BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan di bahas tentang hasil penelittanpembahasan dari
penelitian Peran Keluarga Dengan Kepatuhan Berdbatderita Kusta di

Puskesmas Curah Tulis Kecamatan Tongas Kabupatéoliggo.
51 Hasl Penditian

5.1.1 DataUmum

1 Gambaran umum lokasi Pendlitian :

Puskesmas Curah Tulis merupakan salah satu UP&sDiesehatan
Kecamatan Tongas Kabupaten Probolinggo dengan jseikar 10 krf dari
Kecamatan Tongas. Luas 21,467 ha, dengan batagatilgebelah barat
berbatasan dengan Kabupaten Pasuruan, sebelalansdlatbatasan dengan
kecamatan Lumbang, sebelah utara berbatasan déagdai Nguling, sebelah
timur kecamatan Tongas Kulon. Puskesmas Curah maisiliki wilayah kerja
sebanyak 4 Desa. Puskesmas Curah Tulis merupakiegmas pembantu untuk
kecamatan Tongas. Mayoritas penduduknya bekerggsepetani, pedagang dan

wiraswasta.
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

B 20-30tahun
B 31-40tahun
W 41-50tahun

H51-60tahun

Gambar 5.1  Distribusi Responden Berdasarkan UsRuBkesmas Curah Tulis
Kec. Tongas Kab. Probolinggo tahun 2011.

Berdasarkan gambar diatas bahwa dari 24 keluargg yaempunyai
anggota keluarga menderita penyakit kusta menunjuktlahwa sebagian besar
responden berusia 41-50 tahun dengan 9 respon@®8f) (8an sebagian kecil

berusia 20-30 tahun dengan 4 responden (16%).

3. Karakteristik penderita kusta berdasarkan umur

B 20-30tahun
H 31-40tahun
H 41-50tahun
B 51-60tahun

Gambar 5.2 Distribusi penderita kusta berdasadkaar Di Puskesmas Curah
Tulis Kecamatan Tongas Kabupaten Probolinggo t&di



46

Berdasarkan gambar diatas bahwa dari 24 pendargta knenunjukkan
bahwa sebagian besar berusia 41-50 tahun yaitu eb@epta (42%) , dan

sebagian kecil 3 penderita (12%) berusia 31-40rtahu

4. Karakteristik Responden berdasarkan tingkat pendidikan

H tidak sekolah
B SD/Sederajat
WSLTP

ESLTA

Gambar 5.3 Distribusi responden berdasarkan tinggadidikan di Puskesmas
Curah Tulis Kec. Tongas Kab. Probolinggo tahun 2011

Berdasarkan gambar diatas bahwa dari 24 respondaomukkan bahwa
sebagian besar sebanyak 9 responden (38%) tidaakeldan sebagian kecll

sebanyak 3 responden (12%) berpendidikan SLTA.
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5. Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan

B Wiraswasta
M Petani

W pekerjaan tdk tetap

Gambar 5.4 Distribusi responden berdasarkan jeaierman di Puskesmas
Curah Tulis Kecamatan Tongas Kabupaten probolinggaun
2011

Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa darire3pponden
sebagian besar bekerja sebagai petani sebanyaésponden (42%), pekerjaan
tidak tetap 8 responden (33%) dan bekerja wiragwsethanyak 6 responden (25

%).

6. Karakteristik penderita ber dasarkan lama pengobatan

M <5 bulan
W=5-12hulan

W>12 bulan

Gambar 5.5 Distribusi penderita berdasarkan lam&ygeatan di Puskesmas
Curah Tulis Kecamatan Tongas Kabupaten probolingguaun
2011
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Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa darire3pponden
sebagian besar lama pengobatan penderfa— 12 bulan yaitu 16 responden
(67%) dan dan sebagian kecil lama pengobatan <I&nbyaitu 3 responden

(12%).

5.2.2 DataKhusus

1 Idenifikasi Peran Keluarga

m baik

M kurang

Gambar 5.5 Identifikasi peran keluarga dalam kdpatuberobat penderita
kusta di Puskesmas Curah Tulis Kecamatan Tongasig&aén
Probolinggo tahun 2011

Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa darire3ponden
sebagian besar mempunyai peran keluarga yang kiahkgyaitu 15 responden
(63%) dan dan sebagian kecil mempunyai peran lgdubaik yaitu 9 responden

(37%).

