	

https://stikes-nhm.e-journal.id/NU/index

	
			
	

	[image: image1.emf]


MUJAMIL / JURNAL NURSING UPDATE- Vol.12. No. 2(2021) 
MUJAMIL / JURNAL NURSING UPDATE- Vol.12. No. 2(2021) 

Article
Analisis Faktor Yang Berhubungan Terkait Kepatuhan Minum Obat Pasien Tuberkulosis Paru BTA+ di Masa Pandemi Covid 19 di Puskesmas Wilayah Kota Kendari
Mujamil1, La Ode Muhamad Sety2, Asnia Zainuddin3, *Adius Kusnan4
1Prodi Magister Kesehatan Masyarakat, Universitas Halu Oleo, Kendari, Indonesia

2,3Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Halu Oleo, Kendari, Indonesia

4Department Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Kendari, Indonesia
	Submission Track
	
	ABSTRAK

	Recieved: February 28, 2021
Final Revision: March 03, 2021
Available Online: March 15, 2021

	
	Pandemi Covid 19 telah memberikan efek yang meluas dalam berbagai aspek kehidupan manusia. Penderita TB menghadapi tantangan berat dalam situasi yang sangat merugikan ini. Pembatasan sosial berskala besar yang diterapkan pemerintah sebagai strategi untuk menekan laju penyebaran penyakit memberikan efek negative pada penderita TB. Studi ini bertujuan untuk menilai factor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat penderita TB dalam situasi pandemic Covid 19. Studi ini merupakan jenis analitik observasional dengan menggunakan pendekatan Cross sectional. 67 penderita TB dilibatkan dalam penelitian ini sebagai responden. Chi Square test digunakan untuk menganalisis hubungan antar factor dengan kepatuhan penderita TB. Hasil: Faktor-faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan minum OAT adalah pengetahuan (OR 14.909), motivasi (OR 6.783), jarak rumah (OR 5.591), dukungan keluarga (OR 4.071), dan peran petugas kesehatan (OR 11.500). Sedangkan factor pembiayaan dan efek samping obat tidak berhubungan secara signifikan. Hasil studi ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan peran petugas kesehatan pengobatan TB dominan berpengaruh terhadap kepatuhan minum OAT di Puskesmas Wilayah Kota Kendari (p=0,001 dan p=0,003), dengan kontribusi terhadap kepatuhan minum OAT sebesar 53%.
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I. PENDAHULUAN
Covid 19 merupakan penyakit menular yang ditemukan pertama kali di Wuhan, China pada akhir Desember 2019 dan terus berkembang hingga saat ini. World Health Organization (WHO) telah mengumumkan bahwa pandemi virus Covid-19 ini adalah pandemi global yang harus diselesaikan bersama. Penyebaran virus corona yang cepat memiliki dampak terhadap perkenomian, pendidikan, serta kesehatan masyarakat (Yuliana, 2020),(Baeda et al., 2020),(Rangki & Dalla, Fitriani, Alifariki, 2020).
Orang yang menderita Covid-19 menunjukkan gejala seperti batuk, demam dan kesulitan bernafas, dimana tanda dan gejala tersebut sama dengan apa yang ditunjukkan pada penderita TB. Kedua penyakit ini menyerang terutama paru- paru dan kedua agen biologis tersebut menular melalui kontak erat. Pengalaman dan pemahaman tentang infeksi Covid-19 pada pasien TB masih terbatas, namun perlu dilakukan langkah antisipasi terhadap orang yang menderita TB dan Covid-19 yang mungkin akan memiliki prognosis hasil pengobatan yang lebih buruk, terutama jika terjadi putus pengobatan TB. Pasien TB harus melakukan tindakan pencegahan seperti yang disarankan oleh tenaga kesehatan agar terlindungi dari Covid-19 serta tetap melanjutkan pengobatan TB sesuai anjuran (Tim Covid-19 PDPI Perki Papdi Perdatin IDAI, 2020).

