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INFO ARTIKEL ABSTRAK
Diterima : Semakin baik pengetahuan seseorang tentang pengobatan dan
4-12-2019 penyembuhan tuberkulosis maka kepatuhan dalam rnenjalani pengobatan juga
Disetujui : akan batk sehingga keberhasilan pengobatan akan tercapai. Tujuan dari
12-12-2019 penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan kepatuhan
pasien terhadap keberhasilan terapi tuberkulosis. Penelitian ini menggunakan
Kata kunci : observasional deskriptif dengan pendekatan cross secstonal. Populasi pada
Pengetahuan; penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis dengan kategori pasien
Kepatuhan; pindahan, kambuh, putus berobat, dan gagal yang sedang menjalani
Tuberkulosis. pengobatan di instalasi rawat inap dan rawat jalan Rumah Sakit Umum
Provinsi NTB, dengan jumlah sampel sebanyak 31 responden. Alat ukur yang
digunakan pada penelitian ini berupa kuisioner. Analisa yang digunakan adalah
analisa univariat. Hasil dari penelitian ni menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan  pasien adalah  32,25%  berpengetahuan  baik, 29,03%
berpengetahuan cukup, dan 38,70% berpengetahuan kurang. Tingkat
kepatuhan pasien adalah 38,70% tinggi, 29,03% sedang, dan 32,25% rendah.
Gambaran tingakat pengetahuan pasien tuberkulosis di Rumah Sakit Umum
Provinsi NTB sebagian besar berpengetahuan kurang (38,70%), dan
gambaran tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis sebagian besar dengan
kepatuhan tinggi (38,70%).
Keywords : ABSTRACT
Iénowle.dge, The better one’s knowledge of treatment will also be good so that the succes
ompliance; . . : :
Tuberculosis. of treatment will be achieved. .The purpose of th.1s study was to determine the
level of knowledge and compliance of patients with the success of tuberculosis
therapy. This study uses an observational descriptive cross sectional approach.
The population in this study were all tuberculosis patients in the category of
patients moving, relapsing, dropping out of treatment, and falling who were
undergoing treatment in the inpatient and outpatient care of the NTB
provincial public hospital, with a total sample of 31 respondents. The
measuring instrument used in this study was a questionnaire. The analysis
used is univariate analysis. This result of this studyindicate that the level of
knowledge of patients is 32,25% good knowledge, 29,03% have enough
knowledge, 38,70% have less knowledge. The level of patient compliance was
38,70% high, 29,03% moderate, and 32,25% low. Description the level of
knowledge of tuberculosis patients in NTB provincial general hospital most
of the knowledge is lacking (38,70%), and description the level of compliance
of tuberculosis patients mostly with high adherence (38,70%).
PENDAHULUAN Asam (BTA) positif melalui percik renik dahak
Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit yang dikeluarkannya. Penyakit ini apabila tidak
infeksi menular yang disebabkan oleh infeksi segera diobati atau pengobatannya tidak tuntas
menular oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosrs. dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga
Sumber penularan yaitu pasien TB Bakteri Tahan kematian (Kemenkes RI, 2015).



Menurut  WHO  Tuberkulosis merupakan
penyakit yang menjadi perhatian global, dengan
berbagai upaya pengendalian yang dilakukan,
insiden dan kematian akibat Tuberkulosis telah
menurun, namun Tuberkulosis diperkirakan masih
menyerang 9,6 juta orang dan menyebabkan 1,2 juta
kematian pada tahun 2014. India, Indonesia dan
Cina merupakan negara dengan  penderita
Tuberkulosis terbanyak yaitu berturut-turut 23%,
10%, dan 10% dari seluruh penderita di dunia
(WHQO, 2015).

Menurut data RISKESDAS (Riset Kesehatan
Dasar) 2018 untuk kasus TBC paru paru di
provinsi Nusa Tenggara Barat adalah sebesar 0,4 %
sedangkan data yang diperoleh dari dinas Kesehatan
NTB tentang jumlah kasus TBC pada tahun 2016
mencapai 5.828 orang. Sedangkan untuk tahun
2017 jumlah seluruh pasien TB adalah 6.644 orang,
apabila dibandingkan dengan tahun 2016, maka
kasus TB pada tahun 2017 mengalami peningkatan
sebesar 14,04% (Dinkes NTB, 2015). Prevalensi
pasien Tuberkulosis berdasarkan data dari Rumah
Sakit Umum Daerah Provinsi NTB pada tahun
2018 berjumlah 391 pasien.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui tingkat pengetahuan pasien terhadap
keberhasilan terapi tuberkulosis di Rumah Sakit
Umum Daerah Provinsi NTB dan mengetahui
tingkat kepatuhan pasien terhadap keberhasilan
terapi tuberkulosis di Rumah Sakit Umum Daerah
Provinst NTB.

METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  observasional

deskriptif dengan pendekatan cross secsronal.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien
tuberkulosis dengan kategori pasien pindahan,
kambuh, putus berobat, dan gagal yang sedang
menjalani pengobatan di instalasi rawat inap dan
rawat jalan Rumah Sakit Umum Provinsi NTB.
pada
tuberrkulosis yang sedang menjalani pengobatan di
instalasi rawat inap dan rawat jalan Rumah Sakit
Umum Provinsi NTB periode Juli-Agustus 2019.
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum

Provinsi Nusa Tenggara Barat yang beralamatkan di

Sampel penelitian n1

adalah pasien

Jalan Prabu Rangkasari, Dasan Cermen, Sandubaya,
Kota Mataram.

I. Dalam penelitian ini, alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data berupa kuesioner yang telah
disesuaikan dengan tujuan penelitian dan juga
berpacu pada kerangka konsep penelitian yang
dibuat.

LUMBUNG FARMASI ; Jurnal limu Kefarmasian ,Vol 1 No 1, Januari 2020

P-ISSN : 2715-5943
E-ISSN : 2715-5277

Tingkat

Pengetahuan

Pasien

Tentang
Penyakit Minum
Tuberkulos Obat

\ J
Y

Pasien TB | Kepatuhan ¥ hasilan i

_________

Demografi Pasien:

- Pendidikan
- Usia
- Jenis Kelamin

- Pekerj aan

- Merokok

Keterangan:
= Variabel yang diteliti
= Variabel yang tidak ditel

1t1

Gambar I. Kerangka Konsep Penelitian

2. Jalannya penelitian yang dilakukan pada peneliti

ini yaitu sebagai berikut:

Persiapan proposal

v

Membawa surat pengantar izin penelitian
dari kampus

v

Meminta data pasien yang terdiagnosa TB di
Rumah Sakit Umum Provinsi NTB

v

Menyiapkan kuesioner yang sesuai dengan

tujuan penelitian

v

Pengisian lembar persetujuan menjadi

responden oleh pasien

v

Membagikan kuesioner kepada responden

yang sudah ditentukan

v
Melakukan pengolahan data

Gambar 2. Alur Penelitian

HASIL DAN PEMBAHASAN
Responden  pada

penelitian  ini  didapat
sebanyak 31 orang yang telah memenuhi kriteria
inklusi.  Penilaian tingkat pengetahuan dan
kepatuhan  berdasarkan  karakteristik  pasien

dilakukan dengan cara pengelompokkan pasien



berdasarkan  karakteristik
pendidikan, dan pekerjaan‘ Karakteristik pasien

jenis  kelamin,

dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Gambaran Pengetahuan Pasien Tuberkulosis di
RSUP NTB Brdasarkan Karakteristik Pasien

Penilaian
berdasarkan
rnenjawab pertanyaan-pertanyaan mengenai penyakit

tuberkulosis, yang terdiri dari penyebab, gejala, dan

atas  kemampuan

terhadap pengetahuan

penularan penyakit tuberkulosis.

pasien
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usia,

(0%)
0
(0%)

pasien
dalam

Status | Tingkat Pengetahuan Pasien (%)
Pasien
Baik Cukup Kurang
Pendidik
an:
SD 0 (0%) 0 (0%) 6
SMP 0 (0%) 0 (0%) (19,35%
SMA 2 (6,45%) | 8(2580%) | )
PT 8(25,80%) | 1(3.22%) | 4
(12,90%
)
2
(6,45%)
0 (0%)
Usta:
Remaja
akhir 1(3.22%) | 2(645%) 0
Dewasa 6(19,35%) | 6 (19,35%) (0%)
Lansia | 3(9,67%) | 1(322%) |4
(12,9
0%)
8
(258
0%)
Jenis
Kelamin:
Laki-laki | 9(29,03%) | 4 (12,90%) 7
Perempu | 1(3,22%) | 5§ (16,12%) (22,5
an 8%)
5
(16,1
2%)
Pekerjaan
Swasta 5(16,12%) | 4 (12,90%) 1
Wirausa | O (0%) 1 (3,22%) (3,22
ha PNS | 4(12,90%) | 0 (0%) %)
Dan lain- | 1(3,22%) | 4 (1290%) |2
lain (6,45
%)
0

Berdasarkan hasil penehtian didapatkan bahwa
pasien di Rumah Sakit Umum Provinsi N'TB, yang
mana pendidikan terakhir sebagian besar adalah
tingkat SMA dengan tingkat pengetahuan cukup,
karena pengetahuan seseorang didukung oleh latar
belakang pendidikan, semakin lama seseorang dalam
menempuh pendidikan maka akan semakin baik
tingkat pengetahuan seseorang.

