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ABSTRAK

Tuberkulosis Paru merupakan suatu penyakit infeksi yang menyerang paru-paru. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu. Desain penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross sectional dengan jumlah sampel 33 orang. 


Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 33 responden, responden yang berpengetahuan baik terdapat 23 orang (70%). Responden yang teratur dalam pengobatan TB Paru terdapat 25 orang (76%).


Disarankan kepada klien agar menjadi masukan dan informasi dalam bersikap, bertingkah laku dan mentaati keteraturan pengobatan TB Paru dan bagi pelayanan kesehatan Untuk dapat memberikan pelayanan yang baik serta memberikan arahan atau penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya tentang TB Paru serta pengobatannya dan untuk memperdayakan dan mendorong masyarakat untuk hidup sehat.
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ABSTRACT



Pulmonary Tuberculosis is an infectious disease that attacks the lungs. The purpose of this study is to determine the factors that influence the client’s knowledge in the regulation of TB treatment at Puskesmas Pancur Batu. The design of this researchis descriptive with cross sectional approach with 33 samples.


Result of research conducted on 33 respondent, respondents who are knowledgeable there are 23 people (70%). Regular respondents in the treatment of pulmonary tuberculosis were 25 (76%) 


It is advisable to the client to be input and information in behaving, behaving and obeying the regularity of TB treatment and for health services to be able to ptovide good service and provide direction or counseling to increase public knowladge especially about TB lung and it’s treatment and to empower and encourage society to live healthy.
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BAB I
PENDAHULUAN
A.  Latar Belakang

Tuberkulosis Paru merupakan suatu penyakit infeksi yang menyerang paru-paru yang secara khas ditandai oleh pembentukan granuloma dan menimbulkan nekrosis jaringan. Penyakit ini bersifat menahun dan dapat menular dari penderita kepada orang lain (Santa, 2015)

Menurut WHO (2012), tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman tuberkulosis, Mycobacterium Tuberkulosis. Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi oleh Mycobacterium Tuberkulosis. Terdapat 22 negara dikategorikan sebagai high-burdencountries terhadap tuberkulosis paru. Situasi tuberkulosis didunia semakin memburuk, jumlah kasus tuberkulosis paru meningkat dan banyak yang tidak berhasil disembuhkan. World health Organization (WHO) memperkirakan setiap tahun menjadi 583.000 kasus Tuberkulosis dengan kematian sekitar 140.000 secara kasar diperkirakan setiap 100.000 penduduk indonesia terdapat 130 penderita baru tuberkulosis dengan BTA positif. Di negara-negara berkembang kematian karena penyakit tuberkulosis merupakan 25% dari keselurahan kematian, yang sebenarnya dapat dicegah. Diperkirakan 95% penyakit tuberkulosis berada di negara berkembang, 75% adalah kelompok usia produktif (15-50 tahun). Tuberkulosis juga telah menyebabkan kematian lebih banyak terhadap wanita dibandingkan kasus kematian karena kehamilan, persalinan dan nifas (Suprapto, 2013).

Tuberkulosis paru merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman tuberkulosis (mycobacterium tuberculosis). Gejala utama adalah batuk selama 2 minggu atau lebih, batuk disertai dengan gejala tambahan yaitu dahak, dahak bercampur darah,sesak nafas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik, demam lebih dari 1 bulan. (Riskesdas, 2013)

WHO (2012) memperkirakan Indonesia berada pada rangking kelima negara dengan beban tuberkulosis paru tertinggi didunia. Estimasi prevelansi tuberkulosis semua kasus adalah sebesar 660.000 dan estimasi insidensi berjumlah 430.000 kasus baru pertahun. Jumlah kematian akibat tuberkulosis diperkirakan 61.000 kematian pertahunnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Bhatt (2013) menyatakan 50% responden mengetahui penularan penyakit tuberkulosis melalui droplet. Responden mengetahui 82% gejala penyakit tuberkulosis adalah batuk yang lama, kenaikan suhu tubuh (72%) dan batuk berdarah (72%).

Hasil survei prevelensi tuberkulosis paru (2011) mengenai pengetahuan dan sikap menunjukan bahwa 96% keluarga merawat anggota keluarga yang menderita tuberkulosis paru dan hanya 13% yang menyembunyikan keadaan mereka. Meskipun 76% keluarga pernah mendengar tentang tuberkulosis paru dan 85% mengetahui bahwa tuberkulosis paru dapat disembuhkan, akan tetapi hanya 26% yang dapat menyebutkan dua tanda gejala utama tuberkulosis paru. Cara penularan tuberkulosis paru dipahami oleh 51% keluarga dan hanya 19% yang mengetahui bahwa tersedia obat tuberkulosis paru gratis. Dari hasil survei tersebut menunjukan bahwa masih ada keluarga yang belum memiliki pengetahuan yang cukup tentang penyakit tuberkulosis. (Charla Syafefi, 2014)

Terkait kondisi ril tentang penyakit tuberkulosis paru maka diperlukan pengetahuan mengenai keteraturan pengobatan untuk mencegah penularan penyakit ini. Adanya pengetahuan yang memadai tentang penyakit tuberkulosis  paru maka dapat melakukan pencegahan secara dini dan melanjutkan pengobatan secara tuntas sehingga mampu mengurangi kasus tuberkulosis paru di Indonesia. (Sri Dewi Sartika, 2013)


Berdasarkan jumlah penduduk tahun 2012, diperhitungkan 
sasaran penemuan kasus baru tuberkulosis paru BTA (+) di Provinsi 
Sumatera Utara adalah sebesar 21.145 jiwa, dan hasil cakupan 
penemuan kasus baru tuberkulosis paru BTA (+) yaitu 17.459 kasus atau 
82,57%. Pada tahun 2013 hasil cakupan penemuan kasus tuberkulosis 
paru BTA (+) mengalami penurunan 
yaitu 15.414 kasus atau 72,29%. 
Dan pada tahun 2014 mengalami peningkatan, diperhitungkan sasaran 
penemuan kasus tuberkulosis paru BTA (+) 
di Provinsi  Sumatera Utara 
adalah sebesar 22.026 jiwa, hasil cakupan 
penemuan baru tuberkulosis 
paru BTA (+) yaitu 16.818 kasus atau 76,35%. (Profil Kesehatan P
rovinsi 
Sumatera Utara, 2014).


Penyakit Tuberkulosis Paru adalah penyakit kronis yang 
membutuhkan pengobatan yang rutin selama enam bulan yang 
 minum 
obatnya secara teratur dalam waktu yang diharuskan. (Sri Dewi Sartika, 
2013)

Menurut WHO (2012) beberapa faktor yang menjadi hambatan terhadap keteraturan minum obat adalah faktor pengetahuan. Kepercayaan tentang kemanjuran pengobatan akan mempengaruhi penderita mau tidak menyelesaikan pengobatannya. jika penderita dan keluarga tidak memiliki pengetahuan yang baik tentang pengobatan dan pencegahan penularan tuberkulosis paru, maka akan sulit untuk menentukan sikap serta mewujudkan dalam suatu perbuatan/tindakan. Pengetahuan seseorang tentang tuberkulosis paru yang mencakup pengertian, penyebab, cara penularan, manfaat minum obat secara teratur serta cara pencegahan suatu penyakit.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang jumlah penderita TB Paru pada tahun 2016 sebanyak 131 jiwa.

Dari uraian latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan Klien dalam Keteraturan Pengobatan Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017”.
B.  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis merumuskan masalah yang akan diteliti yaitu Apa saja Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan Klien dalam Keteraturan Pengobatan tuberkulosis paru di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang tahun 2017.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum


Untuk mengetahui Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan 
Klien dalam Keteraturan Pengobatan Tuberkulosis Paru di Puskesmas 
Pancur  Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru berdasarkan umur
b. Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru berdasarkan pendidikan
c. Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru berdasarkan pekerjaan
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Pasien 
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi informasi kepada pasien untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru. 
2. Bagi Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang.

3. Institusi pendidikan keperawatan

Penelitian ini dapat dijadikan tambahan kepustakaan dalam 
pengembangan ilmu kesehatan khususnya mengenai faktor-faktor yang 
memengaruhi pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan 
tuberkulosis paru.
4. Bagi  Peneliti

Peneliti dapat mengembangkan ide-ide penelitian selanjutnya 
sehingga dapat menambah variasi dalam penelitian selanjutnya dan 
untuk mengetahui faktor-faktor yang 
memengaruhi Pengetahuan klien 
dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru.
BAB II
LANDASAN TEORI
A. Pengetahuan

1.  Pengertian


Menurut Notoadmojo (2008) pengetahuan  adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.(Wawan & Dewi,2011)

Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (behavior). (Wawan dan Dewi, 2011)

2.   Tingkat Pengetahuan 


Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan: 

a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya termasuk ke dalam pengetahuan. Tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.
b. Memahami (Comprehention)
Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi terus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya terhadap suatu objek yang dipelajari
c. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur  organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (Syntesis)

Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi yang ada.

f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penelitian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. (Notoadmodjo, 2012)
3.   Faktor-faktor yang Memengaruhi Pengetahuan

1. Umur
Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam (2003) dalam Wawan & Dewi (2011), usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. 
2. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk bebuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagian. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut YB Mantra yang dikutip Notoatmojo (2003), pendidikan dapat memengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang untuk ikut berperan serta dalam pembangunan. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi.
3. Pekerjaan 
Menurut Depkes RI (2011) dalam Wawan & Dewi (2011), pekerjaan adalah sesuatu yang dikerjakan untuk mendapatkan nafkah atau pencaharian masyarakat yang sibuk dengan kegiatan atau perkejaan sehari-hari akan memiliki waktu yang lebih untuk memperoleh informasi. 
4.   Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Setiadi (2013) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diiterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:

1. Baik

: Hasil presentase 76% - 100%

2. Cukup
: Hasil presentase 50% - 75%

3. Kurang
: Hasil presentase < 50%
B. TB paru

1.   Pengertian


Tuberkulosis Paru adalah penyakit radang parenkim paru karena infeksi kuman Mycobacterium Tuberculosis. Tuberkulosis Paru termasuk suatu pneumonia, yaitu pneumonia yang disebabkan oleh M.Tuberculosis. Tuberkulosis Paru mencakup 80% dari keseluruhan kejadian penyakit tuberkulosis, sedangkan 20% selebihnya merupakan tuberkulosis ekstrapulmonar. (Djojodibroto, 2014)


Penyakit biasanya terletak di paru, tetapi dapat mengenai orang lain. Dengan tidak adanya pengobatan yang efektif untuk penyakit yang aktif, biasa terjadi perjalanan penyakit yang kronik, dan berakhir dengan kematian.

