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ABSTRAK 

Menurut informasi yang terdapat dalam Laporan TB Global 2023, Indonesia 

menempati peringkat kedua negara dengan jumlah kasus TBC tertinggi didunia 

setelah India. Tingkat pengetahuan dan kepatuhan adalah salah satu indikator 

penting untuk menilai keberhasilan pengobatan pada pasien tuberkulosis paru. 

Faktor tesebut menjadi salah satu penentu dalam terjadinya kenaikan atau 

penurunan angka morbiditas tetrhadap penyakit tuberkulosis paru. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan terhadap 

kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru di RSUD Kab. Bekasi. Desain 

penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif analitik observasional secara 

cross-sectional dilakukan di RSUD Kab. Bekasi dengan sampel sebanyak 146 

responden. Pengambilan data menggunakan kuisioner tingkat pengetahuan yang 

sudah tervalidasi dengan nilai r Tabel 0,361 dan kepatuhan pasien pada 

pengobatan menggunakan kuisioner Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8). Analisis data dilakukan dengan aplikasi statistik SPSS menggunakan 

uji chi-square dengan tingkat signifikasi α<0,05. Berdasarkan hasil penelitian 

diketahui bahwa nilai p value (p=0,000) yang menunjukan adanya hubungan 

antara tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan pengobatan pada pasien 

tuberkulosis paru di RSUD Kabupaten Bekasi. Kesimpulan dari penelitian ini 

adalah terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan terhadap 

kepatuhan pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di RSUD Kabupaten Bekasi. 

Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Pengetahuan, Kepatuhan, Rumah Sakit 

 

ABSTRACT 

According to information contained in the 2023 Global TB Report, Indonesia is 

ranked second in the country with the highest number of TB cases in the world 

after India. The level of knowledge and compliance is an important indicator for 

assessing the success of treatment in pulmonary tuberculosis patients. This factor 

is one of the determinants of the increase or decrease in morbidity rates for 

pulmonary tuberculosis. The aim of this study was to determine the relationship 

between the level of knowledge and compliance with treatment of pulmonary 

tuberculosis patients at the Bekasi District Hospital. This research design uses a 

cross-sectional observational analytical descriptive approach carried out at the 

Bekasi District Hospital with a sample of 146 respondents. Data collection used a 

validated knowledge level questionnaire with an r table value of 0.361 and patient 

compliance with treatment used the Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8) questionnaire. Data analysis was carried out with the SPSS statistical 
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application using the chi-square test with a significance level of α<0.05. Based on 

the research results, it is known that the p value (p=0.000) shows a relationship 
between the level of knowledge and treatment compliance in pulmonary 

tuberculosis patients at Bekasi District Hospital. The conclusion of this study is 

that there is a significant relationship between the level of knowledge and 

treatment compliance in pulmonary tuberculosis patients at the Bekasi District 

Hospital. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Knowledge, Compliance, Hospital 

 

 

PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis (TB) ialah 

penyakit  menular kronik yang 

disebabkan oleh  bakteri 

Mycobacterium tuberkulosis (1). 

Menurut informasi yang tdapat dalam 

Laporan TB Global 2023, Indonesia 

menempati peringkat kedua negara 

dengan jumlah kasus TBC tertinggi 

didunia setelah India. WHO 

memprediksi 969.000 kasus TBC di 

Indonesia dengan notifikasi kejadian 

sebanyak 717.941 kasus (2). Provinsi 

Jawa Barat memiliki tingkat kejadian 

TBC sebesar 0,7%, melebihi rata-rata 

nasional 0,4%, sehingga menjadi 

provinsi dengan kasus TBC tertinggi 

di Indonesia (3). Kasus tuberkulosis 

paru di Kab. Bekasi tercatat ada 8.379 

kasus pada 2022 (4). Menurut 

informasi yang dikumpulkan oleh 

Dinkes provinsi Jawa Barat, dari  

 

 

tahun 2023 hingga Februari 2024 

tercatat 233.334 kasus tuberkulosis 

dengan tingkat kesembuhan mencapai 

83,4% (5).  

 Berdasarkan Laporan Program 

Penanggulangan Tuberkulosis Tahun 

2022, persentase kesuksesan 

pengobatan semua kasus tuberkulosis 

di Indonesia minimal 90%. Perihal 

tingkat kesuksesan pengobatan 

tuberkulosis, terjadi penurunan 

persentase sejak tahun 1996 hingga 

2022, dengan tingkat tertinggi tercatat 

pada tahun  1997 (93,3%) dan 

terendah tahun 2019 (82,9%). 

