
 

 

Kesmaspedia: Jurnal Riset Kesehatan Masyarakat  Vol. 1 No. 2, Desember, 2024 

 

 

27 | P a g e  

 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN DENGAN KEBERHASILAN 

PENGOBATAN TB PARU DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SIMPANG TIGA 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE AND THE SUCCESS OF 

PULMONARY TB TREATMENT IN THE SIMPANG TIGA HEALTH CENTER 

WORKING AREA 

 
Raja Helen Marlini1* 

1Program Studi S1 Keperawatan, STIKes Tengku Maharatu, Indonesia 

 

 

Article Info 
ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit TB merupakan penyebab kematian nomor tiga 

setelah penyakit kardiovaskular dan penyakit saluran napas pada semua 

kelompok usia, dan nomor satu dari golongan penyakit infeksi. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan Kepatuhan dengan Keberhasilan 

Pengobatan TB Paru. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian yang digunakan desain penelitian cross sectional dengan jumlah 

sampel sebanyak 63 orang. Analisis data yang digunakan analisi bivariat. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan umumnya  responden berusia 21-76 

tahun yaitu, berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 orang (58,3%), 

lama menderita TB sebanyak 38 orang (79,2%), responden patuh dalam 

program diet sebanyak 34 orang (70,8%), berhasil dalam pengobatan TB 

sebanyak 39 orang (81,3%). Secara statistik terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan dengan keberhasilan pengobatan TB (p Value 

0,019). Nilai Odd Ratio (OR) 7,750 dengan Confidence Interval (CI) 95% 

1,267-6,915. 

Kesimpulan: Responden yang patuh memberikan peluang 7,750 kali 

berhasil dalam pengobatan TB dibandingkan dengan responden yang tidak 

patuh. Disarankan pada pihak Puskesmas untuk meningkatkan program 

kepatuhan TB melalui penyuuluhan secara berkala. 
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ABSTRACT 

 

Background: TB disease is the third leading cause of death after 

cardiovascular disease and airway disease in all age groups, and the 

number one infectious disease.. 

Objective: To determine the relationship between adherence and 

successful treatment of pulmonary tuberculosis. 

Methods: This type of research is quantitative research with the research 

design used cross sectional research design with a sample size of 63 

people. Data analysis used bivariate analysis. 

Results: The results showed that most respondents were aged 21-76 years, 

namely, female gender as many as 28 people (58.3%), long suffering from 

TB as many as 38 people (79.2%), respondents complied with the diet 

program as many as 34 people (70.8%), successful TB treatment as many 

as 39 people (81.3%). There was a statistically significant relationship 

between adherence and successful TB treatment (p value 0.019). Odd 

Ratio (OR) value 7.750 with Confidence Interval (CI) 95% 1.267-6.915. 

Conclusion: Respondents who are compliant provide 7.750 times the 

chance of success in TB treatment compared to respondents who are not 

compliant. It is recommended that the Puskesmas improve the TB 

compliance program through regular counseling. 
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PENDAHULUAN 

Latar belakang  
Tuberkulosis adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh basil Mycobacterium 

Tuberculosis dengan gejala yang sangat bervariasi (Mansjoer, 2015). Tuberkulosis adalah penyakit 

infeksi kronis yang sering terjadi atau ditemukan padatempat tinggal dengan lingkungan yang padat 

penduduk atau daerah urban. Lingkungan yang padat dan pemukiman di wilayah perkotaan (urban) 

kemungkinan besar telah mempermudah proses penularan dan berperan terhadap peningkatan jumlah 

kasus TB (Amin & Bahar, 2010). 

Jumlah kasus baru TB di Indonesia sebanyak420.994 kasus pada tahun 2017 (data per 17Mei 

2018). Berdasarkan jenis kelamin, jumlahkasus baru TBC tahun 2017 pada laki-laki 1,4kali lebih besar 

dibandingkan pada perempuan.Bahkan berdasarkan Survei PrevalensiTuberkulosis prevalensi pada 

laki-laki 3 kalilebih tinggi dibandingkan pada perempuan.Begitu juga yang terjadi di negara-negara 

lain.Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebihterpapar pada fakto risiko TBC misalnyamerokok 

dan kurangnya ketidakpatuhan minumobat. 

