Direktorat Jendral Pengendalian

Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)
Tahap

pengoba

-tan

Lama

Pengoba-

Tan

Tablet

Isoniazid

@300 mg

Kaplet

Rifampisin

@450 mg

Tablet

pirazinamid

@500 mg

Etambutol Strepto-

misin

injeksi

Jumlah

hari/kali

menelan

obat

Tablet

@250 mg

Tablet

@ 400 mg

intensif

(dosis

harian)

2 bulan

1 bulan

1

1

1

1

3

3

3

3

-

-

0,75 gr

-

56

28

Lanjutan 4 bulan 2 1 - 1 2 - 60

Catatan:

Untuk pasien dengan umur 60 tahun keatas dosis maksimal untuk streptomisin

adalah 500 mg tanpa memperhatikan berat badan
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Lampiran 16. Regimen penggunaan Obat Anti Tuberkulosis untuk pasien

dewasa berupa paduan obat sisipan dalam bentuk kombipak dan

KDT

Dosis KDT sisipan

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)
Berat Badan (Kg) Tahap intensif tiap hari

selama 28 hari

RHZE (150/75/400/275)

30-37 2 tablet 4 KDT

38-54 3 tablet 4 KDT

55-70 4 tablet 4 KDT

≥ 71 5 tablet 4 KDT

Dosis OAT-Kombipak sisipan

(Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, 2011)
Tahap

pengobatan

Lama

pengobatan

Tablet

isoniazid

@ 300 mg

Kaplet

rifampisin

@450 mg

Tablet

pirazinamid

@500 mg

Tablet

Etambutol

@250 mg

Jumlah

hari/kali

menelan

obat

Tahap

intensif

(dosis

harian)

1 bulan 1 1 3 3 28
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Lampiran 17. Obat Anti Tuberkulosis lini ke 2 yang digunakan pada pada pasien

dengan keadaan TB kronik atau kasus TB-MDR

Anjuran dosis OAT untuk keadaan TB kronik dan kasus TB-MDR

(World Health Organization, 2003c)
Obat Mekanisme

Kerja

Anjuran dosis per hari

Rata-rata

(mg/kg)

Minimum

(mg)

Maksimum

(mg)

Amikasin Bakterisid 15 750 1000

Kapreomisin Bakterisid 15 750 1000

Siprofloksasin Bakterisid 10-20 1000 1500

Sikloserin Bakteriostatik 10-20 500 750

Etionamid Bakterisid 10-20 500 750

Kanamisin Bakterisid 15 750 1000

Ofloxacilin Bakterisid 7,5-15 600 800

p-Aminosalisilat

(PAS)

Bakteriostatik 150 8 g 12 g

Protonamid Bakterisid 10-20 500 750
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Lampiran 18. Tabel dosis obat anti tuberkulosis anak dalam bentuk kombipak

dan KDT

Dosis OAT Kombipak pada Anak (Departemen Kesehatan RI, 2007)

Jenis Obat BB < 10 kg BB 10-19 kg BB 20-32 kg

Isoniasid (H) 50 mg 100 mg 200 mg

Rifampisin (R) 75 mg 150 mg 300 mg

Pirazinamid (Z) 150mg 300 mg 600 mg

Dosis OAT KDT pada Anak (Departemen Kesehatan RI, 2007)
Berat Badan

(kg)

2 bulan tiap hari

RHZ (75/50/150)

4 bulan tiap hari

RH (75/50)

5-9 1 tablet 1 tablet

10-19 2 tablet 2 tablet

20-32 4 tablet 4 tablet
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Lampiran 19. Formulir daftar suspek yang diperiksa dahak SPS
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Lampiran 20. Formulir permohonan pemeriksaan laboratorium TBC
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Lampiran 21. Contoh hasil BTA positif dari pemeriksaan laboratorium TBC
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Lampiran 22. Kartu pengobatan pasien TB halaman depan (atas) dan halaman

belakang (bawah)
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Lampiran 23. Contoh pengisian kartu pengobatan pasien TB halaman depan

(atas) dan halaman belakang (bawah)
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Lampiran 24. Kartu identitas pasien TB halaman depan (atas) dan halaman

belakang (bawah) beserta contoh pengisian
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Lampiran 25. Rekapitulasi Data Status Tingkat Kepatuhan Pasien Kelompok

