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AKTOR-FAKTO R YANG M EM ENGARUH I KEPATUHAN PENGO BATAN:NDERITA TB PARU DI POLI PARU RSUD DR. PIRNGADI KOTA MEDAN
TAHUN 2OI4

star po*ekke, ."i::fgr?:Xif ,H:rawaran Medan

ABSTRAK

Tuberculosis {TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kumanTB (mycobacterium tuberculosrg. sebagian oeslr r<u"m"an iB menyerang paru, tetapidapatjuga mengenai organ tubuh lainnya. Kepatuhan adalahsejauhmana perilakupasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan orerr frorissional kesehatan. Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhSn antara lain, pendidikan, motivasi, interaksiprofessional dan kebias.aan. pengumpulan data dilakukan dengan menggunakankuesioner. Hasir peneritian ini-menuniukan faktor-fakto r yang memengaruhikepatuhan pengobatan penderita TB paru di pori paru niuo'on."pirrg;ar:'Meaanberdasarkan pendidikan. motivasi, interaksi professio nal dan kebiasain. populasi
dalam peneritian ini adarah pasien TB paru yang adadi pori paru dengan samper 35orang. Berdasarkan pembahasan hasir pe-neritian b3lrwa responden yangberpendidikan menengah memJiki kepatuhan sebanya k 80,00/o. Kepatuhan pasienyang memiliki motivasi tinggi sebanyaik lz,ovo nerponJ"n yang memitiki kebiasaanbaik memiriki kepatuhan iebanyak 87,5%. oinarait<an repaoa penderita TB agarpatuh daram minum oAT -(obat 

Anti Tubercurosis) untuk memperceparkesembuhan penyakitnya dan mengubah kebiasaan buruk yang dapatmenimbulkan berbagai penyakit mis5tnya merokok 
- 

dan minum minumanberalkohol' Rumah sakit jugi diharapkan memberikan pendidikan kesehatantentang kepatuhan minum obat, agar pengobatan penderita bery.alan sesuaidengan waktunya.

lGta Kunci: Pendidikan, Motivasi. rnteraksi profesionar, Kepatuhan

PENDAHULUAN

Tuberkutosis (TB) adatah penyakit
menular langsung yang disebabkan oleh
F.-ul TB (mycobacterium tuberculostg.
Sebagian besar kuman TB menyer ang paru,
teFpi dapatjuga mengenai organlubuh
hinnya.

Di seluruh dunia, penyakit ini
rnerupakan pembunuh sekitar Z iuta orang
setiap tahunnya, I juta diantaranya
perempuan dan juga terdapat I OO ribu
anak-anak. WHO menyatakan bahwa
sekitar 1,9 mitiar manusia, sepertiga
penduduk dunia ini, telah terinfeksi kr-an
hiberkulosis. Setiap detik ada satu orang
rerinfeksi tuberkulosis di dunia dan dalam
dekade mendatang tidak kuran g dari 3OO
f.rta orang akan terinfeksi oleh tlberkulosis
{Aditama.2A0q.

Wortd Heatth Organization {WHO)memperkirakan teUadi kasus TBC sebanyak9 juta pertahun di seluruh dunia padatahun 1999. dengan jumlah kematian
sebanyak 3 juta orang pertahun dari
seluruh kematian tersebut, 250/o terjadi di
negara berkembang. WHO menyatakan 22
n.egara dengan beban TBC tertinggi di
9yliu S}o/o-n!a berasat dari Negarr_tri"guru
Afrika dan Asia serta ,qmer-ka (Br-sil),
hampir semua negara ASEAN masuk dalam
kategori 22 negara tersebut kecuali
Singapura dan Maliysia dari seluruh kasus si
dunia. lndia menyumbang 350/0, China|5o/o
dan lndonesia lOo/o {Kunoli-, ZOl3}.

Saat inijumlah penderita TB paru dilndonesia menduduki peringkat ketiga
setelah lndia dan China. Laporan dari WHO
tahun 2000, jumlah penderita TB di lndia
sebanyak l.B5 juta jiwa, di China t,36 juta
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jiwa dan di lndonesia 0,59 juta jiwa.
Dengan angka kekerapan masing-masing
untuk lndia 184/100.000 penduduK di
China lO2/100.000 dan di lndonesia
2BO/ l00.OO0 penduduk (Hudoyo, ZOO9L

Di lndonesia diperkirakan setiap
tahunnya 150 ribuan orang meninggal
akibat Tuberkulosis (TB). Artinya, setiap hari
ada sekitar 300 orang yang meninggal
akibat TB di negara kita. Diperkirakan
jumlah penderita TB di lndonesia sekitar
lOo/o dari totaljumlah penderita TB di dunia.
Di negara kita penyakit TB merupakan
penyebab kematian nomor tiga setelah
penyakit kardiovaskuler dan penyakit
saluran pernafasan pada semua kelompok
usia dan nomor satu dari golongan
penyakit infeksi {Aditama, 20061.

