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ABSTRAK

PRISKA LUN, 2022, HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN
DAN KARAKTERISTIK PASIEN TERHADAP KEPATUHAN
PENGOBATAN TUBERKULOSIS DI RUMAH SAKIT UMUM
PUSAT (RSUP) SURAKARTA, SKRIPSI, PROGRAM STUDI S1
FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Jason Merari
Peranginangin, M.Si., M.M. dan apt. Nur Anggreini Dwi Sasangka,
S.Farm., M.Sc.

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan masyarakat dengan
kasus TB tertinggi di Indonesia dan provinsi Jawa Tengah
menyumbang kasus TB terbanyak. Berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan di RSUP Surakarta terdapat jumlah kasus TB masih
tinggi. Tujuan penelitian untuk mengetahui bagaimana hubungan antara
tingkat pengetahuan dan karakteristik pasien terhadap kepatuhan
pengobatan tuberkulosis di RSUP Surakarta.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuantitatif dengan metode observasional analitik dan rancangan cross
sectional. Jumlah sampel yang diperlukan 80 responden, pengambilan
dengan teknik proposive sampling. Data akan diolah dengan analisis
univariat dan analisis bivariat munggunakan uji chi square.

Hasil penelitian menunjukan bahwa distribusi frekuensi
karakteristik pasien TB paru yang tertinggi yaitu pada jenis kelamin
laki-laki (57,7%), usia lansia (50,0%), pendidikan SMA (47,5%),
perkerjaan wiraswasta (41,3%), dengan tingkat pengetahuan kategori
baik 50 orang (62,5%) dan kepatuhan pengobatan kategori patuh 61
orang (76,3%). Hasil analisis Chi Square yang diperoleh terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan (Asymp. Sig 0.000), usia (Asymp.
Sig 0.000), dan pendidikan terakhir (Asymp. Sig 0.006) terhadap
kepatuhan pengobatan pasien TB paru di Rumah Sakit Umum Pusat
(RSUP) Surakarta. Sedangkan pada jenis kelamin (Asymp. Sig 0,171)
dan perkerjaan (Asymp. Sig 0,667) tidak terdapat hubungan.

Kata kunci: Tingkat Pengetahuan, Karakteristik Pasien, Kepatuhan
Pengobatan, Tuberkulosis
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ABSTRACT

PRISKA LUN, 2022, THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
LEVEL OF KNOWLEDGE AND PATIENT
CHARACTERISTICS ON TUBERCULOSIS TREATMENT
ADHERENCE AT THE RUMAH SAKIT UMUM PUSAT (RSUP)
SURAKARTA, THESIS, S1 PHARMACY STUDY PROGRAM,
FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Jason Merari
Peranginangin, M.Si., M.M. and apt. Nur Anggreini Dwi Sasangka,
S.Farm., M.Sc.

Tuberculosis is a public health problem with the highest TB
cases in Indonesia and Central Java Province contributing the most TB
cases. Based on preliminary studies conducted at Surakarta Hospital,
the number of TB cases is still high. The purpose of the study was to
determine how the relationship between the level of knowledge and
patient characteristics on tuberculosis treatment adherence at Surakarta
Hospital.

The type of research used in this study is quantitative with
analytical observational methods and cross sectional design. With the
required sample number of 80 respondents with proposive sampling
techniques.

The results showed that the highest frequency distribution of
characteristics of pulmonary TB patients was in the male sex (57.7%),
the elderly (50.0%), high school education (47.5%), self-employed
employment (41.3%), with a good category knowledge level of 50
people (62.5%) and adherence to treatment in the obedient category of
61 people (76.3%). The results of the Chi Square analysis obtained
there is a relationship between the level of knowledge (Asymp. Sig
0.000), age (Asymp. Sig 0.000), and the last education (Asymp. Sig
0.006) on treatment adherence of pulmonary TB patients at the Central
General Hospital (RSUP) Surakarta. While on gender (Asymp. Sig
0.171) and employment (Asymp. Sig 0.667) is unrelated

Keywords: Knowledge Level, Patient Characteristics, Treatment
Adherence, Tuberculosis
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang
paling umum di seluruh dunia hingga saat ini dan penyakit menular
yang dapat meyebabkan kematian pada pasien TB. Namun pasien TB
dapat disembuhkan jika dilakukannya terapi pengobatan dengan tepat,
cepat dan tidak terputus selama pengobatan (Adisa et al., 2021). Bila
penyakit TB tidak segera diobati atau pengobatannya tidak sampai
tuntas dapat menimbulkan komplikasi berbahaya hingga kematian.
Menurut WHO 2020 Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular
yang menyebabkan masalah utama kesehatan, dan salah satu dari 10
penyebab kematian teratas di dunia. Berdasarkan data WHO pada tahun
2019, sekitar 10 juta orang menderita TB dan 1,4 juta orang yang
meninggal akibat TB. Indonesia adalah Negara dengan kasus
tuberkulosis tertinggi kedua di dunia setelah India. Jumlah kasus TB di
Indonesia meningkat dari 331.703 pada tahun 2015 dan menjadi
562.049 pada tahun 2019 (WHO, 2020).

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan masyarakat
baik di Indonesia maupun internasional hingga saat ini. Berdasarkan
Profil Kesehatan Indonesia (2021) ditemukan peningkatan kasus pada
tahun 2021 dengan jumlah kasus TB sebanyak 397.377 Kkasus,
dibandingkan pada tahun 2020 dengan jumlah kasus TB sebanyak
351.936 kasus. Dilaporkan jumlah kasus tertinggi dari provinsi Jawa
Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah sebesar 44% dengan jumlah
penduduk yang besar. Jika dibandingkan dari jenis kelamin kasus TB
pada laki-laki lebih tinggi dari pada perempuan baik secara nasional
dan provinsi dengan jumlah kasus laki-laki sebesar 57,5% dan jumlah
kasus perempuan sebesar 42,5%.

