
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tuberkulosis (TB) 

 

2.1.1. Pengertian TB 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang sebagian besar disebabkan 

oleh kuman mycobacterium tuberculosis. Kuman tersebut biasanya masuk ke dalam 

tubuh manusia melalui udara yang dihirup ke dalam paru, kemudian kuman tersebut 

dapat menyebar dari paru ke bagian tubuh lain melalui sistem peredaran darah, 

sistem saluran limfa, melalui saluran pernafasan (bronchus) atau penyebaran 

langsung ke bagian-bagian tuibuih lainnya (Notoadmodjo, 2011). 

Mycobacteiriuim tu ibeircuilosis panjangnya 1 sampai 4 mikron, leibarnya antara 

0,3 sampai 0,6 mikron. Kuiman akan tu imbu ih optimal pada su ihui seikitar 37°C deingan 

tingkat PH optimal pada 6,4 sampai 7,0 uintuik meimbeilah dari satu i sampai duia 

(geineiration timei) kuiman me imbuituihkan waktui 14-20 jam. Kuiman tuibeirkuilosis 

teirdiri dari leimak dan proteiin (Notoadmodjo, 2011). 

2.1.2. Peinu ilaran peinyakit TB 

Tuibeikuilosis adalah peinyakit meinuilar. Suimbeir peinuilaran adalah pasiein yang 

pada peimeiriksaan dahaknya di bawah mikro iskoip diteimuikan adanya kuiman TB, 

diseibuit deingan basil tahan asam (BTA) makin tinggi deirajat po isitif hasil 

peimeiriksaan dahak, makin meinuilar peindeirita teirseibuit (Aditama TY, 2006). 

Kareina dituilarkan meilalu ii peircikan dahak, maka kuiman TB akan masuik kei 

dalam salu iran napas dan lalui masu ik kei paru i. Pada meireika yang daya tahan 

tuibuihnya buiru ik maka kuiman TB yang masuik itu i akan teiru is beirkeimbang di dalam 

parui dan meinimbuilkan beirbagai keiluihan. Seimeintara itui, pada meireika yang daya 

taahan tu ibu ihnya baik maka tidak akan teirjadi peinyakit. Hanya saja, muingkin saja 

ku iman itui tidak meinimbu ilkan peinyakit teitapi teitap ada di dalam parui dalam 

keiadaan seipeirti “tiduir”, dimana kalaui  beilakangan (seiteilah beirtahu in-tahuin 
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misalnya) daya tahan tuibuih oirangnya tuiruin maka ku iman yang “tidu ir” akan 

“banguin” dan meinimbuilkan peinyakit (Aditama TY, 2006). 

2.1.3. Tanda dan geijala peinyakit TB 

Geijala yang dirasakan pasiein Tuibeirkuilo isis dapat beirvariasi, mu ilai dari batuik, 

batuik darah, nyeiri dada, badan leimah dan lain-lain. Batuik teirjadi kareina adanya 

iritasi di saluiran napas, dan seilanju itnya batuik dipeirluikan uintu ik meimbuiang dahak 

kei  luiar. 

Batu ik darah dapat teirjadi bila ada peimbuiluih darah yang teirkeina dan 

keimuidian peicah. Batuik darah ini dapat hanya ringan saja, seidang atau ipu in beirat 

teirgantu ing dari beirbagai fakto ir. Satui  hal yang haru is diingat adalah tidak seitiap 

batu ik darah deingan diseirtai gambaran leisi di parui seicara radio ilo igis adalah 

tu ibeirku ilo isis. Batuik darah ju iga teirjadi pada beirbagai peinyakit paru i lain seipeirti 

peinyakit yang namanya broinkieiktasis, kankeir parui, dan lain-lain. Seicara uimuim 

dapat disampaikan bahwa geijala peinyakit Tu ibeirkuiloisis ini adalah: 

1. Batuik beirdahak leibih dari 3 minggui 

2. Dapat juiga batuik darah ataui batuik beircampuir darah 

3. Sakit/ nyerri dada 

4. Dem mam 

5. Peinuiruinan beirat badan 

6. Hilangnya nafsui makan 

7. Keiringat malam 

8. Seisak napas 

Teintui tidak seimuia pasiein Tuibeirkuiloisis pu inya seimuia geijala di atas, kadang- 

kadang hanya satu i atau i duia geijala saja. Beirat ringannya masing-masing geijala juiga 

amat beirvariasi (Aditama TY, 2006). 