Di Jawa dan Bali angka kekerapan
pasien dengan BTA{+; kira-kira I orang
diantara 1000 orang penduduk, di luar
Jawa terutama di kawasan Timur angkanya
diperkirakan kurang lebih masih 2 penderita
TB dengan BTA{+; diantara t000
penduduk. Angka prevalensi tersebut
didapat dari proyek " Tuberculosis
Preualence Suruey 2OO4' yang merupakan
kerjasama antan National lnstitute of
Health Research and Developmeng
Dhectorate General of Communicable
Dbease Control and Enuironmental Health.
Ministry of Health-Republic of lndonesia
World Health Organ2ation and Project
DOTS Expansion GF ATM. Angka-angka
tersebut tepatnya sbb: angka prevalensi
rata-rata seluruh lndonesia adalah lO4
penderita TB (BTA+; diantara 100.000
penduduk. Di Jawa dan Bali 59 per
100.000, di luar Jawa dan Bali angka rata-
rata adalah 174 per 100.000 yang terbagi
menjadi daerah Sumatera sebesar 160 per
,00.000 dan lndonesia Timur sebesar I 89
penderita TB (BTA+) per 100.000 penduduk
(Hudoyo.200Bl.

Profil kesehatan lndonesia tahun
2OO2 menggambarkan persentase
penderita TBC terbesar usia 25-34 tahun
(2,670/o) diikuti 35-44 tahun (20,460/o), l5-24
tahun (lB.O8o/o), 55-64 tahun (12,320/o),
lebih dari 65 tahun (6,680/o) dan yang
terendah adalah O-14 tahun {1,3 t ).
Gambaran diseluruh provinsi di lndonesia
pada tahun 2002 menunjukkan bahwa dari

76.230 penderita TBC BTA (+) terdapat
43,294 laki-laki (56,790/o) dan 32 936
penderita (43,21o/o).

Dari seluruh penderita tersebut,
angka kesembuhan hanya mencapai
7O,O3o/o dari 850/o yang ditargetkan.
Rendahnya angka kesembuhan disebabkan
oleh beberapa faktor. yaitu penderita
{perilaku, karakteristik, sosial ekonomi,
petugas. perilaku keterampilan),
ketersediaan obat, lingkungan {geografis),
PMO (Pengawas Minum Obat), serta
virulensi danjumlah kuman (Kunoli, 20l3).

Jumlah penderita TB paru klinis di
Sumatera Utara pada tahun 2010 sebanyak
104.992 orang, yang positif setetah
dilakukan pemeriksaan dan yang diobati
sebanyak 13.744 orang serta yang sembuh
sebahyak 9.390 orang atau sekitar 68,310/o
(Dinkes Prov. Sumatera Utara, dalam USU,
20to).

Di kota Medan, jumlah penderita
klinis TB paru tahun 2010 sebanyak t0.653
orang yang positif setelah dilakukan
pemeriksaan dan yang diobati sebnayak
1.960 orang yang sembuh sebanyak 790
orang (52,1l0/o). Proporsi penderita TB paru
di Kota Medan dari seluruh penderita di
Provinsi Sumatera Utara sebesar lO,l50/o
merupakan wilayah dengan penderita
tertinggi ketiga setelah Kabupaten Langkat
(l5,2lo/o) dan Kbupaten Deli Serdang
(l 1,75o/o). Namun tingkat kesembuhan
hanya 52,1l0/o merupakan paling rendah
dibandingkan kabupten/kota tain di
Provinsi Sumatera Utara, sedangkan target
nasional sebesar 800/o (Dinkes Kota Medan,
dalam USU, 2010)

Berdasarkan survei pendahuluan
yang dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi
Medan, didapatkan jumlah penderita TB
paru tahun 2013 sebanyak 1050 orang.

