BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Kejadian DRPs di puskesmas kuripan dengan katagori Indikasi
tanpa obat, Terapi tidak tepat, Obat salah, Dosis Kurang, dan Dosis
berlebih tidak ditemukan. Mengenai efek samping OAT dengan kategori
Highly probable terjadi sebanyak 2 orang (8%), Probable sebanyak 3
orang (12%), Possible terjadi sebanyak 17 orang (68%) dan Doubtful
terjadi sebanyak 3 orang (12%). Kejadian efek samping yang paling
banyak dikeluhkan diantaranya mual & muntah, kemudian efek samping
lainnya yaitu kehilangan nafsu makan, pusing, gatal dan Batuk. Tingkat
kepatuhan sebanyak 11 pasien (44%) rendah, 9 pasien (36%) sedang,
dan 5 pasien (20%) termasuk kepatuhan tinggi.

5.2 Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses
penelitian ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat menjadi
beberapa faktor yang agar dapat untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-
peneliti yang akan dalam lebih menyempurnakan penelitiannya karena
penelitian ini sendiri tentu memiliki kekurangan yang perlu terus
diperbaiki dalam penelitian-penelitian kedepannya. Beberapa keterbatasan
dalam penelitian tersebut , antara lain :

1. Dalam proses Pengambilan data, informasi yang diberikan
responden melalui kuisioner terkadang tidak menunjukkan keadaan
atau pendapat responden yang sebenarnya hal ini terjadi karena
kurangnya informasi yang didapat, perbedaan pemikiran, anggapan
dan pemahaman yang berbeda tiap responden, juga faktor lain
seperti faktor kejujuran dalam pengisian kuisionernya.

2. 1 dari 25 pasien tidak memiliki ponsel untuk mengisi kuisioner

sehingga peneliti dibantu oleh petugas puskesmas untuk membantu
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mananyakan pertanyaan kuisioner secara langsung.

5.3 Saran

Disarankan perlu dilakukan monitoring rutin efek samping OAT oleh
petugas kesehatan. Serta dapat menggali data yang dapat mempengaruhi
dampak dari kepatuhan meminum OAT dalam rangka meningkatkan

kepatuhan berobat dan mencegah penderita TBC putus berobat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent

"INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah saya mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian
dengan judul “Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis pada Pasien
TBC Rawat Jalan di Puskesmas Kuripan” ini tidak akan merugikan saya, serta
telah dijelaskan tentang tujuan penelitian, cara pengisian kuesioner dan
kerahasiaan data. Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :
TTL
Alamat :

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang
akan dilakukan oleh:

Nama : lvan Irwansyah
NIM  : 2020E0B003
Fakultas /Prodi : Fakultas Ilmu Kesehatan/ D3 Farmasi.

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya dan tanpa
paksaan dari pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Peneliti

(Ivan Irwansyah)
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Lampiran 2. Lembar Pengukuran Efek Samping Obat (ESO)

(Lembar Pertama)

FORMULIR PELAPORAN EFEK SAMPING OBAT (ESO)

|Kode Sumber Data :

PENDERITA
Nama (Singkatan) : Umur:  |Suku: Berat Badan : Pekerjaan : |
Kelamin (Beri tanda V) Penyakit Utama : Keadaan Penyakit utama :
Pria.........
Wanita....... E
Hamil............ O
Tidak Hamil........... O Penyakit/Kondisi Lain yang Menyertai (Beri Tanda \):
Tidak Tahu............ O [0  Gangguan Ginjal [0  Kondisi Medis Lainya
[  Gangguan Hati [0  Faktor Industri, pertanian,kimia
O Alergi [0  Lain-Lain
EFEK SAMPING OBAT
Bentuk/Menisfestasi Eso Saat/Tanggal mula terjadi : Kesudahan ESO (Beri Tanda V) :
Tanggal.......ccooveinvnnnnnnne
[ sembuh
] Sembuh Dengan Gejala Sisa
|:| Belum Sembuh
[0 Meninggal
[0  Tidak Tahu
Riwayat ESO Yang Pernah Dialami :
OBAT
Nama (Paten |Bentuk |Obat JKN No.Batch |Obat Yang Dicurigai Pemberian Indikasi
Generik) Sediaan |(Beri V) Beri Tanda (V) cara Dosis Tgl Mulai] Tgl Akhir]Pengawasan
1
2
3
4
5

