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INTISARI

Sabneno, Ade.S. 2017. Motivasi Untuk Sembuh Dengan Tingkat Kepatuhan
Mengikuti Pengobatan Sistem DOTS Pada Pasien TB BTA (+) Di RS Paru
dr. Ario Wirawan Salatiga. Program Studi D-1V Analis Kesehatan, Fakultas
IImu Kesehatan, Universitas Setia Budi.

Motivasi untuk sembuh adalah suatu daya pendorong dan penggerak
dalam diri seorang penderita yang melatarbelakangi seseorang untuk berperilaku
yang mengarahkan kepada tindakan penyembuhan dan bebas dari penyakit yang
dideritanya sehingga mencapai keadaan sejahtera baik psikis maupun fisiknya.
Pengobatan pasien TB paru BTA (+) dengan sistem DOTS memerlukan jangka
waktu yang cukup lama antara 6 sampai 9 bulan dan pasien dituntut untuk
meminum OAT secara teratur dan melakukan pemeriksaan dahak. Dengan
demikian motivasi untuk sembuh dan tingkat kepatuhan pasien dalam mengikuti
pengobatan sistem DOTS berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan motivasi untuk sembuh dengan
tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS pada pasien TB paru
BTA(+) di RS paru dr. Ario Wirawan Salatiga.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan total
sampling yaitu sejumlah 80 pasien TB paru BTA (+) yang sementara menjalani
pengobatan di RS paru dr. Ario Wirawan Salatiga. Metode pengumpulan data
dengan menggunakan kuesioner dan teknik analisis datanya menggunakan uji
korelasi product moment pearson.

Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan koefisien korelasi (r)
sebesar 0,672 dengan p = 0,000 (p < 0,01) antara variabel motivasi untuk sembuh
dengan tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS. Dengan demikian
ada hubungan yang positif dengan kategori korelasi kuat. Semakin tinggi motivasi
seseorang untuk sembuh, semakin tinggi pula tingkat kepatuhan mengikuti
pengobatan sistem DOTS. Rata-rata responden dalam penelitian ini memiliki
motivasi untuk sembuh kategori sedang sebesar 68,8% dan tingkat kepatuhan
kategori patuh sebesar 75,0%.

Kata Kunci : Motivasi untuk sembuh, Tingkat kepatuhan pengobatan sistem
DOTS, Penyakit TB paru BTA (+)
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ABSTRACT

Sabneno, Ade. S. 2017. Motivation for Recovery and Compliance Level to
Medication with Directly Observed Treatment Short-Course (DOTS) System
of Patients with Pulmonary Tuberculosis BTA (+) in Pulmonary Hospital of
Dr. Ario Wirawan in Salatiga. The Study Program of Four-Year Diploma
(D-1V) in Medical Laboratory Technology. The Faculty of Health Sciences.
Universitas Setia Budi.

Motivation for recovery is a patient’s self-motivation which drives
himself or herself to take action which directs to a treatment to recover and freed
from a sickness in order to be safe, both psychically and physically. Medication
for patients with pulmonary tuberculosis BTA (+) using DOTS system takes a
long period of time, from 6 to 9 months, and patient is required to take anti-
tuberculosis drugs (ATD) and mucus (sputum) laboratory test regularly. Hence,
motivation to recover from sickness and compliance level of patients to have
treatments with DOTS system affect the success of medication. This study aims at
investigating the relationship between motivation for recovery and compliance
level to take medication with DOTS system of patients with pulmonary
tuberculosis BTA (+) in the Pulmonary Hospital of Dr, Ario Wirawan in Salatiga.

Total sampling technique was used to gather samples which included 80
patients of pulmonary tuberculosis BTA (+) having treatments in the Pulmonary
Hospital of Dr. Ario Wirawan in Salatiga. Data were collected using
questionnaires and later analyzed using Pearson’s product-moment correlation
test.

The research results indicate correlating coefficient of 0.672 with p =
0.000 (p < 0.01) between the variable of motivation to recover and compliance
level to take treatments with DOTS system. Thus, there is a positive relationship
with strong correlation category. The higher the motivation to recover is, the
higher the obedience level to take medication with DOTS system will be. The
average respondents in this research have medium level motivation to recover
(68.8%) and comply to take medication (75.0%).

Keywords: Motivation for recovery, compliance level, medication
with DOTS system, pulmonary tuberculosis BTA (+).
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang
disebabkan bakteri Mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang berbagai
organ,terutama paru-paru. Penyakit ini bila tidak diobati atau pengobatannya tidak
tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian. Penyakit TB
paru yang disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis terjadi ketika daya
tahan tubuh menurun. Dalam perspektif epidemiologi yang melihat kejadian
penyakit sebagai hasil interaksi antar tiga komponen agent, host, dan environment
dapat ditelaah faktor resiko dari simpul-simpul tersebut. Pada sisi host,
vulnerabilitas terhadap infeksi Mycobacterium tuberculosis sangat dipengaruhi
oleh daya tahan tubuh seseorang pada saat itu. Pengidap HIV AIDS atau orang
dengan status gizi yang buruk lebih mudah untuk terinfeksi dan terjangkit TB
(Kemenkes RI, 2016).

World Health Organization (WHO) memperkirakan sepertiga penduduk
dunia terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis (M.tb) dan 5-10 persen dari
orang-orang yang terinfeksi ini akan menjadi sakit atau menularkan kepada orang
lain selama hidupnya. Data WHO dalam Global Tuberculosis Control
mengatakan bahwa terdapat 9,4 juta insiden TB paru dengan 1,1 juta penderita
meninggal dunia. Jumlah insiden TB paru tertinggi terdapat di Asia Tenggara
sebanyak 35% dari insiden total TB paru di dunia dengan prevalensi 280 per

100.000 penduduk (Mulyadi, 2016).



Laporan WHO tahun 2013 meskipun jumlah kasus TB dan jumlah
kematian TB tetap tinggi untuk penyakit yang sebenarnya bisa dicegah dan
disembuhkan tetapi fakta juga menunjukan keberhasilan dalam pengendalian TB.
Peningkatan angka insiden TB secara global telah berhasil dihentikan dan telah
menunjukan tren penurunan (turun 2% per tahun pada tahun 2012), angka
kematian juga sudah berhasil diturunkan 45% bila dibandingkan tahun 1990.
Sekitar 75% pasien TB adalah kelompok usia yang paling produktif secara
ekonomis (15-50 tahun). Diperkirakan seorang pasien TB dewasa, akan
kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3 sampai 4 bulan. Hal tersebut berakibat pada
kehilangan pendapatan tahunan rumah tangganya sekitar 20-30%. Jika ia
meninggal akibat TB, maka akan kehilangan pendapatannya sekitar 15 tahun.
Selain merugikan secara ekonomis, TB juga memberikan dampak buruk lainnya
secara sosial, seperti stigma bahkan dikucilkan oleh masyarakat (Kemenkes RI,
2014).

Indonesia sekarang berada pada rangking kelima negara dengan beban
TB tertinggi di dunia. Estimasi prevalensi TB semua kasus adalah sebesar
660.000 (WHO, 2010) dan estimasi insiden berjumlah 430.000 kasus baru per
tahun. Jumlah kematian akibat TB diperkirakan 61.000 kematian per tahunnya.
Meskipun memiliki beban penyakit TB yang tinggi, Indonesia merupakan negara
pertama diantara High Burden Country (HBC) di wilayah WHO South-East Asian
yang mampu mencapai target global TB untuk deteksi kasus dan keberhasilan
pengobatan pada tahun 2006. Pada tahun 2009, tercatat sejumlah 294.732 kasus

TB telah ditemukan dan diobati (data awal Mei 2010) dan lebih dari 169.213



diantaranya terdeteksi BTA (+). Dengan demikian, Case Notification Rate untuk
TB BTA (+) adalah 73 per 100.000 (Case Detection Rate 73%). Rerata
pencapaian angka keberhasilan pengobatan selama 4 tahun terakhir adalah sekitar
90% dan pada kohort tahun 2008 mencapai 91%. Pencapaian target global
tersebut merupakan tonggak pencapaian program pengendalian TB nasional yang
utama (Kemenkes RI, 2011).

Sejalan dengan meningkatnya kasus TB pada awal tahun 1990-an WHO
dan IUATLD mengembangkan strategi pengendalian TB yang dikenal sebagai
strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short-course). Fokus utama DOTS
adalah penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas diberikan kepada pasien TB
tipe menular. Strategi ini akan memutuskan rantai penularan TB dan dengan
demikian menurunkan insiden TB di masyarakat. Menemukan dan
menyembuhkan pasien merupakan cara terbaik dalam upaya pencegahan
penularan TB (Kemenkes RI, 2014).

Provinsi Jawa Tengah termasuk dalam 28 provinsi yang belum dapat
mencapai target angka penemuan kasus dan kesembuhan. Berdasarkan profil
kesehatan provinsi Jawa Tengah penemuan kasus Tuberkulosis mengalami
penurunan dibanding dengan tahun 2013 sebesar 114 per 100.000 penduduk
sedangkan Angka kesembuhan Tuberkulosis (cure rate) hanya sebesar 81,84%.
Hal ini menunjukkan bahwa angka kesembuhan Tuberkulosis provinsi Jawa
Tengah belum memenuhi target minimal sebesar 85% (Dinkes, 2014). Kota
Salatiga merupakan salah satu kota di Jawa Tengah yang memiliki Rumah Sakit

khusus paru dan juga Balai Kesehatan Paru Masyarakat (BKPM), dengan



penemuan kasus TB BTA (+) peringkat 2 tertinggi setelah kota Magelang.
Berdasarkan profil kesehatan kota Salatiga tahun 2014 angka penemuan kasus TB
BTA (+) tahun 2014 sebesar 128,73 per 100.000 penduduk. sedangkan jumlah
penderita TB paru BTA (+) yang diobati sebanyak 294 orang dan yang
dinyatakan sembuh sebanyak 210 orang atau sebesar 71,42%. Hal ini
menunjukkan bahwa angka kesembuhan pasien Tuberkulosis kota Salatiga masih
jauh dari target minimal yaitu sebesar 90% (Dinkes, 2014).

Melihat kondisi tersebut diperlukan upaya peningkatan dari sisi
permintaan (demand) dengan menggerakkan masyarakat agar mau memeriksakan
diri dan mencari pelayanan pengobatan atas penyakit yang dideritanya.
Notoatmodjo (2005) menyatakan bahwa seseorang yang sedang sakit memerlukan
motivasi berobat sebagai komponen utama dalam menentukan perilaku
kesehatannya. Motivasi berobat inilah yang akan menjadi daya penggerak dalam
diri penderita TB untuk mengupayakan pengobatan atas penyakitnya hingga
kembali sehat (Sutarno & Utama, 2013).

Pengobatan TB paru (sistem DOTS) memerlukan jangka waktu yang
relative lama antara 6 sampai 9 bulan, hal ini yang menjadikan penderita
mempunyai motivasi atau keinginan yang kurang karena putus asa, serta resiko
tinggi tidak patuh bila dalam berobat dan meminum obat. Menurut Spencer
bahwa perilaku yang baik didukung dari motivasi yang tinggi. Tanpa motivasi
orang tidak akan dapat berbuat apa-apa dan tidak akan bergerak. Motivasi
merupakan tenaga penggerak. Dengan adanya motivasi, manusia akan lebih cepat

melakukan kegiatan. Hal ini penting dan dirasakan sebagai suatu kebutuhan.



Motivasi merupakan kunci menuju keberhasilan. Semakin tinggi motivasi maka
semakin patuh dalam hal ini kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS.
Umumnya permasalahan yang dihadapi oleh penderita TB paru adalah kurangnya
pengetahuan, motivasi atau keinginan dan kepatuhan dari pasien sendiri untuk
minum obat (Prasetya, 2009).

Kesembuhan atau keberhasilan pengobatan ini ditentukan oleh beberapa
faktor, terutama adalah faktor perilaku dan lingkungan dimana penderita tersebut
tinggal, kepatuhan dalam minum obat, pengetahuan, serta dukungan orang-orang
sekitar. Ketidakpatuhan untuk berobat secara teratur bagi penderita TB paru tetap
menjadi hambatan untuk mencapai angka kesembuhan yang tinggi. Kebanyakan
penderita tidak datang selama fase intensif karena tidak adekuatnya motivasi
terhadap kepatuhan berobat dan kebanyakan penderita merasa enak pada akhir
fase intensif dan merasa tidak perlu kembali untuk pengobatan (Nurwidji & Fajri,
2013).

Pengobatan yang tidak tuntas berbahaya bagi panderita dan masyarakat
sekitarnya, Karena dapat menimbulkan resistensi (kekebalan kuman) terhadap
obat yang sedang diberikan, juga dapat menularkan kuman yang sudah resisten
dan sulit untuk disembuhkan kepada orang lain. Menghadapi permasalahan ini
dan sesuai rekomendasi WHO, pemerintah menetapkan strategi DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course) untuk menanggulangi penyakit TB paru di
masyarakat. Tujuan pengobatan pada penderita TB paru bukanlah sekedar
memberikan obat saja, akan tetapi pengawasan serta memberikan pengetahuan

tentang TB paru juga merupakan hal penting untuk dilakukan. Oleh karena itu



hendaknya petugas kesehatan memberikan penyuluhan kepada penderita dan
keluarganya agar mereka lebih mengetahui resiko-resiko dan meningkatkan
kepatuhan untuk berobat secara tuntas (Nurwidji & Fajri, 2013). Untuk menjamin
keteraturan, keinginan dalam berobat dan meminum obat diperlukan suatu
motivasi baik internal maupun eksternal dan PMO, yang berperan dalam
mengawasi penderita setiap minum obat (Prasetya, 2009).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan Mustofa (2006) tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan penderita TB untuk minum Obat
Anti Tuberkulosis menemukan bahwa pengobatan penyakit TB memerlukan
waktu yang lama sehingga ada faktor penghambat ketidakpatuhan minum OAT
yaitu faktor pengobatan yang lama dan ketika sedang menderita suatu penyakit
lain, Sedangkan faktor penunjang kepatuhan minum obat antara lain motivasi atau
keinginan untuk sembuh dari penyakit TB, support atau dukungan dari keluarga,
supervisi dari PMO, penyuluhan kesehatan dan keinginan untuk tidak menularkan
penyakit ke orang lain.

Studi awal yang dilakukan oleh peneliti pada bulan Januari tahun 2017
di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga dengan mewawancarai 5 orang penderita
TB mengenai motivasi dan kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS,
ditemukan bahwa dari 5 orang tersebut 3 orang yang patuh menjalani pengobatan
sesuai petunjuk dari petugas kesehatan, dengan alasan ingin sembuh dari penyakit
TB. Satu orang diantaranya mengatakan ingin sembuh tetapi karena sibuk bekerja
sehingga waktu untuk minum obat tidak teratur, sedangkan satu orang lagi merasa

sudah sembuh setelah minum obat selama 2 bulan sehingga tidak melanjutkan



pengobatan. Disamping itu hasil wawancara peneliti dengan salah satu perawat di
poli TB dengan inisial RN juga mengatakan bahwa alasan pasien tidak teratur
menjalani pengobatan adalah karena pasien merasa bosan menjalani pengobatan
yang rutin dan dalam jangka waktu yang lama.

Pasien TB paru dinyatakan sembuh apabila hasil pemeriksaan
bakteriologisnya positif pada awal sebelum pengobatan dan menjadi negatif
selama pengobatan atau diakhir pengobatan. Untuk itu keikutsertaan pasien
merupakan salah satu faktor penting dalam upaya pengendalian TB (Kemenkes,
2014). Merujuk pada fenomena tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “motivasi untuk sembuh dengan tingkat kepatuhan
mengikuti pengobatan sistem DOTS pada pasien TB paru BTA (+) di RS Paru dr.

Ario Wirawan Salatiga”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas maka penulis merumuskan
masalah penelitian sebagai berikut : Apakah ada hubungan antara motivasi untuk
sembuh dengan tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS pada

pasien TB paru BTA (+) di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga ?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya

hubungan motivasi untuk sembuh dengan tingkat kepatuhan mengikuti



pengobatan sistem DOTS pada pasien TB paru BTA (+) di RS Paru dr. Ario

Wirawan Salatiga.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi subjek penelitian dalam hal ini peneliti yaitu menambah ilmu
pengetahuan dalam bidang kesehatan terutama motivasi untuk sembuh dengan
tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS pada pasien TB paru
BTA(+).

2. Bagi Institusi Kesehatan
Memberikan informasi tentang pentingnya partisipasi aktif pasien TB paru
BTA (+) yang memiliki motivasi untuk sembuh terhadap keberhasilan
program DOTS dengan memperhatikan tingkat kepatuhan pengobatan
sehingga akan mengurangi angka drop out dan menaikkan angka
kesembuhan.

3. Bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi tentang penyakit Tuberkulosis dan pentingnya
melakukan pengobatan secara teratur agar mengurangi resiko penularan
bahkan kematian.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menjadi bahan referensi untuk pengembangan ilmu pengetahuan di bidang

kesehatan.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep Kepatuhan Mengikuti Pengobatan Sistem DOTS
a) Kepatuhan
1) Definisi
Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh yang berarti taat, suka
menurut perintah (Anonim, 2011). Secara umum kepatuhan adalah
perilaku untuk mengerjakan atau tidak mengerjakan aktivitas tertentu

sesuai dengan kaidah dan aturan yang berlaku (Anonim, 2008).

Pengertian teori kepatuhan menurut para ahli (compliance
theory) yaitu :

a) Sarafino, 1990 (dalam Smet, B. 1994) mendefinisikan kepatuhan
atau ketaatan (compliance atau adherence) sebagai tingkat pasien
melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh
dokternya atau oleh tim medis lainnya.

b) Sackett, 1976 (dalam Niven, N. 2012) mendefinisikan kepatuhan
pasien sebagai sejauh mana perilaku pasien sesuai dengan
ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan (Anonim,
2016).

c) Degrest et al, (1998) mendefinisikan kepatuhan adalah perilaku

positif penderita dalam mencapai tujuan terapi. Menurut Decision



2)

d)

10

theory, (1985) penderita adalah pengambil keputusan dan
kepatuhan sebagai hasil pengambilan keputusan.

Taylor, (1991) mengemukakan bahwa perilaku ketat sering
diartikan sebagai usaha penderita untuk mengendalikan
perilakunya bahkan jika hal tersebut bisa menimbulkan resiko
mengenal kesehatannya.

Lukman Ali et al, (1999) mendefinisikan patuh adalah suka
menurut perintah, taat pada perintah atau aturan. Sedangkan
kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan dan berdisiplin.