Faktor penunjang kelangsungan
berobat adalah pengetahuan penderita
mengenal bahaya penyakit TB paru yang
gampang menular kesisi rumah, terutama
pada anak dan penjelasan petuga's
kesehatan kalau pengobatan gagal akan
diobati dari awal lagi. Oleh karena itu
pemahaman dan pengetahuan penderita
memegang peranan penting dalam
pengobatan TB paru (Depkes Rt, 2008).
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Pengobatan 
.tidak sempurna, putus

$i|1, {tidak patuh; ,ru, #*sienttanpengobatan karena berbagai ifu,rri ufunmengakibatkan kekebatan {anai r<uman reterhadap obat anti re ata-;seijng"d;r"ortdensan MDR tMulti nilri iiirrrrq.Penderita TB daoat aisemorinr ii-'Zlingunberobat secara teratur sampai selesai dalamyaktu 5-g bulan. Tanpa adanya t<eteratu.anberobat atau min
disembuhkan. 

um obat penyakit sulit

Dengan demikian datam mencapaipengobatan TB paru, maka penaerita haruspatuh untuk minum obat aahm--'waktuyang ditetapkan. Dyi ratar Oeiit an'g inipeneliti tertarik untuk metat<utan' p"nJi,irntentang faktor_faktr
t 
"pu 

t,i, n ;"n*;;%,iil$" flfi* r' - n,

METODE PENELITIAN

. Jenis penelitian ini adalah anatitikdengan desain Cross s.rin))tiiitu untukmengetahui faktor_faktor,
memengaruhi t<epatunan'--'r"nooJ#fl
pasien TB paru di'poti puru ri.irlh SakitUmum Dr. pirngaai rvreOin ,rh;; zlt4.Pene,itian ini a,LatsrnaLan ii"'0.f, paru
Rumah Sakit Umum Daerah Dr.lirngaai
[".d-rt yang ditak r,u, frJr lutan _lunizo t 4. Berdasarka n data d;.i;;g;;"medica/record RSUD Dr. pirngadi ftiu"lVfeaundidapatkan jumtah p.eld;il rinaru paoatahun 20t3 sebanyak ,OtO;;g. norpmpopulasi dalam oenelitian ini jrtentufan

,l::gurjrfan lumLn puri"n'yu.,]'Inu*u,dari bulan November_OesemO-er ZOl3sebanyak 176 orang. Dalam feneiitian iniyang menjadi sampel adatah jeOaqian 
oa.ipoputasi yang diambit a"ng;' cara

!-c_cidenral Samplng y a,,, rn"nlr?lOit rrruatau resonden yang kebetut#- ,Ju ,,r,tersedia di suatu tempat ,"rrai ae.,grn
IgJt-tgks penelirian. Menurur Arikunto
12006), jika populasi tebih iui- too" irang.
!::lr_sampel yang diambrt tOo/o_t*o/o atau2oo/o-250/0. naara lumtatr .s ulili"l'Zaumpenetitian ini sebaniat:S oranf--' 

v

Data diperoteh melafuiir,, primermelalui wawancara langsung Jun 
-,rap

muka dengan reso-orrde"n rg- par, yrngberobat dengan menggunakan kuesionertentang kepatuhan paii-"n ra parJ-jaram

meryalani pengobata n di poti paru RumahSakit Umum orl eirngaai rvruJr" jai metatuidara sekunaer vang diperoteh airi oagianMedhal RecoriRuriarr Srr,ii urm DaerahD1. pirngadi Medan. D;;; 
'-hudian

!11natt;a dengan menggunakan anatisaunivariat untuk mengehhui hasil distribusidan persentase aari Giaf ,rrirllr danbivariat untuk melihat r,"rrr,r"ii anraray1r]rb"l independen d;; 
""' 

variabetdependen.

HASIL DAN PEMBAI{ASAN

l. Univariat
Dari hasil 

. observasi terhadappenderita TB paru di poti puiu niuo o..pirngadi Kota Medan iui",i" zot+berdasarkan tindakan pendid;k;; diketahuiresponCen denoan pendidikan .enengrnsebanyak ZB "responden 
pOo/o), diikutioendidikan rendah sebanyak + rZsponOen

Ll,4vo) dan pendidir<an tr/nggi'r"iJnlrun Eresponden (9.60/o). eeraasJ;i(an 
-m6tivasi

diketahui responden dengan .oiir*iii.,ggisebanyak 25 respondEn g t,+ii1 danmotivasi rendah sebanyak f'O i"rJono"n(28.6%]. Berdasarkan inteiarsi pioiulionul
dikerahui semua responden f f OOilrl-r-"--.ifiti *.
interaksi profesional yan g jelas. Berdasarka nkebiasaan oiketahuj .;;po;; -j"^gun
kebiasaan baik sebanyak 

-Z+-'r"riJna"n
(68,60/o) dan kebiasaan tidak Oait iJOanyar<I I responden (31,40/ol

