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ABSTRAK

Doni Prabowo, J500070085, 201aubungan Antara Tingkat Pengetahuan
Tentang TB Paru Dengan Kepatuhan M enjalani Program Pengobatan Pada
Penderita TB Paru di BBKPM Surakarta. Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Surakarta.

Latar Belakang : Tuberkulosis Paru (TB Paru) merupakan salah satygkit
menular yang masih menjadi masalah kesehatan na&ksyati dunia maupun di
Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh infeksi tbak Mycobacterium
tuberculosis.Indonesia saat ini berada pada peringkat kelimganae dengan
beban TB Paru tertinggi di dunia. Kepatuhan menjgt@ogram pengobatan TB
Paru menjadi salah satu faktor yang berperan dieédrerhasilan penanggulangan
TB Paru, dan pengetahuan menjadi salah satu fgktay mendorong pasien TB
Paru untuk menjalani program pengobatan TB Paru.

Tujuan : Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuarangniB Paru
dengan kepatuhan menjalani program pengobatan pedderita TB Paru di
BBKPM Surakarta.

Metode : Desain penelitian ini adalah observasional akatléngan pendekatan
cross sectional. Data tingkat pengetahuan dan weaat diperoleh melalui
kuesioner. Subjek penelitian ini adalah pasien TBruPyang mendapat
pengobatan jangka pendek tahun 2012 di BBKPM Sutak Data yang
diperoleh dianalisis dengan &jisher's Exact

Hasll : Terdapat 50 responden, terdiri dari 42 respondguhpdan 8 responden
tidak patuh. Dari 42 responden patuh terdapat 8poreden berpengetahuan baik,
12 responden berpengetahuan rendah. Dari 8 respdiask patuh terdapat 1
responden berpengetahuan baik, dan 7 respondeenigetahuan rendah. Dari
hasil analisig-isher’'s Exactdidapatkan p=0.003.

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuanntgrit8 Paru
dengan kepatuhan menjalani program pengobatan padderita TB Paru.
Responden yang memiliki tingkat pengetahuan baikatey TB Paru akan
meningkatkan kepatuhan pengobatan TB Paru, sedangkamg memiliki
pengetahuan kurang akan menurunkan tingkat kepatuha

Kata kunci: Tingkat Pengetahuan, Kepatuhan, TB Paru



ABSTRACT

Doni Prabowo, J500070085, 2012. Relationship Betweassels of Pulmonary TB
Awareness Program With Compliance Undergoing Treatnin Pulmonary TB
Patients at BBKPM Surakarta. Faculty of Medicinerdkarta Muhammadiyah
University.

Background: Pulmonary Tuberculosis (Pulmonary TB) is a cortagi disease
that remains a public health problem globally anfl cmurse Indonesia. This
disease is caused by the Mycobacterium Tuberculodisction. Indonesia
currently ranks fifth of Pulmonary TB in the worfdompliance of Pulmonary TB
treatment program to be one contributing factortire success tackling, and
knowledge become one of the factors that encouPagemonary TB patients to
undergo Pulmonary TB treatment program.

Objectives. To determine the relationship between knowledgeldeof Pulmonary
TB with compliance of undergoing treatment in Pulary TB patients at
BBKPM Surakarta.

Methods: The study design was observational analytic withsg sectional
approach. Knowledge-level and compliance data olatai through
questionnaires. The subject of this study were poéry TB patients who
received short-term treatment on 2012 at BBKPM kara. Data were analyzed
with Fisher's Exact test.

Results: There were 50 respondents, consisting of 42 camgé’'s respondents
and 8 uncompliance respondents. From 42 respondéme were 30 good
knowledgeable respondents, 12 low-knowledgeableporetents. From 8
respondents there is a good knowledgeable resptsideand 7 low-
knowledgeable respondents. Fisher's Exact obtgn€d003.

Conclusion: There is a relationship between knowledge levEBubmonary TB
with compliance of undergoing treatment in PulmgnaB patients. Respondents
who have a good level of knowledge about PulmonEBy would improve
compliance of Pulmonary TB treatment’s, and thosth \Wess knowledge will
reduce the level of compliance.

