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HUBUNGAN KARAKTERISTIK PASIEN TB PARU BTA POSITIF
DAN PARTISIPASI KELUARGA DENGAN TINGKAT
KETERATURAN BEROBAT
DI BKPM KLATEN 2010

INTISARI

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Untuk dapat sembuh dengan baik, pasien TB paru
harus taat dan teratur dalam menjalani pengobatan yang telah ditetapkan.
Keteraturan pengobatan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: jenis
kelamin, status, umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, jarak tempuh,
partisipasi  keluarga. Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan
karakteristik pasien dan keluarga dengan tingkat keteraturan berobat TB paru
BTA positif di BKPM Klaten tahun 2010. Analisis yang digunakan statistik
deskriptif dan korelasi tata jenjang Rho dari Spearman. Populasi dalam penelitian
ini adalah semua pasien TB paru BTA positif BKPM Klaten 2010 yang memenubhi
kriteria inklusi sebanyak 90 pasien. Hasil penelitian diperoleh keluarga
berpartisipasi secara aktif dalam mendukung pengobatan ( 91,11% ), dan sebagian
besar pasien teratur dalam menjalani pengobatan (88,89%), serta terdapat
hubungan yang signifikan (p< 0,05) antara karakteristik pasien dan partisipasi

keluarga dengan keteraturan berobat pasien TB.

Kata kunci: tuberkulosis, karakteristik pasien dan keluarga, tingkat keteraturan



THE RELATIONSHIP CHARACTERISTICSOF PATIENTSOF BTA
POSITIVE PULMONARY TUBERCULQOSIS
AND PARTICIPATION FAMILIESWITH A LEVEL OF REGULARITY
OF TREATMENT
IN BKPM KLATEN 2010

ABSTRACT

Tuberculosis is a contagious infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis. To be able to heal properly, a patient with pulmonary tuberculosis
should be obedient and orderly in treatment which has been determined. Because
the medicine can work efficient and effective when taken regularly. Regularity of
treatment the patient is influenced by several factors: sex, age, education,
occupation, state, distance of residence with health care, income, family
participation. This research was conducted to determine the relationship
characteristics of patients and families with a level of regularity of treatment of
smear positive pulmonary tuberculosis patients in BKPM Klaten 2010. We use
descriptive statistic analysis and Rho correlation of Spearman analysis. Population
in this research was lung tuberkulosis patient treated at BKPM Klaten 2010 that
was in the amount of 90 patient. The conclusion is family participation active
(91,11%), and mayoritas patient of regularity of treatment (88,89%), and the
relationship signifikan ( p< 0,05 ) between characteristics of patients and families
with a level of regularity of treatment of BTA positive pulmonary tuberculosis in
BKPM Klaten 2010.

Key words: tuberculosis, patient and family characteristics, level of regularity

xii



BAB.I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh Mycobacterium tuberculosis. TB paru adalah TB yang menyerang jaringan
(parenkim) paru, tidak termasuk pleura (selaput paru) dan kelenjar pada hilus.
Tempat masuk kuman Mycobacterium tuberculosis adalah saluran pernafasan,
saluran pencernaan dan luka terbuka pada kulit. Kebanyakan infeksi TB terjadi
melalui udara, yaitu melalui inhalasi droplet yang mengandung kuman yang
berasal dari orang yang terinfeksi.®

Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi oleh
Mycobacterium tuberculosis. Menurut laporan World Health Organization
(WHO) pada tahun 2007, angka insidensi yang paling besar untuk kasus TB baru
8,8 juta, sebanyak 7,4 juta kasus terdapat di Asia dan Afrika, sekitar 1,6 juta
meninggal termasuk 195.000 pasien yang terinfeksi HIV. WHO melaporkan 10-
20 juta pasien di dunia mempunyai kemampuan menularkan penyakit TB. Di
Indonesia TB paru merupakan penyebab kematian nomor 1 dari golongan
penyakit infeksi, dan penyebab kematian nomor 3 setelah penyakit kardiovaskuler
dan penyakit saluran pernafasan pada semua kelompok usia.®” Laporan TB dunia
olen WHO vyang terbaru (2008), masih menempatkan Indonesia sebagai
penyumbang TB terbesar nomor 3 di dunia setelah India dan Cina dengan jumlah
kasus baru sekitar 539.000 dan jumlah kematian sekitar 101.000 pertahun. Hasil
Survey Prevalensi TB di Indonesia tahun 2004 menunjukkan bahwa angka
prevalensi TB paru BTA positif secara Nasional 110 per 100.000 penduduk.
Khusus wilayah Jawa dan Bali angka prevalensi TB adalah 110 per 100.000
penduduk.

Penyakit TB paru ini, telah menimbulkan masalah baru yang akan menjadi
beban sektor kesehatan untuk penanggulangannya terutama dalam era globalisasi.
Masalah-masalah yang sedang dihadapi oleh beberapa negara saat ini adalah:

penderita TB paru meningkat sehubungan dengan meningkatnya penyebaran HIV,



timbulnya resistensi kuman TB terhadap obat karena pengobatan yang tidak
teratur dan tidak tuntas. Penyakit TB dapat disembuhkan jika pasien menelan obat
secara teratur 6-8 bulan sesuai dengan petunjuk dokter. Pengobatan TB
membutuhkan waktu yang lama, sehingga dimungkinkan pasien tidak teratur
dalam berobat, disamping itu masih adanya stigma tentang TB, serta terbatasnya
informasi pelayanan dan pengobatan TB di masyarakat. Untuk menanggulangi
masalah tersebut partisipasi keluarga sangatlah penting. Diharapkan dengan
aktifnya partisipasi keluarga, akan menurunkan angka kegagalan dan
meningkatkan kesembuhan serta penemuan kasus TB di wilayahnya.

Selain itu karakteristik pasien juga mempengaruhi keteraturan berobat. Yang
termasuk karakteristik pasien yaitu jenis kelamin, status, umur, pendidikan,
pekerjaan, penghasilan keluarga, jarak tempat tinggal. Karakteristik ini perlu
diteliti karena ada kaitannya dengan kegagalan pengobatan dan resistensi kuman
TB paru terhadap obat. Keberhasilan pengobatan dan pemberantasan tuberkulosis
paru tergantung pada keadaan sosial ekonomi, kesadaran berobat pasien, keluarga

dan masyarakat pada umumnya tentang penyakit tuberkulosis paru.®
B. Perumusan Masalah

1. Bagaimana partisipasi keluarga dalam mendukung pengobatan pasien TB paru
BTA positif di BKPM Klaten 2010?

2. Adakah hubungan antara karakteristik pasien dan partisipasi keluarga dengan
keteraturan berobat pasien TB paru BTA positif?

C. Tujuan Pendlitian

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penelitian ini dilakukan bertujuan untuk:

1. Mengetahui partisipasi keluarga dalam mendukung pengobatan pasien TB paru
BTA positif di BKPM Klaten 2010.

2. Mengetahui hubungan antara karakteristik pasien dan partisipasi keluarga

dengan keteraturan berobat pasien TB paru BTA positif.



D. Manfaat Pendlitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:

1. Memberikan masukan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten tentang:

a. Data karakteristik pasien dan keluarga yang berkaitan dengan keteraturan
berobat.
b. Memberikan gambaran besar angka keteraturan berobat.

2. Bagi BKPM Klaten menambah informasi ilmiah tentang karakteristik pasien
TB paru BTA positif dan keluarga terkait dengan keteraturan pengobatan yang
diharapkan bisa digunakan dalam tindak lanjut upaya pencegahan dan
pengobatan yang sempurna.

3. Bagi Fakultas, sebagai tambahan kepustakaan untuk pengembangan Ilimu

Kesehatan Masyarakat khususnya mengenai penyakit tuberkulosis paru.



BAB ||
STUDI PUSTAKA

A.Tinjauan Pustaka

1. Tuberkuloss

a. Definisi

Tuberkulosis merupakan suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri tersebut biasanya masuk ke dalam tubuh
manusia melalui udara pernafasan ke dalam paru dan bisa menyebar ke seluruh
organ tubuh. Bakteri Mycobacterium Tuberculosis bersifat aerob dapat hidup
pertamadi paru dan organ tubuh lainnya yang mempunyai tekanan parsial oksigen
yang tinggi.

b. Epidemiologi

Penyebaran tuberkulosis paru di seluruh dunia telah menimbulkan masalah,
terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia, Filipina dan Brunai
Darussalam. Pada tahun 2006 di dunia terdapat 9,6 juta kasus infeks tuberkulosis
baru dan kurang lebih 1,7 juta pasien diantaranya meninggal. Pada tahun 2006 di
Indonesia prevalensi tuberkulosis baru sebesar 234 kasus pada 100.000 penduduk
per tahun. Tingginya kasus tuberkulosis di Indonesia juga dipengaruhi oleh
meningkatnya pasien HIV. Tujuh lima persen (75%) pasien tuberkulosis adalah
kelompok usia produktif (15-60 tahun). WHO melaporkan 10-20 juta pasien di
dunia mempunyai kemampuan menularkan penyakit tuberkul osis.®

c. Patofisiologi

Penularan penyakit tuberkulosis paru sangat ditentukan oleh banyaknya
kuman yang terdapat dalam paru-paru pasien, penyebarannya di udara dan jumlah
bakteri yang dikeluarkan bersama dahak dalam bentuk droplet. Pasien
tuberkulosis paru BTA positif artinya bakteri dapat terlihat langsung dengan
mikroskop pada sediaan dahaknya. Berbahaya karena berpotensi besar
menularkan penyakit. Pasien dengan bakteri tidak dapat dilihat langsung dengan
mikroskop pada sediaan dahaknya (pasien BTA negatif) adalah tidak menularkan
penyakit. Bakteri tuberkulosis dalam bentuk droplet nuclel dikeluarkan oleh



pasien penyakit tuberkulosis dengan cara batuk-batuk, bersin, bicara, kemudian
tersebar di udara. Oleh karena itu, penyakit ini merupakan airbone infection.
Infeksi terjadi apabila droplet nuclel tersebut terhisap masuk ke jaringan paru,
setelah mengalami berbagai hambatan sepanjang saluran napas bagian atas.®