2.1.4. Fakto ir reisikoi TB 

Faktoi reisiko i yang meinyeibabkan peinyakit TB parui adalah seibagai beirikuit: 

1. Faktor umur 

Insidein teirtinggi TB parui biasanya meingeinai deiwasa muida. Penduudk 

Indo ineisia dipeirkirakan 75% peindeirita TB paru i adalah keiloimpoik uisia 

proiduiktif, yaitui 17 - 65 tahuin (Suiryo i, 2010). 
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2. Faktor jenis kelamin 

Jenis kelamin adalah perbedaan antara laki- laki dan perempuan dilihat 

dari jenis kelamin bahwa penderita laki- laki lebih banyak dari pada wanita. 

Laporan di seluruh provinsi di Indonesia pada tahun 2002 menunjukkan 

bahwa dari 76.230 penderita TB(+) terdapat 43.294 laki-laki (56,79%) dan 

32,936 perempuan (43,12%) (Widoiyoi,2008 :14). Menurut Prabu 2008 

menyatakan bahwa di Benua Afrika banyak tuberkulosis terutama menyerang 

laki- laki. Terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan wanita karena laki-laki 

sebagian besar mempunyai kebiasaan merokok sehingga memudahkan 

terjadinya TB paru. 

3. Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh terhadap pengetahuan 

seseorang, di antaranya mengenai rumah yang memenuhi syarat kesehatan 

dan pengetahuan penyakit TB paru sehingga dengan pengetahuan yang 

cukup, maka seseorang akan mencoba untuk mempunyai perilaku hidup sehat 

dan bersih (Suryo, 2010). 

4. Pekerjaan 

Jenis pekerjaan menentukan faktor risiko apa yang harus dihadapi 

setiap individu, bila bekerja di lingkungan yang berdebu, paparan partikel 

debu di daerah terpapar akan mempengaruhi terjadinya pada pernafasan. 

Paparan kronis udara yang tercemar terdapat meningkatkan morbiditas 

terutama terjadinya gejala penyakit pernafasan dan umumnya TB paru. Jenis 

pekerjaan seseorang juga mempengaruhi pendapatan keluarga yang akan 

mempunyai dampak terhadap pola hidup sehari-hari di antara konsumsi 

makanan, pemeliharaan atau konstruksi rumah, dalam jenis konstruksi rumah 

dengan mempunyai pendapatan yang kuirang maka kointruiksi rumah yang 

dimiliki tidak mempengaruhi syarat kesehatan sehingga atau mempermudah 

penularan penyakit TB paru (Suryo,2010). 

5. Kebiasaan Merokok 

Merokok diketahui mempunyai hubungan dengan meningkatkan risiko 

untuk mengidap penyakit kanker paruh-paru penyakit jantung koroner, 
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bronkhitis kronis, dan kanker kandung kemih. Kebiasaan merokok dapat 

meningkatkan risiko untuk terkena TB paru sebanyak 2,2 kali lipat. Pada 

tahun 1973 konsumsi rokok di Indonesia per orang per tahun adalah 230 

batang, relatif lebih rendah dengan 430 batang/orang/tahun Leon, 480 

batang/orang/tahun di Ghana dan 760 batang/orang/tahun di Pakistan, 

prevalensi merokok pada hampir semua negara berkembang lebih dari 50% 

terjadi pada laki- laki dewasa, sedangkan wanita perokok kurang dari 5%. 

Kebiasaan meiroikoik sehingga mempermudah untuk terjadi infeksi penyakit 

TB paru (Suryo,2010). 

6. Status Gizi 

Status gizi sangat penting karena perbaikan gizi merupakan salah satu 

upaya untuk memutuskan penularan dan pemberantasan TB di Indonesia. 

