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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pe rnyakit turbe rrkurlosis diserbabkan olerh Mycobacterriurm turbe rrcurlosis, bakterri 

yang me rnye rbabkan turbe rrkurlosis. Se rbagian bersar kurman turbe rrkurlosis me rnginfe rksi 

parernkim parur dan me rnye rbabkan turbe rrkurlosis parur. Namurn, bakterri ini jurga dapat 

me rnginfe rksi organ turburh lainnya, serpe rrti plerurra, ke rlernjar limfe r, turlang, dan organ 

e rkstra parur lainnya.  

Pe rnyakit ini dapat me rnye rbabkan komplikasi berrbahaya yang dapat 

me rnye rbabkan ke rmatian jika tidak diobati ataur perngobatannya tidak turntas. Ke rtika 

se rserorang baturk, be rrsin, ataur be rrbicara, serorang pasiern turbe rrkurlosis aktif dapat 

me rnye rbarkan infe rksi ke r orang lain. Jurmlah basil yang dipe rrlurkan urnturk 

me rnye rbabkan infe rksi turbe rrkurlosis adalah antara satur dan se rpurlurh basil perr baturk, 

dan satur jurta perrcik rernik perr berrsin. Bakterri dapat me rnye rbar me rlaluri pe rrcikan 

dahak ataur droplert pasiern turbe rrkurlosis yang aktif ke r urdara, me rnginfe rksi orang lain 

me rlaluri sisterm pe rrnapasan (Farhana ert al., 2022). 

Indonersia adalah salah satur ne rgara derngan kasurs turbe rrkurlosis terrtinggi di durnia, 

me rndurdurki pe rringkat kere rmpat se rte rlah China, Kongo, dan India (WHO, 2021). Pada 

tahurn 2018, ada 566.623 kasurs turbe rrkurlosis yang dilaporkan, naik dari 446.732 

kasurs tahurn se rberlurmnya. Tiga provinsi derngan popurlasi terrtinggi di Indone rsia Jawa 

Barat, Jawa Timurr, dan Jawa Te rngah me rncatat 44% dari serlurrurh kasurs turbe rrkurlosis 

di Indonersia (Riskersdas, 2018). Jurmlah kasurs turbe rrkurlosis yang ditermurkan di Jawa 

Timurr adalah 81.753 ataur 74% yang ditermurkan, dan saat ini di Kaburpate rn Ke rdiri 
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se rndiri terrcatat ada 2.359 kasurs yang di termurkan (Dinas Kerse rhatan Provinsi Jawa 

Timurr, 2023). Serdangkan praverlernsi turbe rrkurlosis di Purske rsmas Badas dari burlan 

Janurari sampai burlan Marert 2024 didapatkan 47 orang yang me rnde rrita turbe rrkurlosis 

de rngan cara surrveri prerliminary. 

Salah satur faktor yang sangat pernting dalam prose rs perngobatan turbe rrkurlosis 

(TB) adalah kerpaturhan pe rnde rrita TB terrhadap obat. Angka kerkamburhan pernyakit 

TB me rningkat serkitar 2,5 kali lipat, me rnurnjurkkan bahwa ada masalah me rdis, 

imurnologis, dan psikologis yang dialami pasiern. Ke rtidakpaturhan terrhadap 

pe rngobatan akan me rnye rbabkan tingginya angka kergagalan pe rngobatan pe rnde rrita 

TB dan me rnye rbabkan le rbih banyak pe rnde rrita TB yang dite rmurkan. Faktor-faktor 

yang me rmpe rngarurhi kerpaturhan terrhadap obat TB me rlipu rti Se rlain itur, masalah 

tambahan adalah perngobatan turbe rrkurlosis me rme rrlurkan waktur yang lama dan rurtin, 

yaitur 6-8 burlan (Surci & Re rstipa, 2022). 

Pe rngingat pe rsan terks SMS dan te rrapi videro langsurng diamati (VDOT), yang 

me rrurpakan contoh terknologi kerserhatan digital yang dapat digurnakan urnturk 

me rmantaur dan me rndurkurng kerpaturhan perngobatan pasiern TB (Ridho ert al., 2022). 

Rave rnscroft ert al., (2020), perne rlitian yang dilakurkan di Moldova derngan me rtode r 

RCT, me rne rmurkan bahwa pe rnggurnaan VDOT me rningkatkan kerpaturhan hasil 

pe rngobatan TB dibandingkan de rngan program DOT yang biasa. Perne rlitian jurga 

me rne rmurkan bahwa pernggurnaan VDOT tidak hanya lerbih hermat biaya, te rtapi jurga 

me rlaporkan e rfe rk pe rngobatan pasiern yang le rbih baik daripada program DOT yang 

biasa. Urnturk me rnilai dampak dan ke rmurngkinan pernge rmbangan manajerme rn 

ke rpaturhan minurm obat pada pasiern turbe rrkurlosis, analisis sistermatis ini be rrturjuran 

urnturk me rlihat perngarurh terrapi Vide ro Direrctly Obserrve rd (VDOT) dalam 
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me rningkatkan kerpaturhan minurm obat pada pasie rn turbe rrkurlosis. (Xime rne rz ert al., 

2022). 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Apakah ada pe rngarurh Videro Dire rctly Obserrverd The rrapy (VDOT) te rrhadap 

ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Turjuran Urmurm 

         Me rnganalisis perngarurh Vide ro Dire rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) terrhadap 

ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. 

1.3.2 Turjuran Khursurs 

1. Me rngiderntifikas kerpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis serbe rlurm 

diberrikan Vide ro Direrctly Obse rrverd The rrapy (VDOT). 

2. Me rngiderntifikasi kerpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis serterlah 

diberrikan Vide ro Direrctly Obse rrverd The rrapy (VDOT). 

3. Me rnganalisis perngaru rh Videro Dire rctly Obserrverd The rrapy (VDOT) te rrhadap 

ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. 

4. Me rnganalisis pe rrberdaan kerpaturhan minurm obat ke rlompok e rksperrime rn dan 

ke rlompok kontrol pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Te roritis 

1
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          Pe rne rlitian ini berrturjuran urnturk me rnambah wawasan ke rpe rrawatan khursursnya 

ilmur Ke rpe rrawatan Merdikal Berdah dalam pe rrmasalahan turbe rrkurlosis. 

1.4.2 Praktis 

Diharapkan pe rne rlitian ini akan me rmbe rrikan rerkome rndasi dan gambaran 

ke rpada pernde rrita dan ke rlurarga me rrerka terntang pe rntingnya kerpaturhan dalam 

pe rngobatan turberrkurlosis baik dalam jangka pernde rk maurpurn panjang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Tuberkulosis 

2.1.1 Pe rnge rrtian Turbe rrkurlosis 

     Infe rksi bakterri Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis me rnye rbabkan turberrkurlosis, yang 

biasa disingkat TB. Bakterri ini serbagian bersar me rnginfe rksi parernkim parur dan 

me rnye rbabkan turbe rrkurlosis parur. Namurn, bakterri ini jurga dapat me rnginfe rksi organ 

lain serpe rrti ginjal, turlang, serndi, ke rlernjar ge rtah berning, ataur serlapurt otak, 

me rnye rbabkan turberrkurlosis erkstra parur (WHO, 2020). 

2.1.2 Ertiologi Turberrkurlosis  

     Bakterri Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis, yang terrmasurk dalam famili 

mycobacterria, adalah pernye rbab turberrkurlosis. (Abdurl Azizman, A. 2019). Hingga 

saat ini, bakterri yang paling serring ditermurkan dalam infe rksi turbe rrkurlosis adalah 

Mycobacterriurm turbe rrcurlosis, Mycobacterriurm bovis, Mycobacterriurm Africanurm, 

Mycobacterriurm microti, dan Mycobacterriurm cane rttii. Bakte rri ini paling se rring 

me rnurlar me rlaluri pe rrcik re rnik ataur droplert nurclerurs (berrurkurran kurrang dari 5 micron) 

yang kerlurar dari serserorang yang baturk, be rrsin, berrbicara, ataur me rnjala. Bakterri 

gram positif ini berrbe rnturk serl batang de rngan dinding serl lipoid yang tahan asam, 

tidak me rmiliki erndospora ataur kapsurl, dan berrsifat aerrob obligat (bakterri yang 

murtlak me rmburturhkan oksigern urnturk hidurp). De rngan urkurran 0,2-0,4 μm, ia 

be rrkermbang sercara berrtahap serlama 2 hingga 60 hari pada surhur 37 °C. Karerna 

rerntan terrhadap sinar matahari ataur sinar urltraviolert, bakte rri ini akan mati jika 

be rrada di bawah sinar matahari. Jika berrada di lingkurngan air derngan surhur 1000 

2
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°C, bakterri ini akan mati dalam waktur dura me rnit dan terrkerna alkohol pada surhu r 

70°C ataur 50% lisol. 

2.1.3 Klasifikasi Turbe rrkurlosis 

       Me rnurrurt Perrme rnke rs RI Nomor 67 Tahurn 2016 terntang Pe rnanggurlangan 

Turbe rrkurlosis bahwa Turbe rrkurlosis di klasifikasikan se rbagai: 

1. Be rrdasarkan Lokasi Anatomi Pe rnyakit 

a. Turbe rrkurlosis Parur 

Turbe rrkurlosis yang berrada pada parernkim (jaringan) parur. Milie rr TB terrdapat 

lersi pada jaringan parur se rhingga kerrap dianggap se rbagai TB Parur. Se rse rorang 

dianggap serbagai pasiern TB parur jika me rre rka me rmiliki TB e rkstra parur dan 

parur pada saat yang berrsamaan. 

b. Turbe rrkurlosis Erkstra Parur  

Turbe rrkurlosis yang terrjadi pada serlain organ parur serpe rrti: ple rurra, abdome rn, 

ke rlernjar limfe r, se rlapurt otak, kurlit, salurran ke rncing, serndi dan turlang. 

Turbe rrkurlosis pada perradangan kerlernjar gertah be rning di rongga dada (hilurs 

dan ataur me rdiastinurm) ataur e rfursi plerurra tanpa gambaran radiologis yang 

me rndurkurng TB parur, dinyatakan serbagai TB erkstra parur.  

19
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2. Be rrdasarkan Riwayat Perngobatan Serbe rlurmnya 

a. Pasiern barur TB:  

Pe rnde rrita turbe rrkurlosis yang berlurm pe rrnah me rnjalani perngobatan TB ataur 

pe rrnah minurm obat anti turbe rrkurlosis te rtapi kurrang dari serburlan de rngan dosis 

kurrang dari 28 dosis. 

b. Pasiern yang pe rrnah diobati TB:  

Pasiern yang terlah 1 burlan ataur le rbih pe rrnah me rne rlan OAT (≥ dari 28 dosis). 

Be rrdasarkan hasil terrapi TB te rrbarur, pasiern ini ke rmurdian dapat dibagi 

me rnjadi be rbe rrapa kerlompok, yaitur: 

1). Pasiern kamburh 

Pasiern TB yang serbe rlurmnya dinyatakan sermbu rh de rngan pe rngobatan 

lerngkap dan saat ini di diagnosis TB ke rmbali berrdasarkan hasil 

pe rme rriksaan klinis ataur bakterriologis de rngan kondisi kamburh ke rmbali 

(rerinfe rksi). 

2). Pasiern yang me rlakurkan pe rngobatan ke rmbali se rterlah gagal 

Pasiern TB yang serbe rlurmnya surdah be rrobat tertapi gagal perngobatan.   

3). Pasiern yang purturs berrobat (lost to follow-urp) 

Me rrerka yang terlah me rne rrima pe rrawatan tertapi terrdaftar serbagai tidak 

dapat dijangkau r. (Klasifikasi ini dike rnal serbagai pasiern purturs se rterlah 

be rrobat /derfaurlt). 

4). Lainnya 

Pasiern TB yang surdah me rndapatkan terrapi tertapi berlurm me rnge rtahuri 

bagaimana pe rngarurhnya terrhadap me rrerka. 

 

6
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c. Riwayat Perngobatan Pasie rn Tidak Dike rtahuri Se rbe rlurmnya  

Pasiern yang tidak terrmasurk ke rdalam katergori kerlompok 1 yaitur pasiern barur 

TB ataur pasie rn ke rlompok 2 yaitur pasiern yang pe rrnah diobati TB. 

