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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tuberkulosis  

1. Pengertian TB paru  

Tuberculosis ( TB ) Paru adalah penyakit infeksi yang menular 

disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis yang merupakan salah satu 

penyakit saluran pernafasana bagian bawah yang sebagian besar basil 

lewat melalui udara
.2,14,19. 

Mycobacterium Tuberculosis paling sering 

bermanisfestasi didalam paru.
20

 Apabila bateri ini menyerang kelenjar 

limfe, kulit, otak, tulang, usus, ginjal selain organ paru disebut 

tuberkulosis ekstra paru.
21

  

2. Etiologi TB paru 

Mycobacterium Tuberculosis merupakan kelompok bakteri gram 

positif aerob, bakteri ini berbentuk batang dengan panjang 1-4 mikron 

dengan ketebalan 0,3-0,6 mikron.
22

 Bakteri ini tahan terhadap asam pada 

pewarnaan, sehingga disebut BTA.  

3. Penularan 

Penularan TB paru oleh penderita TB paru BTA Positif. Penularan 

terjadi pada saat pasien TB paru BTA Positif batuk, bersin atau berbicara 

dan percikan ludah yang mengandung Mycobacterium Tuberculosis 

terhirup orang lain saat bernafas dan masuk ke dalam paru dapat 

mengalami masa inkubasi 3-6 bulan di dalam paru
23

. Daya penularan dan 

lama inkubasi tergantung daya tahan tubuh seseorang.
24

 Jumlah basil 

bakteri Mycobacterium Tuberculosis dapat diminimalisir dengan cara pada 

saat penderita TB BTA Positif batuk, menutup mulut dengan tisue.
25

  

4. Gejala Klinik 

Gejala klinis utamanya berupa batuk 2-3 minggu berturut-turut 

disertai dahak bercampur darah, batuk dahak, sesak nafas, nyeri dada, 

kelelahan, nafsu makan menurun, berat badan menurun, badan lemas, 

malaise yang makin lama makin berat dan hilang kambuh, berkeringat 
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dingin tanpa aktifitas fisik dan demam meriang selama lebih dari satu 

bulan.
26,27

  

Tanda gejala ini juga dialami penderita penyakit paru selain TB, 

oleh karena itu setiap orang yang mempunyai gejala seperti itu dianggap 

suspek tuberculosis atau merupakan tersangka penderita TB paru dan 

harus dilakukan pemeriksaaan dahak secara miskroskopis secara langsung.
 

26
  

5. Diagnosis TB 

Diagnosis baru dapat ditegakkan berdasarkan keluhan, hasil 

anamnesis, pemeriksaan klinis, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan 

penunjang lainnya.  

a. Keluhan dan Hasil Anamnesis 

Keluhan disampaikan pasien terhadap yang mereka rasakan 

melalui tahap wawancara secara rinci terhadap keluhan pasien.  

     Gejala klinis yang dialami penderita TB paru meliputi: 

1) Gejala umum yang diderita penderita TB paru utamanya berupa 

batuk 2-3 minggu berturut-turut disertai dahak bercampur darah, 

batuk dahak, sesak nafas, nyeri dada, kelelahan, nafsu makan 

menurun, berat badan menurun, badan lemas, malaise yang makin 

lama makin berat dan hilang kambuh, berkeringat dingin tanpa 

aktifitas fisik dan demam meriang selama lebih dari satu bulan.
 26,27

  

2) Gejala umum seperti diatas tidak hanya diderita oleh penderita TB 

paru, tetapi penyakit lain seperti bronchitis kronis, asma, kanker 

paru dan lain-lain. Penderita selain TB paru yang datang ke fasilitas 

pelayanan kesehtan dan mempunyai gejala seperti diatas juga 

dicurigai sebagai seseorang yang terduga pasien TB dan harus 

dilakukan pemeriksaan dahak secara miskrokopis. Jika dalam 

pemeriksaan secara miskroskopis didapatkan Basal Tahan Asam ( 

BTA ) maka diperlukan pemeriksaan lanjutan.
 26

  

3) Selain itu orang yang memiliki kontak erat dengan penderita, 

tinggal di padat penduduk, daerah pengungsian, daerah kumuh, 
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orang yang bekerja dengan menggunakan bahan kimia yang 

memiliki resiko paparan debu yang bisa menyebabkan infeksi paru, 

memiliki faktor resiko terjangkit penyakit TB paru. 

b. Pemeriksaan Bakteriologi 

1) Pemeriksaan Dahak Miskrokopis Langsung 

Dalam penegakan diagnosis pemeriksaan dahak, dilakukan 

waktu pengumpulan 2 contoh uji dahak yang dikumpulkan berupa 

dahak Sewaktu-Pagi ( SP ) 
4
: 

a) S (Sewaktu) : Dahak yang akan ditampung pada Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan ( Pukesmas/ Rumah Sakit ) 

b) P (Pagi) : Dahak yang akan ditampung pada pot tempat 

dahak pada pagi hari segera setelah bangun tidur. Pengambilan 

dahak ini dapat dilakukan dirumah pasien atau di tempat rawat 

inap pasien jika pasien melakukan rawat inap di Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan. 

2) Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM) TB 

Pada pemeriksaan tes cepat molekuler (TMC) TB 

menggunakan  metode Xpert MTB/RIF. Pemeriksaan 

menggunakan TCM ini merupakan  sarana untuk penegakan 

diagnosis tetapi tidak dapat dimanfaatkan untuk evaluasi hasil 

pengobatan TB paru. 

