BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat kepatuhan ibu
terhadap pemberian obat cacing pada balita di Puskesmas Karang Pule.
Puskesmas Karang Pule merupakan pusat kesehatan masyarakat yang
memberikan pelayanan kesehatan bagi penduduk wilayah Karang Pule dan
sekitarnya. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2019. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien balita yang datang ke Puskesmas Karang Pule,
Sampel penelitian ini adalah pasien balita yang pernah mengkonsumsi obat
cacing di Puskesmas Karang Pule yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi yaitu sebanyak 30 orang responden.

Alur dan cara kerja dalam penelitian ini yaitu yang pertama persiapan
prorposal dan pembuatan proposal, meminta perizinan untuk penelitian di
puskesmas dengan cara pembuatan surat izin penelitian di puskesmas untuk
dikirim ke puskesmas tempat penelitian berlangsung. Setelah mendapat
perijinan untuk penelitian kemudian peneliti datang ke puskesmas dengan
membawa lembar persetujuan penelitian dan kuesioner. Setelah responden
besedia , lembar persetujuan akan di tanda tangani oleh responden dan
kuesioner akan dibacakan oleh peneliti sebaliknya jika pasien tersebut tidak
setuju maka penelitian tidak dilanjutkan. Setelah mendapatkan responden

sesuai dengan perhitungan maka penelitian selesai. Setelah dilakukan
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penelitian maka data yang didapatkan dianalisis, sehingga mendapatkan
kesimpulan dari penelitian ini.
4.1 Karakteristik Pasien
Pada penelitian ini menggunakan Kkarakteristik pasien yang meliputi
umur, pendidikan, pekerjaan. Karakteristik pasien dapat dilihat pada tabel
4.1, tabel 4.2 dan tabel 4.3

Tabel 4.1 Karakteristik Berdasarkan Umur

Usia (Tahun) Frekuensi Presentase (%)
18-25 16 53,3 %
26-35 14 46,7 %
Jumlah 30 100 %

Dari tabel 4.1. dapat diketahui bahwa sebagian besar responden yang
pernah memberikan obat cacing pada anaknya, yaitu responden yang berusia
20-30 tahun sebanyak 16 (53,3%) responden, dan sebagian kecil yang
berumur 31-40 tahun sebanyak 14 (46,7%) responden. Hubungan antara
umur ibu pada waktu pertama kali melahirkan dengan perlakuan salah
terhadap anak disebutkan bahwa ibu yang umurnya masih muda lebih agresif
terhadap anaknya dan lebih banyak mengalami kesulitan dalam merawat dan
mendidik anaknya, menimba ilmu tidak dibatasi oleh umur, semakin usianya

bertambah semakin banyak pula pengalaman yang di dapatnya (Astuti, 2010).
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Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

Pendidikan Frekuensi Presentase (%)
Tidak sekolah 7 23,3 %
sd 5 16,7 %
Smp 5 16,7 %
Sma 8 26,6 %
Perguruan tinggi 5 16,7 %
Jumlah 30 100 %

Dapat diketahui dari tabel 4.2 dapat disebutkan yang pendidkan
terakhirnya SMA merupakan responden terbanyak yaitu sebanyak 8 (26,6%)
responden, sedangkan yang tidak sekolah sebanyak 7 (23,3%) responden,
yang pendidkan terakhirnya SMP sebanyak 5 (16,7%) responden, dan
pendidkan terakhir perguruan tinggi sebanyak 5 (16,7%) responden.
Pendidikan orang tua merupakan salah satu faktor yang penting dalam
tumbuh kembang anak. Dengan pendidikan yang baik maka orang tua dapat
menerima segala informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak
yang baik, bagaimana menjaga kesehatan anaknya, pendidikanya, dan
sebagainya (Astuti, 2010).