Indonesia berada dalam urutan ketiga Negara dengan jumlah penderita penyakit TB paru. Menurut data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia per 31 Januari 2019, dimana secara nasional jumlah kasus tuberkulosis paru pada semua tipe tahun 2018 adalah sebanyak 511.873 jiwa. Jumlah ini mengalami peningkatan jika dibandingkan dengan data tahun 2017 yaitu hanya sebanyak 360.770 jiwa (dr. Untung Suseno Sutarjo et al., 2018).

Kota Kendari merupakan daerah dengan jumlah penderita penyakit tuberkulosis terbanyak di Provinsi Sulawesi Tenggara dengan jumlah 705 jiwa pada tahun 2017. Sedangkan jumlah kasus baru TB BTA+ Pada tahun 2017 adalah 545 jiwa. Berdasarkan hasil observasi lapangan, 3 Puskesmas yang memiliki penderita TB BTA+ terbanyak dari total 12 Puskesmas yang ada di Kota Kendari, yaitu Puskesmas Kemaraya sebanyak 104 kasus, Puskesmas Puuwatu sebanyak 76 kasus, dan Puskesmas Benua-benua sebanyak 58 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara, 2019).

Berkaitan dengan meningkatnya angka penyebaran virus covid-19 di Kota Kendari, Pemerintah Kota Kendari melakukan berbagai kebijakan salah satunya adalah menerapkan Pembatasan Sosial Berskala Besar sehingga membuat beberapa pasien TB malas untuk berobat dikarenakan selain adanya batasan ruang gerak pasien, juga terbatasnya fasilitas layanan kesehatan, sehingga berdampak terhadap efektivitas berobat pasien TB untuk datang ke Puskesmas (Perwali, 2020). Sementara, Pasien TB paru diharuskan untuk meminum obat anti tuberkulosis sesuai dengan resep dokter setidaknya selama 6 bulan sebagai upaya untuk menanggulangi dan menyembuhkan pasien yang menderita penyakit TB paru tersebut. Penderita yang tidak teratur meminum obat atau putus berobat, justru akan menimbulkan resistensi atau kekebalan ganda kuman TB Paru terhadap obat anti tuberkulosis. Dan pada akhirnya biaya pengobatan yang dikeluarkan pasien akan lebih tinggi, mahal serta membutuhkan waktu yang relatif lama untuk sembuh (Rojali dan Noviatuzzahrah, 2018).

Faktor-faktor yang menyebabkan seseorang patuh atau tidak patuh dalam minuman obat anti tuberkulosis adalah tingkat pengetahuan pasien tentang penyebab, penularan, pencegahan dan pengobatan tuberculosis, motivasi untuk sembuh, jarak, biaya berobat, efek samping obat, dukungan keluarga, dan peran dari petugas kesehatan pengobatan tuberculosis (Tukayo, 2020) (Ulfah (2018), (Asriati & Kusnan, Adius, Alifariki, 2019).
Studi yang dilakukan di Sukoharjo oleh Setyowati (2012), mendapatkan hasil sebanyak 42 pasien (100%) memiliki kepatuhan yang tinggi dalam proses pengobatannya dimana factor penting yang berperan didalamnya berkaitan dengan biaya pengobatan yang gratis (semua pasien tidak mengeluarkan biaya), selain itu, dukungan dari petugas pelayanan kesehatan di Puskesmas (semua petugas senantiasa memberikan informasi tentang TB, sangat mendukung dan peduli kepada pasien dan mempunyai cukup waktu untuk konsultasi) juga sangat penting dirasakan (Setyowati, 2012), (Asriati & Kusnan, Adius, Alifariki, 2019).
Berdasarkan permasalahan yang ada, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan factor pengetahuan, motivasi, lokasi jarak, biaya berobat, efek samping obat, dukungan keluarga, peran Petugas Kesehatan Pengobatan TB, dengan kepatuhan minum obat pasien TB paru BTA+ pada masa pandemi covid 19 di puskesmas wilayah kota kendari. Urgensi penelitian ini berkaitan dengan penentuan langkah strategis pemerintah sebagai wujud upaya penanggulangan TB utamanya dalam masa Pandemi. 

