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Pengaruh Active Case Treatment (ACT) terhadap Tingkat Kepatuhan Pasien TB
Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember (The Influence of
Active Case Treatment (ACT) to The Level of Pulmonary Tuberculosis Patients
Compliance In Working Area of Sukowono Public Health Center at Jember)

Tri Oktaviandi Suyono

Nursing Science Study Program, Jember University

ABSTRACT

The treatment of pulmonary tuberculosis is atype of treatment that takes a long
time, it’s about 6 up to 9 months. The succes of treatment is determined by the
patients compliance in taking medication. The purpose of this research is to know
the influence of active case treatment (ACT) to the level of pulmonary tuberculosis
patients compliance in working area of Sukowono public health center at Jember.
This research is an observational descriptive study with cross-sectional design,
with a total sampling of 14 respondents. The data were analyzed by chi-square
with 95%CI (a=0,05), generate p value=0,044 and OR=12. In conclusion, there
is influence of active case treatment (ACT) to the level of compliance of
pulmonary tuberculosis patients in working area of Sukowono public health
center at Jember. Pulmonary tuberculosis patients tend to be more obedient 12
times to the treatment with the implementation of better ACT than poorly ACT.
The suggestions for public health center is expected to improve the
implementation of ACT program with the hope patients are able to be obedient to
the treatment so it can break the chain of transmission of pulmonary tuberculosis.

Key Words: treatment of pulmonary tuberculosis, active case treatment,
pulmonary tuberculosis patients compliance
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RINGKASAN

Pengaruh Active Case Treatment (ACT) terhadap Tingkat Kepatuhan Pasien
TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember.
Tri Oktaviandi Suyono, 072310101023; 2013; xviii+101 halaman; Program Studi

[lmu Keperawatan Universitas Jember.

Pengobatan TB paru merupakan tipe pengobatan yang memerlukan waktu
lama yaitu 6 sampai 9 bulan. Ketepatan pelaksanaan pengobatan yang dipilihkan
harus sesuai dengan situasi dan kondisi pasien sehingga menunjang keberhasilan
dalam pengobatan. Keberhasilan dalam pengobatan sangat ditentukan dengan
kepatuhan pasien dalam pengobatan. Untuk mencapai keberhasilan pengobatan
maka diperlukan suatu cara untuk meningkatkan kepatuhan pasien TB paru dalam
mengkonsumsi obat. Berdasarkan hal tersebut maka dibentuklah ACT (active case
treatment), yang tidak mengharuskan pasien TB paru datang ke puskesmas untuk
mengambil OAT, akan tetapi diantar oleh kader ACT kerumah-rumah pasien TB
paru. Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan jumlah pasien TB paru yang
menggunakan ACT sebanyak 14 orang. Peran aktif ACT melalui kadernya
diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan pasien TB paru, sehingga keberhasilan
pengobatan dapat dicapai (Kusworini, 2011)

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh active case
treatment (ACT) terhadap tingkat kepatuhan pasien TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember. Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional. Tekhnik
pengambilan sampel pada penelitian ini adalah fotal sampling yaitu 14 responden.
Analisis data menggunakan uji statistik chi-square dengan 95% CI (0=0.05),
untuk mengetahui pengaruh ACT terhadap tingkat kepatuhan pasien TB paru.

Hasil penelitian menyatakan bahwa ada 9 orang (64.3%) yang patuh
dengan pengobatan dan 5 orang (35.7%) yang tidak patuh dengan pengobatan.
Pasien TB paru yang patuh berobat dengan pelaksanaan ACT baik sebanyak 8
orang (57.1%) dan yang tidak patuh berobat dengan pelaksanaan ACT baik
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sebanyak 2 orang (14.3%). Penilaian pelaksanaan ACT oleh pasien TB paru,
sebanyak 10 orang (71.4%) menilai pelaksanaan ACT baik dan 4 orang (28.6%)
menilai pelaksanaan ACT kurang baik, dengan nilai rata-rata 88.5%, terendah
71% dan tertinggi 100%.

Hasil analisa data menggunakan uji chi-square diperoleh p value= 0.044
(< o= 0.05). kesimpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh active case
treatment (ACT) terhadap tingkat kepatuhan pasien TB paru di wilayah kerja
Puskesmas Sukowono Kabupaten Jember. Nilai Odd Ratio (OR) dalam penelitian
ini adalah 12 yang artinya pasien TB paru kecenderungan 12 kali lebih patuh
terhadap pengobatan dengan pelaksanaan ACT yang baik dibandingkan
pelaksanaan ACT yang kurang baik. Saran dari penelitian ini adalah puskesmas
diharapkan dapat meningkatkan pelaksanaan program ACT dengan harapan
pasien dapat patuh terhadap pengobatan sehingga angka kesembuhan pasien TB

paru meningkat dan dapat memutus rantai penularan TB paru.
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