Diperkirakan 80%-90% manusia terinfeksi Mycobacterium tubercul osis tetapi
belum tentu menjadi sakit tuberkulosis. Untuk sementara waktu bakteri yang ada
dalam tubuh bisa manjadi dorman (istirahat) dan keberadaannya hanya dapat
dilihat dengan tuberculine test. Sebelum seseorang menjadi sakit tuberkulosis
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain keadaan sosial ekonomi masyarakat
yang meliputi: kemiskinan, kekurangan gizi, rendahnya tingkat pendidikan dan
kepadatan penduduk.

d.Etiologi

Mycobacterium tuberculosis yang ada di udara berupa droplet nuclei masuk
melalui saluran pernafasan dan akan menempel pada jalan nafas yang kemudian
sampa ke paru. Partikel infeks ini akan mati atau dibersihkan oleh makrofag
melalui mukosillia bronkus dengan sekretnya. Bila bakteri ini menetap di dalam
paru dan berkembang biak dalam sitoplasma makrofag, maka bakteri ini akan
terbawa ke organ-organ lain. Bakteri yang bersarang pada jaringan paru-paru akan
membentuk sarang primer atau complex primer. Sarang primer akan menimbulkan
peradangan saluran getah beninghilius (limpadenitis lokal). Complex primer
bersama-sama dengan limfangitis lokal dan limpadenitis regional dikenal sebagai
complex primer. Complex primer ini kemungkinan selanjutnya dapat menjadi
sembuh sempurna tanpa cacat, sembuh dengan sedikit meninggalkan bekas atau
menimbulkan komplikasi dan menyebar melalui oral.

e. Tanda dan ggala tuberkulosis paru
Gelda-gegjala umum pada pasien tuberkulosis paru adalah :
1) Batuk berdahak/riak/Iebih dari 3 minggu
2) Pernah batuk dahaknya bercampur dengan darah
3) Rasanyeri pada dada dan sesak napas
4) Berkeringat dingin pada waktu malam
5) Demam lebih dari 1 bulan, nafsu makan dan berat badan turun
6) Malaise



7) Adanyagegadagegaaflu

Apabila ggda-geaa tersebut disertai riwayat kontak dengan seorang pasien
tuberkulosis paru maka kemungkinan besar orang tersebut juga menderita
tuberkulosis paru.

f. Diagnosis

Untuk memastikan diagnosa tersebut, maka selain pemeriksaan fisik juga
perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan berupa pemeriksaan bakteri, radiologi dan
tes tuberkuline.

1) Pemeriksaan Bakteriologis

Pemeriksaan ini bertujuan untuk mendiagnosa tuberkulosis paru pada pasien
tersangka dan pemantauan kemguan pengobatan. Untuk mendiagnosa
tuberkulosis paru harus diperiksa 3 spesimen dahak, yaitu: dahak sewaktu batuk,
dahak pagi dan dahak sewaktu setelah diambil dahak pagi. Hasil pemeriksaan
tersebut yaitu:

a) Bila2 atau 3 spesimen BTA positif (+), dinyatakan tuberkulosis BTA
paru positif (+).
b) Bilal spesimen BTA positif (+) diulang periksa 3 spesimen lagi, bila
tetap sama dilakukan pemeriksaan radiologis.
c) Bila 3 spesimen BTA negatif (-) ,diulang periksa 3 spesimen dahak
lagi dan dilakukan pemeriksaan radiologis.
2) Pemeriksaan radiologi (rontgen thorax)

Pemeriksaan rontgen thorax berguna bagi pasien tuberkulosis paru yang
belum pernah diobati sebelumnya dengan hasil pemeriksaan dahaknya tidak
positif. Kelainan yang dijumpai pada rontgen thorax bisa disebabkan oleh
tuberkulosis paru ataupun keadaan lain, karena gambaran pada rontgen tidak
selau spesifik tuberkulosis paru. Untuk itu dibutuhkan seorang dokter yang telah
berpengalaman agar pembacaannya bisa dipercaya.

3) Tuberkulin Test

Tes ini mungkin hanya berguna dalam menentukan diagnosa pasien yang
dahaknya tidak positif (terutama pada anak-anak yang mempunyai riwayat kontak
dengan pasien tuberkulosis paru yang menular) namun pasien tersebut harus
diperiksa oleh dokter yang berpengalaman. Hal ini perlu diperhatikan karena hasil



tes yang positif tidak selalu disertai penyakit, sebaliknya hasil tes negatif tidak
selalu bebas dari tuberkulosis paru® .

2. Penatalaksanaan Tuberkulosis

a. Tujuan penatalaksanaan

Tujuan pengobatan tuberkulosis paru adalah memutuskan rantai penularan
dengan menyembuhkan pasien tuberkulosis paru paling sedikit 85% dari seluruh
pasien tuberkulosis paru BTA positif (+) yang ditemukan. Untuk itu dibutuhkan :

1) Paduan obat anti tuberkulosis paru yang tepat.
2) Pemberian dalam dosis yang benar.

3) Keteraturan minum obat oleh pasien.

4) Waktu yang tertentu.

b. Manajemen terapi

1) Paduan Obat Anti Tuberkulosis

Obat-obat paling penting dalam pengobatan tuberkulosis adalah Isoniazid (H),
Rifampisin (R), Pyrazinamide (Z), Streptomisin (S), Etambutol (E) . Paduan obat
yang dipaka sesual dengan rekomendasi WHO berupa paduan OAT (Obat Anti
Tuberkulosis) jangka pendek yang terdiri dari 3 kategori :

a) Kategori 1 (2HRZE / 4H3R3), diberikan untuk: pasien baru BTA positif

(+) dan pasien BTA negatif (-)/rontgen positif (+) yang sakit berat.

Tata cara pemberian yaitu pada fase awal, obat diminum secara intensif
setigp hari selama 2 bulan menelan hingga 60 blister dan pada fase lanjutan obat
diminum secara intermiten seminggu 3 kali selama 4 bulan menelan hingga 54
blister, jumlah seluruhnya yang harus ditelan sebanyak 114 blister dalam tempo 6
bulan. Sehingga untuk 1 pasien baru BTA (+) disediakan OAT untuk fase awal 60
kombipak Il dan untuk fase lanjutan 54 kombipak Il yang masing-masing
dikemas dalam 1 dos kecil dan bersama-sama dalam 1 dos besar.

b) Kategori 2 (HRZES / HRZE / 5H3R3E3), diberikan untuk: pasien BTA
positif (+) yang sudah pernah makan OAT selama lebih dari sebulan.
Kelompok yang mendapat obat kategori 2 ini adalah pasien: kambuh
(relaps), gagal (failure), dan defaulter (lalai obat) dengan BTA positif(+).

Tata cara pemberiannya yaitu pada fase awa obat diminum secara intensif
setigp 3 bulan menelan 90 blister dan pada fase lanjutan obat diminum secara



intermiten seminggu 3x selama 5 bulan menelan hingga 66 blister. Jumlah
seluruhnya yang harus ditelan sebanyak 156 blister dalam tempo 8 bulan.
Sehingga untuk 1 pasien kambuh atau gaga pengobatan BTA positif (+)
disediakan OAT untuk fase awa 90 kombipak Il dan fase lanjutan 66 kombipak
IV yang dikemas dalam 1 dos besar disertai 1dos streptomisin dan 1 dos
perlengkapan pengobatan (spuit dan aguabides) .

c) Kategori 3 (2HRZ/2H3R3), diberikan untuk: pasien BTA negatif/rontgen

positif dan pasien ekstra paru.

Tata cara pemberiannya yaitu pada fase awal obat diminum secara intensif
setiap hari selama 2 bulan menelan hingga 60 blister pada fase lanjutan obat
diminum secara intermiten seminggu 3x selama 2 bulan menelan hingga 30
blister, jumlah seluruhnya yang harus ditelan sebanyak 90 blister dalam tempo 4
bulan. Sehingga untuk 1 pasien TB BTA negatif/ rontgen positif dan pasien
ekstra paru disediakan OAT untuk fase 60 kombipak | dan untuk fase lanjutan 30
kombipak Il yang masing-masing dikemas dalam 1 dos kecil dan bersama-sama
dalam 1 dos besar.

2) Hasil pengobatan dan tindak lanjut

Hasil pengobatan dan tindak lanjutnya adal ah sebagai berikut:

a.Sembuh

Pasien dapat dinyatakan sembuh bila pada akhir pengobatan hasil
pemeriksaan mikroskopis sputum (dahak)-nya/lBTA negatif selama 2x atau lebih
secara berurutan. Setelah kesembuhan bekas pasien tidak perlu untuk
memeriksakan dahaknya secara rutin, namun bila dirasakan ada gejala-gejala lagi
maka ia harus cepat memeriksakan diri ke puskesmas, untuk menjaga agar tidak
kambuh lagi.

b. Gagal (resisten/BTA tetap positif)

lalah pasien BTA positif (+) yang setelah makan obat selama 5 bulan atau
lebih terhitung dari mulai makan obat atau berhenti makan obat selama 2 sampai 5
bulan kemudian tidak makan obat lagi dan pada pemeriksaan dahaknya
didapatkan BTA positif (+). Tindak lanjutnya adalah pengobatan dilanjutkan
sesuai prosedur yang telah ditetapkan dan perlu dicamkan benar-benar karena:

(1) Mungkin merupakan kesempatan terakhir untuk sembuh.



