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MOTTO 

 

Akan ada satu masa dalam hidup seseorang merasakan satu persoalan, yang 

seakan-akan beban berat dipikul sampai merasa kesulitan dari ujun kepala 

sampai ujung kaki siapapun itu. Jika ada yang sedang merasakan itu 

yakinlah kata Allah pada saat itu Allah sedang mengangkat derajatnya dan 

meningkatkan kualitas hidupnya untuk mencapai suatu istimewa yang 

belum pernah diraih. 

 

“Allah tidak akan membebani seseorang, melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya” 

(Q.S Al-Baqarah : 286) 

 

Kuncinya, libatkan Allah dalam setiap persoalan apapun. 

rust to Allah for everything no matter what. You lose trust to Allah, you win 

you trust to Allah, you gain you trust to Allah, you have a problem you trust 

to Allah, things are not going your way, you thank him even more and you 

talk to him, thats a very good habit to talk to Allah. 

 

"Letakan aku dalam hatimu, maka aku akan meletakanmu dalam hatiku" 

(Q.S Al-Baqarah:152) 

 

"aku akan berlari, saat kamu memanggil nama-Nya"  

(Q.S Al-Baqarah:186) 
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ABSTRAK 

PENGETAHUAN PASIEN TB TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARANGGAYAM II 

Latar Belakang : Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

bakteri Myobacteriun Tuberculosis. Global TB Report tahun 2022 menyatakan  

bahwa Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus baru terbanyak kedua   

didunia setelah India. Kepatuhan penderita TB dalam pengobatannya dapat 

dipengaruhi oleh beberapa hal salah satunya pengetahuan. Pengetahuan yang baik 

akan memunculkan sikap mengenai penyakitnya mulai dari tanggapan yang 

positif, penerimaan, dan diskusi mengenai penyakit tersebut dengan orang lain. 

Hasil survey awal penelitian di wilayah kerja Puskesmas Karanggayam II 

diperoleh data bahwa jumlah penderita TB sebanyak 45 orang yang mana jumlah 

tersebut meningkat dari tahun sebelumnya yang berjumlah 42 orang. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara pengetahuan pasien RB dengan kepatuhan 

minum obat di wilayah kerja Puskesmas Karanggayam II. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Teknik yang digunakan untuk 

mengumpulkan sampel adalah total sampling sejumlah 45 pasien TB Paru yang 

berobat ke Puskesmas Karanggayam II. 

Hasil : Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan  

antara pengetahuan pasien TB dengan kepatuhan minum obat di wilayah kerja 

Puskesmas Karanggayam II dengan hasil p-value = 0,003<0,05 dengan arah 

hubungan yang positif. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan pasien TB 

dengan kepatuhan minum obat di wilayah kerja Puskesmas Karanggayam II. 

Rekomendasi : Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor lain yang 

dapat mempengaruhi kepatuhan minum obat pasien TB. 

 

Kata kunci : TB Paru, Pengetahuan, Kepatuhan 
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ABSTRACT 
TB PATIENTS' KNOWLEDGE OF COMPLIANCE WITH MEDICATION 

IN THE WORKING AREA OF KARANGGAYAM II COMMUNITY 

HEALTH CENTER 

Background : Tuberculosis is an infectious disease caused by the Myobacteriun 

Tuberculosis bacteria. The 2022 Global TB Report states that Indonesia is the 

country with the second highest number of new cases in the world after India. 

Compliance with TB sufferers in their treatment can be influenced by several 

things, one of which is knowledge. Good knowledge will give rise to attitudes 

about the disease starting from positive responses, acceptance, and discussions 

about the disease with other people. The results of the initial research survey in 

the work area of the Karanggayam II Health Center showed that the number of TB 

sufferers was 45 people, which was an increase from the previous year, which was 

42 people. 

Objective : To determine the relationship between knowledge of RB patients and 

compliance with taking medication in the work area of Karanggayam II 

Community Health Center. 

Method : This research uses quantitative research methods using a cross-sectional 

approach. The technique used to collect samples was a total sampling of 45 

pulmonary TB patients who sought treatment at the Karanggayam II Community 

Health Center. 

Result : The research results showed that there was a significant relationship 

between knowledge of TB patients and compliance with taking medication in the 

Karanggayam II Community Health Center working area with a p-value = 

0.003<0.05 with a positive relationship direction. 

