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ABSTRAK
Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit dengan angka kasus cukup tinggi di Indonesia bila dibandingkan negara lain. Tuberkulosis (TB) adalah salah satu penyakit menular disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian survei bersifat deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan teknik sampling jenuh, dengan jumlah populasi dan sampel sebanyak 35 responden. Alat pengumpulan data dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden dalam kategori baik sebesar 74%, cukup baik 26%, sikap responden dalam kategori baik sebesar 89%3%, cukup baik 11%, dan tindakan baik sebesar 89%, cukup baik 11%.
Kesimpulan penelitian ini menunjukkan pasien tuberkulosis tuberkulosis memiliki pengetahuan baik dengan skor 303 (86%), sikap baik dengan skor 1246 (89%), dan tindakan baik dengan skor 315 (90%).
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ABSTRACT
Tuberculosis is a disease that has a high incidence in Indonesia compared to other countries. This disease is transmitted by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. This study aims to obtain an overview of the knowledge, attitudes and actions of tuberculosis patients on the consumption of tuberculosis drugs at the Implementing Unit of Rami Health Center, Pematangsiantar City.
This research is a descriptive study that examines 35 patients as research samples obtained through saturated sampling technique from a population whose number is the same as the number of samples.
 Through the research, the following results were obtained: 74% of respondents had a level of knowledge in very good category and 26% in good category; 89% of respondents have attitudes in very good category, and 11% in good category, and 89% of respondents have actions in very good category, and 11% in good category.
This study concluded that tuberculosis patients had knowledge in very good category with a score of 303 (86.6%), attitudes in very good category with a score of 1246 (89%), and actions in very good category with a score of 315 (90%).
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BAB I
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[bookmark: _Toc98893256][bookmark: _Toc98956506][bookmark: _Toc100581158][bookmark: _Toc100609094][bookmark: _Toc100610356][bookmark: _Toc100832114][bookmark: _Toc104370411]1.1	Latar Belakang 
Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit dengan angka kasus cukup tinggi di Indonesia bila dibandingkan negara lain. Indonesia termasuk negara-negara yang memiliki banyak penderita tuberkulosis. Kebanyakan kasus ini terjadi pada negara-negara yang memiliki kepadatan penduduk yang tinggi. Indonesia merupakan negara berkembang sebagai penderita TBC terbesar ketiga di dunia setelah India dan Cina (Samuel, 2019).
Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular yang sebagian besar disebabkan kuman Mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara pernapasan ke dalam paru, kemudian kuman tesebut dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lain melalui sistem peredaran darah, sistem saluran saluran limfa, melalui saluran (bruchus) atau penyebaran langsung kebagian tubuh lainnya. Penyakit tuberkulosis umumnya menimbulkan tanda-tanda dan gejala yang sangat bervariasi pada masing-masing penderita, mulai dari tanpa gejala hingga gejala yang sangat akut (Sarmen, FD, & Sugiyanto, 2017). 
Pada tahun 1993 World Health Oganization (WHO) menyatakan tuberkulosis (TB) sebagai suatu problema kesehatan masyarakat yang sangat penting dan serius diseluruh dunia dan merupakan penyakit yang menyebabkan kedaruratan global (Ibrahim, 2017).
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2019), ditemukan jumlah kasus tuberkulosis (TB) yang ditemukan sebanyak 33.779 kasus meningkat bila dibandingkan semua kasus tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2018 yaitu sebanyak 26.419 kasus. Menurut jenis kelamin, jumlah kasus pada laki-laki yaitu sebanyak 21.194 lebih tinggi daripada perempuan yaitu sebanyak 12. 585. Pada tahun 2019 angka keberhasilan pengobatan semua kasus tuberkulosis sebesar 84.46%.
Secara geografis, pada tahun 2020 kasus TB terbanyak wilayah WHO di Asia Tenggara (43%), Afrika (25%), dan Pasifik Barat (18%), dengan bagian yang lebih kecil di Mediterania Timur (8,3%), Amerika (3%) dan Eropa (2,3%). 30 negara dengan beban TB tinggi menyumbang 86% dari semua perkiraan kasus insiden di seluruh dunia, dan delapan negara-negara menyumbang dua pertiga dari total global: India (26%), Cina (8,5%), Indonesia (8,4%), Filipina (6,0%), Pakistan (5,8%), Nigeria (4,6%), Bangladesh (3,6%) dan Afrika Selatan (3,3%) (Global Tuberculosis Report, 2021).
Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban tuberkulosis tertinggi di dunia dengan perkiraan jumlah orang yang meningkat akibat TBC mencapai 850.000 dengan angka kematian sebanyak 98.000 atau setara dengan 11 kematian /jam (WHO Global TB Report 2020). Berdasarkan Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Utara (Statistic of Sumatera Utara Province) tahun 2020 jumlah kasus penyakit tuberkulosis di Sumatera Utara sebanyak 33.779 orang dan di Kota Pematangsiantar sebanyak 784 orang.
Berdasarkan pengamatan data awal di Puskesmas Rami pada tahun 2021 diperoleh jumlah kasus TB sebanyak 86 orang, dibandingkan dengan data temuan kasus pada tahun 2020 sebanyak 79 orang yang terjadi peningkatan kasus TB. Peningkatan kasus TB tersebut ada kemungkinan disebabkan kurangnya pengetahuan, sikap dan tindakan pasien TB terhadap pengobatan dan penggunaan obat TB. Penyakit TB di puskesmas rami merupakan urutan ke-5 setelah ISPA, gastritis, demartitis dan hipertensi.
Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan di Puskesmas Bandongan Kabupaten Magelang. Tingkat pengetahuan pasien TB pada penggunan obat TB dalam kategori cukup sebanyak 10 orang dan responden memiliki tingkat pengetahuan kurang 3 orang. Tingkat pengetahuan yang cukup sebanyak 10 orang dengan karakteristik usia >55 tahun sebanyak 4 orang (40%), berpendidikan SD sebanyak 6 orang (60%) dan 5 orang (50%) dengan jenis pekerjaan lain-lain (Indriyana, 2018).
Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan di Puskesmas Glugar Darat Kecamatan Medan Timur. Pengetahuan pasien tuberkulosis terhadap pengobatan tuberkulosis dalam kategori baik sebesar 86,67%, cukup baik 13,33%, sikap pasien tuberkulosis terhadap pengobatan tuberkulosis dalam kategori baik sebesar 93,33%, cukup baik 6,67% dan tindakan pasien tuberkulosis dalam pengobatan tuberkulosis baik sebesar 95%, dan cukup baik 5% (Panjaitan. P, 2019).
Kurangnya pemahaman mengenai penyakit tuberkulosis menyebabkan penanganan tuberkulosis tidak berjalan optimal (Putri, 2020). Selain itu, faktor lain yang dapat mempengaruhi ialah kondisi sosial ekonomi yang sulit bagi sebagian masyarakat penderita TB. Hal-hal tersebut dapat mempengaruhi kepatuhan pasien saat menanggapi tuberkulosis (Ncube, 2018). Sebagian pasien yang didiagnosa TB masih belum memahami sepenuhnya bahwa tuberkulosis merupakan penyakit menular, sehingga mengakibatkan pasien tidak mengikuti aturan pengobatan tuberkulosis yang tepat serta pelaksanaan pencegahan penularan saat beraktivitas (Salame dkk., 2017)
Berdasarkan hal-hal yang diuraikan di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian mengetahui tentang gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan pasien tuberkolosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar.
 
[bookmark: _Toc98893257][bookmark: _Toc98956507][bookmark: _Toc100581159][bookmark: _Toc100609095][bookmark: _Toc100610357][bookmark: _Toc100832115][bookmark: _Toc104370412]1.2	Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan penelitian yaitu bagaimana pengetahuan, sikap dan tindakan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar?

[bookmark: _Toc98893258][bookmark: _Toc98956508][bookmark: _Toc100581160][bookmark: _Toc100609096][bookmark: _Toc100610358][bookmark: _Toc100832116][bookmark: _Toc104370413]1.3	Tujuan penelitian 
1.3.1	Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengetahuan, sikap dan tindakan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar.

1.3.2Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui pengetahuan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar 
b. Untuk mengetahui sikap pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar 
c. Untuk mengetahui tindakan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar.

[bookmark: _Toc98893259][bookmark: _Toc98956509][bookmark: _Toc100581161][bookmark: _Toc100609097][bookmark: _Toc100610359][bookmark: _Toc100832117][bookmark: _Toc104370414]1.4	Manfaat Penelitian 
a Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan bagi puskesmas untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap, dan tindakan pasien TBC terhadap penggunaan obat TBC di Indonesia.
b Bagi Pasien
Hasil penelitian ini dapat memberikan tambahan informasi dan wawasan tentang gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan pasien TBC terhadap penggunaan obat TBC di Indonesia.
c Bagi peneliti 
Sebagai bahan referensi untuk peneliti selanjutnya 
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[bookmark: _Toc100832120][bookmark: _Toc104370417]2.1	Ranah (Domain) Perilaku
Perilaku adalah merupakan keseluruhan (totalitas) pemahaman dan aktivitas seseorang yang merupakan hasil bersama antara faktor internal dan eksternal tersebut. Perilaku seseorang adalah sangat kompleks, dan mempunyai bentangan yang sangat luas. Benyamin Bloom (1908) seorang ahli psikologi pendidikan membedakan adanya 3 area, wilayah, ranah atau domain perilaku ini, yakni kognitif (cognitive), afektif (affective), dan psikomotor (psychomotor). Dalam perkembangan selanjutnya, berdasarkan pembangian domain oleh Bloom ini, dan untuk kepentingan pendidikan praktis, dikembangakan menjadi 3 tingkat ranah perilaku yaitu pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan tindakan atau praktik (practice) (Notoatmodjo, 2010).

[bookmark: _Toc100832121][bookmark: _Toc104370418]2.2	Pengertian Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan
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Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia, suatu pengetahuan yang terurai secara sistematis dan terorganisasi, mempunyai metode dan bersifat universal (Notoatmodjo, 2018).
Menurut Kholid dan Notoatmodjo (2018) pengetahuan memiliki 6 tingkat: 
a. Tahu (Know)
Mengingat kembali pelajaran yang telah dipelajari
b. Memahami (Comprehension)
Kemampuan menjelaskan suatu objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara benar 
c. Aplikasi (Aplication)
Kemapuan untuk mempraktekan materi yang sudah dipelajari pada kondisi nyata atau sebenarnya 
d. Analisis (Analysis)
Kemampuan yang telah dipelajari pada kondisi yang tepat 
e. Sintensis (Synthesis)
Kemampuan menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhannya yang baru
f. Evaluasi (Evaluation)
Pengetahun untuk melakukan penilaian terhadap suatu atau objek.

