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ABSTRAK

Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas
Kunti dan Puskesmas Kauman Kabupaten Ponorogo

Oleh: Malik Fajar Rozaqi

Tingkat kepatuhan dalam pengobatan merupakan sebuah fenomena
kompleks yang dinamis dengan berbagal faktor yang berdampak pada perilaku
pasien daam pengobatan. Pelayanan kesehatan yang tidak menyeluruh,
pemahaman, dan kepatuhan pengobatan yang kurang menjadi kendala besar
untuk menemukan solusi yang efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kepatuhan minum obat pada pasien TB paru di wilayah Puskesmas Kunti dan
Puskesmas Kauman Kabupaten Ponorogo

Desain penelitian adal ah deskriptif, dengan populasi seluruh pasien TB paru
sgjumlah 37 pasien. Besar sampel 37 pasien dan metode penelitian menggunakan
Total Sampling. Pengumpulan data menggunakan kuisioner, data di tampilkan
dengan prosentase.

Dari hasil penelitian di Puskesmas Kunti 14 responden dan Puskesmas
Kauman 23 responden jadi total sejumlah 37 responden disimpulkan 17 responden
(45,94%) memiliki sikap kepatuhan tingggi, 12 responden (32,43%) memiliki sikap
kepatuhan sedang dan 8 responden (21,62%) memiliki sikap kepatuhan rendah.

Dari penelitian dapat di simpulkan bahwa pasien TB paru memiliki sikap
patuh dalam kepatuhan minum obat TB paru. Diharapkan pasien TB paru lebih
meningkatakan kepatuhan dalam minum obat TB paru agar pegobatan dapat

tercapal.

Kata Kunci: kepatuhan , Minum, Pasien, Obat, TB Paru



ABSTRACT
Drug Compliance Drugsin Pulmonary TB Patientsin the Work Area of Kunti
Puskesmas and Puskesmas Kauman Kabupaten Ponorogo
By: Malik Fajar Rozaqi
The level of adherence in treatment is a dynamic complex phenomenon with a
variety of factors that impact on patient behavior in treatment. Inadequate health
care, understanding, and compliance with medication are the main obstacles to
finding effective solutions. This study aims to determine the adherence of
medication to patients in pulmonary tuberculosis in the area of Puskesmas Kunti
and Puskesmas Kauman Ponorogo Regency
The study design was descriptive, with a total population of all pulmonary TB
patients of 37 patients. The sample size was 37 patients and the research method
was using Total Sampling. Data collection using questionnaire, data in show with
per centage.
Fromthe result of the research at Puskesmas Kunti 14 respondents and Puskesmas
Kauman 23 respondents so total of 37 respondents concluded 17 respondents
(45,94%) have high compliance attitude, 12 respondents (32,43%) have medium
compliance attitude and 8 respondents (21, 62%) have low compliance attitudes.
From the research it can be concluded that pulmonary tuberculosis patients have
obedient attitude in the medication adherence of pulmonary tuberculosis. It is
hoped that patients with pulmonary tuberculosis will increase their adherence in
taking pulmonary TB drugs so that the treatment can be achieved.

Keywords: Adherence, Drinking, Patient, Drugs, Pulmonary TB

Vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadiart Tuhan Yang Maha Esa atas berkat dan rahmat-Nya
penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis IImiah penelitian ini yang berjudul
“Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru di Wilayah K erja Puskesmas Kunti
dan Puskesmas Kauman Kabupaten Ponorogo”. Karya Tulis IImiah ini merupakan
tugas akhir sebaga salah satu syarat penyelesaian Program Studi Diploma I11
Keperawatan Fakultas [Imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Penulis menyadari dalam Karya Tulis lImiah ini banyak memperoleh
bimbingan, asuhan serta dorongan dari berbagai pihak. Oleh karena itu pada
kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan terima kasih kepada:

1. Sulistyo Andarmoyo, SKep., Ns., M.Kes selaku Dekan Fakultas IImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo dan selaku pembimbing |
yang telah member kemudahan dan ijin sehingga memperlancar penyusunan
KaryaTulis lImiahini.

2. Yayuk Dwirahayu, S.Kep., Ns., M.Kes selaku pembimbing Il yang telah
meluangkan banyak waktu, tenaga, dan pikiran untuk memberikan bimbingan
dalam penyusunan Karya Tulis [Imiah ini.

3. Kepala Puskesmas Kunti dan Kepala Puskesmas Kauman yang telah
mengizinkan untuk melakukan penelitian Karya Tulis IImiah dalam beberapa
bulan.

4. Seluruh Dosen Fakultas IImu Kesehatan Prodi D 111 Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo yang telah rela mengajar dan memberikan ilmunya

dengan ikhlas.

Vii



5. Ayah dan Ibu serta semua keluarga terdekat yang telah memberi dukungan
baik moral maupun materi sehingga terselesaikan penyusunan Karya Tulis
[Imiah ini,

6. Teman-teman tingkat III Fakultas IImu Keschatan Universitas Muhamadiyah
Ponorogo angkatan 2013 atas kerja sama dan motivasinya.