2.  Etiologi


Mycobacterium Tuberculosis Basilus Tuberkel, adalah satu diantara lebih dari 30 anggota genus mycobacterium yang dikenali dengan baik, maupun banyak yang tidak tergolongkan. Bersama dengan kuman yang berkerabat dengan dekat, yaitu M.Bovis kuman ini menyebabkan tuberkulosis. M.Leprae merupakan agen penyebab penyakit lepra. M.avium dan sejumlah spesies mikobakterium lainnya lebih sedikit menyebabkan penyakit yang biasa terdapat pada manusia. Sebagian besar mikobakterium tidak patogen pada manusia, dan banyak yang mudah di isolasi dari sumber lingkungan.


Mikobakterium dibedakan dari lipid permukaannya, yang membuat tahan asam sehingga warnanya tidak dapat dihilangkan dengan alkhol asam setelah diwarnai. Karena ada nya lipid ini, panas atau detergen biasanya diperlukan untuk menyempurnakan pewarnaan primer. Yang penting untuk di pahami pada patogenesis tuberkulosis adalah mengenali bahwa M.Tuberculosis mengandung banyak zat imunoreaktif. Lipid permukaan pada mikobakterium dan komponen peptidoglikan dinding sel yang larut air merupakan tambahan yang penting yang dapat menimbulkan efeknya melalui kerja primernya pada makrofag pejamu. Mikobakterium mengandung suatu kesatuan antigen polisakarida dan protein, sebagian mungkin spesifik spesies tetapi yang lainnya secara nyata memiliki epitop yang luas diseluruh genus. Hipersensitivitas yang di perantarai sel khas untuk tuberkulosis dan merupakan deteminan yang penting pada patogenesis penyakit.


Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh basil mikobakterium tuberkulosis tipe humanus, sejenis kuman yang berbentuk batang dengan ukuran panjang 1-4/mm dan tebal 0,3-0,6/mm. Sebagian besar kuman terdiri atas asam lemak (lipid). Lipid inilah yang membuat kuman lebih tahan terhadap asam dan lebih tahan terhadap gangguan kimia dan fisik.


Kuman ini tahan hidup pada udara kering maupun dalam keadaan dingin (dapat bertahun-tahun dalam lemari es) hal ini terjadi karena kuman berada dalam sifat dormant. Dari sifat dormant ini kuman dapat bangkit kembali dan menjadikan tuberkulosis aktif kembali. Sifat lain kuman adalah aerob. Sifat ini menunjukan bahwa kuman lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandungan oksigennya. Dalam hal ini tekanan bagian apikel paru-paru lebih tinggi dari pada bagian lainnya, sehingga bagian apikal ini merupakan tempat predileksi penyakit tuberkulosis.


Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi penting saluran pernafasan. Basil mikobakterium tersebut masuk ke dalamjaringan paru melalui saluran nafas (droplet infection) sampai alveoli, maka terjadilah infeksi primer (ghon) selanjtnya menyebar ke kelenjar getah bening setempat dan terbentuklah primer kompleks (ranke). Keduanya dinamakan tuberkulosis primer, yang dalam perjalanannya sebagian besar akan mengalami penyembuhan. Tuberkulosis paru primer, peradangan terjadi sebelum tubuh mempunyai kekebalan spesifik terhadap basil mikobakterium. Tuberkulosis yang kebanyakan didapatkan pada usia 1-3 tahun. Sedangkan yang disebut tuberkulosis post primer (reinfection) adalah peradangan jaringan paru oleh karena terjadi penularan ulang yang man didalam tubuih terbentuk kekebalan spesifik terhadap basil tersebut. (Imam Suprapto, 2013)

3.  Patofisiologi


Port de’entri kuman micobacterium tuberkulosis adalah saluran pernafasan, saluran pernafasan, saluran pencernaan dan luka terbuka pada satu kulit, kebanyakan infeksi tuberkulosis terjadi melalui udara (air bonea) yaitu melalui inhalasi droppet yang mengandung kuman-kuman basil tuberkel yang berasal dari orang terinfeksi.


Basil tuberkel yang mencapai permukaan alveolus biasanya di inhalasi terdiri dari satu sampai tiga gumpalan basil yang lebih besar cenderung tertahan disaluran hidung dan cabang besar bronkus dan tidak menyebabkan penyakit. Setelah berada dalam ruang alveolos biasanya dibagin bawah lobus atau paru-paru atau dibagian atas lobus bawah. Basil tuberkel ini membangkitkan reaksi peradangan. Leukosit polimorfonuklear tampak pada tempat tersebut dan memfagoit bacteria namun tidak membunuh organisme tersebut. Sesudah hari-hari pertama maka leukosit diganti oleh makrofag. Alveoli yang terserang akan mengalami konsolidasi dan timbul gejala pneumonia akut. Pneumonia selular ini dapat sembuh dengan sendirinya sehingga tidak ada sisa yang tertinggal atau proses dapat juga berjalan terus dan bakteri terus difagosit atau berkembang biask dikelenjar bening regional. Makrofag yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjang dan sebagian bersatu sehingga membentuk sel tuberkel epiteloit, yang dikelilingi oleh fosit. Reaksi ini biasanya membutuhkan waktu 10 sampai 20 hari. (Imam Suprapto, 2013)


4.  Proses Penularan


Tuberkulosis tergolong airbone disease yakni penularan melalui droplet nuclei yang dikeluarkan ke udara oleh individu terinfeksi dalam fase aktif. Setiapkali penderita ini batuk dapat mengeluarkan 3000 droplet nuclei. Penularan umumnya terjadi di dalam ruangan dimana droplet nuclei dapat tertinggal di udara dalam waktu lebih lama. Dibawah sinar matahari langsung basil tuberkel mau dengan cepat tetapi dalam ruangan yang gelap lembab dapat bertahan sampai beberapa jam. Dua faktor penentu keberhasilan pemaparan Tuberkulosis pada individu baru yakni konsentrasi droplet nuclei dalam udara dan panjang waktu individu bernafas dalam udara yang terkontaminasi tersebut disamping daya tahan tubuh yang bersangkutan.


Disamping penularan melalui saluran pernafasan (paling sering) M.tuberculosis juga dapat masuk ke dalam tubuh melalui saluran pencernaan dan luka terbuka pada kulit. (Imam Suprapto, 2013)


5.  Pencegahan 


Cara pencegahan penyakit TBC:

a. Hidup sehat (makan makanan yang bergizi, istirahat yang cukup, oalahraga teratur, hindari rokok, alkohol, obat bius, hindari stress)

b. Bila batuk mulut di tutup

c. Jangan meludah di sembarang tempat

d. Lingkungan sehat

e. Vaksinasi pada bayi

Pencegahan penularan:

1. Pencegahan penularan di RS

Infeksi nosokomial merupakan kuman-kuman dari orang sakit dirumah sakit yang dapat menular pada orang yang ada di rumah sakit baik dokter, perawat, dan pengunjung. Tingkat bahaya infeksi nosokomial ini cukup besar, pasalnya tingkat resistensi (kekebalan) kuman terhadap obat sudah tinggi. Jadi, jika ditularkan pada orang lain maka kumannya akan kebal dengan beberapa obat yang di berikan. Agar tercegah dari infeksi nosokomial ketika berkunjung ke rumah sakit sebaiknya mengikuti peraturan tetap rumah sakit sebagai pencegahan, misalnya mengikuti jam berkunjung. Sebab, diluar jam berkunjung risiko penularan infeksi nosokomial sangat tinggikarena ada kegiatan lain misalnya pembersihan ruangan, pergantian sprei, pergantian pembalut luka dan sebaginya.

Bagi tim medis yang setiap harinya berada di rumah sakit, harus mengikuti aturan tetap yang sudah dibuat, pertama melalui pencegahan infeksi dengan melakukan imunisasi yang bisa mencegah infeksi nosokomial, membiasakan mencuci tangan sebelum dan setelah memegang pasien. (Rahim, 2008)

2. Pencegahan penularan di rumah:

a. Jika berbicara tidak berhadapan

b. Bila batuk ditutup dan tidak meludah disembarang tempat 9ludah ditutupi tanah atau meludah ke tissue)

c. Peralatan makan harus disendirikan

d. Ventilasi dan pencahayaan harus memenuhi syarat.


6.  Klasifikasi TB

a. pembagian secara patologis:

1. Tuberculosis primer (childhood tuberculosis)

2. Tuberculosis post primer (adult tuberculosis)
b. Pembagian secara aktivita radiologis tuberculosis paru (koch pulmonum) aktif, non aktif dan quiescent 9 bentuk aktif yang mulai menyembuh)

c. Pembagian secara radiologis (luas lesi)

1. Tuberculosis minimal

Terdapat sebagian kecil infiltrat nonkavitas pada satu paru maupun kedua paru, tetapi jumlahnya tidak melebihi satu lobus paru.

