ISSN : 2338-6347

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT

K M CENDEKIA UTAMA

Edisi Agustus 2013

HUBUNGAN KEBERSIHAN PRIBADI DAN RUMAH SEHAT DENGAN
KEJADIAN DEMAM TYPHOID PADA PASIEN RAWAT INAP
PUSKESMAS MEJOBO KUDUS

Siti Zulaikhah, Muchtadi

HUBUNGAN ANTARA PENGGUNA ALAT PELINDUNG DIRI,
PENGETAHUAN DAN WAKTU KERJA DENGAN KECELAKAAN
KERJA PADA PEKERJA KONVEKSI RUMAH TANGGA “FANNY
COLLECTION” DI DESA SENDANG KECAMATAN KALINYAMATAN
KABUPATEN JEPARA TAHUN 2011

Nur Wahyuningsih, Eko Prasetyo

HUBUNGAN KEBIASAAN MENGKONSUMSI JAJANAN DAN STATUS
GIZI DENGAN FREKUENSI SAKIT PADA SISWA DI TAMAN KANAK-
KANAK PERTIWI DESA BULUNGCANGKRING KECAMATAN
JEKULO KABUPATEN KUDUS TAHUN 2009

Ninik Hasanah, Sri Wahyuningsih

FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP
KEBERHASILAN PENGOBATAN TAHAP INTENSIF PENDERITA
TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH PUSKESMAS NGEMBAL KULON
KABUPATEN KUDUS

Apri Hadi Suryo Putro, Risna Endah Budiati

PERBEDAAN TINGKAT KEBERSIHAN GIGI DAN MULUT ANTARA
SISWA YANG DIBERI PENDIDIKAN KESEHATAN GIGI DENGAN
SISWA YANG TIDAK DIBERI PENDIDIKAN KESEHATAN GIGI (STUDI
DI SD PURWOKERTO 01 DAN 02 KECAMATAN TAYU KABUPATEN
PATI TAHUN 2009)

Suliyati, Ervi Rachma Dewi

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

CENDEKIA UTAMA KUDUS




Vol.1, No. 1

Agustus, 2013 ISSN : 2338-6347

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT

CENDEKIA UTAMA



Vol.1, No. 1

Agustus, 2013 ISSN : 2338-6347

JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT

MCENDEKIA UTAMA

Penanggung Jawab
dr. Parno W., AF., Sp.FK(K)
Ns. Biyanti Dwi Winarsih, S.Kep, M.Kep

Ketua
Eko Prasetyo, S. KM, M.Kes

Sekretaris
Sri Wahyuningsih, S. KM

Editor
Ervi Rachma Dewi, S.KM
Ir. Munir, M.Si

Risna Endah Budiati, S. KM
Susilo Restu Wahyuno, S.Kom

Mitra Bestari
Aeda Ernawati, S. KM, M.Si (Litbang Pati)
Ida Farida, S.KM, M.Si (DKK Kudus)
Pujo Semedi, DCN., M.Gizi (RSU Sunan Kalijaga Demak)

Periklanan dan Distribusi
Niken Puspitowati, S. KM
Diyan Aprillia, SE
Rachmad Rifa’i, S. Kom

Penerbit
STIKES Cendekia Utama Kudus

Alamat
Jalan Lingkar Raya Kudus - Pati KM.5 Jepang Mejobo Kudus 59381
Telp. (0291) 4248655, 4248656 Fax. (0291) 4248651
Website : www jurnal.stikescendekiautamakudus.ac.id
Email : jurnal@stikescendekiautamakudus.ac.id

Jurnal Kesehatan Masyarakat (JKM) Cendekia Utama merupakan jurnal ilmiah dalam

bidang kesehatan masyarakat yang diterbitkan oleh Program Studi S1 Kesehatan

Masyarakat STIKES Cendekia Utama Kudus secara berkala satu kali dalam satu tahun




Vol.1, No. 1

Agustus, 2013 ISSN : 2338-6347

KATA PENGANTAR

Salam Sehat,

Seraya memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan Rahmat Hidayah dan lImu-Nya, sehingga JKM (Jurnal
Kesehatan Masyarakat) Cendekia Utama edisi pertama dengan penuh
tantangan dalam penyusunan dapat terbit pada bulan Agustus 2013 ini. Pada
kesempatan yang baik ini kami menyampaikan penghargaan dan apresiasi
yang setinggi-tingginya kepada seluruh team redaksi dan semua pihak yang
telah mendukung atas terbitnya JKM Cendekia Utama ini.