3. Klasifikasi Be rrdasarkan Urji Ke rpe rkaan Obat 

Pasiern dikate rgorikan di sini berrdasarkan termuran ters se rnsitivitas, serpe rrti ters 

Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis urnturk OAT, dan dapat berrbernturk se rbagai berrikurt:  

a. Mono rersistan (TB MR): Salah satur jernis Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis lini 

pe rrtama yang rersistan terrhadap OAT 

b. Poli rersistan (TB PR): Isoniazid (H) dan Rifampicin (R) burkan satur-saturnya 

obat anti-TB lini perrtama yang rersistern te rrhadap Mycobacterriurm 

Turbe rrcurlosis sercara berrsamaan.  

c. Murlti drurg re rsistan (TB MDR): Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis rersistern 

terrhadap Isoniazid (H) dan Rifampicin (R) sercara berrsamaan, de rngan ataur 

tanpa rersisternsi anti-TB lini perrtama lainnya. 

d. Erxternsiver drurg re rsistan (TB XDR): Mycobacte rriurm Turbe rrcurlosis, jurga 

dikernal serbagai MDR TB, re rsistern te rrhadap sertidaknya satur obat anti-TB 

fluroroqurinolone r dan se rtidaknya satur dari obat anti-turbe rrkurlosis lini ke rdura 

(Kanamycin, Kapre romycin, dan Amikacin). 

e. Re rsistan Rifampisin (TB RR): De rngan ataur tanpa rersisternsi te rrhadap obat 

anti-TB lainnya, Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis yang re rsistern te rrhadap 

rifampisin te rlah ditermurkan me rnggurnakan terknik gernotipe r (urji cerpat 

mole rkurlerr) ataur fe rnotiper (konvernsional) 
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4. Klasifikasi pasiern TB be rrdasarkan staturs HIV 

a. Pasiern koinfe rksi TB dan HIV (pasie rn koinfe rksi TB/HIV) adalah me rre rka 

yang me rnde rrita TB de rngan:  

1). Hasil ters HIV positif di masa lalur  

2). Hasil ters HIV yang positif pada saat diagnosis TB  

b. Pasiern TB de rngan HIV ne rgatif adalah pasiern TB de rngan:  

1). Hasil ters HIV ne rgatif serbe rlurmnya  

2). Ke rtika TB ditermurkan, hasil ters HIV ne rgatif. 

c. Staturs HIV yang tidak dikertahuri: Se rorang pasie rn TB yang tidak me rmiliki 

termuran te rs HIV yang me rndurkurng pada saat diagnosis TB diburat. 

2.1.4 Faktor Risiko Turberrkurlosis 

     Ada berbe rrapa kerlompok orang yang lerbih be rrisiko terrke rna turberrkurlosis 

(Ke rme rnke rs, 2020). Ini terrmasurk orang yang me rmiliki: 

1. HIV positif dan pernyakit imurnokompromais lainnya serrta me rrerka yang terlah 

me rngonsurmsi obat imu rnosurprersan urnturk waktur yang lama.  

2. Pe rnyakit turbe rrkurlosis aktif yang infe rksiurs lerbih se rring dialami ole rh pe rrokok, 

konsurmsi alkohol tinggi, dan individur di bawah ursia lima tahurn.   

3. Be rrada di lingkurngan yang me rmang re rntan te rrhadap turbe rrkurlosis, se rpe rrti 

lermbaga pe rmasyarakatan, fasilitas pe rrawatan jangka panjang, dan karyawan 

ke rserhatan  

2.1.5 Patofisiologi Turbe rrkurlosis 

     Mycobacte rriurm turbe rrcurlosis dapat me rnye rbabkan salah satur dari ermpat hasil: 

organisme r diberrsihkan, infe rksi latern, awal pernyakit aktif (pernyakit prime rr), ataur 

pe rnyakit aktif be rrtahurn-tahurn ke rmurdian. Se rterlah dihirurp, te rte rsan infe rksiurs yang 

6
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me rnye rbar di salurran urdara. Banyak bakterri hidurp di bagian atas salurran nafas, di 

termpat se rl e rpiterl me rnge rlurarkan lernde rr. Le rnderr yang dihasilkan terrurs-me rne rrurs 

me rngge rrakkan le rnderr dan partikerlnya yang te rrangkap urnturk diburang, me rnangkap 

zat asing dan silia di perrmu rkaan se rl 9. Sisterm ini me rnciptakan pe rrtahanan fisik awal 

urnturk turburh me rnce rgah infe rksi turbe rrkurlosis. (Sterfany & Rergil, 2023). 

 Sisterm ke rke rbalan turbu rh me rnye rbabkan inflamasi serbagai tanggapan. Bakterri 

difagositosis olerh ne rurtrofil dan magrofag. Basil dan jaringan normal dirursak olerh 

limfosit yang spe rsifik te rrhadap turbe rrkurlosis. Bronkopnerurmonia murncurl se rbagai 

hasil dari reraksi jaringan ini, yang me rnye rbabkan e rksurdat terrakurmurlasi di alveroli. 

Infe rksi awal biasanya mu rncurl antara dura dan se rpurlurh minggur se rterlah te rrpapar. 

Granurloma, massa jaringan barur yang te rrdiri dari gurmpalan basil yang masih hidurp 

dan surdah mati, dike rlilingi olerh makrofag dan me rmbe rnturk dinding perrlindurngan 

urnturk granurloma. Bagian serntral dari fibrosa ini diserbu rt se rbagai "turbe rrkerl". 

Me rmbe rnturk masa ke rjur, bakterri dan makrofag me rnjadi nerkrotik. 

 Infe rksi turbe rrkurlosis parur te rrjadi dalam lima fase r. Pe rrtama, infe rksi turberrkurlosis 

terrjadi kertika Mycobacte rriurm turbe rrcurlosis masurk ke r alve roli parur-parur. Pada fase r 

ini, perrturmburhan turbe rrku rlosis tidak terrjadi karerna makrofag alve rolar serring 

me rnghalangi ataur me rnghalangi perrturmburhan Mycobacterriurm turbe rrcurlosis. Tidak 

se rmura Mycobacterriurm turbe rrcurlosis dapat dierliminasi, dan serbagian dapat 

be rrmurltiplikasi dalam nonakt.  

 Pada fase r ke rdura dari symbiosis, Mycobacterriurm turbe rrcurlosis berrmurltiplikasi 

dalam makrofag nonaktif yang berlurm matang, me rmbe rnturk lersi yang diserburt 

turberrcler. Makrofag nonaktif kermurdian masurk ke r dalam sirkurlasi darah me rlaluri 

monosit yang ditermurkan di dalam turbe rrcler. 
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 Saat fase r ke rtiga terrjadi ne rkrosis caserours, pe rrturmburhan Mycobacterriurm 

turberrcurlosis diherntikan olerh rerspons imurn te rrhadap antigern mirip turbe rrcurlin yang 

dirilis olerh Mycobacterriurm turbe rrcurlosis. Rerspon imurn me rrursak jaringan de rngan 

sitotoksik serl limfosit-T (CTL), yang me rnye rbabkan derlayerd-type r hyperrsernsitivity 

(DTH). Le rsi yang dihasilkan dari prose rs terrserburt me rngandu rng pursat case rours yang 

kurat yang me rmurdahkan pernye rbaran Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis intraserlurlerr. 

Se rlain itur, terrbernturk se rl erpiterloid imaturr yang diburat olerh CMI. 

 Fase r ke re rmpat, serl T me rnggurnakan me rkanisme r pe rrtahanan CMI urnturk 

me rmpe rrkurat fagosit makrofag host terrhadap Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis. IFN-y, 

sitokin, adalah pe rngge rrak u rtama dalam re raksi derlaye rd typer hype rrsernsitivity (DTH). 

Ini me rningkatkan furngsi fagositik dan produrksi re raktif interrme rdiate r oxyge rn (ROI). 

 Fase r kerlima, serlama faser liqure rfaction, Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis dapat 

me rnghindari re rspons imu rn host. Se rlama fase r ini, pe rmbe rnturkan se rntra caserours 

me rningkat, dan murltiplikasi erkstraserlurlerr Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis me rningkat 

se rhingga me rncapai jurmlah yang be rsar, yang dapat me rnye rbabkan infe rksi miliar ataur 

se rlurrurh turburh se rcara klinis. Pernye rbran Mycobacterriurm Turbe rrcurlosis me rnye rbar 

me rlaluri aliran darah me rnurjur jaringan dan organ lain yang te rrlurka, yang 

me rmurngkinkan pe rrkermbangan turbe rrkurlosis serkurnde rr, serpe rrti di ginjal, turlang 

be rlakang, dan nodurs limfatikurs perrife rr.  

2.1.6 Manife rstasi Klinis Turbe rrkurosis 

     Ge rjala turbe rrkurlosis be rrberda-berda terrganturng pada lersi yang diderrita. Ge rjala 

yang paling urmurm te rrmasurk baturk se rlama le rbih dari dura minggur, baturk be rrdahak, 

baturk be rrdahak be rrcampurr darah, dan nye rri dada dan se rsak napas. Se rlain itur, ge rjala 
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lain murngkin te rrmasurk ke rlerlahan, pernurrurnan berrat badan, kerhilangan nafsur makan, 

me rnggigil, de rmam, dan be rrkerringat di malam hari. 

2.1.7 Diagnosis Turbe rrkurlosis 

     Se rmura orang yang didurga me rnde rrita turberrkurlosis harurs me rnjalani 

pe rme rriksaan bakterriologis urnturk me rmastikan bahwa me rrerka tidak me rmiliki 

pe rnyakit. Pe rme rriksaan bakte rriologis me rncakurp pe rme rriksaan biakan dan 

iderntifikasi Mycobacterriu rm Turbe rrcurlosis, ataur me rtode r diagnostik cerpat yang 

direrkome rndasikan olerh WHO, se rrta pe rme rriksaan apursan dari serdiaan biologis 

(dahak ataur spe rsime rn lain). Hasil pe rme rriksaan BTA positif minimal dari satur 

spe rsime rn dapat digurnakan urnturk me rne rtapkan kasurs TB parur BTA positif. Ini terrjadi 

di dae rrah di mana laboratoriurm kuralitas diawasi me rlalu ri sisterm pe rmantauran 

kuralitas erkste rrnal. Namurn, di daerrah di mana laboratoriurm kuralitas tidak diawasi, 

hanya dura spe rsime rn yang me rnurnjurkkan BTA positif. Se rlain itur, de rngan 

me rnggurnakan TCM, pe rme rriksaan TB dapat me rne rmu rkan Mycobacterriurm 

turberrcurlosis dan ge rn pe rngkode r rersiste rn rifampisin (rpoB) pada spurturm dalam waktur 

kurrang lerbih dura jam. 

2.1.8 Pe rngobatan Turbe rrku rlosis 

     Me rnurrurt De rwi (2019), bahwa perngobatan turbe rrkurlosis diberrikan dalam dura 

tahap, yaitur internsif dan lanjurtan: 

1. Tahap internsif: Pada tahap awal, pernde rrita perrlur diawasi sercara langsurng urnturk 

me rnce rgah re rsisternsi dan me rne rrima obat se rtiap hari. Jika pe rngobatan tahap 

internsif dibe rrikan derngan be rnar, pe rnde rrita biasanya me rnjadi tidak me rnurlar 

dalam waktur dura minggur. Dalam waktur satur hingga dura burlan, kerbanyakan 

pasiern TB yang me rmiliki BTA positif be rrurbah me rnjadi BTA ne rgatif. 
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2. Tahap lanjurtan: Pada tahap ini, pernde rrita me rne rrima ju rmlah obat yang lerbih 

se rdikit dan dalam jangka waktur yang lerbih lama. Permburnurhan kurman yang 

be rrtahan (dormant) sangat pernting urnturk me rnce rgah ke rkamburhan. 

2.1.9 Komplikasi Turbe rrku rlosis 

     Ple rurritis, e rfursi plerurra, ermpye rma, laryngitis, turbe rrkurlosis ursurs, dan 

arthropathy Ponce rt adalah komplikasi dini dari turbe rrkurlosis yang tidak ditangani 

de rngan bernar. Serlain itur, terrdapat komplikasi jangka panjang se rperrti obstrurksi jalan 

napas, parernkim be rrat, kor-purlmonal, amiloidosis parur, tu rbe rrkurlosis milie rr, dan 

kavitas (Sertiati ert al., 2019). 

 

2.3 Kepatuhan Minum Obat 

2.2.1 Pe rnge rrtian Kerpaturhan Minurm Obat 

      "Ke rpaturhan" dalam bahasa Inggris berrasal dari kata Latin "oberdirer", yang 

be rrarti "me rnde rngarkan". Me rmaturhi adalah derfinisi oberdiernce r. Ole rh karerna itur, 

ke rpaturhan dapat diderfinisikan serbagai me rmaturhi aturran ataur pe rrintah (Alam, 2021). 