Berdasarkan usia, sebagian besar pasien berusia
dewasa karena pada usia dewasa dengan
pengetahuan baik dan cukup, hal ini karena usia
dewasa memiliki daya tangkap dan pola pikir yang
sedang bekerja serta individu lebih berperan aktif
dalam mencari pengetahuan sehingga pada usia ini
memiliki  waktu untuk belajar, berlatih, dan
membaca.

Berdasarkan jenis kelamin, pasien tuberkulosis
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan

baitk  karena  laki-laki

mempunyai pergaulan yang luas dan mayoritas laki-

tingkat  pengetahuan
laki mempunyai kebiasaan merokok sehingga besar

kemungkinan mudah terjangkit penyakit
tuberkulosis.

Pada penelitian ini, sebagian besar pasien di
Rumah Sakit Umum Provinsi NTB bekerja sebagai
buruh, petani, pengurus rumah tangga (dan lain-
lain). Pekerjaan yang berada di lingkungan yang
berdebu akan meningkatkan risiko terjadinya
gangguan pada saluran pernapasan. Pekerjaan di
tempat yang lembab serta dengan pencahayaan dan
ventilasi yang kurang baik, meningkatkan risiko

terjadinya penularan di tempat kerja (Suryo, 2010).

Gambaran Pengetahuan Pasien Tuberkulosis
Secara Umum

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Umum Provinsi NTB, didapatkan

hasil tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis secara

umum:
Pengetahuan Pasien | Jumlah | Persentase (%)
Baik 10 32,25
Cukup 9 29,03
Kurang 12 38,70
Total 31

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel di atas,
gambaran tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis
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secara umum, di Rumah Sakit Umum Provinsi
NTB didapatkan bahwa pasien berpengetahuan baik
(32,25%), pasien
berpengetahuan cukup sebanyak 9 pasien (29,03%),
dan pasien berpengetahuan kurang sebanyak 12

sebanyak 10 pasien

pasien (38,70%). Tingkat pengetahuan pasien
tuberkulosis di Rumah Sakit Umum Provinsi NTB

sebagian besar berpengetahuan kurang.

Gambaran Kepatuhan Pasien Tuberkulosis di
RSUP NTB Berdasarkan Karakteristik Pasien
Berdasarkan ~ hasil  penelitian,  penilaian
terhadap tingkat kepatuhan responden berdasarkan
atas menjawab pertanyaan-pertanyaan mengenai
kepatuhan dalam menjalani pengobatan tuberkulosis

didapatkan hasil sebagai berikut:

Status Tingkat Pengetahuan (%)
Respon
den Tinggi Sedang Rendah
Pendidi
ka: 0(0) 1322) | 5(1612)
o [13.22) |00 3(9,67)

SMP | 3(9,67) | 7(22,58) | 2(645)
SMA | 8(2580) |1(322) |0(0)
PT

Usta:
Remaja | 1(3,22) 2(6,45) 0(0)

akhir 9(29,03) 4(12,90) 3(9,67)
Dewasa | 2 (6,45) 3(9,67) 7(22,58)

Lansia

Jenis
Kelami
n: 10(32,25) | 5(16,12) 5(16,12)
Laki- 2(6,45) 6(19,35) 3(9,67)
laki
Peremp
uan

Pekerja
an: 6(19,35) 3(9,67) I(3.22)
Swasta | 0(0) I(322) 2 (6,45)
Wiraus | 3(9,67) 1(322) 0(0)
aha 3(9,67) 4(12,90) 7(22,58)
PNS
Dan
lain-
lain

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
jumlah pasien dengan pendidikan terakhir
perguruan tinggi, tingkat kepatuhannya cenderung
lebih  tinggi yaitu 8 orang pasien (25,80%)
dibandingkan pasien dengan pendidikan terakhir
SD dan SMP yang tingkat kepatuhannya cenderung
lebih rendah. Untuk pasien dengan pendidikan
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terakhir SMA  tingkat kepatuhannya cenderung
Sedang yaitu 7 orang pasien (22,58%). Hal ini
dapat terjadi karena tingkat pendidikan formal
merupakan Jandasan seseorang dalam berbuat
sesuatu, membuat lebih mengerti dan memahami
sesuatu, atau menerima dan menolak sesuatu,
sehingga tingkat pendidikan seseorang akan
mempengaruhi  pengetahuan  seseorang.  Pasien
dengan pendidikan yang tinggi lebih patuh terhadap
pengobatan tuberkulosis dibandingkan pasien
dengan pendidikan rendah.

