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ABSTRAK

Tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis paru dalam meminum obat anti tuberkulosis masih rendah.
Berdasarkan penelitian di BKPM Pati tingkat kepatuhan pasien TB paru sebesar 26% (Dhewi, 2011) di
Puskesmas Umbulsari sebesar 44,2% (Fauziyah, 2016). Salah satu faktor yang menjadi penyebab
ketidakpatuhan adalah keterbatasan pengetahuan mengenai penyakit TB. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan OAT pada pasien penderita TB.
Penelitian ini menggunakan rancangan studi cross sectional. Penentuan sampel menggunakan teknik purposive
sampling. Besar sampel yang digunakan minimal 105 responden. Instrumen penelitian ini menggunakan
kuesioner pengetahuan yang telah diuji validitas dan reliabilitas oleh Febriyanti (2020) dan kuesioner
Medication Adherence Report Scale (MARS) yang telah diuji validitas dan reliabilitas oleh Zuhra (2019). Hasil
penelitian menunjukkan pasien dengan pengetahuan baik sebesar 50,9% pengetahuan cukup sebesar 42,5% dan
pengetahuan kurang sebesar 6,6%. Pasien dengan kepatuhan tinggi sebesar 87,7% dan kepatuhan rendah sebesar
12,3%. Uji analisis hubungan pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan obat yang dilakukan dengan chi
square menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan didapatkan nilai P value = 0,004
(P<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis.

Kata kunci: tingkat pengetahuan, tingkat kepatuhan, Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta
ABSTRACT

Tuberculosis drugs is still low. Based on research at the BKPM Pati, the compliance rate of pulmonary TB patients was
26% (Dhewi, 2011) at the Umbulsari Health Center at 44.2% (Fauziyah, 2016). One of the factors that cause non-compliance
is limited knowledge about TB disease. This study aims to determine the relationship between the level of knowledge and
adherence to the use of OAT in patients with TB. This study used a cross sectional study design. Determination of the sample
using purposive sampling technique. The sample size used is at least 105 respondents. This research instrument uses a
knowledge questionnaire that has been tested for validity and reliability by Febriyanti (2020) and a Medication Adherence
Report Scale (MARS) questionnaire that has been tested for validity and reliability by Zuhra (2019). The results showed that
patients with good knowledge of 50.9% had sufficient knowledge of 42.5% and 6.6% of poor knowledge. Patients with high
adherence were 87.7% and low adherence was 12.3%. The analysis test of the relationship between knowledge and adherence
to drug use carried out with chi square showed a relationship between knowledge and compliance, the P value = 0.004 (P
<0.05). These results indicate that there is a significant relationship between knowledge and adherence to the use of anti-
tuberculosis drugs.

Keywords:Level of knowledge, level of compliance, MARS-5, Surakarta Central General Hospital.

PENDAHULUAN setelah  Human Immunodeficiency Virus /Acquired

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi
yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.
Penyakit ini terjadi di seluruh dunia dan merupakan
pembunuh terbesar kedua penyakit infeksi di dunia

Immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS). World Health
Organization memperkirakan sepertiga penduduk
dunia terinfeksi oleh Mycobacterium tuberculosis dan
10% di antaranya mempunyai risiko untuk sakit.!
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Berdasarkan data menyebutkan jumlah estimasi kasus
TBC di Indonesia sebanyak 843.000 orang.
Berdasarkan data menyebutkan jumlah estimasi kasus
TBC di Indonesia sebanyak 843.000 orang. Menurut
data TB Indonesia tahun 2020 jumlah kasus TBC
meningkat menjadi 845.000 dan jumlah kematian
lebih dari 98.000 orang.? Lima provinsi dengan TB
paru tertinggi pada tahun 2013 yaitu Jawa Barat
(0,7%), Papua dan DKI Jakarta (0,6%), Gorontalo
(0,5%), serta Banten dan Papua Barat (0,4%) hal ini
menunjukkan bahwa angka kesembuhan TB di Jawa
Tengah masih di bawah target nasional sebesar 85%.’