(2) Pasien harus benar-benar minum obat setiap hari sesuai jadwal.
(3) Usahakan pengobatan secara fully supervised (minum obat di
hadapan petugas).

c. Pengobatan lengkap

Pengobatan yang dijalankan secara teratur sampa selesai pengobatan
jangka pendek, tetapi tidak dilakukan pemeriksaan dahak ulang, atau diperiksa 1x
dengan BTA negatif (-) padabulan ke 2 atau ke 5.

d. Meninggal

Semua pasien TB paru yang meninggal, walaupun penyebab langsung
bukan karena TB paru namun tetap meninggal karena TB paru.

e. Defaulter (lalai obat)

Pasien yang tidak mengambil obat lebih dari 2 bulan dalam masa antara 2-
5 bulan pengobatan tetapi BTA negatif sebelum berhenti berobat.

f. Pindah tempat berobat ( transfer out )

Yaitu pasien TB paru yang pindah tempat tinggal di kabupaten lain.
Pengobatannya tetap diteruskan misalnya dengan cara mengirim sisa obat ke unit
pelayanan kesehatan di tempat tinggal yang baru beserta pencatatannya agar
pasien dapat meneruskan pengobatan dan dapat diawasi dengan pemantauan dan
pelaporan yang baik.

g. Pengobatan tidak teratur

Y aitu pasien yang pernah terlambat mengambil obat sekurng-kurangnya 2
hari pada fase intensif dan 1 minggu pada fase lanjutan untuk tindak lanjut
terhadap pasien mengikuti pengobatan ulang.

3) Efek Samping Dan Farmakokinetik OAT

a) lsoniazida

Isoniazida adalah obat anti tuberkulosis yang paling poten, tetapi tidak pernah
diberikan sebagai obat tunggal dalam pengobatan tuberkulosis aktif. Isoniazida
mempunyai aktivitas bakterisidal. Mekanisme kerjanya yaitu bekerja pada enzim
yang berperan untuk penyusunan asam mikolat kedalam lapisan luar mikobakteri
suatu struktur yang unik untuk organisme ini. Asam mikolat ini penting untuk
sifat tahan asam dari mikobakteri tersebut, sifat tahan asam ini hilang setelah
tercampur dengan |soniazida.
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Farmakokinetik: Isoniazida diabsorbsi dengan mudah per-oral. Absorbsi
terganggu jika diminum bersama makanan, terutama karbohidrat atau antasid
yang mengandung alumunium. Isoniazida berdifusi kedalam seluruh cairan tubuh,
sel-sal tubuh dan bahan kaseosa (jaringan nekrotik seperti keju), kadarnya dalam
cairan kirakira sama dengan kadarnya dalam serum. Jaringan yang terinfeksi
cenderung menahan obat tersebut lebih lama. Obat tersebut mudah menembus sel-
sel pgamu dan efektif terhadap basil-basil yang sedang tumbuh dalam sdl.
Ekskress melalui filtrasi glomerular, terutama dalam bentuk metabolit, isoniazida
juga diekresikan ke dalam air ludah, sputum (dahak) dan susu. ©
Efek samping:
(2). Neuritis perifer
Neuritis perifer adalah efek samping yang paling sering timbul karena
defisiens piridoksin yang relatif. Ini disebabkan oleh suatu kompetisi
isoniazida dengan piridoksal fosfat untuk enzim apotriptofanase, sebagian
besar reaks toksik diperbaiki dengan penambahan piridoksin 25 mg/hari
(vitamin B6).® Resiko terjadinya neuritis nutris meningkat pada orang
dengan kondisi neuropati seperti defisiensi nutrisi diabetes, infeks HIV,
gagal ginjal, dan alkoholik dan juga wanita hamil dan menyusui. ¢
(2). Hepatitis fatal
Hal ini disebabkan oleh suatu metabolit toksik monoasetilhidrazin yang
terbentuk selama metabolisme isoniazida. Insiden meningkat pada pasien
dengan bertambahnya usia, juga pada pasien yang mendapatkan rifampisin
atau di antara mereka yang minum akohol setiap hari.®
(3). Efek sistem saraf pusat
Efek ini seperti disarthria, seizure, dan disporia.®
(4). Reaks hipersensifitas
Reaks ini seperti demam, rash, sindrom Stevens-Johnson, anemia
hemolitik, vaskulitis, dan neutropenia. Tetapi reaksi ini jarang terjadi. ©)
(5). Sindrom seperti lupus
Kurang dari 1% pasien mengalami lupus eritematosis sehingga obat harus
dihentikan.©
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(6). Keracunan monoamin (histamin/tiramin)
Efek ini terjadi setelah mengkonsumsi makanan dan minuman yang
mengandung monoamin tinggi seperti keju dan wine (anggur), tetapi
jarang. Sehigga pasien diberitahukan untuk menghindari makanan dan
minuman tersebut. ©
(7). Diare
Efek ini disebabkan pengguna isoniazidacair yang mengandung sorbitol.®
b). Rifampisin
Rifampisin berasal Streptomises mempunyai aktifitas antimikroba yang lebih
luas daripada isoniazida. Karena strain-strain yang resisten timbul dengan cepat
selama terapi, rifampisin tidak pernah diberikan sebaga obat tunggal pada
pengobatan tuberkulosis aktif. Rifampisin mempunyai aktivitas bakterisidal.
Mekanisme kerjanya yaitu menghambat trankripsi dengan cara berinteraksi
dengan f-subunit RNA polimerase bakterial tergantung DNA, sehingga
menghambat sintesis RNA dengan menekan langkah permulaan. ©
Farmakokinetik: absobrsi cukup setelah pemberian oral. Distribusi rifampisin
terjadi ke seluruh cairan dan organ tubuh. Kadar yang cukup dicapai dalam
serebrospinalis. Rifampisin dapat menginduksi oksidase fungsi campuran dalam
hati, menyebabkan suatu pemendekan waktu paruh. Eliminasi melalui empedu ke
dalam tinja dan melalui urin sebagal metabolit dan obat induk. Urin dan feses
serta sekresi lainya mempunyai warna merah-orange. ©
Efek samping®:
(1). Reaks kulit
Pruritis dengan atau tanpa rash dapat terjadi pada 6% pasien. Reaksi
hipersensivitas tidak umum terjadi, kejadianya hanya 0,07%-0,3% pasien.
(2). Reaks gastrointestinal
Seperti nausea, anoreksia dan nyeri perut.
(3). Hepatotoksik
Seperti hiperbilirubinemia dapat terjadi pada 0,6% pasien yang menerima
rifampisin. Hepatitis berat, kolestatik dapat juga terjadi.
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(4). Reaksi imonologi berat
Seperti trombositopenia, anemia hemolitik gaga ginjal akut, purpura
Tetapi jarang terjadi, kejadianya kurang dari 0,1 % pasien.
(5). Sindrom respirasi
Sindrom respirasi yang ditandai dengan sesak napas kadang- kadang
disertai dengan kolaps atau syok.
). Pirazinamid
Pirazinamid adalah suatu obat anti tuberkulosis sistetik peroral yang efektif
dan bersifat bakterisidal yang digunakan bersama-sama dengan isoniazida dan
rifampisin. Pirazinamid harus dihirolisis secara enzimatik menjadi asam pirazinoat
tuberkulosis dalam lingkungan asam lisosome dan dalam makrofag. ©’
Farmakokinetik: pirazinamid terdistribusi ke seluruh tubuh dan masuk kedalam
cairan serebrospinalis, obat ini juga mengalami metabolisme yang hebat.®
(1). Hepatotoksik
Efek ini terjadi pada penggunaan dosis 40-70mg/kg per hari dan jarang
terjadi pada pengguna 25mg/kg perhari atau kurang.
(2). Ggldagastrointestinal
Anoreksia sedang dan nausea umum terjasi pada dosis standar. Vomiting
dan nausea berat jarang terjadi kecuali pada dosistinggi.
(3). Poliarthralgia tanpa gout
Poliarthralgia terjadi pada 40 % pasien yang menerima dosis harian
pirazinamid.
(4). Artritis gout akut
Gout akut jarang terjadi kecuali pada pasien yang sudah mengalami gout
sebelumnya.
(5). Dermatitis
Pirazinamid dapat menyebabkan photosensitive dermatitis.
d). Etambutol
Etambutol bersifat bakteriostatik dan digunakan dalam kondisi dengan
pirazinamid, isoniazida dan rifampisin untuk mengobati tuberkulosis. Resistensi
bukanlah merupakan masalah yang serius jika obat diberikan bersamaan dengan
obat anti tuberkulosis lainnya. ©
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Farmakokinetik: pada pemberian oral etambutol didistribusikan dengan baik ke
seluruh tubuh. Penetrasi ke susunan saraf pusat cukup baik untuk terapi pada
meningitis tuberkulosis. Obat utuh dan metabolitnya diekskresi oleh filtras
glomeruli dan sekresi tubuli. ®
Efek samping ©
(1). Neuritis retrobulbar
Menyebabkan berkurangnya ketgaman penglihatan dan hilangnya
kemampuan untuk membedakan warna antara merah dan hijau.
(2). Neuritis perifer
Efek ini jarang terjadi.
(3). Reaks kulit
Efek ini terjadi pada 0,2%-0,7% pasien.
3. Partisipas keluarga
Partisipasi keluarga yang aktif sangat dibutuhkan dalam rangka pengobatan
TB paru BTA positif. Karena waktu terapi yang lama memungkinkan pasien tidak
teratur dalam berobat, padahal keteraturan berobat sangat berperan dalam
keberhasilan pengobatan. Partisipasi keluarga yang tidak aktif dapat diubah
menjadi aktif dengan cara memberikan penyuluhan tentang TB kepada keluarga
pasien antara lain: bahwa TB disebabkan oleh bakteri bukan disebabkan oleh
guna-guna atau kutukan dan bukan penyakit keturunan, bahwa TB dapat
disembuhkan dengan berobat lengkap dan teratur, cara penularan TB, geaa
ggaa TB dan cara pencegahannya, cara pemberian obat (tahap awa dan
lanjutan), pentingnya pengawasan agar pasien berobat secaralengkap dan teratur,
kemungkinan terjadinya efek samping obat dan perlunya segera meminta
pertolongan ke Puskesmas atau sarana kesehatan lainnya.
4. Keteraturan pengobatan pasien TB paru
Untuk dapat sembuh dengan baik, seorang pasien TB paru harus taat dan
teratur dalam menjalani pengobatan yang telah ditetapkan, karena obat dapat
berdaya guna dan berhasil guna bila diminum secara teratur. Agar pengobatan
bisa efektif sesua dengan yang diharapkan, maka perlu kondis tertentu yang
harus dipenuhi, antara lain pengobatan sendiri harus berhasil (efikas), pasien
harus mau menjalani pengobatan secara teratur dan hasil pengobatan harus lebih
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baik pada awal perjalanan penyakit, yaitu kondisi asimptomatik dibanding kondisi
lanjut setelah simptomatik dan ditemukan karena pasien mencari pelayanan
kesehatan. K eteraturan pengobatan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor:
1. Faktor umur: yaitu dari umur 15 tahun sesual dengan program pengobatan
TB paru. Umur merupakan suatu variabel yang selalu diperhatikan pada setiap
penelitian epidemiologi, dengan asumsi bahwa semakin banyak usia, pasien
akan lebih teratur berobat dibanding usia di bawahnya.
2. Faktor pendidikan: merupakan faktor yang sangat menarik untuk diteliti
karena apakah tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi pengobatan
TB paru. Biasanya seseorang yang berpendidikan tinggi akan lebih memahami
pentingnya menjalani pengobatan yang teratur dan tahu akibat apa sgja yang
bisa terjadi apabila tidak teratur dalam pengobatan, sehingga akan menjalani
pengobatan dengan baik sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan.
3. Jenis pekerjaan: biasanya orang yang bekerja menghabiskan waktu yang
banyak dalam 24 jam akan mengalami kesulitan di dalam berobat ke
pelayanan kesehatan.
4. Faktor jarak rumah dengan tempat pelayanan kesehatan: dengan asumsi
bahwa bila jarak tempat tinggal dengan BKPM dekat, maka pasien akan
teratur untuk datang ke BKPM mengambil obat. Sedangkan bila jarak tempat
tinggal dengan pelayanan jauh, maka pasien akan malas untuk datang ke
BKPM apalagi kalau biaya transportass mahal. Namun tidak menutup
kemungkinan meskipun rumahnya jauh pasien akan rgjin dan teratur untuk
mengambil dan minum obat.
5. Faktor pelayanan: pelayanan yang baik dari seorang petugas akan
membantu pasien dalam proses kesembuhan, karena pasien itu memerlukan
perhatian dan nasehat untuk dapat berobat teratur.
6. Partisipasi keluarga, keikutsertaan keluarga di dalam memberikan perhatian
dan dukungan akan membantu dorongan pada pasien untuk |ebih suka berobat.
Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang Pengawas
Menelan Obat (PMO). Yang dimaksud dengan PMO adalah seseorang yang
secara sukarela membantu pasien TB daam masa pengobatan hingga sembuh.
Syarat menjadi PMO adalah: sehat jasmani dan rohani serta bisa baca tulis,
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bersedia membantu pasien dengan sukarela, tinggal dekat dengan pasien, dikenal/
dipercaya dan disegani oleh pasien, disetujui oleh pasien dan petugas kesehatan,
bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama dengan pasien.
Yang bisa menjadi PMO: anggota keluarga atau kerabat yang tinggal serumah,
tetangga, teman atau atasan, tokoh agama, masyarakat atau tokoh adat, kader
kesehatan, petugas kesehatan. Hal ini sesuai dengan strategi DOTS dari WHO.