Menurut Kemenkes RI tahun 2022, 

target keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis belum mencapai target 

dengan persentase sebesar (85,9%) 

(6). Penurunan tingkat kesuksesan 

pengobatan dapat disebabkan oleh 

kurang nya pengetahuan dan 
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kepatuhan terhadap dosis dan aturan 

pakai yang ditetapkan. 

 Pengetahuan mengenai TBC 

memiliki peran yang besar dalam 

proses penyembuhan penyakit 

tersebut. Diperlukan pengetahuan 

yang baik untuk menyeimbangkan 

upaya pengendalian penyakit TBC. 

Pengetahuan merujuk pada informasi 

yang dimiliki oleh masyarakat tentang 

kesehatan dan penyakit (7). Banyak 

orang yang menderita tuberkulosis 

yang tidak menyadari bahwa mereka 

telah sembuh dan berhenti minum 

obat karena kurang edukasi tentag 

penyakit tersebut. Beberapa studi 

mengindikasikan bahwa pendidikan 

berampak pada kepatuhan pasien 

dalam mengkonsumsi obat, karena 

pemahaman yang baik dan kepatuhan 

terhadap pengobatan diperlukan 

untuk mencapai kesembuhan (8).  

 Kepatuhan merujuk pada 

sejauh mana seseorang mengikuti 

instruksi perawatan yang telah 

ditetapkan (9). Kepatuhan  

pengobatan mengacu pada meminum 

obat sesuai dengan rencana 

pengobatan yang ditentukan, atau 

sejauh mana pasien mematuhi dosis 

yang  ditentukan (10). Tingkat 

kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat anti tuberkulosis 

secara teratur dan lengkap merupakan 

salah satu faktor kunci keberhasilan  

pengobatan TB paru (11).  

 Dengan alasan tersebut, 

peneliti tertarik  melakukan penelitian 

ini guna menilai tingkat pengetahuan 

dan  kepatuhan dalam berobat pada 

pasien tuberkulosis paru di RSUD 

Kabupaten Bekasi, serta untuk 

mengeksplorasi kemungkinan 

hubungan antara kedua variabel 

tersebut. 

 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan Universitas 

Binawan Nomor : 115/KEPK-

UBN/VI/2024. Penelitian ini 

dilaksanakan di RSUD Kabupaten 

Bekasi pada bulan Juni sampai 

Agustus tahun 2024. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif 

analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Data 

dikumpulkan secara prospektif 

menggunakan kuesioner pengetahuan 
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dan kepatuhan dengan kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale  

(MMAS-8). Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) adalah 

kuesioner yang terdiri dari 8 

pertanyaan terkait kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat.  

Populasi penelitian berdasarkan 

dari rata-rata pasien rawat jalan 

tuberkulosis paru dewasa di RSUD 

Kabupaten Bekasi dari bulan Januari 

hingga Juni 2024, dengan total 

populasi sebanyak 368 pasien. 

Metode pengambilan sampel secara 

purposive sampling, dengan jumlah 

sampel ditentukan berdasarkan rumus  

Slovin, menghasilkan sebanyak 146 

pasien.  

Variabel independen dalam 

penelitian ini mencakup karakteristik 

pasien, seperti usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, peran PMO, 

fase pengobatan, kategori 

pengobatan, dan pengetahuan pasien 

tuberkulosis paru. Sementara variabel 

terikatnya adalah kepatuhan 

pengobatan pasien tuberkulosis paru. 

Analisis univariat dan bivariat 

diterapkan pada data penelitian. 

Distribusi frekuensi setiap variabel 

ditentukan menggunakan analisis 

univariat dalam aplikasi statistik 

SPSS, dan hubungan antara variabel 

dievaluasi menggunakan analisis 

bivariat dengan uji Chi-square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien 

Data karakteristik demografi 

pasien dalam penelitian ini terdiri dari 

jenis kelamin, usia, pendidikan, 

pekerjaan, peran Pengawas Menelan 

Obat (PMO), Fase Pengobatan dan 

Kategori Pengobatan.  

 

Tabel 1. Distribusi Data Demografi Pasien 

Variabel Tingkat (n= 146) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

89 

57 

 

61 

39  

Usia 

1. 17 – 25 Tahun 

2. 26 – 35 Tahun 

3. 36 – 45 Tahun 

4. 46 – 55 Tahun 

5. 56 – 65 Tahun  

 

31 

43 

33 

25 

14 

 

21,2  

29,5  

22,6  

17,1  

9,6  
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Variabel Tingkat (n= 146) Persentase (%) 

Pendidikan 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Perguruan Tinggi 

 

16 

14 

93 

23 

 

11  

9,6  

63,7  

15,8  

Pekerjaan 

1. Tidak Bekerja 

2. Bekerja 

 

36 

110 

 

24,7  

75,3 

Peran PMO 

1. Ada 

2. Tidak Ada 

 