Seseorang dikatakan patuh berobat bila mau datang ke petugas

kesehatan yang telah ditentukan sesuai dengan jadwal yang telah

ditetapkan serta mau melaksanakan apa yang dianjurkan oleh petugas

(Suparyanto, 2010).

Jenis-jenis kepatuhan

Menurut Crammer (n.d) jenis-jenis kepatuhan yaitu :

a)

b)

Kepatuhan penuh (total compliance). Pada keadaan ini penderita
tidak hanya berobat secara teratur sesuai batas waktu yang
ditetapkan melainkan juga patuh memakai obat secara teratur
sesuai petunjuk.

Penderita yang sama sekali tidak patuh (non compliance) Yaitu
penderita yang putus obat atau tidak menggunakan obat sama

sekali (Konis, 2012)
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3) Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan

Menurut Carpenito, L.J, 2000 (dalam Suparyanto, 2010) faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan adalah segala sesuatu
yang dapat berpengaruh positif sehingga penderita tidak mampu lagi
mempertahankan kepatuhannya, sampai menjadi kurang patuh dan
tidak patuh.

Beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan
menurut Brunner dan Suddarth,(2002) adalah:

a) Variable demografi seperti : usia, jenis kelamin, status sosial
ekonomi dan pendidikan.

b) Variable penyakit seperti : keparahan penyakit dan hilangnya
gejala akibat terapi.

c) Variable program teraupetik seperti : kompleksitas program dan
efek samping yang tidak menyenangkan.

d) Variable psikososial seperti : intelegensia, sikap terhadap tenaga
kesehatan, penerimaan atau penyangkalan terhadap penyakit,
keyakinan agama atau budaya, dan biaya finansial lainnya.

Menurut Bart Smet (1994), faktor-faktor yang mempengaruhi
tingkat kepatuhan yaitu :

a) Komunikasi
Berbagai aspek komunikasi antara pasien dan dokter
mempengaruhi tingkat ketidaktaatan, misalnya informasi dengan

pengawasan yang kurang, ketidakuasan terhadap aspek hubungan
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emosional dengan dokter, ketidakpuasan terhadap obat yang
diberikan.

Pengetahuan

Ketepatan dalam memberikan informasi secara jelas dan eksplisit
terutama sekali penting dalam pemberian antibiotik untuk
mencegah timbulnya penyakit infeksi. Karena sering kali pasien
menghentikan obat tersebut setelah gejala yang dirasakan hilang,
bukan saat obat itu habis.

Fasilitas kesehatan

Fasilitas kesehatan merupakan sarana penting dimana dalam
memberikan penyuluhan terhadap penderita, diharapkan penderita
menerima penjelasan dari tenaga kesehatan yang meliputi jumlah
tenaga kesehatan, gedung serbaguna untuk penyuluhan dan lain-
lain.

Sementara itu menurut Niven, (2002) bahwa faktor-faktor yang

mempengaruhi kepatuhan adalah :

a)

Penderita atau individu

1) Sikap atau motivasi pasien ingin sembuh
Motivasi atau sikap yang paling kuat adalah dalam diri individu
sendiri. Motivasi individu ingin tetap mempertahankan
kesehatannya sangat berpengaruh terhadap faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku penderita dalam kontrol

penyakitnya.
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2) Keyakinan
Keyakinan merupakan dimensi spiritual yang dapat menjalani
kehidupan. Penderita yang berpegang teguh terhadap
keyakinannya akan memiliki jiwa yang tabah dan tidak mudah
putus asa serta dapat menerima keadaannya, demikian juga
cara perilaku akan lebih baik. Kemauan untuk melakukan
kontrol penyakitnya dapat dipengaruhi oleh keyakinan
penderita, dimana penderita memiliki keyakinan yang kuat
akan lebih tabah terhadap anjuran dan larangan kalau tahu

akibatnya.

b) Dukungan keluarga

Dukungan keluarga merupakan bagian dari penderita yang paling
dekat dan tidak dapat dipisahkan. Penderita akan merasa senang
dan tentram apabila mendapat perhatian dan dukungan dari
keluarganya. Karena dengan dukungan tersebut akan menimbulkan
kepercayaan dirinya untuk menghadapi dan mengelola penyakitnya
dengan lebih baik, serta penderita mau menuruti saran-saran yang
diberikan oleh  keluarga untuk menunjang pengelolaan
penyakitnya.

Dukungan sosial

Dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota
keluarga lain merupakan faktor-faktor penting dalam kepatuhan

terhadap program-program medis. Keluarga dapat mengurangi
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ansietas yang disebabkan oleh penyakit tertentu dan dapat
mengurangi godaan terhadap ketidaktaatan.
d) Dukungan petugas kesehatan
Dukungan petugas kesehatan merupakan faktor lain yang dapat
mempengaruhi perilaku kepatuhan. Dukungan mereka terutama
berguna pada pasien menghadapi bahwa perilaku sehat yang baru
tersebut merupakan hal penting. Begitu juga mereka dapat
mempengaruhi perilaku pasien dengan cara menyampaikan
antusias mereka terhadap tindakan tertentu dari pasien yang telah
mampu beradaptasi dengan program pengobatannya (Konis, 2012).
b) DOTS (Directly Observed Treatment Short-course)
1) Definisi
DOTS (Directly Observed Treatment Short-course) merupakan
strategi pengendalian TB yang direkomendasikan oleh WHO sejak
tahun 1995. Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan
pasien, prioritas diberikan kepada pasien TB tipe menular. Strategi ini
akan memutus rantai penularan TB dan dengan demikian menurunkan
insiden TB di masyarakat. Menemukan dan menyembuhkan pasien
merupakan cara terbaik dalam upaya pencegahan penularan TB.
Bank dunia menyatakan strategi DOTS sebagai salah satu
intervensi kesehatan yang secara ekonomis sangat efektif (cost
effective). Integrasi ke dalam pelayanan kesehatan dasar sangat

dianjurkan demi efisiensi dan efektifitasnya. Salah satu cost benefit
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yang dilakukan di Indonesia menggambarkan bahwa dengan
menggunakan strategi DOTS, setiap dolar yang digunakan untuk
membiayai program pengendalian TB, akan menghemat sebesar US$
55 selama 20 tahun (Kemenkes RI, 2014).
Tujuan
Tujuan dari pelaksanaan DOTS adalah menjamin kesembuhan
bagi penderita, mencegah penularan, mencegah resistensi obat,
mencegah putus berobat dan segera mengatasi efek samping obat jika
timbul yang pada akhirnya dapat menurunkan angka kesakitan dan
kematian akibat tuberkulosis di dunia (DokMud’s blog, 2010).
Strategi DOTS
Strategi DOTS terdiri dari lima komponen kunci, yaitu :
a) Komitmen politis, dengan peningkatan dan kesinambungan
pendanaan.
b) Penemuan kasus melalui pemeriksaan dahak mikroskopis yang
terjamin mutunya.
c) Pengobatan yang standar, dengan supervisi dan dukungan bagi
pasien.
d) Sistem pengelolaan dan ketersediaan OAT yang efektif.
e) Sistem monitoring, pencatatan dan pelaporan yang mampu
memberikan penilaian terhadap hasil pengobatan pasien dan

kinerja program (Kemenkes RI, 2014).
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Untuk menjamin keberhasilan penanggulangan TB, kelima

komponen tersebut diatas harus dilaksanakan secara bersamaan.

a) Komitmen politis, dengan peningkatan dan kesinambungan

pendanaan.

Salah satu unsur penting dalam penerapan DOTS adalah

komitmen yang kuat dari pimpinan rumah sakit, komite medik dan

profesi lain yang terkait dalam penerapan strategi DOTS di rumah

sakit termasuk dukungan administrasi dan operasionalnya. Untuk

itu perlu dipenuhi kebutuhan sumber daya manusia, sarana dan

prasarana penunjang, antara lain :

1)

2)

Dibentuk tim DOTS rumah sakit yang terdiri dari seluruh
komonen yang terkait dalam penanganan pasien tuberkulosis
(minimal terdiri dari : dokter, perawat, petugas laboratorium,
petugas farmasi, rekam medik, dan petugas administrasi).

Disediakan ruangan untuk kegiatan unit DOTS vyang
melakukan pelayanan DOTS, sebaiknya di Unit Rawat Jalan
dan Dinkes setempat. Unit DOTS ini berfungsi sebagai tempat
penanganan seluruh pasien tuberkulosis di rumah sakit dan
pusat informasi tentang tuberkulosis. Kegiatannya juga
meliputi konseling, penentuan klasifikasi dan tipe, kategori
pengobatan, pemberian OAT, penentuan PMO, follow up hasil

pengobatan dan pencatatan.
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3) Sumber pendanaan dapat diperoleh dari : Rumah Sakit, APBN,
APBD, bantuan luar dan sumber-sumber lain yang tidak
mengikat.

4) Program nasional pengendalian tuberkulosis akan memberikan
kontribusi dalam hal pelatihan, OAT, mikroskop dan bahan-
bahan laboratorium.

5) Formulir pencatatan dan pelaporan yang digunakan pada
DOTS di Rumah Sakit minimal adalah TB 01, 02, 04, 09 dan
buku register pasien tuberkulosis di Rumah Sakit (Ramadhani,
2012).

Penemuan kasus melalui pemeriksaan dahak mikroskopis yang

terjamin mutunya.

Meskipun ilmu pengetahuan dan teknologi pemeriksaan
laboratorium untuk TB berkembang dengan pesat, deteksi dini dan
diagnosis melalui pemeriksaan sputum mikroskopis tetap
merupakan kunci utama dalam penemuan kasus TB.

Tujuan program ini adalah untuk meningkatkan mutu dan
kinerja laboratorium TB mikroskopik, kultur, DST dan
pemeriksaan lain  untuk menunjang keberhasilan program
pengendalian TB nasional. Selain strategi untuk meningkatkan
ketersediaan, akses dan akurasi dalam pemeriksaan laboratorium
untuk menegakkan diagnosis TB secara tepat, diperlukan pula

strategi untuk mengurangi keterlambatan diagnosis, baik yang
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disebabkan oleh faktor pelayanan kesehatan maupun faktor pasien.

Intervensi yang dilakukan mencakup :

1) Meningkatkan intensitas penemuan aktif dengan cara skrining
pada kelompok rentan tertentu antara lain : HIV, anak kurang
gizi, rutan atau lapas, daerah kumuh, diabetes dan perokok.

2) Memprioritaskan pemeriksaan kontak.

3) Meningkatkan kepekaan dan kewaspadaan penyedia pelayanan
terhadap simtom TB dan pelaksanaan ISTC.

4) Meningkatkan kepatuhan terhadap alur standar diagnosis.

5) Melaksanakan upaya meningkatkan kesehatan paru secara
komprehensif (kemenkes RI, 2011).

Pengobatan yang standar, dengan supervisi dan dukungan bagi

pasien.

Obat anti tuberkulosis (OAT) adalah komponen
terpenting dalam pengobatan TB. Pengobatan TB adalah
merupakan salah satu upaya paling efisien untuk mencegah
penyebaran lebih lanjut dari kuman TB.

Paduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) disediakan dalam
bentuk paket, dengan tujuan untuk memudahkan pemberian obat
dan menjamin kelangsungan (kontinuitas) pengobatan sampai
selesai. Satu paket untuk satu pasien dalam satu masa pengobatan

(Kemenkes RI, 2014).
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Untuk menjamin Kketeraturan pengobatan diperlukan
seorang PMO. Syarat seorang PMO adalah :

1) Seseorang yang dikenal, dipercaya dan disetujui, baik oleh
petugas kesehatan maupun pasien, selain itu harus disegani dan
dihormati oleh pasien.

2) Seseorang yang tinggal dekat dengan pasien.

3) Bersedia membantu pasien dengan sukarela.

4) Bersedia dilatih dana tau mendapat penyuluhan bersama-sama
dengan pasien (Depkes RI, 2007).

Sistem pengelolaan dan ketersediaan OAT yang efektif.

Pencapaian angka keberhasilan pengobatan sangat
bergantung pada efektivitas sistem logistik dalam menjamin
ketersediaan obat (untuk obat lini pertama dan lini kedua) dan
logistik non-obat secara kontinyu. Berbagai intervensi yang
dikembangkan untuk meningkatkan efektivitas sistem logistik
dalam program pengendalian TB mencakup :

1) Memfasilitasi perusahaan obat lokal dalam proses pra-
kualifikasi.

2) Memastikan ketersediaan obat dan logistik non-OAT (regen,
peralatan dan suplai laboratorium) yang kontinyu, tepat waktu
dan bermutu di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan yang
memberikan pelayanan DOTS, termasuk di fasilitas yang
melayani masyarakat miskin dan rentan.

3) Menjamin sistem penyimpanan dan distribusi obat TB yang
efektif dan efisien, termasuk kemungkinan untuk bermitra
dengan ihak lain.

4) Menjamin distribusi obat yang efisien dan efektif secara

berjenjang sesuai kebutuhan.
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5) Menjamin terlaksananya sistem informasi manajemen untuk
obat TB termasuk sistem alert elektronik, laporan pemakaian
dan stok OAT (Kemenkes RI, 2011).

Sistem monitoring, pencatatan dan pelaporan yang Mampu

memberikan penilaian terhadap hasil pengobatan pasien dan
Kinerja program.

Pencatatan pelaporan merupakan salah satu elemen yang
sangat penting dalam sistem informasi penanggulangan TB. Semua
unit pelaksana program penanggulangan TB harus melakukan
suatu sistem pencatatan dan pelaporan yang baku. Formulir
pencatatan dan pelaporan yang digunakan dalam penanggulangan
TB nasional adalah :

TB 01. Kartu pengobatan TB

TB 02. Kartu identitas penderita

TB 03. Register TB kabupaten

TB 04. Register laboratorium TB

TB 05. Formulir permohonan laboratorium TB untuk pemeriksaan
dahak

TB 06. Dahak tersangka penderita (suspek) yang diperiksa dahak
SPS

TB 07. Laporan triwulan penemuan penderita baru dan kambuh

TB 08. Laporan triwulan hasil pengobatan penderita TB paru yang
terdaftar 12-15 bulan lalu

TB 09. Formulir rujukan / pindah

TB 10. Formulir hasil akhir pengobatan dari penderita TB

Pindahan

TB 11. Laporan triwulan hasil pemeriksaan dahak akhir tahap
intensif untuk penderita terdaftar 3-6 bulan yang lalu

TB 12. Formulir pengiriman sediaan untuk cross check

TB 13. Laporan penerimaan dan pemakaian OAT kabupaten
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Kegiatan monitoring dilaksanakan secara berkala dan
terus-menerus, untuk dapat segera mendeteksi bila ada masalah
dalam pelaksanaan kegiatan yang telah direncanakan, supaya dapat
dilakukan tindakan perbaikan segera.

Evaluasi dilakukan setelah suatu jarak-waktu (interval)
lebih lama, biasanya setiap 6 bulan sampai 1 tahun. Dengan
evaluasi dapat dinilai sejauh mana tujuan dan target yang telah
ditetapkan sebelumnya dicapai. Hasil evaluasi sangat berguna
untuk kepentingan perencanaan program. Dalam pelaksanaan
monitoring dan evaluasi, diperlukan suatu sistem pencatatan dan
pelaporan baku yang dilaksanakan dengan baik dan benar.
Kegiatan yang harus dimonitor dan dievaluasi antara lain kegiatan
penatalaksanaan penderita (penemuan, diagnosis dan pengobatan),
pelayanan laboratorium, penyediaan obat, pelatihan petugas,
penyuluhan, advokasi dan supervisi (Ramadhani A, 2012).

c) Indikator Kepatuhan Pengobatan Sitem DOTS
Indikator adalah variabel yang menunjukan keadaan dan dapat
digunakan untuk mengukur terjadinya perubahan. Ada beberapa indikator
yang digunakan untuk menilai tingkat keberhasilan dalam program
pengendalian TB yaitu :
1) Angka Penjaringan Suspek
Adalah jumlah suspek yang diperiksa dahaknya diantara 100.000

penduduk pada suatu wilayah tertentu dalam satu tahun. Jumlah suspek
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yang diperiksa bisa didapat dari buku daftar suspek TB 06. Indikator
ini tidak dapat dihitung.

Proporsi Pasien TB Paru BTA Positif diantara Suspek

Adalah persentase pasien BTA positif yang ditemukan diantara seluruh
suspek yang diperiksa dahaknya. Angka ini menggambarkan mutu dari
proses penemuan sampai diagnosis pasien. Angka normalnya 5 - 15% .
Proporsi Pasien TB BTA Positif diantara Seluruh Pasien TB Paru
Adalah persentase pasien Tuberkulosis paru BTA positif diantara
semua pasien Tuberkulosis paru tercatat. Indikator ini menggambarkan
prioritas penemuan pasien Tuberkulosis yang menular diantara seluruh
pasien Tuberkulosis paru yang diobati. Angka normalnya tidak boleh
kurang dari 65%.

Proporsi Pasien TB Anak diantara Seluruh Pasien

Adalah presentase pasien TB anak (<15 tahun) diantara seluruh pasien
TB tercatat. Indikator ini untuk menggambarkan ketepatan dalam
mendiagnosis TB pada anak. Angka ini berkisar 15%.

Angka Konversi (Conversion Rate)

Angka konversi adalah presentase pasien TB paru BTA positif yang
mengalami konversi menjadi BTA negatif setelah mejalani masa
pengobatan intensif. Indikator ini berguna untuk mengetahui secara
cepat kecenderungan keberhasilan pengobatan dan untuk mengetahui

apakah pengawasan langsung menelan obat dilakukan dengan benar.
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Angka minimal yang harus dicapai adalah 80%. Angka konversi yang
tinggi akan diikuti dengan angka kesembuhan yang tinggi pula.

Angka Kesembuhan (Cure Rate)

Angka kesembuhan adalah angka yang menunjukan persentase pasien
TB BTA positif yang sembuh setelah selesai masa pengobatan,
diantara pasien TB BTA positif yang tercatat. Angka minimal yang
harus dicapai adalah 85%. Angka kesembuhan digunakan untuk
mengetahui keberhasilan pengobatan.