Kondisi di lapangan masih terdapat penderita TB Paru yang gagal menjalani pengobatan secara 

lengkap dan teratur. Keadaan ini disebabkan oleh banyak faktor, tetapi yang paling banyak memainkan 

perannya adalah ketidakpatuhan penderita dalam menjalani pengobatan ( Sukana, et al. 2018). 

Kepatuhan adalah hal yang sangat penting dalam perilaku hidup sehat. Kepatuhan minum OAT adalah 

mengkosumsi obat-obatan yang diresepkan dokter pada waktu dan dosis yang tepat. Pengobatan hanya 

akan efektif apabila pasien mematuhi aturan dalam penggunaan obat (Laban, 2021). 

Ketidakpatuhanpasien TB untuk menjalani pengobatan pada Fasilitas Pelayanan Kesehatan (FPK) 

secara teratur tetap menjadi hambatan dalam mencapai angka kesembuhan yang tinggi (Kemenkes 

Republik Indonesia, 2018).  

Selain itu masalah lainnya adalah pengobatan penyakit TB Paru memerlukan jangka waktu yang 

lama dan rutin yaitu 6-8 bulan. Dengan demikian, apabila penderita meminum obat secara tidak teratur 

dan tidak selesai, justru akan mengakibatkan kekebalan ganda kuman TB Paru terhadap obat Anti-

Tuberkulosis (OAT), yang akhirnya untuk pengobatannya penderita harus mengeluarkan biaya yang 

tinggi atau mahal serta dalam waktu yang relative lebih lama. Faktor yang mempengaruhi perilaku 

kepatuhan pasien dalam berobat adalah faktor predisposing meliputi pengetahuan, kepercayaan, 

keyakinan, sikap dan motivasi, serta faktor enabling meliputi ketersediaan sarana atau fasilitas 

kesehatan, dan faktor reinforcing yaitu dukungan keluarga dan sikap petugas kesehatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Imala, B (2019), Hasil analisis kepatuhanpasien didapatkan 94% 

patuh dan 6% tidak patuh. Keberhasilan terapi fase intensif didapatkan 91% terapi berhasil dan 9% 

terapi tidak berhasil. Terdapat korelasi yangsignifikan antara kepatuhan meminum obat pasien dengan 

keberhasilan terapi faseintensif pada pasien tuberkulosis paru di Instalasi Rawat Jalan Balai Besar 

KesehatanParu Masyarakat Surakarta dengan kontribusi kepatuhan terhadap keberhasilan terapi sebesar 

2,84%.  

Kepatuhan   ini diartikan  sebagai  perilaku  pasien  untuk minum  obat  sesuai  dengan  jenis,  

dosis, cara  minum,  waktu  minum  dan  jumlah hari   minum   obat   yang   sesuai   dengan pedoman   

nasional   penanggulangan   TB. Hal  ini  belum  banyak  diteliti  sehingga masih   merupakan   masalah   

yang   harus diteliti. Pasien    TB    yang    minum    obat secara   teratur   dapat   menurunkan   risiko 

3,76    kali    kegagalan    pengobatan    TB dibandingkan   dengan   pasien   TB   yang minum    obat    

tidak    teratur    (Nugroho, 2019).  
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Menurut data yang didapatkan di  Puskesmas Simpang TigaTahun 2021 sebanyak 27 pasien TB 

yang menjalani pengobatan, dengan di kategorikan sebagai berikut : 14 TB Paru BTA Positif, 6 TB 

Kambuh, 5 TB Ektra Paru, dan 2 TB Anak 

 

Tujuan 

Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui hubungan Kepatuhan dengan Keberhasilan 

Pengobatan TB Paru. 

 

METODE 

Jenis dan desain penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional dan menggunakan uji chi square. Lokasi 

penelitian dilakukan di Puskesmas Rawat Inap Simpang Tiga Pekanbaru yang dilaksanakan pada bulan 

Oktober-November 2021. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TB di Puskesmas. Sampel berjumlah 48 

balita. 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling. 

 

Analisis 

Analisa data dilakukan secara bertahap yaitu analisa univariat dan bivariat dengan uji chi-square. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Analisis Univariat 

 

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa umumnya  responden berusia 21-76 tahun yaitu, 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 28 orang (58,3%), lama menderita TB sebanyak 38 orang 

(79,2%), responden patuh dalam program pengobatan sebanyak 34 orang (70,8%), berhasil dalam 

pengobatan TB sebanyak 39 orang (81,3%).   

 

 

No Variabel n % 

1 Umur  (21-76 Tahun) 48 100 

2 Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

 

20 

28 

 

41,7 

58,3 

3 Lama Menderita TB: 

a. < 1 tahun 

b. ≥ 1 tahun 

 

38 

10 

 

79,2 

20,8 

4 Kepatuhan  

a. Kurang Patuh 

b. Patuh 

 

14 

34 

 

29,2 

70,8 

5 Keberhasilan Pengobatan 

a. Tidak Berhasil 

b. Berhasil 

 

9 

39 

 

18,8 

81,3 

Jumlah Responden 48 100% 
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Tabel 2. Hubungan Kepatuhan dengan Keberhasilan Pengobatan TB Paru di Wilayah Kerja  

Puskesmas Simpang Tiga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas didapatkan data bahwa responden patuh sebagian besar berhasil dalam 

pengobatan TB yaitu sebanyak 31 orang (91,2%). Hasil uji statistik dengan uji chi square diperoleh p 

value 0,019< 0,05 terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan dengan keberhasilan pengobatan 

TB (p Value 0,019). Nilai Odd Ratio (OR)7,750 dengan Confidence Interval (CI) 95% 1,267-6,915 

artinya responden yang patuh memberikan peluang 7,750 kali berhasil dalam pengobatan TB 

dibandingkan dengan responden yang tidak patuh. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil uji statistik dengan uji chi square diperoleh p value 0,019 < 0,05 terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan dengan keberhasilan pengobatan TB (p Value 0,019). Nilai Odd Ratio (OR) 

7,750 dengan Confidence Interval (CI) 95% 1,267-6,915 artinya responden yang patuh memberikan 

peluang 7,750 kali berhasil dalam pengobatan TB dibandingkan dengan responden yang tidak patuh. 

Keberhasilan pengobatan strategi DOTS diukur dengan angka kesembuhan minimal 85%. Angka 

kesembuhan adalah angka yang menunjukkan persentase pasien TB paru BTA positif yang sembuh 

setelah selesai masa pengobatan diantara pasien TB paru yang tercatat (Kemenkes Republik Indonesia, 

2013). Faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB Paru meliputi faktor internal dan 

eksternal dapat mempengaruhi seseorang berpikir dan bertindak yang akan mempengaruhi tingkat 

kesehatan pasien secara positif atau negatif. Faktor internal merupakan faktor yang berasal dari diri 

seseorang, sedangkan faktor eksternal merupakan faktor yang berasal dari luar diri seseorang (Potter & 

Perry, 2010). 

Faktor internal meliputi faktor umur dan jenis kelamin, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

menunjukkan bahwa umumnya  responden berusia 21-76 tahun yaitu, berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 28 orang (58,3%). Umur merupakan faktor yang penting dalam menentukan keberhasilan 

pengobatan. Hal ini dikarenakan pengaruh penyebaran penyakit yang bervariasi di setiap usia, 

kemungkinan seorang manusia untuk terpajan pada penyakit, status imun, serta kondisi fisik dan mental 

(Kozier, Erb, Berman & Synder, 2011; Arias, 2010). Kategori umur pasien TB paru menurut Kemenkes 

Republik Indonesia (2011) diklasifikasikan menjadi umur produktif dan umur tidak produktif secara 

ekonomis. Umur produktif merupakan masa yang berperan penting dalam mencari nafkah di luar rumah 

yang berhubungan dengan status ekonomi masyarakat (Tirtana, 2011).  Hal ini didukung oleh 

pernyataan Potter & Perry (2009) bahwa status ekonomi mempengaruhi tingkat kesehatan pasien 

dengan meningkatkan risiko penyakit dan mempengaruhi cara atau tempat dimana pasien memasuki 

sistem layanan kesehatan. Sebagai contoh, seseorang dengan tingkat kebutuhan yang tinggi, keluarga 

besar, dan pendapatan rendah cenderung memberi prioritas lebih dahulu terhadap makanan dan 

perlindungan dibandingkan obat-obatan atau terapi. 