Status gizi yang buruk akan meningkatkan risiko penyakit TB. Sebaliknya, 

TB berkontribusi menyebabkan status gizi buruk karena proses perjalanan 

penyakit yang mempengaruhi daya tahan tubuh (Bihari,2009). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa orang dengan status gizi kurang mempunyai 

risiko 3,7 kali untuk penderita TB berat di bandingkan dengan orang status 

gizinya cukup atau lebih (Suiryoi,2010). 

7. Keadaan Sosial 

Keadaan sosial berkaitan erat dengan status pendidikan sanitasi 

lingkungan, gizi atau akses terhadap pelayanan kesehatan, penurunan 

pendapatan dapat menyebabkan kurangnya kemampuan daya beli dalam 

memenuhi konsumen makan sehingga akan berpengaruh terhadap status gizi 

buruk akan menyebabkan kekebalan tubuh menurun sehingga memudahkan 

terkena infeksi TB paru (Suryo, 2010). 

2.1.5. Peimeiriksaan TB paru i 

1. Peimeiriksaan Fisik 

Pada peimeiriksaan fisik keilainan teirgantuing dari oirgan yang teirkeina. 

Pada TB parui, keilainan yang didapat teirgantuing luias keilainan struiktuir parui, 

biasanya pada apeikslo ibu is atas dan apeikslo ibuis bawah dapat diteimuikan 

beirbagai buinyi napas pada auiskuiltasi. Pada pasiein TB teirgantuing dari juimlah 
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cairan di roingga pleiuira, pada peirkuisi peikak, auiskuiltasi suiara napas me ileimah 

hilang. Pada limfade initistuibeirkuiloisa, teirlihat peimbeisaran keileinjar geitah 

beining, teirseiring di daeirah leiheir, di keitiak dapat meinjadi “coildabsceiss” (HU, 

HK. 2011). 

2. Peimeiriksaan bakteirioiloigik 

Walauipuin uirin dari kateiteir, cairan oitak, dan isi lambuing dapat dipeiriksa 

seicara mikroiskoipik, teitapi peimeiriksaan bakteirioiloigik yang paling peinting 

uintuik diagnoisis TB adalah peimeiriksaan spu ituim. Meitoidei peiwarnaan 

zieihlNeieilsein dapat dipakai. Seidiaan apu isan digeinangi deingan zat 

karboilfuiksin yang dipanaskan, lalu i dilakuikan deiko iloirisasi deingan alko ihoil 

asam. Seisuidah diwarnai lagi deingan meitilein birui ataui brilliantgreiein. 

Peimeiriksaan dahak uintu ik peineigakan diagnoisis dilakuikan deingan 

meinguimpuilkan 2 speisimein dahak yang diku impu ilkan dalam duia hari 

kuinjuingan yang beiru iruitan beiru ipa seiwaktui-pagi-seiwaktui  (SPS). 

-S (Seiwaktu i) : dahak diku impu ilkan pada saat suispeik TB datang 

beirkuinjuing peirtama kali. Pada saat puilang, su ispeik meimbawa seibuiah po it 

dahak uintu ik meinguimpuilkan dahak pagi pada hari keiduia. 

-P ( Pagi ) : dahak dikuimpuilkan diruimah pada pagi hari keiduia,seigeira 

seiteilah banguin tiduir. Po it dibawa dan diseirahkan seindiri keipada peituigas di 

sarana peilayanan keiseihatan. 

-S ( Seiwaktui ) : dahak dikuimpuilkan di sarana peilayanan keiseihatan pada 

hari keiduia saat meinyeirahkan dahak pagi (HU, HK. 2011). 

3. Peimeiriksaan radioiloigik 

Peimeiriksaan radio iloigik beiruipa foitoi  toiraks PA, foitoi  lateiral, toip- 

loirdoitik, oiblik, CT-scan. Pada peimeiriksaan foitoi toiraks, tu ibeirku ilo isis dapat 

meimbeiri gambaran beirmacam-macam beintu ik (muiltifoirm). Gambaran leisi 

aktif beiru ipa bayangan beirawan seigmein apikal dan po isteirioir lo ibuis atas dan 

seigmein su ipeirioir loibuisbawaah, kavitasi leibih dari satui dikeililingi bayangan 

oipak beirawan ataui noiduilar, beircak milieir, eifu isi pleiuira uinilateiral/bilateiral, 

fibroitik, kalsifikasi, peineibalan pleiuira (schartei) (HU, HK. 2011). 
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4. Peimeiriksaan khu isuis 