II. METODE
Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien TB BTA+ yang telah menyelesaikan pengobatan TB pada tahun 2020 di Puskesmas Kemaraya, Puskesmas Poasia dan Puskesmas Puwatu yakni sebanyak 106 orang. Jumlah sampel ditentukan berdasarkan rumus Slovin, Untuk menjaga non responden, maka peneliti menambahkan minimal 10%, sehingga sampel yang ditetapkan adalah 67 orang. Teknik sampling yang digunakan yakni simple random sampling, yaitu memilih sampel secara acak, yakni siapa saja sampel yang ditemui dan menyetujui untuk diwawancarai. 

Pengumpulan data melalui observasi, kuesioner dan interview (wawancara). Selanjutnya, data yang didapatkan diolah dan dipresentasikan secara univariat, bivariat, dan multivariate. Uji Chi Square diterapkan untuk melihat hubungan anatar variable, dianalisis dengan bantuan SPSS 20.0 dengan p-value <0.05. Uji regresi logistik berganda dilakukan untuk mengetahui faktor apa saja yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan pasien dalam minum OAT dengan melihat Odds Ratio pada masing-masing variable.
III. HASIL
Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik (Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan)
	Karakteristik
	Jumlah
(n=67)
	Persentase

(%)

	Umur
	
	

	40-60 Tahun
	19
	28,36

	> 60 Tahun
	48
	71,64

	Jenis Kelamin
	
	

	Pria
	46
	68,66

	Wanita
	21
	31,34

	Pendidikan
	
	

	SD
	12
	17,91

	SMP
	19
	28,36

	SMA
	29
	43,28

	D3/S1
	8
	11,94


Berdasarkan data karakteristik responden pada Tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar responden yang berusia >60 tahun sebanyak 48 responden (71,6%), berpendidikan SMA sebanyak 29 responden (43,38%).
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan faktor-faktor yang berhubungan
	Variabel
	Kategori
	Jumlah
	(%)

	Pengetahuan
	Cukup
	44
	65,7

	
	Kurang
	23
	34,3

	Motivasi
	Cukup
	41
	61,2

	
	Kurang
	26
	38,8

	Jarak 
	Tidak Terjangkau
	20
	29,9

	
	Terjangkau
	47
	70,1

	Biaya Berobat
	Mampu
	26
	38,8

	
	Tidak Mampu
	41
	61,2

	Efek Samping Obat
	Kurang
	24
	35,8

	
	Cukup
	43
	64,2

	Dukungan Keluarga
	Ada Dukungan
	44
	65,7

	
	Kurang Dukungan
	23
	34,3

	Peran Petugas Kesehatan TB
	Baik
	52
	77,6

	
	Kurang Baik
	15
	22,4

	Kepatuhan Minum OAT
	Patuh
	52
	77,6

	
	Tidak Patuh
	15
	22,4


Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 67 responden pasien TB, frekuensi pengetahuan terbanyak berada pada kategori cukup yakni 44 responden (65,7%). Jumlah motivasi terbanyak berada pada kategori cukup yakni 41 responden (61,2%). Lokasi jarak terbanyak berada pada kategori terjangkau yakni 47 responden (61%). Jumlah biaya terbanyak berada pada kategori mampu yakni 26 responden (38,8%). Efek samping obat terbanyak berada pada kategori cukup yakni 43 responden (64%). Frekuensi dukungan keluarga terbanyak berada pada kategori ada dukungan yakni 44 responden (65,7%). Jumlah peran petugas kesehatan terbanyak berada pada kategori baik yakni 52 responden (77,6%). Frekuensi kepatuhan minum obat terbanyak berada pada kategori patuh yakni 52 responden (77,6%).
Tabel 3. Hubungan Pengetahuan, Motivasi, Jarak, Biaya Berobat, Efek Samping Obat, Dukungan Keluarga, Peran Petugas Kesehatan Terhadap Kepatuhan Minum Obat TB
	Variabel
	Kepatuhan Minum Obat
	P-Value
	OR (95% CI)