2. ldentifikasi Kepatuhan Berobat Penderita Kusta
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H patuh

B kurang

Gambar 5.6 Identifikasi Kepatuhan Berobat Pendektesta di Puskesmas
Curah Tulis Kecamatan tongas Kabupaten Probolingigon 2011

Berdasarkan gambar diatas tentang kepatuhan bepaiuit penderita
kusta menunjukkan bahwa dari 24 responden sebagsar (67%) 16 responden
kurang patuh terhadap pengobatan dan sebagian(B8éd) 8 responden patuh

terhadap pengobatan.

3. Hubungan Antara Peran keluarga Dengan Kepatuhan Berobat Pada
penderita Kusta di Puskesmas Curah Tulis Kec. Tongas Kab.

Probolinggo.
No. Peran Keluarga Kepatuhan berobat PenderitaaKust
Patuh n (%)  Tidak Patuh n (%)  Total n (%)
1 Baik 6 (25%) 3 (13%) 9 (38%)
2 Kurang 2 (8%) 13 (54%) 15 (62%)
Total 8 (33%) 16 (67%) 24 (100%)

Tabel 5.7 Identifikasi Hubungan Antara Peran KejaaDengan Kepatuhan
Berobat Pada Penderita Kusta di Puskesmas Curals Tul
Kecamatan Tongas Kabupaten Probolinggo tahun 2011

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari r@sponden
mempunyai peran keluarga yang kurang dengan kegathblrobat tidak patuh

sebanyak 13 responden (54%). Dengan perhitungaalpresi rate, dari hasil data
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diatas dapat di ketahui PR = 3,1. Karena nilainiatilak sama dengan 1 maka
terdapat hubungan antara peran keluarga dengantukepa berobat pada
penderita kusta di Puskesmas Curah Tulis Kecamdtamgas Kabupaten

Probolinggo (Aziz Alimul H, 2011).

52  Pembahasan
5.2.1 Idenifikasi peran Keluarga

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan data bahwa pBetaarga di Puskesmas
Curah Tulis Kecamatan Tongas Kabupaten Probolinggdagian besar
mempunyai peran keluarga kurang sebayak 15 respodde sebagian kecil
mempunyai peran keluarga baik sebanyak 9 resportam.hasil penelitian ini
didapatkan bahwa tingkat pendidikan keluarga selpalgesar tidak sekolah 38%

dan SD sederajat 29%.

Keluarga merupakan suatu sistem pendukung utanmg yaemberi
perawatan langsung pada setiap keadaan (sehgt ®ain keluarga merupakan
sistem pendukung utama yang memberikan perawatgsuag pada sistem baik
dalam keadaan sehat maupun sakit. Peran keluaaganseharus ditingkatkan
karena keluarga bukan hanya memulihkan keadaanotnd@gluarganya yang
sakit, tetapi juga mengembangkan dan meningkatkarmaknpuan keluarga dalam
mengatasi masalah kesehatan, dan menjalankan para®bagai motivator,
edukator dan fasilitator (Marlyn M Friedman, 1998gluarga merupakan sistem
pendukung utama yang memberi perawatan langsurg getthp keadaan sehat
maupun sakit dan bahkan menjadi masalah yang I&@bar di negara