Perlakuan Intervensi Leaflet
No Nama Pasien Skor

Morisky
Pretest

Status
Tingkat
Kepatuhan
Pretest

Skor
Morisky
Posttest

Status
Tingkat
Kepatuhan
Posttest

1 Untung Suprayitno 3 Rendah 3 Rendah
2 Zaskia Naysia Putri 0 Tinggi 0 Tinggi
3 Triyono 0 Tinggi 0 Tinggi
4 Rifalah 0 Tinggi 0 Tinggi
5 Nurfitriya 0 Tinggi 0 Tinggi
6 Khalista Adinda Sari 0 Tinggi 0 Tinggi
7 Faridah 4 Rendah 1 Sedang
8 Dahlia 1 Sedang 0 Tinggi
9 Iswadi Lukman 3 Rendah 2 Sedang
10 Betty Herawati 0 Tinggi 0 Tinggi
11 Sindyta 5 Rendah 0 Tinggi
12 Arifin Siregar 1 Sedang 2 Sedang
13 Narmin 0 Tinggi 0 Tinggi
14 Nuralfiah 0 Tinggi 0 Tinggi
15 Rahmat Hidayat 0 Tinggi 0 Tinggi
16 Karsih Karisnawati 0 Tinggi 0 Tinggi
17 Yok Fahimah 0 Tinggi 0 Tinggi
18 Andi Julianto 0 Tinggi 0 Tinggi
19 Nur Ali 4 Rendah 5 Rendah
20 Rany Apriliani 0 Tinggi 0 Tinggi
21 Axel Panji 1 Sedang 0 Tinggi
22 Kasmari 0 Tinggi 0 Tinggi
23 Mutia 7 Rendah 0 Tinggi
24 Gilang 1 Sedang 0 Tinggi
25 Sa'adih 0 Tinggi 0 Tinggi
26 Muhammad Ilham 0 Tinggi 0 Tinggi
27 Mariah 0 Tinggi 0 Tinggi
28 Miat Supriatna 1 Sedang 0 Tinggi
29 Rizki Rampangiley 1 Sedang 0 Tinggi
30 Namih 0 Tinggi 7 Rendah
31 Suradi Jaya 1 Sedang 5 Rendah
32 Sheyla Novotna 3 Rendah 0 Tinggi
33 Wawan 1 Sedang 3 Rendah
34 Rizky Biantoro 0 Tinggi 1 Sedang
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Lampiran 26. Rekapitulasi Data Status Tingkat Kepatuhan Pasien Kelompok

Perlakuan Intervensi Leaflet dan Ceramah
No Nama Pasien Skor

Morisky
Pretest

Kategori
Status
Kepatuhan
Pretest

Skor
Morisky
Posttest

Kategori
Status
Kepatuhan
Posttest

1 Agus Hidayat 3 Rendah 0 Tinggi
2 Farah Kusmiati 1 Sedang 0 Tinggi
3 Dino Delio 1 Sedang 0 Tinggi
4 Nurjanah 0 Tinggi 0 Tinggi
5 Sumiyati 0 Tinggi 0 Tinggi
6 Salsabila Khoirunisa 0 Tinggi 0 Tinggi
7 Efrillia Rayanda 0 Tinggi 0 Tinggi
8 Khinanty Aullia Arista

Putri
1 Sedang 0 Tinggi

9 Sintia 0 Tinggi 1 Sedang
10 Rafid Iqbal 0 Tinggi 0 Tinggi
11 Komisah 0 Tinggi 0 Tinggi
12 Sidariah 0 Tinggi 0 Tinggi
13 Sendi Yulfikario 0 Tinggi 0 Tinggi
14 Dede Herbowo 0 Tinggi 0 Tinggi
15 Rumsiah 1 Sedang 0 Tinggi
16 Muhammad

Alfiansiah
0 Tinggi 2 Sedang

17 Rifana 0 Tinggi 0 Tinggi
18 Ika Kartika 0 Tinggi 0 Tinggi
19 Suhadi 0 Tinggi 0 Tinggi
20 Mimi Utami 1 Sedang 0 Tinggi
21 Kamil Komarudin 2 Sedang 0 Tinggi
22 Parulian Simanjuntak 0 Tinggi 0 Tinggi
23 Jimi Suryadi 0 Tinggi 0 Tinggi
24 Chandra 1 Sedang 0 Tinggi
25 Yati Sukaesih 3 Rendah 0 Tinggi
26 Angga Agustian 1 Sedang 0 Tinggi
27 Suryani 3 Rendah 0 Tinggi
28 Lilis Listina 3 Rendah 0 Tinggi
29 Riskianto 0 Tinggi 0 Tinggi
30 Erghana Dinda Putra 4 Rendah 1 Sedang
31 Rizki Ramadanti 0 Tinggi 0 Tinggi
32 Ruminah 0 Tinggi 0 Tinggi
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Lampiran 27. Hasi uji normalitas data kelompok perlakuan leaflet (atas) dan

kelompok perlakuan leaflet dan ceramah (bawah) pada SPSS

19.0
Tests of Normality

Pretest-
Postest

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

Normalitas
Kelompok leaflet

Pretest .329 34 .000 .741 34 .000
Posttest .445 34 .000 .582 34 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality
Pretest-
Postest