Menurut Nursalam (2013) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikkan dalam skala yang bersikap kualitatif, yaitu;
1) Baik: Hasil persentase 76%-100%
2) Cukup: Hasil persentase 56%-75%
3) Kurang hasil persentase ≤ 55%
[bookmark: _Toc98893263][bookmark: _Toc98956513][bookmark: _Toc100581165][bookmark: _Toc100609101][bookmark: _Toc100610364][bookmark: _Toc100832123][bookmark: _Toc104370420]2.2.2	Sikap (Attitude)
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek (Fitriani, 2011). Sikap adalah respons tertutup seseorang terhadap situmulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2010).
Sikap adalah suatu ekpresi perasaan seseorang yang merefleksikan kesukaannya atau ketidaksukaannya terhadap suatu objek (Damianti, dkk, 2017 p.36). Menurut Damianti, dkk (2017, p.39) sikap terdiri atas tiga komponen utama, yaitu:
a Komponen Kognitif: komponen pertama dari sikap kognitif seseorang yaitu pengetahuan dan persepsi yang diperoleh melalui kombinasi pengalaman langsung dengan sikap dan informasi tentang objek itu yang diperoleh dari berbagai sumber. Pengetahuan dan persepsi yang dihasilkan biasanya membentuk sikap tertentu memiliki beberapa atribut dan bahwa perilaku tertentu akan menyebabkan hasil tertentu.
b Komponen afektif: komponen afektif berkaitan dengan emosi atau perasaan konsumen terhadap suatu objek. Perasaan itu mencermikan evaluasi keseluruhan konsumen terhadap suatu objek, yaitu suatu keadaan seberapa jauh konsumen merasa suka atau tidak suka terhadap objek itu evaluasi konsumen terhadap suatu merek dapat diukur dengan penilaian terhadap merek dari “sangat jelek” sampai “sangat baik” atau dari “sangat tidak suka “sampai “sangat suka”.
c Komponen Konatif: merupakan komponen yang berkaitan dengan kemungkinan atau kecenderungan bahwa seseorang akan melakukan tindakan tertentu yang berkaitan dengan objek sikap, komponen konatif seringkali diperlukan sebagian suatu ekspresi dari niat konsumen untuk membeli.
	Menurut Nurmula, dkk (2018) sikap terdiri atas 4 tingkat yang di mulai dari terendah hingga tertinggi, yaitu: 
1) Menerima (Receiving), berarti mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan/ objek 
2) Merespon (Responding), berarti memberikan jawaban jika ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan merupakan indikasi sikap. Tidak memperhatikan benar atau salah, hal ini berarti individu tersebut menerima ide tersebut.
3) Menghargai (Valuing), berarti pada tingkat ini, individu mengajak orang lain untuk mengerjakan dan mendiskusikan suatu masalah.
4) Bertanggung jawab (Responsible), merupakan sikap paling tinggi, dengan segala resiko bertanggung jawab terhadap sesuatu yang telah dipilih.
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	Tindakan adalah suatu perbuatan atau yang dilakukan subjek untuk mengatasi suatu objek. Dapat dikatakan tidakan merupakan tindak lanjut dari sikap. Suatu sikap tidak otomatis terwujud dari suatu tindakan baru, untuk mewujudkannya perlu faktor pendukung atas suatu kondisi yang memungkinkan yakni fasilitas dan dudukungnya dari pihak lain. Tindakan adalah suatu perbuatan nyata yang diperlukan unntuk mewujudkan suatu sikap (Notoadmojdo, 2016). Tingkatan-tingkatan tindakan (Notoatmojdo, 2010) antar lain: 
a. Persepsi (Perception), mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tingkat yang akan diambil merupakan tingkat pertama.
b. Respon Terpimpin (Guide Respon), dapat merupakan sesuatu dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh merupakan indikator praktik kedua.
c. Mekanisme (Mechanism), apabila seseorang telah dapat melakukan kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktik tingkat tiga.
d. Adaptasi (Adaptation), suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasinya sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakannya tersebut. 
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	Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, antara lain: M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. leprae dsb. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri Mycobacterium selain Mycobacterium tuberculosis yang bisa menimbulkan gangguan pada saluran nafas dikenal sebagai MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis) yang terkadang bisa menganggu penegakkan diagnosis dan pengobatan Tuberkolosis (TBC) (Kemenkes, 2020).
Sebagian besar kuman tuberkulosis sering ditemukan menginfeksi parenkrim paru dan menyebabkan TB paru, namun bakteri ini juga memiliki kemampuan menginfeksi organ lainnya (TB ekstra paru) seperti pleura, kelenjar limfe tulang, dan organ estra paru lainnya. Kuman tersebut biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara yang dihirup ke dalam paru, kemudian kuman tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lain melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfa, melalui saluran pernapasan (bronchus) atau penyebaran langsung kebagian-bagian tubuh lainnya (Kemenkes, 2020).
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	Penyebab tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis, bakteri tersebut pertama kali dideskripsikan oleh Robert Koch pada tanggal 24 Maret 1882. Mycobacterium tubercukosis berbentuk batang lurus atau agak bengkok dengan ukuran 0,2-0,4 ×1-4µm. Bakteri tersebut mempunyai istimewa, yaitu tahan terhadap pencucian warna dengan asam dan alkohol sehingga sering disebut bakteri tahan asam (BTA) Mycobakterium tuberculosis mati pada pemanasan 100ºC selama 5-10 menit sedangkan dengan alkohol 70-95% selama 15-30 detik. Bakteri tersebut tahan selama 1-2 jam diudara terutama ditempat lembab dan gelap (bisa berbulan-bulan), namum tidak tahan terhadap sinar matahari atau aliran udara (Masriadi, 2017).
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Penyakit tuberkulosis memiliki tanda dan gejala sebagai berikut:
a. Batuk ≥ 2 minggu
b. Batuk berdahak
c. Batuk berdahak dapat bercampur darah
d. Dapat disertai nyeri dada
e. Sesak napas 
		Dengan gejala lain meliputi:
1. Malaise
2. Penurunan Berat Badan
3. Menurunnya nafsu makan
4. Menggigil
5. Deman
6. Berkeringat dimalam hari (Kemenkes, 2020).
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Diagnosis tuberkulosis paru ditegakkan berdasarkan diagnosis klinis, dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan radiologis (Depkes RI, 2006)	. Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan diagonis, menilai keberhasilan pengobatan dan menentukkan potensi penularan, pemeriksaan dahak untuk penegakkan diagnosis pada semua suspek TB dilakukan dengan mengumpulkan tiga spesimen dahak yang dikumpulkan dalam dua hari kunjungan yang berurutan berupa dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu (SPS):
a. S (Sewaktu): Dahak dikumpulkan pada saat suspek TB datang berkunjung pertama kali. Pada saat pulang, pasien TB membawa sebuah pot dahak untuk mengumpulkan dahak pagi pada hari kedua.
b. P (Pagi): Dahak dikumpulkan dirumah pada pagi hari kedua, segera setelah bangun tidur. Pot dibawa dan diserahkan sendiri kepada petugas di UPK. 
c. S (Sewaktu): Dahak dikumpulkan di UPK pada hari kedua, saat menyerahkan dahak pagi.
Diagnosis TB pada remaja dan dewasa ditegakkan dengan ditemukannya kuman TB (TBA). Pada program TB nasional, penemuan BTA melalui pemeriksaan dahak mikroskopis merupakan diagnosis utama. Pemeriksaan lain hanya berdasarkan pemeriksaan foto toraks saja. Foto toraks tidak selalu memberikan gambaran yang khas pada TB paru, sehingga sering terjadi overdiagonis. Gambaran kelainan radiologi paru tidak selalu menunjukkan aktifitas penyakit (Werdhani, 2002).

