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ABSTRAK

HUBUNGAN EFEK SAMPING OBAT ANTI TUBERKULOSIS (OAT)
DENGAN KEPATUHAN BEROBAT PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI
KECAMATAN SUNGAI KUNJIANG SAMARINDA

Sopia Fitriani ', Joko Sapto ', Nilam Noorma *'
" Mahasivwa Prodi Sarjana Terapan Keperawatan, Poliekkes Kaltim
Mesen Jurusin Keperavwatan, Polelhes Kaltim

Pendahuluan : Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
basil Myvcobacterum  fibereafosiv. Menunoit WHO tabun 2017, Tuberkulosis
adalah saluh satu dan 10 penyebab kematian teringgi di dunia. Diperkirakan 10
juts orang menderitn Tuberkulosis dan 16 jula diantaranya meninggal dunia.
Menurut  hasil studi pendshuluan  jumlah  pendenta Tuberkulosis Paru di
Kecamatan Sungai Kunjang sebanyak 43 orang, Tujuan : Untuk mengetahui
hubungan antara efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan
berobat pasien Tuberkulosis Paru di Kecamatan Sungai Kunjang Samarinda.
Metode : Jenis penelitian kwantisatif dengan studi analitik dan desain cross
sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik torel sampling dimana
jumlsh penderita Tuberkulosis Pamu adalah 43 orang. Instrumen yang digunakan
untuk efek samping OAT berupa kuesioner yang telah digunakan oleh peneliti
sebelumnys dan kuisioner kepatuhan berobat menggunakan: kuisioner dar
Marisky Medication Adherence Scale (MMAS), kemuodian data dianalisis secara
univariat dan bivarist dengan tji Chf Sqeuere.

Hasll : Didapatkan nilai dari variabel efek samping OAT p=1,000. Hasil p value >
0,05 {Sig. 95%) maka dapat di simpulkan secara statistik tidak ada hubungan
antara efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan berobat
pasien Tuberkulosis Par.

Kesimpulan : Tidek ada hubungan antara efek samping Obat Anti Tuberkulosis
(OAT) dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis Paru. Disarankan untuk
petugas kesehatan untuk terus memantsu dan membenkan edukasi  tentang efek
samping OAT dan kepatuhan berobat serta memotivasi pasien agar tefap patuh
dalam mengambil dan meminum obat secara teratur.

Kata Kunel : Efek Samping, Obat Anfi Tuberkulosis, Kepatuhan Berobai,
Tuberkulosis Paru
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF THE SIDE EFFECT OF ANTI-TUBERCULOSIS
WITH TREATMENT ADHERENCE TO PULMONARY TUBERCULOSIS
PATIENT IN THE SUNGAI KUNJANG 5AMARINDA

Sopia Fitriant 'Y, Joko Sapto #, Nilam Noorma *
' Applied Nursing Student, Health Polytechnics East Borneo
‘Nursing Studies, Health Polytechnics East Borneo

Background: Tuberculosis (TB) 15 an mfectious disease caused by the bacillus
Myeobacterinm tirbercalosis, According to WHO 1o 2017, Tuberculosis 15 one of
the 10 highest causes of death in the world. An estimated 10 million people suffer
from tuberculosis and 1.6 millhion of them die. According to the results of a
preliminary study the number of people with pulmenary tuberculosis in
SungniKumang was 43 people. Purpose @ This study was to determmne the
relationship between side effects of anti-tuberculosis drugs and trestment
adherence to pulmonary tuberculosis patients.

Method:The type of this research & guantitative with analytic study and cross
wectional design, Sampling using rofal sampling lechmique where the number of
patients with. pulmonary tuberculosis is 43 people. The instrument used for side
effect was a guestionnaire that had been used by previous researchers and
treatment complignce gueshionnare using a questonnaire  from  Meorsky
Medication Adherence Scale (MAMAS), then the data were analyzed by univariste
and bivariote by Chi Square test.

Results: Obtained values from side effect variables p=1.000. The results of p
vilue =005 {Siz. 95%) can be concluded statistically there 15 not a relationship
between Side Effect of Anti-tuberculosis with Treatment Adherence 1o Pulmonary
Tuberculosis Patient.

Conclusion: There is not a relationship between Side Effect of Anti-tuberculosis
with Treatment Adherence to Pulmonary Tuberculosis Patient. It is recommended
for health workers to continue 1o monior and provide education about the side
effects of Anti-tuberculosis and compliance with treatment and motivale patients
to remain obedient in taking medication regularly.

Kevwords: Side Effect, Anfi-fubercnfosis, Treatment Adherence, Pulmenary
Tuberculosis
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit memlar merupakan penyebab kematian kedua di seluruh dunia.
Penyebabnya adalah munculnya penyakit infeksi baru (emerging disease) dan
kembali munculnya penyakil menular lama (re-emerging disease). Salah satu
penyakit menular yang masih tinggi prevalensinya sdalah Tuberkulosis.

Tuberkulosis (TH) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh basil
Myeohacterium twberculosis. Tuberkulosis dapal menyebar dari orang ke
orang melalyi udara. Hampir seperempat populasi dunla menderita
Tuberkulosis laten vang artinya telah terinfeksi kuman Teberkulosis nomun
belum merpsakan gejala dan- tidak dapst menularkan ke orang loin (World
Health Organization, 2017).

Tuberkulosis adalah salah satu dari 10 penyebab kematian tertinggi di
dunia, Pada tahun 2017, diperkirakan 10 juta orang menderita Tuberkulosis
dan |6 juto diantoranva meninggal dunia. Secara global  kejadian
Tuberkulosis mengalami penurunan sechanyak 2% per tabunnya. Angka ini
diharapkan terus meningkat hingga 4-5% agar salah satu target pembangunan

kesehatan
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berkelanjutan vaitu mengakhiri epidem Tuberkulosis pada tahun 2030 dapat
tercapal (WHO, 2018).

Indonesia merupakan negara yang menempati posisi ketiga dengan beban
Tuberkulosis tertinggi di dunia, Pada Rapat Kerja Kesehatan Nasional
{Rakerkesnas) tahun 2018, Tuberkulosis merupakan salah satu dar 3 trend
insiden kesehatan ditkuti oleh stunting dan imuniasi. Menurut  Riset
Keschatan Dasor (Riskesdas) tabun 2013, prevalensi penduduk Indonesia
yang didiagnosis THB Paru adalah (.4 persen, angka ini tidak berbeda dengan
2007. Dan seluoruh penduduk yang didiagnosis TB Pam oleh tenaga
kesehatan, hanya 44.4% diobati dengan obat program. Angka ini tidak
mengalami penurunan akibal masih banvaknya kasus yang belum termngkau
dan terdeteksi, serta kasus vang telah terdeteksi dan diobati tetapi belum
dilaporkan. Pada tahun 2017 penderita Tuberkulosis di Indonesis mencapai
360.770 jiwa dengan jumhh kasus boru Tuberkulosis Paru BTA positif
sebanyak: 168412 jrwa. Kasus tertinggi terdopat pada provins: Jawa Barat,
Jawa Timur dan Jawa Tengah (Kemenkes RI, 2018).

i Kalmantan Timur sendiri 0.2% penduduknya merupakan penderita
Tuberkulosis: Parw. -Pada tabun 2016 ditemukan  2.383  kasus  baru
Tuberkulosis Paru dengan BTA (+) dan telah mengalami pemingkatan pada
tahun 2017 menjadi 2.425 kasus. Prevalensi penderita Tuberkulosis Paru
tertinggi terdapat pada Kota Samarinda vaitu 457 jiwa dan prevalensi
terendah terdapat di Kabupaten Mahakam Ulu yaitu sebanyak 30 jiwa (Dinas

Kesehatan Provins: Kalimantan Timar, 2017).



Sebagai upaya preventif, penemuan kasus baru Tuberkulosis dimulai dari
fasilitas pelayanan kesehatan pertama dan terdekat. Keberadaan puskesmas
yang merata di setiap wilayah akan mempermudah penanganan dan
pengawasan Tuberkulosis oleh petupas keschatan. [i Kota Samarinda
terdapat 3 puskesmas dengan jumlah kasus baro Tuberkulosis Paru BTA
positif tertinggi. Kelima puskesmas itu adalah Puskesmas Sidomulyo,
Puskesmins Temindung., Puskesmas Bengkuring, Puskesmas Loa Bakung dan
Puskesmas Lempake (Dinas kesehatan Kota Samarinda, 2017).

Pengobatan Tuberkulosis terbagi menjadi dua tahap yaitu tahap awal dan
tohap lanjutan. Pada tahap awal atou tahap intensif pengobatan dilakukan
selama dua bulan, twjuannys untuk menurunksn jumlsh kuman dan
meminimalisir pengaruh dari sebagian kuman vang telah resisten. Sedangkan
tahap knjutan diberikan untuk membunuh sisa kuman yang masih ada
schingga pasien dopat sembuh dan tidak terjadi kekaombuhan, Pengobatan
Tuberkulosis diberikan dalum bentuk paduan obat yvang mengandung minimal
4 macam obat. Obat Anti Tuberkulosis (OAT) vang digunakan adalah
lsomazid, Rifsmpism, Prazimamid, Ethambutol dan Streptomisin. Paduan
obal yang digunakan di [ndonesia terbagi dalam beberapa kategori yaitu
kategori |, kategori 2. kategori anak dan paket kombipak. (Kemenkes RI,
2014).

Pengobatan Tuberkulosis harus dilakukan secars teratur dan tuntas untuk
mencegah kekambuhan dan terjadinyn resisten. Berbagai faktor baik eksternal

maupun internal dapat mempengaruhi kepatuhan berobat pasien dengan



Tuberkulosis. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat antara kin
tingkat pendidikan, efek samping OAT. kepemilikan karfu asuransi
kesehatan, akses ke pelayanan kesehatan, wilayah tempat tinggal, dukungan
keluargn sebagai PMO dan peran petugas kesehatan (Widyastut, 2016).

Sebagran besar penderita Tuberkulosis Paru dapal menyelesaikan
pengobatan tanpa efek samping. Namun sebagian kecil dapat mengalam efek
samping, oleh karena itu pemantauan kermmgkinan terpdinyn efek samping
sangat penting difakulan selama pengobatan. Efek samping dart OAT adalah
tidak ada mafsu makan. mual, sakit perut. nyeri sendi, kesemufan, warna
kemerahan pada air seni, flu sindrom seperti demam, menggigil, lemas, sakit
kepala dan nyeri tulang {Kemenkes RI. 2014).

Berbagai penelitian telah dilakukan sebelumnya oleh Made Ratna Dewi
Setiawan (2012) dengan judul “Pengaruh Efek Samping Obal Tuberkulosis
Terhadap Kepatuhan Berobat Pasien Tuberkulosis' Paru dit BBKPM
Surakaria”, Dari urnian duta dan latar belakang diatas, maka pencliti tertark
untuk melakukan penelitian dengan judul *Hobungan Efek Samping Obat
Anti  Tuberkulosis (COAT) Dengan Kepatuhan Berobat Pada Pasien

Tuberkulosis Paru di Kecamatan Sungai Kunjang Samarinda,

. Kumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian i yaitu apakah ada hubungan antara
efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengon kepatuhan berobat pada

pasien dengan Tuberkulosis Paru di Kecamatan Sungai Kunjzng Samarinda?



C. Tujuan Penelitian

1. Tujnan Umum
Mengetahui apakah ads hubungan antara efek samping Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan berobat pada pasien Tuberkulosis

Paru di Kecamatan Sungai Kunjang Samarmda.

L, Tujuan Khusus

a) Mengidentifikasi  karakteristik  pasien dengan Tuberkulosis Paru
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan di Puskesmas
Wonorejo, Puskesmas Karang Asam, Puskesmas Loa Bakung dan
Puskesmas Loa Bahu.

by Mengidentifikasi efek samping yang dimsakan setelah
mengkonsumsi AT pada pasien dengan Tuberkulosis Paru,

¢) Mengidentifikasi kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi OAT di
Puskesmas Wonorejo. Puskesmas Kormang Asam., Puskesmas Loa
Bakung dan Puskesmas Loa Bahu,

d) Menganalisa hubungan antara efek samping OAT dengan kepatuhan
berobat pasien Tuberkulosis Paru.