B. Kerangka konsep
Variabel bebas Variabel terikat

Karakteristik pasien dan |::> K eteraturan ber obat
keluarga

Karak%stik pasien

- Jeniskelamin

- Umur

- Status

- Pendidikan

- Pekerjaan

- Penghasilan

- Jarak tempuh
Karakteristik keluarga

- Partisipasi keluarga

C. Hipotesis
Hipotesis penelitian yang dikemukakan dalam penelitian ini adalah: ada
hubungan antara karakteristik pasien TB paru BTA positif dan partisipasi keluarga
dengan tingkat keteraturan berobat di BKPM Klaten 2010.



BAB |11
METODE PENELITIAN

A. Rancangan pendlitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan
cross sectional (potong lintang), sampel hanya diamati satu kali pada waktu
tertentu saja.
B. Tempat dan waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan di BKPM Klaten. Penelitian dilaksanakan pada
bulan Februari — April 2011.
C. Populas dan Sampsel
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien dewasa tuberkulosis
paru BTA positif dan keluarga, yang sudah menjalani pengobatan di BKPM
Klaten dan paling sedikit 2 bulan. Pasien yang diambil adalah pasien yang
memenuhi Kriteria inklusi minimal 90 pasien.
Kriteria inklusi dan eksklusi
1. Kriteria inklusi sebagai berikut:
a) Pasien tuberkulosis paru kategori I.
b) Laki-laki dan perempuan usia>15 tahun.
¢) Menyetujui untuk dilibatkan dalam penelitian dengan menanda tangani
informed consent.
2. Kriteria eksklusi sebagai berikut:
a) Pasien pernah terdiagnosa tuberkulosis paru sebelumnya.
b) Pasien mengidap penyakit kronis lain seperti asma, bronchitis, diabetes
mellitus, jantung, dan gangguan fungsi ginjal.
¢) Tempat tinggal radius>15km dari pelayanan kesehatan.
D. Definisi Operasional dan Variabel
1. Karakteristik pasien
Pasien TB kategori | adalah pasien baru BTA positif atau BTA negatif tapi

rontgen positif yang sakit berat.

16
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Karakteristik pasien TB paru (orang, tempat dan waktu) yang diteliti

adalah karakteristik orang atau individu yang meliputi faktor yaitu :

a.

Jenis kelamin, yaitu pasien TB paru BTA positif yang dibedakan antara
laki-laki dan perempuan yang dihitung berdasarkan rekam medik (skala
nominal).

Status, yaitu pasien TB paru BTA positif yang dibedakan antara menikah
dan belum menikah yang dihitung berdasarkan rekam medik (skala
nominal).

Umur, yaitu usia pasien TB paru BTA positif yang berobat di BKPM
Klaten tahun 2010, yang dibedakan antara dewasa (di atas 15 th dan di
bawah 50 th) dan lansia (di atas 50 th) berdasarkan WHO yang dihitung
berdasarkan rekam medik (skala nominal).

Pendidikan, adalah pendidikan formal yang dibedakan menjadi 2 yaitu di
bawah SMP dan di atas SMP, berdasarkan wawancara (skala nominal).
Jenis pekerjaan, adalah pekerjaan utama pasien TB yang dibedakan
menjadi 2 yaitu formal (mempunyai waktu kerja dan tempat kerja yang
pasti) dan non formal (diluar formal), berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan (skala nominal).

Penghasilan, adalah penghasilan perbulan yang didapat dari keluarga baik
pasien, pasangannya, serta penghasilan utama maupun sambilan dalam
satu bulan dalam hitungan rupiah. Dibedakan menjadi dua yaitu di bawah
1 juta dan di atas 1 juta, berdasarkan hasil wawancara (skala nominal).
Jarak tempuh, adalah jarak tempuh pasien di dalam pengambilan obat dari
rumah pasien sampai tempat pelayanan kesehatan dalam hitungan km.
Dibedakan menjadi dua yaitu dekat ( kurang dari 5 km ) dan jauh ( di atas
5 km sampai 15 km ), berdasarkan wawancara ( skala nominal ).

2. Karakteristik keluarga

Karakteristik dari suami/istri, anak, orang tua atau orang yang tinggal satu

rumah dengan pasien yang diteliti mengenai partisipasi keluarga. Partisipasi

keluarga didalam memberikan perhatian dan dukungan dalam pengobatan pasien

sebagai berikut:
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a. mengingatkan pasien batas pengambilan obat.

b. mendampingi saat berobat ke tempat pelayanan kesehatan.

c. menyiapkan racikan obat.

d. mengingatkan/ ikut memperhatikan hal-hal yang dapat memperburuk

penyakit.

e. mengingatkan/ ikut memperhatikan hal-hal yang dapat meningkatkan resiko

penularan.
Jumlah score dikelompokkan menjadi 2 yaitu aktif jika score sama dengan atau
di atas 3 dan tidak aktif jika score kurang dari 3 yang dijelaskan di kuisioner
berdasarkan wawancara (skala nominal).

3. Keteraturan berobat, adalah: keteraturan pasien dihitung dari jumlah
keterlambatan ke tempat pelayanan kesehatan, dikelompokkan menjadi 2 yaitu
teratur jika tidak pernah terlambat dan tidak teratur jika pernah terlambat,

berdasarkan rekam medik (skala nominal).

E. Metode Pengumpulan Data

Data yang digunakan data primer yang diperoleh dari catatan rekam medis
yang ada di BKPM Klaten untuk mengetahui identitas pasien, riwayat kesehatan
pasien, riwayat pengobatan, hasil laboratorium, keteraturan pasien dalam
mengambil obat, serta diagnosis dokter serta kuesioner. Kuesioner adalah
pengumpulan data dengan melakukan tanya jawab kepada pasien dan keluarga,
dengan tetap menjaga sopan santun agar pasien dan keluarga bisa mengemukakan
apa yang menjadi kendala dalam berobat.

