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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini menguraikan tentang hasil dan pembahasan dari penelitian yang berjudul “Pencegahan Penularan Tuberkulosis Pada Penderita TB di Wilayah Kerja Puskesmas Mulyorejo”. Hasil penelitian akan disajikan dalam data umum dan data khusus. Data umum meliputi gambaran lokasi penelitian, gambaran pelaksanaan penelitian dan gambaran umum responden disajikan dalam bentuk diagram, tabel dan narasi. Sedangkan data khusus meliputi pengurangan penyebaran Mycobacterium Tuberculosis dan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis akan disajikan dalam bentuk tabel, dan interprestasinya dalam bentuk narasi. 
4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo. Puskesmas ini terletak di Jalan Budi Utomo 11A Kelurahan Mulyorejo Kecamatan Sukun Kota Malang. Wilayah kerja puskesmas mencakup 5 Kelurahan yaitu Mulyorejo, Bakalan Krajan, Pisang Candi, Bandulan, dan Karang Besuki. Ketenagaan yang dimiliki meliputi: 2 dokter umum, 2 dokter gigi, 6 perawat, 1 perawat gigi, 8 bidan, 2 asisten apoteker, 1 analis laborat, 1 sanitarian, 1 ahli gizi, dan 4 tata usaha. Pelayanan kesehatan yang disediakan berupa rawat inap, UGD 24 jam,  poli umum, poli KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) dan KB (Keluarga Berencana), poli gigi, poli TB, laboratorium, klinik sanitasi, klinik MTBS (Managemen Terpadu Bayi Sehat) yang selalu menerapkan prinsip 5S (Senyum, Salam, Sapa, Sopan, dan Santun) oleh petugas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.
Berdasarkan data puskesmas jumlah penderita Tuberkulosis pada tahun 2015 adalah 60 orang. Poli TB merupakan salah satu program dari Puskesmas untuk menangani penyakit TB pada masyarakat yang memiliki petugas khusus untuk bertanggung jawab dalam pengobatan TB. Setiap penderita memiliki kartu berobat dan dianjurkan kontrol setiap bulan, pada awal masa pengobatan penderita TB mendapatkan pelayanan konseling tentang penyakit, proses pengobatan TB oleh dokter. Pengobatan TB Paru menggunakan OAT - KDT (Obat anti Tuberkulosis Kombinasi Dosis Tetap) yang dosisnya disesuaikan oleh berat badan pasien, pengobatan ini dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap intensif dan lanjutan. Tahap intensif  diberikan selama 2 bulan setelah terdiagnosa TB, sedangkan tahap lanjutan diberikan selama 4 bulan setelah tahap intensif selesai. Selain menjalani pengobatan penderita melakukan pemeriksaan dahak diakhir tahap pengobatan untuk mengetahui keberhasilan terapi yang sudah diberikan. Puskesmas ini juga memiliki program penyuluhan kesehatan setiap 3 bulan sekali kepada kader Tuberkulosis, PMO serta pemasangan poster terkait dengan penyakit TB dan melakukan kunjungan rumah kepada penderita TB yang berisiko tinggi terjadi penularan pada masyarakat. 
4.1.2 Gambaran Umum Pelaksanaan Penelitian


Pengumpulan data dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo pada tanggal 31 Januari - 20 Maret 2016. Pengumpulan data dilakukan dengan cara mendatangi calon rumah responden satu persatu (door to door). Alat ukur yang digunakan adalah kuisioner untuk mendapatkan data subjektif responden tentang  pengurangan penyebaran Mycobacterium Tuberculosis dan kepatuhan pengobatan TB. Setelah dilakuan pengumpulan data, 17 responden memenuhi kriteria inklusi dan bersedia menandatangi inform consent. 
4.1.3 Data Umum

Gambaran umum responden menggambarkan tentang subyek penelitian secara umum di mana jumlah keseluruhan subyek adalah 17 orang penderita Tuberkulosis dalam fase pengobatan intensif. Berikut ini peneliti menyajikan data tentang karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan terakhir, jumlah anggota keluarga,  pekerjaan, lama pengobatan tuberkulosis, kebersihan rumah, pencahayaan, dan ventilasi.  
1) Jenis Kelamin
Diketahui bahwa sebagian besar (59%) responden berjenis kelamin laki-laki.
2) Usia 
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Diagram 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia di wilayah  kerja puskesmas Mulyorejo pada tahun 2016
Dari diagram 4.1 menunjukkan bahwa hampir setengah (48%)  responden berusia  46 - 65 tahun. Menurut Depkes RI (2009) termasuk dalam kategori lansia.
3) Pendidikan Terakhir
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Diagram 4.2 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir di wilayah kerja puskesmas Mulyorejo pada tahun 2016
Berdasarkan diagram 4.2 diketahui bahwa (53%) responden pendidikan terakhirnya adalah SD (Sekolah Dasar).
4) Jumlah Anggota Keluarga
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan jumlah anggota keluarga di wilayah kerja puskesmas Mulyorejo pada tahun 2016
	Jumlah Anggota Keluarga
	Jumlah Responden
	Prosentase 