JKM Cendekia Utama merupakan jurnal ilmiah di bidang Kesehatan
Masyarakat yang diterbitkan secara berkala 1 (satu) kali dalam setahun
oleh Program Studi S.1 lImu Kesehatan Masyarakat STIKES Cendekia
Utama Kudus. JKM Cendekia Utama mempublikasikan informasi ilmiah
hasil penelitian dengan kajian : Epidemiologi, Kesehatan Lingkungan,
Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3), Promosi Kesehatan, Biostatistik dan
Kependudukan, Administrasi Kebijakan Kesehatan (AKK), Gizi Kesehatan
Masyarakat, Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Kesehatan Reproduksi, dan
kajian-kajian pengembangan ilmu di bidang Kesehatan Masyarakat.

JKM Cendekia Utama mengundang para peneliti dari berbagai
lembaga pendidikan tinggi maupun lembaga penelitian untuk memberikan
sumbangan ilmiahnya dalam bentuk artikel dari hasil penelitian, laporan/studi
kasus, kajian/tinjauan pustaka di bidang Kesehatan Masyarakat dalam rangka
mengatasi permasalahan kesehatan masyarakat yang semakin kompleks.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para
pembaca dan profesional bidang Kesehatan Masyarakat untuk peningkatan
kualitas jurnal dan berharap semoga artikel-artikel yang termuat dalam JKM
Cendekia Utama bermanfaat dalam pengembangan ilmu di bidang kesehatan
masyarakat.

Pimpinan Redaksi

Eko Prasetyo, S.KM, M.Kes

il



Vol. 1, No. 1 ISSN : 2338-6347

Agustus, 2013

DAFTAR ISI
Halaman JUAULL .. ..o e i
Susunan Dewan RedaksSi ......ooveoeiee e, ii
Kata Pengantar..........cccoiiiiiiii iii
D AT Al IS e \Y;

Hubungan Kebersihan Pribadi Dan Rumah Sehat Dengan Kejadian
Demam Typhoid Pada Pasien Rawat Inap Puskesmas Mejobo
T LU U 1

Hubungan Antara Pengguna Alat Pelindung Diri, Pengetahuan Dan
Waktu Kerja Dengan Kecelakaan Kerja Pada Pekerja Konveksi
Rumah Tangga “Fanny Collection” Di Desa Sendang Kecamatan
Kalinyamatan Kabupaten Jepara Tahun 2011 ..., 9

Hubungan Kebiasaan Mengkonsumsi Jajanan Dan Status Gizi
Dengan Frekuensi Sakit Pada Siswa Di Taman Kanak - kanak
Pertiwi Desa Bulungcangkring Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus
TAhUN 2009 ..o a e e e e 19

Faktor-faktor Yang Berpengaruh Terhadap Keberhasilan Pengobatan
Tahap Intensif Penderita Tuberculosis Paru Di Wilayah Puskesmas
Ngembal Kulon Kabupaten Kudus ..............oooiiii 29

Perbedaan Tingkat Kebersihan Gigi Dan Mulut Antara Siswa Yang
Diberi Pendidikan Kesehatan Gigi Dengan Siswa Yang Tidak
Diberi Pendidikan Kesehatan Gigi (Studi Di SD Purwokerto 01 Dan
02 Kecamatan Tayu Kabupaten Pati Tahun 2009) ..................cces 39

Lampiran

Pedoman penulisan naskah JKM ............ccccooiiiiiiiiiic, 47



JKM ISSN : 2338-6347
Jurnal Kesehatan Masyarakat Edisi Agustus 2013
STIKES Cendekia Utama Kudus

FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP
KEBERHASILAN PENGOBATAN TAHAP INTENSIF
PENDERITA TUBERCULOSIS PARU DI WILAYAH
PUSKESMAS NGEMBAL KULON KABUPATEN KUDUS

Apri Hadi Suryo Putro’, Risna Endah Budiati?
2 Progdi liImu Kesehatan Masyarakat STIKES Cendekia Utama Kudus
ABSTRAK

Penyakit Tuberkulosis Paru merupakan penyakit epidemik karena kuman
Mikobakterium tuberkulosa telah menginfeksi sepertiga penduduk dunia.
Diperkirakan setiap tahun terjadi kematian sekitar 34,2%. Penekanan angka
mortalitas dan morbiditas penyakit Tuberkulosis Paru dilakukan dengan
pengendalian serta pengobatan yang teratur dan tidak terputus agar penderita
benar-benar sembuh. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan tahap intensif pada penderita
tuberkulosis paru. Jenis penelitian adalah analitik dengan pendekatan Case
Control dilakukan pada bulan Juli-Agustus 2012. Populasi merupakan penderita
tuberkulosis paru yang melakukan pengobatan tahap intensif di Puskesmas
Ngembal Kulon dengan kasus sebanyak 17 orang dan kontrol sebanyak 21
orang, sampel dalam penelitian ini sebanyak 34 orang, 17 kasus dan 17 kontrol.
Analisis statistik digunakan uji Regresi Logistik dan hasil menunjukkan bahwa
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan Tuberkulosis
Paru adalah faktor pengetahuan dengan p value 0,020; sikap dengan p value
0,044; faktor motivasi dengan p value 0,018; faktor persepsi dengan p value 0,042;
faktor PMO dengan p value 0,004 sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh
faktor pengetahuan, sikap, motivasi, persepsi dan PMO terhadap keberhasilan
pengobatan tahap intensif pada penderita Tuberkulosis Paru di Wilayah Puskesmas
Ngembal Kulon Kabupaten Kudus.

Kata Kunci : Pengobatan Tuberkulosis Paru, Pengetahuan, Sikap,
Motivasi,Persepsi, PMO
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis is an epidemic disease because Mycobacterium
tuberculosis have infecting third of the world’s population. Prevalence deaths of
Pulmonary tuberculosis each year approximately 34.2%. To decrease the mortality
and morbidity is necessary to control and regular treatment and should not be
interrupted so that the patient is completely cured. The purpose of this study is to
determine what are the factors that influence the success of the phase of intensive
treatment in patients with Pulmonary tuberculosis. This study use analitic method
with Case Control approach. The research was conducted in July-August 2012.
The population in this study were patients with pulmonary TB who perform phase
of intensive treatment at the public health center Ngembal Kulon with 17 cases and
21 controls, the sample in this study were 34 people, 17 cases and 17 controls.
Analysis statistic used logistic regression test. The results indicate that there
was the factors that influence the treatment success of Pulmonary tuberculosis
in Ngembal Kulon Public Health Center at Kudus. The Knowledge factor with p
value 0.020; attitude with p value 0.044; motivational factor with p value 0.018;
perception factor with p value 0.042; PMO factor with p value 0.004.The conclusion
there was an influence of the knowledge factor, attitude, motivation, perception
factor and PMO toward the success of treatment in intensive phase of pulmonary
TB patients in the Ngembal Kulon Public Health Center at Kudus.

Keywords : Treatment of Pulmonary TB, Knowledge, Attitude, Motivation,
Perception, PMO



PENDAHULUAN

Penyakit Tuberkulosis Paru (TB Paru) adalah penyakit epidemik karena
kuman Mikobakterium tuberkulosis telah menginfeksi sepertiga penduduk
dunia. Program penanggulangan secara terpadu baru dilaksanakan pada
tahun 1995 melalui strategi DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse)
dan sejak tahun 2003 dicanangkan kedaruratan global penyakit Tuberkulosis
karena banyak penderita yang tidak berhasil disembuhkan, terutama
penderita menular (BTA positif). Pada tahun 2005, diperkirakan setiap tahun
ada sembilan juta penderita dengan kematian tiga juta orang. [1]