berkembang. Sehingga perawatan merupakan tindakaeh&itan masyarakat
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yang utama unuk mengurangi terjadinya penyakitskiRBerawatan penyakit kusta
memerlukan waktu yang cukup lama dan kebanyakadepga merasa bosan
sehingga penderita mengalami kegagalan dalam patagolPeran keluarga pada
saat ini harus ditingkatkan karena keluarga bukamy& memulihkan keadaan
anggota keluarga yang sakit, tetapi juga mengenkaenglan meningkatkan
kemampuan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatgas keluarga di
bidang kesehatan yaitu : Mengenal masalah kesehathrarga, mengambil
keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat kelgarga, merawat keluarga
yang mengalami gangguan kesehatan, memodifikegkdimgan keluarga untuk
menjamin kesehatan keluarga, memanfaatkan fasgiés/anan kesehatan yang
ada. Diantaranya ada beberapa faktor-faktor yamgpeagaruhi baik kurangnya
peran keluarga dalam merawat anggota keluargasaigyaitu:
1. Kelas sosial
Pada keluarga kelas bawah fungsi-fungsi kehidupaluakga dalam
hubungannya dengan peran-peran keluarga sudah dgrngaruhi oleh
tuntutan dan kepentingan-kepentingan yang ada kallerga. Dengan
demikian, dalam berespon terhadap anggota kelugtga menjadi alat
unuk memecahkan masalah yang tidak menguntungkda paggota
keluarga yang lain.
2. Pengetahuan
Pada keluarga yanng berpendidikan lebih tinggi aabgrperan didalam
mengatur perencanaan lebih berkuasa dan seringkedlakukan

perencanaan secara bersama-sama dan berhubunggm gemencanaan
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yang merata, bila dibandingkan dengan keluarga yaegpendidikan

rendah.

3. Kebudayaan

Kebudayaan merupakan penentu keinginan dan peril@ag paling

mendasar unuk mendapatkan nilai, persepsi, prefiedam perilaku dari

anggota keluarga.

Minimnya pengetahuan keluarga tentang penyakitakashingga kurang
mengingatkan dan memberi dukungan kepada pendbdalava pengobatan
penyakit kusta membutuhkan waktu yang lama darhssdéunya dengan patuh
dalam pengobatan sehingga motivasi sangat pemntituds kesembuhan penderita.
Peran keluarga dalam hal edukator diartikan sebagaya keluarga dalam
memberikan penjelasan dan pengetahuan kepada angeltarga yang sakit
untuk itu agar anggota keluarga dapat menjadi sunylaeg efektif maka
pengetahuan keluarga khususnya tentang penyakif kisngan pengobatan
secara teratur harus ditingkatkan. Fasilitator titkan sarana yang dibutuhkan
keluarga yang sakit dalam memenuhi kebutuhan unekcapai penyembuhan.
Oleh karena itu diharapkan keluarga selalu mengap#iri atau membawa
anggota keluarga yang sakit. Sehingga motivatoykadr dan fasilitator
merupakan upaya yang sangat penting dalam bidaseh&&an terhadap penderita
kusta dan keluarga juga merupakan perantara umggnkbuhan anggota keluarga

yang lain.

5.2.2 Identifikas kepatuhan berobat penderita kusta

Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan data bahwa sebdmgsar anggota

keluarga yang menderita kusta di Puskesmas Curdie Kecamatan Tongas
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kabupaten Probolinggo kurang patuh dalam pengolsgbanyak 67% yaitu 16

penderita sedangkan yang patuh dalam pengobatary@8%8 penderita.

Kepatuhan adalah ketaatan seseorang dalam medklesansesuatu
kegiatan yang telah di tentukan sebelumnya (Ni2&00). Dalam hal kepatuhan
Carpenito L.j (2000) berpendapat bahwa yang mengrehg kepatuhan adalah
segala sesuatu yang dapat berpengaruh positifiggghipenderita tidak mampu
lagi mempertahankan kepatuhannya, sehingga mekjadng patuh dan tidak
patuh. Kepatuhan dalam pengobatan meliputi:

1. Kontrol teratur, apabila penderita datang berolestuai dengan jadwal
yang telah ditetapkan, tahu keadaan emergency yaegerlukan
pengobatan diluar jadwal kontrol.

2. Berperilaku sesuai dengan aturan, yaitu penderiéai mmelaksanakan
segala sesuatu yang berhubungan dengan kesehata atran yang
telah ditetapkan misalnya aturan minum obat, mengikengobatan
secara aktif.