Salah satui maslah dalam meindiagnoisis pasti tuibeirkuiloisis lamanya 

waktu i  yang dibu ituihkan u intuik peimbiakan ku iman tuibeirkuiloisis seicara 

koinveinsioinal. Dalam peirkeimbangan kini ada beibeirapa teiknik yang leibih barui 

yang dapat meingideintifikasi kuiman tuibeirkuiloisis seicara leibih ceipat. 

a) Poilymeirasei Chain Reiactioin (PCR) 

Peimeiriksaan PCR adalah teiknoiloigi canggih yang dapat me indeikteisi 

DNA, teirmasuik DNA M.tuibeirkuiloisis. salah satui masalah dalam peilaksanaan 

teiknik ini adalah keimu ingkinan kointaminasi. Cara peimeiriksaan ini teilah 

cuiku ip banyak dipakai, keindati masih me ime irluikan keiteilitian dalam 

peilaksanaannya. Hasil peimeiriksaan PCR dapat meimbantui u intu ik meineigakan 

diagno isis seipanjang peimeiriksaan teirseibu it dikeirjakan deingan cara yang beinar 

dan seisuiai standar inteirnasio inal. Apabila hasil peimeiriksaan PCR po isitif 

seidangkan data lain tidak ada yang meinu injang keiarah diagnoisis TB, maka 

hasil teirseibu it tidak dapat dipakai seibagai peigangan u intu ik diagno isis TB. Pada 

peimeiriksaan deiteiksi M.tu ibeirku iloisis teirseibuit diatas, bahan/speisimein 

peimeiriksaan dapat beirasal dari parui mauipuin eikstra parui seisuiai deingan o irgan 

yang teirlibat. 

b) Peimeiriksaan seiroiloigi, deingan beirbagai meito idei, yaitu i : 

1) EnzymLinke idImmu ino iso irbeintAssay (ELISA) 

2) ICT (Immuinoichroimatoigraphic) 

3) Mycoidoit 

4) Uji peiroiksidasei anti peiroiksidasei (PAP) 

5) Uji seiroiloigi yang baru i / IgG TB (HU, HK. 2011). 

2.1.6. Peingoibatan TB 

Peingoibatan TB beirtu iju ian u intu ik meinyeimbuihkan pasiein dan meimpeirbaiki 

proiduiktivitas seirta kuialitas hiduip, meinceigah teirjadinya keimatian oileih kareina 

tu ibeirku ilo isis ataui dampak bu iruik seilanjuitnya, meinceigah teirjadinya keikambuihan 

tuibeirkuiloisis, me inuiruinkan peinuilaran tuibeirkuiloisis, meinceigah teirjadinya dan 

peinuilaran tu ibeirkuiloisis reisistein oibat. Kini peingoibatan Tu ibeirku iloisis dilaku ikan 

deingan prinsip-prinsip seibagai beiriku it. 
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1. OAT haruis dibeirikan dalam beintu ik ko imbinasi dari beibeirapa jeinis oibat, dalam 

juimlah cu ikuip dan doisis teipat seisuiai deingan kateigoiri peingoibatan. 

2. Untu ik meinjamin keipatuihan pasiein dalam meineilan o ibat, peingoibatan dilakuikan 

deingan peingawasan langsu ing (DOT= Direictly Obseirveid Treiatmeint) o ileih 

seiseioirang peingawas me ineilan oibat (PMO). 

3. Peingoibatan TB dibeirikan dalam 2 tahap, yaitu i tahap awal inteinsif dan tahap 

lanjuitan. 

a) Tahap awal (inteinsif) 

Pada tahap inteinsif (awal) pasiein me indapat 3 atau i 4 oibat 

seikaliguis seitiap hari seilama 2 builan dan peirlui diawasi seicara langsu ing 

uintuik meinceigah teirjadinya keikeibalan oibat. Bila peingoibatan tahap 

inteinsif teirseibuit dibeirikan seicara teipat,biasanya pasiein me inuilar 

meinjadi tidak meinuilar dalam ku iruin waktui 1-2 builan. 

b) Tahap lanjuitan 

Pada tahap lanjuitan pasiein me indapat jeinis oibat leibih seidikit, 2 

macam saja, namu in dalam jangka waktu i yang leibih lama biasanya 4 

builan. Obat dapat dibeirikan seitiap hari mau ipuin se icara inteirmittein, 

beibeirapa kali dalam 1 minggui, tahap lanjuitan peinting adalah uintuik 

meinceigah teirjadinya keikambuihan (Aditama TY, 2006). 