[bookmark: _Toc98893270][bookmark: _Toc98956520][bookmark: _Toc100581172][bookmark: _Toc100609108][bookmark: _Toc100610371][bookmark: _Toc100832130][bookmark: _Toc104370427]2.3.5 Tipe penderita TB Paru 
Menurut kemenkes RI 2018 ada beberapa tipe penderita TB Paru berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya yaitu:
a. Kasus Baru adalah penderita yang belum pernah diobati dengan Obat Anti Tuberkolosis (OAT) atau sudah pernah menelan OAT kurang dari satu bulan (30 dosis harian)
b. Kasus kambuh (relaps) adalah penderita TB Paru yang sebelumnya pernah mendapatkan pengobatan tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh, kemudian kembali Lagi dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif.
c. Kasus pindahan (transfer in) adalah penderita TB paru yang sedang mendapat pengobatan di suatu kabupaten lain dan kemudian pindah berubah ke kabupaten ini. Penderita pindahan tersebut harus membawa surat rujukan/pindahan.
d. Setelah Lalai (pengobatan setelah default/drop-out) adalah penderita TB Paru yang sudah berobat paling kurang satu bulan, dan berhenti dua minggu atau lebih, kemudian datang kembali dengan hasil pemeriksaan dahak BTA positif.
e. Kasus gagal 
1. Penderita BTA positif yang tetap masih positif atau kembali menjadi positif pada akhir bulan ke-5 (satu bulan sebelum akhir pengobatan) atau lebih. 
2. Penderita dengan hasil BTA negatif gambaran radiologik positif menjadi BTA positif pada akhir bulan ke-2 pengobatan dan atau gambaran radiologik ulang hasilnya buruk
f. Kasus Kronis yaitu penderita dengan hasil pemeriksaan masih BTA positif setelah selesai pengobatan ulang kategori- kategori.
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Pada umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana droplet (percikan dahak) ada dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat mengurangi jumlah droplet, sementara cahaya dan sinar matahari langsung dapat membunuh bakteri. Droplet dapat bertahan beberapa jam dalam kondisi gelap dan lembab, jika droplet tersebut terhirup kedalam saluran pernapasan seseorang, maka orang tersebut akan terinfeksi. Jadi penularan tuberkolosis paru tidak dapat terjadi melalui perlengkapan makan, baju, dan perlengkapan tidur (Depkes, 2005).
Daya penularan dari seseorang penderita tuberkulosis paru ditentukan oleh banyaknya bakteri yang dikeluarkan dari parunya. Faktor yang memungkinkan seseorang terpapar bakteri tuberkolosis paru ditentukan oleh konsentrasi droplet dalam udara dan lama menghirup udara tersebut. Resiko tertularnya tuberkulosis paru tergantung dari tingkat terpapar dengan droplet dan kerentanan terhadap penularan (Depkes, 2008).
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Pengobatan pasien tuberkulosis ditunjukkan untuk menyembuhkan pasien, mencegah kematian, mencegah kekambuhan, dan menurunkan angka infeksi. Bagi penderita TBC, ada hal penting yang harus diperhatikan dan juga harus dilakukan, yaitu teratur minum obat sampai benar-benar sembuh biasanya berkisar 6-8 bulan. Bila tidak, maka akan menyebabkan beberapa hal berikut ini: 
a Kuman akan kebal sehingga penyakit lebih sulit diobati.
b Kuman berkembang lebih banyak dan menyerang organ lain.
c Membutuhkan waktu lebih lama untuk sembuh.
d Biaya pengobatan semakin mahal.
Pengobatan tuberkulosis diberikan dalam 2 (dua) tahap, yaitu tahap intensif dan lanjutan (Kemenkes, 2018):
1. Pada tahap awal (intensif), pasien mendapat obat setiap hari dan perlu diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya resisten obat. Bila pengobatan tahap insentif tersebut diberikan secara tepat, biasanya pasien menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu. Sebagian besar pasien TB BTA positif menjadi BTA negatif (Konversi) dalam 2 bulan.
2. Pada tahap lanjutan pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persister sehingga mencegah kekambuhan.
Paduan OAT yang digunakan oleh Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia adalah (Kemenkes, 2014b):
a) Kategori 1 Pasien TB Paru dengan BTA positif dan merupakan kasus baru. Pengobatan tahap awal diberikan 2 (HRZE) terdiri atas Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z), Etambutol (E) masing-masing 2 tablet diberikan setiap hari selama 2 bulan. Pada tahap lanjutan diberikan 4(HR)3.
b)  Kategori 2 Diberikan pada pasien kambuh, gagal terapi atau diobati kembali setelah putus berobat (lost to follow-up). Tahap awal diberikan 2(HRZE)S atau HRZE, dimana HRZE diberikan setiap hari selama 3 bulan dan S diberikan hanya 2 bulan pertama. Bila sputum BTA masih positif maka tahap awal dengan HRZE diteruskan lagi selama 1 bulan. Tahap lanjutan diberikan 5(HR)3E3.
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Bagi penderita TBC, ada hal penting yang harus diperhatikan dalam penggunaan obat TBC yaitu: 
a. Obat TBC harus diminum secara teratur sampai pasien dinyatakan sembuh
b. Lama penggunan obat umumnya berlangsung selama 6-8 bulan
c. Selama 2 bulan pertama, 8 tablet sekaligus diminum setiap hari
d. Pada 4 bulan berikutnya, 3 tablet sekaligus diminum seminggu 3 kali
e. Obat diminum satu per satu, dan harus habis dalam 2 jam 
f. Sebaiknya obat diminum sebelum makan pagi, atau sebelum tidur malam.
g. Obat TBC diminum berdasarkan resep dokter
h. Harus sesuai dengan dosisnya.
i. Penghentian penggunaan obat TBC harus dilakukan atas izin dokter (Kemenkes, 2018).
Menurut studi yang dilakukan oleh Ivan S. Pradipta (dkk) yang dipublikasikan di BMK Public Health baru-baru ini mengungkap beberapa permasalahan faktual yang dihadapi oleh pasien TBC di indonesia sehingga menyebabkan terjadinya kegagalan terapi TBC. Ada tiga permasalahan utama yang menyebabkan kegagalan terapi pasien TBC, yakni:
1) Sosio-Demografi dan Ekonomi
kegagalan pengobatan TBC disebabkan beberapa hal seperti adanya stigma, kurangnya dukungan keluarga, dan kesulitan dalam mengakses fasilitas kesehatan akibat biaya, jarak, dan transportasi. 
2) Pemahaman dan Presepsi 
Ketidaktaunya akan resistasi TBC akibat putus obat, ketakutan pasien akan penyakitnya dan presepsi negatif akan layanan kesehatan dapat menjadi faktor pasien enggan berobat. Tidak hanya itu, presepsi Tenaga kesehatan akan penyakit TBC juga mempengaruhi.
3) Efek Pengobatan TBC 
Pengobatan TBC aktif yang relatif lama (6-24 bulan) merupakan sebuah tantangan tersendiri untuk pasien TBC. Tidak hanya rasa bosan yang dirasakan, namun juga munculnya efek obat dapat mengakibatkan kejadian putus obat.
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Pemantauan kemungkinan terjadinya efek samping sangat penting dilakukan selama masa pengobatan. Efek samping OAT ada 2 macam, yaitu efek samping berat dan efek samping ringan. 
a. Efek samping berat yaitu efek samping yang dapat menjadi sakit serius. Dalam kasus ini maka pemberian OAT harus dihentikan dan penderita harus segera dirujuk ke Unit Pelayanan Kesehatan (UPK) spesialistik. 
b. Efek samping ringan yaitu hanya menyebabkan sedikit perasaan yang tidak enak. Gejala-gejala ini sering ditanggulangi dengan obat-obatan simptomatik atau obat sederhana, tetapi kadang-kadang menetap untuk beberapa waktu selama pengobatan. Dalam hal ini, pemberian OAT dapat diteruskan.
Efek samping OAT secara spesifik diantaranya adalah:
1) Isoniasid (INH) Efek samping isoniasid berat berupa hepatitis yang dapat timbul pada kurang lebih 0,5 % penderita. Bila terjadi ikterus, hentikan pengobatan sampai ikterus membaik. Efek samping ringan berupa tanda-tanda keracunan pada syaraf tepi, kesemutan, nyeri otot dan gangguan kesadaran. Efek ini bisa dikurangi dengan pemberian piridoksin (Vitamin B6 atau dengan Vitamin B Complex). Kelainan yang lain menyerupai defisiensi piridoksin (syndrom pellagra) dan kelainan kulit yang bervariasi antara lain gatal-gatal. Bila terjadi efek samping ini pemberian OAT dapat diteruskan sesuai dosis.
2) Rifampisin (R) Efek samping rifampisin berat berupa sindrom respirasi yang ditandai dengan sesak nafas, kadang disertai dengan kolaps atau renjatan (syok), purpura, anemia hemolitik yang akut, gagal ginjal. Efek samping ringan dapat berupa gatal-gatal kemerahan kulit, sindrom flu, sindrom perut. Rifampisin menyebabkan warna kemerahan pada air seni, air liur, keringat dan air mata. Pasien harus diberitahukan agar tidak khawatir.
3) Pirazinamid (Z) Efek samping pirazinamid yang utama dari penggunaan obat ini adalah hepatitis, juga dapat terjadi nyeri sendi, dan kadang-kadang dapat menyebabkan serangan arthritis Gout. Bisa juga terjadi reaksi hipersensitifitas seperti demam, mual dan kemerahan. 
4) Streptomisin (S) Efek samping streptomisin yang utama dari obat ini adalah kerusakan saraf kedelapan yang berkaitan dengan keseimbangan dan pendengaran. Dapat juga disertai reaksi hipersensitifitas berupa demam, sakit kepala, muntah dan eritema pada kulit. Obat ini juga dapat menembus barrier plasenta sehingga tidak boleh diberikan pada wanita hamil sebab dapat merusak saraf pendengaran janin.
5) Etambutol (E) Etambutol dapat menyebabkan gangguan penglihatan berupa berkurangnya ketajaman penglihatan, buta warna untuk warna merah dan hijau. (Depkes RI, 2005)
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Menurut Permenkes RI No. 43 Tahun 2019 pasal 1 ayat 2 Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya.
Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan memiliki peran yaitu menyediakan data dan informasi obat dan pengelolaan obat (kegiatan perencanaan, penerimaan, penyimpanan dan distribusi, pencatatan dan pelaporan, dan evaluasi). Obat dan perbekalan kesehatan hendaknya dikelola secara optimal untuk menjamin tercapainya tepat jumlah, tepat jenis, tepat penyimpanan, tepat waktu pendistribusian, tepat penggunaan dan tepat mutunya ditiap unit (Kemenkes, 2010).
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Fungsi puskesmas menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 43 tahun 2019 pasal 2 yang mana tujuan tersebut yaitu: 
a. Untuk mewujudkan masyarakat yang memiliki  perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat
b. Untuk mewujudkan masyarakat yang mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu 
c. Untuk mewujudkan masyarakat yang hidup dalam lingkugan sehat 
d. Untuk mewujudkan masyarakat yang memiliki derajat  kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.
Fungsi puskesmas menurut Mubarak dan Chayatin (2009), puskesmas memiliki tiga fungsi yaitu sebagai pusat penggerak pembangunan yang berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga dalam pembangunan kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan masyarakat tingkat pertama. Sebagai langkah awal dari program keperawatan kesehatan masyarkat, fungsi dan peran puskesmas bukan soal persoalan teknis medis tetapi juga berbagai keterampilan sumber daya manusia yang mampu mengorganisir model sosial yang ada di masyarakat, juga sebagai lembaga kesehatan yang menjangkau masyarakat di wilayah kecil dan membutuhkan strategi dalam hal pengorganisasian masyarakat untuk terlibat dalam penyelenggaraan kesehatan secara mandiri.
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Menurut (Mubarak, 2014) visi Puskesmas adalah mewujudkan “Kecamatan Sehat” menuju terwujudnya “Indonesia Sehat” adalah gambaran masyarakat kecamatan masa depan yang dicapai melalui pembangunan kesehatan, yakni masyarakat yang hidup dalam lingkungan dan perilaku yang sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
Indikator utama “Kecamatan Sehat” (Mubarak, 2014) adalah sebagai berikut : 
a. Lingkungan sehat 
b. Perilaku Sehat
c. Cangkupan pelayanan kesehatan yang bermutu
d. Derajat kesehatan yang optimal bagi penduduk kecamatan.

[bookmark: _Toc98893278][bookmark: _Toc98956528][bookmark: _Toc100581180][bookmark: _Toc100609116][bookmark: _Toc100610379][bookmark: _Toc100832139][bookmark: _Toc104370436]2.4.4	Misi Puskesmas
Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas adalah mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan nasional. Menurut Mubarak (2014), misi tersebut adalah 
a. Menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas akan selalu menggerakan pembangunan sektor lain yang diselenggarakan di wilayah kerjanya, agar memperhatikan aspek kesehatan, yaitu pembangunan yang tidak menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan, setidak-tidaknya terhadap lingkungan dan perilaku kesehatan. 
b. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat di wilayah kerjanya. Puskesmas akan selalu berupaya agar setiap keluarga dan masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah kerjanya makin berdaya di bidang kesehatan, melalui peningkatan pengetahuan dan kemampuan menuju kemandirian untuk hidup sehat 
c. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan 
d. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat beserta lingkungannya.