	
	Tidak Patuh
	Patuh
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	
	

	Pengetahuan

Kurang

Cukup
	12

3
	52,2

6,8
	11

41
	47,8

93,2
	0,000
	14,909

	Motivasi

Kurang

Cukup
	11

4
	42,3

9,8
	15

37
	57,7

90,2
	0,002
	6,783

	Jarak

Tidak Terjangkau

Terjangkau
	9

6
	45,0

12,8
	11

41
	55,0

87,2
	0,004
	5,591

	Biaya Berobat

Tidak Mampu

Mampu
	11

4
	26,8

15,4
	30

22
	73,2

84,6
	0,273
	2,017

	Efek Samping Obat

Kurang

Cukup
	4

11
	16,7

25,6
	20

32
	83,3

74,4
	0,401
	1,719

	Dukungan Keluarga

Kurang Dukungan

Ada Dukungan
	9

6
	39,1

13,6
	14

38
	60,9

86,4
	0,017
	4,071

	Peran Petugas Kesehatan

Kurang Baik

Baik
	9

6
	60,0

11,5
	6

46
	40,0

88,5
	0,000
	11,500


Tabel 3 menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum OAT sebesar 0,000 dengan OR 14,909. Selanjutnya, ada hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kepatuhan minum OAT sebesar 0,002 dengan OR 6,783. Sebagian besar jarak rumah responden ke puskesmas sangat terjangkau dan ini berhubungan dengan kepatuhan minum obat TB (OR 5,591). Dari segi pembiayaan didapatkan tidak berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan minum obat TB (OR 2,017), begitupun juga dengan efek samping obat yang tidak berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan minum obat TB (OR 1,719). Dukungan keluarga didapatkan hubungan yang signifikan dengan kepatuhan minum OAT sebesar 0,017 dengan OR 4,071. Ada hubungan yang signifikan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan minum OAT sebesar 0,000 dengan OR 11,500. Hal ini menunjukkan bahwa orang yang memiliki peran petugas kesehatan yang baik memiliki peluang lebih besar untuk patuh minum obat TB dibandingkan orang yang kurang memiliki peran petugas kesehatan.
Tabel 4. Hasil Uji Analisis Multivariat Uji Regresi Logistik Berganda
	Tahapan

Pengujian
	Variabel
	B
	S.E
	Wald
	df
	Sig
	Exp (B)

	TAHAP

I
	Pengetahuan
	2,518
	0,952
	6,991
	1
	0,008
	12,403

	
	Motivasi
	0,655
	0,909
	0,519
	1
	0,471
	1,925

	
	Jarak
	0,992
	0,915
	1,176
	1
	0,278
	2,698

	
	Dukungan Keluarga
	1,149
	0,892
	1,657
	1
	1,198
	3,154

	
	Peran Petugas Kesehatan 
	2,364
	1,003
	5,559
	1
	0,018
	10,629

	TAHAP

II
	Pengetahuan
	2,736
	0,909
	9,063
	1
	0,003
	15,430

	
	Jarak
	1,042
	0,907
	1,319
	1
	0,251
	2,834

	
	Dukungan Keluarga
	1,096
	0,877
	1,561
	1
	0,211
	2,991

	
	Peran Petugas Kesehatan 
	2,574
	0,960
	7,185
	1
	0,007
	13,120

	TAHAP

III
	Pengetahuan
	2,851
	0,899
	10,049
	1
	0,002
	17,307

	
	Dukungan Keluarga
	1,375
	0,827
	2,767
	1
	0,096
	3,957

	
	Peran Petugas Kesehatan 
	2,634
	0,927
	8,076
	1
	0,004
	13,925

	TAHAP

IV
	Pengetahuan
	2,879
	0,878
	10,752
	1
	0,001
	17,790

	
	Peran Petugas Kesehatan 
	2,652
	0,887
	8,930
	1
	0,003
	14,181


Variabel pengetahuan memiliki nilai Odds Ratio 17,790, maka pasien yang memiliki pengetahuan tentang TB cenderung lebih patuh minum OAT sebesar 18 kali dibandingkan pasien yang kurang memiliki pengetahuan. Nilai Logaritma Natural (B) dari 17,790 adalah +2,879, sehingga terdapat hubungan yang positif antara pengetahuan terhadap kepatuhan minum OAT. Variabel peran petugas kesehatan pengobatan TB memiliki nilai Odds Ratio 14,181, maka peran petugas kesehatan cenderung membuat pasien lebih patuh minum OAT sebesar 15 kali dibandingkan peran petugas kesehatan yang kurang baik. Nilai Logaritma Natural (B) dari 14,181 adalah +2,652. sehingga terdapat hubungan yang positif antara peran petugas kesehatan terhadap kepatuhan minum OAT.
IV. DISKUSI
Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Minum Obat TB