Faktor umur produktif dan tidak produktif secara ekonomis juga berpengaruh terhadap 

keberhasilan pengobatan. Sebagian besar kasus TB pada umur tidak produktif (>50 tahun) 

dimungkinkan terinfeksi saat umur produktif dikarenakan mereka memiliki aktivitas yang tinggi di luar 

rumah, sehingga memungkinkan untuk mereka harus kontak dengan banyak orang, asap dan debu dan 

pengetahuan mereka lebih luas untuk menyelesaikan pengobatan dan didukung oleh daya tahan tubuh 

untuk tidak kambuh dibandingkan dengan yang berusia non produktif (Sianturi, 2013).Umur tidak 

 

Kepatuhan 

Keberhasilan  

Jumlah 

 

P Value 

OR 

Ci 95% Tidak 

Berhasil 

Berhasil 

n % n % N %   

Kurang 

Patuh 

Patuh 

6 

3 

42,9 

8,8 

8 

31 

57,1 

91,2 

14 

34 

100 

100 

 

0,019 

7,750 

(1,582-

37,965) 

Total 9 81,3 39 81,3 48 100 
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produktif (>50 tahun) dalam melakukan pengobatan TB Paru diperumit dengan pengobatan untuk 

penyakit-penyakit lain yang menyertai sehingga menyebabkan bertambahnya efek samping obat, putus 

obat, dan meningkatnya kasus pengobatan ulang dan resistensi Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Usia 

tidak produktif juga lebih mudah untuk mengalami kegagalan pengobatan, hal ini disebabkan oleh 

berkurangnya absorbsi obat yang berhubungan dengan perubahan fisiologis terkait usia (Puspasari, 

2014). 

Jumlah kasus baru BTA positif yang ditemukan di Indonesia pada tahun 2012 menurut kelompok 

umur paling banyak pada kelompok umur 25-34 tahun yaitu sebesar 21,72%. Data tersebut menyatakan 

bahwa kasus TB paru rata-rata terjadi pada orang dewasa (Kemenkes Republik Indonesia, 2013). 

Sedangkan hasil Riskesda tahun 2013 menyatakan bahwa prevalensi TB paru cenderung meningkat 

dengan bertambahnya umur. Diagnosis TB Paru yang ditemukan berdasarkan kelompok umur sebagian 

besar pada kelompok umur ≥75 tahun (0,7%) dibandingkan kelompok umur 25-34 tahun (0,3) 

(Balitbangkes Kemenkes Republik Indonesia, 2013). 

Jenis kelamin mempengaruhi status kesehatan. Pria mempunyai laju insidensi yang lebih tinggi 

untuk beberapa kondisi dan penyakit dibandingkan wanita (contohnya penyakit pernapasan) (Kozier, 

Erb, Berman & Synder, 2011; Arias, 2010). Hasil Riskeda tahun 2013 menunjukkan bahwa diagnosis 

TB paru yang ditemukan berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki (0,4%) dibandingkan perempuan 

(0,3%) (Balitbangkes Kemenkes Republik Indonesia, 2013). Faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

pengobatan terkait jenis kelamin adalah akibat sulitnya akses ke fasilitas pelayanan kesehatan, perilaku 

mencari sarana pelayanan kesehatan, dan stigma. Stigma yang secara umum ditemukan bahwa 

perempuan pada negara berkembang menemui kesulitan dalam menjangkau fasilitas pelayanan 

kesehatan dibandingkan laki-laki akibat faktor sosial budaya yang mempengaruhi perilaku masyarakat 

sangat penting. Stigma dapat menyebabkan seseorang pasien TB Paru menyembunyikan gejala, 

menghindari atau menunda dalam mencari pengobatan, menyembunyikan diagnosis, atau default dari 

pengobatan TB Paru (Puspasari, 2014). 

Peneliti berasumsi bahwa faktor penting dari keberhasilan pengobatan TB Paru adalah faktor 

internal dan eksternal individu yang diaplikasikan dalam kepatuhan dalam program pengobatan sesuai 

standar. Sehingga individu akan memenuhi kebutuhan kesehatannya dan mencegah terjadinya 

kekambuhan dan resisten terhadap pengobatan rutin.   

 

SIMPULAN 

Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan dengan keberhasilan pengobatan TB (p 

Value 0,019). Nilai Odd Ratio (OR) 7,750 dengan Confidence Interval (CI) 95% 1,267-6,915 artinya 

responden yang patuh memberikan peluang 7,750 kali berhasil dalam pengobatan TB dibandingkan 

dengan responden yang tidak patuh. 

Disarankan bagi pihak Puskesmas dapat memanfaatkan data hasil penelitian ini untuk 

peningkatan kompetensi petugas dalam mendukung kepatuhan program TB Paru. 
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