3) Pemeriksaan Biakan 

Pemeriksaan biakan ini dapat dilakukan dengan 

menggunakan  media padat (Lowenstein-Jensen) dan media cair 

(Mycobacteria Growth Indicator Tube) untuk mengidentifikasi 

adanya bakteri Mycobacterium tuberkulosis (M.tb). 

4) Pemeriksaan Penunjang Lainnya 

a) Pemeriksaan foto toraks 

b) Pemeriksaan histopatologi pada kasus yang dicurigai TB  

Ekstraparu 
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5) Pemeriksaan uji kepekaan obat 

Pada pemeriksaan uji kepekaan obat dilakukan untuk 

mengetahui ada atau tidaknya resistensi bakteri Mycobacterium 

tuberkulosis (M.tb ) terhadap OAT ( Obat Anti Tuberculosis ).  

Uji kepekaan obat harus dilakukan ditempat yang 

mempunyai laboratorium yang telah lulus uji pemantapan 

mutu/Quality Assurance (QA), dan mendapatkan sertifikat nasional 

maupun internasional. 

6) Pemeriksaan Serologis 

Pemeriksaan serologis ini belum direkomendasikan untuk 

dilakukan. 
4
  

c. Alur Diagnosis TB paru pada Orang Dewasa 

Alur diagnosis TB paru dibagi sesuai dengan ketersediaan fasilitas di 

fasilitas kesehatan : 

1) Fasilitas Kesehatan yang dilengkapi alat tes cepat molekuler ( 

TCM ) 

a) Penegakan diagnosis penyakit TB paru dengan menggunakan 

pemeriksaan TCM. Apabila terjadi kerusakan pada alat TCM 

maka pemeriksaan dilakukan secara miskroskopis. 

b) Jika ada pasien terduga TB RO dan HIV positif, tetap harus 

dilakukan tes TCM dengan melakukan rujukan pasien atau 

rujukan contoh uji ke fasilitas yang mempunyai alat TCM. 

c) Diperlukan 2 (dua) contoh uji dahak untuk pemeriksaaan TCM. 

Dahak pertama akan diperiksa TCM dan satunya untuk 

disimpan sementara dan akan digunakan jika diperlukan ( hasil 

indetermedinate, rif resistan pada terduga TB yang bukan 

kriteria terduga TB RO, Resistan untuk selanjutnya dahak 

dikirim ke Laboratorium LPA untuk pemeriksaan uji kepekaan 

Lini-2 dengan metode cepat) 
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d) Contoh uji dahak yang bisa diperiksa dengan menggunakan 

MTB/RIF berupa cairan serebrospinal, jaringan biopsi, bilasan 

lambung, aspirasi cairan lambung. 

e) Pasien yang bukan dari kriteria keluarga terduga RO dan hasil 

Mtb Resistan Rifampisin  harus dilakukan pemeriksaan TCM 

ulang. Hasil yang digunakan sebagai acuan hasil pemeriksaan 

TCM yang terakhir. 

f) Jika didapatkan hasil indeterminate, maka harus dilakukan 

pemeriksaan TCM ulang. Jika hasil pemeriksaan TCM masih 

tetap sama, diberikan pengobatan TB Lini 1, dilakukan biakan 

dan uji kepekaaan. 

g) Pengobatan standar TB MDR segera diberikan kepada TB RR 

tanpa harus menunggu hasil dari uji kepekaan OAT lini 1 dan 

lini  keluar. Jika hasil menunjukkan MDR, maka pengobatan 

MDR dilanjutkan. Kan tetapi, apabila ada tambahan resistensi 

obat terhadap OAT lainnya maka pengobatan harus disesuaikan 

dengan uji kepekaan OAT. 

h) Pemeriksaan uji kepekaan menggunakan metode konvensional 

atau metode LPS (Line Probe Assay ) Lini-2. 

i) Pengobatan TB pre XDR/TB XDR menggunakan panduan obat 

baru atau panduan standar pengobatan TB pre XDR atau TB 

XDR 

j) Jika hasil TCM M.tb negatif, maka dilakukan uji foto thoraks. 

Jia hasil mendukung TB dan atas pertimbangan dokter bisa 

didiagnosis sebagai pasien TB paru. Jika hasil foto thoraks 

tidak mendukung adanya penyakit TB maka dicari faktor 

penyebab lainnya. 

2) Fasilitas Kesehatan yang tidak dilengkapi alat tes cepat molekuler 

hanya mempunyai pemeriksaan miskrokopis. 

a) Penegakan tetap menggunakan miskroskopis 
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b) Menggunakan 2 (dua ) contoh uji dahak, yang bersal dari dahak 

Sewaktu-sewaktu atau Sewaktu-Pagi 

c) Jika hasil menunjukkan BTA (+) pada salah satu atau kedua uji 

dahak maka dapat segera ditegakkan sebagai pasien BTA (+) 

d) Jika hasil menunjukkan BTA (-) pada kedua uji dahak maka 

dilakukan pemeriksaan secara klinis dengan pemeriksaan klinis 

dan penunjang sesuai anjuran dokter. 

e) Jika pemeriksaan miskroskopis hasilnya negatif dan tidak 

memiliki akses rujukan maka dilakukan pemberian antibiotik 

spektrum luas ( Non OAT dan Non Kuinolon) terlebih dahulu 

selama 1-2 minggu. Apabila tidak ada perkembangan maka 

perlu diuji faktor risiko TB. 