Angka Kesalahan Laboratorium

Indikator kesalahan laboratorium menggambarkan mutu pembacaan
sediaan secara mikroskopis langsung laboratorium pemeriksa pertama.
Angka Notifikasi Kasus (Case Notification Rate = CNR)

Adalah angka yang menunjukkan jumlah pasien baru yang ditemukan
dan tercatat diantara 100.000 penduduk di suatu wilayah tertentu.
Indikator ini berguna untuk menunjukkan “zrend” atau kecenderungan
meningkat atau menurunnya penemuan pasien pada wilayah tersebut.
Angka Penemuan Kasus (Case Detection Rate = CDR)

Adalah persentase jumlah pasien baru BTA positif yang ditemukan
dibanding jumlah pasien baru BTA positif yang diperkirakan ada
dalam wilayah tersebut. Case Detection Rate menggambarkan cakupan
penemuan pasien baru BTA positif pada wilayah tersebut. Target Case
Detection Rate program penanggulangan tuberkulosis nasional

minimal 70%.
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10) Angka Keberhasilan Pengobatan (Treatment Success Rate = TSR)
Angka kesembuhan adalah angka yang menunjukkan persentase pasien
TB BTA positif yang menyelesaikan pengobatan (baik yang sembuh
maupun pengobatan lengkap) diantara pasien TB BTA positif yang
tercatat. Dengan demikian angka ini merupakan penjumlahan dari
angka kesembuhan dan angka pengobatan lengkap (Depkes RI, 2006).

Berdasarkan kajian yang dilakukan oleh Nuriswati, 2013 (dikutip
dari Tumengga 2015) indikator-indikator kepatuhan terdiri dari :

1) Keteraturan minum obat
Keteraturan minum obat adalah suatu perilaku untuk mentaati saran-
saran atau prosedur dari dokter tentang penggunaan obat, yang
sebelumnya didahului oleh proses konsultasi antara pasien dengan
dokter sebagai penyedia jasa kesehatan

2) Ketepatan dosis
Ketepatan dosis adalah ketepatan jumlah obat yang diberikan pada
pasien, dimana dosis berada dalam range dosis terapi Yyang
direkomendasikan serta disesuaikan dengan usia dan kondisi pasien.
Misalnya usia lanjut atau pasien dengan kerusakan ginjal dan hati
biasanya memerlukan penyesuaian dosis.

3) Ketepatan waktu
Ketepatan waktu adalah ketepatan penentuan frekuensi atau interval
pemberian obat sesuai dengan sifat obat misalnya tiap 4 jam, 6 jam, 8

jam, 12 jam, 24 jam atau 3x1.
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Diagnosa yang tepat, pemilihan obat serta pemberian obat yang
benar dari tenaga kesehatan ternyata belum cukup untuk menjamin
keberhasilan suatu terapi, jika tidak diikuti dengan kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obatnya. Kepatuhan pasien sangat diperlukan untuk
mencapai keberhasilan terapi utamanya pada terapi penyakit tidak menular
(misalnya: diabetes, hipertensi, asma, kanker,dsb), gangguan mental,
penyakit infeksi HIV / AIDS dan tuberculosis (InfoPOM, 2006).

Indikator yang paling penting untuk menilai kepatuhan pasien
dalam mengikuti pengobatan sistem DOTS adalah angka konversi
(conversion rate) dan angka keberhasilan pengobatan (Treatment Success
Rate) (Depkes RI, 2006).

Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan Mengikuti
Pengobatan Sistem DOTS

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lestari dan Mustofa
(2006), faktor faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan penderita TB
untuk minum obat anti tuberkulosis adalah :

1) Motivasi untuk sembuh dari penyakit TB
Motivasi adalah perubahan energi dalam diri seseorang yang dimulai
dengan munculnya feeling dan didahului dengan tanggapan terhadap
adanya tujuan, jadi motivasi akan dirangsang karena adanya tujuan.
Pada penderita TB paru, tujuan yang ingin dicapai adalah sembuh dari
penyakit TB. Kesembuhan itulah yang mendorong mereka untuk
menyelesaikan dan mematuhi pengobatan yang diprogramkan.

2) Support atau dukungan keluarga
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Fungsi dukungan sosial keluarga adalah dukungan instrumental,
dimana keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan
konkrit. Bila salah satu anggota keluarga ada yang sakit, secara nyata
keluarga harus memberikan pertolongan. Dalam kasus ini keluarga
dapat mendukung penderita dengan memberikan informasi yang
adekuat, juga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan
pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi.

Pengawasan dari PMO

Penderita TB paru perlu didampingi seorang PMO, yang mana
tugasnya adalah mengawasi pasien TB agar menelan obat secara
teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan kepada pasien
agar mau berobat teratur, mengingatkan pasien untuk periksa ulang
dahak pada waktu yang telah ditentukan, memberi penyuluhan pada
anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala menjurus
ke TB untuk segera memeriksakan diri ke RS/UPK (Ramadhani,
2012).

Penyuluhan atau pendidikan kesehatan

Peningkatan pengetahuan melalui penyuluha kesehatan sangat penting
dalam usaha meningkatkan kepatuhan terhadap terapi. Berkaitan
dengan TB tujuan penyuluhan adalah untuk meningkatkan kesadaran
dan kemauan penderita terhadap pengobatan TB. Petugas harus telaten
dan penyuluhan perlu dilakukan berulang kali baik secara perorangan

ke penderita maupun bagi keluarga karena faktor pendidikan yang
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rendah akan mempengaruhi pengetahuan seseorang untuk lebih
memahami tentang sesuatu, dalam hal ini adalah TB. Mereka seolah
diingatkan sehingga termotivasi menyelesaikan program. Penderita
tidak hanya menjadi taat, tetapi mereka lebih memahami bagaimana
cara menjaga dan melindungi keluarga dari penularan penyakit TB
paru.

Tidak ingin terjadi penularan

Kuman TB ditularkan dari orang ke orang oleh transmisi melalui
udara. Penderita TB paru bila berbicara, batuk, bersin, tertawa atau
menyanyi akan melepaskan droplet. Droplet tersebut dapat dihirup
oleh orang lain. Dengan demikian keluarga penderita TB paru
termasuk kelompok yang berisiko tinggi untuk terjadi penularan
karena mereka kontak setiap hari dengan penderita. Menyadari hal
tersebut, penderita TB tidak mengharapkan terjadinya penularan pada
anggota keluarganya. Hal tersebut mendorong mereka untuk patuh
terhadap terapi yang telah diprogramkan.

Banyak faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien dalam

mengikuti pengobatan sistem DOTS, karena itu diperlukan komitmen

yang kuat dari semua pihak baik itu pasien, keluarga dan tenaga kesehatan

sehingga kepatuhan pasien dapat ditingkatkan.
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2. Konsep Motivasi Untuk Sembuh

a) Motivasi

1) Definisi

2)

3)

Istilah motivasi berasal dari kata motif yang dapat diartikan
sebagai kekuatan yang terdapat dalam diri individu, yang
menyebabkan individu tersebut bertindak atau berbuat. Motif tidak
dapat diamati secara langsung, tetapi dapat diinterpretasikan dalam
tingkah lakunya, berupa rangsangan, dorongan, atau pembangkit
tenaga munculnya suatu tingkah laku tertentu. Motif adalah daya
penggerak dalam diri seseorang untuk melakukan aktivitas tertentu,
demi mencapai tujuan tertentu. Dengan demikian motivasi merupakan
dorongan yang terdapat dalam diri seseorang untuk berusaha
mengadakan perubahan tingkah laku yang lebih baik dalam memenubhi
kebutuhannya (Uno, 2016).

Tujuan Motivasi

Secara umum dapat dikatakan bahwa tujuan motivasi adalah
untuk menggerakkan atau menggugah seseorang agar timbul keinginan
dan kemauannya untuk melakukan sesuatu sehingga dapat
memperolah hasil atau tujuan tertentu (Lestari, 2014).

Sumber Motivasi

Menurut Lestari, 2014 sumber motivasi dibagi menjadi 3 yaitu
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a) Motivasi instrinsik yaitu motivasi yang berasal dari dalam individu
itu sendiri.
b) Motivasi ekstrinsik yaitu motivasi yang datangnya dari luar
individu.
c) Motivasi terdesak yaitu motivasi yang muncul dalam kondisi
terjepit dan munculnya serentak serta menghentak dan cepat sekali.
4) Jenis Motivasi
Dilihat dari faktor pencetusnya motivasi dibagi menjadi dua
jenis yaitu:
a) Motivasi internal
Kebutuhan dan keingina yang ada dalam diri seseorang akan
menimbulkan motivasi internal. Motivasi internal merupakan
motivasi yang timbul dari dalam diri seseorang sehingga
mempengaruhi pikiran dan perilaku untuk mencapai tujuan.
Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi internal yaitu
kebutuhan (need), harapan (ecpectancy) dan minat.
b) Motivasi eksternal
Motivasi eksternal merupakan motivasi yang timbul dari luar diri
seseorang. Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi eksternal
yaitu : dorongan, lingkungan dan imbalan (Damawiyah, 2015).
b) Motivasi Sembuh
Menurut Ernawati, 2014 sembuh adalah kembalinya keadaan

sebelum sakit atau keadaan dimana pulihnya kembali keutuhan atau
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integritas struktur dan fungsi tubuh setelah mengalami kondisi sakit, dan
memungkinkan hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Sedangkan
kesembuhan adalah suatu keadaan yang bersifat untuk mencapai kondisi
sembuh atau suatu keadaan perilaku sembuh.

Menurut UU No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan menyatakan
bahwa sehat adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang
memungkinkan hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Menurut Saam
dan Wahyuni, 2013 sehat dalam pengertian yang luas adalah suatu
keadaan dinamis pada individu untuk menyesuaikan diri dengan
perubahan lingkungan internal ( seperti psikologis, intelektual, spiritual,
penyakit) dan lingkungan eksternal (seperti lingkungan fisik sosial dan
ekonomi) dalam mempertahankan kesehatannya. Penderita TB dinyatakan
sembuh bila penderita telah menyelesaikan pengobatannya secara lengkap
dan pemeriksaan ulang dahak (follow up) paling sedikit dua kali berturut-
turut dengan hasil negatif (ada akhir pengobatan atau sebelum akhir
pengobatan, dan pada satu pemeriksaan follow up sebelumnya (Depkes RI,
2007).

Berdasarkan pengertian diatas maka dapat disimpulkan bahwa
motivasi sembuh pasien TB adalah suatu daya dalam diri seseorang
penderita sebagai pendorong maupun penggerak yang melatarbelakangi
seseorang untuk berperilaku yang mengarahkan pada tindakan

penyembuhan atau pulih kembali serta bebas dari penyakit yang
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dideritanya sehingga pasien mencapai keadaan sejahtera baik psikis

maupun fisiknya (Wati, 2015).

Mc. Gie, 1996 (dalam Wati, 2015) menjelaskan beberapa faktor

yang mempengaruhi motivasi untuk sembuh, antara lain :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Keinginan lepas dari rasa sakit yang mengganggu kehidupan sehari-
hari.

Merasa belum sepenuhnya mengembangkan potensi-potensi yang
dimiliki.

Masih ingin menikmati prestasi yang diraih.

Masih memiliki beberapa tanggungan yang harus diselesaikan
diantaranya memiliki anak yang masih memerlukan bimbingan dan
perhatian serta biaya bagi pendidikannya.

Masih ingin melihat anaknya berhasil meraih cita-cita yang ingin
dicapai.

Merasa belum banyak berbuat hal yang bermanfaat bagi orang lain
disekitarnya.

Banyak mendapat dukungan support dari keluarga dan teman-teman
sehingga masih merasa diperhatikan, dihargai dan dibutuhkan dalam

mencapai kesemangatan hidup selanjutnya.

Aspek-Aspek Motivasi Untuk Sembuh

Menurut Conger, 1997 (dalam Syasra, 2012) aspek motivasi

sembuh pasien meliputi :

1)

Memiliki sikap positif
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Hal ini ditunjukkan dengan adanya kepercayaan diri yang Kuat,
perencanaan diri yang tinggi, selalu optimis dalam menghadapi suatu
hal.

Berorientasi pada pencapaian suatu tujuan

Hal ini menunjukkan bahwa motivasi menyediakan suatu orientasi
tujuan tingkah laku yang diarahkan pada sesuatu.

Kekuatan yang mendorong individu

Hal ini menunjukkan bahwa timbulnya kekuatan akan mendorong
seseorang untuk melakukan sesuatu. Kekuatan ini berasal dari dalam
diri individu, lingkungan sekitar, serta keyakinan individu akan

kekuatan kodrati.

3. Konsep Tuberkulosis

a) Definisi

b)

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang sebagian besar

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut

biasanya masuk ke dalam tubuh manusia melalui udara pernafasan ke

dalam paru, kemudian kuman tersebut dapat menyebar dari paru ke bagian

tubuh lain melalui sistem peredaran darah, sistem saluran limfa, melalui

saluran pernafasan (bronchus) atau penyebaran langsung ke bagian-bagian

tubuh lainnya (Notoatmodjo, 2007).

Morfologi

Mycobacterium tuberculosis berbentuk batang lurus atau bengkok,

dengan panjang 1-4 mikron dan lebar 0,2 - 0,8 mikron, tidak bergerak,
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tidak berspora dan tidak bersimpai. Bakteri ini merupakan bakteri Gram-
positif yang bersifat tahan asam karena memiliki asam mikolat sehingga
dikenal juga sebagai batang tahan asam (BTA), dengan pewarnaan ziehl
neelsen akan tampak berwarna merah dengan latar belakang berwarna biru

(Radji, 2009).

Sumber : Depkes RI, 2006

Gambar 1. Kuman Mycobacterium tuberculosis dengan pewarnaan
ziehl neelsen pada mikroskopis perbesaran 100x
Cara Penularan
Sumber penularan TB adalah pasien TB BTA positif yang pada
waktu batuk atau bersin mengeluarkan percikan dahak (droplet nuclei).
Daya penularan seorang pasien ditentukan oleh banyaknya kuman yang
dikeluarkan dari parunya. Makin tinggi derajat kepositifan hasil

pemeriksaan dahak, makin menular pasien tersebut (Kemenkes RI, 2012).
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d) Resiko Penularan

Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB
ditentukan oleh konsentrasi percikan dahak dalam udara dan lamanya
menghirup udara tersebut. Selain itu faktor yang mempengaruhi
kemungkinan seseorang menjadi pasien TB adalah daya tahan tubuh yang
rendah, diantaranya infeksi HIV / AIDS dan malnutrisis atau gizi buruk.
Hanya sekitar 10% yang terinfeksi TB akan menjadi sakit TB (Kemenkes
RI, 2012).

Tanda dan Gejala Tuberkulosis

Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama dua
minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti denga gejala tambahan yaitu dahak
bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, malaise, nafsu
makan berkurang disertai penurunan berat badan, berkeringat malam hari
tanpa kegiatan fisik dan demam meriang lebih dari satu bulan (Kemenkes
RI, 2016).

Gejala tersebut diatas dapat juga dijumpai pada penyakit paru non
TB. Oleh sebab itu setiap orang yang datang ke sarana pelayanan
kesehatan dengan gejala tersebut dianggap sebagai seorang suspek TB
atau tersangka TB dan perlu dilakukan pemeriksaan dahak secara
mikroskopis yang biasa disebut dengan pemeriksaan sputum Bakteri
Tahan Asam (BTA). Bila gejala- gejala diperkuat dengan riwayat kontak
dengan seorang pasien TB maka kemungkinan besar dia juga menderita

TB (Priadi, 2011).
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Penemuan Pasien Tuberkulosis

Penemuan pasien merupakan langkah pertama dalam kegiatan tata
laksana pasien TB yang bertujuan untuk mendapatkan pasien TB melalui
serangkaian kegiatan mulai dari penjaringan terhadap terduga pasien TB,
pemeriksaan fisik dan laboratoris, menentukan diagnosis, menetukan
klasifikasi penyakit serta tipe pasien TB, sehingga dapat dilakukan
pengobatan agar sembuh sehingga tidak menularkan penyakitnya kepada
orang lain.

Strategi penemuan pasien TB dilakukan secara intensif pada
kelompok populasi rentan dan didukung dengan kegiatan promosi aktif
oleh petugas kesehatan dan masyarakat. Penjaringan terduga pasien TB
dilakukan di fasilitas kesehatan dengan menerapkan manajemen tata
laksana terpadu bagi pasien dengan gejala dan tanda yang sama dengan
gejala TB untuk meningkatkan cakupan penemuan tersangka TB
(kemenkes RI, 2014).

Penegakkan Diagnosa Tuberkulosis

Diagnosis TB paru pada orang dewasa harus ditegakkan dengan
pemeriksaan bakteriologis yaitu pemeriksaan mikroskopis langsung,
biakan dan tes cepat. Pemeriksaan dahak berfungsi untuk menegakkan
diagnosis, menilai keberhasilan pengobatan dan menentukan potensi
penularan. Pemeriksaan dahak untuk menentukan diagnosis dilakukan

dengan mengumpulkan tiga contoh uji dahak yang dikumpulkan dalam
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dua hari kunjungan yang berurutan berupa dahak Sewaktu-Pagi-Sewaktu

(SPS) yaitu:

1) S (Sewaktu) : dahak ditampung pada saat terduga pasien TB datang
berkunjung pertama kali ke fasyankes. Pada saat pulang, terduga
pasien membawa sebuah pot dahak untuk menampung dahak pagi
pada hari kedua.

2) P (Pagi) : dahak ditampung di rumah pada pagi hari kedua, segera
setelah bangun tidur. Pot dibawa dan diserahkan sendiri kepada
petugas di fasyankes.

3) S (Sewaktu) : dahak ditampung di fasyankes pada hari kedua, saat
menyerahkan dahak pagi.

Apabila pemeriksaan bakteriologis hasilnya negatif, penegakkan
diagnosis TB dilakukan secara klinis dengan menggunakan hasil pemeriksaan
klinis dan penunjang (pemeriksaan foto toraks) dan pertimbangan dokter yang
telah mengikuti pelatihan TB, tetapi tidak dibenarkan mendiagnosis TB hanya
dengan foto toraks saja. Sedangkan bila hasil pemeriksaan dahak minimal
satu contoh uji dahak SPS positif maka ditetapkan sebagai pasien TB.