Pengetahuan adalah fakta, kebenaran atau informasi yang diperoleh melalui pengalaman terhadap objek. Pengetahuan berhubungan dengan perilaku seseorang. Orang yang memiliki pengetahuan yang tinggi cenderung berperilaku baik. Pengetahuan yang dimaksud adalah tentang TBC, cara penularan, dampak, pencegahan dan pengobatannya. Hasil uji univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang penyakit TB yakni sebanyak 44 orang (65,7%).

Hasil uji statistik secara bivariat menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum OAT di Puskesmas Wilayah Kota Kendari yakni p=0,000 < 0,05. Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan signifikansi p=0,001 < 0,05. Berdasarkan analisis tersebut, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan memiliki peran yang signifikan dan merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan minum OAT.

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku seseorang yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan (Yeti, Candrawati dan A.W, 2015).
Semakin baik tingkat pengetahuan pasien, akan semakin tinggi pula kepatuhan pasien untuk minum obat. Sebaliknya, semakin kurang pengetahuan pasien, maka semakin rendah kepatuhan pasien untuk minum obat. Pengetahuan yang baik akan memunculkan sikap untuk bereaksi terhadap objek dengan menerima, memberikan respon, menghargai dan membahasnya dengan orang lain dan mengajak untuk mempengaruhi atau menganjurkan orang lain merespon terhadap apa yang telah diyakininya (Octavienty et al., 2019).
Penelitian ini juga didukung dengan penelitian Immanuel Sri Mei Wulandari, et al (2020) yang menemukan bahwa tingkat pengetahuan memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan minum OAT dengan keeratan hubungan masuk kategori hubungan yang sangat kuat. Hasil serupa juga ditemukan oleh Siswanto (2015) yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan pasien TB paru dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis (OAT).

Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Minum Obat TB

Motivasi adalah keinginan/ dorongan untuk melakukan tindakan positif. Motivasi untuk sembuh merupakan keinginan sendiri dengan cara berpikir positif bahwa TB adalah penyakit yang dapat disembuhkan dengan cara minum OAT. Hasil uji univariat menunjukkan mayoritas responden memiliki motivasi untuk sembuh yakni sebanyak 41 orang (61,2%).

Hasil uji secara statistik menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kepatuhan minum OAT di Puskesmas Wilayah Kota Kendari yakni p=0,002 < 0,05. Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan signifikansi p=0,471>0,05. Berdasarkan analisis tersebut, dapat disimpulkan bahwa motivasi memiliki peran yang signifikan, tetapi bukan merupakan faktor yang dominan mempengaruhi kepatuhan minum OAT.

Menurut (Gurning & Manoppo, 2019), motivasi diartikan sebagai dorongan dalam bertindak untuk mencapai tujuan tertentu, hasil dorongan dan gerakan itu diwujudkan dalam bentuk perilaku, adapun perilaku itu sendiri terbentuk melalui proses tertentu, dan berlangsung dalam interaksi manusia dengan lingkungannnya. Semakin tinggi motivasi maka akan semakin patuh dalam minum obat TB Paru.

Penelitian ini didukung dengan penelitian Levi Tina Sari (2019) yang menemukan variabel motivasi sembuh pada penderita TB Paru di Puskesmas Raci sebesar 50%, dan terdapat hubungan antara motivasi dan kepatuhan minum obat pada penderita TB Paru di Puskesmas Raci. Penelitian ini juga didukung dengan penelitiaan yang dilakukan oleh Ngasu dan Kura (2019) yang menemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dan positif antara motivasi kesembuhan dengan kepatuhan minum OAT pada pasien TB di Puskesmas Bugel.

Hubungan Jarak Dengan Kepatuhan Minum Obat TB

Jarak adalah ukuran seberapa jauh lokasi bisa ditempuh oleh seseorang dalam waktu tertentu. Hasil uji univariat menunjukkan mayoritas responden memiliki rumah yang bisa terjangkau dengan puskesmas sebanyak 47 orang (70,1%).

