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ABSTRAK 

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan global, terutama di negara-negara yang dikelompokkan dalam negara-

negara dengan beban tinggi, termasuk Indonesia. Indonesia berada di posisi kedua dengan jumlah penderita TBC 

terbanyak di dunia pada tahun 2022 yaitu 969 ribu per tahun atau setara dengan 11 kematian per jam. Berdasarkan 

laporan tahunan Dinas Kesehatan Kota Medan tahun 2022, tingkat keberhasilan di Kota Medan adalah 73,04%. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan pengetahuan pasien TB paru dengan tingkat kepatuhan 

pengobatan. menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional diperoleh 80 pasien TB 

yang berobat di Puskesmas Medan Area Selatan. Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner dan 

dianalisis dengan uji chi-square dengan interval kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 

antara pengetahuan pasien (p=0,001) dengan tingkat kepatuhan pengobatan di Puskesmas Medan Area Selatan. 
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PENDAHULUAN 

 Penyakit infeksi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang menyebabkan tingginya angka 

kesakitan, kematian dan kecacatan sehingga perlu dilakukan pencegahan melalui upaya pencegahan, pengendalian 

dan pemberantasan yang efektif dan efisien. Salah satu penyakit menular yang berbahaya adalah tuberkulosis. 

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan salah satu penyebab 

kematian sehingga program pencegahan tuberkulosis perlu dilakukan secara terus menerus (Kemenkes RI, 2016). 
Terkait TB, menurut data WHO Global Tuberculosis Report 2022, Indonesia menempati urutan kedua 

dengan beban TB tertinggi di dunia. Tingkat TB di Indonesia secara mikroskopis didasarkan pada 969 per 100.000 

responden untuk usia 15 tahun ke atas dengan jumlah laki-laki lebih tinggi daripada perempuan, dan jumlah di daerah 

perkotaan lebih tinggi daripada di daerah pedesaan (WHO, 2022). 
Sejalan dengan peningkatan kasus TB, program pengendalian TB nasional mulai menerapkan strategi 

pengobatan jangka pendek dengan pengawasan langsung yaitu Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) 

yang dilakukan di layanan kesehatan primer secara bertahap. Sejak tahun 2000, strategi DOTS telah diterapkan secara 

nasional di semua Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Strategi DOTS terdiri dari lima komponen utama yaitu komitmen 

politik, penemuan kasus, pengobatan standar, sistem manajemen dan ketersediaan obat anti TB (OAT) dan sistem 

pemantauan (Kemenkes RI, 2016). 
Berdasarkan data Profil Kesehatan Kabupaten/Kota tahun 2022, rata-rata tingkat keberhasilan pengobatan di 

tingkat provinsi mencapai 92,19%, dengan rincian 85,52%, namun ini meningkat sebesar 2,58% dibandingkan tahun 

2021 (89,61%). Tingkat keberhasilan pada tahun 2022 telah mampu melampaui target nasional sebesar 85%. Dari 33 

kabupaten/kota, terdapat 2 kabupaten/kota yang belum mampu mencapai tingkat keberhasilan sebesar 85%, antara 

lain Medan dan Padang Sidempuan. 
Menurut data Profil Kesehatan Kota Medan tahun 2022, penemuan kasus baru BTA (+) sebanyak 2.829 

kasus, jika dibandingkan dengan kasus baru BTA (+) yang ditemukan pada tahun 2021 yaitu 3.111 kasus dan pada 

tahun 2020 terdapat 3.047 kasus, jumlah kasus tersebut menurun. Namun, tingkat kesembuhan di Kota Medan pada 

tahun 2022 adalah 73,04%. 
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Kurangnya informasi yang diperoleh pasien TBC tentang penyakitnya dan efek samping obat yang mungkin 

timbul setelah mengonsumsi obat anti tuberkulosis seperti mual, pusing, muntah, mata kabur dan nyeri otot/tulang 

menyebabkan ketidakpatuhan minum obat. Berawal dari permasalahan di atas, peneliti merasa tertarik untuk meneliti 

hubungan pengetahuan penderita TB paru dengan kepatuhan pengobatan di Puskesmas Medan Area Selatan. 
KAJIAN TEORITIS 

 Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyakit infeksius, yang terutama menyerang penyakit parenkim paru. 