Pada pasien tertentu seperti pasien TB ekstra paru, pasien TB anak dan
pasien TB dengan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis langsung BTA
negatif, penegakkan diagnosis TB dengan menggunakan pemeriksaan biakan
untuk mengidentifikasi kuman Mycobacterium tuberculosis, gambaran klinis,
gambaran radiologis, uji tuberculin, sistem skoring dan pemeriksaan

histopatologis pada jaringan yang terinfeksi (Kemenkes RI, 2014).
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Suspek TB Paru

[ Pemeriksaan dahak mikroskopis - Sewaktu, Pagi, Sewaktu ]
! ! !
Hasil BTA Hasil BTA
Hasil BTA + - - - - -
++ +
++ - .
[ Antibiotik Non-OAT ]
Tidak ada
perbaikan Ada perbaikan
L
4
. ik hak mikroskopi
Foto toraks dan pertimbanga pemeriksaan dahak mikroskopis
dokter

4 A4

Hasil BTA Hasil BTA
+++

++ -+ - -

Foto toraks dan pertimbangan
dokter

= BUKAN TB

Sumber : Depkes RI, 2006

Gambar 2. Alur Diagnostik TB Paru
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h) Kilasifikasi Penyakit dan Tipe Pasien TB
Manfaat dan tujuan menentukan klasifikasi dan tipe adalah untuk
menentukan paduan pengobatan yang sesuai, registrasi kasus secara benar,
menetukan prioritas pengobatan TB dengan BTA positif dan menganalisis
kohort hasil pengobatan.
1. Klasifikasi Penyakit
Klasifikasi berdasarkan organ tubuh yang terkena yaitu :
a) Tuberkulosis Paru
Tuberkulosis paru adalah tuberkulosis yang menyerang jaringan
paru (parenkim), tidak termasuk pleura (selaput paru) dan kelenjar
pada hilus.
b) Tuberkulosis Ekstra Paru
Tuberkulosis ekstra paru adalah tuberkulosis yang menyerang
organ tubuh selain paru, misalnya pleura, selaput otak, selaput
jantung (pericardium), kelenjar limfe, tulang, persendian, kulit,
usus, ginjal, saluran kencing, alat kelamin, dan lain-lain.
Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan dahak TB paru yaitu :
a) Tuberkulosis paru BTA positif
1) Sekurang-kurangnya 2 dari 3 spesimen dahak SPS hasilnya
BTA positif.
2) Satu spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan foto toraks

dada menunjukkan gambaran tuberkulosis.
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3) Satu spesimen dahak SPS hasilnya BTA positif dan biakan
kuman TB positif.

4) Satu atau lebih spesimen dahak hasilnya positif setelah tiga
spesimen dahak SPS pada pemeriksaan sebelumnya hasilnya
BTA negatif dan tidak ada perbaikan setelah pemberian
antibiotika non OAT.

b) Tuberkulosis paru BTA negatif
1) Paling tidak 3 spesimen dahak SPS hasilnya BTA negatif
2) Foto toraks abnormal menunjukkan gambaran tuberkulosis
3) Tidak ada perbaikkan setelah pemberian antibiotika non OAT
4) Ditentukan (dipertimbangkan) oleh dokter untuk diberi

pengobatan.

Klasifikasi berdasarkan tingkat keparahan penyakit yaitu :

a) TB paru BTA negatif foto toraks positif dilihat dari bentuk berat
dan ringan. Bentuk berat bila gambaran foto toraks
memperlihatkan gambaran kerusakan paru yang luas atau keadaan
umum pasien buruk.

b) TB ekstra paru juga dilihat dari bentuk berat dan ringan yaitu:

1) TB ekstra paru ringan misalnya : TB kelenjar limfe, pleuritis
eksudativa unilateral, tulang (kecuali tulang belakang), sendi

dan kelenjar adrenal.
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2) TB ekstra paru berat misalnya : meningitis, milier, perikarditis,
peritonitis, pleuritis, eksudativa bilateral, TB tulang belakang,

TB usus, TB saluran kemih dan alat kelamin.

2. Tipe Pasien

Tipe pasien ditentukan berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya.

Ada beberapa tipe pasien yaitu :

a)

b)

d)

Kasus baru

Adalah pasien yang belum pernah diobati dengan OAT atau sudah
pernah menelan OAT kurang dari 1 bulan (4 minggu).

Kasus kambuh (relaps)

Adalah pasien tuberkulosis yang sebelumnya pernah mendapat
pengobatan tuberkulosis dan telah dinyatakan sembuh atau
pengobatan lengkap, didiagnosa kembali dengan BTA positif
(apusan atau kultur).

Kasus setelah putus berobat (default)

Adalah pasien yang telah berobat dan putus berobat 2 bulan atau
lebih dengan BTA positif.

Kasus setelah gagal (failure)

Adalah pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau
kembali menjadi positif pada bulan kelima atau selama
pengobatan.

Kasus pindahan (transfer in)
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Adalah pasien yang dipindahkan dari UPK yang memiliki register
TB lain untuk melanjutkan pengobatannya.

Kasus lain

Adalah semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan diatas. Dalam
kelompok ini termasuk kasus kronik, yaitu pasien dengan hasil
pemeriksaan BTA masih positif setelah selesai pengobatan ulangan

(Depkes RI, 2006).

i) Pengobatan Tuberkulosis

1. Tujuan Pengobatan

Tujuan pengobatan TB adalah :

a)

b)

Menyembuhkan pasien dan memperbaiki produktivitas serta
kualitas hidup

Mencegah terjadinya kematian oleh Karena TB atau dampak buruk
selanjutnya.

Mencegah terjadinya kekambuhan TB.

Menurunkan penularan TB.

Mencegah terjadinya dan penularan TB resisten obat.

2. Prinsip Pengobatan

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) adalah komponen terpenting

dalam pengobatan TB. Pengobatan TB adalah merupakan salah satu

upaya paling efisien untuk mencegah penyebaran lebih lanjut dari

kuman TB. Pengobatan yang adekuat harus memenuhi prinsip :
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Pengobatan diberikan dalam bentuk paduan OAT yang tepat
mengandung minimal 4 macam obat untuk mencegah terjadinya
resistensi.

Diberikan dalam dosis yang tepat

Ditelan secara teratur dan diawasi secara langsung oleh PMO
(Pengawas Menelan Obat) sampai selesai pengobatan.

Pengobatan diberikan dalam jangka waktu yang cukup terbagi
dalam tahap awal serta tahap lanjutan untuk mencegah

kekambuhan (Kemenkes RI, 2014).

. Tahapan Pengobatan

Pengobatan TB diberikan dalam dua tahap yaitu :

a)

b)

Tahap awal (intensif)

1) Pada tahap intensif (awal) pasien mendapat obat setiap hari dan
perlu diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya
resistensi obat.

2) Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat,
biasanya pasien menular menjadi tidak menular dalam kurun
waktu dua minggu.

3) Sebagian besar pasien TB BTA positif menjadi BTA negatif
(konversi) dalam dua bulan.

Tahap lanjutan

1) Pada tahap lanjutan pasien mendapat jenis obat lebih sedikit,

namun dalam jangka waktu yang lebih lama.
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2) Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persister

sehingga mencegah terjadinya kekambuhan (Depkes RI, 2006).

4. Paduan OAT yang digunakan di Indonesia

a)

b)

Kategori 1 : 2(HRZE)/4(HR)3

Tahap intensif terdiri dari Isoniazid (H), Rifampisin (R),

Pirasinimid (Z), dan Etambutol (E). Obat-obat tersebut diberikan

setiap hari selama dua bulan 2(HRZE). Kemudian diteruskan

dengan tahap lanjutan yang terdiri dari Isoniazid (H) dan

Rifampisin (R) diberikan tiga kali dalam seminggu selama empat

bulan 4(HR)3.

Obat ini diberikan untuk :

1) Penderita baru TB paru BTA positif

2) Penderita TB paru BTA negatif rontgen positif terdiagnosa
Klinis

3) Penderita TB ekstra paru

Kategori 2 : 2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3

Tahap intensif diberikan selama tiga bulan, yang terdiri dari dua

bulan dengan Isoniazid (H), Rifampisin (R), Pirasinamid (Z),

Etambutol (E) dan suntikan streptomisin setiap hari di UPK.

Dilanjutkan satu bulan dengan Isoniazid (H), Pirasinamid (2),

Etambutol (E) setiap hari. Setelah itu diteruskan dengan tahap

lanjutan selama lima bulan dengan HRE yang diberikan tiga kali
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seminggu. Perlu diperhatikan bahwa suntikan streptomisin
diberikan setelah penderita selesai menelan obat.

Obat ini diberikan untuk :

1) Penderita kambuh (relaps)

2) Penderita gagal

3) Penderita dengan pengobatan setelah default (terputus)
Kategori OAT sisipan : (HRZE)

Bila pada akhir tahap intensif pengobatan penderita baru BTA
positif dengan kategori 1 atau penderita BTA positif pengobatan
ulang dengan kategori 2, hasil pemeriksaan dahak masih BTA
positif maka diberikan obat sisipan (HRZE) setiap hari selama 28
hari.

Kategori anak : 2(HRZ)/4(HR) atau 2HRZA(S)/4-10HR

Paduan OAT Kkategori 1 dan 2 disediakan dalam bentuk paket
berupa obat kombinasi dosis tetap (OAT-KDT), sedangkan
kategori anak disediakan dalam bentuk OAT kombipak. OAT pada
anak diberikan setiap hari baik pada tahap intensif maupun tahap
lanjutan. Dosis obat harus diberikan sesuai dengan berat badan
anak.

Hal yang harus diperhatikan dalam pemberian OAT kombipak
pada anak yaitu :

1) Bayi dengan berat badan kurang dari 5 kg dirujuk ke RS
2) Anak dengan BB 15 — 19 kg dapat diberikan 3 tablet
3) Anak dengan BB lebih dari 33 kg dirujuk ke RS
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4) Obat harus diberikan secara utuh, tidak boleh dibelah
5) OAT dapat diberikan dengan cara ditelan secara utuh atau
digerus sesaat sebelum diminum (Depkes RI, 2006).

5. Pemantauan Kemajuan dan Hasil Pengobatan TB

Untuk memantau kemajuan pengobatan dilakukan pemeriksaan
dua contoh uji dahak (sewaktu dan pagi). Hasil pemeriksaan
dinyatakan negatif bila kedua contoh uji dahak tersebut negatif. Bila
salah satu contoh uji positif atau keduanya positif, hasil pemeriksaan
ulang dahak tersebut dinyatakan positif.

Hasil dari pemeriksaan mikroskopis semua pasien sebelum
memulai pengobatan harus dicatat. Pemeriksaan ulang dahak pasien
TB BTA positif merupakan suatu cara terpenting untuk menilai hasil
kemajuan pengobatan. Setelah pengobatan tahap awal, tanpa melihat
hasil pemeriksaan ualng dahak apakah masih tetap BTA positif atau
sudah menjadi BTA negatif, pasien harus memulai pengobatan tahap
lanjutan (tanpa pemberian OAT sisipan apabila tidak mengalami
konversi). Pada semua pasien TB BTA positif, pemeriksaan ulang
dahak selanjutnya dilakukan pada bulan kelima. Apabila hasilnya
negatif, pengobatan dilanjutkan hingga seluruh dosis pengobatan
selesai dan dilakukan pemeriksaan ulang dahak kembali pada akhir
pengobatan.

6. Hasil Akhir Pengobatan Pasien TB

a. Sembuh
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Pasien TB paru dengan hasil pemeriksaan bakteriologis positif
pada awal pengobatan yang hasil pemeriksaan bakteriologis pada
akhir pengobatan menjadi negatif dan pada salah satu pemeriksaan
sebelumnya.

. Pengobatan lengkap

Pasien TB yang telah menyelesaikan pengobatan secara lengkap
dimana pada salah satu pemeriksaan sebelum akhir pengobatan
hasilnya negative namun tanpa ada bukti hasil pemeriksaan
bakteriologis pada akhir pengobatan.

Gagal

Pasien yang hasil pemeriksaan dahaknya tetap positif atau kembali
menjadi positif pada bulan kelima atau lebih selama pengobatan
atau kapan saja apabila selama dalam pengobatan diperoleh hasil
laboratorium yang menunjukkan adanya resistensi OAT.
Meninggal

Pasien TB yang meninggal oleh sebab apapun sebelum memulai
atau sedang dalam pengobatan.

Putus berobat (loss to follow up)

Pasien TB vyang tidak memulai pengobatannya atau yang
pengobatannya terputus selama dua bulan terus menerus atau lebih.
Tidak dievaluasi

Pasien TB yang tidak diketahui hasil akhir pengobatannya.

Termasuk dalam kriteria ini adalah pasien pindah (transfer out) ke
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kabupaten atau kota lain dimana hasil akhir pengobatannya tidak

diketahui oleh kabupaten / kota yang ditinggalkan (Kemenkes R,

2014).
B. Kerangka Konsep
Variabel Bebas Variabel Terikat
1. Motivasi untuk Sembuh Tingkat Kepatuhan ;_ '1,_ lK_oln\_,e.r;i T
pada pasien TB paru PRI o L — —p 2. Keberhasilan
BTA (+) Mengikuti , Pengobatan
.F ——————————————————— P - SrTmrTmrTmrT T
i 2. Dukungan Keluarga ! engobatan Sistem
 3-PMO o DOTS
S Penyuluhan/Pendidikan 1
; Kesehatan I
4 5. Tidak Ingin Terjadi I
Keterangan :
1. Diteliti : [ ]
2. Tidak diteliti : oSS

Gambar 3. Kerangka Konsep

C. Hipotesis
Ada hubungan positif antara motivasi untuk sembuh dengan tingkat
kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS pada pasien TB paru BTA (+) di
RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. Semakin tinggi motivasi untuk sembuh maka
semakin tinggi pula tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan. Begitupun
sebaliknya, semakin rendah motivasi maka semakin rendah juga tingkat

kepatuhan mengikuti pengobatan.
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METODE PENELITIAN

A. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret s/d April 2017.

B. Rancangan Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kuantitatif dengan study
korelasional yaitu suatu desain yang digunakan untuk menelaah hubungan antara

dua variabel pada situasi atau kelompok subjek (Notoatmodjo, 2005).

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek atau subjek penelitian yang
setidaknya mempunyai satu ciri atau sifat yang sama. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh pasien TB paru BTA positif yang sementara
mengikuti pengobatan sistem DOTS di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari populasi yang memenuhi target

penelitian dan dianggap dapat mewakili keseluruhan populasi. Teknik

48
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pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu teknik
penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel.
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien TB BTA positif yang sementara
mengikuti pengobatan sistem DOTS di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga

berjumlah 80 orang.

D. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data merupakan cara yang digunakan oleh peneliti
untuk mendapatkan data dalam suatu penelitian. Metode pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan metode kuesioner untuk
mengukur motivasi pasien dan tingkat kepatuhan pengobatan.

Kuesioner (questionnaire) merupakan suatu bentuk instrument
pengumpulan data yang sangat fleksibel dan relatif mudah digunakan. Data yang
diperoleh lewat penggunaan kuesioner adalah data yang kita kategorikan sebagai
data faktual. Oleh karena itu, reliabilitas hasilnya sangat tergantung pada subjek
penelitian sebagai responden, sedangkan peneliti dapat mengupayakan
peningkatan riliabilitas dengan cara penyajian kalimat-kalimat yang jelas (Azwar,
2004). Kuesioner yang digunakan bersifat tertutup, yaitu mengajukan pertanyaan
langsung kepada responden mengenai variabel-variabel penelitian yang telah
ditentukan sebelumnya.

Skala yang dipakai peneliti dalam menyusun kuesioner adalah skala
Likert. Skala Likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi

seseorang atau kelompok orang tentang fenomena sosial ( Sugiyono, 2005). Skala
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Likert biasanya terdiri dari pernyataan yang memiliki gradiasi sangat positif

(favorabel) dengan nilai antara 4-3-2-1 dan sebagian tidak favorabel atau negatif

dengan nilai kebalikannya yaitu 1-2-3-4. Dalam pengukurannya, setiap responden

diminta pendapatnya mengenai suatu pernyataan dengan skala penilaian sebagai

berikut :

Tabel 1. Penilaian Skala Variabel Independent atau Bebas (X)

No Pilihan Jawaban Nilai
favorabel Tidak favorabel

1  Sangat Setuju (SS) 4 1

2  Setuju (S) 3 2

3  Tidak Setuju (TS) 2 3

4 Sangat Tidak Setuju (STS) 1 4

Untuk mengetahui penyebaran butir- butir item pernyataan dari variabel

motivasi untuk sembuh dengan menggunakan skala Likert diuraikan dalam tabel 2

dibawah ini :

Tabel 2. Blue-Print Skala Likert Motivasi Untuk Sembuh (X)

No Aspek Indikator Nomor Butir Total
favorabel Tidak
favorabel
1 Memilikisikap  Kepercayaan diri 7,1525 4,11,12,30 7
positif pasien yang kuat
Optimis menghadapi  2,16,24,31  8,17,27 7
suatu hal
2  Berorientasi Memiliki keinginan 5,13 9,18,33 5
pada untuk sembuh
pencapaian Yakin dan percaya 1,19,26 21,35 5
suatu tujuan untuk sembuh
3  Kekuatan yang  Adanya lingkungan  10,14,20,3 22,28 6
mendorong yang mendorong 2
individu untuk segera sembuh
Berpikir positif 6,23,29,34 3 5
Jumlah 20 15 35
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Tabel 3. Penilaian Skala Variabel Dependent atau Terikat (Y)

No Pilihan Jawaban Nilai
favorabel Tidak favorabel
1 Sangat Sesuai (SS) 4 1
2 Sesuai (S) 3 2
3 Tidak Sesuai (TS) 2 3
4 Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 4

Untuk mengetahui penyebaran butir- butir item pernyataan dari variabel

tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS dengan menggunakan

skala Likert diuraikan dalam tabel dibawah ini :

Tabel 4. Blue-Print Skala Likert Tingkat Kepatuhan Mengikuti
Pengobatan Sistem DOTS (Y)

No Indikator Nomor Butir Total
favorabel Tidak
favorabel
1 Keteraturan minum obat dalam hal 1,45 10,11,13,14 7
ini perilaku mentaati saran dan
prosedur dari dokter
2 Ketepatan dosis 6, 12 8,15,17 5
3 Ketepatan waktu 2,3,7 9,16,18 6
Jumlah 8 10 18

Kuesioner motivasi untuk sembuh dalam penelitian ini adalah hasil

modifikasi dari angket penelitian motivasi Hardhiyani, 2013 dengan hasil

koefisien reliabilitas 0,907.

E. Bahan dan Alat

1. Bahan

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dalam bentuk

item-item pernyataan (motivasi untuk sembuh dan tingkat kepatuhan
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mengikuti pengobatan sistem DOTS) yang sebelumnya telah dilakukan uji

validitas dan uji reliabilitas kuesioner.

. Alat

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah pulpen untuk responden dan
peneliti, kamera untuk dokumentasi, buku tulis dan laptop dengan program

SPSS Version 20 for windows.