	1 – 3
	5
	30%

	4 – 6
	11
	65%

	7 – 9
	1
	5%

	Jumlah
	17
	100%


Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa sebagian besar (65%)  responden memiliki jumlah anggota keluarga sebanyak 4 - 6 orang yang tinggal dalam satu rumah dengan penderita Tuberkulosis.
5) Pekerjaan
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Diagram 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di wilayah kerja puskesmas Mulyorejo pada tahun 2016
Berdasarkan diagram 4.3 diketahui bahwa (52%) responden memiliki pekerjaan swasta.

6) Lama Pengobatan Tuberkulosis

Diketahui bahwa sebagian besar (65%) responden dengan lama pengobatan Tuberkulosi pada fase intensif  lebih dari satu bulan.
7) Kebersihan Rumah

Diketahui bahwa sebagian besar (83%) responden memiliki kebersihan rumah baik. Yaitu tidak ada sampah yang berserakan di lingkungan rumah, rumah tampak bersih dan rapi.
8) Pencahayaan Rumah

Diketahui bahwa sebagian besar (83%) responden memiliki pencahayaan baik. Pencahayaan  didalam rumah baik diperoleh dari masuknya sinar matahari kedalam ruangan melalui jendela, celah, maupun bagian lain dari rumah yang terbuka sehingga ruangan mendapatkan cukup banyak cahaya.
9) Ventilasi 
Sebagian besar (83%)  responden memiliki ventilasi lebih dari 10% luas rumah. Yaitu sebagian besar responden memiliki lubang masuk dan keluar angin sebagai lubang pertukaran udara yang berupa jendela dan pintu dengan luas lebih dari 10% luas rumah.
4.1.4 Data Khusus

Data khusus pada penelitian ini akan menyajikan pencegahan penularan Tuberkulosis melalui pengurangan penyebaran mycobacterium Tuberculosis  dan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Mulyorejo. 
1) Pengurangan Penyebaran Mycobacterium Tuberculosis  
Tabel 4.2 Distribusi pengurangan penyebaran mycobacterium tuberculosis di wilayah kerja puskesmas Mulyorejo pada tahun 2016
	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase

	Perilaku Pencegahan Positif
	10
	59%

	Perilaku Pencegahan Negatif
	7
	41%

	Jumlah
	17
	100%


Pengurangan penyebaran Mycobacterium Tuberculosis merupakan upaya penderita Tuberkulosis dalam melakukan pencegahan terjadinya penyakit Tuberkulosis yang diperoleh berdasarkan pengakuan penderita TB melalui  wawancara terpimpin hampir setengahnya (41%) memiliki perilaku pencegahan negatif, yaitu masih ada penderita Tuberkulosis belum melakukan upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis. 
2) Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis 
Tabel 4.3 Distribusi kepatuhan pengobatan TB di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo pada tahun 2016
	Kategori
	Frekuensi
	Prosentase

	Patuh
	13
	76%

	Tidak Patuh
	4
	24%

	Jumlah
	17
	100%


Kepatuhan pengobatan merupakan ketaatan dalam menjalankan kegiatan minum obat dengan tujuan sembuh dari penyakitnya yang diperoleh berdasarkan pengakuan penderita Tuberkulosis melalui wawancara terpimpin hampir seperempat (24%) tidak patuh terhadap pengobatan Tuberkulosis. Dalam hal ini, ketidakpatuhan pengobatan pada penderita Tuberkulosis yaitu merasa tidak ada keluhan sehingga tidak minum obat, timbul efek samping sehingga penderita tidak minum obat dan penderita datang ke puskesmas tidak sesuai dengan waktu yang telah ditentukan.
4.2  Pembahasan 
4.2.1 Pengurangan Penyebaran Mycobacterium Tuberculosis 

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari pengakuan penderita melalui wawancara terpimpin ternyata hampir setengahnya (41%) memiliki perilaku pencegahan negatif, dimana masih ada penderita Tuberkulosis yang belum melakukan upaya pencegahan penyakit Tuberkulosis.