Faktor yang mempengaruhi diantaranya: pemahamastruksi, tingkat

pendidikan, kesakitan dan pengobatan, keyakinakapsidan kepribadian,
dukungan keluarga, tingkat ekonomi, dukungan sopaiilaku sehat, dukungan
profesi keperawatan (kesehatan) (Meichhenbaum, @ia@m Carpenito, 2000).
Beberapa faktor yang mempengaruhi ketidak patuhaseasang dalam
melanjutkan pengobatannya yaitu : jangka waktu peatn yang cukup lama,
terjadinya efek samping obat, merasa sudah semkuwrdang dukungan dari
keluarga dan petugas, penderita bosan berobatndkupangetahuan tentang

penyakitnya.
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Untuk mencapai pengobatan yang optimal diharapkamdgrita kusta
dapat melakukan pengobatan sesuai dengan aturantgkan ditetapkan oleh
petugas kesehatan baik lama pengobatan, dosised#n gbat. Dan dari data
kepatuhan berobat pada penderita kusta yang didapaebagian besar penderita
tidak patuh. Dari hasil penelitian didapatkan baHama pengobatan penderita
kusta sebagian besar selam® — 12 bulan dan peran keluarga sebagian besar

berperan kurang.

3) Hubungan antara peran keluarga dengan kepatuhan berobat pada

penderita kusta

Bedasarkan hasil penelitian yang diperoleh meraju bahwa ada
hubungan antara peran keluarga dengan kepatuhababgrada penderita kusta.
Pada peran keluarga jumlah dengan hasil baik Drelgm (37%) dan kurang 15
responden (63%). Sedangkan pada kepatuhan beralo penderita kusta
didapatkan data patuh 8 responden (33%) dan tidakhpl6 responden (67%).
Dengan perhitungan prevalensi rate didapatkan R&iE 3,1. Karena nilainya
PR tidak sama dengan 1 maka terdapat hubungaragrgaan keluarga dengan
kepatuhan berobat pada penderita kusta di Puske€mah Tulis Kecamatan

Tongas Kabupaten Probolinggo.

Peran keluarga terhadap kepatuhan berobat padkentenkusta
bisa mempercepat proses pengobatan pada anggaiargeelyang menderita
kusta. Menurut Friedmann (1998) keluarga memputugas di bidang kesehatan
yang perlu dipahami dan dilakukan yaitu, mengenabkatah kesehatan setiap

anggotanya, mengambil keputusan untuk melakukahaken yang tepat bagi
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keluarga, memberikan keperawatan terhadap anggotapang sakit,
mempertahankan suasana dirumah yang menguntunglesehdtan dan
perkembangan kepribadian anggota keluarganya, nreahpekan hubungan
timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehgpmmanfaatan fasilitas
kesehatan yang ada). Kepatuhan berobat pada penkesia bisa memberikan
solusi yang tepat dalam proses penyembuhan periadtia. Faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan juga memiliki kaitan yangatkuiantaranya:
pemahaman tentang instruksi, tingkat pendidikarsakiéan dan pengobatan,
keyakinan sikap dan kepribadian, dukungan keluarggkat ekonomi, dukungan
sosial, perilaku sehat dan dukungan profesi keaah@tCarpenito L.J, 2000).
Menurut Soedarsono 2003 dikutip oleh Sari Permategmm (2009) peranan
keluarga yg dilakukan keluarga terkait peran keJaaebagai motivator, edukator
dan fasilitator dalam kepatuhan minum obat yaitu:
1. Memotivasi penderita untuk minum obat secara teisgguai program
pengobatan
2. Mengantar penderita setiap kontrol sesuai jadwad) yhtentukan
3. Mengingatkan jadwal kontrol dan pemeriksaan ulaadppwaktu yang
telah ditentukan
4. Memberi imbalan atau Reward agar penderita patutumiobat dan
kontrol sesuai dengan jadwal (misalnya memberi daaasportasi,
menanggung biaya pengobatan)

5. Mengawasi penderita minum obat secara langsung
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Peran keluarga dalam kepatuhan berobat pada andggtiarga yang
menderita penyakit kusta merupakan sistem pendulitarga terhadap keluarga
yang sakit kusta untuk selalu memberikan motivagar adapat mematuhi
pengobatan dengan baik, semakin tinggi peran lgduderhadap anggota
keluarga yang menderita kusta maka semakin tingg pdalam mematuhi aturan
pengobatan yang di sarankan oleh petugas kesels#haliknya semakin rendah
peran keluarga maka semakin rendah pula kepatubadepta kusta dalam

berobat.