F. Variabel Penelitian

Identifikasi Variabel Utama

Variabel merupakan gejala yang menjadi fokus dalam penelitian. Identifikasi

variabel utama dalam penelitian ini terdiri atas variabel bebas dan variabel

terikat, dimana :

a) Variabel bebas : Motivasi untuk sembuh

b) Variabel terikat : Tingkat Kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS

Klasifikasi Variabel Utama

a) Variabel Bebas ( Independent Variabel )
Variabel bebas adalah variabel yang dapat menyebabkan terjadinya
perubahan nilai pada variabel lain dan merupakan variabel yang diukur,
dipilih oleh peneliti untuk menentukan hubungannya dengan suatu gejala
yang diobservasi. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah motivasi

untuk sembuh.
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b) Variabel Terikat ( Dependent Variabel )
Variabel terikat adalah variabel yang diduga nilainya akan berubah karena
pengaruh dari variabel lain. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah
tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS.
Definisi operasional
Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan
diteliti secara operasional di lapangan. Definisi operasional bermanfaat untuk
mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel
yang akan diteliti serta untuk pengembangan instrumen.
Definisi operasional dari variabel-variabel yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu :
a) Variabel Motivasi untuk sembuh (X) sebagai variabel independent
Motivasi untuk sembuh pasien TB adalah suatu daya dalam diri
seseorang penderita sebagai pendorong maupun penggerak yang
melatarbelakangi seseorang untuk berperilaku yang mengarahkan pada
tindakan penyembuhan atau pulih kembali serta bebas dari penyakit yang
dideritanya sehingga pasien mencapai keadaan sejahtera baik psikis
maupun fisiknya.
Menurut Conger, 1997 ( dalam Syasra, 2012) aspek motivasi
sembuh pasien meliputi :
1) Memiliki sikap positf
Mencakup indikator kepercayaan diri pasien yang kuat dan optimis

dalam menghadapi suatu hal.
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2) Berorientasi pada pencapaian suatu tujuan
Mencakup indikator memiliki keinginan untuk sembuh serta yakin dan
percaya untuk sembuh.
3) Kekuatan yang mendorong individu
Mencakup indikator adanya lingkungan yang mendorong untuk segera
sembuh dan berpikir positif.
Variabel Tingkat Kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS (Y)
sebagai variabel dependent
Kepatuhan adalah perilaku untuk mengerjakan atau tidak
mengerjakan aktivitas tertentu sesuai dengan kaidah dan aturan yang
berlaku. Menurut Nuriswati, 2013 ( dikutip dari Tumengga 2015),
indikator- indikator tingkat kepatuhan terdiri dari :
1) Keteraturan minum obat
yaitu suatu perilaku untuk mentaati saran-saran atau prosedur dari
dokter tentang penggunaan obat, yang sebelumnya didahului oleh
proses konsultasi antara pasien dengan dokter sebagai penyedia jasa
kesehatan.
2) Ketepatan dosis
Yaitu ketepatan jumlah obat yang diberikan pada pasien, dimana dosis
berada dalam range dosis terapi yang direkomendasikan serta

disesuaikan dengan usia dan kondisi pasien.
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Yaitu ketepatan penentuan frekuensi atau interval pemberian obat

sesuai dengan sifat obat.

G. Jalannya Penelitian

Orientasi permasalahan

v

Pembuatan Proposal

v

Pengambilan Sampel Try Out Penelitian

v

Uji Validitas dan Reliabilitas

\

Kuesioner yang Valid dan Reliabel

v

Pengumpulan Pengolahan Data Penelitian

v

Uji Hipotesis

\

Pembahasan

\

Kesimpulan dan Saran

Gambar 4. Skema Jalannya penelitian
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H. Analisis Data

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis

data kuantitatif. Analisis data kuantitatif merupakan analisis data yang disajikan

dalam bentuk angka atau data kualitatif yang diangkakan (scoring), seperti data

jumlah pasien, jumlah karyawan, kuesioner (Sugiyono, 2005). Seorang responden

dihadapkan pada beberapa pernyataan kemudian diminta untuk memberikan

jawabannya. Hasil perhitungan dari skor atau nilai kemudian digunakan dalam

analisis statistik yang dilakukan dengan bantuan computer menggunakan program

SPSS version 20 for windows untuk membuktikan hubungan antar variabel

penelitian dilakukan uji data sebagai berikut :

1. Pengujian Kualitas Instrumen

a)

b)

Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat
kevalidan atau kesahihan sesuatu instrument. Sebuah instrumen dikatakan
valid apabila instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa
yang hendak diukur ( Arikunto, 2013).

Dalam mengukur validitas instrumen digunakan kriteria pengujian
apabila r hitung > r tabel dengan o = 0,05 maka alat ukur tersebut
dinyatakan valid, sebaliknya apabila r hitung < r tabel maka alat ukur
tersebut adalah tidak valid.

Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui apakah butir-butir

pernyataan yang terdapat dalam kuesioner yang digunakan sebagai alat



57

pengumpul data betul-betul reliabel dalam arti bahwa alat pengumpul data
tersebut tetap konsisten untuk mengukur suatu gejala yang sama dari
beberapa responden ( Hamid, 2013).

Dalam uji reliabilitas item yang dianalisis adalah butir- butir yang
dinyatakan sah dalam uji validitas. Pengukuran reliabilitas kuesioner

dalam penelitian ini menggunakan rumus Cronbac’s A/pha dengan nilai :

1) 0,800 - 1,00 = Baik
2) 0,600 -0,799 = Dapat diterima
3) <0,600 = Kurang baik

Suatu variabel dikatakan reliabel apabila nilai alpha > 0,60 (Priyatno,
2010).

2. Uji Asumsi Dasar

a) Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan untuk membuktikan terlebih dahulu
apakah data yang akan dianalisis berdistribusi normal atau tidak. Suatu
data membentuk distribusi normal bila jumlah data di atas dan di bawah
rata-rata adalah sama, demikian juga simpangan bakunya ( Sugiyono,
2005). Kaidah yang digunakan untuk mengetahui normal atau tidaknya
data adalah jika nilai p > 0,05 maka data dinyatakan brdistribusi normal
dan jika nilai p < 0,05 maka data dinyatakan tidak berdistribusi normal.
Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan uji normalitas

Kolmonogrov-Smirnov.
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b) Uji Linearitas

Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah dua variabel
mempunyai hubungan yang linear atau tidak secara signifikan. Uji ini
biasanya sebagai prasyarat dalam analisis korelasi atau regresi linear.

Uji Hipotesis Korelasi Product Moment Pearson

Hipotesis korelasi merupakan dugaan adanya hubungan antara
variabel dalam populasi, melalui data hubungan variabel dalam sampel.
Uji hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji korelasi
product moment pearson. Untuk melihat kuat tidaknya suatu hubungan
dapat dilihat pada koefisien korelasinya.

Tabel 5. Interpretasi Koefisien Korelasi

Interval Koefisien Intrepretasi
0,0-<0,2 Sangat Lemah
02-<04 Lemah
04-<0,6 Sedang
06-<0,8 Kuat
0,8-1,00 Sangat Kuat

Sumber : (Dahlan, 2014)
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskriptif Data Karakteristik Responden
Penelitian ini dilakukan terhadap pasien TB BTA (+) yang sementara
mengikuti pengobatan sistem DOTS di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga, dari
80 kuesioner yang diberikan kepada responden, berikut ini karakteristik jenis
kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan.
1. Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis kelamin responden termasuk salah satu karakteristik populasi yang
perlu diketahui, karena sedikit banyak persepsi dipengaruhi oleh jenis kelamin
seseorang. Distribusi jenis kelamin responden dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki — Laki 44 55,0
Perempuan 36 45,0

Total 80 100,0

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Dari tabel distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin
terlihat bahwa dari 80 responden pasien TB BTA (+) yang sementara
mengikuti pengobatan sistem DOTS, persentase terbanyak adalah jenis
kelamin laki-laki dengan jumlah 55,0%, sedangkan perempuan dengan jumlah
45,0%. Hal ini menunjukkan bahwa persentase penderita penyakit TB BTA
(+) di RS Paru dr Ario Wirawan Salatiga didominasi oleh responden dengan

jenis kelamin laki - laki dari pada perempuan.
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2. Berdasarkan Usia
Usia responden dapat mempengaruhi pola pikir, sikap serta pengambilan
keputusan, maka perlu diketahui sebagai salah satu karakteristik populasi.
Distribusi usia responden dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 8. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia

Usia Responden (Tahun) Jumlah Persentase (%)

12 — 20 tahun 11 13,8

21 — 29 tahun 20 25,0

30 — 38 tahun 10 12,5

39 - 47 tahun 14 17,5

48 — 56 tahun 10 12,5

57 — 65 tahun 12 15,0

66 — 74 tahun 3 3,8
Total 80 100,0

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Tabel distribusi frekuensi responden berdasarkan usia menunjukkan
bahwa dari 80 responden pasien TB BTA (+) yang sementara mengikuti
pengobatan sistem DOTS, responden dengan usia 12-20 tahun sebanyak
13,8%, usia 21-29 tahun sebanyak 25,0%, usia 30-38 tahun sebanyak 12,5%,
usia 39-47 tahun sebanyak 17,5%, usia 48-56% sebanyak 12,5%, usia 57-65%
sebanyak 15,0%, usia 66-74 tahun sebanyak 3,8%. Hal ini menunjukkan
bahwa persentase penderita penyakit TB BTA (+) di RS Paru dr Ario
Wirawan Salatiga didominasi oleh responden berusia 21-29 tahun sebanyak
20 responden, diikuti usia 39-47 tahun sebanyak 14 responden, usia 57-65
tahun sebanyak 12 responden, usia 12-20 tahun sebanyak 11 responden, usia
30-38 dan usia 48-56 masing-masing berjumlah 10 responden, dan terakhir

usia 66-74 tahun sebanyak 3 responden.
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3. Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Pendidikan menunjukkan tingkat pengetahuan dan intelektualitas
seseorang, maka akan mempengaruhi wawasan dan cara berpikir baik dalam
pengambilan keputusan maupun perubahan sikap. Distribusi tingkat
pendidikan responden dapat dilihat pada tabel 9.

Tabel 9. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan

Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%)

Tidak Sekolah 3 3,8
SD 19 23,8

SMP 17 21,3

SMA 27 33,8
Diploma 4 5,0
Sarjana 10 12,5

Total 80 100,0

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Tabel distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan
menunjukkan bahwa sebanyak 33,8% responden dengan tingkat pendidikan
SMA, 23,8% responden dengan tingkat pendidikan SD, 21,3% responden
dengan tingkat pendidikan SMP, 12,5% responden dengan tingkat pendidikan
Sarjana, 5,0% responden dengan tingkat pendidikan Diploma dan 3,8%
responden yang tidak bersekolah. Hal ini menunjukkan bahwa persentase
penderita penyakit TB BTA (+) di RS Paru dr Ario Wirawan Salatiga
didominasi oleh responden dengan tingkat pendidikan SMA sebanyak 27
responden, diikuti 19 responden berpendidikan SD, 17 responden
berpendidikan SMP, 10 responden berpendidikan Sarjana, 4 responden

berpendidikan Diploma dan 3 responden yang tidak bersekolah.
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4. Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan untuk menunjang
kehidupan individu dan keluarga. Jenis pekerjaan menentukan faktor resiko
yang akan dihadapi setiap individu salah satunya adalah penyakit. Distribusi
pekerjaan responden dapat dilihat pada tabel 10.

Tabel 10. Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase (%)

PNS / Non PNS 4 5,0
Swasta / Pedagang 40 50,0
Pelajar / Mahasiswa 7 8,8
Ibu Rumah Tangga 9 11,3
Petani 12 15,0

Tidak Bekerja 8 10,0

Total 80 100,0

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi pekerjaan responden ditemukan
bahwa setengah dari responden bekerja di bidang swasta dan pedagang yaitu
sebesar 50,0%, diikuti 15,0% responden yang bekerja sebagai petani, 11,3
responden adalah ibu rumah tangga, 10,0% responden tidak bekerja, 8,8%
responden adalah pelajar dan mahasiswa, serta 5,0% responden yang bekerja
sebagai PNS dan non PNS. Hal ini menunjukkan bahwa persentase penderita
penyakit TB BTA (+) di RS Paru dr Ario Wirawan Salatiga didominasi oleh
sebagian besar responden yang bekerja di bidang swasta maupun pedagang
sebanyak 40 responden, kemudian 12 responden yang bekerja sebagai petani,
9 responden yang bekerja sebagai ibu rumah tangga, 8 responden yang tidak
bekerja, 7 responden adalah pelajar dan mahasiswa, serta 4 responden yang

bekerja sebagai PNS dan Non PNS.
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B. Analisis Data dan Hasil Penelitian
1. Pengujian Kualitas Instrumen
Tahap ini adalah tahap pemberian skor pada kuesioner yang telah diisi
oleh responden, kemudian setelah dilakukan penyekoran diteruskan dengan uji
analisis butir pernyataan. Perhitungan dilakukan dengan menggunakan
komputer program SPSS version 20 for windows.
a) Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk mengukur ketepatan suatu item
dalam kuesioner atau skala, apakah item-item pada kuesioner tersebut
sudah tepat dalam mengukur apa yang diukur. Untuk menentukan buti-
butir pernyataan sudah valid maka nilai koefisien korelasi hasil
perhitungan untuk tingkat kesalahan 5% atau probabilitas 0,05 maka nilai r
harus sebesar 0,3. Teknik pengujian yang digunakan untuk uji validitas
pada program SPSS version 20 for windows yaitu dengan Corrected Item-
Total Correlation.

Dari 35 pertanyaan untuk variabel X dinyatakan valid sebanyak 31
pernyataan dengan nilai korelasi > 0,3 dan 4 pernyataan dinyatakan gugur
dengan nilai korelasi < 0,3. Sedangkan untuk variabel Y dari 18
pernyataan yang nilai korelasinya > 0,3 dinyatakan valid sebanyak 14
pernyataan sedangkan 4 pernyataan dinyatakan gugur karena memiliki
nilai korelasi < 0,3.

Hasil uji validitas item-item pada kuesioner adalah sebagai berikut
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Tabel 11. Blue-Print Skala Motivasi untuk Sembuh (X) Setelah Uji

Coba
No Indikator Nomor Butir Total
Valid Gugur
1 Kepercayaan diri pasien yang 4,7,11,12,15,25 30 7
kuat
Optimis menghadapi suatu hal 2,16,17,24,27,31 8
Memiliki keinginan untuk 5,9,13,18 33
sembuh
4 Yakin dan percaya untuk 1,19,21,26,35 0 5
sembuh
5 Adanya lingkungan yang 10,14,20,22,28,32 0 6
mendorong untuk segera
sembuh
5 Berpikir positif 6,23,29,34 3 5
Jumlah 31 4 35

Tabel 12. Blue-Print Skala Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan
Sistem DOTS () Setelah Uji Coba

No Indikator Nomor Butir Total
Valid Gugur
1 Keteraturan minum obat dalam 1,4,10,1113,14 5 7

hal ini perilaku mentaati saran
dan prosedur dari dokter

2 Ketepatan dosis 6,8,15,17 12
Ketepatan waktu 2,7,16,18 3,9 6
Jumlah 14 4 18

Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur,
apakah alat ukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika
pengukuran diulang. Uji ini menggunakan metode pengujian Cronbach’s
Alpha (o). Suatu alat ukur dikatakan reliabel apabila nilai Cronbach’s

Alpha (a) > 0,60.
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Hasil uji reliabilitas dari butir-butir pernyataan kuesioner adalah
sebagai berikut :

Tabel 13. Hasil Uji Reliabilitas

No Variabel Alpha Cronbach’s Keterangan
Alpha (o)
1. Motivasi untuk Sembuh > 0,60 0,933 Reliabel
Tingkat Kepatuhan
2. Mengikuti Pengobatan > 0,60 0,842 Reliabel
Sistem DOTS

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Pada tabel 13 menunjukkan bahwa nilai Cronbach’s Alpha (o)
untuk semua butir pernyataan pada setiap variabel Motivasi untuk Sembuh
= 0,933 dan Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan Sistem DOTS =
0,842 lebih besar dari 0,60. Oleh karena itu seluruh item pernyataan dalam
kuesioner dinyatakan reliabel dan dapat digunakan dalam penelitian.

2. Uji Asumsi Dasar
a) Uji Normalitas

Digunakan untuk mengetahui apakah populasi data terdistribusi
normal atau tidak. Perhitungan uji normalitas pada sebaran data ini
menggunakan teknik One-Sample Kolmonogorov-Smirnov Test dan
program SPSS for windows version 20. Sebaran data dikatakan normal jika
p > 0,05.

