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1. Introduction 
 

Secara umum penyakit tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan dalam 
masyarakat kita. Penyakit tuberkulosis paru dimulai dari tuberkulosis, yang berarti suatu penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
bakteri berbentuk batang (basil) yang dikenal dengan nama Mycobacterium Tuberkulosis. Penuluran penyakit ini melalui 
perantara ludah atau dahak penderita yang mengandung basil berkulosis paru. Pada saat penderita batuk, butir-butir air ludah 
berterbangan di udara dan terhisap oleh orang sehat, sehingga masuk ke dalam paru-parunya, yang kemudian menyebabkan 
penyakit tuberkulosis paru. 

Jika seseorang telah terjangkit bakteri penyebab tuberkulosis, akan berakibat buruk seperti, menurunkan daya kerja 
atau produktivitas kerja, menularkan kepada orang lain terutama pada keluarga yang bertempat tinggal serumah, dan dapat 
menyebabkan kematian. Pada penyakit tuberkulosis, jaringan yang paling sering diserang adalah paru-paru (95,9%). 
Tuberkulosis mampu bertahan di udara kering maupun basah, bahkan dapat hidup bertahun-tahun dalam lemari es. Hal ini 
dapat terjadi apabila kuman dalam sifat dormant (tidur). 

Tuberkolosis (TB) ialah penyakit menular yang biasanya menyerang paru-paru dan disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium Tuberculosis, dan dapat mengenai organ bagian mana pun di dalam tubuh. Infeksi tuberkolosis bisa 
berkembang ketika bakteri masuk melewati droplet di udara. Tuberkolosis bisa berakibat fatal dan menjadi penyebab utama 
kematian di seluruh dunia. Pada beberapa kasus Tuberkolosis dapat dicegah dengan cara diobati (Ngamelubun dkk, 2022). 

Tuberkulosis (TBC) Paru merupakan salah satu penyakit menular yang dapat menyebabkan kematian (Siahaineinia & 
Sinaga 2020). Tuberkulosis Paru adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycrobacterium 
Tuberculosis (Hartanto dkk 2019). Penyakit tuberkolosis Paru juga merupakan salah satu dari 10 penyebab utama kematian di 
seluruh dunia dan penyebab utama kematian diatas HIV/AIDS. Sekitar seperempat populasi dunia beresiko terinfeksi oleh 
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Mycobacterium Tuberculosis. Dengan diagnosis dan pengobatan tepat waktu selama enam bulan, penderita tuberkolosis Paru 
dapat disembuhkan (Yuliani dkk, 2019). 

Sejauh ini terapi tuberkulosis masih mengalami banyak permasalahan dalam pengobatan, karena terapi pengobatannya 
membutuhkan waktu yang lama minimal 6 bulan, hal tersebut menyebabkan penderita tuberculosis merasa jenuh dengan 
program pengobatan. Rasa jenuh tersebut bisa saja disebabkan karena penderita kurang memahami tentang pengobatan atau 
kurangnya pengetahuan tentang pentingnya mematuhi program pengobatan tuberkulosis. Semakin baik pengetahuan 
seseorang tentang pengobatan dan penyembuhan tuberkulosis maka kepatuhan dalam menjalani pengobatan juga akan baik 
sehingga keberhasilan pengobatan akan tercapai (Fitria dan Mutia, 2016). 

Pada  tahun  2020,  WHO memproyeksikan bahwa sekitar 10 juta orang menderita tuberkulosis aktif termasuk 1,1 juta 
anak, yang menyebabkan 1,5 juta subjek meninggal karena penyakit, dan seperempat dari populasi global terinfeksi 
tuberkolosis, dan data ini memuat 7,1 juta (71%) diidentifikasi dan dilaporkan ke program tuberkolosis nasional di seluruh 
dunia dan menyisakan kesenjangan 2,9 juta orang (29%) yaitu orang menderita dengan tuberkolosis ini termasuk mereka yang 
di diagnosis dengan tuberkolosis, tetapi tidak dilaporkan ke otoritas kesehatan dan mereka yang tidak didiagnosis dan karena 
tidak diobati, tidak terdiagnosis dan diobati lambat karena periode waktu yang relatif lama antara perolehan infeksi dan 
perkembangan penyakit  (WHO, 2021). 

