BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

. Efek samping yang terjadi pada pasien TB pada penelitian ini adalah gangguan
gastrointestinal sebesar 31,5%, dimana kejadiannya meliputi mual, muntah,
nyeri perut dan tidak nafsu makan.

. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara efek samping yang dialami
pasien TB dengan kepatuhan minum obat pasien penderita TB di Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta tahun 2019 dengan nilai dari Asymp. Sig
(2-sided) yaitu 0,286.

B. Saran
. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel penelitian yang
lebih banyak.
. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut pemantauan kejadian efek samping dari
awal pengobatan hingga sembuh.
. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang hubungan antara kepatuhan

dalam pengobatan TB dengan keberhasilan terapi.
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Lampiran 7. Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale

Kuesioner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)

60

NO Pertanyaan Jawaban Pasien -Nilai
(Ya/ Tidak)
1. | Apakah anda kadang lupa untuk minum Ya (0)
obat? \ Tidak (1)
2 Selama 2 minggu yang lalu, apakah ada Ya (0)
hari-hari dimana anda lupa minum obat? | Tidak (1)
3. | Apakah anda pernah menghentikan atau Ya (0)
e Tk ()
meminumnya tanpa memberitahu ke
dokter karena merasakan kondisi yang '
tidak nyaman saat menggunakan obat ?
4. | Saat berpergian apakah pernah lupa tidak Ya (0)
membawa obat anda? | Tidak (1)
5. | Apakah kemarin anda masih minum Ya(l)
obat? i Tidak (0)
6. | Ketida anda merasa penyakit anda sudah Ya (0)
ire,li);l;:la:)l;aatl;:lkdil; anda menghentikan . Tidak (1)
7. | Apakah anda merasa kesulitan untuk Ya(0)
o ' Tk ()
8. | Seberapa sering anda lupa dalam minum
obat?
a. Tidak pernah 1
b. Sesekali { 0,75
c. Kadang- kadang 0,5
d. Biasanya 0,25
e. Selalu 0
- | Nilai total
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Lampiran 8. Hasil Skor Kuesioner MMAS (Kuesioner Morisky Medication

Adherence Scale)
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Lampiran 9. Data Efek Samping Pasien

Data efek samping
NO SAMPEL :

NO

PERTANYAAN

YA /Tidak

Berapa lama terjadinya
sejak minum obat?

Apakah anda mengalami efek
samping setelah minum obat?

Apakah pernah mengalami

a. Hepatitis

b. Gangguan gastrointestinal

Mual

Awal | minggu

Muntah

Nyeri perut

% = | &

— -

Sembelit

]

c¢. Tidak nafsu makan

Awal 2 taivggo -

d. Badan terasa lemah

Fwal  1-bdar

e. Demam

€ 18 1%

2 =) nggo

f. Gatal

g. Nyeri kepala

h. Sakit kepala sebelah

i. Gangguan penglihatan

j- Nyeri sendi

\ bulan Fergichyr

k. Nyeri pada bagian tubuh

1. Kesemutan

m. Kram

n.. Kelemahan anggota gerak

0. Lain- lain (Sebutkan )
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Lampiran 10. Distribusi usia pasien penderita TB

Frequencies

Usia
i l
N Valid 39
Missing 0
Std. Deviation .160,
Variance .026]
Range 1
Percentiles 10 1.00
90 1.00
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  18-65 38 97.4 97.4 97.4
65 keatas 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .055% .814
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .107 744
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association .054 .816
N of Valid Cases 39

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,05.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 11. Uji Chi — Square pengaruh antara usia terhadap kepatuhan

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Usia * Kepatuhan 39 100.0% 0 .0% 39 100.0%

Usia * Kepatuhan Crosstabulation

Count
Kepatuhan
Tidak
Patuh | Patuh Total

Usia 18-65 36 2 38

65 1 0 1

keatas

Total 37 2 39|

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square .055? .814
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio .107 744
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association .054 .816
N of Valid Cases 39

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,05.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 12. Distribusi jenis kelamin pasien penderita TB