Tabel 4.3 karakteristik berdasarka pekerjaan

Pekerjaan frekuensi Presentase (%)

Pns 7 23,3 %

Wiraswasta 6 20 %
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Ibu rumah tangga 17 56,7 %

Jumlah 30 100 %

Dari tabel 4.3 dapat diketahui bahwa pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga merupakan responden terbanyak vyaitu sebanyak 17 (56,7%)
responden, dan yang pekerjaanya sebagai PNS responden sebanyak 7 (23,3)
responden, sedangkan yang pekerjaanya sebagai wiraswasta responden
sebanyak 6 (20%) responden. Orang tua yang sibuk bekerja akan tidak
maksimal dalam memberikan perhatian pada anak sehingga tidak dapat
mengawasi minum obat pada anak mereka, selain itu sebagian besar orang tua
berpendidikan dasar yang mana pada pendidikan dasar orang tua akan sedikit
dalam menerima informasi dan proses pembentukan pemikiran ilmiah juga
lebih minimal. Latar belakang orang tua ini akan mempengaruhi minum obat
cacing pada balita yang belum bisa melakukanya secara mandiri (Noor,
2016).

4.2 Tingkat Kepatuhan

Kepatuhan adalah derajat dimana pasien mengikuti anjuran Kklinis dari
dokter yang mengobatinya dan menggunakan obat sesuai anjuran yang sudah
diberikan (saepudin, 2013). Notoatmodjo (2010) menjelaskan bahwa
kepatuhan pengobatan adalah yang menyelesaikan pengobatan secara teratur
sesuai prosedur yang dijalankan sedangkan penderita yang tidah patuh adalah

yang tidak mengikuti prosedur yang dijalankan.
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Hasil analisis data kepatuhan minum obat cacing pada balita

dikategorikan ke 3 kategori yaitu kategori tinggi, kategori sedang dan rendah

yang dapat dilihat pada tabel 4.5

Tabel 4.5 Tingkat Kepatuhan Mengkonsumsi Obat

Kepatuhan MARS Frekuensi Presentase (%)
Tinggi 9 30 %

Sedang 19 63,3 %
Rendah 2 6,7 %

Jumlah 30 100 %

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa tingkat kepatuhan ibu

tentang pemberian obat cacing pada balita memiliki tingkat kepatuhan sedang

yaitu responden sebanyak 19 (63,3%)responden, yang kepatuhanya tinggi

yaitu sebanyak 9 (30%) responden, dan yang kepatuhan rendah yaitu

sebanyak 2 (6,7%) responden.

Sesuai dengan teori taylor (1991) dalam safitri (2009), perilaku

kepatuhan yang diartikan sebagai usaha pasien untuk mengendalikan

perilakunya bahkan jika hal tersebut bisa menimbulkan resiko mengenai

kesehatanya. Faktor penting ini seringkali dilupakan dan banyak dokter

begitu saja beranggapan bahwa pasien akan mengikuti yang mereka

nasehatkan, tanpa para pasien tersebut yang memutuskan terlebih dahulu

apakah mereka akan melakukanya.
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Tabel 4.6 Tingkat Kepatuhan Berdasarkan Hasil Analisis Tabulasi Data Dengan

Karakteristik Usia, Pendidkan, Pekerjaan.

Karakteristik Tingkat Kepatuhan

Tinggi Sedang Rendah Jumlah

N % N % N % N %
USIA

0,

18-25 7 23,3% | 9 30% |0 % 100%
26-35 2 6,7% | 10 333% |2 6,7%
PENDIDIKAN
Tidak Sekolah | 3 10% |4 13,4% | 0 %
Sd 0 % 5 16,7% | 0 % 100%
Smp 3 10% |2 6,7% |0 %
Sma 3 10% |2 6,7% |0 %
Perguruan 0 % 6 20% 2 6,7%
Tinggi
PEKERJAAN
Pns 9 19 2 6,7% 100%
Wiraswasta 3 3 0 %
Ibu rumah 6 I 0 %
tangga

Berdasarkan hasil analisis tabulasi data dengan karakteristik responden
diperoleh hasil bahwa ibu yang pernah meminumkan obat cacing pada
anaknya yang berusia 18-25 tahun yang tingkat kepatuhanya tinggi sebanyak
7 (23,3%) responden, untuk yang kepatuhanya sedang yaitu sebanyak 9

(30%) responden, dan untuk kepatuhan rendah yaitu 0. Sedangkan yang
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usianya 26-35 tahun yang kepatuhan tinggi sebanyak 2 (6,7%) responden,
yang kepatuhan sedang sebanyak 10 (33,3%)responden, dan yang
kepatuhanya rendah sebanyak 2 (6,7%) responden.