Conclution : There is a significant relationship between knowledge of TB patients 

and compliance with taking medication in the Karanggayam II Health Center 

community working area. 

Recommendation : Further research needs to be done regarding other factors that 

can influence medication adherence in TB patients. 

 

Keywords : Pulmonary TB, Knowledge, Compliance. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

TB ialah sebuah penyakit infeksi yang mana penyebabnya adalah 

Myobacterium Tuberculosis (Mtb) atau biasa disebut Bakteri Tahan Asam 

(BTA) (Kemenkes, 2023). Tuberkulosis sendiri adalah penyakit yang bisa 

menginfeksi berbagai organ tubuh manusia, terutama paru-paru. Sampai 

kini, penularan tuberkulosis masih jadi permasalahan kesehatan global  yang 

serius terutama di negara-negara berkembang (Madania et al., 2023). 

World Health Organitation memperkirakan jumlah kasus TB 

diseluruh dunia tahun 2021 sekitar 10,6 juta kasus, dan diperkirakan 

bertambah sebesar 600.000 kasus sejak 2020 yang mana lebih dari 10 juta 

kasus. Dari sejumlah 10,6 juta kasus TB, 6,4 juta kasus (60,3%) sudah 

dilaporkan dan mendapat bantuan serta perawatan medis, sedang 4,2 juta 

kasus (39,7%) masih luput dari perhatian dan belum terobervasi. 

Diperkirakan setidaknya jumlah kasus TB ada 6 juta kasus pada laki-laki 

dewasa, 3,4 juta kasus pada wanita yang produktif, dan 1,2 juta kasus 

lainnya adalah anak-anak (WHO, 2022). Berdasarkan global TB report yang 

di terbitkan oleh WHO pada 2022, kasus TB di Indonesia nomor dua 

terbanyak didunia setelah India. Di Indonesia sendiri diperkirakan terdapat 

969.000 kasus orang dengan penyakit TBC dan kematian akibat TBC 

sebanyak 144.000 kasus per tahun. Dan pada tahun 2022, angka kasus TB di 

Indonesia diperkirakan sekitar 301 kasus per 100.000 (Kemenkes, 2023).  

Indonesia telah berkomitmen menurunkan insidensi kasus TB pada 

tahun 2030 menjadi 63 kasus per 100.000 populasi. Strategi 

penanggulangan tuberculosis di Indonesia tahun 2020-2024 diharapkan 

mencapai target penurunan insidensi tuberkulosis yang mana pada tahun 
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2017 insiden TB sejumlah 319 kasus per 100.000 populasi menjadi 190 

kasus per 100.000 populasi pada tahun 2024 dan terdapat penurunan jumlah 

kematian akibat TB yang pada 2017 sejumlah 42 kasus per 100.000 

populasi, pada tahun 2024 menjadi 37 kasus per 100.000 populasi. Kejadian 

tuberkulosis yang terjadi di Jawa Tengah pada 2020 diperkirakan sebesar 

2.261 kasus per 100.000 populasi (Dinkes Jateng, 2021). 

Pengobatan TB dilakukan dengan kurun waktu yang relatif lama 

sekitar (6- 8 bulan) dengan berbagai macam jenis obat dan juga efek 

samping yang ditimbulkan. Pengobatan ini dilakukan untuk menghindari 

resistensi obat, menyembuhkan dan mencegah kematian (Perhimpunan 

Dokter Paru Indonesia, 2021). Kepatuhan terhadap pengobatan pada pasien 

TB dengan meminum obat secara rutin sampai selesai dapat menentukan 

keberhasilan pengobatan TB. Kepatuhan penderita TB dalam 

pengobatannya dapat dapat dipengaruhi oleh bebrapa hal diantaranya jenis 

kelamin, pekerjaan, usia, dukungan keluarga, efikasi diri, pendidikan, 

pengetahuan dan aksesbilitas (Pramono et al., 2023). Pasien TB diberikan 4 

macam obat, obat yang diberikan harus dengan dosis yang sesuai, 

dikonsumsi teratur, diawasi serta diminum dalam jangka waktu yang sesuai 

dengan tahapan untuk mencegah kekambuhan serta menghindari terjadinya 

resistensi obat (Kemenkes, 2020). 