Frequencies

Statistics
JenisKelamin
N Valid 39|
Missing 1
Std. Deviation .502
Variance .252]
Range 1
Percentiles 10 1.00
90 2.00
JenisKelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 17 42.5 43.6 43.6
Perempuan 22 55.0 56.4 100.0
Total 39 97.5 100.0
Missing System 1 2.5
Total 40 100.0
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Lampiran 13. Uji Chi — Square pengaruh antara jenis kelamin terhadap kepatuhan

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Kepatuhan 39 100.0% 0 .0% 39 100.0%
Jenis Kelamin * Kepatuhan Crosstabulation
Count
Kepatuhan
Patuh Tidak patuh Total

Jenis Kelamin Laki-laki 16 17|

Perempuan 21 1 22

Total 37 2 39I

hi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .035% 1 .851
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .035 1 .852
Fisher's Exact Test 1.000 .688
Linear_—by-Linear .034 1 .853
Association
N of Valid Cases 39

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,87.
b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 14. Distribusi pekerjaan pasien penderita TB

Frequencies

Statistics
Pekerjaan
N Valid 39|
Missing 0
Std. Deviation 1.692
Variance 2.862
Range 6
Percentiles 10 2.00
90 7.00
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Buruh 2 5.1 5.1 5.1
Petani 12.8 12.8 17.9
Wiraswasta 20.5 20.5 38.5
Swasta 11 28.2 28.2 66.7
Mahasiswa 7.7 7.7 74.4
Ibu Rumah Tangga 154 154 89.7
Tidak bekerja 10.3 10.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Lampiran 15. Uji Chi - Square pengaruh antara pekerjaan terhadap kepatuhan

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pekerjaan * Kepatuhan 39 97.5% 1 2.5% 40 100.0%

Pekerjaan * Kepatuhan Crosstabulation

Count
Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total

Pekerjaan Buruh 0

Petani 0

Wiraswasta 2

Swasta 11 0 11

Mahasiswa 0

Ibu Rumah Tangga 0

Tidak Bekerja 0

Total 37 2 39I

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 8.169% 6 .226
Likelihood Ratio 6.780 6 .342)
Linear-by-Linear Association .854 1 .355
N of Valid Cases 39

a. 11 cells (78,6%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,10.
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Lampiran 16. Distribusi gejala efek samping yang dirasakan pasien penderita TB

Frequencies

Statistics
Efek Samping
N Valid 165
Missing 0
Std. Deviation 3.352
Variance 11.239
Range 10
Percentiles 10 1.00
90 9.00
Efek Samping
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gangguan Gastrointestinal 52 31.5 31.5 31.5
Badan terasa lemah 17 10.3 10.3 41.8]
Demam 8 4.8 4.8 46.7
Gatal 16 9.7 9.7 56.4
Nyeri kepala 4.8 4.8 61.2
Nyeri kepala sebelah 4.2 4.2 65.5
Nyeri sendi 16 9.7 9.7 75.2
Nyeri pada bagian tubuh 16 9.7 9.7 84.8
Kesemutan 10 6.1 6.1 90.9
Kram 6 3.6 3.6 94.5
Kelemahan anggota gerak 9 55 55 100.0
Total 165 100.0 100.0




Lampiran 17. Uji Chi - Square pengaruh efek samping terhadap kepatuhan

Crosstabs

Case Processing Summary

71

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Efek Samping * Kepatuhan 165 100.0% 0 .0% 165 100.0%
Efek Samping * Kepatuhan Crosstabulation
Count
Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total
Efek Samping Gangguan gastrointestinal 52 0 52
Badan terasa lemah 16 1 17
Demam 8 0 8
Gatal 16 0 16
Nyeri kepala 2
Nyeri kepala sebelah 0
Nyeri sendi 15 1 16
Nyeri pada bagian tubuh 15 1 16
Kesemutan 10 0 10]
Kram 6 0 6
Kelemahan anggota gerak 8 1 9
Total 159 6 165
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16.459% 10 .087,
Likelihood Ratio 13.704 10 .187
Linear-by-Linear Association 1.831 1 .176)
N of Valid Cases 165

a. 11 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,22.