Permasalahan dalam pengendalian tuberkulosis
masih sangat besar di Indonesia masih berkontribusi
sebesar 5,8 % dari kasus tuberkulosis yang ada di
dunia, dengan masih adanya sekitar 430.000 pasien
baru per tahun dan angka insiden 189/100.000
penduduk serta angka kematian akibat tuberkulosis
sebesar 61.000 per tahun atau 271/100.000 penduduk.
Selain itu, TB paru terjadi pada lebih dari 75 % usia
produktif, dalam hal ini kerugian ekonomi yang
disebabkan oleh tuberkulosis cukup besar.* Jumlah
penderita yang telah ditemukan Case Notification
Rate (CNR) untuk semua kasus TB di Jawa Tengah
tahun 2016 sebesar 118 per 100.000 penduduk, hal ini
menunjukkan bahwa penemuan kasus TB di Jawa
Tengah mengalami peningkatan dibandingkan tahun
2015 yaitu 117 per 100.000 penduduk.
Kabupaten/kota dengan CNR seluruh kasus TB
tertinggi adalah Kota Magelang yaitu 791,0 per
100.000 penduduk, diikuti Kota Tegal (505,6 per
100.000 penduduk), Kota Surakarta (370,5 per
100.000 penduduk).®

Tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis paru
dalam meminum obat anti tuberkulosis masih rendah.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di BKPM Pati
tingkat kepatuhan pasien TB paru sebesar 26%° dan di
Puskesmas Umbulsari sebesar 44,2%’. Meningkatnya
angka Kketidakpatuhan pasien TB paru dalam
meminum OAT ini disebabkan terapi pengobatan
OAT yang membutuhkan waktu cukup lama untuk
terapi yaitu dengan kurun waktu minimal 6 bulan. Hal
ini menyebabkan kejenuhan penderita tuberkulosis paru
yang cenderung berhenti berobat.®

Rendahnya kepatuhan seperti pengobatan yang
tidak teratur atau kelalaian dalam mengkonsumsi obat
dapat mengakibatkan resistensi bakteri terhadap obat
dan juga menimbulkan kekebalan ganda kuman TB
terhadap OAT atau Multi Drug Resistance (MDR).
Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan
pasien, meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas
pasien, mencegah kematian, kekambuhan penyakit,
menghentikan laju penularan TB, dan juga mencegah
terjadinya resistensi kuman terhadap Obat Anti
Tuberkulosis (OAT).®

Melihat tingginya angka TB di Jawa Tengah dan
masih banyaknya pasien yang tidak patuh dan
ketidakpatuhan memberikan dampak negatif terhadap
perkembangan penyakit. Peneliti tertarik untuk
meneliti tentang hubungan tingkat pengetahuan
dengan kepatuhan penggunaan OAT pada pasien
penderita tuberkulosis di Rumah Sakit Umum Pusat
Surakarta. Adapun tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan
dengan kepatuhan penggunaan obat tuberkulosis pada
pasien penderita tuberkulosis di Rumah Sakit Umum
Pusat Surakarta.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian non
eksperimental dengan rancangan penelitian studi
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Rumah
Sakit Umum Pusat Surakarta pada bulan Juni - Juli
2022. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien penderita tuberkulosis yang sedang menjalani
pengobatan di Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta
pada bulan Januari - April 2022 sebanyak 143 pasien..
Teknik sampling yang digunakan adalah dengan
metode purposive sampling. Berdasarkan data
populasi kemudian dihitung menggunakan rumus
slovin dengan taraf signifikansi 5% diperoleh 105
responden yang digunakan sebagai sampel penelitian.
Penelitian ini menggunakan dua Kkuesioner vyaitu
kuesioner pengetahuan dan kepatuhan yang telah diuji
validitas dan reliabilitasnya, untuk kuesioner
pengetahuan diadopsi dari® sejumlah 36 poin
pernyataan yang terdiri dari 18 pengetahuan umum
dan 18 pengetahuan pengobatan  mengenai
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tuberkulosis, sedangkan kuesioner tentang kepatuhan
menggunakan MARS-5 yang diadopsi dari'* yang
terdiri dari 5 poin pernyataan. Karakteristik penderita
tuberkulosis paru meliputi umur, jenis kelamin,
pekerjaan dan pendidikan terakhir yang akan
dideskripsikan dalam bentuk table frekuensi dan
persentase. Data yang diperolen kemudian diolah
dengan uji statistik chi square dengan derajat
kepercayaan 95% (a=0,05).

HASIL & PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan pada Rumah Sakit di
Surakarta tepatnya di Rumah Sakit Umum Pusat
Surakarta yang beralamat di JI.Profesor DR. Soeharso
No. 28, Jajar, Kec. Laweyan, Kota Surakarta. Sampel
yang diambil sebagai penelitian berdasarkan jumlah
kunjungan pasien di Rumah Sakit Umum Pusat
Surakarta yaitu sebanyak 106 pasien. Karakteristik
responden meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan
dan pendidikan terakhir.