Pengetahuan penderita TB erat kaitannya dengan kepatuhan dalam 

meminum obat. Pasien TB yang memiliki pengetahuan baik akan 

melahirakan sikap mengenai penyakitnya mulai dari tanggapan yang positif, 

penerimaan, dan diskusi mengenai penyakit tersebut dengan orang lain. Jika 

pengetahuan yang dimiliki penderita kurang maka akan menimbulkan 

terjadinya ketidakteraturan ataupun ketidakpatuhan penderita dalam 

mengkonsumsi obatnya akibat kurang informasi yang dimilikinya mengenai 

apa yang dimaksud dengan TB, cara pengobatan serta dampak jika tidak 

minum obat dengan teratur, juga pencegahannya (Adam, 2020). Hasil 

penelitian  (Hasina et al., 2023) menyebutkan jika ada hubungan yang 
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signifikan antara pengetahuan yang dimiliki penderita terhadap kepatuhan 

minum OAT di wilayah kerja Puskesmas Tanah Kali Kedinding Surabaya. 

Dimana hal tersebut dibuktikan dengan hasil Uji Korelasi Rank Spearman 

yang mendapatkan nilai ρ < α atau 0,03 < 0,05. Penelitian (Dwiningrum et 

al., 2021) di Klinik Harum Melati juga menyatakan jika terdapat hubungan 

antara pengetahuan penderita TB dengan kepatuhan minum obat yang 

dibuktikan oleh hasil Uji Statistik yang mana didapatkan p-value = 0,001 < 

α = 0,5.  

Kelompok yang paling berpotensi tertular TB adalah anggota 

keluarga yang tinggal dalam satu rumah dengan penderita TB. Dalam 

beberapa peneletian disebutkan bahwa anak-anak serta balita yang serumah 

juga berpotensi tertular penyakit TBC yang mana tidak hanya dapat 

menyerang orang dewasa. Penyebabnya dikarenakan beberapa anggota 

keluarga susah untuk tidak melakukan kontak fisik dengan penderita, juga 

ketidaktahuan mereka tentang pencegahan penularan penyakit TB sendiri 

(Pangestika et al., 2019). Penelitian Damanik et al., (2023) di Puskesmas 

Simarmata Kabupaten Samosir bahwa pencegahan penularan penyakit TBC 

berhasil diukur dengan adanya pengetahuan rendah yang dimiliki penderita 

dan juga orang terdekat yang mana akan semakin besar juga resiko yang 

akan dihadapi baik oleh penderita, keluarga maupun masyarakat sekitar. Hal 

ini dibuktikan dengan hasil pemahaman oleh responden yang mayoritas 

cukup sebesar 61,5% serta usaha mengatasi penularan TB kebanyakan 

negatif 72,2%. 

Kekambuhan adalah timbulnya kembali gejala-gejala penyakit yang 

sebelumnya pernah dialami sehingga hal tersebut akan semakin 

memperburuk keadaan penyakit tersebut. Salah satu faktor terjadinya 

kekambuhan pada pasien TB yaitu berhubungan dengan tingkat kepatuhan 

pasien TB itu sendiri dalam meminum obat. Penderita  yang melakukan 

pengobatannya tidak patuh akan lebih tinggi beresiko mengalami 

kekambuhan dibandingkan penderita yang patuh saat melakukan 
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pengobatan. Hal tersebut juga didasari kurangnya petugas kesehatan dalam 

menyampaikan persoalan mengenai pentingnya patuh dalam meminum obat 

yang mengakibatkan pengetahuan yang dimiliki oleh penderita menjadi 

kurang. Kurangnya pengetahuan itulah yang nantinya akan menyebabkan 

kekambuhan yang akan dialami penderita TBC (Yunita et al,. 2020). Begitu 

juga Ramadhan (2020) dalam studi literaturnya menyebutkan jika faktor 

terjadinya kekambuhan pada pasien TBC di sebabkan karena riwayat 

pengobatan sebelumnya yang mana para penderita TBC banyak yang tidak 

mematuhi pengobatan sesuai dengan yang disarankan sehingga pengobatan 

tersebut mengalami kegagalan dan hal itu mengakitbatkan terjadinya 

kekambuhan pada penderita TBC.   

