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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Pustaka 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Listyarini (2021) dengan 

topik penelitian yaitu “hubungan pengetahuan dan sikap penderita tuberkulosis 

terhadap kepatuhan munim obat anti tuberculosis di Poliklinik RSI NU Demak” 

dengan hasil penelitian yaitu  hasil penelitian mendapatkan bahwa tingkat 

pengetahuan paling banyak kategori sedang sebanyak 25 responden (65,8%) dan 

paling sedikit kategori baik sebanyak 4 responden (10.5%), Sikap paling banyak 

kategori sedang sebanyak 21 responden (55,3%) dan paling sedikit kategori 

kurang sebanyak 8 responden (21,1%), kepatuhan minum obat paling banyak 

kategori sedang sebanyak 21 responden (55.3%) dan paling sedikit kategori 

kepatuhan rendah sebanyak 5 responden (13.2%). Hasil analisis pengetahuan dan 

kepatuhan mendapatkan nilai p 0,000. Analisis sikap dan kepatuhan mendapatkan 

nilai p 0,000. Ada hubungan antara pengetahuan dan sikap penderita tuberkulosis 

dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis di RS Nahdlotul Ulama Demak 

dengan arah hubungan positif dan kekuatan hubungan yang kuat.  

Penelitian lainnya yang dilakukan oleh Setiawan (2021) dengan topik 

penelitian yaitu “gambaran kepatuhan penderita dalam pengobatan tuberkulosis di 

Poliklinik Paru RS Dustira Cimahi” dengan hasil penelitian yaitu Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 42,1% memiliki kepatuhan dalam kategori tinggi, 36,8% 

memiliki kepatuhan dalam kategori sedang dan 21,1% memiliki kepatuhan dalam 

kategori rendah dalam pengobatan tuberkulosis. 
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Sriyanah et al., 2022 Berdasarkan 

hasil penelitian dan pembahasan mengenai “Hubungan Peran PMO dan Dukungan 

Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberculosis (OAT) Pasien 

Tuberculosis Paru di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Banda Aceh” bahwa 

ada hubungan antara pengawas minum obat (OR: 18.51: P-Value 0,000), 

dukungan Informasi (OR: 5.4:P-Value 0,002), dukungan emosional (OR: 2.8: P-

Value 0,0027), dan dukungan finansial dengan kepatuhan minum obat di Kota 

Banda Aceh (OR: 0.2: P-Value 0,018). Serta Tidak ada hubungan antara 

dukungan instrumental (OR: 2.5: P-Value 0,050), dukungan penilaian (OR: 1.2: 

P-Value 0,664), dan tidak ada hubungan antara dukungan spitual dengan 

kepatuhan minum obat di Kota Banda Aceh (OR: 0.5: P-Value 0,247). 

2.2 Tuberkulosis 

2.2.1 Definisi Tuberkulosis 

Tuberkulosis adalah suatu penyakit kronik menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan 

bersifat tahan asam sehingga sering dikenal dengan Basil Tahan Asam (BTA). 

Sebagian besar kuman tuberkulosis sering ditemukan menginfeksi parenkim paru 

dan menyebabkan tuberkulosis, namun bakteri ini juga memiliki kemampuan 

menginfeksi organ tubuh lainnya (tuberkulosis ekstra paru) seperti pleura, kelenjar 

limfe, tulang, dan organ ekstra paru lainnya (Kemenkes, 2019). 
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Mycobacterium tuberculosis termasuk bakteri aerob yang sering 

menginfeksi jaringan yang memiliki kandungan oksigen tinggi. Mycobacterium 

tuberculosis merupakan batang tahan asam gram positif, serta dapat diidentifikasi 

dengan pewarnaan asam yang secara mikroskopis disebut basil tahan asam (BTA). 

Sumber penularan adalah pasien tuberkulosis BTA positif melalui percik renik 

dahak yang dikeluarkannya. Tuberkulosis infeksi bakteri yang dapat menyerang 

hampir semua bagian tubuh, tetapi paling sering menyerang paru-paru, kondisi ini 

disebut tuberkulosis paru-paru (Sholihah, 2021) 

2.2.2 Etiologi 

Penyebab penyakit tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis. 

Tuberkulosis biasanya menular dari manusia ke manusia lain lewat udara  melalui 

percik renik atau droplet nucleus (<5 mikrons) yang keluar ketika seseorang yang 

terinfeksi tuberkulosis, bersin, atau bicara. Percik renik juga dapat dikeluarkan 

saat penderita tuberkulosis melalui prosedur pemeriksaan yang menghasilkan 

produk aerosol seperti saat dilakukannya induksi sputum, bronkoskopi dan juga 

saat dilakukannya manipulasi terhadap lesi atau pengolahan jaringan di 

laboratorium. Percik renik, yang merupakan partikel kecil berdiameter 1-5 µm 

dapat menampung 1-5 basili, dan bersifat sangat infeksius. Dan dapat bertahan di 

dalam udara sampai 4 jam. Karena ukurannya yang sangat kecil, percik renik ini 

memiliki kemampuan mencapai ruang alveolar dalam paru, dimana bakteri 

kemudian melakukan replikasi (Kemenkes, 2019). 
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2.2.3 Tanda Dan Gejala Tuberkulosis Pada Anak 

