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Abstract : Tuberculosis (TB) is an infectiousjdisease which is still the highest cause 
of death in Semarang. The purposejofjthis study was to describe and analyze the 
factors that Madupahat community related to tuberculosis patients adherence in 
Balkesmas Semarang Regional. This study used a crossjsectional study design. The 
studyjpopulation was all Madupahat community who became PMOs of TB patients 
who were treated at the Balkesmas Semarang Regional, as many as 43 
respondents. There are middle-aged adults (72.1%), female sex (62.8%), working as 
housewives (39.5%), and having a secondary education level (67, 4%). The bivariate 
analysis utilized Chi Square test with 95% significance. The result of bivariate 
analysis demonstrates level of knowledge (p=0,010). Madupahat community is 
expected to be able to maximize the training program so that knowledge about TB 
can increase. 
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PENDAHULUAN 
  

Tuberkulosisj (TB) adalahjinfeksi 
menular yang disebabkanjoleh bakteri 
berbentuk batang (basil) yang dikenal 
dengan Mycobacterium tuberculosis 
dan dapat menimbulkan infeksi di 
dalam tubuh.1  Bakteri penyebab TB 
dapat tahan hidup pada udara kering 
maupun dalam keadaan dingin dan 
lembab. Bakteri ini dapat tahan 
berhari-hari bahkan berbulan-bulan 
dalam keadaan lembab. Penyakit TB 
adalah salah satu ancaman kesehatan 
masyarakatjjjjyang utama sebagai 
penyebab kematian akibat penyakit 
menular di seluruh dunia. Sebanyak 
10,4 juta kasus terjadi dan 
diperkirakan sebanyak 1,7 juta orang 
meninggal akibat penyakit TB pada 
tahun 2016.2,3 Indonesia memiliki 

beban TB tertinggi kedua di dunia 
dengan perkiraan 1 juta kasus TB per 
tahun atau 391 insiden pasien TB per 
100.000 populasi per tahun.3 

Infeksi TB yang sudah 
berkembang menjadi penyakit dapat 
menimbulkan gejala bagi 
penderitanya, antara lain batuk yang 
berlangsung lebih dari tiga minggu 
(dapat disertai dengan lendir atau 
darah), demam, nyeri di dada, nafsu 
makan berkurang, dan berkeringat di 
malam hari. Penyakit TB yang sudah 
menunjukkan gejala-gejaIa tersebut 
apabila tidak segera diobati maka 
dapat meningkatkan risiko kematian.4 
Penderita TB harus melakukan 
pengobatan selama enam bulan yang 
meliputi pengobatan tahap awal dan 
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tahap lanjutan5 Terapi TB masih 
memiliki banyak masalah dalam 
pengobatannya. Hal ini dapat 
menyebabkan pasien TB merasa 
jenuh dengan adanya program 
pengobatan. Rasa jenuh ini 
disebabkan karena kurangnya 
pengetahuan tentang pentingnya 
mematuhi program pengobatan TB 
pada penderita.6 

Sejak tahun 1995, program 
pemberantasan penyakit TB telah 
dilaksanakan dengan strategi DOTS 
(Directly Observed Treatment 
Shortcourse cheotherapy) yang 
direkomendasikan oleh WHO. 
Penanggulangan dengan strategi 
DOTS dapat memberikan angka 
kesembuhanjjjyangjjjjjtinggi. jjStrategi 
DOTS dijIndonesiajditerapkanjdengan 
menggunakanjPengawas MinumjObat 
(PMO). Keberadaan PMO sangat 
penting untuk menunjang kepatuhan 
pasien dalamjjmelakukan kunjungan 
rutin kejifasilitas kesehatan. Selain itu 
PMO juga berperan dalam 
memberikan promosi kesehatan 
kepada keluarga pasien apabila 
terdapat keluarga yang menunjukkan 
tanda dan gejala yang sama dengan 
pasien.7 Promosi kesehatan yang 
diberikan bergantung pada tingkat 
pengetahuan PMO. Pengetahuan 
PMO yangjiburuk akan menyebabkan 
kegagalanjjjpengobatan tuberkulosis 
paru, jkarenajjjjjjpengobatan ini 
memerlukanjwaktu yangjcukup lama.8  