. Manfaat Fenelltian
1. Teoritls
Penelitian ini diharapkan dopat menxmbah pengetahuan, wawasan

dan sebagai bahan perkembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan



khususnya dibidang ilmu keperawatan dalam melskukan asuhan

keperawatan tethadap penderita Tuberkulosis Paru dengan BTA positif.

1. FPraktist

a} Bagi Institusi Pendidikan
Dapat membenkan informasi serta dosar pengetahuan  bagil
mahasiswa dibidang keperawatan tentang keterkaitan efek samping
Ohbat Anti Tuberkulosis (DAT) dengan kepatuhan berobat

b}  Bagl Penelit]
Dapat memberikan pengetahuan kepada peneliti dalam mengatasi
permasalahan Tuberkolosis Paru.

¢) Bagl Puskesmas
Dapat memberikan sumbang saran atau acuan bagi puskesmas dalam
mencegah dan menangant penyakit Toberkulosis Pam.

d) Bagl Responden
Dapat memberikan manfast mformasi,  pengetahuan  dan
keterampilan dalam melakukan pengelolaan Tuberkulosis Paru
secara mandini sebagal tindakan pencegahan resiko terjadinya
komplikasi,

E. Keasllan penelitian
Keaslian penelitian mi merupakan matrik yang memuat tentang nama
penaliti beserta tahun, judol penelitian. metode penelitian dan hasil penelition
yang dapat dilihat pada tabel 1.1 di bawah ini.



Tabel 1.1
FPenelitian Terdahula
N, MNuma peneliti Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian
{rahun) Penelitian

1. Hikmatul Foktor-foktor- yang ~ Desain Tidak oda

Widyustutn (2016)  Berhubungun penelitian ing hubungan antara
Dengan Kepatuhon - mengzunnkan vz, jemis kelamin,
Berobat Pasien TR Case Canifrad status pekerjann,
Paru di Bakai dengan jumlah tipe pasien dengan
Keschaton Paru sampel 26 knsus  kepatuhan berobat
Musvarakat Kotn dengan iekmk pasien TB Paru ds
Pekulongan (2006)  Purposive Balai Keschatan

Sumpling Paru & Kabupaten
Pekalonpmn.
Ada hubungan
wrtnn tingzkot
pendidikan.efek
samping OAT,
kepemilikan kartu
aswrunsi keschutan,
ukses ke pelavanan
keschatan, wilavah
tempal bngpal,
dukungan keluarpgn
sebagai PMO.
peran peiupas
keschatun dengan
kepatuhan berobat
pasien TB Paru d
Balai Keschaton
Paru Kabopaten
Pekalongan.

2, Yumtasar: Amsa,  Studi Deskroprif Penelittan Responden dengan
Maleus Kepatuhan Berobat  deskrpiif denpon kepatiihon baik
Sokundarmo Adi,.  Dengan Dukungsn  metode lebih besar pada
Lintang Dhan Keluarps. Status kuantitniif dan kelompok yang
Soraswatl, Ari Bekerpa dun Efek desaim studs kurmmg mendapot
Udiyono {201 7) Samping Padn cross sechiona! dukungan

Pasien Dengan dengan fokus kelunren, menuliki
Konicksi TB-HIV  penelitinn pasien pekegaan dan
I Semurang dengan TH-HIV  mendapatkan efek
di BEPM SAMPME
wilzyah pengobatan,

Semarang tnhun
2014-2016




N Nama pencliti Judul Penelitian Metode Hasil Penclitian
{tnhunj Penelitian

3. Nitari Rahm, Hubupgan Tmgka:  Desam Tingkat kepatubun
Irvan Medison, Kepatahan penelitian berobat penderita
Ifdelia Survad Penderita adalah ambik TE Paru
{2013) Tuberkulosis Paru  cross secfiona! dipengaruh oleh

dengan Perilaku dengan periinku kesehninn
Keschaton, Efck mengzunakan {tingkat hmu
Samping OAT dan . knsioner dan penpetahunn,
Peran PMO pada WIWINCETL sikap. don peran
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Berdasarkan penelusuran terhadap judul penelitian yang ada, peneliti

mengambil 5 judul penelitian terkait tentang hubungan efek samping obat anti

Tuberkulosis dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis Pars.

Penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya. Perbedaan secara

umum pada penelitian ini dengan penelitian terdahulu terletak pada variabel

penelitian, responden, jumlah sampel, lokasi dan waktu penelitian. Penelitian

yang dilakukan oleh Hikmatul widyastuti (2016) tentang faktor-fokior vang

berhubungan dengan kepatuhan berobal pasien TB Paru di Balai Kesehatan

Paru Kesehatan Paru Masyarakat Kota Pekalongan terdapat perbedasan pada

desain penelitian, jumlah sampel, responden penelitian. lokasi dan waktu

rancangan penelitian.



Pada penelitian Yunitasari Anisa, Mateus Sakundamo Adi Lintang Dian
Saraswatl. Ari Udivono (20017) dengan judul studi deskriptif kepatuhan
berobat dengan dukungan keluarga, status bekerja denn efek samping pada
pasien komnfeksi TB-HIV di Semarang terdapat perbedasn padn jenis
penelitian, jumlah sampel, responden penelitian, lokasi dan waktu rancangan
penelitian. Pada penelitisn Nitari Rahmi, Irvan Medison, 1fdelin Surysdi
(2013} temtang hubungan tingkat kepatuhan penderita Tuberkulosis Paru
dengan perilaku kesehatan, efek samping OAT dan peran FMO pada
pengobatan fase intensif di Puskesmas Seberang Padang September 2012-
Jamuari 2013 terdapat perbedaan pada desain penelitian, carz pengambilan
data, jumlah sampel responden penclitian. lokasi dan wakiu rancangan
penelitian,

Pada penelition Felicia Kumiawan, Nelly T. Widjaja, Gevanski H.
Maturbongs, Steve F. Kanmdeng dan Fransiscus B. Rapa tentang kepatuhan
berobat penderite Tuberkulosis Paru di Puskesmas Kota Jayapura provinsi
Papua tahun 2010 terdapal perbedasn yaitu jumlah sampel. responden
penelition, lokasi dan wakiu rancangan penelitian. Pada penelifian Made
Ratna Dewi Setiawan {2012} dengan judul pengaruh efek samping obat anti
Tuberkulosis terhadap kepatuhan berobat Tuberkulosis Paru di BBKPM
Surakarta terdapat perbedaan pada metode penelitian, cara pengambilan data,

jumlah sampel, responden penelitian, lokasi dan waktu rancangan penelitian.
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TINJAUAN PUSTAKA

Telanh Postuka
Tuberkulosls
u.  Definist Tuberkulosis

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular vang disebabkan oleh basil
Mycobacrerium  mbercwlosis (WHO, - 2007).  Tuberkulosis adalah suatu
penvakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri micro tuberculosis yang dapat
menular melalul percikan dahok {Kemenkes R1, 2018)

Tuberkulosis Pamu  adalsh penyakit radang  parenkim  Paru  yang
disebabkan oleh Mycobacternam tuberculosisyakni kuman aerob vang tahan
terhadap asam karena memiliki struktur dinding sel vang terdini dan dua
lapisan lemak asimetrik yang mengandung asam lemak rantai panjang {Asam

Myocolic) dan komponen Glikolipid dan lilin (Giovanm & M. Sali, 2013)

b, FPatogenesls Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah suatu penyvakit yang disebabkan oleh kuman dan
kelompok  Mycobscterium  vaitu - Mycobacterinm  tuberculosis.  Terdapat
beberapa species Mycobactermm antara lain M. Tuberculosis, M. Africanum.

M. Bovis, M. Leprae yvang dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA).

11
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Secara umum sifil kuman TB ( Mycobacterium tuberculosis ) antara lain
Berbentuk batang dengan panjang [-10 mikron dan lebar 0.2-0.6 mikron.
Bersifat tahan asam dalam pewarnaan dengan metode ziehl neelsen.
Kuman nampak berbentuk batang berwarna merah dalam pemeriksaan
mikroskop.

Tahan terhadap suhu rendah sehingga apat bertashan hidup dalam jangka
waktu yang lama pada subu 4°C sampai -70°C.

Kuman sangat peka terhadap panas. sinar matahari dan sinar ultraviolet.
Dalam dahak pada suhu antara 30-37°C akan mati dalam waktu kurang 1
Mg,

Kuman dapat bersifat dormant (tidur atau tidak berkembang),

Bila agen pemyebab TB dihirup oleh omng yang sehat, maka akan

menempel pada saluran pernapasan atau jaringan Paru. Karena okurannya

yang sangat kecil, kuman TB dapat mencapai Alveolus. Masuknya kuman THB

akan segern diatasi oleh mekanisme munologik non spesifik. Makrofag

Alveolar akan memfagosit kuman TH {Setioti, 2014).

Sebagian orang vang terinfeksi kuman TB  akan menjadi sakat primer

{infeksi primer) yang biasanya terlokalisir di Paro dan Limfonodi regional

dalam rengga thorax. Pada infeksi primer. biasanya pasien tidak mengelah,

namun hasil tes tuberkulinnya positif. Pada sebagian kasus, Makrofag tidak

mampu menghancurkan kuman TB dan kuman akan bereplikasi dalam

makrofag dan terus berkembang bisk hingga akhirnya membentuk koloni

pertama di tempat tersebut (Setiti, 2014},



Dari fokus primer, kuman TB menyebar melalui saluran limfe mensju
kelenjar limfe regional. Penyebaran ini menyebabkan inflamasi pada saluran
limfe { Limfangitis) dan kelenjar limfe (Limfadenitis) yang terkens. Kompleks
primer mergpakan gabungan fokus primer, Limfangitis dun Limfadenitis,
Waktu yang diperlukan hinggs terbentuk kompleks primer disebut masa
imkubasi yang memerlukan waktu 4-8 minggu dengan rentang waktu antara 2-
12 minggu. Dalam masa inkubasi tersebut. kuman tumbuh hinpgga mencapai
jumiah =100 kuman, waito jumish vang cukup untuk merangsang respon
imun seluler (Setiati, 2014).

Setelah respon imun seluler terbentuk, fokus primer di jaringan Paru
biasanyas mengalami resolusi secars sempurna menjadi  fibrosis  atau
kalsifikasi setelah mengalami nekrosis perkijuan dan enkapsulasi. Kelenjar
limfe regional juga akan mengalomi fibrosis dan enkapsulasi, tetapi
penvembuhannya tidak sesempurma fokus primer di jaringan Paru. Koman TB
dapat tetap hidup dan menetap seloma bertabun-tabun di dalam kelenjar ini
(Setiati, 2014),

Kuman yang bersifat dormant pada TB primer akan muncul bertahun-
tahun kenmdian -sebagai  infeksi endogen menjadi TB dewasa (TB
sekunder’TB pasca primer). Mayortas reinfeksi mencapai 90% karena
imunitas tubuh yang menurun seperti pada penvakit malnutrisi, DM, HIV,
kanker, gagal ginjal alkcholism don lain-lain. TB sekunder mi dimulai
dengan sarang dini vang berlokasi di region atas Paru. Invasinya sdalah ke

daerah parenkim Paru dan tidak ke nodul hilus Paru. Dalam 3-10 minggu,
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sarang ini menjadi tuberkel yaitu suatu gramuloma yang terdiri dari sel-sel

Histiosit dan sel Datia-Langhans yang dikelilingi oleh sel-sel Limfosit dan

berbagai jaringan ikat (Setiati, 2014),

.  Manlfestasl Klinls

Tanda dan gejala yang dapat dirasakan saat seseorang terinfeksi

Myeohaeterinm tiberculosem yaitu (Setiati, 2014) :

I} Gejala sistemik

a)

)

d

Demam

Busanya demam subfebris yang menyerupai deman Influemz, tetapi
kadang-kadang mencapai 40-41°C, Keadaan ini sangut dipengarahi
oleh dayn tahan tubub pasien dan berat rimgannya infieksi kuman TH
yang masuk.

Malasse

Gejala malaise yang sering ditemukan adalah anoreksia, tidak ada
nafsu makan, sakit kepals, meriong, nyeri otol, keringatl malom dan
lain-lain, Gejala malaise semokin lama semakin berat dan sering
hilang timbul secara tidak teratur.