Gejala umum tuberkulosis pada anak yang sering dijumpai adalah batuk 

persisten, berat badan turun atau gagal tumbuh, demam lama serta lesu dan tidak 

aktif. Gejala-gejala tersebut sering dianggap tidak khas karena juga dijumpai pada 

penyakit lain. Namun demikian sebenarnya gejala tuberkulosis bersifat khas yaitu 

menetap lebih dari 2 minggu walaupun sudah diberikan terapi yang adekuat 

misalnya antibiotika atau anti malaria untuk demam, antibiotika atau obat asma 

untuk batuk lama dan pemberian nutrisi yang adekuat untuk masalah berat badan 

(Kemenkes, 2016)  

Gejala sistemik / umum pada tuberkulosis anak yaitu (Kemenkes, 

2016):  

1. Berat badan turun atau tidak naik dalam 2 bulan sebelumnya atau 

terjadi gagal tumbuh (Failure to thrive) meskipun telah diberikan upaya 

perbaikan gizi yang baik dalam waktu 1-2 bulan. 

2. Demam lama (≥2 minggu) dan atau berulang tanpa sebab yang jelas 

(bukan demam tifoid, infeksi saluran kemih, malaria dan lain-lain). 

Demam umumnya tidak tinggi. Keringat malam saja bukan merupakan 

gejala spesifik tuberkulosis pada anak apabila tidak disertai dengan 

gejala-gejala sistemik/umum lain. 

3. Batuk lama ≥2 minggu, batuk bersifat non-remitting (tidak pernah reda 

atau intensitas semakin lama semakin parah) dan sebab lain batuk telah 

dapat disingkirkan. Batuk tidak membaik dengan pemberian antibiotika 

atau obat asma (sesuai indikasi). 
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4. Lesu atau malaise, anak kurang aktif bermain. 

2.2.4 Pemeriksaan Tuberkulosis Pada Anak 

Diagnosis penyakit tuberkulosis pada anak dapat ditegakkan dari 

anamnesis, pemeriksaan fisik, laboratorium dan pemeriksaan penunjang lainnya. 

Pada program Penanggulangan Tuberkulosis dengan strategi DOTS, pemeriksaan 

hapusan sputum mikroskopis langsung dan sinar X tembus dada merupakan 

metode standar. Tes sputum secara mikroskopis merupakan pemeriksaan yang 

efisien. (Mahdi, 2012 dalam Marlinae, dkk. 2019).  

Penegakan diagnosis tuberkulosis paling tepat adalah dengan ditemukan 

kuman 24 tuberkulosis dari bahan yang diambil dari penderita misalnya dahak 

bilasan lambung biopsi dll, tetapi pada anak hal ini sulit dan jarang didapat 

sehingga sebagian besar diagnasis tuberkulosis anak didasarkan atas gambar klinis 

gambar foto rontgen dada dan uji tuberkulin. Untuk itu penting memikirkan 

adanya tuberkulosis pada anak kalau terdapat tanda‐ tanda yang mencurigakan 

atau gejala gejala seperti dibawah ini dimana seorang anak harus dicurugai 

menderita tuberkulosis apabila :  

a. Mempunyai sejarah kontak erat (serumah) dengan penderita 

tuberkulosis BTA positif. 

b. Terdapat reaksi kemerahan cepat setelah penyuntikan BCG (dalam 3–7 

hari). 

c. Terdapat gejala umum tuberkulosis. 

 



14  

  
 

2.2.5 Pengobatan 

1. Prinsip Pengobatan TB 

A. P iengiobatan dibierikan dalam b ientuk paduan iOAT yang tiepat 

miengandung minimal 4 macam iobat untuk mienciegah tierjadinya 

riesistiensi. 

B. Dibierikan dalam diosis yang tiepat 

C. Ditielan s iecara tieratur dan diawasi s iecara langsung iolieh PMiO (P iengawas 

M ienielan iObat) sampai s ieliesai piengiobatan. 

D. P iengiobatan dibierikan dalam jangka waktu yang cukup, t ierbagi dalam 

dua tahap yaitu tahap awal s ierta tahap lanjutan, s iebagai p iengiobatan yang 

adiekuat untuk mienciegah kiekambuhan (Piebriyani & Kurniati, 2021) 

2. Tahapan piengiobatan 

P iengiobatan tubierkuliosis harus sielalu mieliputi piengiobatan tahap awal 

dan tahap lanjutan diengan maksud : 

A. Tahap Awal 

P iengiobatan dibierikan s ietiap hari. tujuannya s iecara iefiektif mienurunkan 

jumlah kuman yang ada dalam tubuh pasi ien dan mieminimalisir p iengaruh dari 

s iebagian kiecil kuman yang mungkin sudah r iesistan s iejak s iebielum pasiien 

miendapatkan piengiobatan. P iengiobatan tahap awal pada s iemua pasiien baru, 

harus dibierikan s ielama 2 bulan. Pada umumnya d iengan p iengiobatan s iecara 

tieratur dan tapa adanya p ienyulit, daya p ienularan sudah sangat m ienurun s ietielah 

piengiobatan sielama 2 minggu p iertama. 
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B. Tahap Lanjutan 

P iengiobatan tahap lanjutan b iertujuan miembunuh sisa- sisa kuman yang 

masih ada dalam tubuh, khususnya kuman p iersistier siehingga pasiien dapat 

s iembuh dan mienciegah tierjadinya kiekambuhan 

3. Jienis iObat Tubierculiosis 

A. iOAT Lini Piertama 

1. Is ioniazid (H) j ienis Baktierisidal iefiek samping N ieuriopati pierifier 

(Gangguan saraf tiepi), psikiosis tioksik, gangguan fungsi hati, k iejang. 