Hasil uji statistik secara bivariat menunjukkan ada hubungan antara jarak dengan kepatuhan minum obat TB di Puskesmas Wilayah Kota Kendari dengan nilai p=0,004<0,05 Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan signifikansi p=0,251>0,05. Berdasarkan analisis tersebut, dapat disimpulkan bahwa jarak rumah ke puskesmas memiliki peran yang signifikan, tetapi bukan merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan minum OAT.

Peneliti menemukan bahwa secara umum jarak antara rumah ke puskesmas responden cukup baik, namun ada beberapa komponen jarak yang belum terlalu dimiliki responden yaitu perihal alat transportasi yang sering digunakan pasien, dimana tidak semua pasien memiliki kendaraan pribadi dengan persentase sebesar 43,3%.

Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Azwar (2008) bahwa syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah mudah dicapai oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yang dimaksudkan terutama dari sudut lokasi. Dengan demikian, untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan pendapat yang dikemukakan oleh Wijono (2010) yang mengemukakan bahwa akses terhadap pelayanan kesehatan harus baik, artinya bahwa pelayanan kesehatan tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial, ekonomi, budaya, organisasi atau hambatan bahasa. Akses geografis dapat diukur dengan jenis tranportasi, jarak, waktu perjalanan dan hambatan fisik lain yang dapat menghalangi seseorang untuk memperoleh pelayanan kesehatan.

Penelitian ini didukung dengan penelitian Isak Jurun Hans Tukoyo, et al (2019) yang menemukan bahwa berdasarkan hasil uji statistik chi square dengan derajat kemaknaan menunjukkan bahwa ada hubungan akses pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan minum OAT di Puskesmas Waena. Penelitian ini juga didukung dengan penelitian Widyastuti (2016) yang menemukan bahwa adanya hubungan antara akses pelayanan kesehatan terhadap kepatuhan minum OAT. Hal serupa juga ditemukan oleh Yulisetyaningrum (2019) yang menemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara jarak rumah pasien ke puskesmas dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB di Rumah Sakit Islam Sunan Kudus.

Hubungan Biaya Berobat Dengan Kepatuhan Minum Obat TB

Biaya merupakan pengorbanan dan pengeluaran untuk memperoleh manfaat lebih dari suatu aktivitas. Hasil uji univariat menunjukkan mayoritas responden tidak mampu membiayai pengobatan TB yakni sebanyak 41 orang (61,2%).

Hasil uji statistik secara bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara biaya berobat dengan kepatuhan minum OAT di Puskesmas Wilayah Kota Kendari dengan nilai p=0,273>0,05. Variabel biaya berobat tidak dimasukkan dalam analisis multivariat karena hubungan signifikansi p=0,273>0,25, artinya variabel multivariat tidak memenuhi syarat uji analisis multivariat. Berdasarkan analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa biaya berobat tidak memiliki peran dan bukan merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan minum OAT. Secara umum responden tidak mampu membiaya pengobatan TB, yaitu perihal responden belum mampu membiayai makan dan minum yang bergizi untuk mendukung kesembuhan TB dengan persentase sebesar 63,2%.
Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Suparyanto (2014) bahwa biaya kesehatan adalah besarnya dana yang harus disediakan untuk menyelenggarakan dan atau memanfaatkan berbagai upaya kesehatan yang diperlukan oleh pereorangan, keluarga, kelompok dan masyarakat. Dengan kata lain, bila seseorang sanggup membayar biaya kesehatan, maka akan mendapatkan pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya (Asriati, Alifariki, 2019).

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Siswanto (2012) yang menemukan bahwa tersedianya alat transportasi menuju tempat berobat dan tersedianya biaya untuk menjangkau pelayanan kesehatan dari rumah tempat tinggal dapat meningtkan kepatuhan pengobatan bagi pasien.

Menurut (Sari et al., 2018), besarnya biaya obat lainnya perlu dilihat lebih lanjut apakah memang obat tersebut perlu diberikan atau tidak. Dalam hal ini perlu kendali biaya obat dengan menetapkan standar obat yang harus digunakan untuk terapi TB. Lebih lanjut, biaya tidak langsung merupakan biaya yang timbul namun tidak berkaitan langsung dengan terapi yang dilakukan.

