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[bookmark: _Toc112083825]ABSTRAK

Wisnugati. Ardho Yuwono, 2022. Determinan Faktor Yang Menjadi pengaruh Ketaatan Meminum Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang. Skripsi. Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bhakti Al-Qodiri Jember. 

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit yang jadi atensi global, dengan bermacam upaya pengendalian yang dicoba namun prevalensi pengidap dengan Tuberkulosis Paru masih besar. Tuberkulosis Paru diakibatkan oleh Mycobacterium yang melanda manusia ialah mycobacterium tuberculosis( the human strain). Tingkatan Ketaatan pengidap dalam mememinum obat secara tertib hingga tuntas serta patuh ialah aspek kepastian suatu keberhasilan dalam penyembuhan Tuberkulosis Paru. Aspek dominan yang mempunyai korelasi kokoh pada kerajinan konsumsi obat pada Tuberkulosis Paru antara lain umur, pembelajaran, pengetahuan, jarak, sokongan serta kedudukan keluarga, petugas kesehatan. Riset ini bertujuan buat mengenali determinan aspek yang sangat utama dalam kasus ini. Tipe riset ini merupakan riset observasional analitik serta mengunakan pendekatan cross sectional. Pengambilan informasi lewat penyebaran lembar kuis yang dilaksanakan pada bertepatan pada 26 Juli 2022 dengan jumlah responden 31 Orang. Pengumpulan informasi lewat Editing, Coding, Scoring, Entry, Cleaning kemudia informasi dimasukkan ke SPSS dengan Uji Frekuensi, Uji Regresi Linier Simpel dan Berganda. Bersumber pada hasil riset menampilkan Determinan aspek yang sangat dominan dalam riset ini ialah Pengetahuan p-Value( 0. 001), Pembelajaran P-Value( 0. 008), Petugas kesehatan P-Value( 0. 014), Kedudukan keluarga P Value( 0. 030), Umur P-Value( 0. 044), serta Jarak P-Value( 0. 165), hingga bisa disimpulkan H1 diterima, yang berarti kalau secara bersama- sama, variabel Umur, Pembelajaran, Pengetahuan, Jarak, Kedudukan Keluarga serta Petugas Kesehatan berhubungan dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Kerajinan Konsumsi Obat Pengidap Tuberkulosisis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang.


Kata Kunci	: Ketaatan Meminum Obat, Tuberkulosis (Tuberkulosis Paru).
Kepustakaan	: 33 (2018-2022)
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ABSTRACT

Wisnugati. Ardho Yuwono, 2022. Determinants of Factors Affecting Drug Compliance in Pulmonary Tuberculosis Patients at the Randuagung Health Center, Lumajang Regency. Thesis. Bhakti Al-Qodiri School of Health Sciences Jember.

Pulmonary TB is a disease that has received global attention, with various control efforts being tried, but the prevalence of patients with pulmonary TB is still high. Pulmonary TB is caused by Mycobacterium that affects humans, namely Mycobacterium tuberculosis (the human strain). The level of patient compliance in taking medication in an orderly manner until complete and obedient is an aspect of certainty of success in treating pulmonary TB. Dominant aspects that have a strong correlation to the craft of drug consumption in pulmonary tuberculosis include age, learning, knowledge, distance, support and family position, health workers. This research aims to identify the determinants of the most important aspects in this case. This type of research is an analytic observational research and uses a cross sectional approach. Information retrieval through the distribution of questionnaires which was held to coincide on July 26, 2022 with a total of 31 respondents. Collecting information through Editing, Coding, Scoring, Entry, Cleaning then the information is entered into SPSS with Frequency Test, Simple and Multiple Linear Regression Test. Based on the research results, it shows that the determinants of the very dominant aspects in this research are Knowledge of p-Value (0.001), Learning P-Value (0.008), Health Officers P-Value (0.014), Family Position P-Value ( 0.030), Age P-Value (0.044), and P-Value Distance (0.165), so it can be concluded that H1 is accepted, which means that together, the variables are Age, Learning, Knowledge, Distance, Position Families and health workers relate to the determinants of aspects that affect the consumption of drugs for people with pulmonary tuberculosis at the Randuangung Health Center, Lumajang Regency..


Keywords	: Drug Compliance Level, Tuberculosis (pulmonary TB).
Literature	: 33 (2018-2022)




	



[bookmark: _Toc112083831]BAB I
[bookmark: _Toc112083832]PENDAHULUAN

1.1 [bookmark: _Toc112083833]Latar Belakang
Tuberkulosis Paru ialah permasalahan medis awal dengan banyak upaya pengendalian yang dicoba. Tetapi, prevalensi pengidap Tuberkulosis Paru masih besar. Tuberkulosis Paru diakibatkan oleh mycobacterium tuberculosis( the human strain)( World Health Organization, 2019). Senantiasa terdapat banyak fokus pada Tuberkulosis Paru dalam perihal ketaatan meminum obat. Ketaatan meminum obat yang kurang baik bisa mematikan untuk pengidap Tuberkulosis Paru, sebab resistensi obat bisa tumbuh dengan kilat serta penyebaran penyakitmenimbulkan kematian.( Individu, 2022).
Bersumber pada informasi( World Health Organization, 2019) NKRI menduduki peringkat ketiga dengan permasalahan Tuberkulosis Paru paling tinggi di dunia. Sedangkan posisi awal serta kedua dikala ini merupakan India serta Cina. Jumlah ditaksir permasalahan Tuberkulosis Paru di Indonesia sebanyak 845 ribu  pengidap dan bertambah dari lebih dahulu sebanyak 843 ribu pengidap, ini menempatkan Indonesia selaku salah satu Negeri penambah 60% dari segala permasalahan Tuberkulosis Paru global, kalau sebanyak 1,3 juta pengidap wafat sebab Tuberkulosis Paru( 1.2 – 14.000.000 HIV negatif serta 3.000.000 HIV positif), bersumber pada( Global Tuberculosis Report, 2018)
Propinsi Jawa Timur meduduki peringkat kedua di Indonesia dengan pengidap Tuberkulosis Paru ialah sebanyak 26. 152 permasalahan ataupun 67/100 ribu masyarakat (Dinkes Jatim, 2017). Di Lumajang capaian temuan serta penindakan pengidap baru Tuberkulosis Paru BTA(+) bersumber pada pada Penanda kinerja SPM( Standar Pelayanan Minimun) tahun 2016 sebesar 68, 99%( 743 permasalahan) dari sasaran/ sasaran setahun 1. 077 orang. Capaian ini terletak dibawah sasaran Renstra Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang tahun 2017 sebesar 70%( Dinkes Lumajang dalam Dwi, 2019). Informasi Tuberkulosis Paru yang terletak di Kecamatan Randuagung yang di peroleh dari riset permasalahan di Puskesmas Randuagung pada tahun 2021 seluruh permasalahan Tuberkulosis Paru sebanyak 220 permasalahan per 100. 000 penduduk, sasaran CDR 93%, sasaran seluruh permasalahan Tuberkulosis Paru yang di temukan serta di atasi 31 pengidap serta sasaran terduga sebanyak 488 pengidap Tuberkulosis Paru.
1.2 [bookmark: _Toc112083834]Rumusan Masalah
Apa determinan faktor yang menjadi pengaruh ketaatan mememinum    obat pada pederita Tubercolusis  Paru?
1.3 [bookmark: _Toc112083835]Tujuan Riset
1.3.1 [bookmark: _Toc112083836]Tujuan umum
Supaya tahu Determinan faktor yang menjadi pengaruh ketaatan meminum obat pada pasien Tuberkulosis Paru.
1.3.2 [bookmark: _Toc112083837]Tujuan khusus
1. Menganalisa apakah ada hubungan usia, pendidikan, pengetahuan, jarak, peran keluarga, dan petugas kesehatan dengan ketaatan meminum obat pada pasien Tuberkulosis Paru.
2. Menganalisis Determinan faktor yang menjadi pengaruh keptaatan meminum obat pada pasien Tuberkulosis Paru.
1.4 [bookmark: _Toc112083838]Manfaat Riset
1.4.1 [bookmark: _Toc112083839]Manfaat bagi institusi
Hasil riset ini dapat dijadikan tambahan dalam referensi dan pengembangan riset mengenai Determinan faktor yang menjadi pengaruh patuhnya konsumsi obat  pasien Tubercolusis Paru. 
1.4.2 [bookmark: _Toc112083840]Manfaat untuk tenaga kesehatan
1. Agar pelayanan kesehatan di Indonesia lebih memperhatikan kesehatan pasien dengan Tuberkulosis Paru terutama pada ketaatan meminum obat.
2. Dapat dijadikan acuan untuk klinis dalam meberikan edukasi kepada pasien Tuberkulosis Paru.
1.4.3 [bookmark: _Toc112083841]Manfaat bagi instansi riset
Hasil dari temuan ini bisa menolong program terapi obat  Tuberkulosis Paru sebagai acuan yang berkaitan bersamaan determinan faktor yang menjadi pengaruh ketaatan konsumsi obat pada pasien Tuberkulosis Paru.