       Ke rpaturhan adalah tingkat serse rorang dalam me rlaksanakan aturran yang 

disarankan, te rrmasurk me rne rrima pe rrawatan, pe rngobatan, dan pe rrilakur yang 

disarankan olerh pe rrawat, dokterr, ataur ternaga ke rserhatan lainnya. Ke rpaturhan jurga 

me rnurnjurkkan serjaurh mana serse rorang berrpe rrilakur urnturk me rlaksanakan aturran yang 

disarankan olerh te rnaga ke rserhatan (Pratama, 2021). 

      Ke rpaturhan, jurga diserburt kerpaturhan, dapat dide rfinisikan se rbagai serjaurh mana 

pasiern me rngikurti instrurksi, aturran, ataur rerkome rndasi me rdis (Pame rswari, 2020). 

Me rngonsurmsi obat yang direrse rpkan olerh dokte rr pada waktur dan dosis yang terpat 

dikernal serbagai kerpaturhan minurm obat dalam konterks konsurmsi obat (Murstaqin, 

Page 17 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137

Page 17 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137



14 

 

 
 

2020). Dosis, cara minurm obat, waktur minurm obat, dan perriode r waktur yang tidak 

se rsurai dapat dikaitkan de rngan kertidakpaturhan dalam minu rm obat (Lailaturshifah, 

2019). Mernurrurt Hayerrs e rt al., (2019) Ke rtidakpaturhan pasiern dalam me rngonsurmsi 

obat dapat me rnye rbabkan be rberrapa e rfe rk, se rperrti e rfe rk samping obat yang dapat 

me rmbahayakan ke rserhatan pasiern, biaya perngobatan yang lerbih tinggi, dan pasiern 

jurga dapat me rnjadi re rsistern terrhadap obat-obatan terrterntur. 

     Be rrdasarkan be rbe rrapa de rfinisi di atas, ke rpaturhan minurm obat dapat 

diderfinisikan se rbagai perrilakur pasiern yang me rmaturhi pe rturnjurk dokterr ataur ternaga 

me rdis te rntang je rnis, dosis, cara minurm, waktur minurm, dan jurmlah hari yang 

dikonsurmsi. 

2.2.2 Faktor-faktor yang Me rmpe rngarurhi Ke rpaturhan 

     Me rnurrurt Afriant & Rahmiati dalam Pratiwi (2021), berrikurt adalah faktor-

faktor yang me rmpe rngarurhi kerpaturhan:  

1. Ursia  

Ursia berrkore rlasi derngan ke rpaturhan. Me rskipurn ursia tidak se rlalur me rnjadi 

pe rnye rbab ke rtidakpaturhan, pasiern yang lerbih tura akan me rngalami pe rnurrurnan 

daya ingat, pe rnde rngaran, dan pernglihatan, yang me rnye rbabkan me rre rka tidak 

paturh.  

2. Je rnis kerlamin  

Pe rrermpuran pe rnurh kasih sayang, me rrasa berrtanggurng jawab atas kerserjahterraan 

orang di serkitarnya, dan lermburt, se rme rntara laki-laki cernde rrurng agrersif, se rnang 

be rrperturalang, kasar, surka kerle rlurasaan, dan lerbih berrani me rngambil risiko, 

se rhingga perrberdaan sifat ini dapat me rmburat pe rrermpu ran lerbih takurt urnturk 

me rlanggar pe rraturran.  
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3. Pe rndidikan  

Tingkat perndidikan me rmpe rngarurhi tinggi rerndahnya pe rnge rtahuran se rse rorang, 

se rhingga perndidikan me rmiliki perran pe rnting dalam pe rmbe rnturkan pe rrilakur. 

Dapat diartikan bahwa tingkat perndidikan me rmbe rnturk pe rnge rtahuran se rse rorang, 

yang ke rmurdian akan me rningkatkan pe rrilakur paturh. 

4. Pe rke rrjaan  

Pe rme rrintah terlah me rngimbaur se rtiap lingkurngan ke rrja dan kantor urnturk 

me rne rrapkan protokol ke rserhatan yang konsistern urnturk ke rgiatan erkonomi di 

lingkurngan ke rrja, yang harurs diikurti olerh se rlurrurh karyawan. Ini me rnurnjurkkan 

bahwa re rsponde rn ce rnde rrurng me rmaturhi protokol ke rserhatan di termpat kerrja 

me rre rka. 

5. Staturs Pe rrnikahan 

Orang yang tinggal berrsama pasangannya cernde rrurng serlalur me rmaturhi dan taat 

pada protokol ke rserhatan karerna me rre rka tidak ingin te rrkerna paparan pernyakit dan 

me rnurlarkannya ke rpada pasangannya. 

6. Motivasi 

Motivasi adalah salah satur faktor yang me rndorong se rserorang urnturk be rrpe rrilakur 

me rnggurnakan alat proterksi diri; sertiap tingkat motivasi yang me rningkat dapat 

me rndorong se rserorang u rnturk be rrperrilakur me rnggurnakan alat proterksi diri dasar. 

Motivasi jurga me rrurpakan suratur faktor yang me rmpe rngarurhi kerpaturhan se rserorang 

terrhadap suratur masalah. Surmbe rr motivasi dapat be rrasal dari dalam diri individur 

(interrnal), serpe rrti harga diri, harapan, tanggurng jawab, dan pe rndidikan, ataur dari 

lingkurngan lurar (erksterrnal), serpe rrti hurburngan interrperrsonal, keramanan dan 

ke rserlamatan ke rrja, dan pe rlatihan. 
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7. Pe rnge rtahuran 

Pe rnge rtahuran yang tinggi akan me rmpe rngarurhi cara serserorang me rlihat dan 

me rngambil ke rpurtursan te rntang hal-hal yang me rre rka hadapi. Serlain itur, 

pe rningkatan pe rnge rtahuran masyarakat terntang pe rnyakit dapat me rndorong orang 

urnturk me rmaturhi protokol kerse rhatan yang terlah ditertapkan. 

8. Durkurngan ke rlurarga 

Ke rlurarga sangat pernting dalam me rmbangurn dan me rmpe rrtahankan gaya hidurp 

se rhat yang sangat pernting. Ke rlurarga adalah bagian terrke rcil dari masyarakat yang 

me rmbe rnturk perrilakur, se rhingga lingkurngan kerlurarga yang me rndurkurng dapat 

me rme rngarurhi kerpaturhan terrhadap pe rrilakur hidurp se rhat. Olerh karerna itur, urnturk 

me rncapai pe rrilakur masyarakat yang se rhat, kerlurarga harurs dimurlai. 

2.2.3 Tiper Ke rtidakpaturhan Pasiern 

      Ke rse rpakatan yang diburat antara pasiern dan permburat rerse rp, yaitur dokterr, 

me rme rngarurhi perrilakur pernggurnaan obat pasiern. Ke rpatu rhan pasiern terrhadap 

pe rnggurnaan obat serlama terrapi diternturkan olerh se rberrapa be rsar keringinan pasiern 

urnturk me rnggurnakan obat terrserburt. Ke rtidakpaturhan pasiern dapat dibagi me rnjadi 

be rbe rrapa jernis berrdasarkan kerte rrlibatan pasiern dalam pe rngambilan ke rpurtursan 

pe rngobatan dan perrilakur me rre rka saat me rnggurnakan obat terrserburt (Faurzi & Nishaa, 

2019). 

1. Be rrdasarkan partisipasi pasiern dalam ke rpurtursan pe rngobatan 

a. Ke rtidakpaturhan yang dise rngaja, Kerse rngajaan dalam pe rrilakur ke rtidakpaturhan 

terrmasurk pasiern se rcara aktif me rmurturskan urnturk tidak me rnggurnakan 

pe rngobatannya ataur me rngikurti rerkome rndasi pe rngobatan. Dalam prose rs 

pe rngambilan ke rpurtu rsan, pasiern me rmpe rrtimbangkan e rfe rk positif dan ne rgatif 

Page 20 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137

Page 20 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137



17 

 

 
 

dari perngobatan. Perrilakur ini mirip de rngan prose rs perngambilan kerpurtursan 

yang rasional. Adanya informasi terntang obat yang didapat pasiern se rlain dari 

ternaga kerse rhatan, serpe rrti brosurr terntang erfe rk samping obat, akan me rmburat 

pasiern me rnjadi lerbih ske rptis terrhadap pe rngobatan yang me rre rka te rrima. 

Akibatnya, pasiern tidak lagi ingin me rnggurnakan obatnya. 

b. Ke rtidakpaturhan tidak diserngaja Pasiern be rrperrilakur tidak direrncanakan 

karerna kertidakpaturhan yang tidak diserngaja. Pasiern yang me rngalami 

ke rtidakpaturhan yang tidak dise rngaja biasanya dise rbabkan olerh 

ke rtidaktahuran terntang cara pernggurnaan obat-obatan yang me rre rka terrima, 

terrmasurk obat derngan se rdiaan khursurs, komple rksitas rergime rn perngobatan 

yang me rre rka te rrima, dan daya ingat yang burrurk pasiern, yang dapat 

me rnye rbabkan me rre rka lurpa minurm obat me rre rka pada waktur yang surdah 

diternturkan. Me rrerka yang me rngalami perrilakur ke rtidakpaturhan yang tidak 

diserngaja harurs dimotivasi dan dibe rri informasi yang lerbih jerlas terntang 

pe rnggurnaan obat yang terpat dan hasil terrapi yang diharapkan.  

2. Be rrdasarkan pe rrilakur pasiern dalam pe rnggurnaan obat.  

a. Ke rtidakpaturhan prime rr: pasiern yang tidak me rne rburs rerserp yang ia terrima 

me rngalami perrilakur ini. Paciern ini berrkonsurltasi derngan dokterr dan 

me rne rrima re rse rp pe rngobatan. Pasiern tidak me rmiliki inisiatif ataur ke ringinan 

urnturk me rne rburs rerse rp serte rlah me rne rrimanya. 

b. Ke rtidakterkurnan: diturnjurkkan ole rh pasiern yang me rmu rturskan urnturk be rrhe rnti 

me rngonsurmsi obat serte rlah me rmurlai pe rngobatan tanpa disarankan olerh 

se rorang profe rsional kerse rhatan. 
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c. Ke rtidaksersuraian: Berbe rrapa pasiern be rrperrilakur tidak se rsurai de rngan instrurksi 

pe rngobatannya. Pe rrilakur ke rtidaksersuraian ini dapat me rncakurp me rle rwatkan 

dosis, me rngonsurmsi obat pada waktur yang salah, me rngonsurmsi obat pada 

dosis yang salah, ataur bahkan me rngonsurmsi lerbih dari jurmlah yang 

diternturkan.  

2.2.4 Cara-cara me rningkatkan kerpaturhan 

      Me rnurrurt Lailaturshifah (2019), ada berbe rrapa me rtode r urnturk me rningkatkan 

ke rpaturhan, se rpe rrti derngan:  

1. Me rmbe rrikan informasi ke rpada pasie rn terntang ke rurnturngan dan pe rntingnya 

ke rpaturhan urnturk me rncapai kerbe rrhasilan perngobatan.  

2. Me rngingatkan pasiern urnturk me rlakurkan sermura yang perrlur dilakurkan urnturk 

ke rbe rrhasilan pe rngobatan me rlaluri terlerpon ataur alat komurnikasi lainnya. 

3. Me rnurnjurkkan ke rpada pasiern ke rmasan obat yang se rbe rnarnya ataur de rngan cara 

me rnurnjurkkan obat aslinya.  

4. Me rmbe rrikan ke rpe rrcayaan ke rpada pasiern te rntang ke rmanjurran obat dalam 

pe rnye rmburhan. 

5. Me rnjerlaskan risiko kertidakpaturhan.  

6. Me rmbe rrikan layanan kerfarmasian me rlaluri pe rngawasan langsurng, kurnjurngan ke r 

rurmah pasie rn, dan konsurltasi kerse rhatan  

7. Me rnggurnakan alat kerpaturhan serpe rrti murltikomparterme rn. Pasiern se rlalur 

diingatkan olerh ke rlurarga, terman, dan orang-orang di serkitarnya urnturk minurm 

obat sercara terraturr dermi kerbe rrhasilan perngobatan. Jika obat dikonsurmsi hanya 

se rkali sertiap hari, obat terrserburt dapat diberrikan lerbih dari serkali. 
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8. Apabila obat dikonsurmsi hanya se rkali sertiap hari, pasiern se rring lurpa 

me rngonsurmsinya, yang dapat me rnye rbabkan tidak terraturr minurm obat. 