Penelitian ini didukung dengan penelitian Merzistya dan Rahayu (2019) yang menemukan bahwa berdasarkan hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan dan positif antara biaya berobat dengan kepatuhan minum OAT di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang dari tahun 2014-2016.

Penelitian ini juga didukung dengan penelitian Wulandari (2015) yang menemukan bahwa berdasarkan hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara biaya berobat dengan kepatuhan minum OAT di RS Rumah Sehat Terpadu.

Hubungan Efek Samping Obat Dengan Kepatuhan Minum Obat TB

Efek samping obat adalah semua efek atau gejala yang tidak dikehendaki serta dapat membahayakan atau merugikan pasien (adverse reactions) akibat dari penggunaan OAT. Hasil uji univariat menunjukkan mayoritas responden mengalami efek samping obat yakni sebanyak 43 orang (64,2%).

Hasil uji statistik secara bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara efek samping obat dengan kepatuhan minum OAT di Puskesmas Wilayah Kota Kendari dengan nilai p=0,401>0,05. Variabel efek samping obat tidak dimasukkan dalam analisis multivariat karena hubungan signifikansi p=0,401>0,25, artinya variabel multivariat tidak memenuhi syarat uji analisis multivariat. Berdasarkan analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa efek samping obat tidak memiliki peran dan bukan merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan minum OAT. Peneliti menemukan bahwa secara umum obat TB cukup memiliki efek samping, dan ada beberapa komponen efek samping obat yang belum terlalu dialami responden yaitu perihal tetap meminum obat walaupun merasa mual setelah minum obat dengan persentase sebesar 61,2%.

Penelitian ini sesuai dengan pendapat WHO (2013) bahwa efek samping yang tidak berupa efek utama obat juga sering terjadi. Pada sebagian besar obat munculnya efek samping sudah dapat diperkirakan sehingga tenaga kesehatan sudah mewaspadai munculnya efek samping ini. Sebagai contoh adanya keluhan pedih, mual, muntah akibat penggunaan obat-obat penghilang nyeri dan radang serta rasa ngantuk setelah minum obat anti alergi atau obat mabuk perjalanan.

Sejalan dengan penelitian Merzistya dan Rahayu (2019) yang menemukan bahwa berdasarkan statistik Chi Square diperoleh nilai p-value yang dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara efek samping OAT terhadap kejadian putus berobat penderita TB Paru di Balai Berobat Kesehatan Masyarakat (Balkesmas) Wilayah Semarang daari tahun 2014-2016. Penelitian ini juga didukung dengan hasil penelitian Khairunnisa (2011) yang menemukan bahwa tidak ada hubungan antara efek samping obat dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB di Puskemas Wilayah Kabupaten Tulang Bawang Barat. Penelitian lainnya oleh Bada dan Kurniawan (2018) menemukan bahwa tidak ada hubungan antara efek samping obat dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB di lima Puskesmas wilayah Kabupaten Sikka.
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat TB

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan anggota keluarga lainnya. Keluarga merupakan orang yang dekat dengan pasien. Dukungan keluarga dibutuhkan dalam memperhatikan pengobatan anggota keluarganya agar penderita TB dapat menyelesaikan pengobatan. Hasil uji univariat menunjukkan mayoritas responden memiliki dukungan keluarga sebanyak 44 orang (65,7%).

Hasil uji statistik secara bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum OAT di Puskesmas Wilayah Kota Kendari yakni p=0,017 < 0,05. Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan signifikansi p=0,096>0,05. Berdasarkan analisis tersebut, dapat disimpulkan bahwa dukungan keluarga pasien memiliki peran yang signifikan, tetapi bukan merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan minum OAT.

