HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUMBERSARI
KABUPATEN JEMBER

SKRIPSI

oleh
Sri Ariani
NIM 142310101005

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
2019


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUMBERSARI
KABUPATEN JEMBER

SKRIPSI

diajukan guna melengkapi tugas akhir dan memenuhi salah satu syarat untuk
menyelesaikan pendidikan Program Studi llmu Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Jember dan mencapai gelar Sarjana Keperawatan (S1)

oleh
Sri Ariani
NIM 142310101005

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER
2019


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

SKRIPSI

HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT DENGAN
KUALITAS HIDUP PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUMBERSARI
KABUPATEN JEMBER

oleh

Sri Ariani
NIM 142310101005

Pembimbing
Dosen Pembimbing Utama  : Ns. Emi Wuri Wuryaningsih, M.Kep., Sp.Kep.J.

Dosen Pembimbing Anggota : Ns. Baskoro Setioputro, M.Kep.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

PERSEMBAHAN

Skripsi ini saya persembahkan untuk:

Ibu Maryati dan Ramah Mohammad Roesbiyanto yang sangat saya sayangi.
Moral dan nilai-nilai baik, dukungan positif dan doa yang selalu menyertai
setiap langkah dan proses saya. Terimakasih untuk segalanya, 1bu dan Ramah
adalah alasan saya untuk mencapai kesuksesan;

Kedua adik saya, Mohammad Sapto Hernowo dan Mohammad Yusril Bagus
Ragil. Terimakasih untuk motivasi dan dukungan yang selalu diberikan
kepada saya, seolah kalian kakak yang lebih tua;

Keluarga besar di Madura, kalian seperti pemeran dibalik layar atas apa yang
saya capai, terimakasih banyak untuk segalanya;

Pembimbing skripsi Ns. Emi W.dan Ns. Baskoro S. yang selalu memberikan
motivasi dan membimbing saya dalam menyelesaikan tugas akhir ini.

. Guru-guru SDN Sokobanah Laok 2, SMPN 1 Sokobanah, SMAN 1 Sampang
dan Dosen Fakultas Keperawatan Universitas Jember. Terimakasih telah
membimbing dan mengajarkan saya ilmu yang berlimpah dan membuat saya
melihat dunia ini lebih luas.

. Alamamater Fakultas Keperawatan Universitas Jember, tempat saya ditempa
dan dididik pengetahuan dan moral,

Keluarga Kos Nakula 10, Mbak Silvi, Mbak Ayu, Mbak Nili, Mbak Tia, Doll
Kiki, Lailiyah T, Linda, Zahroh dan My pet Chiko. Terimakasih untuk selalu
menyemangati saya dalam menyelesaikan Skripsi ini, the day with them is
too beautiful to describe.

. Teman KKN 23 Arjasa Situbondo. Terimakasih atas dukungan yang selalu
kalian berikan kepada saya dalam menyelesaikan skripsi ini.

. Teman-teman F.Kep angkatan 2014 dan Sahabat-sahabat yang tidak saya
sebutkan satu persatu, terimakasih dukungan dan semangat yang kalian

berikan.


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

MOTTO

“Tidaklah seorang muslim menderita karena kesedihan, kedudukan, kesusahan,
kepayahan, penyakit dan anguan duri yang menusuk tubuhnya kecuali dengan itu
Allah mengampuni dosa-dosanya”.

(HR.Imam Bukhori)*

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagi kamu. Dan boleh
jadi kamu mencintai sesuatu, padahal ia amat buruk bagi kamu. Allah Maha
mengetahui sedangkan kamu tidak mengetahui”.

(Al-Bagarah: 216)*

"Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai kesanggupannya”.
(Al-Bagarah: 286)*

"Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, sesungguhnya
sesudah kesulitan itu ada kemudahan".
(Asy-Syarh: 5-6)*

“) Departemen Agama Republik Indonesia. 2009. A/ Qur’an dan Terjemahannya.
Semarang: Kumudasmoro Grafindo.
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Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kualitas Hidup Pasien
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember (The Correlation of Medication Adherence and Quality of Life Patients
with Pulmonary Tuberculosis in Puskesmas Sumbersari of Jember Regency)

Sri Ariani
Faculty of Nursing, Univercity of Jember

ABSTRACT

Treatment of pulmonary tuberculosis is long, minimal 6 months with side effects is
challenge for patients to complete treatment. Cases low medication adherences
are still found in pulmonary TB patients. Case such as stigma and low self-
concept also often occur, that disrupting quality of life. The purpose this study
was analyzes correlation medication adherence and quality of life of pulmonary
TB patients. Design analytic observation research with cross-sectional approach.
The total sampling technique in pulmonary TB undergoing category-1 treatment
in Puskesmas Sumbersari of Jember Regency was 40 patients. Descriptive
analysis showed that patients were mostly obedient (70%). However, quality of
life of patients was still low at a mean 46.87. Infrential analysis showed no
significant correlation between medication adherence and quality of life
(p>0.005). The phenomenon found in this study was low satisfaction of social
relationships of patients. Successful treatment can be achieved by one the factors
of adherence. Medication adherence will expect to achieve healing and improve
quality of life. But long treatment, side effects, and psychosocial problems like low
social support, stigma and self-concept, can affect quality of life. Reducing or
eliminating stigma, and providing social support are expected to prevent decrease

quality of life of patients.

Keywords: Medication Adherence, Quality of Life, Pulmonary TB
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RINGKASAN

Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kualitas Hidup Pasien
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember: Sri Ariani, 142310101005; xix halaman + 124 halaman, Program Studi

Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

TB paru adalah penyebab utama morbiditas dibanyak negara, oleh karena
itu pemahaman mengenai dampaknya terhadap kualitas hidup dan status
kesehatan menjadi penting untuk perawatan pasien, evaluasi terhadap perawatan
baru atau strategi pencegahan, dan juga kebijakan kesehatan. Tahun 2016
Indonesia, Jawa Timur, dan Jawa Timur menempati urutan tertinggi kedua.
Kualitas hidup pasien dengan TB paru pada umumnya terganggu. Sebagian besar
kualitas hidup pasien TB paru yang menjalani terapi anti tuberkulosis (OAT)
berada pada tingkat kurang pada setiap domain. Penelitian sebelumnya yang
dialkuan di Afrika Utara menyebutkan bahwa kepatuhan minum obat memiliki
hubungan dengan kualitas hidup apsien TB paru, namun hubungan antara
keduanya lemah. Hasil studi pendahuluan di Wilayah Kerja Puskesmas
Sumbersari Kabupaten dari 7 pasien 4 diantaranya pernah melewati minum obat,
4 pasien memiliki kualitas hidup buruk dan tidak puas terhadap kesehatannya, 2
memiliki kualitas hidup sedang dan kepuasan terhadap kesehatan yang biasa-biasa
saja, serta 1 memiliki kualitas hidup baik dan kepuasan terhadap kesehatan yang

biasa-biasa saja. Hal ini membuat peneliti tertarik untuk menilai kualitas hidup
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dan kepatuhan minum obat dari pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember.

Tujuan penelitian ini yaitu mengidentifikasi hubungan kepatuhan minum
obat dengan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas
Sumbersari Kabupaten Jember. Desainpenelitianobservasi analitik dengan
pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan total sampling
pada pasien TB paru yang sedang menjalani pengobatan kategori 1 pada bulan
Desember 2017- Mei 2018 di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember. Terdapat 44 pasien, namun hanya 40 pasien yang menjadi sampel
penelitian dengan mempertimbangkan kriteria ekslusi. Kepatuhan minum obat
diukur menggunakan kuesioner WHOQOL-BREF dan kepatuhan minum obat
dengan kuesioner MMAS-8.

Hasil deskriptif diperoleh gambaran kepatuhan minum obat pasien TB paru di
wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember sebagian besar sudah
patuh (70%). Namun kualitas hidup masih rendah yaitu skor rata-rata 46,87 (O-
100). Skor tertinggi pada indikator psikologis 50,40 (0-100) dan terendah
indikator hubungan sosial 41,22 (0-100). Analisis korelasi tidak menemukan
adanya hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas
hidup (p= 0,10; r=1.00). Pada analisis hubungan kepatuhan minum obat dengan
indikator kualitas hidup yaitu kesehatan fisik (nilai p= 0,44; r= 0,12), psikologis
(nilai p=0,58; r=0,09), hubungan sosial (nilai p= 0,09; R= 0,26), dan lingkungan

(nilai p=0,13; r=0,24), diperoleh hasil tidak ada hubungan yang signifikan.
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Hasil penelitian ini dapat dijadikan perhatian kedepannya untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien TB paru. Kualitas hidup merupakan aspek
kesehatan yang luas, sehingga kepatuhan bukan satu-satunya faktor yang dapat
mempengaruhi kualitas hidup pasien TB paru. Meskipun kepatuhan tidak
memiliki hubungan dengan kualitas hidup, namun kepatuhan minum obat sangat
penting, kaitannya untuk keberhasilan pengobatan TB, dengan hasil akhir
meningkatkan kesehatan pasien TB paru dan pasien TB paru memiliki kualitas

hidup yang baik untuk membangun pikiran positif.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan penyakit infeksius yang dapat
menular, disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang menyerang
berbagai organ tubuh, terutama paru-paru (Smeltzer, 2002; Kemenkes RI, 2014).
TB paru sampai saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat
didunia, walaupun pengendalian dengan strategi Directly Observed Treatment
Shortcourse (DOTYS) telah dilaksanakan dibanyak negara sejak tahun 1995, salah
satunya Indonesia (Kemenkes RI, 2014). TB paru adalah penyebab utama
morbiditas di banyak negara, oleh karena itu pemahaman mengenai dampaknya
terhadap kualitas hidup dan status kesehatan menjadi penting untuk perawatan
pasien, evaluasi terhadap perawatan baru atau strategi pencegahan, dan juga
kebijakan kesehatan (Brown dkk., 2015).

World Health Association (WHO) dalam Kastien-Hilka dkk. (2016)
menyatakan kesehatan memiliki sifat multi domain yang terdiri dari domain
kesehatan fisik, mental, dan sosial. Health-Related Quality of Life (HRQOL)
adalah Patients Report Outcome (PRO) yang menjadi parameter kualitas hidup
seseorang berdasarkan laporan kesehatan langsung dari perspektif pasien. Kualitas
hidup pasien TB paru memiliki domain penting, diantaranya domain kesehatan
fisik terdiri dari subdomain fisik dan fisiologi TB (status kesehatan, gejala, dan
sensasi somatik), intervensi medis perawatan kesehatan (efek samping obat,

kejadian buruk, beban dalam minum obat pil, dan lama pengobatan). Domain
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kesehatan mental pada pasien TB paru yaitu psikologis dan emosional
tuberberkulosis (depresi dan ansietas, merasa marah, takut menularkan penyakit,
persepsi sehat, dan spiritualitas). Sedangkan domain kesehatan sosial terdiri dari
subdomain fungsi sosial TB paru (fungsi peran sosial, dukungan sosial, fungsi
seksual, stigma isolasi sosial) dan ekonomi dari pasien TB paru (kehilangan gaji
dan beban keuangan).

Kualitas hidup pasien dengan TB paru pada umumnya terganggu. Penelitian
di Banda Aceh menyebutkan bahwa kualitas hidup pasien TB paru yang
menjalani terapi anti tuberkulosis (OAT) memiliki tingkat kualitas hidup kategori
kurang dari semua domain (Mawaddah, 2014). Faktor yang terkait dengan
rendahnya kualitas hidup pada komponen fisik yaitu terpapar asap rokok (P =
0.038), pemeriksaan sputum positif (P = 0.027), tidak bekerja (P = 0.038),
pendidikan rendah (P<0.01), jumlah gejala (P<0.01), jumlah efek samping
pengobatan (P<0.01), tingginya skor dyspnea scale (P<0.01), dan rendahnya
dukungan social yang dirasakan (P<0.01). Persepsi negatif (P = 0.026)
diidentifikasi menjadi faktor yang secara signifikan terkait rendahnya komponen
mental atau psikologis (Masumoto dkk., 2013). Selain itu, durasi pengobatan juga
menjadi faktor paling dominan mempengaruhi kualitas hidup pasien TB paru
diantara faktor usia, depresi, dan dukungan sosial (Jannah, 2015).

TB paru menjadi salah satu penyebab utama morbiditas global, hal ini
ditandai dengan tingginya penemuan kasus penderita TB paru. Pada tahun 2014
sebanyak 9,6 juta penduduk dunia terinfeksi kuman tuberkulosis, kasus terbanyak

ditemukan di wilayah Afrika (37%), Asia Tenggara (28%), dan wilayah
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Mediterania Timur (17%) (WHO, 2015). Angka tersebut mengalami kenaikan
sebesar 10,4 juta penderita dengan perkiraan 1,3 juta kematian di dunia pada
tahun 2016 (WHO, 2016).

WHO Global Tuberkulosis Report menyatakan bahwa Indonesia pada tahun
2016 menempati peringkat kedua dengan beban TB paru tertinggi di dunia.
Estimasi insiden TB paru di Indonesia yaitu sebesar 1 juta. Urutan kedua yaitu
India dengan estimasi 2.500.000 (WHO, 2016).

