BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dengan literatur review jurnal dan dibahas dapat
disimpulan sebagai berikut :

1. Tingkat kepatuhan penggunaan obat antituberkulosis dengan diagnosis TB
paru pada sarana kefarmasian rumah sakit di Indonesia pada periode tahun
2015-2020 adalah tingkat kepatuhan terkecil 15,9 % dan pola kepatuhan
penggunaan obat terbesar 84,1%. Angka rentang tingkat kepatuhan
penggunaan obat antituberkulosis pada sarana kefarmasian di Indonesia
pada periode tahun 2015-2020 yaitu 15,9% - 84,1%.

2. Faktor yang mempengaruhi keberhasilan penggunaan obat antituberkulosis
adalah pengetahuan, motivasi, dukungan yang baik dan Pengawasan

Menelan Obat (PMO) yang sesuai.

B. SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penulis mengemukakan

beberapa saran sebagai berikut :

1. Perlu adanya penelitian observasional untuk mengetahui kepatuhan
penggunaan obat antituberkulosis, karena peneliti menyadari bahwa dalam
menyusun KTI dengan sistem review jurnal.

2. Perlu adanya penyuluhan oleh tenaga medis tentang kepatuhan penggunaan
obat antituberkulosis, tidak hanya keluarga dan informasi yang dapat

mendukung keberhasilan pengobatan terapi pasien.
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bersamaan
atau sekali
waktu. Kriteria
inklusi adalah
pasien yang

didiagnosa

responden 15
(46,9%).
Berdasarkan
usia 21-40
tahun dengan
9 responden
(28,1%), usia
40-60 tahun
dengan 18
responden
(56,3%) dan
usia >60 tahun
dengan 5
responden
(15,6%).
Berdasarkan
tingkat
pendidikan
SD dengan 6

diyah
Gombong
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sulit dinilai,
namun
diperkirakan
lebih dari
seperempat
pasien
tuberculosis
gagal
menyelesikan
pengobatan
selama 6
bulan.
Ketidakpatuha
n pengobatan
menimbulkan
kegagalan

pengobatan

oleh dokter
mengalami
penyakit
infeksi yang
menyerang
parenkim paru-
paru dengan
jumlah 32
menggunakan
accidental

sampling.

responden
(18,6%), SMP
dengan 9
responden
(28,1%), SMA
dengan 15
responden
(46,9%) dan
PT dengan 2
responden
(6,3%).
Berdasarkan
pekerjaan ibu
rumah tangga
dengan 10
responden
(31,3%),
pegawai

swasta dengan
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4 responden
(12,5%),
wiraswasta
dengan 10
responden
(31,3%), PNS
dengan 3
responden
(9,4%) dan
buruh dengan
5 responden
(15,6%).
Responden
yang patuh
berjumlah 24
responden
(75%) dan
yang tidak

berjumlah 8
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responden
(25%).
Dwi 2016 | Hubungan Motivasi Metode yang Hasil Jurnal
Febriyanto, Motivasi diperlukan digunakan penelitian Kesehatan.
Ruthy Kesembuhan | untuk adalah korelasi | diperoleh Volume 4,
Ngapiyem dengan mendorong dengan Analiasa Nomor 1,
Kepatuhan semangat dan | pendekatan Univariat dari | Juli 2016,
Minum Obat | meningkatkan | secara cross 25 responden, | hal 27-33
pada Pasien kedisplinan sectional, 9 respoden
Tuberkulosis | agar patuh populasi dalam | (36%)
Dewasa di terhadap penelitian ini memiliki usia
RS Khusus program adalah pasien | > 50 tahun,
Paru Respira | pengobatan Tuberkulosis sedangkan 4
Yogyakarta | Tuberkulosis dewasa di responden
sebab Rumah Sakit (14%)
ketidakpatuhan | Khusus Paru memiliki
akan Respirasi rentang usia >
menyebabkan | Yogyakarta 41-50 tahun.
kesembuhan yang dalam Menurut jenis
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rendah,
kematian
tinggi,
kekambuhan
meningkat,
penularan
kuman
terhadap orang
lain meningkat
dan terjadinya
resistensi
kuman
terhadap obat
antituberkulosi
s sehingga
tuberkulosis
paru sulit

disembuhkan.

pengobatan TB
selama 6 bulan
dengan Teknik
pengambilan
sampel
menggunakan
accidental
sampling
dengan jumlah
responden 25
orang. Metode
ini
menggunakan

kuisioner.