Karakteristik responden
Berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang
telah ditetapkan oleh peneliti, didapatkan hasil
karakteristik responden yang dijelaskan pada tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik Jumlah %
responden

Umur

1. Remaja akhir (17-25 8 7,5

tahun) 33 31,1

2. Dewasa (26-45 tahun) 65 61,3

3. Lansia awal (> 45 tahun)

Jenis kelamin

1. Laki-laki 55 51,9

2. Perempuan 51 48,1

Pekerjaan

1. Tidak bekerja 29 27,4

2. Swasta 37 34,9

3. Wiraswasta 19 17,9

4. Pelajar 1 0,94

5. Petani 8 05,

6. Buruh 5 47

7. PNS 3 2,8

8. Pensiunan 4 3,8

Pendidikan terakhir

1. Tidak sekolah 7 6,6

2. Lulus SD 24 22,6
3. Lulus SMP 15 14,2
4. Lulus SMA 49 46,2
5. D3/Sarjana 11 10,4

Hasil penelitian didapatkan rentang umur yang
beragam menurut*? yaitu remaja akhir, dewasa dan
lansia awal. Penelitian ini, diperoleh data bahwa
sebagian besar responden yang terdiagnosa TB adalah
umur lansia sebanyak 65 orang atau 61,3% dimana
umur tersebut merupakan usia produktif. Usia
produktif terdapat kecenderungan untuk banyak
melakukan interaksi dan memiliki mobilitas yang
tinggi di luar rumah sehingga lebih rentan untuk
tertular penyakit TB**

Persentase responden laki-laki yang menderita
TB lebih banyak yaitu 55 orang atau 51,9% daripada
responden perempuan 51 orang atau 48,1%. Laki-laki
memiliki resiko tertular akibat kontak dan beraktivitas
diluar lebih besar daripada perempuan, sehingga lebih
memudahkan penularan penyakit TB dari orang lain**
Pekerjaan yang paling banyak didominasi adalah
pekerjaan swasta yaitu 37 orang atau 34,9%.

Jenis pekerjaan seseorang dapat mempengaruhi
tingkat sosial dan interaksi sosial seseorang dengan
orang lain yang berasal dari lingkungan berbeda.
Responden yang bekerja umumnya sering
berhubungan dengan dunia luar ataupun berinteraksi
dengan rekan kerjanya. Proses yang dijalani selama
bekerja setidaknya menyebabkan terjadinya tukar-
menukar informasi tentang penyakit TB dan
pengobatannya yang akan mempengaruhi pola pikir
responden®® Hasil penelitian ini pendidikan terakhir
yang paling banyak didominasi adalah lulus SMA
yaitu sebanyak 49 orang atau 46,2%. Tingkat
pendidikan memiliki peranan yang penting, tingkat
pendidikan yang tinggi akan memudahkan
penerimaan informasi sehingga akan semakin banyak
pengetahuan yang dimiliki.

Pengetahuan pasien
Berikut uraian data mengenai pengetahuan
pasien TB di wilayah Rumah Sakit Umum Pusat
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Surakarta disajikan dalam tabel 2.

Tabel 2. Pengetahuan pasien TB di Rumah Sakit
Umum Pusat Surakarta

Variabel Kategori Jumlah %
responden
Pengetahuan  Baik 54 50,9
Cukup 45 42,5
Kurang 7 6,6
Total 106 100

Cara penilaian pada kuesioner pengetahuan ini
adalah dengan skoring, dengan kategori tingkat
pengetahuan yaitu 1) Baik: hasil presentase 76% -
100%, 2) Cukup: hasil presentase 56% - 75%, 3)
Kurang: hasil presentase <56%. Berdasarkan tabel 2
pengetahuan responden di Rumah Sakit Umum Pusat
Surakarta sebagian besar adalah baik yaitu 54
responden (50,9%). Sedangkan untuk jumlah
responden dengan pengetahuan yang cukup yaitu 45
responden (42,5%) dan jumlah responden dengan
pengetahuan kurang yaitu 7 responden (6,6%).

Kepatuhan pasien

Berikut uraian data mengenai kepatuhan pasien
TB di wilayah Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta
disajikan dalam tabel 3.