Keterangan tambahan (misalnya : kecepatan timbulnya ESO, reaksi setelah

obat dihentikan,pengobatan untuk mengatasi ESO)

Data Lab ( Bila Ada)

Tgl Pemeriksaan :

Tgl  20....




(Lembar Kedua)

ALGORITMA NARANJO
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No Pertanyaan Scala
Ya Tidak | Tidak
diketahui

1 | Apakah ada laporan efek samping obat 1 0 0
yang serupa?

2 | Apakah efek samping obat terjadi setelah 2 -1 0
pemberian obat yang dicurigai?

3 | Apakah efek samping obat membaik 1 0 0
setelah obat dihentikan atau obat antagonis
khusus diberikan?

4. | Apakah Efek Samping Obat terjadi 2 -1 0
berulang setelah obat diberikan kembali?

5 | Apakah ada alternative penyebab yang -1 2 0
dapat menjelaskan kemungkinan terjadinya
efek sampingobat?

6 | Apakah efek samping obat muncul -1 1 0
kembali ketika plasebo diberikan?

7 | Apakah obat yang dicurigai terdeteksi di 1 0 0
dalam darah atau cairan tubuh lainnya
dengan konsentrasiyang toksik?

8 | Apakah efek samping obat bertambah 1 0 0
parah ketika dosis obat ditingkatkan atau
bertambah ringanketika obat diturunkan
dosisnya?
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No Pertanyaan Scala
Ya Tidak | Tidak
diketahui
Apakah pasien pernah mengalami efek 1 0 0
9 | samping obat yang sama atau dengan obat
yang miripsebelumnya?
10 | Apakah efek samping obat dapat 1 0 0
dikonfirmasi dengan bukti yang obyektif?
Total Score
Keterangan :

Score Category

9+

5-8
1-4

0-

Highly probable

Probable
Possible
Doubtful
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Lampiran 3.Lembar Kuisioner Kepatuhan

NAMA RESPONDEN

TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI TUBERKULOSIS PADA
PASIEN TBC DI PUSKESMAS KURIPAN

Prosedur Pengisian

Pilihlah  jawaban yang sesuai dengan
yang  Anda  rasakan dengan memberi
tanda check ( V ) pada kolom yang telah
disediakan dan semua  pertanyaan harus
dijawab dengan satu pilihan. Jika dalam
pengisian Anda mengalami kesulitan
dalam  membaca maka dapat meminta
bantuan kepada peneliti

No. Pertanyaan Jawaban Pasien Skor
Ya Tidak
1 Apakah terkadang anda lupa minum 0 1
obat anti tuberculosis ?
2 Pikirkan selama 2 minggu terakhir, 0 1
apakah ada hari dimana Anda tidak
meminum obat anti tuberkulosis?
3 Apakah anda pernah mengurangi atau 0 1

enakbadan?

menghentikan pengobatan tanpa
memberi tahu dokter karena saatminum

obat tersebut anda merasa lebih tidak
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No. Pertanyaan Jawaban Pasien Skor
Ya Tidak
4 Saat sedang bepergian, apakah anda |0 1
terkadang lupamembawa obat anti
tuberkulosis?
5 | Apakah anda meminum obat anti|1 0
tuberkulosis andakemarin?
6 Saat anda merasa kondisi anda lebih | O 1
baik, apakahanda pernah menghentikan
pengobatan anda?
7 Apakah anda pernah merasa terganggu | 0 1
atau jenuh dengan jadwal minum obat
rutin anda?
8 Seberapa sulit anda mengingat
meminum semua obat anda? a.Tidak pernah (1)
a. Tidak pernah b.Pernah sekali (0,75)
b. Pernah sekali ¢. Kadang-kadang (0,50)
¢. Kadang-kadang d. Biasanya (0,25)
d. Biasanya e. Selalu (0)
e. Selalu
Total Skor:
Keterangan :

a. Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8

b. Kepatuhan sedang memiliki nilai 6 - <8

c. Kepatuhan rendah memiliki nilai 0-<6




Lampiran 4. Lembar Data Responden DRPs

DATA RESPONDEN DRPs PASIEN TUBERCULOSIS

Data Responden

PUSKESMAS KURIPAN
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Nama Pasien : Musiah
Usia : 41 Tahun
Alamat : Tegal
DRPs Kejadian Kesalahan | Kesesuaian Refrensi
DRPs
Ya | Tidak
Indikasi tanpa obat N
Terapi tidak tepat N
Obat salah N
Dosis kurang N
Dosis berlebih N
Efek samping dan N Ada obat Konfirmasi Pharmaceutical
interaksi obat tambahan kedokter/ Care TBC
selain OAT kembali ke 2005
puskesmas
Kepatuhan N Tidak Patuh | Harus Pharmaceutical
meminum- Care TBC
obat sesuai
arahan 2005
petugas

Sumber (Cipolle, 2004)




DATA RESPONDEN DRPs PASIEN TUBERCULOSIS

Data Responden

PUSKESMAS KURIPAN
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Nama Pasien : Rawiyah
Usia : 44 Tahun
Alamat ‘Karang Bucu
DRPs Kejadian Kesalahan | Kesesuaian Refrensi
DRPs
Ya | Tidak
Indikasi tanpa obat N
Terapi tidak tepat N
Obat salah N
Dosis kurang N
Dosis berlebih N
Efek samping dan N Ada obat Konfirmasi Pharmaceutical
interaksi obat tambahan kedokter/ Care TBC
selain OAT kembali ke 2005
puskesmas
Kepatuhan N Tidak Patuh | Harus Pharmaceutical
meminum = care TBC
obat sesuai
arahan 2005
petugas

Sumber (Cipolle, 2004)