kelamin
padal4
responden laki
— laki (56%)
dan
perempuan
dengan 11
responden
(44%).
Berdasarkan
pekerjaan 9
responden
(36%)
sebagian besar
menjadi petani
dan tidak
bekerja,
sedangkan 1

responden
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(4%) bekerja
sebagai PNS.
Analisa
Biruvat
menunjunkkan
bahwa
motivasi
kesembuhan
tertinggi dari
22 respoden,
sedangkan
kepatuhan dari

23 responden

Zardvita
Octavia
Salensehe,
Febi K.
Kolibu,
Chreisye

2020

Hubungan
Antara Peran
Keluarga
dengan
Kepatuhan
Minum Obat

Tuberkulosis
merupakan
penyakit yang
tidak mudah
disembuhkan

apabila pasien

Metode yang
digunakan
adalah desain
penelitian
menggunakan

survei analitik

Hasil yang
didapatkan
dari penelitian
berdasarkan
jenis kelamin
laki-laki

Jurnal
KESMAS,
Vol. 9, No
1, Januari
2020
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K.F
Mandagi

pada Pasien
Tuberkulosis
di Rumah
Sakit Umum
Daerah Liun
Kendage
Tahuna
Kabupaten
Kepulauan

Sangihe

tersebut tidak
patuh minum
obat.
Kepatuhan
minum obat
adalah tingkah
laku penderita
atau pasien
dalam
memberikan
suatu tindakan
dan upaya
secara terautur
dalam
menjalani
pengobatan
yang diberikan
oleh

profesional

dengan
rancangan
cross sectional
study (potong
lintang).
Penelitian ini
menggunakan
total populasi
pasien
tuberkulosis
yang datang
memeriksakan
diri di
poliklinik.
Total sampel
yang
didapatkan
sebanyak 46

pasien yang

dengan jumlah
responden 30
dan
perempuan 16.
Berdasarkan
umur 20-30
tahun dengan
6 responden,
umur 31-40
tahun dengan
8 responden,
umur 411-50
tahun dengan
11 responden
dan umur >51-
60 tahun 21
responden.
Berdasarkan
Pendidikan
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kesehatan atau
tenaga
kesehatan.
Peran keluarga
adalah hak dan
kewajiban
yang dilakukan
oleh anggota
keluarga sesuai
dengan status
atau
kedudukan
dari anggota
keluarga

tersebut.

memenuhi

kriteria inklusi.

tidak sekolah
dengan 4
responden,
tamat SD
dengan 16
responden,
tamat SMP
dengan 9
responden,
tamat SMA
dengan 12
responden dan
tamat
S1/Diploma
dengan 5
responden.
Berdasarkan
pekerjaan
PNS dengan 3
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responden,
swasta dengan
6 responden,
wiraswasta
dengan 1
responden,
petani dengan
6 responden,
nelayan
dengan 4
responden,
buruh dengan
6 responden,
supir denga 1
responden,
tidak
bekerja/IRT
dengan 12

responden,
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pensiunan
dengan 1
responden dan
PRT dengan 6
responden.
Berdasarkan
lama berobat
<1 bulan
dengn 5
responden, 2-5
bulan dengan
14 responden,
6-9 bulan
dengan 1
responden dan
10-12 bulan
dengan 1
responden.

Kepatuhan
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minum obat
baik dengan
peran keluarga
yang baik ada
12 responden
(26,1%) dan
kurang baik
ada 18
responden
(39,1%).
Kepatuhan
kurang baik
dengan peran
keluarga baik
ada 13
responden
(28,3%) dan
kurang baik
ada 3
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responden
(6,5%).
Reni 2015 | Gambaran Kepatuhan Metode yang Hasil yang Jurnal
Chandra Tingkat pasien dalam digunakan didapatkan Farmasi
Kirana, Kepatuhan melakukan adalah metode | dalam Sains dan
Heni Pasien pengobatan survei penelitian ini | Praktis,
Lutfiyati, Tuberkulosi | merupakan deskriptif. dari data Vol. I, No.
Imron di BKPM salah satu Dalam pasien 2, Februari
Wahyu H Magelang faktor yang penelitian ini berdasarkan 2016
Periode menentukan uji validitas jenis kelamin
Februari — dalam dilakukan responden
Maret 2015 keberhasilan dengan terdiri dari 22
terapi, namun | menggunakan | laki-laki
kepatuhan uji korelasi (63%) dan 13
untuk dengan rumus | perempuan
melakukan Pearson (37%). Data
pengobatan Product responden
oleh pasien Moment. Jenis | berdasarkan
seringkali analisis dalam | umur sebagian
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rendah,
termasuk pada
pengobatan
tuberkulosis

penelitian ini
adalah analisis
univariate.
Data yang
digunakan
adalah dengan
wawancara
menggunakan
kuisioner dan
kartu
pengobatan.
Sampel untuk
mengetahui
kepatuhan
berobat dengan
pasien yang
berobat pada
periode bulan