F. Pengolahan atau analisa data
Analisis yang dipakai adalah statistik deskriptif dan korelasi tata-jenjang Rho

dari Spearman karena datanya nominal. Korelasi tata jenjang Rho untuk mencari

X1-Xg dengan y. X; = jenis kelamin, x, = status pernikahan, x3 = umur, X4

pendidikan terakhir, x5 = pekerjaan, X¢ = penghasilan, x; = jarak tempuh, Xg

partisipasi keluarga dan y = tingkat keteraturan. Kriteria penolakannya 0,05 jika
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harga Rho memiliki harga p<0,05 maka signifikan, sehingga hipotesis nihil
ditolak sedangkan hipotesis alternatif diterima. Tetapi bilamana harga Rho
memiliki harga p>0,05 maka tidak signifikan jadi hipotesis nihil diterima
sedangkan hipotesis alternatif ditolak.

Hipotesis nihil (HO) = Tidak ada korelasi atau hubungan antara beberapa
karakteristik pasien dan keluarga dengan tingkat keteraturan berobat pasien TB
paru BTA positif. Hipotesis alternatif (Ha) = Terdapat hubungan antara beberapa
karakteristik pasien dan keluarga dengan tingkat keteraturan berobat pasien TB

paru BTA positif.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui partisipasi keluarga dalam
mendukung pengobatan pasien TB paru BTA positif di BKPM Kabupaten Klaten
2010 dan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik pasien TB paru BTA
positif dan partisipasi keluarga dengan keteraturan berobat.

Berdasarkan proses pengambilan subyek uji yang dilakukan di Balai Kesehatan
Paru Masyarakat (BKPM) Kabupaten Klaten selama periode penelitian diperoleh
jumlah pasien TB paru sebanyak 107 pasien dengan kriteria inklusi sebanyak 90
pasien, dan yang eksklusi sebanyak 17 pasien. Subyek uji dikeluarkan karena usia
dibawah 15 tahun, mengidap penyakit kronis lain, dan jarak tempat tinggal
dengan pelayanan kesehatan lebih dari 15 km.

A. Karakteristik pasien

Pada penelitian ini karakteristik pasien TB paru BTA (+) yang dibahas
mencakup: distribusi jenis kelamin, status, umur, pendidikan, pekerjaan,
penghasilan, dan jarak tempuh ke pelayanan kesehatan. Data diperoleh dari
catatan rekam medis pasien dan hasil wawancara. Selanjutnya data dianalisis dan
disgjikan dalam bentuk tabulasi. Karakteristik pasien TB paru dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabd I. Karakteristik umum pasien TB paru BTA positif

Karakteristik | Kategori Jumlah pasien | Persentase (%)
, . 1. Laki-laki 47 52,22
Jeniskelamin | 5 porempuan 43 47,78
Status 1. Menikah 80 88,89
2.Belum menikah 10 11,11
Urnur 1.15-50th 52 57,78
2.>50th 38 42,22
- 1.<SMP 60 66,67
Pendidiken | 5 - smp 30 33,33

20
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Lanjutan Tabel I.
Pekeri aan 1. Formal 19 21,11
J 2.Non formal 71 78,89
. l<1ljuta 73 81,11
Penghasilan 1 5 Jjuta 17 18,89
g;‘;ﬁ;g 1.<5km 58 64,44
kesehatan 2.>5km 32 35,56

Berdasarkan karakteristik pasien seperti yang tercantum pada Tabel I,
dapat dilihat ada beberapa karakteristik pasien tuberkulosis di BKPM Klaten.
Adapun penjelasannya adalah sebagai berikut :

1. JenisKeamin

Berdasarkan data dalam Tabel |, dapat diketahui bahwa jumlah pasien
tuberkulosis paru yang menjalani rawat jalan di BKPM Klaten sebagian besar
adalah laki-laki (52,22%). Hasil ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan
oleh Mukhsin dkk (2006) yang menemukan bahwa distribusi jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki yaitu sebanyak 145 pasien dari total pasien sebanyak
239 pasien. Alasan mengapa laki-laki lebih rentan terhadap infeks TB paru
diduga karena faktor risiko dari zat toksik yang banyak dikonsumsi oleh laki-
laki, salah satu contohnya adalah merokok tembakau. Data dari Litbangkes
menunjukkan bahwa merokok (termasuk yang masih merokok saat ini dan yang
telah berhenti merokok) mempunyal risiko menjadi sakit tuberkulosis paru tiga
kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak merokok.

2. Statuspernikahan

Berdasarkan Tabel |, sebagian besar pasien TB paru BTA positif di BKPM
Klaten sudah menikah (88,89). Hal ini terjadi karena orang yang sudah menikah
cenderung tuntutan hidupnya lebih banyak, sehingga mobilisasi untuk memenuhi
kebutuhan hidup lebih besar dibanding yang belum menikah. Mereka menjadi
kurang memperhatikan kesehatan dan daya tahan tubuh bisa menjadi turun
menyebabkan rentan terhadap penyakit infeksi. Hasil penelitian ini mendukung
penelitian yang dilakukan Mukhsin dkk (2006) dimana pasien yang menikah lebih
banyak dari pada yang belum menikah.
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3. Umur

Sebagian besar pasien tuberkulosis paru BTA positif di BKPM Klaten
adalah 15-50 tahun (57,78%). Jumlah pasien tuberkulosis yang sedikit pada usia
di atas 50 tahun juga dapat disebabkan oleh menurunnya fungsi paru-paru.
Penurunan fungsi paru-paru akan mengurangi kelembaban paru-paru, sedangkan
bakteri tuberkulosis sangat membutuhkan kelembaban yang tinggi untuk
berkembang biak.’® Selain itu, hasil ini juga mendukung penelitian yang
dilakukan oleh Gitawati dan Sukasediati (2002) yang menemukan bahwa sebagian
besar pasien TB paru berumur 13-35 tahun.

4. Tingkat Pendidikan

Sebagian besar pendidikan pasien TB paru BTA positif di BKPM Klaten
dilihat dari Tabel | adalah < SMP (66,67%). Pendidikan merupakan suatu
parameter pengetahuan seseorang, salah satunya adalah pengetahuan mengenai
kesehatan dan penyakit. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan tinggi
pula pengetahuan seseorang. Hasil ini mendukung penelitian sebelumnya yang
menyebutkan bahwa ada kaitan antara tingkat pendidikan dengan kejadian
tuberkulosis paru.®® Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kadina (2004) dan DEPKES RI tuberkulosis banyak menyerang
pasien dengan pendidikan rendah.

5. .Pekerjaan

Dari data Tabel | bisa dilihat mayoritas pasien tuberkulosis paru BTA
positif di BKPM Klaten pekerjaannya adalah non forma (78,89%). Kegadian
tuberkulosis berdasarkan pekerjaan pasien terkait pada lingkungan kerja pasien
yang memungkinkan pasien tertular penyakit tuberkulosis paru. Lingkungan
tempat kerja yang tidak sehat akan meningkatkan pertumbuhan bakteri yang
menimbulkan penyakit termasuk bakteri Mycobacterium tuberculosis yang
menyebabkan tuberkulosis paru. Sirkulas udara yang kurang, polusi udara di
lingkungan kerja, dan kepadatan perumahan disekitar tempat kerja akan
mempengaruhi tingkat pertumbuhan bakteri Mycobacterium tuberculosis. Salah
satu sifat Mycobacterium tuberculosis adalah mampu bertahan hidup 1-2 jam
bahkan sampa berhari-hari hingga berminggu-minggu tergantung pada ada

tidaknya sinar ultraviolet matahari, ventilas yang baik, kelembaban udara, dan
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kepadatan perumahan.™® Hasil ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan
oleh Rusnoto dkk (2010) yang menyebutkan bahwa tuberkulosis banyak
menyerang pasien yang pekerjaannya non formal.
6. Penghasilan
Dari data Tabel I, penghasilan pasien sebagian besar di bawah 1 juta
(81,11%). Hal ini disebabkan karena penghasilan yang rendah mereka hidup
kekurangan, tinggal di lingkungan kumuh dan tidak terlalu memperhatikan
kesehatan lingkungan, gizi kurang dan daya tahan tubuh rendah, sehingga hal ini
bisa menjadi penyebab rentannya seseorang tertular TB.“Y Hasil ini mendukung
hasil survel Depkes bahwa sebagian besar pasen TB diderita masyarakat
ekonomi rendah.
7. Jarak tempuh ke pelayanan kesehatan
Berdasarkan data dalam Tabel | sebagian besar pasien tuberkulosis paru di
BKPM Klaten, jarak antara rumah yang bersangkutan dengan pelayanan
kesehatan adalah kurang dari 5 km (64,44%). Hal ini disebabkan karena
kebijakkan BKPM yang diberikan kepada pasien TB paru, bahwa untuk pasien
yang rumahnya jauh dari BKPM pengambilan obatnya bisa diambil di Puskesmas
terdekat dengan persyaratan ada follow up dari Puskesmas tersebut.® Hasil ini
mendukung penelitian yang dilakukan oleh Kadina (2004) yaitu salah satu faktor
yang mempengaruhi keteraturan berobat pasien adalah faktor jarak tempuh.
B. Partisipas keluarga
Dari Tabel |1, partisipasi keluarga terhadap pasien tuberkulosis paru BTA
positif di BKPM Klaten sebagian besar aktif (91,11%). Keluarga mereka
berpartisipasi dalam mengingatkan pasien batas pengambilan obat, mendampingi
pasien saat berobat ke tempat pelayanan kesehatan, menyiapkan racikan obat,
mengingatkan/ ikut memperhatikan hal-hal yang dapat memperburuk penyakit,
mengingatkan/ ikut memperhatikan hal-hal yang dapat meningkatkan resiko
penularan. Partisipasi keluarga yang aktif mendukung keteraturan pasien dalam
berobat sehingga pengobatan akan berhasil. Hasil ini mendukung hasil penelitian
yang dilakukan Sukamto (2002) yang menemukan bahwa partisipas keluarga
yang aktif sangat mendukung keberhasilan pengobatan dari pasien TB.
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Tabel I1. Partisipasi Keluarga dalam mendukung pengobatan TB paru BTA
positif di BKPM Klaten 2010

Karakteristik | Kategori

Jumlah pasien | Persentase (%)

Partisipasi Aktif
keluarga Tidak aktif

82
8

91,11
8,89

C. Keteraturan berobat

Dari data Tabel |11, dapat dissmpulkan sebagian besar pasien BKPM Klaten
adalah teratur (88,89%). Hasil ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan

Rahmawati Yunita (2010) yang menemukan bahwa sebagian besar pasien TB

melakukan pengobatan secara teratur. Keteraturan pasien TB dalam berobat ini

disebabkan karena motivasi yang kuat untuk sembuh, juga karena peran keluarga

dan petugas kesehatan yang sangat mendukung. Untuk dapat menjadi sembuh,

seorang pasien TB paru harus taat dan teratur dalam menjalani pengobatan yang

telah ditetapkan, karena obat dapat berdaya guna dan berhasil guna bila diminum

secara teratur. Agar pengobatan menjadi efektif, maka diperlukan kondisi tertentu

yang harus dipenuhi, antara lain pengobatan sendiri harus berhasil, pasien harus

mau menjalani pengobatan secara teratur dan hasil pengobatan harus lebih baik

pada awal perjalanan penyakit.