Studi pendahuluan yang sudah dilakukan tanggal 6 Oktober 2023 di 

Puskesmas Karanggayam I diperoleh data pasien TB tahun 2023 sejumlah 

30 orang. Data tersebut meningkat yang mana pada tahun 2022 jumlah 

pasien TB di Puskesmas Karanggayam I sejumlah 26 pasien. Dari 30 pasien 

tersebut, 16 pasien (53%) merupakan pasien dewasa dan 14 lainnya (47%) 

merupakan anak-anak. Pasien sembuh sejumlah 12 orang, meninggal 1 

orang dan pasien kambuh sebanyak 2 orang.  

Kepatuhan minum obat pasien dapat dipantau dengan menggunakan 

kartu identitas yang mana pada kartu tersebut terdapat tanggal dimana 

pasien harus kembali untuk melakukan pengobatan. Pada awal pasien 

terdiagnosa TB, pasien diberikan pendidikan kesehatan mengenai penyakit 

TB mulai dari lama pengobatan sampai pencegahan penularan dan 

kekambuhan. Di Puskesmas Karanggayam I sendiri jumlah penderita TB 

yang tidak rutin dalam meminum obat ada 3 pasien (10%) dan lainnya 

sejumlah 27 pasien (90%) rutin dalam meminum obat. Dan terdapat 2 kasus 

anggota keluarga yang tertular dari anggota keluarga lain yang terkena TB.  

Berdasarkan latar belakang serta hasil studi pendahuluan yang sudah  

dilakukan di Puskesmas Karanggayam I, peneliti tertarik untuk melakukan 
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penelitian dengan judul Pengetahuan Pasien TB terhadap Kepatuhan Minum 

Obat di Wilayah Kerja Puskesmas Karanggayam II yang mana 

kemungkinan terdapat fenomena yang sama dengan apa yang terjadi di 

Puskesmas Karanggayam I karena masih ada di dalam satu lingkup wilayah 

yang sama. Terdapat 45 pasien yang berobat ke Puskermas Karanggayam II 

dan seluruh pasien merupakan remaja dan orang dewasa. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, banyak 

fenomena mengenai masalah kesehatan yang terjadi di masyarakat salah 

satunya yaitu ketidakpatuhan penderita TB dalam meminum obat. Oleh 

karena itu, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul “Pengetahuan 

Pasien TB terhadap Ketidakpatuhan Minum Obat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanggayam II” 

C. Tujuan Penelitian  

a. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara pengetahuan pasien 

TB dengan kepatuhan minum obat di wilayah kerja Puskesmas 

Karanggayam II. 

b. Tujuan Khusus  

1. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan data pasien TB meliputi 

umur, pendidikan, pekerjaan dan jenis kelamin di wilayah kerja Puskesmas 

Karanggayam II. 

2. Mengetahui pengetahuan pasien TB di wilayah kerja Puskesmas 

Karanggayam II. 

3. Mengetahui kepatuhan minum obat pasien TB di wilayah kerja Puskesmas 

Karanggayam II. 

4. Mengidentifikasi hubungan antara pengetahuan pasien TB dengan 

kepatuhan minum obat di wilayah kerja Puskesmas Kranaggayam II. 
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D. Manfaat Penelitian 

Dapat bermanfaat dan digunakan sebagai masukan bagi : 

1. Manfaat Pengembangan Ilmu 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan juga 

khasanah ilmu pengetahuan mengenai pengetahuan pasien TB terhadap 

kepatuhan minum obat di wilayah kerja Puskesmas Karanggayam II. 

2. Manfaat Bagi Praktisi  

a. Manfaat Bagi Peneliti 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman 

dan juga wawasan mengenai pengetahuan pasien TB terhadap 

kepatuhan minum obat di wilayah kerja Puskesmas Karanggayam II. 

b. Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan motivasi 

kepada petugas kesehatan maupun masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Karanggayam II untuk melakukan tindakan yang tepat pada 

penderita TBC mengenai kepatuhan minum obat. 

c. Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan dapat 

dijadikan data pendahuluan pada penelitian selanjutnya sehingga dapat 

mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya dalam bidang 

keperawatan. 

d. Manfaat Bagi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Hasil dari penelitian ini diharapakan dapat menjadi literatur guna 

meningkatkan pemahaman mengenai pengetahuan pasien TB terhadap 

kepatuhan minum obat. 