Berdasarkan usia pasien, pada penelitian ini
didapatkan bahwa pasien dengan usia dewasa
cenderung lebih patuh, yang mana tingkat
kepatuhannya termasuk kategori tinggi yaitu 9
orang pasien (29,03%). Untuk usia remaja akhir
tingkat kepatuhannya cenderung sedang yaitu 2
orang pasien (6,45%), dan untuk usia lanjut tingkat
kepatuhannya cenderung rendah yaitu 7 orang
pasien (22,58%). Pada penelitian Kondoy (2013),
mengatakan ~ bahwa umur responden  tidak
berhubungan dengan kepatuhan berobat pasien
tuberkulosis, karena semua pasien tuberkulosis ingin
sembuh dari penyakitnya sehingga patuh untuk
mengikuti panduan obat yang diberikan Walaupun
memakan waktu yang lama.

Berdasarkan  jenis kelamin pasien, pada
penelitian ini didapatkan bahwa pasien dengan jenis
kelamin laki-laki ~cenderung memiliki tingkat
kepatuhan tinggi dibandingkan dengan perempuan,
yang mana laki-laki berjumlah 10 orang pasien
(32,25%), sedangkan perempuan berjumlah 2 orang
pasien (6,45%). Menurut Kondoy (2013), jenis
kelamin tidak mempunyai hubungan dengan tingkat
kepatuhan berobat pasien tuberkulosis.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan
sebagian besar pasien tuberkulosis di Rumah Sakit
Umum Provinsi NTB bekerja sebagai buruh, petani,
dan pengurus runah tangga (dan lain-lain)
cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang rendah
yaitu sejumlah 7 orang pasien (22,58%), sedangkan
pasien pekerja swasta cenderung lebih memiliki
tingkat kepatuhan tinggi yaitu sejumlah 6 orang
pasien (19,35%). Pada pasien pekerja wirausaha
cenderung lebih memiliki tingkat kepatuhan rendah
yaitu sejumlah 2 orang pasien (6,45%), dan pasien
pekerja PNS cenderung memiliki tingkat kepatuhan
tinggi yaitu sejumlah 3 orang pasien (9,67%). Salah
satu faktor struktur sosial yaitu pekerjaan akan
mempengaruhi  pemanfaatan pelayanan kesehatan,
pekerjaan seseorang dapat mencerminkan sedikit
banyaknya informasi yang diterima, informasi
tersebut  akan  membantu  seseorang  dalam
mengambil  keputusan  untuk  memanfaatkan
pelayanan kesehatan yang ada.
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Gambaran Kepatuhan Pasien Tuberkulosis
Secara Umum

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di
Rumah Sakit Umum Provinsi NTB, didapatkan
hasil tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis secara
umum seperti pada tabel berikut:

Kepatuhan Jumlah Persentase
Pasien (%)
Tinggi 12 38,70
Sedang 9 29,03
Rendah 10 32,25
Total 31

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 di
atas, gambaran  tingkat  kepatuhan  pasien
tuberkulosis secara umum, di Rumah Sakit Umum
Provinsi NTB didapatkan bahwa pasien dengan
kepatuhan tinggi sebanyak 12 pasien (38,70%),
pasien dengan kepatuhan sedang sebanyak 9 pasien
(29,03%), dan pasien dengan kepatuhan rendah
sebanyak 10 pasien (32,25%). Tingkat kepatuhan
pasien tuberkulosis di Rumah Sakit Umum Provinsi

NTB sebagian besar pasien dengan kepatuhan
tinggi.

SIMPULAN
1. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa,

gambaran  tingkat  pengetahuan  pasien
tuberkulosis di Rumah Sakit Umum Provinsi
NTB sebagian besar pengetahuan kurang
sebanyak 12 pasien (38,70%).

2. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa,
gambaran tingkat kepatuhan pasien
tuberkulosis di Rumah Sakit Umum Provinsi
NTB sebagian besar pasien dengan kepatuhan
tinggi sebanyak 12 pasien (38,70%)).

UCAPAN TERIMA KASIH

Penulis mengucapkan terimakasih kepada
seluruh responden yang bersedia ikut serta dalam
penelitian ini.
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