Menurut WHO Global TB Report (2020), Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban tuberkolosis tertinggi di 
dunia dengan perkiraan jumlah orang yang jatuh sakit akibat tuberculosis paru mencapai 845.000 dengan angka kematian 
sebanyak 98.000 sama dengan 11 kematian per jam Dari jumlah kasus tersebut, hanya 67% yang ditemukan dan diobati, 
sehingga terdapat sebanyak 283.000 pasien tuberculosis paru yang belum diobati dan berisiko menjadi sumber penularan bagi 
orang disekitarnya (Kemenkes, 2021). 

Penyakit tuberkulosis (TBC) di Indonesia menempati peringkat kedua setelah India, yakni dengan jumlah kasus 969 ribu 
dan kematian 93 ribu per tahun atau setara dengan 11 kematian per jam. Berdasarkan Global TB Report tahun 2022 jumlah 
kasus tuberkolosis terbanyak di dunia pada kelompok usia produktif terutama pada usia 25 sampai 34 tahun. Di Indonesia 
jumlah kasus tuberkolosis terbanyak yaitu pada kelompok usia produktif terutama pada usia 45 sampai 54 tahun. (Kemenkes, 
2022). 

Jumlah kasus baru tuberkolosis di Kota Ambon mengalami peningkatan dalam tiga tahun terakhir dimana tahun 2020 
jumlah kasus baru tuberkolosis 716 penderita, tahun 2021 jumlah kasus 961 penderita, dan Tahun 2022 jumlah 1.296 
penderita. (Data program pengendalian Tuberkulosis Kota Ambon, 2022). 

Pada saat peneliti malakukan pengumpulan data awal, adapun kasus tuberkolosi paru di Puskesmas Passo dari tahun 
2021-2023 ditemukan sebanyak 138 kasus. Pada tahun 2021 kasus tuberkolosis Paru sebanyak 26 kunjungan, kemudian tahun 
2022 terdapat 72 kunjungan dan tahun 2023 data dari bulan Januari sampai Agustus penderita Tuberkolosis Paru sebanyak 40 
pasien. 

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Faktor-faktor Yang Mempengaruhi 
Kepatuhan Minum Obat Terhadap Kesembuhan Penderita Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo”. 

 

2. Materials and Methods 
 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain survei analitik cross-sectional untuk mengidentifikasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat terhadap kesembuhan penderita tuberkulosis paru di Wilayah Kerja 
Puskesmas Passo. Penelitian dilaksanakan pada bulan November 2023 di Wilayah Kerja Puskesmas Passo. Populasi penelitian 
terdiri dari 40 penderita tuberkulosis paru yang sedang dalam pengobatan OAT, dan seluruh populasi diambil sebagai sampel 
menggunakan teknik total sampling. Teknik sampling yang digunakan adalah non-probability sampling dengan metode 
purposive sampling, di mana sampel dipilih berdasarkan kriteria tertentu, yaitu penderita tuberkulosis paru yang sedang dalam 
pengobatan OAT di Wilayah Kerja Puskesmas Passo. 
 

3. Results 
 

3.1 Karakteristik Responden 
Data demografi responden meliputi umur, jenik kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Responden dalam penelitian ini 

berjumlah 40 responden, data demografi responden dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo Kota Ambon Tahun 2023 

Karakteristik Responden N % 

Umur 
  

25-35 Tahun 4 10.0 
36-49 Tahun 36 90.0 

Total 40 100.0 

Jenis Kelamin N % 
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Laki-Laki 27 67.5 

Perempuan 13 32.5 

Total 40 100.0 

Pendidikan N % 

SD 7 17.5 

SMP 11 27.5 

SMA 22 55.0 

Total 40 100.0 

Pekerjaan N % 

Ibu rumah tangga 8 20 

Petani 14 35 

Wiraswasta 1 2.5 

Swasta 10 25 

PNS 7 17.5 

Total 40 100 

   

   

  Berdasarkan tabel 1. manunjukan bahwa karakteristik responden berdasarkan umur 36-49 sebanyak 36 orang (90,0%), 
sedangkan 25-35 tahun sebanyak 4 orang (10,0%), jenis kelamin yang paling banyak laki-laki 27 orang (67,5%), Sedangkan yang 
berjenis kelamin perempuan sebanyak 13 orang (32,5%). Pendidikan SMA 22 orang (55,0%), SMP 11 orang (27.5%) sedangkan 
SD 7 orang (17.5%). Pekerjaan petani sebanyak 14 orang (35%), sedangkan swasta sebanyak 10 orang (8%). 