Insiden penularan penyakit TB paru pada dekade terakhir meningkat
drastis di seluruh dunia khususnya di negara berkembang seperti Indonesia.
TB paru merupakan penyakit infeksi penyebab kematian dengan angka
mortalitas tinggi, karena diagnosis dan terapi yang cukup lama. [2]

Di Indonesia pada tahun 2005, hasil survei kesehatan rumah tangga
(SKRT) menunjukkan bahwa penyakit TB paru merupakan penyebab kematian
nomor tiga setelah penyakit jantung dan penyakit infeksi saluran pernapasan
pada semua kelompok usia, dan nomor satu dari golongan penyakit infeksi.
WHO memperkirakan setiap tahun terjadi 583.000 kasus baru tuberkulosis
dengan kematian sekitar 140.000, secara kasar diperkirakan setiap 100.000
penduduk Indonesia terdapat 130 penderita baru tuberkulosis dengan BTA
positif. [1]

Penemuan penderita dan pengobatannya merupakan suatu kunci
penting dalam menangani Tuberkulosis paru, oleh karena itu kedua fase
ini haruslah ditangani dengan seksama. Proses penemuan penderita (case
finding) melalui berbagai tahapan harus dijalani sampai ditemukan satu
orang penderita, mulai dari gejala yang timbul sampai ke mana penderita
pergi berobat untuk mengatasi gejala tersebut. Pengobatan untuk penderita
aktif selama 6 bulan, dilakukan dua tahap yaitu tahap awal (obat diminum
tiap hari, lama pengobatan 2-3 bulan tergantung berat ringannya penyakit),
tahap lanjutan (diminum 3 kali seminggu lama pengobatan 4 atau 5 bulan
tergantung berat ringannya penyakit). Pengobatan untuk penderita kambuhan
atau gagal pada pengobatan pertama yang dilakukan selama 8 bulan, yaitu
obat diminum setiap hari selama 3 bulan, Suntikan Streptomicyn setiap hari
selama 2 bulan, Obat diminum 3 kali seminggu selama 5 bulan. Profil Dinas
Kesehatan Propinsi Jawa Tengah tahun 2009 menyebutkan bahwa kejadian
TB paru di Jawa Tengah masih tinggi dengan kasus 2.772.579 penderita. [2,3]

Dari hasil survey awal yang sudah dilaksanakan di wilayah kerja
Puskesmas Ngembal Kulon pada bulan Januari 2012 didapatkan keseluruhan
suspect TB paru 401 orang. Dari fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk
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meneliti mengenai faktor-faktor apa yang berpengaruh terhadap keberhasilan
pengobatan tahap intensif penderita Tuberkulosis paru.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah analitik menggunakan rancangan Case
control. Populasi penelitian ini sebanyak 17 orang dan kontrol sebanyak 21
orang, sampel dalam penelitian ini sebanyak 34 orang, 17 kasus dan 17
kontrol, masing-masing untuk sampel kasus dan kontrol yang didasarkan
pada kriteria inklusi. Responden dalam penelitian ini adalah penderita TB
Paru yang melakukan pengobatan tahap intensif sampai BTA (-) di Wilayah
Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner dan lembar checklist. Untuk menjawab
hipotesis, data yang sudah terkumpul di uji dengan Regresi logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1

Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas
Ngembal Kulon Kabupaten Kudus (N : 34)

Karakteristik N %
Umur
< 20 tahun 1 2,9
20-35 tahun 22 64,7
> 35 tahun 11 324
Tingkat Pendidikan
SD 11 324
SMP/MTs 14 412
SMA/SMK 9 26,5
Pekerjaan
Petani 5 14,7
Buruh 20 58,8
Swasta 3 8,8
Wiraswasta 6 17,6

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 20-35
tahun (64,7%), berpendidikan SMP/MTs (41,2%), dan bekerja sebagai
buruh (58,8%).