1.4.4 [bookmark: _Toc112083842]Manfaat untuk responden
Menambah wawasan atau pengetahuan tentang determinan faktor yang menjadi pengaruh ketaatan meminum obat pada pasien Tuberkulosis Paru 
1.4.5 [bookmark: _Toc112083843]Manfaat bagi peneliti selanjutnya
Sebagai dasar referensi ilmiah untuk riset selanjutnya, berkaitan dengan determinan faktor yang menjadi pengaruh ketaatan meminum obat pada pasien Tuberkulosis Paru 
1.5 [bookmark: _Toc112083844]Keaslian Riset
[bookmark: _Toc102896177][bookmark: _Toc102896322][bookmark: _Toc106489192][bookmark: _Toc111108805][bookmark: _Toc111482493][bookmark: _Toc111482676][bookmark: _Toc111483736]Tabel 1.1 Keaslian riset, Determinan Faktor Yang Menjadi pengaruh Ketaatan Konsumsi Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang. 
	No
	Judul, Nama Pengarang (Tahun)
	Methode 
	Hasil 

	1.
	Aspek Yang Jadi pengaruh Ketaatan Meminum Obat Anti Tuberkulosis Pada Pengidap Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Waena, Isak Jurun Hans Tukayo, Sri Hardyanti, Meyske Stevelin Madeso.( 2020)

	D: Kuantitatif analitik dengan pendekatan crosssectional
S: 66 orang yang diseleksi memakai metode sederhana random sampling
V: Aspek yang jadi pengaruh ketaatan meminum obat( Independen) serta Pengidap Tuberkulosis Paru( Dependen) 
I: Lembar kuis
A: Memakai uji chi square
	sebanyak 48 pengidap ( 72,7%) responden patuh meminum obat anti tubekculosis, 

	2.
	Ikatan Stigma Warga Dengan Ketaatan Meminum Obat Pengidap Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Puhjarak Kecamatan Plemahan abupaten Kediri, Riris Nur Rizqiya1, Emi Wuri Wuryaningsih, Fitrio Deviantony( 2021)

	D: Riset ini memakai desain deskriptif korelasional dengan pendekatan crossectional.
S: Sejumlah 70 responen.
Perhitungan sampel memakai rumus
lameshow diperoleh sebanyak 45 ilustrasi..
V: Ikatan Stigma Warga Dengan Ketaatan Meminum Obat( Independen) serta Pengidap Tuberkulosis Paru( Dependen).
I: Kuis
A: Analisis informasi yang dipakai merupakan uji spearman
	Hasil riset menampilkan tidak terdapat ikatan antara stigma warga dengan ketaatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru


	3. 
	Faktor-Faktor Yang Menjadi pengaruh Ketaatan Klien Tuberkulosis Paru Dalam Pengobatan Di Wilayah Kerja Puskesmas Pacar Keling Surabaya, Erlina Nur Wahyuni, Dwi Utari Widyastuti, Padoli (2019)

	D: Riset ini memakai metode deskriptif analitik
S: Subjek riset ini merupakan 20 klien TB Paru di Puskesmas Pacar Keling yang diseleksi secara aksidental samplig
V: Faktor- Faktor Yang Jadi pengaruh Ketaatan (Independen) serta Klien Tuberkulosis Paru Dalam Penyembuhan (Dependen)
I: Lembar kuis
A: Analisis data dilakukan dengan tabulasi silang antar variable
	Hasil riset menunjukkan bahwa klien Tuberkulosis Paru yang melaksanakan pengobatan 40% memiliki
pengetahuan baik dan cukup, 65% memiliki jarak rumah ke puskesmas dekat dan 80% memiliki dukungan
keluarga yang tinggi serta memiliki ketaatan tinggi.

	4.
	Ketaatan tingkah laku pengobatan pada pasien Tuberkulosis Paru dan faktor yang menjadi pengaruhnya:
studi potong lintang di Puskesmas Kabupaten
Wonogiri, Indonesia, Nita Yunianti Ratnasarisebuah, Putri Halimu Husnasebuah, Marni Marnisebuah, Susana Nurtantisebuah,
Tantut Susanto. (2020)
	D: Riset ini memakai desain deskriptif crosssectional
S: Akhirnya,
23 pasien tuberkulosis berpartisipasi dalam riset ini.
V: Ketaatan tingkah laku pengobatan (Independen) dan pasien tuberkulosis dan faktor yang menjadi pengaruhnya (Dependen).
I: Lembar kuis dan Kartu pengobatan 
A: Analisis deskriptif dipakai untuk menganalisis data
sosiodemografi, pengetahuan, dampak samping obat, riwayat penyakit lain, ketersediaan obat dan transportasi, kedudukan keluarga, kedudukan petugas, dan ketaatan meminum obat. Uji chi- square dipakai buat memastikan ikatan antara variabel independen ini serta ketaatan pada tingkah laku penyembuhan.
	Sebanyak 23 responden terdaftar dalam riset ini,
terdiri dari 14 (60,9%) laki-laki dan 9 (39,1%)
perempuan. Dalam hal distribusi usia, 5 peserta (21,7%)
berusia <35 tahun dan 18 peserta (78,3%) berusia >35
tahun. Dilihat dari tingkat pendidikannya, 19 peserta
(82%) berlatar belakang pendidikan rendah, sedangkan
4 peserta (17,4%) berlatar belakang pendidikan tinggi.
Lima belas responden (65,2%) menyatakan bekerja, dan
delapan (34,8%) menyatakan tidak bekerja.