 
3.2 Analisa Univariat 

Tabel 2 .Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo Kota Ambon Tahun 2023 

Pengetahun N % 

Baik 30 75 

Kurang baik 10 25 

Total 40 100 

   
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa karakteristik responden berdasarkan pengetahuan sebanyak 30 orang (75%), 

sedangkan pendidikan kurang baik sebanyak 10 orang (25%). 
 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo Kota Ambon Tahun 2023 

Dukungan Keluarga N % 

Baik 35 87.5 
Kurang baik 5 12.5 

Total 40 100 

  
Berdasarkan tabel 3. menunjukan bahwa karakteristik reponden berdasarkan dukungan keluarga baik sebanyak 35 

orang (87,5%), sedangkan dukungan keluarga kurang baik 5 orang (12,5%). 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengawas Menelan Obat Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo Kota Ambon Tahun 2023 

Pengawas menelan obat N % 

Baik 30 75 
Kurang baik 10 25 

Total 40 100 

Berdasarkan 4. menunjukan bahwa karakteristik responden berdasarkan pengawas menelan obat kategori baik 
sebanyak 30 orang (75%), sedangkan kategori kurang baik sebanyak 10 orang (25%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo Kota Ambon Tahun 2023 

Kepatuhan minum obat N % 

Patuh 25 62.5 
Tidak patuh 15 37.5 

Total 40 100 
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Berdasarkan table 5. menunjukan bahwa karakteristik responden berdasarkan kepatuhan minum obat kategori patuh 
sebanyak 25 orang (62,5%), sedangkan tidak patuh sebanyak 15 orang (37,5%). 

 
3.3 Analisa Bivariat 

Tabel 6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Terhadap Kesembuhan Penderita Tuberkolosis Paru  

Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo Kota Ambon 

  

Variabel Kepatuhan minum obat    

  Patuh Tidak patuh Total Nilai-p 

Pengetahuan N % N %    

Baik 18 60,0 12 40,0 30  

Kurang baik 6 60,0 4 40,0 10 0,004 

Dukungan keluarga            

Baik 20 60,6 13 39.4 23 0,000 

Kurang baik 4 57,1 3 42,9 7  

Pengewas menelan obat           0,000 

Baik 20 66,7 10 33,3 30  

Kurang baik 24 60,0 16 40,0 40  

Total 25 55,0 15 15,0 40  

Berdasarkan 6. menunjukan bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik sebyak 18 orang (60,0%), sedangkan 
responden yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 12 orang (40,0%), sedangkan responden yang memiliki pengawas 
menelan obat baik sebanyak 20 orang (66,7%), sedangkan responden yang memiliki pengawas menelan obat yang kurang baik 
sebanyak 24 orang (60,0%). 

 
4. Discussion 
 

Tinggkat Pengetahuan Penderita Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo 
Berdasarkan hasil univariat distribusi frekuensi menunjukan bahwa 30 penderita Tb paru memiliki pengetahuan yang 

baik sebanyak 30 orang (75%), sedangkan responden yang memiliki pengetahuan yang kurang baik sebanyak 10 orang (25%). 
Notoatmodjo (2014) menjelaskan bahwa, pengetahuan adalah hal yang diketahui oleh orang atau responden terkait 

dengan sehat dan sakit atau kesehatan, misal: tentang penyakit (penyebab, cara penularan, cara pencegahan), gizi, sanitasi, 
pelayanan kesehatan, kesehatan lingkungan, keluarga berencana, dan sebagainya. 

 
Dukungan Keluarga Penderita Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo 

Berdasarkan hasil univariat distribusi frekuensi menunjukan 40 penderita Tb paru memiliki dukungan keluarga yang 
baikk sebanyak 35 orang (75,5%), sedangkan penderita Tb paru yang memiliki dukungan keluarga yang kurang baik sebanyak 
5 orang (12,5%). 