Pengurangan Penyebaran Mycobacterium Tuberculosis adalah tindakan atau kegiatan yang biasa dilakukan  penderita TB dalam upaya pencegahan penularan Tuberkulosis. Penularan penyakit TB terjadi melalui udara yang tercemar oleh Mycobacterium Tuberculosis yang dikeluarkan oleh penderita TB ketika batuk, bersin, maupun berbicara. Menurut Achmadi (2005), daya penularan seseorang ditentukan oleh banyak kuman yang dikeluarkan dan lamanya seseorang menghirup udara yang mengandung Mycobacterium Tuberculosis. Jumlah bakteri di udara akan bertambah jika penghuni ada yang menderita penyakit saluran pernapasan, seperti Tuberkulosis, Influenza, dan ISPA. Penyakit Tuberkulosis dapat dicegah dengan berbagai macam pencegahan yaitu, melalui pencegahan primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan TB bertujuan untuk memutus rantai penularan yaitu dengan menemukan pasien TB dan kemudian diberi pengobatan TB sampai benar-benar sembuh. Menururt PPTI (2010), Untuk pasien TB sebaiknya sadar dan berupaya tidak menularkan penyakitnya kepada orang lain dengan menggunakan masker, menampung ludah dalam pot berisi lisol 5% atau pada tempat khusus dan tertutup, membuka jendela pada pagi hari, menjemur alat tidur secara teratur pada pagi hari, dan patuh dalam pengobatan Tuberkulosis. 
Pada penelitian ini perilaku pencegahan negatif yang dilakukan penderita Tuberkulosis yaitu tidak menggunakan masker, tidak memiliki wadah (pot) untuk dahak, dan meludah di jamban. Hal ini dimungkinkan terdapat pengaruh pendidikan terhadap pengetahuan penderita Tuberkulosis mengenai upaya pencegahan Tuberkulosis, bahwa pada umumnya pendidikan mempengaruhi taraf intelegensi individu. Informasi adalah penerangan, keterangan, pemberitahuan, yang dapat menimbulkan kesadaran dan memepengaruhi perilaku (Rahadima, 2014). Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang (Azwar, 1995 dalam Maulana, 2009). Diketahui lebih dari setengah (53%) penderita Tuberkulosis tingkat pendidikan terakhirnya adalah SD, hasil tersebut dimungkinkan menyebabkan penderita TB sulit untuk memahami informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan saat dipuskesmas maupun informasi dari media lainnya sehingga masih ada penderita Tuberkulosis yang belum melakukan upaya pencegahan Tuberkulosis. 

Selain itu sebagian besar penderita Tuberkulosis (65%) memiliki jumlah anggota keluarga 4 – 6 orang yang tinggal dalam satu rumah. Apabila penderita Tuberkulosis tidak berupaya melakakan pencegahan hal ini akan menyebabkan penularan ke anggota keluarga lainnya karena penularan bakteri Tuberkulosis terjadi melalui transmisi udara yang akan menyebar dan menetap diudara dan terhirup oleh anggota keluarga lain yang memiliki sistem kekebalan tubuh rendah atau kurang bakteri ini akan mengalami perkembangbiakan sehingga tuberkel bertambah banyak.
Selain beberapa hal sebelumnya, ventilasi yang baik tidak menimbulkan kelembapan yang akan menjadi media untuk pertumbuhan kuman Tuberkulosis dan  aliran udara didalam rumah tersebut tetap segar dengan Diutamakan sinar matahari pagi mengandung sinar ultraviolet yang dapat mematikan kuman (Notoatmodjo, 2007). Sinar matahari juga penting karena dapat membunuh bakteri TB. Karena rumah sehat harus memiliki jalan masuk cahaya yang cukup. Bila sinar matahari dapat masuk dalam rumah serta sirkulasi udara baik maka penularan pada orang lain akan berkurang.
Namun kenyataannya masih ada 3 penderita Tuberkulosis yang memiliki ventilasi dan pencahayaan ruangan kurang baik sehingga dapat menyebabkan tumbuhnya bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang akan terhirup oleh orang lain. Hal tersebut mungkin terjadi karena keterbatasan ekonomi keluarga dimana responden tersebut sebagai pekerja serabutan yang tidak memiliki penghasilan tetap. Selain itu, kondisi lingkungan rumah yang tidak memungkinkan dikarenakan tidak adanya jarak rumah penderita Tuberkulosis dengan rumah tetangganya.
4.2.2 Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari pengakuan penderita melalui wawancara terpimpin diketahui hampir seperempat (24%) tidak patuh terhadap pengobatan Tuberkulosis. 

