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ABSTRAK

PENGARUH VIDEO DIRECTLY OBSERVED THERAPY TERHADAP
(VDOT) TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT
PADA PENDERITA TUBERKULOSIS
(Di Wilayah Kerja Puskesmas Badas Kabupaten Kediri)

Oleh:
Agus Prasetyo, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia
S1 limu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang
aghuzpraz@gmail.com

Pendahuluan: Penyakit tuberkulosis yang umumnya dikenal dengan TB
merupakan penyakit menular disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.
Penyakit ini bila tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas dapat menimbulkan
komplikasi berbahaya yang dapat berujung pada kematian. Salah satu faktor yang
berperan penting dalam proses pengobatan tuberkulosis adalah kepatuhan penderita
TB. Terapi yang dapat digunakan untuk meningkatkan kepatuhan minum obat
dengan Video Directly Observed Therapy (VDOT). Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis. Metode: Jenis penelitian
menggunakan kuantitatif dengan desain penelitian quasy eksperiment control group
pre-post-test design. Sampel penelitian 36 responden dengan teknik random
sampling. Hasil: Hasil penelitian pada pre-test didapatkan kelompok intervensi dan
kelompok kontrol masing-masing sebagian besar responden memiliki kategori
sedang sebelum diberikan intervensi sebanyak 11 responden (61.1%). Pada post-
test kelompok intervensi didapatkan setengahnya memiliki kategori tinggi setelah
diberikan VDOT sebanyak 10 orang (55.6%), sedangkan pada kelompok kontrol
hampir keseluruhan responden memiliki kepatuhan dengan kategori sedang
sejumlah 14 responden (77.8), didapatkan nilai p value 0,001< (0,05). Sedangkan
untuk mengetahui perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
menggunakan uji Mann Whitney didapatkan nilai p value 0.009< (0,05) yang
artinya ada perbedaan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Kesimpulan: Dari penelitian ini ada pengaruh pemberian Video Directly Observed
Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis.
Saran: Diharapkan Video Directly Observed Therapy (VDOT) bisa dijadikan
sebagai salah satu intervensi untuk meningkatkan kepatuhan minum obat pada
penderita tuberkulosis.

Kata kunci: Video Directly Observed Therapy (VDOT); Kepatuhan minum obat;
Tuberkulosis
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ABSTRACT

THE EFFECT OF VIDEO DIRECTLY OBSERVED THERAPY (VDOT)
ON MEDICATION ADHERENCE IN PEOPLE WITH TUBERCULOSIS
(In the working area of the Badas Health Center Kediri Regency)

By:

Agus Prasetyo, Auliasari Siskaningrum, Ifa Nofalia
S1 Nursing Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang
aghuzpraz@gmail.com

Introduction: Tuberculosis, commonly known as TB, is an infectious disease
caused by Mycobacterium tuberculosis. This disease, if left untreated or not treated
completely, can cause dangerous complications that can lead to death. One of the
factors that plays an important role in the tuberculosis treatment process is the
compliance of TB patients. Therapies that can be used to improve medication
adherence with Video Directly Observed Therapy (VDOT). The purpose of this
study is to analyze the effect of Video Directly Observed Therapy (VDOT) on
medication adherence in tuberculosis patients. Methods: The type of study used
quantitative with an experimental quasi-control group pre-post-test design. The
research sample was 36 respondents using random sampling techniques. Results:
The results of in the pre-test were obtained that the intervention group and the
control group each had a moderate category before being given the intervention as
many as 11 respondents (61.1%). In the post-test of the intervention group, half of
them had a high category after being given VDOT as many as 10 people (55.6%),
while in the control group, almost all respondents had compliance with the medium
category of 14 respondents (77.8), obtained a p-value of 0.001< (0.05) using the
Wilcoxon test. Meanwhile, to find out the difference between the intervention group
and the control group using the Mann-Whitney test, a p-value of 0.009< (0.05) was
obtained, which means that there was a difference between the intervention group
and the control group. Conclusion: From this study, there is an effect of Video
Directly Observed Therapy (VDOT) on medication adherence in tuberculosis
patients. Suggestion: It is hoped that Video Directly Observed Therapy (VDOT)
can be used as one of the interventions to improve medication adherence in
tuberculosis patients.

Keywords: Video Directly Observed Therapy (VDOT); Compliance with taking
medication; Tuberculosis
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit tuberkulosis disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, bakteri
yang menyebabkan tuberkulosis. Sebagian besar kuman tuberkulosis menginfeksi
parenkim paru dan menyebabkan tuberkulosis paru. Namun, bakteri ini juga dapat
menginfeksi organ tubuh lainnya, seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ
ekstra paru lainnya. Penyakit ini dapat menyebabkan komplikasi berbahaya yang
dapat menyebabkan kematian jika tidak diobati atau pengobatannya tidak tuntas.
Ketika seseorang batuk, bersin, atau berbicara, seorang pasien tuberkulosis aktif
dapat menyebarkan infeksi ke orang lain. Jumlah basil yang diperlukan untuk
menyebabkan infeksi tuberkulosis adalah antara satu dan sepuluh basil per batuk,
dan satu juta percik renik per bersin. Bakteri dapat menyebar melalui percikan
dahak atau droplet pasien tuberkulosis yang aktif ke udara, menginfeksi orang lain
melalui sistem pernapasan (Farhana et al., 2022).

Indonesia adalah salah satu negara dengan kasus tuberkulosis tertinggi di dunia,
menduduki peringkat keempat setelah China, Kongo, dan India (WHO, 2021). Pada
tahun 2018, ada 566.623 kasus tuberkulosis yang dilaporkan, naik dari 446.732
kasus tahun sebelumnya. Tiga provinsi dengan populasi tertinggi di Indonesia Jawa
Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah mencatat 44% dari seluruh kasus tuberkulosis
di Indonesia (Riskesdas, 2018). Jumlah kasus tuberkulosis yang ditemukan di Jawa
Timur adalah 81.753 atau 74% yang ditemukan, dan saat ini di Kabupaten Kediri

sendiri tercatat ada 2.359 kasus yang di temukan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa



Timur, 2023). Sedangkan pravelensi tuberkulosis di Puskesmas Badas dari bulan
Januari sampai bulan Maret 2024 didapatkan 47 orang yang menderita tuberkulosis
dengan cara survei preliminary.

Salah satu faktor yang sangat penting dalam proses pengobatan tuberkulosis
(TB) adalah kepatuhan penderita TB terhadap obat. Angka kekambuhan penyakit
TB meningkat sekitar 2,5 kali lipat, menunjukkan bahwa ada masalah medis,
imunologis, dan psikologis yang dialami pasien. Ketidakpatuhan terhadap
pengobatan akan menyebabkan tingginya angka kegagalan pengobatan penderita
TB dan menyebabkan lebih banyak penderita TB yang ditemukan. Faktor-faktor
yang mempengaruhi kepatuhan terhadap obat TB meliputi Selain itu, masalah
tambahan adalah pengobatan tuberkulosis memerlukan waktu yang lama dan rutin,
yaitu 6-8 bulan (Suci & Restipa, 2022).

Pengingat pesan teks SMS dan terapi video langsung diamati (VDOT), yang
merupakan contoh teknologi kesehatan digital yang dapat digunakan untuk
memantau dan mendukung kepatuhan pengobatan pasien TB (Ridho et al., 2022).
Ravenscroft et al., (2020), penelitian yang dilakukan di Moldova dengan metode
RCT, menemukan bahwa penggunaan VDOT meningkatkan kepatuhan hasil
pengobatan TB dibandingkan dengan program DOT yang biasa. Penelitian juga
menemukan bahwa penggunaan VDOT tidak hanya lebih hemat biaya, tetapi juga
melaporkan efek pengobatan pasien yang lebih baik daripada program DOT yang
biasa. Untuk menilai dampak dan kemungkinan pengembangan manajemen
kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis, analisis sistematis ini bertujuan

untuk melihat pengaruh terapi Video Directly Observed (VDOT) dalam



meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis. (Ximenez et al.,

2022).

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap

kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap

kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikas kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis sebelum
diberikan Video Directly Observed Therapy (VDOT).

2. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis setelah
diberikan Video Directly Observed Therapy (VDOT).

3. Menganalisis pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis.

4. Menganalisis perbedaan kepatuhan minum obat kelompok eksperimen dan

kelompok kontrol pada penderita tuberkulosis.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Teoritis



Penelitian ini bertujuan untuk menambah wawasan keperawatan khususnya
ilmu Keperawatan Medikal Bedah dalam permasalahan tuberkulosis.
1.4.2 Praktis

Diharapkan penelitian ini akan memberikan rekomendasi dan gambaran
kepada penderita dan keluarga mereka tentang pentingnya kepatuhan dalam

pengobatan tuberkulosis baik dalam jangka pendek maupun panjang.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Tuberkulosis
2.1.1 Pengertian Tuberkulosis

Infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis menyebabkan tuberkulosis,
yang biasa disingkat TB. Bakteri ini sebagian besar menginfeksi parenkim paru dan
menyebabkan tuberkulosis paru. Namun, bakteri ini juga dapat menginfeksi organ
lain seperti ginjal, tulang, sendi, kelenjar getah bening, atau selaput otak,
menyebabkan tuberkulosis ekstra paru (WHO, 2020).
2.1.2 Etiologi Tuberkulosis

Bakteri Mycobacterium Tuberculosis, yang termasuk dalam famili
mycobacteria, adalah penyebab tuberkulosis. (Abdul Azizman, A. 2019). Hingga
saat ini, bakteri yang paling sering ditemukan dalam infeksi tuberkulosis adalah
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium Africanum,
Mycobacterium microti, dan Mycobacterium canettii. Bakteri ini paling sering
menular melalui percik renik atau droplet nucleus (berukuran kurang dari 5 micron)
yang keluar dari seseorang yang batuk, bersin, berbicara, atau menjala. Bakteri
gram positif ini berbentuk sel batang dengan dinding sel lipoid yang tahan asam,
tidak memiliki endospora atau kapsul, dan bersifat aerob obligat (bakteri yang
mutlak membutuhkan oksigen untuk hidup). Dengan ukuran 0,2-0,4 um, ia
berkembang secara bertahap selama 2 hingga 60 hari pada suhu 37 °C. Karena
rentan terhadap sinar matahari atau sinar ultraviolet, bakteri ini akan mati jika

berada di bawah sinar matahari. Jika berada di lingkungan air dengan suhu 1000



°C, bakteri ini akan mati dalam waktu dua menit dan terkena alkohol pada suhu
70°C atau 50% lisol.
2.1.3 Klasifikasi Tuberkulosis
Menurut Permenkes RI Nomor 67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis bahwa Tuberkulosis di klasifikasikan sebagai:
1. Berdasarkan Lokasi Anatomi Penyakit
a. Tuberkulosis Paru
Tuberkulosis yang berada pada parenkim (jaringan) paru. Milier TB terdapat
lesi pada jaringan paru sehingga kerap dianggap sebagai TB Paru. Seseorang
dianggap sebagai pasien TB paru jika mereka memiliki TB ekstra paru dan
paru pada saat yang bersamaan.
b. Tuberkulosis Ekstra Paru
Tuberkulosis yang terjadi pada selain organ paru seperti: pleura, abdomen,
kelenjar limfe, selaput otak, kulit, saluran kencing, sendi dan tulang.
Tuberkulosis pada peradangan kelenjar getah bening di rongga dada (hilus
dan atau mediastinum) atau efusi pleura tanpa gambaran radiologis yang

mendukung TB paru, dinyatakan sebagai TB ekstra paru.



2. Berdasarkan Riwayat Pengobatan Sebelumnya

a. Pasien baru TB:

Penderita tuberkulosis yang belum pernah menjalani pengobatan TB atau

pernah minum obat anti tuberkulosis tetapi kurang dari sebulan dengan dosis

kurang dari 28 dosis.

b. Pasien yang pernah diobati TB:

Pasien yang telah 1 bulan atau lebih pernah menelan OAT (> dari 28 dosis).

Berdasarkan hasil terapi TB terbaru, pasien ini kemudian dapat dibagi

menjadi beberapa kelompok, yaitu:

1).

2).

3).

4).

Pasien kambuh

Pasien TB yang sebelumnya dinyatakan sembuh dengan pengobatan
lengkap dan saat ini di diagnosis TB kembali berdasarkan hasil
pemeriksaan Klinis atau bakteriologis dengan kondisi kambuh kembali
(reinfeksi).