Penelitian ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Irnawati (2016) bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan TB, dimana keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota keluarganya yang sakit. Selain itu, keluarga juga selalu siap memberikan bantuan jika diperlukan. Dukungan dari keluarga membuat penderita tidak merasa terbebani dengan penyakit yang dideritanya. Penelitian lainnya yang mendukung adalah yang dilakukan oleh Tukayo (2020) yang menemukan bahwa berdasarkan hasil chi square dengan derajat kemaknaan 95% diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum OAT di Puskesmas Waena. Selanjutnya, Hendesa (2018) menemukan bahwa dari hasil uji chi square diperoleh nilai p-Value yang menyimpulkan bahwa variabel dukungan keluarga memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis.

Peneliti menemukan bahwa secara umum dukungan keluarga pasien TB cukup baik, namun ada beberapa komponen dukungan keluarga yang belum terlalu dipahami dan dilakukan oleh keluarga pasien yaitu perihal keluarga belum sepenuhnya membantu biaya pengobatan pasien TB dengan persentase sebesar 62,2%.

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas kesehatan, diperoleh informasi bahwa dukungan anggota keluarga kepada pasien TB yang mayoritas adalah kategori lanjut usia (lansia) sangat penting diterapkan secara maksimal. Para lansia yang menderita TB mendapatkan perhatian khusus dari anggota keluarga terlebih pada saat Pandemi Covid 19 seperti saat ini, dimana lansia tersebut sangat rentan dan cemas bila penyakit TB yang dideritanya dikaitkan dengan Covid-19. Oleh karena, para penderita TB sangat membutuhkan dorongan dari luar untuk menggerakkan mereka agar tetap semangat dalam melakukan terapi pengobatan sampai sembuh.

Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Kepatuhan Minum Obat TB
Hasil uji statistik secara bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara peran petugas kesehatan pengobatan TB dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis di Puskesmas Wilayah Kota Kendari yakni p=0,000<0,05. Hasil analisis multivariat menunjukkan hubungan signifikansi p=0,003<0,05. Berdasarkan analisis tersebut, dapat disimpulkan bahwa petugas kesehatan memiliki peran yang signifikan dan merupakan faktor yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan minum OAT.

Hasil penemuan ini sesuai teori yang dikemukakan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonsai (2011) bahwa peran petugas kesehatan pengobatan TB adalah suatu sistem pendukung bagi pasien dengan memberikan bantuan berupa informasi atau nasehat, bantuan nyata, atau tindakan yang mempunyai manfaat secara emosional atau berpengaruh pada perilaku penerimanya. Hasil penemuan ini juga sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh (Putri, 2015) bahwa kepatuhan sebagai suatu proses yang dinamis dipengaruhi oleh berbagai faktor yang tidak berdiri sendiri, memerlukan suatu kombinasi strategi promosi, memerlukan sebuah tim yang terdiri dari multidisiplin profesi yang terintegrasi dan dapat bekerjasama dengan baik.

Menurut Purba et al (2019), untuk mendukung keberhasilan pengobatan penderita TB paru, maka peran dari petugas kesehatan sangat penting, salah satunya memberikan informasi mengenai penyakit TB paru, memotivasi penderita TB paru agar bersabar dalam menjalani proses pengobatan dalam jangka waktu yang cukup lama. Petugas kesehatan juga berperan dalam mengingatkan pasien untuk pengambilan obat dan pemeriksaan penyakit TB paru.

Secara umum peran petugas kesehatan pengobatan TB cukup baik, namun ada beberapa komponen peran yang belum terlalu dipahami oleh petugas kesehatan yaitu perihal petugas kesehatan belum sepenuhnya menjelaskan mengenai penyakit TB kepada pasien dengan persentase sebesar 57,2%. Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas kesehatan, diperoleh informasi bahwa peran tenaga kesehatan masyarakat sangat penting dalam pengobatan tuberkulosis terlebih lagi dalam penanganan covid-19 pada setiap level intervensi. Tenaga kesehatan memiliki kemampuan untuk memahami pola promotif dan preventif dalam penanganan penyakit TB khususnya dimasa Pandemi Covid-19.
V. KESIMPULAN
Hasil studi ini menunjukkan bahwa pengetahuan dan peran petugas kesehatan pengobatan TB dominan berpengaruh terhadap kepatuhan minum OAT di Puskesmas Wilayah Kota Kendari (p=0,001 dan p=0,003), dengan kontribusi terhadap kepatuhan minum OAT sebesar 53%.
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