	5.
	Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Ketaatan Meminum Obat Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Janti Kota Malang, Nursalin Jafar Mando, Dyah Widodo, Ani Sutriningsih.(2018)
	D: desain cross sectional.
S: Besar sampel 35 dengan
teknik total sampling
V: Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Ketaatan Meminum Obat (Independen) dan  Pada Pasien Tuberkulosis Paru (Dependen).
I: lembar kuis
A: Memakai Spearman Rank dg derajat 0,05
	sebanyak 65,7% pengidap menemukan sokongan bagus serta 91,4% pasiendikatakan patuh. simpulan  tidak terdapat ikatan sokongan keluarga dengan ketaatan meminum obatdengan kekuatan ikatan r- 0.06.
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[bookmark: _Toc112083845]BAB II
[bookmark: _Toc112083846]TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc112083847]Konsep Tuberkulosis
2.1.1 [bookmark: _Toc112083848]Penngertian Tuberkulosis
Tuberkulosis Paru biasa disebut penyakit meluas yang diakibatkan  kuman Mycobacterium tuberculosis, yang pula diketahui selaku kuman tahan asam. Mycobacterium Other Than Tuberculosis ialah golongan kuman Mycobacterium tidak hanya Mycobacterium tuberculosis yang dapat memunculkan kendala pada saluran pernafasan serta bisa mengusik penegakan penaksiran penyembuhan tuberkulosis( Departemen Kesehatan RI, 2018).
Tuberkulosis Paru ialah penyakit peradangan saluran nafas bagian dasar. Pemicu Tuberkulosis Paru merupakan mycobacterium tuberculosis menjadi sebaran dikala pengidap Tuberkulosis Paru menghasilkan kuman keudara dengan batuk serta pengaruhi paru- paru( World Health Organization, 2019).
Kala batuk serta bersin, pengidap menyebarkan bakteri dalam wujud percikan di hawa. Bila tetesan dari batuk ataupun bersin seorang masuk ke saluran respirasi mereka, mereka bisa terinfeksi. Bakteri Tuberkulosis Paru ialah mikroorganisme yang bisa bertahan hidup serta tumbuh biak di dalam makrofag. Kala seorang menghisap bakteri TBC, sebagian bakteri bisa jadi berakhir di makrofag di paru- parunya. Makrofag setelah itu bisa menyebarkan bakteri tersebut kedalam anggota tubuh lain lewat sistim peredaran darah, sistem limfatik, saluran respirasi, ataupun apalagi ke bagian badan yang lain secara langsung. Kelompok kuman Mycobacterium tidak hanya Mycobacterium tuberculosis yang bisa menyebabka kendala saluran pernafasan diketahui dengan nama Mycobacterium Other Than Tuberculosis. Terkadang kelompok ini bisa mengusik penaksiran serta penyembuhan TB( Kemenkes RI, 2018).
2.1.2 Penyebab (Etiologi)
Kuman pemicu Tuberkulosis Paru merupakan Mycobacterium tuberculosis, yang umumnya ditemui dalam wujud batang tipis berdimensi dekat 0, 4× 3μm. Kuman bisa mempunyai wujud kokoid serta filamen pada media buatan, yang bisa bermacam- macam bergantung pada spesiesnya. Kuman ini mempunyai watak spesial yang buatnya tahan pada pewarnaan menggunakan asam klorida dan alkohol. Mereka diucap BTA (Anggraini, 2021). Kuman bisa menyebar lewat tetesan kecil serta besar dikala berdialog, tertawa, batuk, ataupun bersin. Tetesan besar senantiasa terletak di hawa sedangkan tetesan kecil tertahan di permukaan air serta dihirup oleh orang yang rentan.
2.1.3 [bookmark: _Toc112083850]Patofisiologi
Tuberkulosis Paru ialah infeksi yang diakibatkan Mycobacterium tuberkulosis yang ialah batang aerob, non-motil, serta bertahan pada zat asam, serta pengeringan dan alkohol. Tuberkulosis Paru secara simpel dipecah jadi primer serta sekunder selaku berikut( Rahmani, 2020):
1. [bookmark: _Toc112083851]Tuberkulosis Paru primer terjalin pada pengidap yang lebih dahulu belum sempat terpapar oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis
2. Tuberkulosis Paru sekunder terjalin pada pengidap yang lebih dahulu sempat terpapar oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis Mungkin perpindahan sebaran ini tergantung dg jumlah percikan yamg di timbulkan, durasi pajanan, dan virulensi dari Mycobacterium tuberculosis
2.1.4 Manifestasi klinis
Bagi Lestari, 2019 keluahan yang dialami pengidap Tuberkulosis Paru bisa bermacam- berbagai ataupun malah banyak pengidap tidak mengeluhkan apapun dalam pengecekan kesehatan keluhan yang paling banyak merupakan:
1. Febris
Umumnya terdapat ruam subfebris yang menyamai demam influenza pada orang yang terserang flu. Terkadang suhunya dapat menggapai 40- 41ºC. Demam bisa jadi sebentar surut namun hendak kembali lagi. Buat menjauhi munculnya demam influenza, jagalah kesehatan pengidap supaya tidak sempat merasa terbebas dari serbuan demam. Sistem imunitas pengidap serta tingkatan keparahan peradangan tuberkulosis yang masuk bisa pengaruhi suasana..
2. Batuk darah
Indikasi ini banyak ditemui, batuk terjalin sebab terdapatnya lukai pada bronkus. Batuk ini dibutuhkan buat mebuang bahan- bahan peradang muncul. Sebab terikatnya bronkus di setiap penyakit tidak sama, bisa jadi batuk saja baru serta sehabis penyakit tumbuh dalam jariang paru ialah sehabis beberapa minggu bahkan sampai bulanan infeksi bermula. Watak batuk diawali dari batuk kering setelah itu setalah mencuat infeksi jadi produktif menciptakan sputum. Kondisi yang lanjut merupakan berbentuk batuk darah sebab ada pembuluh darah rusak. Mayoritas batuk darah pengidap tuberculosis terjalin di kavitas, namun ada pula terjalin pada ulkus bilik bronkus..
3. Sesak nafas
Saat  penyakit masih ringan (baru berkembang) saat sebelum dialami sesak nafas hendak nampak pada sakit yang telah berlanjut, yang in filtrasinya telah menyelubungi separuh bagian paru- paru.
4. Nyeri dada
Indikasi tidak sering ditemui, perih dada mencuat apabila infiltrasi radang hingga ke pleura dapat timbul pleuritis. Terjalin beturan kedua pleura sewaktu pengidap menarik/ membebaskan pernafasan.
5. Malaise
Tuberkulosis Paru bertabiat perradanga yang terjadi tahunan. Indikasi malaise kerap ditemui berupan hilangnya nafsu makan,berat tubuh menyusut,sakit kepela, demam, perih otot,keringat malam, dsb. Indikasi malaise kian lama terus menjadi berat serta terjalin lenyap mencuat secara tidak tertib. 
2.1.5 [bookmark: _Toc112083852]Komplikasi
Komplikasi Tuberkulosis Paru dapat diklasifikasikan menjadi  dua  yaitu : 
1. Komplikasi  dini  
Kendala yang tercantum di dalam komplikasi dini antara lain efusi pleura, plurutis, serta laringitis.
2. Komplikasi lanjutan
Kendala yang tercantum di dalam komplikasi lanjutan antara lain obstruksi jalur nafas sampai sindrom gagal napas berusia( ARDS), Sindrom Obstruksi Pasca Tuberkulosis Paru, kehancuran parenkin yang telah berat, fibrosis paru serta karsinoma pada paru( Rita, 2020).
2.1.6 [bookmark: _Toc112083853]Klasifikasi
Pengelompokan Tuberkulosis Paru didetetapkan memiliki tujuan supaya pemberian Obat Antituberkulosis  (OAT) cocok serta saat sebelum penyembuhan dicoba, pengidap Tuberkulosis Paru diklasifikasikan bagi Departemen kesehatan Republik Indonesia dalam Amalia, 2020::
1. Posisi anatomi dari penyakit
Tuberkulosis Paru terjalin di parenkimparu.Limfa denitis Tuberkulosis Paru pada lubang dada ataupun efusipleura tidak ada cerminan radiologi yang menunjang Tuberkulosis Paru, dinyatakan selaku Tuberkulosis Paru ekstra. Pengidap yang mengidap Tuberkulosis Paru serta mengidap Tuberkulosis Paru lebih diklasifikasikan selaku pengidap Tuberkulosis Paru.
2. Riwayat penyembuhan dari sakit yang pernah dialami
a. Pengidap Tuberkulosis Paru baru merupakan pengidap yang tidak sempat memperoleh penyembuhan Tuberkulosis Paru lebih dahulu ataupun telah sempat komsumsi Obat Antit tuberkulosis (OAT) tetapi kurang dari sebulan ataupun kurang dari duapuluh delapan dosis.
b. Pengidap yang sempat diatasi merupakan pengidap yang lebih dahulu telah sembuh.
c. Pengidap yang riwayat penyembuhan lebih dahulu tidak dikenal.
3. Hasil pemeriksaan uji resistensi obat
Pada klasifikasi ini pengidap dikelompokkan bersumber pada hasil uji resistesi contoh pengujian dari Mycobacterium tuberculosiis pada OAT serta bisa berbentuk::
1. Monoresistan (TB-MR) adalah resistan pada salah satu tipe OAT lini awal.
2. Poliresistan (TB-PR) merupakan resistan pada lebih dari satu tipe OAT lini awal tidak hanya isoniazid (H) serta rifampisin (R) secara bertepatan.
3. Multidrug resistan (TB-MDR) merupakan resisten pada isoniazid (H) serta rifampisisn( R) secara bertepatan.
4. Extensivedrug resistan (TB-XDR) merupakan TB MDR yang pula resisten pada salah satu OAT kalangan fluorokuinolon serta resistan minimun salah satu dari OAT lini kedua tipe suntikan semacam kanamisin, kapreomisin, serta amikasin
5. Resistan Rifampisin (TB-RR) merupakan resistan pada rifampisin dengan ataupun tanpa resistan pada OAT tipe lain yang ditemukan memakai uji genotip (uji kilat) ataupun tata cara fenotip ( konvensional).
2.1.7 [bookmark: _Toc112083854]Preventif 
Tuberkulosis Paru dapat diatasi, asalkan betul- betul memiliki kemauan serta keinginan yang kuat buat pulih. Motivasi dari keluarga serta orang terdekat sangat dibutuhkan. Pengecekan yang intensif serta cermat dan rajin konsumsi obat yang diresepkan oleh dokter wajib dipatuhi pengidap supaya penyakit yang dideritanya lekas sembuh. Penyembuhan dg tujuan buat mengobati, menjauhi kematian, serta kekambuhan, berikut metode pencegahanya bagi Wiranata, 2019:
1. Senantiasa berupaya kurangi kontak dengan pengidap Tuberkulosis Paru aktif.
2. Senantiasa melindungi pola hidup yang baik, dapat dengan metode komsumsi santapan yang bernilai zat besar, melindungi area senantiasa bugar dirumah maupun di tempat kerja (kantor), serta melindungi kesehatan badan dengan metode menampatkan serta mengosongkan waktu buat olahraga..
3. Pemberian vaksin BCG, tujuannya buat menjauhi terbentuknya permasalahan peradangan Tuberkulosis Paru yang lebih parah. Vaksin-BCG yg teratur diberikan pada seluruh bayi..
4. Kasih  penyuluhan pada warga tentang metode penyebaran serta penanganan.
5. Pemberian-INH selaku penyembuhan preventif membagikan hasil yang lumayan efisien buat menjauhi progresivitas peradangan Tuberkulosis Paru.
2.1.8 [bookmark: _Toc112083855]Kuratif
Tujuan utama penyembuhan Tuberkulosis Paru merupakan membetulkan produktivitas, menjauhi kematian oleh Tuberkulosis Paru, menjauhi kekambuhan, merendahkan penyebaran, serta menjauhi resisten obat Tuberkulosis Paru. Perihal yang dipakai selaku prinsip penyembuhan tuberkulosis merupakan pengasihan OAT yang memiliki 4 berbagai obat buat menjauhi terbentuknya resisten, diberikan dalam dosis yang pas, di telan ataupun disantap secara tertib, serta diawasi oleh Pengawas Menelan Obat ( PMO) sampai berakhir penyembuhan( Kemenrian kesesehatan RI dalam Yuda, 2018)..
1. Sesi Pengobatan
Penyembuhan Tuberkulosis Paru senantiasa meliputi penyembuhan sesi dini serta penyembuhan sesi lanjutan. Pada sesi dini pengonsumsian obat dicoba tiap hari. Perihal tersebut dipakai buat merendahkan jumlah kuman yang terletak di dalam badan klien serta kurangi kuman yang dicurigai memiliki resiko resisten semenjak klien belum komsumsi OAT. Sesi dini ini dicoba sepanjang 2 bulan serta dengan pengonsumsian OAT secara tertib serta tanpa penyulit, sehabis 2 pekan penyembuhan energi penyebaran telah sangat menyusut. Buat sesi lanjutan sendiri ialah sesi yang berarti buat merendahkan serta menewaskan sisa kuman yang terdapat di dalam badan klien, sehingga klien bisa sembuh serta tercegah dari kekambuhan( Kemenkes RI dalam Yuda, 2018). 
2. Obat Anti Tuberkulosis
[bookmark: _Toc102896178][bookmark: _Toc102896323][bookmark: _Toc106489193][bookmark: _Toc111108806][bookmark: _Toc111482494][bookmark: _Toc111482677][bookmark: _Toc111483737]Tabel 2.1 Tipe, Watak, serta Dampak Negatif OAT.
	Tipe
	Watak
	Dampak

	Isonazid (H)	
	Bakterisid
	- Neuropati perifer
- psikosis toksik
- gangguan fungsi hepar
- kejang

	Rifampisin (R)	       
	Bakterisid
	· Flu Syndrome
· Gangguan gastrointestinal
· urine berwarna merah
· gangguan fungsi hepar
· trombositopen
· demam
· skin rash
· sesak nafas
· anemia hemolitik

	Pirazinamid (Z)	
	Bakterisid
	· Gangguan gastrointestinal
· Gangguan fungsi hepar
· gout artitis

	
Streptomisin (S)
	Bakterisid
	· Nyeri di tempat suntikan
· Gangguan keseimbangan dan pendengaran
· syok anafilaktik
· anemis
· agranulositosis
· trombositopeni

	Etambutol (E)	

	Bakteriostatik 
	· Gangguan pengelihatan
· buta warna
· neuritis perifer










3. Dosis Pengobatan
[bookmark: _Toc102896179][bookmark: _Toc102896324][bookmark: _Toc106489194][bookmark: _Toc111108807][bookmark: _Toc111482495][bookmark: _Toc111482678][bookmark: _Toc111483738]Tabel 2.2 Jenis, sifat, dan Dosis OAT
	
Tipe 
	
Watak 
	Dosis yang disarankan (mg/kg)

	
	
	Hari
	3x seminggu

	Isoniazid (H)
	Bakterisid
	5
(4 s/d 6)
	10
(8 s/d 12)

	Rifampicin (R)
	Bakterisid
	10
(8 s/d 12)
	10
(8 s/d 12)

	Pyrazinamide (Z)
	Bakterisid
	25
(20 s/d 30)
	35
(30 s/d 40)

	Streptomycin (S)
	Bakterisid
	15
(12 s/d 18)
	15
(12 s/d 18)

	Ethambutol (E)
	Bakteriostatik
	15
(15 s/d 20)
	30
(20 s/d 35)



4. Tujuan Pengobatan
a. Memberikan obat pengidap serta membetulkan produktivitas dan mutu hidup.
b. Menjauhi tercapainya kematian oleh sebab Tuberkulosis Paru maupun akibat negatif selanjutnya.
c. Menjauhi resiko kekambuhan Tuberkulosis Paru.
d. Merendahkan penyebaran Tuberkulosis Paru
e. Menjauhi resiko serta penyebaran Tuberkulosis Paru kebal obat..