[bookmark: _Toc98893279][bookmark: _Toc98956529][bookmark: _Toc100581181][bookmark: _Toc100609117][bookmark: _Toc100610380][bookmark: _Toc100832140][bookmark: _Toc104370437]2.4.5	Tujuan Puskesmas
Tujuan puskesmas menurut Trihono (2005), tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional yakni meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemapuan hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas, agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mewujudkan indonesia sehat.

[bookmark: _Toc98893281][bookmark: _Toc98956531][bookmark: _Toc100581183][bookmark: _Toc100609118][bookmark: _Toc100610381][bookmark: _Toc100832141][bookmark: _Toc104370438]2.5	Kerangka Konsep 
Berdasarkan tujuan penelitian diatas maka kerangka konsep dalam penelitian adalah 
Variabel Bebas							Parameter
Pengetahuan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis



								
								Baik
Cukup Baik
Kurang Baik

Sikap pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis



	
							Tindakan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis 

	


				
Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian






[bookmark: _Toc98893282][bookmark: _Toc98956532][bookmark: _Toc100581184][bookmark: _Toc100609119][bookmark: _Toc100610382][bookmark: _Toc100832142][bookmark: _Toc104370439]2.6	Definisi Operasional
a. Pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui oleh pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar yang diukur dengan menggunakan kuesioner dan skala guttman dengan skor pengetahuan baik >75%, cukup baik 50-75% dan kurang baik <50%
b. Sikap adalah suatu reaksi/respon tertutup dari pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis yang diukur dengan menggunakan kuesioner dan skala likert dengan skor sikap baik >75%, cukup baik 50-75% dan kurang baik <50%.
c. Tindakan adalah suatu perbuatan/praktik dari pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis yang diukur dengan menggunakan kuesioner dan skala guttman dengan skor tindakan baik >75%, cukup baik 50-75% dan kurang baik <50%.



















[bookmark: _Toc98893283][bookmark: _Toc98956533][bookmark: _Toc100581185][bookmark: _Toc100609120][bookmark: _Toc100610383][bookmark: _Toc100832143][bookmark: _Toc104370440]BAB III
[bookmark: _Toc98893284][bookmark: _Toc98956534][bookmark: _Toc100581186][bookmark: _Toc100609121][bookmark: _Toc100610384][bookmark: _Toc100832144][bookmark: _Toc104370441]METODE PENELITIAN

[bookmark: _Toc98893285][bookmark: _Toc98956535][bookmark: _Toc100581187][bookmark: _Toc100609122][bookmark: _Toc100610385][bookmark: _Toc100832145][bookmark: _Toc104370442]3.1	Jenis dan Desain Penelitian 
	Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah metode survey deskriptif. Penelitian ini dimaksudkan untuk memperoleh data dan gambaran tentang pasien tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar

[bookmark: _Toc98893286][bookmark: _Toc98956536][bookmark: _Toc100581188][bookmark: _Toc100609123][bookmark: _Toc100610388][bookmark: _Toc100832148][bookmark: _Toc104370443]3.2	Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc100581189][bookmark: _Toc100609124][bookmark: _Toc100610389][bookmark: _Toc100832149][bookmark: _Toc104370444]3.2.1	Lokasi penelitian 
Lokasi Penelitian di lakukan di UPT wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar.
[bookmark: _Toc100610390][bookmark: _Toc100832150][bookmark: _Toc104370445]3.2.2	Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan selama 3 bulan dimilai dari bulan Maret 2022 - Juni 2022

[bookmark: _Toc98893287][bookmark: _Toc98956537][bookmark: _Toc100581190][bookmark: _Toc100609125][bookmark: _Toc100610391][bookmark: _Toc100832151][bookmark: _Toc104370446]3.3	Populasi dan Sampel Penelitian 
[bookmark: _Toc98893288][bookmark: _Toc98956538][bookmark: _Toc100581191][bookmark: _Toc100609126][bookmark: _Toc100610392][bookmark: _Toc100832152][bookmark: _Toc104370447]3.3.1 Populasi 
[bookmark: _Toc6613251][bookmark: _Toc6613308][bookmark: _Toc7470050]	Populasi adalah Keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis yang mengonsumsi obat di UPT wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar mulai bulan September 2021 – Maret 2022 berjumlah 35 orang.

[bookmark: _Toc98893289][bookmark: _Toc98956539][bookmark: _Toc100581192][bookmark: _Toc100609127][bookmark: _Toc100610393][bookmark: _Toc100832153][bookmark: _Toc104370448][bookmark: _Toc6613250][bookmark: _Toc6613307][bookmark: _Toc7470049]3.3.2	Sampel 
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoadmojo, 2018). Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah sampling jenuh yaitu pengambilan sampel bila semua populasi dijadikan sampel (Suguyono, 2017). Sampel pada penelitian ini adalah semua pasien tuberkulosis yang mengonsumsi obat tuberkulosis berjumlah 35 orang di UPT wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar. Responden yang bersedia mengikuti penelitian dengan kriteria iklusi dan eksklusi sebagai berikut:
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi untuk setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria inkulusi yang digunakan pada penelitian ini sebagai berikut:
a. Pasien tuberkulosis yang memproleh pengobatan pada bulan September 2021 sampai bulan Maret 2022 
b. Pasien tuberkulosis yang terkonfirmasi mengonsumsi obat TBC dalam 6 bulan 
c. Pasien TBC dengan pengobatan tahap awal dan lanjutan
d. Pasien tuberkulosis bersedia menjadi responden 
e. Bisa membaca dan menulis
Kriteria ekskusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria eksklusi yang digunakan pada penelitian ini sebagai berikut:
a) Pasien tuberkulosis yang tidak terkonfimasi mengonsumsi obat TBC 
b) Pasien tuberkulosis tidak bersedia menjadi responden 
c) Mempunyai gangguan kejiwaan 

[bookmark: _Toc98893290][bookmark: _Toc98956540][bookmark: _Toc100581193][bookmark: _Toc100609128][bookmark: _Toc100610394][bookmark: _Toc100832154][bookmark: _Toc104370449]3.4	Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
[bookmark: _Toc98893291][bookmark: _Toc98956541][bookmark: _Toc100581194][bookmark: _Toc100609129][bookmark: _Toc100610395][bookmark: _Toc100832155][bookmark: _Toc104370450]3.4.1 Jenis Pengumpulan Data
Jenis pengumpulan data dilakukan dengan cara pengumpulan dari sumber data yaitu:
a. Data primer yaitu data yang diperoleh secara lansung oleh peneliti. Data dikumpulkan dari lembaran kuesioner yang diberikan kepada responden TB yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah disiapkan.
b. Data sekunder yaitu data yang diperoleh secara tidak langsung oleh peneliti akan tetapi diperoleh dari data yang sudah ada atau sudah dikumpulkan pihak lain. Data sekunder didapat dari UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar.

[bookmark: _Toc98893292][bookmark: _Toc98956542][bookmark: _Toc100581195][bookmark: _Toc100609130][bookmark: _Toc100610396][bookmark: _Toc100832156][bookmark: _Toc104370451]3.4.2	Cara Pengumpulan Data 
	Dalam penelitian ini cara pengumpulan data adalah dengan menggunakan lembaran kuesioner yang akan diberikan kepada pasien tuberkulosis.

[bookmark: _Toc98893293][bookmark: _Toc98956543][bookmark: _Toc100581196][bookmark: _Toc100609131][bookmark: _Toc100610397][bookmark: _Toc100832157][bookmark: _Toc104370452]3.5	Pengolahan dan Analisa Data 
[bookmark: _Toc98893294][bookmark: _Toc98956544][bookmark: _Toc100581197][bookmark: _Toc100609132][bookmark: _Toc100610398][bookmark: _Toc100832158][bookmark: _Toc104370453]3.5.1 Pengolahan Data 
Data yang dikumpulkan diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut (Notoatmodjo, 2017):  
a Penyuntingan Data (Editing)
Hasil kuesioner yang diperoleh perlu disunting (edit) terlebih dahulu. Kalau ternyata masih ada data atau informasi yang tidak lengkap, maka kuesioner tersebut dikembalikan kepada responden untuk dilengkapi kembali.
b Membuat Lembaran Kode atau Kartu Kode (Coding Sheef)
Lembaran atau Kartu Kode merupakan instrument atau berupa kolom-kolom untuk merekam data secara manual. Lembar atau Kartu Kode berisi nomor responden dan nomor-nomor pertanyaan
c Memasukkan Data (Data Entry) 
Yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing-masing pertanyaan.
d Tabulasi (Tabulating)
Yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti.

[bookmark: _Toc98893295][bookmark: _Toc98956545][bookmark: _Toc100581198][bookmark: _Toc100609133][bookmark: _Toc100610399][bookmark: _Toc100832159][bookmark: _Toc104370454]3.5.2	Analisa Data 
Analisis data dilakukan dengan melihat jumlah responden dan persentase dari setiap jawaban, kemudian di proses perhitungannya dengan menggunakan program MS. Excel. Kemudian hasilnya disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.

[bookmark: _Toc98893296][bookmark: _Toc98956546][bookmark: _Toc100581199][bookmark: _Toc100609134][bookmark: _Toc100610400][bookmark: _Toc100832160][bookmark: _Toc104370455]3.6	Metode Mengukur Variabel
[bookmark: _Toc98893297][bookmark: _Toc98956547][bookmark: _Toc100581200][bookmark: _Toc100609135][bookmark: _Toc100610401][bookmark: _Toc100832161][bookmark: _Toc104370456]3.6.1 Pengetahuan
	Pengetahuan dapat diukur dengan skala Guttman. Penelitian ini menggunakan skala Guttman dengan dua pilihan, bila ingin mendapatkan jawaban yang tegas terhadap suatu permasalahan yang di tanyakan seperti “Ya-Tidak”. “Benar-Salah”, “Pernah-Tidak Pernah”, “Positif-Negatif” dan lain-lain (Sugiyono, 2017). Jumlah pertanyaan 10 (sepuluh) yang terdiri dari 7 pertanyaan favourable dan 3 pertanyaan unfavourable. Jadi total skor tertinggi dari seluruh pertanyaan adalah 10. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup dengan jawaban
Pertanyaan yang merupakan pengetahuan diberi bobot sebagai berikut:
a. Benar 		bobot 1
b. Salah		bobot 0 
Berdasarkan total skor pengetahuan tertinggi untuk seluruh responden, maka pengetahuan dibagi menjadi 3 (tiga) tingkatan, yaitu:
1. Tingkatan pengetahuan baik, total skor > 75%
2. Tingkatan pengetahuan cukup total skor 50% -75 %
3. Tingkatan pengetahuan kurang, total skor < 50%
Dalam penarikan skoring dan membandingkan skor maksimal ditentukan dengan rumus:
Skor= x 100%

