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INFO ARTIKEL ABSTRAK

Sejarah artikel : Penyakit Tuberkulosis (TB) hingga saat ini masih menjadi masalah yang harus
Diterima : 16- diatasi di masyarakat, program pengobatan dan pedoman penanggulangan juga
I;'ZQZ'Z sudah dijalankan oleh pemerintah untuk menangani kasus ini sesuai dengan
II)ZIrCZ‘SSZIZ 09- standar nasional. Hal ini karena masih tingginya angka ketidakpatuhan minum
Disetajui : 14- obat pada penderita TB. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui kepatuhan
12-2022 minum obat pada pasien TB di RS Harapan Keluarga Mataram. Metode

Kata kunci:

penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, karena variabel bebas dan
terikatnya di ambil pada saat yang bersamaan. Hasil penelitian menunjukkan

bahwa dari jumlah responden 49 orang didapatkan presentase 84% yang tingkat

Tuberkulosis

Kepatuhan kepatuhannya baik. Berdasarkan uji statistic tingakt pengetahuan berhubungan

Pengetahuan dengan kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis (P-Value= 0,015),
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa semakin tinggi tingkat pengethuan
mengenai tuberculosis maka semakin tinggi pula kepatuhan minum obat pada
pasien TB di Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram

Key word: ABSTRACT

Tuberculosis

Compliance Tuberculosis  Disease (TB) is still a problem that must be overcome in the

Knowledge community, treatment programs and prevention guidelines have also been carried

out by the government to handle this case according to national standards. This
is due to the high rate of non-adherence to taking medication in TB patients. it
can be concluded that the higher the level of knowledge about tuberculosis, the
higher the adherence to taking medication in TB patients at Harapan Keluarga
Mataram Hospital. Research method uses a cross-sectional design, because the
independent and dependent variables are taken at the same time. it can be
concluded that the higher the level of knowledge about tuberculosis, the higher
the adherence to taking medication in TB patients at Harapan Keluarga Mataram
Hospital. Results showed that from the 49 respondents, a percentage of 84% had
a good level of compliance. Based onstatistical tests the level of knowledge
associated with medication adherence in tuberculosis patients (P-Value= 0,015),
it can be concluded that the higher the level of knowledge about tuberculosis, the
higher the adherence to taking medication in TB patients at Harapan Keluarga
Mataram Hospital.
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Pendahuluan

Tuberculosis paru (TB paru) merupakan
salah satu penyakit infeksi yang prevalensinya
paling tinggi di dunia. Berdasarkan Global
Tuberculosis Reporr (2017) yang dirilis oleh
WHO, sebanyak 58% kasus TB baru terjadi di
Asia Tenggara dan wilayah Western Pacific pada
tahun 2016. India, Indonesia dan Tiongkok
menjadi negara dengan jumlah kasus TB
terbanyak di dunia, masing-masing 23%, 10%
dan 10% dari total kejadian di seluruh dunia.
Indonesia menempati peringkat kedua bersama
Tiongkok. Satu juta kasus baru pertahun
diperkirakan terjadi di Indonesia (WHO, 2017).
TB paru rnerupakan penyebab utama kematian
diantara berbagai penyakit infeksi (Mulyadi,
dkk., 2017). Pada tahun 2016, diperkirakan
terdapat 10,4 juta kasus baru (insidensi) yang
terjadi pada pasien TB paru di seluruh dunia,
diantaranya 6,2 juta laki-laki, 3,2 juta wanita, dan
I juta adalah anak- anak (Kemenkes RI, 2017).

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi
Nusa Tenggara Barat Jumlah seluruh pasien
tuberkulosis (semua tipe) di Provinsi NTB tahun
2019 dilaporkan mencapai 7.305 kasus, Jumlah
semua kasus tuberkulosis paru lebih banyak
ditemukan pada laki-laki sebesar 61,19% atau
4.470 orang dibandingkan perempuan. (Catatan
P2P Dikes provinsi Nusa Tenggara Barat, 2019).
Prevalensi pasien tuberkulosis berdasarkan data
dari Rumah Sakit Harapan Keluarga Mataram
pada tahun 2019 berjumlah 24 kasus, tahun
2020 berjumlah 55 kasus, dan 2021 berjumlah
18 kasus.