Berat badan turun

Pasien biasanya tidaok merasakan penurunan berat badan. Sebaiknya,
berat badan ditanyakan pada saat sekarang dan waktu pasien belum
sakit.

Rasa lelah

Rasa lelah jarang dikeluhkan oleh pasien.
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2} Gejala respiratorik

a)

b)

€}

dj

Batuk

Batuk terjadi karena adanya iritasi bronkus, Batuk dirasakan =2
minggu. Karena terlibatnya bronkus pada setiap penyakit tidak sama,
mungkin saja batuk baru terjadi setelah penyakit TB berkembang
dalam jaringan Paru setelah berminggu-minggu atau berbulan-bulan
peradangan bermuls. Sifal batuk dimulai dar batuk kering (non-
produktify kemudian setelah tunbul peradangan berubah menjadi
produktif (menghasilkan dahak). Batuk dopal menghasilkan dorah
karena terdapat pembuluh darah kecil yang pecah.

Sesak nafas

‘Sesak nafas ditemukan pada penderita TB Paru yang sudah lanjut,
dimana infiltrasinya sudah meliputi setengah bagian Pane-panu.
Nyeri dada

Nyeri dada muncul bila infiltrasi sel radang telah sampai ke Pleura
sehingga menimbulkan Pleoritis. Termadi pesckan kedua pleura
sewakiu pasien menarik pafas/melepaskan nafasnya.

Sering terserang flu

Daya tahan tubuh vyang menurun menyebabkan tubuh rentan

terhadap infeksi fain seperti Influenza,

d. Cara Penularan

Sumber penulamn penvakit Tuberkulosis adalah pasien TB dengan BTA

positif. Proses infeksi terjadi melalui inhalasi dengan cara “Droplet Nucles™



yang dikeluarkzn melalui batuk, bersin, bicara maupun pasien meludah
ketanah lalu kuman tersebar ke udara vang kemudian terhirup oleh orang lam.
Dalam satu kali batuk pasien dapst menghasilkan sekitar 3000 percikan
dahak.

Pasien TB dengan hasil pemeriksaan BTA negatif bukan berarti tidak
memiliki kuman dalam dahaknya dan tidok dapat menularkan penyakit TB.
Hal ini dapat terjadi karena jumlsh kuman yang terknndung dalam sputum
yung diup < 3000 kuman'ce dahak sehingga sulit dideteksi melabui
pemeriksaan mikroskopis langsung, Tmgkat penularan pasien TB BTA
positif adalah 63%, pasien TB BTA negatif dengan hasil kultur positif adalah
2% dan pasien TB dengan hasil kultur negatif dan foto torsk positif adalah

1 7% {Kemenkes RI, 2014).

€.  Faktor Reslko Tuberkulosls Paru
Tuberkulosis Paru adaloh salah satu penyakit menular yang sangat mudsh
menyebar dari individu ke individu yang Tain. Berikut adalsh faktor-faktor
yang dopat meningkatkan resiko terinfeksi kuman Tuberkulosis (Narasimban,
20013) 5
[} Umur
Lingkungan kerjn vang padat serta berhubungan dengan banyak orang
menjadi faktor risike bagi usia produktif untuk menderita TB Paru. Hal
tersebut disebabkan meningkatnya peluang bagi usia produktil untuk
terpapar dengan M._Tuberculosis. Sedangkan anak dengan usia <2 tahun

berisiko menderita TB Paru yang ditularkan melalui kehidupan rumah
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tangga. Lamanya kontak atau terpapar dengan penderita TB Paru adalah
faktor risiko untuk tertular.

Jenis Kelamin

Beberapa penelitian menunjukkon balwa laki-laki yang menderita TB
Paru lebih banyak dibandingkan perempuan. Hal i disebabkan laki-laki
lebih banyak merokok dan mengonsumsi alkohol yang merupakan faktor
risiko terjdinya infeksi, termasuk TB Pani,

Status Gizi

Seseorang yang malmutrisi dua kali lebih berisiko menderita TH. Pasien
dengan TB Paru sering ditemukan dengan keadaan kekurangan nutrisi
seperti vilamm A, B complex, C dan E. dan selenium yang mendasar
dalam integritas respon imun. Studi menunjukkan, kadar serum vitamin
D yang menurun meningkatkan risiko TB Parw. Hal ini secara signifikan
mempercepal konversi kubur dahak selama fase mtensif pengobatan anti
mikroba TB Paru.

Diabetes Mellius

Seseorang dengan Disbetes Mellitus {DM) lebih berisiko menderita TB
Paru dibandingkan dengan vang tidak menderita DML Hal ini disebabkan
karena DM secara langsung merusak respon imunitas innate dan adaptif,
dengan demikian proliferasi baktern penyebab TB semakin meningkat.
Pasien dengan DM menurunkan produksi [FN-y dan Sitokin hinnya

sehingpa Sel T berkurang dan reduksi Chemotaxis Netrofil.
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Status Imunitas

Sescorang dengan status imunitas yang rendah. misalnya pada pasien
HIV/AIDS sangat berisiko untuk menderita TB, menurunnya imunitas
meningkatkan risiko terjadinya infeksi Cell Mediated Immunity adalah
komponen penting perishanan tubuh yang dilemabkan oleh HIV
sehingga meningkatkan risiko reaktivasi TB Pam dan pada wmumnya
juga meningkatkan risiko penyebaran yang luas dan menyebabkan Extra
Pulmonary Tuberculosis. Individu dengan penyakit autoimun vang telah
menerima pengobatan tumor necrosis faclor — Alpha (TNFa) Inhibitor
Juga berisiko tinggi menderita TB karena TNFu sangat berperan penting
dalam respon imun terhadap bakteri, jamur, parasit dan mikroba lainnya.
Merokok

Merokok meningkatkan risiko terjadinyg TB Paru sebab mengganggu
pembersihan sekresi mukosa, menurunkan kemampuan fagosit makrofag
alveolar. dan memurunkan respon imun dom atay Limfopenia CD4+
akibat kandungan nikotin dalam rokok.

Alkohol

Mengonsumsi atkohol menjadi faktor risike TB Paru karena menggnnggu
sistem imun. khususnya dalam pensinyalan molekul yang bertanggung
jawab untuk produksi Sitokin,

Lingkungan

Lingkungan lembab, ventilasi vang buruk dan kurangnya sinar ultroviolet

berperan penting dalam rantai penularan TB Paru. M.Tuberculosis



merupakan bakteri yang tidak tahan terhadap simar ultraviolet, sehingga
lingkungan yang lembab dan sinar ultraviolet kurang menjadi risiko

seseorang untuk menderita TH.

£ Klasifikasi Tuberkulosls Paro

Berdasarkan hasil pemeriksaan sputum (BTA), TB Pare diklasifikasikan
menjadi beberapa; yaitu (Kemenkes R 2004):
I} Tuberkulosis Paru BTA (+)

a) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak menunjukkan hasil
BTA positif

b} Hasil pemeriksaan satn spesimen dahak menunjukkan BTA positif
dan kelainan radiologik menunjukkan gambaran Tuberkulosis aktif:

¢} Hasil pemeriksaan satu spesimen dohak menunjukkan BTA positif
dan biakan positif.

2)  Tuberkulosis Paru BTA(-)

o) Hasil pemeriksasan dakak 3 kali mepunjukkan BTA negatif,
gambaran klinik dan kelainan radiologik menunjukkan Tuberkulosis
aktif serta tidak respons dengan pemberian antibiotik spektrum luas.

b) Hasil pemerikssan dahak 3 kali menunjukkan BTA negatif dan
binkan M. Tuberculosis positif.

¢} Jika belum ada hasil pemeriksaan dahak, tulis BTA belum diperiksa.



Berdasarkan lokasi anatomi dari penyakit TB pasien diklasifikasikan

menjadi 2 yaitu (Kemenkes RL 2014}

I

Tuberkulosis Paru

Adalah TB yang terjadi pada parenkim (jaringan) paru. Milier TB
dianggap sebagai TB' Pamu karena adanya lesi pada jaringan paru
Limfadenitis TH dirongga dads (hilus dan atau mediastinum) atau efus
pleura tanpa terdapat gambarn radiologis yang mendukung TH poda
Paru, dinyatokan sebagai TB Ekstra Paru. Pasien yang menderita TB
Paru dan =sekaligus: juga menderita TB Ekstre Paru, diklasifikasikan
sebagail pasien THB Pam.

Tuberkulosis ekstra Paru

Adalah TB vang terjadi pada organ selain Paru, misalnya: pleoru,
kelenmjar fimfe, abdomen. saluran kencing, kulit, sendi, selaput otak dan
tulang. Dagnosis TB ekstra Paru dapat ditetapkan berdasarkan hasil
pemeriksaan bokteriologis maw klmis. Dinsgnosis TB ekstra Paru harus
diupayakan berdasarkan penemuan Mycobscterum tuberculosis. Pasien
TB ekstra Paru yang menderita TH pada beberapa organ, diklasifikasikan
sebagai pasien TB ekstra Paru pada organ menunjukkan gambaran TB

yang terberat.



Penderita TB Pamu dikelompokkan dalam beberapa tipe. Tipe ini
ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya. Klasifikasi TB Paru
berdasarkan tipe penderita, yaitu (Kemenkes RI, 2014):

1} Pasien baru TB

Pasien baru TB adalah pasien yang belum pemmah mendapatkan

pengobatan TB sebelumnya atau sudab pernah menelan OAT namun

kurang dari | bulan (< dari 28 dosis),
1) Pasien yang pernah diobati TH

Pasien yang pernah diobati TB adalah pasien yang sebelumnya pernah

menelan DAT selama | bulan atau lebih (= dani 28 dosis). Pasien ini

selanjuinyn diklssifikasikan berdasarkan hasil pengobstan TB terakhir,
yaitu:

a.  Pasien kambuh

Pasien TB yong permah dinyatakan sembub atsu  pengobatan
lengkap dan sast ini didisgnosis TB berdasarken hasil pemeriksaon
bakteriologis stau klinis (baik karena benar-benar kambuh atau
karena reinfeksi).

b.  Pasien yang diobati kembali setelah gagal

Pasien TB yang pemah diobati dan dinyatakan gagal pada

pengobatan terakhir.
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¢.  Pasien yang diobati kembali setelah putus berobat (lost o follow-
up)
Pasien yang pernah diobati dan dmyatakan lost 1o follow up
(klasifikasi ini sebelumnya dikenal sebagai pengobatan pasien
setelah putus berobat /default).
d.  Lain-lain
Pasien TB yong pernab diobati namun hasil akhir pengobatan
sebelumnys tidak diketahui
3) Pasien yang riwayal pengobatan sebelumnya tidak diketahui.
Berdasarkan hasil pemeriksaan uji kepekaan antibiotik, klasifikast TB
terbagi menjadi | Kemenkes, 2014) :
31 Mono resisten (TB MR)
TB MR adakh TB yang resisten terhadap satu jenis OAT lini pertama
s
4)  Poli resisten (TB PR)
TB PR adalah TB yang resisten tethadap lebih dari satu jenis OAT lini
pertansa selam 1soniazid (H) dan rifampisin (B) secara bersansaan.
51 Multi drug resisten {TB MDR)
TB MDR adalah TB yang resisten terhadap soniazid (H) dan rifampisin

{R) secara bersamaan.
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T

Extensive drug resisten (TB XDR)

TB XDR adalah TB MDR yang sekaligus juga resisten terhadap salah
satu OAT golongan florokuinolon dan minimal salah satu dari OAT lin
kedua jenis suntikan | Kanamisin, Kapreomisin, dan Amikosin).

Resisten rifampisin (TB RR)

TB RR adalah TB vang resisten terhadap rifampisin dengan atau tanpa
resistensi terhadap OAT lmn yong terdeteksi menggunakan metode

genotip (tes cepat) atau metode fenotip (konvensional ).