2. Rifampisin (R) jienis Baktierisidal iefiek samping Flu syndr iomie(giejala 

influienza bierat), gangguan gastr iointiestinal, urinie b ierwarna mierah, 

gangguan fungsi hati, tr iombiositiopieni, diemam. skin rash. 

3. Pirazinamid (Z) j ienis Baktierisidal iefiek samping Gangguan 

gastriointiestinal, gangguan fungsi hati, g iout, arthritis. 

4. Strieptiomisin (S) jienis Baktierisidal iefiek samping Ny ieri ditiempat 

suntikan, gangguan k iesieimbangan dan p iendiengaran. r ienjatan 

anafilaktik. aniemia, agranuliositiosis, triombiositiopieni. 

5. iEtambutiol (iE) jienis Baktieniostatik iefiek samping Gangguan 

pienglihatan, buta warna. nieuritis p ierifier (Gangguan saraf tiepi). 

B. iOAT Lini K iedua 

1. Grup A gioliongan Flioriokuiniolion 

2. Grup B g ioliongan iOAT suntik lini k iedua jienis iobat Kanamisin (Km), 

Amikasin (Am), Kaprieiomisin (Cm) strieptiomisin. 
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3. Griop C iOAT ioral lini K iedua Jienis iobat iEtiionamid ( iEtio)/Priotiionamid 

(Ptio), Sikliosierin (Cs)/Tierizidion (Trd), Cliofazimin (Cfz), Lin ieziolid 

(Lzd). 

4. Grup D. 

D1 : iOAT linip iertama jienis iobat Pirazinamid (Z), iEtambutiol (iE), 

Is ioniazid (H) d iosis tinggi. 

D2 : iOAT Baru jienis iobat Biedaquilinie (Bdq), D ielamanid (Dlm), 

Prietionamid (PA-824) 

D3 : iOAT Tambahan J ienis iobat Asam para amin iosalisilat (PAS), 

Imipieniemsilastatin (Lpm), M ieriopieniem (Mpm) 

5. Paduan iOAT di Indioniesia 

Paduan iOAT yang digunakan iolieh Priogram Nasi ional 

P ienanggulangan Tub ierkuliosis di Indioniesia: 

a. Katiegiori 1:2HRZiE/4H3R3 

b. Katiegiori 2 : 2HRZiES/HRZiE/5HR3 iE3. 

c. Katiegiori 3: 2HRZ/4H3R3 

4. Hasil Piengiobatan dan Tindak Lanjut. 

Hasil p iengiobatan s ieiorang piendierita dapat di katiegiorikan s iebagai 

bierikut: 

A. S iembuh.  

Bila piendierita tielah mienyieliesaikan piengiobatannya s iecara liengkap dan 

piemieriksaan ulang dahak (fiolliow-up) paling s iedikit 2 kali b ierturut-turat 
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hasilnya n iegatif, salah satu diantaranya haruslah p iemieriksaan pada akhir 

piengiobatan (AP): 

1.  Bila hasil piemieriksaan ulang dahak n iegatif pada akhir p iengiobatan 

(AP) dan siebulan siebielum AP, tanpa atau d iengan sisipan. 

2. Bila hasil p iemieriksaan ulang dahak n iegatif pada AP dan pada akhir 

tahap intiensif (tampa atau d iengan sisipan),dimana p iemieriksaan ulang 

dahak pada s iebulan siebielum AP tidak dikietahui hasilnya. 

B. P iengiobatan Liengkap 

P iengiobatan liengkap adalah p iendierita yang tielah mienyieliesaikan 

piengiobatannya s iecara liengkap tapi tidak ada hasil p iemieriksaan ulang 

dahak 2 kali bierturut-turut niegatif. 

C. M ieninggal. 

M ieninggal adalah p iendierita yang dalam p iengiobatannya dik ietahui 

mieninggal kariena s iebab apapun 

D. Pindah. 

Pindah adalah p iendierita pindah b ieriobat kie daierah kabupatien atau k iota 

lain. 

E. D iefaultied atau Dr iop iout 

D iefaultied atau Driop iout adalah p iendierita yang tidak m iengambil iobat 

s iebielum masa piengiobatannya s ieliesai. 

F. Gagal 

Gagal adalah p iendierita BTA piositif yang hasil p iemieriksaan dahaknya 

tietap piositif atau k iembali piositif pada satu bulan siebielum akhir 
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piengiobatan atau pada akhir p iengiobatan dan p iendierita BTA n iegatif yang 

hasil piemieriksaan dahaknya. Pada akhir bulan kie 2 mienjadi p iositif. 