5. Prinsip Penyembuhan Tuberkolusis Paru
Penyembuhan Tuberkulosis Paru yang adekuat harus memenuhi prinsip:
0. Penyembuhan diberikan dalam wujud panduan OAT yang pas memiliki minimun 4 berbagai obat buat menjauhi terbentuknya resistensi
0.   Diberikan dalam dosis yang tepat
0.   Ditelan secara tertib serta diawasi secara langsung oleh PMO( Pengawas Menelan Obat) hingga berakhir pengobatan
0.   Penyembuhan diberikan dalam jangka waktu yang lumayan, dibagi dalam sesi dini dan sesi lanjutan buat menjauhi kekambuhan.
2.2 [bookmark: _Toc112083856]Konsep Ketaatan
2.2.1 [bookmark: _Toc112083857]Pengertian Ketaatan
Ketaatan sesuatu tingkah laku yang ialah reaksi yang cuma terjalin apabila orang tersebut diinginkan pada sesuatu stimulus yang menghendaki terdapatnya respon individual. Bila orang tidak mentaati apa yang sudah jadi ketentuan bisa dikatakan lalai (Wiranata, 2019).
Bagi Sarafino dilansir oleh( Anggraini, 2021) mengartikan ketaatan ataupun ketaatan selaku tingkatan pengidap melakukan metode penyembuhan serta sikap yang dianjurkan oleh petugas kesehatan dan di patuhi oleh pengidap. Ketaatan klien merupakan sikap yg cocok dengan syarat yang diberikan oleh handal kesehatan..
2.2.2 [bookmark: _Toc112083858]Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan
Sebagian faktor- fakror yang mempunyai korelasi kokoh pada ketaatan meminum obat pada Tuberkulosis Paru ialah:
1.  Usia
Umur selaku salah satu mutu orang dalam pengecekan epidemiologi ialah variabel yang sangat signifikan sebab banyak ditemui penyakit dengan aspek kekambuhan yang berbeda yang diakibatkan oleh umur. Peradangan Tuberkulosis Paru sangat kerap ditemui pada dini kehidupan ataupun umur khasiat 15- 50 tahun( Wiranata, 2019).
Periode pertumbuhan umur manusia bagi( Hurlock dalam Yuda, 2018) yakni:
a. Usia 15th s/d 45th maupun dini masa ialah massa mencari kematangan sehingga masa tersebut sarat bersamaan isu- isu serta dekat dengan tekanan rumah, masa pembelahan sosial, masa tanggung jawab, masa ketergantungan, pergantian nilai, imajinasi, serta membiasakan diri dengan metode hidup yang lain.
b. Umur 46 sampai 65 tahun ataupun masa berusia tengah ialah masa kemajuan, ialah masa pengakuan serta pergantian cocok dengan pergantian raga serta fisiologis. Terlebih lagi, itu pula kala orang menyerahkan atribut nyata.
2. Jenis kelamin
Bersumber pada riset Wiranata, 2019 jumlah pengidap lebih banyak terjalin pada pria 63, 2% dibanding wanita 36, 8%. Tingginya angka pengidap pria bertambah penyebaran yang sangat luas. Perihal ini disebabkan kumpul- kumpul pria biasanya keluar buat mencari duit, dengan terulangnya pacaran yang membolehkan terbentuknya penyebaran Tuberkulosis Paru, keserbagunaannya besar. Laki- laki bisa merendahkan sistem imunitas mereka daripada perempuan, membuat mereka tidak tahan pada Tuberkulosis Paru. Demikian pula, merokok serta meminum meminuman keras bisa merendahkan resistensi..
3. Pendidikan
Tingkatan pembelajaran ialah landasan seorang dalam melaksanakan suatu, membuat lebih menguasai serta menguasai suatu, ataupun menerima serta menolak suatu. Tingkatan pembelajaran pula membolehkan terdapatnya perbandingan dalam pengetahuan serta pengambilan keputusan. Pengidap yang tidak patuh berobat merupakan pengidap dengan pembelajaran rendah, perihal ini meyakinkan kalau tingkatan pembelajaran seorang hendak pengaruhi pengetahuan seorang, semacam mengidentifikasi rumah yang penuhi ketentuan kesehatan serta pengetahuan tentang penyakit Tuberkulosis Paru( Wiranata, 2019)




4. Tingkat Pengetahuan
Tingkat ilmu warga Indonesia tentang Tuberkulosis Paru masih dibawah rta-rata tentang cara penyebaran TB aspirasi, mengetahui tanda dan efek sampingnya. Hal ini dimaksudkan agar di Indonesia terpantau tingginya frekuensi Tuberkulosis Paru disebabkan oleh kurangnya informasi. Pertaruhan tertular Tuberkulosis Paru pada individu yang memiliki informasi rendah lebih menonjol daripada individu dengan informasi tinggi, sehingga orang bisa mendapatkan informasi kesehatan yang lebih baik, sebuah pekerjaan diinginkan untuk menyampaikan pesan kesejahteraan ke komunitas atau komunitas lokal, untuk sekolah kesejahteraan khusus. (Arnold, 2020).
5. Jarak 
Jarak bisa pengaruhi ketaatan pengidap TB aspirasi dalam penyembuhan. Pada biasanya, pengidap mencari penyembuhan jauh dari 2 Kilometer dari rumah mereka ke puskesmas. Luas daerah kerja puskesmas tidak pengaruhi pengidap TB aspirasi dalam kerangka berpikir di puskesmas terdekat( Wiranata, 2019).
6. Status pekerjaan
Pekerjaan merupakan suatu yang Kamu capai secara handal. Menuntaskan sesuatu pekerjaan tentu menghabiskan sebagian besar hari, mungkin buat fokus pada hawa secara universal hendak menurun, orang hendak lebih kerap memikirkan hal- hal mendasar, tercantum santapan, baju, penginapan( Wiranata, 2019).
7. Jenis pasien
Dalam penyembuhan kedua pengidap Tuberkulosis Paru Batang Tahan Asam gram positif kelas dua, bisa menimbulkan obstruksi organisme mikroskopis TB aspirasi ke BTA. Perihal ini pasti sangat pengaruhi kesembuhan pengidap TB BTA positif mengingat penyembuhannya hendak memakan waktu yang lumayan dibanding pengidap yang memperoleh OAT klasifikasi satupengidap  baru( Wiranata, 2019).
8. Peran keluarga
Keluarga berperan penting dalam kesembuhan pasien dengan alasan bahwa keluarga dapat memberikan dukungan yang dekat dengan rumah kepada pasien dengan memberikan data yang memuaskan. Bersama orang terekat, klien mempunyai sensasi dan tempat yang terlindungi serta merasa tenteram untuk beristirahat serta proses penyembuhan dan menolong kebijaksanaan atas perasaan pasien (Amalia, 2020).
9. Tenaga Kesehatan
Peranan tenaga kesehatan ialah jaringan yang mendukung secara emosional pada klien dan memeberi dengan jenis data atau nasihat dan bantuan yang tulus. Pekerjaan tenaga kesehatan ketika memberikan pelayanan padaa klien Tuberccolusis paru diinginkan dapat membina relasi yang baik dengan klien. Komponen penyajian tenaga kesehatan berdampak pada sifat penyelenggaraan kesejahteraan, termasuk pemberian kesejahteraan bagi klien Tuberculosis aspirasi direct maupun indirect menjadi pengaruh rutinitas terapi (Wiranata, 2019).
2.2.3 [bookmark: _Toc112083859]Pentingnya Ketaatan
Taat ketika menyelesaikan terapi adalah salah satu variabel aturan prioritas dalam hasil pengobatan. Kapan pun pasien mungkin menjadi non-murid untuk pengobatan selama jangka waktu pengobatan, kecenderungan ketidakpatuhan pada awal pengobatan menjadi sesuatu yang harus dipikirkan. Biasanya pasien menjadi memberontak melihat gejala pengobatan dan tidak adanya kepastian pasien karena mengalami efek buruk dari penyakitnya (Afandi, 2017).
Terapi Tuberkulosis Paru dilakukan secara berkesinambungan dan konsisten, tahapan terapi Tuberkulosis Paru meliputi stadium serius dan stadium tinggi. Oleh karena itu, pasien harus mengetahui, memahami, cara pencegahan, tanda dan efek samping serta penanggulangan Tuberkulosis Paru. TB pneumonik dapat pulih bila diobati secara rutin selama 6-8 bulan. Karena pengobatan menghabiskan sebagian besar hari, korban Tuberkulosis Paru mungkin akan menghadapi tekanan yang serius (Hendrawati, 2018).
Jika pasien mengkonsumsi atau tidak mengikuti pengobatan, maka akan menimbulkan resistensi ganda pada mikroorganisme TB aspirasi, terakhir pasien perlu menjalani pengobatan yang agak lama dan dengan asumsi pasien menghormati obat, penyembuhan akan terjadi. berjalan seperti yang diinginkan sesuai pengobatan untuk Tuberkulosis Paru. Amalia, 2020). 
2.3 [bookmark: _Toc112083860]Kerangka Teori
1. Tahap pengobatan
2. Obat Anti Tuberkulosis
3. Tujuan Pengobatan
4. Prinsip Pengobatan
Konsep Tuberkulosis Paru
· Definisi (Pengertian) 
· Penyebab (etiologi) 
· Perjalanan penyakit
· Manifestasi klinik
· Komplikasii
· Klasifikasi



Determinan faktor yang menjadi pengaruh ketaatan
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Pendidikan
4. Pengetahuan
5. Jarak
6. Status pekerjaan
7. Tipe pasien
8. Peran keluarga
9. Petugas kesehatan

Tuberkulosis Paru
Preventif
Kuratif

	












[bookmark: _Toc106489373][bookmark: _Toc111109071][bookmark: _Toc102896283]Gambar 2.1 Kerangka teori Determinan faktor penyebab ketaatan mememinum obat pada pasien Tuberkulosis Paru. 