[bookmark: _Toc98893298][bookmark: _Toc98956548][bookmark: _Toc100581201][bookmark: _Toc100609136][bookmark: _Toc100610402][bookmark: _Toc100832162][bookmark: _Toc104370457]3.6.2	Sikap
Sikap diukur dengan menggunakan skala likert berbentuk checklist. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan presepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiono, 2013). Pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan sikap memiliki jawaban yang berbeda-beda yaitu terdiri dari sangat setuju, setuju, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan ada 4 (empat), jumlah pertanyaan untuk sikap adalah 10 yang terdiri dari 7 pertanyaan favourable dan 3 pertanyaan unfavourable total skor tertinggi adalah 40.
Pertanyaan yang merupakan sikap diberi bobot sebagai berikut: 
a. Sangat setuju		bobot 4
b. Setuju			bobot 3
c. Tidak setuju		bobot 2
d. Sangat tidak setuju	bobot 1
 Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup dengan jawaban. Menurut Arikunto (1998), data yang terkumpul dilakukan kategori menurut skala ordinal, dengan memperhatikan jawaban yang benar dengan ketentuan sebagai berikut:
1. Tingkat sikap baik, total skor >75%
2. Tingkat sikap cukup baik, total skor 50% - 75%
3. Tingkat sikap kurang baik, total skor <50%
Skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:
Skor= x 100%

[bookmark: _Toc98893299][bookmark: _Toc98956549][bookmark: _Toc100581202][bookmark: _Toc100609137][bookmark: _Toc100610403][bookmark: _Toc100832163][bookmark: _Toc104370458]3.6.3	Tindakan 
	Tindakan dapat dilakukan secara tidak langsung dan pemberian kuesioner kepada responden. Tindakan diukur menggunakan skala Guttman (Sugiyono, 2011). Nilai tertinggi tiap satu pertanyaan adalah satu, jumlah pertanyaan 10. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup dengan jawaban, jumlah pertanyaan 10 butir, yang terdiri dari 7 pertanyaan favourable dan 3 pertanyaan unfavourable. Tiap pertanyaan memiliki 2 piihan yaitu “Iya” dan “Tidak”
Pertanyaan yang merupakan tindakan diberi bobot sebagai berikut:
a.  Iya		 bobot 1 
b. Tidak		 bobot 0 
Berdasarkan total skor yang diperoleh responden, maka tindakan bagi menjadi 3 (tiga) tindakan, yaitu:
1. Tingkat tindakan baik, total skor >75%
2. Tingkat tindakan cukup baik, total skor 50% - 75%
3. Tingkat Tindakan kurang baik, total skor <50%
Skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal:
[bookmark: _Toc104370459][bookmark: _Toc98893300][bookmark: _Toc98956550][bookmark: _Toc100581203][bookmark: _Toc100609138][bookmark: _Toc100610404][bookmark: _Toc100832164]Skor= x 100%
BAB IV
[bookmark: _Toc104370460]HASIL DAN PEMBAHASAN
[bookmark: _Toc104370461]4.1 	Hasil Penelitian
[bookmark: _Toc104370462][bookmark: _Hlk104370656]4.1.1	Propil Lahan UPTD Puskesmas Rami 
Puskesmas Rami terletak di jalan Medan km 4,5 Simpang Kerang, Kelurahan Sumber Jaya Kecamatan Siantar Martoba Pematangsiantar dengan luas wilayah kerja ± 1359 dengan ketinggian ± 400 diatas permukaan laut dan beriklim sedang. Pada wilayah kerja Puskemas Rami terdapat dua buah puskemas pembantu (Pustu) yaitu Puskemas pondok sayur yang terletak di Kelurahan Pondok Sayur dan Pustu Tanjung Tongah terletak di Kelurahan Tanjung Tongah.

[bookmark: _Toc104370463] 4.1.2 Karakteristik Responden
Pada penelitian ini sampel atau responden di ambil dari pasien tuberkolosis yang mengonsumsi obat tuberkulosis yang dimulai dari bulan September 2021-Maret 2022 berjumlah 35 orang. Karakteristik responden yang diperoleh dikelompokkan berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan waktu pengobatan.
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakterisitik Responden
	Kateristik responden 
	Frekuensi
	Presentase

	Umur 

	5-11 tahun (Anak-anak)
	2
	6%

	12-18 tahun (Remaja)
	4
	11%

	19-60 tahun (Dewasa)
	24
	69%

	>60 tahun (Lansia)
	5
	14%

	Total
	35
	100%

	Jenis Kelamin

	Laki-laki
	22
	63%

	Perempuan 
	13
	37%

	Total
	35
	100%

	Pendidikan 

	Pendidikan Dasar (SD/SMP)
	10
	29%

	Pendidikan Menengah (SMA/SMK)
	24
	69%

	Perguruan tinggi 
	1
	3%

	Total
	35
	100%

	Pekerjaan

	Pelajar 
	6
	17%

	Karyawan swasta
	4
	11%

	Petani
	1
	3%

	Wiraswasta
	19
	54%

	Wira usaha 
	1
	3%

	Ibu Rumah Tangga 
	4
	11%

	Total
	35
	100%

	Waktu Pengobatan 

	>1 Bulan
	7
	20%

	1 Bulan
	6
	17%

	2 Bulan
	5
	14%

	3 Bulan
	5
	14%

	4 Bulan
	4
	11%

	5 Bulan 
	5
	14%

	6 Bulan 
	3
	9%

	Total
	35
	100%




Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden tuberkulosis yang usia rentang 19-60 tahun (Dewasa) yang lebih dominan pada penelitian ini yaitu sebanyak 24 orang responden (69%). Responden tuberkulosis yang lebih dominan berjenis kelamin laki-laki sebesar 63%, pendidikan pada responden TB yang lebih dominan adalah Pendidikan menengah (SMA/SMK) sebesar 69%, pekerjaan pada responden TB yang lebih dominan adalah pekerjaan sebagai wiraswasta sebesar 54% dan waktu pengobatan pada responden TB yang lebih dominan adalah waktu pengobatan <1 bulan sebesar 20%.

[bookmark: _Toc104370464]4.1.3	Pengetahuan Responden
Pengetahuan responden TB terhadap penggunaan obat TB di Puskesmas Rami, dalam penelitian ini terdiri dari 10 pertanyaan, 7 pertanyaan yang bersifat positif dan 3 pertanyaan negatif dimana seluruh jawaban responden telah ditabulasikan, maka gambaran tingkat pengetahuan pasien TB terhadap penggunaan Obat TB dapat dikategorikan ke dalam tiga kategori yakni: baik, cukup baik, kurang baik dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 4.2 Distribusi Kategori Pengetahuan Responden Terhadap
 Penggunaan Obat Tuberkulosis
	No
	Kategori Pengetahuan 
	Frekuensi
	Presentase

	1
	Baik 
	26
	74%

	2
	Cukup Baik
	9
	26%

	3
	Kurang Baik
	0
	0%

	 
	Total
	35
	100%




Berdasarkan tabel 4.2 distribusi pengetahuan responden, diketahui bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik 26 orang (74%), dan cukup 9 orang (26%). Jumlah skor yang dicapai dari seluruh skor pengetahuan responden adalah 303. Secara keseluruhan tingkat pengetahuan responden tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar, termaksud dalam kategori baik (86,6%)

[bookmark: _Toc104370465]4.1.4	Sikap Responden
Sikap responden TB terhadap penggunaan obat TB di Puskesmas Rami, dalam penelitian ini terdiri dari 10 pertanyaan, 7 pertanyaan yang bersifat positif dan 3 pertanyaan negatif dimana seluruh jawaban responden telah ditabulasikan, maka gambaran tingkat sikap pasien TB terhadap penggunaan obat TB dapat dikategorikan ke dalam tiga kategori yakni: baik, cukup baik, kurang baik dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 4.3 Distribusi Kategori Sikap Responden Terhadap
 Penggunaan Obat Tuberkulosis
	No
	Kategori Sikap 
	Frekuensi 
	Presentase 

	1
	Baik
	31
	89%

	2
	Cukup Baik
	4
	11%

	 
	Total
	35
	100%



Berdasarkan tabel 4.3 distribusi kategori sikap responden, diketahui bahwa responden yang memiliki sikap baik 31 orang (89%), cukup baik 4 orang (11%). Jumlah skor yang dicapai dari seluruh sikap responden adalah 1246. Secara keseluruhan tingkat sikap responden tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami kota Pematangsiantar, termaksud dalam kategori baik (89%). 

[bookmark: _Toc104370466]4.1.5	Tindakan Responden
Tindakan responden TB terhadap penggunaan obatTB di Puskesmas Rami, dalam penelitian ini terdiri dari 10 pertanyaan, 7 pertanyaan yang bersifat positif dan 3 pertanyaan negatif dimana seluruh jawaban responden telah ditabulasikan, maka gambaran tingkat tindakan responden TB terhadap penggunaan obat TB dapat dikategorikan ke dalam tiga kategori yakni: baik, cukup baik, kurang baik, dengan hasil sebagai berikut:
Tabel 4.4 Distribusi Kategori Tindakan Responden Terhadap 
Penggunaan Obat Tuberkulosis
	No
	Kategori Tindakan 
	Frekuensi
	Presentanse

	1
	Baik
	31
	89%

	2
	Cukup Baik
	4
	11%

	 
	Total
	35
	100%



Berdasakan tabel 4.4 distribusi tindakan responden, diketahui bahwa responden yang memiliki sikap baik 23 orang (84%), cukup baik 2 orang (16%). Jumlah yang dicapai dari seluruh tindakan responden adalah 315. Secara keseluruhan tingkat tindakan responden tuberkulosis terhadap penggunaan obat tuberkulosis di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami Kota pematangsiantar, termasuk dalam kategori baik (90%)

