GAMBARAN KEPATUHAN PASIEN TBC DALAM MENJALANI PENGOBATAN OBAT ANTI TUBERKULOSIS DI TIGA PUSKESMAS, KABUPATEN SUMEDANG

Nursiswati, FKep. UNPAD

ABSTRAK

Tuberkulosis membutuhkan pengobatan jangka panjang untuk mencapai kesembuhan. Tipe pengobatan jangka panjang menyebabkan pasien tidak patuh dalam menjalani pengobatan. Kepatuhan pasien dipengaruhi oleh dukungan keluarga, tenaga kesehatan, dan pengawas minum obat.  Banyak pasien yang teratur minum obat dan minum sesuai dengan dosis obat yang telah ditentukan, namun sayangnya tidak tepat pada waktunya sehingga hal ini dapat menyebabkan munculnya efek samping obat yang dapat mengganggu keteraturan pengobatan pasien. Apabila efek samping dari obat ini dibiarkan maka kemungkinan pasien akan malas minum obat dan akhirnya gagal dalam pengobatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  kepatuhan pasien TBC dalam menjalani pengobatan Obat Anti Tuberkulosis. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 51 orang menjalani pengobatan OAT di tiga puskesmas yaitu Puskesmas Cimalaka, Puskesmas Situ, dan Puskesmas Paseh. Teknik pengumpulan data menggunakan angket yang berskala guttmant pada variabel kepatuhan. Dalam penelitian ini, variabel kepatuhan dilihat dari 3 (tiga) indikator yaitu keteraturan minum obat, ketepatan dosis, dan ketepatan waktu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari responden patuh (37.3%) menjalani pengobatan TBC baik fase intensif maupun fase lanjutan, sedangkan sebagian besar responden (62.7%) tidak patuh menjalani pengobatan TBC. Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka seharusnya pasien dan keluarganya dapat meningkatkan kesadaran dan kepedulian terhadap perawatan dan pengobatan OAT guna mencapai kesembuhan pasien. Kesembuhan pasien ini harus ditunjang dengan partisipasi petugas kesehatan dalam meningkatkan pemahaman pasien terhadap pentingnya pengobatan TBC melalui peningkatan kepatuhan pasien.
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LATAR BELAKANG
Tuberkulosis membutuhkan pengobatan jangka panjang untuk mencapai kesembuhan. Tipe pengobatan jangka panjang menyebabkan pasien tidak patuh dalam menjalani pengobatan. Kepatuhan pasien dipengaruhi oleh dukungan keluarga, tenaga kesehatan, dan pengawas minum obat.  Banyak pasien yang teratur minum obat dan minum sesuai dengan dosis obat yang telah ditentukan, namun sayangnya tidak tepat pada waktunya sehingga hal ini dapat menyebabkan munculnya efek samping obat yang dapat mengganggu keteraturan pengobatan pasien. 

Penyakit TBC adalah suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosae yaitu sejenis kuman berbentuk batang dengan ukuran 1-4/Um dan tebal 0,3-0,6/Um.  Bakteri ini pertama kali ditemukan oleh Robert Koch pada tanggal 24 Maret 1882. Bakteri ini dapat menginfeksi seluruh organ manusia namun kasus yang paling sering ditemukan di Indonesia adalah TBC dengan infeksi pada paru.

Dalam profil Dinas Kesehatan Kabupaten Sumedang tahun 2008, didapatkan total kasus TBC dewasa sebanyak 2235, kasus temuan BTA positif baru dan kambuh 840, dan proporsi BTA positif dari total kasus 35,48 % (ideal mendekati 65%). Penemuan kasus TBC ini tersebar di seluruh puskesmas dan rumah sakit di Kabupaten Sumedang. Menurut hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), penyakit TBC merupakan penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung dan penyakit pernapasan akut pada seluruh kalangan usia. Pada tahun 2004, WHO memperkirakan di Indonesia setiap tahun terjadi 539.000 kasus baru TBC dengan kematian karena TBC sekitar 101.000 orang.