Lampiran 5. Tabulasi Hasil Data Responden

Data Demografi Responden

64

No Nama Pasien Jemis Kelamin| Usia Pendidikan Lama Pengobatan | Pekerjaaam Profil Pengobatan
1 [Responden1l Laki- Laki |59 talmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Lainnya OAT Kat. 1
2  [Responden2 Laki-Laki [41 falmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Wiraswasta OAT Kat. 1
3  |[Responden3 ‘Wanila 35 talun [SMA /MA / Sederajat |2 - 4 bulan [ Wiraswasta OATKat. 1
4  [Responden4 Laki- Laki |51 talmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Petani OAT Kat. 1
5 |Respondens Laki- Laki |35 talmn [SMA /MA / Sederajat [Lebih > 4 bulan ~ [Wiraswasta OAT Kat. 1
6  [Responden6 Laki- Laki 44 tahmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Lainnya OAT Kat. 1
7  |Responden7 Laki- Laki  [38 falun [SMA /MA / Sederajat |2 - 4 bulan Wiraswasta OAT Kat. 1
8 [Respondens Laki-Laki |44 talan [S1-52 Lebih>4bulan  [PNS OATKat. 1
9  |Responden9 Laki- Laki [4 tabun  [SD - SMP 0 -2 Bulan Lainnya OAT Kat. 1
10  [Responden10 ‘Wanita 48 alnn [SD - SMP 2 - 4 bulan Pedagang, OATKat. 1
11  |[Responden11 Laki- Laki |54 talmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Petani OAT Kat. 1
12 |[Responden12 ‘Wanita 17 tabmn [SMA /MA / Sederajat [0 - 2 Bulan Lainnya OAT Kat. 1
13 |[Responden13 Laki- Laki |26 tahun [SMA / MA / Sederajat |2 - 4 bulan Wiraswasta OAT Kat. 1
14  [Responden14 Laki- Laki |26 tahun [SMA /MA / Sederajat 2 - 4 bulan [ Wiraswasta OATKat. 1
15 |Responden15 'Wanita 3 tahun  [SD - SMP 0 -2 Bulan Lainnya OAT Kat. 1
16 |[Responden16 Laki- Laki [6 tabun  [SD - SMP 2 - 4 bulan Lainnya OAT Kat. 1
17 |[Responden17 Laki- Laki |69 talmn [SD - SMP Lebih> 4 bulan  [Lainnya OAT Kat. 1
18 [Responden 18 Laki-Laki  [24 talmn [D1-D4 2 - 4 bulan Wiraswasta OAT Kat. 1
19 [Responden19 Laki- Laki |60 tahmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Lainnya OATKat. 1
20 [Responden 20 Laki- Laki |59 talmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Lainnya OATKat. 1
21 |[Responden 21 Laki- Laki |56 tabmn - SMP 0 -2 Buln Lainnya OATKat. 1
22  |Responden 22 Laki- Laki |47 talmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Petani OAT Kat. 1
23 |Responden 23 ‘Wanita 64 fabmn [SD - SMP 2 - 4 bulan Pedagang OAT Kat. 1
24  |Responden 24 'Wanila 58 falun [SD - SMP 2 - 4 bulan Lainnya OAT Kat. 1
25 |Responden 25 Laki- Laki |60 aban [SD - SMP 2 - 4 bulan Lainnya OAT Kat. 1
Lampiran 6. Data Hasil Scoring
Data Tabulasi Pengukuran ESO
NO Nama Responden Pertanyaan (No Item) Jumlah Keterangan
1 2 3 4 5 6 | 7 3 9 | 10
1 Responden 1 0 | -1 1 EH R E! 0 0 0 1 -2 |Doubtful
2 |Responden2 1 2 1 0 2 1 0 1 1 0 9  [Highly Probable
3 Responden 3 0 | 11 0 -1 2 1 0 0 1 0 2  [Possible
4 |Responden 4 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 6 [Probable
5 Responden 5 1 2 1 0 2 1 0 0 0 0 7 |Probable
6 |Responden 6 0 2 1 2 2 1 0 0 1 0 9  [Highly Probabk
7 |Responden7 0| 1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 |Possible
8  |Responden 8 1 2 1 2 | 1 1 0 0 1 0 7 |Probabke
9  |Responden 9 0 | -1 0 -1 2 1 0 0 1 0 2  [Possible
10 |Responden 10 0 | -1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 |Possible
11  |Responden 11 1 2 1 -1 0 1 0 0 0 0 4  [Possible
12 |Responden 12 0 2 0 2 | 1 1 0 0 1 0 4  [Possible
13 |Responden 13 0| 1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 |Possible
14 |Responden 14 0| -1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1  |Possible
15  |Responden 15 0| -1 0 -1 2 0 0 0 0 0 0  [Donbtinl
16  |Responden 16 0| -1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 [|Possible
17 |Responden 17 0| -1 0 -1 0 0 0 0 0 0 -2 |Doubtful
18 |Responden 18 0| 1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 [|Possible
19 |Responden 19 0 2 1 1| -1 1 0 0 1 0 3  [Possible
20  |Responden 20 0| -1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 |Possible
21  |Responden 21 0| -1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 [Possible
22 |Responden 22 0| -1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1  |Possible
23 |Responden 23 0| 1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 |Possible
24 |Responden 24 0 | -1 0 -1 2 1 0 0 0 0 1 |Possible
25  |Responden 25 0 2 1 1 | -1 1 0 0 1 0 3  [Possible
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Data Tabulasi Tingkat Kepatuhan