Nilai kepatuhan berdasarkan pendidikan ibu yang tidak sekolah dengan
kepatuhanya tinggi sebanyak 3 (10%)responden, yang kepatuhanya sedang
sebanyak 4 (13,4%) responden, dan yang kepatuhan rendah sebanyak 0O
responden. Pendidkan terakhir ibu untuk yang SD hanya mempunyai
kepatuhan sedang yaitu sebanyak 5 (16,7%) responden. Pendidikan terakhir
ibu untuk yang SMP dengan kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 3 (10%)
responden dan yang kepatuhan rendah sebanyak 2 (6,7%) responden, untuk
kepatuhan rendah 0 responden. Pendidikan terakhir ibu untuk yang perguruan
tinggi dengan kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 6 (20%) responden dan untuk
kepatuhan sedang sebanyak O responden, dan untuk kepatuhan rendah
sebanyak 2 (6,7%) responden. Pendidkan terakhir ibu untuk yang SMA
dengan kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 3 (10%) responden, untuk kepatuhan
sedang sebanyak 2 (6,7%) responden, dan untuk kepatuhan rendah sebanyak
0 responden.

Nilai kepatuhan berdasarkan pekerjaan ibu yaitu denggan pekerjaan
PNS dengan kepatuhanya tinggi yaitu sebanyak O responden, kepatuhan
sedang sebanyak 5 (16,7%) responden, dan yang kepatuhanya rendah yaitu
sebanyak 2 (6,7%) responden. Pekerjaan wiraswasta dengan kepatuhan tinggi
yaitu 3 (10%) reponden, begitupun dengan kepatuhan sedang mendapatkan 3

(10%) responden, dan untuk kepatuhan rendah mendapatkan responden
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sebanyak 0 responden. Pekerjaan ibu rumah tangga dengan kepatuhan tinggi

yaitu sebanyak 6 (20%) responden, untuk kepatuhan sedang yaitu sebanyak

11 (36,7) responden, dan untuk kepatuhan rendah sebanyak o responden.

Tabel 4.7 penilaian pertanyaan kuesioner MARS

Pertanyaan | Pertanyaan | Pertanyaan | Pertanyaan | Pertanyaan
1 2 3 4 5
Total 126 124 70 116 121
Rata-rata 4,2 4,1 2,3 3,8 4,0
Kategori Rendah Rendah Rendah Rendah Rendah

Berdasarkan penilaian Medication Adherence Rating Scale (MARS)
untuk pertanyaan nomor 1 memiliki tingkat kepatuhan rendah yaitu sebanyak
4,2, untuk pertanyaan nomor 2 memilki tingkat kepatuhan rendah yaitu
sebanyak 4,1 , untuk pertanyaan nomor 3 yaitu memiliki tingkat kepatuhan
rendah yaitu sebanyak 2,3, untuk pertanyaan nomor 4 yaitu memiliki tingkat
kepatuhan yaitu sebanyak 3,8, dan untuk pertanyaan nomor 5 memiliki
tingkat kepatuhan rendah yaitu sebanyak 4,0. Penilaian MARS untuk tingkat
kepatuhan minum obat, pasien yang tidak pernah lupa minum obat yaitu
sebanyak 21 (70%) responden. Yang mengubah dosis minum obat yaitu
sebanyak 8 (26,6%) responden. Yang berhenti minum obat yaitu sebanyak
19(63,3) responden, yang memutuskan untuk minum obat dengan dosis kecil
yaitu sebanyak 9 (30%) responden, dan yang minum obat kurang dari

petunjuk dokter yaitu sebanyak 8 (26,6%).
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Gambar 4.1 Grafik Tingkat Kepatuhan Minum Obat Balita Di
Puskesmas Karang Pule.