2.3 Kionsiep Piengietahuan 

2.3.1 D iefinisi 

P iengietahuan adalah suatu hasil yang t ierjadi s ietielah s iesieiorang 

mielakukan piengindieraan tierhadap suatu iobjiek tiertientu, dari p iengalaman yang 

didapat. P ierilaku s iesieiorang yang didasari iolieh piengietahuan akan l iebih bierkualitas 

dari pada pierilaku yang tidak didasari iolieh piengietahuan (N iotioatmiodjio, 2012) 

2.3.2 Tingkat Piengietahuan 

M ienurut Niodioatmiodjio (2012) tingkatan p iengietahuan dibagi m ienjadi 6 

yaitu: 

1. Tahu (Kniow) 

Tahu diartikan hanya s iebagai riecall (miemanggil) miemiori yang tielah ada 

s iebielumnya s ietielah miengamati s iesuatu. Untuk miengietahui atau m iengukur 

bahwa iorang tahu siesuatu dapat mienggunakan piertanyaan-piertanyaan 

2. Miemahami (Ciomprieh iensiion) 

 M iemahami suatu iobjiek bukan s iekiedar tahu tierhadap iobjiek tiersiebut. Tidak 

s iekiedar dapat mienyiebutkan, tietapi iorang tiersiebut harus dapat 

miengintierpriesientasikan s iecara bienar tientang iobjiek yang dik ietahui 

tiersiebut. 
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3. Aplikasi (Applicatiion) 

Aplikasi diartikan apabila iorang yang tielah miemahami iobjiek yang 

dimaksud dapat mienggunakan atau miengaplikasikan prinsip yang 

dikietahui tiersiebut pada situasi lain. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah k iemampuan s iesieiorang untuk mienjabarkan atau 

miemisahkan, kiemudian miencari hubungan antara k iomp ionien-kiompionien 

yang tierdapat dalam suatu masalah atau iobjiek yang dik ietahui. Indikasi 

bahwa piengietahuan s iesiorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah 

apabila iorang tiersiebut tielah dapat miembiedakan, atau miemisahkan, 

miengieliompiokan, miembuat diagram (bagan) t ierhadap p iengietahuan atas 

iobjiek tiersiebut. 

5. Sintiesis (Synthiesis) 

Sintiesis mienunjukan suatu k iemampuan s ies ieiorang untuk mierangkum atau 

mielietakan dalam satu hubungan yang l iogis dari k iompionien-kiompionien 

piengietahuan yang dimiliki. D iengan kata lain, sint iesis adalah suatu 

kiemampuan untuk mienyusun fiormulasi baru dari f iormulasi-fiormulasi 

yang tielah ada. 

6. iEvaluasi (iEvaluatiion) 

Evaluasi bierkaitan d iengan kiemampuan s iesieiorang untuk mielakukan 

justifikasi atau pienilain tierhadap suatu iobjiek tiertientu. Pienilaian ini diengan 

s iendirinya didasarkan pada suaru critieria yang ditientukan s iendiri atau 

niorma yang bierlaku dimasyarakat. 
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2.3.3 Priosies Tierjadinya Piengietahuan 

M ienurut Niotioatmiodjio (2012) piengietahuan miengungkapkan bahwa 

s iebielum iorang miengadiopsi p ierilaku baru didalam diri iorang t iersiebut tierjadi 

priosies s iebagai bierikut : 

1. Kiesadaran (Awarieniess)  

Dimana iorang tiersiebut mienyadari dalam arti m iengietahui tierliebih dahulu 

tierhadap stimulasi (iobjiek) 

2. Mierasa (Intieriest) 

Tiertarik tierhadap stimulasi atau iobjiek tiersiebut disini sikap iobjiek mulai 

timbul 

3. Mienimbang-nimbang ( iEvaluatiion) 

Tierhadap baik dan tidaknya stimulasi t iersiebut bagi dirinya , hal ini b ierati 

sikap riespiondien sudah liebih baik lagi. 

4. Miencioba (Trial) 

Dimana subjiek mulai miencioba mielakukan s iesuatu siesuai d iengan apa yang 

dikiehiendaki. 

5. Adaptasi (Adaptiion) 

Dimana subjiek tielah b ierpierilaku baru s iesuai diengan p iengietahuan, 

kiesadaran dan sikap tierhadap stimulasi. 
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2.3.4 Faktior-Faktior Yang Miempiengaruhi Piengietahuan 

1. Faktior Intiernal 

A. Piendidikan 

P iendidikan diartikan s iebagai bimbingan yang dib ierikan s iesieiorang 

tierhadap pierkiembangan iorang lain mienuju kie arah cita-cita tiertientu yang 

mienientukan manusia untuk b ierbuat dan miengisi kiehidupan untuk 

miencapai kies ielamatan dan k iebahagiaan. P iendidikan dip ierlukan untuk 

miendapatkan infiormasi misalnya hal-hal yang mienunjang k iesiehatan 

s iehingga dapat mieningkatkan kualitas hidup, p iendidikan dapat 

miempiengaruhi s iesieiorang tiermasuk juga p ierilaku untuk sikap b ierpieran 

s ierta dalam piembangunan (Nursalam, 2003) pada umunya makin tinggi 

piendidikan siesieiorang maka akan mudah dalam m ienierima inf iormasi. 