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

Log10 Normalitas
Kelompok Leaflet

Pretest .341 34 .000 .738 34 .000
Posttest .452 34 .000 .588 34 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality
Pretest-
Postest

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

Normalitas
Kelompok Leaflet
dan Ceramah

Pretest .375 31 .000 .693 31 .000
Posttest .530 32 .000 .334 32 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality
Pretest-
Postest

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.

Log10 Normalitas
Kelompok Leaflet
dan Ceramah

Pretest .386 31 .000 .695 31 .000
Posttest .530 32 .000 .334 32 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Analisis:

H0 : Data berasal dari dari populasi yang terdistribusi normal

H1 : Data tidak berasal dari populasi yang terdistribusi normal.

Kesimpulan:

Nilai Sig (p-value) masing-masing uji adalah < 0,05 maka H0 ditolak. Oleh karena

itu, kedua kelompok perlakuan memiliki data yang tidak terdistribusi normal.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012



100

Lampiran 28. Hasi uji Homogenitas data kelompok perlakuan leaflet (atas) dan

kelompok perlakuan leaflet dan ceramah (bawah) pada SPSS

19.0

Test of Homogeneity of Variances

Kode Kategori status kepatuhan PRE-POST(leaflet)

Levene Statistic df1 df2 Sig.

1.409 1 66 .240

Test of Homogeneity of Variances

Kode Kategori status kepatuhan PRE-

POST(leaflet+ceramah)

Levene Statistic df1 df2 Sig.

45.636 1 62 .000

Test of Homogeneity of Variances

Kode Kategori status kepatuhan PRE-POST Log10

(leaflet)

Levene Statistic df1 df2 Sig.

54.028 1 62 .000

Hipotesis:

H0 : Tidak terdapat perbedaan proporsi yang bermakna antara dua kelompok data

H1 : Terdapat perbedaan proporsi yang bermakna antara dua kelompok data

Kesimpulan:

1. Data pretest-posttest kelompok perlakuan leaflet memberikan nilai Sig (p-

value) = 0,240. Karena Sig (p-value) > 0,05 maka H0 diterima sehingga

didapatkan kesimpulan bahwa data pretest-posttest dari kelompok

perlakuan leaflet  tidak memiliki perbedaan proporsi yang bermakna.

2. Data pretest-posttest kelompok perlakuan leaflet dan ceramah memberikan

nilai Sig (p-value) = 0,000. Karena Sig (p-value) < 0,05 maka H0 gagal

diterima sehingga didapatkan kesimpulan bahwa data pretest-posttest dari

kelompok perlakuan leaflet  memiliki perbedaan proporsi yang bermakna.
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Lampiran 29. Hasi uji Wilcoxon Signed-Rank Test kelompok perlakuan leaflet

pada SPSS 19.0

Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Kode Kategori status kepatuhan

PRETEST(leaflet) - Kode

kategori status kepatuhan

POSTTEST (leaflet)

Negative Ranks 4a 7.88 31.50

Positive Ranks 11b 8.05 88.50

Ties 19c

Total 34

a. Kode Kategori status kepatuhan PRETEST(leaflet) < Kode kategori status kepatuhan POSTTEST (leaflet)

b. Kode Kategori status kepatuhan PRETEST(leaflet) > Kode kategori status kepatuhan POSTTEST (leaflet)

c. Kode Kategori status kepatuhan PRETEST(leaflet) = Kode kategori status kepatuhan POSTTEST (leaflet)

Test Statisticsb

Kode Kategori status kepatuhan PRETEST(leaflet) - Kode kategori

status kepatuhan POSTTEST (leaflet)

Z -1.699a

Asymp. Sig. (2-tailed) .089

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hipotesis dua sisi (2-tailed test) :

H0 : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara data kode

kategori status kepatuhan pretest-posttest

H1 :  Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara data kode kategori

status kepatuhan pretest-posttest

Kesimpulan: Uji hipotesis dua sisi berfungsi melihat ada atau tidaknya perbedaan

yang bermakna pada pasangan data pretest-posttest yang diujikan. Nilai

Asymp.Sig. (2-tailed) hasil olah data memberikan  nilai 0,089. Karena Asymp.Sig.

