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RINGKASAN 

 

Tuberkulosis paru merupakan sebuah penyakit infeksi menular akibat 

terjangkit bakteri mycobacterium tuberculosis yang bisa memangsa banyak 

organ tubuh, utamanya pada paru-paru. Bakteri ini menyebar melalui jalur 

udara, dari individu ke individu lain dengan perantara droplet (percikan 

dahak) individu pengidap TB paru. Penderita TB paru memiliki gejala utama 

batuk berdahak dalam kurun waktu minimal 14 hari atau lebih. Batuk  bisa 

meliputi  gejala lainnya yakni dahak tercampur darah, sesak nafas, batuk 

darah, tubuh lemas, menurunnya selera makan, penurunan berat badan, 

malaise, tubuh mengasilkan keringat di malam hari tanpa adanya kegiatan 

fisik maupun demam meriang melebihi 30 hari. Saat bakteri mycobacterium 

tuberculosis memasuki tubuh, ia akan bersifat tidak aktif secara sementara 

beberapa waktu untuk kemudian menimbulkan berbagai gejala TB paru. 

Indonesia di tahun 2021 memiliki jumlah  penderita  TB  paru  sebanyak  

385.295 kasus,  angka ini lebih rendah dibanding dengan tahun 2020 yakni 

sebanyak 393,323 kasus. Hingga 2021, Indonesia setidaknya akan memiliki 

13.110 kasus kematian akibat TBC. Di  tahun  2021 tingkat prevalensi kasus 

penyakit TB paru di Kabupaten Jombang mencapai 1244 dimana total pasien 

laki-laki sebesar 706 orang dan perempuan 538 orang dan pada tahun . 

Sedangkan pada tahun 2021 kasus penyakit tuberkulosis yang berada di 

puskesmas cukir mencapai 55 pasien. Kasus TBC di puskesmas cukir 

merupakan kasus tertinggi yang terjadi pada kawasan puskesmas di daerah 

kabupaten Jombang. Kepatuhan dalam pengobatan TB paru adalah hal yang 

penting untuk kesembuhan pasien. Mayoritas individu yang menderita TB 

paru cukup abai dalam hal konsumsi obat anti tuberkulosis  akibat  lama 

pengobatan yang panjang,  selain  itu  penderita  TB  paru juga kadangkala 

menghentikan konsumsi obat sebelum masa pengobatan berakhir. 

Penelitian ini bertujuan untuk dilakukan untuk menganalisa hubungan 

pengetahuan  pasien  TB  paru  terhadap  rasa patuh pasien dalam 

mengonsumsi  obat anti-tuberkulosis (OAT) di Puskesmas Cukir Kabupaten 
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Jombang. Untuk riset yang melibatkan makhluk hidup yang menyatakan 

suatau proposal riset layak maka peneliti mengajukan perizinan Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang (KEPK-UMM). 

Penelitian ini merupakan penelitian bersifat deskriptif analitik kuantitatif 

dengan metode cross- sectional. Penelitian ini dilakukan Puskesmas Cukir 

Kabupaten Jombang, Jawa Timur untuk melihat bagaimana  hubungan  

sosiodemografi, pengetahuan serta dukungan keluarga pasien  TB  paru  

terhadap kepatuhan meminum obat anti tuberkulosis di Puskesmas Cukir 

Kabupaten Jombang. Pengambilan data pada penelitian ini menerapkan 

metode sampling accidental selama 1 bulan. Teknik sampling yang 

diaplikasikan yakni non-probability sampling berupa accidental sampling 

dengan cara mengumpulkan data bisa melalui kuesioner (angket), wawancara 

(intervie), observasi (pengamatan). Kuesioner tersebut meliputi 

sosiodemografi, pengetahuan, dukungan keluarga dan kepatuhan pasien TB 

Paru saat menjalani program pengobatan dan konsumsi Obat 

AntiTuberkulosis (OAT). Jumlah responden dalam penelitian ini sebanyak 25 

responden, hasil tersebut didapat dengan menghitung menggunakan rumus 

slovin. Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan Juli 2023 dengan dilakukan 

proses uji pendahuluan di puskesmas Cukir  Kabupaten Jombang. Uji 

pendahuluan dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada 25 responden 

lalu data dipindahkan ke excel dan diolah di SPSS, hingga pada akhirnya 

dapat dilihat data yang valid dan data yang tidak valid. 

Didapatkan data sosiodemografi responden usia antara 25– 49 tahun 

berjumlah 15 orang (60%), sedangkan persentase terkecil dengan jumlah 4 

orang (16%) untuk usia >50 tahun. Jumlah responden laki-laki lebih banyak 

daripada perempuan dimana didapatkan hasil sebanyak 21 orang dengan 

presentase (84%) responden laki-laki, sedangkan responden perempuan 

sejumlah 4 orang dengan presentasi (16%). Selanjutnya, didapatkan hasil 

untuk pendidikan terakhir responden terbanyak adalah Menengah Atas yang 

berjumlah 14 orang (56%). Didapatkan hasil bahwa pekerjaan terbanyak 

responden adalah buruh yang berjumlah 9 orang (39%). Tingkat responden 

berdasarkan lama pengobatan terbanyak yaitu 12 bulan sebanyak 11 orang responden 
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(44%). Karakteristik kategori pengbatan terbanyak yaitu kategori 2 sebanyak 13 

responden (52%). Pada     penelitian ini didapatkan total distribusi frekuensi 

dukungan keluarga terhadap kepatuhan dapat diketahui bahwa nilai terbesar 

pada penilaian dukungan keluarga adalah tinggi dengan persentase 92% (23 

orang) didapatkan hasil p value = 0.835 < α = 0.05 (tidak ada hubungan).  

Didapatkan hasil responden tingkat kepatuhan sebesar 96%(24 orang) pada 

kategori sedang. Berdasarkan hasil analisis data dengan uji Chi-Square / 

Fisher Exact pada data sosiodemografi (usia, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan, lama pengobatan, kategori pengobatan) terhadap kepatuhan pasien 

dalam meminum OAT menunjukkan p value = 0.656, 0.656, 0.192, 0.604, 

0.515, 0.515 > α = 0.05, (tidak ada hubungan).  Pada tingkat pengetahuan 

penilaian terbesar pada tingkat sedang sebanyak 84%(21 orang) dengan hasil 

p value = 0.019 < α = 0.05 (ada hubungan). 
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