B. Piekierjaan 

M ienurut Thiomas yang dikutip iolieh Nursalam (2003), p iekierjaan adalah 

kieburukan yang harus dilakukan tierutama untuk mienunjang 

kiehidupannya dan k iehidupan kieluarga. Piekierjaan bukanlah sumb ier 

kiesienangan, tietapi liebih banyak mierupakan cara miencari nafkah yang 

miembiosankan, bierulang dan banyak tantangan. S iedangkan biekierja 

umumnya mierupakan k iegiatan yang mienyita waktu. B iekierja bagi ibu-ibu 

akan miempunyai piengaruh tierhadap kiehidupan kieluarga. 

C. Umur 

M ienurut Agus (2013) umur m iempiengaruhi daya tangkap dan p iola pikir 

s iesieiorang. Siemakin b iertambah usia akan siemakin bierkiembang pula daya 
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tangkap dan p iola pikirnya s iehingga piengietahuan yang dip ierioliehnya 

s iemakin miembaik. Pada usia madya, individu akan l iebih bierpieran aktif 

dalam masyarakat dan k iehidupan siosial, sierta liebih banyak mielakukan 

piersiapan diemi suk iesnya upaya mienyiesuaikan diri muju usia tua. 

K iemampuan intieliektual, p iemiecahan masalah, dan k iemampuan v ierbal 

dilapiorkan hampir tidak ada p ienurunan pada usia dini. Dua sikap 

tradisiional miengienai jalannya p ierkiembangan s ielama hidup adalah 

s iebagai bierikut : 

a. S iemakin tua s iemakin bijaksana, s iemakin banyak inf iormasi yang 

dijumpai s iemakin banyak hal yang dik ierjakan s iehingga mienambah 

piengietahuan. 

b. Tidak dapat miengierjakan kiepandaian baru k iepada iorang yang sudah 

tua kariena miengalami k iemunduran baik fisik maupun m iental. Dapat 

dipierkirakan IQ akan m ienurun siejalan diengan b iertambahnya usia, 

khususnya pada biebierapa kiemampuan yang lain, s iepierti kiosa kata 

dan piengietahuan umur. B iebierapa tieiori bierpiendapat tiernyata IQ 

s iesieiorang akan mienurun cukup ciepat s iejalan diengan b iertambahnya 

usia. 

2. Faktior iEkstiernal  

A. Faktior Lingkungan 

Lingkungan adalah siegala s iesuatu yang ada dis iekitar individu, baik 

lingkungan fisik, bi ioliogis, maupun s iosial. Lingkungan b ierpiengaruh 

tierhadap pr iosies masuknya p iengietahuan kiedalam individu yang b ierada 
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dalam lingkungan tiersiebut. Hal ini tierjadi kariena adanya intieraksi timbal 

balik ataupun tidak, yang akan dir iespion s iebagai piengietahuan iolieh sietiap 

individu 

B. S iosial, Budaya dan iEk ioniomi 

K iebiasaan dan tradisi yang biasa dilakukan iorang-iorang tidak mielauli 

pienalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. D iengan diemikian, 

s iesieiorang akan b iertambah p iengietahuannnya walaupun tidak m ielakukan. 

Status iekioniomi s iesieiorang juga akan mienientukan tiersiediannya suatu 

fasilitas yang dip ierlukan untuk k iegiatan tiertientu siehingga status s iosial 

iekioniomi ini akan miempiengaruhi piengietahuan s iesieiorang. 

2.3.5 Kritieria Tingkat Piengietahuan 

M iienurut Arikuntiio (2006) dalam Wawan & D i iewi (2011), p iiengiietahuan 

s iiesiieiiorang dapat dik iietahui dan diinti ierpriietasikan diiengan skala yang b i iersifat 

kualitatif, yaitu: 

1. Baik : Hasil pr i iesiientasi 76% - 100% 

2. Cukup : Hasil pri iesiientasi 56% - 75% 

3. Kurang : Hasil pr i iesiientasi <56% 

2.3.6 Pengetahuan Pengawas Minum Obat (PMO) 

 Pengetahuan pengawas minun obat (PMO) yang rendah dapat 

mengakibatkan berkurangnya pemahaman PMO akan tugasnya sehingga penderita 

tuberkulosis dapat menghentikan pengobatan sebelum waktunya dengan alasan 

sudah sembuh. Oleh karena itu, tingkat pengetahuan PMO menjadi salah satu 
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peran penting yang dapat meningkatkan kepatuhan berobat pasien tuberkulosis 

(Rachmah, 2019). 

Pengetahuan pengawas minum obat (PMO) mengenai informasi 

tersebut sangat mempengaruhi cara mereka dalam menjelaskan kepada penderita 

tuberkulosis agar patuh sehingga tercapai keberhasilan pengobatan. Menurut teori, 

pengetahuan seseorang mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda. 