[bookmark: _Toc104370467]4.2	Pembahasan 
[bookmark: _Toc104370468]4.2.1	Karakteristik responden
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan didapatkan bahwa responden TB yang berusia terbanyak adalah umur 19-60 tahun (65%). Menurut pendapat peneliti usia sangat berperan dalam angka kejadian penyakit TB. Pada Permenkes RI 2020 tentang pedoman penanggulangan TB menunjukkan bahwa sekitar 75% responden penyakit TB menyerang responden yang berumur paling produktif, hal ini dikarenakan pada usia produktif terdapat kecenderungan untuk banyak melakukan interaksi dan memiliki aktifitas tinggi di luar rumah sehingga lebih rentan untuk tertular penyakit TB.
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa karakteristik pasien TB, dengan jenis kelamin, responden TB terbanyak adalah dengan jenis kelamin laki-laki (63%). Hal ini sejalan dengan penelitian Vio Dita didapatkan karakteristik berdasarkan jenis kelamin responden TB di RSUD Dr.R.M Djoelham Binjai adalah laki-laki yaitu sebanyak 25 orang (58,14%).  Pada jenis kelamin laki-laki lebih tinggi dikarenakan beban kerja yang berat, istrahat yang kurang, serta kebiasaan merokok dan minum alkohol sehingga laki-laki lebih rentan terkena penyakit TB.
Dari tabel 4.1 menunjukkan bahwa karaktersitik pasien TB dengan tingkat pendidikan, responden TB terbanyak adalah Pendidikan menengah (SMA|SMK) yaitu sebanyak 24 orang (69%). Hal ini sejalan dengan penelitian Vio Dita didapatkan karakteristik tingkat pendidikan responden TB di RSUD Dr.R.M Djoelham Binjai adalah SMA yaitu sebanyak 23 orang (53,49%). Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor pengendalian penularan penyakit TB paru. Faktor yang mempengaruhi Pendidikan pasien tuberkulosis adalah pengetahuan, keluarga, lingkungan, fisiologis dan psiologis Pendidikan merupakan usaha dasar untuk mengembangkan kemampuan dan kepribadian yang berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin banyak pengetahuannya dan tinggi kesadarannya tentang hak yang dimilikinya untuk memperoleh informasi tentang upaya pengendalian penularan penyakit TB paru sehingga menuntut dirinya agar memperoleh keselamatan jiwanya. Rendahnya tingkat pendidikan akan berpengaruh pada pemahaman mengenai upaya pengendalian penularan penyakit TB paru. Sedangkan pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan mempengaruhi perilakunya dalam upaya pengendalian penularan penyakit TB paru.
Dari tabel 4.1 menunjukan bahwa karakteristik pasien TB berdasarkan pekerjaan, responden TB paling banyak adalah wiraswasta yang berjumlah 19 orang (54%). Hal ini sejalan dengan penelitian (Panjaitan PM, 2019) didapatkan kateristik tingkat pekerjaan adalah wiraswasta. Hasil penelitian ini memiliki keterkaitan dengan tingkat aktivitas yang memungkinkan penularan kuman TB yang lebih mudah dari penderita TB paru, pada dasarnya bekerja sebagai wiraswasta seperti berdagang, memiliki resiko lebih rentan tertular dengan penderita TB paru dikarenakan pekerja melakukan kontak dengan banyak orang. Pola hidup yang tidak sehat dan kurangnya istirahat adalah salah satu faktor penyebabnya.
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa karakteristik pasien TB waktu pengobatan responden TB terbanyak yaitu <1 bulan sebanyak 7 orang (20%). Hasil penelitian ini mayoritas penderita dengan waktu <1 tahun dengan kasus baru memumgkinkan kurangnya kesadaraan untuk menjaga kesehatan serta waktu pengobatan bepengaruh dalam pengobatan dan penggunaan obat tuberkulosis.

[bookmark: _Toc104370469]4.2.2	Tingkat Pengetahuan
Hasil pengukuran tingkat pengetahuan responden TB terhadap penggunaan obat di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami menunjukkan tingkat pengetahuan responden berada pada kategori baik yaitu sebanyak 26 orang orang (74%) dan cukup baik sebanyak 9 orang (26%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana dari 55 pasien TB yang diteliti, 75% pasien TB memiliki pengetahuan baik (Yuli Wardita, 2011).  Pada pengetahuan baik responden dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal, dimana faktor Internal terdiri dari pendidikan, pekerjaan dan umur. Sedangkan faktor eksternal dipengaruhi oleh keluarga, petugas kesehatan, lingkungan dan sosial budaya serta daya tangkap dan pola fikir seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh akan semakin baik. Pengetahuan yang baik sangat diharapkan dalam mencegah dan menanggulangi penyakit TB paru. Maka pengetahuan pasien tuberkulosis tentang penggunaan obat tuberkulosis di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar baik yaitu 86,6% dengan skor 303 poin.

[bookmark: _Toc104370470]4.2.3	Tingkat Sikap
Hasil pengukuran tingkat sikap responden TB didapatkan hasil bahwa pasien memiliki sikap pada kategori baik sebanyak 31 orang (89%). Dari skor tingkat sikap responden terhadap penggunaan obat tuberkulosis pada pasien tuberkulosis di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami kota pematangsiantar adalah 89% (Baik). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana dari 60 pasien TB yang diteliti, 93,33% pasien TB memiliki sikap baik dan cukup baik 6,67% (Panjaitan PM, 2019).
Menurut peneliti pengetahuan yang baik akan menghasilkan sikap yang baik dari responden dengan TB dan membantu dalam upaya pengendalian TB. Sikap responden pada penelitian ini adalah saranan penggunaan obat tuberkulosis, pengaruh penggunaan obat tuberkulosis bagi tubuh, sikap responden untuk memperoleh informasi tentang penggunaan obat tuberkulosis. Sikap merupakan suatu predisposisi yang digunakan untuk merespon suatu objek baik secara positif atau negatif pada situasi, maupun konsep dan orang. Sikap yang berorientasi pada respon adalah perasaan mendukung atau tidak mendukung serta kesiapan dalam bereaksi terhadap suatu objek. Salah satu faktor yang mempengaruhi dalam pembentukan sikap adalah pengetahuan yang dimiliki seseorang. Semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang akan memberi kontribusi pada terbentuknya sikap yang baik
Sikap pasien tuberkulosis di wilayah kerja UPTD Puskesmas Rami menghasilkan sikap baik karena tingkat kepercayaan atau keyakinan responden tuberkulosis terhadap penggunaan obat dapat menyebuhkan pasien serta informasi tambahan melalui persuasif. 

[bookmark: _Toc104370471]4.2.4	Tingkat Tindakan
Hasil pengukuran tingkat tindakan pada responden TB dalam penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami menunjukan bahwa responden TB memiliki tindakan baik sebanyak 31 orang (89%). Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dari 60 pasien TB yang diteliti, 95% pasien TB memiliki pengetahuan baik (Panjaitan PM, 2019). Menurut peneliti suatu sikap yang baik dapat menghasilkan tindakan yang baik. Perilaku yang terwujud dalam bentuk tindakan sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan sikap dari pasien TB paru. Tindakan baik pasien tuberkulosis seperti melakukan pemeriksaan dahak, menutup mulut ketika batuk, meningkatkan daya tahan tubuh, tidak membuang dahak disembarang tempat, meminum obat TB secara rutin, dan sebagainya merupakan tindakan yang baik dilakukan oleh responden TB. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti didapati bahwa gambaran tindakan untuk penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami dalam kategori baik yaitu 90% dengan skor 315 poin.
Berdasarakan hasil penelitian di atas bahwa pasien tuberkulosisis di UPTD Puskesmas Rami Kota pematangsiantar memiliki pengetahuan baik, dari pengetahuan yang baik pasien tuberkulosis dapat memiliki sikap yang baik juga mengenai penggunaan obat tuberkulosis ataupun pengobatannya. Pada dasarnya sikap terbentuk karena adanya kepercayaan atau keyakinan ide terhadap suatu objek. Dan begitu juga dengan tindakan, dengan adanya pengetahuan dan sikap baik maka akan terwujudnya tindakan yang baik juga. Dan hasil tindakan pasien tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami dikategorikan baik karena adanya faktor kebiasaan tidak membuang dahak disembarang tempat dan meminum obat tuberkulosis tepat waktu serta rutin dalam pengambilan obat dapat meningkatkan kesembuhan yang maksimal. Maka dari itu adanya keterkaitaan antara pengetahuan, sikap dan tindakan sehingga menghasilkan nilai baik.  
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BAB V
[bookmark: _Toc104370473]KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 [bookmark: _Toc104370474]Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan pasien TB terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
a. Tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar adalah baik dengan jumlah skor 303 poin atau 86,57%.
b. Tingkat sikap pasien tuberkulosis terhadap penggunaan tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar adalah baik dengan jumlah skor 1246 poin atau 89%.
c. Tingkat tindakan pasien tuberkulosis terhadap penggunaan tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar adalah baik dengan jumlah skor 315 poin atau 90%.

[bookmark: _Toc104370475]5.2 	Saran
a. Diharapkan tenaga kesehatan dapat bekerja sama dengan pasien dan keluarga pasien dalam mengobati penyakit TB dengan memberikan konseling dan pengetahuan, sikap dan tindakan mengenai TB.
b. Keluarga dapat mengawasi untuk penggunaan obat secara teratur, dan tenaga kesehatan dapat memonitoring kesehatan responden. 
c. Disarankan pasien tuberkulosis serta keluarga lebih menjaga serta memperhatikan kesehatan agar tidak mengalami kembali penyakit tuberkulosis
d. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti tentang penyakit tuberkulosis yang berhubungan dengan penyakit pernapasan.
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Lampiran-3 Kuesioner dan Informed Consend

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Judul	: Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Pasien Tuberkulosis Terhadap penggunaan Obat Tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar 
Peneliti	:	Carmenita Enjelin Sitinjak 
Nim		: 	P07539019005
	Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi. Partisipasi anda dalam melaksanakan penelitian ini bersifat sukarela, anda mempunyai hak bebas berpatisipasi atau menolak menjadi responden, jika anda tidak bersedia saya akan tetap menghargai dan tidak mempengaruhi terhadap proses penelitian.
	Peneliti akan menjamin kerahasiaan anda dan jawaban yang anda berikan. Informasi yang anda berikan akan saya simpan kerahasiaanya. Anda mempunyai hak bertanya dengan bebas dalam penelitian ini.
		
		
Pematangsiantar,	    	2022

           Responden					                   Peneliti
	
	

	
	

	
	

	(                                 )
	         (Carmenita Enjelin Sitinjak)                            







KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN TINDAKAN 
PASIEN TUBERKULOSIS TERHADAP PENGGUNAAN 
OBAT TUBERKULOSIS DI UPTD PUSKESMAS
 RAMI KOTA PEMATANGSIANTAR

Survei ini dilaksanakan dalam rangka pengumpuan data untuk penulisan karya Tulis Ilmiah di Jurusan Farmasi poltekes Kemenkes Medan. Saya sebagai peneliti akan sangat berterima kasih jika Bapak/Ibu/Saudara/Saudari bersedia mengisi dan menjawab setiap pertanyaan dalam kuesioner ini
Daftar pelayanan ini bertujuan untuk mengumpulkan data pasien tuberkulosis (TBC) terhadap penggunaan obat tuberkulosis (TBC) di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar.