E. Keaslian Penelitian  

Belum ada peneliti yang pernah melakukan penelitian dengan judul 

Pengetahuan Pasien TB terhadap Kepatuhan Minum Obat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanggayam II, tetapi peneletian yang hampir serupa pernah 

dilakukan, yaitu : 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti dan 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Dwiningrum 

et al., 2021 

Hubungan 

Pengetahuan 

dan Lama 

Pengobatan TB 

Paru dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat 

pada Pasien TB 

Paru Di Klinik 

Harum  

Melati 

Kuantitatif 

dengan desain 

deskriptif 

korelasi 

menggunakan 

pendekatan 

cross 

sectional.  

Hasil dari penelitian 

ini adalah ada 

hubungan 

pengetahuan dengan 

kepatuhan minum 

obat pada pasien 

TBC dengan hasil uji 

statistic p-value = 

0,001. Dari total 60 

responden diketahui 

bahwa 36 responden 

yang memiliki 

pengetahuan kurang 

sejumlah 36 orang 

(100%) tidak patuh 

dalam meminum 

obat, sedangkan 

sejumlah 24 

responden dengan 

pengetahuan baik 

patuh minum obat 

sebanyak 20 orang 

(33,3%) dan tidak 

patuh minum obat 

sebanyak 4 orang 

(6,7%).  

Persamaan : 

kepatuhan 

minum obat  

 

Perbedaan : 

lama 

pengobatan, 

responden, 

tempat 

penelitian  

Adam, 2020 Pengetahuan 

Penderita 

Tuberkulosis 

Paru Terhadap 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Jenis 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

study. 

Pengambilan 

sampel 

dilakukan 

dengan 

menggunakan 

teknik total 

sampling. 

Hasil dari penelitian 

ini adalah terdapat 

hubungan antara 

pengrtahuan 

penderita 

tuberculosis paru 

terhadap kepatuhan 

minum obat yang 

mana hasil analisis 

uji chi square 

didapatkan nilai x2 

hitung 8,673 dan p 

value sebesar 0,013. 

Dari total 32 

responden 

didapatkan hasil 10 

orang (31,3%) 

memiliki 

Persamaan : 

pengetahuan 

penderita TB, 

kepatuhan 

minum obat 

 

Perbedaan : 

tempat 

penelitian dan 

responden 
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pengetahuan baik, 11 

orang (34,4%) 

memiliki 

pengetahuan cukup, 

dan 11 orang 

(34,4%) memiliki 

pengetahuan kurang. 

Dan diketahui 

sejumlah 17 orang 

(53,1%) patuh dalam 

meminum obat, 

sedangkan 15 orang 

(46,9%) tidak patuh 

dalam meminum 

obat. 

Ismaildin, 

Sylvie 

puspita, 2020 

Hubungan 

Pengetahuan 

Tentang 

Penyakit TB 

Paru Dengan 

Kepatuhan 

Minum Obat di 

Puskesmas 

Peterongan 

Jombang 

Analitik 

korelasi 

dengan 

pendekatan 

cross 

sectional. 

Pengambilan 

responden 

dilakukan 

dengan teknik 

purposive 

sampling, 

pengumpulan 

data 

menggunakan 

kuisioner dan 

dianalisa 

menggunakan 

rank 

spearman. 

Hasil dari penelitian 

ini adalah terdapat 

hubungan antara 

pengetahuan tentang 

penyakit TB paru 

dengan kepatuhan 

minum obat dengan 

hasil uji statistic p = 

0,000. Dari sejumlah 

24 responden 

sebanyak 12 orang 

memiliki 

pengetahuan yang 

baik dan seluruhnya 

patuh dalam 

meminum obat, 7 

responden memiliki 

pengetahuan cukup 

dan seluruhnya patuh 

meminum obat, dan 

5 responden yang 

memiliki 

pengetahuan kurang 

4 diantaranya tidak 

patuh dalam 

meminum obat dan 1 

orang patuh 

meminum obat. Hal 

ini menunjukkan jika 

sebanyak 12 orang 

(50%) mempunyai 

pengetahuan 

mengenai penyakit 

TB dengan kategori 

baik dan 20 orang 

Persamaan : 

pengetahuan 

tentang TB paru, 

kepatuhan 

minum obat  

 

Perbedaan : 

pengambilan 

sampel, jumlah 

responden, 

tempat 

penelitian 
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(83,3%) patuh dalam 

meminum obat. 