Tabel 2
Variabel Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas
Ngembal Kulon Kabupaten Kudus (N : 34)

Variabel Penelitian N %
Pengetahuan
Baik 19 55,9
Cukup 15 441
Sikap
Mendukung 18 52,9
Tidak Mendukung 16 471
Motivasi
Baik 21 61,8
Sedang 13 38,2
Persepsi
Baik 14 41,2
Sedang 20 58,8
PMO
Ada 13 38,2
Tidak Ada 21 61,8

Mayoritas responden memiliki pengetahuan baik (55,9%). Responden
yang berpengetahuan baik ini dikarenakan responden aktif dalam mencari
informasi diantaranya bertanya kepada petugas kesehatan, sedangkan
responden yang berpengetahuan cukup karena hanya mendengar sekilas
tentang pengobatan tersebut.

Pengetahuan responden diperoleh dari pengalaman dan dari berbagai
macam sumber misalnya media massa, buku petunjuk, kerabat dekat dan
sebagainya. Dengan pendidikan tinggi diperkirakan dapat memahami
informasi yang disampaikan. Jadi semakin tinggi pendidikan formal yang
diterima responden, semakin baik pemahaman responden dalam menerima
sebuah informasi baru. Pengetahuan merupakan resultan dari penginderaan
terhadap suatu obyek melalui dari indera penglihatan dan pendengaran yang
mempengaruhi pengetahuan dan perilaku seseorang. Sehingga pengetahuan
bisa didapatkan setiap saat dalam kehidupan sehari-hari. [4]

Pada variabel sikap, sebagian responden masuk dalam kategori
mendukung (52,6%). Responden dengan sikap yang mendukung terhadap
pengobatan tahap intensif, karena responden didorong ingin cepat sembuh
dari penyakitnya dan responden ingin bisa beraktifitas kembali seperti biasa.
Sedangkan responden dengan sikap tidak mendukung terhadap pengobatan
tahap intensif dikarenakan responden kurang tahu akan pentingnya
pengobatan tahap intensif tuberkulosis paru pada responden.

Terbentuknya sikap seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu
pengetahuan pribadi, kebudayaan orang yang dianggap penting, media
masa, institusi atau lembaga pendidikan dan lembaga agama serta faktor
emosi dalam diri individu. [5]
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Hasil dari variabel motivasi sebagian besar responden masuk
dalam kategori baik sebanyak (61,8%). Baiknya motivasi responden dalam
melakukan pengobatan tahap intensif ini karena responden sudah mengerti
tentang pentingnya pengobatan yang harus dilakukan agar penyakit
tuberkulosis yang diderita responden cepat sembuh serta tidak lepas
dari dukungan keluarga yang juga ingin melihat responden sembuh dari
penyakitnya sehingga bisa beraktivitas sehari-hari dengan baik.

Motivasi responden sangat dipengaruhi oleh faktor ekstrinsik yang
timbul dari diri sendiri sehingga responden mau melakukan suatu hal yang
menurut mereka penting dam nantinya ada manfaatnya bagi mereka yaitu
seperti kesembuhan dari penyakit. [6]

Hasil dari variabel persepsi sebagian besar responden masuk dalam
kategori sedang sebanyak (58,8%). Responden yang memiliki persepsi baik
biasanya mereka lebih tahu akan pentingnya pengobatan yang dilakukan
agar mereka cepat sembuh dari penyakitnya. Sedangkan responden yang
memiliki persepsi sedang biasanya mereka beranggapan bahwa pengobatan
tuberkulosis paru akan membutuhkan waktu yang lama sehingga mereka
merasa jenuh dalam melakukan pengobatan tersebut.

Hasil dari variabel PMO sebagian besar responden masuk dalam
kategori tidak ada PMO sebanyak (61,8%). Responden yang tidak ada PMO
ini dikarenakan kurang pedulinya atau sibuknya keluarga dan masyarakat
sekitar dalam mengawasi pengobatan yang dilakukan responden. Sedangkan
responden yang ada PMO karena keluarga atau tetangga terdekat peduli
akan kesembuhan responden sehingga mereka selalu mengawasi dan
mengingatkan responden agar tidak putus dalam melakukan pengobatan.