Menurut Mahdiana (2010), pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi 2 fase yaitu fase intensif (2 - 3 bulan) dan fase lanjutan 4 atau 7 bulan. Tahap awal (intensif) adalah suatu tahap dimana pasien mendapat obat setiap hari dan perlu diawasi secara lansung untuk mencegah terjadinya resistensi obat. Bila pengobatan tahap intensif  tersebut diberikan secara tepat, dalam kurun waktu 2 minggu sebagian besar pasien TB BTA Positif menjadi BTA negatif (konversi) dalam 2 bulan. Sedangkan pada tahap lanjutan adalah suatu tahap dimana pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persister sehingga mencegah terjadinya kekambuhan.

Ketidakpatuhan berobat mengakibatkan penderita TB dapat kambuh dengan kuman yang resisten terhadap OAT (Obat Anti Tuberkulosis), sehingga akan menjadi sumber penularan kuman resisten dan gagal pengobatan. Hal ini mengakibatkan pengobatan ulang TB lebih sulit, waktu pengobatan lebih lama dan dana yang dikeluarkan lebih besar. Sementara itu, Menurut Depkes RI (2005)  salah satu kunci keberhasilan pengobatan TB adalah keterlibatan penderita dalam penyembuhan dirinya. Kemungkinan  penderita TB tidak patuh antara lain karena kondisi yang asimtomatik, pemakaian obat lama (kondisi kronis), ukuran obat yang relatif besar, penderita khawatir akan efek samping, dan komunikasi yang buruk antara penderita dan petugas kesehatan. Sedangkan alasan yang paling banyak diungkapkan oleh penderita TB yang patuh adalah adanya keyakinan untuk sembuh dengan berobat secara teratur disamping adanya dukungan dari keluarga dan informasi yang lengkap dari petugas  kesehatan. Menurut Notoadmodjo (2007), terdapat faktor penentu atau determinan terjadinya perilaku, baik internal maupun eksternal (lingkungan). Motivasi merupakan salah satu faktor internal penggerak terjadinya perilaku.  

Pada penelitian ini ada beberapa hal yang menyebabkan ketidakpatuhan pada penderita TB dalam menjalankan program pengobatan yaitu penderita merasa sehat dan tidak ada keluhan sehingga tidak minum obat, setelah minum obat timbul efek samping sehingga penderita tidak minum obat dan penderita yang dalam pengambilan OAT di puskesmas tidak sesuai dengan waktu yang ditentukan. 

Menurut Notoadmodjo (2007), tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi harapan dan persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin besar keinginan dan harapannya. Orang yang berpendidikan rendah dari sebagian besar responden menyebabkan kurangnya pengertian pasien terhadap penyakit, tidak akan menyadari dampak dari penyakit sehingga cenderung untuk mengakibatkan ketidakpatuhan.

Namun, pada kenyataannya ditemukan 3 penderita TB yang tidak patuh dalam pengobatan Tuberkulosis pendidikan terakhirnya adalah SMA sederajat. Pendidikan yang cukup ternyata belum mendukung penderita TB dalam mentaati pengobatan. Nampaknya pendidikan yang cukup tanpa adanya pemahaman mengenai aturan pengobatan Tuberkulosis, berpontensi untuk tidak melaksanakan pengobatan sesuai dengan aturan yang telah ditentukan. Karena informasi adalah sebuah penerangan, keterangan, pemberitahuan yang dapat menimbulkan kesadaran dan mempengaruhi perilaku seseorang.

Selain itu semua penderita TB yang tidak patuh adalah penderita TB dalam masa pengobatan  lebih dari satu bulan, pemakaian obat Tuberkulosis dalam waktu yang lama dan terus menerus dapat menimbulkan rasa bosan. Motivasi dalam bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga maupun teman dapat membantu mengurangi kecemasan yang disebabkan oleh proses pengobatan Tuberkulosis dan dapat menjadi pendukung untuk mencapai kepatuhan.    
4.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain :

1. Keterbatasan instrumen yang digunakan dalam penelitian ini karena instrumen tersebut dibuat dan dimodifikasi oleh peneliti sendiri.

2. Jumlah responden kurang dari sampel penelitian disebabkan alamat rumah responden yang tidak ditemukan peneliti.
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