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ABSTRAK

Katrin Dora Fransz
ANALISIS FAKTOR EKOLOGIS YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI KABUPATEN

SUMBA BARAT DAYANTT

XVII + 137 Halaman + 30 Tabel + 3 Gambar + 10 Lampiran

Menurut WHO 2018 TB masuk dalam 10 besar penyakit yang menyebabkan jumlah
kematian terbesar di dunia yang disebabkan oleh agen infeksi mycobacterium
Tuberculosis. Tahun 2017 secara global diperkirakan orang yang menderita
penyakit TB ini sebanyak 10 juta orang. Indonesia, tahun 2017 di temukan kasus
baru TB sebanyak 420.994 kasus. Provinsi NTT dalam data Dinas Kesehatan
terdapat pasien TB RO dari 2017-2019 sebanyak 73 kasus. Angka sukses rate
provinsi NTT menurut data tahun 2019 hanya mencapai 75% sementara yang di
targetkan adalah 90%. Adanya perilaku sosial budaya yang mempengaruhi
masyarakat dalam menjalani pengobatan yakni  kepercayaan marapu dan
kepercayan terhadap tim doa. Tujuan dari penelitian ini mendeskripsikan dan
menganalisis hubungan faktor ekologis dengan kepatuhan berobat pasien TB di
Sumba Barat Daya-NTT. Metode dalam penelitian ini adalah mix method kualitatif
dan kuantitatif dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan
teknik Random Sampling. Responden yang mengisi kuesioner sebanyak 35 orang
dan 6 orang partisipan yang diwawancarai. Hasil penelitian menunjukan faktor
ekologi yang memiliki hubungan dengan kepatuhan berobat pasien TB adalah
perilaku dan dukungan sosial dengan nilai p value = 0,030 dan nilai Nilai Exp.B =
19.333 (95% CI,1.327-281.597). Faktor ekologi yang tidak memiliki hubungan
dengan kepatuhan minum obat pasien TB adalah Sikap, motivasi, konsep diri,
keterampilan, pendapat lingkungan, persepsi terhadap kebijakan, kepercayaan
terhadap marapu dan kepercayaan terhadap tim doa. Secara kualitatif terdapat
hubungan pada semua variabel ekologi dalam kepatuhan berobat pasien TB.
Kesimpulan, Faktor ekologi berhubungan dengan kepatuhan minum obat pasien
TB.

Kata Kunci : TB, Faktor ekologi, Kepatuhan minum obat
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