Pengetahuan memegang 
peranan penting dan berpengaruh 
pada sikap seseorang. Pada tahap ini 
terjadi hubungan yang saling 
mempengaruhi antara individu satu 
dengan individu yang lain. Dalam 
interaksi ini individu membentuk pola 
sikap tertentu terhadap objek 
psikologis lainnya.9 Menurut Fadlilah, 
pengetahuan seorang kader 
kesehatan atau PMO akan 

mempengaruhi sikapnya daIam 
menjalankan program 
penangguIangan TB.10  

Tingkat pengetahuan PMO yang 
rendah dapat mengakibatkan 
berkurangnya pemahaman PMO akan 
tugasnya sehingga penderita TB 
dapat menghentikan pengobatan 
sebelum waktunya dengan alasan 
sudah sembuh.11 Oleh karena itu, 
tingkat pengetahuan PMO menjadi 
salah satu peran penting yang dapat 
meningkatkan kepatuhan berobat 
pasien TB. Kepatuhan berobat 
merupakan tindakan seseorang dalam 
mengikuti rangkaian yang dianjurkan 
atau ditetapkan oleh tenaga 
kesehatan profesional secara taat. 
Tanggung jawab  kepatuhan pasien 
terhadap pengobatan TB berada pada 
petugas  layanan kesehatan karena 
mereka adalah sumber utama 
informasi tentang TB. Sebuah 
penelitian yang dilakukan oleh Ibrahim  
menyatakan bahwa hubungan positif 
antara petugas  layanan kesehatan 
dengan pasien TB akan mengarah 
pada hasil pengobatan yang baik atau 
sebaliknya.12 Keberhasilan interaksi 
dipengaruhi oleh pengetahuan 
petugas layanan kesehatan tentang 
penyakit dan perawatan penyakit  TB. 
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh 
Noe mengatakan bahwa pengendalian 
TB lebih mungkin dicapai jika tingkat 
pengetahuan tentang TB meningkat di 
antara petugas layanan kesehatan 
yang mengelola kelompok berisiko 
tinggi.13 Kepatuhan berobat 
merupakan hal yang sangat penting 
untuk mendapatkan perhatian serius, 
karena kepatuhan berobat merupakan 
hal yang berhubungan erat dengan 
dengan morbiditas dan mortalitas. 
(Guix Comellas ,, The Importance of 
Proper Adherence). Kepatuhan 
bertanggungjawab terhadap lama 
penyembuhan seseorang, bahkan 
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dapat memperparah kondisi penyakit 
hingga menyebabkan kematian 
apabila seseorang memiliki kepatuhan 
berobat yang buruk. 
 
METODE 

Penelitian ini dilakukan secara 
kuantitatif, menggunakan metode 
observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Sampel 
pada penelitian ini menggunakan 
seluruh jumlah populasi kader 
Masyarakat Peduli Paru Sehat 
(Madupahat) di Balai Kesehatan 
Masyarakat Wilayah Semarang 
sebanyak 43 sampel. Analisis yang 
dilakukan antara lain analisis univariat 
dengan uji deskriptif frekuensi dan 
analisis bivariat dengan uji chi-square. 
Pengumpulan data diperoleh dengan 
metode wawancara  menggunakan 
kuesioner. Data kepatuhan berobat 
pasien didapatkan  dengan melihat 
kartu pengobatan pasien TB (TB-01 
dan TB-02). Pasien dikatakan patuh 
apabila memenuhi semua pernyataan 
pada lembar observasi yang dilihat 
dari kartu pengobatan pasien TB. 
Pasien disebut “tidak patuh” apabila 
terdapat  salah satu pernyataan pada 
lembar observasi yang tidak 
terpenuhi. Penelitian ini dilakukan di 
ruang Aula Balkesmas Wilayah 
Semarang pada bulan Juli 2018-Mei 
2019.   