Tabel I11. Tingkat keteraturan berobat pasien TB paru BTA positif

Tingkat keteraturan Jumlah pasien | Persentase (%)
Teratur 80 88,89
Tidak teratur 10 11,11

D. Hubungan antara karakteristik dengan keteraturan berobat pada
pasien TB paru BTA positif di BKPM Kabupaten Klaten
Analisis yang digunakan adalah statistik deskriptif dan korelasi tata-jenjang

Rho dari Spearman. Korelas tata jenjang Rho untuk mencari Xxi;-Xg dengan y

karena datanya nominal. Hasil analisis menunjukkan hal-hal sebagai berikut :
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Tabd V. Hubungan karakteristik dengan tingkat keteraturan ber obat
pasien TB paru BTA positif

KARAKTERISTIK *;gTERATURQE'ak P value rho
- i 0, 0,
Menikah 70 (77,78%) | 10 (11,11%)
Status Belum menikah | 10 (11,11%) 0 (0%) 0,000 0,667
- 0, 0,
o oot 3 (Bowh | (e | 000 | 055
Pendidikan | <SMP 53 (58.800) | 7 (7,78%)
> SMP 27(30.00%) | 3(333%) | 2000 0,507
. Formal 18/(20,00%) | 1 (L11%)
Pekerjaan Non Formal 62(6889%) | 9(1000%) | 00t 0,639
i 0, 0,
e |8 SO B oo |
<5 km 53 (58,89%) | 5 (5.56%)
Jarak >5km 27(30,00%) | 5(556%) | 0% 0,556

Berdasarkan Tabel IV, maka dapat diketahui:

Jenis kelamin ada hubungannya dengan tingkat keteraturan berobat pasien
TB paru BTA positif di BKPM Klaten tahun 2010.
Dilihat dari metrik interkorelasi diperoleh ryqy = 0,485 dengan p = 0,000.

Karena p< 0,05 maka korelasinya signifikan, dengan demikian dapat dikatakan
pasien laki-laki lebih teratur daripada pasien perempuan. Berdasarkan wawancara
lebih
tangga, sehingga kurang

yang dilakukan oleh peneliti kepada pasien karena perempuan

mengutamakan mengurus anak dan rumah
memperhatikan kesehatannya hingga lala atau enggan berobat. Hasil ini
mendukung hasil penelitian Mukhsin dkk (2006) pasien laki-laki mempunyai
keteraturan pengobatan lebih tinggi (63,4%).

Status pernikahan pasien ada hubungannya dengan tingkat keteraturan
ber obat pasien TB paru BTA positif di BKPM Klaten tahun 2010.

Dilihat dari metrik interkorelasi diperoleh ry,y = 0,667 dengan p = 0,000.
Karena p<0,05 maka korelasinya signifikan, dengan demikian dapat dikatakan
pasien yang sudah menikah lebih teratur daripada yang belum menikah. Hal ini
disebabkan karena pasangan mereka bisa menjadi PMO yang baik. Hasil ini
mendukung hasil penelitian yang dilakukan Mukhsin dkk (2006) bahwa pasien
yang sudah menikah lebih teratur dalam berobat. Berdasarkan wawancara yang

dilakukan pada penelitian ini, pasien yang sudah menikah mengerti bahwa bila
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tidak berobat teratur maka tidak akan sembuh dan akan menularkan pada anggota
keluargayang lain.

Umur pasien ada hubungannya dengan tingkat keteraturan berobat pasien
TB paru BTA positif di BKPM Klaten tahun 2010.

Hasil analisisnya adalah rysy = 0,545 harga p = 0,000. Karena p < 0,05
korelas ini signifikan, dengan demikian dapat dikatakan pasien umur 15-50 th
lebih teratur daripada pasien umur di atas 50 th. Artinya makin tua umurnya
makin tidak teratur dalam berobat, sebaliknya makin muda umurnya makin teratur
dalam berobat. Dari hasil wawancara yang dilakukan orang yang sudah tua justru
enggan untuk berobat, karena mereka lebih banyak pasrah pada nasibnya
Sebaliknya bagi mereka yang masih muda motivasi untuk sembuh masih tinggi,
sehingga jika sakit maka rajin dan teratur dalam berobat, khususnya bagi pasien
TB paru BTA positif.

Dalam buku psikologi kesehatan (Bart Smet, 1994) dituliskan, pasien yang
berusia tua akan mengalami ketergantungan dalam berobat kepada orang lain,
sehingga kedatangannya untuk berobat menunggu diantar orang lain. Sebaliknya
mereka yang masih muda mampu berobat atau berangkat sendiri tidak perlu
diantar oleh orang lain atau tanpa menunggu orang lain. Hasil ini mendukung
hasil penelitian skripsi “ Studi keteraturan pengobatan pasien tuberkulosis paru dan
resistensi terhadap obat anti tuberkulosis (OAT) di Kotamadya Y ogyakarta tahun
2005" yang menghasilkan kesimpulan tingginya keteraturan pengobatan pada
umur 15-50 tahun, disebabkan antara lain pada usia tersebut pasien mempunyai
keinginan untuk cepat sembuh agar tetap dapat mencari nafkah/bekerja,
sedangkan rendahnya keteraturan berobat pada golongan usia 50 tahun ke atas
disebabkan banyaknya efek samping yang dirasakan serta untuk mengambil obat
tergantung orang lain.

Pendidikan pasien ada hubungannya dengan tingkat keteraturan berobat
pasien TB paru BTA positif di BKPM Klaten tahun 2010.

Hasil analisisnya adalah rysy = 0,507 dan harga p = 0,006. Karena p <0,05.
korelas ini signifikan. Dengan demikian dapat dikatakan pasien dengan
pendidikan di bawah SMP lebih teratur daripada pendidikan yang di atas SMP.
Artinyamakin tinggi pendidikannya makin tidak teratur, sebaliknya makin rendah
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pendidikannya makin teratur dalam berobat. Mestinya yang pendidikan tinggi
lebih mengetahui arti kesehatan, namun kenyataannya tidak demikian. Mungkin
dengan menganggap dirinya tahu banyak, malahan justru menyepelekan. Berbeda
dengan yang pendidikannya rendah, mungkin karena takut malah menjadi rgjin
berobat. Rendahnya tingkat pendidikan berhubungan dengan rendahnya
penghasilan dan tingkat sosial ekonomi, seperti dijelaskan dalam buku pedoman
epidemiologi TBC paru 2002, sangat mempengaruhi kejadian penyakit.
Rendahnya keteraturan berobat pada pasien TB paru BTA positif di BKPM Klaten
justru pada pasien yang pendidikannya tinggi, kemungkinan mereka kurang
memperhatikan atau menyepelekan gejala yang dirasakan mengingat penyakit
kronis ggjala awal tidak begitu payah (nyata). Hasil ini mendukung pendapat
Suchman dalam pasien, citra, peran dan perilaku tinjauan fenomena sosial (2006)
yang menyatakan 45% yang datang berobat ke dokter ternyata kemudian tidak
sungguh-sungguh karena tidak menuruti nasehat dokter atau tidak menjalankan
rencana pengobatan yang telah dipersiapkan dokter. Semakin serius seseorang
menerima gejala yang dialami, semakin cepat ia mengambil keputusan untuk
menemui dokter. Sebaliknya bila gejala awa mereka dianggap tidak serius, maka
la akan memilih pengobatan yang lain, seperti mengobati sendiri. Untuk
mengatasi hal tersebut maka dapat dilakukan antara lain meningkatkan kerjasama
lintas sektoral bailk secara formal maupun non formal dengan memberikan
penyuluhan langsung maupun tidak langsung dan memotivasi pasien TB paru agar
berobat secarateratur dan tuntas.

Pekerjaan pasien ada hubungannya dengan tingkat keteraturan berobat
pasien TB paru BTA positif di BKPM Klaten tahun 2010.

Hasil analisis menunjukkan rysy = 0,639 dengan harga p = 0,001. Karena
p< 0,05, korelas ini signifikan. Dengan demikian dapat dikatakan pasien yang
bekerja non formal |ebih teratur daripada pasien yang bekerja formal. Pasien yang
bekerja formal artinya mempunyai jam kerja dan di instans tertentu makin tidak
teratur karena waktu luangnya sangat terbatas dan semakin lala dalam
memperhatikan dirinya sendiri sehingga rasa atau ggjala yang ada tidak dirasakan
dengan serius. Hasil ini mendukung teori Suchman yang melaporkan bahwa 57%
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pasien mencemaskan kehilangan pekerjaan, 40% mencemaskan kehilangan
banyak waktu kerja.
Penghasilan pasien ada hubungannya dengan tingkat keteraturan berobat
pasien TB paru BTA positif di BKPM Klaten tahun 2010.