Diagnosis Tuberkulosls Farn

Diagnosis  Tuberkulosis  dupat  ditegakkon  berdosarkan  beberapa

pemeriksaan yaitu (Kemenkes R, 2017) :

)

2}

Gejala klinik

Gejala klinik Tuberkulosis dapat dibagi menjadi 2 golongan, vaitu
gejala respiratonk (atau gejala organ yang terlibat) dan gejala sistemik.
Pemeriksaan Fisik

Pada pemeriksaan fisik kelaman yang akan dijumpai tergantung dari
organ vang terlibat. Pada Tuberkulosis Pamu, kelsinam yang didapat
tergantung fuas kelainan struktur Paru. Kelaman Paru umomnya terletak
di daerah lobus superior terutama doerah Apex dan segmen posterior,
serin daemah Apex Lobus Inferior. Pada pemeriksaan fisik  dapat
diternukan ontara lain suara napas bronkial, suara napas melemah, ronki

basah. tanda-tanda penarikan paru, diafragpma & mediastimum. Pads
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perkusi ditemukan pekak dan pada suskulasi suara napas vang melemah
sampal tidak terdengar pada sisi yang terdapat cairan.
Pemeriksaan bakteriologik

Pemeriksaan bakteriologik untuk menemukan kuman Tuberkulbosis
mempunyai arti yang sangat penting dalam menegakkan diagnosis.
Bahan untuk pemeriksaan bakteriologik ini dapat berasal dar dahak,
cairan pleura, liquor cerebrospmal, bilasan bronkus, bilasan lambung,
kurssan bronkoalveelar (Bronchoalveolar Lavage/BALY), urin, faeces dan
jaringan biopsi (lermasuk biopsi jarum halus/BIH), Namun vang paling
unmum diperiksa adalah dahak.

Pengambilan sampel dahak dilakukan sebanyuk 3 kali dengan cara:
a) Sewaktu/spot (dahak sewaktu saal kunjungan).
b} Dahak Pagi (keesokan harinva).
¢} Sewakituw/spol (pada saal mengantarkan dahak pagi),

Spesimen ditampung dalam pot yang bermulat kebar, berpenampang
& em atay lebih dengan tutup berulir, tidak mudah pecah dan tidak bocor.
Pemeriksaan bakteriologik dapat dilakukan dengan cara mikroskopik don
biskan' Untuk mendapatkan BTA. pembuatan apusan menggunakan
pewarnaan Zichl-Nielsen, Interpretasi hasil pemeriksaan mikroskopik
dari 3 kali pemeriksaan ialah bila ;
a} 2 kali positif, | kali negatif — Mikroskopik positif.
b} 1 kali positif, 2 kali negatif — ulang BTA 3 kali, kermudian.

¢} Bila 1 kali positif, 2 kali negatif — Mikroskopik positif.
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d} Bila 3 kali negatif — Mikroskopik negatif.

Pemeriksaan biakan untuk identifikesi Mycobacterium Tuberkulosis
(M.Th) dimaksudkan untuk menegakkan diagnosiz pasti TB pada pasien
tertentu, misal:

a} Pasien TB Ekstra Pamu
b} Pasien TB anak.
¢} Pasien TB dengan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis langsung

BTA negatif.

Pemeriksaan biskan ini dilakukan dengan metode konvensional
dengan 2 cara yaitu Ege Base Media dan agar base media,

Pemeriksaan Radiologik

Pemeriksaan standar wlah foto toraks PA dengan atau tanpa foto
lateral. Pada pemeriksaan foto toraks, Tuberkulosis dapat memberi
gambaran bermacam-macam bentuk (multiform). Gambaran madiologik
yang dicurigai sebagai lesi TB aktif yaitu :

a) Bayungan berawan | nodular di segmen apikal dan posterior lobus
atas paru dan segmen superior lobus bawah

b} Kaviti, terutama lebih dari satu, dikelilingt oleh bavangan opak
berawan atau nodular.

¢} Bayangan bercak milier.

d) Efusi pleura unilateral (umumnyz) atau bilateral { jarang).

e) Pemeriksaan penunjang lainnya.



fj Dalam perkembangan kini ada beberapa teknik baru yang dapat
mengidentifikasi  kuman  Tuberkulosis  secara  lebih  cepat.
Pemeriksaan yang dapat dilakukan yaitu Polymerase chain reaction
(PCR), pemeriksaan serologi. BACTEC, cairan pleura, Histopatologi

jaringan. darah dan uji Tuberkulin.



—  BTA(#)

Bagan 2.1 Alur diagnosis TH

{Sumber: Pedoman Diapgnosis dan Penatalaksapaon Tuberkulosis di Indonesua, 2004



h. FPengobatan Tuberkulosls Paru

1} Tujuan pengobatan

2}

Tujuan pengobatan Tuberkulosis adalah sebagai berikut {Kemenkes

RL 2014):

a)

Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta

kuanlitas idup.

b} Mencegah temadinya kematian oleh karemn TB atau dampak
buruk selanjutmya.

¢} Mencegah terjadinyn kekambuhan TB.

d} Menurunkan penularan TB .

2) Mencegah terjpdinya dan penularan TB resisten obat.

Prinsip pengobatan

Menurut Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis Tahun

2014, pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip :

a)

b)

c)

d}

Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT vang tepat
mengandung 4 macam  obat  untuk mencegah terpdinya
resistensi.

Diberikan dalam dosis tepat.

Ditelan secara teratur dan diawasi langsung oleh pengawas
minum obat {PMO) sampai selesai pengobatan.

Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi
dalam tahzp awal serta tahap lanjutan untuk mencegah

kekambuhan,



3) Tahapan pengobatan

4)

Seperti yung teloh disebutkan sebelumnyn. pengobatan TB
terbagi menjadi tahap awal dan tahap lanjutan. Pada tahap awal,
pengobatan diberikan setiap hari selama 2 bulsn agar secara efektif
menurunkan jumlah kuman yang sda dalam tubuh pasien dan
meminimalisir pengaruh deri sebaginn kecil kuman yang mungkin
sudah resisten sejak sebelum pasien mendapatkan pengobatan.
Sedangkan, tahap lnjutan bertujuan untuk membunuh sisa kuman
yang masih ada dalam tubuh sehingga dapat sembuh dan meneegsh
terjadinya kekambuhan (Kemenkes RI, 2014,

Paduan OAT

Paduan OAT yung digunakan oleh Program Nasional
Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia adalsh
a) Kategori |

Pasien TB Paru dengan BT A positif dan merupakan kasus baru,

Pengobatan tahap awal diberikan 2{HRZE) terdiri atas lsoniazid

(H), Rifampisin- (R). Pirazinamid (Z), Etambutol (E) masing-

miasing 2 tablet diberikan setiap hari selama 2 bulan. Pada tahap

lanjutan diberikan 4(HR 3.
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Tabel 2.1, Dosls paduan OAT KDT Kategord 1

Tahap Awal tiap Tahap Lanjutan 3
Berat Badan hari selmma 36 hari kali seminggu
HRIE selama 16 minggn
{150/ TS/ 40 2TS) RH {150/ 150)
30-37 ke 2 mhlet 4KDT 2 whlet 2ZEDT
38-34 kg 3 whlet 4KDT 3 mblet 2ZEDT
55-70 gz 4 wblet 4KDT 4 twhlet 2ZKDT
>71kg Smblet 4KDT 5 wblet 2ZKEDT

(Sumber: Pedoman Pengendalian Nasional T, 2014)
b} Kategon 2
Diberikan padn pasien kambuh, gagal terapi atau- diohati
kembali setelah putus berobat (lost 1o follow-up). Tahap awal
diberikan 2 {HRZE) Streptomisin (&) atau HRZE, dimana HRZE
diberian setiap hari seloma 3 bulan dan § diberikan hanya 2
bulan pertama. Bila sputum BTA masih positif maka tahap awal
dengan HRZE diteruskan lag selama | bulan. Tahap lanjutan

diberikan S{HR)ZE3.
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Tahel 2.2. Dosls Paduan OAT KDT Kategor] 2

Berat Tahap Awal tiap harli HRZE Tahap Lanjutan
Badan (1S0TS40ITS) + 5 3 kali seminggu
Selama 26 hari Selama 28 hari selama 16 minggu
RH (150150}
30-37 kg 2 whblet 4KDT + 2 whlet 4KDT 2 tablet 2KDT + 2
500 mg tmblet Etnmbuiol
Streptomisin ing.
3854 by 1 nblet 4KDT + 3 tmblet 4KDT 3 tablet ZKDT + 3
750 mg tablet Etumbutol
Streplomisin inj.
55-Tokg | 4 wmblet 4KDT + 4 wmblet SKDT 4 tublet 2KOT + 4
1000 mg tablet Etambutol
Siroptomisin in).
=Tl kg 5 mblet 4KDT + 5 bler SKDT 5 mhbla ZKDT +
100 mg (=dosis maks) 25mbilet Etnmbutol
Sreplormisin iny).

{Sumber: Pedoman Masional Pengendalian TB. 2014)

51 Alur Pengobatan

TB Paru |
+ TH paas BTA posinifl Pras s katislealy
= TH parm terdizpnocas kiines = Gagal verapi kategoni 1
= Pazem putas; berchar

:

DAT kumgon 1

| | DAT katsgen

¥

—

| Semitmb | Gzl terapn Ii

i Sumber: Pedoman Nasional Pengendalian TB, 2014)

Bagan 2.2. Alur Pengobatan



L. Pencegahan Tuberkulosis Paru
Pencegahan wang perlu  dilakukan untuk  mencegah  terjodinya

Tuberkulosis Paru antara lain (Setiati, 2014) :

1} Vaoksinasi BCG
Vaksin BCG wvang digunakan beropa vaksin yang berisi M Sovis hidup
yang dilemahkan: Dan beberapa penelitian, voksinasi BCG vang
dilakukan pads anak-anak hanya memberikan proteksi terhadap TB yakni
(-80%. BCG merupakan kontraindikasi anak vang terinfeksi Human
Immunodeficiency Firns (HIV) vang bergejala (Setati, 2014).

2)  Kemoprofilaksis
Anak yang tinggal dengan pasien TB BTA positif bensiko tertular BTA.
Untuk mencegah menjadi sakit TH, maka diperlukan pemberzin
kemoprofilaksis. Terapi profilaksis dengan INH menurut IUALTD

diberikan selama | tahun dan ind dopat menunnkan insidensi TH.

1. Efek Samping Obat Antl Tuberknlosis (OAT)

Efek Samping Obat'ESQ (ddverse Drug Reactions’'ADR) adalah respon
terhadap suntu obat vang merugikan dan tidak diinginkan dan vang teradi pada
dosis yang biasanya digunakan pada manusia untuk pencegahan, diagnosis. atau
terapi penyakit atan untuk modifikasi fungsi fisiologik (Badan POM R1 2006)

Gejala efek samping obat dapat terjadi pada fase intensif atau awal
pengobatan. Kenyataan bahwa obat yang harus diminum penderita umlah banyak

membuat penderita malas untuk minum obat, Adanya efek samping OAT
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merupakan salah satu penyebab terjadinya kegagalan dalam pengobatan TB Paru.
Hal ini bisa berkurang dengan adanya penyuluhan terhadap penderita sebelumnya,
sehingza penderita akan mengetahui lebih dabulu tentang efek sampmg obat dan
tidak cemas apabila pada saal pengobatan terjadi efek samping obat. Beberapa
penelitian mengkonfirmasikan bahwa ada hubungan yang bermakna antara efek
samping obat dengan kepatuhan pengobatan bahwa semakin berat gejala efek
samping obal semakin tidak patuh penderita dalam pengobatan | Erwatyningsih &
Ermi dkk, 2009},

Salah satu komponen DOTS (Directly Observed Trestmenl Shortcourse)
adalah pengobatan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung
Pengawas Minum Obat (PMO). PMO merupakan faktor pencegah terhadap
ketidakteraturan berobat, Selama mi penderita TH hanyn didampingi oleh PMO
vung berssal dari anggota keluarga sendiri. PMO yang terbaik adalsh petupas
keschatan.