2.2.5 Alat urkurr tingkat ke rpaturhan 

     Faktor-faktor yang digurnakan urnturk me rngurkurr kerpaturhan se rbagai perrilakur 

terrmasurk fre rkure rnsi, jurmlah pil ataur obat lain yang dikonsurmsi, kontiurnitas, 

me rtabolisme r turburh, aspe rk bilogis darah, dan pe rrurbahan fisiologis. Morisky se rcara 

khursurs me rmburat skala ke rpaturhan obat yang diserburt MMAS (Morisky Me rdication 

Adhe rre rncer Scaler). Skala ini terrdiri dari derlapan perrnyataan, yang me rnurnjurkkan 

be rrapa kali lurpa minurm obat, be rrapa kali ingin berrhe rnti minurm obat tanpa 

se rpernge rtahuran dokterr, dan se rberrapa baik dia dapat me rngontrol dirinya urnturk terrurs 

minurm obat. Dalam MMAS, nilai terrtinggi 8 dan terrerndah 0. Pe rrtanyaan positif 

(Ya=1) dan (Tidak=0) urnturk soal nomor 6 dan pe rrtanyaan ne rgatif (Ya=0) dan 

(Tidak=0) urnturk soal nomor 1-5 dan 7. Ada dura opsi jawaban urnturk masing-masing 

pe rrtanyaan. Data dapat dikatergorikan se rbagai be rrikurt urntu rk me rnje rlaskan se rcara 

de rskriptif: Skor 8 me rnurnjurkkan kerpaturhan yang tinggi, skor 6-7 me rnurnjurkkan 

ke rpaturhan yang serdang, dan skor bawah 6 me rnurnjurkkan kerpaturhan yang rerndah. 

Sikap dan tindakan adalah kompone rn tingkat ke rpaturhan. Sikap pe rnde rrita 

turberrkurlosis ditermurkan pada soal nomor 1,2,3,5, dan tindakan pe rnde rrita 

turberrkurlosis ditermurkan pada soal nomor 4,6,7,8 (Morisky D.Er., Ang A., 2011). 

Tabe rl 2. 1 Daftar perrtanyaan dalam MMAS-8 

No MMAS-8 Ya Tidak Skor 

1. Apakah Anda kadang-kadang lurpa urnturk merminu rm obat 

Anda? 

   

2. Orang-orang terrkadang merlerwatkan merminu rm obat 

u rnturk alasan lain serlain lurpa. Serlama du ra minggu r 

terrakhir, perrnahkah Anda tidak merminu rm obat? 

   

3. Apakah Anda perrnah merngurrangi ataur berrhernti minu rm 

obat tanpa mermberri tahu r dokterr karerna Anda merrasa 

lerbih burru rk kertika merminurmnya? 

   

2

2
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4. Kertika Anda berperrgian atau r merninggalkan ru rmah, 

apakah Anda kadang-kadang lurpa urnturk mermbawa obat- 

obatan Anda? 

   

5. Kertika Anda merrasakan gerjala sakit Anda terrkontrol, 

apakah Anda kadang-kadang ingin berrhernti minu rm obat? 

   

6. Apakah Anda merminu rm sermu ra obat Anda kermarin?    

7. Serbagian orang merrasa bosan urntu rk kontrol ker 

purskersmas sercara ru rtin. Apakah Anda perrnah merrasa 

terrganggur terntang hal terrserburt? 

   

8 Apakah Anda merngalami kersu rlitan merngingat urntu rk 

merminu rm dan merngingat sermu ra obat Anda? 

   

 TOTAL SKOR    

Surmbe rr: Morisky DEr, Gre re rn LW, and Le rvine r DM. Currre rnt and Pre rdictiver Validity 

of a Se rlf-rerporterd me rasurre r of Me rdication Adhe rrernce r. Ke rserhatan Merdis. 

1986;24:67-74.2011  

 

2.3 Video Directly Observed Therapy (VDOT) 

2.3.1 Pe rnge rrtian Videro Direrctly Obserrverd The rrapy (VDOT) 

     Dalam pe rngobatan, Videro Dire rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) me rrurpakan 

prosers me rmantaur pasiern me rlaluri rerkaman vide ro, yang jurga dipantaur olerh pe rturgas 

ke rserhatan serbagai perngawas pe rngobatan serlama waktur yang ditertapkan olerh dokte rr. 

Agar perngobatan turbe rrkurlosis berrhasil, pernde rrita me rme rrlu rkan perngawasan yang 

terpat terntang dosis, jernis, dan rurtinitas pernggurnaan obat me rre rka kare rna rerntan 

waktur pe rngobatan yang sangat lama. Pe rmantauran videro (VOT) yang dilakurkan 

me rlaluri pe rrangkat kompu rterr ataur smartphone r me rmurngkinkan perturgas kerse rhatan 

masyarakat urnturk me rngawasi pasiern yang me rminurm obat (Churck e rt al., 2019). 

2.3.2 Kompone rn dalam VDOT 

      Urnturk me rnjalankan VDOT, be rbe rrapa sisterm ke rrja diperrlurkan, antara lain:  

1. Pe rturgas Obse rrvasi Perngobatan: Perngobatan turbe rrkurlosis me rmburturhkan pe rturgas 

pe rlayanan ke rserhatan yang terrlatih dalam me rne rrapkan prosers obserrvasi.  

2
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2. Pasiern yang terlah diurji positif turberrkurlosis serbe rlurmnya harurs me rnye rrahkan data 

diri me rre rka dan te rlah me rne rrima pe rre rserpan OAT dari profe rsional. agar 

pe rmantauran terrapi berrjalan de rngan baik.  

3. Alat-alat yang digurnakan dalam pe rmantauran te rrapi ini me rlakurkan pe rngiriman 

dan pe rlaksanaan urnturk me rmantaur pe rngobatan pe rnde rrita TB me rlaluri pe rrerkaman 

videro dari we rbcam atau r smartphone r dan kone rktivitas jaringan.  

2.3.3 Pe rnatalaksanaan VDOT 

     Urnturk me rne rrapkan stratergi ini, diperrlurkan perturgas yang terrlatih dan 

be rrpernge rtahuran urnturk me rmantaur pe rngobatan. Se rterlah data pasiern TB diolah olerh 

pe rturgas yang me rnangani, perturgas pe rmantauran akan me rnghurburngi pasiern dan 

me rnanyakan apakah permantauran akan dilakurkan me rlaluri videro. Pe rmantauran videro 

dapat dilakurkan dalam dura cara. Permantauran langsurng dilakurkan me rlaluri jaringan, 

se rhingga tindakan me rminu rm obat dapat diamati se rcara langsurng olerh perturgas ataur 

yang biasa diserburt (VDOT). Pe rmantauran tidak langsurng terrjadi kertika pe rnde rrita 

turberrkurlosis me rre rkam dirinya serndiri dan me rngirimkannya ke rpada pe rturgas 

pe rmantaur saat jaringan terrserdia, ataur biasa diserburt (VOT) saja. Serlanjurtnya, 

pe rturgas kerse rhatan akan me rncatat sertiap langkah dan dosis yang terlah dikonsurmsi 

pe rnde rrita TB urnturk me rnge rvalurasi kondisi me rre rka (Sinkour e rt al., 2019). 

 

1
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Me rnurrurt sturdi ke rpurstakaan Nurrsalam (2020), ke rrangka konse rptural adalah 

ke rrangka permikiran yang me rnje rlaskan bagaimana konse rp-konse rp terrterntur dari 

masalah yang diterliti be rrhu rburngan satur sama lain ataur bagaimana variaberl-variaberl 

yang terrlibat dalam pe rne rlitian berrhurburngan satur sama lain. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ke rte rrangan: 

: Diterliti  

: Tidak diterliti 

: Be rrperngarurh 

 

 

Gambar 3. 1 Ke rrangka konse rp perngarurh Vide ro Dire rctly Obse rrve rd The rrapy (VDOT)  

        terrhadap ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis 
 

Be rrdasarkan 3.1 Me rnje rlaskan bahwa terrdapat interrvernsi yang dapat diberrikan 

urnturk me rningkatakan ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. 

Pe rne rlitian ini me rnggurnakan interrvernsi Videro Dire rctly Obse rrve rd The rrapy (VDOT) 

yang be rrperran dalam me rningkatakan ke rpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita 

Video Directly Observed Therapy (VDOT) 

Peningkatan kepatuhan minum obat 

Pre Test 

Faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan minum obat: 

1 Usia 

2 Jenis kelamin 

3 Pendidikan 

4 Pekerjaan Post Test 

Kepatuhan 

Rendah 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 

1
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turberrkurlosis. Ke rpaturhan minurm obat pada pe rnderrita turberrku rlosis diperngarurhi olerh 

be rbe rrapa faktor, yaitur ursia, jernis kerlamin, pe rndidikan, dan pe rke rrjaan. Hasil dari 

tingkat kerpaturhan minurm obat yaitur ke rpaturhan re rndah, kerpaturhan se rdang, dan 

ke rpaturhan tinggi.  

 

3.2 Hipotesis 

Hipotersis pe rne rlitian adalah jawaban se rme rntara dari turjuran pe rne rlitian dan diurji 

de rngan urji statistik. Hipotersis pe rne rlitian adalah pe rrnyataan ataur jawaban yang 

diburat serme rntara dan akan diurji ke rbe rnarannya. Hipote rsis dalam pe rne rlitian ini 

disimpurlkan ada perngarurh ataur diterrima (Ismayani, A. 2019). 

H1:  Ada pe rngarurh pe rngarurh Videro Direrctly Obserrverd The rrapy (VDOT) te rrhadap 

ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis.  
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BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Me rtoder perne rlitian adalah perngurmpurlan data ilmiah urnturk turjuran dan manfaat 

terrterntur. Pe rne rlitian berrjurdu rl “perngarurh Vide ro Dire rctly Obse rrve rd The rrapy (VDOT) 

terrhadap kerpaturhan minu rm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis di wilayah kerrja 

purske rsmas badas.” Bab ini akan me rmbahas te rntang dersain pe rne rlitian, waktur dan 

lokasi perne rlitian, strurkturr, statistik, sampe rl, fiturr dan urraian variaberl turgas. Alat 

pe rne rlitian, pe rngurmpurlan, pe rngolahan, dan analisis data jurga akan dibahas, serrta 

prinsip dan hambatan pe rne rlitian (Surgiono, 2020).  

 

4.1 Jenis Penelitian 

Pe rne rlitian ini me rru rpakan pe rne rlitian kurantitatif be rrlandaskan filosofi 

positivisme r dan me rlibatkan pe rngurmpurlan data de rngan alat pe rne rlitian dan analisis 

angka ataur data statistik urnturk me rngurji hipote rsis yang dilindurngi. Pe rne rlitian 

kurantitatif be rrursaha urnturk me rnge rtahuri bagaimana variaberl be rrinterraksi satur sama 

lain (Surgiyono, 2020). 

 

4.2 Rancangan Penelitian  

De rsain perne rlitian yang digurnakan dalam pe rne rlitian ini adalah (Qurasy 

Erkspe rrimern de rngan pernde rkatan control grourp prer-post terst dersign) urnturk me rne rliti 

pe rngarurh perngarurh Videro Direrctly Obse rrverd Therrapy (VDOT) terrhadap ke rpaturhan 

minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. De rsain perne rlitian ini berrturjuran urnturk 

me rmbandingkan antar du ra kerlompok yaitur kerlompok kontrol dan ke rlompok 

1
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interrvernsi. Te rs yang dilakurkan serbanyak dura kali, yaitur serbe rlurm diberri pe rrlakuran 

yang diserburt prer-terst dan se rsurdah diberri pe rrlakuran ataur post-terst de rngan 

me rnggurnakan lermbar obse rrvasi.   

Pe rne rlitian ini be rrturjuran urnturk me rnge rtahuri pe rngarurh Vide ro Dire rctly Obse rrverd 

The rrapy (VDOT) te rrhadap kerpaturhan minurm obat pada pernde rrita turberrkurlosis di 

wilayah kerrja purskersmas badas kaburpatern ke rdiri. 