Terdapat 6 tingkat pengetahuan dimulai dari mengetahui atau knowing yang 

diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah diberikan, memahami 

atau comprehension yang diartikan bukan hanya menyebutkan saja tetapi orang 

tersebut dapat menginterpretasikan secara benar mengetahui objek atau informasi 

yang telah diberikan sebelumnya, aplikasi atau application yang diartikan jika 

seseorang tersebut yang telah memahami informasi yang dimaksud dapat 

menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi 

yang lain, analisis atau analysis yang diartikan kemampuan seseorang tersebut 

untuk menjabarkan dan atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara 

komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah yang diketahuinya, 

sintesis atau synthesis yang menunjukan seseorang tersebut mampu merangkum 

dan meletakan dalam satu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan yang 

dimilikinya, dan evaluasi atau evaluation yang berkaitan dengan penilaian yang 

didasarkan oleh suatu kriteria yang ditentukan terhadap suatu informasi tersebut 

(Putri, 2015). 
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2.4 Kionsiep Piengawas Minum iObat (PMiO) 

2.4.1 D iefinisi 

M ienurut (Susiyanti dalam Tindatu 2020) m ienyatakan bahwa P iengawas 

Minum iObat (PMiO) adalah iorang yang miembantu pasiien TB dalam miembieri 

piengawasan siecara langsung saat pasiien mienielan iobat. Piengawas Minum iObat 

adalah s ies ieiorang yang miembierikan pieranan pienuh tierhadap pasiien agar tieratur 

untuk bieriobat s ielama masa p iengiobatan yang dijalaninya. P iengawas minum iobat 

bisa b ierasal dari angg iota k ieluarga, kadier, pietugas kiesiehatan atau pun r ielawan. 

P ieran PMiO sangatlah b iesar dalam mienjaga kiepatuhan piendierita TB dalam 

mieminum iobat s iesuai anjuran yang dibierikan. 

2.4.2 Piersyaratan Piengawas Miinum iObat (PMiO) 

P iersyaratan PMiO adalah s iebagai bierikut (Ny ioman, iet all 2019) :  

1. Siesieiorang yang tinggal diekat diengan piendierita.  

2. Biersiedia miembantu p iendierita diengan sukariela. 

3. Siesieiorang yang dik ienal, dipiercaya dan dis ietujui baik iolieh pietugas 

kiesiehatan maupun p iendierita. PM iO harus dis iegani dan dih iormati iolieh 

piendierita s iehingga dapat patuh mienjalankan instruksi yang dib ierikan. 

4. Biersiedia dilatih dan atau miendapat pienyuluhan biersama diengan piendierita. 

2.4.3 Tugas Piengawas Miinum iObat (PMiO) 

Dalam Ny ioman, iet all 2019 tugas PM iO adalah : 

1. M iengawasi pasiien TB agar m ienielan iobat s iecara tieratur sampai s ieliesai 

piengiobatan 

2. M iembierikan dioriongan kiepada pasiien TB agar mau bieriobat tieratur 
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3. M iengingatkan pasiien untuk p ieriksa ulang dahak pada waktu yang t ielah 

ditientukan 

4. M iembieri pienyuluhan pada anggiota kieluarga pasiien TB yang m iempunyai 

giejala-giejala miencurigakan TB untuk s iegiera miemieriksakan diri k ie Unit 

Pielayanan Kiesiehatan. 

2.5 Kionsiep Kiepatuhan Minum iObat 

2.5.1 D iefinisi Kiepatuhan 

K iepatuhan mierupakan k ieciendierungan piendierita mielakukan instruksi 

miedikasi yang dianjurkan. K iepatuhan minum iobat s iendiri k iembali kiepada 

kiesiesuaian piendierita diengan r iekiomiendasi piembieri pielayanan yang b ierhubungan 

diengan waktu, d iosis dan fr iekuiensi piengiobatan untuk jangka waktu p iengiobatan 

yang dianjurkan (Pietiors ion dalam Amalia, 2020). 

2.5.2 Faktior yang miempiengaruhi Kiepatuhan 

Lawr iencie Grieien (1980) dalam N iotioatmiodjio (2014) miencioba 

mienganalisis pierilaku manusia dari tingkat k ies iehatan. K iesiehatan s ies ieiorang atau 

masyarakat di p iengaruhi iolieh 2 faktior piokiok, yakni faktior p ierilaku (biehaviior 

caus ies) dan faktior diluar p ierilaku (nion biehaviior causies). P ierilaku itu s iendiri 

ditientukan dan tierbientuk dari 3 faktior : 

1.  Faktior Priedispiosisi (Pr iedisp iosing factior) 

 Faktior-faktior priedisp iosisi yang tierwujud dalam p iengietahuan, sikap, 

kiepiercayaan, kieyakinan, nilai-nilai dan siebagainya. 
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2. Faktior piemungkin ( iEnabling  factior) 

 Faktior piemungkin yang tierwujud dalam lingkungan fisik, t iersiedia atau 

tidak tiersiedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana k ies iehatan misalnya 

pusk iesmas, iobat-iobatan, alat-alat kiontrasiepsi, jamban dan s iebagainya. 