Sebagian besar pasien TB dapat menyelesaikan pengobatan tanpa merasakan
efek sampimg dan OAT yang berarti. Namun, beberapa pasien dapat saaja
mengalami efek samping yvang ringan hingga berat. Petugas kesehatan dapat
memantzu terjadinya efek samping dengan mengajarkan kepada mereka untuk
mengenal keluhan dan gejala umum efek samping serta menganjurkan mereka
untuk segera melaporkannys kepada petugas kesehatan Selain itu, petugas
kesehatan harus selalu melakukan pemeriksaan dan aktif bertanya mengenai

keluhan pasien saal dstang ke fasyankes untuk mengambil obal. Efek samping



yang terjadi harus dicatst pada kartu pengobatan dan segera diberikan penanganan
{ Erwatyningsih & Erni dkk, 2009).

Secara umuim, saat seorang pasien mengalami efek samping ringan sebaiknya
tetap dilanjutkan pengobatannya don diberikan pendidikan kesehatan dan
diberitkan pengobatan tambahan untuk mengurangi kelehannya Namun, apabila
pasien mengalami efek samping berat pengobatan harus dibentikan sementara dan
pasien dirujuk kepada dokter untuk penatalaksanaan lebih lanjut (Erwatyningsih
& Emi dick. 2009),

Tabel 2.3, Efek samping masing-masing OAT

Jenis Sifar Efek samping
Isomazid (H} Bakterisidal neuropat perfer. psikosis
toksk, punggnn fumgsi han,
Lejang
R ifwmpsim (R) Bakterisidal e symddvome, rangruon

eastroantestinal, wrine
berwama memh. pangruan
fungsi kat, trombosiopent,
demum, skin rash, sesak
napas, anermia hemolink

Pirnzinarmd (£} Bakterisidal Cangguan gustrointestinal,
rangeuan fungs: haty, pout

arthritis
Streptomisin (5) Bukterisidal MNyeri di temipat suntikan,

eungpunn keseimbanpan dan
pendengaran, renjatan
amafilaktk, onemia,
agranulositosis.
irombositopen
Etumbutal (E) Buktermidal Gongenan penglibatun, buia
Wi, neuritis perifer

i Sumber: Pedoman Nasional Pengendalian TB. 2014)
Berdasarkan dernjat keserusannya, efek samping dibagl menjadi 2 yaitu

{Binafarmasi. 200%) :
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a. Efek samping ringan yaitu hanya menyebabkan perasaan vang tidak enak
Gejala-gejala ini sering dapal ditanggulangi dengan obat-obat simptomatik
atau obat sederhana, tetapi kadang-kadang menetap untuk beberapa waktu
selama pengobatan, Dalam hal ini, pemberian OAT dapat diteruskan.

b. Efek sampmng berat yaitu efek samping yang dapat menyebabkan sakit serius.
Dalam kasus ini moka pemberian OAT harus dihentikan dan penderita harus
segera dirnjuk ke UPK spesialistik.

Berikut adalah penjelasan mengenai efek samping ringan maupun berat
dengan pendekatan keluhan dan gejala.

Tabel 2.4, Efek samping ringan OAT

Efek Samping Penvehah Penatalaksanaan
Tidak ada nnfsu mokan, H B Z AT ditelan malam scbelum tadur,
mual, rakit perui Apabila keluhan tetap ada, DAT ditelan

dengan scdikit mukonan, Apabila keluhan
sernakin hebut disertan mumiah, waspada
efek samping berat dan segers rujuk ke

dokter.
Nyeri Sendi Z Beri Aspirin, Parasetamol ata obat anh
radung non steroud
Kesemutan s'd rss H Bert vitarmm B6 {pindoxin) 50 — 75 mz
terbakar di telapak kak: perhar
ptoy fangan
Warna kemerahan pads R Tidak membahayakan dan ndak perlu
i seml {urine) dibert obat penawar tapi perlu pemjelasun
kepudn pazien
Flu smdrom (demam, R doss Pemberian R dirobah dori intermeten
menpzipil, lemas, sokit ntermaten menpadl sctiap han

kepala, myeri tulang)

(Sumber: Pedoman Nasional Pengendalian TB. 2014)
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Tabel 2.5, Efek samplng berat QAT

Efek Samping Penyehah Penatalaksanaan
Boreak kemerahon kuln H.R.Z.8 Lkt petunjuk
{raxh) dengan atau tanpa penatalaksanaan

resa gatnol
Gangpunn pendengirn 3 S dihentikan
{tanpa diketemukan
SETUIMCD |
Ganggunn keseimbanpan 5 S dihentikan
lkterus tanpu penyebab HRZ Semua OAT dihentikan
lain sampai 1kterus menghilang.
Bingung, mual muntzh Semun jems OAT Semam QAT dihentikan,
{dicurigzal terjadi sepera lokukan pemenksaon
eangzuan fungsi haty fungsi hab.
apabe disertai ikierus)
Gangguan penghhatan E E dihentikan
Purpura, renjatan (syok), R R dihentikan.
apnl pinjal ako
Penurunan produksi urine 5 S dihentikan

{Sumber: Pedoman MNasional Pengendalian TB. 2014)
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3. Kepatuhan Berobat

Kepatuhan adalsh salah satu  faktor potensial untuk meningkatkan
kesembuhan penderita TB dan ketidakpatuban disamping memumnkan tingkat
kesembuhan penderita jugs merupakan ancaman terhadap terjadinya TB MDR.
Menemukan faktor-faktor yang - berperan dalam menghambat penyembuhan
penderita TB akan memperbaiki efektivitas pengobatan TB ( Bagiada, Made, & Ni
Luh PP, 2010)

Tujuan dart pengobatan Tuberkulosis adalah mencegah kematian, mencegah
kelambuhan, menyembuohkan penderits dan memirunkan tingkat pemularan.
Penderita yang patuh berobat adalah yang menyelesaikan pengobatannya secara
teratur dan lengkap tanpa terputus selama minimszl 6 bulan sampai dengan 8
bulan, sedangkan penderita yang tidak patuh datang berobal dan minum obat bila
frekuensi minum obat tidak dilaksanskan sesuai rencana yang tlelah ditetapkan.
Penderita dikatakan lalai jika tidak datomg lebih dari 3 har sampai 2 bulan dar
tenggal perjanjian don dikatakan dropout jika lebih dar 2 bulan berturut-turut
tidak datang berobal setelah dikunjungi petugas kesehatan (Depkes R1, 2002),

Penderita dikatakan lala jika tidak datang lebih dari 3 hari sampai 2 bulan
dari tanggal perjanjian dan dikatakan dropout jika lebih dari 2 bulan berturul -turut
tidak datang berchat setelah dikunjungi petugas kesehatan. Kepatuhan pasien
adalah sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh
profesional kesehatan (Daulay, 2013},

Kepatuhan terhadap pengobatan membutuhkan partisifasi aktif pasien dalam

manajemen keperawatan diri dan kerja sama antara pasien dengan petugas
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kesehatan. Ketidakpatuhan penderita TB dalam mmum obat menyebabkan angka
kesembuhan penderita rendah. angka kematian tinggi dan kekambuhan meningkat
serta yang lebih fatal adalah terjadinya resisten kuman terhadap beberapa obat anti
Tuberkulosis otau multi drug resstence, schingga penyokit TB Paru sangat sulit
disembuhkan { Depkes BRI, 2007},

Menurut Diepkes (2002}, pengobatan TH Pamy membutuhkan waktu 6 sampai
& bulan untuk mencapai penyembuhan dan dengan paduan (kombinasi) beberapa
mocam obat, namun masih' ada pasien berhenti minum obat sebelum masa
pengohaton selessi vang berskibat pada kegagalan dalam pengobatan TB. WHO
menerapkan strategi DOTS (Dircoi (Yserved Treatmemi Shori conrsel dalam
manajemen penderita TB untuk menjamin  pasien menelan obat, dilakukan
pengawasan langsung oleh seorang pengawas minum obat (PMO),

Peran kelearga yang baik merupakan motivasi atau dukungan vang ampuh
dalam mendorong pasten untuk berobat teratur sesuai anjuran. Adanya dukungan
atau motivasi yang penuh dari keluargs dapat mempengaruhi perilaku minum obat
pasien TB Paru secara teratur. Pada umumnya dukungan ketuarga yang diberikan
dalam bentuk membertkan motivasi untuk teratur berobat, bantuan dana untuk
kebutuhan sehari-hari. serin bantuan transportasi untuk pasien TB Paru. Tetapi
masih ada anggota yang menghindari pasien yang menyebabkan pasien merasa
mafu untuk menjalani pengobatan. Peran keluarga menemtukan pasien untuk
menjalani pengobatan (Pare, 2012).

Berdasarkan hasil penelitian dari Junsrman, menyatakan bahwa proporsi TB

Paru berdasarkan PMO yang terbesar adalah keluarga sebesar 89,2% dan petugas
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kesehatan 10.,8%. PMO merupakan salah satu komponen penting dari strategi
DOTS, dimana PMO sangat dibutuhkan untuk mendampingi penderita TB Paru
menyelesaikan pengobatan secara terstur, dan mampu memberikan penyuluhan
kepada keluarga penderita yang mempunyai gejala tersangka TB Paru untuk
segera memeriksakan diri ke unil pelayanan kesehatan {Junarman, 20049),
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B. Kerangka Teord

Efck samping obut

w L
Efek samping ringan Efek samping berat
¥ ¥

Efek sampeng melipun: Efek sampung berat meliputs:

- Tidak nafse makan I. Bercak kemerahan kalit

- Mual {rash)

- Kesemutan 2. Gangguan pendengzaran
Warna kemershan pada gir 1. Guangpuan keseimbangan
sCM 4. Bmgung, musl muntah
Flu sindrom {demam, 5. Gangguan penglibatan
mengzigil. lemas. sakit 6. Purpur, remjoten (syok),
kepala, nyent tulang) gegal zimal akut

7. Penwrunan produks: urine

L

Motvasi Pasien

vy

Kepatuhan berobat

Bagan 1.3 Kerangka Teorl

(Sumber: Pedoman Nasional Pengendalian TB, 2014)
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C. Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian dimaksudksn untuk membatasi ruang lingkup
dan mengarahkan penelitian yang akan dilakukan. Kerangka konsep dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

Vanabe! Independen Vanabel Dependen

Efek sampang Obal Anti =i
Tuberkulosis (OAT)

Kepatuhan berobat

k

v

Variabel Confounding

1. Tingkat pengeiahuan
Dukungan kehmrga dan
peran PO

Pernn petugas keschatan
4. Akses ke pelayanan
kesehatan

Kepemlikan kartu
asuransi keschatan

rd

ot

A

Bagan 1.4 Kerangka Konsep



D. Hipotesls
Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti mengenai hubungan antar vanabel
yang merupakan jawaban peniliti tentang kenmungkinan hasil penelitian {Dharma,
201 1). Hipotesis poda penelitian ini adalah:
1) Ha:
Ada hubungan vang bermakna antara efek samping Obat Anti Tuberkulosis
(OAT) demgon kepotuhan berobal pasien dengan Tuberkulosis Paru di
Kecansatan Sungai Kunjang Samarinda,
2)~Hug:
Tidak ada hubungan antara efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
dengan kepatuhan berobat pasien dengan Tuberkulosis Paru di Kecamatan

Sungai Kunjang Samarinda.
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METODE PENELITIAN

A. Jenls dan Desaln Penelitian

Jenis penelitian vang digunakan dalam penelitian ini adalzh rancangan stwdi
analitik dengan desain cross sectional (potong hotang) yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan antar varsbel dimana varabel independen dan dependen
diidentifikasi pada satu waktu. Metode penelitian ini disebut metode kuamtitatii
karena data penelitian berupa angka-angka dan analisis menggunakan statistik
{ Dharma, 207 1 ). Dalam hal ini, untuk mengetahol Hobungan Efek Samping Obat
Anti Tuberkulosis (DOAT) dengan Kepatuhan Berobat di Kecamatan Sungai

Kunjang Samarinda.

B. FPopulasl dan Sampel
1. Populasl

Populasi adalah unit yang terdiri dari objek/subjek yvang mempunyai kualitas
dan korakteristik terteniu yang ditetapkan oleh peneliti yang dimana nentinya
penelitian skan diterapkan. ldealmya penelitian dilakukan pada populasi, karena
dapat melihat gambaran seluruh populasi sebagsi unit dimana hasil penelition
akan diterapkan (Dharma, 2011). Populasi dalam penelitian imi adalah penderita

TB Paru di Kecamatan Sungni Kunjang Samarinda.
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1. Sampel

Sampel adalah sekelompok individu vang merupakan bagian dari populasi
yang dimana peneliti melakukan penelitian pada unit ini {Dharma, 2011). Sampel
dalam penelitizn i adalah responden vang diembil berdasarkan kriteria nklusi
dari populasi telah menandatangani informed consent.