(2-tailed) > 0,05 maka H0 diterima. Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan

pemberian intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet tidak memberikan

perbedaan yang bermakna terhadap status kepatuhan pasien saat pretest dan

posttest.
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(Lanjutan)

Hipotesis satu sisi (one-tailed test) untuk sisi atas (lower tailed):

H0 : Terjadi peningkatan data kode kategori status kepatuhan pretest-posttest

H1 : Terjadi penurunan data kode kategori status kepatuhan pretest-posttest

Kesimpulan: Uji hipotesis satu sisi berfungsi melihat arah perubahan yang terjadi

pada pasangan data pretest-posttest. Hasil uji hipotesis satu sisi dapat disimpulkan

dengan membagi dua nilai Asymp.Sig. (2-tailed) yang diberikan pada pengolahan

data. Hasil pembagian Asymp.Sig. (2-tailed) memberikan nilai 0,044. Karena nilai

pembagian memberikan hasil < 0,05 maka H0 ditolak. Berdasarkan hasil tersebut

dapat diambil kesimpulan yang menyatakan pemberian intervensi leaflet

menyebabkan terjadinya penurunan data kategori status kepatuhan pretest-

posttest.

Berdasarkan hasil uji hipotesis satu sisi dan dua sisi dari Wilcoxon Signed-Rank

Test, dapat ditarik kesimpulan yang menyatakan walaupun pemberian intervensi

leaflet tidak memberikan perbedaan yang bermakna pada kode data pretest-

posttest, namun arah perubahan yang terjadi dapat terlihat menurun. Arah

penurunan memberikan arti peningkatan kepatuhan karena pemberian kode status

kepatuhan yang semakin kecil pada keadaan kepatuhan yang semakin tinggi.
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Lampiran 30. Hasi uji Wilcoxon Signed-Rank Test kelompok perlakuan leaflet

dan ceramah pada SPSS 19.0
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks

Kode Kategori Status Kepatuhan

PRETEST (leaflet+ceramah) -

Kode Kategori Status Kepatuhan

POSTTEST (leaflet+ceramah)

Negative Ranks 2a 6.00 12.00

Positive Ranks 13b 8.31 108.00

Ties 17c

Total 32

a. Kode Kategori Status Kepatuhan PRETEST (leaflet+ceramah) < Kode Kategori Status Kepatuhan

POSTTEST (leaflet+ceramah)

b. Kode Kategori Status Kepatuhan PRETEST (leaflet+ceramah) > Kode Kategori Status Kepatuhan

POSTTEST (leaflet+ceramah)

c. Kode Kategori Status Kepatuhan PRETEST (leaflet+ceramah) = Kode Kategori Status Kepatuhan

POSTTEST (leaflet+ceramah)

Test Statisticsb

Kode Kategori Status Kepatuhan PRETEST (leaflet+ceramah) -

Kode Kategori Status Kepatuhan POSTTEST

(leaflet+ceramah)

Z -2.862a

Asymp. Sig. (2-tailed) .004

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

Hipotesis dua sisi (2-tailed test) :

H0 : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara data kode

kategori status kepatuhan pretest-posttest

H1 :  Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara data kode kategori

status kepatuhan pretest-posttest

Kesimpulan: Uji hipotesis dua sisi berfungsi melihat ada atau tidaknya perbedaan

yang bermakna pada pasangan data pretest-posttest yang diujikan. Nilai

Asymp.Sig. (2-tailed) hasil olah data memberikan  nilai 0,004. Karena Asymp.Sig.

(2-tailed) < 0,05 maka H0 ditolak.  Berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan

pemberian intervensi pendidikan kesehatan berupa leaflet dan ceramah

memberikan perbedaan yang bermakna terhadap status kepatuhan pasien saat

pretest dan posttest.
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(Lanjutan)

Hipotesis satu sisi (one-tailed test) untuk sisi atas (lower tailed):

H0 : Terjadi peningkatan data kode kategori status kepatuhan pretest-posttest

H1 : Terjadi penurunan data kode kategori status kepatuhan pretest-posttest

Kesimpulan: Uji hipotesis satu sisi berfungsi melihat arah perubahan yang terjadi

pada pasangan data pretest-posttest. Hasil uji hipotesis satu sisi dapat disimpulkan

dengan membagi dua nilai Asymp.Sig. (2-tailed) yang diberikan pada pengolahan

data. Hasil pembagian Asymp.Sig. (2-tailed) memberikan nilai 0,002. Karena nilai

pembagian memberikan hasil < 0,05 maka H0 ditolak. Berdasarkan hasil tersebut

dapat diambil kesimpulan yang menyatakan pemberian intervensi leaflet dan

ceramah menyebabkan terjadinya penurunan data kategori status kepatuhan

pretest-posttest.