Lampiran 18. Distribusi klasifikasi kepatuhan 3 kategori

Frequencies

Statistics
Kepatuhan
N Valid 39|
Missing 0
Std. Deviation 469
Variance .220
Range 2
Percentiles 10 3.00
90 3.00
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Rendah 2 51 51 51
Sedang 1 2.6 2.6 7.7
Tinggi 36 92.3 92.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Lampiran 19. Distribusi klasifikasi kepatuhan 2 kategori

Frequencies

Statistics
Kepatuhan
N Valid 39|
Missing 0
Std. Deviation .223
Variance .050
Range 1
Percentiles 10 1.00
90 1.00
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Patuh 37 94.9 94.9 94.9
Tidak Patuh 2 5.1 5.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Lampiran 20. Waktu munculnya efek samping

Statistics

Waktu Terjadinya Efek Samping

N

Percentiles

Valid
Missing
Std. Deviation
Variance
Range
10
90

33
0

712
.508

1.00
3.00

Waktu Terjadinya Efek Samping

Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Pada waktu yang 6 18.2 18.2 18.2
sama
1-4 minggu 16 48.5 48.5 66.7
lebih dari 4 minggu 11 33.3 33.3 100.0
Total 33 100.0 100.0
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Lampiran 21. Karakteristik dan kejadian efek samping yang dialami pasien

TB Kategori 1 di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta

No

Nama
Inisial

Jenis
Kelamin

Umur
(Tahun)

Pekerjaan

Efek Samping

Kepatuhan

1.

ADF

L

18
tahun

Mahasisw
a

Mual,
Muntah,
Nyeri perut
terjadi
selama 1
minggu di
awal
pengobatan
Tidak nafsu
makan
terjadi
selama 2
minggu di
awal
pengobatan
Badan
terasa
lemah
terjadi
selama 2
bulan pada
awal
pengobatan
Demam
terjadi
selama 2
minggu
pada awal

pengobatan.

Nyeri sendi
terjadi pada
1 bulan
terakhir.

Patuh

SP

24
tahun

Swasta

Terkadang
kesemutan
dan badan
terasa
lemah.

Patuh




76

RW

27
tahun

Tidak
Bekerja

Mual,
muntabh,
nyeri perut
terjadi
selama 2
minggu
pada awal
pengobatan.
Nyeri sendi
dan nyeri
pada bagian
tubuh
terjadi
selama 1
bulan
terakhir.

Patuh

TS

30
tahun

Swasta

Badan
terasa
lemah
terjadi
selama 2
hari pada
awal
pengobatan.
Gatal
terjadi
selama 4
hari pada
awal
pengobatan.
Kesemutan
terjadi
selama 1
minggu
pada awal
pengobatan.

Patuh

33
tahun

Swasta

Terkadang
kesemutan
selama
pengobatan.
Kaki dan
tangan
kebas

Patuh
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AU

33
tahun

Petani

Tidak
terdapat
Keluhan

Patuh

SW

34
tahun

Tidak
Bekerja

Nyeri perut
selama 3
minggu di
awal
pengobatan.
Diare
selama 5
hari diawal
pengobatan.

Patuh

NG

34
tahun

Wiraswata

Terkadang
nyeri
kepala.

Tidak
Patuh

SS

37
tahun

Buruh

Tidak
terdapat
Keluhan

Patuh

10.

AN

40
tahun

Swasta

Mual dan
nyeri perut
selama 1
hari diawal
pengobatan.
Tidak nafsu
makan
selama 3
bulan di
awal
pengobatan
Badan
terasa
lemah
selama 3
bulan
diawal
pengobatan

Patuh

11

uB

46
tahun

Swasta

Mual, Nyeri
perut, badan
terasa
lemah
selama 2
bulan

Patuh
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diawal
pengobatan

12.