Pemilihan sampel ditentukan dengan metode murposive sampling. yaitu suatu
metode pemilihan sampel yang dilakukan berdasarkan maksud damn tujuan tertentu
vang ditentukan oleh penelity hal tersebut karena penelitt menganggap bahwa
orang tersebut memiliki informasi yang diperlukan olkeh peneliti (Dharma, 2011).
Metode pengambilan sampel yang digunakan pads penelitian ini adalah nos
probability sampling sampel non acakirandom) yaitu pengambilan sampel vang
tidak dilakukan secara acak (Dharma, 2011}, Adapun kriteria inklusi dan ekslusi
adalsh sebagai berikut:

a.  Kriteria Inklusl
1} Laki-laki atau perempuan berusia lebih dari |5 tahun.
2] Bersedia untuk menjadi sampel penefitian.

b. Kriteria Ekskiusl

I} Pasien dengan penyakit penyertn seperti : pagal ginjal, HIV/AIDS,

penyakit Paru kronik,

2) Pasien yang tidak bersedia menjadi subjek penelitian atau responden.

Penelitian ini termasuk penelitian analitik korelatif, artinya menghubungkan

(hubungan) seberapa kuat ataw erat hubungan antara satu kal dengan hal lainnya.
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Adapun besar sampel pada penelitian ini menggunakan total sampling dimana
seluruh populasi yang memenuhi krieteria inklusi akan dijadikan sampel
penelitian. Berdssarkan hasil studi pendahuluan didspatkan data Tuberkulosis
Paru di Puskesmas Wonorejo sebanyak 11 penderita, Puskesmas Karang Asam
sebanyak 10 pasien, Puskesmas Loa Bakung sebanyak 10 pasien dan Puskesmas
Loa Bahu sebanyak |2 pasien. Schingga jumlah sampe! pada penelitian im

sebanynk 43 responden.

C. Wakiu dan Tempat Penelltian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Wonorejo, Puskesmas Karang
Asam, Puskesmas Los Bakung don Puskesmas Loa Bahu di Kecamastan Sungai

Kunjang pada bulan Mei 2019,

. Definisl Operasional

Definisi operasional menjelaskan cara tertentu yang digunakan untuk meneliti
dan mengoperasikan konstrak, sehingpa memungkmkan bagi peneliti vang lain
untuk ‘melakukan  replikasi  pengukuran  demgan cara  yang sama
ataumengembangkan cara pengukuran konstrak yang  lebih baik.  Definisi

operasional dapat dilihat pada tabel 3.1 dibawah i,



Tabel 3.1 Definisl Operasional

Varishel Definisi Adat Ukar Cara Ukur Hausil Ukur Skala
Kepatuha | Tmgkah Kucstoner | Mengs A . Patuh Momanal
n berobai | perilaku kuisioner B. Tidok Paiuh
pendenita scbanmvak &
dalum pertanyaan Kritera:
mengambil bakn dan | Patub= jikn
sumin Morinsky skor kepatuhan
tindaknn Medication berobat <2
atau upayn Adhergnce
urtuk Scale Tidak patuh-
soCaTa {MMAS) Jika skor
teratur denipan Leputuhan
mengalani pil than berobat =2
pengobatun jawabon
{ mergambi =¥a' ' b
| dan “Tdak™
MEMImLIT Dimana  skor
obat]) ¥Yu—1I
Tidak =0
Pada
pertunyaan
nomor 3, jika
jowaban :
A =B8kar0
B-E = Skor 1
Efek Hespon Kusioner Menyisi n Efck Nominal
Sampmg | terhadap kusiomer SAMpIng
OAT shatu abal sebanyak 11 nngun
yang yang pertanyaan b. Efek
mEngEan | meragikan dengan SATIPINE
zEu dan tidak pilthan bernt
diunginkan, juwaban
seperll : “¥a"  ntau | Kntera:
- Tidak “Tidak™
b Efck samping
makun rimgan =jiku
- Kescmuls periamynsn
n nomor 1-7
- Kemeroha dalam
n pada pr kuisioner efck
sen samping OAT
- Flu yang dalam
simsdroam katepor: “Ya".
- Bercak
kemeraha Efek samping
n keulit berat =jika
- Gungguun periamyaun
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kescrmba
ngur.
pendengn
ran dan
penglihat
un

- Bmpung,
mual dan
munizah

- Gagal
gl
whut

- Pemuruna
n
produkst

LTI

nomor 8-11
dalam
kwsioner efck
sumping OAT
vung duolsm
katepon “Ya".

Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian imi adalsh kuisioner

efek samping, kuisioner kepatuhan berobat OAT dan pulpen.

Ujt Validitas dan Rellabllitas

Uji validitas merggambarkan ketepatun pengukuran sustu mstrumen,

artinyn suatu instrumen dikatakan valid apabila mstrumen tersebut mengukur

apa yang seharusmya diukur, Instrumen penelitian juga harmus reliabilitas.

Relinbilitas. yaitu tingkat konsistensi dart suate pengukuran. Uj validitas dan

realibilitas tidak dilakukan karena kuisioner efek samping dan kinsioner

kepatuhan berobat telah digunakan oleh peneliti sebelumnya yang teloh

melewati uji validitas dan reabilitas serta merupakan variable terukur dan

lembar observasi telah terstandarisasi oleh Depkes RL
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F. Teknlk Pengumpulan Data

Tahap Persiapan

ik

.

Peneliti mengurus sural zin penelitian ke bagian akademik Program
Studi D-1V Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kaltim dengan
judul Hobungan Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan
Kepatuhan Berobat di Kecamatan Sungai Kunjang Samarinda.

Peneliti mengajuknn sural izin penelition kepada pihak Puskesmas
Wonorejo, Puskesmas Loa Baho, Puskesmas Loa Bakung dan Puskesmas
Karang Asam di Kecomatan Sungai Konjang Samarinda.

Peneliti melakukan penelitian sesuai jadwal yang sudah ditentukan.

Tahap Pelaksanaan

il

b.

Pencliti mengawali pengambilan data terhadap calon responden.

Peneliti mengawali pengambilan data terhadap calon responden dengan
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.

Selanjutnya peneliti memberikan informed consent penelitian, kemudian
jika calon responden bersedia menjadi responden, maka calon responden
diminta menandatangani lembar persetupan menjadi responden
Kemudian responden dimintn untuk mengisi kuesioner efek samping
OAT dan kuisioner kepatuhan berobat.

Apabits responden tidak mengisi kuesioner dengan lengksp maka
peneliti akan meminta responden untuk melengkapi lembar kuesioner
Setelah sebesai. peneliti selanjutnva mengambil kembali kuesioner

tersebut.
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3. Tahap Akhir
Drata vang telah terkumpul kemudian diolah dan dianalisis menggunakan
software statistik melalui beberapa tahap. Pengolahan data merupakan salah
satu rangkaian kegiatan perelitian setelah pengambilan data selesai. Adapun
tahapan dalam pengolahan data, vaitu (Notoatmodjo, 2003}
4. Editing
Editing merupakan pengecekan dan perbaikan isian formulir atan
kuesioner. Apakah semua: pertanyaan tersi, isinya jelas dan jawaban
konsisten antara pertanyaan satu dengan yang luin,
b.  Coding
Ceniinmg meerupakan kegiatan merobah data berbentuk horuf menjsdi data
berbentuk angka.
¢  Procesving
Processing adalah pemrosesan data dengan memasukkan ke paket
program komputer.
d. Cleanmg
Pembersthan data fefeaning) merupakon kegiatan pengecekan kembali

apakah data vang dimasukknn ada kesalahan atan tidak.

G. Analisa Data
Dalam penelitian ini semua data hasit penelitian diamalisis  dengan
menggunakan program soffware statistik pada komputer. Analisis dota dilakukan

secarn sistematik antara lain:
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1.  Analisis Univariat
Analisis univariol bertujuan untuk mendeskripsikan setisp variabel penelitian
(MNotoatmodjo. 2015). Pada penelitian ini analisis univariat menggunakan tendensi
sentral. Data numerik diolah dan disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi
jika terdistribusi normal, momum jika  tdak  terdistribusi normal  maka
menggunakan median. Sedangkan. data kategorik diolah dan disajikan dalam
bentuk distribusi frekuensi dan persentase,
1. Anafisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua varisbel yang diduga berhubungan
atan berkolerasi, Uji Chi Square adalah teknik statistik yang digunakan untuk
menguji lpotesis deskriptif bila dalam populasi terdirt atas dua kelas atau lebih
dari dua kelas, data berbentuk ordinal dan sampelnya besar (Notoutmodjo, 20135},
Adapun svarat dalam pemilihan uji chi-square, yaitu:
o) Tidak'ada sel yang nilai ofserved yang bernilai nol
b} Sel vang mempunyai nilal expected kurang dari 3, maksimal 20% dari jumlah
sel.
Jika syarat uji chi-sgware tdak terpenuhy, maka dilakukan vji alkernatifnya,
yaitu:
a)  Alternatif uji chi-square untuk tabel 2 x 2 adalah uji fisher

b} Alternatif uji chi-sguare untuk tabel 2 x k adalah Kofmogorov-smirmov.



H. Etlka Penelitian
1. Inform Consent (Lembar persetujuan)

Lembar persetujuan untuk menjadi responden vang diedarkan sebelum
penelitian  dilaksanakan pads seluruh responden wang bersedia diteliti. Jika
responden  bersedia  untuk  diteliti maka  responden harus  mencantumbkan
tandatangan pada lembar persetujuan menjodi responden, dengan terlebih dahulu
diberi kesempatan untuk membaca isi persetujuan tersebut. Jika responden
menolak untuk ditelits maka penulis tidak akan memaksa dan menghormati hak-

hak responden.

2. Anmonimity (Tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan responden, maka dalam lembar pengumpulan

data penzlitian tidak dicantumkan nama tapi nomor,

4. Secreey (Kerahaslann)
Kerahasinan mformasi yang telah dikumpulkan dari responden dijaga oleh
penelith, Data hanya akan disajikan atay dilaporkan dalam bentuk kelompok yung

berhubungan dengan penelitian ini.

4. Comfortable (Proteksl rasa nyaman)

Responden mendopat perlindungan dan merasa nyaman

5. Approval (Persetujuan)
Penelitian dilakukan setefah mendspatkan persetujuan dari Prodi DIV

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kaltim.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A, Gambaran Umum Lokasl Penelitian

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupaksn sarana kesehatan
terdekal vang bisa didapat masyarakat untuk mendapatkan pelayanan
pengobatan. D4 Kota Samarinda terdapat 24 Puskesmas wang siap
memberikan pelayanan terbatk bagi warga. Buhkan, sejumlah Puskesmas
memberikan pelayanan selanw 24 jam serta rawat inap. Di Kecamatan Sungai
Kunjang sendiri memiliki 4 puskesmns dalam wilayah kerjanya yaitu
Puskesmas Wonorejo, Puskesmas Karang Asam, Puskesmas Loa Bakung dan

Puskesmas Loa Bahuo.

Puskesmas Wonorejo didinkan tahun [959 terletak di Jalan Cendana
Kecamatan Sungai Kunjang. Puskesmas Wonorejo dengan kepadatan
penduduk 40,696 jiwa menaungi 2 kelurahan vatu Kelurahan Teluk Lerong
Ul dan Kelurahan Karang Anyar. Puskesmns Wonorejo dilengkapi dengan
Unit Gowat Darurat, walpun tidak melayani selama 24 jam namun
puskesmas letsp memberikan pelavinan gawat dorural yang optimal
Puskesmas Karang Asam didirikan pada tabun 1975 terletak di Jalan Slamet
Riadi No. 67 Kelurahan Karong Asam Puskesmas Karang Asam memiliki
kepadatan penduduk 67.808 merupakan umit pelaksanaan Puskesmas induk
vang dibantu oleh Puskesmas Pembantu (Pusban) vang terletak di Kelurahan

Karang Asam ulu.