Faktor risiko Tb meliputi : 

(1) Terbukti dekat / ada kontak dengan pasein TB  

(2) Ada penyakit komordobid ( HIV, DM ) 

(3) Tempat tinggal dengan wilayah beresiko ( lapas/rutan, 

tempat penampungan pengungsi, daerah kumuh) 

6. Pengobatan 

Pengobatan ini adalah pengobatan kasus TB yang belum ada resistensi 

obat. 

a. Prinsip Pengobatan 

1) Pengobatan diberikan dalam bentuk panduan Obat Anti 

Tuberculosis ( OAT ) yang tepat mengandung minimal 4 macam 

obat untuk mencegah terjadinya resistensi. 

2) Dosis yang tepat 

3) Ditelan secara terautur dan awasi langsung oleh PMO (Pengawas 

Minum Obat) sampai selesai masa pengobatan 

4) Pengobatan terbagi dalam dua tahap yaitu tahap awal dan tahap 

lanjutan. 
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b. Tahapan Pengobatan 

1) Tahapan awal 

Pada tahap ini pengobatan dilakukan setiap hari dengan 

paduan pengobatan yang bertujuan untuk menurunkan jumlah 

kuman yang ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh 

dari kuman yang mungkin sudah resistan sejak sebelum pasien 

mendapat pengobatan. Pengobatan ini harus diberikan pada semua 

pasien baru selama 2 bulan. Penularan sudah menurun setelah 

pengobatan selama 2 minggu pertama jika pengobatan teratur dan 

tanpa kendala. 

2) Tahapan Lanjutan 

Pada tahap ini merupakan pengobatan lanjutan yang 

berfungsi untuk membunuh sisa kuman yang masih ada di dalam 

tubuh pasien khusunya kuman persister sehingga pasien dapat 

sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan. 

c. Panduan OAT KDT  

KDT merupakan obat Kombinasi Dosis Tetap yang terdiri dari 

kombinasi 2 dan 4 jenis obat dalam 1 tablet. Dosisnya disesuaikan 

dengan berat badan pasien dan dikemas dalam 1 (satu) paket untuk 1 

(satu) pasien untuk 1(satu) masa pengobatan. 

Paket Kombipak adalah paket obat lepas yang terdiri dari 

Isoniasid (H), Rifampisin (R), Pirazinamid (Z) dan Etambutol (E) yang 

dikemas dalam bentuk blister. Paduan OAT ini disediakan program 

untuk pasien yang tidak bisa menggunakan paduan OAT KDT. 

1) Panduan OAT KDT Lini Pertama dan Peruntukannya 

Tabel 2.1 Panduan OAT KDT Lini Pertama dan Peruntukannya 

Obat Dosis Rekomendasi 

Harian 3 kali per minggu 

Dosis 

(mg/kgBB) 

Maksimum 

(mg) 

Dosis 

(mg/kgBB) 

Maksimum 

(mg) 

Isoniazid (H) 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900 

Rifampisin 

(R) 

10 

(8-12) 

 

600 10 (8-12) 600 
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Pirazinamid 

(Z) 

25 

(20-30) 

 35 (30-40)  

Etambutol (E) 15 

(15-20) 

 30 (25-35)  

Streptomisin 

(S)* 

15 

(12-18) 

 15 

(12-18) 

 

 

1) Kategori-1: 

     Paduan OAT ini diberikan untuk pasien baru: 

a) Pasien TB paru terkonfirmasi bakteriologis. 

b) Pasien TB paru terdiagnosis klinis. 

c) Pasien TB ekstra paru. 

a. Dosis harian (2(HRZE)/4(HR)) 

Dosis Paduan OAT KDT Kategori 1 (2(HRZE)/4(HR)) 

Tabel 2.2 Dosis Paduan OAT KDT Kategori 1 (2(HRZE)/4(HR)) 

Berat Badan Taraf Intensif 

Setiap hari RHZE 

(150/75/400/275) 

Tahap Lanjutan 

Setiap hari 

RH (150/75) 

selama 56 hari selama 16 

minggu 

30 – 37 kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 

38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 

55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 

≥ 71 kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 

 

b. Dosis harian fase awal dan dosis intermiten fase lanjutan 

(2(HRZE)/4(HR)3) 

Dosis harian fase awal dan dosis intermiten fase lanjutan 

(2(HRZE)/4(HR)3) disajikan pada tabel 2.3. 

Tabel 2.3 Dosis harian fase awal dan dosis intermiten fase lanjutan 

(2(HRZE)/4(HR)3) 

Berat Badan Taraf Intensif 

Setiap hari RHZE 

(150/75/400/275) 

Tahap Lanjutan 

Setiap hari 

RH (150/75) 

selama 56 hari selama 16 

minggu 

30 – 37 kg 2 tablet 4KDT 2 tablet 2KDT 

38 – 54 kg 3 tablet 4KDT 3 tablet 2KDT 

55 – 70 kg 4 tablet 4KDT 4 tablet 2KDT 

≥ 71 kg 5 tablet 4KDT 5 tablet 2KDT 
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Dosis Paduan OAT Kombipak Kategori 1 disajikan pada tabel 2.4. 