ST

50
tahun

Wiraswata

Demam,
Nyeri
kepala,
sakit kepala
sebelah
terjadi
selama 1
minggu
diawal
pengobatan.
Nyeri sendi
dan nyeri
pada bagian
tubuh
terjadi
selama 3
bulan
diawal
pengobatan.
Kesemutan
jarang
terjadi.
Mata
kunang-
kunang
selama 3- 4
hari
terakhir.

Patuh

13.

52
tahun

Wiraswast
a

Gatal
selama 1
minggu di
awal
pengobatan.
Kaki
bengkak
selama 4 —
5 hari
terakhir.

Patuh

14.

SJ

55
tahun

Petani

Mual,
muntabh,
nyeri perut
selama 3

Patuh
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minggu
diawal
pengobatan.
Tidak nafsu
makan
selama 4
bulan.
Badan
terasa
lemah
selama 4
minggu
diawal
pengobatan.
Nyeri
kepala,
sakit kepala
sebelah
selama 2
minggu
diawal
pengobatan.
Nyeri sendi
dan nyeri
pada bagian
tubuh
terjadi dari
awal
pengobatan
hingga
sekarang.
Pinggang
terasa sakit.

15.

HS

60
tahun

Petani

Tidak nafsu
makan,
Gatal, Nyeri
sendi, Nyeri
pada bagian
tubuh,
Kesemutan,
Kram,
Kelemahan
anggota
gerak
terjadi dari
awal hingga

Patuh
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sekarang.

16.

LO

61
tahun

Petani

Terkadang
nyeri perut.
Tidak nafsu
makan
selama 5
bulan dari
awal
pengobatan.
Sering
mengalami
nyeri sendi.

Patuh

17.

SK

67
tahun

Tidak
bekerja

Badan
terasa
lemah,
nyeri sendi,
Nyeri pada
bagian
tubuh,
Kelemahan
anggota
gerak dari
awal
pengobatan
hingga
sekarang.
Pinggang
sakit

Patuh

18.

ENH

18
tahun

Siswi

Mual terjadi
3 haridi
awal
pengobatan.
Tidak nafsu
makan dan
badan
terasa
lemah
terjadi
selama 1
bulan
diawala
pengobatan.

Patuh
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Demam
terjadi 2
minggu di
awal
pengobatan.
Nyeri sendi
selama 1
bulan di
awal
pengobatan.

19.

LF

20
tahun

Mahasiswi

Mual,
muntabh,
tidak nafsu
makan,
badan
terasa
lemah
terjadi
selama 2
minggu
pada awal
pengobatan.
Nyeri sendi,
nyeri pada
bagian
tubuh
terjadi
selama 2
bulan di
awal
pengobatan

Patuh

20.

RM

22
tahun

Tidak
bekerja

Mual,
muntah
terjadi
selama 2
bulan di
awal
pengobatan.
Gatal
terjadi
selama 3
hari di awal
pengobatan.

Patuh

21.

23
tahun

Swasta

Mual, tidak
nafsu
makan

Patuh
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terjadi
selama 1
bulan
diawal

pengobatan.

Gatal
terjadi
selama 6
bulan.
Nyeri sendi
terjadi
selama 3
bulan
diawal

pengobatan.

Kram
terjadi
selama 3
bulan
diawal
pengobatan

(jarang).

22.

VY

23
tahun

Wiraswast
a

Mual
terkadang
terjadi pada
pagi hari.
Tidak nafsu
makan
terjadi
selama 1
minggu di
awal

pengobatan.

Gatal, nyeri
sendi,
kelemahan
anggota
gerak
terjadi
selama 1
minggu
terakhir.

Patuh

23.

ADS

24
tahun

Wiraswata

Badan
terasa
lemah dan
gatal

Patuh
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selama
pengobatan
(1 bulan).

24,

EPW

25
tahun

IRT

Mual, nyeri
perut terjadi
selama 3
hari diawal
pengobatan.
Muntah
selama 1
hari diawal
pengobatan.
Sembelit
selama 4
hari diawal
pengobatan
Tidak nafsu
makan
selama 2
minggu
terakhir.
Gatal
selama 1
minggu
terakhir.
Sering nyeri
sendi.
Nyeri pada
tangan
selama 1
bulan
terakhir.
Punggung
terasa

pegal.