Pasien yang melakukan pengobatan kembali setelah gagal

Pasien TB yang sebelumnya sudah berobat tetapi gagal pengobatan.
Pasien yang putus berobat (lost to follow-up)

Mereka yang telah menerima perawatan tetapi terdaftar sebagai tidak
dapat dijangkau. (Klasifikasi ini dikenal sebagai pasien putus setelah
berobat /default).

Lainnya

Pasien TB yang sudah mendapatkan terapi tetapi belum mengetahui

bagaimana pengaruhnya terhadap mereka.



C.

Riwayat Pengobatan Pasien Tidak Diketahui Sebelumnya
Pasien yang tidak termasuk kedalam kategori kelompok 1 yaitu pasien baru

TB atau pasien kelompok 2 yaitu pasien yang pernah diobati TB.

3. Klasifikasi Berdasarkan Uji Kepekaan Obat

Pasien dikategorikan di sini berdasarkan temuan tes sensitivitas, seperti tes

Mycobacterium Tuberculosis untuk OAT, dan dapat berbentuk sebagai berikut:

a.

Mono resistan (TB MR): Salah satu jenis Mycobacterium Tuberculosis lini
pertama yang resistan terhadap OAT

Poli resistan (TB PR): Isoniazid (H) dan Rifampicin (R) bukan satu-satunya
obat anti-TB lini pertama yang resisten terhadap Mycobacterium
Tuberculosis secara bersamaan.

Multi drug resistan (TB MDR): Mycobacterium Tuberculosis resisten
terhadap Isoniazid (H) dan Rifampicin (R) secara bersamaan, dengan atau
tanpa resistensi anti-TB lini pertama lainnya.

Extensive drug resistan (TB XDR): Mycobacterium Tuberculosis, juga
dikenal sebagai MDR TB, resisten terhadap setidaknya satu obat anti-TB
fluoroquinolone dan setidaknya satu dari obat anti-tuberkulosis lini kedua
(Kanamycin, Kapreomycin, dan Amikacin).

Resistan Rifampisin (TB RR): Dengan atau tanpa resistensi terhadap obat
anti-TB lainnya, Mycobacterium Tuberculosis yang resisten terhadap
rifampisin telah ditemukan menggunakan teknik genotipe (uji cepat

molekuler) atau fenotipe (konvensional)



4. Klasifikasi pasien TB berdasarkan status HIV

a. Pasien koinfeksi TB dan HIV (pasien koinfeksi TB/HIV) adalah mereka yang
menderita TB dengan:
1). Hasil tes HIV positif di masa lalu
2). Hasil tes HIV yang positif pada saat diagnosis TB

b. Pasien TB dengan HIV negatif adalah pasien TB dengan:
1). Hasil tes HIV negatif sebelumnya
2). Ketika TB ditemukan, hasil tes HIV negatif.

c. Status HIV yang tidak diketahui: Seorang pasien TB yang tidak memiliki
temuan tes HIV yang mendukung pada saat diagnosis TB dibuat.

2.1.4 Faktor Risiko Tuberkulosis

Ada beberapa kelompok orang yang lebih berisiko terkena tuberkulosis

(Kemenkes, 2020). Ini termasuk orang yang memiliki:

1. HIV positif dan penyakit imunokompromais lainnya serta mereka yang telah
mengonsumsi obat imunosupresan untuk waktu yang lama.

2. Penyakit tuberkulosis aktif yang infeksius lebih sering dialami oleh perokok,
konsumsi alkohol tinggi, dan individu di bawah usia lima tahun.

3. Berada di lingkungan yang memang rentan terhadap tuberkulosis, seperti
lembaga pemasyarakatan, fasilitas perawatan jangka panjang, dan karyawan
kesehatan

2.1.5 Patofisiologi Tuberkulosis

Mycobacterium tuberculosis dapat menyebabkan salah satu dari empat hasil:
organisme dibersihkan, infeksi laten, awal penyakit aktif (penyakit primer), atau

penyakit aktif bertahun-tahun kemudian. Setelah dihirup, tetesan infeksius yang



10

menyebar di saluran udara. Banyak bakteri hidup di bagian atas saluran nafas, di
tempat sel epitel mengeluarkan lender. Lender yang dihasilkan terus-menerus
menggerakkan lender dan partikelnya yang terangkap untuk dibuang, menangkap
zat asing dan silia di permukaan sel 9. Sistem ini menciptakan pertahanan fisik awal
untuk tubuh mencegah infeksi tuberkulosis. (Stefany & Regil, 2023).

Sistem kekebalan tubuh menyebabkan inflamasi sebagai tanggapan. Bakteri
difagositosis oleh neutrofil dan magrofag. Basil dan jaringan normal dirusak oleh
limfosit yang spesifik terhadap tuberkulosis. Bronkopneumonia muncul sebagai
hasil dari reaksi jaringan ini, yang menyebabkan eksudat terakumulasi di alveoli.
Infeksi awal biasanya muncul antara dua dan sepuluh minggu setelah terpapar.
Granuloma, massa jaringan baru yang terdiri dari gumpalan basil yang masih hidup
dan sudah mati, dikelilingi oleh makrofag dan membentuk dinding perlindungan
untuk granuloma. Bagian sentral dari fibrosa ini disebut sebagai “tuberkel™.
Membentuk masa keju, bakteri dan makrofag menjadi nekrotik.

Infeksi tuberkulosis paru terjadi dalam lima fase. Pertama, infeksi tuberkulosis
terjadi ketika Mycobacterium tuberculosis masuk ke alveoli paru-paru. Pada fase
ini, pertumbuhan tuberkulosis tidak terjadi karena makrofag alveolar sering
menghalangi atau menghalangi pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis. Tidak
semua Mycobacterium tuberculosis dapat dieliminasi, dan sebagian dapat
bermultiplikasi dalam nonakt.

Pada fase kedua dari symbiosis, Mycobacterium tuberculosis bermultiplikasi
dalam makrofag nonaktif yang belum matang, membentuk lesi yang disebut
tubercle. Makrofag nonaktif kemudian masuk ke dalam sirkulasi darah melalui

monosit yang ditemukan di dalam tubercle.
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Saat fase ketiga terjadi nekrosis caseous, pertumbuhan Mycobacterium
tuberculosis dihentikan oleh respons imun terhadap antigen mirip tuberculin yang
dirilis oleh Mycobacterium tuberculosis. Respon imun merusak jaringan dengan
sitotoksik sel limfosit-T (CTL), yang menyebabkan delayed-type hypersensitivity
(DTH). Lesi yang dihasilkan dari proses tersebut mengandung pusat caseous yang
kuat yang memudahkan penyebaran Mycobacterium Tuberculosis intraseluler.
Selain itu, terbentuk sel epiteloid imatur yang dibuat oleh CMI.

Fase keempat, sel T menggunakan mekanisme pertahanan CMI untuk
memperkuat fagosit makrofag host terhadap Mycobacterium Tuberculosis. IFN-y,
sitokin, adalah penggerak utama dalam reaksi delayed type hypersensitivity (DTH).
Ini meningkatkan fungsi fagositik dan produksi reaktif intermediate oxygen (ROI).

Fase kelima, selama fase liquefaction, Mycobacterium Tuberculosis dapat
menghindari respons imun host. Selama fase ini, pembentukan sentra caseous
meningkat, dan multiplikasi ekstraseluler Mycobacterium Tuberculosis meningkat
sehingga mencapai jumlah yang besar, yang dapat menyebabkan infeksi miliar atau
seluruh tubuh secara Kklinis. Penyebran Mycobacterium Tuberculosis menyebar
melalui aliran darah menuju jaringan dan organ lain yang terluka, yang
memungkinkan perkembangan tuberkulosis sekunder, seperti di ginjal, tulang
belakang, dan nodus limfatikus perifer.

2.1.6 Manifestasi Klinis Tuberkuosis
Gejala tuberkulosis berbeda-beda tergantung pada lesi yang diderita. Gejala
yang paling umum termasuk batuk selama lebih dari dua minggu, batuk berdahak,

batuk berdahak bercampur darah, dan nyeri dada dan sesak napas. Selain itu, gejala
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lain mungkin termasuk kelelahan, penurunan berat badan, kehilangan nafsu makan,

menggigil, demam, dan berkeringat di malam hari.

2.1.7 Diagnosis Tuberkulosis

Semua orang yang diduga menderita tuberkulosis harus menjalani

pemeriksaan bakteriologis untuk memastikan bahwa mereka tidak memiliki
penyakit. Pemeriksaan bakteriologis mencakup pemeriksaan biakan dan
identifikasi Mycobacterium Tuberculosis, atau metode diagnostik cepat yang
direkomendasikan oleh WHO, serta pemeriksaan apusan dari sediaan biologis
(dahak atau spesimen lain). Hasil pemeriksaan BTA positif minimal dari satu
spesimen dapat digunakan untuk menetapkan kasus TB paru BTA positif. Ini terjadi
di daerah di mana laboratorium kualitas diawasi melalui sistem pemantauan
kualitas eksternal. Namun, di daerah di mana laboratorium kualitas tidak diawasi,
hanya dua spesimen yang menunjukkan BTA positif. Selain itu, dengan
menggunakan TCM, pemeriksaan TB dapat menemukan Mycobacterium
tuberculosis dan gen pengkode resisten rifampisin (rpoB) pada sputum dalam
waktu kurang lebih dua jam.

2.1.8 Pengobatan Tuberkulosis

Menurut Dewi (2019), bahwa pengobatan tuberkulosis diberikan dalam dua
tahap, yaitu intensif dan lanjutan:

1. Tahap intensif: Pada tahap awal, penderita perlu diawasi secara langsung untuk
mencegah resistensi dan menerima obat setiap hari. Jika pengobatan tahap
intensif diberikan dengan benar, penderita biasanya menjadi tidak menular
dalam waktu dua minggu. Dalam waktu satu hingga dua bulan, kebanyakan

pasien TB yang memiliki BTA positif berubah menjadi BTA negatif.
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2. Tahap lanjutan: Pada tahap ini, penderita menerima jumlah obat yang lebih
sedikit dan dalam jangka waktu yang lebih lama. Pembunuhan kuman yang
bertahan (dormant) sangat penting untuk mencegah kekambuhan.

2.1.9 Komplikasi Tuberkulosis

Pleuritis, efusi pleura, empyema, laryngitis, tuberkulosis usus, dan
arthropathy Poncet adalah komplikasi dini dari tuberkulosis yang tidak ditangani
dengan benar. Selain itu, terdapat komplikasi jangka panjang seperti obstruksi jalan
napas, parenkim berat, kor-pulmonal, amiloidosis paru, tuberkulosis milier, dan

kavitas (Setiati et al., 2019).

2.2 Kepatuhan Minum Obat
2.2.1 Pengertian Kepatuhan Minum Obat

"Kepatuhan" dalam bahasa Inggris berasal dari kata Latin "obedire", yang
berarti "mendengarkan”. Mematuhi adalah definisi obedience. Oleh karena itu,
kepatuhan dapat didefinisikan sebagai mematuhi aturan atau perintah (Alam, 2021).

Kepatuhan adalah tingkat seseorang dalam melaksanakan aturan yang
disarankan, termasuk menerima perawatan, pengobatan, dan perilaku yang
disarankan oleh perawat, dokter, atau tenaga kesehatan lainnya. Kepatuhan juga
menunjukkan sejauh mana seseorang berperilaku untuk melaksanakan aturan yang
disarankan oleh tenaga kesehatan (Pratama, 2021).

Kepatuhan, juga disebut kepatuhan, dapat didefinisikan sebagai sejauh mana
pasien mengikuti instruksi, aturan, atau rekomendasi medis (Pameswari, 2020).
Mengonsumsi obat yang diresepkan oleh dokter pada waktu dan dosis yang tepat

dikenal sebagai kepatuhan minum obat dalam konteks konsumsi obat (Mustaqin,
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2020). Dosis, cara minum obat, waktu minum obat, dan periode waktu yang tidak
sesuai dapat dikaitkan dengan ketidakpatuhan dalam minum obat (Lailatushifah,
2019). Menurut Hayers et al., (2019) Ketidakpatuhan pasien dalam mengonsumsi
obat dapat menyebabkan beberapa efek, seperti efek samping obat yang dapat
membahayakan kesehatan pasien, biaya pengobatan yang lebih tinggi, dan pasien
juga dapat menjadi resisten terhadap obat-obatan tertentu.

Berdasarkan beberapa definisi di atas, kepatuhan minum obat dapat
didefinisikan sebagai perilaku pasien yang mematuhi petunjuk dokter atau tenaga
medis tentang jenis, dosis, cara minum, waktu minum, dan jumlah hari yang
dikonsumsi.