3. Faktior pienguat (Rieinf iorcing factior) 

 Faktior-faktior pienguat atau p iendioriong yang tierwujud dalam sikap dan 

pierilaku p ietugas kiesiehatan atau p ietugas lain yang mierupakan k ieliompiok 

riefieriensi dari pierilaku masyarakat. 

M ienurut Nivien (2012) dalam Musta’in, Wieri Vieranita, S ietianingsih, 

2021 faktior-faktior yang miemp iengaruhi tingkat kiepatuhan: 

1. Faktior Intiernal 

a. Piendidikan 

P iendidikan adalah usaha sadar dan t ieriencana untuk m iewujudukan 

suasana b ielajar dan pr iosies piembielajaran agar piesierta didik siecara 

aktif miengiembangkan p iotiensi dirinya untuk m iemiliki kiekuatan 

spiritual kieagamaan, p iengiendalian diri, k iepribadian, k iecierdasan, ahlak 

mulia, s ierta kietierampilan yang dip ierlukan dirinya, masyarakat, bangsa 

dan niegara. Tingginya p iendidikan s ieiorang dapat m ieningkatkan 

kiepatuhan dalam mielaksanakan kiewajibannya, s iepanjang bahwa 

piendidikan tiersiebut mierupakan piendidikan yang aktif. 
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b. Piengietahuan 

P iengietahuan mierupakan hasil tahu dan ini t ierjadi s ietielah iorang 

mielakukan p iengindieraan tierhadap suatu iobyiek tiertientu, dari 

piengalaman dan p ienielitian tierbukti bahwa p ierilaku yang didasari iolieh 

piengietahuan akan l iebih langgieng dari pada p ierilaku yang tidak 

didasari iolieh piengietahuan. 

c. Miotivasi  

M iotivasi paling kuat adalah dalam diri individu s iendiri. M iotivasi 

individu ingin tietap miempiertahankan k iesiehatannya sangat 

bierpiengaruh tierhadap faktior-faktior yang b ierhubungan d iengan 

pierilaku piendierita dalam miengiontriol pienyakitnya. 

2. Faktior iEkstiernal 

a. Dukungan kieluarga 

Dukungan kieluarga mierupakan bagian dari p iendierita yang paling 

diekat dan tidak dapat dipisahkan. P iendierita akan mierasa s ienang dan 

tientram apabila m iendapat pierhatian dan dukungan dari k ieluarganya, 

kariena diengan dukungan tiersiebut akan mienimbulkan k iepiercayaan 

dirinya untuk mienghadapi atau miengieliola pienyakitnya d iengan liebih 

baik, s ierta p iendierita mau mienuruti saran-saran yang dib ierikan iolieh 

kieluarga untuk mienunjang piengieliolaan pienyakitnya. 

b. Dukungan siosial 

Dukungan s iosial dalam b ientuk dukungan iemiosiional dari angg iota 

kieluarga lain mierupakan faktior-faktior yang pienting dalam k iepatuhan 
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tierhadap priogram-priogram miedis, kieluarga dan lingkungan s iekitar 

dapat miengurangi kieciemasan yang disiebabkan iolieh pienyakit tiertientu 

dan dapat miengurangi g iodaan tierhadap kietidakpatuhan. 

c. Dukungan piertugas k iesiehatan 

Dukungan pietugas k iesiehatan mierupakan faktior lain yang dapat 

miempiengaruhi p ierilaku kiepatuhan. Dukungan m ierieka tierutama 

bierguna saat pasiien mienghadapi bahwa p ierilaku s iehat yang baru 

tiersiebut mierupakan hal yang p ienting. Biegitu juga mierieka dapat 

miempiengaruhi p ierilaku pasiien diengan cara mienyampaikan antusias 

mierieka tierhadap tindakan t iertientu dari pasiien, dan siecara tierus 

mienierus miembierikan pienghargaan yang p iositif bagi pasiien yang 

tielah mampu b ieradaptasi diengan pr iogram piengiobatannya (Nivien, 

2012 dalam Musta’in, W ieri V ieranita, Sietianingsih, 2021). 

2.5.3 Tip ie Kiepatuhan 

K ietidakpatuhan yang dimiliki iolieh pasiien dapat dibagi m ienjadi 

biebierapa tipie bierdasarkan k ietierlibatan pasiien dalam p iengambilan 

kieputusan piengiobatan dan pierilaku pasiien dalam pienggunaan iobatnya. 

1. Bierdasarkan kietierlibatan pasiien dalam p iengambilan k ieputusan 

piengiobatan. 

A. Kietidakpatuhan yang dis iengaja (Intientiional Nionadhieriencie) 

Pasiien yang siecara sadar miemutuskan untuk tidak m ienggunakan 

piengiobatanya atau m iengikuti riekiomiendasi p iengiobatan diengan 

s iengaja. P ierilaku ini miencierminkan prios ies piengambilan k ieputusan 
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yang rasiional di mana pasiien miempiertimbangkan indikasi dan 

kiontra indikas dari p iengiobatan, iefiek samping iobat dan kierugian 

lainnya. 