5
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Puskesmas Loa Bakung adalah Puskesmas vang terletak di Jalan Jakarta
Blok. Al RT. 56 Kelurahan Loa Bakung Kecamatan Sungai Kunjang.
Meskipun lokasinya berada didalam perumahan warga namun Puskesmas
dengan kepodatan penduduk sebanyak 42.813 jiwa ini tak pernah sepi
didatangi oleh masyorakat. Dengan pelayanan vang ramah dan cepat
Puskesmas Loa Bakung mampu memberikan peliyanan kesehatan vang
optimal pada masyarakat. Puskesmas Loa Bahu merupakan Puskesmas yang
baru diresmikan oleh Pemerintah Kota Samarinda. Puskesmas yang terletak
di Jalan Ring Road 2 Kelurahan Loa Bahu ini diharapkan semakin
memudahkan masyarakat yang memiliki tempat tinggal jauh dari pusat Kota
untuk tetap menerima pelayanan kesehatan. Meskipun baru diresmikan.
Puskesmas ini dilengkapi dengan fasilitas yang baik dan petugas kesehatan

yang kompeten.

Hasll Fenelitian

Pengumpulan data ditakukan pada tanggal | - 11 Mei 2019 di Puskesmas
Wonorejo, Puskesmas Karang Asam. Puskesmas Loa Bakung dan Puskesmas
Loa Bahu Kecamatan Sungai Kunjang Samarinda. sehingga didapatkan hasil

sebagai berikut :



1. Analisis Unlvariat
. Karakteristik Responden
Tabel 4.1

Karnktenstik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelumm, Pendidikan dan Pekerjann
di Puskesmas Kecamntm Sungai Kunjang Swmurinds Tahun 2009

Klasifikasi Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden {m} (%a)
Jenis Kelamin
Laki — Lali 24 55,8
Perempuan 1% Hr
Total 43 00
Lsia
12-16Th | 23
17-25Th 4 23
26--35Th 5 1,6
36-45Th I5 SR
46-55Th 9 209
56-065Th T 16.3
=65 Th 2 4.7
Totul 43 [
Pendidikan
Tidok Sckolah ] (i}
D f 14
SMP T 16,3
ShiA 26 6l
Sarjang 53
Totul 43 oo
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 12 379
PNS 1 23
Swastn e 442
Tudak Bekeryn 1 25.6
Total 43 M1

Swmber | Analisa Date Primer, 2010

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, menumjukkan bahwa karaktenstik
responden sebagian besar berjenis kelamin laki-laki berjumiah 24 orang
{55.8%), berusia 36-45 tahun berjumlsh 15 orong (34.9%%), dan sebagian
besar berpendidikan SMA 26 orang (60.5%) dan bekerja sebagai swasta

sebanyak 19 orang (44.2%).
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b, Distribusl Kategorl Variabel

1) Distribusi Responden Berdasarkan Efek Samping OAT

Tabel 4.2
Distribust Responden Berdasarkan Efck Sampang OAT di Puskesmas Kecamatan

Sungni Kumjang Semannda Tahun 2010

Efck Samping OAT Frekuensi Persentase
imj (")
Efek Szmping Ringan 26 6.5
Efek Somping Beral 17 395
Tuotal 43 100
Sumber | Anafise Data Primer, 2018

Berdnsarkan fabel 42 di atas, menunjukkan  distribusi
responden  berdasarkan efek samping OAT. sebagian besar
responden merasakan efek samping ringan sebanyak 26 orang
{M),3% ). Sedangkan sebagian kecil merasakan efek samping berat
sejumlah 17 orang (39.5%).

1) Distribusl Responden Berdasarkan Kepatuhan Berobat

Tabel 4.3
Diztribus Responiden Berdmsarkon Kepatuhan Berobot di Puskesmas Kecamotan
Sungai Kunjpng Samarmds Tahun 2019

kepatuhan Berohat Frekuensi Persentase
inj (sl
Patuh 42 ¥7.7
Tiduk Patuh | 23
Total 43 100

Sumber - Analive Data Primer, 2009

Berdasarkan tabel 4.3 di atas, menunjukkan distribusi responden
berdasarkan tingkat kepatuhan berobat. sebapian besar responden
berada di kelompok patuh sebanyak 42 orang (97.7%). Sedangkan |

orang { 2,3%) diantaranya tidak patuh dalam berobat.
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Analisa bivarial dilakukan dengan membuat tabel silang antara varabel

bebas dan tertkat, untuk mengetahui ada atan tidakmya hubungan efek

samping OAT dan kepatuhan berobat di Puskesmas di Kecamatan Sungai

Kunjang Samarinda.

Anolisis untuk mencari hubungan sntara variabel bebas don terdcat

dengan menggunakan uji chi-sguare. Taraf signifikan vang digunakan adalsh

Q5% dan nilai kemaknaan vang dipilih, dengan kriteria yaitu ; jika p value >

(.05 maka Ho diterima: jika p valve < 0,05 maka Ho ditolak.

Berdasarkan hasil uji chi-square didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 4.4

Hubumgan Efck Semping OAT dengan Kepatuhan Berobat
i Puskesmas Kecamatun Sunpai Kunjang Samarnds Tahun 2019

P

Kepatuhan Berobat Taotal g OR
Efek Samping =
OAT Patuh Tidak Paiuh (5% CT)
o

n e N Ve N Y
EigkSampimg. 55 gg2 1 a® 26 ib0p 0,962
g

- [, 669

Efek Samping 1

17 11Hk 0 0 1T o0 1,038 — 0 B30
P : 1y [

Sumber ;  nnbise Data Primer, 2008

Berdosarkan hasil analisis bivariat pada tabel 4.4 didapatkan,

responden yang merasakan efek samping ringan berjumiah 26 responden

(601.5%) dengan 25 responden (96.2%) patuh dalam berobat dan |

responden ( 3.8%) tidak patuh dalam berobat. Sementara responden vang

merasakan efek samping berat berjumlah 17 responden (39.5%), dimana

seluruh pasien tersebut patuh dalan berobat.



Karena syarat-syaral uji chi-sguare tidak terpenuhi, peneliti
menggunakan uji Fisher dimana dari hasil analisis diperoleh nilai povalue
= 1000 yang artinya secara statistik tidak ada hubungan antara efek
samping OAT dengan kepatuhan berobat di Puskesmas Kecamatan
Sungai Kunjang Samarmda. Dari hasil analisis didapatkan juga miai OR
sebesar (1962 yang artinya responden vang patuh berobat beresiko (1.962

kali untuk mengalami efek samping OAT.

C. Pembahasan
1. Hasll Analisa Univariat
n.  Karakteristik Responden
Pada karakteristik responden dibahas tentang usia, jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaan sebagai berikut ;
1) Usla
i megara berkembang mayoritas individu yang teninfeksi
kuman Tuberkulosis adalash golongan usiz di bawah 50 tahun,
sedangkan di negarm maju prevalensi Tuberkulosis: sangat rendah
pada mereka yang berusia dibawah 50 tohun, namun masih tingol
pada golongan yang lebih tua. Di-Indonesia sekitar 75% penderita
Tuberkulosis adalah kelompok usia produkiif yakni 13-30 thun
{Departemen Kesehatan RI, 2011)
Menurut hasil penelitian yang dilakukan, pasien Tuberkulosis
sehagion besar berada di usia produktif dengan rentang usia 36-45

tahun sebanysk 1[5 orang (34.9%). Kasus Tuberkulosis banyak
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terjadi pada wsia produktif karema pada usia produkif mamusia
cenderung mempunyai mobilitas yang tinggi sehingga kemungkinan
untuk terpapar kuman Tuberkulosis lebih besar. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Kodoy (2014) vang mengatakan wmur
responden sebagian besar pada usia menengah vartu 25-49 tahun
sebanyak 84 responden (49.1%) dan tergolong pada usia vang
produktif

Berbeda dengan  penclition  Rahmansyah (2012) mengenai
kepatuban berobat penderita Tuberkulosis Paru yang menyatakan
bahwa wmur produktif lebih tidak patuh berobat dibandingkan
dengan penderita Tuberkulosis Paru usia tidak produktif. Pada hasil
penelitian vang dilakukan, penderita Tuberkulosis Paru dalam usia
produktif justru patul dalim berobal. Sehanyak 40 responden (90%)
dengan usia produktif patuh dalam berobal. Tmgginya motivasi
pasten untuk sembuh serta dukungan kelvarga optimal menyebabkan
tingginya tingkat kesadaran pasien dalam berobat.

Menurut Notoatmodjo{2011) usia mempengaruhi  terhadap
dayn tangkap dan pola pikir seseorang, semakin bertambah usia akan
semakin berkembang pula daya tangkap dan pela pikirnya sehingga
pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.

Jenls Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian vang dilakukan, didapatkan jumlsh

penderita Tuberkulosis Paru sebanyak 43 orang dimana responden



laki-laki sebanyak 24 orang (55,8%) dan perempuan seabanyak 19
orang {44.2%). Hal ini sejalan dengan penelitian Kodoy dkk (2014)
dimana jumlah pasien lebih banyak laki-laki (63,2%) dibandingkan
perempuan (36.8%).  Tingginva angka  pasien  loki-laki
memungkinkan penularan vang luas. Hal i dikarenakan kelompok
laki-lnki kebanyakan keluar rumah mencan nafkah, dengan frekuensi
kelenr rumsh yang memungkinkan teradinya  penularan
Tuberkulosis Paru. Mobilitas yang tinggi, kebiasaan merokok dan
mengkonsumsi alkohol pada laki-laki dapat menurunkan kekebalan
tubuh' pada |oki-laki sehingga lebih mudah terinfeksi kuman
Tuberkulosis.

Memmut Widyastuti (2016) prevalensi  Tuberkulosis  Paru
cenderung meningkat di sermua usia baik laki-laki maupun
perempuan. Angka previlensi pada perempuan masih lebih rendah
dan penngkatannya juga lebih sedikit dibandingkan laki-laki
Erawatyningsih dkk (2009) menyatakan bahwa pada pengobatan TH
laki-laki cenderung lebih tidak patuh dan tidak teratur dalam
meminum obat di bandingkan perempuan di karenakan laki-laki
cenderung memiliki aktivitas vamg lebih tinggi sehingga cenderung
tidak memperhatikan kesehatannva. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan, dimana | orang pasien yang tidok patuh
dalam berabat merupakan pasien laki-laki.
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Fendldikan

Dari hasil penelitian vang dilakukan, sebagian besar responden
yang patwh berobat merupakan penderita Tuberkulosis yang
berpendidikan SMA sebanyak 26 orang (60.5%), sedangkan | orang
responden ( 100%) yang tidak patub berobat berpendidikan SMP. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian Erawatyningsih & Erni dkk (20609}
dulzpatkan mayorilas  penderita pada  kelompok yang patuh
berpendidikan SMA sebanvak 47,6%. sedongkan vang tidak patuh
tingkat pendidikannys tidak tamat 8D sebanvak 31 8%

Dari permyataan dapat disimpulkan bahwa semakin rendah
tingkal pendidikan maka semakin tidak patub penderita untuk
berobat karema rendahnya pendidikan  seseorang  sangat
mempengaruhi daye serap seseorang dalim menerima informasi
schinpga dapat mempengaruhi tingkat pemahaman tentang penyakit
TB Paru. cara pengobatan, dan bahaya akibat minum obat tidak
teratur,

Tingkat pendidikan formal merupskan landasan zeseorang
dalom berbuai sesustu, membuat lebih mengerti dan memahami
sesuaty, atau menerima dan menolak sesuatu. Tingkat pendidikan
formal juga memungkinkan perbedasn pengetahuan  dan
pengambilan keputusan. Memiliki pengetaluan yang cukup akan
mempengaruhi seseorang untuk mempunyvai perilaku hidup bersih

dan sehat (Kodoy, 2014)



1)

Pekerjaan

Menurut hasil penelitizn vang dilakukan, dimana sebagian besar
pasien Tuberkulosis merupakan pekerja swasta sebanyak 19 orang
(44.2%). Dimana sebanyvak 18 orang (94.68%) diantaranya patuh
berobat dan | orang (5.26%) lainnva tidak patoh berobat. Penvebab
pasien tidok patuh berobat adolsh terlalu sibuk bekerja dan sulit
membagi wakiu untuk mengambil serta meminum obat tepal wakiu.