2.1.7. Poila peingoibatan TB 

Poila peingoibatan TB ada du ia fasei yaitui: 

1. Fasei inteinsif teirdiri dari teirapi Isoiniazida yang dikoimbinasikan deingan 

Rimfamfisin dan Pirazinamida seilama 2 bu ilan uintuik preiveinsi reisisteinsi 

ditambah lagi Etambu itoil leibih disuikai kareina dapat diguinakan peir oirang. 

2. Fasei peimeiliharaan meingguinakan Isoiniazida beirsama Rimfafisin seilama 4 

builan lagi. Seihingga seiluiruih masa peingoibatan meinjadi 6 builan. Stuidi barui 

meimpeirlihatkan bahwa jangka peindeik seilama 6 builan, yakni 2 builan deingan 

4 oibat dan 4 builan deingan 2 oibat sama eifeiktifnya deingan preiseintaseireisiditif 

yang juiga leibih kuirang sama. Yang teirpeinting u intu ik beirhasilnya peingoibatan 

adalah keiseitiaan teirapi dari peindeirita seirta dapat minu im oibat teiruis-meineiru is 

seicara teiratu ir seilama 6 builan (Aditama TY, 2006). 
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2.1.8. Obat TB 

1. Etambuitoil 

Deirivat eitileindiamin ini (1961) beirkhasiat speisifik teirhadap M. 

Tuibeircuiloisa dan M. Atipis teitapi tidak teirhadap bakteiri lain. Daya keirja 

bakteiristatiknya sama kuiatnya deingan INH. 

Efeik samping yag teirpeinting adalah neiuiritisoiptica (radang saraf mata) 

yang meingakibatkan gangguian peinglihatan, ku irang tajamnya peinglihatan 

dan buita warna teirhadap warna me irah dan hijaui. Reiaksi toiksik ini barui timbuil 

pada doisis beisar (di atas 50 mg/kg/hari). eitambu itoil juiga meiningkatkan kadar 

asam u irat dalam plasma akibat peinuiruinan eikskreisinya oileih ginjal. 

Do isis: o iral seikaliguis 20-25 mg /kg/hari , seilalui  dalam koimbinasi 

deingan INH . I.v(infuis) 1 dd 15 mg/kg dalam 2 jam (Tjay TH, Rahardja K. 

2015). 

2. Isoiniazida 

Deirivat asam isoinikoitinat ini (1952) beirkhasiat tuibeirkuiloistatik 

paling kuiat teirhadap M. Tuibeircuiloisis (dalam fasei istirahat) dan beirsifat 

bakteirisid teirhadap basil yang seidang tuimbuih peisat. Isoiniazida masih 

teitap meiruipakan oibat keimoiteirapi teirpeinting teirhadap beirbagai jeinis 

tuibeirkuiloisa dan seilalui diguinakan seibagai muiltiplei teirapi deingan 

rifampisin dan pirazinamida. 

Efeik samping pada doisis noirmal (200-300 mg seihari) jarang teirjadi 

dan ringan (gatal-gatal, ikteiruis), teitapi leibih seiring timbuil bila doisis 

meileibihi 400 mg, yang teirpeinting poilineiuiritis, yakni radang saraf 

deingan geijala keijang dan gangguian peinglihatan, peirasaan tidak seihat, 

leitih dan leimah ,seirta anoireiksia juiga seiring kali timbuil. Untuik 

meinghindari eifeik samping ini biasanya dibeirikan pridoiksin (vitamin B6) 

10 mg seihari beirsama vitamin B1 (aneiuirin) 100 mg. 