2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan

Menurut Afriant & Rahmiati dalam Pratiwi (2021), berikut adalah faktor-

faktor yang mempengaruhi kepatuhan:

1. Usia
Usia berkorelasi dengan kepatuhan. Meskipun usia tidak selalu menjadi
penyebab ketidakpatuhan, pasien yang lebih tua akan mengalami penurunan
daya ingat, pendengaran, dan penglihatan, yang menyebabkan mereka tidak
patuh.

2. Jenis kelamin
Perempuan penuh kasih sayang, merasa bertanggung jawab atas kesejahteraan
orang di sekitarnya, dan lembut, sementara laki-laki cenderung agresif, senang
berpetualang, kasar, suka keleluasaan, dan lebih berani mengambil risiko,
sehingga perbedaan sifat ini dapat membuat perempuan lebih takut untuk

melanggar peraturan.
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3. Pendidikan
Tingkat pendidikan mempengaruhi tinggi rendahnya pengetahuan seseorang,
sehingga pendidikan memiliki peran penting dalam pembentukan perilaku.
Dapat diartikan bahwa tingkat pendidikan membentuk pengetahuan seseorang,
yang kemudian akan meningkatkan perilaku patuh.

4. Pekerjaan
Pemerintah telah mengimbau setiap lingkungan kerja dan kantor untuk
menerapkan protokol kesehatan yang konsisten untuk kegiatan ekonomi di
lingkungan kerja, yang harus diikuti oleh seluruh karyawan. Ini menunjukkan
bahwa responden cenderung mematuhi protokol kesehatan di tempat kerja
mereka.

5. Status Pernikahan
Orang yang tinggal bersama pasangannya cenderung selalu mematuhi dan taat
pada protokol kesehatan karena mereka tidak ingin terkena paparan penyakit dan
menularkannya kepada pasangannya.

6. Motivasi
Motivasi adalah salah satu faktor yang mendorong seseorang untuk berperilaku
menggunakan alat proteksi diri; setiap tingkat motivasi yang meningkat dapat
mendorong seseorang untuk berperilaku menggunakan alat proteksi diri dasar.
Motivasi juga merupakan suatu faktor yang mempengaruhi kepatuhan seseorang
terhadap suatu masalah. Sumber motivasi dapat berasal dari dalam diri individu
(internal), seperti harga diri, harapan, tanggung jawab, dan pendidikan, atau dari
lingkungan luar (eksternal), seperti hubungan interpersonal, keamanan dan

keselamatan kerja, dan pelatihan.
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7. Pengetahuan
Pengetahuan yang tinggi akan mempengaruhi cara seseorang melihat dan
mengambil keputusan tentang hal-hal yang mereka hadapi. Selain itu,
peningkatan pengetahuan masyarakat tentang penyakit dapat mendorong orang
untuk mematuhi protokol kesehatan yang telah ditetapkan.
8. Dukungan keluarga
Keluarga sangat penting dalam membangun dan mempertahankan gaya hidup
sehat yang sangat penting. Keluarga adalah bagian terkecil dari masyarakat yang
membentuk perilaku, sehingga lingkungan keluarga yang mendukung dapat
memengaruhi kepatuhan terhadap perilaku hidup sehat. Oleh karena itu, untuk
mencapai perilaku masyarakat yang sehat, keluarga harus dimulai.
2.2.3 Tipe Ketidakpatuhan Pasien
Kesepakatan yang dibuat antara pasien dan pembuat resep, yaitu dokter,
memengaruhi perilaku penggunaan obat pasien. Kepatuhan pasien terhadap
penggunaan obat selama terapi ditentukan oleh seberapa besar keinginan pasien
untuk menggunakan obat tersebut. Ketidakpatuhan pasien dapat dibagi menjadi
beberapa jenis berdasarkan keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan
pengobatan dan perilaku mereka saat menggunakan obat tersebut (Fauzi & Nishaa,
2019).
1. Berdasarkan partisipasi pasien dalam keputusan pengobatan
a. Ketidakpatuhan yang disengaja, Kesengajaan dalam perilaku ketidakpatuhan
termasuk pasien secara aktif memutuskan untuk tidak menggunakan
pengobatannya atau mengikuti rekomendasi pengobatan. Dalam proses

pengambilan keputusan, pasien mempertimbangkan efek positif dan negatif
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dari pengobatan. Perilaku ini mirip dengan proses pengambilan keputusan
yang rasional. Adanya informasi tentang obat yang didapat pasien selain dari
tenaga kesehatan, seperti brosur tentang efek samping obat, akan membuat
pasien menjadi lebih skeptis terhadap pengobatan yang mereka terima.
Akibatnya, pasien tidak lagi ingin menggunakan obatnya.

b. Ketidakpatuhan tidak disengaja Pasien berperilaku tidak direncanakan
karena ketidakpatuhan yang tidak disengaja. Pasien yang mengalami
ketidakpatuhan yang tidak disengaja biasanya disebabkan oleh
ketidaktahuan tentang cara penggunaan obat-obatan yang mereka terima,
termasuk obat dengan sediaan khusus, kompleksitas regimen pengobatan
yang mereka terima, dan daya ingat yang buruk pasien, yang dapat
menyebabkan mereka lupa minum obat mereka pada waktu yang sudah
ditentukan. Mereka yang mengalami perilaku ketidakpatuhan yang tidak
disengaja harus dimotivasi dan diberi informasi yang lebih jelas tentang
penggunaan obat yang tepat dan hasil terapi yang diharapkan.

2. Berdasarkan perilaku pasien dalam penggunaan obat.

a. Ketidakpatuhan primer: pasien yang tidak menebus resep yang ia terima
mengalami perilaku ini. Pacien ini berkonsultasi dengan dokter dan
menerima resep pengobatan. Pasien tidak memiliki inisiatif atau keinginan
untuk menebus resep setelah menerimanya.

b. Ketidaktekunan: ditunjukkan oleh pasien yang memutuskan untuk berhenti
mengonsumsi obat setelah memulai pengobatan tanpa disarankan oleh

seorang profesional kesehatan.



18

c. Ketidaksesuaian: Beberapa pasien berperilaku tidak sesuai dengan instruksi
pengobatannya. Perilaku ketidaksesuaian ini dapat mencakup melewatkan
dosis, mengonsumsi obat pada waktu yang salah, mengonsumsi obat pada
dosis yang salah, atau bahkan mengonsumsi lebih dari jumlah yang
ditentukan.

2.2.4 Cara-cara meningkatkan kepatuhan

Menurut Lailatushifah (2019), ada beberapa metode untuk meningkatkan

kepatuhan, seperti dengan:

1. Memberikan informasi kepada pasien tentang keuntungan dan pentingnya
kepatuhan untuk mencapai keberhasilan pengobatan.

2. Mengingatkan pasien untuk melakukan semua yang perlu dilakukan untuk
keberhasilan pengobatan melalui telepon atau alat komunikasi lainnya.

3. Menunjukkan kepada pasien kemasan obat yang sebenarnya atau dengan cara
menunjukkan obat aslinya.

4. Memberikan kepercayaan kepada pasien tentang kemanjuran obat dalam
penyembuhan.

5. Menjelaskan risiko ketidakpatuhan.

6. Memberikan layanan kefarmasian melalui pengawasan langsung, kunjungan ke
rumah pasien, dan konsultasi kesehatan

7. Menggunakan alat kepatuhan seperti multikompartemen. Pasien selalu
diingatkan oleh keluarga, teman, dan orang-orang di sekitarnya untuk minum
obat secara teratur demi keberhasilan pengobatan. Jika obat dikonsumsi hanya

sekali setiap hari, obat tersebut dapat diberikan lebih dari sekali.



19

8. Apabila obat dikonsumsi hanya sekali setiap hari, pasien sering lupa
mengonsumsinya, yang dapat menyebabkan tidak teratur minum obat.

2.2.5 Alat ukur tingkat kepatuhan

Faktor-faktor yang digunakan untuk mengukur kepatuhan sebagai perilaku
termasuk frekuensi, jumlah pil atau obat lain yang dikonsumsi, kontiunitas,
metabolisme tubuh, aspek bilogis darah, dan perubahan fisiologis. Morisky secara
khusus membuat skala kepatuhan obat yang disebut MMAS (Morisky Medication
Adherence Scale). Skala ini terdiri dari delapan pernyataan, yang menunjukkan
berapa kali lupa minum obat, berapa kali ingin berhenti minum obat tanpa
sepengetahuan dokter, dan seberapa baik dia dapat mengontrol dirinya untuk terus
minum obat. Dalam MMAS, nilai tertinggi 8 dan terendah 0. Pertanyaan positif
(Ya=1) dan (Tidak=0) untuk soal nomor 6 dan pertanyaan negatif (Ya=0) dan
(Tidak=0) untuk soal nomor 1-5 dan 7. Ada dua opsi jawaban untuk masing-masing
pertanyaan. Data dapat dikategorikan sebagai berikut untuk menjelaskan secara
deskriptif: Skor 8 menunjukkan kepatuhan yang tinggi, skor 6-7 menunjukkan
kepatuhan yang sedang, dan skor bawah 6 menunjukkan kepatuhan yang rendah.
Sikap dan tindakan adalah komponen tingkat kepatuhan. Sikap penderita
tuberkulosis ditemukan pada soal nomor 1,2,3,5, dan tindakan penderita
tuberkulosis ditemukan pada soal nomor 4,6,7,8 (Morisky D.E., Ang A., 2011).

Tabel 2. 1 Daftar pertanyaan dalam MMAS-8

No MMAS-8 Ya Tidak Skor
1. Apakah Anda kadang-kadang lupa untuk meminum obat
Anda?
2. Orang-orang terkadang melewatkan meminum obat
untuk alasan lain selain lupa. Selama dua minggu
terakhir, pernahkah Anda tidak meminum obat?
3. Apakah Anda pernah mengurangi atau berhenti minum
obat tanpa memberi tahu dokter karena Anda merasa
lebih buruk ketika meminumnya?
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4. Ketika Anda bepergian atau meninggalkan rumah,
apakah Anda kadang-kadang lupa untuk membawa obat-
obatan Anda?
5. Ketika Anda merasakan gejala sakit Anda terkontrol,
apakah Anda kadang-kadang ingin berhenti minum obat?
6. Apakah Anda meminum semua obat Anda kemarin?
7. Sebagian orang merasa bosan untuk kontrol ke
puskesmas secara rutin. Apakah Anda pernah merasa
terganggu tentang hal tersebut?
8 Apakah Anda mengalami kesulitan mengingat untuk
meminum dan mengingat semua obat Anda?
TOTAL SKOR
Sumber: Morisky DE, Green LW, and Levine DM. Current and Predictive Validity
of a Self-reported measure of Medication Adherence. Kesehatan Medis.
1986;24:67-74.2011

2.3 Video Directly Observed Therapy (VDOT)
2.3.1 Pengertian Video Directly Observed Therapy (VDOT)

Dalam pengobatan, Video Directly Observed Therapy (VDOT) merupakan
proses memantau pasien melalui rekaman video, yang juga dipantau oleh petugas
kesehatan sebagai pengawas pengobatan selama waktu yang ditetapkan oleh dokter.
Agar pengobatan tuberkulosis berhasil, penderita memerlukan pengawasan yang
tepat tentang dosis, jenis, dan rutinitas penggunaan obat mereka karena rentan
waktu pengobatan yang sangat lama. Pemantauan video (VOT) yang dilakukan
melalui perangkat komputer atau smartphone memungkinkan petugas kesehatan
masyarakat untuk mengawasi pasien yang meminum obat (Chuck et al., 2019).
2.3.2 Komponen dalam VDOT

Untuk menjalankan VDOT, beberapa sistem kerja diperlukan, antara lain:

1. Petugas Observasi Pengobatan: Pengobatan tuberkulosis membutuhkan petugas

pelayanan kesehatan yang terlatih dalam menerapkan proses observasi.
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2. Pasien yang telah diuji positif tuberkulosis sebelumnya harus menyerahkan data
diri mereka dan telah menerima peresepan OAT dari profesional. agar
pemantauan terapi berjalan dengan baik.

3. Alat-alat yang digunakan dalam pemantauan terapi ini melakukan pengiriman
dan pelaksanaan untuk memantau pengobatan penderita TB melalui perekaman
video dari webcam atau smartphone dan konektivitas jaringan.