Hasil analisis menunjukkan rxey = 0,559 dengan harga p = 0,001. Karena
p < 0,05 korelasi ini signifikan. Dengan demikian dapat disimpulkan pasien yang
penghasilannya kurang dari 1 juta lebih teratur daripada pasien yang
penghasilannya lebih dari 1 juta. Artinya makin tinggi penghasilannya makin
tidak teratur dalam berobat. Dari hasil wawancara yang dilakukan pasien yang
penghasilannya banyak, maka waktunya juga akan banyak dipakai untuk mencari
uang, sehingga mereka kurang memperhatikan kesehatan. Pengobatan TB paru
secara paket disubsidi pemerintah, sehingga banyak pasien yang penghasilannya
rendah mampu berobat. Oleh karena itu keteraturan mereka datang berobat justru
sangat teratur. Sebaliknya mereka yang berpenghasilan tinggi kemungkinan malu
untuk berobat dengan sistem paket, namun mereka tidak tahu tempat berobat TB
paru yang ada sistem swadana, sehingga mereka enggan berobat.
Jarak tempuh ke pelayanan kesehatan pasien ada hubungannya dengan
tingkat keteraturan berobat pasien TB paru BTA positif di BKPM Klaten
tahun 2010.

Hasil analisis menunjukkan rx7, = 0,556 dengan harga p = 0,000. Karena
p < 0,05 korelasi ini signifikan. Dengan demikian dapat dikatakan pasien yang
tempat tinggalnya dekat dengan pelayanan kesehatan lebih teratur daripada pasien
yang jauh tempat tinggalnya. Artinya makin jauh jarak tempuh makin tidak teratur
dalam berobat, sebaliknya makin dekat jarak tempuh makin teratur berobat. Hasl|
ini mendukung kebijakkan BKPM yang diberikan kepada pasien TB paru bahwa
untuk pasien yang rumahnya jauh dari BKPM pengambilan obatnya bisa diambil
di Puskesmas terdekat dengan persyaratan ada follow up dari Puskesmas tersebut.
Setelah cek dan pemeriksaan di BKPM Klaten, pasien diberi pengantar dan
dianjurkan untuk mengambil obat di Puskesmas terdekat dengan sepengetahuan
petugas di lapangan. Kebijakan ini dikeluarkan oleh BKPM Klaten mengingat
wilayah kabupaten Klaten sesuai geografis sebagian besar penduduknya berada di
pedesaan dan untuk sampai ke BKPM kesulitan transportasi, sehingga diberi



29

kemudahan untuk mendapat obat tuberkulosis dan bisa secara rutin mengambil
obatnya meskipun jarak tempuh mereka dari rumah ke BKPM jauh.

Partisipasi keluarga ada hubungannya dengan tingkat keteraturan berobat
pasien TB paru BTA positif di BKPM Klaten tahun 2010.

Harga rygy = 0,593 dengan p = 0,000. Karena p < 0,05 maka korelasi
signifikan, dapat dissmpulkan bahwa pasien yang partisipasi keluarganya aktif
lebih teratur daripada yang tidak aktif. Hal ini menunjukkan bahwa peran keluarga
sangat besar sekali dalam proses penyembuhan penyakit terutama dorongan
mental maupun spiritual. Keluarga mereka sangat mendukung pengobatan TB
paru ini dengan harapan pasien cepat sembuh dan bisa beraktifitas seperti sedia
kala

Atas dasar analisis korelasi x1-x8 maka hipotesis nihil ditolak, hipotesis
aternatif diterima sehingga dapat dissmpulkan ada hubungan yang signifikan
antara karakteristik pasien TB paru BTA positif dan keluarga dengan tingkat
keteraturan berobat di BKPM Klaten dengan rincian sebagai berikut: laki-laki
lebih teratur daripada perempuan, yang sudah menikah lebih teratur daripada yang
belum menikah, umur 15-50 th lebih teratur daripada di atas 50 th, yang
pendidikannya di bawah SMP lebih teratur daripada yang di atas SMP, yang
pekerjaannya non formal lebih teratur daripada yang formal, yang penghasilannya
di bawah 1 juta lebih teratur daripada yang di atas 1 juta, yang jaraknya kurang
dari 5 km lebih teratur daripada yang lebih dari 5 km, yang partisipas
keluarganya aktif lebih teratur daripada yang tidak aktif.



BAB V
KESIMPULAN dan SARAN

KESIMPULAN
Dari data hasil penelitian dapat disimpulkan:

1. Partisipasi keluarga dalam mendukung pengobatan pasien TB paru BTA positif
di BKPM Klaten 2010, sebagian besar aktif (91,11%).

2. Ada hubungan yang signifikan (p<0,05) antara karakteristik pasien yang
meliputi: jenis kelamin, status, umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, jarak
tempuh ke pelayanan kesehatan dan partisipasi keluarga dengan tingkat
keteraturan berobat pasien TB paru BTA positif.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan juga permasalahan yang didapat selama penelitian
ini dilakukan, peneliti memberikan saran dan masukan bagi BKPM Klaten dan juga
penelitian selanjutnya:
1. Untuk BKPM Klaten
Petugas kesehatan sebaiknya meningkatkan keaktifan dalam memberikan
penyuluhan pada pasien TB paru dan PMO nya mengenai TB, pengobatan,
berapa lama berobat, efek samping obat, cara minum obat supaya pasien
menjadi teratur minum obat sehingga pengobatan TB akan berhasil.
2. Untuk penelitian selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian intervensional untuk mencari metode yang paling
efektif untuk meningkatkan keteraturan pasien sehingga keteraturan bisa
mencapai 100%.
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Lampiran 1. Data karakteristik pasien
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Lampiran 2. Data tabulas silang

Paket : Seri Program Statistik
Modul : Statistik Deskriptif
Program : TABULASI SILANG (CROSSTAB) 2-Jalur

Nama Peneliti TITIK HANDAYANI

Nama Lembaga - Ul
Tanggal Analisis : 05-15-2011
Nama Berkas Data :TITIK-2
Nama Dokumen - JEKEL

Nama Klasifikasi Al TERATUR

Nama Variabel Jalur A : KETERATURAN
Nama Klasifikasi A2 ; TIDAK TERATUR

Nama Variabel Jalur B : JENIS KELAMIN
Nama Klasifikasi Bl : LAKI-LAKI

Nama Klasifikasi B2 : PEREMPUAN
Variabel Nomor 9
Variabel Nomor 1

Variabel Jalur A =
Variabel Jalur B =
Jumlah Kasus Semula : 90
Jumlah Data Hilang : 0

Jumlah Kasus Jalan 90

** TABEL SILANG : AB

B/ B1 B2

A Total
Al 42.00 38.00 80.00
% 46.67 42 .22 88.89
A2 5.00 5.00 10.00
% 5.56 5.56 11.11
Total 47 .00 43.00 90.00
% 52.22 47.78 100.00
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Nama Variabel Jalur
Nama Klasifikasi Al
Nama Klasifikasi A2

Nama Variabel Jalur
Nama Klasifikasi Bl
Nama Klasifikasi B2

Variabel

Jalur A
Variabel Jalur B

A

B

Variabel
Variabel Nomor 2

- KETERATURAN

TERATUR

TIDAK TERATUR

: STATUS
MEN 1 KAH

BELUM MENIKAH

Nomor 9

** TABEL SILANG : AB

B/ Bl B2

A Total
Al 70.00 10.00 80.00
% 77.78 11.11 88.89
A2 10.00 0.00 10.00
% 11.11 0.00 11.11
Total 80.00 10.00 90.00
% 88.89 11.11 100.00
Nama Variabel Jalur A : KETERATURAN
Nama Klasifikasi Al : TERATUR

Nama Klasifikasi A2 : TIDAK TERATUR
Nama Variabel Jalur B : UMUR

Nama Klasifikasi Bl : 15-50 th

Nama Klasifikasi B2 : >50 th

Variabel Jalur A

Variabel Nomor 9

Variabel Jalur B Variabel Nomor 3

** TABEL SILANG : AB

B/ B1 B2

A Total
Al 48 .00 32.00 80.00
% 53.33 35.56 88.89
A2 4.00 6.00 10.00
% 4.44 6.67 11.11
Total 52.00 38.00 90.00
% 57.78 42 .22 100.00
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Nama Variabel Jalur
Nama Klasifikasi Al
Nama Klasifikasi A2

Nama Variabel Jalur
Nama Klasifikasi Bl
Nama Klasifikasi B2

Variabel

Jalur A
Variabel Jalur B

A

B

- KETERATURAN

TERATUR

TIDAK TERATUR

- PENDIDIKAN

DIBAWAH SMP

:DIATAS SMP

** TABEL SILANG : AB

Variabel Nomor
Variabel Nomor 4

9

B/ Bl B2

A Total
Al 53.00 27.00 80.00
% 58.89 30.00 88.89
A2 7.00 3.00 10.00
% 7.78 3.33 11.11
Total 60.00 30.00 90.00
% 66.67 33.33 100.00
Nama Variabel Jalur A : KETERATURAN
Nama Klasifikasi Al : TERATUR

Nama Klasifikasi A2 : TIDAK TERATUR
Nama Variabel Jalur B : PEKERJAAN

Nama Klasifikasi Bl : FORMAL

Nama Klasifikasi B2 : NON FORMAL

Variabel Jalur A

Variabel Nomor 9

Variabel Jalur B Variabel Nomor 5

** TABEL SILANG : AB

B/ B1 B2

A Total
Al 18.00 62.00 80.00
% 20.00 68.89 88.89
A2 1.00 9.00 10.00
% 1.11 10.00 11.11
Total 19.00 71.00 90.00
% 21.11 78.89 100.00
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Nama Variabel Jalur A : KETERATURAN
Nama Klasifikasi Al TERATUR
Nama Klasifikasi A2 TIDAK TERATUR