2. Bivariat
Dari hasil analisa bivariat kepatuhan

flfp.lfaen penderita TB paru ai 
-[Ji 

paru
ISUD Dr. pirngadi Kota rr4eoin lahin zOt+menurut pendidikan dapat aitetanui Oari
]B_ 

respond en ( t 0oo/o) d;;6';n*lo,nun
::::1s-rh sebanyak z+ resiond"i rcstu,1paruh dan 4 resoonden (l4jvq tiAai patufr
!:11. .pensobatan r'e 'pulr.'";j.i 

4resOglden (t0oo/o) dengan f"raioir,un
19noah.. 2 responden polotol puTJn'"iun z
llrfgnd"n (!ouo1 tidak 'prtrr,' 

latampengobatan TB o

illy=::'l 
"" ;"&{:'"?:[,,i, J"Tffi;

:e-,urul.rnya (lo1o/o) patuh iatampengobatan TB paru.
Dari hasil analisa bivariat kepatuhanresponden penderita TB prr, ,Lnrrrt
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moJiEsi dapat diketahui dari 25 responden
(lOOo/o) dengan motivasi tinggi sebahyak 23
responden (92a/o) patuh dan 2 responden
(80/ol tidak patuh datam pengobatan TB
paru. Dari l0 responden (loOo/ol dengan
motivasi rendah sebanyak 6 responden
(6o0/o) patuh dan 4 responden (4Oo/ol tidak
patuh dalam pengobatan TB paru. Dari
hasil analisa bivariat kepatuhan responden
penderita TB paru menurut interaKi
profesional dapat diketahui bahwa dari 35
responden (lOOo/o) dengan interaksi
profesional jelas sebanyak 29 responden
(82,9Vo) patuh dan 6 responden (t7,to/o)
tidak patuh dalam pengobatan TB paru.

Dari hasil analisa bivariat kepatuhan
responden penderita TB paru menurut
kebiasaan dapat diketahui dari 24
responden {lOOo/ol dengan kebiasaan baik
sebanyak 2l responden (87,5o/o) patuh dan3 responden (lZ,5o/o) tidak patuh dalam
pengobatan TB paru. Dan dari I I
responden (lOOo/ol dengan kebiasaan tidak
baik_sebanyak B responden (72,7o/o) patuh
dan 3 responden (27,30/o) tidak patuh datam
pengobatan TB paru.

merupakan faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang, semakin iinggi
pendidikan seseorang maka akan semakin
mudah pula mereka menerima informasi
yang pada akhirnya makin banyak pula
pengetahuan yang mereka miliki,
sebaliknya jika pendidikan rendah maka
akan menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap penerimaan, informasi,
dan nilai-nilai yang baru di perkenalkan.

Berdasarkan hasil penelitian
mayoritas responden dengan motivasi
tinggi, patuh datam pengobltan. Motivasi
adalah keadaan dari dalam diri individu
yang memunculkan, mengarahkan dan
mempertahankan perilaku. Dengan kata
lain, menurut Kartini Kartono motivasi
adalah dorongan terhadap seseorang agar
mau metakukan sesuaru {wikipeai, l2ode1.
Motivasi yang tinggi dapat terbentuk
karena adanya hubungan antara
kebutuhan, dorongan dan tujuan. Dengan
adanya kebutuhan untuk sembuh, maka
klien TB Paru akan terdorong untuk patuh
dalam menjalani pengobatan, dimana
tujuan ini merupakan akhir dari siklus
motivasi. Motivasi dalam diri seseorang
dapat ditimbutkan, dikembangkan, dan
diperkuat. Makin kuat motivasileseorang,
makin kuat pula usahanya untuk mencapii
tujuan. Demikian pula makin orang
mengetahui tujuan yang akan dicapai
dengan jelas. Apalagi kalau tujuan
dianggap penting, makin kuat pula usaha
untuk mencapainya. Motivasi berkembang
sesuai dengan taraf kesadaran seseorang
akan tujuanyang hendak dicapainya. Makin
luas dan rnakin sadar akan tu.lua n yang
hendak dicapainya, akan semakin kuaf pulS
motivasi untuk mencapainya.