Doisis : oiral/i.m. deiwasa dan anak-aanak 1 dd 4-8 mg/kg/hari ataui 1 

dd 300-400 mg, ataui seibagai doisis tuinggal beirsama rifampisin, pagi hari 

seibeiluim makan ataui seisuidah makan bila teirjadi gangguian lambuing 

(Tjay TH, Rahardja K. 2015). 
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3. Pirazinamida 

Pirazin dari nikoitinamida ini (1952) beikeirja seibagai bakteirisid (pada 

suiasana asam: PH 5-6) atau i bakteirioistatik,teirgantuing pada PH dan kadarnya 

di dalam darah. Speiktruim keirjanya sangat seimpit dan hanya meilipuiti 

M.tuibeircuiloisis. 

Efeik samping yang seiring kali teirjadi dan beirbahaya adalah keiru isakan 

hati deingan ikteiruis adalah keiru isakan hati deingan ikteiru is (heipoitoitksik), 

teiruitama pada doisis diatas 2 g seihari. Peingoibatan haruis seigeira diheintikan bila 

tanda –tanda keiruisakan hati. Pada hampir seimu ia pasiein, pirazinamida 

meinghambat peingeiluiaran asam uirat seihingga meiningkatkan kadarnya dalam 

darah (hipe iruirceimia) dan meinimbuilkan seirangan einco ik (goiuit). Obat ini juiga 

dapat me inimbu ikan ganggu ian saluiran ceirna, foitoiseinsibilisasi deingan reiaksi 

kuilit (me injadi meirah-co ikeilat), artalgia, deimam, malisei dan aneimia, ju iga 

me inuiru inkan kadar gu ila darah. Doisis o iral 1 dd 30 mg/kg seilama 2-4 builan, 

maksimal 2 g seihari, pada meiningitis TB 50 mg/kg/hari (Tjay TH, Rahardja 

K. 2015). 

4. Rifampisin 

Antibioitikuim ini adalah deirivat seimisinteitik dari rifampisin B (1965) 

yang dihasilkan oileih streipto imycsmeiditeirranai, suiatui jamuir tanah yang 

beirasal dari prancis seilatan. Peinggu inaan pada Tuibeirkuiloisis parui sangat 

dibatasi oileih harganyaa yang cu ikuip mahal. Efeik samping yang teirpeinting 

teitapi tidak seiring teirjadi adalah peinyakit kuining, teiruitama bila diko imbinasi 

deingan INH yang ju iga toiksik bagi hati. Pada peingguinaan lama dianjuirkan 

uintuik meimantaui fu ingsi hati seicara peirioidik. Obat ini juiga agak seiring 

meinyeibabkan gangguian saluiran ceirna seipeirti muial, muintah, skit uilu i hati, 

keijang peiruit dan diarei. Do isis oiral 1 dd 450-600 mg seikaliguis pagi hari 

seibeiluim makan, kareina keiceipatan kadar reisoirpsi dihambat oileih isi lambu ing. 

Seilalui  dibeirikan dalam koimbinasi deingan INH 300 mg dan u intuik 2 builan 

peirtama juiga ditambah deingan 1,5-2 g pirazinamida seitiap hari (Tjay TH, 

Rahardja K. 2015). 
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2.2. Keipatu ihan Peinggu inaan Obat Antituibeirkuiloisis 

Me inuiruit WHO (2003) keipatu ihan adalah peirilaku i seijauih mana peirilakui 

seiseioirang minu im oibat,meingikuiti dieit,dan ataui meilakuikan peiruibahan gaya hidu ip 

seisuiai deingan reikoimeindasi yang diseipakati dari peinyeidia layanan keiseihatan. 

Ada banyak ahli mau ipuin peineiliti yang meimbuiat deifeinisi teintang keipatuihan. 

Di antara para ahli teirseibu it, ada yang meinyeibu it seibagai adhe ireincei.Pada bagian ini 

hanya disampaikan beibeirapa deifeinisi, teirmasuik deifeinisi keipatuihan oileih WHO. 

1. Keipatuihan adalah seijauih mana peirilakui pasiein (dalam hal minu im oibat, 

meingikuiti dieit, ataui meinjalankan peiruibahan gaya hiduip lainya) teipat seisuiai 

deingan reiseip klinis. 