Sejauh  ini  terapi tuberkulosis masih
mengalami  banyak  permasalahan  dalam
pengobatan, karena terapi pengobatannya
membutuhkan waktu yang lama minimal 6 bulan,
hal tersebut menyebabkan penderita tuberkulosis
merasa jenuh dengan program pengobatan. Rasa
jenuh tersebut bisa saja  disebabkan karena
penderita kurang memahami tentang pengobatan
atau kurangnya pengetahuan tentang pentingnya
mematuhi program pengobatan tuberkulosis.
Semakin baik pengetahuan seseorang tentang
pengobatan dan penyembuhan tuberkulosis maka
kepatuhan dalam menjalani pengobatan juga
akan baik sehingga keberhasilan pengobatan akan
tercapai (Fitria dan Mutia, 2016).

Keberhasilan suatu pengobatan pada TB
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adalah ditunjang dart kepatuhan dalam minum
obat anti tuberkulosis dengan dosis yang telah
ditetapkan. Pasien yang dirawat berulangkali di
rumah sakit disebabkan ketidakpatuhan dalam
mengonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT)
secara teratur. Hal ini tentu akan memberikan
dampak drop out, yaitu salah satu penyebab
terjadinya kegagalan dalam pengobatan dan hal
mnit sangat

berpotensi meningkatkan

kemungkinan terjadinya resistensi obat atau yang
kita sebut sebagai Multi Drugs Resistant (MDR)
TB. Apabila terjadi resistenst terhadap obat maka
biaya yang dikeluarkan untuk pengobatan akan
lebih banyak dan juga waktu yang diperlukan
untuk kesembuhan akan lebih lama (Himawan,
Hadisaputro, & Suprihati, 2015). Namun
hubungan  tingkat  pengetahuan  dengan
kepatuhan minum obat anti tuberkulosis perlu
diteliti lebih lanjut, maka dari itu peneliti tertarik
untuk melakukan penelitan mengenai
“Hubungan pengetahuan mengenai tingkat
pengetahuan  tuberkulosis dengan kepatuhan
minum obat pada pasien TB di Rumah Sakit

Harapan Keluarga Mataram”.

Metode

Jenis  penelitian ini adalah  penelitian
observasional analitik karena dalam penelitian ni
menganalisis hubungan antara 2 variabel, tanpa
melakukan perlakuan.

Berdasarkan ~ waktu  pengambilan  data,
penelitian i menggunakan desain  cross-
sectional, karena variabel bebas dan terikatnya di
ambil pada saat yang bersamaan.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
pasien TB yang pernah berobat di RS Harapan
Keluarga Mataram mulai tahun 2019 berjumlah
24 kasus, 2020 berjumlah 55 kasus, dan 2021
berjumlah 18 kasus sehingga total keseluruhan
nya sebesar 97 kasus.

Sampel dari penelitian ini adalah sebagian
dari populasi yang di ambil berdasarkan rumus
slovin sebagai berikut:

N
n=—
1+Nd?
n = besar sampel
N = populasi
d = galat baku (0,1)

n= 1+97 (0,1)2 =49
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Hasil dan Pembahasan
Berikut hasil analisis data

hubungan antara tingkat pengetahuan mengenai

mengenat
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tuberculosis dengan kepatuhan minum obat pada
pasien TB di Rumah Sakit Harapan Keluarga

Mataram.

Tabel 1. Kepatuhan Pasien Dalam Melaksanakan Vaksin Covid-19

Kepatuham Minum Obat
. . TB Jumlah p value
Variabel Kategori Patuh Tidak Patuh
f % f % f %
Tingkat Baik 25 69,4 11 30,6 36 100 0,015
Pengetahuan Rendah 4 30,8 9 69,2 13 100

Adapun hasil penelitian int diperoleh bahwa
tingkat Pengetahuan mempengaruhi variabel
kepatuhan minum obat TB. Hal ini dapat dilihat
pada Tabel L