Tabe rl 4. 1 Rancangan perne rlitian perngarurh videro direrctly obserrverd the rrapy (vdot) 

     terrhadap ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis 
 

Pra test Perlakuan Post test 

01 X 01 

02 X 02 

Ke rte rrangan: 

X : Pe rrlakuran 

01 : Ke rlompok e rksperrime rn 

02 : Ke rlompok kontrol  

 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian  

4.3.1 Waktur pe rne rlitian 

Pe rne rlitian dimurlai derngan pe rrerncanaan, yang berrarti me rnyursurn rerncana 

hingga pernyursurnan laporan akhir, yang akan terrjadi dari Ferbrurari hingga Jurni 

2024. 

4.3.2 Te rmpat perne rlitian  

 Pe rne rlitian ini akan dilakurkan di  wilayah purskersmas badas. 

 

4.4 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.4.1 Popurlasi 

Wilayah ge rne rralisasi adalah arera di mana pe rne rliti me rne rtapkan surbje rk ataur 

objerk de rngan kuralitas dan karakterristik terrterntur urnturk diperlajari dan ke rmurdian 

1

1
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dimasurkkan ke r dalam Tarik kersimpurlan me rre rka (surgiyono, 2020).  Se rdangkan 

popurlasi dalam pe rne rlitian ini adalah 47 orang pe rnde rrita turbe rrkurlosis di wilayah 

Purske rsmas Badas. 

4.4.2 Sampe rl 

Se rbagian dari urnit-urnit yang ada dalam popurlasi, yang karakte rristiknya terlah 

diserlidiki dan dipe rlajari, dise rburt sampe rl (Djaali, 2020). Sampe rl yang digurnakan 

dalam pe rne rlitian me rnggurnakan me rtode r Simpler Random Sampling derngan rurmurs 

Slovin, adapurn rurmursnya serbagai berrikurt: 

𝑛 =
N

1 + N (𝑒2)
 

𝑛 =
47

1 + 47 (0,012)
 

𝑛 =
47

1 + 47 (0,01)
 

𝑛 =
47

1 + 0,47
 

𝑛 =
47

1,47
 

𝑛 = 31,97 diburlatkan 32 

𝑛 = 32 + 10% 

𝑛 = 36 

Ke rte rrangan: 

𝑛 : bersar sampe rl 

N : be rsar popurlasi 

e r

2 : tingkat ke rsalahan  (0,12) 

 

3
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1. Kriterria inklursi  

Urnturk pe rne rlitian ini, kriterria inklursi adalah karakterristik urmurm dari 

popurlasi targe rt yang dapat diaksers dan akan diterliti. Kriterria inklursi dalam 

pe rne rlitian ini adalah serbagai berrikurt:  

a. Pasiern turbe rrkurlosis yang serdang me rnjalani perngobatan tahap lanjurtan yang 

be rrserdia me rnjadi rersponde rn dan te rlah me rnandatangani pe rrserturjuran 

informe rd. 

b. Pasiern turbe rrkurlosis yang berrursia lerbih dari lima berlas tahurn (Nurrsalam, 

2017).  

2. Kriterria erklursi 

Dalam pe rne rlitian ini, kriterria erklursi adalah surbjerk yang me rme rnurhi kriterria 

inklursi dari sturdi karerna be rrbagai alasan (Nurrsalam, 2017). Me rrerka adalah 

se rbagai berrikurt:  

a. Pasiern yang terlah berrhe rnti me rne rrima terrapi 

b. Pasiern ursia 0–14 tahurn (turberrkurlosis anak).  

4.4.3 Sampling 

   Prosers me rmilih bagian popurlasi urnturk me rwakili popurlasi saat ini dise rburt 

sampling. Te rknik Sampling yang digurnakan dalam pe rne rlitian ini yaitur 

me rnggurnakan simple r random sampling. Popurlasi di hiturng me rnggurnakan rurmurs 

be rsar Slovin, lalur pasiern dihomoge rnkan be rrdasarkan data inkurlursi dan erskslursi. 

Hasil serte rlah dihomoge rnkan akan dibernturk 2 kerlompok yaitur kerlompok pe rrlakuran 

dan ke rlompok kontrol. 
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4.5 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. 1 Ke rrangka ke rrja perne rlitian perngarurh Videro Direrctly Obserrverd The rrapy  

        (VDOT) terrhadap ke rpaturhan minurm obat pada pe rnderrita turberrkurlosis. 

Penyusunan proposal 

Desain penelitian: 

Quasy Eksperiment control group pre-post test design 

Populasi: 

Seluruh pasien dengan tuberkulosis di Puskesmas Badas, 

Kabupaten Kediri sebanyak 47 orang 

 

Sampel: 

36 penderita tuberkulosis di Puskesmas Badas, Kabupaten Kediri 

Sampling: 

Pada penelitian ini menggunakan teknik random sampling 

Pengumpulan data: 

Dengan mengukur tingkat kepatuhan minum obat pada responden 
 

Pre-test: pengukuran 

kepatuhan minum obat 

pada kelompok 

intervensi 

Perlakuan: 

Pemberian VDOT 

sebanyak 1 kali/hari 

selama 14 hari 

Post-test: pengukuran 

kepatuhan minum obat 

pada kelompok 

intervensi 

Pengolahan dan Analisa data 

Editing, coding, skoring, tabulating, uji wilcoxon dan uji mann 

whitney dengan bantuan software SPSS. 

Hasil dan Kesimpulan 

Pre-test: pengukuran 

kepatuhan minum obat 

pada kelompok kontrol 

Post test: pengukuran 

kepatuhan minum obat 

pada kelompok kontrol 

Di berikan 

edukasi 

1

1

3

3

6

7

1111

14

16
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4.6 Identifikasi Variabel 

      Tindakan ataur tindakan yang me rmiliki nilai yang berrbe rda (serpe rrti bernda, orang, 

dll.) diserburt variaberl. 

1. Variaberl inde rpe rndernt (be rbas)  

Me rnurrurt Surgiono (2020), variabe rl inderpe rnde rn adalah variaberl yang 

me rmpe rngarurhi ataur me rngurbah hasil dari variabe rl derpe rndern. Istilah "variaberl 

be rbas" jurga se rring digurnakan. Variaberl inderpe rnde rn perne rlitian ini adalah 

pe rngarurh Vide ro Direrctly Obse rrverd The rrapy (VDOT). 

2. Variaberl derpe rnde rnt (terrikat) 

Me rnurrurt Surgiono (2020), variaberl yang diperngarurhi ataur dipe rngarurhi ole rh 

variaberl be rbas diserburt serbagai variabe rl derpe rnde rnt. Hasil yang konsistern derngan 

pe rne rlitian ini kerpaturhan minurm obat pada pernde rrita turberrkurlosis di purske rsmas 

badas. 

 

4.7 Definisi Operasional  

       Me rnurrurt derfinisi ope rrasional, pe rne rtapan variaberl fu rngsional berrdasarkan 

karakterristik yang diamati me rmurngkinkan perne rliti me rme rriksa se rcara me rnye rlurrurh 

apakah perngurkurran objerk ataur pe rristiwa dilakurkan de rngan be rnar (Hidayat, 2021). 

Tabe rl 4. 2 De rfinisi oprasional pe rne rlitian perngarurh Vide ro Direrctly Obse rrverd  

The rrapy (VDOT) te rrhadap ke rpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita                        

turberrkurlosis. 
 

Variabel Definisi 

operasional 

Parameter Alat ukur Skala Skor/ 

Kriteria 

Inderperndernt 

Videro 

Direrctly 

Obserrverd 

Therrapy 

Merdia kerserhatan 

dalam berntu rk 

videro call urntu rk 

merningkatkan 

kerpatu rhan 

minu rm obat 

1. - Obserrvasi - - 

1

2
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Variabel Definisi 

operasional 

Parameter Alat ukur Skala Skor/ 

Kriteria 

pada pernderrita 

tu rberrkurlosis 

 

De rpe rnde rnt  
Kerpatu rhan 

Minurm 

Obat 

Me rngonsurmsi 

obat yang 

direrse rpkan 

olerh dokte rr 

pada waktur 

dan dosis yang 

terpat diserbu rt 

ke rpaturhan 

minurm obat 

(Murstaqin ert 

al., 2020). 
 

Tingkat 

kerpatu rhan 

minu rm 

obat 

Lermbar 

Ku rersionerr  

MMAS-8 

yang terrdiri 

dari 8 

perrtanyaan 

Ordinal  Katergori 

pernilaian: 

Skala Gu rttman 

Ya = 1 

Tidak = 0 

Katergori 

Kerpatu rhan: 

1. Kerpatu rhan 

rerndah 

=<6 

2. kerpatu rhan 

serdang =6-

7 

3. kerpatu rhan 

tinggi = 8 

Su rmberr: 

Morisky D.E r., 

Ang A., 2011 

 

4.8 Pengumpulan dan Analisa Data 

4.8.1 Instrurme rn pe rne rlitian 

Alat ataur instrurme rn pe rne rlitian yang akan digurnakan urnturk me rngurmpurlkan 

data dalam pe rne rlitian ini adalah : 

1. Le rmbar Standar Ope rrasional Prose rdurr (SOP) Vide ro Dire rctly Obse rrve rd 

The rrapy (VDOT) 

Dalam instrurme rn ini me rnggurnakan le rmbar SOP urnturk me rningkatkan kerpaturhan 

minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis me rlaluri Videro Direrctly Obse rrverd 

The rrapy (VDOT). 

2. Le rmbar Obse rrvasi Kerpaturhan Minurm Obat 

Instrurme rnt ini me rnggu rnakan alat urkurr dalam be rnturk lermbar obserrvasi terntang 

ke rpaturhan minurm obat serbe rlurm dan se rsurdah diberrikan interrvernsi VDOT se rlama 

14 hari berrturrurt-turrurt derngan diberrikan interrve rnsi 1x serhari, diurkurr pada saat 

1
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se rberlurm inte rrvernsi, hari ke r-14 serterlah interrvernsi derngan me rngggurnakan skala 

Gurttman. 

3. Kure rsionerr Data Dermografi 

Data khursurs dan urmurm re rsponde rn akan diide rntifikasi me rlaluri kure rsionerr 

de rmografi. 

4.8.2 Proserdurr Pe rnerlitian  

   Me rnurrurt Notoadmojo (2020), pernde rkatan terrhadap surbjerk dan pe rngurmpurlan 

ciri-ciri surbje rk pe rnting urnturk perne rlitian dikernal se rbagai perngurmpurlan data.  

1. Pe rne rliti me rngurrurs surrat izin perne rlitian dari ITKers Icme r Jombang. 

2. Me rminta izin pe rne rlitian ke rpada Direrkturr UrPTD Purske rsmas Badas.  

3. Jika berrserdia, calon rersponde rn diminta urnturk me rnandatangani perrserturjuran 

informasi se rterlah me rmbe rrikan pernje rlasan. 

4. Me rlakurkan pe rngurkurran ke rpaturhan minurm obat se rberlurm dibe rri interrvernsi. 

5. Pe rne rliti me rlakurkan interrve rnsi serlama 14 hari berrturrurt-turrurt sertiap pagi/sore r dan 

diurkurr pada saat serberlu rm interrve rnsi, hari ker-14 se rterlah interrve rnsi. 

6. Me rlakurkan pe rngurkurran se rterlah diberrikan interrve rnsi Videro Dire rctly Obse rrverd 

The rrapy (VDOT). 

7. Me rmburat laporan terntang hasil perne rlitian 

4.8.3 Pe rngolahan data  

         Se rterlah data dikurmpu rlkan dari rerspondern, pe rngolahan data dilakurkan derngan 

cara serbagai be rrikurt:  

1. Erditing 

Prosers ini me rncakurp pe rmilihan dan pe rme rriksaan ke rmbali ke rle rngkapan data 

yang dikurmpurlkan urnturk pe rnge rlompokan dan pe rnyursurnan. Pe rnge rlompokan 

Page 35 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137

Page 35 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137



32 

 

 
 

data dilakurkan urnturk me rmurdahkan pe rngolahan data, dan pernyursurnan data 

adalah turjuran dari perngerlompokan. 