Nama Variabel Jalur B : PENGHASILAN
Nama Klasifikasi B1 : DIBAWAH 1 JUTA
Nama Klasifikasi B2 : DIATAS 1 JUTA
Variabel Nomor 9
Variabel Nomor 6

Variabel Jalur A
Variabel Jalur B

** TABEL SILANG : AB

B/ B1 B2

A Total
Al 63.00 17.00 80.00
% 70.00 18.89 88.89
A2 10.00 0.00 10.00
% 11.11 0.00 11.11
Total 73.00 17.00 90.00
% 81.11 18.89 100.00

Nama Variabel Jalur A : KETERATURAN
Nama Klasifikasi Al TERATUR
Nama Klasifikasi A2 TIDAK TERATUR

: JARAK
DEKAT (DIBAWAH 5 KM)
JAUH (DIATAS 5 KM)

Nama Variabel Jalur
Nama Klasifikasi Bl
Nama Klasifikasi B2

o @

Variabel Nomor 9
Variabel Nomor 7

Variabel Jalur A
Variabel Jalur B

** TABEL SILANG : AB

B/ B1 B2

A Total
Al 53.00 27.00 80.00
% 58.89 30.00 88.89
A2 5.00 5.00 10.00
% 5.56 5.56 11.11
Total 58.00 32.00 90.00
% 64.44 35.56 100.00
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Nama Variabel Jalur
Nama Klasifikasi A

1

A : KETERATURAN

: TERATUR

Nama Klasifikasi A2 : TIDAK TERATUR
Nama Variabel Jalur B : PARTISIPASI KELUARGA
Nama Klasifikasi Bl : TIDAK AKTIF

Nama Klasifikasi B2 : AKTIF

Variabel Jalur A = Variabel Nomor 9
Variabel Jalur B = Variabel Nomor 8

** TABEL SILANG : AB

B/ Bl B2

A Total
Al 3.00 77.00 80.00
% 3.33 85.56 88.89
A2 5.00 5.00 10.00
% 5.56 5.56 11.11
Total 8.00 82.00 90.00
% 8.89 91.11 100.00

Lampiran 3. Data korelasi rho

Paket
Modul
Program

Seri Program Statistik
Statistik Nonparametrik

KORELASI

TATA-JENJANG RHO DARI

SPEARMAN

Nama Peneliti
Nama Lembaga
Tanggal Analisis
Nama Berkas

Nama Dokumen
Nama Variabel
Nama Variabel
Nama Variabel
Nama Variabel
Nama Variabel
Nama Variabel
Nama Variabel
Nama Variabel
Nama Variabel

Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel

Bebas
Bebas
Bebas
Bebas
Bebas
Bebas
Bebas
Bebas

Bebas
Bebas
Bebas
Bebas
Bebas
Bebas
Bebas
Bebas

Terg
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8

an

Tergantung

ull

TITIK-

05-15-2011

2

: KOR RHO

TITIK HANDAYANI

x1: Jenis kelamin
X2: STATUS

X3: UMUR
X4: PENDI

DIKAN

X5: PEKERJAAN
X6: PENGHASILAN

X7: JARAK

X8: PARTISIPASI
KETERATURAN

tung Y :
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel

Y = Variabel Nomor :

Nomor
Nomor
Nomor
Nomor
Nomor
Nomor
Nomor
Nomor

:1

O~NOOODhWN
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KELUARGA
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Jumlah Kasus Semula :

Jumlah Data Hilang
Jumlah Kasus Jalan

INTERKORELAéI

90
0
90

** MATRIKS RHO (HASIL ANALISIS KORELASI RHO-SPEARMAN) **
r X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 Y
x1 .000 .385 0.088 0.381 0.445 0.425 .206 .532 0.485
p -000 .000 0.585 0.000 0.000 0.000 .049 .000 0.000
X2 .385 .000 0.345 0.541 0.606 0.659 .556 .760 0.667
p -000 .000 0.001 0.000 0.000 0.000 -000 -000 0.000
x3 .088 .345 1.000 0.178 0.485 0.265 .273 .425 0.545
p .585 .001 0.000 0.089 0.000 0.011 .009 .000 0.000
x4 .381 541 0.178 1.000 0.395 0.548 .467 .567 0.507
p -000 .000 0.089 0.000 0.000 0.000 -000 -000 0.000
x5 -445 .606 0.485 0.395 1.000 0.273 -398 .639 0.639
p -000 -000 0.000 0.000 0.000 0.009 -000 -000 0.000
X6 .425 .659 0.265 0.548 0.273 1.000 .425 .699 0.559
p -000 .000 0.011 0.000 0.009 0.000 -000 -000 0.000
X7 .206 556 0.273 0.467 0.398 0.425 -000 -463 0.556
p .049 .000 0.009 0.000 0.000 0.000 .000 .000 0.000
X8 .532 .760 0.425 0.567 0.639 0.699 .463 .000 0.593
p .000 .000 0.000 0.000 0.000 0.000 .000 -000 0.000
y .485 .667 0.545 0.507 0.639 0.559 .556 -593 1.000
p -000 .000 0.000 0.000 0.000 0.000 -000 -000 0.000
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Lampiran 4. Data sebaran frekuensi dan histogram

Paket
Modul
Progr

am

Seri Program Statistik
Statistik Deskriptif
SEBARAN FREKUENSI DAN HISTOGRAM

Nama
Nama

Peneliti
Lembaga

Tanggal Analisis

Nama
Nama

Nama
Nama
Nama
Nama
Nama
Nama
Nama
Nama
Nama

Variabel X1
Variabel X2
Variabel X3
Variabel X4
Variabel X5
Variabel X6
Variabel X7
Variabel X8
Variabel X9

** TABEL SEBARAN FREKUENSI -

Berkas
Dokumen

Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel
Variabel

>
(&)

Variabel Nomor
Variabel Nomor
Variabel Nomor
Variabel Nomor
Variabel Nomor
Variabel Nomor
Variabel Nomor
Variabel Nomor
Variabel Nomor

ull

TITIK-2
DESKRIP

TITIK HANDAYANI

05-15-2011

JENIS KELAMIN

STATUS

UMUR
PENDIDIKAN
PEKERJAAN
PENGHASILAN
JARAK
PARTISIPASI
KETERATURAN

KELUARGA

©CoO~NOOURWNE

VARIABEL X1

Variat T X X2 % fk%-naik
2 43 86.00 172.00 47.78 100.00
1 47 47.00 47.00 52.22 52.22
Total 90 133.00 219.00 100.00 —
Rerata = 1.48 S.B. = 0.50 Min. = 1.00
Median = 1.46 S.R. = 0.50 Maks. = 2.00
Mode = 1.00
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** TABEL

SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X2

Variat L i X Xz % fk%-naik
2 10 20.00 40.00 11.11 100.00
1 80 80.00 80.00 88.89 88.89
Total 90 100.00 120.00 100.00 —
Rerata = 1.11 S.B. = 0.32 Min. = 1.00
Median = 1.06 S.R. = 0.20 Maks. = 2.00
Mode = 1.00

** TABEL SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X3

Variat T X Xz % fk%-naik
2 38 76.00 152.00 42.22 100.00
1 52 52.00 52.00 57.78 57.78
Total 90 128.00 204.00 100.00 —
Rerata = 1.42 S.B = 0.50 Min. = 1.00
Median = 1.37 S.R = 0.49 Maks. = 2.00
Mode = 1.00

** TABEL SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X4

Variat L i X Xz % fk%-naik
2 30 60.00 120.00 33.33 100.00
1 60 60.00 60.00 66.67 66.67
Total 90 120.00 180.00 100.00 —
Rerata = 1.33 S.B = 0.47 Min. = 1.00
Median = 1.25 S.R = 0.44 Maks. = 2.00
Mode = 1.00
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** TABEL SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X5

Variat L i X Xz % fk%-naik
2 71 142.00 284 .00 78.89 100.00
1 19 19.00 19.00 21.11 21.11
Total 90 161.00 303.00 100.00 —
Rerata = 1.79 S.B. = 0.41 Min. = 1.00

Median = 1.87 S.R. = 0.33 Maks. = 2.00

Mode = 2.00

** TABEL SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X6

Variat T X Xz % fk%-naik
2 17 34.00 68.00 18.89 100.00
1 73 73.00 73.00 81.11 81.11
Total 90 107.00 141.00 100.00 —
Rerata = 1.19 S.B. = 0.39 Min. = 1.00

Median = 1.12 S.R. = 0.31 Maks. = 2.00

Mode = 1.00

** TABEL SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X7

Variat T X X2 % fk%-naik
2 32 64.00 128.00 35.56 100.00
1 58 58.00 58.00 64 .44 64.44
Total 90 122.00 186.00 100.00 —
Rerata = 1.36 S.B. = 0.48 Min. = 1.00

Median = 1.28 S.R. = 0.46 Maks. = 2.00

Mode = 1.00
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** TABEL

SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X8

Variat L i X Xz % fk%-naik
2 82 164.00 328.00 91.11 100.00
1 8 8.00 8.00 8.89 8.89
Total 90 172.00 336.00 100.00 —
Rerata = 1.91 S.B. = 0.29 Min. = 1.00
Median = 1.95 S.R. = 0.16 Maks. = 2.00
Mode = 2.00

** TABEL SEBARAN FREKUENSI - VARIABEL X9

Variat T X Xz % fk%-naik
2 10 20.00 40.00 11.11 100.00
1 80 80.00 80.00 88.89 88.89
Total 90 100.00 120.00 100.00 —
Rerata = 1.11 S.B = 0.32 Min. = 1.00
Median = 1.06 S.R = 0.20 Maks. = 2.00
Mode = 1.00
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