Pengawas Minum Obat (PMO) memiliki peranan penting dalam
penanggulangan TB. Tanpa PMO program penanggulangan TB tidak akan
berjalan dengan baik, angka kesembuhan pun akan berkurang, sedangkan
setelah di terapkannya DOTS dengan PMO terjadi peningkatan angka
kesembuhan sehingga menunjukkan relatif lebih baik jika ada PMO. [7]



Tabel 3
Faktor-Faktor yang Berpengaruh terhadap Keberhasilan Pengobatan
Intensif Penderita Tuberculosis Paru di Puskesmas

Ngembal Kulon Kabupaten Kudus

Keberhasilan Pengobatan

Variabel Bebas fBerhasouo Tlfdak Berhozsn value Exp(B)
Pengetahuan
Baik 13 76,5 6 35,3 0,020 5,958
Cukup 4 23,5 11 64,7
Sikap
Mendukung 12 70,6 6 35,3 0,044 4,400
Tidak Mendukung 5 29,4 11 64,7

Keberhasilan Pengobatan
Variabel Bebas Berhasil Tidak Berhasil P Exp(B)
value
f % f %

Motivasi
Baik 14 82,4 7 61,8 0,018 6,667
Sedang 3 17,6 10 38,2
Persepsi
Baik 10 58,8 4 23,5 0,042 4,643
Sedang 7 41,2 13 76,5
PMO
Ada 11 64,7 2 11,8 0,004 13,750
Tidak Ada 6 35,3 15 88,2

Analisa bivariat dengan regresi logistik diperoleh bahwa ada pengaruh
pengetahuan terhadap keberhasilan pengobatan tahap intensif penderita
tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten
Kudus (p value : 0,020) dengan besar risiko untuk keberhasilan pengobatan
5,958 kali lebih besar pada responden yang pengetahuannya baik.
Responden yang berpengetahuan baik ini karena responden mengerti akan
pentingnya pengobatan penyakit tuberculosis paru dan responden menjalani
pengobatan tersebut secara teratur dan tidak pernah putus berobat sehingga
pengobatan yang dilakukan responden berhasil. Responden berpengetahuan
cukup karena responden masih kurang mengerti tentang pengobatan yang
dilakukannya, dengan pengetahuan seperti ini responden masih belum sadar
akan pentingnya melakukan pengobatan tuberculosis paru secara teratur
dan kemungkinan pengobatan tersebut putus di tengah jalan sehingga
pengobatan yang dilakukan responden tidak berhasil.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pakki (2009) setelah
dilakukan uji regresi logistik bahwa variabel pengetahuan merupakan faktor
yang paling berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan penderita
Tuberkulosis dengan nilai signifikansi p-value : 0,000(8].

Dalam penelitian ini sikap merupakan faktor resiko terhadap
keberhasilan pengobatan tahap intensif tuberculosis paru dengan p value :
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0,044 dengan besar risiko untuk keberhasilan pengobatan 4,400 kali lebih
besar pada responden yang sikapnya mendukung. Responden yang memiliki
sikapnya mendukung dalam pengobatan tuberkulosis diantaranya berhasil
dalam pengobatan tuberkulosis hal ini dikarenakan responden ingin segera
bisa beraktivitas seperti biasa dan tidak sakit-sakitan lagi sehingga mereka
mendukung pengobatan yang dilakukan mereka. Responden yang sikapnya
tidak mendukung dalam pengobatan tuberkulosis diantaranya tidak berhasil
dalam pengobatan tuberkulosis ini dikarenakan pengobatan yang dilakukan
responden masih belum tuntas, pengobatannya tidak teratur atau lupa
meminum obatnya.

Menurut Notoatmodjo (2005), sikap merupakan suatu tindakan
akan tetapi sikap merupakan predisposisi perilaku seseorang. Sikap juga
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku responden.
Semakin mendukung sikap responden terhadap pengobatan yang dilakukan
diperkirakan responden akan sembuh atau berhasil dalam pengobatannya.
Begitu pula sebaliknya, semakin tidak mendukung sikap responden terhadap
pengobatan yang dilakukan diperkirakan responden tidak akan sembuh atau
pengobatan yang dilakukan tidak berhasil.[4]