Tabel 3. Kepatuhan pasien TB di Rumah Sakit Umum
Pusat Surakarta

Variabel Kategori Jumlah %
responden
Kepatuhan Tinggi 93 87,7
Rendah 13 12,3
Total 106 100

Cara penilaian pada kuesioner kepatuhan ini
adalah dengan cara skoring. Pada kuesioner MARS-5
penilaian dinilai dengan skor jika selalu bernilai (1),
sering bernilai (2), kadang-kadang bernilai (3), jarang
bernilai (4), tidak pernah bernilai (5). Jawaban yang
diperoleh dari responden dilakukan skoring total
dengan cara menjumlah semua respon dari setiap butir
kuesioner. Dapat disimpulkan dengan
dikategorikan dalam tingkat kepatuhan yaitu

tinggi atau rendah bernilai tinggi jika kepatuhan tinggi:
skor adalah 25, kepatuhan rendah: skor adalah <25.
Berdasarkan tabel 3 kepatuhan responden di Rumah
Sakit Umum Pusat Surakarta didominasi oleh
kepatuhan tinggi dengan jumlah 93 responden
(87,7%). Sedangkan untuk responden yang kepatuhan
rendah sebanyak 13 responden (12,3%). Hasil
jawaban per item pernyataan kuesioner pengetahuan

Tabel 4. Hasil jawaban per pernyataan kuesioner

pengetahuan

Jumlah jawaban responden
No Pernyataan Benar Salah

N % N %
1. Pernyataan 1 69 65,1 37 349
2. Pernyataan 2 75 70,8 31 2972
3. Pernyataan 3 104 98,1 2 1,9
4. Pernyataan 4 105 99,1 1 0,9
5. Pernyataan 5 61 575 45 425
6. Pernyataan 6 100 943 6 5,7
7. Pernyataan 7 102 96,2 4 3,8
8. Pernyataan 8 90 849 16 151
9. Pernyataan 9 71 67,0 35 330
10.  Pernyataan 10 70 66,0 36 34,0
11. Pernyataan 11 72 679 34 321
12.  Pernyataan 12 37 349 69 651
13. Pernyataan 13 34 321 72 679
14. Pernyataan 14 105 991 1 09
15. Pernyataan 15 84 792 22 208
16. Pernyataan 16 52 49,1 54 50,9
17. Pernyataan 17 106 100 0 O
18. Pernyataan 18 106 100 O 0
19. Pernyataan 19 106 100 0 O
20. Pernyataan 20 66 81,1 20 18,9
21. Pernyataan 21 106 100 O 0
22.  Pernyataan 22 106 100 0 O
23. Pernyataan 23 105 991 1 0,9
24. Pernyataan 24 96 906 10 94
25. Pernyataan 25 85 80,2 21 19,8
26. Pernyataan 26 70 66,0 36 34,0
27. Pernyataan 27 104 98,1 2 1,9
28. Pernyataan 28 106 100 0 O
29. Pernyataan 29 65 61,3 41 38,7
30. Pernyataan 30 99 934 7 6,6
31. Pernyataan 31 101 953 5 47
32. Pernyataan 32 106 100 O 0
33.  Pernyataan 33 106 100 O 0
34. Pernyataan 34 92 86,8 14 13,2
35. Pernyataan 35 106 100 O 0
36. Pernyataan 36 73 68,9 33 311
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Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa
responden yang berobat di Rumah Sakit Umum Pusat
Surakarta mempunyai pengetahuan yang kurang rata-
rata pada pernyataan no 5 yaitu “kuman tuberkulosis
dapat menyerang bagian jantung” sebanyak 45
responden. Kebanyakan responden menjawab bahwa
penyakit TB dapat menyerang jantung. Tuberkulosis
(TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
basil Mycobacterium tuberculosis. Selain menyerang
paru-paru  (pulmonary tuberculosis), penyakit
tuberkulosis juga bisa merusak bagian tubuh lain
(ekstrapulmonary tuberculosis). Penyakit TB yang
terjadi pada organ selain paru. Contoh organ yang
terinfeksi yaitu seperti pada pleura, kelenjar limfe,
abdomen, saluran kencing, kulit, selaput otak, tulang,
dan persendian *°.