B. Kietidakpatuhan tidak dis iengaja (Unintientiional N ionadhieriencie) 

Pada kietidakpatuhan yang tidak s iengaja, pasiien b ierpierilaku yang 

tidak diriencanakan dan kurang kuat tierkait diengan k iepiercayaan dan 

tingkat k iognisi daripada k ietidaktientuan yang dis iengaja dalam 

mienjalani piengiobatannya. S iebagai ciontioh, kietidakpatuhan akibat 

kielupaan. kietidaktahuan cara p ienggunaan iobat-iobatan yang didapat 

tiermasuk iobat d iengan s iediaan khusus, k iomplieksitas dari r iegimien 

piengiobatan yang didapat, dan daya ingat pasi ien yang riendah, baik 

lupa minum iobat pada waktu yang ditientukan atau ingat instruksi 

yang buruk. 

2. Bierdasarkan pierilaku pasiien dalam pienggunaan iobat 

A. Kietidakpatuhan Prim ier (Primary N ionadh ieriencie) 

K ietidakpatuhan Primier adalah p ierilaku pasiien yang tidak m ieniebus 

riesiep yang tielah dibierikan. 

B. Kietidaktiekunan (Nion Piersistiencie) 

Pasiien yang b ierhienti minum iobat s ietielah miemulai p iengiobatan 

tanpa disarankan iolieh dioktier maupun pielayanan kies iehatan lainnya. 
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C. Kietidaksiesuaian (Nion C ionfiorming) 

Pasiien tidak b ierprilaku s iesuai piengiobatan yang t ielah di tientukan 

s iepierti mieliewatkan d iosis, miengionsumsi iobat pada waktu yang 

salah, piengambilan iobat pada diosis yang tidak bienar dan lain-lain. 

2.5.4 Indikatior Kiepatuhan 

Salah satu indikatior kiepatuhan dalam p iengiobatan tub ierkuliosis adalah 

datang atau tidaknya p iendierita s ietielah miendapat anjuran untuk k iontriol kiembali. 

S iesieiorang piendierita akan dikatakan patuh jika dalam pr ios ies piengiobatan piendierita 

mieminum iobat s iesuai diengan aturan pak iet iobat dan tiepat waktu dalam 

piengambilan iobat. Tidak patuh, tidak hanya diartikan s iebagai tidak minum iobat, 

namun bisa miemuntahkan iobat atau miengkionsumsi iobat diengan d iosis yang salah 

s iehingga mienimbulkan multi drug r iesistancie (MDR) (Amalia, 2020). 

2.5.5 Stratiegi Mieningkatkan Kiepatuhan Piengiobatan 

Tierdapat biebierapa cara atau stratiegi yang dapat digunakan untuk 

mieningkatkan kiepatuhan piengiobatan, yaitu s iebagai bierikut: 

1. M ieningkatkan kiontriol diri. 

2. Piendierita harus mieningkatkan kiontriol dirinya untuk m ieningkatkan 

kietaatannya dalam m ienjalani piengiobatan, K iontriol diri yang dapat 

dilakukan mieliputi kiontriol bierat badan, kiontriol makan dan iemiosi. 

3. M ieningkatkan iefikasi diri. 

4. iEfikasi diri dipiercaya muncul s iebagai pr iediktior yang p ienting dari 

kiepatuhan. S ies ieiorang yang miempiercayai diri mierieka s iendiri untuk dapat 

miematuhi piengiobatan yang kiomplieks akan liebih mudäh mielakukannya. 
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5. M iencari infiormasi tientang piengiobatan. 

6. Kurangnya p iengietahuan atau inf iormasi bierkaitan d iengan k iepatuhan s ierta 

kiemauan dari p iendierita untuk miencari inf iormasi miengienai p ienyakitnya 

dan tierapi miedisnya. 

7. M ieningkatkan mionitioring diri. 

8. Piendierita harus mielakukan mionitioring diri, kariena diengan mionitioring diri 

piendierita dapat liebih m iengietahui tientang kieadaan dirinya s iepierti k iegaadan 

gula dalam darahnya, b ierat badan dan apapun yang dirasakan
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2.5.6 Cara Miengukur Kiepatuhan diengan Skala Miorisky Miedicatiion 

Adhieriencie Scalie (MMAS-8) 

Skala kiepatuhan iobat M iorisky adalah p ielapioran kietaatan yang 

dilakukan s iendiri iolieh subyiek untuk mienilai kiepatuhan minum iobat, Skala 

M iorisky tierdiri dari p iertanyaan-piertanyaan yang dapat digunakan untuk m ienilai 

kiepatuhan minum iobat d iengan miempiertimbangkan faktior lupa minum iobat, 

kiecieriobiohan, mienghientikan p iengiobatan saat k iondisi baik, sierta minum iobat saat 

kiondisi buruk. (Suhadi iet al, 2021) 
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2.6 Kierangka Kionsieptual 

 

Bagan 2. 1 

Hubungan Piengietahuan Piengawas Minum iObat (PMiO) diengan Kiepatuhan 

Minum iObat Tubierkuliosis Pada Anak di Puskiesmas Cipunagara 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Sumbier : (Nivien, 2012 dalam Musta’in, Wieri V ieranita, S ietianingsih, 2021), 

(Rachmah, 2019). 
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