Damanik et 

al., 2023 

Pengetahuan 

Pasien TB Paru 

dengan Upaya 

Pencegahan dan 

Penularannya 

Penelitian 

korelasional 

melalui studi 

cross 

sectional, 

desain 

penelitian 

menggunakan 

survei, 

instrument 

penelitian 

menggunakan 

kuisioner, dan 

analisa data 

dilakukan 

dengan uji 

univariat dan 

bivariat 

menggunakan 

uji korelasi 

Spearman 

Rho.  

Hasil dari penelitian 

ini terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

pengetahuan dengan 

upaya pencegahan 

penularan TB paru 

dengan hasil uji 

hipotesis diperoleh 

nilai Sig = 0,000. 

Kebanyakan 

responden memiliki 

tingkat pengetahuan 

terkait penyakit TB 

paru adalah cukup 

sebesar 62,5%, dan 

kebanyakan responen 

dengan upaya 

pencegahan 

penularan negatif 

sebesar 72,2%.  

Persamaan : 

pengetahuan 

pasien TB  

 

Perbedaan : 

pencegahan dan 

penularan TB, 

jenis metode 

penelitian, 

tempat 

penelitian dan 

responden 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan memahami penjelasan pada lembar permohonan 

menjadi responden, saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  :  

Umur  :  

Alamat  : 

Jenis Kelamin :  

Dengan ini menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang 

berjudul judul “Pengetahuan Pasien TB dengan Kepatuhan Minum Obat di 

Wilayah Kerja Puskesmas Karanggayam II” yang diteliti oleh mahasiswa Program 

Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong.  

Nama  : Lisa Tri Hastuti 

NIM  : A120200070 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif dan 

merugikan bagi saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini. Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mundur dari 

penelitian ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

………………., ………………… 2024 

Responden 

 

 

(…………………………………) 
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM 

PENELITIAN 

Judul Penelitian : 

“Penegetahuan Pasien TB dengan Kepatuhan Minum Obat di Wilayah Kerja 

Puskesmas Karanggayam II” 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

• Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

• Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

• Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima 

• Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

• Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 

 
Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, 

dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek 

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

 

 

Lisa Tri Hastuti 

Tanggal 

No HP 

 

085643221077 
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Lampiran  Instrumen Penelitian 

PETUNJUK PENGISIAN 

A. Lengkapi data yang ada pada opsi dibawah ini. 

B. Bacalah setiap pernyataan dibawah ini dengan baik dan telitilah sebelum anda 

menjawab. 

C. Untuk kelancaran penelitian ini mohon isilah jawaban sesuai dengan 

kerahasiaan anda sendiri, jawablah dengan jujur apa adanya. 

D. Berilah tanda (√)  pada kolom sesuai dengan kondisi Bapak/Ibu. 

E. Semua pertanyaan harus dijawab dengan 1 (satu) pilihan. 

F. Kerahasiaan anda akan tetap kami jaga. 

 

KUISIONER DATA DEMOGRAFI 

1. Nama (Inisial) : 

2. Tempat Lahir : 

3. Tanggal Lahir  : 

4. Alamat Lengkap  : 

5. Umur   : 

6. Jenis Kelamin  : 

7. Pendidikan  : (  ) Tidak Sekolah  (  ) Lulus SMA 

  (  ) Tidak Lulus SD  (  ) Lulus Diploma 

  (  ) Lulus SD   (  ) Lulus Sarjana 

  (  ) Lulus SMP 

8. Pekerjaan   : (  ) Tidak bekerja  (  ) Buruh /Tukang 

  (  ) Pelajar /Mahasiswa (  ) PNS/TNI/POLRI 

  (  ) Petani   (  ) Pegawai Swasta 

  (  ) Pedagang   (  ) Ibu Rumah Tangga 
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KUISIONER PENGETAHUAN PASIEN TB PARU 

Berilah tanda (√) pada kolom yang sesuai 

No Pertanyaan Benar Salah 

1 Penyakit TB Paru adalah suatu penyakit 

infeksi menular yang disebabkan oleh 

kuman Myobacterium Tuberculosis 

  

2 Sumber penularan penyakit TB Paru 

melalui percikan air ludah saat pasien 

TB Paru batuk-batuk atau bersin dengan 

perantara udara 

  

3 Penularan penyakit TB Paru dapat 

melalui makanan atau minuman yang 

digunakan oleh pasien TB Paru  

  

4 Penyakit TB Paru ini tidak dapat 

ditularkan melalui percikan dahak dan 

bersin pasien TB Paru 

  