2. Moderately advanced tuberculosis

Ada kavitas dengan diameter tidak lebih dari 4cm. Jumlah infiltrat bayangan halus tidak lebih dari 1 bagian paru. Bila bayangan kasar tidak lebih dari sepertiga bagian 1 paru.

3. Far advanced tuberculosis

Terdapat infiltrat dan kavitas yang melebihi keadaan pada moderately advanced tuberculosis.


Klasifikasi TB Paru dibuat berdasarkan gejala klinik, bakteriologik, radiologik dan riwayat pengobatan sebelumnya. Klasifikasi ini penting karena merupakan salah satu faktor determinan untuk menetapkan strategi terapi.


Sesuai dengan program Gerdunas P2TB klasifikasi TB Paru dibagi sebagai berikut:

a. TB Paru BTA Positif dengan kriteria:

1. Dengan atau tanpa gejala klinik

2. BTA positif: mikroskopik positif 2kali, mikroskopik positif 1 kali dikosongkan biakan positif satu kali atau dikosongkan radiologik positif satu kali.

3. Gambaran radiologik sesuai dengan TB Paru

b. TB Paru BTA Negatif dengan kriteria:

1. Gejala klinik dan gambaran radiologik sesuai dengan TB Paru aktif.

2. BTA negatif, biakan negatif tetapi radiologik positif.

c. Bakas TB Paru dengan kriteria:

1. Bakteriologik (mikroskopik dan biakan) negatif

2. Gejala klinik tidak ada atau ada gejala sisa akibat kelainan paru.

3. Radiologok menunjukan gambaran lesi inaktif, menunjukan serial foto yang tidak berubah.

4. Ada riwayat pengobatan OAT yang adekuat (lebih mendukung) (Imam Suprapto, 2013)
7.  Manifestasi Klinik



Tuberkulosis sering dijuluki “the great imitator” yaitu suatu penyakit yang mempunyai banyak kemiripan dengan penyakit lain yang juga memberikan gejala umum seperti lemah dan demam. Pada sejumlah penderita gejala yang timbul tidak jelas sehingga diabaikan bahkan kadang-kadang asimtomatik. Gambaran klinik TB Paru dapat dibagi menjadi 2 golongan, gejala respiratorik dan gejala sistemik:

a. Gejala respiratorik, meliputi:

1. Batuk

Gejala batuk timbul paling dini. Gejala ini banyak ditemukan. Batuk ini terjadi karena adanya iritasi pada bronkus. Batuk ini diperlukan untuk membuang  produk-produk radang keluar. Sifat batuk dimulai dari batuk kering (nonproduktif) kemudian setelah timbulperadangan menjadi produktif (menghasilkan sputum) ini terjadi lebih dari 3 minggu. Keadaan yang lanjut adalah batuk darah (hemoptoe) karena terdapat pembuluh darah yang pecah.

2. Batuk darah 

Darah yang dikeluarkan dalam dahak bervariasi, mungkin tampak berupa garis atau bercak-bercak darah, gumpalan darah atau darah segar dalam jumlah sangat banyak. Batuk darah terjadi karena pecahnya pembuluh darah. Berat ringan nya batuk darah tergantung dari besar kecilnya pembuluh darah yang pecah.

Gejala klinis heamoptoe:

1. Batuk darah

a. Darah yang dikeluarkan dengan rasa panas ditenggorokan

b. Darah berbuih bercampur udara

c. Darah segar berwarna merah muda

d. Darah bersifat alkalis

e. Anemia kadang-kadang terjadi

f. Benzidin test negatif

2. Muntah darah

a. Darah dimuntahkan dengan rasa mual

b. Darah bercampur isa makanan 

c. Darah berwarna hitam karena bercampur asam lambung

d. Darah bersifat asam

e. Anemia sering terjadi

f. Benzidin test positif

3. Epistaksis

a. Darah menetes dari hidung

b. Batuk pelan kadang keluar

c. Darah berwarna merah segar

d. Darah bersifat alkalis

e. Anemia jarang terjadi

3.  Sesak Nafas

Sesak nafas akan ditemukan pada penyakit yang sudah lanjut, dimana infiltrasinya sudah setengah bagian dari paru-paru. Gejala ini ditemukan bila kerusakan parenkim paru sudah luas atau karena ada hal-hal yang menyertai seperti efusi pleura, pneumothoraks, anemia, dan lain-lain.

4   Nyeri Dada

Nyeri dada pada TB paru termasuk nyeri pleuritik yang ringan. Gejala ini timbul apabila sistem persyarafan di pleura terkena.

a. Gejala sistemik, meliputi:

1. Demam 

Biasanya subfebril menyerupai demam influenza. Tapi kadang-kadang panas bahkan dapat mencapai 40-41C. Keadaan ini sangat dipengaruhi daya tahan tubuh penderita dan berat ringannya infeksi kuman tuberculosis yang masuk.

Demam merupakan gejala yang sering dijumpai biasanya timbul pada sore dan malam hari mirip demam influenza, hilang timbul dan makin lama makin panjang serangannya sedang masa bebas serangan makin pendek.

2. Gejala sistemik lain

Gejala sistemik lain ialah keringat malam, anoreksia, penurunan berat badan serta malaise (gejala malaise sering ditemukan berupa: tidak nafsu makan, sakit kepala, meriang, nyeri otot, dll.)

Timbulnya gejala biasanya gradual dalam beberapa minggu, bulan, akan tetapi penampilan akut dengan batuk, panas, sesak nafas walau pun jarang dapat juga timbul menyerupai gejala pneumonia. (Imam Suprapto, 2013)


8.  Komplikasi


Komplikasi berikut yang sering terjadi pada penderita stadium lanjut:

a. Hemomtisis berat (perdarahan dari saluran nafas bawah) yang dapat mengakibatkan kematian karena syok hipovolemik atau tersumbatnya jalan nafas.

b. Kolaps dari lobus akibat retraksi bronchial

c. Bronkiektasis (peleburan bronkus setempat) dan fibrosis (pembentukan jaringan ikat pada proses pemulihan atau retraktif) pada paru.

d. Pneumothorak (adanya udara didalam rongga pleura) spontan: kolaps spontan karena kerusakan jaringan paru

e. Penyebaran infeksi ke organ lain seperti otak, tulang, persendian, dan ginjal.

f. Infusiensi kardio pulmonar (cardio pulmonary insufficiency)

Penderita yang mengalami komplikasi berat perlu dirawat inap dirumah sakit

9.  Diagnosis 


Menurut Manurung 2013 untuk menegakkan diagnosa TB Paru, maka test diagnostik yang sering dilakukan pada klien adalah:

a. Pemeriksaan Radiologis: foto rontegrn toraks

Tuberkulosis dapat memberikan gambaran yang bermacam-macam pada foto rontgen toraks, akan tetapi terdapat beberapa gambaran yang karakteristik untuk tuberkulosis paru yaitu:

1. Apabila lesi terdapat terutama dilapangan diatas paru

2. Bayangan berwarna atau bercak

3. Terdapat kavitas tunggal atau multipel

4. Terdapat klasifikasi

5. Apabila lesi bilateral terutama bila terdapat pada lapangan atas paru

6. Bayangan abnormal yang menetap pada foto toraks setelah foto ulang beberapa minggu kemudian


Foto toraks PA dan lateral biasanya sudah cukup memberikan gambaran. Kadang-kadang diperlukan pemeriksaan radiologik khususnya seperti foto top lordotik, tomogram dan bronkografi. Penting sekali melakukan evaluasi foto dan membandingkan hasilnya, untuk mengetahui apakah ada kemajuan, perburukan atau terdapat kelainan yang menetap.

b. Pemeriksaan Laboratorium

1. Darah

Pada TB Paru aktif biasnya ditemukan peningkatan leukosit dan laju endap darah (LED)

2. Sputum BTA


Pemeriksaan bakteriologik dilakukan untuk menemukan kuman tuberkulosis. Diagnosis pasti ditegakan bila pada biakan ditemukan kuman tuberkulosis. Pemeriksaan penting untuk diagnosa definitive dan menilai kemajuan klien. Dilakukan tiga kali berturut-turut dan biakan/kultur BTA selama  4-8 minggu.


Hasil pemeriksaan dinyatakan positif apabila sedikitnya dua dari tiga SPS BTA hasilnya positif. Bila hanya 1 spesimen yang postif perlu diadakan pemeriksaan lebih lanjut yaitu foto rontgen dada atau pemeriksaan spesimen SPS diulang kembali. Bila tiga spesimen dahak negatif, diberikan antibiotik spektrum luas (misalnya kotrimoksasol atau amoksilin) selama 1 atau 2 minggu. Bila tidak ada perubahan, namun gejala klinis tetap mencurigakan TB Paru, ulangi pemeriksaan SPS. Kalau hasil postif, didiagnosis sebagai penderita TB BTA positif. Kalau hasil negatif makan dilakukan pemeriksaan rontgen dada untuk mendukung diagnosis TB. Bila hasil rontgen mendukung TB, didiagnosis sebagai penderita TB BTA negatif rontgen positif. Bila hasil rontgen tidak mendukung TB, maka disebut bukan penderita TB (Zulkoni, 2011) 

c. Test Tuberculin (Mantoux Test)


Pemeriksaan ini banyak digunakan untuk menegakkan diagnosa terutama pada anak-anak. Biasanya diberikan suntikan PPD (Protein Perifed Derivation) secara intra cutan 0,1 cc. Lokasi penyuntikan umumnya pada ½ bagian atas lengan bawah sebelah kiri bagian depan. Penilaian test tuberkulosis dilakukan setelah 48-72 jam penyuntikan dengan mengukur diameter dari pembengkakan (indurasi) yang terjadi pada lokasi suntikan. Indurasi berupa kemerahan dengan hasil sebagai berikut:

1. Indurasi 0-5 mm: negatif

2. Indurasi 6-9 mm: meragukan

3. Indurasi >10 mm: positif

Test Tuberculin negatif berarti bahwa secara klinis tidak ada infeksi mikrobakterium tuberculosa dan bila hasil meragukan dapat disebabkan karena kesalahan teknik reaksi silang.