Pernyataan no 12 “salah satu gejala penyakit
tuberkulosis yaitu berkeringat di malam hari tanpa
kegiatan fisik” dan pernyataan no 13 “salah satu gejala
penyakit tuberkulosis yaitu demam meriang”
memiliki hasil pengetahuan yang kurang sebanyak 69
dan 72 responden. Berdasarkan hasil wawancara
dengan responden gejala-gejala tersebut tidak banyak
dialami. Menurut'’ gejala saat seseorang terkena
tuberkulosis yaitu: batuk lebih dari 2 minggu, batuk
berdahak, batuk berdahak dapat bercampur darah,
dapat disertai nyeri dada, sesak napas, malaise (lelah),
penurunan berat badan, menurunnya nafsu makan,
menggigil, demam, berkeringat di malam hari.

Pernyataan 16 yaitu “penularan tuberkulosis
dapat menular melalui hubungan seksual” memiliki
hasil pengetahuan yang masih kurang sebanyak 54
responden. Sebagian responden sudah mengetahui
bahwa penularan penyakit tuberkulosis melalui
percikan dahak namun masih banyak responden yang
belum mengetahui jika penyakit tuberkulosis tidak
menular melalui hubungan seksual. Penyakit ini
menyebar saat penderita TB paru mengeluarkan
droplet yang mengandung bakteri menuju udara,
misalnya dengan cara batuk. Seseorang dapat
terinfeksi jika droplet tersebut terhirup kedalam
saluran pernafasan’®. Pernyataan no 29 yaitu “jika
pagi lupa minum obat, maka siang obat harus
diminum 2 kali jumlah obat yang disarankan”

responden memiliki hasil pengetahuan yang masih
kurang sebanyak 41 responden. Sebagian responden
sudah memahami tentang cara penggunaan obat yang
benar yaitu diminum tepat waktu dan teratur setiap
hari namun masih ada yang belum memahami hal
tersebut. Umumnya obat dapat menimbulkan efek
yang tidak diinginkan seperti mual, mulut kering,
iritasi saluran pencernaan dan hipertensi. Selain itu
dosis obat yang terlalu besar akan mengakibatkan
akumulasi di dalam tubuh yang selanjutnya
menghasilkan efek toksik. Sebaliknya pemberian obat
dengan dosis yang terlalu rendah tidak akan
menghasilkan efek pengobatan yang sesuai dengan
yang diinginkan'®. Hasil jawaban per item pernyataan
kuesioner kepatuhan (MARS-5).

Tabel 5. Hasil jawaban per pernyataan kuesioner
MARS-5
Perny  Jumlah jawaban responden

ataan  Selalu Sering Kadang Jarang Tidak
-kadang pernah
% % % % %
1 0 1,9 8,5 0 89,6
2 0 0 1,9 0 98,1
3 0 0,9 19 0,9 96,2
4 0 0,9 0 0 99,1
5 0 0 19 0 98,1

Dalam penelitian ini terdapat 1,9% pasien
yang kadang-kadang mengubah dosis minum obat.
Dosis obat tidak dapat diubah sendiri karena dapat
mempengaruhi kadar obat dalam darah. Apabila kadar
obat menurun maka dosis obat yang memadai tidak
tercapai. Namun, demikian kadar obat yang terlalu
tinggi dapat menyebabkan toksisitas. Kerja obat dapat
berlangsung beberapa jam, hari, minggu atau bulan.
Lama kerja tergantung dari waktu paruh obat, jadi
waktu paruh merupakan pedoman yang penting untuk
menentukan interval dosis obat. Jika sebuah obat
dengan waktu paruh panjang diberikan dua kali atau
lebih dalam sehari, maka terjadi penimbunan obat di
dalam tubuh dan mungkin dapat menimbulkan
toksisitas obat. Dalam hal ini, dosis obat yang tinggi
atau seringnya pemberian obat dapat menimbulkan
toksisitas obat®. Hal ini berhubungan dengan
pengetahuan no 29 terkait tindakan yang diambil jika
terlupa minum obat pasien akan meminum dosis 2 kali
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jumlah obat yang disarankan. Penderita TB Paru
dengan pengetahuan rendah memiliki resiko
terjadinya ketidakpatuhan sebesar 2,9 kali lebih besar
dibandingkan pengetahuan tentang TB tinggi®*.

Hubungan pengetahuan dengan kepatuhan

Berdasarkan tabel 6 disajikan data yang
menjelaskan tentang hubungan antar variabel yaitu
pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan obat anti
tuberkulosis pada pasien TB.