Data hasil cakupan penemuan kasus TB paru di Jawa Timur pada tahun
2016 menempati urutan kedua tertinggi setelah Jawa Barat. Penemuan kasus baru
TB paru BTA (+) yang ditemukan yaitu 21.606 orang dan penemuan semua kasus
TB paru sebanyak 45.239 orang. Urutan pertama yaitu Provinsi Jawa Barat
sebesar 52.328 orang (Dinkes Jatim, 2017).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Jawa Timur (2010) dalam Agustin
dkk. (2012) kasus TB paru yang terjadi di Kabupaten Jember menduduki
peringkat pertama, setiap tahunnya cenderung mengalami peningkatan, yaitu pada
tahun 2007 - 2009 yaitu menjadi 1.813 orang. Pada tahun 2010 mengalami
peningkatan jumlah orang yang diduga menderita TB paru yaitu sebanyak 2.662
orang. Pada tahun 2013 Jember mengalami penurunan jumlah TB paru BTA (+)
sebanyak 1.996 orang (Dinkes Jatim, 2014). Namun pada tahun 2016 Jember
mengalami peningkatan kembali dengan menempati urutan kedua setelah Kota
Surabaya, yaitu sebanyak 2.145 orang (Kemenkes RI, 2016). Berdasarkan data
studi pendahuluan di Bidang Pencegahan dan P2 Dinas Kesehatan Kabupaten

Jember pada tahun 2017 jumlah kasus TB sebanyak 3.497 dan tertinggi ditemukan
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di Puskesmas Sumbersari dengan jumlah 180 kasus TB. Data tersebut sudah
termasuk 50 Puskesmas, 7 Rumah Sakit, dan 1 Lapas, dengan jumlah kasus
tertinggi ditemukan di Puskesmas Sumbersari.

Penanggulangan penyakit TB paru dengan strategi DOTS yang dipantau
oleh Rumah Sakit melalui pengobatan yang bersifat jangka pendek dengan
pengawasan langsung oleh Pengawasan Menelan Obat (PMO) (Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016). Obat Anti Tuberkulosis (OAT) bersifat gratis
bagi seluruh masyarakat. Pemberian OAT gratis dilaksanakan di Unit Pengelola
Kegiatan (UPK) yang melaksanakan DOTS yang telah ditetapkan oleh Dinas
Kesehatan setempat (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:
1190/MENKES/SK/X/2004).

Upaya penanggulangan TB paru di Kabupaten Jember sudah terlaksana.
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember menyediakan pengobatan gratis untuk
penderita TB paru di Jember. Pengobatan gratis kepada penderita TB paru
tersebar di 31 kecamatan yang ada di Jember dan pengobatan ini harus
dilakukan selama 6 bulan secara rutin (tidak terputus) dan pendampingan
oleh Pengawas Menelan Obat (PMO). Namun angka putus obat yang ada di
Jember masih mencapai 20% yang masih diatas batas normal 5-10% (Harian
Nasional, 2015).

Berdasarkan Laporan Program Pemberantasan TB Bidang P2PL Dinkes
Jember tahun 2007-2009 trend peningkatan putus obat dari tahun ke tahun selama
tiga tahun, yaitu 5,08 % pada tahun 2007, 5,14 % pada tahun 2008 dan 6,18%

pada tahun 2009 (rerata 5.46 %) dari batas 5-10 %. Meskipun pada tahun 2009
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angka putus obat masih berada pada kisaran 5-10%, namun kecenderungan
peningkatan yang terjadi secara berturut-turut selama 3 tahun merupakan hal yang
perlu diwaspadai. Angka putus obat di Jember mencapai 2-2,5 % dari total
penderita TB paru (Ardani, 2012).

Dampak yang diakibatkan putus obat bisa fatal, mulai dari rendahnya
pencapaian sembuh sampai kematian yang berarti terjadi kegagalan eradikasi TB
paru (Kemenkes RI, 2014). Sehingga penting untuk mengurangi faktor-faktor
yang dapat memicu kegagalan pengobatan TB paru. Menurut Mardiyyah dan
Carolia (2016) kegagalan pengobatan pada pasien TB paru sebagian besar
disebabkan oleh putus obat. Sedangkan menurut WHO (2013) dalam Sari dkk.
(2016) salah satu penentu keberhasilan pengobatan terapi TB paru yaitu
kepatuhan pasien dalam pengobatan.

Ketidak patuhan penderita TB paru dalam pengobatan dapat menyebabkan
rendahnya penyembuhan, resisten kuman, dan dampak fatal kematian (Kemenkes
RI, 2014). Penelitin oleh Kastien-Hilka dkk. (2017) menyebutkan bahwa ada
hubungan yang positif antara kepatuhan dengan kualitas hidup pasien TB paru di
Afrika.

Hasil studi pendahuluan di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember pada Mei 2018, dari wawancara dengan 7 pasien TB paru 4 diantaranya
pernah melewati minum obat dengan alasan lupa, karena sengaja tidak minum
akibat sakit tidak kunjung sembuh, kondisi semakin memburuk, dan merasa sudah
sembuh. Pertanyaan terkait kualitas hidup, diperoleh 4 memiliki kualitas hidup

buruk dan tidak puas terhadap kesehatannya, 2 memiliki kualitas hidup sedang
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dan kepuasan terhadap kesehatan yang biasa-biasa saja, serta 1 memiliki kualitas
hidup baik dan kepuasan terhadap kesehatan yang biasa-biasa saja. Hal ini
membuat peneliti tertarik untuk menilai kualitas hidup dan kepatuhan minum obat

dari pasien TB paru di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian masalah diatas, peneliti merumuskan masalah
penelitiannya yaitu, “bagaimana hubungan kepatuhan minum obat dengan kualitas
hidup pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten

Jember”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian yaitu mengidentifikasi hubungan kepatuhan minum
obat dengan kualitas hidup pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas

Sumbersari Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini yaitu:
a.  Mengidentifikasi karakteristik pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas

Sumbersari Kabupaten Jember;
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b.  Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember;

c.  Mengidentifikasi domain kualitas hidup pasien tuberkulosis paru di wilayah
kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember;

d.  Menganalisis hubungan kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup
pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember.

1.4 Manfaat
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pihak institusi pendidikan,

pelayanan kesehatan masyarakat, masyarakat, dan peneliti.

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Manfaat bagi Perguruan Tinggi yaitu base line data terkait kualitas hidup
dan kepatuhan minum obat pasien dengan TB paru dan Rencana Tindak lanjut
(RTL) untuk pengabdian di masyarakat. Manfaat bagi dosen yaitu sebagai
tambahan bahan ajar terkait dengan asuhan keperawatan pada pasien dan keluarga
dengan TB paru. Sedangkan bagi mahasiswa yaitu untuk tambahan referensi dan

bahan bacaan tentang kualitas hidup dan kepatuhan minum obat dalam TB pau.

1.4.2 Bagi Pelayanan Kesehatan Masyarakat
Manfaat bagi pelayanan kesehatan yaitu dengan adanya penelitian ini

diharapkan untuk meningkatkan penyuluhan pentingnya kepatuhan berobat,
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meningkatkan penemuan kasus baru TB paru, menjalankan strategi DOTS, dan

mencegah penularan dan resistensi obat.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Manfaat bagi masyarakat yaitu dapat dipergunakan sebagai tambahan
informasi tentang TB paru sehingga tidak salah faham terkait penyakit dan cara
penularan. Sehingga dapat membangun dukungan positif masyarakat terhadap

pasien dengan TB paru.

1.4.4 Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat dipergunakan untuk memperdalam pengetahuan
tentang TB paru, pengaplikasian teori yang telah dipelajari di kampus dalam
asuhan keperawatan pasien dengan tuberkulosis paru, dan dalam proses penelitian

dapat memberikan pengalaman penelitian yang berharga.

1.5 Keaslian Penelitian

Salah satu penelitian sebelumnya yang menjadi dasar pengambilan judul
dalam penelitian ini yaitu penelitian oleh Jannah (2015) dengan judul “faktor-
faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien tuberkulosis paru di poli rawat

jalan Rumah Sakit Paru Jember”.
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. Perbedaan Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang
1. Judul Faktor-faktor yang Mempengaruhi Hubungan Kepatuhan Minum Obat
Penelitian ~ Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis dengan Kualitas Hidup Pasien TB Paru
Pari di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit di ~ Wilayah Kerja ~ Puskesmas
Paru Jember Sumbersari Kabupaten Jember
2. Variabel Dependen: kualitas hidup pasien Dependen: Kkualitas hidup pasien
tuberkulosis paru tuberkulosis paru
Independen: (1) Sosiodemografi Independen: kepatuhan minum obat
(usia, jenis  kelamin,  tingkat pasien tuberkulosis paru
pendidikan, status pekerjaan, dan
pendidikan); (2) Lama pengobatan;
(3) Penyakit penyerta kronik; (4)
Depresi; dan (5)Dukungan sosial.
3. Peneliti Ana Miftahul Jannah (2015) Sri Ariani (2018)
(tahun)
4. Tempat Rumah Sakit Paru Jember Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari
Kabupaten Jember
5. Rancangan Penelitian kuantitatif jenis deskriptif Penelitian kuantitatif, metode observasi
penelitian  analitik dengan pendekatan cross analitik dengan pendekatan cross

sectional,  menggunakan  teknik
pengambilan sampel simple random
sampling.

sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Tuberkulosis Paru (TB Paru)
2.1.1 Definisi

TB paru termasuk penyakit multi sistemik dengan berbagai presentasi dan
manifestasi, adalah penyebab paling umum kematian akibat penyakit menular di
seluruh dunia. Meskipun tingkat TB paru menurun di Amerika Serikat, penyakit
ini menjadi lebih umum di banyak bagian dunia. Selain itu, prevalensi
tuberkulosis yang resisten terhadap obat meningkat di seluruh dunia (Herchline,
2017).

TB paru adalah penyakit infeksius yang menyerang parenkim paru yang
disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis (Kemenkes RI, 2014; Somantri,
2007). TB paru dapat menularkan kebagian tubuh lainnya, seperti meninges,
ginjal, tulang, dan nodus limfe (Somantri, 2007; Smeltzer, 2002). Agen infeksius
utama Mycobacterium Tuberculosis paru adalah bakteri jenis batang aerobik yang
tahan asam. Mycobacterium Bovis dan Mycobacterium Avium juga pernah
menjadi penyebab tuberkulosis, namun untuk tuberkulosis paru kejadiannya

jarang (Smeltzer, 2002).

2.1.2 Etiologi TB Paru
Penyebab utama TB paru yaitu Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini

memiliki bentuk batang dengan panjang 1-4 mm dan tebal 0,3-0,6 mm. Bakteri M.

10
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Tuberculosis tahan terhadap asam dan zat kimia serta faktor fisik karena
komponen penyusun terbesar tubuhnya lemak (lipid). Sifat aerob dari bakteri M.
Tuberculosis membuat dia suka berada ditempat yang memiliki kandungan
oksigen tinggi. Oleh karenanya, M. Tuberculosis suka bersarang di apeks paru-

paru yang menjadi tempat kondusif untuk hidup (Somantri, 2007).

2.1.3 Patofisiologi

Infeksi berawal dari terhirupnya M. Tuberculosis oleh pernafasan. Bakteri
masuk ke alveoli melewati jalur pernafasan yang kemudian menetap dan
berkembang biak dan menyebar ke area lain paru-paru seperti lobus atas paru.
Setelah bakteri menyerang organ yang ditempati, sistem kekebalan dalam tubuh
akan mengirim respon tubuh dengan munculnya reaksi inflamasi. Proses inflamasi
dilakukan oleh neutrofil dan makrofag dengan menelan bakteri, sementara
limfosit yang bekerja spesifik pada tuberkulosis akan menghancurkan bakteri
basil dan jaringan normal. Selanjutnya, terjadi akumulasi eksudat didalam alveoli
yang menyebabkan bronkopneumonia. Proses inflamasi (infeksi awal) ini
berlangsung antara waktu 2-10 minggu setelah terpapar bakteri.

Pada awal infeksi, dimana M. Tuberculosis berinteraksi dengan sistem
kekebalan tubuh, akan membentuk massa jaringan baru (granuloma). Kemudian
granuloma berubah menjadi jaringan fibrosa, yang dibagian tengahnya disebut
ghon tubercle. Materi yang terdiri dari makrofag dan bakteri kemudian menjadi
nekrotik dan nampak seperti keju (necrotizing caseosa). Hal ini akan menjadi

kalsifikasi dan membentuk kolagen, kemudian bakteri menjadi nonaktif.
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Jika respon tidak kuat dalam melawan serangan bakteri, akan membuat
penyakit lebih parah. Kondisi ini bisa disebabkan oleh infeksi berulang, atau
aktifnya bakteri yang sebelumnya nonaktif. Ghon tubercle akan mengalami
ulserasi yang berakhir dengan sembuh dan membentuk jaringan parut. Paru-paru
yang terinfeksi kemudian mengalami radang, akan mengakibatkan penyakit

bronkopneumonia, membentuk tuberkel, dan seterusnya (Somantri, 2007).