Berdasarkan hasil uji hipotesis satu sisi dan dua sisi dari Wilcoxon Signed-Rank

Test, dapat ditarik kesimpulan yang menyatakan walaupun pemberian intervensi

pendidikan kesehatan berupa leaflet dan ceramag memberikan perbedaan

penurunan yang bermakna pada kode data pretest-posttest. Arah penurunan

memberikan arti peningkatan kepatuhan karena pemberian kode status kepatuhan

yang semakin kecil pada keadaan kepatuhan yang semakin tinggi.
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Lampiran 31. Hasil uji perbandingan kesetaraan data ordinal kedua kelompok

perlakuan

Test Statisticsb

Usia

Responden

(Pasien

Dewasa dan

Pendamping

Pasien Anak)

Tingkat

Pendidikan

Responden

(Pasien

dewasa dan

Pendamping

Pasien Anak)

Pendapatan

Keluarga

Perbulan

Kategori

OAT

Pasien

Regimen

Dosis

OAT

Pasien

Dewasa

Regimen

Dosis

OAT

Pasien

Anak

Mann-Whitney U 428.500 536.000 516.000 529.000 253.000 29.500

Wilcoxon W 956.500 1064.000 1111.000 1124.000 604.000 65.500

Z -1.585 -.116 -.383 -.205 -1.317 -.283

Asymp. Sig. (2-

tailed)

.113 .908 .701 .837 .188 .777

Exact Sig. [2*(1-

tailed Sig.)]

.798a

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Leaflet atau Ceramah

Hipotesis :

H0 :  Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antar komponen

data ordinal penyusun kedua kelompok perlakuan

H1 :  Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antar komponen data

ordinal penyusun kedua kelompok perlakuan

Kesimpulan. Semua nilai Asymp.Sig. (2-tailed) pada masing-masing komponen

data ordinal  memberikan hasil > 0,05 maka H0 diterima . Berdasarkan hasil

tersebut dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang bermakna secara statistic

terhadap komponen data ordinal penyusun kedua kelompok perlakuan. Oleh

karena itu, ditinjau dari komponen data ordinal, kedua kelompok perlakuan setara

secara statistik.
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Lampiran 32. Hasil uji perbandingan kesetaraan data nominal kedua kelompok

perlakuan dengan

Test Statistics

Jenis Kelamin Responden (Pasien Dewasa

dan Pendamping Pasien Anak)

Pekerjaan Responden (Pasien

Dewasa dan Pendamping Pasien

Anak)

Chi-Square 6.061a 30.515b

Df 1 4

Asymp. Sig. .014 .000

Exact Sig. .019 .000

Point Probability .009 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 33.0.

b. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 13.2.

Hipotesis :

H0 :  Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antar komponen

data nominal penyusun kedua kelompok perlakuan

H1 :  Terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antar komponen data

nominal penyusun kedua kelompok perlakuan

Kesimpulan. Semua nilai Asymp.Sig. (2-tailed) pada masing-masing komponen

data nominal memberikan hasil < 0,05 maka H0 ditolak. Berdasarkan hasil

tersebut dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna secara statistic

terhadap komponen data nominal penyusun kedua kelompok perlakuan. Oleh

karena itu, ditinjau dari komponen data nominal, kedua kelompok perlakuan tidak

setara secara statistik.
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Lampiran 33. Rekapitulasi data pasien dan responden kelompok perlakuan
leaflet
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(Lanjutan)
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(Lanjutan)
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Lampiran 34. Rekapitulasi data pasien dan responden kelompok perlakua leaflet

dan ceramah
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(Lanjutan)

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Lampiran 35. Rincian hasil uji tabulasi silang mutlak Fisher dari kelompok

perlakuan leaflet.

Jenis Kelamin Responden Penelitian baru * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2
kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan (2

kategori)

Total

terjadi peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Jenis Kelamin Responden

Penelitian baru

Laki-laki 2 11 13

Perempuan 8 13 21

Total 10 24 34

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 1.995a 1 .158 .251 .153

Continuity Correctionb 1.051 1 .305

Likelihood Ratio 2.122 1 .145 .251 .153

Fisher's Exact Test .251 .153

Linear-by-Linear Association 1.936c 1 .164 .251 .153 .121

N of Valid Cases 34

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.82.

b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is -1.391.