2. Coding 

Tindakan me rmpe rrje rlas data ataur me rnambahkan kode r ke r se rlurrurh data dalam satu r 

katergori yang dikurmpurlkan dari surmbe rr data yang dikurmpurlkan urntu rk 

ke rlerngkapan. Kode r adalah simbol yang berrbe rnturk hurrurf ataur angka yang 

me rmbe rrikan tanda ataur ide rntitas pada data ataur informasi yang akan dianalisis. 

a. Data pernde rrita turbe rrkurlosis 

1) Kode r re rsponde rn 

Re rsponde rn 1 = R1 

Re rsponde rn 2 = R2 

Re rsponde rn 3 = R3 dan se rte rrursnya 

2) Je rnis kerlamin  

Laki-laki = 1 

Pe rrermpuran  = 2 

3) Ursia  

15-20thn (Re rmaja) = 1 

21-50thn (De rwasa) = 2 

>50thn (Prer-lansia) = 3 

4) Pe rndidikan 

SD = 1 

SMP/SLTP = 2 

SMA/SLTA = 3 

5) Pe rke rrjaan 

1

Page 36 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137

Page 36 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137



33 

 

 
 

Be rke rrja  = 1 

Tidak berke rrja  = 2 

3. Scoring 

Urnturk me rndapatkan data, skoring adalah me rmbe rrikan nilai dalam be rnturk angka 

pada jawaban pe rrtanyaan.  

Pe rmbe rrian skor serbagai be rrikurt : 

1. Skor Ke rpaturhan minurm obat 

Ke rpaturhan Tinggi   = 3 

Ke rpaturhan Se rdang  = 2 

Ke rpaturhan Re rndah   = 1 

4. Taburlating 

Pada perne rlitian ini, pernyajian data dilakurkan urnturk me rme rnurhi turjuran perne rlitian. 

Se rterlah erditing dan coding serle rsai, data diolah ke rmbali ke r dalam taberl se rsurai 

de rngan sifatnya. 

4.8.4 Analisa data  

1. Urnivariat  

Analisis urnivariat me rlihat masing-masing variabe rl dalam hasil perne rlitian 

dan me rnje rlaskan sifat masing-masing variaberl (Notoatmojo, 2010). Analisis ini 

me rnganalisis nilai-nilai ternde rsi kontrol (me ran, me rdian) dan nilai-nilai varian 

(minimurm, maksimurm, dan standar de rviasi).  

Analisis urnivariat dilakurkan serpe rrti be rrikurt (Arikurnto, 2022):  

P = F/N x 100%  

Ke rte rrangan :  

P = pe rrserntase r kerlompok  

12
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F = Fre rkurernsi  

N = Jurmlah rersponde rn  

Hasil perrserntaser tiap ke rlompok dije rlaskan derngan me rnggurnakan kerlompok 

se rbagai berrikurt (Arikurnto, 2022):  

0%  : Tidak ada sama se rkali 

1-25% : serbagian ke rcil  

26-49% : Hampir se rte rngahnya  

50% : serterngah  

51-74% : Se rbagian be rsar 

75-99% : Hampir ke rse rlurrurhan 

100% : kerse rlurrurhan 

2. Bivariat  

Analisis bivariat digurnakan urnturk me rnge rtahuri pe rngarurh antara variabe rl 

be rbas derngan variaberl terrikat (Surgiyono, 2020). Urji wilcoxon digurnakan urnturk 

me rngurkurr pe rngarurh antara dura variabe rl, apakah me rre rka me rmiliki signifikansi 

signifikan ataur ke rbe rnaran 0,05. Dalam pe rne rlitian ini, urji statistik yang 

digurnakan adalah urji Wilcoxon dan Mann Whitnery. Urji Wilcoxon tidak 

me rmburturhkan asurmsi distribursi normal dan dapat digurnakan urnturk data 

katergorikal nominal ataur ordinal. Jika terrdapat pe rngarurh antara variabe rl-

variaberl terrse rburt, maka: 

a. Jika nilai p < 0,05, maka hipotersis nol (Ho) ditolak dan hipote rsis alterrnatif 

(H1) diterrima, yang berrarti terrdapat pe rngarurh. 

b. Jika nilai p > 0,05, maka hipotersis nol (Ho) diterrima dan hipotersis alterrnatif 

(H1) ditolak, yang be rrarti tidak terrdapat perngarurh. 

1

1

7
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Urji Mann Whitnery dalam pe rne rlitian ini, dipakai urntu rk me rnjawab rurmursan 

masalah “Apakah terrdapat perngarurh Videro Dire rctly Obserrverd The rrapy (VDOT) 

terrhadap kerpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis” apabila data tidak 

normal. Urji statistik ini digurnakan urnturk me rnge rtahuri perrbandingan Videro 

Dire rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) terrhadap ke rpaturhan minurm obat pada 

pe rnde rrita turbe rrkurlosis pada kerlompok kontrol dan ke rlompok e rksperrime rn. Dasar 

pe rngambilan ke rpurtursan dalam Urji Mann Whitnery: 

a. Jika nilai p < 0,05, maka terrdapat perrberdaan yang signifikan. 

b. Jika nilai p > 0,05, maka tidak terrdapat perrberdaan yang signifikan. 

Prosers pe rngolahan data terlah dilakurkan derngan me rnggurnakan banturan 

kompurte rr program SPSS. 

 

4.9 Etika Penelitian  

1. Erthical clerarancer 

Kare rna perne rlitian ini akan me rlibatkan rersponde rn manursia, pe rne rlitian ini 

harurs diurji olerh Komisi Ertik Pe rne rlitian. Pe rnerlitian ini surdah dinyatakan lolos 

urji ertik olerh tim KErPK ITSKErs ICMe r derngan nomor: 121/KErPK/ITSKErS-

ICMEr/V/2024 

2. Informerd conse rnt 

Se rbe rlurm pe rne rlitian dimurlai, rersponde rn diberrikan informe rd conse rnt. Serterlah 

me rre rka me rnyatakan serturjur, lermbar pe rrserturjuran diberrikan kerpada me rre rka. 

3. Anonimity 

Nama asli re rspondern tidak diturlis, tertapi koder terrterntur di hasil pernerlitian 

digurnakan urnturk me rnjaga privasi. 

10
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4. Confiderntialy 

Pe rne rliti me rnjamin ke rrahasiaan data dan masalah rersponde rn, dan hanya 

ke rlompok te rrbatas yang akan me rnge rtahurinya. 

5. Ke rte rrbatasan 

Pe rne rlitian ini me rmiliki ke rterrbatasan yakni terrhambatnya jaringan/sinyal karerna 

me rnggurnakan me rdia Vide ro call sercara langsurng, dan pada rersponde rn yang 

surdah me rmasurki ursia lanjurt tidak me rmiliki permahaman te rntang pernggurnaan 

Smartphone r. 
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BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran termpat pe rne rlitian 

Gambaran te rmpat pe rne rlitian ini derngan jurdurl pe rngarurh Vide ro Dire rctly 

Obse rrverd The rrapy (VDOT) te rrhadap ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita 

turberrkurlosis yaitur dilaksanakan pada tanggal 30 Me ri - 12 Jurni 2024. Pe rnerlitian ini 

dilakurkan di De rsa Badas, Ke rcamatan Badas, Kaburpatern Ke rdiri. Termpat pe rne rlitian 

ini terrdapat di poli parur UrPTD Purske rsmas Badas yang perlayanannya dilakurkan 

se rtiap hari se rlasa dan kamis se rcara aktif me rnye rbarkan informasi ke rse rhatan 

masyarakat. 

5.1.2 Data urmurm  

1. Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan jernis kerlamin 

Tabe rl 5. 1 Distribursi fre rkure rnsi karakterristik rersponde rn be rrdasarkan jernis 

ke rlamin re rsponde rn di De rsa Badas, Ke rcamatan Badas, Kaburpatern 

Ke rdiri Burlan Me ri Tahurn 2024. 

 
No Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

f % f % 

1. Laki-laki 10 55.6 10 55.6 

2. Perrermpu ran 8 44.4 8 44.4 

 Total 18 100.0 18 100.0 

   Surmbe rr: Data prime rr, 2024 

Karakterristik rerspondern berrdasarkan jernis kerlamin taberl 5.1 pada 

ke rlompok e rkspe rrime rn dan kerlompok kontrol masing–masing me rnurnjurkkan 

bahwa se rbagian bersar re rspondern de rngan jernis ke rlamin Laki-laki serjurmlah 10 

orang (55.6%). 

 

1

1
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2. Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan ursia 

Tabe rl 5. 2 Distribursi fre rkurernsi karakterristik rersponde rn berrdasarkan ursia 

rersponde rn di De rsa Badas, Ke rcamatan Badas, Kaburpatern Ke rdiri 

Burlan Meri Tahurn 2024. 

No Usia Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

f % f % 

1. 15-20 thn 3 16.7 3 16.7 

2. 21-50 thn 13 72.2 13 72.2 

3. >50 thn 2 11.1 2 11.1 

 Total 18 100.0 18 100.0 

 Surmbe rr: Data prime rr, 2024 

Karakterristik re rspondern be rrdasarkan ursia tabe rl 5.2 pada ke rlompok 

e rksperrime rn dan ke rlompok kontrol masing–masing me rnurnjurkkan bahwa 

Se rbagian bersar rerspondern be rrursia 21-50 tahurn se rjurmlah 13 orang (72.2%).  

3. Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan pe rndidikan 

Tabe rl 5. 3 Distribursi frerkure rnsi karakte rristik rersponde rn berrdasarkan perndidikan 

rersponde rn di De rsa Badas, Ke rcamatan Badas, Kaburpatern Ke rdiri 

Burlan Meri Tahurn 2024. 

 

 Surmbe rr: Data prime rr, 2024 

Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan perndidikan taberl 5.3 pada 

ke rlompok e rkspe rrime rn me rnurnjurkkan bahwa hampir se rbagian be rsar rersponde rn 

de rngan perndidikan SD se rjurmlah 8 orang (44.4%). Dan pada ke rlompok kontrol 

me rnurnjurkkan bahwa hampir Serbagian bersar rersponde rn derngan perndidikan SD 

dan SMP/SLTP masing-masing se rjurmlah 7 orang (38.9%). 

 

 

No Pendidikan  Kelompok eksperimen Kelompok kontrol 

f % f % 

1. SD 8 44.4 7 38.9 

2. SMP /SLTP 6 33.3 7 38.9 

3. SMA/SLTA 4 22.2 4 22.2 

 Total 18 100.0 18 100.0 

18

20
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4. Karakterristik rersponde rn be rrdasarkan pe rke rrjaan 

Tabe rl 5. 4 Distribursi fre rkure rnsi karakterristik rersponde rn berrdasarkan perke rrjaan 

rersponde rn di De rsa Badas, Ke rcamatan Badas, Kaburpatern Ke rdiri 

Burlan Meri Tahurn 2024. 

Surmbe rr: Data prime rr, 2024 

 

Karakterristik re rspondern be rrdasarkan pe rke rrjaan tabe rl 5.4 pada ke rlompok 

e rksperrime rn me rnurnjurkkan bahwa se rbagian bersar rersponde rn yang berke rrja 

se rjurmlah 10 orang (55.6%). Dan pada kerlompok kontrol me rnurnjurkkan bahwa 

Se rbagian bersar rerspondern yang be rkerrja serjurmlah 11 orang (61.1%). 

5.1.3 Data Khursurs 

1. Ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis serbe rlurm dibe rrikan 

interrvernsi  

Tabe rl 5. 5 Distribursi fre rkure rnsi be rrdasarkan ke rpaturhan minurm obat pada 

pe rnde rrita turbe rrkurlosis se rbe rlurm diberrikan inte rrvernsi di De rsa 

Badas, Ke rcamatan Badas, Kaburpate rn Ke rdiri Burlan Meri Tahurn 

2024.  

Surmbe rr: Data Prime rr,2024 

Tabe rl 5.5 pada ke rlompok e rkspe rrime rn dan ke rlompok kontrol masing-

masing me rnurnjurkkan bahwa serbagian bersar (61.1%) rersponde rn me rmiliki 

tingkat kerpaturhan dalam dikatergori ke rpaturhan serdang serbanyak 11 rersponde rn. 

 

No Pekerjaan Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

f % f % 

1. Berkerrja 10 55.6 11 61.1 

2. Tidak berkerrja  8 44.4 7 38.9 

 Total 18 100.0 18 100.0 

No Kategori 

Kepatuhan (pre) 

Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

f % f % 

1. Rerndah 5 27.8 5 27.8 

2. Serdang 11 61.1 11 61.1 

3 Tinggi 2 11.1 2 11.1 

  Total  18 100.0 18 100.0 

5

5
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2. Ke rpaturhan minurm obat pada pe rnderrita turbe rrkurlosis serterlah dibe rrikan interrve rnsi  

Tabe rl 5. 6 Distribursi fre rkure rnsi be rrdasarkan ke rpaturhan minurm obat pada 

pe rnde rrita turbe rrkurlosis se rterlah diberrikan interrve rnsi di De rsa Badas, 

Ke rcamatan Badas, Kaburpatern Ke rdiri Burlan Meri Tahurn 2024. 