Hasil uji normalitas pada penelitian ini, sebaran data variabel
motivasi untuk sembuh memiliki nilai Kolmonogorov-Smirnov z sebesar
1,007 dengan p = 0,263 (p >0,05), maka dapat disimpulkan bahwa data
variabel motivasi untuk sembuh terdistribusi secara normal. Demikian

juga hasil pengujian terhadap variabel tingkat kepatuhan mengikuti
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pengobatan sistem DOTS juga menunjukkan bahwa sebaran datanya
terdistribusi normal, dengan nilai One-Sampel Kolmonogorov-Smirnov
sebesar 1,075 dengan p = 0,198 (p >0,05).
Uji Linearitas

Digunakan untuk mengetahui apakah kedua variabel mempunyai
hubungan yang linear atau tidak secara signifikan. Hubungan motivasi
untuk sembuh dengan tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS dapat dikatakan linear jika hasil F hitung > F tabel atau signifikan p
< 0,05. Hasil uji linearitas menujukkan bahwa motivasi untuk sembuh
dengan tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS memiliki
nilai F = 95,891 dan signifikasi p = 0,000 < 0,05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa antara kedua variabel terdapat hubungan yang linear
dan signifikan karena F linearity dan F deviation from linearity sama-
sama memiliki nilai signifikan (p < 0,05) sehingga tidak ada
penyimpangan .
Uji Hipotesis Korelasi Product Moment Pearson

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah terdapat
hubungan yang positif antara motivasi untuk sembuh dengan tingkat
kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS pada pasien TB BTA (+).
Hasil uji normalitas dan uji linearitas menunjukkan bahwa data yang
terkumpul memenuhi syarat untuk dilakukan analisis lanjutan yaitu

menguji hipotesis dengan teknik korelasi product moment pearson.
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Hasil analisis data menunjukkan koefisien korelasi (r) sebesar
0,672 dengan p = 0,000 (p < 0,01) sehingga hipotesis awal diterima yaitu
terdapat hubungan yang positif dan memiliki taraf signifikansi hubungan
yang kuat antara motivasi untuk sembuh dengan tingkat kepatuhan
mengikuti pengobatan sistem DOTS pada pasien TB BTA (+) di RS Paru
dr. Ario Wirawan Salatiga.
Deskriptif Data Penelitian Responden

Gambaran motivasi untuk sembuh dengan tingkat kepatuhan
mengikuti pengobatan sistem DOTS pada pasien TB BTA (+) dapat
diperoleh dengan cara mengelompokkan subjek kedalam kategori yang
ditentukan. Penyusunan berdasarkan norma. Untuk kedua variabel tersebut
disusun dengan asumsi bahwa skor subjek untuk masing-masing variabel
tersebut terdistribusi normal. Menurut Sujarweni, 2012 (dalam Sasmitha,
2016) skor-skor digolongkan dalam interval tertentu yang membentuk

distribusi skor berinterval. Norma kategorisasi tersebut dapat dilihat pada

tabel 14.
Tabel 14. Norma kategorisasi skor subjek
Kategori Norma
Tinggi (X) >Mean +1SD
Sedang -1 SD <= X <= Mean +1 SD
Rendah (X) <Mean-1SD
Keterangan :
X . Skor yang diperoleh subjek pada skala
M : Mean

SD : Standar deviasi



69

Tabel 15. Deskripsi kategorisasi variabel penelitian

Variabel Kategori Rentang Frekuensi Persentase
Nilai (%)
Motivasi Untuk Tinggi X>116 15 18,8
Sembuh
Sedang 97<=X 55 68,8
<=116
Rendah X <116 10 12,5
Tingkat Sangat Patuh X >52 16 20,0
Kepatuhan
Mengikuti Patuh 42<=X 60 75,0
Pengobatan <=52
Sistem DOTS Kurang Patuh X <42 4 50

Sumber : Data primer yang telah diolah, 2017

Berdasarkan tabel. 15 tersebut dapat dilihat bahwa persentase
responden yang memiliki motivasi untuk sembuh terbanyak adalah
responden dengan kategori motivasi sedang sebanyak 55 orang dan
persentase 68,8%, diikuti responden dengan kategori motivasi tinggi dan
motivasi rendah masing-masing dengan persentase 18,8% dan 12,5%.
Untuk persentase kategori tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS responden terbanyak dengan persentase 75,0% adalah responden
dengan tingkat kepatuhan kategori patuh sebanyak 60 orang, diikuti
responden kategori sangat patuh sebesar 20,0% dan responden dengan
kategori kurang patuh sebesar 5,0%. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata
pasien TB BTA (+) di RS Paru dr. Ario wirawan Salatiga memiliki
motivasi untuk sembuh kategori sedang dan termasuk dalam kategori

patuh dalam mengikuti pengobatan sistem DOTS.
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Tabel 16. Deskripsi ketegorisasi motivasi untuk sembuh berdasarkan

usia
c
[ O I O I CO I OO M CON O
Kategori N & ® < © © - ¥
NL Y] XG5S 12-2021-29 30-3839-47 48-56 57-6565-74
Tinggi 1 3 5 2 1 3 015 91 150 50,0 14,3 10,0 250 0,0
Sedang 9 16 5 12 5 7 1 55 81,8 80,0 50,0 85,7 50,0 58,3 33,3

Rendah 1 1 0 0 4 2 210 91 50 00 0,0 40,0 16,7 66,7

Total 11 20 10 14 10 12 3 80 100 100 100 100 100 100 100

L

a primer yang telah diolah, 2017

Berdasarkan tabel. 16 deskripsi kategorisasi motivasi untuk
sembuh berdasarkan usia terlihat responden yang memiliki motivasi tinggi
terbanyak berusia 30-38 tahun berjumlah 5 orang dengan persentase
50,0%, responden yang memiliki motivasi sedang terbanyak berusia 21-29
tahun berjumlah 16 orang dengan persentase 80,0%, dan responden
dengan motivasi rendah terbanyak berusia 48-56 tahun berjumlah 4 orang
dengan presentase 40,0 %.

Tabel 17. Deskripsi ketegorisasi motivasi untuk sembuh berdasarkan
tingkat pendidikan

c

Kategori o5 ~ a < E S (W % (%) %) () (%)
- ® g 2 —g_ g T-S SD SMP SMA Diploma Sarjana

&
Tinggi 0 3 2 4 1 5 15 0,0 158 11,8 148 250 50,0
Sedang 1 13 12 21 3 5 55 333 684 706 778 750 50,0
Rendah 2 3 3 2 0 0 10 66,7 158 176 7,4 0,0 0,0

Total 3 19 17 27 4 10 80 100 100 100 100 100 100
Data primer yang telah diolah, 2017
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Berdasarkan tabel. 17 deskripsi kategorisasi motivasi untuk
sembuh berdasarkan tingkat pendidikan, terlihat responden yang memiliki
motivasi tinggi terbanyak adalah responden dengan tingkat pendidikan
sarjana berjumlah 5 orang dengan persentase 50,0%, responden yang
memiliki motivasi sedang terbanyak adalah responden dengan tingkat
pendidikan SMA sebanyak 21 orang dengan presentase 77,8 %, dan
responden yang memiliki motivasi rendah terbanyak adalah responden
dengan tingkat pendidikan SD dan SMP masing-masing berjumlah 3 orang
dengan persentase 15,8% dan 17,6%.

Tabel 18. Deskripsi ketegorisasi motivasi untuk sembuh berdasarkan

pekerjaan
(o
= 0 ‘= (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Kategori izj g § - £ o 2= PNS/ Swasta Pljr/ IRT Petani Tdk
» £ £ C T x Non Mhs Bkrj
g = =
Tinggi 1 9 1 2 2 0 15 250 225 143 222 16,7 0,0

Rendah 0 2 1 3 2 2 10 00 50 143 333 16,7 250

Total 4 40 7 9 12 8 80 100 100 100 100 100 100

a
primer yang telah diolah, 2017

Berdasarkan tabel. 18 deskripsi kategorisasi motivasi untuk
sembuh berdasarkan pekerjaan, responden yang memiliki motivasi tinggi
terbanyak adalah responden yang bekerja dibidang swasta berjumlah 9
orang dengan persentase 22,5%, responden yang memiliki motivasi sedang
terbanyak juga berasal dari responden yang bekerja dibidang swasta

berjumlah 29 orang dengan persentase 72,5%, dan responden yang
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memiliki motivasi rendah terbanyak adalah responden yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga berjumlah 3 orang dengan persentase 33,3%.
Tabel 19. Deskripsi ketegorisasi tingkat kepatuhan mengikuti
pengobatan sistem DOTS berdasarkan usia
< (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
T
n 12-2021-2930-38 39-47 48-56 57-65 65-74

©
©
0

(o2}
AN

~| 30-38
| 39-47
ro| 48-56
| 57-65

Kategorig,
N

— N
4

Sangat 2
Patuh

Patuh

Kuang 1 3 0 0 0 0 0 4 91 150 00 00 00 00 0,
Patuh

16 18,2 20,0 40,0 14,3 20,0 16,7 0,0

8 13

»

12

oo

10 3 60 72,7 65,0 60,0 85,7 80,0 83,3 100

Total 11 20 10 14 10 12 3 80 100 100 100 100 100 100 100

d

ta primer yang telah diolah, 2017

Berdasarkan tabel. 19 deskripsi kategorisasi tingkat kepatuhan
mengikuti pengobatan sistem DOTS berdasarkan usia, responden yang
memiliki tingkat kepatuhan kategori sangat patuh terbanyak berusia 21-29
tahun dan 30-38 tahun berjumlah masing-masing 4 orang dengan
persentase 20,0% dan 40,0%, responden yang memiliki tingkat kepatuhan
kategori patuh terbanyak berusia 21-29 tahun berjumlah 13 orang dengan
persentase 65,0%, dan responden yang memiliki tingkat kepatuhan
kategori kurang patuh terbanyak juga berusia 21-29 tahun berjumlah 3

orang dengan persentase 15,0%.
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Tabel 20. Deskripsi ketegorisasi tingkat kepatuhan mengikuti
Pengobata n sistem DOTS berdasarkan tingkat pendidikan

Kaegori oo g S EE T OO 0 ) 0 o

F9 55 §$ T-S SD SMP SMA Diploma Sarjana

SangatPatuh 0 1 3 6 1 5 16 00 53 17,6 222 250 50,0

Patuh 316 13 20 3 5 60 100 84,2 76,5 741 750 50,0

KurangPatuh 0 2 1 1 0 0 4 00 105 59 37 0,0 0,0

Total 3 19 17 27 4 10 80 100 100 100 100 100 100
a

ta primer yang telah diolah, 2017

Berdasarkan tabel. 20 deskripsi kategorisasi tingkat kepatuhan
mengikuti pengobatan sistem DOTS berdasarkan tingkat pendidikan,
responden yang memiliki tingkat kepatuhan kategori sangat patuh dan
kategori patuh terbanyak adalah responden dengan tingkat pendidikan
SMA vyang terdiri dari sangat patuh berjumlah 6 orang dengan persentase
22,2% dan patuh berjumlah 20 orang dengan persentase 74,1%, sedangkan
responden dengan tingkat kepatuhan kategori kurang patuh terbanyak
adalah responden dengan tingkat pendidikan SD berjumlah 2 orang
dengan persentase 10,5%.

Tabel 21. Deskripsi ketegorisasi tingkat kepatuhan mengikuti
pengobatan sistem DOTS berdasarkan pekerjaan

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

c [7,) )
2 % S = X T PNS/ Swasta Pljr/ IRT Petani Tdk
Kategori & = = £ 8 x Non Mhs Bkrj
Z n = a o
o o (o
SangatPatuh 1 10 2 2 1 0 16 250 250 286 222 83 0,0
Patuh 3 27 5 7 10 8 60 750 675 714 77,8 833 100
KurangPatuh 0 3 0 0 1 0 4 00 75 00 00 83 00
Total 4 40 7 9 12 8 80 100 100 100 100 100 100

Data primer yang telah diolah, 2017
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Berdasarkan tabel. 21 deskripsi kategorisasi tingkat kepatuhan
mengikuti pengobatan sistem DOTS berdasarkan pekerjaan, responden
dengan tingkat kepatuhan kategori sangat patuh, kategori patuh dan
kategori kurang patuh terbanyak didominasi oleh responden pekerja
swasta yang terdiri dari kategori sangat patuh berjumlah 10 orang dengan
persentase 25,0%, kategori patuh berjumlah 27 orang dengan persentase
67,5%, dan kategori kurang patuh berjumlah 3 orang dengan persentase

7,5%.

C. Pembahasan

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan
motivasi untuk sembuh dengan tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS pada pasien TB BTA (+) di RS Paru dr. Ario Wirawan Salatiga. Hasil
penelitian terhadap 80 responden memperlihatkan adanya hubungan yang positif
dengan kategori korelasi kuat antara motivasi untuk sembuh dengan tingkat
kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS. Hal ini dapat dilihat dari hasil
analisis product moment pearson dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,672
dan p = 0,000 (p < 0,01), dengan demikian hipotesis yang diajukan penulis dalam
penelitian ini diterima. Semakin tinggi motivasi sesorang maka semakin tinggi
pula tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS dan sebaliknya. Hal
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh prasetya (2009) di wilayah

puskesmas Genuk Semarang, bahwa ada hubungan yang bermakna antara
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motivasi pasien TB paru dengan kepatuhan dalam program pengobatan sistem
DOTS.

Deskripsi  kategorisasi motivasi untuk sembuh berdasarkan usia
menunjukkan bahwa rata-rata responden berusia 21-29 tahun memiliki motivasi
untuk sembuh kategori sedang dengan persentase 80,0%, responden berusia 30-38
tahun terbanyak memiliki motivasi untuk sembuh kategori tinggi dengan
persentase 50,0%, sedangkan responden dengan motivasi rendah terbanyak
berusia 48-56 tahun dengan persentase 40,0%. .Hal ini sesuai dengan teori
Haditono, 2006 (dalam Nurwidji dan Fajri T, 2013) yang mengatakan bahwa pada
tahap dewasa muda (22-39 tahun) seseorang akan berusaha membentuk struktur
kehidupan yang stabil dan berusaha memajukan Karier sebaik-baiknya, sehingga
tahap dewasa muda merupakan tahap dimana seseorang memiliki motivasi paling
kuat dalam kehidupannya.

Deskripsi kategorisasi motivasi untuk sembuh berdasarkan tingkat
pendidikan menunjukkan bahwa responden dengan tingkat pendidikan sarjana
terbanyak memiliki motivasi yang tinggi sebesar 50,0%, responden dengan
tingkat pendidikan SMA terbanyak memiliki motivasi sedang dengan persentase
77,8% dan responden dengan motivasi terendah terbanyak adalah responden
dengan tingkat pendidikan SD. Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan
oleh Notoatmodjo (2007), bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka
semakin baik pula pengetahuannya. Dengan pendidikan yang tinggi maka
seseorang akan mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun dari media

massa sehingga semakin luas pengetahuannya. Oleh karena itu dapat disimpulkan
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bahwa tingkat pendidikan berhubungan langsung dengan pengetahuan, dan
pengetahuan berhubungan dengan motivasi. Sehingga semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, semakin tinggi motivasinya dalam hal ini motivasi untuk
sembuh.

Deskripsi kategorisasi motivasi untuk sembuh berdasarkan pekerjaan
menunjukkan bahwa responden yang memiliki motivasi untuk sembuh kategori
tinggi dan sedang didominasi oleh pekerja swasta / pedagang dengan persentase
motivasi tinggi 22,5% dan motivasi sedang 72,5% sedangkan motivasi rendah
dengan persentase 33,3% dimiliki oleh responden yang bekerja sebagai ibu rumah
tangga. Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan oleh Atkinson bahwa
kecenderungan untuk sukses ditentukan oleh motivasi, peluang, begitu pula
sebaliknya dengan kecenderungan untuk gagal. Oleh sebab itu pekerja swasta
rata-rata memiliki motivasi untuk sembuh karena memiliki tujuan yang ingin
dicapai dalam pekerjaannya yaitu kesuksesan. (Uno, 2016)

Deskripsi kategorisasi tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS berdasarkan usia menunjukkan bahwa responden yang memiliki tingkat
kepatuhan kategori sangat patuh berusia 21-29 tahun dan 30-38 tahun berjumlah
masing-masing 4 orang dengan persentase yang berbeda yaitu 20,0% dan 40,0%.
Responden yang memiliki tingkat kepatuhan kategori patuh dan tidak patuh juga
didominasi oleh responden berusia 21-29 tahun terdiri dari patuh berjumlah 13
orang dengan persentase 65,0% sedangkan tidak patuh berjumlah 3 orang dengan
persentase 15,0%. Hal ini sesuai dengan pendapat Joniyansah, 2009 (dalam

Nurwidji dan Fahjri T,2013) bahwa pada beberapa tingkatan umur menentukan
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kepatuhan terhadap sesuatu yang harus dilakukan sesuai dengan peraturan yang
telah dibuat. Dalam hal ini kepatuhan meminum obat pun dikaitkan dengan umur.
Anak usia dibawah 5 tahun dan usia lanjut kepatuhan minum obat akan lebih sulit
dibandingkan dengan orang dewasa.

Deskripsi kategorisasi tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS berdasarkan tingkat pendidikan menunjukkan bahwa responden yang
memiliki tingkat kepatuhan kategori sangat patuh dan kategori patuh terbanyak
adalah responden dengan tingkat pendidikan SMA vyaitu kategori sangat patuh
sebanyak 22,2% dan kategori patuh sebanyak 74,1%, Sedangkan kategori kurang
patuh terbanyak adalah responden dengan tingkat pendidikan SD sebanyak
10,5%. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi pola pikir seseorang yang akan
berpengaruh pada perilaku tingkat kepatuhan, sehingga salah salah satu faktor
yang mempengaruhi kepatuhan adalah pendidikan, sepanjang bahwa pendidikan
tersebut adalah pendidikan yang aktif (Niven,2002).

Deskripsi kategorisasi tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan dari
kategori sangat patuh sampai kategori kurang patuh didominasi oleh pekerja
swasta / pedagang, yaitu kategori sangat patuh sebesar 25,0%, kategori patuh
sebesar 67,5% dan kategori kurang patuh sebesar 7,5%. Hal ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh (Park, 2002 dalam Suparyanto, 2010) bahwa tingkat
ekonomi merupakan kemampuan finansial untuk memenuhi segala kebutuhan

hidup, sehingga tidak menjamin kehidupan ekonomi menengah kebawa akan
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mengalami ketidakpatuhan atau sebaliknya, yang menyebabkan ketidakpatuhan
adalah asumsi mereka bahwa pengobatan itu memerlukan biaya.

Ada banyak faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan pasien
mengikuti pengobatan sistem DOTS, salah satunya adalah motivasi untuk sembuh
dari penyakit TB. Berdasarkan studi awal yang dilakukan oleh peneliti, alasan
pasien yang patuh menjalani pengobatan adalah ingin sembuh dari penyakit TB,
sedangkan pasien yang tidak patuh minum obat alasannya adalah karena
kesibukan dan bosan menjalani pengobatan dengan jangka waktu yang panjang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian atau teori yang
dikemukakan oleh (Wati, 2015) bahwa motivasi untuk sembuh pada pasien TB
adalah suatu daya dalam diri seseorang penderita sebagai pendorong maupun
penggerak yang melatarbelakangi seseorang untuk berperilaku yang mengarahkan
pada tindakan penyembuhan atau pulih kembali serta bebas dari penyakit yang
dideritanya sehingga pasien mencapai keadaan sejahtera baik psikis maupun
fisiknya.

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah peneliti menggunakan try out
terpakai karena mengalami kesulitan untuk bertemu dengan responden dalam
jangka waktu yang ditentukan. Harus disesuaikan dengan jadwal kontrol dan

pengambilan obat pasien yang bervariasi.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan, maka
dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan yang positif dan signifikan antara
motivasi untuk sembuh dengan tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS pada pasien TB BTA (+) di RS paru dr. Ario Wirawan Salatiga dengan
kategori korelasi kuat, dimana koefisien korelasi (r) sebesar 0,672 dengan p =
0,000 (p < 0,01) antara variabel motivasi untuk sembuh dengan tingkat kepatuhan
mengikuti pengobatan sistem DOTS. Semakin tinggi motivasi seseorang untuk
sembuh maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan mengikuti pengobatan sistem
DOTS. Rata- rata responden dalam penelitian ini memiliki motivasi untuk sembuh
kategori sedang sebesar 68,8% dan tingkat kepatuhan kategori patuh sebesar

75,0%.