Nama Tuberkulosis berasal dari tuberkel yang berarti tonjolan kecil dan keras yang terbentuk waktu sistem kekebalan 

membangun tembok mengelilingi bakteri dalam paru. Tb paru ini bersifat menahun dan secara khas ditandai oleh 

pembentukan granuloma dan menimbulkan nekrosis jaringan. Tb paru dapat menular melalui udara, waktu seseorang 

dengan Tb aktif pada paru batuk, bersin atau bicara.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan pada 

semua pasien tuberkulosis paru yang melakukan pengobatan di Puskesmas Medan Area Selatan dan responden 

terpilih yang akan diikutsertakan dalam penelitian ini, yaitu 80 responden. Penelitian dilakukan mulai dari bulan April 

s/d Juli 2023. Penelitian ini menggunakan sumber data primer dari pasien TB paru dan data sekunder meliputi laporan 

penyakit TB paru di Puskesmas Medan Area Selatan.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi responden berdasarkan data demografi dapat dilihat pada tabel dibawah ini  
Tabel 1. Karakteristik populasi penelitian di Puskesmas Medan Area Selatan (n = 80) 

No Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

35 

45 

 

43,8 

56,3 

2 Kelompok Umur 

≤ 25 Tahun 

26-50 Tahun 

> 50 Tahun 

 

42 

20 

18 

 

52,4 

25,0 

22,5 

3 Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

11 

25 

21 

23 

 

13,8 

31,3 

26,3 

28,8 

4 Jenis Pekerjaan 

Buruh/Petani 

Wiraswasta 

BUMN 

PNS 

Tidak Bekerja 

 

21 

40 

3 

10 

6 

 

26,3 

50,0 

3,8 

12,5 

7,5 

Hasil analisis menunjukkan, dari 80 responden mayoritas berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 45 

orang (56,3%) dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan yaitu hanya sebanyak 35 orang (43,8%). Persentase 

kelompok umur responden tertinggi adalah pada kelompok umur ≤ 25 tahun yaitu sebanyak 42 orang (524%) dan 

yang terendah pada kelompok umur >50 tahun yaitu hanya sebanyak 18 orang (22,5%). Persentase tingkat pendidikan 

responden tertinggi adalah pada tingkat perguruan tinggi (PT) yaitu sebanyak 23 orang (28,8%) dan yang terendah 

pada tingkat SD yaitu hanya sebanyak 11 orang (13,8%). Selanjutnya, untu persentase jenis pekerjaan responden 

tertinggi adalah sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 40 orang  (50,8%) dan yang terendah adalah bekerja sebagai 
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pegawai BUMN yaitu hanya sebanyak 3 orang (3,8%). 

 

Tabel 2. Distribusi Kategori Berdasarkan Pengetahuan Responden 

Pengetahuan Frekuensi Persentase 

Tinggi 17 21,3 

Cukup Tinggi 25 31,3 

Rendah 38 47,5 

Total 80 100 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi kategori tingkat pengetahuan dari 80 responden yang diamati, 

dapat diketahui bahwa mayoritas tingkat pengetahuan responden adalah pada tingkat rendah yaitu sebanyak 35 orang 

(47,5%). Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap 

suatu obyek tertentu (Notoatmodjo, 2010). Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yakni indera 

pendengaran, penglihatan, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga. Pengetahuan penderita TB paru dipengaruhi berbagai faktor, salah satunya adalah informasi dari media 

komunikasi. Dimana penderita mendapatkan pengetahuan dari penyuluhan yang dilakukan oleh instansi kesehatan 

yang bersangkutan. Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan memberikan pengetahuan 

yang jelas (Suliha, 2002). 