Hipotesis :

H0 :  Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel jenis

kelamin responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 : Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel jenis

kelamin responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara jenis kelamin

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Usia Kategori Dewasa & Pendamping Anak * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2
kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan (2

kategori)

Total

terjadi peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Usia Kategori Dewasa &

Pendamping Anak

15-30 4 6 10

31-45 3 7 10

46-60 2 9 11

>60 1 2 3

Total 10 24 34

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 1.232a 3 .745 .793

Likelihood Ratio 1.267 3 .737 .793

Fisher's Exact Test 1.530 .757

Linear-by-Linear Association .628b 1 .428 .453 .277 .113

N of Valid Cases 34

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .88.

b. The standardized statistic is .792.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

usia responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 : Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel usia

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara usia responden

terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Tingkat Pendidikan Pasien Dewasa dan Pendamping Pasien Anak * Perubahan
Tingkat Kepatuhan (2 kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan (2

kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Tingkat Pendidikan Pasien

Dewasa dan Pendamping Pasien

Anak

Tidak Sekolah 0 1 1

SD/SMP 1 15 16

SMA 7 8 15

D3/S1/S2/S3 2 0 2

Total 10 24 34

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 11.502a 3 .009 .004

Likelihood Ratio 12.985 3 .005 .004

Fisher's Exact Test 10.854 .004

Linear-by-Linear Association 10.518b 1 .001 .001 .001 .001

N of Valid Cases 34

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .29.

b. The standardized statistic is -3.243.

Hipotesis :

H0 :  Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

tingkat pendidikan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 : Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel tingkat

pendidikan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

< 0,05 maka H0 ditolak sehingga terdapat hubungan antara tingkat pendidikan

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Pekerjaan Pasien Dewasa dan Pendamping Pasien Anak * Perubahan Tingkat
Kepatuhan (2 kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat

Kepatuhan (2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Pekerjaan Pasien Dewasa dan

Pendamping Pasien Anak

Tidak Bekerja/Tidak Bersedia

Mengisi

1 1 2

Ibu Rumah Tangga 4 11 15

Pelajar/Mahasiswa 0 2 2

Pegawai 3 4 7

Wirausaha 2 6 8

Total 10 24 34

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 1.981a 4 .739 .822

Likelihood Ratio 2.466 4 .651 .793

Fisher's Exact Test 2.128 .801

Linear-by-Linear Association .002b 1 .961 1.000 .537 .108

N of Valid Cases 34

a. 8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .59.

b. The standardized statistic is .049.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

jenis pekerjaan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 : Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel jenis

pekerjaan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara jenis pekerjaan

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Pendapatan Keluarga Perbulan * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2 kategori)
Crosstab

Count

Perubahan Tingkat

Kepatuhan (2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Pendapatan Keluarga Perbulan Belum Bekerja/Tidak Bersedia

Mengisi

2 6 8

<Rp 1.000.000 1 6 7

Rp >=1.000.000-<2.000.000 4 9 13

Rp >=2.000.000-<=4.000.000 2 3 5

>=Rp 4.000.000 1 0 1

Total 10 24 34

Chi-Square Tests

Value Df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square 3.528a 4 .474 .554

Likelihood Ratio 3.677 4 .452 .566

Fisher's Exact Test 3.341 .576

N of Valid Cases 34

a. 8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .29.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

pendapatan keluarga responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 : Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

pendapatan keluarga responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara pendapatan keluarga

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Kategori OAT Pasien * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2 kategori)
Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan

(2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Kategori OAT Pasien Kategori I 2 10 12

Kategori III 6 8 14

Kategori Anak 2 6 8

Total 10 24 34

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 2.233a 2 .327 .360

Likelihood Ratio 2.262 2 .323 .360

Fisher's Exact Test 2.116 .360

Linear-by-Linear Association .706b 1 .401 .443 .248 .085

N of Valid Cases 34

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.35.

b. The standardized statistic is -.840.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

kategori OAT pasien terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :  Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel kategori

OAT pasien terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara kategori OAT pasien

terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Regimen Dosis OAT Pasien Dewasa * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2 kategori)
Crosstab

Count

Perubahan Tingkat

Kepatuhan (2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Regimen Dosis

OAT Pasien

Dewasa

2 tab RHZE(150/75/400/275) - 2 tab RH(150/150) 0 2 2

3 tab RHZE(150/75/400/275) - 3 tab RH(150/150) 7 13 20

4 tab RHZE(150/75/400/275) - 4 tab RH(150/150) 0 2 2

4 tab RHZE(150/75/400/275) - 4 tab RH(150/150)