Ada sebagian besar pasien yang tidak menunjukan adanya basil tuberculosis pada pemeriksaan bakteriologinya, namun gejala klinis dan foto thoraksnya mengarah kepada gejala tuberkulosis. Pada pasien yang seperti ini, tidak dapat ditegakan diagnosis pasti. Agar pasien tersebut dapat diberi terapi sesuai dengan penyakit TB dan penularan penyakitnya terbatas, perlu dibuat cara klasifikasi khusu untuk diagnosis TB Paru.

Diagnosis seperti ini ditegakkan jika semua hasil prosedur diagnostic yang dilakukan mendukung (diagnosis pasti). Prosedur diagnostik TB adalah anamnesis, pemeriksaan fisik, foto thoraks, serta hasil pemeriksaan bakteriologik. Pasien yang di diagnostik sebagai TB Paru harus diobati secara adekuat.

10.  Pengobatan 


Tujuan pengobatan pada penderita TB Paru selain untuk menyembuhkan/mengobati penderita juga mencegah kematian, mencegah kekambuhan atau resistensi terhadap OAT serta memutuskan mata rantai penularan.

Pengobatan TBC diberikan dalam 2 tahap, yaitu:

a. Tahap intensif (2-3 bulan)

Pada tahap intensif ini (awal) penderita mendapat obat setiap hari dan diawasi langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan terhadap semua OAT, terutama rifampisin. Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya penderita menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu. Sebagian besar penderita TBC BTA positif menjadi BTA negatif (konversi) pada akhir pengobatan intensif. Pengawasan ketat dalam tahap intensif sangat penting untuk mencegah terjadinya kekebalan obat.

b. Tahap lanjutan (4-7 bulan)

Pada tahap lanjutan penderita mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persisten (dormant) sehingga mencegah terjadinya kekambuhan.

Paduan obat yang digunakan terdiri dari obat utama dan obat tambahan. Jenis obat utama yang digunakan sesuai dengan rekomendasi WHO adalah Rifampisin, INH, Pirasinamid, Streptomisin dan Etambutol. Sedangkan jenis obat tambahan adalah Kanamisin, Kuinolon, Makrolide dan Amoksilin + Asam Klavulanat, derivet Rifampisin/INH.

Jenis dan dosis OAT:

a. Isoniasid (H)

Dikenal dengan INH, bersifat bakterisid, dapat membunuh 90% populasi kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan. Obat ini sangat efektif terhadap kuman dalam keadaan metabolic aktif, yaitu kuman yang sedang berkembang. Dosis harian yang dianjurkan 5mg/kg, sedangkan untuk pengobatan intermitten 3kali seminggu diberikan dengan dosis 10 mg/kg BB.

b. Rifampisin (R)

Bersifat bakterised, dapat membunuh kuman semi-dormant (persisten) yang tidak dapat dibunuh oleh Isoniasid. Dosis 10mg/kg BB diberikan sama untuk pengobatan harian maupun intermitten 3 kali seminggu.

c. Pirasinamid (Z)

Bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman yang berada dalam sel dengan suasan asam. Dosis harian yang dianjurkan 25mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan intermitten 3 kali seminggu diberikan dengan dosis 35mg/kg BB.

d. Streptomisin (S)

Bersifat bakterisid. Dosis harian yang dianjurkan 15mg/kg BB sedangkan untuk pengobatan intermitten 3 kali seminggu digunakan dosis yang sama. Penderita berumur sampai 60yahun dosisnya 0,75gr/hari, sedangkan untuk berumur 60 tahun atau lebih diberikan 0,50 gr/hari.

e. Etambutol (E)

Bersifat sebagai bakteriostatik. Dosis harian yang dianjurkan 15mg/kg BB sedangkan untuk pengobatan intermitten 3 kali seminggu digunakan dosis 30mg/kg BB. (Imam Suprapto, 2011)
Panduan OAT Indonesia:

a. Kategori I (2HRZE/4H3R3)

Tahap intensif terdiri dari Isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid (Z) dan Etambutol (E). Obat-obat tersebut diberikan setiap hari selama 2bulan (2HRZE). Kemudian diteruskan dengan tahap lanjutan yang terdiri dari Isoniasid (H) dan Rifampisin (R), diberikan 3 kali dalam seminggu selama 4 bulan (4H3R3).

Obat ini diberikan untuk:

1. Penderita baru TBC paru BTA positif

2. Penderita TBC paru BTA negatif rontegn positif yang sakit berat

3. Penderita TBC ekstra paru berat.

Tabel Panduan OAT Kategori 1

	Tahap Pengobatan
	Lamanya pengobatan
	Dosis perhari/kali 

	
	
	Tablet Isoniasid @300mg
	Kaplet Rifampisin @450mg
	Tablet Pirasinamid @500mg
	Tablet Etambutol @250mg
	Jumlah hari/kali menelan obat

	Tahap intensif (dosis harian)
	2 bulan
	1
	1
	3
	3
	60

	Tahap lanjutan (dosis 3x seminggu)
	
	2
	1
	---
	---
	54


b. Kategori II (2HRZES/HRZE/5H3R3E3)

Kasus kambuh atau gagal dengan dahak tetap positif. Tahap intensif diberikan selama 3 bulan, yang terdiri dari 2bulan dengan Isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid (Z), Etambutol (E) dan disuntikan streptomisin setiap hari di UPK. Dilanjutkan 1 bulan dengan Isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid (Z), dan Etambutol (E) setiap hari. Setelah itu diteruskan dengan tahap lanjutan selama 5 bulan dengan HRE yang diberikan 3 kali dalam seminggu. Perlu diperhatikan bahwa suntikan streptomisin diberikan setelah penderita selesai menelan obat.

Obat ini diberikan untuk:

1. Penderita kambuh (relaps)

2. Penderita gagal (failure)

3. Penderita dengan pengobatan setelah lalai
Tabel Panduan OAT Kategori 2

	Tahap
	Lamanya pengobatan
	Tablet Isoniasid @300mg
	Kablet Rifampisin @450mg
	Tablet pirasinamid @500mg
	Etambutol 
	Streptomisin injeksi
	Jumlah hari/kali menelan obat

	
	
	
	
	
	Tablet @250mg
	Tablet @500mg
	
	

	Tahap intensif (dosis harian)
	Bulan

1 bulan
	1

1
	1

1
	3

3
	3

3
	-


	0,75

-
	60

30

	Tahap lanjutan (dosis 3x seminggu)
	5 bulan
	2
	1
	---
	1
	2
	---
	66


c. Kategori  III (2HRZ/4H3R3)

Kasus dengan dahak negatif tetapi kelainan parunya tidak luas dan kasus TB diluar paru selain yang disebut dalam kategori I.

Tahap intensif terdiri dari HRZ diberikan setiap hari selama 2 bulan (2HRZ), diteruskan dengan tahap lanjutan terdiri dari HR selam 4 bulan diberikan 3 kali seminggu (43R3). Obat ini diberikan untuk:

1. penderita baru TBA negatif dan rongent positif sakit ringan.

2. Penderita ekstra paru ringan, yaitu TBC kelenjar limfe (limfandetis), pleuritis eksudative unilateral, TBC kulit, TBC tulang (kecuali tulang belakang), sendi dan kelenjar adrenal.
Tabel Panduan OAT Kategori 3
	Tahap pengobatan
	Lamanya pengobatan 
	Tablet Isoniazid @300mg
	Kaplet Rifampisin @450mg
	Tablet Pirasinamid @500mg
	Jumlah hari menelan obat

	Tahap intensif (dosis harian)
	2 bulan 
	1
	1
	3
	60

	Tahap lanjutan (dosis 3x seminggu)
	4 bulan
	2
	1
	---
	54


d. Kategori IV: OAT sisipan (HRZE)

Bila pada akhir tahap intensif pengobatan penderita baru BTA positif dengan kategori 1 atau penderita BTA positif pengobatan ulang dengan kategori 2, hasil pemeriksaan dahak masih BTA postif, diberikan obat sisipan (HRZE) setiap hari selama 1 bulan.

Tabel Panduan OAT Sisipan

	Tahap pengobatan
	Lamanya pengobatan
	Tablet Isoniasid @300mg
	Kaplet Rifampisin @450mg
	Tablet Pirasinamid @500mg
	Tablet Etambutol @250mg
	Jumlah/kali menelan obat

	Tahap intensif (dosis harian)
	1 bulan
	1
	1
	3
	3
	30


C. Keteraturan Pengobatan  

Keteraturan berobat yaitu diminum tidaknya obat-obat tersebut, penting karena ketidakteraturan berobat menyebabkan timbulnya masalah resistensi. Karena semua tatalaksana yang telah dilakukan dengan baik akan menjadi sia-sia, bila tanpa disertai dengan sistem evaluasi yang baik pula. Oleh karena itu, peranan pendidikan mengenai penyakit dan keteraturan berobat sangat penting (Taufan, 2008).