Pada penelitian ini, peneliti melibatkan tiga puskesmas yang memiliki jumlah pasien TBC yang cukup banyak dan dalam pencapaian target kesembuhan tidak tercapai secara total 85%. Derajat kesembuhan yang telah ditetapkan provinsi tidak tercapai oleh puskesmas karena kebanyakan pengobatan yang dilakukan pasien tidak teratur. Pada tahap awal (intensif) pasien mendapat obat setiap hari dan perlu diawasi secara langsung untuk mencegah terjadinya resistensi obat. Bila pengobatan tahap intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya pasien menular menjadi tidak menular dalam kurun waktu 2 minggu.

Sebagian besar pasien TBC BTA positif menjadi BTA negatif (konversi) dalam 2 bulan. Pada tahap lanjutan pasien mendapat jenis obat lebih sedikit, namun dalam jangka waktu yang lebih lama. Tahap lanjutan penting untuk membunuh kuman persister sehingga mencegah terjadinya kekambuhan.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif kuantitatif. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 51 orang menjalani pengobatan OAT di tiga puskesmas yaitu Puskesmas Cimalaka, Puskesmas Situ, dan Puskesmas Paseh.Teknik pengumpulan data menggunakan angket yang berskala guttmant pada variabel kepatuhan.
HASIL

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari responden patuh (37.3%) menjalani pengobatan TBC baik fase intensif maupun fase lanjutan, sedangkan sebagian besar responden(62.7%) tidak patuh menjalani pengobatan TBC. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pada fase intensif sebagian besar (68.42 %) responden patuh dalam pengobatan TBC dan sebagian (responden tidak patuh dalam pengobatan TBC. Pada fase lanjutan setengah responden patuh dalam pengobatan TBC dan setengah responden tidak patuh menjalani pengobatan TBC.

Pada kelompok responden yang tidak patuh, diketahui 13 % responden tidak teratur minum obat, 6 % responden tidak sesuai dengan dosis yang dianjurkan, dan 81 % responden tidak tepat waktu dalam minum obat.
DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada fase intensif kecenderungan pasien untuk patuh lebih tinggi daripada pasien yang menjalani fase lanjutan. Hal ini disebabkan karena kemungkinan pasien pada fase intensif memiliki motivasi yang besar untuk mematuhi aturan dalam pengobatan. 
Kepatuhan pasien sangat dituntut dalam menjalani pengobatan jangka panjang ini. Dengan upaya patuh dalam minum obat diharapkan kemampuan bakteri dalam tubuh dapat berkurang dan mati. Kepatuhan minum obat ini diperlukan pada seluruh penyakit terutama penyakit TBC dan AIDS yang membutuhkan pengawasan ekstra dalam pengobatannya.

Obat TBC diberikan dalam bentuk kombinasi dari beberapa jenis, dalam jumlah cukup dan dosis yang tepat selama 6-8 bulan, supaya semua kuman (termsuk kuman persister) dapat dibunuh. Dosis tahap intensif dan lanjutan ditelan sebagai dosis tunggal dan sebaiknya ditelan pada saat perut kosong. Hal ini berhubungan dengan bioavabilitas. 

Apabila panduan obat yang digunakan tidak adekuat (jenis, dosis, dan jangka waktu pengobatan), kuman akan berkembang menjadi kuman kebal obat (resisten). Untuk itu, diperlukan pengawasan langsung agar menjamin kepatuhan pasien minum obat (Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis, 2002).

Menurut Smet (1994), Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan berobat adalah ciri kesakitan dan ciri pengobatan, komunikasi antara pasien dan petugas kesehatan, persepsi dan pernghargaan pasien, ciri individual, dan dukungan keluarga. 

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka seharusnya pasien dan keluarganya dapat meningkatkan kesadaran dan kepedulian terhadap perawatan dan pengobatan OAT guna mencapai kesembuhan pasien.  Kesembuhan pasien ini harus ditunjang dengan partisipasi petugas kesehatan dalam meningkatkan pemahaman pasien terhadap pentingnya pengobatan TBC melalui peningkatan kepatuhan pasien dl dosis, keteraturan dan waktu minum obat. Peneliti merekomendasikan penelitian lanjutan tentang factor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TBC.