Untuk Kkategori tinggi memiliki tingkat kepatuhan yaitu sebanyak 9
(30%) responden, untuk kategori sedang yaitu sebanyak 19 (63,3%), dan
untuk kepatuhan rendah yaitu sebanyak 2 (6,7%) responden. Untuk rata-rata
memiliki tingkat kepatuhan sedang yaitu sebanyak (18,4%).

Kepatuhan minum obat ditentukan oleh banyak faktor yaitu faktor
sosial-ekonomi, faktor sistem kesehatan, faktor kondisi penyakit, faktor terapi
dan faktor penyakit. Oleh karena itu dalam menyelesaikan masalah tentang
kepatuhan pasien tidak sepenuhnya terdapat pada pasien, namun juga
dilakukan pembenahan pada sistem kesehatan dan petugas pelayanan
kesehatan (WHO, 2003). Penelitian Nadirawati (2010) menjelaskan bahwa
program eliminasi (minum obat) cacing ditentukan oleh dukungan dan

partisipasi keluarga, dimana pada keluarga dengan partispasi yang baik akan
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mampu mensukseskan program minum obat cacing. Mufidah (2008)
menjelaskan bahwa pola asuh keluarga mencakup kepedulian dalam
mengkonsumsi obat cacing sehingga anak akan terhindar dari kejadian
kecacingan.
4.3 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan penelitian (burn dan
grave, 2001). Kelemahan dan hambatan dalam penelitian ini adalah waktu
penelitian yang singkat, kuesioner khusus kecacingan belum ada, populasi

belum terdata yang positif mengalami kecacingan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisis tingkat kepatuhan ibu dalam pemberian obat
cacing pada balita yang mengkonsumsi obat, pasien balita yang pernah
minum obat cacing di puskesmas karang pule memiliki tingkat kepatuhan
sedang merupakan responden terbanyak yaitu 19 (63,3%) responden, yang
kepatuhanya tinggi sebanyak 9 (30%) responden, dan yang kepatuhanya
rendah sebanyak 2 (6,7%) responden. Rata-rata tingkat kepatuhan ibu
terhadap pemberian obat cacing di puskesmas karang pule yaitu memiliki

tingkat kepatuhan sedang yaitu sebanyak (18,4%).

5.2 Saran
Untuk penelitian selanjutnya disarankan :

1. agar dapat melakukan penelitian di puskesmas lain untuk melihat tingkat
kepatuhan pemberian obat cacing pada pasien yang positif mengalami
cacingan.

2. Agar puskesmas karang pule lebih luas lagi untuk memberikan edukasi

tentang pemberian obat cacing pada balita.
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Lampiran 1.
SURAT PERYATAAN MENJADI RESPONDEN

Nama
Alamat
Umur
Pekerjaan
Pendidikan

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini, menyatakan bahwa saya bersedia
untuk berpartisipasi menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh
mahasiswi Universitas Muhamadiyah Mataram Fakultas lImu Kesehatan
Jurusan DIIlI Farmasi yang bernama Wulandari (NIM :516020060) dengan
judul “Tingkat Kepatuhan Ibu Terhadap Pemberian Obat Cacing Pada Balita di
Puskesmas Karang Pule Kota Mataram Agustus Tahun 2019”

Saya menjadi responden tanpa paksaan dari pihak manapun, karena saya
mengetahui keterangan yang akan saya berikan sangan besar manfaatnya bagi

kelanjutan penelitian peneliti.

Peneliti, Agustus, 2019
Responden,

(Wulandari)
NIM : 516020060 (R e )



Lampiran 2.
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KUISIONER KEPATUHAN (MARS)
Petunjuk : tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban

No | Pertanyaan Pilihan Pertanyaan
Selalu | Sering | Kadang- | Jarang | Tidak
Kadang pernah
1 Apakah anak anda pernah lupa minum
obat ?
2 | Apakah anda mengubah dosis minum
obat untuk anak anda ?
3 Apakah anak berhenti minum obat ?
4 | Apakah anak anda memutuskan untuk
minum obat dengan dosis lebih kecil ?
5 Apakah anak anda minum obat kurang

dari petunjuk sebenarnya ?