Identitas Responden 
No. Responden	:

Nama Responden	:

Jenis Kelamin		:

Umur			:

Pendidikan		:

Pekerjaan		:

Waktu pengobatan 	:





0. Pengetahuan Responden
Petunjuk: Pernyataan-pernyataan berikut ini berhubungan dengan pengetahuan pasien TBC terhadap penggunaan obat TBC. Jawablah dengan memberi tanda ceklis (√) pada pilihan yang sesuai dengan pendapat saudara
	NO
	Pernyataan 
	BENAR
	SALAH

	1
	Penyakit tuberkulosis (TBC) disebabkan oleh bakteri
	
	

	2
	Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh virus e-coli
	
	

	3
	Obat tuberkulosis (TBC) harus diminum secara teratur sesuai dengan petunjuk dokter
	
	

	4
	Pengobatan diberikan dalam dua tahap yaitu tahap intensif/awal dan tahap lanjutan 
	
	

	5
	Obat yang digunakan pada tahap intensif/awal pengobatan TB berupa Rifampisin, Isoniazid (INH), Pyrazinamide, Etambutol
	
	

	6
	Pada tahap awal pengobatan, obat harus diminum setiap hari selama 2 bulan 
	
	

	7
	Penderita tuberkulosis boleh menghentikan sendiri pengobatan sebelum mencapai batas waktu kontrol yang ditentukan oleh dokter 
	
	

	8
	Terapi penggunaan obat tuberkulosis dilakukan sesuai dengan batas waktu kontrol yang dianjurkan dokter 
	
	

	9
	Jika pagi lupa minum obat, maka siang obat harus diminum 2 kali jumlah obat yang disarankan 
	
	

	10
	Gejala penyakit tuberkulosis adalah batuk berdahak selama dua minggu atau lebih disertai dengan gejala batuk bercampur darah
	
	



Sumber: (Febriyanti, 2020). 








0. Sikap Responden
Petunjuk: Pernyataan-pernyataan berikut ini berhubungan dengan sikap pasien TBC terhadap penggunaan obat TBC. Jawablah dengan memberi tanda ceklis (√) pada pilihan yang sesuai dengan pendapat saudara 
· Sangat Setuju
· Setuju
· Tidak Setuju
· Sangat Tidak Setuju
	[bookmark: _Hlk100328514]NO
	Pernyataan 
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Saya lebih suka meminum Obat anti TBC (OAT) milik sendiri daripada milik oranglain walaupun jenis obatnya sama
	
	
	
	

	2
	Saya enggan meminum semua Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang diberikan dokter karena takut mengalami keracunan
	
	
	
	

	3
	Menurut saya, kehadiran seorang PMO (Pengawas Minum Obat) penting untuk mendukung kepatuhan pasien meminum obat
	
	
	
	

	4
	Saya yakin bahwa antibiotik yang diminum sampai habis sesuai aturan pakai dapat membunuh kuman penyebab TBC
	
	
	
	

	5
	Saya percaya bahwa seorang penderita TBC seharusnya diasingkan dari masyarakat
	
	
	
	

	6
	Saya percaya bahwa imunisasi BCG dapat menjauhkan anak saya dari penyakit TBC dikemudian hari
	
	
	
	

	7
	Saya yakin bahwa penyakit TBC dapat disembuhkan 
	
	
	
	

	8
	Saya lebih suka menuruti anjuran dokter untuk segera melakukan uji laboratorium daripada menunda sama sekali 
	
	
	
	

	9
	Apabila saya mengalami batuk darah, saya merasa malu menceritakan kepada dokter 
	
	
	
	

	10
	Saya lebih nyaman tinggal dirumah dengan ventilasi yang cukup karena dapat menghindari anggota keluarga dari infeksi kuman TBC 
	
	
	
	



Sumber: (Putri, 2020) 


0. Tindakan Responden
Petunjuk: Pernyataan-pernyataan berikut ini berhubungan dengan tindakan penderita TB Paru. Jawablah dengan memberi tanda ceklis (√) pada pilihan yang sesuai dengan pernyataan yang benar-benar anda alami 
	No
	Pernyataan
	Ya
	Tidak

	1
	Apakah saudara minum obat dengan tepat waktu?
	
	

	2
	Jika anda tidak bisa mengambil obat, apakah pengambilan obat bisa diwakilkan?
	
	

	3
	Apakah anda dalam keseharian menggunakan alat penutup mulut?
	
	

	4
	Apakah anda pernah putus berobat?
	
	

	5
	Apakah saudara membuang dahak di wadah khusus?
	
	

	6
	Apakah anda merasa bosan dengan waktu pengobatan yang lama?
	
	

	7
	Apakah anda melakukan pengambilan obat secara rutin?
	
	

	8
	Apakah anda mengingat semua obat yang anda minum beserta cara minumnya?
	
	

	9
	Apakah saudara tidur terpisah dengan anggota keluarga lainya?
	
	

	10
	Apakah anda pernah tidak meminum obat TB tanpa memberitahu dokter dikarenakan anda merasa lebih buruk setelah meminum obat tersebut?
	
	



Sumber: (Yuda, 2020) (Juliati, 2019) dan (Syahrial , 2013)









Lampiran-4, Dokumentasi proses pengisian kuesioner dengan responden 
[image: ]




Lampiran-5, Dokumentasi Data Sekunder dari Puskesmas 
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Skor tertinggi seluruh responden = bobot jawaban benar x jumlah responden x jumlah soal
	= 1 x 35 x 10
= 350
[bookmark: _Hlk103803700]Tingkat pengetahuan responden	=  
	= 
	= 86,6%
Maka tindakan pasien tuberkulosis (TBC) terhadap penggunaan obat di Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar baik yaitu 86,6%.
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Skor tertinggi seluruh responden = bobot jawaban benar x jumlah responden x jumlah soal
	= 4 x 35 x 10
	= 1400
Tingkat sikap responden		=  
	= 
	=89%
Maka sikap pasien tuberkulosis (TBC) terhadap penggunaan obat di Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar baik yaitu 89%.
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Skor tertinggi seluruh responden = bobot jawaban benar x jumlah responden x jumlah soal
	= 1 x 35 x 10
= 350
Tingkat tindakan responden		=  
	= 
	= 90%
Maka tindakan pasien tuberkulosis (TBC) terhadap penggunaan obat di Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar baik yaitu 90%.
Lampiran-9, Surat Pernyataan telah Melaksanakan Penelitian dari Puskesmas
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Lampiran-10, Daftar Konsultasi Bimbingan
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos: 20136
KEMENKES Telepon : 061-8368633 — Fax : 061-8368644
Website : www poltekkes-medan.ac.id , email : poltekkes _medan(@yahoo.com

Nomor : DM.01.05/01.03/ DSQ 12022
Lampiran -
Perihal : Mohon Izin Pengambilan Data
Kepada Yth :
Kepala UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar
di
Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-ITT Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk pengambilan data di tempat yang Bapak/Ibu pimpin.

Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

PEMBIMBING JUDUL PENELITAN

Carmenita Enjelin Sitinjak Adhisty Nurpermatasari, Gambaran Pengetahuan, Sikap dan
P07539019005 M.Si., Apt Tindakan Pasien Tuberkulosis
terhadap Penggunaan Obat
Tuberkulosis di UPTD Puskesmas

Rami Kota Pematangsiantar

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Medan, 08/04/2022
Ketua Jurusan,

: ENGEMBAISAY ¥
MM“RPD“M“ SUMBERD
\lN(US\AKESE\NI\
()
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= KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
KEMENKEsRl  ¥!- Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomord|-st4¢KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2022

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
penelitian yang berjudul :

“Gambaran Pengetahuan, Sikap Dan Tindakan Pasien Tuberkulosis Terhadap
Penggunaan Obat Tuberkulosis Di UPTD Puskesmas Rami
Kota Pematangsiantar”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Carmenita Enjelin Sitinjak
Dari Institusi  : Jurusan D-III Farmasi Poltekes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian farmasi.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, Juli 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 P 32 TAHUN  SMA WIRASWASTA 6 BULAN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R2 P 20 TAHUN SMA PELAJAR 1 BULAN 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 7 70  CUKUP BAIK

R3 L 50 TAHUN SMA WIRASWASTA 3 BULAN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R4 L 35 TAHUN SMP WIRASWASTA 3 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 BAIK

R5 P 55 TAHUN SMK IBU RUMAH TANGGA 3 MINGGU 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R6 L 57 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 BAIK

R7 P 35 TAHUN SMA WIRASWASTA 3 BULAN  1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70 CUKUP BAIK

R8 P 53 TAHUN SD IBU RUMAH TANGGA 3 BULAN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 90 BAIK

R9 P 67 TAHUN SD WIRASWASTA 5 BULAN 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70 CUKUP BAIK

R10 L 71 TAHUN SMP WIRASWASTA 5 BULAN 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 90 BAIK

R11 L 51 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 80 BAIK

R12 L 56 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 80 BAIK

R13 L 66 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R14 L 17 TAHUN SMK PELAJAR 3 BULAN  1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 8 80 BAIK

R15 L 37 TAHUN SMA WIRA USAHA 4 BULAN 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 80 BAIK

R16 P 18 TAHUN SMA PELAJAR 5 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R17 P 64 TAHUN SMA IBU RUMAH TANGGA 2 MINGGU 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R18 P 11 TAHUN SD PELAJAR 4 BULAN 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 7 70 CUKUP BAIK

R19 L 60 TAHUN SD PETANI 5 BULAN 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 7 70 CUKUP BAIK

R20 L 9 TAHUN SD PELAJAR 4 BULAN 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 70 CUKUP BAIK

R21 L 55 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 BAIK

R22 L 31 TAHUN SMA KARYAWAN SWASTA 1 MINGGU 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70 CUKUP BAIK

R23 P 26 TAHUN SMA KARYAWAN SWASTA 2 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R24 L 54 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R25 L 22 TAHUN SMK WIRASWASTA 2 BULAN 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70 CUKUP BAIK

R26 P 36 TAHUN SMA IBU RUMAH TANGGA 5 BULAN 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 6 60 CUKUP BAIK

R27 L 80 TAHUN SMP WIRASWASTA 4 BULAN 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 80 BAIK

R28 P 16 TAHUN SMA PELAJAR 1 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 BAIK

R29 L 42 TAHUN SMA WIRASWASTA 6 BULAN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R30 L 28 TAHUN SMK WIRASWASTA 6 BULAN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R31 L 54 TAHUN SMP WIRASWASTA 1 MINGGU 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80 BAIK

R32 L 38 TAHUN S1 WIRASWASTA 3 MINGGU 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R33 L 16 TAHUN SMA PELAJAR 3 HARI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 BAIK