Tabel 2.4 Dosis Paduan OAT Kombipak Kategori 1 

Tahap 

Pengobatan 

Lama 

Pengobatan 

Dosis per hari / kali Jumlah 

hari/kali 

menelan 

oba 

t 

Tablet 

Isoniasid 

@300 

mgr 

Kaplet 

Rifampisin 

@450 mgr 

Tablet 

Pirazinamid 

@ 500 mgr 

Tablet 

Etambutol 

@ 250 

mgr 

Intensif 2 bulan 1 1 3 3 56 

Lanjutan 4 bulan 2 1 - - 48 

 

2) Kategori -2 

Kategori 2 ini diperuntukkan kepada pasien Bta positif dan sudah 

melakukan terapi pengobatan sebelumnya  : 

a. Pasien kambuh 

b. Pasien gagal pengobatan dengan panduan OAT pada kategori 1 

c. Pasien diobati setelah putus berobat 

 

a) Dosis harian {2(HRZE)S/(HRZE)/5(HRE)} 

Dosis Paduan OAT KDT Kategori 2 {2(HRZE)S/(HRZE)/5(HRE)} 

disajikan pada tabel 2.5.    

Tabel 2.5 Tabel Dosis Panduan OAT KDT Kategori 2 

Berat 

Badan 

Tahap Intensif 

Setiap hari 

RHZE (150/75/400/275) + S 

Lanjutan 

Setiap hari 

RHE 

(150/75/275) 

Selama 56 hari Selama 

28 hari 

selama 20 

minggu 

30-37 kg 2 tab 4KDT 

+ 500 mg 

Streptomisin 

inj. 

2 tab 

4KDT 

2 tablet 

38-54 kg 3 tab 4KDT 

+ 750 mg 

Streptomisin 

inj. 

3 tab 

4KDT 

3 tablet 

55-70 kg 4 tab 4KDT 

+ 1000 mg 

Streptomisin 

inj. 

4 tab 

4KDT 

4 tablet 

≥71 kg 5 tab 4KDT 

+ 1000mg 

Streptomisin 

inj. 

5 tab 

4KDT 

( > do 

maks ) 

5 tablet 
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b) Dosis harian fase awal dan dosis intermiten fase lanjutan 

{2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3)} 

Dosis Paduan OAT KDT Kategori 2 {2(HRZE)S/(HRZE)/5(HR)3E3)} 

disajikan pada tabel 2.6. 

       Tabel 2.6 Tabel Dosis Harian Fase Awal dan Dosis Intermiten Fase 

Lanjutan 

Berat 

Badan 

Tahap Intensif 

Setiap hari 

RHZE (150/75/400/275) + S 

Tahap Lanjutan 

3 kali seminggu 

RH (150/150) + 

E(400) 

 

Selama 56 hari Selama 

28 hari 

selama 20 

minggu 

30-37 kg 2 tab 4KDT+ 500 mg 

Streptomisin inj. 

2 tab 4KDT 2 tab 2KDT 

+ 2 tab Etambutol 

38-54 kg 3 tab 4KDT + 750 mg 

Streptomisin inj. 

3 tab 4KDT 3 tab 2KDT 

+ 3 tab Etambutol 

55-70 kg 4 tab 4KDT + 1000 mg 

Streptomisin inj     

4 tab 4KDT 4 tab 2KDT 

+ 4 tab Etambutol 

≥71 kg 5 tab 4KDT + 1000mg 

Streptomisin inj. 

5 tab 4KDT 

( > do maks ) 

5 tab 2KDT 

+ 5 tab Etambutol 

 

 Dosis Paduan OAT Kombipak Kategori 2 2HRZES/HRZE/ 5H3R3E3 

disajikan pada tabel 2.7. 

Tabel 2.7 Tabel Dosis Panduan OAT Kombipak Kategori 2 

Tahap 

Pengobatan 

Lama 

Pengo

batan 

Tablet 

Isoniasid 

@300 

mgr 

Kaplet 

Rifamp 

isin 

@450 

mgr 

Tablet 

Pirazi 

namid 

@ 

500 

mgr 

Etambutol Strept 

omisin 

injeksi 

Jumlah 

hari/kali 

menelan 

obat 

Tablet 

@250 

mgr 

Tablet 

@400 

mgr 

Tahap Awal 

(dosis 

harian) 

2 

bulan 

1 1 3 3 - 0,75 

gr 

56 

1 

bulan 

1 1 3 3 - - 28 

 

 

Tahap 

Lanjutan 

(3xseminggu) 

5 

bulan 

2 1 - 1 2 - 60 
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7. Klasifikasi berdasarkan Pengobatan Sebelumnya 

a. Kasus Baru 

Dalam hal ini merupakan pasien yang belum pernah diobati 

dengan OAT atau pasien yang sudah pernah menelan OAT kurang dari 

1 bulan ( < dari 28harian ).  

b. Kasus yang sebelumnya diobati 

1) Kasus Kambuh ( relaps ) 

Pasien yang sebelumnya pernah mendapatkan terapu 

pengobatan TB dan sudah dinyatakan sembuh, namun didiagnosa 

BTA positif kembali. 

2) Kasus setelah putus berobat ( default ) 

Pasien yang merupakan pasien BTA positif, telah berobat 

dan berhenti menjalani pengobatan ( putus ) selama 2 bulan atau 

lebih 

3) Kasus setengah gagal (failure) 

Pasien yang hasil pemeriksaannya tetap positif atau 

kembali tetap positif kembali setelah menjalani pengobatan. 

4) Kasus pindahan ( transfer in) 

Pasien yang dipindahkan dari unit pelayanan kesehatan lain 

dari akbupaten lain ke kabupaten ini dengan membawa surat 

rujuakan dari akbupaten sebelumnya (Form TB 09 ) untuk 

melanjutkan pengobatannya. 