Lampiran 3.Tabel Tabulasi Data

43

Nama U Pend Pekerjaa Soal 1 Ket
responde mur idikan n ot eranga
n al n

Ny. 2 TID IRT 2 TIN
NU 4 AK 5 GGl

SEKOL
AH

NY. 3 SM IRT ] SE
WD 3 A 0 DANG

NY. 2 SM WIRAS 2 TIN
NIWP 5 A WASTA 5 GGl

NY. 2 SMP IRT .

NKO 3 5] TING
Gl

NY. 3 SD IRT 2 SE
ISN 5 1 DANG

NY. 3 SD WIRAS ] SE
NIWA 5 WASTA 0 DANG

NY. 2 SMP IRT Z SE
NS 4 1 DANG

NY. 2 TID IRT 2 TIN
KB 5 AK 5 GGl

SEKOL
AH

NY. 2 TID IRT 2 TIN

NP 5 AK 5} GGl
SEKOL
AH

NY. 3 SMP IRT . TIN
PUR 5 5 GGl

NY. 2 TID IRT . SE
HAD 5 AK 0 DANG

SEKOL
AH

NY.Z 2 TID IRT 2 SE

A 3 AK 1 DANG
SEKOL
AH
NY. 2 PER IRT 2 SE
IND 0 GURU 1 DANG
AN
TINGG
I
NY. 2 SD IRT ] SE
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FA DANG
NY. PER PNS 2 SE
DEN GURU DANG

AN
TINGG
|
NY. PER PNS 1 SE
MUH GURU DANG
AN
TINGG
|
NY. SD IRT 1 SE
NS DANG
NY. PER PNS 2 SE
RB GURU DANG
AN
TINGG
|
NY. TID IRT 1 SE
ID AK DANG
SEKOL
AH
NY.K SMP IRT 1 SE
WD DANG
NY. SD WIRAS 1 SE
MAR WASTA DANG
NY. SM WIRAS 2 TIN
FJ A WASTA GGl
NY.H TID IRT Z SE
w AK DANG
SEKOL
AH
NY.A Perg PNS g RE
M uruan NDAH
tinggi
NY. PER PNS g RE
DES GURU NDAH
AN
TINGG
|
NY. SM WIRAS 1 SE
HUR A WASTA DANG
NY.R SM WIRAS 2 TIN
0] A WASTA GGl
NY. PER PNS g SE
SAO GURU DANG
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AN
TINGG
I
NY. 3 SMP IRT Z TIN
' NEJ 1 5 GGl
NY.S 3 PER PNS Z SE
UR 5 GURU 1 DANG
AN
TINGG
|
TOTAL 5
[ 52
RATA- ] SE
RATA 8, DANG
4
1. Usia
Usia Tinggi Sedang Rendah
18-25 7 (23,3) 9 (30) 0
26-35 2 (6,7) 10 (33,3) 2 (6,7)
Total 100
2. Pendidikan
Pendidikan Tinggi Sedang Rendah
Tidak sekolah 3 (10) 4 (13,4) 0
Tk 0 0 0
Sd 0 5 (16,7) 0
Smp 3(10) 2(6,7) 0
Perguruan 0 6 (20) 2 (6,7)
tinggi
Sma 3(10) 2(6,7) 0
Total 100
3. Pekerjaan
Pekerjaan Tinggi Sedang Rendah
Pns 0 5 (16,7 2 (6,7)
Wiraswasta 3 (10) 3 (10) 0
Ibu rumah 6 (20) 11 (36,7) 0
tangga
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Pelajar 0
Total 100
4. Kepatuhan
Total Tinggi Sedang Rendah
9 (30) 19 (63,3) 2(6,7)

100%




Lampiran 4. Surat Informasi Data Dan Penelitian Ke Puskesmas
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Lampiran 5. Surat Rekomendasi Penelitian Dari Bakesbangpol Ke Balitbang
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Lampiran 6. Surat Rekomendasi Penelitian Dari Balitbang Ke Puskesmas

Karang Pule
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Lampiran 7. Foto Saat Penelitian
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