Patuh

25.

KS

28
tahun

Buruh

Nyeri pada
bagian
tubuh
selama 1
bulan di
pertengahan
pengobatan.
Kaki terasa
sakit

Patuh
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26.

Ul

29
tahun

IRT

Tidak nafsu
makan
selama 1
bulan
diawal
pengobatan

Patuh

27.

wy

29
tahun

IRT

Mual, tidak
nafsu
makan,
badan
terasa
lemah
terjadi
selama 1
minggu
diawal
pengobatan.
Demam,
Nyeri sendi,
Nyeri pada
bagian
tubuh, kaki
sakit terjadi
selama 2
hari diawal
pengobatan.
Gatal
terjadi
selama 1
minggu di
pertengahan
pengobatan.

Patuh

28.

AS

29
tahun

Swasta

Mual dan
nyeri pada
bagian
tubuh
terjadi
selama 3
hari di awal
pengobatan.
Gatal
terjadi
selama 1
minggu di
awal
pengobatan.

Patuh
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29.

SH

29
tahun

Swasta

Nyeri perut
terjadi
selama 3
hari di awal
pengobatan.
Tidak nafsu
makan
terjadi
selama 3
bulan dari
awal
pengobatan.
Demam
terjadi
selama 1
minggu di
awal
pengobatan.

Patuh

30.

LS

30
tahun

IRT

Nyeri perut
diawal
pengobatan.
Kadang
badan
terasa
lemabh,.
Demam di
awal
pengobatan
terjadi
selama 2
hari.

Patuh

31.

MG

33
tahun

Wiraswast
a

Badan
terasa
lemah,
gatal, nyeri
kepala,
sakit kepala
sebelah
terjadi
selama 1
minggu di
awal
pengobatan.
Nyeri sendi,
nyeri pada
bagian

Patuh
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tubuh,
kesemutan,
kram,
kelemahan
anggota
gerak
terjadi
selama 1
bulan
diawal
pengobatan

32.

SU

36
tahun

Swasta

Gatal
selama 2
hari di awal
pengobatan

Patuh

33.

CH

41
tahun

Petani

Tidak nafsu
makan di
awal

pengobatan.

Kesemutan
di tangan
Kram di
kaki

Patuh

34.

PT

44
tahun

Swasta

Mual
selama 2
minggu
diawal

pengobatan.

Tidak nafsu
makan
selama 1
bulan di
awal
pengobatan
Badan
terasa
lemah
selama 2
minggu
diawal

pengobatan.

Akhir —
akhir ini
mengalami
gatal, nyeri
kepala,

Patuh
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sakit kepala
sebelah,
kesemutan,
kaku.

35.

SA

46
tahun

IRT

Sembelit
terjadi
selama 1
bulan
terakhir.
Gatal
terjadi 2
minggu di
awal
pengobatan.

Patuh

36.

YT

47
tahun

Wiraswast
a

Mual,
muntah
terjadi
selama 1
minggu
diawal
pengobatan.
Nyeri perut
terjadi
selama 3
hari diawal
pengobatan.

Patuh

37.

SD

50
tahun

Swasta

Gatal tejadi
pada bulan
ke 5
Pengobatan
selama 1
hari.

Patuh

38.

MY

51
tahun

IRT

Nyeri
kepala,
sakit kepala
sebelah
selama 1
hari di awal
pengobatan
Nteri sendi,
nyeri pada
bagian
tubuh,
kram,
kelemahan
anggota

Patuh
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gerak pada
awal

pengobatan.

39.

KS

55
tahun

Wiraswast
a

Mengalami
nyeri
kepala,
badan
terasa
lemah
diawal

pengobatan.

Terjadi
nyeri pada
bagian
tubuh dan
kelemahan
anggota
gerak
selama 1
minggu
diawal

pengobatan.

Terkadang
nyeri sendi.

Tidak
Patuh
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