+ SISIPAN

1 1 2

Total 8 18 26

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 2.293a 3 .514 .623

Likelihood Ratio 3.426 3 .330 .623

Fisher's Exact Test 1.929 1.000

Linear-by-Linear Association .333b 1 .564 .844 .398 .180

N of Valid Cases 26

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .62.

b. The standardized statistic is -.577.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

regimen dosis OAT pasien dewasa terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :  Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel regimen

dosis OAT pasien dewasa terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara regimen dosis OAT

pasien dewasa terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Regimen Dosis OAT Pasien Anak * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2 kategori)
Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan

(2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Regimen Dosis

OAT Pasien Anak

HRZ(50/75/150)-HR(50/75) 0 1 1

HRZ(100/150/300)-HR(100/150) 2 2 4

HRZ(200/300/600)-HR(200/300) 0 3 3

Total 2 6 8

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 2.667a 2 .264 .571

Likelihood Ratio 3.452 2 .178 .571

Fisher's Exact Test 2.348 .571

Linear-by-Linear Association .333b 1 .564 1.000 .464 .321

N of Valid Cases 8

a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .25.

b. The standardized statistic is .577.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

regimen dosis OAT pasien anak terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :  Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel regimen

dosis OAT pasien anak terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara regimen dosis OAT

pasien anak terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Lampiran 36. Rincian hasil uji tabulasi silang uji Khi-Kuadrat dan uji mutlak

Fisher dari kelompok perlakuan leaflet dan ceramah

Jenis Kelamin Responden Penelitian baru * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2
kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan (2

kategori)

Total

terjadi peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Jenis Kelamin Responden

Penelitian baru

Laki-laki 5 5 10

Perempuan 8 14 22

Total 13 19 32

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square .530a 1 .467 .699 .364

Continuity Correctionb .115 1 .734

Likelihood Ratio .526 1 .468 .699 .364

Fisher's Exact Test .699 .364

Linear-by-Linear Association .513c 1 .474 .699 .364 .232

N of Valid Cases 32

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.06.

b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is .717.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel jenis

kelamin responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel jenis

kelamin responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara variabel kelamin

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Usia Kategori Dewasa & Pendamping Anak * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2
kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan

(2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Usia Kategori Dewasa &

Pendamping Anak

15-30 5 4 9

31-45 7 13 20

46-60 1 1 2

>60 0 1 1

Total 13 19 32

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 1.851a 3 .604 .766

Likelihood Ratio 2.194 3 .533 .766

Fisher's Exact Test 2.089 .706

Linear-by-Linear Association 1.095b 1 .295 .438 .225 .131

N of Valid Cases 32

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .41.

b. The standardized statistic is 1.046.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel usia

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel usia

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara variabel usia

responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Tingkat Pendidikan Pasien Dewasa dan Pendamping Pasien Anak * Perubahan
Tingkat Kepatuhan (2 kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan

(2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Tingkat Pendidikan Pasien

Dewasa dan Pendamping

Pasien Anak

SD/SMP 4 12 16

SMA 9 7 16

Total 13 19 32

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 3.239a 1 .072 .149 .074

Continuity Correctionb 2.073 1 .150

Likelihood Ratio 3.305 1 .069 .149 .074

Fisher's Exact Test .149 .074

Linear-by-Linear Association 3.138c 1 .077 .149 .074 .060

N of Valid Cases 32

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50.

b. Computed only for a 2x2 table

c. The standardized statistic is -1.771.

Hipotesis :

H0 :Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

tingkat pendidikan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel tingkat

pendidikan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Asymp Sig (2-sided) dari Pearson Chi-Square memberikan

hasil > 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara variabel tingkat

pendidikan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Pekerjaan Pasien Dewasa dan Pendamping Pasien Anak * Perubahan Tingkat
Kepatuhan (2 kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan

(2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Pekerjaan Pasien Dewasa

dan Pendamping Pasien

Anak

Tidak Bekerja/Tidak Bersedia

Mengisi

2 1 3

Ibu Rumah Tangga 3 10 13

Pelajar/Mahasiswa 1 1 2

Pegawai 5 3 8

Wirausaha 2 4 6

Total 13 19 32

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 4.295a 4 .368 .414

Likelihood Ratio 4.370 4 .358 .504

Fisher's Exact Test 4.544 .346

Linear-by-Linear Association .179b 1 .672 .695 .386 .096

N of Valid Cases 32

a. 8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .81.