2.3.3 Penatalaksanaan VDOT

Untuk menerapkan strategi ini, diperlukan petugas yang terlatih dan
berpengetahuan untuk memantau pengobatan. Setelah data pasien TB diolah oleh
petugas yang menangani, petugas pemantauan akan menghubungi pasien dan
menanyakan apakah pemantauan akan dilakukan melalui video. Pemantauan video
dapat dilakukan dalam dua cara. Pemantauan langsung dilakukan melalui jaringan,
sehingga tindakan meminum obat dapat diamati secara langsung oleh petugas atau
yang biasa disebut (VDOT). Pemantauan tidak langsung terjadi ketika penderita
tuberkulosis merekam dirinya sendiri dan mengirimkannya kepada petugas
pemantau saat jaringan tersedia, atau biasa disebut (VOT) saja. Selanjutnya,
petugas kesehatan akan mencatat setiap langkah dan dosis yang telah dikonsumsi

penderita TB untuk mengevaluasi kondisi mereka (Sinkou et al., 2019).



BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

Menurut studi kepustakaan Nursalam (2020), kerangka konseptual adalah
kerangka pemikiran yang menjelaskan bagaimana konsep-konsep tertentu dari
masalah yang diteliti berhubungan satu sama lain atau bagaimana variabel-variabel

yang terlibat dalam penelitian berhubungan satu sama lain.

E Faktor yang mempengaruhi , | Video Directly Observed Therapy (VDOT)

1 kepatuhan minum obat: ' 1

| 1 Usia !

" —> Peningkatan kepatuhan minum obat

1 2 Jenis kelamin ! |

1

I - :

E 3 Pendidikan : i’ v

1 4 Pekerjaan : Pre Test Post Test

! 1

R | ;%l\;
Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
Rendah Sedang Tinggi

Keterangan:

[ 1 :Diteliti

[} :Tidakditeliti

— : Berpengaruh

Gambar 3. 1 Kerangka konsep pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT)
terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis

Berdasarkan 3.1 Menjelaskan bahwa terdapat intervensi yang dapat diberikan
untuk meningkatakan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis.
Penelitian ini menggunakan intervensi Video Directly Observed Therapy (VDOT)

yang berperan dalam meningkatakan kepatuhan minum obat pada penderita
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tuberkulosis. Kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan. Hasil dari
tingkat kepatuhan minum obat yaitu kepatuhan rendah, kepatuhan sedang, dan

kepatuhan tinggi.

3.2 Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah jawaban sementara dari tujuan penelitian dan diuji
dengan uji statistik. Hipotesis penelitian adalah pernyataan atau jawaban yang
dibuat sementara dan akan diuji kebenarannya. Hipotesis dalam penelitian ini
disimpulkan ada pengaruh atau diterima (Ismayani, A. 2019).
Hi. Ada pengaruh pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap

kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis.



BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitian adalah pengumpulan data ilmiah untuk tujuan dan manfaat
tertentu. Penelitian berjudul “pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT)
terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di wilayah kerja
puskesmas badas.” Bab ini akan membahas tentang desain penelitian, waktu dan
lokasi penelitian, struktur, statistik, sampel, fitur dan uraian variabel tugas. Alat
penelitian, pengumpulan, pengolahan, dan analisis data juga akan dibahas, serta

prinsip dan hambatan penelitian (Sugiono, 2020).

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif berlandaskan filosofi
positivisme dan melibatkan pengumpulan data dengan alat penelitian dan analisis
angka atau data statistik untuk menguji hipotesis yang dilindungi. Penelitian
kuantitatif berusaha untuk mengetahui bagaimana variabel berinteraksi satu sama

lain (Sugiyono, 2020).

4.2 Rancangan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah (Quasy
Eksperimen dengan pendekatan control group pre-post test design) untuk meneliti
pengaruh pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita tuberkulosis. Desain penelitian ini bertujuan untuk

membandingkan antar dua kelompok vyaitu kelompok kontrol dan kelompok
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intervensi. Tes yang dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum diberi perlakuan
yang disebut pre-test dan sesudah diberi perlakuan atau post-test dengan
menggunakan lembar observasi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Video Directly Observed
Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di
wilayah kerja puskesmas badas kabupaten kediri.

Tabel 4. 1 Rancangan penelitian pengaruh video directly observed therapy (vdot)
terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis

Pra test Perlakuan Post test
01 X 01
02 X 02
Keterangan:
X : Perlakuan
01 : Kelompok eksperimen

02 : Kelompok kontrol

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian
4.3.1 Waktu penelitian

Penelitian dimulai dengan perencanaan, yang berarti menyusun rencana
hingga penyusunan laporan akhir, yang akan terjadi dari Februari hingga Juni
2024.
4.3.2 Tempat penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah puskesmas badas.

4.4 Populasi, Sampel dan Sampling
4.4.1 Populasi
Wilayah generalisasi adalah area di mana peneliti menetapkan subjek atau

objek dengan kualitas dan karakteristik tertentu untuk dipelajari dan kemudian
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dimasukkan ke dalam Tarik kesimpulan mereka (sugiyono, 2020). Sedangkan
populasi dalam penelitian ini adalah 47 orang penderita tuberkulosis di wilayah
Puskesmas Badas.
4.4.2 Sampel

Sebagian dari unit-unit yang ada dalam populasi, yang karakteristiknya telah
diselidiki dan dipelajari, disebut sampel (Djaali, 2020). Sampel yang digunakan
dalam penelitian menggunakan metode Simple Random Sampling dengan rumus

Slovin, adapun rumusnya sebagai berikut:

N

"TI1N(e?d

& 47
~1+47(0,012)

n

47
1147 (0,00

47
15047

47
=147

n = 31,97 dibulatkan 32

n=32+10%
n =36
Keterangan:

n : besar sampel
N : besar populasi

e’ : tingkat kesalahan (0,1%)
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1. Kriteria inklusi
Untuk penelitian ini, kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari
populasi target yang dapat diakses dan akan diteliti. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Pasien tuberkulosis yang sedang menjalani pengobatan tahap lanjutan yang
bersedia menjadi responden dan telah menandatangani persetujuan
informed.

b. Pasien tuberkulosis yang berusia lebih dari lima belas tahun (Nursalam,
2017).

2. Kriteria eklusi
Dalam penelitian ini, kriteria eklusi adalah subjek yang memenuhi kriteria
inklusi dari studi karena berbagai alasan (Nursalam, 2017). Mereka adalah
sebagai berikut:

a. Pasien yang telah berhenti menerima terapi

b. Pasien usia 014 tahun (tuberkulosis anak).

4.4.3 Sampling

Proses memilih bagian populasi untuk mewakili populasi saat ini disebut
sampling. Teknik Sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
menggunakan simple random sampling. Populasi di hitung menggunakan rumus
besar Slovin, lalu pasien dihomogenkan berdasarkan data inkulusi dan eskslusi.
Hasil setelah dihomogenkan akan dibentuk 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan

dan kelompok kontrol.



4.5 Kerangka Kerja

Penyusunan proposal

v

Desain penelitian:

Quasy Eksperiment control group pre-post test design

v

Populasi:

Seluruh pasien dengan tuberkulosis di Puskesmas Badas,
Kabupaten Kediri sebanyak 47 orang

v

Sampel:

36 penderita tuberkulosis di Puskesmas Badas, Kabupaten Kediri

v

Sampling:

Pada penelitian ini menggunakan teknik random sampling

v

Pengumpulan data:

Dengan mengukur tingkat kepatuhan minum obat pada responden

A 4
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Pre-test: pengukuran
kepatuhan minum obat

Perlakuan:
Pemberian VDOT

Post-test: pengukuran
kepatuhan minum obat

pada kelompok sebanyak 1 kali/hari pada kelompok
intervensi selama 14 hari intervensi

v v
Pre-test: pengukuran Di berikan Post test: pengukuran
kepatuhan minum obat edukasi kepatuhan minum obat
pada kelompok kontrol pada kelompok kontrol

I |

v

Pengolahan dan Analisa data

Editing, coding, skoring, tabulating, uji wilcoxon dan uji mann
whitney dengan bantuan software SPSS.

v

Hasil dan Kesimpulan

Gambar 4. 1 Kerangka kerja penelitian pengaruh Video Directly Observed Therapy
(VDOT) terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis.
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4.6 ldentifikasi Variabel

Tindakan atau tindakan yang memiliki nilai yang berbeda (seperti benda, orang,
dll.) disebut variabel.
1. Variabel independent (bebas)

Menurut Sugiono (2020), variabel independen adalah variabel yang
mempengaruhi atau mengubah hasil dari variabel dependen. Istilah "variabel
bebas" juga sering digunakan. Variabel independen penelitian ini adalah
pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT).

2. Variabel dependent (terikat)

Menurut Sugiono (2020), variabel yang dipengaruhi atau dipengaruhi oleh
variabel bebas disebut sebagai variabel dependent. Hasil yang konsisten dengan
penelitian ini kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di puskesmas

badas.

4.7 Definisi Operasional

Menurut definisi operasional, penetapan variabel fungsional berdasarkan
karakteristik yang diamati memungkinkan peneliti memeriksa secara menyeluruh
apakah pengukuran objek atau peristiwa dilakukan dengan benar (Hidayat, 2021).

Tabel 4. 2 Definisi oprasional penelitian pengaruh Video Directly Observed
Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan minum obat pada penderita

tuberkulosis.
Variabel Definisi Parameter Alatukur Skala Skor/
operasional Kriteria
Independent Media kesehatan - Observasi - -
Video dalam bentuk
Directly video call untuk
Observed meningkatkan

Therapy kepatuhan
minum obat
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Variabel Definisi Parameter Alat ukur  Skala Skor/
operasional Kriteria
pada penderita
tuberkulosis

Dependent  Mengonsumsi  Tingkat Lembar Ordinal Kategori
Kepatuhan  obat yang kepatuhan  Kuesioner penilaian:
Minum diresepkan minum MMAS-8 Skala Guttman
Obat oleh dokter obat yang terdiri Ya=1
pada waktu dari 8 'I};idak = _O
- pertanyaan ategori
dan d0§|s yang Kepatuhan:
tepat disebut 1. Kepatuhan
ke_patuhan rendah
minum obat —<6
(Mustagin et 2. kepatuhan
al., 2020). sedang =6-
7
3. kepatuhan
tinggi = 8
Sumber:
Morisky D.E.,
Ang A, 2011

4.8 Pengumpulan dan Analisa Data
4.8.1 Instrumen penelitian
Alat atau instrumen penelitian yang akan digunakan untuk mengumpulkan
data dalam penelitian ini adalah :
1. Lembar Standar Operasional Prosedur (SOP) Video Directly Observed
Therapy (VDOT)
Dalam instrumen ini menggunakan lembar SOP untuk meningkatkan kepatuhan
minum obat pada penderita tuberkulosis melalui Video Directly Observed
Therapy (VDOT).
2. Lembar Observasi Kepatuhan Minum Obat
Instrument ini menggunakan alat ukur dalam bentuk lembar observasi tentang
kepatuhan minum obat sebelum dan sesudah diberikan intervensi VDOT selama

14 hari berturut-turut dengan diberikan intervensi 1x sehari, diukur pada saat
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sebelum intervensi, hari ke-14 setelah intervensi dengan mengggunakan skala
Guttman.

Kuesioner Data Demografi

Data khusus dan umum responden akan diidentifikasi melalui kuesioner

demografi.

4.8.2 Prosedur Penelitian

Menurut Notoadmojo (2020), pendekatan terhadap subjek dan pengumpulan

ciri-ciri subjek penting untuk penelitian dikenal sebagai pengumpulan data.

1.

2.

7.

Peneliti mengurus surat izin penelitian dari ITKes Icme Jombang.

Meminta izin penelitian kepada Direktur UPTD Puskesmas Badas.

Jika bersedia, calon responden diminta untuk menandatangani persetujuan
informasi setelah memberikan penjelasan.

Melakukan pengukuran kepatuhan minum obat sebelum diberi intervensi.
Peneliti melakukan intervensi selama 14 hari berturut-turut setiap pagi/sore dan
diukur pada saat sebelum intervensi, hari ke-14 setelah intervensi.

Melakukan pengukuran setelah diberikan intervensi Video Directly Observed
Therapy (VDOT).

Membuat laporan tentang hasil penelitian

4.8.3 Pengolahan data

Setelah data dikumpulkan dari responden, pengolahan data dilakukan dengan

cara sebagai berikut:

1. Editing

Proses ini mencakup pemilihan dan pemeriksaan kembali kelengkapan data

yang dikumpulkan untuk pengelompokan dan penyusunan. Pengelompokan
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data dilakukan untuk memudahkan pengolahan data, dan penyusunan data
adalah tujuan dari pengelompokan.