Surmbe rr: Data Prime rr,2024 

Tabe rl 5.6 me rnurnjurkkan bahwa serbagian bersar (55.5%) rersponde rn me rmiliki 

tingkat kerpaturhan dalam dikatergori ke rpaturhan tinggi serbanyak 10 rersponde rn, 

dan pada ke rlompok kontrol serterlah dibe rrikan e rdurkasi me rnurnjurkkan bahwa 

hampir ke rse rlurrurhan (77.8%) rersponde rn me rmiliki tingkat ke rpaturhan dalam 

dikatergori ke rpaturhan serdang serbanyak 14 rersponde rn. 

3. Pe rngarurh pe rmbe rrian Videro Diterctly Obserrve rd The rrapy (VDOT) te rrhadap 

ke rpaturhan minurm obat pada pe rnderrita turberrkurlosis di De rsa Badas, Ke rcamatan 

Badas, Kaburpatern Ke rdiri 

Tabe rl 5. 7 Pe rngarurh Videro Dite rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) te rrhadap 

ke rpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis di De rsa Badas, 

Ke rcamatan Badas, Kaburpatern Ke rdiri  

Surmbe rr: Data Prime rr,2024 

 

Tabe rl 5.7 me rnurnjurkkan dikertahuri se rbagian be rsar rersponde rn me rmiliki 

katergori kerpaturhan serdang serbe rlurm diberrikan Vide ro Diterctly Obse rrverd The rrapy 

No Kategori 

Kepatuhan (post) 

Kelompok eksperimen Kelompok Kontrol 

f % f % 

1. Rerndah 1 5.6 2 11.1 

2. Serdang 7 38.9 14 77.8 

3 Tinggi 10 55.6 2 11.1 

 Total 18 100.0 18 100.0 

Kepatuhan Sebelum Kepatuhan Sesudah Total 

Rendah sedang Tinggi 
 

f % f % f % f % 

Rerndah  1 5.6% 3 16.7% 1 5.6% 5 27.8% 

Serdang  0 0.0% 4 22.2% 7 38.9% 11 61.1% 

Tinggi  0 0.0% 0 0.0% 2 11.1% 2 11.1% 

Total  1 5.6% 7 38.9% 10 55.6% 18 100% 

Hasil Urji Wilcoxon: 0,001 
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(VDOT) se rbanyak 11 orang (61.1%) dan Serbagian bersar me rmiliki katergori 

ke rpaturhan tinggi serte rlah diberrikan Videro Dite rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) 

se rbanyak 10 orang (55.6%). Dari urji statistic Wilcoxon didapatkan nilai 

probabilitas (p=0,001) <(a=0,05) maka H1 diterrima yang artinya ada perngarurh 

Videro Dite rctly Obserrverd The rrapy (VDOT) te rrhadap kerpaturhan minurm obat 

pada pernde rrita turbe rrku rlosis. 

4. Pe rrberdaan pe rningkatan ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis 

pada kerlompok e rksperrime rn dan ke rlompok kontrol. 

Tabe rl 5. 8 Pe rrberdaan pe rningkatan kerpaturhan minurm obat pada kerlompok 

e rksperrime rn dan ke rlompok kontrol. 

 Surmbe rr: Data Prime rr,2024 

 

Tabe rl 5.8 me rnurnjurkkan adanya perrbe rdaan antara kerlompok e rkspe rrime rn dan 

ke rlompok kontrol. Dari urji statistic Mann Whitne ry didapatkan nilai probabilitas 

(p=0.009) <(a=0.05), yang artinya ada pe rrberdaan antara kerlompok e rkspe rrime rn 

dan ke rlompok kontrol. 

 

5.2 Pembahasan 

5.2.1 Ke rpaturhan minurm obat pada pe rnderrita turbe rrkurlosis pada ke rlompok 

e rksperrime rn dan kontrol se rberlurm dibe rrikan interrve rnsi 

Tabe rl 5.5 pada kerlompok e rkspe rrime rn dan pada kerlompok kontrol 

me rnurnjurkan bahwa serbe rlurm dibe rrikan interrve rnsi serbagian bersar re rspondern 

dikatergorikan ke rpaturhan se rdang. Ke rpaturhan dalam minu rm obat adalah kurnci 

No Kategori 

kepatuhan 

Kelompok 

Eksperimen 

Kelompok 

Kontrol 

Uji Mann 

Whitney 

1 Rerndah 1 2 

0.009 2 Serdang 7 14 

3 Tinggi 10 2 

 Total 18 18  

3

15
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ke rbe rrhasilan pe rngobatan turberrkurlosis. Ini diderfinisikan serbagai me rngkonsurmsi 

obat yang direrse rpkan dokterr pada waktur dan dosis yang te rpat (Murstaqin ert al., 

2020).  

Me rnurrurt pe rne rliti kerpaturhan diderfinisikan serbagai tingkat serse rorang dalam 

me rngikurti aturran yang disarankan. Dalam hal ini, ke rpaturhan me rnurnjurkkan se rberrapa 

baik serserorang be rrperrilaku r urnturk me rngikurti aturran dan berrpe rrilakur se rsurai derngan 

nasihat yang diberrikan ole rh ternaga kerse rhatan. 

Faktor yang me rmpe rngarurhi kerpaturhan minurm obat yang perrtama adalah 

pe rndidikan. Te rori Lawrernce r Grere rn (1980) me rnyatakan bahwa perndidikan adalah 

salah satur pre rdisposisi yang me rme rngarurhi perrilakur paturh. Pe rndidikan adalah prose rs 

ataur ke rgiatan be rlajar urntu rk me rningkatkan kermampuran te rrte rntur se rhingga turjuran 

pe rndidikan dapat dicapai sercara mandiri (Notoatmodjo, 2010).  

Be rrdasarkan Tabe rl 5.3 pada kerlompok e rksperrime rn dan ke rlompok kontrol 

me rnurnjurkkan bahwa Se rbagian bersar diperrolerh bahwa rersponde rn yang me rmiliki 

pe rndidikan te rrakhir SD me rmiliki perrserntaser kerpaturhan minurm obat pada katergori 

ke rpaturhan se rdang.  

Sturdi yang dilakurkan Zatihurlwani (2019) me rne rmurkan bahwa tingkat 

pe rndidikan dapat me rme rngarurhi ke rmampuran dan pe rnge rtahuran se rserorang dalam 

me rne rrapkan pe rrilakur hidurp serhat, te rrurtama me rnce rgah turbe rrkurlosis. Tingkat 

pe rndidikan yang lerbih tinggi terrkait de rngan kermampuran se rse rorang urnturk me rnjaga 

pola hidurp se rhat. 

Pe rne rlitian lain yang dilakurkan ole rh Maermurnah e rt al., (2020) terntang 

ke rpaturhan minurm obat pada pasiern turberrkurlosis bahwa se rmakin tinggi pe rndidikan 
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se rserorang maka se rmakin be rsar ke rmampuran urnturk me rnye rrap, me rne rrima, ataur 

me rngadopsi informasi. 

Pe rne rliti berrpe rndapat bahwa re rndahnya tingkat pe rndidikan maka akan tidak 

paturh pe rnde rrita urnturk be rrobat kare rna rerndahnya perndidikan serse rorang dalam 

me rne rrima informasi serhingga dapat me rmpe rngarurhi tingkat pe rmahaman terntang 

pe rnyakit, cara perngobatan, dan bahaya akibat minurm obat yang tidak terraturr. 

Pe rndidikan yang rerndah jurga me rmpe rngarurhi tingkat permahaman yang sangat 

pe rnting terntang perrilakur kerpaturhan dalam me rnjalani terrapi perngobatan TB, karerna 

pe rndidikan re rndah berrakibat surlit me rne rrima informasi dan me rmpurnyai pola pikir 

se rmpit. Re rsponde rn yang be rrperndidikan lerbih tinggi akan me rmpurnyai pe rnge rtahuran 

yang lerbih luras dibandingkan de rngan re rspondern yang tingkat pe rndidikanya rerndah.  

Faktor yang me rmpe rngarurhi kerpaturhan minurm obat yang ke rdura adalah 

pe rke rrjaan. Be rrdasarkan taberl 5.4 dibandingkan de rngan re rspondern yang tidak 

be rke rrja, rersponde rn yang be rkerrja me rmiliki perrse rntaser kerpatu rhan minurm obat pada 

katergori kerpaturhan se rdang. 

Pe rne rlitian yang dilakurkan olerh Sur-Jin Cho (2019) me rne rmurkan bahwa 

se rbagian bersar rersponde rn berke rrja di serktor formal dan terrikat olerh jam ke rrja, 

se rhingga tidak banyak ke rsermpatan urnturk perrgi ke r fasilitas kerse rhatan. Serbaliknya, 

me rre rka yang be rkerrja di serktor nonformal, se rpe rrti pertani ataur burrurh, surpir, dan 

pe rdagang yang tidak terrikat jam ke rrja, me rmiliki lerbih banyak kerse rmpatan urnturk 

pe rrgi ker fasilitas kerse rhatan. 

Dalam sturdi lain yang dilakurkan olerh Mokolomban (2019), pasiern yang tidak 

be rke rrja lerbih paturh dalam me rngonsurmsi obat me rrerka daripada pasiern yang be rke rrja. 

Se rlain itur, pe rne rlitian yang dilakurkan ole rh Adisa dkk. (2019) me rne rmurkan bahwa 
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pasiern yang tidak aktif be rke rrja me rmiliki tingkat ke rpaturhan yang le rbih tinggi 

dibandingkan de rngan pasiern yang aktif be rkerrja. Me rnurrurt Notoatmodjo (2007), 

individur yang be rke rrja me rmiliki waktur yang lerbih se rdikit urnturk me rnghabiskan di 

fasilitas kerse rhatan, yang me rngakibatkan pernurrurnan tingkat kerpaturhan me rre rka 

terrhadap pernggurnaan obat.  

Pe rne rliti berrpe rndapat bahwa hal ini dapat terrjadi karerna pasie rn yang berke rrja 

ce rnderrurng me rmiliki waktur yang lerbih se rdikit urnturk me rngurnjurngi fasilitas 

ke rserhatan, yang be rrarti le rbih serdikit waktur dan ke rsermpatan urnturk me rndapatkan 

pe rrawatan.  

5.2.2 Ke rpaturhan minurm obat pada pe rnderrita turbe rrkurlosis pada ke rlompok 

e rksperrime rn dan ke rlompok kontrol se rterlah diberrikan interrvernsi 

           Tabe rl 5.6 pada ke rlompok e rkspe rrime rn me rnurnjurkkan bahwa se rterlah diberrikan 

Videro Dire rctly Obserrverd The rrapy (VDOT) se rbagian bersar rersponde rn me rmiliki 

ke rpaturhan dalam dikatergori tinggi.  

Me rnurrurt pe rne rlitian yang dilakurkan ole rh Lam e rt al. (2019) me rne rmurkan bahwa 

videro pe rngobatan langsu rng diamati (VDOT) ataur VOT dapat me rningkatkan 

ke rpaturhan pasiern turbe rrku rlosis terrhadap perngobatan. Ini karerna lerbih murdah 

diterrima, lerbih murrah, dan lerbih erfe rktif (Guro e rt al., 2020). Te rknologi ke rserhatan 

digital serpe rrti VDOT, VOT, se rnsor ingerstibler, dan pe rringatan SMS dapat 

me rmbantur me rningkatkan ke rpaturhan pe rngobatan dan hasil pe rngobatan pada pasiern 

turberrkurlosis. Hingga saat ini, standar perrawatan ini terlah te rrburkti me rningkatkan 

ke rpaturhan pe rngobatan pasiern turbe rrkurlosis (Story e rt al., 2019). 

Me rnurrurt perne rliti, serterlah diberrikan interrve rnsi Videro Dire rctly Obserrve rd 

The rrapy (VDOT) re rsponde rn me rnjadi lerbih paturh dikarernakan rersponde rn be rrada 
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dalam pe rngawasan langsurng dalam me rminurm obat. Vide ro Dire rctly Obse rrve rd 

The rrapy (VDOT) dapat me rmbantur me rningkatkan kerpaturhan minurm obat karerna 

dapat digurnakan dimana saja dan kapan saja.  

Faktor yang me rmpe rngarurhi kerpaturhan minurm yang perrtama adalah je rnis 

ke rlamin. Be rrdasarkan tabe rl 5.1 me rnurnjurkkan bahwa serbagian bersar rersponde rn 

be rrjernis kerlamin laki-laki. 