Hasil penelitian didapatkan ada pengaruh motivasi terhadap
keberhasilan pengobatan tahap intensif penderita tuberkulosis paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus (p value :
0,018 dengan besar risiko untuk keberhasilan pengobatan 6,667 kali lebih
besar pada responden yang motivasinya baik. Responden yang motivasinya
baik diantaranya mereka berhasil dalam pengobatan tuberkulosis paru
ini dikarenakan mereka sudah tahu kalau penyakit tuberkulosis paru bisa
disembuhkan dengan cara melakukan pengobatan selama 6 bulan secara
teratur karena itu mereka termotivasi agar penyakitnya dapat sembuh dan
pengobatan yang dijalani berhasil. Responden yang motivasinya sedang
mereka tidak berhasil dalam pengobatan tuberkulosis paru ini dikarenakan
mereka kurang dukungan dari saudara terdekat atau keluarga untuk selalu
mengingatkan mereka agar tidak lupa dalam menjalani pengobatan secara
teratur.

Hasil penelitian didapatkan ada pengaruh persepsi terhadap
keberhasilan pengobatan tahap intensif penderita tuberkulosis paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus (p value : 0,042
dengan besar risiko untuk keberhasilan pengobatan 4,643 kali lebih besar
pada responden yang persepsinya baik. Responden yang persepsinya baik
diantaranya berhasil dalam pengobatan tuberkulosis paru ini dikarenakan
responden mempunyai persepsi jika mereka melakukan pengobatan secara



teratur selama 6 bulan tanpa putus maka penyakitnya akan cepat sembuh.
Responden yang persepsinya sedang diantaranya tidak berhasil dalam
pengobatan tuberkulosis paru ini dikarenakan persepsi mereka yang salah
bahwa pengobatan selama 6 bulan berturut-turut akan membuat mereka
jenuh serta bosan apalagi jika obat yang di minum mempunyai efek samping
pada responden.

Hasil penelitian didapatkan ada pengaruh PMO terhadap keberhasilan
pengobatan tahap intensif penderita tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus (p value : 0,004 dengan besar
risiko untuk keberhasilan pengobatan 13,750 kali lebih besar pada responden
yang didampingi PMO.

Responden yang ada PMO diantaranya berhasil dalam pengobatan
tuberkulosis paru dan responden yang tidak ada PMO diantaranya tidak
berhasil dalam pengobatan tuberkulosis paru. Hal ini sesuai dengan
program DOTS bahwa peran PMO sangat berpengaruh dalam keberhasilan
pengobatan tuberkulosis paru karena PMO mempunyai tugas untuk
mengawasi penderita TB Paru agar menelan obat secara teratur sampai
selesai pengobatan, memberi dorongan kepada penderita agar menelan
obat secara teratur, mengingatkan penderita untuk periksa ulang dahak
pada waktu-waktu yang telah ditentukan, memberi penyuluhan pada anggota
keluarga penderita TB Paru yang mempunyai gejala-gejala tersangka TB Paru
segera memeriksakan diri ke unit pelayanan kesehatan. Sehingga penderita
dengan adanya PMO ada yang mengingatkan dalam minum obat sehari-hari
yang membantu keberhasilan dalam pengobatan TB paru. Hasil penelitian
Pakki (2009) juga menyebutkan bahwa ada pengaruh adanya peran PMO
terhadap keberhasilan pengobatan dengan nilai p-value = 0,000[7,8].

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Mayoritas responden di Wilayah Kerja Puskesmas Ngembal Kulon
Kabupaten Kudus tahun 2012 pengetahuannya baik (55,9%), sikapnya
mendukung (52,9%), motivasinya baik (61,8%), persepsinya sedang
(58,8%) dan tidak didampingi PMO (61,8%).

2. Ada pengaruh pengetahuan, sikap, motivasi, persepsi dan PMO terhadap
keberhasilan pengobatan tahap intensif penderita tuberculosis paru di
Wilayah Kerja Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus tahun 2012.

Saran

Untuk penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian lanjutan
menggunakan variabel bebas yang berbeda seperti jarak tempat pelayanan
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atau pendapatan, dengan variabel terikat keberhasilan pengobatan
tuberkulosis paru.
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