. Coding

Tindakan memperjelas data atau menambahkan kode ke seluruh data dalam satu
kategori yang dikumpulkan dari sumber data yang dikumpulkan untuk
kelengkapan. Kode adalah simbol yang berbentuk huruf atau angka yang
memberikan tanda atau identitas pada data atau informasi yang akan dianalisis.
a. Data penderita tuberkulosis

1) Kode responden

Responden 1 =R1
Responden 2 =R2
Responden 3 = R3 dan seterusnya

2) Jenis kelamin

Laki-laki =1
Perempuan =2
3) Usia

15-20thn (Remaja) =1
21-50thn (Dewasa) =2
>50thn (Pre-lansia) =3

4) Pendidikan

SD =1
SMP/SLTP =2
SMA/SLTA =3

5) Pekerjaan



3.

4.

Bekerja =1
Tidak bekerja =2

Scoring

Untuk mendapatkan data, skoring adalah memberikan nilai dalam bentuk angka

pada jawaban pertanyaan.
Pemberian skor sebagai berikut :

1. Skor Kepatuhan minum obat

Kepatuhan Tinggi =3

Kepatuhan Sedang =2

Kepatuhan Rendah =1
Tabulating

Pada penelitian ini, penyajian data dilakukan untuk memenuhi tujuan penelitian.

Setelah editing dan coding selesai, data diolah kembali ke dalam tabel sesuai

dengan sifatnya.

4.8.4 Analisa data

1.

Univariat

Analisis univariat melihat masing-masing variabel dalam hasil penelitian
dan menjelaskan sifat masing-masing variabel (Notoatmojo, 2010). Analisis ini
menganalisis nilai-nilai tendesi kontrol (mean, median) dan nilai-nilai varian
(minimum, maksimum, dan standar deviasi).

Analisis univariat dilakukan seperti berikut (Arikunto, 2022):

P =F/N x 100%
Keterangan :

P = persentase kelompok
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F = Frekuensi
N = Jumlah responden
Hasil persentase tiap kelompok dijelaskan dengan menggunakan kelompok
sebagai berikut (Arikunto, 2022):
0% : Tidak ada sama sekali
1-25% : sebagian kecil
26-49%  : Hampir setengahnya
50% : setengah
51-74% : Sebagian besar
75-99%  : Hampir keseluruhan
100% : keseluruhan
Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh antara variabel
bebas dengan variabel terikat (Sugiyono, 2020). Uji wilcoxon digunakan untuk
mengukur pengaruh antara dua variabel, apakah mereka memiliki signifikansi
signifikan atau kebenaran 0,05. Dalam penelitian ini, uji statistik yang
digunakan adalah uji Wilcoxon dan Mann Whitney. Uji Wilcoxon tidak
membutuhkan asumsi distribusi normal dan dapat digunakan untuk data
kategorikal nominal atau ordinal. Jika terdapat pengaruh antara variabel-
variabel tersebut, maka:
a. Jika nilai p < 0,05, maka hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif

(H1) diterima, yang berarti terdapat pengaruh.
b. Jika nilai p > 0,05, maka hipotesis nol (Ho) diterima dan hipotesis alternatif

(H1) ditolak, yang berarti tidak terdapat pengaruh.
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Uji Mann Whitney dalam penelitian ini, dipakai untuk menjawab rumusan
masalah “Apakah terdapat pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT)
terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis” apabila data tidak
normal. Uji statistik ini digunakan untuk mengetahui perbandingan Video
Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan minum obat pada
penderita tuberkulosis pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen. Dasar
pengambilan keputusan dalam Uji Mann Whitney:

a. Jika nilai p < 0,05, maka terdapat perbedaan yang signifikan.
b. Jika nilai p > 0,05, maka tidak terdapat perbedaan yang signifikan.
Proses pengolahan data telah dilakukan dengan menggunakan bantuan

komputer program SPSS.

4.9 Etika Penelitian

1. Ethical clearance

3.

Karena penelitian ini akan melibatkan responden manusia, penelitian ini
harus diuji oleh Komisi Etik Penelitian. Penelitian ini sudah dinyatakan lolos
uji etik oleh tim KEPK ITSKEs ICMe dengan nomor: 121/KEPK/ITSKES-
ICME/V/2024
Informed consent

Sebelum penelitian dimulai, responden diberikan informed consent. Setelah
mereka menyatakan setuju, lembar persetujuan diberikan kepada mereka.
Anonimity

Nama asli responden tidak ditulis, tetapi kode tertentu di hasil penelitian

digunakan untuk menjaga privasi.
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4. Confidentialy
Peneliti menjamin kerahasiaan data dan masalah responden, dan hanya
kelompok terbatas yang akan mengetahuinya.
5. Keterbatasan
Penelitian ini memiliki keterbatasan yakni terhambatnya jaringan/sinyal karena
menggunakan media Video call secara langsung, dan pada responden yang
sudah memasuki usia lanjut tidak memiliki pemahaman tentang penggunaan

Smartphone.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

5.1.1 Gambaran tempat penelitian

Gambaran tempat penelitian ini dengan judul pengaruh Video Directly

Observed Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan minum obat pada penderita

tuberkulosis yaitu dilaksanakan pada tanggal 30 Mei - 12 Juni 2024. Penelitian ini

dilakukan di Desa Badas, Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri. Tempat penelitian

ini terdapat di poli paru UPTD Puskesmas Badas yang pelayanannya dilakukan

setiap hari selasa dan kamis secara aktif menyebarkan informasi kesehatan

masyarakat.

5.1.2 Data umum

1.

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 5. 1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin responden di Desa Badas, Kecamatan Badas, Kabupaten
Kediri Bulan Mei Tahun 2024.

No Jenis kelamin Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
f % f %

1. Laki-laki 10 55.6 10 55.6

2. Perempuan 8 444 8 44.4

Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: Data primer, 2024

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin tabel 5.1 pada
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing—masing menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dengan jenis kelamin Laki-laki sejumlah 10

orang (55.6%).
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2. Karakteristik responden berdasarkan usia

Tabel 5. 2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia
responden di Desa Badas, Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri
Bulan Mei Tahun 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

Sumber: Data primer, 2024
Karakteristik responden berdasarkan usia tabel 5.2 pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol masing—masing menunjukkan bahwa
Sebagian besar responden berusia 21-50 tahun sejumlah 13 orang (72.2%).
3. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
Tabel 5. 3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan

responden di Desa Badas, Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri
Bulan Mei Tahun 2024.

No Pendidikan Kelompok eksperimen =~ Kelompok kontrol
f % f %
L SD 8 44.4 7 38.9
2. SMP /SLTP 6 33.3 7 38.9
3. SMAJ/SLTA 4 22.2 4 22.2
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: Data primer, 2024

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan tabel 5.3 pada
kelompok eksperimen menunjukkan bahwa hampir sebagian besar responden
dengan pendidikan SD sejumlah 8 orang (44.4%). Dan pada kelompok kontrol
menunjukkan bahwa hampir Sebagian besar responden dengan pendidikan SD

dan SMP/SLTP masing-masing sejumlah 7 orang (38.9%).
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4. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

Tabel 5. 4 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
responden di Desa Badas, Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri
Bulan Mei Tahun 2024.

No Pekerjaan Kelompok eksperimen  Kelompok Kontrol
f % f %
1. Bekerja 10 55.6 11 61.1
2. Tidak bekerja 8 444 7 38.9
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: Data primer, 2024
Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan tabel 5.4 pada kelompok

eksperimen menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang bekerja
sejumlah 10 orang (55.6%). Dan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa
Sebagian besar responden yang bekerja sejumlah 11 orang (61.1%).

5.1.3 Data Khusus

1. Kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis sebelum diberikan
intervensi
Tabel 5. 5 Distribusi frekuensi berdasarkan kepatuhan minum obat pada

penderita tuberkulosis sebelum diberikan intervensi di Desa
Badas, Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri Bulan Mei Tahun

2024.
No Kategori Kelompok eksperimen  Kelompok Kontrol
Kepatuhan (pre) f % f %
1. Rendah 5 27.8 5 27.8
2. Sedang 11 61.1 11 61.1
3 Tinggi 2 111 2 111
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: Data Primer,2024
Tabel 5.5 pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol masing-
masing menunjukkan bahwa sebagian besar (61.1%) responden memiliki

tingkat kepatuhan dalam dikategori kepatuhan sedang sebanyak 11 responden.
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2. Kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis setelah diberikan intervensi

Tabel 5. 6 Distribusi frekuensi berdasarkan kepatuhan minum obat pada
penderita tuberkulosis setelah diberikan intervensi di Desa Badas,
Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri Bulan Mei Tahun 2024.

No Kategori Kelompok eksperimen  Kelompok Kontrol
Kepatuhan (post) f % f %
1.  Rendah 1 5.6 2 11.1
2. Sedang 7 38.9 14 77.8
3 Tinggi 10 55.6 2 111
Total 18 100.0 18 100.0

Sumber: Data Primer,2024

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar (55.5%) responden memiliki

tingkat kepatuhan dalam dikategori kepatuhan tinggi sebanyak 10 responden,

dan pada kelompok kontrol setelah diberikan edukasi menunjukkan bahwa

hampir keseluruhan (77.8%) responden memiliki tingkat kepatuhan dalam

dikategori kepatuhan sedang sebanyak 14 responden.

3. Pengaruh pemberian Video Ditectly Observed Therapy (VDOT) terhadap

kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di Desa Badas, Kecamatan

Badas, Kabupaten Kediri

Tabel 5. 7 Pengaruh Video Ditectly Observed Therapy (VDOT) terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di Desa Badas,

Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri

Kepatuhan Sebelum Kepatuhan Sesudah Total
Rendah  sedang Tinggi
f % f % f % f %
Rendah 1 56% 3 167% 1 5.6% 5 27.8%
Sedang 0 00% 4 222% 7 389% 11 ©61.1%
Tinggi 0 00% 0 0.0% 2 111% 2 11.1%
Total 1 56% 7 389% 10 55.6% 18 100%

Hasil Uji Wilcoxon: 0,001

Sumber: Data Primer,2024

Tabel 5.7 menunjukkan diketahui sebagian besar responden memiliki

kategori kepatuhan sedang sebelum diberikan Video Ditectly Observed Therapy
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(VDOT) sebanyak 11 orang (61.1%) dan Sebagian besar memiliki kategori
kepatuhan tinggi setelah diberikan Video Ditectly Observed Therapy (VDOT)
sebanyak 10 orang (55.6%). Dari uji statistic Wilcoxon didapatkan nilai
probabilitas (p=0,001) <(a=0,05) maka H1 diterima yang artinya ada pengaruh
Video Ditectly Observed Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan minum obat
pada penderita tuberkulosis.

Perbedaan peningkatan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Tabel 5. 8 Perbedaan peningkatan kepatuhan minum obat pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol.

No  Kategori Kelompok Kelompok Uji Mann
kepatuhan Eksperimen Kontrol Whitney
1 Rendah 1 2
2 Sedang 7 14 0.009
3 Tinggi 10 2
Total 18 18

Sumber: Data Primer,2024

Tabel 5.8 menunjukkan adanya perbedaan antara kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol. Dari uji statistic Mann Whitney didapatkan nilai probabilitas
(p=0.009) <(a=0.05), yang artinya ada perbedaan antara kelompok eksperimen

dan kelompok kontrol.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis pada kelompok

eksperimen dan kontrol sebelum diberikan intervensi

Tabel 5.5 pada kelompok eksperimen dan pada kelompok kontrol

menunjukan bahwa sebelum diberikan intervensi sebagian besar responden

dikategorikan kepatuhan sedang. Kepatuhan dalam minum obat adalah kunci
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keberhasilan pengobatan tuberkulosis. Ini didefinisikan sebagai mengkonsumsi
obat yang diresepkan dokter pada waktu dan dosis yang tepat (Mustaqgin et al.,
2020).

Menurut peneliti kepatuhan didefinisikan sebagai tingkat seseorang dalam
mengikuti aturan yang disarankan. Dalam hal ini, kepatuhan menunjukkan seberapa
baik seseorang berperilaku untuk mengikuti aturan dan berperilaku sesuai dengan
nasihat yang diberikan oleh tenaga kesehatan.

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat yang pertama adalah
pendidikan. Teori Lawrence Green (1980) menyatakan bahwa pendidikan adalah
salah satu predisposisi yang memengaruhi perilaku patuh. Pendidikan adalah proses
atau kegiatan belajar untuk meningkatkan kemampuan tertentu sehingga tujuan
pendidikan dapat dicapai secara mandiri (Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan Tabel 5.3 pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
menunjukkan bahwa Sebagian besar diperoleh bahwa responden yang memiliki
pendidikan terakhir SD memiliki persentase kepatuhan minum obat pada kategori
kepatuhan sedang.