2.1.4 Tanda dan Gejala
Gambaran klinis TB paru aktif adalah sebagai berikut (Herchline, 2017):

a.  Batuk: batuk yang terjadi pada penderita TB tidak kunjung sembuh, bisa
berlangsung lebih dari 2 minggu.

b.  Kehilangan berat badan / anoreksia: nafsu makan yang terus menerus turun
sehingga BB turun secara darastis.

c.  Demam: sering mengalami demam karena infeksi dari kuman tuberkulosis.

d.  Berkeringat di malam hari: penderita akan sering mengalami keringat
dimalam hari yang disertai demam.

e.  Hemoptisis: pada kondisi batuk, penderita mengalami batuk yang disertai
dengan darah.

f. Nyeri dada (bisa juga akibat perikarditis akut tuberkulosis)

g. Kelelahan: sering mengalami kelelahan akibat menurunnya daya tahan

tubuh dan serangan dari kuman tuberkulosis
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2.1.5 Cara Penularan
Berdasarkan Centers for Disease Control and Prevention M. Tuberculosis

dibawa oleh partikel udara, yang disebut droplet nuclei, dengan diameter 1-5

mikron. Infectious droplet nuclei dihasilkan ketika orang-orang yang menderita

penyakit tuberkulosis paru atau laring sedang batuk, bersin, berteriak, atau
bernyanyi. Bergantung pada lingkungan, partikel kecil ini bisa tetap ada di udara
selama beberapa jam. M. Tuberculosis ditularkan melalui udara, bukan kontak
dengan permukaan. Penularan terjadi ketika seseorang menghirup udara yang
mengandung M. Tuberculosis, dan droplet melintasi mulut atau saluran hidung,
saluran pernapasan bagian atas, dan bronkus untuk mencapai alveoli paru-paru.
Sumber penularan tuberkulosis berdasarkan Kementerian Kesehatan Rakyat

Indonesia (2014) yaitu:

a.  Pasien tuberkulosis BTA positif melalui percik renik dahak yang
dikeluarkannya. Namun, bukan berarti bahwa pasien tuberkulosis dengan
hasil pemeriksaan BTA negatif tidak mengandung kuman dalam dahaknya.
Hal tersebut bisa saja terjadi oleh karena jumlah kuman yang terkandung
dalam contoh uji < dari 5.000 kuman/cc dahak sehingga sulit dideteksi
melalui pemeriksaan mikroskopis langsung.

b.  Pasien tuberkulosis dengan BTA negatif juga masih memiliki kemungkinan
menularkan penyakit tuberkulosis. Tingkat penularan pasien tuberkulosis
BTA positif adalah 65%, pasien tuberkulosis BTA negatif dengan hasil
kultur positif adalah 26% sedangkan pasien tuberkulosis dengan hasil kultur

negatif dan foto Toraks positif adalah 17%.
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c. Infeksi akan terjadi apabila orang lain menghirup udara yang mengandung
percik renik dahak yang infeksius tersebut.

d.  Pada waktu batuk atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam
bentuk percikan dahak. Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000

percikan dahak.

2.1.6 Diagnosis

Penegakan diagnosis pada pasien dewasa dengan TB paru berdasarkan
gejala klinis, pemeriksaan jasmani (pemeriksaan fisik), pemeriksaan bakteriologi,
radiologi dan pemeriksaan penunjang lainnya (PDPI, 2006). Penegakan diagnosis
TB paru tidak dibenarkan hanya dengan pemeriksaan serologis, foto toraks, atau
tuberkulin saja (Kemenkes RI, 2014).

Pemeriksaan jasmani pada TB paru dapat dinilai dengan adanya masalah
pada paru. Pada pemeriksaan auskultasi dapat ditemukan masalah seperti: suara
pernapasan bronchial, amforik, suara napas yang melemah, ronchi basah, dan
inspeksi terlihat tarikan saat bernafas pada paru, diafragma, dan mediastinum
(PDPI, 2006).

Pemeriksaan dahak mikroskopis langsung, dilakukan pada terduga pasien
tuberkulosis dengan uji dahak SPS (Sewaktu-Pagi-Sewaktu). Pasien ditetapkan
sebagai penderita tuberkulosis apabila minimal satu dari pemeriksaan hasilnya
positif (Kemenkes RI, 2014). Pemeriksaan diambil selama 3 hari berturut-turut

diwaktu pagi, mulai dari pertama kunjungan (PDPI, 2006).
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Pemeriksaan foto toraks Posterior-Anterior (PA) tuberkulosis dapat
memperkuat penegakan diagnosis TB paru. Setelah pemeriksaan dahak, pasien
dilakukan pemeriksaan foto toraks untuk melihat kondisi paru. Pemeriksaan ini
memberi gambaran bermacam-macam bentuk (multiform) (PDPI, 2006).

Pemeriksaan Penunjang diperlukan untuk memperkuat penegakan diagnosa
dan mengidentifikasi kuman tuberkulosis secara lebih cepat (PDPI, 2006),
diantaranya: Polymerase chain reaction (PCR); pemeriksaan serologi;
pemeriksaan BACTEC Dasar; pemeriksaan Cairan Pleura; pemeriksaan darah;

dan uji tuberkulin.

2.1.7 Pengobatan TB paru

Pengobatan TB paru memiliki tujuan untuk menyembuhkan dan
memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup pasien, mencegah kematian dan
dampak buruk penyakit, mencegah kekambuhan, penularan, dan resistensi OAT.
Pengobatan menggunakan OAT dengan metode DOTS. OAT mengandung
minimal 4 macam obat untuk mencegah resistensi. Pengobatan ini bersifat gratis
dan didampingi oleh PMO dalam menjalankan strategi DOTS (Kemenkes R,
2014).

Penyakit tuberkulosis dapat diobati dengan mengonsumsi beberapa obat
selama 6 sampai 9 bulan. Obat-obatan yang digunakan pada pengobatan lini
pertama yang menjadi inti rejimen pengobatan adalah (CDC, 2016; Kemenkes R,
2014): Isoniazid (H); Rifampisin (R); Etambutol (E); dan Pirazinamid (2);

Streptimisin (S). Panduan OAT yang digunakan di Indonesia sesuai dengan
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rekomendasi WHO dan ISTC vyaitu: kategori 1 (Paduan OAT ini diberikan untuk
pasien baru) terdiri dari 2(HRZE) untuk tahap awal dan 4(HR)3 untuk tahap
lanjut; kategori 2 (Paduan OAT ini diberikan untuk pasien BTA positif yang
pernah diobati sebelumnya) terdiri dari 2(HRZE)S/(HRZE) untuk tahap awal dan
5(HR)3E3 untuk tahap lanjut (Kemenkes RI, 2014).

Penting bagi penderita TB paru untuk berobat, menyelesaikan pengobatan,
dan minum obat sesuai aturan supaya kuman hilang. Berhenti minum obat
sebelum selesai masa pengobatan dapat menimbulkan sakit kembali. Pengobatan
yang tidak berjalan baik seperti tidak patuh dalam minum obat, membuat bakteri
tuberkulosis yang masih hidup bisa menjadi kebal terhadap OAT. Tuberkulosis
yang tahan terhadap obat-obatan lebih sulit untuk menghilangkannya dan lebih
mahal untuk pengobatannya (CDC, 2016).

Pengobatan tuberkulosis meliputi 2 tahap, yaitu tahap awal dan tahap
lanjutan (Kemenkes RI, 2014).

a.  Tahap awal

Panduan pengobatan tahap ini secara efektif dapat menurunkan jumlah
kuman dalam tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian kecil
kuman yang mungkin sudah resisten sejak pasien belum berobat. Pengobatan
tahap awal pada semua pasien baru, harus diberikan selama 2 bulan yang
diberikan setiap hari. Jika pengobatan dilakukan secara teratur dan tidak ada
penyulit, kemampuan penularan sangat menurun dalam waktu pengobatan 2

minggu (Kemenkes RI, 2014).
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Panduan dosis pengobatan tuberkulosis pada tahap awal (Kemenkes RI,

2014):

1)

2)

Kategori 1: 2(HRZE) - 1 tablet Isoniasid (H) @300 mgr/hari; 1 kaplet
Rifampisin (R) @450 mgr/hari; 1 tablet Pirazinamid (Z) @500 mgr/hari;
dan 3 Tablet Etambutol (E) @250 mgr/hari

Kategori 2: 2(HRZE)S/(HRZE) — 1 tablet Isoniasid @300 mgr/hari (2
bulan) atau 1 tablet Isoniasid (H) @300 mgr/hari (1 bulan) /hari; 1 kaplet
Rifampisin (R) @450 mg/hari (2 bulan) atau 1 kaplet Rifampisin (R) @450
mg/hari (2 bulan) ; 3 tablet Pirazinamid (Z) @500 mgr/hari (2 bulan) atau 3
tablet Pirazinamid (Z) @500 mgr/hari (1 bulan); 3 tablet Etambutol (E)
@250 mgr/hari (2 bulan) atau 3 tablet Etambutol (E) @250 mgr/hari (1
bulan); Streptomi sin injeksi 0,75 gr/hari.

Tahap lanjutan

Pengobatan tahap ini sangat penting untuk membunuh sisa-sisa kuman yang

masih hidup dalam tubuh pasien, terutama kuman persister, sehingga pasien dapt

sembuh dan mencegah kekambuhan (Kemenkes RI, 2014). Pedoman dosis

pengobatan pada tahap ini 3x seminggu.

1)

2)

Kategori 1: 4H3R3 — 2 tablet Isoniasid (H) @300 mgr dan 1 kaplet
Rifampisin (R) @450 mg

Kategori 2: 5H3R3E3 — 2 tablet Isoniasid (H) @300 mg; 1 kaplet
Rifampisin (R) @450 mgr; 1 tablet Pirazinamid (Z) @500 mgr; 1 tablet @

250 mgr dan 2 tablet @ 400 mgr Etambutol (E)
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2.1.8 Evaluasi Hasil Pengobatan

Evaluasi pengobatan penderita meliputi evaluasi klinik, bakteriologi,
radiologi, efek samping obat, dan evaluasi keteraturan berobat (PDPI, 2006).

a.  Evaluasi klinik

Pasien dievaluasi setiap 2 minggu pada 1 bulan pertama pengobatan
selanjutnya setiap 1 bulan. Dievaluasi respon pengobatan dan ada tidaknya efek
samping obat serta ada tidaknya komplikasi penyakit. Evaluasi klinis meliputi
keluhan , berat badan, dan pemeriksaan fisis.

b.  Evaluasi bakteriologi (pada bulan ke-0, 2, 6 / 9 bulan pengobatan)

Pemeriksaan dan evaluasi pemeriksaan mikroskopik dilaksanakan sebelum
pengobatan dimulai; 2 bulan setelah pengobatan (tahap lanjut); dan pada akhir
pengobatan. Bila ada fasilitas pemeriksaan biakan bisa dilakukan dan uji
resistensi.

c.  Evaluasi radiologi (pada bulan ke-0 - 2 — 6 atau 9)

Pemeriksaan dan evaluasi foto toraks dilakukan sebelum pengobatan dan
setelah 2 bulan pengobatan (kecuali pada kasus yang juga dipikirkan
kemungkinan keganasan dapat dilakukan 1 bulan pengobatan) dan pada akhir
pengobatan.

d.  Evaluasi efek samping secara klinik

Pemeriksaan efek samping sebaiknya dievaluasi sebelum pengobatan dan

setelah pengobatan. Pemeriksaan bisa dilakukan dengan menilai fungsi hati,

fungsi ginjal dan darah lengkap (DL). Pemeriksaan fungsi hati meliputi SGOT,
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SGPT, dan bilirubin. Pemeriksaan fungsi ginjal meliputi ureum, kreatinin, dan
gula darah , serta asam urat.
e.  Evaluasi keteraturan berobat

Pasien yang tidak melakukan pengobatan dengan teratur, dapat
menyebabkan masalah resistensi kuman tuberkulosis terhadap OAT.
f. Evaluasi pasien yang telah sembuh

Pasien tuberkulosis yang telah dinyatakan sembuh tetap dievaluasi minimal
dalam jangka waktu 2 tahun pertama setelah sembuh. Hal yang dievaluasi adalah
mikroskopis BTA dahak dan foto toraks. Mikroskopis BTA dahak pada bulan ke
3, 6, 12 dan 24 (bila muncul gejala) setelah dinyatakan sembuh. Evaluasi foto
toraks 6, 12, 24 bulan setelah dinyatakan sembuh (bila dicurigai TB kambuh).

Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis (Kemenkes RI, 2014)
menjelaskan evaluasi hasil pengobatan tuberkulosis dibawah ini.
a.  Sembuh

Pasien tuberkulosis paru dengan hasil pemeriksaan bakteriologi awal
pengobatan hasilnya positif dan pada akhir pengobatan atau salah satu
pemeriksaan sebelumnya berubah negatif.
b.  Pengobatan lengkap

Pasien tuberkulosis paru yang telah berobat secara lengkap dengan salah
satu pemeriksaan sebelum akhir pengobatan hasilnya negatif, namun hal ini tidak

ada bukti dari hasil pemeriksaan bakteriologi pada akhir pengobatan.
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c. Gagal

Pasien TB selama fase pengobatan diperoleh hasil pemeriksaan dahak tetap
positif atau kembali positif pada bulan 5/>5 atau selama pengobatan diperoleh
hasil laboratorium yang menunjukkan adanya resistensi OAT.

d.  Meninggal

Pasien tuberkulosis paru yang telah dinyatakan meninggal sebelum
pengobatan atau dalam fase pengobatan oleh sebab apapun.
e.  Putus obat (drop out)

Pasien tuberkulosis paru yang tidak memulai pengobatan setelah
terdiagnosis tuberkulosis atau dalam fase pengobatan namun terputus selama 2
bulan atau lebih dengan alasan apapun.

f.  Tidak dievaluasi

Pasien tuberkulosis paru yang berobat, namun hasil akhir pengobatannya
tidak diketahui. Pasien yang termasuk dalam golongan ini salah satunya pasien
pindah ke kabupaten/kota lain dan tidak ada laporan terkait hasil akhir

pengobatannya yang diterima oleh kabupaten/kota yang ditinggalkan.

2.2 Konsep Kualitas Hidup
2.2.1 Definisi

Konsep kualitas hidup secara luas mencakup bagaimana seseorang
mengukur “kebaikan” berbagai aspek dari kehidupan mereka. Evaluasi ini
mencakup reaksi emosional seseorang terhadap kejadian, disposisi, rasa

pemenuhan kehidupan dan kepuasan, dan kepuasan dengan pekerjaan dan
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hubungan pribadi (Diener dkk., 1999 dalam Theofilou, 2013). Kualitas hidup
secara kompleks dipengaruhi oleh kesehatan fisik seseorang, keadaan psikologis,
kepercayaan pribadi, hubungan sosial dan hubungannya dengan bagian penting
dilingkungan mereka (WHO, 2018). The WHOQOL Group (1998)
mendefinisikan kualitas hidup sebagai konsep multidomain yang luas dan
biasanya mencakup evaluasi subjektif dari individu terhadap aspek positif dan
negatif kehidupan. Kualitas hidup menjadi penting untuk diukur, walaupun istilah
"kualitas hidup™ memiliki arti bagi hampir setiap orang dan setiap kelompok,
namun individu dan kelompok tertentu dapat mendefinisikannya secara berbeda.

Health-Related Quality of Life (HRQOL) adalah persepsi individu atau
kelompok terhadap kesehatan fisik dan kesehatan mental dari waktu kewaktu
(CDC, 2000). Healthy People tahun 2000, 2010, dan 2020 diindentifikasi
mengalami peningkatan kualitas hidup sebagai tujuan utama kesehatan
masyarakat. Mengukur HRQOL dapat membantu menentukan beban penyakit,
cedera, dan cacat yang dapat dicegah, dan dapat memberikan wawasan baru yang
berharga mengenai hubungan antara kualitas hidup dan faktor risiko. Pengukuran
kualitas hidup akan membantu memantau kemajuan dalam mencapai tujuan
kesehatan bangsa (CDC, 2016).

Beberapa pengertian tentang kualitas hidup diatas dapat disimpulkan bahwa
kualitas hidup adalah persepsi atau cara individu memandang pencapaian dalam
kehidupannya, hal ini terkait kesehatan secara holistik mulai dari biologis,
psikologis, sosial, dan spiritual. Individu bisa dikatakan memiliki kualitas hidup

yang baik, jika mencapai dari setiap aspek kehidupan.
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2.2.2 Domain Kualitas Hidup

Kualitas hidup dilihat dari keseluruhan aspek kehidupan dan kesehatan

secara umum. Menurut The WHOQOL-BREF Group (1998) yaitu terdapat empat

domain kualitas hidup meliputi kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan

lingkungan.

a.

Domain Kesehatan Fisik: kesehatan fisik bisa mempengaruhi aktivitas
seseorang. Aktivitas yang dilakukan tiap orang akan menciptakan
pengalaman-pengalaman yang dapat mempengaruhi perkembangan ketahap
lanjut. Kesehatan fisik individu dapat dinilai dari aktivitas sehari-hari;
ketergantungan terhadap obat-obatan; energi individu dan kelelahan;
mobilitas (gerakan berpindah); rasa sakit dan tidak nyaman; tidur dan
istirahat; kemampuan maksimal (kapasitas) dalam bekerja.

Domain Psikologis: domain ini berkaitan dengan kondisi mental seseorang.
Cara seseorang mampu menyesuaikan diri terhadap berbagai kondisi yang
berubah-ubah. Psiklogis mencakup gambaran tubuh dan penampilan;
perasaan positif dan negatif; harga diri; spiritual / agama / keyakinan diri,
berpikir (thinking), learning, ingatan (memory), dan konsentrasi.

Domain Hubungan Sosial: hubungan yang terjadi minimal antara dua orang
atau lebih dan dapat mempengaruhi dan mengubah sikap antar satu dengan
yang lain. Kehidupan seseorang yang sehat akan memiliki naluri sebagai
mahluk sosial, dimana dia akan berhubungan dengan lain. Domain sosial

dapat dilihat dari relasi personal, dukungan sosial, dan aktivitas seksual.
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d.  Domain Lingkungan: tempat dimana seseorang tinggal, termasuk kondisi,
ketersediaan rumah, dan sarana prasarana yang ada atau tersedia. Domain
lingkungan dapat dilihat dari sumber keuangan; kebebasan, rasa aman dan
keselamatan fisik; penerimaan perawatan kesehatan dan sosial termasuk
kemudahan mengakses dan kualitas pelayanan; lingkungan disekitar rumah,
kesempatan yang sama dalam mendapat berbagai informasi baru maupun
ketrampilan; keikutsertaan dan kesempatan untuk rekreasi dan melakukan
kegiatan yang menyenangkan di waktu senggang; lingkungan fisik termasuk

polusi, kebisingan, lalu lintas, iklim; serta ketersediaan transportasi umum.

2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Hidup Pasien dengan TB Paru

Penelitian-penelitian sebelumnya yang sudah dilakukan untuk mencari
faktor-faktor yang memiliki hubungan dengan kualitas hidup pasien dengan TB
paru, diantaranya:
a.  Sosial demografi dan ekonomi

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya membuktikan bahwa sosial
demografi dan ekonomi dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien dengan
tuberkulosis paru diantaranya: jenis kelamin; status perkawinan; pendidikan
terakhir; status pekerjaan; tempat tinggal; dan pendapatan bulanan (Adeyeye dkk.,
2014; Kakhki dan Masjedi, 2015).

Hasil penelitian oleh Adeyeye dkk. (2014) membuktikan baik laki-laki
maupun perempuan tidak berbeda nilai domain kesehatan fisik dan lingkungan

dalam kualitas hidup, tetapi perempuan memiliki kualitas hidup yang lebih baik
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dalam domain psikologis dan hubungan sosial dari kualitas hidup. Namun hal
tersebut berbeda jika berdasarkan usia. Kelompok usia yang lebih rendah (<50
tahun) memiliki kualitas hidup yang lebih baik dalam hubungan fisik, sosial dan
psikologis kesehatan dibandingkan dengan mereka yang berusia >50 tahun.

Status pernikahan juga dapat mempengaruhi kualitas hidup, nilai dalam
domain fisik lebih baik pada individu yang memiliki pasangan dibandingkan
dengan mereka yang tidak memiliki pasangan. Sebaliknya, mereka yang tidak
memiliki pasangan jauh lebih baik dalam domain kesehatan psikologis daripada
mereka yang memiliki pasangan. Hal ini berkaitan dengan beban yang menjadi
tanggung jawab dalam rumah tangga. Seseorang yang belum menikah mungkin
hanya perlu mencukupi kebutuhan seorang diri, namun bagi yang sudah
berkeluarga, kebutuhan akan bertambah. Pendapatan yang rendah dapat
mempengaruhi rendahnya kualitas hidup pasien dari domain fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan Adeyeye dkk., 2014).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kakhki dan Masjedi (2015)
membuktikan bahwa status pekerjaan, tempat tinggal, dan kebiasaan merokok,
mempengaruhi kualitas hidup dalam domain yang berbeda. Pasien tuberkulosis
dengan pendidikan dasar dan menengah memiliki kualitas hidup yang lebih baik

daripada pasien tuberkulosis yang buta huruf.

Pasien TB paru yang memiliki pekerjaan memiliki kualitas hidup yang lebih
baik. Hal ini dibuktikan oleh Kakhki dan Masjedi (2015) yang menyatakan bahwa
pekerja house-keeper memiliki kualitas hidup lebih baik daripada pengangguran

dan pensiun.
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b.  Gaya hidup

Gaya hidup sehat bisa mencegah berbagai masalah kesehatan. Pada pasien
TB paru terjadi masalah pada organ parunya, hal ini bisa sebabkan oleh gaya
hidup pasien sebelum sakit. Menurut sebuah penelitian, pasien perokok cenderung
memiliki kualitas hidup yang lebih rendah dari pasien yang tidak pernah merokok
(Kakhki dan Masjedi 2015).
c.  Penyakit penyerta

Beberapa pasien tuberkulosis tidak hanya menghadapi masalah TB paru,
tetapi ada juga yang menderita penyakit penyerta (contoh: HIV/AIDS) yang
didapat pasien sebelum atau setelah terserang kuman tuberkolosis. Sebuah
penelitian menyebutkan bahwa pasien TB paru yang disertai penyakit kronik
memiliki kualitas hidup yang rendah (Louw dkk., 2012 dalam Jannah, 2015).
d.  Pengobatan

Pasien tuberkulosis paru untuk mencapai kesembuhan harus menjalani

pengobatan yang panjang dan rutin. Durasi penyakit dan pasien yang sedang
menjalani pengobatan dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien TB paru
(Adeyeye dkk.,2014). Pengobatan TB paru minimal dilaksanakan dalam 6 bulan
dengan menelan OAT setiap hari (Kemenkes RI, 2014). Penelitian yang dilakukan
oleh Jannah (2016) menemukan bahwa lama pengobatan merupakan faktor yang

paling dominan mempengaruhi kualitas hidup pasien TB paru.
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2.2.4 Instrumen Kualitas Hidup

Tabel 2.1 Instrumen Umum Kualitas Hidup (Brown dkk., 2015)

Nama Instrumen

Ulasan

Euro-QoL (EQ 5D)

SF-36 Health Survey
(SF-36)

St George
Respiratory
Questionnaire
(SGRQ)

Severe Respiratory
Insufisience (SRI)

World Health
Organization’s
Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF)

Terdiri atas 5 domain masing-masing diberi peringkat dengan skala 3-
poin. Skor yang lebih tinggi menunjukkan HRQOL yang lebih baik.
Kuesioner EQ-5D versi bahasa Indonesia telah valid dan reliabel
sehingga dapat digunakan untuk mengukur kualitas hidup (Zainur
2017).

Terdiri dari 36 item meliputi 8 domain dari aspek fisik dan mental
diantanya kesehatan umum (GH), fungsi fisik (PF), role-physical (RP),
nyeri tubuh (BP), vitalitas (\VT), fungsi sosial (SF), peran-emosional
(RE), dan kesehatan mental (MH). Penghitungan menggunakan skala
0-100, dengan skor yang lebih tinggi menandakan kualitas hidup yang
lebih baik. Alat ukur ini memiliki skor validitas dan reliabilitas yang
baik untuk mengukur kualitas hidup (Failde dan Ramos, 2000).

Terdiri dari 51 item pertanyaan yang mencakup 3 domain yaitu
domain gejala, aktivitas, dampak. Interpretasi hasil dibagi menjadi 3
tingkat yaitu kepatuhan tinggi, sedang, dan rendah berdasarkan hasil
penghitungan statistik. SGRQ valid dan dapat diandalkan untuk
mengukur kualitas hidup pada pasien tuberkulosis (Adnan dkk., 2014).

Terdiri dari 49 item terkait tujuh subskala: keluhan Pernafasan, fungsi
fisik, gejala penyerta dan tidur, hubungan sosial, kecemasan,
psikologis, dan fungsi sosial. Alat ukur ini valid dan reliabel dengan
Cronbach's alpha> 0,7 di semua sub-skala dan 4 diantanya > 0,8 yang
menunjukkan reliabilitas konsistensi internal yang tinggi (Windisch
dkk., 2003).

Terdiri dari 26 item yang terdiri dari 4 domain (kesehatan fisik,
kesehatan psikologis, hubungan sosial, lingkungan) dan kesehatan
umum. Menggunakan skala Likert 5 poin, skor yang lebih tinggi
menunjukkan HRQOL yang lebih baik. Alat ukur ini valid dan reliabel
untuk mengukur kualitas hidup dengan Cronbach's alpha 0,68-0,82
pada empat domain (Skevington dkk., 2004).

2.3 Konsep Kepatuhan Minum Obat

2.3.1 Definisi

Ada banyak

istilah yang mengacu pada kepatuhan, diantaranya

“compliance”, “adherence” dan “concordance”, namun tidak ada penelitian yang

menemukan perbedaan dari ketiganya (Nemes dkk., 2009). Kepatuhan adalah

istilah untuk menggambarkan perilaku pasien dalam menelan obat secara benar
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sesuai dosis, frekuensi, dan waktunya. Pasien dilibatkan dalam mengambil
keputusan untuk menelan obat atau tidak, hal ini dilakukan untuk melatih
kepatuhan (Nursalam dan Kurniawati, 2007).