[bookmark: _Toc106489374][bookmark: _Toc111109072]. 





[bookmark: _Toc112083861]BAB III
[bookmark: _Toc112083862]KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS RISET

3.1 [bookmark: _Toc112083863]Kerangka Konsep
Ketaatan Meminum Obat

Determinan faktor yang menjadi pengaruh ketaatan:
1. Usia 
2. Pendidikan
3. Pengetahuan
4. Jarak
5. Peran keluarga
6. Petugas kesehatan










7. Status pekerjaan
8. Tipe pasien
9. Jenis klamin 





Keterangan:
	:  Diteliti                              : Paling Berhubungan
	:  Tidak di teliti	
[bookmark: _Toc102896284][bookmark: _Toc106489375][bookmark: _Toc111109073]Gambar 3.1 Rangka konsep determinan faktor pengaruh ketaatan konsumsi obat pada kklien Tuberculosis Paru.

3.2 [bookmark: _Toc112083864]Hipotesis Riset
Jawaban maupun praduga  kondisional dari hasil riset yang berlandasan atas rumusan masalah dan tujuan peneliti (Nursalam, 2020). Hipotesis yang ditentukan ialah:
H1: Ada hubungan Determinan faktor yang menjadi pengaruh ketaatan konsumsi obat terhadap pasien Tubercolusis Paru. 
H0: Tidak ada hubungan Determinan faktor yang menjadi pengaruh  kataatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru.

[bookmark: _Toc112083865]BAB IV
[bookmark: _Toc112083866]METODE RISET

4.1 [bookmark: _Toc112083867]Desain Riset
Riset tersebut merupakan tipe riset observasional analitik riset analitik merupakan riset yang menilai hipotesis. Diucap mengamati sebab pada riset ini cuma dicoba pengukuran tanpa membagikan perlakuan ataupun intervensi( Nasir dalam Yuda, 2018). Pendekatan cross-sectional ialah raencana riset yg dilaksanakan sekali pengukuran ataupun pengamatan pada dikala bertepatan ataupun sekali pertemuan( Amalia, 2020)
4.2 [bookmark: _Toc112083868]Populasi dan Sampel Riset
4.2.1 [bookmark: _Toc112083869]Populasi Riset
Populasi merupakan tempat generalisasi yang terdiri dari objek dan subjek yang mempunyai mutu yang di tetepkan periset untuk  dijadikan pelajaran kemudian itu ditarik kesimpulan di akhir ( Widiasworo, 2019). Populasi yang dipakai dalam penelitian ini sebanyak 31 pengidap Tuberkulosis Paru yang ditemui serta diatasi di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang. 
4.2.2 [bookmark: _Toc112083870]Sampel Riset
Total ilustrasi dalam riset ini sebanyak 81 responden yang diperoleh dari jumlah sasaran pengidap Tuberkulosis Paru yang di temukan serta di atasi. 
4.2.3 [bookmark: _Toc112083871]Teknik Sampling
Metode pengambilan ilustrasi riset ini merupakan total samplingg. Bagi Sugiono, 2018 total sampling dapat dicoba bila periset mau melegalisasikan dengan syarat populasi yang relatif kecil atau sedikit. Persamaan katanya merupakan sensus, kala segala populasi jadi ilustrasi riset
Karakreisitik pengambilan responden pada riset ini didasarkan pada dua kriteria yaitu  inklusi dan ekslusi :
0. Kriteria inklusi
a. Usia 18 sampai dengan 65 tahun.
b. Pengidap yang sedang menjalani pengobatan Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuagung.
c. Pengidap Tuberkulosis Paru tanpa komorbid.
d. Pengidap Tuberkulosis Paru yang mempunyai kartu kontrol Tuberkulosis Paru.
2. Kriteria Eksklusi
a. Klien  yang baru terdiagnosa penyakit Tuberkulosis Paru.
b. Klien yang menolak menjadi responden.
4.3 [bookmark: _Toc112083872]Tempat Riset
Tempat pelaksanaan riset di PKM Randuagung Lumajang.
4.4 [bookmark: _Toc112083873]Waktu Riset
Riset diilaksanakan ketika bulan Juli 2022 yang bertempat di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang.
4.5 [bookmark: _Toc112083874]Definisi Operasional
Definisi operasional yakni definisi bersumber pada karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut, sehingga membolehkan pengamat buat melakukan observasi maupun pengukuran secara cermat pada suatu objek maupun fenomena. Pada definisi operasional dirumuskan buat kepentingan akurasi komunitas, dan replikasi( Nursalam dalam Wiranata, 2019).

[bookmark: _Toc102896180][bookmark: _Toc102896325][bookmark: _Toc106489195][bookmark: _Toc111108808][bookmark: _Toc111482496][bookmark: _Toc111482679][bookmark: _Toc111483739]Tabel 4.1 Definisi Operasional Ketaatan, Usia, Pendidikan, Jarak, Peran keluarga, dan Petugas kesehatan.
	Variabel Riset
	Definisi Operasional
	Parameter
	Alat ukur
	Skala
	Skor

	Ketaatan meminum obat pada pasien Tuberkulosis Paru

	Meminum obat Tuberkulosis Paru secara rutin menurut aturan selama 6 bulan
	Obserfasi secara langsung tentang penjemputan obat
	Kuis MMAS-8

	Nominal
	1. Tidak  patuh: 1-8
2. Patuh: 9-16 

	Umur
	Lama kehidupan 
	Golongan usia menurut Depkes, dibuat 2 kategori:
1. 18-45 Tahun
2. 46-65 Tahun

	Lembar kuis
	Interval
	18-45 Tahun : 1
46-65 Tahun : 2

	Pendidikan
	Jenjang pendidikan formal yang
Pernah di tempuh klien

	Sekolah formal yang berhasil ditamatkan oleh responden

	Lembar kuis
	Ordinal
	1. Tidak  sekolah :1
2.  SD : 2
3. SMP: 3
4.  SMA :4
5. Perguruan tinggi : 5

	Pengetahuan
	Hal-hal yang diketahui pasien yg berhungan dengan ketaatan minum obat anti tuberkulois
	Dilakukan pengisian lembar kuis Tuberkulosis Paru.
	Lembar kuis
	Ordinal
	1. Kurang: 1-13
1. Cukup: 14-27
1. Baik: 28-40

	Jarak 
	Jauh atau dekat jarak dari tempat pasien ke puskesmas 

	1. Dekat jika menjawab iya sebanyak 1 item
2. Jauh jika menjawab tidak
	kuis
	Nominal
	1. Iya: 1
2. Tidak: 2

	Peran Keluarga
	Anggota keluargaa yang memberi dukungan kepada keluarga yang sedang menjalani pengobatan, dan dukungan keluarga dalam bentuk psikologis, spiritual, dan fisik. 
	Memberikan dukungan dg mengasih informasi yang adekuat
	Lembar kuis
	Ordinal
	1. Selalu: 18-24
1. Jarang: 9-17
1. Tidak pernah: 1-8



	Petugas Kesehatan
	petugas Kesehatan selama memberi pelayanan kesehatan
	Suatu sistem pendukung bagi pasien dengan memberikan bantuan.
	Lembar kuis
	Ordinal
	1. Selalu: 13-18
2. Jarang: 7-12
3. Tidak pernah: 1-6







 