Keywords: Level of Knowledge, Compliance, Pulmoriay



. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis merupakan masalah di dunia baik dedi sangka
morbiditas maupun mortalitas, penyakit ini banyagngrerang golongan usia
produktif antara 15-49 tahun. Umur diatas 40 tamemupakan faktor risiko
paling tinggi terkena TB Paru (Mansyur, 2001).

Perkiraan jumlah kasus TB sekitar dua miliar oralagi sepertiga
penduduk dunia terkena basil TB dan setengah pedddnia meninggal
akibat penyakit TB terutama di Negara berkembang¢d@Q)2009). Hingga
saat ini, belum ada satu negara pun yang bebasAmgka kematian dan
kesakitan akibat kuman Mycobacterium tuberculosispun tinggi. Tahun
2009, 1,7 juta dari total 9,4 juta total kasus mggal karena TB (Depkes RI,
2011).

Di Indonesia, TB Paru merupakan masalah utama &éseh
masyarakat, Laporan WHO pada tahun 2009, mencataigBat Indonesia
menurun ke posisi lima dengan jumlah penderita EBResar 429 ribu orang.
Lima negara dengan jumlah terbesar kasus insidda tehun 2009 adalah
India, Cina, Afrika Selatan, Nigeria dan Indone$¥ata TB Indonesia, Total
seluruh kasus TB tahun 2009 sebanyak 294.731 kdsnana 169.213 adalah
kasus TB baru BTA positif, 108.616 adalah kasusB/BA negatif, 11.215
adalah kasus TB Extra Paru, 3.709 adalah kasus @mbkih, dan 1.978
adalah kasus pengobatan ulang diluar kasus kanvishi®( 2009).

Sementara itu, untuk keberhasilan pengobatan aaunnt 2003 sampai
tahun 2008 (dalam %), tahun 2003 (87%), tahun 2@8@8%), tahun 2005
sampai 2008 semuanya sama (91%). PenanggulangdPaiBdi Indonesia
sudah berlangsung sejak zaman penjajahan Belandanngada saat itu
terbatas pada kelompok tertentu. Setelah perangikikaan, Tuberkulosis
ditanggulangi melalui Balai Besar Kesehatan Parwsydeakat Surakarta.
Penanggulangan TB Paru dilakukan secara nasiondéluinédPuskesmas.
Program Nasional Penanggulangan TB Paru mulai rsatelkan strategi
DOTS (Directly Observed Treatmennt Short coyrdan menerapkannya pada
Puskesmas secara bertahap. Tahun 2000, hampiulselBuskesmas telah
mempunyai komitmen dan melaksanakan strategi DGartg giintergrasikan
dalam Pelayanan Kesehatan Dasar (PKD) (Depke20R6).

Penemuan penderita baru BTA (+) di Provinsi Jawagah tahun
2008 sebanyak 16.748 penderita atau 47,97%, meatirimla dibandingkan
dengan CDR tahun 2007 sebesar 47,75%. CDR tertiadgiah di Kota
Pekalongan sebesar 106,44% dan yang terendah adialidbta Salatiga
sebesar 24,08%. Terdapat lima kabupaten/kota yasehsmelampaui target
70% yaitu Kota Pekalongan (106,44%), Kota Surak@4a29%), Kabupaten
Tegal (71,55%), Kota Pekalongan (80,02%), dan KateipBatang (77,53%)
(Dinkes Jateng, 2008).

Berdasarkan data dari Balai Besar Kesehatan Pargydvikat
(BBKPM) Surakarta, jumlah kasus TB Paru dewasa paitian 2008 terdapat
398 kasus pada tahun 2009 terdapat 588 kasus,gkesiapada tahun 2010
terdapat 435 kasus. Dari data tersebut dapat digkaup bahwa jumlah kasus



tuberkulosis pada orang dewasa di Balai Besar KdaehParu Masyarakat
Surakarta mengalami fluktuaktif artinya jumlah kagidak menentu selama
tiga tahun terakhir (BBKPM Surakarta, 2010).

Usaha untuk membasmi TB Paru telah dilakukan derigarbagai
macam cara mulai dari pengobatan, sampai denganeg&man, namun
hingga saat ini masih merupakan masalah yang sddsaha pengobatan
dengan menggunakan empat macam obat yang umumaliursekarang
belum memberikan hasil pengobatan yang memadabaldkan oleh tidak
terjangkaunya biaya pengobatan, ketidakdisiplinaengkonsumsi obat,
lamanya waktu pengobatan dan sebab-sebab laingi®or2000).

. Rumusan M asalah

Adakah hubungan tingkat pengetahuan tentang TB Rangan
kepatuhan menjalani program pengobatan pada pend@&iParu di BBKPM
Surakarta?

. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuataignTB Paru
dengan kepatuhan menjalani program pengobatan ppemtierita TB Paru di
BBKPM Surakarta.

Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan infoinmtastang

adanya hubungan tingkat pengetahuan tentang TBdeamgan kepatuhan
menjalani program pengobatan pada penderita TB RarBBKPM
Surakarta.

2. Manfaat Aplikatif
a. Diharapkan dapat sebagai bahan pertimbangan bagiPBBSurakarta

untuk meningkatkan kepatuhan bagi penderita TB Batuk berobat.
b. Agar masyarakat lebih mengetahui program pembesamtdB Paru

sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan rafiaya

. METODE PENELITIAN

Jenis Pendlitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observadioamaalitik dengan
pendekataross sectional
Lokas dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di BBKPM Surakarta paddalouMei sampai Juni
2012.

. Subjek Pendlitian

Subjek penelitian ini adalah pasien TB Paru yarendapat program
pengobatan jangka pendek tahun 2012 di BBKPM Sutaka

. Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan menggunalkamposive sampling
yaitu didasarkan pada suatu pertimbangan tertefang dibuat oleh peneliti
sendiri, berdasarkan ciri-ciri atau sifat-sifat plgsi yang sudah diketahui
sebelumnya (Notoatmodjo, 2005).



Kriteria Retriksi :
1. Kiriteria Inklusi :

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari glopenelitian yang
layak untuk dijadikan responden. Kriteria inklusada penelitian ini
adalah :

a. Penderita TB Paru.
b. Usia diatas 15 tahun.
c. Sudah melewati fase intensif.
d. Mendapat obat.
e. Pasien yang kooperatif.
2. Kriteria eksklusi :

Kriteria eksklusi merupakan subjek penelitian yatidgak dapat
mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat selsagapel penelitian.
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :

a. Wanita hamil atau menyusui.
b. Tidak bersedia menjadi subyek penelitian.

Jumlah sampel ditemukan dengan rumus :

Z?1 — a/2 pq

n=—
(1,96)2.0,5.0,5

"= 70,01921

n =50
Dengan demikian, besar sampel dalam penelitiadiiatapkan sebanyak
50 responden.

Keterangan :
n = besar sampel.
p = perkiraan proporsi (prevalensi) penyakit ppdpulasi

(Kharisma, 2010).

q = 1-p.
Z21-0/2 = statistik Z pada distribusi standar, padgkat kemaknaaan.
d = presisi absolut yang di inginkan pada kedsigpsoporsi

populasi.
E. ldentifikasi Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini dipakai variabel sebagaikri
1. Variabel bebas : Tingkat pengetahuan tentang TB.Par
2. Variabel terikat  : Kepatuhan pengobatan pendéitdaru.
F. Definis Operasional Variabel Penelitian
1. Tingkat pengetahuan TB Paru.

a. Definisi : Pemahaman penderita tentang penyakit TB Paru
menyangkut gejala, penyebab, cara penularan sedantencegah.

b. Skala pengukuran : Ordinal.

c. Cara pengukuran : Menggunakan kuesioner. Prosenpesdaian
tingkat pengetahuan dimasukkan ke dalam standgerikriobyektif
sebagai berikut (Arikunto, 2006) :

1) Tingkat pengetahuan baik jika jawaban benar 76@0%4.



2) Tingkat pengetahuan sedang jika jawaban benar SE%0-
3) Tingkat pengetahuan kurang jika jawaban benar <55%.
2. Kepatuhan pengobatan penderita TB Paru.

a. Definisi : Ketaatan minum obat diukur dari keseéanaya dan aturan
yang ditetapkan, dengan pengobatan lengkap samefesas dalam
jangka waktu 6 bulan.

b. Skala pengukuran : Nominal.

c. Carapengukuran : Penulis mengambiut of point dengan
menganalogikakan kategori pengetahuan yakni 76% dtas
sebagaimana pada Arikunto (2006). Untuk kepatutieamggap patuh
jika nilainya 16x76%=12,6. Jadi dianggap patuh jikainya 12,6 ke
atas, dan jika tidak patuh nilainya kurang darb12,

G. Sumber Data

Data primer diambil dari pengisian kuesioner.

H. Instrumen Penelitian
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini atiakuesioner. Peneliti
menggunakan kuesionernya langsung dengan itesidagg tipe pilihan di
mana responden hanya memilih salah satu jawaban sdéian banyak
jawaban (alternatif) yang sudah disediakan (H20@5). Di mana kuesioner
yang digunakan berupa kuesioner pengetahuan temuitaru dan kuesioner
kepatuhan dalam berobat.

I. Jalannya Penelitian

Semua Penderita TB Paru di
BPKPM Surakart

Kriteria inklusi dan Purposive Sampling
eksklusi L ]

Sampel

A4
Kuesioner Pengetahu

\4
Kuesioner Kepatuhan

A 4
Analisis dengarfrisher’s Exact

Gambar 2. Rancangan penelitian

J. Teknik dan Analisis Data
Data yang sudah diperoleh kemudian dianalisis denganalisis statistik
Fisher's Exactdengan program SP3$& Windowsversi 17.0.



K. Pelaksanaan Penelitian
Kegiatan Okt | Nov | Des | Jan | Feb | Maret | Apr | Mei | Juni

Penyusunan Proposa

Ujian Proposal

Perbaikan Proposal

Pengumpulan Data

Pengolahan dan
Analisis Data

Penyusunan Skripsi

Ujian Skripsi
Perbaikan Skrip

Tabel 2. Pelaksanaan Penelitian

1. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasll Pendlitian
Dari hasil penelitian di BBKPM yang dilaksanakandn Mei sampai Juni
2012. Didapatkan sampel sejumlah 50 responden. wdagata hasil
penelitian terperinci sebagai berikut :
1. Distribusi tingkat pengetahuan tentang TB Paru
Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetatientang TB
Paru dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tingkat Pengetahuan 0
Tentang TB Paru Responden Per sentase (%)
Baik 31 62
Kurang 19 38
Total 50 100

Tabel 3. Distribusi gambaran berdasarkan tingkat pengetaterdang TB Paru.
2. Distribusi kepatuhan pengobatan penderita TB Paru
Distribusi responden berdasarkan kepatuhan pergyolpsnderita
TB Paru dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Kepatuhan Responden Per sentase (%)
Patuh 42 84

Tidak Patuh 8 16
Total 50 100

Tabel 4. Distribusi gambaran berdasarkan kepatuhan pengopataderita TB Paru.



3. Distribusi jenis kelamin
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamiraddpihat pada
tabel berikut ini:

JenisKelamin Jumlah Per sentase (%)
L aki-laki 30 60
Perempuan 20 40
Total 50 100

Tabel 5. Distribusi gambaran berdasarkan jenis kelamin.
4. Distribusi tingkat pendidikan
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidi#tapat dilihat
pada tabel berikut ini:

Pendidikan Responden Per sentase (%)
Tidak sekolah 3 6
SD 11 22
SMP 11 22
SMA 21 42
Sarjana 4 8
Total 50 100

Tabel 6. Distribusi gambaran berdasarkan tingkat pendidikan.



5. Distribusi tingkat usia
Distribusi responden berdasarkan tingkat usia tddpifat pada
tabel berikut ini:

Usa Responden Per sentase (%)
15-24 7 14
25-34 5 10
35-44 16 32
45-54 13 26

>55 9 18
Total 50 100

Tabel 7. Distribusi gambaran berdasarkan tingkat usia.
B. Analisis Data
Distribusi frekuensi pengetahuan tentang TB Pamgypatuh dan tidak
patuh pada pengobatan penderita TB Paru dapaatddédda tabel berikut ini:

] Kepatuhan
Tingkat
Pengetahuan Tidak Per sentase Per sentase
Patuh (%) Patuh (%) Total P
Baik 1 12,5 30 71,4 31 0.003
Kurang 7 87,5 12 28,6 19
Total 8 100 42 100 50

Tabel 8. Hubungan antarangkat pengetahuan tentang TB Paru dengan
kepatuhan menjalani program pengobatan TB Paru.
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Gambar 8. Distribusi frekuensi hubungan antairsgkat pengetahuan tentang TB

Paru dengan kepatuhan menjalani program pengob&t&aru.
Interpretasi hasil :

Dari analisisfisher's exactdengan program SPSS 17f6r windows
(terlampir) untuk menguji adanya hubungan antargkit pengetahuan
tentang TB Paru dengan kepatuhan menjalani progemgobatan TB Paru
didapatkan hasil sebagai berikut :

- Angka Fisher's Exactadalah 0.003 yang berarti lebih kecil dari 0.05,
berarti hipotesis nihil ditolak dan hipotesis alt#if diterima. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungatara tingkat
pengetahuan tentang TB Paru dengan kepatuhan mar@njpfogram
pengobatan TB Paru.

C. Pembahasan

Penelitian dilakukan di BBKPM Surakarta pada buMei sampai
Juni 2012. Pada penelitian ini, data responden vgmgkai adalah responden
dengan kriteria berikut : penderita paru, usia *h1Sudah melewati fase
intensif, mendapat obat dan pasien yang koopebxih. apabila diketahui ada
responden yang tidak bersedia ataupun diketaui tvamamil maka tidak
disertakan dalam penelitian ini.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di BBKBurakarta
diperoleh data-data yang telah disajikan dalamukegambar dan tabel. Pada
penelitian ini diteliti 50 responden. Karakteristdsponden pada penelitian ini
terdiri dari 31 responden (62%) memiliki pengetahtentang TB Paru baik,
19 responden (38%) memiliki pengetahuan tentang H&u kurang.
Karakteristik responden pada penelitian ini terdairi 42 responden (84%)
patuh, 8 responden (16%) tidak patuh, 30 respoi@@¥b) berjenis kelamin
laki-laki, 20 responden (40%) perempuan, 3 resporifiéo) tidak sekolah, 11
responden (22%) berpendidikan SD, 11 responden)(P2¥pendidikan SMP,



21 responden (42%) berpendidikan SMA dan 4 respo(g8ié) berpendidikan
Sarjana. Karakteristik responden pada penelitiaterdiri 7 responden (14%)
berusia 15-24th, 5 responden (10%) berusia 25-34hresponden (32%)
berusia 35-44th, 13 responden (26%) berusia 45-5tt 9 responden (18%)
berusia >55th.