Kepatuhan menurut konteks psikologi mengacu pada situasi ketika perilaku
individu sesuai dengan tindakan yang dianjurkan oleh seorang praktisi kesehatan
atau informasi yang diperoleh dari suatu sumber informasi lain dalam bentuk
brosur atau melalui suatu kampanye media massa (lan dan Marcus, 2011).
Perilaku pasien TB paru dalam kepatuhan meminum obat mendapat pengawasan
langsung (PMO) yang berasal dari keluarga, kader, atau petugas kesehatan. Hal
ini dilakukan karena banyaknya obat yang harus diminum dalam waktu yang
lama. Pengawasan langsung dalam meminum obat dari orang terdekat bertujuan
untuk mengurangi kelalaian pasien yang dapat berdampak pada kegagalan dalam
pengobatan.

Menurut WHO (2013) dalam Sari dkk. (2016) salah satu penentu
keberhasilan penatalaksanaan terapi TB paru yaitu kepatuhan pasien terhadap
pengobatan. Ketidakpatuhan pasien dalam berobat bisa menyebabkan
kekambuhan dan atau kegagalan. Dampak tersebut bisa memunculkan resistensi
kuman dan penularan penyakit dari orang ke orang secara terus menerus.
Konsekuensi ketidakpatuhan berobat dalam jangka waktu panjang secara rutin
(setiap hari) dapat memburuknya kondisi kesehatan dan meningkatkan biaya
perawatan. Ketidakpatuhan penderita TB paru dalam pengobatan berdampak pada

rendahnya penyembuhan, resisten kuman tuberkulosis terhadap OAT atau Multi
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Drug Resistence (MDR), meningkatkan kekambuhan, dan tingginya kematian,

sehingga penyembuhan penyakit sulit dicapai (Kemenkes RI, 2014).

2.3.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan (Gebreweld dkk., 2018; Smet,
1994; Niven 2002; Prayogo, 2013) yaitu:
a.  Pengobatan

Menurut studi kualitatif yang dilakukan oleh Gebreweld dkk. (2018)
menyatakan bahwa lama pengobatan dan efek samping obat menjadi hambatan
dalam kepatuhan pengobatan pasien TB paru.
b.  Faktor komunikasi

Komunikasi antara pasien dengan petugas kesehatan mempengaruhi
kepatuhan. Informasi dan pengawasan yang kurang, ketidak puasaan dalam
hubungan emosional antara pasien dengan petugas kesehatan, dan ketidak puasan
layanan bisa mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien (Smet, 1994).
c.  Pengetahuan

Informasi yang jelas dan benar akan membuat pasien mengetahui akan
penyakitnya (Smet, 1994). Pendidikan kesehatan terkait pengobatan TB paru dan
dampak yang timbul jika tidak patuh pengobatan merupakan salah satu
pengetahuan yang harus dimiliki oleh pasien TB paru dan petugas kesehatan.
Semakin baik pengetahuan pasien TB paru terkait penyakitnya semakin baik pula

kepatuhan dalam berobat. Hal ini juga berlaku untuk pengetahuan dari PMO, yang
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semakin baik pengetahuannya dapat meningkatkan kepatuhan berobat dari pasien
TB paru (Sutanta, 2014).
d.  Fasilitas Kesehatan

Fasilitas kesehatan menjadi sarana penting, dimana pasien bisa
mendapatkan pelayanan kesehatan secara langsung. Tersedianya fasilitas
kesehatan dan kemampuan pasien untuk menjangkau fasilitas kesehatan dapat
mempengaruhi kepatuhan pasien. Jika pasien tidak dapat menjangkau fasilitas
kesehatan bagaimana dia mengetahui informasi terkait penyakitnya (Smet, 1994).
e.  Faktor individu

Menurut Niven (2002) faktor individu terdiri dari sikap atau motivasi
individu untuk sembuh dan keyakinan.
1)  Sikap atau motivasi individu untuk sembuh

Motivasi sembuh pasien TB paru adalah faktor penting untuk menunjang
keberhasilan dalam pengobatan. Motivasi yang kuat dapat mempengaruhi
kepatuhan dalam pengobatan TB paru (Nurwidji dan Fajri, 2013).
2)  Keyakinan

Keyakinan berasal dari diri individu itu sendiri. Keyakinan pasien TB paru
bahwa dia bisa sembuh dengan menjalankan pengobatan yang benar dapat
mempengaruhi kepatuhan dalam minum obat. Efikasi diri adalah kepercayaan diri
dari atas kemampuannya untuk menguasai situasi. Efikasi diri berhubungan
dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru dengan koefisien korelasi sebesar

0,407 yang berarti cukup erat (Sutrisna, 2017).
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f. Dukungan keluarga

Keluarga merupakan lingkungan yang paling dekat dengan pasien. Keluarga
saling berinteraksi dalam keseharian. Sehingga, perubahan interaksi yang terjadi
dalam keluarga pasien TB paru dapat mempengaruhi perasaan atau psikologis dari
pasien. Berdasarkan hasil penelitian Irnawati dkk. (2016) menyatakan bahwa ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat anti
tuberkulosis (OAT) pada pasien tuberkulosis. Hal ini sesuai dengan teori dari
Niven (2002), yang mengatakan bahwa dukungan dari keluarga dan teman dekat
dapat membantu kepatuhan pasien dalam pengobatan.
g.  Dukungan sosial

Dukungan yang berasal dari lingkungan sosial pasien bisa dari teman,
tetangga, tokoh agama, atau tokoh masyarakat yang ada dilingkungan tempat dia
tinggal. Peran orang-orang tersebut bisa meningkatkan semangat dan rasa dihargai
pasien, sehingga dia memiliki harapan sembuh yang tinggi. Dukungan sosial yang
kurang baik, seperti stigma sosial dapat mempengaruhi kepatuhan dalam
pengobatan (Niven, 2002). Menurut penelitian Tadesse (2016) stigma pada pasien
tuberkulosis dapat menyebabkan keterlambatan perawatan kesehatan, kepatuhan
pengobatan yang buruk, dan prognosis buruk.
h.  Dukungan petugas kesehatan

Petugas kesehatan sebagai promotor dalam menjalankan program-program
kesehatan dan penanggulangan suatu penyakit. Petugas kesehatan memiliki peran
perawat sebagai care provider, pendidik, advokad, dan peneliti dengan

menjalankan fungsi promotif, preventif, dan kuratif. Pasien TB paru yang
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mendapat penyuluhan memiliki kemungkinan 4,19 kali lebih patuh untuk berobat
dibandingkan penderita yang tidak mendapat penyuluhan kesehatan dan mereka
yang mendapat kunjungan rumah dari petugas kesehatan mempunyai
kemungkinan 2,15 kali lebih patuh pengobatan dibandingkan pasien yang tidak
dikunjungi (Senewe, 2002).

I Jarak tempuh fasilitas kesehatan

Jarak rumah menuju fasilitas kesehatan bisa menjadi salah satu hal yang
mempengaruhi kepatuhan pasien TB paru dalam mengambil obat. Jarak rumah ke
faskes yang jauh atau medan jalan yang kurang bagus akan menjadi kendala dan
menurunkan minat atau motivasi pasien untuk mendapat pengobatan.
Dibandingkan dengan pasien yang memiliki jarak tempuh dari rumah ke faskes
lebih dekat dan medan yang baik.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa ada hubungan antara jarak rumah
menuju fasilitas pelayanan kesehatan dengan kepatuhan berobat pasien TB paru.
Jarak akses menuju fasilitas pelayanan kesehatan yang dekat memiliki nilai
ketidakpatuhan 3,7% dan nilai kepatuhan 32,9%. Sedangkan jarak tempuh yang
jauh memiliki nilai ketidakpatuhan sebesar 20,7% dan nilai kepatuhan 42,7%
(Prayogo, 2013). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sutanta (2014),
bahwa semakin jauh jarak tempuh dari rumah ke fasilitas layanan kesehatan

semakin rendah tingkat kepatuhan pengobatan.
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2.3.3 Instrumen Kepatuhan Minum Obat
Instrumen adalah alat pengumpul data untuk menilai kepatuhan pengobatan
pasien. Beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk menilai kepatuhan

pengobatan pasien TB paru dapat dilihat pada tabel dibawah ini (Tabel 2.2).

Tabel 2.2 Instrumen Kepatuhan Minum Obat

Nama Instrumen Ulasan
Brief ~ Medication Instrumen ini digunakan untuk mengeksplorasi perilaku pengambilan obat
Questionnaire pasien dan hambatan dalam kepatuhan. terdiri dari 5 item Regimen Screen
(BMQ) yang menanyakan pasien bagaimana mereka meminum setiap obat dalam
seminggu terakhir, 2-item Belief Screen yang menanyakan tentang efek
obat dan fitur yang mengganggu, dan 2-item Recall Screen tentang
kemungkinan kesulitan mengingat. Alat ukur ini sudah valid dan reliabel,
tes menunjukkan konsistensi internal yang baik dengan nilai Cronbach
a 0,66 (95% CI 0,60 hingga 0,73) (Lam dan Fresco, 2015).
Hill-Bone Hill-bone hanya menargetkan pada pasien dengan obat hipertensi. Terdiri
Compliance Scale dari 3 subsakala, perilaku meminum obat, kemampuan untuk membuat
(Hill-Bone) janji, dan asupan nutrium. Jumlah item pertanyaan ada yang 14 dengan

Eight-ltem Morisky

skala 1-4 dari tidak pernah-setiap saat. Alat ini telah divalidasi pada
populasi perkotaan dan komunitas. Alat ini reliabel dan dapat menjadi alat
yang berguna untuk mendeteksi ketidak patuhan pasien dalam seting rawat
jalan (Culig dan Leppe, 2014).

Terdiri dari 8 item, 7 item pertama mengunakan pilihan jawaban Ya /

Medication Tidak, sedangkan item terakhir adalah respons Likert 5 poin. Intrumen ini
Adherence  Scale divalidasi dengan validitas dan reliabilitas yang luar biasa pada pasien
(MMAS-8) dengan penyakit kronis (Tan dkk., 2014).

The  Self-Efficacy SEAMS adalah 13-item, 3-point skala Likert berfokus pada self-efficacy

for
Medication
Scale (SEAMS)

Appropriate
Use

Medication
Adherence Report
Scale (MARS)

dalam manajemen penyakit kronis sambil mengukur hambatan untuk
kepatuhan minum obat. Alat ukur ini telah divalidasi dalam berbagai
kondisi kronis kondisi. Reliabilitas skala ini diukur oleh internalnya
konsistensi. Dengan koefisien reliabilitas alpha 0,89 dan 0,88, pada
populasi literasi rendah dan tinggi (Lam dan Fresco, 2015).

MARS menilai keyakinan dan hambatan dalam kepatuhan minum obat. Ini
didasarkan pada Inventori Sikap Obat (DAI) dan survei kepatuhan psikiatri
umum. Dengan memasukkan pertanyaan dari MAQ, ini bertujuan untuk
mengurangi kekurangan DAI. Terdiri dari 10 pertanyaan dengan pilihan
“ya” dan “tidak”. Alat ini dinyatakan reliabel oleh Thompson dalam Culig
dan Leppe (2014) dengan nilai alpha cronbach 0,75.
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2.4 Keterkaitan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kualitas Hidup Pasien

TB paru

Kualitas hidup meliputi aspek luas dari kehidupan individu. HRQOL adalah
parameter kualitas hidup berdasarkan laporan kesehatan langsung dari perspektif
pasien (Kastien-Hilka dkk., 2016). Aspek yang dinilai dalam kualitas hidup
menurut WHOQOL-BREF (The WHOQOL Group, 1998) terdiri dari 4 domain
yaitu, kesehatan fisik, kesehatan psikologis, kesehatan sosial, dan kesehatan
lingkungan.

Penelitian oleh Putri (2015) yang dilakukan pada 21 pasien menunjukkan
hasil bahwa sebagian pasien yaitu 10 orang (47,6 %) memiliki kualitas hidup
sedang. Pada domain kesehatan fisik sebanyak 9 orang (37,5%) dalam kategori
sedang, 3 orang (14%) kategori sangat buruk. Hal ini menunjukkan bahwa aspek
fisik pasien TB paru mengalami penurunan kualitas hidup.

Penelitian lain oleh Ramkumar dkk. (2016), menyatakan bahwa kualitas
hidup pasien yang menderita tuberkulosis rendah. Hal ini bisa disebabkan oleh
efek samping OAT dan durasi pengobatan yang panjang. Hasil yang diperoleh
menunjukan rata-rata kualitas hidup pasien meningkat pada pasien TB paru
setelah selesai DOTS (80,8 + 20,3), bila dibandingkan dengan kualitas hidup
pasien selama pengobatan (48,3 £+ 30) dengan perbedaan yang signifikan.