Berdasarkan hasil penelitian
mayoritas responden memiliki interaksi
profesional yang jelas dan patuh dalam
pengobatan. Hal ini disebabkan karena
petugas kesehatan memberikan perhatian
khusus dan informasi yangjelas sehingga
mampu meflalin hubungan yang Oiit<.
dengan setiap pasien yang Zatang
mengontrol penyakitnya. Responden yang
mengatakan ingin mendapat informasi
yang lebih lengkap baik metalui informasi
tercetak dalam bahasa yang sederhana,
petugas kesehatan mempunyai tanggung

Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian

diperoleh mayoritas responden yang patuh
dalam pengobatan adalah yang
berpendidikan menengah. Hal ini sesuai
dengan teori Skiner dalam Notoatmodjo
{2OO5l, bahwa kepatuhan minum obat
adalah tindakan nyata .yang dapat
dipengaruhi oleh faktor dari adam diri
antara lain pendidikan penderita serta
Smeat dalam Hutabarat (ZOOg,t yang
menyatakan bahwa pendidikan yang
kurang akan menyebabkan penderita tidak
patuh minum obat. Menurut Slamet {1999)
dalam Jaya (2OO9), semakin tnggi tingkat
pendidikan atau pengetahuan seseorang
maka semakin membutuhkan pusat_pusat
pelayanan kesehatan sebagai tempat
berobat bagi dirinya dan -keluarganya.

Dengan berpendidikan tinggi, makawawasan pengetahuan semakin
bertambah dan semakin menyadari bahwa
beg.itu penting kesehatan bagi kehidupan
sehingga termotivasi untuk melakukan
kunjungan ke pusat-pusat pelayanan
kesehatan yang lebih baik. pendidit<an
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jawab untuk melengkapi pasien dengan
I?!*,,?.9 yang cukur- agur r"rirriralkan
pengertian mereka terhadap terapi obat.Dukungan petugas kesehaian iangattah
!u,r?r. bagi penderita, aimiina perugas
ad,al.al pengetola penderita seOiO petugas
1d,a!ah yang paiing sering oeiinterat<si.
sehingga pemahaman terf,ajap tondisi fisikmaupun psikis meqjadi tebih baik. Sehinggadapat 

. 
mempeng aruhi r.uru [ui.uyu danrnenerima kehadiran petugas kesehatandapat ditumbuhkan dalam-airi fenOeritadengan baik.
Berdasarkan hasil penelitian

mayoritas responden memiliki l"Oiurrrnyang baik dan patuh dalam pentobatan.
Dalam penelitian ditemukan' reipondenyang mempunyai kebiasaan baik namuntidak patuh datam p"ngol;irn dan
|.e;qo.na_en 

yang memilit<i k6bias uan yurgtidak baik narnun patuh dalamp"nqoOrt n.Hal ini menunjukan Oafrwa 
- 

tloiasaan
seseorang tidak mempengaruhi dia untukpatuh dalam pengobltan. MenurutNolo,atmodjo. peritat,i t<etaitan terooat
yTtyf penyakit kronis biasanya renJan. Halini dikarenakan. tidak aaa ati6at Or.iL yungsegera dirasakan oleh pende rita, misalnya :saran mengenai gaya hidup dan kebiasaan
lama, pengobatan yang tidak boleh putu,adanya gejata 

"l&. :1.ping iiut yungmenganggu tapi tidak ber-bahaya dansebagainya.

KESIMPULqN DAN SARAN

Berdasarkan_hasil penelitian yang
lifatcu\an kepada 35 responaen-'tentang

faflor-fat<to r y ang rnernen ga ruhi kepatuhan
g9.1go!atan penderita TB-paru ai pori paru

IsyD DR. pirngadi Kora Meaan iahin zot+terhadap 35 responden. dapat Jii,mpuff,a,
bahwa : Faktor_faktor yang ."r"n!urrni
lggatulta.n pengobatan peiaerita ta' paruanyra_lain : pendidikan, motivasi. inieraksiprofesional dan kebiasaan. nespona"n yung
f.31ih. 

datam pengobatan TB.' pari- aaatahyang berpe ndidikan menengah. Respondenyang memiliki motivasi tinggi, patuh dalampengobatan TB paru. ,"rpdnaen -yang

P::Yf, datam pengobata n rui p ari. memitik,
KeDrasaan yang baik.

Disarankan bagi penderita TB paruagar patuh datam minum OAT (Obat AntiTuberculosis) untuk ,"rp"r.uprt
kesembuhan penyakitnya aan menguOan
kebiasaan buruk yurg iupii menimourr<an
berbagai penyat<it iisatiyi ,uioror. aunrn,nurn minuman beralkohol. Rumah Sakitj,uga. diharapkan memberikan fendiaikankesehatan tentang kepatuhan m'irx.lm ooat,a.gar pengobatan penderita berjalan sesuaidengan waktunya peneliti 1u!'a"lernarapPenelitian ini d1p3t ."nf"rOrngkan
pengetahuan peneliti selan,l.utiya dan ikutberpartisipasi dalam "' iremoeritanpendidikan kesehatan Oagi penderita TBParu tentang pengobatun ig prr, - -
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