B. SARAN
Berdasarkan kesimpulan diatas, penulis dapat memberikan saran sebagai
berikut :

1. Sebagai bahan masukan bagi institusi kesehatan dalam hal ini rumah sakit,
dinas kesehatan dan puskesmas tentang pentingnya partisipasi aktif pasien TB
paru BTA (+) yang memiliki motivasi untuk sembuh terhadap keberhasilan
program DOTS. Untuk itu disarankan agar lebih meningkatkan kegiatan

penyuluhan kesehatan, konseling dan kunjungan rumah, agar dapat
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meningkatkan kepatuhan pengobatan sehingga mengurangi angka drop out
dan menaikkan angka kesembuhan.

. Bagi institusi kesehatan dan peneliti selanjutnya, untuk menilai tingkat
kepatuhan pasien dalam mengikuti pengobatan secara lebih efektif sebaiknya
menggunakan kartu pengobatan TB 01 dengan dibantu oleh seorang pengawas
minum obat.

. Studi ini tidak meneliti peran moderasi dukungan keluarga, PMO,
penyuluhan/ pendidikan kesehatan dan tidak ingin terjadi penularan. Maka
studi selanjutnya diharapkan melakukan penelitian peran moderasi dukungan
keluarga, PMO, penyuluhan/pendidikan kesehatan dan tidak ingin terjadi
penularan untuk meningkatkan motivasi untuk sembuh dengan tingkat

kepatuhan mengikuti pengobatan sistem DOTS pada pasien TB paru BTA (+).
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Lampiran 3. Skala Uji Coba

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Bapak/Ibu/Saudara/i Responden

Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-1V Analis Kesehatan, Universitas Setia Budi

Surakarta :
Nama : Ade Shianti Sabneno
NIM : 09160537N

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan
Motivasi Untuk Sembuh Dengan Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan
Sistem DOTS Pada Pasien TB Paru BTA (+) Di RS Paru dr. Ario Wirawan
Salatiga”. Penelitian ini guna melengkapi Tugas Akhir yang menjadi kewajiban
saya untuk menyelesaikan pendidikan. Kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini.

Untuk itu saya mohon kesediaannya untuk menjadi responden. Jika
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk
menandatangi lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab
pernyataan-pernyataan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaanya
menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Ade Shianti Sabneno
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, tidak ada paksaan
dari pihak manapun. Saya secara sukarela akan menjawab seluruh pernyataan

yang diberikan oleh peneliti secara sadar, jujur dan apa adanya.

Nama terang dan tanda tangan
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN MOTIVASI UNTUK SEMBUH DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MENGIKUTI PENGOBATAN SISTEM DOTS PADA
PASIEN TB PARU BTA (+) DI RS PARU dr. ARIO WIRAWAN

SALATIGA

Identitas Kode responden:

Nama (Inisial) :

Lama Sakit

A. Karakteristik Umum Pasien
Berilah tanda silang (V) pada kotak yang tersedia sesuai dengan identitas
diri Bapak/Ibu/Saudara/Saudari.

1. Umur:........... (tahun)
2. Jenis Kelamin : [] Laki-Laki

[ ] Perempuan

3. Pendidikan Terakhir : [:] Tidak Sekolah [:]SMA

[] sD [ Diploma
[ ] smp [] sarjana
4. Pekerjaan (] (] PNS
Pelajar/Mahasiswa (] (]

[J TNUPOLRI [ Petani

Swasta/Pedagang IRT



1. Skala Kepatuhan
Petunjuk Pengisian :
Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan perilaku
sehari-hari. Baca dan pahamilah terlebih dahulu setiap pernyataan
tersebut sebelum menjawab, kemudian pilihlah salah satu dari empat
pilihan jawaban yang sesuai dengan keadaaan anda . Berilah tanda (V)
pada kolom jawaban yang tersedia yang paling sesuai dengan keadaan
anda.
Adapun pilihan jawaban tersebut adalah :
SS : Sangat Sesuai dan sering dilakukan
S :Sesuai dan dilakukan
TS : Tidak sesuai dan tidak anda lakukan

STS : Sangat tidak sesuai dan tidak pernah dilakukan
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No | Pernyataan SS |S |TS

STS

1 | Saya mematuhi semua petunjuk petugas kesehatan
dan PMO dalam proses pengobatan

2 | Selama pengobatan tahap awal (2 bulan) obat saya

minum setiap hari.

3 | Selama pengobatan tahap lanjutan (4 bulan) obat

saya minum 3x seminggu.

4 | Saya mematuhi jadwal pemeriksaan dahak dan

pengambilan obat yang telah ditetapkan.

5 | Saya melakukan pemeriksaan dahak ulang setelah

selesai pengobatan (6 bulan).
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6 | Saya minum obat sesuai dosis yang dianjurkan.

7 | Saya minum obat sesuai waktu yang ditentukan.

8 | Saya membagi dosis obat yang akan diminum
sekali menjadi dua kali minum.

9 | Saya sibuk sehingga terlambat minum obat.

10 | Saya lupa jika harus minum obat setiap hari

11 | Saya merasa tidak perlu untuk melakukan
pemeriksaan dahak setelah pengobatan

12 | Obat yang saya minum tidak menimbulkan efek
samping

13 | Saya malas kembali ke rumah sakit untuk
mengambil obat

14 | Saya bosan minum obat setiap hari

15 | Saya merasa pusing dan takut minum obat

16 | Saya minum obat ketika ada kesempatan

17 | Obat yang diberikan terlalu banyak sehingga saya
mengurangi dosisnya ketika minum

18 | Saya kehabisan obat karena lupa jadwal

pengambilan obat




2. Skala Motivasi untuk Sembuh

Petunjuk Pengisian :
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Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan perilaku

sehari-hari. Baca dan pahamilah terlebih dahulu setiap pernyataan tersebut

sebelum menjawab, kemudian pilihlah salah satu dari empat pilihan yang

paling sesuai dengan keadaan anda. Berilah tanda (\) pada kolom jawaban

yang tersedia yang paling sesuai dengan keadaan anda.

Adapun pilihan jawaban tersebut adalah :

SS

S

TS

: Sangat setuju
: Setuju

: Tidak Setuju

Pernyataan

SS

TS

STS

Kesembuhan akan menjadi milik saya

Saya merasa akan sembuh dari penyakit ini

WIN|F-

Karena penyakit ini semua orang menjauhi
saya

Saya merasa bosan menjalani pengobatan

Saya harus sembuh dari penyakit saya ini

Saya harus optimis untuk sembuh

~N oo~

Teratur berobat membuat saya menjadi lebih
baik

Saya merasa penyakit yang saya idap tak
kunjung sembuh

10

Petugas mendukung saya untuk sembuh dari
penyakit saya

STS

: Sangat Tidak Setuju
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11 | Saya takut bila penyakit saya tidak bisa
disembuhkan

12 | Saya tidak yakin akan sembuh dari penyakit
saya ini

13 | Saya menghabiskan jatah makan saya supaya
bisa sembuh

14 | Lingkungan sekitar membuat saya nyaman
menjalani proses penyembuhan ini

15 | Saya tidak takut jika kembali melakukan
pemeriksaan dahak

16 | Petugas menguatkan saya untuk tetap
semangat menjalani pengobatan

17 | Saya merasa penyakit yang saya idap tidak
bisa disembuhkan

18 | Saya tidak peduli dengan kesehatan saya

19 | Petugas meyakinkan saya bahwa saya akan
sembuh

20 | Dukungan dari keluarga membuat saya ingin
sembuh dari penyakit ini

21 | Saya merasa percuma menjalani proses
pengobatan ini

22 | Saya merasa lingkungan tempat tinggal saya
tidak mendukung proses pengobatan saya

23 | Jika saya menuruti semua anjuran petugas
demi kesembuhan saya maka saya akan segera
sembuh dari penyakit ini

24 | Saya akan kembali pulih setelah menjalani
proses pengobatan

25 | Saya menuruti anjuran petugas demi proses

penyembuhan saya
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26 | Saya merasa mendapatkan proses pengobatan
yang optimal sehingga saya pasti bisa sembuh

27 | Saya merasa takut dengan penyakit yang saya
idap ini

28 | Saya merasa fasilitas pengobatan kurang
maksimal sehingga memperlambat proses
penyembuhan saya

29 | Tabah dan ikhlas dalam menjalani proses
pengobatan ini membuat saya semakin yakin
akan sembuh

30 | Saya merasa cemas jika sedang melakukan
pemeriksaan dahak ulang

31 | Saya merasa obat yang saya minum membuat
kondisi saya semakin membaik

32 | Fasilitas yang memadai dan dukungan
petugas membuat saya semangat menjalani
pengobatan

33 | Saya merasa pesimis penyakit saya bisa
disembuhkan

34 | Saya berharap bahwa kesembuhan akan
menjadi milik saya

35 | Pengobatan yang saya jalani hanya

membuang-buang waktu saja
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Lampiran 4. Data Uji Coba Motivasi Untuk Sembuh

Pernyataan
No Total
1(2|3|4|5|6|7|8|9|10|11]|12(13[14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32(33|34]35
1[3[3[|3|3|4[4]|3|0|2]3]|3|3[2]3]|3|3[3[3]|3|4[3[3]|3|3[3]3|2|3[3]|3]|3[3[3]|3]|3] 102
2| 4|44 2|a]sa]|3|0]|3|4|3|3]|2|3|3[3]|3|4|3|3[4|4]|3[3|3]|3[3|3|4|[3|4]|4][3]4]3] 113
3|4|4|4|2]4a]3|3|0]2]|3]|3|[3[3]|3|3[3[3]|3|3[3[3]|3|3[3[|3]|3|3[3[3]|3]|3]3[3]|3]3] 104
44|43 |3[4a|4|4a|lo0]as|4]|3|a]|a]|4|3|3|4]|4|4s4]|a]|3]|3|4|a]|a]4|3][3]3]3]|3[3[3]|4]3] 12
5 4|43 |4fa|4a|a|lo|3|4]|3|a]|a]|4|a|la]|a|a|as|a]|a]|3|4a]la]|a]|4|ls]a]|a]|3]|a]la]a]4]s]1n
6 |4|4|3|3[4a]|4|4|lo|3]|4]2|3[3]|3|3[3|3[|3]|3[3[3]|3]|3[3[3]|3|2[3[4]3|4]a]|3]|4]4]112
74|43 |3[4]|4|4|lo0|3|4]|3|3|4]|4|4|a|3|3|4]|a|3]|3|4|a]|a]4|3][3]4]3|4]la]1]5]3]12
8|4|4|4|3[a]|4|4a|lo|3|4]|3|3|4]|4|4|a|3|3|4]|a|3|3|4|a]|a]|4|2|3]|4a]|3|4]a]|3]|4]|3]122
9|4|4|3|3[a]|4|4s|lo|3]|4]|3|3|4]|4|2|a|3|3|4]|a|3|3|4]|a]|4a]|4|3[3]|4]|3|4]a]|3]|4]3]12
10({4|4]|3|3|4|4]4|of3|3]2|3[3[3]|3|[3[3[3]|3[3[3]|3]|3|3[3]|3|2|[3[|3]|3]|4|3][3]|4]3] 107
11443 |3|4|4|4|ofa]|4a]|3|3[3|4]|4|4[3[|3|4|4a4]3|3|4|4a4]a]|3|3[3]|4]3|4]a]|3]4]|3]122
124|443 |a|s5|5|ofa|a|a|a]|a|a|a|a]a]|a]|s|a]|a]a|s|a]a]|a|r|a]|a]4a|3]a]|1]4]4]13
13| 4|4|3[3|4|4]4|0|3|4]|3|3|4]|4]4|4|3[3|4]|4[3]|3[|3|3]|3[4|3]|3[4]|3[4]a]|3]4]3] 119
144|432 |4a|4]4|o0]|2]a|2]4|2]|3[3|4a4]|2[3|4|4]a|4|3|a]|s]4|2]|4]a|2]|4]a]|3]|4]a] 116
15| 44|43 |4|4]4|0]| 4|42 |3[3]|3|3|3|4[3|4]|4]4]|3]|4|3]|3[4|2]|4]a|3|3|3]|4]4]3] 117
16[3[3]|4|3|3[3|3|0o[2]3]|3|3|3[3]|3|3[4][4]|3[3]|4]4]|3|3|3]|3|2[3[3]|]4|3[3[4]|3]|4] 108
17443 |4|la]a|4a|of3|4a]|4a|a|3|4a|4|a]a]|a|a|la]a|a|s|la]a]|a|ala]|a]|3]|4s]la]as]4]4s]13
18444 |alala|a|ofal|a]|a|a]ala|a|a]a]|a]|a]la]a]|a|s|la]a]|a|ala]|as]a|s]la]a]4]4a] 13
19[4 |4|4|a|laa|a|lofa]|a]|a|a]|3|4a|4|a]a]|a|as]a]a]a|s|a]a]|4|3]|a]|as]|4|as]a]|a]4]|4]13
20| 4|4 |afa]a]a|a]o]a]|4a|3[3|4|4a|a]a]|a|s|a]a]|a|as|la]a]|a|s]a]asa]|a|sa]a]a]|l1]|4]a] 13
21| 4|4 |4|a|a]|4|sfo0o|3]|4|3[3|3]|3|3[3[3]|3|3[3[3]|3|3[3|3]|3|3[3[3]|3]|3[3][3]|3]3]110
2| 4|4|4|a|a]4|s]o|3]|4|2[3]|3]|3|3[3[3]|3|3[3]|3|3|[3[3]|3|3[2]3]|3|2]3][3]|3][3][3] 107
23| 4|4 |3[3|4|4|afo0|3]|4|3[3|4|4|4a]a]|3|3|4]|a]|3|3|a]|a]|4a|a|3]|3]|4|3[a]|4]|3|4]3]112
24| 4| 4|3 [3|4|4|safo0|3|4|3[3|4]|4|4a4]a]|3|3|4]|a]|3|3|4a]|a]|4|as|3]|3]|4|3[a]|4]|3|4a]3] 112
25| 4|4 |afalalalafo]a]|a|la]a|a|lala]a]a|s|a]a]a|ala]a]ala]2]a]a|2]a]a]|4]a]a] 13
26| 4|4|3|[3|4a|4|afo0|3]|4|3[3|4]|4|3[a|3|4|4s[a]|4]|3|4a]|a]|a]4|2[3]3]|3|3[3]|1]4]4] 118
2713|3|3|3|3|3|3[o|3]|3|2|3[3|3|3[3[3]|3|3[3[3]|3|3[3[|3]|3|2[3[3]|3|3[3][3]3]3] 100
28| 3|3 |4|4|3]|3|3[0]4]3|3[3[3]|3|3[3[4]4|3[3[4]4|3[3[3]|3|2[4]3]|]2|3[3]|4]3]|4] 110
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6L A 4|3 3[4 4140|444 a] a4 a]a[da]d]d]d]d[dd]djd|d]d|d|L]4]4]4]4]4] 1L
G A A {44441 A0 [ 4[4 [4] 4 414 4] a[d 444 a]a[dd] a4 d]4]d]d]4]4]4]4]4]13%
63413 |33 [4[4]4[0[3[4[2]3|3[4[3[4[3|3]4[4[3[3[4[4]4[3[2[3[4|3]4]4]3]4][3]16
6413 | 4|3 3[4 [4]3[0[3[3[4]4]3[3[3[3[4]4]3][3[4[4[3]3]3[3[3[3[3[3]3[3]3[3[3]1ll
6] 413 |33 [4[4]4[0[3[4[3]4]3[3[3[3[4]3]3[3[4[3[3|3]3[3[3[3[4[3]3[3]3[3[4]112
6641433 [3[3]4[0[3[3[4]4]3[3[3[3[3[4]4[4][4][3[4]3]3[4[3[3[4]3]3[3[4]3[4]]1I6
67| 4 442441410333 4|33 [2[3[44]4]4]4][3[3|3]|3[4]2[4|3|2]4]3][4]4][4]116
683 (3|33 [4]3 3 03 [3]2[3[3|3[3[3[4[4]4[4[3]3[3[4[3[3]2[3[3]2]3[3[3[3]4]106
691414344330 [3[3[4]4]3[3[3[3[44]4]4]4][3[4]3]|3[3[4][3[4]3]|3[3[4]3[4]118
01413 [3[2[3[3]3[0[3[3[2]3|3[3[2[3[4]4]3[4[4[3[4]3]4[3[3[3[4[3]4][3]3]3[4]109
VA S [ 4] 2 (4330 [3[4[2]3]4[3[3[3[3[4]4][3[3[3[3|3]3[3[2[3[4][3]3[3[4]4[4]10
0333233303 [3]2[3[3]3[3[3[3[4]3[4[4]3[3[3[3[3]2[3[3]2]3[3[3[3]3]10
433433303 [ 4144333 [4]4[4)3[4[4]3[4]3[3[3]4[3[3]3]4]3[4]3]3]16
1A 3|43 [3 33033233 [3[3[3[3[4]3[4[4[3[3[3]|3[3[2[3[4[3]3[3[3[3[4]107
41341414330 [3[3[4]4]3[3[3[3[3[4]3[4[4[3[3[4]3[3[4][3[4]2]4][3][4]3[4]1I6
W03 [3[3[4[3[3[3[0[ 4[4[ 4] 423|344 4]4]4)4]3 33|33 [4[3[4[2[3[3[3[4]4]1b
T4 [4 3433303 3] 2[4 [3]3[3[3][3[4]4[3[4]3[3[3[3[3]2[3[4]3]3[3[4]4]3]10
B 4134333410 [3[3[3|3|3[3[3[3[4]4]3][3[3[3[4[4]|3[4[3[3[4|3]4]3]3]4][4]114
193 3[4 [3[4 330333433 [3[3[3[4]3[3[4[3[3|3]|3[3[2[3[4[3]|3[3[3[3[4]108
801414333330 [3[3[4]4]3[3[3[3[4]4]3[4][4][3[3]3]3[3[3[3[4[3]3[3[3[4[4]1B3
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Lampiran 5. Data Uji Coba Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan Sistem DOTS

No Pernyataan Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18
1 4 4 4 4 0 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 56
2 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 59
3 4 3 3 4 0 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 51
4 4 4 4 4 0 4 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 61
5 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 4 4 4 58
6 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 62
7 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 62
8 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3 3 3 3 3 3 61
9 4 4 0 3 0 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 51
10 | 3 3 0 3 0 3 3 2 3 3 3 2 4 4 3 3 3 3 48
11 | 4 4 0 4 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 56
12 | 4 4 4 4 0 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 63
13 | 4 4 0 4 0 4 4 4 1 1 1 3 4 4 4 4 4 4 54
14 | 4 4 4 4 0 4 4 4 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 55
15 | 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 61
16 | 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 4 4 2 4 4 4 4 65
17 | 4 4 0 4 0 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 61
18 | 4 4 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 68
19 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 69
20 | 4 4 0 4 0 4 4 4 4 4 1 3 4 4 4 4 4 4 60
21 | 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 55
22 | 4 4 4 4 0 4 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 56
23 | 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 2 3 3 52
24 | 4 4 4 4 0 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 57
25 | 4 4 4 4 4 4 3 4 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 68
26 | 3 3 0 3 0 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 47
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Lampiran 6. Uji Coba Koefisien Korelasi Item Total dan Reliability