 
HASIL PENELITIAN 
1. Analisis Univariat  
Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Karakteristik Responden 

Variabel F % 

1. Usia   

Dewasa Pertengahan 
(40-60 tahun) 

31 72,1 

Dewasa Akhir (>60 
tahun) 

12 27,9 

2. Jenis Kelamin 

Laki-Laki 16 37,2 
Perempuan 27 62,8 

3. Jenis Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 17 39,5 
Pedagang 9 20,9 
Tukang Becak 1 2,3 
Buruh 3 7,0 
PNS 1 2,3 
Karyawan Swasta 8 18,6 
Pensiun 4 9,3 

3. Tingkat Pendidikan 

Tidak sekoIah 1 2,3 
Tamat SD 1 2,3 
Tamat SMP 6 14,0 
Tamat SMA 29 67,4 
Tamat DipIoma/PT 6 14,0 

  
Berdasarkan tabel 1, didapatkan hasil 
dari analisis univariat terhadap 
karakteristik responden kader 
Madupahat di Balkesmas Wilayah 
Semarang, 72,1% kader memasuki 
usia 40-60 tahun. 62,8% responden 
berjenis kelamin perempuan, dan 
67,4% responden menyelesaikan 
pendidikan hingga tingkat SMA. 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat 
Pengetahuan Kader Madupahat  

Tingkat 
Pengetahuan 

f % 

4-8 1 2,3
9-13 7 16,1

14-18 12 27,6

19-23 11 25,3

24-28 8 18,4

≥29 4 9,2

Total  43 100,0

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 43 
kader Madupahat di Balkesmas 
Wilayah Semarang, 27,6% kader 
Madupahat memiliki skor dengan 
rentang 14-18. Skor terkecil yang 
diperoleh kader Madupahat adalah 4 
dan skor tertinggi adalah 34. Rata-rata 
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skor yang diperoleh responden adalah 
19,47. Berdasarkan hasil uji 
normalitas menggunakan uji Shapiro 
Wilk (sampel <50) menunjukkan nilai 
p=0,954 hal tersebut berarti data 
berdistribusi normal, sehingga untuk 
penentuan kriteria tingkat 
pengetahuan adalah menggunakan 
nilai rata-rata (19,47). Kategori tingkat 
pengetahuan <19,47 diasumsikan 
sebagai tingkat pengetahuan buruk 
dan ≥19,47 diasumsikan sebagai 
tingkat pengetahuan baik.  
2. Analisis Bivariat 
Tabel 4. Analisis Hubungan antara 

Tingkat Pengetahuan 
Kader Madupahat dengan 
Kepatuhan Berobat Pasien 
TB 

Tingkat  
Pengetahuan 
 

Kepatuhan 
Berobat 

Tidak  
Patuh 

Patuh 

f % f % 

Buruk 
(<19,47) 

18 78,3 5 21,7 

Baik 
(≥19,47) 

8 40,0 12 60,0 

Jumlah  26 60,5 17 39,5 

*pValue 0,010 
Dilihat dari tabel 4, proporsi kader 
Madupahat yang memiliki tingkat 
pengetahuan <19,47 yang 
diasumsikan sebagai tingkat 
pengetahuan buruk dengan 
kepatuhan berobat ≥8 yang 
diasumsikan sebagai tidak patuh 
adalah 78,3%. Berdasarkan hasil uji 
chi-square diperoleh nilai p=0,010, hal 
ini berarti Ho ditolak karena nilai p≤ 
0,05. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan 
kader Madupahat dengan kepatuhan 
berobat pasien TB di Balkesmas 
Wilayah Semarang.  
 