Studi yang dilakukan Zatihulwani (2019) menemukan bahwa tingkat
pendidikan dapat memengaruhi kemampuan dan pengetahuan seseorang dalam
menerapkan perilaku hidup sehat, terutama mencegah tuberkulosis. Tingkat
pendidikan yang lebih tinggi terkait dengan kemampuan seseorang untuk menjaga
pola hidup sehat.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Maemunah et al., (2020) tentang

kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis bahwa semakin tinggi pendidikan
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seseorang maka semakin besar kemampuan untuk menyerap, menerima, atau
mengadopsi informasi.

Peneliti berpendapat bahwa rendahnya tingkat pendidikan maka akan tidak
patuh penderita untuk berobat karena rendahnya pendidikan seseorang dalam
menerima informasi sehingga dapat mempengaruhi tingkat pemahaman tentang
penyakit, cara pengobatan, dan bahaya akibat minum obat yang tidak teratur.
Pendidikan yang rendah juga mempengaruhi tingkat pemahaman yang sangat
penting tentang perilaku kepatuhan dalam menjalani terapi pengobatan TB, karena
pendidikan rendah berakibat sulit menerima informasi dan mempunyai pola pikir
sempit. Responden yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan
yang lebih luas dibandingkan dengan responden yang tingkat pendidikanya rendah.

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat yang kedua adalah
pekerjaan. Berdasarkan tabel 5.4 dibandingkan dengan responden yang tidak
bekerja, responden yang bekerja memiliki persentase kepatuhan minum obat pada
kategori kepatuhan sedang.

Penelitian yang dilakukan oleh Su-Jin Cho (2019) menemukan bahwa
sebagian besar responden bekerja di sektor formal dan terikat oleh jam Kkerja,
sehingga tidak banyak kesempatan untuk pergi ke fasilitas kesehatan. Sebaliknya,
mereka yang bekerja di sektor nonformal, seperti petani atau buruh, supir, dan
pedagang yang tidak terikat jam kerja, memiliki lebih banyak kesempatan untuk
pergi ke fasilitas kesehatan.

Dalam studi lain yang dilakukan oleh Mokolomban (2019), pasien yang tidak
bekerja lebih patuh dalam mengonsumsi obat mereka daripada pasien yang bekerja.

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Adisa dkk. (2019) menemukan bahwa
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pasien yang tidak aktif bekerja memiliki tingkat kepatuhan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien yang aktif bekerja. Menurut Notoatmodjo (2007),
individu yang bekerja memiliki waktu yang lebih sedikit untuk menghabiskan di
fasilitas kesehatan, yang mengakibatkan penurunan tingkat kepatuhan mereka
terhadap penggunaan obat.

Peneliti berpendapat bahwa hal ini dapat terjadi karena pasien yang bekerja
cenderung memiliki waktu yang lebih sedikit untuk mengunjungi fasilitas
kesehatan, yang berarti lebih sedikit waktu dan kesempatan untuk mendapatkan
perawatan.

5.2.2 Kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol setelah diberikan intervensi

Tabel 5.6 pada kelompok eksperimen menunjukkan bahwa setelah diberikan
Video Directly Observed Therapy (VDOT) sebagian besar responden memiliki
kepatuhan dalam dikategori tinggi.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lam et al. (2019) menemukan bahwa
video pengobatan langsung diamati (VDOT) atau VOT dapat meningkatkan
kepatuhan pasien tuberkulosis terhadap pengobatan. Ini karena lebih mudah
diterima, lebih murah, dan lebih efektif (Guo et al., 2020). Teknologi kesehatan
digital seperti VDOT, VOT, sensor ingestible, dan peringatan SMS dapat
membantu meningkatkan kepatuhan pengobatan dan hasil pengobatan pada pasien
tuberkulosis. Hingga saat ini, standar perawatan ini telah terbukti meningkatkan
kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis (Story et al., 2019).

Menurut peneliti, setelah diberikan intervensi Video Directly Observed

Therapy (VDOT) responden menjadi lebih patuh dikarenakan responden berada
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dalam pengawasan langsung dalam meminum obat. Video Directly Observed
Therapy (VDOT) dapat membantu meningkatkan kepatuhan minum obat karena
dapat digunakan dimana saja dan kapan saja.

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum yang pertama adalah jenis
kelamin. Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin laki-laki.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahmi et al. (2019) tentang
kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis di Balai Kesehatan Masyarakat
(BALKESMAS) di wilayah Klaten, laki-laki memiliki kepatuhan minum obat lebih
tinggi dibandingkan perempuan. Ini karena laki-laki memiliki tanggung jawab
untuk menafkahi keluarga mereka, sehingga mereka memiliki motivasi yang lebih
besar untuk sembuh (Hiswani et al., 2019).

Peneliti berpendapat bahwa jenis kelamin mempengaruhi tingkat kepatuhan
minum obat dikarenakan responden laki-laki menunjukkan sikap berobat yang lebih
baik dibandingkan responden perempuan, dan mereka cenderung lebih peduli
terhadap penyakit mereka, yang menyebabkan mereka lebih sering berolahraga,
menjaga diet, dan minum obat secara teratur.

Faktor yang mempengaruhi peningkatan kepatuhan minum obat yang kedua
adalah usia. Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa Sebagian besar responden
berusia 21-50 tahun.

Teori yang dikemukakan oleh Rahmi et al. (2019) menyatakan bahwa daya
tangkap dan pola pikir individu akan berkembang seiring bertambahnya usia, yang
berarti bahwa kepatuhan yang diperoleh akan meningkat. Perilaku manusia

biasanya berubah seiring bertambahnya usia, yang berdampak pada kemampuan
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mereka untuk bertindak. Dibandingkan dengan usia muda, orang dewasa lebih
cenderung mengikuti saran dokter, lebih tertib, teliti, bermoral, dan berbakti (Bar et
al., 2019).

Peneliti berpendapat bahwa pada usia ini, mungkin terjadi peningkatan
kesadaran dan pemahaman tentang kondisi kesehatan, termasuk kepatuhan, yang
dapat meningkatkan efektivitas intervensi.

Sedangkan pada kelompok kontrol hampir keseluruhan responden memiliki
kategori kepatuhan sedang. Hal ini dikarenakan pada kelompok kontrol hanya
diberikan edukasi tentang patuh dalam meminum obat pada penderita tuberkulosis.
Hal tersebut dikarenakan masih banyak masyarakat yang memiliki pengetahuan
kurang mengenai kepatuhan dalam meminum obat. Sejalan dengan pendapat Anna
Nur Hikmawati (2021) tingkat kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis
tidak ada pengaruh pada kelompok kontrol itu diakibatkan karena tidak adanya
pengawasan secara langsung dalam meminum obat. Selain itu mereka juga tidak
minum obat dengan teratur dikarenakan sibuk dalam bekerja dan tidak diberikan
perlakuan pemberian VDOT sehingga kepatuhan minum obat pasien tidak
mengalami peningkatan. Berdasarkan hal tersebut, dapat dilihat tingkat kepatuhan
cenderung meningkat pada kelompok yang diberikan intervensi VDOT.

5.2.3 Pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita tuberkulosis

Tabel 5.7 menunjukkan hasil analisis uji statistic pada kelompok intervensi
dimana nilai p <nilai a (0.05) yakni 0.001 < 0.05 sedangkan pada kelompok kontrol
nilai p < nilai o sebesar 0.083. Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan

bahwa H1 diterima yakni Ada pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT)
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terhadap kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis di Puskesmas Badas
Kec. Badas Kab. Kediri.

Menururt penelitian yang dilakukan oleh Marini et al., (2021) bahwa ada
pengaruh pemberian Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis, ditemukan rata-rata tingkat
kepatuhan sebelum diberikan Video Directly Observed Therapy (VDOT) adalah
kepatuhan rendah hingga sedang, sedangkan rata-rata tingkat kepatuhan setelah
diberikan Video Directly Observed Therapy (VDOT) adalah kepatuhan dengan
tingkat sedang hingga tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi Video Directly
Observed Therapy (VDOT) sangat efektif untuk meningkatkan kepatuhan dalam
waktu pengobatan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Abdurrahman (2020) menemukan efek
yang signifikan dalam penyelesaian pengobatan dengan empat RCT (VDOT, VOT,
sensor yang dapat ditelan, dan pengingat SMS). Rasio peluang dan risiko relatif
(RR) berkisar antara 1,10 dan 7,69. Satu studi dengan pengingat SMS menunjukkan
peningkatan sepatuhan pengobatan (RR 1,05; 95% CI 1,04-1,06), dan satu studi
dengan kotak monitor pengobatan menunjukkan penurunan dosis yang terlewat
(RR 0,58; 95% CI 0,42-0,79). 2 RCT menemukan bahwa panggilan telepon (RR
1,30; 95% CI 1,07-1,59) dan pengingat SMS (OR 2,47; 95% CI 1,13-5,43) secara
signifikan berdampak pada tingkat penyembuhan. Sehingga ada pengaruh
pemberian Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan minum
obat pada penderita tuberkulosis.

Menurut asumsi peneliti Video Directly Observed Therapy (VDOT) sangat

berpengaruh dalam peningkatan kepatuhan minum obat pada penderita
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tuberkulosis. Video Directly Observed Therapy (VDOT) memiliki peran penting
dalam mengatasi kepatuhan minum obat dikarenakan orang yang dalam masa
pengobatan tuberkulosis diawasi langsung oleh petugas kesehatan hal ini dapat
membantu meningkatkan kepatuhan minum obat terhadap orang yang kurang patuh
terhadap pengobatannya. Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka pemberian
Video Directly Observed Therapy (VDOT) direkomendasikan untuk setiap orang
yang kurang patuh dalam masa pengobatan. Hal ini dapat dikatakan bahwa Video
Directly Observed Therapy (VDOT) efektif dapat meningkatkan kepatuhan minum
obat pada penderita tuberkulosis.

5.2.4 Perbedaan kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol

Tabel 5.8 menunjukkan nilai (p=0.009) <0.05 sehingga dapat dinyatakan
bahwa terdapat perbedaan kepatuhan minum obat pada kelompok intervensi yang
sudah diberikan terapi berupa VDOT dengan kepatuhan minum obat pada
kelompok kontrol yang sudah diberikan terapi berupa edukasi.

Menurut hasil penelitian Story et al., (2019) yang mendapat hasil peningkatan
kepatuhan minum obat pada kelompok yang diberikan intervensi Video Directly
Observed Therapy (VDOT) mengalami peningkatan, sedangkan pada kelompok
kontrol yang tidak diberikan intervensi Video Directly Observed Therapy (VDOT)
tidak mengalami peningkatan. Responden merasakan adanya perubahan setelah
diberikan Video Directly Observed Therapy (VDOT), yaitu mereka merasa sadar
akan pentingnya patuh dalam pengobatan. Setelah diberikan perlakuan selama 14
hari berturut-turut dapat meningkatkan kepatuhan minum obat pada penderita

tuberkulosis. Selain itu, Pengalaman atau proses belajar seseorang juga
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memengaruhi perilakunya. Tingkat pengetahuan yang tinggi akan lebih memahami
prosedur dan manfaat perilaku pola hidup sehat sehingga penderita tuberkulosis
akan menjalani perilaku pola hidup yang sehat di kehidupan sehari-hari (Salsabila
etal., 2021).

Menurut peneliti, adanya perbedaan dalam jenis intervensi yang diberikan
kepada kedua kelompok tersebut menyebabkan adanya perbedaan pada hasil
sesudah pemberian intervensi. Kelompok eksperimen menerima intervensi
langsung Video Directly Observed Therapy (VDOT) yang diberikan khusus untuk
meningkatkan kepatuhan, sementara kelompok kontrol hanya menerima informasi
melalui edukatif. Oleh karena itu, kelompok eksperimen mungkin mengalami
peningkatan yang lebih karena mereka terlibat dalam aktivitas fisik yang lebih
terarah dan bermanfaat secara langsung untuk mengatasi rasa malas untuk minum
obat, sementara kelompok kontrol hanya menerima informasi tanpa intervensi fisik

langsung.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1. Kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis sebelum diberikan
intervensi sebagian besar responden memiliki kategori kepatuhan sedang.

2. Kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis setelah diberikan intervensi
hampir keseluruhan responden memiliki kategori kepatuhan tinggi.

3. Ada pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) terhadap kepatuhan
minum obat pada penderita tuberkulosis.

4. Ada perbedaan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol terhadap
kepatuhan minum obat pada penderita tuberkulosis.