Februari —

besar
responden
berada pada
kelompok usia
produktif (15-
54 tahun),
yaitu
sebanyak 30
responden
(86%).
Sementara itu,
hanya terdapat
5 responden
(14%) yang
berada pada
kelompok usia
55 tahun atau
lebih. Data

berdasarkan
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Maret tahun
2015.

tingkat
pendidikan
menunjukkan
bahwa
penduduk
dengan tingkat
pendidikan
SMA
memiliki
jumlah paling
besar. Data
berdasarkan
pekerjaan
terdiri dari
pegawai
(26%), ibu
rumah tangga
(23%), lain-
lain (17%),
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pelajar/
mahasiswa
(14%),
wirausaha
(14%) dan
yang tidak
bekerja (6%).
Data
berdasarkan
penghasilan
perbulan
adalah 66% <
1 juta, 20% <
ljuta-<2
juta dan 14%
<2juta-<4
juta.
Berdasarkan

tingkat
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pengtahuan 19
responden
(54%)
dinyatakan
memiliki
pengetahuan
yang sangat
baik, 11
responden
(31%)
memiliki
pengetahuan
yang baik dan
5 responden
(14%)
memiliki
pengetahuan
yang cukup.
Data
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berdasarkan
tingkat
kepatuhan
dapat
diketahui
bahwa seluruh
responden
(100%) patuh.
Data
berdasarkan
faktor yang
mempengaruh
i efek samping
dirasakan oleh
22 responden
(63%),
sedangkan
sisanya

sebanyak 13
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responden
(37%)
menyatakan
tidak ada efek
samping OAT.
Data
berdasarkan
persepsi jarak
ebanyak 23
responden
(66%)
menyatakan
bahwa jarak
dekat.
Sedangkan
jarak sedang
dan jauh
berturut-turut

2 responden
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(6%) dan 10
responden
(28%). Dan
data
berdasarkan
ketersediaan
transportasi
dengan 25
responden
menyatakan
selalu tersedia
(71%).
Sedangkan 10
responden
menyatakan
jarang tersedia
(29%)

Yeti Anita,

Erlisa

2018

Hubungan

Pengetahuan

Tuberculosis

masih terus

Metode desain

penelitian yang

Hasil yang
didapatkan

Nursing

News
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Candrawati,
Ragil Catur
Adi W.

Pasien
Tuberculosis
tentang
Penyakit
Tuberculosis
dengan
Kepatuhan
Berobat di
Unit Rawat
Jalan Rumah
Sakit Panti
Waluyo
Sawahan

Malang.

menjadi
masalah
kesehatan di
dunia terutama
di negara
berkembang.
Meskipun obat
anti TB sudah
ditemukan dan
vaksinasi BCG
telah
dilaksanakan,
TB tetap
belum bisa
diberantas
habis. Insiden
TB yang terus
meningkat

menjadi

digunakan
dalam
penelitian ini
adalah
penelitian
korelasi
dengan
pendekatan
Cross
Sectional.
Jumlah
responden
yang
digunakan
sebanyak 20
orang dengan
teknik
pengambilan

sampel total

berdasarkan
jenis kelamin
laki-laki
berjumlah 8
(40%) dan
perempuan 12
(80%).
Berdasarkan
tingkat
pendidikan
SD dengan
responden 5
(25%), SMP
dengan 1
responden
(5%), SMA
dengan 12
responden
(60%) dan PT

Volume 3,
Nomor 3,
2018.
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penyakit re-
emerging
sehingga
organisasi
kesehatan
dunia (WHO)
pada tahun
1995
mendeklarasik
an TB sebagai
suatu global
health

emergency.

sampling. Data
dikumpulkan
menggunakan
kuisoner dan

check list.

dengan 2
respoden
(10%).
Berdasarkan
tingkat umur
yaitu umur 15-
20 tahun
berjumlah 4
responden
(20%%), umur
21-40 tahun
dengan 10
responden
(50%) dan
umur 41-65
tahun dengan
6 responden
(30%).

Berdasarkan
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kepatuhan
responden
yang patuh
berjumlah 14
(70%) dan
yang tidak
patuh
berjumlah 6
(30%)
Baiq 2020 | Gambaran Semakin baik | Metode yang Hasil yang LUMBUN
Nurbaety, Tingkat pengetahuan digunakan didapatkan G
Abdul Pengetahuan | seseorang dalam dalam FARMASI
Rahman dan tentang penelitian ini penelitian dari | ; Jurnal
Wahid, Kepatuhan pengobatan menggunakan | 31 responden | lImu
Ekarani Pasien dan observasional | yang Kefarmasia
Suryaningsi Tuberkulosis | penyembuhan | deskriptif memenuhi n,Vol 1 No
h di Rumah tuberkulosis dengan Kriteria 1, Januari
Sakit Umum | maka pendekatan inklusi. Data | 2020 P-
Provinsi NTB | kepatuhan Cross dari gambaran | ISSN :
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Periode Juli —
Agustus 2017

dalam
menjalani
pengobatan
juga akan baik
sehingga
keberhasilan
pengobatan

akan tercapail.

secsional.
Dengan data
yang
dikumpulkan
dari kuesioner
yang telah
disesuaikan.
Sampel pada
penelitian ini
adalah pasien
tuberrkulosis
yang sedang
menjalani
pengobatan di
instalasi rawat
inap dan rawat
jalan rumah
sakit.

tingkat
pengetahuan
didapatkan
bahwa pasien
berpengetahua
n baik
sebanyak 10
pasien
(32,25%),
pasien
berpengetahua
n cukup
sebanyak 9
pasien
(29,03%), dan
pasien
berpengetahua
n kurang

sebanyak 12

2715-5943
E-ISSN :
2715-5277
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pasien
(38,70%).
Data
gambaran
kepatuhan
pasien
didapatkan
dengan usia
dewasa
cenderung
lebih patuh,
yang mana
tingkat
kepatuhannya
termasuk
kategori tinggi
yaitu 9 orang
pasien
(29,03%).
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Untuk usia
remaja akhir
tingkat
kepatuhannya
cenderung
sedang yaitu 2
orang pasien
(6,45%), dan
untuk usia
lanjut tingkat
kepatuhannya
cenderung
rendah yaitu 7
orang pasien
(22,58%). Dan
data secara
umum
didapatkan

kepatuhan
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tinggi
sebanyak 12
pasien
(38,70%),
pasien dengan
kepatuhan
sedang
sebanyak 9
pasien
(29,03%), dan
pasien dengan
kepatuhan
rendah
sebanyak 10
pasien
(32,25%).

Akhmad
Rivai

Harahap,

2020

Faktor
Pengawasan
Minum Obat

Tuberkulosis
(TB) Paru

masih menjadi

Metode yang
digunakan

dalam

Hasil yang
didapatkan

dalam

MPPKI
(Mei,
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Tri Niswati
Utami,
Endang
Maryanti

terhadap
Kepatuhan
Minum Obat
Penderita
Tuberkulosis
di Rumah
Sakit Khusus
Paru Medan
Tahun 20109.

masalah
kesehatan
masyarakat
yang
menimbulkan
kesakitan,
kecacatan dan
kematian yang
tinggi sehingga
perlu
dilakukan
upaya
penanggulanga
n. TB Paru
seharusnya
tidak menjadi
masalah sebab
kuman

penyebabnya

penelitian ini
termasuk jenis
penelitian
deskriptif
analitik dengan
metode cross
sectional.
Analisis data
yang
digunakan
dalam
penelitian ini
adalah analisis
univariat,
bivariat dan
multivariat
dengan regresi

logistik.

penelitian ini
berdasarkan
data
demografi
dengan jenis
kelamin laki —
laki berjumlah
24 responden
(25,3%) dan
perempuan
dengan 71
responden
(74,7%). Data
berdasarkan
(47,6%). Data
berdasarkan
usia 21-35
tahun dengan

54 responden

2020) Vol.
3.No.1
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sudah
diketahui,
obatnya pun
ada dan gratis
serta bisa
sembuh. Tetapi
kenyataannya,
kasus TB
masih
meningkat,
bahkan banyak
yang sudah
kebal obat
karena ketidak
disiplinan

minum obat.

(56,8%) dan
usia >35 tahun
dengan 41
responden
(43,2%).
Berdasarkan
tingkat
pendidikan
dasar dengan
responden 29
(30,5%),
menengah
dengan 59
responden
(62,1%) dan
tinggi dengan
7 responden
(7,4%).