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Kota Surakarta (2021)
jumlah semua kasus TB yang ditemukan sebanyak 1.148 kasus. Jumlah
kasus tersebut naik bila dibandingkan dengan jumlah kasus
tuberkulosis pada tahun 2020 vyaitu sebanyak 1.026 kasus. Dan
berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Umum
Pusat (RSUP) Surakarta jumlah kasus TB pada tahun 2022 yaitu
sebanyak 326 kasus, jumlah kasus tersebut naik bila dibandingkan
dengan jumlah kasus tuberkulosis pada tahun 2021 yaitu sebanyak 289
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kasus dengan angka kesembuhan sebesar 58,9% dan angka
keberhasilan pengobatan sebesar 83,4%. Angka keberhasilan
pengobatan tersebut belum mencapai minimal angka kesembuhan dan
keberhasilan pengobatan yang harus dicapai yaitu sebesar 85% dan
90% (Dinas Kesehatan Kota Surakarta, 2021; Kementerian Kesehatan
RI, 2016). Salah satu penyebab angka kesembuhan dan keberhasilan
pengobatan belum mencapai angka minimal yaitu adanya waktu
pengobatan TB yang panjang membuat pasien tidak konsisten atau
pasien merasa bingung terkait waktu untuk meminum obat sehingga
pengobatan TB dapat mengalami gagal pengobatan, resistensi obat,
penularan dan komplikasi hingga mengakibatkan kematian (Gebreweld
et al., 2018). Hal ini dapat dipengaruhi oleh keterbatasan pengetahuan
terkait kepatuhan pasien untuk menyelesaikan pengobatan TB.

Kepatuhan pasien terhadap pengobatan merupakan peranan
utama dalam keberhasilan pengobatan TB. Tindakan pasien sesuai
dengan informasi yang diperoleh dari layanan kesehatan terkait
penyakit TB dan pengobatan TB dapat disebut sebagai perilaku
kepatuhan. Perilaku kepatuhan pasien yang baik dipengaruhi dengan
pengetahuan dan kesadaran yang cukup tentang penyakit TB dan
pengobatan (Hidayat et al., 2020). Menurut penelitian yang dilakukan
Barza, Damanik, dan Wahyuningsih (2021) pengetahuan terkait
pengobatan pasien TB dapat dipengaruhi oleh pendidikan pasien dalam
mencari informasi. Semakin tinggi pendidikan akan mempermudah
seseorang dalam mencari informasi terkait penyakit TB dan pengobatan
TB.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nopiayanti,
Falah, dan Lismayanti (2022) dengan judul “Faktor-Faktor yang
Berhubungan dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Penderita
TB di Kota Tasimalaya”, menunjukan hasil terdapat hubungan yang
signifikan antara faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat
kepatuhan minum obat penderita TB di Kota Tasimalaya yang dilihat
berdasarkan hasil uji yang dilakukan antara pengatahuan, sikap, dan
peran tenaga kesehatan dengan nilai p = 0,000, faktor dukungan
keluarga dengn nilai p = 0,016. Dan berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan olen Adam (2020) dengan judul “Pengetahuan Penderita
Tuberkulosis Terhadap Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis”
yang dilakukan di Puskesmas Kota Timur, menunjukan hasil yang
sebagian besar responden berpengetahuan cukup dan kurang, lalu
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sebagian besar dari responden patu untuk meminum obat anti
tuberkulosis. Penitian ini juga mengungkapkan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan penderita tuberkulosis paru terhadap
kepatuhan minum obat anti tuberkulosis. Sehingga perlunya sosialisasi
untuk meningkatkan pengetahuan penderita tuberkulosis agar penyakit
tersebut segera tertangani dan tidak menularkan kepada orang lain.

Berdasarkan uraian latar belakang masih tingginya angka kasus
TB yang terjadi, sehingga peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan karakteristik pasien
terhadap kepatuhan pengobatan tuberkulosis di Rumah Sakit Umum
Pusat (RSUP) Surakarta.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka diperoleh beberapa
rumusan masalah, yaitu:
1. Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pasien TB
dengan kepatuhan pengobatan tuberkulosis di RSUP Surakarta?
2. Apakah terdapat hubungan antara karakteristik pasien TB dengan
kepatuhan pengobatan tuberkulosis di RSUP Surakarta?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari
penelitian ini, yaitu:
1. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan pasien TB
terhadap kepatuhan pengobatan tuberkulosis di RSUP Surakarta.
2. Untuk mengetahui hubungan antara karakteristik pasien TB
terhadap kepatuhan pengobatan tuberkulosis di RSUP Surakarta.

D. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini, yaitu:
1. Manfaat bagi Peneliti

Menambah wawasan peneliti terkait TB dan mengetahui
bagaimana hubungan pengetahuan dan karakteristik pasien TB terhadap
pengobatan tuberkulosis
2. Manfaat bagi Responden

Menambah wawasan responden terkait pengetahuan penyakit
TB dan dapat meningkatan kepatuhan dalam pengobatan untuk
mencapai keberhasilan dan kesembuhan.
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3. Manfaat bagi Rumah Sakit
Memberikan informasi terkait bagaimana pengetahuan dan
kepatuhan pengobatan pasien TB kepada tenaga kesehatan di RSUP

Surakarta dan sebagai tambahan data untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan



