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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu masalah kesehatan yang harus dihadapi 

masyarakat dunia. Setiap tahunnya, TB menyebabkan hampir dua juta kematian, 

dan diperkirakan saat ini sekitar sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi kuman 

TB. Tingkat kesembuhan yang belum 100% disebabkan oleh kurang kedisiplinan 

bagi penderita TB Paru sangat dipengaruhi oleh beberapa factor yang salah 

satunya  adalah faktor pengetahuan. Pengetahuan seseorang yang kurang tentang 

suatu penyakit  khusunya TB paru akan mempengaruhi tingkat kepatuhan berobat. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh pengetahuan penderita TB 

paru terhadap tingkat kepatuhan berobat di Puskesmas Arut Utara Pangkut. 

Penelitian ini merupakan penelitian Queasy Experiment (pre dan post test design). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TB paru di Puskesmas Arut 

Utara Pangkut dengan teknik sampling yang digunakan adalah total sampling. 

Hasil penelitian didapatkan ada pengaruh pengetahuan penderita TB paru terhadap 

tingkat kepatuhan berobat di Puskemas Arut Utara Pangkut (p= 0.014). Saran  

yang diberikan peneliti adalah diharapka Puskemas Arut Utara Pangkut tetap 

melaksanakan pendidikan kesehatan secara kontinue tidak hanya di area 

khususnya upaya preventif promotif kuratif dan rehabilitasi penyakit TB paru. 

 

Kata kunci : Pengetahuan, Tingkat Kepatuhan Berobat, TB Paru 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu masalah kesehatan yang harus 

dihadapi masyarakat dunia. Indonesia sekarang berada pada ranking kelima 

negara dengan beban TB tertinggi di dunia. Estimasi prevalensi TB semua kasus 

adalah sebesar 660,000 (WHO, 2010) dan estimasi insidensi berjumlah 430,000 

kasus baru per tahun. Jumlah kematian akibat TB diperkirakan 61,000 kematian 

per tahunnya(1). Dirjen Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2011 melaporkan bahwa 

Indonesia telah diakui keberhasilannya dalam pengendalian TB, hal ini dibuktikan 

dalam laporan Global Report Update tahun 2009 bahwa Indonesia berhasil 

menurunkan posisinya dari posisi 3 menjadi posisi ke 5 sebagai negara dengan 

jumlah pasien TB terbanyak di dunia. 
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Kesembuhan atau keberhasilan pengobatan ini ditentukan oleh beberapa 

faktor, terutama kepatuhan dalam minum obat, untuk mempertahankan kepatuhan 

diperlukan dukungan dan motivasi dari orang-orang disekitar. Besarnya angka 

ketidakpatuhan berobat akan mengakibatkan tingginya angka kegagalan 

pengobatan penderita TB paru dan menyebabkan makin banyak ditemukan 

penderita TB paru dengan BTA yang resisten dengan pengobatan standar. Hal ini 

akan mempersulit pemberantasan penyakit TB paru di Indonesia. 

Pengetahuan seseorang yang kurang tentang suatu penyakit  khusunya TB 

paru akan mempengaruhi tingkat kepatuhan berobat. Dimana penderita TB paru 

yang mempunyai pengtahuan yang rendah atau pengetahuan yang kurang terhadap 

penyakit TB paru maka kencenderungan penderita  tidak patuh pada  upaya 

pencegahan penyembuhan penyakit TB paru dengan benar maka 

kecendrungrungan tingkat prosentase angka ketidaksembuhan penyakit TB paru 

meningkat sehingga penderita TB paru juga tidak sembuh. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Queasy Experiment 

dengan rancangan pre dan post test design. Jumlah sample pada penelitian ini 

adalah sebanyak 50 responden. Seluruh subjek responden ini di observasi dahulu 

kepatuhan berobat sebagai pre-test. Kemudian diberikan intervensi berupa 

pengetahuan penderita TB paru tentang Penyakit TB paru. Setelah 7 hari 

kemudian, dilakukan observasi ulang, sebagai post-test. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji statistik wilcoxon. 

HASIL 

A. Data Umum 

a. Usia 
Tabel  1 Distribusi Frekuensi Usia Responden penderita TB paru di 

Puskesmas Arut Utara Pangkut   

 
Umur Jumlah Prosentase 

< 20 TAHUN 6 12.0 

20 - 40 TAHUN 19 38.0 

> 40 TAHUN 25 50.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 1 separuh dari responden di Puskesmas Arut 

Utara Pangkut   berumur  lebh dari 40 tahun sebanyak 25 responden 

(50% ). 

b. Jenis Kelamin 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden penderita TB paru di 

Puskesmas Arut Utara Pangkut   
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Jenis kelamin Frekuensi Persen 
LAKI-LAKI 14 28.0 

PEREMPUAN 36 72.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan 2 sebagian besar jenis kelamin responden penderita 

tb paru di Puskesmas Arut Utara Pangkut berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 36 responden (72% ). 

 

 

B. Data Khusus 

a. Tingkat kepatuhan  berobat penderita TB paru sebelum diberi 

pengetahuan di Puskesmas Arut Utara Pangkut  . 

Tabel  3 Distribusi Frekuensi tingkat kepatuhan sebelum diberi 

pengetahuan di Puskesmas Arut Utara Pangkut   

 

Tingkat Kepatuhan Jumlah Prosentase 

Tidak Patuh 12 24.0 

Patuh 38 76.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 3 Tingkat kepatuhan sebelum diberi pengetahuan di 

Puskesmas Arut Utara Pangkut  adalah patuh sebanyak 38 responden 

(76 %). 

b. Tingkat kepatuhan berobat penderita TB paru setelah diberi 

pengetahuan di Puskesmas Arut Utara Pangkut   

Tabel 4 Distribusi Frekuensi tingkat kepatuhan setelah diberi 

pengetahuan di Puskesmas Arut Utara Pangkut   

 

Tingkat Kepatuhan Jumlah Prosentase 

Tidak Patuh 6 12.0 

Patuh 44 88.0 

Total 50 100.0 

 

Berdasarkan tabel 4 Tingkat kepatuhan setelah  diberi pengetahuan di 

Puskesmas Arut Utara Pangkut  adalah patuh sebanyak 44 responden 

(88 %). 

c. Pengaruh pengetahuan penderita TB paru terhadap tingkat kepatuhan 

berobat di Puskesmas Arut Utara Pangkut . 

Tabel  5 Pengaruh pengetahuan penderita TB paru terhadap tingkat 

kepatuhan berobat di Puskesmas Arut Utara Pangkut   

Test Statisticsa 

 

sesudah – 

sebelum 
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Z -2.449b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.014 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas diperoleh hasil Asymp. Sig (2 tailed) 

sebesar 0,14. Karena nilai Sig 0,014 < 0,05 maka dapat disimpulkan 

bahwa ada Pengaruh pengetahuan penderita TB paru terhadap tingkat 

kepatuhan berobat di Puskesmas Arut Utara Pangku. 

 

 

PEMBAHASAN 

Tingkat kepatuhan sebelum diberi pengetahuan di Puskesmas Arut Utara 

Pangkut  adalah patuh sebanyak 38 responden (76%). Kepatuhan seorang 

penderita terhadap program pengobatan tidak begitu saja bisa terjadi. Dibutuhkan 

sebuah proses yang diawali dari pengetahuan, sikap dan akhirnya diwujudkan 

dalam sebuah prilaku atau tindakan. Kepatuhan (adherence) adalah suatu bentuk 

perilaku yang timbul akibat adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien 

sehingga pasien mengerti rencana dengan segala konsekuensinya dan menyetujui 

rencana tersebut serta melaksanakannya. Kepatuhan terhadap sepuluh hari jadwal 

pengobatan sejumlah 70-80% dengan tujuan pengobatan adalah mengobati, dan 

60-70% dengan tujuan pengobatannya adalah pencegahan. Kegagalan untuk 

mengikuti program pengobatan jangka panjang, yang bukan dalam kondisi akut, 

dimana derajat ketidakpatuhannya rata-rata 50% dan derajat tersebut bertambah 

buruk sesuai waktu. 

