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Abstrak
Tuberkulosis (TB) adalah salah satu penyakit infeksi yang menyebabkan tingginya angka
kematian. Di Indonesia TB adalah pembunuh nomor satu diantara penyakit menular dan
merupakan penyebab kematian nomor tiga pada seluruh kalangan usia. Berdasarkan laporan kasus
tahunan TB di dunia yaitu 9 juta orang, sekitar 1 juta orang (11%) dirata-ratakan merupakan anak-
anak (usia <15 tahun). Prinsip pengobatan TB anak meliputi: kombinasi lebih dari satu macam
obat; pengobatan jangka panjang, teratur, dan tidak terputus; obat diberikan secara teratur tiap hari.
Masa pengobatan untuk penderita TB minimal adalah enam bulan. Berdasarkan penelitian
sebelumnya, ditemukan bahwa di negara-negara berkembang angka ketidakpatuhan masih tinggi.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan terhadap
kepatuhan ibu/bapak dalam pengobatan tuberkulosis anak di poli anak rumah sakit abdul moeloek

bandar lampung desember 2012-januari 2013. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik
desain potong lintang pada bulan Desember 2012-Januari 2013. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa bahwa ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan tahap
awal (a = 0,05; p-value= 0,03), tidak ada hubungan bermakna antara sikap dengan kepatuhan
pengobatan tahap awal (a = 0,05; p-value=0,169) dan tidak ada hubungan bermakna antara adanya
orang-orang berpengaruh dengan kepatuhan pengobatan tahap awal (o = 0,05; p-value=0,359).
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Abstract

Tuberculosis (TB) is one of the infectious diseases that cause high mortality. In Indonesia, TB is
the first killer among infectious diseases and the third cause of death in all ages. Based on the
annual reports of cases of TB in the world of 9 million people, about 1 million people (11%)
averaged a child (age <15 years). Principles of child TB treatment include: a combination of more
than one drug; a long-term medication, regular and uninterrupted; drugs given regularly every day.
Duration of treatment for TB patients is at least six months. Based on previous research, it was
found that in the developing countries is still high incompliance rate. The purpose of this study
was to determine the factors related to the compliance of the mother / father of the child in the
treatment of tuberculosis in poli anak RS. Abdul Moeloek Bandar Lampung. Research carried out
an analytical study and designed by cross-sectional in December 2012-January 2013. Results
showed that that there is a significant relationship between knowledge of the early stages of
treatment compliance (o = 0.05, p-value = 0.03), there is no statistically significant association
between treatment adherence attitudes with early stage (o = 0.05, p -value = 0.169) and there is no
significant relationship between the presence of influential people with the early stages of
treatment compliance (o = 0.05, p-value = 0.359).

Key words: incompliance, tuberculosis

I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis ialah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh infeksi
Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang penting di dunia. Bahkan di Indonesia TB adalah pembunuh
nomor satu diantara penyakit menular dan merupakan penyebab kematian nomor
tiga setelah penyakit jantung dan penyakit pernafasan akut pada seluruh kalangan
usia (PDPI, 2006). Tuberkulosis masih menjadi penyebab utama dari morbiditas
dan mortalitas pada semua umur terutama di negara berkembang (WHO, 2008).

Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit
Umum Abdul Moeloek didapatkan bahwa penyakit tuberkulosis termasuk dalam
10 penyakit terbanyak rawat jalan di rumah sakit tersebut. Bagian Rekam Medis
Rumah Sakit Abdul Muluk memberikan data jumlah kunjungan anak penderita
tuberkulosis di poliklinik anak pada tahun 2010 sebanyak 1.761 orang, tahun 2011
sebanyak 1.448 orang dan tahun 2012 periode Januari-Agustus sebanyak 693
orang. Selama 3 tahun terakhir TB anak sering menempati urutan pertama jumlah

kunjungan terbanyak di Poli Anak Rumah Sakit Umum Abdul Moeloek setiap
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bulannya. Data terakhir pada bulan Agustus 2012 didapatkan jumlah kunjungan
sebanyak 92 orang dan TB anak masih merupakan penyakit nomor satu yang
menjadi diagnosis terbanyak di poli anak rumah sakit tersebut pada bulan tersebut.
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan dan
penyembuhan penyakit tuberkulosis, diantaranya adalah: faktor sarana, faktor
penderita, serta faktor keluarga dan lingkungan massyarakat (Permatasari, 2005).
Kepatuhan ibu/bapak dalam pengobatan anaknya yang menderita tuberkulosis
dipengaruhi oleh faktor-faktor yang ada dalam diri ibu/bapak tersebut maupun
faktor lain yang berasal dari luar. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan terhadap kepatuhan ibu/bapak dalam
pengobatan tuberkulosis anak di Poliklinik Anak Rumah Sakit Abdul Moeloek.

II. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross
sectional, dilaksanakan pada bulan November 2012-Januari 2013 di Poli Anak
Rumah Sakit Abdul Moeloek. Tujuannya untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan terhadap kepatuhan ibu/bapak dalam pengobatan tuberkulosis anak
di Poli Anak Rumah Sakit Abdul Moeloek. Populasi penelitian ini adalah
ibu/bapak dengan anak yang didiagnosis tuberkulosis yang ada di Poli Anak
Rumah Sakit Abdul Moeloek pada bulan Desember 2012-Januari 2013. Sampel
didapatkan sebanyak 59 orang dan pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
accidental sampling.

Teknik pengumpulan data yang dipergunakan adalah dengan
menggunakan angket (kuesioner dengan daftar pertanyaan tertutup). Dalam
pengisian kuesioner tersebut peneliti melakukan wawancara bebas terpimpin
untuk mendapatkan jawaban untuk setiap pertanyaan dan pernyataan dalam
kuesioner. Setelah itu data dikumpulkan dan dianalisis serta dilakukan uji Chi

Square menggunakan program SPSS.

IT1I. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Penelitian
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a. Pengetahuan

Gambar 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden

Distribusi Frekuensi Pengetahuan
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B Kurang

71,20%

Berdasarkan tabel 1, dari 59 responden didapatkan data responden yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 42 responden (71,2%), dan
responden yang memiliki pengetahuan yang kurang sebanyak 17

responden (28,8%).

b. Sikap responden

Gambar 2. Distribusi Frekuensi Sikap Responden

Distribusi Frekuensi Sikap
Responden
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61,00% ® Kurang

Berdasarkan tabel 2, dari 59 responden didapatkan data responden yang
memiliki sikap baik sebanyak 23 responden (39%) dan pasien yang
memiliki sikap kurang sebanyak 36 responden (61%).
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c. Adanya orang-orang berpengaruh

Gambar 3. Distribusi Frekuensi Adanya orang-orang berpengaruh

Distribusi Frekuensi Adanya orang-
orang berpengaruh
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Berdasarkan tabel 3, dari 59 responden didapatkan data responden yang
memiliki keberadaan orang-orang berpengaruh yang baik sebanyak 39
responden (66,1%) dan responden yang memiliki keberadaan orang-orang

berpengaruh yang kurang sebanyak 20 responden (33,9%).

d. Kepatuhan anak menjalani pengobatan tahap awal tuberkulosis

Gambar 4. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Anak Menjalani

Pengobatan Tahap Awal Tuberkulosis

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Anak Menjalani
Pengobatan

H Patuh
M Tidak Patuh

Berdasarkan tabel 4, dari 59 pasien didapatkan data dari rekam medis
bahwa pasien yang patuh dalam menjalankan pengobatan tahap awal anak
tuberkulosis sebanyak 40 responden (67,8%) dan pasien yang tidak patuh
dalam menjalankan pengobatan tahap awal anak tuberkulosis sebanyak 19

responden (32,2%).
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e. Hubungan Pengetahuan terhadap kepatuhan pengobatan tahap awal.

Tabel 5. Hasil Analisis Hubungan Pengetahuan terhadap kepatuhan

pengobatan tahap awal.

Variabel p-value A Keterangan
Pengetahuan terhadap 0,03 0.05 p-value < a
kepatuhan pengobatan

tahap awal

Berdasarkan hasil uji analisis Chi Square dengan angka kemaknaan atau o
= 0,05 didapat p-value sebesar 0,03 (p-value < a). Kesimpulan yang
diambil berdasarkan hasil yang ditunjukkan pada tabel 5 adalah bahwa ada
hubungan bermakna antara sikap dengan kepatuhan pengobatan tahap

awal.

f. Hubungan Sikap terhadap Kepatuhan Pengobatan Tahap Awal.

Tabel 6. Hasil Analisis Hubungan Sikap terhadap Kepatuhan
Pengobatan Tahap Awal.

Variabel p-value A Keterangan
Sikap terhadap 0.169 0.05 p-value > a
kepatuhan pengobatan

tahap awal

Berdasarkan hasil uji analisis Chi Square dengan angka kemaknaan atau o
= 0,05 didapat p-value sebesar 0,169 (p-value > o). Kesimpulan yang
diambil berdasarkan hasil yang ditunjukkan pada tabel 6 adalah bahwa
tidak ada hubungan bermakna antara sikap dengan kepatuhan pengobatan

tahap awal.

g. Hubungan Adanya Orang-orang Berpengaruh terhadap Kepatuhan
Pengobatan Tahap Awal.

24 | Medical Journal of Lampung University Volume 2 No 4 Februari 2013



ISSN 2337-3776

Tabel 7. Hasil Analisis Hubungan Adanya Orang-orang Berpengaruh
terhadap Kepatuhan Pengobatan Tahap Awal.