4.6 
4.6 [bookmark: _Toc112083875]Pengumpulans Data
Pengelompokan informasi ialah sesuatu proses pengenaalan pada subyek serta proses penggolongan ciri subyek yang dibutuhkan pada sesuatu riset( Nursalam dalam Wiranata, 2019).
4.6.1 [bookmark: _Toc112083876]Sumber Data
	Didapatkan dari mengisi kuis yang disebarkan langsung kepada klien setelah diberikan perencanaan  berupa penjelasan tentang beberapa faktor yang dapat menjadi pengaruh  ketaatan meminum obat.
4.6.2 [bookmark: _Toc112083877]Tehnik Pengelompokan Informasi
	Tehnik Pengumpulan informasi pada riset memakai lembar kuis, ketika melaksanakan riset prosedur yang ditetapkan adalah sebagai berikut:
a. Menyusun surat permohonan izin riset dibagian akademik kampus STIKes Bhakti Al-Qodiri Jember
b. Mengajukan surat permohonan izin riset di Bangkesbangpol
dan Dinas Kesehatan Lumajang.
c. Ketika memperoleh  izin riset dari Bankesbangpol dan DinKes Lumajang, mengurus perizinan di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang.
d.  Melaksanakan persamaan anggapan dengan g tujuan serta prosedur pengambilan informasi serta pengisian lembar kuis.
e. Membagikan uraian ttg tujuan, khasiat serta tata cara apabila mau  jadi responden dipersilahkan buat memberikan tanda tangan pada lembar persetujuan.
f. Membagikan lembar kuis pada klien buat diisi serta informasi demograft umur, tipe kelamin, tingkatan pembelajaran serta faktor- faktor, setelah itu diserahkan kepada periset.
g. Periset melaksanakan pengumpulan, pengolahan, serta analisis informasi.
4.6.3 [bookmark: _Toc112083878]Instrumen Pengumpulan Data
	Instrumen ialah perlengkapan yang dipakai oleh periset dalam mengelompokan informasi yang diperlukan supaya hasilnya akurat, lengkap, serta tersusun dapat memudahkan periset dalam mencernanya( Arikunto dalam Yuda, 2018). Instrumen riset memakai kuesioneer point MMAS- 8. Bila mana lembar kuis berkaitan dipakai buat memperoleh informasi tentang ketaatan berobat.. Buat instrumen memakai lembar kuis ciri sudah diuji validitas oleh (Makhfudhli dalam Yuda, 2018) dalam tesis yg dia pakai. Sebaliknya buat lembar kuis pengetahuan, jarak, kedudukan keluarga, serta petugas kesehatan yang di miliki dari skripsi( Anggraini, 2021).
4.6.4 [bookmark: _Toc112083879]Uji Validitas 
	Uji validitas bermanfaat buat mengenali apakah terdapat persoalan dalam lembar kuis yang wajib di buang ataupun di ubah sebab dikira tidak relevan. Uji validitas memakai SPSS dengan besar r tabel didetetapkan dari jumlah responden dengan tingkst signifikansi 5%( 0, 05). Uji validitas dicoba di daerah Puskesmas Gading dengan ciri yang cocok dengan kriteria inklusi serta eksklusi riset. Jumlah responden sebanyak 10 responden ialah nilai r tabel 0, 632. Item instrumen dikira valid bila r hitung r tabel( 0, 632)( Yuda, 2018).
4.6.5 [bookmark: _Toc112083880]Uji Reliabilitas
[bookmark: _GoBack]	Uji realiabilitas pada lembar kuis ini dicoba sehabis melakukan uji validitas. Uji realiabilitas buat instrument dicoba memakai aplikasi SPSS. Hasil uji realibilitas pada lembar kuis pengetahuan dengan 8 butir soal didapatkan nilai alpha Cronbach’s 0,936 dengan artian reliabel. Uji realibilitas pada 8 butir soal kuisioner tingkah laku didapatkan hasil alpha Cronbach’s 0,178 yang artinya kurang efektif Uji realibilitas pada 8 butir soal lembar kuis aksi didapatkan hasil alpha Cronbach’ s 0, 837 yang berarti sangat reliabel.
4.7 [bookmark: _Toc112083881]Pengolahan dan Analisa Data
4.7.1 [bookmark: _Toc112083882]Pengolahan Informasi
Proses pengelomppokan informasi dalam riset ini hendak dicoba bermacam tahapan ialah:
1. Editing
Editing dapat diuji pada saat penggalian data ataupun sehabis informasi terkumpul bertujuan mempelajari kembali informasi diperbaiki bila masih ada perihal yang salah ataupun merugikan.
2. Coding
Sehabis seluruh lembar observasi diedit ataupun di sunting, berikutnya melaksanakan coding ataupun membagikan ciri kode, ialah mengganti informasi berupa kalimat ataupun huruf jadi informasi angka ataupun bilangan.
3. Scoring
Merupakan pemberian scor pada jawaban yang membutuhkan scor, sehabis proses coding langkah berikutnya bagikan scoring pada tiap lembar kuis buat memastikan jumlah skor..
4. Entry
Entry ialah proses pemindahan informasi yang sudah diganti jadi kode( informasi coding) ke dalam mesin pengelola informasi semacam SPSS
5. Cleaning
Membenarkan kalau segala informasi yang sudah dimasukkan kedalam mesin pengelola informasi telah cocok dengan kondisi sesungguhnya, dicoba dengan cermat supaya informasi bisa diolah dengan mesin pengolah informasi sehingga memperoleh informasi valid.



4.7.2 [bookmark: _Toc112083883]Analisis Data
1. Analisa Unifariat
Analisa unifariat dipakai buat memandang ciri serta distribusi frekuensi tiap variabel yang meliputi umur, pembelajaran, pengetahuan, jarak, kedudukan keluarga, serta petugas kesehatan 
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dipakai buat memandang ikatan ataupun berkorelasi antara variabel umur, pembelajaran, pengetahuan, jarak, kedudukan keluarga, serta tenaga kesehatan dengan ketaatan mengkonsumsi obat pada pengidap Tuberkulosis Paru.
3. Analisis Multivariat 
Analisis multivariate merupakan menghubungkan bberapa variabel independent dengan satu variabel dependen bertepatan bawah dari kajian ini merupakan analisis korelasi serta analisa regresi buat 2 variabel. Riset ini memakai analisis regresi linier ganda ialah model regresi yang mengaitkan lebih dari satu variabel independen. Analisis regresi linier ganda dicoba buat mengenali arah serta seberapa besar pengaruh variabel independen pada dependen.
4.8 [bookmark: _Toc112083884]Etika Riset
Dalam melakukan riset spesialnya bila jadi subjek riset merupakan manusia. Hingga periset wajib menguasai hak asasi manusia. Etika riset ini mencakup pula sikap periset ataupun perlakuan periset pada subjek periset dan suatu yang dihasilkan oleh periset untuk masyrakat.
1. Inform consent (Lembar Persetujuan)
Lembar Persetujuan dikasihkan pada tiap calon klien yang diriset yang penuhi kriteria inklusi. Apabila calan responden menolak, hingga periset tidak berhak buat mengecek serta memforsir.




2. Anomity (Tanpa Nama)
Periset tidak mencantumkan nama, melainkan nama samaran buat melindungi kerahasiaan bukti diri responden, supaya responden yakin kepada periset buat bisa melakukan riset.
3. Confidentialy (Kerahasiaan)
	Menarangkan permasalahan responden yang wajib disembunyikan dalam riset. Data yang sudah dikumpulkan dipastikan kerahasiaannya, cuma kelompok informasi tertentu yang hendak dilaporkan dalam hasil riset
4. Justice (Keadilan)
	Prinsip keterbukaan serta adil butuh pula dilindungi oleh periset dengan jujur, terbuka, serta kehati- hatian. Buat itu, area riset butuh dikondisikan sehingga penuhi prinsip terbuka, ialah dgn menarangkan prosedur riset. 
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[bookmark: _Toc112083885]	BAB V
[bookmark: _Toc112083886]HASIL RISET

	Bab ini menguraikan hasil riset tentang“ Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang”. Dalam penyajian informasi hendak dipecah jadi 3 bagian ialah informasi univariat, bivariate, serta multivariat meliputi ketaatan meminum obat, umur, pembelajaran, pengetahuan, jarak, kedudukan keluarga, petugas kesehatan.
Riset ini sudah dilaksanakan pada 26 Juli 2022 di daerah Puskesmas Randuagung. Pengumpulan informasi didapatkan dengan metode mengisi lembar lembar kuis yang sudah dipersiapkan kepada responden ialah pengidap Tuberkulosis Paru diwilayah Puskesmas Randuagung.

5.1 [bookmark: _Toc112083887]Data Umum
5.1.1 [bookmark: _Toc112083888]Rencana posisi riset
6 Posisi riset dicoba di daerah Puskesmas Randuagung yang ialah daerah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang yang dipunyai oleh pemerintah Kabupaten Lumajang. Puskesmas ini terletak di Jalan. Raya Randuagung Nomor. 192. Kecamatan Randuagung Kab. Lumajang, Jawa Timur. Daerah Puskesmas Randuagung meliputi 8 desa ialah Randuagung, Pajarakan, Buwek, Ledok, Ranuwurung, Banyuputih Lor, Salak, Kalidilem.
7 Puskesmas ini ada pelayanan bermacam program meliputi check up, pembuatan pesan penjelasan sehat, rawat jalur, lepas jahitan, ubah balutan, jahit cedera, cabut gigi, cek tensi, uji berbadan dua, bersalin, cek anak, uji kalangan darah, Penyembuhan Tuberkulosis Paru, asam urat, kolesterol serta yang lain.
5.2 [bookmark: _Toc112083889]Analisa Univariat
a. Ketaatan Meminum Obat
[bookmark: _Toc111108809][bookmark: _Toc111482497][bookmark: _Toc111482680][bookmark: _Toc111483740]Tabel 5.1 Karakteristik Responden Menurut Ketaatan Meminum Obat
	No
	Ketaatan Meminum Obat
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	1
	Patuh
	27
	87.1

	2
	Tidak Patuh
	4
	12. 9

	        Total
	31
	100



Berdasarkan  tabel diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden patuh meminum obat sebanyak 27 responden (87.1%).
b. Usia
[bookmark: _Toc111108810][bookmark: _Toc111482498][bookmark: _Toc111482681][bookmark: _Toc111483741]Tabel 5.2 Karakter Klien Berdasarkan Umur
	No
	Usia
	Frekuensi ( n )
	Persentase 

	1
	18-45 
	24
	77.4

	2
	46-65
	7
	22.6

	                          Total
	31
	100.


	
	Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berusia 18-45th sebanyak 24 responden (77.4%).

c. Pendidikan
[bookmark: _Toc111108811][bookmark: _Toc111482499][bookmark: _Toc111482682][bookmark: _Toc111483742]Tabel 5.3 Karakter Klien dari tingkat Pendidikan
	No
	Pendidikan
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	1
	Tidak Sekolah
	4
	12. 9

	2
	SD
	1
	3.2

	3
	SMP
	4
	12. 9

	4
	SMA
	18
	58.1

	5
	Perguruan Tinggi
	4
	12.9

	      Total
	31
	100


		
	Menurut grafik diatas, dapat dilihat bahwa sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA sejummlah 18 responden (58.1%).







d. Pengetahuan
[bookmark: _Toc111108812][bookmark: _Toc111482500][bookmark: _Toc111482683][bookmark: _Toc111483743]Tabel 5.4 Karakter Klien Berdasarkan tingkat Pengetahuan
	No
	Pengetahuan
	Frekwensi
	Persentase

	1
	Baik
	23
	74.2

	2
	Cukup
	4
	12. 9

	3
	Kurang
	4
	12. 9

	                           Total
	31
	100


	
	Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 23 responden (74.2%), pengetahuan cukup sebayak 4 responden (12. 9%), seerta tingkat pengetahuan yg kurang sebanyak 4 responden (12. 9%).

e. Jarak
[bookmark: _Toc111108813][bookmark: _Toc111482501][bookmark: _Toc111482684][bookmark: _Toc111483744]Tabel 5.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Jarak
	No
	Jarak
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	1
	Dekat
	23
	74.2