Walaupun telah ada cara pengobatan tuberkulosis dengan efektifitas yang tinggi, angka sembuh masih lebih rendah dari yang diharapkan. Penyakit utama terjadinya hal tersebut adalah pasien tidak mematuhi ketentuan dan lamanya pengobatan secara teratur untuk mencapai kesembuhan. Terutama pemakaian obat secara teratur pada 2 bulan fase intensif sering kali tidak tercapai, sementara itu dengan mempersingkat lamanya pengobatan menjadi 6 bulan telah menunjukkan penurunan angka drop out.


Hal ini mudah dimengerti, karena kalau penderita tidak tekun meminum obat-obatnya, hasil akhir hanyalah kegagalan penyembuhan ditambah dengan timbulnya basil- basil TB yang multiresisten. Resistensi obat anti tuberkulosis terjadi akibat pengobatan tidak sempurna, putus berobat atau karena kombinasi obat anti tuberkulosis tidak adekuat. Sejak tahun 1995, manajemen operasional yang menyesuaikan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse) menekankan adanya pengawas minum obat (PMO) untuk setiap penderita TBC paru dengan harapan dapat menjamin keteraturan minum obat bagi setiap penderita selama masa pengobatan.


Kondisi seorang penderita penyakit tuberkulosis sering berada dalam kondisi rentan dan lemah, baik fisik maupun mentalnya. Kelemahan itu dapat menyebabkan penderita tidak berobat, putus berobat, dan atau menghentikan pengobatan karena berbagai alasan. TB dapat disembuhkan dengan berobat secara teratur sampai selesai dalam waktu 6-8 bulan. Tata cara penyembuhan itu terangkum dalam strategi DOTS.


Dalam proses penyembuhan, penderita TB dapat diberikan obat anti-TB (OAT) yang diminum secara teratur sampai selesai dengan pengawasan yang ketat. Masa pemberian obat memang cukup lama yaitu 6-8 bulan secara terus-menerus, sehingga dapat mencegah penularan kepada orang lain. Oleh sebab itu, para penderita TB jika ingin sembuh harus minum obat secara teratur. Tanpa adanya keteraturan minum obat penyakit sulit disembuhkan. Jika tidak teratur minum obat penyakitnya sukar diobati kuman TBC dalam tubuh akan berkembang semakin banyak dan menyerang organ tubuh lain akan membutuhkan waktu lebih lama untuk dapat sembuh biaya pengobatan akan sangat besar dan tidak ditanggung oleh pemerintah (Ainur, 2008).


Beberapa faktor yang mempengaruhi keteraturan berobat antara lain:


a. Tingkat pendidikan


Semakin tinggi tingkat pendidikan responden, maka semakin baik penerimaan

informasi tentang pengobatan penyakit sehingga akan semakin teratur proses pengobatan dan penyembuhan.


b. Mutu pelayanan kesehatan


Pelayanan kesehatan yang memuaskan pasien tersebut akan menimbulkan keinginan pasien untuk datang kembali.

c. Sarana dan prasarana pelayanan


Pada sarana dan prasarana memadai, penderita TB Paru lebih banyak yang teratur minum obat dan yang tidak teratur terbukti lebih sedikit.
d. Efek samping obat


e. Rejimen pengobatan


Ketidakteraturan minum obat apabila seorang penderita tuberkulosis paru lalai dalam minum obat sehingga dapat mengakibatkan terhalangnya proses kesembuhan. Ada juga yang menyebutkan ketidakteraturan minum obat yaitu bila frekuensi minum obat tidak dilaksanakan sesuai rencana yang seharusnya diminum.

D. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep dalam penelitian ini bertujuan untuk memperlihatkan factor-faktor yang memengaruhi pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru. Dari hasil yang mempengaruhi pengetahuan pasien diatas maka yang menjadi variable independen dan variable dependen sesuai dengan tujuan khusus dari penelitian ini, adalah :
      Variabel Independent



       Variabel Dependent






Keterangan Variabel:

a. Variabel ini dibagi menjadi dua variabel yaitu variable independent dan variabel dependent. Variabel independent penelitian ini adalah faktor-faktor yang memengaruhi pengatahuan klien dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru.

b. Variabel Dependent penelitian ini adalah pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru.
E. Defenisi Operasional
	No.
	Variabel
	Defenisi operasional
	Alat ukur
	Hasil Ukur
	Skala ukur

	1
	Variabel Independen

Umur 
	Lamanya klien hidup yang dihitung sejak klien dilahirkan sampai dengan sekarang
	Kuesioner
	a. 21-30 tahun

b. 31-40 tahun

c. 41-50 tahun

d.    d.  51-60 tahun


	Ordinal 


	2.
	Pendidikan
	Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yang sudah dilalui klien seperti SD,menengah, perguruan tinggi.
	Kuesioner
	a.SD

b.SLTP

c.SMA

d.Perguruan tinggi


	Ordinal

	3.
	Pekerjaan 
	Tugas utama atau rutin yang dilakukan responden baik menghasilkan uang atau tidak
	Kuesioner
	a. Pegawai negeri

b. TNI/POLRI

c. Wiraswasta

d.  Ibu rmh tangga

e.  Buruh

f.  Petani
	Nominal

	5

	Variabel Dependen

Pengetahuan

	Merupakan hasil tahu dan hal ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap keteraturan pengobatan TB Paru
	kuesioner

	a. Baik (76-100%)

b. Cukup (56-75%)

c.Kurang (40-55%)

	ordinal



BAB III

METEDOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah bersifat Deskriptif, yakni suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan secara objektif (Setiadi, 2013) dengan desain cross sectional, dimana variabel-variabel dalam penelitian diukur dalam waktu bersamaan (Notoadmodjo, 2012)
B. Tempat dan Waktu Penelitian


1.  Tempat Penelitian


Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang.

2.  Waktu Penelitian


Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari  s/d  Juni  2017
C. Populasi dan Sampel


1.  Populasi


Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien Tuberkulosis  Paru BTA (+) yang berobat di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang yang berjumlah 131 orang.

2.  Sampel


Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara non Random sampling dengan teknik accidental sampling, pengambilan sampel secara accidental ini dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia ditempat sesuai konteks penelitian (Notoadmojo, 2012)

Adapun pengambilan sampel ini dengan menggunakan rumus Slovin dalam Setiadi, 2013: 
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 = 33,1
maka sampel yang diambil adalah 33 orang responden.

Keterangan :

n
: Ukuran sampel

N
: Ukuran Populasi

D
: Tingkat kepercayaan 15%

Adapun teknik pengambilan sampel yaitu dengan Accidental Sampling dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia disuatu tempat sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo, 2012)

Dalam penelitian sampel, peneliti juga menentukan kriteria inklusinya yaitu:

a. Pasien TB paru BTA (+) yang berobat di puskesmas Pancur Batu.

b. Dapat berkomunikasi dan membaca

c. Bersedia menjadi responden

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data


1.  Jenis Pengumpulan Data

a. Data Primer 

Data yang diperoleh dari responden berupa kuesioner yang berisikan pertanyaan yang sesuai dengan variabel yang diteliti tentang faktor-faktor yang memengaruhi klien dalam keteraturan pengobatan tuberkulosis paru.
b. Data Sekunder

Data sekunder dari penelitian ini diperoleh dari Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang

2.  Cara Pengumpulan Data



Cara pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan cara menyebarkan kuesioner sebagai alat ukur, yaitu daftar pertanyaan yang diberikan kepada responden. Pengumpulan data ini dilakukan terlebih dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian dan memberikan surat persetujuan menjadi responden dan memberikan kuesioner berbentuk multiple choice untuk diisi dan akan dikumpul kembali untuk diperiksa kelengkapannya. (Notoatmodjo, 2012)
E. Pengolahan Data dan Analisa Data 


1.  Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai, dengan maksud agar data yang dikumpulkan jelas, kemudian dimasukkan ke dalam master tabel. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data antara lain:

a. Editing, memeriksa kelengkapan, isian kuesioner, apa semua pertanyaan sudah terjawab, jika ada data yang meragukan atau kurang maka ditelusuri kembali kepada responden.

b. Coding, pemberian kode atau tanda pada setiap data yang terkumpul untuk memperoleh, memasukkan data ke dalam tabel.

c. Tabulating, untuk mempermudah analisa data, pengolahan serta memasukkan data ke dalam tabel frekuensi. (Notoatmodjo, 2012)
Tingkat pengetahuan diukur dengan cara memberikan pertanyaan sejumlah 10 pertanyaan. Masing- masing pertanyaan akan diberikan skor nilai sebagai berikut :

· Nilai 0 bila jawaban salah atau tidak diisi
· Nilai 1 bila jawaban benar
Maka untuk tingkat pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori:
1. Pengetahuan “Baik” jika responden dapat menjawab dengan benar 8-10 (76%-100%) dari keseluruhan pertanyaan

2. Pengetahuan “Cukup” jika responden dapat menjawab dengan benar 6-7 (56%-75%) dari keseluruhan pertanyaan

3. Pengetahuan “Kurang” jika responden dapat menjawab dengan benar 0-5 (<56%) dari keseluruhan pertanyaan


Keteraturan pengobatan diukur dengan cara memberikan
pertanyaan sejumlah 10 pertanyaan.

Dimana untuk kategori keteraturan diberi kriteria :
· Jika responden menjawab “ya” diberi nilai 1

· Jika responden menjawab “tidak” diberi nilai 0 .