Variabel p-value A Keterangan
Adanya Orang-orang 0.359 0.05 p-value > o
Berpengaruh terhadap

Kepatuhan Pengobatan

Tahap Awal

Berdasarkan hasil uji analisis Chi Square dengan angka kemaknaan atau a
= 0,05 didapat p-value sebesar 0,359 (p-value > o). Kesimpulan yang
diambil berdasarkan hasil yang ditunjukkan pada tabel 7 adalah bahwa
tidak ada hubungan bermakna antara adanya orang-orang berpengaruh

dengan kepatuhan pengobatan tahap awal.

2. Pembahasan

a. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Pengobatan Tahap Awal.

Berdasarkan hasil uji analisis Chi Square dengan angka kemaknaan atau o
= 0,05 didapat p-value sebesar 0,169 (p-value > o). Kesimpulan yang
diambil berdasarkan hasil yang ditunjukkan pada tabel 6 adalah bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara sikap dengan kepatuhan pengobatan tahap
awal.

Hasil distribusi frekuensi pengetahuan yang diperoleh penelitian ini
menunjukkan bahwa responden sudah memiliki pengetahuan yang baik, hal
tersebut dapat dilihat dari jumlah responden yang berpengetahuan baik
sebanyak 42 orang (71,2%). Responden yang lain memiliki pengetahuan
yang kurang, hal ini dapat terjadi sesuai dengan penelitian Nanda (2005)
yang menjelaskan bahwa faktor-faktor yang terkait dengan kurang
pengetahuan (deficient knowledge) terdiri dari: kurang terpapar informasi,
kurang daya ingat/hapalan, salah menafsirkan informasi, keterbatasan
kognitif, kurang minat untuk belajar dan tidak familiar terhadap sumber

informasi.
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b. Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Pengobatan Tahap Awal.

Berdasarkan hasil uji analisis Chi Square dengan angka kemaknaan atau o
= 0,05 didapat p-value sebesar 0,169 (p-value > o). Kesimpulan yang
diambil berdasarkan hasil yang ditunjukkan pada tabel 6 adalah bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara sikap dengan kepatuhan pengobatan tahap
awal.

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap stimulus atau obyek sehingga suatu sikap belum tentu akan
diwujudkan dalam bentuk suatu tindakan. Faktor-faktor lain termasuk faktor
pendukung seperti fasilitas yang ada juga diperlukan untuk mengubah sikap

menjadi tindakan yang positif.

c. Hubungan adanya orang-orang berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan

tahap awal

Hasil analisis bivariat hubungan variabel orang-orang berpengaruh
terhadap kepatuhan pengobatan tahap awal pasien tuberkulosis anak di Poli
Anak Rumah Sakit Abdoel Moeloek Desember 2012-Januari 2013
didapatkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna (p=0,359) antara
keduanya.

Dukungan sosial menjadi faktor penting yang mempengaruhi kepatuhan
seperti dokter, petugas kesehatan, dalam hal ini peran motivator sangat
mendukung sekali dalam keberhasilan penanggulangan TB Paru (Salim,
2002). Kepatuhan berobat bukan semata kesalahan pasien, tetapi juga
gambaran kesalahan petugas kesehatan yang menyakinkan pasien untuk
berobat dengan teratur sampai tuntas. Peran motivator mempunyai dampak
yang positif terhadap kepatuhan, walaupun dalam pengamatan yang
dilakukan dilapangan belum semua motivator yang berperan dengan baik.

(Aditama, 2000).
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IV. SIMPULAN DAN SARAN

1. SIMPULAN

a. Ada hubungan yang bermakna antara faktor pengetahuan ibu/bapak

tentang tuberkulosis terhadap kepatuhan ibu/bapak dalam pengobatan
tuberkulosis anak di Poli Anak Rumah Sakit Abdul Moeloek Desember
2012-Januari 2013.

Tidak ada hubungan yang bermakna antara faktor sikap ibu/bapak
terhadap tuberkulosis terhadap kepatuhan ibu/bapak dalam pengobatan
tuberkulosis anak di Poli Anak Rumah Sakit Abdul Moeloek Desember
2012-Januari 2013.

Tidak ada hubungan yang bermakna antara faktor pendorong berupa
orang-orang berpengaruh terhadap kepatuhan ibu/bapak dalam pengobatan
tuberkulosis anak di Poli Anak Rumah Sakit Abdul Moeloek Desember
2012-Januari 2013.

2. SARAN

1.
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Bagi rumah sakit

Agar meningkatkan sistem pelayanan dan informasi yang ada, terutama
dalam hal-hal yang mendukung peningkatan pengetahuan dan sikap
ibu/bapak yang memiliki anak tuberkulosis agar patuh membawa anaknya
melakukan pengobatan secara teratur.

Bagi ibu/bapak yang memiliki anak tuberkulosis

Agar memberikan dukungan yang positif dan berperan aktif terhadap
proses pengobatan yang harus dijalani anak yang menderita tuberkulosis.
Bagi Penelitian Selanjutnya

Dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang
berhubungan terhadap kepatuhan ibu/bapak dalam pengobatan
tuberkulosis anak dan penelitian dapat dilakukan di tempat berbeda seperti

di Puskesmas.
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