PEMBAHASAN 
Tuberkulosis tergolong penyakit 
menular kronis yang memerlukan 
waktu pengobatan dalam jangka 
waktu yang lama, yaitu 6 bulan. 
Frekuensi pemberian obat dapat 
mempengaruhi kepatuhan berobat 
pasien TB. Kepatuhan berobat 
merupakan perilaku pada seorang 
pasien dalam melakukan tindakan 
atau petunjuk yang meliputi 
keteraturan, waktu, dan cara minum 
obat. Kepatuhan berobat adalah 
masalah yang kompleks dan dapat 
mempengaruhi hasil pengobatan.14 
Pasien yang tidak patuh selama 
pengobatan TB biasanya terjadi pada 
fase intensif. Beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi kepatuhan 
berobat pasien TB di antaranya 
kebersihan pasien, pengetahuan 
pasien, akses pelayanan kesehatan, 
dukungan dari keluarga, dan 
tersedianya PMO.15 Adanya PMO 
atau kader yang memiliki 
pengetahuan cukup tinggi tentang 
penyakit TB dan pengobatannya 
dapat menimbulkan perilaku untuk 
selalu mengingatkan dan mengawasi 
pasien TB saat melakukan 
pengobatan serta memberikan 
motivasi kepada pasien TB untuk 
tetap patuh pada pengobatan. 
Pengawasan ini dapat meningkatkan 
kesadaran diri pada pasien. 
Pengetahuan petugas mengenai 
pengendalian TB yang efektif di 
pelayanan kesehatan tingkat primer 
sangat penting. Sebuah penelitian 
yang dilakukan di Malawi melakukan 
pre-test dan post-test untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan pada 
42 petugas pengawas TB. Hasil 
penelitian ini menunjukkan skor rata-
rata untuk petugas yang tamat 
pendidikan formal tingkat dasar dan 
menengah masing-masing berubah 
dari 40 menjadi 49%  dan 45 menjadi 
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64%, sementara petugas yang 
menyelesaikan pendidikan tinggi 
berubah dari 86% menjadi 84%. 
Semua petugas yang ditugaskan telah 
mendapatkan pelatihan manajemen 
TB  yang sama, namun hasil 
menyimpulkan bahwa tingkat 
pendidikan dasar menentukan tingkat 
pengetahuan petugas tentang TB.16  
Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Permatasari di Wilayah Kerja 
Puskesmas Pragaan (n=60) 
didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
PMO dan kepatuhan berobat pasien 
TB (p=0,004).10 Penelitian lainnya 
yang menggunakan desain case 
control (n=34) dilakukan oleh 
Rohmana di Kota Cirebon didapatkan 
hasil bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan 
PMO dengan kepatuhan berobat 
pasien TB paru (p=0,013).17  

Berdasarkan penjelasan-
penjelasan tersebut maka, adanya 
kesesuaian antara teori serta 
kesesuaian terhadap penelitian 
sebelumnya dengan hasil analisis 
hubungan antara tingkat pengetahuan 
kader atau PMO dengan kepatuhan 
berobat pasien TB, dimana dari hasil 
analisis hubungan menunjukan 
adanya hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan kader 
Madupahat dengan kepatuhan 
berobat pasien TB (p=0,010). Hal ini 
berarti, semakin buruk tingkat 
pengetahuan kader Madupahat, maka 
pasien akan semakin tidak patuh. 
 
 
 
 
KESIMPULAN 
1. Pada penelitian yang dilakukan di 

Balai Kesehatan Masyarakat 
Wilayah Semarang, 72,1% kader 
Madupahat memasuki usia dewasa 

pertengahan (40-60 tahun). 62,8% 
kader Madupahat berjenis kelamin 
perempuan. 39,5% kader 
Madupahat sebagai ibu rumah 
tangga.  67,4% menyelesaikan 
pendidikan hingga tingkat SMA. 

2. Pasien TB di Balkesmas Wilayah 
Semarang dengan tingkat 
pengetahuan buruk (<19,47) 
memiliki presentase 53,5% dan 
tingkat pengetahuan baik (≥19,47) 
memiliki presentase 46,5% 

3. Ada hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan (p= 
0,010) dengan kepatuhan berobat 
pasien TB di Balkesmas WIlayah 
Semarang. 

 
SARAN 
1. Kader sebaiknya aktif untuk 

mengikuti pelatihan tentang TB 
yang diselenggarakan oleh 
Balkesmas Wilayah Semarang 
untuk meningkatkan pengetahuan 
tentang TB. 

2. Perlu adanya evaluasi rutin untuk 
mengukur tingkat pengetahuan 
dan pemahaman Kader 
Madupahat tentang TB. 
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