Sejalan depgan penelitian yang dilakukan menurut Rokhmah,
2103 penderita TB vang memiliki pekerjaan tidak tetap dapat lebih
patuh terhadap pengobatan karena mercka mempunyai lebih banyak
wakiu leang sehingga dapat memanfaatian lavanan kesehatan
dengan maksimal. Hal ini juga bisa terjadi bagi mereka responden
Ibu Rumah Tangga, responden yang tidak bekerjo atsu responden
yang memiliki pekerjaan.

Pekerjaan adnlah sesuatu yang dilakukan untuk mencari nafkah.
Untuk melakukan pekerjaan tentunys di perlukan waktu. dengan
mempunyal pekerjasn yang membutuhkan waktu yang retatif lama,
kemungkinan untuk memperhatikan lingkungan cenderung menurun.
Selin iti. dengan kondisi pekerjaan yang menyita banyak waktu
ditambah denpan pendapatan vang relatif rendah masyorakat akan
cenderung untuk lebih memikirkan hal-hal pokok antara lam pangan,

sandang, papan (Rahmansyah, 2012).



b, Gambaran Kategorl Varfabel

Gambaran Responden Berdasarkan Efek Samping OAT

Dari penchitisn yong dilakukan didspatkan seluruh pasien
Tuberkulosis Paru mengalami efek samping yang berbeda-beda,
mulai dari efek samping ringan hingea efek samping berat yang
menimbulkan ketidaknyamanan bahkan mengganggu aktivitas.
Dudapatkan 26 orang (60,5%) pasien Tuberkulosis Paru vang berobat
merasakan efek samping ringan seperti. mual, sakit perut, urin
berwarna kemerahan dan lain-laim, sedangkan sebanyak 17 orang
{39, 5%) mengalami efek samping berat seperti kemernhan pada kulit
dan-rasa terbakar pacda kaki,

Menurut pepelitian oleh Annisa (2017) sebanyak 20 orang
{32.8%) penderita Tuberkulpsis Paru tidak merasakan efek samping
OAT dan 41 orang (67.2%) merasakan efek samping OAT.
Sedangkan pada penelitian Ratna Dewi (2012) dikatakan 50% dari
jumlzh responden mengatakan tidak pernah merasakan efek samping
OAT. Efek Samping dari obat anti Tuberkulosis yang diterima
selama pengobatan Tuberkulosis Paru. Dimana efek obat membuat
pasien tidak nyaman selama pengobatannya, mengganti dengan obat
lain, ontaw bahkan menyebabkan penderita mengehentikan
penpobatannya.

Adanya efek samping OAT merupakan salah satu penvebab

terjadinyn kepagolan dalam pengobatan TB Paru. Hal ini bisa
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berkurang dengan adanya penyulnhan terhadap penderita
sebelumnya, sehingga pendertta akan mengetahui lebih dahulo
tentang efek samping obat dan tidak cemas apabila pada saat
pengobatan  terjadi  efek  samping obat. Beberapa penelitian
mengkonfirmasikan babwa ada hubungan yang bermakna antara efek
samping obat dengan kepatuban pengobatan bahwa semakin berat
gejals efek samping obal semuakin tidak patuh penderita dalam

pengobatan (Erwatyningsih & Erm dick, 2009).

Gambaran Responden Berdasarkan Kepatuhan Berobat

Dari hasil penelitian yang dilakukan sebagian besar responden
berada di kelompok patuh berobat sebanyak 42 orang (97.7%),
Sedangkan | orang (2.3%) kinnya tidak patuh dalam berobat.
Sebagian besar penderita  Tuberkulosis di Kecamatan Sungai
Kunjang telah memiliki kessdaran yang baik terhadap kepatuhan
berobat. Sehingga sangat sedikit pasien vang tidak teratur dalam
mengambil dan mengkonsumsi obst. Petupgas kesehatan selalu
memantay bahkan melakukan kunjungan mumah pada sebagian
pasien untuk mengedukasi mengenal pengobatan Tuberkulosis yang
membutubikan waktu yang tidak sebentar.

Hal mi sejalan dengan penclitian yang dilokukan Annisa (2017)
dulzpatkan responden lebih banyak yang patoh poda pengobatan.
Dari 61 responden yang diberi pertanyaan, sebanyak 50 orang (B2%)

dalam kategori patub dan |1 orang (18%) dalam kategori tidak
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patul. Dalam penelitian yvang dilakukan oleh Ratna Dewi (2012) dari
48 pendenita Tubertkulosis Parn di BBKPM Surakarta Tahun 2012
sebanyak 2% orang dalam kelompok patuh dan 20 orang lainnya
tidak patuh. Hal ini menunjukkan masih tingginya resiko untuk
terjadinya TB MDE diwitayah tersebut.

Kepatuhan pasien terjadi karens pasien menysdari akan
pentingnya meminum obat lerator sesuai aturan. Responden yang
menyadari pentingnya  patub  pengobatan dikarenakan -mereka
merasakan adanyn kerentanan, keseriusan dari penyakit yang mereka
rasakan, manfaat pengobatan yang mereka dapat, dan sedikitnya
hambatan yang mereka temui pada sast menjalani pengobatan

{Annisa et al, 2017)

Hasll Anallsa Bivariat

Hasil penelitian yang dilakukan dengan memberikan pertanyaan dengan
media kuisioner kepada pasien Tuberkulosis Paru yang berada di Puskesmas
Wonorejo, Puskesmas Karang Asam. Puskesmas Loa Bakung dan Puskesmas
Loa Bahu Kecamatsn Sungai Kunjang wang kemudian dianalisis
menggunakan wji statisik SPSS. Karena syarat-svarat menggunakan cfi-
sgrare tidak terpenuhl maka digunakan uji Ficher. Berdazarkan wji statistik
tidak terdapat hubungan vang signifikan antara variabel efek samping OAT
dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis Paru di Kecamatan Sungai

Kunjang.



a. Hubungan Efek Samping OAT dengan Kepatuhan Berobat Paslen
Tuberkulosis Para di Kecamatan Sungal Kunjang
Berdusarkan analisis univariat menunjukkan bahwa seluruh responden
mengalami efek samping OAT, dimana 26 responden mengalami efek
ringan dan 12 responden lunnys mengalam efek samping berat. Sebagian
besar pasien merasakan efek samping OAT hanya selama pengobatan fase
intensif, tapi tok sedikit pula vang masith memsakan efek sampmg OAT
hingga fase lanjutan. Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan pula
sebanyak 42 orang (97.7%) patuh dalam berobat sedangkan | orang
(2,3%) lamnya tidak patuh dalam berobat
Dari penelitian yang dilakukan didapatkan hasil tidak terdapat
hubungan antara efek samping OAT dengan kepatuhan berobat. Karena
syarat-syaral uji chi-sguare tidak terpenuhi peneliti menggunakan wji
fisher, dimana dan hasil analiss didapatkan nilai p-velue = 1000 (=0.05)
yang artinya secara statistik tidak nda hubungon antara efek samping OAT
dengan kepatuhan berobat, Efek samping OAT lentu saja memberikan
reaksi  ketidaknynmanan  pada pasien namun hal tersebut  tidok
mengganggu - akivitas  sehari-hari.  Sebelum menerima  pengobatan
Tuberkulosis, pasien juga diberikon edukasi oleh petugas kesehatan
mengenai efek samping yang mungkin akan dirasakan sshingga pasien
memahami bahwa efek samping saat meminum obat anti Tuberkulosis

adalah hal yang normal dan tidak dapst dihindari Tingkat motivasi pasien
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yang tinggi serta dukungan kehsarga yang positif juga mempengaruhi
pasien untuk tetap patuh dalam berobat.

Berbeda dengan hasil penelitian vang dilakukan oleh Widyastuti
(2016} yvang menyatakan bahwa ada hubungan antara efek samping OAT
dengan kepatuhan berobat pasen TB Paru di Balai Kesehatan Paru
Masvarakat Kota Pekalongan p=0,012 dan OF=333. Hasil penelition
menunjukkan hubungan negatif bermakna artinva semakin  penderita
memiliki banyak kefuhan semakin tidak patuh penderita untuk berobat.

Hasil penelitian yang dilakukan sesuai dengan penelitian Rahmi dkk
(2017) yang mengatakan bahwa hasil uji statistik menunjukkan tidak
terdapal hubungan yang bermakns antara efek samping OAT denpan
kepatuhan penderita TB Paru dalam pengobatan, karena nilai p yang
didapatkan =0.05 (p=0.562) . Sejalan pula dengan penelitian selanjutnya
oleh Annisa (2017) yang menyatakan bahwa pasien yang menderita
Tuberkulosiz memiliki kepatuhan bak lebih besar pada responden yang
memiliki efek samping. Hal ini berarii seseorang yang mengalomi efek
samping OAT atau tidak, bukan menjadi masalah untuk patuh mengambil
dan meminum abal

Menurut penelitian Kurniawan (2011} mengatakan secara statistik
tidak ada hubungan yang bermakna antara efek samping OAT dengan
kepatuhan berobat (p=0,451). Namun penderita TB yang tidak merasakan
adanys ESO mempunyai peluang 2.42 kali lebih besar untuk patuh.

Perbedaan hasil ini disebabkan oleh sebagian besar responden (65,9%)
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vang mengalami efek samping OAT pada penelitian ini tidak merasa
tergangou denpan gejala tersebut.

Masyarakat yang menderita spatn penyakit namun  tdak
merasakannya  tidak  akan  melakokan  tindakan  apapun  terhadap
penvakinya. Hal ini dikarenakan kondisi tersebut tidak mengganggu
aktivitas mereka sehari-harl. Mereka beranggapan bahwa tanpa bertindak
apapun, gejala yang dialami akan hilang dengan sendirinya. Tetapl bila
mereka menderita penyakit dan jugn merasakansakit, maka akan timbul
berbagai perilaku dan usaha untuk mengatasinya (Notootmodjo, 2012).



BABY

PENUTUF

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dopat ditarik kesimpulan sebagai

berikut :

L.

Karaktenstik responden vang meliputi jenis kelamin yaitu sebagian besar
adalah laki-laki sebanyak 24 orang (35.8%), untuk kelompok umur sebagian
besar 36-45 tahun schanyak 15 orang (34.8%). pendidikan terakhir vang
ditempuh adalah SMA sebanyak 26 omng (60.5%) dan bekerja sebagai
swasta sebanyak 19 orang (44.2%).

Berdasarkan efek samping Obat Anti Tuberkulosis (AT} sebagian besar
responden mengalami efek samping ringan sebanyak 26 orang (60,5%)
Sebanyak 42 responden (97.7%) patuh mengambil dan meminum obat secarn
teratur.

Efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kepatuhan berobat pasien Tuberkulosis Paru di Kecamatan

Sungai Kunjang Samarinda.

Saran
1. Bagl Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukkan atau
sumber informasi serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa khususnva
dibidang keperawatan tentang keterkaitan efek samping Obat Anti

Tuberkulosis {OAT) dengan kepatuhan berobat.
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1. Bagl Penelitl Selanjutnya
Hasil penelition ini diharapkan menjadi landasan vang kuat untuk

penelitisn-penelitian vang selanjutnyz. Saran untuk peneliti selanjutmya
agar melakukan penelitian pada penderita Tuberkulosis Ekstra Paru dan
juga melakukan penelitian serupa dengan sampel yang lebih besar.

3. Bagl Puskesmas
Kepada pelugas  kesehatan  diharapkan uontuk  memantau  pasien
Tuberkulosis . vang sedang menjalam  pengobatan.  Sebagal  bentuk
meningkatkan  pengetabuan  pasien, petugas  kesehatan  baiknya
melaksanakan program promosi dan  edukasi dengan memberikan
penjelasan yang lengkap, menyeturuh dan mudah dimengerti oleh pasien
mengenal penyakitmya jika perfu menggunakan alat bantu seperti leafet
atau poster. Dan tok lpa untuk memotivasi pasien untuk menuntaskan

pengobatan yang dijalani
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