Tabel 6. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan
Penggunaan Obat Anti Tuberkulosis di Rumah Sakit
Umum Pusat Surakarta

Kepatuhan  penggunaan Total
Pengeta obat
huan Tinggi Rendah

F % F % F %
Baik 52 490 2 1,9 54 51,0
Cukup 37 350 8 75 45 424
Kurang 4 3,8 3 2,8 7 6,6
Total 93 878 13 12,2 106 100
Uji Chi square p=0,004

Hasil uji statistik menggunakan chi square didapatkan
derajat signifikan p=0,004 dengan menetapkan derajat
signifikan P value < 0,05 maka perhitungan secara
statistik menunjukkan bahwa adanya hubungan antara
variabel independen terhadap variabel dependen
sehingga Ho ditolak. Artinya terdapat hubungan
antara variabel yaitu pengetahuan dengan kepatuhan
penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien
penderita TB.

Pengetahuan memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kepatuhan penggunaan obat anti
tuberkulosis di Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta
responden yang memiliki pengetahuan tinggi
cenderung tinggi kepatuhannya dalam minum obat
anti tuberkulosis. Hasil analisis menunjukkan terdapat
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan
penggunaan obat anti tuberkulosis. Faktor-faktor yang
mempengaruhi pengetahuan responden antara lain
faktor internal yang meliputi pendidikan, pekerjaan
dan umur. Sedangkan faktor eksternal yaitu faktor
lingkungan, sosial budaya?.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat sebagian
besar responden didominasi memiliki pendidikan
terakhir SMA, maka dapat disimpulkan bahwa
mayoritas pendidikan responden adalah baik.
Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan, semakin tinggi pendidikan seseorang
tersebut maka mudah dalam menerima informasi.
Latar pendidikan yang baik maka akan membuat
responden semakin baik dalam menerima informasi
yang telah diberikan oleh petugas kesehatan. Selain
dari teori tersebut yaitu faktor pengalaman pribadi
pasien TB, faktor informasi yang diporeleh pasien TB
dari adanya penyuluhan-penyuluhan yang telah
diberikan dari petugas kesehatan.

Penelitian ini menunjukkan tidak semua
responden dengan pengetahuan yang cukup dan baik
bisa patuh dalam menjalankan pengobatan sehari-hari.
Hasil penelitian didapatkan responden yang
pengetahuan baik masih ada yang tidak patuh dalam
menjalankan pengobatan rutin sedangkan
pengetahuan yang cukup responden memiliki
kepatuhan yang rendah cukup banyak. Berdasarkan
alasan dari responden tidak patuh mengonsumsi OAT
yaitu bahwa responden mengatakan merasa bosan
untuk minum obat setiap hari selain itu jika responden
bepergian jauh kelupaan untuk membawa OATnya
jadi hal itu yang menyebabkan responden tidak rutin
dalam mengonsumsi OAT.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
tidak semua responden yang memiliki pengetahuan
kurang kepatuhan menggunakan obatnya rendah
karena dari hasil data pengetahuan kurang tersebut
responden tingkat pendidikannya rendah namun taat
saat menjalani pengobatan TB. Umumnya semakin
kurang pengetahuan seseorang maka akan semakin
beresiko untuk menjalankan pengobatannya rendah
atau dikatakan kepatuhan rendah. Peran PMO
(Pengawas Minum Obat) berperan penting dan
mempunyai pengaruh yang besar terhadap kepatuhan
pasien TB dalam menjalankan program pengobatan
untuk minum obat rutin.
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hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan

penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien penderita tuberkulosis

di rumah sakit umum pusat Surakarta

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara  tingkat

pengetahuan dengan kepatuhan penggunaan obat anti
tuberkulosis pada pasien penderita tuberkulosis di
Rumah Sakit Umum Pusat Surakarta dengan hasil
p=0,004 (< 0,05).

SARAN

1.

Bagi rumah sakit diharapkan tenaga rumah
sakit dapat memberikan konseling dan edukasi
terhadap pasien TB dan keluarga khususnya
dalam hal pengetahuan terkait gejala,
penularan, organ yang dapat terkena
tuberkulosis dan cara penggunaan obat.
Rumah sakit juga dapat memberikan edukasi
dalam bentuk leaflet sehingga dapat
meningkatkan  kepatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat anti tuberkulosis,

Bagi peneliti selanjutnya bisa melakukan
penelitian lebih lanjut mengenai analisis faktor
kepatuhan penggunaan OAT.
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