5 Bauk-batuk lebih dari 2 minggu yang 

disertai dengan batuk berdahak/batuk 

darah, sesak nafas, nyeri dan demam 

meriang lebih dari 1 bulan adalah gejala 

yang dirasakan  

  

6 Badan lemas, nafsu makan menurun, 

berat badan menuru, berkeringat 

dimalam hari,, bukan merupakan gejala-

gejala yang dirasakan pada pasien TB 

Paru 

  

7 Untuk menentukan seseorang menderita 

TB Paru atau tidak maka sampel yang 

digunakan untuk pemeriksaan 

laboratorium adalah darah 

  

8 Efek samping dari obat TB Paru adalah 

tidak ada nafsu makan, mual, sakit perut 

dan kencing berwarna kemerahan 

  

9 Menutup mulut pada saat batuk dan 

bersin termasuk dalam pencegahan 

penularan penyakit TB Paru 

  

10 Meningkatkan daya tahan tubuh dengan 

makan-makanan yang bergizi termasuk 

kedalam pencegahan penyakit TB Paru 

  

11 Penyakit TB Paru dapat disembuhkan 

dengan minum obat secara teratur dan 

tuntas sesuai petunjuk dari petugas 
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Kesehatan 

12 Pada tahan awal pengobatan pasien TB 

Paru diberikan selama 2 bulan 

  

13 Pengobatan pasien TB Paru pada tahap 

lanjutan diberikan selama 3 bulan 

  

14 Pasien TB Paru bisa berhenti minum 

obat bila sudah tidak ada keluhan 

walaupun baru menjalani pengobatan 

selama 3 bulan 

  

15 Pengobatan TB Paru sampai dinyatakan 

sembuh minimal menjalani pengobatan 

selama 6 bulan 

  

16 Penderita TB Paru tidak perlu patuh 

dalam menjalani pengobatan dan tidak 

perlu teratur dalam menjalani 

pengobatan dan tidak perlu teratur 

minum obat bila batuk-batuk sudah 

berkurang 

  

17 Apabila pada saat minum obat muncul 

keluhan mual, kencing berwarna 

kemerahan dan gatal-gatal pada kulit 

maka obat segera dihentikan sendiri 

tanpa memberitahu ke petugas 

Kesehatan terlebih dahulu 

  

18 Akibat yang dapat timbul bila obat TB 

Paru tidak diminum secara teratur 

hingga habis adalah kuman TB menjadi 

kebal terhadap obat dan penyakit TB 

Paru tidak sembuh serta dapat menular 

  

19 Apabila pada pengobatan TB Paru tahap 

1 pasien mengalami kegagalan 

pengobatan maka akan dilanjutkan ke 

pengobatan TB Paru tahap 2 

  

20 Untuk menentukan jumlah dosis obat 

yang harus dikonsumsi oleh pasien TB 

Paru ditentukan berdasarkan berat 

badan pasien itu sendiri 
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KUISIONER ProMAS 

 Mengukur Kepatuhan Minum Obat Pasien TB Paru 

Berilah tanda (√) pada kolom yang sesuai 

No  Pertanyaan Ya  Tidak  

1* Pernah terjadi setidaknya sekali, saya lupa untuk meminum 

(salah satu dari) obat saya. 

  

2* Kadang-kadang saya meminum (salah satu dari) obat saya 

lebih lambat dari jadwal biasanya. 

  

3 Saya tidak pernah (untuk sementara waktu) berhenti minum 

(salah satu dari) obat saya. 

  

4* Setidaknya pernah terjadi satu kali saya tidak meminum 

(salah satu dari) obat saya selama sehari. 

  

5 Saya yakin bahwa saya telah meminum semua obat yang 

seharusnya saya minum di tahun sebelumnya. 

  

6 Saya minum obat-obatan saya pada waktu yang sama persis 

setiap hari. 

  

7 Saya tidak pernah mengganti penggunaan obat saya sendiri.   

8* Pada bulan yang lalu, saya lupa minum obat saya setidaknya 

satu kali. 

  

9 Saya dengan setia mengikuti resep dokter saya tentang waktu 

untuk minum obat-obatan saya. 

  

10* Kadang-kadang saya minum (salah satu dari) obat saya pada 

waktu yang berbeda dari yang diresepkan. 

  

11* Di masa lalu saya pernah benar-benar berhenti meminum 

(salah satu dari) obat saya. 