	2
	Jauh
	8
	25.8

	        Total
	31
	100


	
	Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yg jarak dekat sebanyak 23 responden (74.2%).

f. Peran Keluarga
[bookmark: _Toc111108814][bookmark: _Toc111482502][bookmark: _Toc111482685][bookmark: _Toc111483745]Tabel 5.6 Karakteristik Klien  Berdasarkan hubungan dg Keluarga
	No
	Peran Keluarga
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	1
	Selalu
	27
	87.1

	2
	Jarang
	4
	12. 9

	       Total
	31
	100


	
	Dari grafik diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki peran keluarga yg mendukung sebanyak 27 responden (87.1%).


g. Petugas Kesehatan
[bookmark: _Toc111108815][bookmark: _Toc111482503][bookmark: _Toc111482686][bookmark: _Toc111483746]Tabel 5.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Petugas Kesehatan
	No
	Petugas Kesehatan
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	1
	Selalu
	28
	90.3

	2
	Jarang
	3
	9.7

	       Total
	31
	100


	
	Merutuk gambar diatas, dapat diketahui bahwa sebagian besar petugas kesehatan baik sebanyak 28 responden (90.3%).
5.3 [bookmark: _Toc112083890]Analisa Bivariat
[bookmark: _Toc111108816][bookmark: _Toc111482504][bookmark: _Toc111482687][bookmark: _Toc111483747]Tabel 5.8 Hasil Uji Regresi Linier Sederhana yang Berhubungan
	No
	Variabel
	P Value
	Kesimpulan

	1
	Pengetahuan-Ketaatan Meminum Obat
	0.001
	H1 diterima

	2
	Pendidikan-Ketaatan Meminum Obat
	0.008
	H1 diterima

	3
	Petugas Kesehatan-Ketaatan Meminum Obat
	0.014
	H1 diterima

	4
	Peran Keluarga-Ketaatan Meminum Obat
	0.030
	H1 diterima

	5
	Usia-Ketaatan Meminum Obat
	0.044
	H1 diterima



1. Ikatan Pengetahuan dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang 

Bersumber pada output SPSS di atas dikenal nilai signifikansi( Sig.) sebesar 0, 001 lebih&lt; 0, 05, sehingga bisa disimpulkan kalau H0 ditolak serta H1 diterima, yang mana pada hasil riset ini dikenal kalau pengetahuan Masyarakat tentang Tuberkulosis Paru baik di tahu dari nilai frekuensi.
2. Ikatan Pembelajaran dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang

Bersumber pada output SPSS di atas dikenal nilai signifikansi( Sig.) sebesar 0, 001 lebih&lt; 0, 05, sehingga bisa disimpulkan kalau H0 ditolak serta H1 diterima, yang berarti kalau riset ini dikenal kalau pengetahuan Masyarakat tentang Tuberkulosis Paru baik di tahu dari nilai frekuensi.
3. Ikatan Petugas Kesehatan denganDeterminan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang 

Bersumber pada output SPSS di atas dikenal nilai signifikansi( Sig.) sebesar 0, 014&lt; 0, 05, sehingga bisa disimpulkan kalau H0 ditolak serta H1 diterima, yang berarti kalau riset ini dikenal kalau petugas kesehatan senantiasa membagikan pemantawan meminum obat, motivasi serta sokongan pada pengidap Tuberkulosis Paru dalam penyembuhan.
4. Ikatan Kedudukan Keluarga dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang

 Bersumber pada output SPSS di atas dikenal nilai signifikansi( Sig.) sebesar 0, 030&lt; 0, 05, sehingga bisa disimpulkan kalau H0 ditolak serta H1 diterima, yang berarti kalau riset ini dikenal kalau kedudukan keluarga senantiasa membagikan motivasi serta sokongan pada pengidap Tuberkulosis Paru dalam penyembuhan.
5. Ikatan Umur dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang

bisa disimpulkan kalau H0 ditolak serta H1 diterima, yang berarti kalau riset ini dikenal kalau umur yang sangat dominan yang hadapi Tuberkulosis Paru ialah pada umur 18- 45 tahun.

[bookmark: _Toc111482690][bookmark: _Toc111483750]Tabel 5. 9 Hasil Uji Regresi Linear Sederhana yang Tidak Berhubungan
	No
	Variabel
	P Value
	Kesimpulan

	1
	Jarak-Ketaatan Meminum Obat
	0.165
	H1 ditolak



1. Ikatan Jarak dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang
	Bersumber pada output SPSS di atas dikenal nilai signifikansi( Sig.) sebesar 0, 165 0, 05, sehingga bisa disimpulkan kalau H0 diterima serta H1 ditolak, yang berarti kalau" Tidak Terdapat Ikatan Jarak dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang". Pada hasil riset ini dikenal kalau jarak responden dengan sarana kesehatan dekat hendak namun terdapat komponen yang tidak ada di warga semacam perlengkapan transportasi yang kerap di pakai.
5.4 [bookmark: _Toc112083891]Analisa  Multivariat
[bookmark: _Toc111108817][bookmark: _Toc111482505][bookmark: _Toc111482693][bookmark: _Toc111483753]Tabel 5.10 Hasil Uji Regresi Linear Berganda
	No
	Variabel
	P Value
	Kesimpulan

	1
	Hubungan Usia, Pendidikan, Pengetahuan, Peran Keluarga dan Petugas Kesehatan dengan Ketaatan Meminum Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang
	0.000
	H1 diterima


		
Bersumber pada output SPSS di atas dikenal nilai signifikansi( Sig.) sebesar 0, 000&lt; 0, 05, sehingga bisa disimpulkan kalau H0 ditolak serta H1 diterima, yang berarti kalau secara bersama- sama, variabel Umur, Pembelajaran, Pengetahuan, Jarak, Kedudukan Keluarga serta Petugas Kesehatan berhubungan dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang.
5.5 [bookmark: _Toc112083892]Kesimpulan Hasil
		Bersumber pada output SPSS bisa disimpulkan kalau determinan aspek yang sangat berhubungan dengan ketaatan meminum obat Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang merupakan Pengetahuan dengan nilai P Value 0. 001, Pembelajaran dengan nilai P Value 0. 008, serta Petugas Kesehatan dengan nilai P Value 0. 0014.


[bookmark: _Toc112083893]BAB VI
[bookmark: _Toc112083894]PEMBAHASAN RISET

6.1 [bookmark: _Toc112083895]Pembahasan Riset
[bookmark: _Toc111481739][bookmark: _Toc111500274][bookmark: _Toc111576756][bookmark: _Toc112083896]Dalam riset ini bisa di tahu Determinan aspek yang di cermat meliputi ketaatan meminum obat, umur, pembelajaran, pengetahuan, jarak, kedudukan keluarga, serta petugas kesehatan. Serta dari hasil riset Determinan aspek yang terletak di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang selaku berikut:
1. Ikatan Pengetahuan dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang
	Bersumber pada hasil riset diperoleh kalau terdapat ikatan antara pengetahuan dengan determinan aspek yang pengaruhi ketaatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru. Perihal tersebut sejalan dengan riset yang dicoba oleh Hendesa, 2018 dalam risetnya yang melaporkan kalau Variabel yang mempunyai ikatan yang signifikan pada ketaatan meminum obat merupakan pengetahuan Tuberkulosis Paru.
Pengetahuan tentang apa penyakit Tuberkulosis Paru serta gimana metode penyebaran penyakit sangat berarti dikenal oleh pengidap penyakit Tuberkulosis Paru ini sebab tidak hanya dapat tingkatkan ketaatan pengidap Tuberkulosis Paru pada penyembuhan Tuberkulosis Paru pula dapat kurangi mungkin penyebaran penyakit Tuberkulosis Paru ke keluarga ataupun area terdekat pengidap Tuberkulosis Paru. Seseorang pengidap Tuberkulosis Paru yang mengenali serta menguasai tentang penyakit yang dialami cenderung hendak mematuhi penyembuhan daripada mereka yang tidak mengenali penyakit yang dideritanya. Mereka yang mengenali penyakit yang dialami dapat memikirkan apa yang sepatutnya dicoba supaya dapat sembuh dari penyakit yang dideritanya( Hendesa, 2018).



