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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis adalah salah satu penyakit yang sampai saat ini
menjadi penyebab utama kematian di dunia. Indonesia sendiri telah menduduki
peringkat ketiga dengan kasus pasien Tuberkulosis terbanyak setelah India dan
Cina. Nusa Tenggara Barat sendiri memiliki angka kejadian Tuberkulosis yang

cukup tinggi pada tahun 2020. Lalu pada Lombok Barat ditemukan 962 ka

sus yang
merupakan kasus positif di tahun 2018

Tujuan: Mengetahui korelasi antara tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku
penderita tuberkulosis Paru terhadap Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis di
Wilayah Kerja Puskesmas Perampuan Lombok Barat.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Sampel penelitian
berasal dari data Kuesioner pasien Tuberkulosis Puskesmas Perampuan Lombok

Barat. Penelitian ini menggunakan analisis univariat, Uji normalitas Spearman, Uji
Chi- Square.

Hasil: Didapatkan nilai p value dari pengetahuan terhadap kepatuhan minum Obat
Anti Tuberkulosis p=0,000 dengan nilai r=0,862: Sikap terhadap kepatuhan minum

obat p= 0,054 dengan nilai r=0, 275 ; perilaku terhadap kepatuhan minum obat
p=0,015 dengan nilai r=0,343

Kesimpulan: Terdapat korelasi signifikan dari pengetahuan dan perilaku terhadap
kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis sedangkan tidak terdapat korelasi
signifikan antara sikap (erhadap kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis

Kata Kunci: Tuberkulosis, Kepatuhan Minum Obat, M. Tuberkulosis
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THE CORRELATION BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGES,
ATTITUDES AND BEHAVIOR OF PATIENTS WITH PULMONARY
TUBERCULOSIS AND DRINKING ADHERENCE OF ANTI-
TUBERCULOSIS DRUGS IN THE WORK AREA OF THE WEST
PERAMPUAN HEALTH CENTER

'I Putu Krisna Aditya, Daniel Chriswinanto Adityo N, Yustina Nuke Ardivan’
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ABSTRACT

Background: Tuberculosis is one of the diseases which become the main cause of
death in the world until now. Moreover, Indonesia is placed the third country with
most Tubeculosis cases after India and China. Especially in West Nusa Tenggara,
There has a high Incidence of tuberculosis in 2020. Then in West Lombok 962 cases
were found which were positive cases in 2018.

Objective: To determine the correlation between the level of knowledges, attitudes
and behaviors of patients with pulmonary tuberculosis and drinking adherence of
Anti- Tubeculosis Drugs in Work Area of the West Lombok perampuan Health
Center.

Methods: This Study Used a descriptive analytic and cross-sectional method. This
study used univariate analysis.

Results: From the results that is obtained from knowledge of adherences of taking
Anti Tuberculosis Drugs, p=0,000 with value of r=0.862 : attitude towards
medication adherence p=0,054 with a value of r=0275 ; behavior towards
medication adherence p=0,015 with a value of r=0,343

Conclusions: There is significant correlation between knowledge and behavior on
adherence of taking Anti- Tuberculosis Medication, besides there is no significant

correlations between attitudes towards adherences of taking Anti- Tuberculosis
Medication.

Keywords: Tuberculosis, Drinking adherence of Anti-Tuberculosis Drug. A\l
Tuberculosis
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1.1

BAB 1

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang sampai saat ini
menjadi penyebab utama kematian di dunia. Pada tahun 1993 WHO
menyatakan bahwa Tuberkulosis telah menjadi keadaan darurat dunia. Tahun
2014 tercatat 9,6 juta kasus Tuberkulosis yang dimana 5,4 juta kasus pada laki-
laki. 3,2 juta kasus pada perempuan dan 1 juta kasus pada anak-anak.