  

12* Saat saya jauh dari rumah, saya kadang-kadang tidak minum 

(salah satu dari) obat saya. 

  

13* Kadang saya minum lebih sedikit obat yang diresepkan oleh 

dokter saya. 

  

14* telah terjadi (setidaknya sekali) saya mengganti dosis (salah 

satu dari) obat saya tanpa membicarakannya dengan dokter 

saya. 

  

15* Saya pernah (setidaknya sekali) terlambat menebus resep di 

apotek. 

  

16 Saya meminum obat-obatan saya setiap hari.   

17* Saya pernah (setidaknya sekali) tidak mulai minum obat 

yang diresepkan oleh dokter saya. 

  

18* Kadang saya meminum lebih banyak obat-obatan daripada 

yang diresepkan oleh dokter saya. 

  

Keterangan : *adalah item pertanyaan yang menunjukkan ketidakpatuhan apabila 

dijawab dengan “ya”. 
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Data Responden 

Nama Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Pekerjaan Pengetahuan Kepatuhan 

A 3 2 3 8 1 2 

K 4 1 2 3 2 4 

N 2 1 3 3 2 3 

S 4 1 3 3 1 4 

T 4 2 1 3 2 4 

K 2 2 4 8 2 4 

S 3 1 2 3 2 4 

S 3 2 2 3 2 4 

F 1 2 5 7 2 4 

H 1 2 5 7 3 4 

N 1 1 5 7 3 4 

N 1 2 5 8 3 4 

H 4 1 3 3 3 3 

T 4 1 1 3 2 4 

S 3 2 1 3 2 3 

A 2 1 1 5 3 4 

T 3 2 1 1 1 2 

B 4 1 3 3 3 4 

R 1 1 5 7 3 4 

M 1 1 5 7 3 4 

L 4 1 3 3 2 4 

F 1 2 5 7 2 4 

T 2 1 5 5 3 3 

W 1 2 5 4 2 4 

K 4 1 7 6 3 4 

S 4 2 3 8 2 4 

E 3 2 3 8 2 4 

D 3 1 4 5 2 4 

A 3 2 4 4 2 3 

M 2 1 5 5 3 4 

T 1 1 5 6 3 4 

E 2 2 4 3 3 4 

Y 1 2 4 3 3 4 

N 2 2 7 4 3 4 

U 2 2 5 1 3 4 
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Y 3 1 3 4 2 3 

R 4 2 3 1 2 3 

W 1 1 4 5 2 4 

S 3 1 4 3 3 4 

D 2 2 5 1 3 4 

S 4 2 1 1 1 2 

A 4 1 3 3 2 3 

P 4 1 3 3 2 3 

S 1 2 4 5 3 4 

T 1 2 5 5 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil analisis 

Distribusi Frekuensi 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-25 13 28.9 28.9 28.9 

26-40 9 20.0 20.0 48.9 

41-60 10 22.2 22.2 71.1 

60-80 13 28.9 28.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 22 48.9 48.9 48.9 

perempuan 23 51.1 51.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak sekolah 6 13.3 13.3 13.3 

tidak lulus SD 3 6.7 6.7 20.0 

lulus SD 12 26.7 26.7 46.7 

lulus SMP 8 17.8 17.8 64.4 

lulus SMA 14 31.1 31.1 95.6 

lulus sarjana 2 4.4 4.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 5 11.1 11.1 11.1 

petani 16 35.6 35.6 46.7 

pedagang 4 8.9 8.9 55.6 

buruh/tukang 7 15.6 15.6 71.1 

PNS/TNI/POLRI/PENSIUNA

N 

2 4.4 4.4 75.6 

pegawai swasta 6 13.3 13.3 88.9 

ibu rumah tangga 5 11.1 11.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
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Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 4 8.9 8.9 8.9 

cukup 21 46.7 46.7 55.6 

baik 20 44.4 44.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rendah-sedang 3 6.7 6.7 6.7 

sedang-tinggi 9 20.0 20.0 26.7 

tinggi 33 73.3 73.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

 

 

Uji korelasi kendall-tau 

 

Correlations 

 Pengetahuan Kepatuhan 

Kendall's tau_b Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 .427** 

Sig. (2-tailed) . .003 

N 45 45 

Kepatuhan Correlation Coefficient .427** 1.000 

Sig. (2-tailed) .003 . 

N 45 45 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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