Selain itu, menurut Gunarso (2010), faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain: faktor ekstrinsik 

dan faktor intrinsik. Faktor ekstrinsik meliputi: pendidikan, pekerjaan, keadaan bahan yang akan dipelajari sedangkan 

faktor intrinsik meliputi : umur, kemampuan dan kehendak atau kemauan. Kognitif merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai enam 

tahapan, yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, penilaian kembali (Notoatmodjo, 2010). Tuberkulosis Paru 

(TBC paru) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis (Departemen 

Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Penyakit ini dapat disembuhkan bila penderita Tuberkulosis Paru menerapkan 

pola hidup sehat (makan makanan bergizi, istirahat cukup, olah raga teratur, hindari rokok, alkohol, obat bius dan 

hindari stres), bila batuk mulut ditutup, jangan meludah di sembarang tempat (Perkumpulan Pemberantasan TBC 

Indonesia, 2004). 

 

Tabel 3. Distribusi Kategori Berdasarkan Kepatuhan Responden 

Kepatuhan Frekuensi Persentase 

Patuh 38 47,5 

Tidak Patuh 42 52,5 

Total 100 100 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi kategori tingkat pengetahuan dari 80 responden, dapat diketahui 

bahwa mayoritas responden tidak patuh dalam pengobatan penyakitnya yaitu sebanyak 42 orang (52,5%).  

Penelitian Wulandari di Puskesmas Parongpong tahun 2020 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan responden 

mempunyai hubungan yang bermakna dengan nilai p 0.002 < 0.05, dengan keeratan hubungan antara 2 variabel kuat 

(0.602). Dari 23 responden terdapat 69.9 % responden yang mmepunyai tingkat pengetahuan tinggi. Pengetahuan dari 

responden didapatkan dari informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan dan informasi dari media yang 

disampaikan kepada responden. 

 

 

Tabel 4. Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Responden Tentang Penyakit TB Paru dengan Kepatuhan Berobat 
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Pengetahuan 
Patuh Tidak Patuh Total 

p value 

F % F % F % 

Tinggi 15 88,2 2 11,8 17 21,2 

0,001 
Cukup Tinggi 21 84,0 4 16,0 25 31,3 

Rendah 2 5,3 36 94,7 8 47,5 

Total 38 47,5 42 52,5 80 100 

Berdasarkan hasil analisis dapat diketahui bahwa responden dengan tingkat pengetahuan tinggi dan patuh 

ada sebanyak 15 orang (88,2%) sedangkan yang tidak patuh hanya ada sebanyak 2 orang saja (11,8%). Pada 

responden dengan tingkat pengetahuan cukup tinggi dan patuh ada sebanyak 21 orang (84,0%) sedangkan yang tidak 

patuh hanya ada sebanyak 4 orang (16,0%). Selanjutnya, pada responden dengan tingkat pengetahuan rendah dan 

patuh hanya ada sebanyak 2 orang saja (5,3%) sedangkan yang tidak patuh ada sebanyak 36 orang (94,7%). 

Kemudian, pada hasil analisis dengan chi square, diperoleh nilai p value sebesar 0,001 atau p<α (0,05). Artinya dapat 

disimpulkan bahwa, variabel tingkat pengetahuan responden terkait penyakit TB Paru berhubungan secara signifikan 

dengan variabel kepatuhan pasien berobat. 

Penelitian Edisyah tahun 2015 di Puskesmas Glugur Darat Medan menunjukkam bahwa adanya hubungan 

pengetahuan    dengan kepatuhan   penderita tuberkulosis   paru dalam  program  pengobatan  tuberkulosis paru, 

dimana hubungan pengetahuan dan kepatuhan sebesar 0, 737. Itu berarti ada korelasi   yang   kuat   dan   searah,   atau 

dengan    kata    lain    jika    pengetahuan responden bagus maka kepatuhan pasien terhadap   konsumsi   obat   juga   

bagus (patuh) dan begitu juga sebaliknya. 

Hasil analisis dengan chi square test diperoleh nilai p value sebesar 0,001 atau p<α (0,05). Artinya, variabel 

tingkat pengetahuan responden terkait penyakit TB Paru berhubungan secara signifikan dengan variabel kepatuhan 

pasien berobat. Hal ini bermakna bahwa dengan pengetahuan yang baik maka akan dapat meningkatkan kepatuhan 

penderita Tuberkulosis Paru untuk berobat dengan teratur sehingga dapat mencegah terjadinya penularan pada orang 

lain. 