R34 P 22 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 MINGGU 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R35 L 29 TAHUN SMP WIRASWASTA 1 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

303 86,6 BAIK

HASIL

Lampiran-6                                      Master Tabulasi Data Hasil Penelitian Pengetahuan Pasien Tuberkulosis terhadap Penggunaan

TOTAL  PRESENTASE  KETERANGAN

JAWABAN ASPEK PENGETAHUAN 

RESPONDEN 

JENIS 

KELAMIN 

UMUR PENDIDIKAN  PEKERJAAN 

WAKTU 

PENGOBATAN 

                                                      Obat Tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 P 32 TAHUN SMA  WIRASWASTA 6 BULAN  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 BAIK

R2 P 20 TAHUN SMA PELAJAR 1  BULAN  3 3 4 4 4 3 4 4 1 4 34 85 BAIK

R3 L 50 TAHUN SMA WIRASWASTA 3 BULAN 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3 36 90 BAIK

R4 L 35 TAHUN SMP WIRASWASTA 3 BULAN 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 37 92,5 BAIK

R5 L 55 TAHUN SMK IBU RUMAH TANGGA 3 MINGGU 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 38 95 BAIK

R6 P 57 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 38 95 BAIK

R7 P 35 TAHUN SMA WIRASWASTA 3 BULAN 2 2 4 2 1 2 4 4 3 3 27 67,5 CUKUP BAIK

R8 P 53 TAHUN SD IBU RUMAH TANGGA 3 BULAN 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 37 92,5 BAIK

R9 P 67 TAHUN SD WIRASWASTA 5 BULAN 3 1 4 4 4 4 3 4 4 2 33 82,5 BAIK

R10 L 71 TAHUN SMP WIRASWASTA 5 BULAN 4 3 2 3 1 3 4 4 4 4 32 80 BAIK

R11 L 51 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 37 92,5 BAIK

R12 L 56 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 4 4 3 1 3 4 3 4 3 3 32 80 BAIK

R13 L 66 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 39 97,5 BAIK

R14 L 17 TAHUN SMK PELAJAR 3 BULAN 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 BAIK

R15 L 37 TAHUN SMA WIRA USAHA 4 BULAN 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 37 92,5 BAIK

R16 P 18 TAHUN SMA PELAJAR 5 BULAN 4 4 3 3 4 3 4 3 3 4 35 87,5 BAIK

R17 P 64 TAHUN SMA IBU RUMAH TANGGA 2 MINGGU 2 2 4 3 3 3 4 3 4 4 32 80 BAIK

R18 P 11 TAHUN SD PELAJAR 4 BULAN 3 4 1 2 4 1 3 3 4 3 28 70 CUKUP BAIK

R19 L 60 TAHUN SD PETANI 5 BULAN 3 3 3 4 2 4 4 3 3 4 33 82,5 BAIK

R20 L 9 TAHUN SD PELAJAR 4 BULAN 4 4 3 4 3 4 4 3 4 3 36 90 BAIK

R21 L 55 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 BAIK

R22 L 31 TAHUN SMA KARYAWAN SWASTA 1 MINGGU 2 3 4 2 2 3 4 4 1 3 28 70 CUKUP BAIK

R23 P 26 TAHUN  SMA KARYAWAN SWASTA 2 BULAN 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 37 92,5 BAIK

R24 L 54 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 39 97,5 BAIK

R25 L 22 TAHUN SMK WIRASWASTA 2 BULAN 2 2 3 1 4 4 4 3 4 4 31 77,5 BAIK

R26 P 36 TAHUN SMA IBU RUMAH TANGGA 5 BULAN 2 2 1 4 3 4 3 2 4 2 27 67,5 CUKUP BAIK

R27 L 80 TAHUN SMP WIRASWASTA 4 BULAN 4 2 4 3 3 4 3 4 4 2 33 82,5 BAIK

R28 P 16 TAHUN SMA PELAJAR 1 BULAN 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 39 97,5 BAIK

R29 L 42 TAHUN SMA WIRASWASTA 6 BULAN  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 BAIK

R30 L 28 TAHUN SMK WIRASWASTA 6 BULAN  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 BAIK

R31 L 54 TAHUN SMP WIRASWASTA 1 MINGGU 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 97,5 BAIK

R32 L 38 TAHUN S1 KARYAWAN SWASTA 3 MINGGU 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 100 BAIK

R33 L 16 TAHUN SMA PELAJAR 3 HARI 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 35 87,5 BAIK

R34 P 22 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 MINGGU 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 38 95 BAIK

R35 L 29 TAHUN SMP WIRASWASTA 1 BULAN 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 39 97,5 BAIK

1246 89 BAIK

HASIL

Lampiran-7                                                Master Tabulasi Data Hasil Penelitian Sikap Pasien Tuberkulosis terhadap Penggunaan

                                                      Obat Tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar

PRESENTASE KETERANGAN  RESPONDEN

JENIS  

KELAMIN 

UMUR  PENDIDKAN 

JAWABAN ASPEK SIKAP

PEKERJAAN

WAKTU 

PENGOBATAN 

TOTAL
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P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

R1 P 32 TAHUN SMA WIRASWASTA  6 BULAN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% BAIK

R2 P 20 TAHUN SMA PELAJAR 1 BULAN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 BAIK

R3 L 50 TAHUN  SMA WIRASWASTA 3 BULAN 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 BAIK

R4 L 35 TAHUN  SMP WIRASWASTA 3 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R5 L 55 TAHUN SMK IBU RUMAH TANGGA 3 MINGGU 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R6 P 57 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R7 P 35 TAHUN  SMA WIRASWASTA 3 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 80 BAIK

R8 P 53 TAHUN  SD IBU RUMAH TANGGA 3 BULAN 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 6 60 CUKUP BAIK

R9 P 67 TAHUN SD WIRASWASTA 5  BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R10 L 71 TAHUN SMP WIRASWASTA 5 BULAN 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 BAIK

R11 L 51 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 BAIK

R12 L 56 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 80 BAIK

R13 L 66 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R14 L 17 TAHUN SMK PELAJAR 3 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R15 L 37 TAHUN SMA WIRA USAHA 4 BULAN 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 8 80 BAIK

R16 P 18 TAHUN SMA PELAJAR 5 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R17 P 64 TAHUN SMA IBU RUMAH TANGGA 2 MINGGU 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5 50 CUKUP BAIK

R18 P 11 TAHUN SD PELAJAR 5 BULAN 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 80 BAIK

R19 L 60 TAHUN SD PETANI 5 BULAN 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 80 BAIK

R20 L 9 TAHUN SD PELAJAR 4 BULAN 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 70 CUKUP BAIK

R21 L 55 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R22 L 31 TAHUN SMA KARYAWAN SWASTA 1 MINGGU  1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 BAIK

R23 P 26 TAHUN SMA KARYAWAN SWASTA 2 BULAN 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 BAIK

R24 L 54 TAHUN SMA WIRASWASTA 1 BULAN  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R25 L 22 TAHUN SMK WIRASWASTA 2 BULAN 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 80 BAIK

R26 P 36 TAHUN SMA IBU RUMAH TANGGA 5 BULAN 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80 BAIK

R27 L 80 TAHUN SMP WIRASWASTA 4 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90 BAIK

R28 P 16 TAHUN SMA  PELAJAR 1 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R29 L 42 TAHUN SMA WIRASWASTA 6 BULAN 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90 BAIK

R30 L 28 TAHUN SMK WIRASWASTA 6 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R31 L 54 TAHUN SMP WIRASWASTA 1 MINGGU  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R32 L 38 TAHUN S1 KARYAWAN SWASTA 3 MINGGU 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R33 L 16 TAHUN SMA PELAJAR 3 HARI 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90 BAIK

R34 P 22 TAHUN SMA WIRASWASTA 2 MINGGU 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

R35 L 29 TAHUN SMP WIRASWASTA 1 BULAN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100 BAIK

315 90 BAIK

HASIL

PRESENTASE

                                       Obat Tuberkulosis Di UPTD Puskesmas Rami Kota Pematangsiantar

Lampiran-8                              Master Tabulasi Data Hasil Penelitian Tindakan  Pasien Tuberkulosis Terhadap Penggunaan

KETERANGAN  TOTAL

JAWABAN ASPEK TINDAKAN 

WAKTU 

PENGOBATAN 

RESPONDEN 

JENIS 

KELAMIN 

UMUR PENDIDIKAN  PEKERJAAN 
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PEMERINTAH KOTA PEMATANGSIANTAR
DINAS KESEHATAN ’
UPTD PUSKESMAS RAMI fh

Jalan Medan Simpang Kerang KM. 4,5 Pematangsiantar 21137

Email : pusks

ami siantar@amail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor: 800/{(2 / TU / PKM-Rm /IV / 2022

Sehubungan dengan surat dari Politeknik Keschatan KEMENKES Medan
Nomor: DM.01.05/01.03/05:

2022,

22 hal : Izin Pengambilan Data tertanggal 08 April
. maka Kepala Puskesmas Rami Kota Pematang Siantar dengan ini menerangkan
nama mahasiswa di bawah ini

Nama  : CARMENITA ENJELIN SITINJAK
NIM : P07539019005
Jurusan : Farmasi

Jenjang : D-I11

Benar telah mengadakan penelitian di Puskesmas Rami Kota Pem: y Siantar

pada tanggal 18 April s/d 28 April 2022 guna melengkapi data pada Pe

elitian yang

berjudul : “Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Pasien Tuberkulosis
terhadap  Penggunaan Obat Tuberkulosis di UPTD Puskesmas Rami Kota

Pematangsiantar”.

Demikian Surat Keterangan diperbuat untuk dapat dipergunakan seperlunya

Pematangsiantar, 28 April 2022
Kepala UPTD Puskesmas Rami,

dr. YANTIM. NAPITUPULU,M.Kes.
NIP. 19671007 199903 2 002
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Sebagai Syarat Menyelesaikan Pendidikan Program Studi
Dliploma il Farmasi
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CARMENITA ENJELIN SITINJAK
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LEMBAR PERSETUJUAN
JUDUL : GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP DAN TINDAKAN
PASIEN TUBERKULOSIS TERHADAP PENGGUNAAN
OBAT TUBERKULOSIS DI UPTD PUSKESMAS RAMI

KOTA PEMATANGSIANTAR : : 3
NAMA  : CARMENITA ENJELIN SITINJAK
NiM : P07539019005

Telah diterima dan diseminarkan dihadapan penguiji.
Medan, Juni 2022

Menyetujui
Pembimbing,

Adhisty Nurpermatasari, Apt, M. Si
NIP. 198507212010122001

etua Jurusan Farmasi -

sehatan Kemenkes Medan

((sz \\ |

P-106204281995032001