5) Kasus lain 

Semua kasus yang tidak memenuhi ketentuan seperti diatas, 

termasuk kasus kronis yaitu pasien dengan hasil BTA positif 

setelah dilakukan pengobatan berulang-ulang.
23
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B. Kepatuhan 

1. Pengertian 

Kepatuhan adalah cara seseorang melakukan sesuai apa yang 

disarankan dan dibebankan.
28

 Kepatuhan pasien merupakan suatu hasil 

dari interaksi antara dokter dengan pasien, proses terapi, tahap 

penyakit dan semua yang berhubungan dengan proses terapi. 
8,29

 

Kepatuhan merupakan  perilaku individu sesuai anjuran terapi 

kesehatan seperti minum obat, mematuhi anjuran diet serat melakukan 

perubahan gaya hidup yang lebih sehat
30

. Perilaku pasien bisa 

mematuhi atau mungkin melupakan begitu saja tentang instruksi yang 

diberikan oleh petugas kesehatan. 
28

  

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan 

Faktor yang memperngaruhi kepatuhan dari segi perilaku: 

a. Faktor Predisposisi ( Pendorong ) 

Merupakan faktor yang mempengaruhi dan mempermudah 

terbentuknya perilaku dalam masyarakat. Pengetahuan, sikap 

masyarakat, kepercayaan, tradisi, sistem dan nilai mempunyai 

peran penting dalam terbentuknya perilaku.
31

 Pengetahuan yang 

kurang tentang TB Paru menyebabkan masih banyak masyarakat 

yang menganggap TB Paru merupakan batuk darah biasa 

dikarenakan merokok  atau sering keluar malam.
32

  

b. Faktor Enabling ( Pemungkin ) 

Merupakan faktor yang memfasilitasi suatu perilaku 

maupun tindakan. Dalam hal ini berupa sarana dan prasarana yang 

mendukung. 
31

 Contohnya akses ke tempat pelayanan kesehatan 

yang dekat, penyuluhan tentang TB Paru, adanyanya fasilitas 

kesehatan yang lengkap dan memadai, tenaga kesehatan 

melakukan kunjungan rumah, ketersediaan obat tuberculosis.
6
  

c. Faktor Reinforsing ( Penguat ) 
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Merupakan faktor yang mendorong dan memperkuat 

terjadinya sebuah perilaku.  Faktor penguat dipengaruhi dari 

anggota keluarga, tokoh masyarakat, tokoh agama dan petugas 

kesehatan. 
31

 Seorang yang tahu dan mampu kadang tidak mau 

untuk melakukan pola hidup yang sehat. Dalam hal ini dukungan 

dari keluarga maupun orang lain dan tenaga kesehatan sangat 

diperlukan.
33

 Keluarga mempuyai peran mendukung agar pasien 

TB Paru mau untuk tetap berobat rutin.
34

  

3. Alat Ukur Tingkat Kepatuhan  

Kepatuhan pasien terhadap pengobatan dapat dievaluasi dengan 

berbagai metode  

a. Medication Event Monitoring Systems (MEMS)  

Metode ini menggunakan wadah obat khusus yang 

dilengkapi dengan mikrosirkuit yang mengirim data ke komputer 

setiap wadah tersebut dibuka dan ditutup. Oleh karena itu, MEMS 

dapat mengukur kepatuhan pasien dengan tepat. Namun, 

kekurangan MEMS adalah memerlukan biaya yang cukup besar 

dalam pelaksanaannya.
35

 

b. Pill count (Hitung pil)  

Presentase kepatuhan pasien dengan menghitung obat yang 

dikonsumsi dengan obat yang seharusnya dikomsumsi x100%.
36

 

Kelemahan metode ini adalah mudah dimanipulasi oleh pasien. 
35

  

c. Refilling (Pengisian ulang)  

Pada pengukuran ini, obat diberikan seluruhnya pada 

pasien, tetapi dalam jangka waktu tertentu pasien harus kembali ke 

petugas untuk mendapatkan stok untuk selanjutnya. Metode ini 

dapat membantu untuk mengetahui diskontinyu obat.  

d. Chemical markers (Penanda kimia)  

Pengukuran kepatuhan dilakukan dengan menggunakan 

penanda kimia, seperti digoksin dan fenobarbital, dalam dosis kecil 

yang dimasukkan ke dalam obat yang diresepkan.  
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e. Self report (Laporan diri)  

Evaluasi kepatuhan dengan metode ini biasanya 

menggunakan kuesioner sebagai data primer. Pasien ditanya 

mengenai pernah tidaknya lupa meminum obat kepada orang lain, 

dan sebagainya. Dibandingkan dengan seluruh metode pengukuran 

kepatuhan pasien, perhitungan sisa pil, pengisian ulang dan 

penggunaan kuesioner merupakan cara yang paling sederhana. 