Analisis data menggunakan @hi-Squaredengan nilap=0.05. Akan
tetapi karena jumlah cells yang memiliki expectedird nya kurang dari 5
lebih dari 20% maka ujiChi-Square tidak memenuhi syarat. Penulis
menggabungkan cells dari tabel 3x2 menjadi tab@l 2€ells yang penulis
gabung adalah cells pengetahuan sedang dan peugetabndah dengan
alasan cells yang berpengetahuan rendah frekuenskecil sehingga
digabungkan dengan cells berpengetahuan sedarlg. Hasil penggabungan
penulis uji dengaiChi-Squareagi untuk tabel 2x2, hasil uthi-Squaretabel
2x2 hasil penggabungan juga tidak memenuhi syan&na alasan yang sama
dengan alasan yang disebut sebelumnya. Penulisgmeakgn ujiFisher's
Exact sebagai alternatif ujChi-Squaretabel 2x2, dari ujiFisher's Exact
didapat nilai p=0.003. Disimpulkan bahwa terdapda d@ubungan antara
tingkat pengetahuan tentang TB Paru dengan kepatotfemjalani program
pengobatan pada penderita TB Paru. Dapat dijelas&hwa responden yang
memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik tegtaB® Paru akan mematuhi
program pengobatan TB Paru. Sedangkan yang mempdikgetahuan kurang
akan menurunkan tingkat kepatuhan. Hal ini seseagdn penelitian Intang
(2004) bahwa pengetahuan lebih dominan mempengaagatuhan dimana
rendahnya pengetahuan akan mempengaruhi ketidégrapenderita minum
obat OAT hampir 4 kali dibandingkan dengan yang memyai pengetahuan
tinggi.

Masalah yang dihadapi sebagian besar penderita df BRdalah
masyarakat miskin yang tingkat ekonominya lemahndpbkan dan
pengetahuan terhadap kesehaangat minim. Peningkatan jumlah penderita
TB Paru ada korelasinya dengan tingkat daya bediyarakat dan pendidikan
atau pengetahuan (Rahm2(®01).

Seorang penderita kadang-kadang berhenti minumsaietium masa
pengobatan selesai. Hal ini terjadi karena peralégium memahami bahwa
obat harus ditelan seluruhnya dalam waktu yangtagiken (Depkes RI,
2002).

Jumlah penderita tuberkulosis mencerminkan kemagjednah bangsa
karena TB Paru terikat dengan kebodohan dan kemaiskrakyatnya. Jika
ingin menjadi negara sejahtera, masyarakat dan nopgate harus lebih giat
memberantas TB Paru, lewat upaya terkait dengadigi€an, kesehatan, dan
kesejahteraan. Tingkat pendidikan yang diperolee@@ang dari bangku
sekolah dapat mempengaruhi pengetahuan seseorain khggi tingkat
pendidikan seseorang makin tinggi pengetahuanrtgnteesehatan terutama
dalam upaya pencegahan penyakit seperti padaakienyB Paru dan
penyakit lainnya (Aris, 2000).Pendidikan umum yang tinggi akan
memudahkan masyarakat menyerap informasi dan pEnget untuk menuju
hidup sehat serta mengatasi masalah kesehatan €®dflk 2001). Hal ini



sesuai dengan penelitian Lamsaial, (2009) bahwa tingkat pendidikan yang
rendah dapat menyebabakan penderita kesulitan naemgtenjelasan dari
petugas kesehatan akan tuberkulosis dan pengolatasghingga akan
mempengaruhi kepatuhan berobat.

IV. KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuanntgif® Paru dengan
kepatuhan menjalani program pengobatan pada pé&éndéB Paru. Dapat
dijelaskan bahwa responden yang memiliki tingkaitge¢ahuan yang baik tentang
TB Paru akan lebih mematuhi program pengobatan &ii,Psedangkan yang
memiliki pengetahuan kurang akan menurunkan ting&patuhan.
B. Saran

Dari penelitian ini didapatkan bahwa terdapat mgaun bermakna antara
tingkat pengetahuan tentang TB Paru dengan kepatomenjalani program
pengobatan pada penderita TB Paru, untuk itu pemeinyarankan:

1. Perlu ditingkatkan penyuluhan TB paru oleh BBKPM&karta kepada
masyarakat luas agar lebih mengetahui program pamigsan TB Paru
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan tentangaf® dan derajat
kesehatan masyarakat.

2. Perlunya motivasi yang terus-menerus oleh petugesehatan kepada
penderita TB Paru yang berobat agar lebih patulkuntenyelesaikan
pengobatannya sesuai jadwal yang ditentukan.

3. Perlunya penelitian lebih lanjut dengan menggunakatode yang lebih
baik yaitu menggunakan metodsohort prospectivedan melibatkan
sampel yang lebih besar serta variabel lain yangmpeagaruhi.
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