Motivasi Untuk Sembuh

Reliability Statistics

Cronbach's | N of Items
Alpha
925 35
Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Item Deleted | if Item Deleted | Total Correlation| if Item Deleted
x1 112.76 99.753 .399 924
X2 112.83 99.361 489 923
x3 113.14 101.006 271 925
x4 113.41 96.929 468 924
x5 112.85 99.901 416 924
X6 112.89 98.304 542 922
X7 112.91 97.650 .600 922
x8 116.55 103.947 .000 .926
X9 113.36 97.044 579 922
x10 112.94 98.161 571 922
x11 113.63 97.225 .381 .926
x12 113.08 98.956 474 923
x13 113.28 96.683 591 922
x14 113.15 96.433 .751 .920
x15 113.29 96.942 597 922
x16 113.09 96.967 .681 921
x17 113.09 99.296 .397 924
x18 112.94 99.882 .369 924
x19 113.01 97.152 .662 921
x20 112.93 97.716 .622 922
x21 112.98 99.341 439 924
X22 113.26 98.550 423 924
x23 113.08 96.880 .689 921
X24 113.08 96.982 .678 921
x25 113.09 96.942 .684 921
X26 113.06 96.743 .702 921
x27 113.78 97.341 372 .926
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x28
x29
x30
x31
x32
x33
x34
x35

113.33
112.90
113.65
113.06
113.15
113.31
112.90
112.99

98.096
98.091
100.509
97.730
96.838
100.597
97.559
99.278

486
.592
.208
.600
.708
179
.614
444

923
922
927
922
921
928
922
924

102



103

Lampiran 7. Uji Coba Koefisien Korelasi Item Total dan Reliability
Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan Sistem DOTS

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha
713 18
Item-Total Statistics

Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- [ Cronbach's Alpha

Item Deleted | if Item Deleted | Total Correlation| if Item Deleted
yl 54.01 34.012 454 .695
y2 54.03 33.898 471 .693
y3 55.25 29.076 .256 732
y4 54.14 33.462 431 .692
y5 55.86 28.829 274 728
y6 54.08 33.817 472 .693
y7 54.16 33.707 457 .693
y8 54.35 33.724 337 .698
y9 54.50 34.709 .200 .709
y10 54.36 33.930 354 .698
yll 54.53 33.392 321 .699
y12 55.00 36.380 -.039 736
y13 54.39 33.456 .382 .695
yl4 54.56 33.186 370 .695
y15 54.31 33.686 484 .692
y16 54.35 33.952 402 .696
yl7 54.18 33.741 451 .693
y18 54.21 33.587 433 .693
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Lampiran 8. Skala Penelitian

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Bapak/Ibu/Saudara/i Responden

Dengan hormat,

Saya mahasiswa D-1V Analis Kesehatan, Universitas Setia Budi

Surakarta :
Nama : Ade Shianti Sabneno
NIM : 09160537N

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan
Motivasi Untuk Sembuh Dengan Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan
Sistem DOTS Pada Pasien TB Paru BTA (+) Di RS Paru dr. Ario Wirawan
Salatiga”. Penelitian ini guna melengkapi Tugas Akhir yang menjadi kewajiban
saya untuk menyelesaikan pendidikan. Kerahasiaan semua informasi yang
diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini.

Untuk itu saya mohon kesediaannya untuk menjadi responden. Jika
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk
menandatangi lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab
pernyataan-pernyataan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaanya
menjadi responden saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Ade Shianti Sabneno
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, tidak ada paksaan
dari pihak manapun. Saya secara sukarela akan menjawab seluruh pernyataan

yang diberikan oleh peneliti secara sadar, jujur dan apa adanya.

Nama terang dan tanda tangan
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN MOTIVASI UNTUK SEMBUH DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MENGIKUTI PENGOBATAN SISTEM DOTS PADA
PASIEN TB PARU BTA (+) DI RS PARU dr. ARIO WIRAWAN

SALATIGA

Identitas Kode responden:

Nama (Inisial) :

Lama Sakit

A. Karakteristik Umum Pasien
Berilah tanda silang (V) pada kotak yang tersedia sesuai dengan identitas
diri Bapak/Ibu/Saudara/Saudari.

1. Umur:........... (tahun)
2. Jenis Kelamin : [] Laki-Laki

[ ] Perempuan

3. Pendidikan Terakhir : [:] Tidak Sekolah [:]SMA

[] sD [ Diploma
[ ] smp [] sarjana
4. Pekerjaan (] (] PNS
Pelajar/Mahasiswa (] (]

[J TNUPOLRI [ Petani

Swasta/Pedagang IRT



1. Skala Kepatuhan
Petunjuk Pengisian :
Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan perilaku
sehari-hari. Baca dan pahamilah terlebih dahulu setiap pernyataan
tersebut sebelum menjawab, kemudian pilihlah salah satu dari empat
pilihan jawaban yang sesuai dengan keadaaan anda . Berilah tanda (V)
pada kolom jawaban yang tersedia yang paling sesuai dengan keadaan
anda.
Adapun pilihan jawaban tersebut adalah :
SS : Sangat Sesuai dan sering dilakukan
S :Sesuai dan dilakukan
TS : Tidak sesuai dan tidak anda lakukan

STS : Sangat tidak sesuai dan tidak pernah dilakukan
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No | Pernyataan SS |S |TS

STS

1 | Saya mematuhi semua petunjuk petugas kesehatan
dan PMO dalam proses pengobatan

2 | Selama pengobatan tahap awal (2 bulan) obat saya

minum setiap hari.

3 | Saya mematuhi jadwal pemeriksaan dahak dan

pengambilan obat yang telah ditetapkan.

4 | Saya minum obat sesuai dosis yang dianjurkan.

5 | Saya minum obat sesuai waktu yang ditentukan.

6 | Saya membagi dosis obat yang akan diminum

sekali menjadi dua kali minum.




108

7 | Saya lupa jika harus minum obat setiap hari

8 | Saya merasa tidak perlu untuk melakukan
pemeriksaan dahak setelah pengobatan

9 | Saya malas kembali ke rumah sakit untuk
mengambil obat

10 | Saya bosan minum obat setiap hari

11 | Saya merasa pusing dan takut minum obat

12 | Saya minum obat ketika ada kesempatan

13 | Obat yang diberikan terlalu banyak sehingga saya
mengurangi dosisnya ketika minum

14 | Saya kehabisan obat karena lupa jadwal

pengambilan obat




2. Skala Motivasi untuk Sembuh

Petunjuk Pengisian :
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Berikut ini terdapat sejumlah pernyataan yang berkaitan dengan perilaku

sehari-hari. Baca dan pahamilah terlebih dahulu setiap pernyataan tersebut

sebelum menjawab, kemudian pilihlah salah satu dari empat pilihan yang

paling sesuai dengan keadaan anda. Berilah tanda (\) pada kolom jawaban

yang tersedia yang paling sesuai dengan keadaan anda.

Adapun pilihan jawaban tersebut adalah :

SS

S

TS

: Sangat setuju
: Setuju

: Tidak Setuju

Pernyataan

SS

TS

STS

Kesembuhan akan menjadi milik saya

Saya merasa akan sembuh dari penyakit ini

Saya merasa bosan menjalani pengobatan

Saya harus sembuh dari penyakit saya ini

Saya harus optimis untuk sembuh

o O B W N

Teratur berobat membuat saya menjadi lebih
baik

Saya merasa penyakit yang saya idap tak

kunjung sembuh

Petugas mendukung saya untuk sembuh dari

penyakit saya

STS

: Sangat Tidak Setuju
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9 | Saya takut bila penyakit saya tidak bisa
disembuhkan

10 | Saya tidak yakin akan sembuh dari penyakit
saya ini

11 | Saya menghabiskan jatah makan saya supaya
bisa sembuh

12 | Lingkungan sekitar membuat saya nyaman
menjalani proses penyembuhan ini

13 | Saya tidak takut jika kembali melakukan
pemeriksaan dahak

14 | Petugas menguatkan saya untuk tetap
semangat menjalani pengobatan

15 | Saya merasa penyakit yang saya idap tidak
bisa disembuhkan

16 | Saya tidak peduli dengan kesehatan saya

17 | Petugas meyakinkan saya bahwa saya akan
sembuh

18 | Dukungan dari keluarga membuat saya ingin
sembuh dari penyakit ini

19 | Saya merasa percuma menjalani proses
pengobatan ini

20 | Saya merasa lingkungan tempat tinggal saya
tidak mendukung proses pengobatan saya

21 | Jika saya menuruti semua anjuran petugas
demi kesembuhan saya maka saya akan segera
sembuh dari penyakit ini

22 | Saya akan kembali pulih setelah menjalani
proses pengobatan

23 | Saya menuruti anjuran petugas demi proses

penyembuhan saya
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24 | Saya merasa mendapatkan proses pengobatan
yang optimal sehingga saya pasti bisa sembuh

25 | Saya merasa takut dengan penyakit yang saya
idap ini

26 | Saya merasa fasilitas pengobatan kurang
maksimal sehingga memperlambat proses
penyembuhan saya

27 | Tabah dan ikhlas dalam menjalani proses
pengobatan ini membuat saya semakin yakin
akan sembuh

28 | Saya merasa obat yang saya minum membuat
kondisi saya semakin membaik

29 | Fasilitas yang memadai dan dukungan
petugas membuat saya semangat menjalani
pengobatan

30 | Saya berharap bahwa kesembuhan akan
menjadi milik saya

31 | Pengobatan yang saya jalani hanya

membuang-buang waktu saja
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Lampiran 9. Data Penelitian Motivasi Untuk Sembuh

No Pernyataan Total
123456789 10]1]|12/13[14[15]|16|17[18[19][20 |21 |2 [23[24]25 |2 |27[28[29]30]3
10333 [4]4|3 2333 |2[3[3[3|3|3[3[4]3|3[3[3][3]|3|2[3[3]3|3[3]3]®9%
204424433433 2[3[3]|3|3[4[3]3|44][3[3]3|3[3[3[4]4]4]4]3]20s
314424332333 [3[3[3]3]3[3[3[3]3[3[3[3]3]3[3[3[3]3]3[3[3]u
4144344l alala]3 a4 al3]|3 a4 a]a]33[4a[4]a]4]3][3]3]3]3][4]3]w
Sla a4 a]al a3 a3 alalala]alalalalala3[ala]alalajalalalals]s]lm
614434443 4]2]3[3[3[3]3[3[3[3][3|3[3[3[3]|3|3[2[3[4|4]4]4]4]200
714434443433 4[ala]a|3][3[4]a]3[3[4a]4]a]4]3[3]4]4]4]5]3]|u4
8 4434443433 [ 4444334433 a]a]a]a]2]3]4]4]4d]4]3]102
94434443433 4[a2]a|3]3[4a]a]3|3[4a[4]4a]4a]3[3][4]4a]4]4]3]w
104434443323 [3[3|3[3[3[3]3|3[3[3[3]|3[3[3[2]3|3[4][3[4]3]89s
Wl 44|34 4a[ala]a3]3[3]4]44][3[3]4]4]3[3[4]4a]4]3[3]3]4]4]a]4]3]12
443455 [5[4|aalalalalala]ala]alalalala]alda]a]r]a]a]3]a]a]ls]lmn
Bl 4434443433444 4][3[3]4]4]3[3][3|3[3][4][3]3]4]4]4a]4]3]10
Wlal a2 alafal2]a2]al2]3|3 423|444 a]s3]ada]a2]a]a]4a]a]4]4]10es
Bl 44344 sl a1 ]3]3[3]|3[3|4[3|4[4]4[3]|4[3|3[4]2[4a]4a]3]3]4]3]108
603 (333 [3[3[2]3]3[3[3[3|3[3[4[4]3|3[4[4[3]3]3[3[2]3]3[3[3[3]4]69%
Va4 alalal a3 alala]3]a]ala]ala]a]a]aadlalalala]alalals]als]lm
184444l aala]alalaa]alalalala]alalala]alalaalalalaa]a]a]d]u
9444 alaalalalal a3 a]ala]a]a]a]a]daada]aaa]3]ala]als]als]m
0 4444 a4l aa3 (3] alalaala]alalala]alalaalalalaala]ald]ld2
2 4444443 4]3[3]3|3[3[3[3]|3[3[3[3]3|3[3[3[3]|3[3[3[3]3]3]3]100
24|44 4a]4]34]2[3]3]3[3[3[3]3]3]3[3]3|3[3[3[3]2|3[3[3][3]|3]|3]ws
B 443444343344 a]s]|3|4a[a[3]3|a4]a]a]3|3][4a[4a]4a]4a]3]13
4443444343344 4[a]3|3 443|344 a]a]3|3][4]4]4a]4]3]u3
Bl 44 a4l a4l aalala]alalalala]alalala]alalalalaloaja]a]a]d]ld|2
64434443433 |4[4a|3[a|3]a]a]ala]3]4a]d]4a]4]2]3][3]3[3]4]4]lm
73|33 [3[3[3|3|3]2[3[3|3[3[3[3]3]3[3[3[3]3[3[3[3]2]3[3[3[3]3]3][a
8133 |4]3[3[3]4]3[3[3]3|3[3[3[4]4|3[3[4]4]3][3][3][3]2[4]3[3]3]3]4]100
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Lampiran 10. Data Penelitian Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan Sistem DOTS

No Pernyataan Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47
2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 46
3 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 43
4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 3 4 50
5 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 46
6 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47
7 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47
8 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 46
9 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 44
10 3 3 3 3 3 2 3 3 4 4 3 3 3 3 43
11 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47
12 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 53
13 4 4 4 4 4 4 1 3 4 4 4 4 4 4 52
14 4 4 4 4 4 4 3 3 2 2 3 3 3 3 46
15 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47
16 4 4 4 4 4 4 2 3 4 2 4 4 4 4 51
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56
18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 56
20 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 53
21 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 43
22 4 4 4 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 46
23 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 40
24 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 47
25 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 55
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42
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Lampiran 11. Output Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Motivasi Untuk Sembuh

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items

Alpha
933 31
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Cronbach's
Item Deleted [ if Item Deleted | Total Correlation| Alpha if Item
Deleted
x1 103.21 90.397 413 932
X2 103.28 90.025 505 931
x3 103.86 88.221 437 932
x4 103.30 90.415 445 932
x5 103.34 88.834 576 930
X6 103.36 88.310 623 930
X7 103.81 88.281 547 930
x8 103.39 88.772 597 930
X9 104.08 88.096 381 934
x10 103.53 89.999 449 932
x11 103.73 87.518 .598 930
x12 103.60 87.154 175 .928
x13 103.74 87.816 .601 930
x14 103.54 87.568 715 929
x15 103.54 90.378 .368 933
x16 103.39 90.823 .350 .933
x17 103.46 87.771 .692 929
x18 103.38 88.415 .642 929
x19 103.43 90.349 416 932
x20 103.71 89.726 391 932
x21 103.53 87.645 .705 929
X22 103.53 87.645 .705 929
X23 103.54 87.568 715 929
X24 103.51 87.392 732 .928
x25 104.23 88.480 354 934
X26 103.78 89.113 470 931
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x27
x28
x29
x30
x31

103.35
103.51
103.60
103.35
103.44

89.066
88.607
87.585
88.256
90.401

578
599
127
634
409

.930
930
929
930
932
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Lampiran 12. Output Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan Sistem DOTS

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha
.842 14
Item-Total Statistics
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- | Cronbach's
Item Deleted | if Item Deleted | Total Correlation Alpha if

Item Deleted
yl 44.00 19.519 495 831
y2 44.01 19.456 .506 .830
y3 44.13 19.301 420 .835
y4 44.06 19.350 517 .830
y5 44.15 19.319 486 831
y6 44.34 19.568 311 .844
y7 44.35 19.597 .353 .840
y8 44.49 19.190 .340 .843
y9 44.38 18.288 .559 .826
y10 44.55 17.972 .548 .827
yll 44.30 18.795 .639 .823
y12 44.34 18.935 .556 827
y13 44.16 18.923 577 .826
yl4 44.20 18.770 .556 827

120



121

Lampiran 13. Deskriptif Data Empirik, Uji
Linearitas

Normalitas dan Uji

1. Deskriptif Data Empirik

Descriptive Statistics

N Mean Std. Minimum | Maximum

Deviation
Motivasi (X) 80 107.00 9.723 90 124
Kepatuhan (Y) 80 47.65 4.674 40 56

2. Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Motivasi (X) | Kepatuhan (Y)
N 80 80
Mean 107.00 47.65
a,b
Normal Parameters Std. Deviation 9.723 4674
Most Extreme Absolute 113 120
Differences Positive .084 120
Negative -.113 -.075
Kolmogorov-Smirnov Z 1.007 1.075
Asymp. Sig. (2-tailed) .263 .198
a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
3. Uji Linearitas
ANOVA Table
Sum of | df | Mean F | Sig.
Squares Square
(Combined) 1303.050| 27(48.261| 5.931| .000
Between Linearity 780.315| 1 7803; 95.891 | .000
Kepatuhan (Y) Groups Deviation from
* Motivasi (X) Linearity 522.735( 26120.105| 2.471]| .003
Within Groups 423.150| 52| 8.138
Total 1726.200| 79




Lampiran 14. Uji Korelasi, Kategorisasi Variabel Motivasi Untuk
Sembuh dan Variabel Tingkat Kepatuhan Mengikuti
Pengobatan Sistem DOTS

4. Uji Korelasi
Correlations
Motivasi (X) | Kepatuhan (YY)
Pearson Correlation 1 6727
Motivasi (X)  Sig. (2-tailed) .000
N 80 80
Pearson Correlation 672" 1
Kepatuhan (Y) Sig. (2-tailed) .000
N 80 80
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
5. Uji Kategorisasi Motivasi Untuk Sembuh
Motivasi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
motivasi tinggi 15 18.8 18.8 18.8
Valid motivasi sedang 55 68.8 68.8 87.5
motivasi rendah 10 125 12.5 100.0
Total 80| 100.0 100.0
6. Uji Kategorisasi Tingkat Kepatuhan Mengikuti Pengobatan Sistem
DOTS
kepatuhan
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Sangat patuh 16 20.0 20.0 20.0
valid Patuh 60 75.0 75.0 95.0
Kurang patuh 4 5.0 5.0 100.0
Total 80( 100.0 100.0