Separuh dari responden di Puskesmas Arut Utara Pangkut  berumur  lebh 

dari 40 tahun sebanyak 25 responden (50%). Dengan bertambahnya umur 

seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik dan psikologis (mental). Pada 

aspek psikologis atau mental, taraf berpikir seseorang semakin matang dan 

dewasa.  

Tingkat kepatuhan setelah  diberi pengetahuan di Puskesmas Arut Utara 

Pangkut  adalah patuh sebanyak 44 responden (88%). Adanya peningkatan jumlah 

responden yang patuh merupakan bukti nyata bahwa dengan diberikannya 

pengetahuan dapat merubah perilaku seseorang. Cara meningkatkan kepatuhan 

diantaranya melalui perilaku sehat dan pengontrolan perilaku dengan faktor 

kognitif, dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional dari anggota 

keluarga yang lain, teman, waktu dan uang merupakan faktor yang penting dalam 

kepatuhan dalam program-program medis, dan dukungan dari profesional 
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kesehatan. Adanya perubahan angka dari sebelum diberi pengetahuan  sebesar 38 

responden (76%) yang patuh  menjadi 44 responden (88%) yang patuh terlihat 

adanya peningkatan jumlah yang patuh sehingga merupakan hasil yang signifikan 

dari penambahan pengetahuan yang sudah dilakukan. Pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting bagi terbentuknya tindakan seseorang. Perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan. 

Pengaruh pengetahuan penderita TB paru terhadap tingkat kepatuhan 

berobat di Puskesmas Arut Utara Pangkut . Diperoleh hasil Asymp. Sig (2 tailed) 

sebesar 0,014. Karena nilai Sig 0,014 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ada 

pengaruh pengetahuan penderita TB paru terhadap tingkat kepatuhan berobat di 

Puskesmas Arut Utara Pangkut. Kepatuhan sebagai suatu proses yang dinamis, 

dipengaruhi oleh berbagai faktor yang tidak berdiri sendiri, memerlukan suatu 

kombinasi strategi promosi, memerlukan sebuah tim yang terdiri dari multidisiplin 

profesi yang terintegrasi dan dapat bekerjasama dengan baik dalam memberikan 

perawatan komprehensif berkesinambungan. Untuk itu diperlukan pendekatan 

yang baik dengan pasien agar dapat mengetahui kepatuhan mereka dalam 

melaksanakan pengobatan. 

Dengan mengikuti kegiatan penambahan pengetahuan maka merupakan 

upaya yang dilakukan oleh keluarga sedini mungkin dalam rangka meningkatkan 

pengetahuan melalui pendidikan. Pendidikan adalah upaya untuk memberikan 

pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku positif meningkat, sehingga 

diharapkan tingkat pendidikan yang tinggi akan meningkat pula wawasan 

pengetahuannya dan semakin mudah menerima pengembangan pengetahuan. 

Pendidikan akan menghasilkan banyak perubahan seperti pengetahuan, sikap dan 

perbuatan. 

Pengetahuan pada dasarnya terdiri dari sejumlah fakta dan teori yang 

memungkinkan seseorang dapat memecahkan masalah yang dihadapinya. 

Pengetahuan sangat dibutuhkan agar masyarakat dapat mengetahui mengapa 

mereka harus melakukan suatu tindakan sehingga perilaku masyarakat dapat lebih 

mudah untuk diubah kearah yang lebih baik. Pengukuran pengetahuan dapat 

dilakukan dengan wawancara yang menanyakan sesuatu yang ingin diukur 

tentang pengetahuan dari subjek penelitian. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Tingkat kepatuhan sebelum dan setelah diberi pengetahuan di Puskesmas 

Arut Utara Pangkut   adalah patuh. Ada pengaruh pengetahuan penderita 

TB paru terhadap tingkat kepatuhan berobat di Puskesmas Arut Utara 

Pangkut   

 

B. Saran 
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Puskesmas Arut Utara Pangkut  tetap harus melaksanakan pendidikan 

kesehatan secara kontinue tidak hanya di area khususnya upaya preventif 

promotif kuratif dan rehabilitasi penyakit TB paru. Tenaga kesehatan juga 

harus meningkatkan pelaksanaan program pendidikan kesehatan secara 

kontinue ke segala area pendidikan di semua tingkat pendidikan. 
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