NO Nama Responden Perianyaan (Noliem) Jamlahk | Keferamgan
1 2 3 4 5 6 7 8

1 Responden 1 1 1 1 1 1 0 0 1 6 Sedang
2 Responden 2 0 0 1 0 1 0 0 0,50 2,50 |Rendah
3 Responden 3 1 1 1 0 1 1 0 0,75 5,75 |Rendah
4 Responden 4 1 1 1 0 1 1 0 0,50 5,50 |Rendah
5 Responden 5 0 1 1 0 1 0 0 0,50 3,50 |Rendah
6 Responden 6 0 1 1 0 1 1 1 0,75 5,75 |Rendah
7 Responden 7 0 1 1 0 1 1 0 0,50 4,50 |Rendah
8 Responden 8 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
9 Responden 9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi
10  [Responden 10 1 1 1 1 1 1 0 0,75 6,75 |Sedang
11  [Responden 11 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
12  [Responden 12 1 1 1 0 1 1 0 0,50 5,50 |Rendah
13  [Responden 13 0 1 1 0 1 0 0 0,50 3,50 |Rendah
14  [Responden 14 0 1 1 0 1 1 0 0,50 4,50 |Rendah
15 [Responden 15 1 1 1 1 1 1 1 1 3 Tinggi
16 [Responden 16 1 1 1 1 1 1 1 1 3 Tinggi
17  [Responden 17 0 0 1 1 1 1 0 0,25 425 |Rendah
18 [Responden 18 1 1 1 0 1 1 0 0,75 5,75 |Rendah
19 [Responden 19 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang
20  |Responden 20 1 1 1 1 1 1 1 1 3 Tinggi
21  |Responden 21 1 1 1 1 1 1 1 1 3 Tinggi
22  |Responden 22 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 |Sedang
23  |Responden 23 0 1 1 1 1 1 1 0,50 6,50 |Sedang
24  |Responden 24 0 1 1 1 1 1 1 0,50 6,50 |Sedang
25  |Responden 25 0 1 1 1 1 1 1 0,75 6,75 |Sedang




Lampiran 7. Surat Izin Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LOMBOK BARAT
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

(BAPPEDA)
Alamat : Jln. Soekarno — Hatta Giri Menang Gerung - Telp. (0370) Kepala 681042 Sekretariat 681442
Bid. Sosbud 681037 Bid. Fisik & Pras 681332 FAX 0370-681332

SURAT IZIN/REKOMENDASI PENELITIAN

Nomor : 070/60/02-Bappeda/2023

Berdasarkan Surat Dekan Fakultas Ilmu Kesehtan Mataram Nomor : 031/11.3.AU/06/1/2023
Tanggal 16 Januari 2023, Perihal Permohonan Izin Penelitian, maka dengan ini diberikan Izin

kepada:

Nama : IVAN IRWANSYAH

Nim 2020E0B003

Pekerjaan : Mahasiswa

Jurusan : Farmasi

Perguruan Tinggi ¢ Universitas Muhammadiyah Mataram

Tujuan . Penelitian

Judul : Gambaran Kejadian Drug Relate Problems (DRPS) pada
Pasien Tubersulosis (TBC) di Puskesmas Kuripan

Lokasi : Puskesmas Kuripan Kab. Lombok Barat

Jangka waktu : Januari - Maret 2023

Dengan ketentuan peneliti wajib menyerahkan hasil penelitian kepada Bidang Litbangrenbang
Bappeda Kabupaten Lombok Barat, selambat - lambatnya 1 ( satu ) bulan setelah melakukan
penelitian dan -hasil penelitian dikirim dalam bentuk Softcopy PDF melalui Email ke

Dbidang.litbangrenbang@amail.com
Demikian izin ini diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Gerung, 16 Januari 2023
a.n Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
Kabupaten Lombok Barat
'ang Penelitian Pengembangan &

Tembusan disampaikan Kepada Yth,

1. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Lombok Barat di Gerung;

2. Kepala Puskesmas Kuripan Kab. Lombok Barat di Kuripan;
3. Yang bersangkutan untuk maklum;

4, Arsip

Terwujudnya Masyarakat Lombok Barat yang A h, Sejakh dan Berprestasi
Dengan Dilandasi Nilai Patut Patuh Pntju
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