2. Ikatan Pembelajaran dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang
Bersumber pada hasil riset diperoleh kalau terdapat ikatan antara pembelajaran dengan determinan aspek yang pengaruhi ketaatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru. Perihal tersebut sejalan dengan riset yang dicoba oleh Ulfah, 2018 dalam risetnya yang melaporkan kalau aspek pembelajaran berhubungan dengan ketaatan penyembuhan Tuberkulosis Paru.
Tingkatan pembelajaran seorang sangat pengaruhi sikap hidup sehat. Seorang dengan pembelajaran yang rendah hendak susah dalam menguasai data kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan. Bila pengidap Tuberkulosis Paru tidak menguasai menimpa khasiat meminum obat secara tertib serta pengecekan tertib hingga pengidap hendak putus berobat sehingga menyebabkan resisten OAT( Fitria, 2016).
Periset berasumsi kalau terus menjadi besar pembelajaran seorang hingga terus menjadi besar keahlian buat meresap, menerima, ataupun mengadopsi data. Bagi Notoatmodjo kalau pembelajaran sejalan dengan pengetahuan, apabila pengidap Tuberkulosis Paru ketahui khasiat meminum obat dengan tertib bisa buatnya sembuh hingga pengidap tersebut hendak patuh.
3. Ikatan Petugas Kesehatan dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang 
Bersumber pada hasil riset diperoleh kalau terdapat ikatan antara petugas kesehatan dengan determinan aspek yang pengaruhi ketaatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru. Perihal tersebut sejalan dengan riset yang dicoba oleh Herawati, 2020 dalam risetnya yang melaporkan kalau terdapat ikatan antara petugas kesehatan dengan ketaatan meminum obat. Terdapatnya ikatan yang kokoh antara kedudukan pengawas meminum obat oleh keluarga serta petugas kesehatan pada pengetahuan, sikap penangkalan serta ketaatan pengidap Tuberkulosis Paru, pola ikatan yang terjalin berpola positif yang maksudnya terus menjadi besar sikap pengawas meminum obat keluarga serta petugas kesehatan hendak terus menjadi besar prilaku penangkalan serta ketaatan meminum obat. Ada responden yang melaporkan kedudukan petugas kesehatan dalam jenis baik dalam melaksanakan tugasnya.
Kedudukan petugas kesehatan mempunyai kedudukan berarti dalam tingkatkan mutu pelayanan kesehatan yang optimal kepada warga, hingga sangat menolong pada kenaikan proses pengobatan pada pengidap Tuberkulosis Paru spesialnya ketaatan dalam mememinum obat Tuberkulosis Paru. Sebagian hasil riset menciptakan kalau pengidap yang tidak tertib berobat serta informasi objektif diakibatkan sebab tidak memperoleh penyuluhan dari petugas kesehatan; tidak terdapat kunjungan rumah oleh petugas kesehatan, serta aspek ekonomi/ tidak bekerja. Kenaikan ketidakpatuhan penyembuhan buat pengidap Tuberkulosis Paru merupakan sebab durasi penyembuhan yang lama serta dampak samping obat Tuberkulosis Paru. Dari segi pelayanan kesehatan diakibatkan sebab tenaga kesehatan yang kurang maksimal dalam membagikan konseling pada pengidap, jarak antar rumah pengidap ke pelayanan kesehatan lumayan jauh, perlengkapan transportasi yang dipakai buat berobat kurang mencukupi dan sokongan keluarga ataupun PMO kurang menolong secara maksimal( Nuryani, 2017).
Periset berasumsi kalau kedudukan petugas kesehatan dengan keberhasilan penyembuhan sangat berarti, sebab pengidap sepanjang menempuh penyembuhan yang panjang mungkin terdapat rasa bosan wajib tiap hari komsumsi obat, sehingga dikhawatirkan terjalin putus obat ataupun kurang ingat meminum obat sebab putus asa penyakitnya tidak sembuh- sembuh. Kedudukan petugas kesehatan diinginkan bisa menjauhi putus obat sebab apabila terjalin buat penyembuhan berikutnya membutuhkan waktu yang lebih panjang.
.
4. Ikatan Kedudukan Keluarga dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang 
Bersumber pada hasil riset diperoleh kalau terdapat ikatan antara kedudukan keluarga dengan determinan aspek yang pengaruhi ketaatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru. Perihal tersebut sejalan dengan riset yang dicoba oleh Wulandari, 2020 yang menampilkan kalau sokongan keluarga memiliki ikatan yang bermakna dengan ketaatan meminum obat responden. Segala responden tinggal bersama keluarga, serta tidak terdapat yang tinggal sendiri. Pihak Puskesmas pula memiliki kader yang spesial memantau penyembuhan dari responden yang menjajaki program penyembuhan OAT.
Sokongan keluarga sangat berarti sebab keluarga sangat menjadi pengaruh dalam memastikan anggapan pengidap dalam memperoleh pelayanan penyembuhan yang diterima. Keluarga sangat berfungsi dalam membagikan sokongan sosial kepada pengidap, sokongan sosial terkelompok jadi 4 guna ialah struktural, fungsional, emosional serta kombinasi. Perihal ini membagikan akibat positif tekait sokongan keluarga yang membagikan support buat keluarganya yang mengidap penyakit Tuberkulosis Paru( Herawati, 2020).
Periset berasumsi kalau langkah yang sangat pas supaya sukses dalam penyembuhan Tuberkulosis Paru dibutuhkan ketaatan dalam meminum obat anti tuberkulosis secara tertib serta pengawas meminum obat yang efisien dalam perihal ini terdapatnya kedudukan baik keluarga. Senantiasa menunjang keluarga sangat mendukung keberhasilan penyembuhan Tuberkulosis Paru. Senantiasa menunjang keluarga yang dibutuhkan buat mendesak pengidap Tuberkulosis Paru dengan menampilkan kepedulian serta simpati.
5. Ikatan Umur dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang.
Bersumber pada hasil riset diperoleh kalau terdapat ikatan antara umur dengan determinan aspek yang pengaruhi ketaatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru. Umur sesorang pengaruhi paparan. Terus menjadi berusia umur seorang hingga terus menjadi matang dalam perihal penangkalan penyakit. Tetapi pada permasalahan Tuberkulosis Paru bisa melanda siapapun dari bermacam usia. Dari sebagian hasil riset membuktikan kalau sebagian besar peristiwa TB terjalin pada umur produktif ialah umur 15- 55 tahun. Umur produktif ialah umur dengan masa kegiatan yang besar serta terpapar oleh area. Sepatutnya pada umur ini seorang wajib telah sanggup menjauhi Tuberkulosis Paru, tetapi tidak seluruhnya melaksanakan sebab tingkatan uraian yang berbeda( Mujamil, 2021).
Periset berasumsi kalau persebaran umur pengidap Tuberkulosis Paru dalam riset ini membuktikan kalau kelompok yang kurang patuh dalam berobat merupakan umur produkif perihal ini dapat saja terjalin sebab banyak aktivitas dalam beraktifitas. Tidak hanya itu dapat saja sebab minimnya motivasi yang kokoh buat mencermati kesehatanya.
6. Ikatan Jarak dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan  Meminum Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang
Bersumber pada hasil riset diperoleh kalau tidak terdapat ikatan antara jarak dengan determinan aspek yang pengaruhi ketaatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru, namun jarak tidak pengaruhi pada ketaatan meminum obat sebab alibi kebutuhan menimpa penyembuhan lebih utama kalau responden ketahui penyembuhan itu sangat berarti. Perihal tersebut cocok dengan riset yang dicoba oleh Mujamil, 2021 dalam risetnya yang melaporkan kalau sebagian besar jarak rumah responden ke puskesmas sangat terjangkau serta ini berhubungan dengan ketaatan meminum obat Tuberkulosis Paru.
Ketentuan pokok pelayanan kesehatan yang baik merupakan gampang dicapai oleh warga. Penafsiran ketercapaian yang dimaksudkan paling utama dari sudut posisi. Dengan demikian, buat mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, hingga pengaturan distribusi fasilitas kesehatan jadi sangat berarti. Periset berasumsi kalau secara universal jarak antara rumah ke puskesmas dekat, tetapi terdapat sebagian komponen jarak yang belum sangat dipunyai responden ialah Mengenai perlengkapan transportasi yang kerap dipakai pengidap sejalan dengan hasil pengetahuan baik buat ketaatan meminum obat

6.2 [bookmark: _Toc112083897]Keterbatasan Riset
Periset kesusahan dalam menjangkau responden Tuberkulosis Paru yang terletak di puskesmas Randuagung sebab sebagian responen yang Telah mempunyai kartu kontrol masih yakin penyembuhan alternatif serta tidak muncul pada dikala agenda penyembuhan.
6.3 [bookmark: _Toc112083898]Implikasi Keperawatan
Memberikan referensi kepada profesi keperawatan selanjutnya dalam penyuluhan di komunitas dan keperawatan medikal bedah serta dapat dijadikan sebagai acuan dalam menyempurnakan asuhan keperawatan khususnya kepada pengidap Tuberkolusis Paru.

[bookmark: _Toc112083899]BAB VII
[bookmark: _Toc112083900]KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 [bookmark: _Toc112083901]Kesimpulan
Hasil riset serta uraian yang sudah diuji menimpa Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang, bisa disimpulkan selaku berikut:
1. Ada ikatan antara Pengetahuan, Pembelajaran, Petugas Kesehatan, Kedudukan Keluarga, Umur, serta Jarak dengan Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru di Puskesmas Randuangung Kabupaten Lumajang..
2. Determinan aspek yang sangat pengaruhi ketaatan meminum obat Pengidap Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang merupakan pengetahuan dengan nilai P Value 0. 001
7.2 [bookmark: _Toc112083902]Saran
7.2.1 [bookmark: _Toc112083903]Bagi Institusi Pendidikan
Anjuran buat dunia pembelajaran kesehatan supaya hasil riset ini bisa dijadikan selaku bahan masukan pada periset berikutnya, dan buat menaikkan pengetahuan serta pengalaman tentang Determinan Aspek Yang Pengaruhi Ketaatan Meminum Obat Pada Pengidap Tuberkulosis Paru.
7.2.2 [bookmark: _Toc112083904]Bagi Tenaga Keperawatan
Ketaatan meminum obat ialah perihal yang sangat berarti buat lebih di tingkatkan lagi semacam membagikan pendampingan yang lebih buat para pengidap Tuberkulosis Paru, sebab dengan terdapatnya pendampingan ketaatan meminum obat dari pengidap Tuberkulosis Paru hendak bertambah.. 
7.2.3 [bookmark: _Toc112083905]Bagi Tempat Riset
Terdapatnya riset ini supaya menjadikan pengidap Tuberkulosis Paru lebih patuh lagi dalam masa penyembuhan, oleh sebab itu petugas kesehatan serta kedudukan keluarga wajib lebih membagikan pengetahuan yang maksimal lagi dalam pendampingan pengidap penyembuhan Tuberkulosis Paru.
7.2.4 [bookmark: _Toc112083906]Bagi Responden Tuberkulosis Paru
Determinan aspek yang sangat pengaruhi dengan ketaatan meminum obat Pengidap Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Randuagung Kabupaten Lumajang merupakan pengetahuan oleh sebab itu keluarga diinginkan sanggup membagikan data, motivasi, pendampingan yang baik untuk anggota keluarga dengan Tuberkulosis Paru supaya patuh meminum obat serta lekas sembuh dari penyakitnya.
7.2.5 [bookmark: _Toc112083907]Bagi Peneliti Selanjutnya
Menaikkan Variabel lain yang berhubungan dengan tingkatan ketaatan meminum obat pada pengidap Tuberkulosis Paru, Jumlah ilustrasi yang lebih banyak, tata cara yang berbeda dalam riset supaya memperoleh hasil yang lebih baik.
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