2.  Analisa Data

Analisa data yang digunakan adalah:

Analisa Univariat 
Analisa Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Data yang telah dilakukan dianalisa secara deskriptif dengan melihat presentase data yang terkumpul dan menghasilkan proporsi data tiap-tiap variabel yang diukur serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (Notoadnojo, 2012) dengan menggunakan rumus :
P= [image: image11.png]“x 100%




Keterangan  :

P
= proporsi 
f
= Jumlah nilai responden

n
= Jumlah sampel/ Responden 

BAB IV

PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian


Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Pancur Batu yang terletak di Jl.Jamin Ginting Km.17,5 Kecamatan Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Provinsi Sumatera Utara. Dalam menjalankan kegiatannya, Puskesmas Pancur Batu didukung oleh fasilitas meliputi fasilitas gedung Puskesmas permanen yang terdiri dari Ruang Kepala Puskesmas, Ruang Dokter Umum, ruang Dokter Gigi, Ruang Anak, Ruang KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) dan KB (Keluarga Berencana), Ruang Apotek, Ruang Administrasi, Ruang Tunggu Pasien, Laboratorium TB Paru, Ruang Rawat Inap Bersalin, dan Ruang Rapat.
B. Hasil Penelitian


Dalam BAB ini diuraikan tentang hasil penelitian mengenai Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan Pasien TB Paru dalam Keteraturan pengobatan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari - Juli 2017 di Puskesmas Pancur Batu. Dari data yang didapatkan melalui pengisian kuesioner kepada 33 responden, maka data diolah ke dalam tabel BAR dan diperoleh hasil sebagai berikut:
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur 
Di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli Serdang 
Tahun 2017
	Umur 
	Jumlah(F)
	Persen(%)

	21-30

31-40

41-50
	9

14

10
	27,3

42,4

30,3

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik umur di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017 mayoritas berumur 31-40 tahun sebanyak 14 responden (42,4%).
Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan pendidikan
di Puskesmas Pancur Kab. Deli Serdang Batu 
Tahun 2017
	Pendidikan 
	Jumlah(F)
	Persen(%)

	SMA/Sederajat

D-III

S1
	19

2

12
	57,6

6,1

36,4

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan terakhir di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017 mayoritas berpendidikan SMA/Sederajat  sebanyak 19 responden (57,6%).

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli Serdang 
Tahun 2017
	Pekerjaan 
	Jumlah(F)
	Persen(%)

	PNS

Wiraswasta

IRT

Buruh

Petani
	8

12

3

6

4
	24,2

36,4

9,1

18,2

12,1

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017 mayoritas pekerjaannya wiraswasta sebanyak 12 responden (36,4%).
Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan 
di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli Serdang 
Tahun 2017
	Pengetahuan 
	Jumlah(F)
	Persen (%)

	Baik

Cukup

Kurang 


	23

7

3
	69,7

21,2

9,1

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan pengetahuan di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017 mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 23 responden (69,7%).
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keteraturan Pengobatan 
TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Kab.Deli Serdang
Tahun 2017
	Keteraturan 
	Jumlah(F)
	Persen (%)

	Teratur 

Tidak Teratur
	25

8
	75,8

24,2

	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan keteraturan pengobatan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017 mayoritas keteraturannya teratur sebanyak 25 responden (75,8%).
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan responden Berdasarkan Umur 
di Puskesmas Pancur Batu Kab.Deli Serdang 
Tahun 2017.
	Umur
	Pengetahuan


	  Total

   F       %

	
	  Baik              Cukup              Kurang

F        %        F       %            F         %
	



        21-30                   7         21       2        6            0          0       9        27           


        31-40                   10       30       2        6            2          6      14       42


        41-50                   6         18       3        9            1          3      10        3

Berdasarkan tabel di atas distribusi frekuensi responden di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli Serdang Tahun 2017 memiliki pengetahuan baik berdasarkan umur 31-40 tahun sebanyak 10 responden (30%).
Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan responden Berdasarkan pendidikan 
di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli Serdang 
Tahun 2017.
	Pendidikan
	Pengetahuan


	Total

  F        %

	
	  Baik              Cukup              Kurang

F        %        F       %            F         %
	



   SMA/Sederajat         10       30      6       18            3         9       19      58


   D-III

             2         6        0        0             0         0        2        6   


    S1

             11      33       1        3

0        0        12       36
Berdasarkan tabel di atas distribusi frekuensi responden di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli Serdang Tahun 2017 memiliki pengetahuan baik berdasarkan pendidikan terakhir S1 sebanyak 11 responden  (33%)
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden berdasarkan pekerjaan 
di Puskesmas Pancur Batu Kab.Deli Serdang 
Tahun2017
	Pekerjaan
	Pengetahuan


	Total

  F        %

	
	  Baik              Cukup              Kurang

F        %        F       %            F         %
	


                PNS

            8        24        0         0            0          0      8        24

                Wiraswasta
           10      30        1         3            1          3      12       36

                 IRT

            1         3         2         6            0          0       3         9  


    Buruh

4         12       1         3            1          3       6        18


    Petani

0
0         3        9

1
3       4        12
Berdasarkan tabel di atas distribusi frekuensi responden di Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli Serdang Tahun 2017 memiliki pengetahuan baik berdasarkan pekerjaan wiraswasta sebanyak 10 responden (30%)       
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang Keteraturan Pengobatan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Kab.Deli Serdang Tahun 2017.
	Kateraturan
	Pengetahuan


	Total

  F     %

	
	  Baik               Cukup              Kurang

F        %         F       %            F         %
	

	               Teratur                  20       61       4         12          1         3      25    76

              T.Teratur                3        9          3         9            2         6      8      24




Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa responden berpengetahuan baik 20 responden (61%) bertindak teratur dalam pengobatan TB Paru.              
C. Pembahasan


Pada pembahasan ini akan dibahas mengenai faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan klien dalam keteraturan pengobatan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Kab.Deli Serdang Tahun 2017 adalah sebagai berikut:
1. Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur

Setelah dilakukan penelitian di Puskesmas Pancur Batu Kabupaten Deli Serdang di dapatkan bahwa mayoritas responden berusia 31-40 tahun yaitu sebanyak 14 responden (42%). sehingga didapatkan hasil penelitian responden yang memilki pengetahuan baik berdasarkan umur 31-40 tahun sebanyak 14 responden (42%), memiliki pengetahuan cukup berdasarkan umur 31-40 tahun sebanyak 2 responden (6%) dan yang memiliki pengetahuan kurang berdasarkan umur 31-40  sebanyak 2 responden (6%). 

Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor umur bukan penentu ketidakteraturan klien dalam pengobatan TB Paru karena mereka yang berusia muda maupun usia lanjut memiliki motivasi untuk hidup sehat dan selalu memperhatikan kesehatannya.


Penelitian yang dilakukan Sennewe Felly (2102) menyatakan hampir 75% kasus TB Paru menyerang usia produktif, yaitu kelompok umur 15-44 tahun dan terutama mengenai kalangan sosio-ekonomi lemah. Diperkirakan 0,3% dari penduduk Indonesia menderita TB Paru dan sebagian menyerang kelompok usia kerja. Umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan, semakin tuanya umur seseorang semakin banyak pengetahuan yang diperoleh. 
Umur 31 – 40 tahun merupakan umur yang  matang dalam pengambilan keputusan yang tepat karena umur yang sudah matang, informasi yang didapat dan pengalaman yang didapat sudah cukup banyak (Notoadmodjo,2012).
2. Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan
Hasil penelitian tentang pengetahuan berdasarkan pendidikan terakhir responden dalam keteraturan klien dalam pengobatan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017 dapat dilihat bahwa mayoritas responden memiliki pendidikan terakhir SMA/Sederajat sebanyak 19 responden (58%), D-III sebanyak 2 responden (6%) dan S1 sebanyak 12 responden (36%). Responden yang memiliki pendidikan terakhir S1 memiliki pengetahuan baik sebanyak 11 responden (33%) dan yang memiliki pendidikan terakhir S1 pengetahuan cukup 1 responden (3%). Responden yang memiliki pendidikan terakhir D-III memiliki pengetahuan baik sebanyak 2 responden (6%). Responden yang memiliki pendidikan terakhir SMA memiliki pengetahuan baik sebanyak 10 responden (30%), responden yang memiliki pendidikan terakhir SMA memiliki pengetahuan cukup sebanyak 6 responden (18%) dan responden yang memiliki pendidikan terakhir SMA memiliki pengetahuan kurang sebanyak 3 responden (9%).



Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti, seluruh responden menganggap penyakit TB Paru sebagi penyakit yang berbahaya sehingga baik responden yang tidak sekolah maupun yang lulus dari akedemi/perguruan tinggi terdorong untuk memeriksakan dirinya ke fasilitas kesehatan yang ada dan mengikuti anjuran dokter agar penyakitnya dapat disembuhkan oleh sebab itu, pendidikan formal tidak memengaruhi keberhasilan pengobatan TB paru karena semua responden mendapatkan penyuluhan kesehatan dari petugas puskesmas, jadi pengetahuan tentang penyakit TB Paru dan program pengobatannya antar responden sama.