Namun demikian, kuesioner dianggap lebih baik untuk 

mengevaluasi kepatuhan karena dapat mengetahui sikap dan 

pandangan pasien terhadap pengobatan yang dijalani. 
35

 

 

C. Dukungan Keluarga 

1. Pengertian 

Dukungan keluarga merupakan dukungan dari keluarga berupa 

bantuan berupa barang, jasa, informasi dan nasehat, yang bisa membuat 

penderita atau penerima dukungan merasa lebih  disayangi, dihargai, dan 

tentram.
37

  

2. Sumber Dukungan 

  Sumber dukungan keluarga dapat berupa :  

a. Dukungan keluarga internal : seperti dukungan dari suami 

(memberikan kepedulian, cinta dan memberikan kenyamanan), orang 

tua, mertua dan dukungan dari keluarga kandung.  

b. Dukungan keluarga eksternal : yaitu dukungan keluarga eksternal bagi 

keluarga inti (dalam jaringan kerja sosial keluarga).
38

 

3. Bentuk Dukungan Keluarga 

Jenis dukungan dibedakan menjadi 4 yaitu : 

a. Dukungan emosional 

Dukungan yang berupa empati, kepedulian, perhatian terhadap 

pasien Tb yang menjalani pengobatan. Dukungan emosional ini 
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memberikan rasa aman dan nyaman dan rasa damai karena partisipasi 

keluarga sehingga pasien tidak merasa terasingkan.
39

 Keluarga 

mendengarkan curhatan dan keluh kesah saat pasien lelah menjalani 

pengobatan dan keluarga tidak memarahi tetapi tetap memotivasi.
40

  

b. Dukungan penghargaan 

Berupa ungkapan rasa hormat kepada individu bersangkutan. 

Memberikan dorongan atau persetujuan serta memberikan dukungan 

kepada pasien agar bisa menjalani pengobatan secara rutin sehingga 

bisa pasien termotivasi patuh untuk melakukan terapi pengobatannya 

sampai tuntas.
41

 Semakin tinggi dukungan penghargaan terhadap 

pasien TB paru semakin tinggi juga kualitas hidupnya.
42

 Dukungan 

penghargaan bisa menurunkan tingkat cemas, tidak berdaya dan putus 

asa.
43

  

c. Dukungan instrumental 

Dukungan instrumental merupakan dukungan yang 

mememfokuskan keluarga sebagai sumber pertolongan praktis dan 

konkrit berupa bantuan langsung dari orang yang diandalkan baik 

berupa materi, tenaga dan sarana.
44

 Keluarga memiliki peran 

pendamping pasien dengan memberikan kebutuhan baik itu secara 

materil maupun kebutuhan kecil seperti keluarga menyiapkan peralatan 

mandi khusus untuk pasien, menyiapkan peralatan makan, menyiapkan 

makanan bergizi dan menyiapkan baju baru bagaimanapun kondisi 

penderita.
38,45

 Keluarga dan lingkungan terdekat pasien selalu bersedia 

mengantarkan berobat dan mengambilkan obat jika obat habis.
9
  

d. Dukungan informasi 

Dukungan ini berupa nasihat, saran, pengetahuan, informasi 

serta petunjuk mengenai penyakit dan pengobatannya. Keluarga pasien 

memberikan informasi terkait dengan situasi dan segala seseuatu yang 

berhubungan dengan penyakit TB paru, dapat membuat pasien menjadi 

lebih aman dan mencegah terjadinya stres.
46

 Tenaga kesehatan 
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memegang peran penting dalam penyampaian informasi kepada 

penderita TB paru, keluarga dan lingkungannya. 
9
 

4. Faktor yang Mempengaruhi Dukungan 

Faktor-faktor tersebut diantaranya adalah :  

a. Faktor dari penerima dukungan (recipient)  

Faktor penerima dukungan dipengaruhi oleh faktor sosialisasi, 

seseorang yang tidak suka bersosialisasi, tidak suka menolong orang 

lain, mereka lebih tertutup. Mereka sulit memahami bahwa mereka 

membutuhkan bantuan orang lain, atau merasa tidak nyaman ketika 

dibantu orang lain dan mereka juga bingung kepada siapa dia harus 

meminta pertolongan.  

b. Faktor dari pemberi dukungan (providers)  

Dukungan ini dipengaruhi ketika seseorang yang memberikan 

dukungan baru menghadapi stress, bingung untuk menolong dirinya 

sendiri, atau kurang sensitif dan kurang menyadari bahwa orang lain 

membutuhkan dukungan darinya.
47

  

D. Sistem Informasi Geografis  

1. Pengertian Sistem Informasi Geografis  

Sistem informasi geografis ( SIG ) atau Geographic Information 

System ( GIS ) adalah bagian dari sistem informasi yang ditambahkan fitur 

atau data dan analisis spasial yang diharapkan dapat membantu pengguna 

dalam memahami dan melakukan analisis permasalahan secara lebih 

komprehensif.
48

 Dalam suatu sistem berbasis komputer SIG mempunyai 

fungsi  untuk menangkap, menyimpan, mengecek, mengintegrasikan, 

memanipulasi, dan men-display data dengan peta digital
49

. Ciri khas dari 

SIG  yaitu data yang disajikan dalam bentuk layering , yaitu satu wilayah 

peta pada koordinat ruang yang sama dapat dilihat dari berbagai sudut 

berbeda berdasarkan tematik peta dan karakteristik spasialnya.
50

  

Pada kesehatan masyarakat melalui SIG dunia nyata dijabarkan 

melalui data peta digital yang menggambarkan posisi dan klasifikasi, 

atribut data dan hubungan antar item data. 
51

SIG dapat digunakan untuk 
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menggambarkan besar masalah kesehatan dan determinan kesehatan yang 

spesifik, melalui proses pengambilan keputusan, survailans, intervensi 

kesehatan, strategi pencegahan penyakit dan analisis epidemiologi dan 

manajemen kesehatan masyarakat.
52

  

2. Manfaat  

Manfaat dari sistem informasi geografis yaitu:  

a. Akses yang cepat dan mudah untuk mengelola data dalam jumlah yang 

besar.  