6.2 Saran

1. Bagi perawat/ tenaga kesehatan lainnya

Diharapkan bagi tenaga kesehatan dapat memberikan informasi kepada
masyarakat bahwa Video Directly Observed Therapy (VDOT) dapat
meningkatkan kepatuhan dalam meminum obat pada penderita tuberkulosis.
Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan dengan mengukur lama
menderita tuberkulosis, dan mengembangkan metode Video Directly Observed

Therapy (VDOT) dengan mengkombinasi dengan metode yang lainnya.
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
INFORM CONSENT

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda-tangan

dibawabh ini:
Nama (INISIAL) ... e e e e
O 0T |

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang
dilakukan saudara Agus Prasetyo, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan Fakultas
Kesehatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang yang berjudul “Pengaruh
Video Directly Observed Therapy (VDOT) Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada
Penderita Tuberkulosis”.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan

dari pihak manapun.

Kediri,.....c..oooovnl

Responden

Nb: coret yang tidak perlu



Lampiran 3 Lembar data umum responden tuberkulosis

Responden

Jenis kelamin

Usia

Pekerjaan

Pendidikan

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

R19

R20

R21

R22

R23

R24

R25

R26

R27

R28

R29

R30

R31

R32

R33

R34

R35

R36
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Lampiran 4 Lembar observasi data khusus responden tuberkulosis kelompok
intervensi

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN TUBERKULOSIS
KELOMPOK INTERVENSI

Responden Tingkat Kepatuhan
Pre Post

R1
R2
R3
R4
RS
R6
R7
R8
R9
R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
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Lampiran 5 Lembar observasi data khusus responden tuberkulosis kelompok

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN TUBERKULOSIS

kontrol

KELOMPOK KONTROL

Responden

Pre

Tingkat Kepatuhan

Post

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18




Lampiran 6 lembar kuesioner data umum responden
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1. Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Bapak/lbu/Sdr paling sesuai

dengan kondisi yang dialami oleh Bapak/Ibu/Sdr dengan cara memberikan

tanda centang (V) pada pilihan jawaban yang dipilih.

a. Data umum

1)

Usia

Usia 16-20 tahun

Usia 21-64 tahun

Usia >65 tahun

2) Jenis kelamin

3)

4)

Laki-laki
Perempuan
Pekerjaan
Bekerja

Tidak Bekerja
Pendidikan
SD
SMP/SLTP

SMA/SLTA
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Lampiran 7 Kuesioner Kepatuhan Minum Obat

KUESIONER MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE (MMAS-8)
Petunjuk pengisian kuesioner/angket:
1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Kemudian jawablah pernyataan

sesuai dengan keadaan anda yang sesungguhnya.

2. Berikan jawaban dari pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan tanda
centang (V) di kolom jawaban YA atau TIDAK. Setiap pertanyaan harus
dijawab tanpa terkecuali sesuai dengan keadaan anda.

Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga tidak
terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika anda

memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda sebenarnya.

No MMAS-8 Ya Tidak | Skor
1. | Apakah Anda kadang-kadang lupa untuk
meminum obat Anda?

Orang-orang terkadang melewatkan meminum
2. | obat untuk alasan lain selain lupa. Selama dua
minggu terakhir, pernahkah Anda tidak
meminum obat?

3. | Apakah Anda pernah mengurangi atau berhenti
minum obat tanpa memberi tahu dokter karena
Anda merasa lebih buruk ketika meminumnya?
4. | Ketika Anda bepergian atau meninggalkan
rumah, apakah Anda kadang-kadang lupa untuk
membawa obat- obatan Anda?

5. | Ketika Anda merasakan gejala sakit Anda
terkontrol, apakah Anda kadang-kadang ingin
berhenti minum obat?

6. | Apakah Anda meminum semua obat Anda
kemarin?

7. | Sebagian orang merasa bosan untuk kontrol ke
puskesmas secara rutin. Apakah Anda pernah
merasa terganggu tentang hal tersebut?

8. | Apakah Anda mengalami kesulitan mengingat

untuk meminum dan mengingat semua obat
Anda?

TOTAL SKOR
Sumber: Morisky DE, Green LW, Levine DM. Current and Predictive Validity ofa
Self-reported measure of Medication Adherence. Med Care. 1986;24;67-74. (2011)
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Lampiran 8 Kisi-kisi kuesioner kepatuhan

KISI-KISI DAN PENILAIAN
KUESIONER MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE (MMAS-8)
Kuesioner MMAS-8 memiliki 8 item pertanyaan yang berhubungan dengan

kepatuhan minum obat. Nilai tertinggi 8 dan nilai terendah 1. Terdapat 2 opsi
jawaban untuk pertanyaan favourable (Ya=1) dan (Tidak=0) untuk soal nomor 6.
Pertanyaan unfavourable (Ya=0) dan (Tidak=1) untuk soal nomor 1-5 dan 7. Untuk
menjelaskan data secara deskriptif dapat dikategorikan sebagai berikut: skor 8
kepatuhan tinggi, 6-7 kepatuhan sedang, dan <6 kepatuhan rendah. Komponen
tingkat kepatuhan adalah sikap dan tindakan. Komponen sikap penderita TB
terdapat pada soal nomor 1,2,3,5 dan komponen tindakan penderita TB terdapat
pada soal nomor 4,6,7,8 (Morisky D.E., Ang A., 2011). Blue print kuesioner
MMAS-8 dapat dilihat dibawah ini.

Tabel 5.1 Blue Print Kuesioner MMAS-8

Indikator Pertanyaan Total
Favorable Unfaforable
Sikap penderita TB 8 1,2,35 5
Tindakan Penderita TB 6 47 3

Total 8
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Lampiran 9 SOP Video Directly Observed Therapy (VDOT)

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

Video Directly Observed Therapy (VDOT)

Pengertian Strategi yang dapat meningkatkan awareness pentingnya
pengobatan pada penderita Tuberkulosis, yang diamati

melalui video secara langsung.

Tujuan 1. Menambah wawasan/pengetahuan tentang penyakit
TB.
2. Meningkatkan kesadaran, kemauan dan peran serta

masyarakat dalam penanggulangan TB.

Prosedur Tahap pra interaksi:
1. Memperkenalkan diri sebelumnya
2. Persiapkan alat/bahan yang dibutuhkan
Tahap orientasi
1. Menentukan waktu yang disesuaikan dengan
situasi tempat, sasaran dan pelaksanaan.
2. Kaji klien dan rencanakan program minum obat
yang di anjurkan dokter.
3. Memberitahu Kklien tentang tindakan yang akan
dilakukan.
4. Jaga privasi klien
5. Menentukan metode (ceramah, tanya jawab atau

diskusi) sesuai dengan jenis, apakah dilakukan
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langsung perorangan, kelompok atau
mayarakat/massa.
Tahap kerja:

1. Memulai strategi VDOT dengan melalui media
video yang diamati secara langsung, yang di
dalamnya berisi tentang pengawasan minum obat
secara teratur, penjelasan Tuberkulosis, dampak
yang di timbulkan, cara pengobatannya, efek
samping pengobatan yang tidak tuntas, dan cara
mendukung penderita agar patuh dalam meminum
obat.

Tahap terminasi:

1. Evaluasi tindakan yang baru dilakukan

2. Kaji apakah ada efek samping dari strategi yang
dilakukan

3. Merapikan lingkungan pasien dan berpamitan

Tahap

Pendokumentasian

Catat seluruh hasil tindakan
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Lampiran 10 Surat persetujuan Judul Skripsi

PERPUSTAKAAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
ing No. 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-865446

Kampus C : JI. K

SURAT PERNYATAAN
Pengecekan Judul

Yang bertanda tangan di bawah ini:
: Agus Prasetyo

Nama Lengkap

NIM : 203210002

Prodi : S1 Keperawatan

Tempat/Tanggal Lahir: Kediri, 30 Agustus 2000

Jenis Kelamin : Laki-laki

Alamat : Dsn Gondang, RT/RW 002/019, Ds Sekoto, Kec. Badas, Kab. Kediri
No.Tlp/HP : 085851034736

email : aghuzpraz@gmail.com

Judul Penelitian : Pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) Terhadap

Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis Di Wilayah Kerja Puskesmas

Badas Kabupaten Kediri

Menyatakan bahwa judul LTA/Skripsi diatas telah dilakukan pengecekan, dan judul tersebut
layak untuk di ajukan sebagai judul Skripsi/LTA. Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk

dapat dijadikan sebagai referensi kepada dosen pembimbing dalam mengajukan judul
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Jombang, 01 April 2024
Mengetahui,
Kepala Perpustakaan

Dwi Nuriana, M.IP
NIK.01.08.112




65

Lampiran 11 Surat keterangan lolos uji etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL

“ETHICAL APPROVAL”
No. 121/KEPK/ITSKES-ICME/V/2024

Komite Etik Penelitian Kesehatan Institut Tekonologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia
Medika Jombang dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian
kesehatan, telah mengkaji dengan teliti protokol berjudul :

The Ethics Committee of the Institute of Technology Science and Health Insan Cendekia Medika
Jombang with regards of the protection of human rights and welfare in medical research, has
carefully reviewed the research protocol entitled :

Pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) Terhadap
Kepatuhan Minuman Obat Pada Penderita Tuberkulosiis

Peneliti Utama : Agus Prasetyo
Principal Investigator

Nama Institusi : ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang
Name of the Institution

Unit/Lembaga/Tempat Penelitian ~ : Puskesmas Badas , Kediri
Setting of Research

Dan telah menyetujui protokol tersebut diatas.
And approved the above - mentioned protocol.

Jombang, 28 Mei 2024
Ketua,

Dhita Yuniar Kristianingrum S.ST.,Bd.,M.Kes
NIK. 05.10.371
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Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Kediri, memberikan rekomendasi kepada :

a. Nama/NIM © Agus Prasetyo / 203210002

b. Alamat . Dsn . Gondang - Ds. Sekoto - Kec. Badas - Kab. Kediri
c. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

d. Instansi/Grganisasi . Fakultas Kesehatan ITS Kesehatan ICMe Jombang

e. Kebangsaan : Indonesia

Untuk melakukan Penelitian/Survey/Kegiatan dengan :

f. Judul Proposal : Pengaruh Video Directly Observed Therapy (Vdot} Terhadap Kepatuhan Minum Obat
Pada Penderita Tuberkulosis

g. Tujuan . Penyelesaian Kuliah

h. Bidang Survey . Kesehatan

i.Penanggung Jawab . Inayatur Rosyidah, S.Kep.Ns.M.Kep

j-Anggota/Peserta .1 Crang Mahasiswa

k. Waktu : Tanggal 30 Mei s.d 12 Juni 2024

|.Lokasi : Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri (UPTD Puskesmas Badas)

Dengan ketentuan ;1. Pemohon Berkewajiban menghormati dan menaati peraturan dan tata tertib di

daerah setempat/lokasi kegiatan Penelitian.

2. Pelaksanaan kegiatan agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban.

3. Data hasil kegiatan Penelitian hanya boleh digunakan untuk kepentingan
penyelesaian tugas dan fidak akan digunakan untuk tujuan lain yang dapat
merugikan Pemerintah Daerah.

4. Setelah selesai melaksanakan kegiatan Penelitian agar memberikan laporan
tertulis hasil kegiatanya minimal 1 eksemplar kepada Bakesbangpol Kab. Kediri.

5. Jika pelaksanaan kegiatan mengganggu ketertiban umum dan menimbulkan
keresahan masyarakat, maka Surat Keterangan Penelitian (SKP) dicabut dan
kegiatan dihentikan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Kediri, 29 Mei 2024
TEMBUSAN : Kepada Yth.

1. Bapak Bupati Kediri ( sebagai laporan ); i i i -
2. Sdr. Ka. Balitbangda Kab. Kediri: D e kT oleh
3. 8dr. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Kediri; o KABUPATEN KEDIRI

4. 8dr. Dekan Fakultas Kesehatan ITS Kesehatan ICMe Jombang; .