127 

19 

 

87  

13  

Fase Pengobatan 

1. Intensif  (<2 bulan) 

2. Lanjutan (>2 bulan) 

 

47 

99 

 

32,2  

67,8  

Kategori Pengobatan 

1. Kategori 1  

2. Kategori 2  

 

122 

24 

 

83,6  

16,4  

Total 146 100 

 

Menurut data dari tabel 

tersebut, dari total 146 responden 

yang menderita tuberkulosis paru 

sebanyak 89 responden (61%) adalah 

laki-laki dan 57 responden (39%) 

adalah perempuan. Hal ini 

menegaskan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan kesenjangan 

gender dalam kerentanan terhadap 

tuberkulosis. Pria rentan terhadap 

kebiasaan buruk seperti merokok dan 

minum alkohol berlebihan selain 

beban kerja mereka yang berat (12).  

Dilihat dari kelompok usia, 

kelompok penderita tuberkulosis paru 

terbanyak adalah usia 26-35 tahun 

dengan 43 responden (29,5%) 

sementara kelompok usia 56-65 tahun 

memiliki jumlah responden paling 

sedikit, yaitu 14 responden (9,6%). 

Menurut laporan Global TB Report 

tahun 2022, angka kejadian TBC 

paling tinggi terjadi di kalangan orang 

yang berusia 25 hingga 34 tahun. 

Pernyataan tersebut sejalan dengan 

hasil penelitian Anisa, dkk (2020) 

yang menunjukkan bahwa kelompok 

usia produktif merupakan kelompok 

usia dengan jumlah kasus 

tuberkulosis paru tertinggi karena 

pada usia tersebut tenaga terkuras 

oleh pekerjaan sehingga waktu 

istirahat berkurang, menyebabkan 

penurunan daya tahan tubuh (13).  

Dari segi pendidikan, data 

menunjukan bahwa mayorits 
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responden, yaitu 93 responden 

(63,7%), memiliki latar belakang 

pendidikan SMA. Sementara itu, 

hanya 14 responden (9,6%) memiliki 

pendidikan SMP sebagai pendidikan 

terakhir mereka. 

 Berdasarkan klasifikasi 

pekerjaan, sebagian besar penderita 

tuberkulosis paru mempunyai 

pekerjaan (misalnya petani, buruh, 

PNS/pekerja swasta, wiraswasta, 

pekerja rumah tangga) dan  110 

(75,3%) responden mempunyai 

pekerjaan. Tiga puluh enam (24,7%) 

responden terlibat dalam pekerjaan 

mereka. 

Berdasarkan kategori pasien 

yang mendapatkan pendampingan 

peran Pengawas Menelan Obat 

(PMO) terdapat 127 responden (87%)  

mendapat dukungan dari peran PMO. 

Berdasarkan kategori fase pengobatan 

terdapat 99 responden (67,8%) berada 

pada stadium lanjut dan  47 

responden (32,2%) berada pada tahap 

intensif dan kategori pengobatan 

terdapat 122 responden (83,6%) 

masuk dalam kategori I dan 24 

responden (16,4%) masuk dalam 

kategori II. 

 

 

Tingkat Pengetahuan 

 Berdasarkan hasil data tingkat 

pengetahuan pasien (Tabel 2), 

menunjukan bahwa sebagian besar 

dari 100 responden (68,5%) di RSUD 

Kabupaten Bekasi memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai 

penyakit tuberkulosis paru. 

Selanjutnya, sebanyak 46 responden 

(31,5%) memiliki pengetahuan 

cukup, sedangkan tidak ada 

responden (0%) yang memiliki 

pengetahuan kurang. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Dominos (2021) 

yang juga menemukan bahwa tidak 

ada responden dengan tingkat 

pengetahuan rendah (14). 

 

Tabel 2. Data Tingkat Pengetahuan Pasien Tuberkulosis Paru 

Pengetahuan Tingkat (n=146) Presentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

100 

46 

0 

68,5  

31,5  

0  

Total 146 100  
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Menurut Notoatmodjo 

pengetahuan yaitu berupa hal-hal 

yang diketahui oleh seseorang atau 

responden terkait dengan sehat dan 

sakit atau kesehatan,misalnya tentang 

penyakit (penyebab, cara penularan, 

cara pencegahan), gizi, sanitasi, 

pelayanan kesehatan, kesehatan 

lingkungan, keluarga berencana, dan 

sebagainya (15).  