(Saptawati et al., 2012)

Indonesia telah menduduki peringkat ketiga dengan kasus pasien
Tuberkulosis terbanyak setelah India dan Cina. Diperkirakan 10% total pasien
Tuberkulosis di Indonesia merupakan jumlah pasien Tuberkulosis di dunia.
Ditermukan prevalensi kasus Tuberkulosis sebesar 660.000 kasus dengan
jumlah insidensi 430.000 kasus tiap tahunnya. Kematian akibat Tuberkulosis
diperkirakan sebesar 61.000 kematian tiap tahunnya. Tiberkulosis merupakan
penyakit pembunuh nomor satu diantara penyakit menular yang menduduki
peringkat ketiga dari 10 penyakit pembunuh tertinggi di Indonesia. Salah satu
provinsi di Indonesia yang memiliki angka kejadian Tuberkulosis cukup tinggi

ada di Nusa Tenggara Barat. (Nurjana, 2015)

Nusa Tenggara Barat memiliki angka kejadian Tuberkulosis yang cukup
tinggi pada tahun 2020 yang dilaporkan kecurigaan mencapai 31.170 orang
dengan jumlah seluruh pasien Tuberkulosis mencapai 5.430 yang sebelumnya
pada tahun 2019 yaitu berkisar 59.114 orang dengan jumlah seluruh pasien
Tuberkulosis mencapai 7.305 orang. Pada tahun 2018 di wilayah Kabupaten
Lombok Barat jumlah kasus Tuberkulosis ditemukan sejumlah 6.935 dan
ditemukan 962 kasus yang merupakan kasus BTA+. Dari angka kejadian cukup

tinggi yang terdapat di Nusa Tenggara Barat, ada beberapa faktor yang



mempengaruhi dari tingginya angka kejadian tersebut. (Dikes Kab. Lombok
Barat, 2019; Dinas Kesehatan NTB, 2020)

Faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan penderita Tuberkulosis
melaksanakan proses pengobatannya antara lain kurangnya ketersediaan
fasilitas dan sarana pengobatan Tuberkulosis, kurangnya pengetahuan
mengenai Tuberkulosis, sikap pasien dan malas berobat dikarenakan merasa
sudah sembuh. Faktor farmakologi juga berpengaruh yaitu panduan obat yang
tidak adekuat, dosis obat yang tidak cukup, tidak teratur minum obat, jangka
waktu pengobatan yang kurang dari semestinya, dan terjadinya resistensi obat.
Banyak pasien Tuberkulosis tidak menyelesaikan pengobatan anti-
Tuberkulosis selama 6 bulan dan tidak menyadari pentingnya pemeriksaan
ulang dahak, sehingga dapat berisiko munculnya bentuk Tuberkulosis dan
kekambuhan yang resisten terhadap beberapa obat dan resistan terhadap obat

secara luas. (Wulandari, 2015; Asriati, Alifariki and Kusnan, 2019)

Masih banyak ditemukan penderita Tuberkulosis pengobatannya berhenti di
tengah jalan, yang diakibatkan karena interpretasi yang salah mengenai
penyakitnya sehingga pasien menganggap penyakitnya sudah sembuh. Hal ini
dikarenakan pengetahuan penderita yang masih kurang mengenai penyakitnya.
Keberhasilan pengobatan penyakit Tuberkulosis dapat juga bergantung pada
asek kognitif yaitu tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku terhadap penyakit
Tuberkulosis itu sendiri. Aspek ini mampu berperan dalam meningkatkan
motivasi penderita dalam menjalani proses pengobatan. Pengetahuan yang
baik tentang penyakit Tuberkulosis, beratnya penyakit Tuberkulosis maupun
manfaat dari pengobatan yang dijalankan akan berdampak positif terhadap
persepsi penderita tentang penyakit tersebut. Tingkat pengetahuan pun mampu
mempengaruhi keteraturan pasien dalam meminum obat sehingga semakin
tunggi tingkat pengetahuan pasien, maka semakin banyak informasi tentang
pengobatan sehingga kepatuhan penderita dalam melaksanakan pengobatan

penyakitnya juga meningkat. (Suadnyani Pasek and Satyawan, 2013)



1.2

1.3

Berdasarkan uraian diatas penulis ingin mengetahui apakah terdapat

korelasi antara tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku pasien terhadap

kepatuhan dalam melaksanakan proses pengobatan Tuberkulosis. Penulis akan

melakukan penelitian ini di wilayah kerja Puskesmas Perampuan Lombok

Barat.

Rumusan Masalah

Bagaimana Korelasi Antara pengetahuan, sikap dan perilaku penderita

Tuberkulosis terhadap kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis di wilayah

kerja Puskesmas Perampuan Lombok Barat?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui

korelasi antara pengetahuan, sikap dan perilaku penderita
Tuberkulosis Paru terhadap kepatuhan minum Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) di wilayah Kerja Puskesmas Perampuan
Lombok Barat.

Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk :

Mengetahui tingkat pengetahuan pasien Tuberkulosis paru di
wilayah kerja puskesmas Perampuan Lombok Barat
Mengetahui sikap pasien Tuberkulosis paru di wilayah kerja
Puskesmas Perampuan Lombok Barat

Mengetahui perilaku pasien Tuberkulosis paru di wilayah kerja

Puskesmas Perampuan Lombok Barat

. Mengetahui tingkat korelasi antara pengetahuan penderita

Tuberkulosis dengan Kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis
paru di wilayah kerja Puskesmas Perampuan Lombok Barat
Mengetahui tingkat korelasi antara sikap penderita Tuberkulosis

dengan kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pasien



Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Perampuan
Lombok Barat

Mengetahui tingkat korelasi antara perilaku penderita
Tuberkulosis dengan kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis
(OAT) pasien Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas
Perampuan Lombok Barat

Mengetahui kepatuhan meminum Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
pasien Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas

Perampuan Lombok Barat

1.4  Manfaat penelitian

a. Bagi Pasien

Bertambahnya pengetahuan dan Informasi mengenai penyakit
Tuberkulosis paru sehingga dapat meningkatkan kesadaran

pasien untuk patuh minum Obat Anti Tuberkulosis

b. Bagi instansi pelayanan Kesehatan

Meningkatkan motivasi akan pentingnya edukasi (terkait
perilaku dan informasi atau pengetahuan mengenai Tuberkulosis
paru) kepada pasien terhadap kepatuhan minum Obat Anti
Tuberkulosis (OAT)

c. Bagi peneliti

Dapat menerapkan ilmu yang pernah diberikan, meningkatkan
kemampuan dalam mengolah, menganalisis dan

menginterpretasi data

d. Bagi institusi pendidikan atau peneliti lain

Dapat dijadikan sebagai bahan acuan dalam melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai kepatuhan pasien minum Obat

Anti Tuberkulosis (OAT).



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.5 Keaslian Penelitian

Peneliti, tahun

Judul

Desain Penelitian

Hasil

Sutarno, 2013

Faktor-Faktor yang
memengaruhi motivasi berobat
penderita tuberculosis di kota
pekalongan tahun 2012

Metode analisis yang
digunakan secara garis
besar dibedakan
menjadi dua, yaitu
analisis deskriptif dan
analisis inferensia

Dukungan sosial mempunyai pengaruh langsung
yang positif terhadap persepsi penderita tentang
Tuberkulosis  sebesar 0,63. Disamping itu
dukungan sosial juga sangat berpengaruh langsung
yang positif terhadap persepsi penderita tentang
Tuberkulosis  sebesar 0,63. Disamping itu
dukungan sosial juga berpengaruh secara tidak
langsung  terhadap pengetahuan  tentang
Tuberkulosis yaitu sebesar 0,08. Pengetahuan
memiliki pengaruh langsung yang positif terhadap
persepsi penderita tentang Tuberkulosis yakni 0,12.

Fitria, 2016

Hubungan tingkat
pengetahuan tentang
tuberculosis dengan kepatuhan
minum obat di puskesmas

Penelitian kuantitatif
dengan metode
korelasi yaitu
penelitian yang
bertujuan hubungan
antara dua atau lebih
variabel penelitian,
dengan pendekatan
retrospektif.

Hasil menunjukkan nilai p < 0.50 yang
menunjukkan bahwa korelasi signifikan. Terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
tuberkulosis dengan kepatuhan minum obat.




BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan Penelitian

a.

5.2 Saran
a.

Terdapat korelasi antara pengetahuan penderita tuberkulosis dengan
kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis
Tidak terdapat korelasi antara sikap penderita tuberkulosis dengan
kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis
Terdapat korelasi antara perilaku penderita tuberkulosis dengan

kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis

Penelitian selanjutnya harus meneliti faktor lainnya seperti dukungan sosial
yang mempengaruhi pengobatan Tuberkulosis
Melakukan edukasi seperti penyuluhan dalam meningkatkan mutu

pengetahuan tentang Tuberkulosis di Wilayah kerja puskesmas Lombok Barat
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