7. Seluruh responden Puskesmas Kunti dan Puskesmas Kauman Kabupaten
Ponorogo, yang sudah mau bekerjasama, meluangkan waktunya dan
membantu melancarkan dalam penyusunan Karya Tulis IImiah ini.

8. Semua pihak yang tidak dapat peneliti sebutkan satu persatu atas bantuan
dalam penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini. Semoga Allah SWT memberikan
imbalan atas budi baik serta ketulusan yang telah mereka berikan selma ini
pada penulis.

Penulis menyadari bahwa menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini masih jauh
dari kesempurnaan sehingga diharapkan adanya kritik dan saran yang sifatnya
membangun demi kesempurnaan penelitian ini.

Akhirnya penulis berharap semoga Karya Tulis limiah ini dapat bermanfaat

bagi pembaca dan kita semua.

Ponorogo,27 sepember 2017

viii



DAFTARISI

HALAMAN SAMPUL DEPAN ... et e e e eeeeeee s [
HALAMAN SAMPUL ..o e e e e ae e e e e e e ae e [
HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING ..o ii
HALAMAN PENGESAHAN ...ttt i
PERNYATAAN KEASLIAN PENULISAN ... iv
A B ST RA K ..o e e e et e e e e e e e —————aaeaeaaaaa——— \%
A B ST R A CT e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeeaaaeens Vi
KATA PEN G AN T AR ..t et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e Vii
DAFTARISI............. 7 000 W T W 0 B S iX
DAFTAR TABEL# A8 . 4. . i e o e Xii
DAFTAR GAMBA R "HHESE & S [ W o e . Xiii
LAM Pl RANEST . Sl ¥ e NI TN, . .. . SO e, B Xiv
BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masala.............ccoviiiieiiisiicieneeie e s 1
1.2 RufntSan-Vasal ahil .. S -t ool Sim b ta o o DS N 5
1.3 Tuj&diReaaltiian . W = W === 7 . s BT 5
1.4 ManlicasPenelliti o, S i s S IRt o e B e 5
1.5 Keadliam Penalllian . . e e e e e ... . ... 6

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep kepatuhan

2.1.1 Pengertian Kepatuhan ...........ccooeiiieiinines et i 7
2.1.2 Faktor- faktor yang Mendukung Kepatuhan ..........cccceeevvieeeecieenene. 8
2.1.3 Faktor Yang Mempengruhi Kepatuhan...........cccccevieeienieennseeseenenn, 9
2.1.4 Upaya Untuk Mengurangi Ketidakpatuhan ...........cccc.coovevvneeneenenee. 15
2.1.5 Alat UKur Kepatuhan ..........ccccooiieiinineneniee i e 16
2.2 Konsep Minum Obat
2.2.1 Definisi MiNUM ODEL ........cccoviiiiiieie e s 17
2.2.2 KEIOMPOK OAT ...ttt et 17
2.2.3 Panduan OAT yang Digunakan di Indonesia..........cccccoveevvneenienenne 18
2.2.4 Efek Samping OAT ..ot 19
2.3 Konsep Pasien
PG I = 010 1< 4 (= TS 20
2.3.2GgalaUtama Penderita TB Palru .........cccoceevveeeneeinseese e e 20
2.3.3 Penemuan Penderita TB Paru .........cccoceveeieneenienin e 21
2.3.4Tipe PenderitaTB Paru ......cccoceieeiinieneeeseeeee s 22