 Tingkat pengetahuan 

responden terhadap tuberkulosis paru 

menunjukan hasil bahwa dari 146 

responden memiliki tingkat 

pengetahuan kategori baik. Walaupun 

sebagian besar responden sudah 

memiliki pengetahuan yang baik, 

akan tetapi masih terdapat responden 

yang memiliki pengetahuan yang 

cukup tentang tuberkulosis paru. Hal 

tersebut dipengaruhi karena masih 

terdapat pasien dengan latar belakang 

pendidikan rendah. Pendidikan 

rendah berakibat sulit untuk 

menerima informasi baru serta 

mempunyai pola pikir yang sempit 

(16).  

Tingkat Kepatuhan Pengobatan 

 Berdasarkan hasil data tingkat 

kepatuhan pengobatan (Tabel 3) yang 

didapat dari kuesioner MMAS-8, 

tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis 

paru yang diolah pada aplikasi 

statistik SPSS dari  146 responden, 3 

diantaranya mempunyai tingkat 

kepatuhan baik 44% menyatakan 

baik, 29,5% menyatakan cukup, dan 

30,1% menyatakan kurang baik. 

 

 

Tabel 3. Data Tingkat Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru 

Kepatuhan Pengobatan Tingkat (n=146) Presentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

59 

43 

44 

40,4  

29,5  

30,1  

Total 146 100  

 

Kepatuhan didefinisikan 

sebagai suatu perubahan perilaku dari 

perilaku yang tidak mentaati 

peraturan ke perilaku yang mentaati 

peraturan. Kepatuhan adalah perilaku 

individu misalnya meminum obat 

atau melakukan perubahan gaya 

hidup sesuai anjuran terapi dan 

kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat 

dimulai dari tindak mengindahkan 
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setiap aspek anjuran hingga 

mematuhi rencana (17). 

Keberhasilan terapi sangat 

bergantung pada kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan secara 

teratur. Berdasarkan hasil penelitian 

mayoritas pasien memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik, baiknya 

kepatuhan pengobatan salah satunya 

dipengaruhi oleh ada atau tidaknya 

seseorang yang berperan sebagai 

Pengawas Menelan Obat (PMO). 

Dalam penelitian ini sebanyak 87% 

pasien  mendapatkan pendamping 

peran Pengawas Menelan Obat 

(PMO) selama pengobatan.  

Hubungan Tingkat Pengetahuan 

Terhadap Kepatuhan Pengobatan 

Berdasarkan hasil analisa data 

bivariat dengan uji statistik chi-

square (Tabel 4), menunjukan adanya 

hubungan yang bermakna antara 

tingkat pengetahuan terhadap 

kepatuhan pengobatan pada pasien 

tuberkulosis paru di RSUD Kab. 

Bekasi dengan nilai p-value = 0,000 

(α <0,05).  

 

Tabel 4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Kepatuhan Pengobatan 

Pengetahuan Kepatuhan Total p-value 

Baik Cukup Kurang n %  

n % n % n % 

Baik 50 50  36 36  14 14  100 68,5  0,000 

Cukup 9 16,6  7 15,2  30 65,2  46 31,5  

Kurang 0 0  0 0  0 0  0 0  

Total 59 40,4  43 29,5  44 30,1  146 100  

 

 Hasil dari uji statistik pada 

variabel tingkat pengetahuan dengan 

tingkat kepatuhan mendapatkan nilai 

P value sebesar 0,000 dan nilai 

signifikan (α) yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu 0,05. Oleh karena 

itu, nilai P value 0,000 < 0,05 

dinyatakan bahwa ada hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan 

tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis 

paru. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Nadia 

(2023) menunjukan bahwa hasil 

penelitiannya terdapat ada hubungan 

pengetahuan terhadap kepatuhan 

pengobatan pasien tuberkulosis paru 

dengan nilai p=0,030 (11).  

 Responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan pada kategori 

baik paling banyak memiliki tingkat 
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kepatuhan kategori baik sebesar 50%, 

sedangkan responden dengan tingkat 

pengetahuan kategori cukup paling 

banyak memiliki tingkat kepatuhan 

kategori kurang baik dalam 

pengobatan sebesar 65,2%. 

Berdasarkan data karakteristik 

responden yang didapat, tingkat 

pendidikan responden terbanyak yaitu 

Sekolah Menengah Atas (SMA) 

63,7%. Salah satu faktor penyebab 

yang dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan dan tingkat kepatuhan 

yaitu pendidikan. Pendidikan 

merupakan salah satu faktor untuk 

mendapatkan informasi, semakin 

tinggi pendidikan secara normatif 

akan mempermudah dalam 

mengakses pengobatan tuberkulosis 

paru. 

 

KESIMPULAN 

 Hasil penelitian di RSUD 

Kabupaten Bekasi menunjukkan 

adanya hubungan antara tingkat 

pengetahuan terhadap kepatuhan 

pengobatan pada pasien tuberkulosis 

paru dengan (p=0,000). 
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