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ABSTRAK

Johana Oktovina Anamopa, 12113201180053. “Studi Kualitatif Kejadian Drop-out
Terapi TBC Paru di Puskesmas Waihaong Kota Ambon” (dibimbing oleh; B. Talarima
dan W .F Mamuly)

Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh infeksi bakteri
Mycrobacterium Tuberculosis. Dengan diagnosis dan pengobatan tepat waktu selama enam
bulan, penderita TBC Paru dapat disembuhkan. Pengobatan yang tidak lengkap dapat
menyebabkan peningkatan penularan, resistensi obat, dan bahkan kematian. Metode
penelitian : Metode kualitatif, dengan desain penelitian menggunakan pendekatan
fenomonologi, teknik pengambilan sampel Purposive sampling dengan jumlah informan
sebanyak 6 orang, yang terdiri dari 3 infroman utama dan 3 informan kunci. Instrumen
penelitian ini adalah pedoman wawancara serta peneliti sendri dengan menggunakan alat
perekam.Tujuan Penelitian : Diperolehnya pemahaman yang mendalam mengenai
kejadian drop-out terapi TBC Paru di Puskesmas Waihaong Kota Ambon. Hasil : Dalam
penelitian ini kejadian drop-out terapi TBC Paru adalah pengetahuan yang baik namun
tindakan yang dilakukan oleh informan tidak sesuai dengan pengetahuan informan sendiri.
Dukungan keluarga sebagai PMO yang kurang menyebabkan kejadian drop-out terapi TBC
Paru. Dukungan petugas kesehatan yang baik namun kurangnya kesadaran informan untuk
melakukan penyelesaian pengobatan hingga batas waktu yang telah ditentukan. Saran :
Bagi penderita TBC Paru untuk lebih meningkatkan pengetahuan tentang dampak bagi
dirinya jika tidak patuh berobat hingga batas waktu yang telah ditentukan sehingga dapat
meningkatkan derajat kesehatan. Bagi petugas kesehatan untuk lebih meningkatkan lagi
pelayanan kesehatan dan juga pemantauan serta pemberian informasi selama masa
pengobatan lebih efektif dan akurat sehingga penderita TBC paru terdorong untuk berobat
secara berkelanjutan hingga tuntas. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan adanya penelitian
lebih lanjut dan di perlukan pemehaman secara mendalam mengenai penelitian kualitatif,
baik teknik wawancara, maupun dalam menentukan hasil analisa data, sehingga penelitian
yang dilakukan dapat lebih baik.

Kata kunci : Drop-out Terapi TBC Paru



ABSTRACT

Johana Oktovina Anamopa, 12113201180053. “Qualitative Study of Drop-out Incidence of
Pulmonary Tuberculosis Therapy at Waihaong Health Center Ambon City” (supervised by;
B. Talarima and W.F Mamuly)

Pulmonary Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by infection with the bacterium
Mycobacterium tuberculosis. With timely diagnosis and treatment for six months, people with
pulmonary tuberculosis can be cured. Incomplete treatment can lead to increased transmission,
drug resistance, and even death. Research method: qualitative method, with a research design
using a phenomenological approach, sampling technique purposive sampling with the number of
informants as many as 6 people, consisting of 3 main informants and 3 key informants. The
instrument of this research is the interview guide and the researcher himself using a recording
device. Research Objectives: To obtain a deep understanding of the incidence of pulmonary TB
therapy drop-out at the Waihaong Health Center, Ambon City. Results: In this study, the incidence
of pulmonary TB therapy drop-out was a good of knowledge but the actions taken by the
informants were not in accordance with the informants' own knowledge. Family support as a PMO
that causes less drop-out of pulmonary tuberculosis therapy. Good support from health workers
but lack of awareness of informants to complete treatment until the specified time limit.
Suggestion: For patients with pulmonary tuberculosis to further increase their knowledge about
the impact on themselves if they do not comply with treatment until a predetermined time limit so
that they can improve their health status. For health workers to further improve health services and
also monitor and provide information during the treatment period more effectively and accurately
so that pulmonary tuberculosis sufferers are encouraged to seek continuous treatment until
complete. For further researchers, it is hoped that further research will be needed and an in-depth
understanding of qualitative research, both interview techniques, and in determining the results of
data analysis, so that the research conducted can be better.

Keywords: Drop-out Therapy Pulmonary Tuberculosis
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