2.4 Konsep TB Paru

2.4.1 Pengertian TB ParU.........ccooeeiiiiiiieiesesee e s 23
2.4.2 Tandadan GgalaTB PalU.........cccceerereeneenienesee e 24
2.4.3 Peceganan TB Paru ........ccoeeiiieiiieiesesee e 25
2.4.4 Pengobatan TB ParU........ccccceveiieieereeeseeste e 26
2.4.4.1 Petunjuk Pengobatan ..........ccccecereereeieeseeseseeseese e 26
2442 TIiPe PeNUErita......c.ccceeveeeeceesie et e e 29
2.4.5 CaraPenularan TB Paru ........cccocevereienineninieeeee e 30
2.5 KerangKa KONSED .....coouiiieiieiieiesieesie ettt st sae e sneenae s 31
BAB 3 METEDOLOGI PENELITIAN
3.1 DESAN PeNElItiaN.......cocuiiieieeie e 32
KA L 1= 10106 Q= = USRS 32
3.3 Variabel Penelitian....... oo i 34
3.4 DEfiNISI OPEraSIONGL...cueiueeireeirerieesieireeiaestiensseseeseesseessaaseesseeseesseesseessesseessens 34
3.5 Sampling Desain
3.5.1 PopuiGsilil ik, . s e . e N 35
3.5.2 SelREEY .« Se... ... L Y 35
3.5, BESET SOl 1R O .. ... ;. SRR, S ... 35
SPERSCRBHOCNNT N ., "N S ... e ) .. 36
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data
3.4 IBREngUMPYl AN DEEa--. 2 e b ol ... .. S X.... 36
3.6.2 Prosedur Pengumpulan Dala.......cc e cireeiieneesee e ceesssssae s aesns shee e 36
3.6.BNpsrumle T RenSiiliai=—TE. 5. Tl e, . O e 37
3.7 Waktu dan Tempat Penelitian
3.7. 1 GETULEencl [t oy TR 0115 10t s R e IR ... 38
3.7.2 empatipenciitian Tt ARRE. . LSRR B . 38
3.8 AnadlisaData
3.8.1 Data Umum (Data Demografi) ......ccoceeeerernuenieesiennieseesiesseseeseesee e 39
3.8.2 Dat BKRISHS il . om0 SN . ............. 39
3.9 Etika Penelitan
3.9.1 Informed Consent (lembar persetujuan) ........ccccceevevveereeceeseeresieennns 41
3.9.2 Anonimity (tanpa NaMa) ......cccimmiirieiieeieereeseeseesseeseesseseesseessesseesses 41
3.9.3 Confidentiality (kerahaSiaan) .........ccccocceveevenieeseein e 41
BAB 4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Lokasi Penelitian ..........ccoceeveieiirienie e 42
4.2 Keterbatasan Penelitian...........ccoovieieeieniesieiesee e 43
4.3 HaSi PENEltian .......ccooiiiiieeceeeeeee et 44
4.3.1 DAta UMUM .....eiiiiieiieieeee e a4
4.3.2 DA@KRUSUS........ooiiiiirieriereee s 47
4.4 PEMDANASAN. .....ccueeiiiieiesie sttt sttt ettt bbb 47
4.4.1 Puskesmas Kunti dan Puskesmas Kauman ...........ccccveveneneneniennens 47



BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPUIAN ...ttt 52
IS o SRR 52
5.2.1 Bagi MaSyarakal .........ccccceveeieriinieeiie et 52
5.2.2 Bagi PUSKESMES KUNLI .....ccveeiveeiecieeiecee et eee e ee e 52
5.2.3 Bagi PuUSKESMASs KaUman .........ccccceevevieereeirseesie e sie e ens 53
5.2.4 Bagi Pendliti SElanjutnya..........cccccveveiieieeie e 53
DAFTAR PUSTAKA .ottt 54
LAMPIRAN Lttt sttt e e s ba e e e e s bne e e e e sanaeeeeans 57

Xi



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1Kerangka K onsep K epatuhan Minum Obat PadaPasien TB Paru....31
Tabel 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kepatuhan Minum Obat Pasien TB

Tabel 3.2 Definisi Operasional Kepatuhan Minum Obat Pasien TB Paru....34
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di
Wilayah Kerja Puskesmas Kunti dan Kauman Kabupaten
PONOIOJO. .. it 44
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usiadi Wilayah Kerja
Puskesmas Kunti dan Kauman Kabupaten
PONOrQgtialie, «f . . o Rt .67 .. PP T oo ove e 44
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di- Wilayah
Kerja Puskesmas Kunti dan Kauman Kabupaten Ponorogo.......... 45
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan pekerjaan di Wilayah
KerjaPuskesmas Kunti dan Kauman Kabupaten Ponorogo...........45
Tabel 4.5 Distribus Frekuensi- Responden Berdasarkan lama menderita TB
paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kunti dan Kauman Kabupaten
RBROHAGD ™, L. .. W IR L it BERE. . TP o B 46
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Bedasarkan Penghasialan pasien
TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kunti dan Kauman
KabURateMRPOR O OH0 iR, . - o s e DTS, . s SRR ... 46
Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Responden Bedasarkan Jarak Rumah Ke PKM
Pasien TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Kunti dan Kauman
Kabupaten PONOI0QO. .. ....ccuceerieeeeceerieeeesieesie e sreeee e 46
Tabel 4.8 tingkat Kepatuhan minum obat pada responden TB Paru di Wilayah
Kerja Puskesmas Kunti dan Kauman Kabupaten Ponorogo......... 47

Xii



DAFTAR GAMBAR
Gambar 2.2 Kerangka Konsep Kepatuhan Minum Obat Pasien TB Paru.............

Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Kepatuhan Minum Obat Pasien TB

Xiii



LAMPIRAN

Halaman

Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden ..........ccccceveeeeeeerieennenee. 57
Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden...........cccoceveeeeceeniecnenee. 58
Lampiran 3 Kisi-Kisl KUESIONEY ...t 59
Lampiran 4 Kuesioner Penelitian untuk Responden............cccccoeeverieneenenennee. 60
Lampiran 5 Data Demografi ReSpoNden ..........c.ccceveeiesieeiienseseese e 64
Lampiran 6 TabulaSi Nil@l .......cccveiueieeieeeseesie e sbae s freee e ee e 67
Lampiran 7 Tabulasi SIHaNG..........cooiieiimiiiiie et i e 70
Lampiran 8 Surat 1Zin Penelitian ..o

Lampiran 9 Lembar KONSUITESI...........ccviiiiieiieiinieeseees e eee e a e ene e

Xiv