Me rnurrurt perne rlitian yang dilakurkan olerh Rahmi e rt al. (2019) terntang 

ke rpaturhan minurm obat pasiern turbe rrkurlosis di Balai Ke rserhatan Masyarakat 

(BALKErSMAS) di wilayah Klatern, laki-laki me rmiliki kerpaturhan minurm obat lerbih 

tinggi dibandingkan perre rmpuran. Ini karerna laki-laki me rmiliki tanggurng jawab 

urnturk me rnafkahi kerlurarga me rre rka, serhingga me rre rka me rmiliki motivasi yang le rbih 

be rsar urnturk se rmburh (Hiswani e rt al., 2019). 

Pe rne rliti berrpe rndapat bahwa jernis kerlamin me rmpe rngarurhi tingkat kerpaturhan 

minurm obat dikarernakan rersponde rn laki-laki me rnurnjurkkan sikap berrobat yang lerbih 

baik dibandingkan rersponde rn pe rrermpuran, dan me rre rka ce rnde rrurng le rbih pe rdurli 

terrhadap pernyakit me rre rka, yang me rnye rbabkan me rre rka lerbih serring berrolahraga, 

me rnjaga die rt, dan minurm obat sercara terraturr. 

Faktor yang me rmpe rngarurhi perningkatan kerpaturhan minurm obat yang kerdura 

adalah ursia. Be rrdasarkan taberl 5.2 me rnurnjurkkan bahwa Se rbagian bersar re rspondern 

be rrursia 21-50 tahurn.  

Te rori yang dikermurkakan olerh Rahmi e rt al. (2019) me rnyatakan bahwa daya 

tangkap dan pola pikir individur akan be rrkermbang se riring berrtambahnya ursia, yang 

be rrarti bahwa ke rpaturhan yang dipe rrolerh akan me rningkat. Pe rrilakur manursia 

biasanya berrurbah seriring berrtambahnya ursia, yang berrdampak pada kermampuran 
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me rre rka urnturk be rrtindak. Dibandingkan de rngan ursia murda, orang derwasa lerbih 

ce rnderrurng me rngikurti saran dokterr, le rbih terrtib, te rliti, berrmoral, dan berrbakti (Bar ert 

al., 2019). 

Pe rne rliti berrpe rndapat bahwa pada ursia ini, murngkin terrjadi perningkatan 

ke rsadaran dan permahaman te rntang kondisi kerse rhatan, terrmasurk kerpaturhan, yang 

dapat me rningkatkan erfe rktivitas interrve rnsi.  

Se rdangkan pada kerlompok kontrol hampir ke rse rlurrurhan rersponde rn me rmiliki 

katergori kerpaturhan serdang. Hal ini dikarernakan pada kerlompok kontrol hanya 

diberrikan erdurkasi terntang paturh dalam me rminurm obat pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis. 

Hal te rrserburt dikarernakan masih banyak masyarakat yang me rmiliki pe rnge rtahuran 

kurrang me rnge rnai kerpaturhan dalam me rminurm obat. Se rjalan de rngan pe rndapat Anna 

Nurr Hikmawati (2021) tingkat kerpaturhan minurm obat pada pe rnderrita turbe rrkurlosis 

tidak ada pe rngarurh pada ke rlompok kontrol itur diakibatkan kare rna tidak adanya 

pe rngawasan sercara langsu rng dalam me rminurm obat. Serlain itur me rre rka jurga tidak 

minurm obat de rngan terratu rr dikarernakan siburk dalam be rke rrja dan tidak diberrikan 

pe rrlakuran pe rmbe rrian VDOT se rhingga kerpaturhan minu rm obat pasiern tidak 

me rngalami pe rningkatan. Be rrdasarkan hal terrserburt, dapat dilihat tingkat ke rpaturhan 

ce rnderrurng me rningkat pada kerlompok yang dibe rrikan interrve rnsi VDOT. 

5.2.3 Pe rngarurh Videro Dire rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) terrhadap ke rpaturhan 

minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis  

Tabe rl 5.7 me rnurnjurkkan hasil analisis urji statistic pada kerlompok interrve rnsi 

dimana nilai  < nilai α (0.05) yakni 0.001 < 0.05 se rdangkan pada ke rlompok kontrol 

nilai  < nilai α serbersar 0.083. Be rrdasarkan pernje rlasan terrserburt dapat disimpurlkan 

bahwa H1 diterrima yakni Ada perngarurh Videro Dire rctly Obserrve rd Therrapy (VDOT) 
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terrhadap ke rpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis di Purske rsmas Badas 

Ke rc. Badas Kab. Ke rdiri. 

Me rnurrurrt pe rne rlitian yang dilakurkan olerh Marini ert al., (2021) bahwa ada 

pe rngarurh pe rmbe rrian Videro Dire rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) terrhadap 

ke rpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis, ditermurkan rata-rata tingkat 

ke rpaturhan se rbe rlurm dibe rrikan Videro Direrctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) adalah 

ke rpaturhan re rndah hingga serdang, se rdangkan rata-rata tingkat kerpaturhan se rterlah 

diberrikan Vide ro Direrctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) adalah kerpaturhan derngan 

tingkat serdang hingga tinggi. Hal ini me rnurnjurkkan bahwa inte rrvernsi Videro Dire rctly 

Obse rrverd The rrapy (VDOT) sangat e rfe rktif urnturk me rningkatkan ke rpaturhan dalam 

waktur pe rngobatan. 

Pe rne rlitian lain yang dilakurkan olerh Abdurrrahman (2020) me rne rmurkan e rfe rk 

yang signifikan dalam pe rnye rlersaian pe rngobatan de rngan ermpat RCT (VDOT, VOT, 

se rnsor yang dapat diterlan, dan pe rngingat SMS). Rasio pe rlurang dan risiko rerlatif 

(RR) be rrkisar antara 1,10 dan 7,69. Satur sturdi de rngan pe rngingat SMS me rnurnjurkkan 

pe rningkatan se rpaturhan pe rngobatan (RR 1,05; 95% CI 1,04–1,06), dan satur sturdi 

de rngan kotak monitor pe rngobatan me rnurnjurkkan pernurrurnan dosis yang terrlerwat 

(RR 0,58; 95% CI 0,42-0,79). 2 RCT me rne rmurkan bahwa panggilan terle rpon (RR 

1,30; 95% CI 1,07-1,59) dan perngingat SMS (OR 2,47; 95% CI 1,13-5,43) sercara 

signifikan be rrdampak pada tingkat pernye rmburhan. Se rhingga ada perngarurh 

pe rmbe rrian Videro Dire rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) te rrhadap ke rpaturhan minurm 

obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. 

Me rnurrurt asurmsi pe rne rliti Videro Dire rctly Obserrverd The rrapy (VDOT) sangat 

be rrperngarurh dalam pe rningkatan ke rpaturhan minurm obat pada pe rnderrita 

9

Page 51 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137

Page 51 of 57 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004689137



48 

 

 
 

turberrkurlosis. Vide ro Dire rctly Obse rrve rd The rrapy (VDOT) me rmiliki perran pe rnting 

dalam me rngatasi kerpaturhan minurm obat dikarernakan orang yang dalam masa 

pe rngobatan turberrkurlosis diawasi langsurng olerh pe rturgas ke rse rhatan hal ini dapat 

me rmbantur me rningkatkan ke rpaturhan minurm obat terrhadap orang yang kurrang paturh 

terrhadap perngobatannya. Be rrdasarkan hasil perne rlitian terrse rburt maka pe rmbe rrian 

Videro Dire rctly Obserrverd The rrapy (VDOT) dire rkome rndasikan urnturk se rtiap orang 

yang kurrang paturh dalam masa pe rngobatan. Hal ini dapat dikatakan bahwa Videro 

Dire rctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) e rfe rktif dapat me rningkatkan ke rpaturhan minurm 

obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. 

5.2.4 Pe rrbe rdaan ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis pada ke rlompok 

interrvernsi dan ke rlompok kontrol  

 Tabe rl 5.8 me rnurnjurkkan nilai (p=0.009) <0.05 se rhingga dapat dinyatakan 

bahwa terrdapat perrberdaan kerpaturhan minurm obat pada kerlompok interrve rnsi yang 

surdah diberrikan terrapi berrurpa VDOT de rngan kerpaturhan minurm obat pada 

ke rlompok kontrol yang su rdah diberrikan terrapi be rrurpa e rdurkasi. 

Me rnurrurt hasil perne rlitian Story ert al., (2019) yang me rndapat hasil perningkatan 

ke rpaturhan minurm obat pada ke rlompok yang dibe rrikan interrvernsi Videro Dire rctly 

Obse rrverd The rrapy (VDOT) me rngalami pe rningkatan, serdangkan pada ke rlompok 

kontrol yang tidak diberrikan interrvernsi Videro Dire rctly Obse rrve rd The rrapy (VDOT) 

tidak me rngalami pe rningkatan. Rersponde rn me rrasakan adanya perrurbahan serte rlah 

diberrikan Vide ro Dire rctly Obse rrve rd The rrapy (VDOT), yaitur me rre rka me rrasa sadar 

akan perntingnya paturh dalam pe rngobatan. Serterlah diberrikan perrlakuran se rlama 14 

hari berrturrurt-turrurt dapat me rningkatkan kerpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita 

turberrkurlosis. Se rlain itur, Pe rngalaman ataur prosers be rlajar serse rorang jurga 
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me rme rngarurhi perrilakurnya. Tingkat pe rnge rtahuran yang tinggi akan lerbih me rmahami 

proserdurr dan manfaat pe rrilakur pola hidurp se rhat serhingga pe rnde rrita turbe rrkurlosis 

akan me rnjalani perrilakur pola hidurp yang serhat di ke rhidurpan se rhari-hari (Salsabila 

e rt al., 2021). 

Me rnurrurt perne rliti, adanya pe rrberdaan dalam je rnis interrvernsi yang diberrikan 

ke rpada kerdura ke rlompok te rrserburt me rnye rbabkan adanya pe rrberdaan pada hasil 

se rsurdah pe rmbe rrian interrve rnsi. Ke rlompok e rkspe rrime rn me rne rrima interrve rnsi 

langsurng Vide ro Direrctly Obse rrverd The rrapy (VDOT) yang dibe rrikan khursurs urnturk 

me rningkatkan kerpaturhan, serme rntara ke rlompok kontrol hanya me rne rrima informasi 

me rlaluri erdurkatif. Olerh karerna itur, ke rlompok e rkspe rrime rn murngkin me rngalami 

pe rningkatan yang lerbih karerna me rre rka terrlibat dalam aktivitas fisik yang lerbih 

terrarah dan be rrmanfaat se rcara langsurng urnturk me rngatasi rasa malas urnturk minurm 

obat, serme rntara kerlompok kontrol hanya me rne rrima informasi tanpa interrve rnsi fisik 

langsurng. 
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Ke rpaturhan minurm obat pada pe rnde rrita turbe rrkurlosis serbe rlurm dibe rrikan 

interrvernsi serbagian bersar rersponde rn me rmiliki kate rgori kerpaturhan serdang. 

2. Ke rpaturhan minurm obat pada pe rnderrita turbe rrkurlosis serterlah dibe rrikan interrve rnsi 

hampir ke rse rlurrurhan rersponde rn me rmiliki katergori ke rpaturhan tinggi. 

3. Ada pe rngarurh Vide ro Dire rctly Obse rrve rd The rrapy (VDOT) te rrhadap ke rpaturhan 

minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. 

4. Ada pe rrbe rdaan antara ke rlompok e rkspe rrime rn dan ke rlompok kontrol terrhadap 

ke rpaturhan minurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. 

 

6.2 Saran 

1. Bagi perrawat/ ternaga ke rse rhatan lainnya 

Diharapkan bagi ternaga ke rserhatan dapat me rmbe rrikan informasi ke rpada 

masyarakat bahwa Videro Dire rctly Obserrve rd The rrapy (VDOT) dapat 

me rningkatkan ke rpaturhan dalam me rminurm obat pada pernde rrita turbe rrkurlosis. 

2. Bagi perne rliti serlanjurtnya  

Hasil perne rlitian ini diharapkan dapat dikermbangkan de rngan me rngurkurr lama 

me rnde rrita turbe rrkurlosis, dan me rnge rmbangkan me rtoder Vide ro Dire rctly Obse rrverd 

The rrapy (VDOT) de rngan me rngkombinasi derngan me rtode r yang lainnya.

3
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