Hasil penelitian yang berbeda menyebutkan bahwa kualitas hidup rendah
pasien TB paru terjadi pada perawatan, yaitu bulan pertama periode awal sebelum
perawatan dan terus membaik hingga perawatan bulan ke-enam. Hal ini berarti,

kualitas hidup pasien TB paru sebelum dan selama perawatan semakin meningkat
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(Hendrik dkk., 2015). Borgdorff, Floyd, dan Broekmans, 2002 dalam Putri, 2015
menyatakan, meskipun belum ditemukan hasil penelitian yang jelas mengenai
hubungan kepatuhan pengobatan tuberkulosis dengan kualitas hidup, namun
menjalani pengobatan secara rutin terbukti menurunkan angka morbiditas dan

mortalitas akibat penyakit TB paru.
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2.5 Kerangka Teori
TB paru

1. Definisi: penyakit infeksius yang menyerang parenkim
paru akibar bakteri Mycobacterium Tuberculosis
(Kemenkes RI, 2014).

2. Etiologi: Etiologi: penyebab utama tuberkulosis paru
adalah Mycobacterium Tuberculosis (Somantri, 2007).

3. Patosisiologi (Kemenkes RI, 2014)

4. Tanda dan Gejala: Batuk; Kehilangan berat badan /
anoreksia; Demam; Berkeringat di malam hari;
Hemoptisis; Nyeri dada (bisa juga akibat perikarditis akut
tuberkulosis); dan Kelelahan (Herchline, 2017).

5. Cara penularaan: melalui percikan dahak (Kemenkes RI,
2014)

6.| Diagnosis

e ooe

Pemeriksaan jasmani (pemeriksaan fisik)
Pemeriksaan bakteriologis (S-P-S)

Radiologis

Pemeriksaan penunjang lainnya (PDPI, 2006).

\ 4

Pengobatan TB paru: Pedoman Nasional Pengendalian
Tuberkulosis (Kemenkes RI, 2014).

A 4

Evaluasi hasil pengobatan (Kemenkes RI, 2014):

Sembuh
Pengobatan lengkap
Gagal

35

Kualitas Hidup
Domain kualitas hidup (The WHOQOL Group,

1998):
a. Domain kesehatan fisik;
b. Psikologis;
¢. Hubungan sosial; dan
d. Lingkungan.

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup pasien

tuberkulosis paru:

1. Sosial demografi dan ekonomi: jenis kelamin;

status perkawinan; pendidikan terakhir; status

pekerjaan; tempat tinggal ; dan pendapatan

bulanan (Adeyeye dkk., 2014; Kakhki dan

Masjedi, 2015).

Gaya hiidup (Kakhki dan Masjedi 2015).

3. Penyakit penyerta (Louw dkk., 2012 dalam
Jannah 2015).

4, [ Pengobatan (lama pengobatan) (Adeyeye

dkk., 2014; Jannah, 2016).

)

Meninggal

Putus berobat

o o0 oW

Tidak dievaluasi

Kepatuhan Minum Obat: Menurut
WHO (2013 dalam Ida Diana Sari
dkk., 2016 ) salah satu penentu
keberhasilan penatalaksanaan terapi
tuberkulosis yaitu kepatuhan pasien
terhadap pengobatan.

Gambar 4.1 Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat

(Gebreweld dkk., 2018; Smes, 1994; Niven 2002;
Prayogo; 2013):
|a. Pengobatan (lama pengobatan & efek samping) |
b. Faktor komunikasi

Pengetahuan

Fasilitas Kesehatan

Faktor individu

Dukungan keluarga

Dukungan sosial

Dukungan petugas kesehatan
Jarak tempuh fasilitas kesehatan

—SQ e o0
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BAB 3. KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Kualitas hidup (The
WHOQOL Group, 1998):
_______________________________ 1. Kesehatan fisik

A 4

i Faktor ~ yang mempengaruhi 2. Psikologis
Kepatuhan minum obat i kepatuhan minum obat (Gebreweld 3. Hubungan sosial
< ---+ dkk., 2018; Smes, 1994; Niven 4. Lingkungan

2002; Prayogo; 2013):

_____________________________

b. Faktor komunikasi
C. Pengetahuan

d. Fasilitas Kesehatan
€. Faktor individu

f.  Dukungan keluarga
g

h

|

Dukungan sosial
Dukungan petugas kesehatan

Jarak tempuh fasilitas
kesehatan

Gambar 4.2 Kerangka Konsep Penelitian

- diteliti

_____________ : tidak diteliti

36
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3.2 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini menggunakan Ha. Ha diterima yaitu ada
hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup pasien tuberkulosis
paru di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Tingkat
kesalahan (o) yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,05, dengan confidence

interval (CI) 95%. Ha diterima jika nilai p value < a.
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
observasi analitik dengan pendekatan cross-sectional. Observasi analitik
merupakan penelitian dengan mencari hubungan antar variabel. Peneliti
melakukan analisis terhadap data yang dikumpulkan, besar hubungan antar
variabel, dan melihat ada tidaknya variabel kontrol didalamnya (Setiadi, 2007).
Pendekatan cross-sectional adalah rancangan penelitian yang bertujuan untuk
mempelajari hubungan antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara
observasi dan pengumpulan data yang dilakukan sekaligus pada suatu waktu
(Notoatmodjo, 2012). Variabel penelitian ini meliputi variabel independen (bebas)
yaitu kepatuhan minum obat dan variabel dependen (terikat) yaitu kualitas hidup

pasien TB paru.

4.2 Populasi Penelitian
4.2.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan disimpulkan (Sugiyono, 2015).
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien TB paru yang sedang menjalani
pengobatan di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember.

Berdasarkan studi pendahuluan, pasien yang sedang menjalani pengobatan pada

38
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bulan Desember 2017- Mei 2018 terdapat 44 orang yang berasal dari wilayah

kerja Puskesmas Sumbersari.

4.2.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang ada pada populasi
(Sugiyono, 2015). Sampel dalam penelitian ini berjumlah 40 pasien yang sedang
menjalani pengobatan tuberkulosis kategori-1. Sampel ini termasuk inklusi 2 TB
anak dan 2 TB kambuh (pengobatan kategori-2).

Seluruh pasien yang masuk dalam kriteria sampel dinilai fungsi kognitifnya
dengan menggunakan kuesioner Mini Mental Stage Examination (MMSE).
Kuesioner ini terdiri dari 11 pertanyaan (rentang nilai 0-30). Nilai dibagi menjadi
4 kategori: normal (27-30); gangguan tugas kognitif ringan (21-26); gangguan
tugas kognitif sedang (21-26); dan gangguan tugas kognitif berat (<10) (Alosa
Foundation, 2009 dalam Komalasari, 2014). Pada penelitian ini pasien yang
dijadikan sampel penelitian yaitu yang berada pada kategori normal dan gangguan
tugas kognitif ringan. Hasil menunjukan sebanyak 29 pasien normal dan 11

gangguan tugas kognitif ringan.

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non-probality
sampling dengan pendekatan total sampling. Non-probality sampling adalah

teknik pengambilan sampel tanpa memberikan peluang yang sama bagi populasi.
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Total sampling (sampel jenuh) adalah teknik pengambilan sampel dari
keseluruhan populasi. Alasan peneliti mengambil pendekatan ini karena populasi

<100 seluruhnya dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2007).

4.2.4 Kriteria Sampel Penelitian
Peneliti menetapkan beberapa kriteria dalam sampel penelitian, untuk
mendapatkan sampel yang homogen. Kriteria dibagi menjadi kriteria inklusi dan
ekslusi.
a.  Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap
anggota populasi yang bisa dijadikan sebagai sampel dalam penelitian
(Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu:
1) Pasien TB paru yang sedang menjalani pengobatan tuberkulosis kategori-1(TB
paru (+), (-), Ekstra paru)
2) Pasien TB paru usia 15-65 tahun (perempuan dan laki-laki)
3) Pasien bersedia menjadi pasien
4) Pasien dengan kategori tugas kognitif normal dan gangguan tugas kognitif
ringan
b.  Kiriteria Eksklusi
Kriteria ekslusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil
sebagai sampel dalam penelitian (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi dari
penelitian ini yaitu:

1) Pasien mengundurkan diri atau meninggal
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2) Pasien usia 0-14 tahun (kasus TB anak)
3) Pasien TB paru dengan komplikasi atau TB paru dengan penyakit penyerta,
sehingga tidak memungkinkan untuk menjadi pasien (contoh: TB paru dengan

HIV +)

4.3 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten
Jember yang terdiri dari 5 wilayah yaitu Sumbersari, Karangrejo, Antirogo,

Wirolegi dan Tegal Gede Kabupaten Jember.

4.4 \Waktu Penelitian

Waktu penelitian dihitung mulai dari pembuatan proposal bulan Mei 2018

sampai penyusunan laporan dan publikasi penelitian bulan Januari 2019.

4.5 Definisi Operasional
Definisi operasional (DO) adalah uraian tentang batasan variabel yang akan
diteliti (Notoatmodjo, 2012). Definisi operasional (DO) dalam penelitian ini

terdiri dari dua variabel yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini (Tabel 4.1).
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No Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Hasil
1  Variabel Perilaku pasien Aspek kepatuhan Kuesioner  Ordinal  Skor
Independen:  tuberkulosis minum obat (Snider Morisky 0-2= Patuh
kepatuhan dalam dalam Kartikasari, Medication terhadap
minum obat  kepatuhan 2012): Adherence pengobatan
pengobatan 1. Patuh Scale >2= Tidak
atau menelan 2. Tidak patuh (MMAS-8) Patuh
obat anti (Maulidia, terhadap
tuberkulosis 2014) pengobatan
dengan teratur (Gube  dkk.,
sampai 2018)
pengobatan
selesai
2 Variabel Persepsi pasien 1. Kesehatan fisik ~ Kuesioner Interval Skor
dependen: tuberkulosis 2. psikologis WHOQOL Rentang 0-100
kualitas dalam menilai 3. Hubungan -BREF Skor semakin
hidup hidup dari segi sosial (WHO, tinggi
fisik, 4. Lingkungan 2004) menunjukan
psikologis, (The WHO kualitas hidup
sosial, dan Group,1998) yang tinggi
lingkungan.

4.6 Teknik Pengumpulan Data

4.6.1 Sumber Data

sekunder, yaitu:

a.

Sumber data yang dalam penelitian ini berupa data primer dan data

Data Primer

Data primer adalah data yang didapatkan oleh peneliti secara langsung dari

subjek penelitian melalui lembar kuesioner atau angket (Notoatmodjo, 2012).

Data primer dalam penelitian ini diperoleh melalui wawancara terstruktur dengan

salah satu petugas pemegang kasus TB paru dan pasien TB paru di wilayah kerja

Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember.
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b.  Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang didapat peneliti berdasarkan sumber lain
(Notoatmodjo, 2012). Data sekunder yang diperoleh dari penelitian ini melalui
data pencapaian program tuberkulosis tahun 2017 dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember dan buku registrasi berobat pasien TB paru tahun Desember
2017- Mei 2018 di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Buku
registrasi berobat digunakan peneliti untuk pemilihan sampel yang sedang

menjalani pengobatan ketika pengambilan data oleh peneliti.

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner
(angket). Kuesioner merupakan teknik pengumpul data yang dilakukan dengan
cara memberikan lembar tertulis berisi pertanyaan yang harus dijawab oleh
pasien. Kuesioner dapat berupa pertanyaan atau pernyataan tertutup atau terbuka
dan dapat diberikan secara langsung atau melalui pos/internet (Sugiyono, 2015).
Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara door to door
dengan pengisian kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
dan kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREF yang diberikan kepada pasien
TB paru yang menjalani pengobatan di wilayah kerja Puskesmas Sumbersari.
Langkah-langkah dalam pengumpulan data, sebagai berikut:
a.  Peneliti mengajukan surat permohonan izin terhadap institusi terkait.
Dimulai dari kampus Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan

nomor surat 2523/UN25.1.14/L.T/2018, diteruskan ke Lembaga Penelitian
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Universitas Jember dengan nomor surat 1746/UN25.3.1/LT/2018,
diteruskan ke Badan Kesatuan Bangsa dan Politik (BAKESBANGPOL)
Kabupaten Jember dengan nomor surat 072/1487/415/2018. Setelah
mendapat surat rekomendasi dari BAKESBANGPOL, surat diteruskan ke
Dinas  Kesehatan = Kabupaten Jember dengan nomor  surat
440/31554/311/2018, kemudian surat izin penelitian diteruskan dan
diterima oleh pihak Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember;

Peneliti meminta data terkait daftar kunjungan pasien TB paru yang datang
dan berobat di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember;

Peneliti menentukan calon pasien yang akan menjadi responden penelitian
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi sebelum door to door;

Peneliti menjelaskan kepada calon pasien mengenai penelitian, seperti
tujuan penelitian, dan waktu untuk pengisian kuesioner yang
membutuhkan waktu kurang lebih selama 10-20 menit. Bagi calon pasien
yang bersedia menjadi responden dalam penelitian maka peneliti
memberikan lembar inform consent kepada pasien;

Peneliti memberikan lembar kuesioner Mini Mental Stage Examination
(MMSE), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dan kuesioner
kualitas hidup WHOQOL-BREF kepada yang bersedia menjadi responden
dalam penelitian;

Peneliti melakukan pengecekan ulang lembaran setelah pasien selesai
mengisi kuesioner, apabila ada pertanyaan yang belum terjawab atau

kosong maka peneliti meminta pasien untuk mengisi;
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g.  Setelah peneliti mendapatkan semua data dari pasien, maka peneliti datang
ke Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember untuk mendapatkan surat
keterangan selesai penelitian dengan nomor 800/1797/313.07/2018;

h.  Setelah semua data terkumpul, masukkan data ke SPSS16;

I. Peneliti menganalisis data menggunakan SPSS16 dengan melakukan
analisis deskriptif dan inferensial;

J- Peneliti menuliskan hasil laporan dan mempublikasikan hasil penelitian

melalui Jurnal Kesehatan di web jurnal Universitas Jember.