Tingkat pendidikan SMA (Sekolah Menengah Atas) belum cukup membuat responden mempunyai pengetahuan dalam kategori baik namun diperlukan jenjang pendidikan yang lebih tinggi karena tingkat pendidikan seseorang menentukan pola pikir dan wawasan dalam menyerap ilmu pengetahuan. Sehingga semakin rendah tingkat pendidikan seseorang  maka semakin rendah pola pikirnya dan sulit untuk menerima informasi (Wawan&Dewi,2013).
Penelitian yang dilakukan Erawatyningsih (2010) menyatakan Semakin rendah tingkat pendidikan maka semakin tidak teratur penderita untuk berobat karena rendahnya pendidikan sesorang dalam menerima informasi sehingga dapat mempengaruhi daya serap seseorang dalam menerima informasi sehingga dapat memengaruhi tingkat pemahaman tentang penyakit TB Paru, cara pengobatan dan bahaya akibat minum obat tidak teratur.
3.  Pengetahuan Responden Berdasarkan Pekerjaan
Faktor yang juga mempengaruhi pengetahuan adalah pekerjaan. Mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta sebanyak 12 responden (36%). Sehingga didapatkan hasil penelitian responden yang memiliki pengetahuan baik berdasarkan pekerjaan wiraswasta sebanyak 10 responden (30%), responden yang memiliki pengetahuan cukup berdasarkan pekerjaan wiraswasta sebanyak 1 responden (3%) dan responden yang memiliki pengetahuan kurang berdasarkan pekerjaan wiraswasta sebanyak 1 responden (3%).

Kenyataan dilapangan status pekerjaan responden sebagian besar adalah wiraswasta dan buruh sehingga kemungkinan penghasilan atau ekonominya kurang. Alasan pekerjaan tidak mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB Paru karena adanya subsidi dari pemerintah untuk OAT yang disalurkan lewat puskesmas, sehingga pengobatan terhadap pasien TB Paru di puskesmas gratis diberikan tanpa memandang status pekerjaan pasien, sehingga pasien yang berpenghasilan tinggi maupun rendah mendapatkan pelayanan kesehatan yang sama dari puskesmas, jadi semua responden mempunyai peluang yang sama untuk sembuh.

Salah satu faktor struktur sosial yaitu pekerjaan akan mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan, pekerjaan seorang dapat mencerminkan sedikit banyaknya informasi yang diterima, informasi tersebut akan membantu seseorang dalam mengambil keputusan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. Jenis pekerjaan seseorang akan mempengaruhi terhadap pendapatan keluarga yang akan mempunyai dampak terhadap pola hidup sehari-hari diantara konsumsi makanan, pemeliharan kesehatan selain itu juga akan mempengaruhi terhadap kepemilikan rumah/kontruksi rumah (Zuliana, 2009)



Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rosidah (2008) yang meneliti beberapa faktor yang berhubungan dengan keberhasilan pengobatan TB Paru di BP4 Tegal. Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan keberhasilan pengobatan. Penelitian lain yang juga mendukung dilakukan oleh Fahrudda (1999) yang meneliti analisis faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan pengobatan TB Paru dan efektivitas biayanya di Kotamadya Banjarmasin Propinsi Kalimantan Selatan. Hasil penelitian menunjukan bahwa status pekerjaan tidak mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB Paru.
4. Pengetahuan Responden

Berdasarkan hasil penelitian tentang pengetahuan klien dalam pengobatan TB Paru di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017 dapat dilihat bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan baik dalam pengobatan TB Paru sebanyak 23 responden (70%), pengetahuan cukup sebanyak 7 responden (21%)  dan pengetahuan kurang sebanyak 3 responden (9%).Dengan adanya pengetahuan yang baik maka seseorang akan lebih memilki dasar-dasar yang berhubungan dengan tindakan dalam melakukan suatu tindakan.
         Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Notoadmodjo yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu. Ini terjadi ketika seseorang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu melalui panca indera. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Dengan adanya dasar pengetahuan maka suatu perilaku akan lebih lenggang dari pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan (Notoadmodjo, 2012). 
5. Keteraturan Responden

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 33 responden didapatkan sebanyak 25 orang (76%) yang teratur dalam menjalani pengobatan. Hal ini karena dukungan dari keluarga responden, dimana keluarga responden selalu menemani responden untuk mengambil obat dan mengawasi responden dalam meminum obat. Sementara responden yang tidak teratur dalam menjalani pengobatan sebanyak 8 orang (24%) hal ini dikarenakan sibuk dengan pekerjaannya, keterlibatan keluarga dalam pengobatan kurang, dari pengakuan  responden mengatakan mereka bosan karena harus mengkonsumsi obat setiap hari dan terkadang lupa untuk meminum obat. Pencapaian keteraturan pengobatan sebanyak 76% bukanlah hal yang memuaskan karena angka pencapaian pengobatan TB Paru pada program penanggulangan TB Paru haruslah mencapai 100%. Responden yang tidak teratur dalam menjalani pengobatan sebanyak 24% kemungkinan besar akan menjadi resisten terhadap obat TB Paru, dan hal ini akan berdampak buruk terhadap masyarakat, karena penderita  TB Paru yang tidak teratur menjalani pengobatan akan menjadi sumber penularan penyakit TB Paru kepada orang yang berada di sekitarnya sehingga mengakibatkan semakin meningkatnya jumlah penderita TB Paru. Kondisi ini juga dapat mengakibatkan gagalnya program penanggulangan TB Paru.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 



Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di dalam Bab IV tentang “Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pengetahuan Klien Dalam Keteraturan Pengobatan TB Paru Di Puskesmas Pancur Batu Tahun 2017” maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Dari 33 responden berdasarkan umur mayoritas responden (27,3%)     berada pada rentang umur 31-40 tahun sebanyak 14 orang. 
2. Dari 33 responden berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas  responden memiliki pendidikan terakhir SMA (sekolah menengah atas)   sebanyak 19 orang (57,6%). 
3. Dan dari 33 responden berdasarkan pekerjaan mayoritas responden   bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 12 orang (36,4%)
4. Mayoritas responden yang memiliki pengetahuan baik yaitu sebanyak 23 orang (70%) 
5. Mayoritas responden yang teratur dalam menjalankan pengobatan TB Paru sebanyak 25 orang (76%)

6. Mayoritas responden yang berpengetahuan baik dalam keteraturan pengobatan TB Paru sebanyak 20 orang (61%)
B. Saran 

Untuk meningkatkan pengetahuan pasien dan keteraturan pengobatan maka penulis menyarankan beberapa hal sebagai berikut:

1. Bagi Pasien TB Paru

Menjadi masukan dan informasi dalam bersikap, bertingkah laku dan mentaati keteraturan pengobatan TB Paru.
2. Bagi Pelayanan Kesehatan
Untuk dapat memberikan pelayanan yang baik serta memberikan arahan atau penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya tentang TB Paru serta pengobatannya dan untuk memperdayakan dan mendorong masyarakat untuk hidup sehat.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Untuk meneliti lebih dalam lagi hal-hal yang dapat menyebabkan ketidakteraturan pengobatan TB Paru.
DAFTAR PUSTAKA

Ainur. 2008. Kejadian Putus Berobat Penderita Tuberkulosis Paru dengan 
Pendekatan DOTS. 
http://www Libang.depkes.go.id
Bhatt CP, Bhatt AB, Sherestha B. Nepalese people’s knowledge about 
tuberculosis. 
Saarc.J.Tuber.Lung.Dis.HIV/AIDS; 2010; VI(2): h.31-7. 
Charla Syafefi. Gambaran pengetahuan dan sikap pasien Tuberkulosis Paru 
terhadap penyakit Tuberkulosis Paru di puskesmas harapan raya kota 
Pekanbaru. Jurnal S1 Keperawatan UNRI; 2014; h. 2
Dinas Kesehatan provinsi Sumatera Utara. Profil Kesehatan Provinsi Sumatera 
Utara tahun 2014. h. 24.Pengembangan Riset Kesehatan Dasar 2013. 
Jakarta: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia; 2013. 
Djojodibroto Darmanto. R, 2014. Respirologi. Jakarta: Buku Kedokteran EGC
Erni Erawatyningsi, dkk. Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan 
berobat pada penderita Tuberculosis Paru. Jurnal S1 Keperawatan UGM; 
2010; h. 117-124
Felly Philipus Senewe. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat 
penderita Tuberculosis Paru di Puskesmas Depok; 2012; h. 31
Santa, suratun. 2015. Gangguan Sistem Pencernaan Akibat Infeksi. Jakarta: CV 
Trans Info Media 

Setiadi, 2013. Konsep dan Praktik Penulisan Riset Keperawatan. Yogyakarta: Graha ilmu. 

Soekidjo, Notoatmodjo. 2012. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta. 

Sri Dewi Sartika Legimen. Gambaran pengetahuan masyarakat tentang 
keteraturan 
pengobatan penyakit tb paru didesa Limehe Timur. Jurnal 
S1 Keperawatan UNG; 2013; h. 3-4.

Suprapto Imam & Abd. Wahid, 2013. Asuhan Keperawatan Pada Gangguan 
Sistem Respirasi. Jakarta Timur: CV.Trans Info Media

Taufan. 2008. Pengobatan Tuberkulosis Masih Menjadi Masalah.

Wawan A. & M. Dewi, 2011. Teori Pengukuran Pengetahuan, Sikap dan Prilaku Manusia. Yogyakarta: Nuha Medika.

Wahid, Abd, Suorapto, Tabarani, Imam. 2013. Keperawatan Medikal Bedah, 
Asuhan Keperawatan Pada Gangguan Sistem Respirasi. Jakarta: CV 
Trans Info Media.
WHO, 2012. Country Profil Indonesia. http://tbcindonesia.or.id.
[image: image12.png]KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
o BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

71, Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136 —
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644 MU
Website : www.poltekkes-medan.ac.id , email ; poltekkes_medan@yahoo.com

11 Januari 2017

No - KP.02.01/00/01/84%12017
Lamp ; satu exp
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Dengan hormat, .

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt Il TA. 2016 — 2017 diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah
(KT)) di bidang Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon izin Studi
Pendahuluan yang diperlukan dari Institusi yang Saudara Pimpin (terlampir daftar nama

Mahasiswa).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami

ucapkan terima kasih.
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Di-

Medan

1. Berdasarkan surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltckkes Kemenkes Medan
No.KP.02.01/00/01/017/2017 tanggal
pendahuluan.