b. Mempunyai kemampuan untuk memilih detail berdasarkan area atau 

tema tertentu, menyambungkan atau menggabungkan satu set data 

dengan yang lainnya, menganalisa karakteristik spasial suatu data, 

mencari karakteristik tertentu di dalam suatu area, pembaharuan data 

dapat dilakukan dengan cepat dan murah dan memodelkan data dan 

mengkaji alternatif.  

c. Kemampuan output (peta, grafik, daftar alamat dan rangkuman 

statistik) disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan tertentu. 
53

 

3. Komponen Sistem Informasi Geografis  

a. Sistem Komputer dan Perangkat Lunak  

Ada beberapa elemen dari sistem komputer yang penting untuk 

pengoperasian sistem informasi geografis yang efektif yaitu kehadiran 

prosesor dengan kekuatan yang cukup untuk menjalankan perangkat 

lunak, memiliki cukup memori untuk penyimpanan sejumlah data yang 

besar, memiliki layar grafiis dengan resolusi tinggi. Perangkat  input 

dan output data (misalnya, digitizers, scanner, keyboard, printer dan 

plotter). Beberapa sistem masih memerlukan petunjuk untuk diketik 

pada baris perintah, sementara yang lain memiliki 'point dan klik' 

menu yang dioperasikan menggunakan mouse. 
53

 

b. Data Sistem Informasi Geografis  

Sistem informasi geografis memiliki dua jenis kebutuhan data 

yang menjadi komponen penting dalam membangun sebuah sistem, 

yaitu:  
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1) Data Spasial  

Data spasial merupakan data yang digambarkan dalam bentuk 

titik, garis dan area dalam fitur geografis.
54

. Data spasial digunakan 

untuk menggambarkan sebaran kasus TB paru alam suatu daerah.
55

  

2) Data Non-Spasial  

Data non-spasial merupakan data yang dapat 

menggambarkan lebih detail data spasial.
51

 Bentuk data non-spasial 

berbentuk tabel atau kalimat. Data ini dapat dideskripsikan secara 

kualitatif maupun kuantitatif. Deskripsi kualitatif lebih mengarah 

kepada tipe atau klasifikasi objek. Sedangkan kuantitatif, data 

dideskripsikan berdasarkan tingkatan.
54

 

3) Manajemen Data dan Prosedur Analisis  

a) Data Input   

Merupakan suatu subsistem yang bertugas untuk 

mengumpulkan, mempersiapkan dan  menyimpan data spasial 

dan atributnya dari berberapa sumber, kemudian mengubahnya 

kedalam format data yang digunakan oleh SIG. 

b) Data Output 

Merupakan suatu subsistem yang bertugas untuk 

menampilkan dan menghasilkan keluaran seluruh atau sebgaian 

spasial baik dalam bentuk hardcopy maupun softcopy berupa 

tabel, grafik, peta. 

c) Data Management 

Merupakan suatu subsistem yang bertugas untuk 

mengorganisasikan baik data spasial maupun tabel-tabel 

kedalam basis data atau spasial sehingga mudah untuk 

dipanggil kembali, di update dan diubah.  

d) Data Manipulation 

Merupakan suatu subsistem yang bertugas untuk 

menentukan informasi yang didapatkan dari SIG. Subsistem ini 
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juga melakukan manipulasi dan pemodelan data untuk 

menghasilkan informasi yang diharapkan. 

          Berikut merupakan subsistem dalam SIG
56

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar.2.1Subsistem dalam SIG 

Data yang digunakan dalam sistem SIG adalah data spasial  yang 

memiliki sistem koordinat geografis, memiliki data berupa informasi 

spasial ( berdasarkan titik lintang dan bujur) dan informasi non spasial        

( berdasarkan atribut yang menunjukkan beberapa keterangan seperti nama 

penderita,alamat penderita, penyakit penderita). 

e) Manusia  

Kebanyakan definisi sistem informasi geografis hanya terfokus 

pada komponen perangkat keras, perangkat lunak, data dan analisis. 

Namun, sistem informasi geografis tidak dapat dipisahkan dari konteks 

organisasi, harus selalu ada orang – orang untuk merencanakan, 

melaksanakan dan mengoperasikan sistem serta membuat keputusan 

berdasarkan output. 
56

,
14

 

4) Google map 

Google map adalah perangkat lunak gratis yang menyediakan peta 

dunia berdasarkan gambaran satelit. Google map merupakan versi dari 

Google Earth yang menampilkan peta secara online menggunakan web 

server dan web browser. Google map menyediakan plugin untuk 

menunjukkan suatu objek pada peta. Objek tersebut dapat berupa objek 3 

dimensi, pin objek, dan line objek. Untuk menampilkan suatu objek, 

Data Input 

Data Management 

Data Manipulasi dan Analisis 

Data Ouput SIG 
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Google menggunakan bahasa pemrograman KML (Keyhole Markup 

Language). 
51 

Layanan Google map dirilis secara formal pada bulan Februari 

2005. Setelah dirilis, banyak website yang meretas layanan Google map 

untuk menampilkan suatu informasi pada layanan Google map. Untuk 

menindak lanjuti peretasan tersebut, Google merilis Google Map API 

(Application Programming Interface) untuk memfasilitasi pengembangan 

Google map. API merupakan kumpulan kode yang disediakan oleh 

pembuat aplikasi untuk memberikan ijin akses yang dilakukan oleh pihak 

lain agar dapat mengakses layanan yang disediakan dalam aplikasi.
52 

 