b. The standardized statistic is -.423.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel jenis

pekerjaan  responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel jenis

pekerjaan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara variabel jenis

pekerjaan responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Pendapatan Keluarga Perbulan * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2 kategori)
Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan

(2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Pendapatan Keluarga

Perbulan

Belum Bekerja/Tidak Bersedia

Mengisi

3 4 7

<Rp 1.000.000 2 2 4

Rp >=1.000.000-<2.000.000 7 10 17

Rp >=2.000.000-<=4.000.000 1 3 4

Total 13 19 32

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Pearson Chi-Square .567a 3 .904 .955

Likelihood Ratio .590 3 .899 .955

Fisher's Exact Test .781 1.000

N of Valid Cases 32

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.63.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

pendapatan keluarga responden terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel pendapatan

keluarga responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara variabel pendapatan

keluarga responden terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Kategori OAT Pasien * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2 kategori)
Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan (2

kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Kategori OAT Pasien Kategori I 5 5 10

Kategori II 1 0 1

Kategori III 6 7 13

Kategori Anak 1 7 8

Total 13 19 32

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 4.614a 3 .202 .194

Likelihood Ratio 5.394 3 .145 .155

Fisher's Exact Test 4.490 .194

Linear-by-Linear Association 2.046b 1 .153 .174 .101 .044

N of Valid Cases 32

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .41.

b. The standardized statistic is 1.430.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

kategori OAT pasien terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel kategori

OAT pasien terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara variabel kategori

OAT pasien terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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Regimen Dosis OAT Pasien Dewasa * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2 kategori)

Crosstab

Count

Perubahan Tingkat Kepatuhan

(2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Regimen Dosis

OAT Pasien

Dewasa

2 tab RHZE(150/75/400/275) - 2 tab RH(150/150) 0 3 3

3 tab RHZE(150/75/400/275) - 3 tab RH(150/150) 5 6 11

4 tab RHZE(150/75/400/275) - 4 tab RH(150/150) 4 2 6

5 tab RHZE(150/75/400/275) - 5 tab RH(150/150) 1 0 1

3 tab RHZE(150/75/400/275) - 3 tab RH(150/150) +

SISIPAN

1 1 2

(4 tab RHZE(150/75/400/275)+S inj 1000mg)-(4 tab

RHZE(150/75/400/275)-(4 tab RH(150/150)+4 tab E

400)

1 0 1

Total 12 12 24

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 5.758a 5 .331 .388

Likelihood Ratio 7.702 5 .173 .307

Fisher's Exact Test 5.486 .333

Linear-by-Linear Association 2.318b 1 .128 .158 .079 .031

N of Valid Cases 24

a. 10 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.

b. The standardized statistic is -1.523.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

regimen dosis OAT pasien dewasa terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel regimen

dosis OAT pasien dewasa terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara variabel regimen

dosis OAT pasien dewasa terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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(Lanjutan)

Regimen Dosis OAT Pasien Anak * Perubahan Tingkat Kepatuhan (2 kategori)
Crosstab

Count

Perubahan Tingkat

Kepatuhan (2 kategori)

Total

terjadi

peningkatan

kepatuhan

tidak terjadi

peningkatan

kepatuhan

Regimen Dosis OAT Pasien Anak HRZ(50/75/150)-HR(50/75) 1 1 2

HRZ(100/150/300)-HR(100/150) 0 3 3

HRZ(200/300/600)-HR(200/300) 0 3 3

Total 1 7 8

Chi-Square Tests

Value df

Asymp. Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(2-sided)

Exact Sig.

(1-sided)

Point

Probability

Pearson Chi-Square 3.429a 2 .180 .250

Likelihood Ratio 3.256 2 .196 .250

Fisher's Exact Test 2.712 .250

Linear-by-Linear Association 2.077b 1 .150 .250 .250 .250

N of Valid Cases 8

a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .25.

b. The standardized statistic is 1.441.

Hipotesis :

H0 : Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel

regimen dosis OAT pasien anak terhadap peningkatan kepatuhan.

H1 :Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel regimen

dosis OAT pasien anak terhadap peningkatan kepatuhan.

Kesimpulan: Nilai Exact Sig (2-sided) dari Fisher’s Exact Test memberikan hasil

> 0,05 maka H0 diterima sehingga tidak ada hubungan antara variabel regimen

dosis OAT pasien anak terhadap peningkatan kepatuhan.

Analisis pemberian..., Stevanie Hermine, FMIPA UI, 2012
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