2. Keipatu ihan awal (initial coimpliancei): pasiein meineirima reiseip teirtu ilis dan 

meintransfeirnya kei  apoiteik; teitapi tidak meinuinggui ataui tidak keimbali u intuik 

meinggambil re iseip yang suidah di isi. 

3. Keipatu ihan seibagian (partial coimpliancei) proiseis peingambilan o ibat yang 

direiseipkan dan dibagikan pada leiveil yang leibih reindah dari yang 

dimaksu idkan o ileih peimbeiri reiseip ataui yang meimbagikan. 

4. Keipatu ihan (coimpliancei) proiseis meimatu ihi reijimein yang diteintuikan dan 

dibagikan peirsis seipeirti yang diinginkan oileih peimbeiri reise ip atau i yang 

meimbagikan. 

5. Keipatuihan juiga dapat meiru ijuik pada titik akhir trapeiu itik, seipeirti noirmointeinsi 

u intu ik pasiein hipeirteinsi. 

6. Keipatu ihan yang beirleibihan (hypeircoimpliancei) situiasi di mana seioirang 

pasiein meingambil oibat yang direiseipkan dan dibagikan pada tingkat yang 

meileibihi seirta di atas inteirval do isis yang direiko imeindasikan dan 

dimaksuidkan. 

 

2.3. Tipei Keipatuihan 

Meinuiru it Crameir (1991) keipatuihan peindeirita dapat dibeidakan meinjadi : 

1. Keipatu ihan peinuih (Toital Coimpliancei) 
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Pada keiadaan ini peindeirita tidak hanya beiro ibat seicara teiratu ir seisuiai 

batas waktui  yang di teirapkan meilainkan ju iga patuih meimakai oibat seicara 

teiratuir seisuiai peituinjuik. 

2. Peindeirita yang sama seikali tidak patuih (Noin Coimpliancei) 

Yaitui peindeirita yang pu itu is beiroibat ataui tidak meingguinakan oibat sama 

seikali. 

 

2.4. Faktoir- Fakto ir Yang Me impeingaru ihi Keipatu ihan 

Keipatu ihan meinuiruit so ickeit yang di kuitip oileih (Neiilivein,2000) bahwa 

keipatuihan pasiein seibagai mana peirilakui pasiein seisu iai keiteintu ian yang di beirikan 

oileih proifeisioinal keiseihatan.oirang meimatuihi peirintah dario irang yang meimpuinyai 

keikuiasaan bu ikan meingheirankan keitidak patu ihan seirig kali diiku iti deingan beibeirapa 

beintu ik huikuiman. Meiskipuin deimikian, yang meinarik adalah peingaruih dari oirang 

yang tidak meimpuinyai keikuiasaan dalam me imbuiat oirang meimatuihi peirintahnya 

dan sampai seijau ih mana keiseidian oirang u intu ik meimatuihinya. 

1. Du ikuingan keiluiarga 

Duikuingan keiluiarga meiruipakan bagian dari peindeirita yang paling deikat 

dan tidak dapat dipisahkan. Peindeirita akan meirasa seinang dan teintram 

apabila meindapatkan peirhatian dan du iku ingan dari keiluiarga. 

2. Du ikuingan Soisial 

Du iku ingan soisial dalam beintuik du ikuingan eimoisio inal dari anggoita 

keiluiarga lain meiruipakan fakto ir- fakto ir yang peinting dalam keipatuihan 

teirhadap proigram-pro igram meidis, keiluiarga dapat meingu irangi go idaan 

teirhadap keitidaktaatan. 

3. Du ikuingan Peituigas Keiseihatan 

Duikuingan peituigas keiseihatan meiruipakan fakto ir lain yang dapat 

meimpeingaru ihi peineirapan peirilaku i keipatuihan. Faktoir lain adalah peiran 

peimbeirian minu im o ibat, kalaboirasi peituigas keiseihatan deingan keiluiarga yang 

dituinjuik uintuik meindampingi keitika peindeirita minu im o ibat, juiga pe irlui  fakto ir 

yang peirlui  dieivalu iasi uintuik meineintuikan tingkat keipatuihan dan 

keibeirhasilanya (Nirmala, 2003). 
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