E. Analisis Spasial 

1. Definisi  

Analisis Spasial berasal dari kata space yang berarti ruang  dan 

spasial kata yang digunakan untuk menggambarkan fenomena yang ada di  

muka bumi. Analisis spasial yaitu  teknik atau proses yang melibatkan 

sejumlah fungsi hitungan dan evaluasi logika matematik dalam rangka 

mencari dan menemukan hubungan diantara unsur-unsur geografis.
57

 

Penggunaan analisis spasial harus didukung dengan data spasial.
51

  

2. Data Spasial 

Data spasial merupakan data yang berkaitan dengan letak geografi 

suatu wilayah dan fenomena fisikal seperti iklim, kepadatan penduduk dan 

permasalahan kesehatan suatu wilayah.
54

  

Analisis spasial merupakan salah satu metodologi manajemen 

penyakit berbasis dalam wilayah. Keberadaan suatu penyakit merupakan 

fenomena spasial yang dikaitkan dengan lokasi, topografi, benda, 

distribusi dan kejadian pada titik tertentu. Analisis spasial ini membuka 

jalan untuk studi lebih detail dan akurat tentang sebab-sebab dan faktor 

risiko penyakit melalui alternatif penyelesaian permasalahan 
57
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3. Sumber Data Spasial  

a. Pengukuran 

Pengukuran lokasi dengan menggunakan skala menggunakan 

garis lurus, melengkung, proyeksi, dan lain-lain. Data hasil data 

pengukuran lapangan yaitu data batas administrasi, batas kepemilikan 

lahan, yang dihasilkan dari teknik penghitungan sendiri yang 

merupakan sumber data atribut.  

b. Peta Analog  

Peta analog merupakan peta dalam bentuk cetakan. Mempunyai 

referensi spasial  seperti koordinat, skala, arah mata angin. Peta analog 

akan dipresentasikan dalam bentuk vektor. Pada peta ini 

mengeliminasi data yang tidak perlu, untuk memudahkan melihat 

hubungan antar titik dengan benda-benda dalam satu unit spasial. 
57

 

c. Data dari penginderaan jauh 

Data penginderaan jauh ini berupa foto-udara, citra satelit data 

ini merupakan paling penting dalam sistem SIG. Data dari satelit ini 

ketersediaannya secara berkala dan digunakan dalam berbagai macam 

tujuan.  

d. Data GPS 

GPS menyediakan data penting untuk SIG karena memiliki 

keakuratan yang tinggi. Dalam GPS dapat menentukan korelasi secara 

stastistik seperti menentukan tren permukaan, korelasi secara statistik, 

maupun menentukan tetangga terdekat.Data ini dipresentasikan dalam 

format vektor
14

 

4. Manfaat Analisis Spasial Bagi Informasi Kesehatan 

a. Memonitor status kesehatan untuk mengidentifikasi kasus kesehatan 

yang ada didalam masyarakat. Dalam mendukung fungsi SIG dapat 

digunakan untuk memetakan kelompok masyarakat serta area 

berdasarkan status kesehatan, semisal status kejadian TB paru di kota 

Manado.
55
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b. Menghubungkan individu yang membutuhkan pelayanan kesehatan 

yang dibutukan dan menjamin ketersediaan pelayanan kesehatan 

tersebut jika belum tersedia 

c. Menjamin ketersediaan tenaga kesehatan dan tenaga ahli kesehata 

masyarakat yang berkompeten di bidangnya. Sehingga mempermudah 

perencanaan pengadaan tenaga kesehatan untuk jangka waktu kedepan 

untuk masing-masing wilayah.
58

Dalam mendukung fungsi SIG dapat 

digunakan untuk pengelompokan kecamatan di Sulawesi Tenggara 

yang berbasis kesehatan untuk mengetahui angka mortalitas, 

morbabilitas dan persebaran tenaga kesehatan.
59

 

d. Mengevaluasi efektifitas, kemudahan akses dan kualitas pelayanan 

kesehatan di masyarakat. 
58 
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F. KerangkaTeori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.2 Kerangka Teori 
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Keterangan : 

   : Tidak Diteliti 

 

   : Diteliti 

 

 

 

  

Kesembuhan Kepatuhan 

Faktor- faktor 

Predisposisi 

(predisposing factor)  

 Pengetahuan, 

 sikap masyarakat 

 kepercayaan 

 tradisi,  

 sistem dan nilai 

Faktor-faktor 

pendukung (enabling 

factor)  

- Ketersediaan sarana 

dan prasarana atau 

fasilitas kesehatan 

Faktor- faktor pendorong 

(reinforcing factor)  

- anggota keluarga. tokoh 

masyarakat, tokoh 

agama, dan para petugas 

- dukungan keluarga 

( dukungan emosional, 

dukungan  penghargaan, 

dukungan instrumental, 

dukungan informasi ) 
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G. Kerangka Konsep 

 

           Variabel Independent                Variabel dependent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.3 Kerangka Konsep 

 

 

H. Hipotesis  

1. Ada hubungan dukungan emosional dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.  

2. Ada hubungan dukungan penghargaan dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.  

3. Menganalisis hubungan dukungan instrumental dengan  kepatuhan minum 

obat pada penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang.  

4. Ada hubungan dukungan informasi dengan kepatuhan minum obat pada 

penderita TB paru di Puskesmas Kedungmundu Kota Semarang 

 

 

 

 

 

 

Dukungan emosional 

 
Kepatuhan 

Minum Obat 

Penderita TB 

paru 

Dukungan penghargaan 

 

Dukungan informasi 

 

Dukungan instrumental 
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