Berdasarkan
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tingkat
kepatuhan 60
responden
(63,2%) patuh
dan 35

responden
(36,8%) tidak
patuh.

10. | Rinto 2018 | Kepatuhan Tuberkulosis Metode dalam | Hasil dari Jurnal
Susilo, Aida Pasien TB (TB) Paru penelitian ini penelitian ini | Medical
Maftuhah, Paru adalah merupakan adalah data Sains 2
Nur Rahmi Terhadap penyakit penelitian menurut jenis | (2),83-88
Hidayati Penggunaan | menular observasional | kelamin 45

Obat TB Paru | langsung yang | dengan responden laki

Di RSUD disebabkan pendekatan — laki

Gunung Jati | oleh kuman Cross (43,68%) dan

Kota Cirebon | Mycobacteriu | sectional. responden

Tahun 2017 | mtuberculosis. | Pengambilan perempuan
Kepatuhan data dilakukan | berjumlah 58
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pasien dalam
melakukan
pengobatan
merupakan
salah satu
faktor yang
menentukan
dalam
keberhasilan
terapi yang
optimal,
namun
kepatuhan
pasien dalam
pengobatan TB
Paru seringkali
rendah.
Penelitian ini

bertujuan

secara
prospektif.
Alat yang
digunakan
adalah lembar
informed
consent,
lembar data
karakteristik
pasien,
kuesioner
kepatuhan
MARS dan
lembar
pengumpulan
data kemudian
dilakukan
analisis

univariat dan

responden
(56,31%).
Data
berdasarkan
usia, 61
responden
(59,22)
berusia <55
tahun dan 42
responden
(40,99%)
berusia > 55
tahun. Data
berdasarkan
tingkat
pendidikan
diperoleh 8
responden
(7,76%) tidak
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untuk
mengetahui
karakteristik
pasien TB
Paru,
kepatuhan
pasien minum
obat TB paru
dan hubungan
antara
karakteristik
pasien
terhadap
kepatuhan
minum obat di
Klinik Paru
RSUD Gunung
Jati Kota

bivariat
dengan SPSS
16. Sampel
pada penelitian
ini adalah
seluruh pasien
TB Paru yang
sedang
melakukan
pengobatan TB
Paru di
Instalasi Rawat
Jalan yang
dihitung
berdasarkan
rumus slovin
dan memenuhi
kriteria inklusi

eksklusi serta

sekolah, 52
responden
(50,48%)
berpendidikan
SD, 16
responden ()
berpendidikan
SLTP, 23
responden
(22,33%)
berpendidikan
SLTA dan 4
respoden
(3,88%)
berpendidikan
S1. Data
berdasarkan
pekerjaan
diperoleh 10
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Cirebon tahun
2017

bersedia
menjadi
responden
pada penelitian
ini pada bulan
Maret 2017.

responden
(9,70%)
menjadi ibu
rumah tangga,
30 responden
(29,12%)
tidak bekerja,
10 responden
(9,70%)
bekerja
sebagai
swasta, 15
responden
(14,56%)
menjadi
wiraswasta, 14
responden
(13,59%)

bekerja
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sebagai buruh,
8 responden
(7,76%)
bekerja
sebagai
nelayan, 10
responden
(9,70%)
bekerja
sebagai tani, 1
responden
(0,97%)
menjadi
pelajar, dan 5
responden
(4,85%)
bekerja
sebagai guru.

Data dari
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kebiasaan
merokok 7
responden
(5,79%)
merokok dan
96 responden
tidak merokok
(93,20%).
Data lama
pengobatan 71
responden
(68,93%)
menjalani
pengobatan <6
bulan dan 32
responden
(31,06%)
menjalani

pengobatan >6
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bulan. Data
menurut
penyakit
penyerta
penyakit
dengan
jantung 16
responden
(15,53%), 5
responden
(4,85%)
dengan
diabetes
mellitus, 2
respoden
(1,94%)
dengan
hipertensi dan

lain — lain 80
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responden
(77,66%).
Data derajat
kepatuhan
diperoleh 56
respoden
(54,36%)
memiliki
kepatuhan
tinggi, 47
responden
(45,63%)
memiliki
kepatuhan
sedang dan 0
responden
(0%) memiliki
responden

rendah. Hasil
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uji chi square
nilai
signifikansi
usia (0,422),
jenis kelamin
(0,231),
pekerjaan
(0,520),
pendidikan
(0,640)
(P>0,05)
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