Menurut WHO, beberapa faktor yang menjadi hambatan terhadap kepatuhan penderita TBC paru dalam 

menjalani pengobatan salah satu diantaranya adalah faktor pengetahuan. Pengetahuan tentang penyakit TBC dan 

kepercayaan tentang kemanjuran pengobatan akan mempengaruhi penderita mau atau tidak memilih untuk 

menyelesaikan pengobatannya. Selain itu, kepercayaan kultural biasanya mendukung penggunaan penyembuhan 

tradisional (WHO, 2003). 

Beberapa penelitian sebelumnya seperti penelitian Ariyani pada tahun 2016 menunjukkan bahwa pada 

analisis statistik α = 0,05 telah diperoleh r = 0,383 dan ρ = 0,015, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat pengetahuan dengan kepatuhan pasien TB paru. Penelitian Saptuti pada tahun 2016 menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan kepatuhan pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di RSUD 

dr. Soehadi Prijonegoro dengan nilai signifikan 0,009. Kemudian, Penelitian Susilowati pada tahun 2012 tentang 

Hubungan Pengetahuan tentang Penyakit TB Pasien TB dengan Kepatuhan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

menunjukkan bahwa Hasil uji statistik koefisien kontingensi diperoleh hasil (p) = 0,000 dan α = 0,05. Penelitian 

Kondoy pada tahun 2014 menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan dengan kepatuhan pengobatan pasien TB 

adalah pendidikan. (p = 0,000) dan pengetahuan (p = 0,000).  Penelitian Sugiono pada tahun 2017 menunjukkan 

bahwa uji statistik chi-square diperoleh jenjang pendidikan (p value=0,317), knowledge (p value=0,009), jarak atau 

jangkauan (akses) ke fasilitas kesehatan (p value=0,019), support supervisor minum obat (p value=0,002), dan 

support tenaga kesehatan (p value=0,000).  Penelitian Fitria pada tahun 2016 menunjukkan bahwa semakin tinggi 

tingkat pengetahuan tentang pasien tuberkulosis yang mengonsumsi obat tersebut, semakin patuh. Penelitian 

Kurniawan pada tahun 2011 menyarankan untuk mempertahankan atau meningkatkan kegiatan kunjungan rumah 

untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien dengan tuberkulosis di layanan kesehatan primer di Kota 

Jayapura. 

 



 

 

Kesehatan Deli Sumatera 
Volume 1, Number 2, July 2023 

ISSN : 2985-7163  

 

Diajukan : 29/06/2023 

Disetujui   : 14/07/2023 

Dipublikasikan  : 14/07/2023 
 
 

 

 

 

   

This is an Creative Commons License This work is licensed under a Creative 

Commons Attribution-NoDerivatives 4.0 International License. 5 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan jawaban responden diketahui bahwa hasil analisis pengetahuan responden tentang TBC menunjukkan 

21,3% responden memiliki pengetahuan yang tinggi dan 47,5% responden memiliki pengetahuan yang rendah tentang 

TB. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden TB puskesmas Medan Area Selatan masih memiliki 

tingkat pengetahuan yang rendah. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa yaitu 47,5% pasien TBC di Puskesmas 

Medan Area Selatan patuh mengonsumsi obat Anti TBC. 52,5% menunjukkan bahwa responden yang tidak patuh. 
Hal ini berdasarkan hasil analisis bivariat dalam penelitian ini bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 

pasien TB dengan kepatuhan pengobatan ditunjukkan dengan statistik hasil tes p value = 0,001 (α = 0,05). Hal ini 

dapat dilihat dari persentase responden dengan tingkat pengetahuan yang tinggi memiliki tingkat kepatuhan 

pengobatan yang tinggi yaitu sebesar 88,2% sedangkan responden dengan pengetahuan yang rendah memiliki tingkat 

pengobatan yang rendah, yaitu sebesar 94,7%. 
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