4.6.3 Alat Pengumpulan Data
a.  Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

Kuesioner ini dapat digunakan untuk mengukur kepatuhan pengobatan. Alat
ini terdiri dari 8 item pertanyaan. Pilihan jawaban dalam pertanyaannya terdiri
dari 2 pilihan jawaban (ya dan tidak). Jawaban “ya” diberi skor 0 dan jawaban
“tidak™ diberi skor 1. Namun, untuk pertanyaan yang bersifat unfavorable “ya”
diberi skor 1 dan jawaban “tidak” diberi skor 0. Rentang hasil pengukuran
kuesioner ini 0-8, dikatakan patuh terhadap pengobatan jika nilai “tidak” <2
(Gube dkk., 2018). Kuesioner dikatakan reliabel jika Alpha Cronbach> 0,6
(Arikunto, 2010), MMAS-8 dinyatakan reliabel dengan nilai Cronbach's alpha
0,83 (Morisky dkk., 2008). Blue print kuesioner MMAS-8 dapat dilihat dibawah

ini (Tabel 4.2).
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Tabel 4.2 Blue Print Kuesioner MMAS-8

Indikator Pertanyaan Total
Favorable Unfavorable
Aspek kepatuhan minumobat  1,2,3,4,6,7,8 5 8
Total 8

b.  Kuesioner kualitas hidup WHOQOL-BREF

Kuesioner WHOQOL-BREF merupakan salah satu alat ukur yang
digunakan untuk mengukur kualitas hidup seseorang. Kuesioner ini terdiri dari 26
item pertanyaan terkait empat domain kualitas hidup, yaitu domain kesehatan
fisik, domain psikologis, domain hubungan sosial, dan domain lingkungan.
Pilihan Jawaban atas pertanyaan menggunakan skala likert lima poin (1-5), tidak
sama sekali (skor 5).

Pertanyaan nomor 1 dan 2 mengkaji tentang kualitas hidup secara
menyeluruh dan kesehatan secara umum. Domain kesehatan fisik terdiri dari 7
pertanyaan, yaitu nomor 3, 4 bersifat negatif (skala 5-1), 10, 15, 16, 17, dan 18
bersifat positif (skala 1-5). Domain kesehatan fisik terdiri atas kegiatan hidup
sehari-hari, ketergantungan pada obat dan bantuan medis, energi dan kelelahan,
mobilitas, nyeri dan ketidaknyamanan, tidur dan istirahat, serta kapasitas kerja
(WHO, 1996).

Domain psikologis terdiri atas 6 pertanyaan. Pertanyaan nomor 5, 6, 7, 11,
19 bersifat positif dan pertanyaan nomor 26 bersifat negatif. Domain ini terdiri
atas citra tubuh dan penampilan, perasaan negatif, perasaan positif, harga diri,
spiritualitas / agama / kepercayaan pribadi, berpikir, belajar, memori, dan

konsentrasi (WHO, 1996).
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Domain hubungan sosial menjelaskan tentang hubungan sosial pasien.
Domain ini terdiri dari 3 pertanyaan, yaitu pertanyaan nomor 20, 21, dan 22.
Domain ini terdiri atas hubungan pribadi, hubungan sosial, dan aktivitas seksual
(WHO, 1996).

Domain lingkungan terkait hubungan pasien dengan lingkungan dan kondisi
lingkungan sekitar pasien. Domain ini ada pada pertanyaan nomor 8, 9, 12, 13,
14, 23, 24, dan 25. Domain ini terdiri atas sumber keuangan, kebebasan,
keamanan fisik dan keamanan, perawatan kesehatan dan sosial: aksesibilitas dan
kualitas, lingkungan rumah, peluang untuk memperoleh informasi dan
keterampilan baru, partisipasi dan peluang untuk kegiatan rekreasi / rekreasi,
lingkungan fisik (polusi / kebisingan / lalu lintas / iklim), dan kendaraan (WHO,
1996).

Hasil penelitian ini dihitung dengan mentransformasikan skor tiap domain
(raw score) dalam skala 0-100 (Lampiran 6) dengan bantuan program SPSS
dikomputer (WHO, 1996). Kuesioner WHOQOL-BREF menunjukan nilai
reliabilitas alpha Cronbach untuk masing-masing dari empat domain skor
berkisar dari 0,66-0,84 yang menunjukkan konsistensi internal yang baik (WHO,
1998). Blue print kuesioner WHOQOL-BREF dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3Blue Print Kuesioner WHOQOL-BREF

No Indikator Pertanyaan Total
Favorable Unfavorable
1.  Kesehatan fisik 10, 15, 16, 17, 18 3,4 7
2. Psikologis 5,6,7,11,19 26 6
3. Hubungan sosial 20,21, 22 - 3
4.  Lingkungan 8,9,12,13,14,23,24,25 8
kualitas hidup keseluruhan 1 1
kesehatan secara umum 2 1

Total 2

[op}
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4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas

Instrumen yang valid dan reliabel menjadi syarat penelitian yang akurat.
Pelaksanaan uji validitas dan reliabilitas alat ukur diharapkan memperoleh
distribusi hasil pengukuran dengan nilai mendekati normal, dengan jumlah
pasien minimal 20 (Notoatmodjo, 2012).

a.  UjiValiditas

Hasil penelitian dikatakan valid bila terdapat kesamaan antara data yang
dikumpulkan dengan data yang terjadi pada objek yang diteliti. Instrumen
dikatakan valid jika alat ukur tersebut bisa mengukur apa yang seharusnya
diukur. Syarat minimum dikatakan valid jika keeratan hubungan r = 0,3
(Sugiyono, 2015).

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) sudah
dilakukan uji validitas dengan menujukkan nilai rhiwng= 0,49-0,87 untuk 8 item
pertanyaan, yang berarti kuesioner ini valid (Novitasari, 2017). Kuesioner
WHOQOL-BREF sudah dilakukan uji validitas dan dinyatakan valid oleh Sari
dan Lismayanti (2017) diperoleh nilai r= 0,89 - 0,95.

b.  Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah uji untuk menunjukan suatu alat ukur dapat diandalkan.
Instrumen yang diuji reliabilitasnya adalah instrumen yang sebelumnya sudah
diuji validitas minimal dua kali dan hasilnya valid. Item pertanyaan yang sudah
valid dilanjutkan dengan uji reliabilitas (Notoatmodjo, 2012).

Uji reliabilitas pada kuesioner Morisky Medication Adherence Scale

(MMAS-8) menunjukan nilai Alpha Cronbach’s 0,90, yang berarti reliabel
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(Novitasari, 2017). Kuesioner WHOQOL-BREF sudah pernah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas dan dinyatakan reliabel oleh Sari dan Lismayanti (2017)

untuk mengukur kualitas hidup pada pasien tuberkulosis.

4.7 Pengolahan Data
4.7.1 Editing

Editing adalah kegiatan pengecekan dan perbaikan isi formulir hasil
wawancara, angket, atau hasil pengamatan langsung di lapangan (Notoatmodjo,
2012). Peneliti melakukan pengecekan langsung ke lengkapan isi lembar
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dan WHOQOL-
BREF sebelum peneliti meninggalkan responden, dan peneliti meminta pasien
melengkapi pertanyaan yang tidak terisi. Pada pengolahan data peneliti
melakukan pengecekan data dari kuesioner untuk mengoreksi kesalahan dalam

memasukkan data ke SPSS16, sebelum kemudian dianalisis dengan SPSS16.

4.7.2 Coding
Pengubahan data dari bentuk kalimat atau huruf menjadi bentuk angka atau
bilangan pada penelitian ini terdiri atas:
a. Jenis kelamin
Perempuan 01

Laki-laki 12


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

50

b. Tingkat pendidikan

Tidak sekolah/SD 1
SMP 22
SMA 03
Perguruan Tinggi 4

c. Pekerjaan

Tidak bekerja 1
Petani 22
Buruh/Karyawan 23
PNS 4
Lain-lain .5

d. Lama pengobatan

2 minggu - 2 bulan 1
>2 bulan-6 bulan 2
> 6 bulan 03
e. Skor > 2 (tidak patuh) :1
Skor 0-2 (patuh) ;2

4.7.3 Entry

Jawaban-jawaban yang sudah diberi kode sesuai kategori selanjutnya
dimasukkan ke dalam tabel dengan cara menghitung frekuensi data (Notoatmodjo,
2012). Pada penelitian ini diolah dengan bantuan program SPSS16 di komputer.

Data yang dimasukkan yaitu data jenis kelamin, status pernikahan, usia, tingkat
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pendidikan, status pekerjaan, lama pengobatan, tingkat kepatuhan minum obat,

dan kualitas hidup pasien.

4.7.4 Cleaning

Cleaning adalah sebuah teknik penghapusan data dengan melihat variabel
apakah data sudah sesuai atau belum. Data yang sudah dimasukkan kemudian
diperiksa kembali sejumlah sampel dari kemungkinan data yang belum di entry.
Proses cleaning dalam penelitian dilakukan dengan memeriksa kembali data dari
pasien yang telah dimasukkan ke dalam komputer (Notoatmodjo, 2012). Cleaning
pada penelitian ini dilakukan dengan memeriksa kembali data yang dibutuhkan
oleh peneliti meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status pernikahan,

pekerjaan, lama pengobatan, tingkat kepatuhan minum obat, dan kualitas hidup.

4.8 Analisis Data

Pengelompokkan data berdasarkan karakteristik pasien, menyajikan data
dari setiap variabel yang diteliti dengan menggunakan perhitungan untuk menguji
hipotesis yang diajukan (Notoatmodjo, 2012). Analisis data dalam penelitian ini

menggunakan uji normalitas data, analisa deskriptif, dan analisa inferensial.

4.8.1 Uji Normalitas Data
Uji normalitas data bertujuan untuk melihat distribusi suatu data bersifat

normal (alpha> 0,05) atau tidak (alpha< 0,05). Uji normalitas data yang dapat
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digunakan yaitu uji Kolmogorov-Smirnov atau uji Shapiro-Wilk (Dahlan, 2009).
Uji normalitas data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu uji Shapiro-Wilk
karena jumlah pasien< 50. Uji normalitas penelitian ini meliputi data numerik
yaitu karakteristik usia pasien dan kualitas hidup yang disajikan pada tabel 4.4.
Hasil menunjukan keduanya terdistribusi normal dengan P value > 0,05 (Sugiyono,
2015).

Tabel 4.4 Uji Normalitas Variabel Usia dan Kepatuhan Minum Obat (n=40)

Variabel p value o
Usia 0,111 0,05
Kualitas Hidup 0,054 0,05

Sumber: Data Penelitian, Mei-Juni 2018

4.8.2 Analisis Deskriptif

Analisis deskriptif atau disebut juga analisis univariat digunakan oleh
peneliti untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
penelitian (Notoatmodjo, 2012). Analisis deskriptif penelitian ini meliputi usia,
jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, lama pengobatan, tingkat
kepatuhan minum obat dan kualitas hidup. Penyajian data dalam penelitian ini
berbentuk tabel.

Penyajian data kategorik diantaranya karakteristik jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status pernikahan, pekerjaan, lama pengobatan dan variabel
independen kepatuhan minum obat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.
Sedangkan penyajian data numerik yaitu karakteristik usia dan variabel dependen
kualitas hidup akan disajikan dalam  bentuk mean dan standar deviasi

(terdistribusi normal).
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4.8.3 Analisis Inferensial

Analisis inferensial dilakukan peneliti untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen kepatuhan minum obat dan variabel dependen kualitas hidup,
sehingga dapat diketahui ada atau tidaknya hubungan antara kedua variabel ini
dengan menggunakan uji statistik. Skala pengukuran dari kedua variabel
menggunakan ordinal-interval. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini
korelasi Spearman rho dengan bantuan program Statistik Product and Service
Solution 16 (SPSS16). Peneliti menggunakan uji Spearman rho karena penelitian
ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel dependen yang bersifat

numerik dan variabel independen yang bersifat kategorik.

4.9 Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan suatu acuan moral peneliti dalam melakukan
penelitian. Etika penelitian yang dianut dalam penelitian ini yaitu persetujuan,
kerahasian, kemanfaatan dan prinsip keadilan. Penelitian ini sudah melewati uji
etik yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember dengan

nomer 085/UN25.8/KEPK/DL/2018.