5 ARSIP. Sekretaris,

ub.
Kabid Kewaspadaan Nasional
Dan Penanganan Konflik

MOCH. SAIFUDIN ZUHRI.S.Sos
Penata Tk. |

NIP. 197408241997031003
Dotumen ini telah G, secara vang oleh Bafai Sertitikasi Etektronik (ESrE), BSSN
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Lampiran 15 Surat keterangan izin penelitian dari dinas kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN KEDIRI
DINAS KESEHATAN

Jalan Pamenang Nomor 1-C, Kecamatan Ngasem, Kabupaten Kediri 64182
Telepon (0354) 683756, Pos-el: dinkes@kedirikab.go.id
Laman: www.dinkes.kedirikab.go.id

Kediiri, 29 Mei 2024

Nomor . 000.9/166/418.25/2024

Sifat . Biasa

Lampiran . -

Hal : Pemberian Izin Lokasi Penelitian

Yth. 1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Kediri
2. Kepala UPTD Puskesmas Badas

di
KEDIRI
Menunjuk  surat Kepala Bakesbangpol Kabupaten Kediri Nomor:
400.14.5.4/212/418.62/2024, Tanggal 20 Mei 2024 Perihal: Persetujuan Lokasi Penelitian atas
nama :
Nama : Agus Prasetyo
NIM : 203210002
Institusi . Fakultas Kesehatan ITS Kesehatan ICMe Jombang
Judul - Pengaruh Video Directly Observed Theraphy {(Vdot} Terhadap Kepatuhan
Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis
Catatan ;1. Wajib menerapkan protokol kKesehatan dan menaati peraturan di lahan
penelitian.

2. Data hasil Kegiatan penelitan hanyva boleh digunakan untuk
kepentingan penyelesaian tugas dan tidak akan digunakan untuk
tujuan lain yang merugikan Pemerintah Daerah.

Sehubungan dengan hal tersebut, maka dapat disetujui kegiatan tersebut diatas.

Demikian untuk menjadikan perhatian.

Kepala Dinas Kesehatan,

dr. Ahmad Khotib
Pembina Utama Muda
NIP 197003242002121003

Dokumen ini tefah ditandatangani secara elekironik yang diterbitkan oleh Batai Sertitikasi Etektronik (BSiE), BSSM
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Lampiran 16 Tabulasi data umum kelompok intervensi

Kode responden

Jenis kelamin

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

RPN (RN RRPRRRINN RN RN

NN NN WINIEFEINININIEFPEINDINDINDWININ

P IRPWIN WL NN IWIFPRWININIDNFPIFEPEE-

RN NN RPN RN
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Lampiran 17 Tabulasi data umum kelompok kontrol

Kode responden

Jenis kelamin

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

PR NN PR RPRND RN RN PR

NN (WININEFEINININIEFEPININDIDIND WININ

NWWIEFENWINIEFPIFPIEFPIERPINDINDIEPIN P WN

R NRFR NN RPN PR RIN RPN R
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Lampiran 18 Tabulasi data khusus responden tuberkulosis kelompok intervensi

Responden

Tingkat Kepatuhan

Pre

Post

R1

3

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

RN ININEFENININ WP ININWEFEININ

N W [NIN W W [IN[WIN (W [WIN[WIN (W |Ww
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Lampiran 19 Tabulasi data khusus responden tuberkulosis kelompok kontrol

Responden

Tingkat Kepatuhan

Pre

Post

R1

w

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

R11

R12

R13

R14

R15

R16

R17

R18

NININININIEFEININDIEIN PRI DNINWEFEINW

NN NINININININININIFPLINDINDINDW(FN
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Lampiran 20 Jawaban kuesioner responden

1. Jawaban Kuesioner Responden

a. Kelompok Intervensi sebelum pemberian VDOT b. Kelompok Intervensi setelah pemberian VDOT

Responden | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | Total | Kategori | Kode Responden | P1 | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | 8 | Total | Kategori | Kode
R1 1 (1 |1 (0 |1 |1 |1 |1 |7 Sedang | 2 R1 1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1|S8 Tinggi 3
R2 1 |1 |1 (0 |1 |1 |1 |1 |7 Sedang | 2 R2 1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 [1/8 Tinggi 3
R3 1 (1 (1 |0 |0 |1 |O |1 |5 Rendah |1 R3 1 {1 |1 [0 |0 |1 |0 |[1]5 Rendah | 1
R4 1 |1 |1 |1 ]2 (12 |2 |1 |8 Tinggi 3 R4 1 |1 |1 (1 |1 |1 |1 |1]8 Tinggi 3
R5 1 /1 |1 (0 |1 |1 |0 |1 |6 Sedang | 2 R5 1 |1 |1 (0 |1 |1 |1 |1|7 Sedang | 2
R6 1 |1 |1 (1 |0 |1 [1 [0 |6 Sedang | 2 R6 1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 [1/8 Tinggi 3
R7 1 /1 |1 (0 |0 |1 |1 |0 |5 Rendah |1 R7 1 |1 |1 (0 |1 |1 |1 |1|7 Sedang | 2
RS 1 |1 |1 (0 |1 |1 |1 |1 |7 Sedang | 2 RS 1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 [1/8 Tinggi 3
R9 1 |1 |1 |1 |1 (1 |1 |1 |8 Tinggi 3 R9 1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1]8 Tinggi 3
R10 1 /1 |1 (0 |1 |1 |1 [0 |6 Sedang | 2 R10 1 {1 |1 (0 |1 |1 |1 |1|7 Sedang | 2
R11 1 (1 (1 |0 |1 |1 |1 |1 |7 Sedang | 2 R11 1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1]8 Tinggi 3
R12 1 /1 |1 (0 |1 |1 |1 |1 |7 Sedang | 2 R12 1|1 |1 (0 |1 |1 |1 |1|7 Sedang | 2
R13 1 (1 (1 |0 |0 |1 |O |1 |5 Rendah |1 R13 1 (1 1 |1 |1 |1 |1 |1]|s8 Tinggi 3
R14 1 |1 |1 (0 |1 |1 |2 |1 |7 Sedang | 2 R14 1 (1 |1 (1 |1 |1 |1 |1]8 Tinggi 3
R15 1 /1 (1 (0 (1 |1 |0 |1 |6 Sedang | 2 R15 1 |1 |1 (0 (1 |1 |1 |1|7 Sedang | 2
R16 1 |1 |1 (1 |0 |1 |0 [0 |5 Rendah |1 R16 1 |1 |1 |1 |0 |1 |1 [1|7 Sedang | 2
R17 1 (1 (1 |0 |1 |1 |0 |1 |6 Sedang | 2 R17 1 (1 (1 (1 |1 |1 |1 |1]8 Tinggi 3
R18 1 |1 |1 (0o |0 |1 |1 |0 |5 Rendah |1 R18 1 |1 |1 |0 |1 |1 |1 [1|7 Sedang |2
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d. Kelompok Kontrol Setelah Pemberian Edukasi

c. Kelompok Kontrol Sebelum Pemberian Edukasi

Kode

3
2

1
3
2
2
2

1
2
2
2
2
2

2
2
2
2
2

Kategori

Tinggi
Sedang

Rendah
Tinggi

Sedang

Sedang

Sedang

Rendah
Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

8
7
5
8
7
7
7
5
7
6
7
7
6

=
-
-
-
-

1

1
1
1

1
1
1
1

1

1
1
1

PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|8]| Total

Responden

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18

Kode

3
2

1
3
2
2

i
1
2

1
2
2

1
2
2
2
2
2

Kategori

Tinggi
Sedang

Rendah
Tinggi

Sedang

Sedang

Rendah
Rendah
Sedang

Rendah
Sedang

Sedang

Rendah
Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

Sedang

8
6
5
8
7
7
5
5
6
5
7
7
5

6
7
7
6
6

PL|P2 | P3|P4|P5|P6|P7|P8| Total

Responden

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18




Lampiran 21 Hasil SPSS Frequencies Table

1. Data umum

Jenis Kelamin Kelompok Intervensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 10 55.6 55.6 55.6
Perempuan 8 44.4 444 100.0
Total 18 100.0 100.0
Jenis Kelamin Kelompok Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Laki-laki 10 55.6 55.6 55.6
Perempuan 8 44.4 44.4 100.0
Total 18 100.0 100.0
Usia Kelompok Intervensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid >50 2 11.1 11.1 11.1
15-20 3 16.7 16.7 27.8
21-50 13 72.2 72.2 100.0
Total 18 100.0 100.0
Usia Kelompok Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid >50 2 11.1 11.1 11.1
15-20 3 16.7 16.7 27.8
21-50 13 72.2 72.2 100.0
Total 18 100.0 100.0




Pendidikan Kelompok Intervensi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid SD 44.4 44.4 44.4
SMA/SLTA 4 22.2 22.2 66.7
SMP/SLTP 6 33.3 33.3 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pendidikan Kelompok Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid SD 38.9 38.9 38.9
SMA/SLTA 4 22.2 22.2 61.1
SMP/SLTP 7 38.9 38.9 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pekerjaan Kelompok Intervensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Bekerja 10 55.6 55.6 55.6
Tidak bekerja 8 44.4 44.4 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pekerjaan Kelompok Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Bekerja 11 61.1 61.1 61.1
Tidak bekerja 7 38.9 38.9 100.0
Total 18 100.0 100.0




2. Data Khusus

Frequencies

78

Statistics
Pre_lIntervensi Post_Intervensi Pre_Kontrol Post_Kontrol
N Valid 18 18 18 18
Missing 0 0 0 0
Pre Intervensi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Rendah 5 27.8 27.8 27.8
Sedang 11 61.1 61.1 88.9
Tinggi 2 11.1 11.1 100.0
Total 18 100.0 100.0
Pre Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Rendah 5 27.8 27.8 27.8
Sedang 11 61.1 61.1 88.9
Tinggi 2 11.1 11.1 100.0
Total 18 100.0 100.0
Post Kontrol
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Rendah 2 11.1 11.1 11.1
Sedang 14 77.8 77.8 88.9
Tinggi 2 11.1 11.1 100.0
Total 18 100.0 100.0




Crosstabs
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre Kepatuhan * Post 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Kepatuhan
Pre Kepatuhan * Post Kepatuhan Crosstabulation
Post Kepatuhan Total
Rendah Sedang Tinggi

Pre Kepatuhan Rendah Count 1 3 1 5
% within Pre Kepatuhan 20.0% 60.0% 20.0% 100.0%
Sedang Count 0 4 7 11
% within Pre Kepatuhan 0.0% 36.4% 63.6% 100.0%
Tinggi Count 0 0 2 2
% within Pre Kepatuhan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 1 7 10 18
% within Pre Kepatuhan 5.6% 38.9% 55.6% 100.0%




Lampiran 22 Hasil SPSS Wilcoxon

NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

80

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Ranks
Mean Sum of Ranks
Rank

Post Intervensi - Pre Negative Ranks 02 .00 .00
Intervensi Positive Ranks 11b 6.00 66.00

Ties 7°

Total 18
Post Kontrol - Pre Kontrol Negative Ranks (0 .00 .00

Positive Ranks 3¢ 2.00 6.00

Ties 15f

Total 18
a. Post Intervensi < Pre Intervensi
b. Post Intervensi > Pre Intervensi
c. Post Intervensi = Pre Intervensi
d. Post Kontrol < Pre Kontrol
e. Post Kontrol > Pre Kontrol
f. Post Kontrol = Pre Kontrol

Test Statistics?®
Post Post Kontrol -
Intervensi - Pre Kontrol
Pre Intervensi

z -3.207° -1.732°
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .083



Lampiran 23 Hasil SPSS Mann Whitney Test

NPar Tests

Mann-Whitney Test

Sig.)]

a. Grouping Variable: Kelas

b. Not corrected for ties.

Ranks
Kelas N Mean Sum of Ranks
Rank
Hasil_Post Eksperimen 18 22.50 405.00
Kontrol 18 14.50 261.00
Total 36
Test Statistics?®
Hasil Post
Mann-Whitney U 90.000
Wilcoxon W 261.000
z -2.605
Asymp. Sig. (2-tailed) .009
Exact Sig. [2*(1-tailed .022°
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Lampiran 24 Dokumentasi

C .

Gambar 24. 1 Pengambilan Data

Gambar 24. 5 Pemberian VDOT
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Lampiran 25 Surat Keterangan Bebas Plagiasi

ITSKES Insan Cendekia Medika

Jl Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang Jawa Timur Indonesia

SK. Kemendikbud Ristek No. 68/E/0/2022
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KETERANGAN BEBAS PLAGIASI
Nomor : 06/R/SK/ICME/IX/2024

Menerangkan bahwa;

Nama

NIM

Program Studi
Fakultas
Judul

: Agus Prasetyo
203210050
S1 Keperawatan

. Kesehatan

. Pengaruh Video Directly Observed Therapy (VDOT) Terhadap Kepatuhan
Minum Obat Pada Penderita Tuberkulosis

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase

kemiripansebesar 6%. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Jombang, 8 September
2024

Kampus A J1. K ing No 57 A Candimulyo - Jomb
Kampus B JI. Halmahera 33 Kaliwungu - Jombang
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