Dukungan keluarga yang diterima salah satu anggota keluarga dari anggota keluarga yang lainnya dalam rangka 
menjalankan fungsi-fungsi yang terdapat dalam sebuah keluarga. Bentuk dukungan keluarga terhadap anggota keluarga adalah 
secara moral atau material. Adanya dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan rasa percaya diri pada penderita 
dalam menghadapi proses pengobatan penyakitnya (Misgiyanto & Susilawati, 2014). 
Pengawas Menelan Obat Penderita Tuberkolosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo 

Berdasarkan analisis univariat distribusi frekuensi menunjukan bahwa 40 penderita Tb paru yang selalu dalam pengawas 
minum obat baik sebanyak 30 orang (75%), sedangkan yang kurang baik sebanyak 10 orang (25%). 

Perilaku pasien TB paru dalam kepatuhan meminum obat mendapat pengawasan langsung (PMO) yang berasal dari 
keluarga, kader, atau petugas kesehatan. Hal ini dilakukan karena banyaknya obat yang harus diminum dalam waktu yang lama. 
Pengawasan langsung dalam meminum obat dari orang terdekat bertujuan untuk mengurangi kelalaian pasien yang dapat 
berdampak pada kegagalan dalam pengobatan. 
Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita Tb Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Passo. 

Berdasarkan analisi univariat distribusi frekuensi menunjukan 40 penderita Tb paru yang patuh minum obat sebanyak 
25 orang (62,5%) sedangkan penderita Tb paru yang tidak patuh minum obat sebanyak 15 orang (37,5%). 

Kepatuhan adalah istilah untuk menggambarkan perilaku pasien dalam menelan obat secara benar sesuai dosis, 
frekuensi, dan waktunya. Pasien dilibatkan dalam mengambil keputusan untuk menelan obat atau tidak, hal ini dilakukan untuk 
melatih kepatuhan (Nursalam dan Kurniawati, 2007). 
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Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Terhadap Kesembuhan Penderita tuberkolosis Paru Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Passo 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan bahwa penderita Tb paru yang memiliki pengetauan kurang baik sebanyak 10 
orang (25%), sedangkan penderita Tb yang memiliki dukungan keluarga yang kurang baik sebanyak 5 orang (12,5%), sedangkan 
penderita Tb paru yang memiliki pengawas menelan obat yang kurang baik sebanyak 10 orang (25%),  dan penderita Tb paru 
yang tidak patuh minum obat sebanyak 15 orang (37,5%).  

Ketidakpatuhan pasien dalam berobat bisa menyebabkan kekambuhan dan atau kegagalan. Dampak tersebut bisa 
memunculkan resistensi kuman dan penularan penyakit dari orang ke orang secara terus menerus. Konsekuensi 
ketidakpatuhan berobat dalam jangka waktu panjang secara rutin (setiap hari) dapat memburuknya kondisi kesehatan dan 
meningkatkan biaya perawatan. Ketidakpatuhan penderita TB paru dalam pengobatan berdampak pada rendahnya 
penyembuhan, resisten kuman tuberkulosis terhadap OAT atau Multi Drug Resistence (MDR), meningkatkan kekambuhan, dan 
tingginya kematian, sehingga penyembuhan penyakit sulit dicapai (Kemenkes RI, 2014). 

 
5. Conclusions 

 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita Tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Passo 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai penyakit mereka (75%) dan didukung oleh keluarga mereka (87,5%). Dukungan 
keluarga yang baik serta pengawasan yang tepat dalam menelan obat turut mendukung perilaku kepatuhan penderita TB 
dalam menjalani pengobatan, meskipun masih terdapat sebagian kecil yang tidak patuh (37,5%). Namun, terdapat 25% 
penderita yang memiliki pengetahuan yang kurang baik, 12,5% yang menerima dukungan keluarga yang tidak memadai, dan 
25% yang tidak mendapatkan pengawasan yang memadai dalam meminum obat. Hal ini berkontribusi pada ketidakpatuhan 
dalam pengobatan, yang dapat menyebabkan kegagalan terapi, resistensi obat, serta peningkatan risiko penularan dan 
kematian. Oleh karena itu, peningkatan edukasi, dukungan keluarga, dan pengawasan dalam pengobatan sangat penting untuk 
mencapai kesembuhan yang optimal. 
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