4.9.1 Lembar Persetujuan
Peneliti memberikan lembar persetujuan informed consent kepada pasien
sebelum melakukan penelitian. Lembar persetujuan ini merupakan kesadaran

peneliti dan usaha peneliti untuk memberikan informasi mengenai studi penelitian
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kepada pasien dengan jelas. Peneliti dan pasien bersama-sama mencapai
persetujuan mengenai hak-hak dan tanggung jawab masing-masing selama
penelitian. Lembar kuesioner juga mencantumkan mengenai ketidak setujuan
pasien untuk menolak persetujuan apabila tidak setuju untuk menjadi pasien
(Notoatmodjo, 2012).

Peneliti dalam penelitian ini memberikan penjelasan kepada pasien yang
memenuhi Kriteria inklusi mengenai tujuan, manfaat, prosedur penelitian dan
peran pasien. Peneliti juga memberikan kesempatan kepada pasien untuk
menentukan bersedia atau tidaknya menjadi pasien pada penelitian. Pasien yang
bersedia menjadi pasien diminta untuk menandatangani pernyataan persetujuan

menjadi pasien penelitian.

4.9.2 Kerahasiaan

Prinsip kerahasiaan selama penelitian berlangsung menjadi hak semua
pasien. Hanya kelompok tertentu saja yang akan mengetahui isi dalam laporan
penelitian ini. Peneliti tidak dibenarkan untuk menyampaikan informasi kepada
pihak lain diluar kepentingan atau pencapaian tujuan penelitian. Peneliti
menggunakan inisial berupa kode pasien untuk merahasiakan identitas pasien

penelitian.
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4.9.3 Kemanfaatan

Kemanfaatan adalah prinsip untuk melakukan hal yang baik dan tidak
merugikan orang lain (Notoatmodjo, 2012). Hasil penelitian ini diharapkan
mampu memberikan manfaat pengetahuan bagi pasien TB paru, institusi
kesehatan dan pendidikan. Pasien mendapat pengetahuan tentang pentingnya
kepatuhan minum obat dan kaitannya terhadap kualitas hidup. Bagi institusi
pendidikan dan kesehatan penelitian ini memberi sumbangan pengembangan
keilmuan tentang tuberkulosis untuk mencapai kesehatan masyarakat bebas

tuberkulosis.

4.9.4 Prinsip Keadilan

Keadilan adalah tindakan yang sama dan tidak selalu identik atau
mendapat perlakuan yang sama pada tiap orang, tetapi dalam hal ini persamaan
berarti mempunyai kontribusi yang relatif sama untuk kebaikan kehidupan
seseorang sesuai dengan kondisi atau kebutuhan (Notoatmodjo, 2012). Peneliti
memperlakukan pasien dengan TB paru dengan sama, berdasarkan moral,

martabat, dan hak asasi manusia.
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6.2

BAB 6. PENUTUP

Kesimpulan Penelitian

Gambaran kepatuhan minum obat dalam penelitian ini sebagian besar pasien
patuh terhadap pengobatan (70%). Pertanyaan paling banyak mendapat
respon positif yaitu tidak pernah lupa membawa obat ketika bepergian, dan
respon negatif paling banyak yaitu lupa meminum obat dan bosan dengan
pengobatan.

Kualitas Kualitas hidup pasien TB paru masih rendah yaitu skor rata-rata
46,87 (0-100). Skor tertinggi pada indikator psikologis 50,40 dan terendah
indikator hubungan sosial 41,22 terkait kepuasan hubungan personal atau
sosial.

Analisis inferensial tidak menemukan adanya hubungan yang cukup
signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup (p= 0,10;
r=1.00). begitupun analisis hubungan kepatuhan minum obat dengan
indikator kualitas hidup juga tidak terdapat hubungan, yaitu kesehatan fisik
(nilai p=0,44; r=0,12), psikologis (nilai p= 0,58; r= 0,09), hubungan sosial

(nilai p= 0,09; r=0,26), dan lingkungan (nilai p= 0,13; r=0,24).

Saran Penelitian

Kepatuhan minum obat pada pasien TB paru merupakan salah satu faktor

yang sangat penting untuk kesembuhan pasien. Meskipun dalam penelitian ini

75


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

76

tidak ditemukan hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup.
Namun kedua variabel ini penting untuk keberhasilan pengobatan dan meningkat

kesehatan serta kualitas hidup pasien.

6.2.1 Bagi Puskesmas

Peningkatan adanya penyuluhan rutin terkait TB paru dan pencegahannya
yang tidak hanya dilakukan pada pasien, melainkan juga keluarga dari pasien TB
paru dan masyarakat umum. Penyuluhan terkait hubungan personal atau sosial
pada pasien TB paru juga sangat penting dilakukan, seperti cara meningkatkan
hubungan personal dengan pasien, manfaat, dan dampak dari rendahnya hubungan
sosial. Penyuluhan bisa dilakukan setiap bulan kunjungan pasien ke puskesmas
atau dilakukan pada acara khusus untuk penyuluhan TB paru. Puskesmas bisa
menjadi penggerak dalam penyuluhan dan mengaktifkan kader kesehatan TB.
Selain penyuluhan, perlu adanya konseling pada pasien yang mulai terindikasi
penurunan kepatuhan. Karena rasa jenuh pasti akan muncul pada pasien TB paru

dalam menjalani pengobatan yang begitu lama.

6.2.2 Pasien TB Paru
Membangun pikiran positif supaya semua prosedur pengobatan berjalan
dengan baik. Dukungan dari luar individu juga dapat mempengaruhi kepatuhan

minum obat dan kualitas hidup, namun membangun pemikiran dan perilaku
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positif dari diri sendiri memiliki kekuatan yang terbesar untuk mencapai kualitas

hidup yang baik.

6.2.3 Keluarga Pasien TB Paru

Kualitas hidup dan kepatuhan minum obat dapat dipengaruhi oleh dukungan
baik dari keluarga, mengingat dalam penelitian ini ditemukan rendahnya kepuasan
pasien dalan hubungan personal atau sosial. Keluargga adalah orang terdekat,
sering berinteraksi denga pasien sehingga dukungan berupa motivasi dan perilaku
yang tidak mendiskriminasi dari keluarga diharapkan mampu meningkat semangat
pasien TB paru untuk sembuh dan patuh terhadap pengobatan. Selain untuk
kebaikan pasien, keluarga juga harus memahami apa dan bagaimana TB paru.
Keluarga adalah orang yang paling dekat dengan pasien sehingga kemungkinan
tertular penyakit juga tinggi. Keluarga juga bisa menjadi PMO bagi pasien untuk
mengingatkan waktu minum obat pasien dan memuji pasien jika patuh dalam

minum obat.

6.2.4 Peneliti Selanjutnya

Sampel pada penelitian ini kecil, sehingga untuk penelitian di masa depan
untuk mengambil sampel yang lebih besar dengan mengambil beberapa
puskesmas atau rumah sakit dalam. Berdasarkan hasil analisis ditemukan bahwa
sebagian besar kepuasan hubungan personal atau sosial pasien TB paru rendah.

Fenomena ini bisa dilanjutkan untuk diteliti dinataranya: 1) bagaimana gambaran
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hubungan personal atau sosial pasien TB paru; 2) faktor-faktor apa saja yang
dapat mempengaruhi hubungan personal/ sosial pada pasien TB paru; 3)
bagaimana hubungan antara pemenuhan kebutuhan seksual dengan kualitas hidup

pasien TB paru dengan pengambilan sampel yang lebih besar (>100).

6.3 Implikasi Keperawatan

Kualitas hidup memiliki indikator yang kompleks pada individu seperti
kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Seorang perawat
memiliki wewenang untuk mengobservasi pada perubahan kesehatan fisik,
psikologis pasien, hubungan sosial pasien, dan lingkungan pasien TB paru. Pada
penelitian ini peneliti banyak menemukan keluhan dari pasien terkait perubahan
peran, tidur yang tergangu, harga diri rendah, jenuh dengan pengobatan, minder
untuk bersosialisasi, dan lingkungan yang dapat memperburuk kondisi pasien TB
paru. Perawat dapat memberikan intervensi keperawatan pada setiap gangguan
tiap indikator kualitas hidup tersebut. Intervensi minimal yang sudah dilakukan
peneliti ketika penelitian yaitu memberikan pendidikan kesehatankepada pasien

dan keluarga.
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Lampiran 1. Lembar Informed

Kode Pasien :

PENJELASAN PENELITIAN

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir Program Studi Ilmu Keperawatan

Universitas Jember, maka saya:

Nama : Sri Ariani
NIM : 14231010105
Alamat : Dusun Gimbuk Rt 05/ Rw 1, Ds. Sokobanah Laok, Kec.

Sokobanah, Kab. Sampang Madura
No telephone : 081 615 182 753

Email : arianis291 @gmail.com

Bermaksud mengadakan penelitian yang berjudul Hubungan Kepatuhan
Minum Obat dengan Kualitas Hidup Pasien dengan Tuberkulosis Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan Hubungan Kepatuhan Minum Obat
dengan Kualitas Hidup Pasien dengan Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember. Penelitian ini merupakan bagian dari
persyaratan untuk program pendidikan sarjana saya di Universitas Jember.
Pembimbing saya adalah Ns. Emi Wuri Wuryaningsih, M.Kep., Sp.J., dan Ns.

Baskoro Setioputro, M.Kep. dari Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Penelitian ini tidak akan membahayakan fisikatau menimbulkan kerugian
serta tidak akan mempengaruhi perubahan dalam pengobatan(seperti penambahan
dosis obat) bagi pasien. Pasien penelitian hanya akan mengisi lembar kuesioner

yang membutuhkan waktu pengisian selama 15 menit sehingga tidak ada kontak
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langsung oleh peneliti. Peneliti akan menjaga kerahasiaan data pasien yang
digunakan, identitas pasien tidak akan dicantumkan oleh peneliti. Data yang
diperoleh hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Penelitian ini
mempunyai manfaat langsung terhadap perawat sebagai tenaga kesehatan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan.

Demikian penjelasan penelitian yang saya sampaikan, atas perhatiannya
diucapkan terima kasih.

Peneliti,

Sri Ariani
NIM 1423101010129
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Lampiran 2. Lembar Consent

Kode Pasien :

PERSETUJUAN PASIEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Usia
Alamat :
Menyatakan bersedia menjadi pasien penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari:
Judul penelitian : Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan
Kualitas Hidup Pasien dengan Tuberkulosis Paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten

Jember
Peneliti - Sri Ariani
NIM : 142310101005
Asal . Mahasiswa Sarjana Fakultas Keperawatan

Universitas Jember
Setelah membaca informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, tanpa
paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi pasien penelitian. Saya
mengetahui tidak ada risiko yang membahayakan dalam penelitian ini, jaminan
kerahasiaan data akan dijaga dan juga mamahami manfaat penelitian ini bagi
pelayanan keperawatan.

Demikian pernyataan ini saya buat, semoga dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Jember, Mei 2018
Peneliti Pasien
(Sri Ariani) RPN |
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Lampiran 3. Karakteristik Pasien

DAFTAR PERTANYAAN

Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Kualitas Hidup Pasien dengan
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember

Tanggal wawancara
Nama pasien

Alamat pasien :

Kode pasien : (diisi oleh peneliti)

Identitas Pasien
Petunjuk :

Jawalah petanyaan ini dengan memberikan tanda lingkaran pada pilihan jawaban
yang saudara anggap sesuai.
1.  Umur pasien : tahun
2. Jenis kelamin pasien
a. Laki-laki
b. Perempuan
3. Pendidikan terakhir
a. SD/tidak seholah c. SMA

b. SMP d. Perguruan Tinggi

4. Pekerjaan
a. Tidak bekerja d. Buruh/Karyawan c. Lain-lainnya
b. Petani e. PNS

5. Lama pengobatan
a. 2 minggu - 2 bulan c. >6 bulan
b. >2 bulan-6 bulan
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Lampiran 4. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)

Nomor Pasien :

Berikut terdapat beberapa pertanyaan, jawablah sesuai apa yang anda
rasakan/pikirkan dengan cara memberikan tanda (V) pada kolom jawaban yang

ada di sebelah kanan pertanyaan.

No Pertanyaan Jawaban
pasien

Ya Tidak

Apakah anda terkadang lupa untuk minum obat ?

2. | Pernahkah anda tidak minum obat selain karena
alasan lupa ?

3. | Pernahkah berhenti minum obat dan tidak memberi
tahu dokter anda ?

4. | Pernahkah anda Ilupa membawa obat Kketika
bepergian ?

5. | Apakah kemarin anda meminum obat dengan
lengkap ?

6. | Apakah anda pernah berhenti minum obat saat tidak
ada gejala?

7. | Apakah anda pernah kesal dengan rencana
pengobatan anda yang lama ?

8. | Apakah anda sering lupa untuk minum obat anda ?

Total Skor
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Lampiran 5. Kuesioner WHOQOL-BREF (WHO, 2004)

Nomor Pasien :

Pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap kualitas hidup,
kesehatan dan hal- hal lain dalam hidup anda. Saya akan membacakan setiap
pertanyaan kepada anda, bersamaan dengan pilihan jawaban.
jawaban yang menurut anda paling sesuai. Jika anda tidak yakin tentang
jawaban yang akan anda berikan terhadap pertanyaan yang diberikan, pikiran
pertama yang muncul pada benak anda seri