Il Januari 2017 perihal izin studi

2. Sesuai dengan hal tersebut diatas, maka nama tersebut dibawah ini :

No Nama NIM Judul Penelitian

1 | Kristina P07520114092 | Hubungan Perilaku Hidup Bersih dan
Oktaviani Sehat terhadap Diare pada Anak di
Sihombing Puskesmas Pancur Batu Kab. Deli

: Serdang Tahun 2017.
2 | Osani Damanik | P07520114063 | Pengaruh Senam Lansia terhadap
Penurunan Tekanan Darah pada
Lansia Hipertensi di Puskesmas
Pancur Batu Kab. Deli Serdang Tahun |
2017.

3 | Yolanda P07520114037 | Gambaran ~ Tingkat  Pengetahuan
Theresia Keluarga mengenai Upaya
Hutahaean Pencegahan Penularan Penyakit TB

Paru di Puskesmas Pancur Batu Kab.
. Deli Serdang Tahun 2017. 7

4 | Yeni Novita | P07520114109 | Faktor-faktor yang mempengaruhi

Sinaga Sikap dan Pengetahuan Klien dalam
Keteraturan Pengobatan Penyakit TB
Paru di Puskesmas Pancur Batu Kab.

e g Deli Serdang Tahun 2017.

5 | Lili Tampi | P07520114053 | Faktor-faktor yang Mempengaruhi

Nainggolan Kejadian TB Paru dan Upaya
Penanggulangannya di Puskesmas
Pancur Batu Kab. Deli Serdang Tahun
2017. ;

Bersama ini kami sampaikan bahwa kami tidak menaruh keberatan menerima
nama tersebut diatas untuk melakukan studi pendahuluan.

3. Demikian kami sampaikan dan terima kasih.

Kepala Py

»;:tt.y Rossanti Kghat
NIP. 19770418 2003122 009
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Hal : Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data

Yth : Ka_ SD Negeri No_ 064023 Medan
di-
Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan bahwa
Mahasiswa Tkt. lll pada Semester VI TA. 2016 — 2017 diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah { KT1 ) di bidang
Keperawatan, maka untuk keperluan hal terssbut kami mohon Izin tempat Penefitian dan Pengambilan Data yong
diperiukan dari fnstitusi yang Saudara Pimpin untuk Mahasiswa tersebut di bawah ini :

No. Nama NIM Judul

1. | Yenni Meirita Purba P07520114073 Pengetahuajn dan Kesiapan Remaja dalam
menghadapi Menorche di SD  Negeri
No. 064023 Tahun 2017.

.

Demikian disampaikan, atas perhafian dan izin Saudara serta kerjasama yang balk kami ucapkan terima kasih.
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1. Berdasarkan surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

No. KP.02.01/00/01/256/2017 tanggal 11 April 2017 hal Ijin tempat penelitian
dan pengambilan data.

2. Sesuai dengan hal tersebut diatas, maka nama tersebut dibawah inj :

No Nama NIM Judul Penelitian
1. | Yeni Novita | P07520114109 Faktor-faktor yang mempengaruhi
Sinaga Pengetahun Klien dalam Keteraturan

Pengobatan TB Paru di Puskesmas Pancur

Batu Kab. Deli Serdang Tahun 2017.

Bersama ini kami sampaikan bahwa kami tidak keberatan menerima nama

tersebut diatas untuk melakukan penelitian di Puskesmas Pancur Batu,

3. Demikian kami sampaikan dan terima kasih.

NIP 19770418 2003122 009
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Nomor 1 5086 / Pusk/ PB/ VII/ 2017 Kepada Yth :
Lampiran - Ketua Jurusan Keperawatan
Perihal : Selesai Penelitian Poltekes Kemenkes Medan
di—
Medan

1. Berdasarkan surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes Kemnekes Medan
No. KP.02.01/00/01/256/02017 tanggal 11 April 2017 hal ijin tempat penelitian

dan pengambilan data.

2. Sesuai dengan hal tersebut diatas, maka nama tersebut dibawah ini :

No Nama NIM Judul Penelitian
1. | Yeni Novita | P07520114109 | Faktor-faktor ~ yang Mempengaruhi

Sinaga Pengetahuan Klien dalam Keteraturan
Pengobatan TB Paru di Puskesmas
Pancur Batu Kab. Deli Serdang Tahun
2017. :

Bersama ini kami sampaikan bahwa nama tersebut di atas telah selesai

melaksanakan penelitian di Puskesmas Pancur Batu.

3. Demikian kami sampaikan dan terima kasih.





Kuesioner 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI PENGETAHUAN
KLIEN DALAM KETERATURAN PENGOBATAN
TB PARU DI PUSKESMAS PANCUR BATU
KABUPATEN DELI SERDANG
TAHUN 2017
a. 
Identitas Responden

1. Nama

:
2. Umur

:
3. Jenis Kelamin
: a. Laki-laki
  b. Perempuan
4. Pendidikan

: a. SMA/Sederajat

  b. D-III

  c. S-1

  d. S-2
5. Pekerjaan 

: a. Pegawai Negeri

  b. TNI/POLRI

  c. Wiraswasta

  d. Ibu rumah tangga

  e. Buruh

  f. petani

A. Pertanyaan Pengetahuan
1. Menurut anda apakah yang di maksud TB Paru?

a. Suatu penyakit yang disebabkan oleh basil mycobakterium
b. Suatu penyakit yang disebabkan oleh virus 
c. Suatu penyakit yang disebabkan oleh bakteri
2. Apakah tanda-tanda dari penyakit TB Paru?
a. Batuk darah dan berkeringat dingin pada malam hari

b. Batuk lebih dari tiga minggu, dahak bercampur darah, badan lemah, nafsu makan menurun, berat badan terus menurun, berkeringat dingin pada malam hari

c. Berat badan menurun secara drastis

3. Penularan penyakit TB Paru dapat melalui:

a. Udara melalui batuk dan bersin

b. Air seni

c. Keringat penderita TB Paru
4. Menurut anda pemeriksaan apa yang terpenting untuk mengetahui adanya TB Paru:

a. Dahak

b. Rontgen

c. Darah 

5. Tujuan pengobatan TB Paru adalah:

a. Menyembuhkan penderita dan menurunkan kematian

b. Menghilangkan tanda dan gejala

c. Menghilangkan rasa sakit

6. Penyakit TB Paru dapat disembuhkan dengan melakukan:

a. Pengobatan secara teratur

b. Olahraga secara teratur

c. Makan teratur

7. Penderita TB Paru dikatakan sembuh apabila:

a. Basil tahan asam dinyatakan positif (pada dahaknya terdapat kuman Mycobacterium) setelah pengobatan selesai

b. Basil tahan asam dinyatakan negative (pada dahaknya tidak terdapat kuman Mycobacterium) setelah pengobatan selesai

c. Tanda dan gejala TB Paru hilang
8. Pola hidup bagaimana yang harus kita miliki agar terhindar dari penyakit TB Paru:

a. Pola hidup sehat dengan mengkonsumsi 4 sehat 5 sempurna

b. Pola hidup sederhana

c. Pola hidup sejahtera

9. Kebiasaan hidup sehari-hari yang dapat memperberat penyakit TB Paru adalah:

a. Kebiasaan merokok

b. Kebiasaan olahraga

c. Kebiasaan tidur larut malam
10. Pemeriksaan apakah yang dilakukan untuk penderita TB Paru?
a. Pemeriksaan  dahak sebanyak 2 kali
b. Pemeriksaan urine 
c. Pemeriksaan biospy 
B. Pertanyaan Keteraturan

1. Seberapa sering anda melakukan check up (pemeriksaan)mengenai perkembangan penyakit tuberculosis paru anda?

a. 1x seminggu

b. Setelah menghabiskan obat

c. 1x sebulan

2. Apakah anda pernah lupa untuk melakukan pemeriksaan mengenai penyakit tuberculosis paru anda ke Puskesmas?

a. Kadang-kadang karena sudah merasa lebih baik

b. Kadang-kadang karena malas

c. Tidak, saya selalu taat untuk berobat

3. Apakah saat obat anda habis anda langsung datang ke Puskesmas?

a. Ya

b. Kadang-kadang

c. Tidak lagi
4. Apakah keluarga anda mengontrol penuh keteraturan berobat anda?

a. Tidak 

b. Ya

c. Tergantung situasi keluarga

5. Apakah anda teratur dalam meminum obat selama 6 bulan?

a. Kadang-kadang

b. Ya 

c. Tidak
6. Apakah anda tetap teratur dalam mengontrol pengobatan anda walaupun anda merasa sudah sehat?

a. Ya

b. Tidak

c. Tergantung situasi

7. Apakah anda pernah sengaja tidak datang kepuskesmas untuk berobat karena merasa tidak ada perubahan?

a. Ya 

b. Tidak pernah

c. Kadang-kadang

8. Apakah keluarga anda selalu mengingatkan minum obat secara teratur dan tidak terputus?

a. Ya

b. Tidak

c. Kadang-kadang

9. Apakah anda teratur dalam mematuhi jadwal pemeriksaan dahak dan pengambilan obat yang telah ditetapkan?

a. Ya

b. Tidak

c. Kadang-kadang

10. Apakah selama pengobatan tahap awal (2bulan) anda selalu teratur minum obat setiap hari?

a. Ya

b. Tidak

c. Kadang-kadang 
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  Jurusan Keperawatan Prodi D-III

Faktor-faktor yang memengaruhi pengetahuan:
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 dalam keteraturan 
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