Dari tabel I ditemukan bahwa dari 36
pasien dengan pengetahuan baik ditemukan
09,4% patuh minum obat dan 30,6% tidak
patuh. Sedangkan dari 13 responden yang tingkat
pengetahuan nya rendah 30,8% patuh minum
obat dan 69,2% tidak patuh minum obat. Dari
hasil uji menggunakan Chi-Square temukan
p=0,015 atau lebih kecil dari &, maka demikian
kemaknaan diatas signifikan,

Pengetahuan memiliki hubungan yang
signiﬁkan dengan kepatuhan minum obat anti
tuberkulosis di wilayah kerja RS Harapan
Keluarga Mataram. Responden yang memiliki
pengetahuan tinggi cenderung patuh dalam
minum obat anti tuberkulosis. Sebagaimana
diketahui bahwa pengetahuan merupakan faktor
predisposisi  terjadinya  perubahan
(Green 1981 dalam Nursalam 2014).

Pengetahuan merupakan hal yang bisa

perilaku

meningkatkan ~ kesadaran  seseorang  untuk
melakukan sesuatu. Semakin sadar seseoang akan
manfaat sesuatu hal, maka akan semakin patuh
dan taat dalam melaksanakkannya. Sebaliknya
tanpa didukung kesadaran maka seseorang bisa
saja abai (tidak patuh) dalam melakukan sesuatu.
Misalanya kepatuhan dalam minum obat pada
penderuta TB paru. Bila tidak didukung oleh
pengetahun  yang  cukup

pengobatan, maka kesadaran mereka untuk taat

akan  manfaat
atau patuh minum obat akan menurun sehingga
mereka sering mangkir dan dapat berakibat
pengobatan menjadi tidak efektif (tidak sembuh).
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Fitria dan
Mutia (2016) yang mengatakan bahwa
ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat. Sedangkan menurut

Notoatmodjo (2014) mengatakkan bahwa

faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
pada pasien TB antara lain faktor internal yang
meliputi pendidikan, peketjaan dan  umur,
sedangkan faktor eksternal meliputi faktor
lingkungan sosial, budaya dan ekonomi.

Berdasarkan  hasil pengukuran  total
responden yang memliki tingkat pengetahuan
baik sebesar 73,5% sedangkan total responden
yang memiliki timgat pengetahuan rendah sebesar
26,5%, hal ini disebabkan karena tingkat
pendidikan responden yang sebagian besar SI
dan SMA. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Fitria & Mutia, (2016), yang mengatakan bahwa
tingkat Pengetahuan sangat dipengaruhi oleh
tingkat Pendidikan.

Hal ini juga didukung oleh penelitian
dari Himawan er al, (2015) bahwa pengetahuan
seseorang  didukung  oleh

pendidikan, semakin lama seseorang dalam

latar  belakang
menempuh pendidikan maka akan semakin baik
tingkat pengetahuan seseorang. Selain dari faktor
pendidikan, faktor yang dapat
mempengaruhi  adalah  adanya  penyuluhan
kesehatan mengenai TB di RS Harapan Keluarga
dengan  adanya

pendidikan yang baik, maka hal ini akan sangat

lain

Mataram, latar  belakang
mendukung kepatuhan minum obat yang tinggi
pada pasien TB, karena dengan adanya latar
belakang pendidikan yang baik maka akan
baik  dalam

menerima informasi yang telah diberikan oleh

membuat responden  semakin

petugas kesehatan. Hasil Penelitian sesuai dengan
penelitian yang dilakukan Siswanto dkk (ZOIS)

terdapat  hubungan yang bermakna antara
pengetahuan pasien tentang TB paru dengan
kepatuhan minum obat penderita TB paru di

Puskesmas Andalas Kota Padang.

Simpulan dan Saran

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
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Berdasarkan  hasil  uji  statistik dengan
menggunakan uji  chi-square pada tingkat
kemaknaan 0,05 ditemukan bahwa ada hubungan
antara tingkat pengetahuan responden dengan
tingkat kepatuhan dengan p—value = 0,015,
dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
semakin tinggi tingkat pengethuan mengenai
tuberculosis maka semakin tinggi pula kepatuhan
minum obat pada pasien TB di Rumah Sakit
Harapan Keluarga Mataram.
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