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BABIPENDAHULUAN

LatarBelakang

Tuberkulosis
(TB)adalahsuatupenyakitinfeksimenularyangdisebabkanbakteriMyco
bacterium tuberculosis,yangdapatmenyerangberbagaiorgan,terutama
paru-
paru.Penyakitinibilatidakdiobatiataupengobatannyatidaktuntasdapat
menimbulkankomplikasiberbahayahinggakematian.(Kemenkes

RI1,2016)

MengacupadalaporanresmiWHOmengenaiTBparusecaraglobald
itahun2019,Indonesiamendudukiurutanketigasebagainegaradenganp
enderitaTuberkulosisterbanyaksetelahnegaralndiadanTiongkok.Lapo
ran WHO mengenai TBC pada tahun 2018 juga menyebutkan bahwa
dilndonesia terdapat 301 orang meninggal akibat TBC setiap harinya.
TidakhanyaitujumlahestimasikasusTBmencapai842.000menyeranga
nak-anakdan orang dewasa, namun jumlah yang terlapor hanya
sebanyak
446.732kasus.SelainitudiperkirakanpenderitaTBresisten(TB,RO)yaitu
sebanyak12.000,tetapiyangterlaporhanya5.070kasussaja.Denganban
yaknyakasusyang tidak terlaporkan dinilai akan mempercepat

penyebaran dan penularanpenyakitTB(WH02019).

Dalam Peraturan Presiden Republik Indonesia nomor 67 tahun
2021tentangpenanggulanganTuberkulosisbahwapemerintahmenimb
angmengenai hal Turberkulosis masih menjadi masalah kesehatan di

Indonesiadanmenimbulkanmasalahyangsangatkompleksbaikdarisegi
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medismaupunsosial, ekonomi, danbudaya.(KemenkesRI,2021)
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Berdasarkan data dari TBC Indonesia pada tahun 2021,
diperkirakanterdapat824.000estimasikasusTBdilndonesiadengan33.
366kasusterjadipada anak-anak. Dengan besarnya estimasi kasus
yang ternotifikasi hanyasebanyak 393.323 dengan jangkauan yang
tecakup pengobatan sebesar 48%dan dengan tingkat keberhasilan
pengobatan sebanyak 83% dengan jumlahkematian akibat TB

sebanyak 13.110. (Kementerian Kesehatan Republikindonesia,2021)

Pada tahun 2018 di tingkat Provinsi, terdapat 5 Provinsi
berkontribusimenyumbang lebih dari 50% kasus Tuberculosis, 3
diantaranya
provinsidenganpendudukterbanyakyaituProvinsiDKIJakarta,JawaBara
t,dandawaTimur.DimanaJawaBaratmendudukiposisipertamadengank
asussebanyak105.794kasus,selanjutnyadawaTimur(71.791kasus),Ja
waTengah(65.014), DKI Jakarta (41.441) dan yang terakhir Sumatera

Utara (35.035).(KemenkesRI, 2020)

TigadarilimaprovinsitersebutyaituJawaBarat,JawaTimur,danDKI
Jakarta berkontribusi sebanyak 53% dimana Tuberkulosis resistan
obat
dilndonesiasebanyak4.844dari9.135Tuberkulosisresistanobat.Danse
banyak 58% (2.704 dari 4.665) pasien resistan obat yang tidak
memulaipengobatandisumbangdariketigaProvinsitersebut.(Kemenke

s R1,2020)

Tuberkulosis resistan obat atau MDR adalah keadaan dimana
bakteriMycobacterium tuberculosis sudah kebal dan tidak dapat
dibunuh dengansalah satu atau lebih obat anti tuberculosis (OAT)

(Infodatin-Tb.Pdf, n.d.)Tuberkulosis yang disebabkan oleh
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Mpycobacterium tuberculosis yang

telahkebalterhadapOATdikenalsebagaituberkulosisyangresistanterha

dapobat
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atau MDR-TB. Obat antituberkulosis yang paling ampuh, yaitu INH
danrifampisin. Tuberculosis resisten terhadap obat anti-tuberkulosis
yang palingkuat, termasuk etambutol, streptomisin, dan pirazinamid.

(TB MDR - TBCIndonesia,n.d.)

Secara global pada tahun 2019, diperkirakan 3,3% dari pasien
TB
barudan17,7%daripasienTByangpernahdiobatimerupakanpasienTBre
sistanobat.Padatahun2019,diperkirakanterdapat9,96jutainsidensTBdi
seluruhdunia,dimana465.000diantaranyamerupakanTBMDR/TBRR.D
ariperkiraan 465.000 pasien TB RO tersebut, hanya 206.030yang
berhasilditemukandan177.099(86%)diobati,denganangkakeberhasila
npengobatan global 57%. (Teknis & Jenderal Pencegahan dan
PengendalianPenyakitKkementerianKesehatanRepublikindonesia,202
0)

Dari laman resmi TB Indonesia Kemenkes RI fenomena MDR
atauMulti Drug Resistan di Indonesia pada tahun 2020 tercatat
sebanyak
7.921kasusterkonfirmasiRR/MDRTB.Sementaraditahun2021sampaid
engan2Februari 2022 terdapat kenaikan angka yang cukup signifikan
dimana
kasusRR/MDRTBtercatatsebanyak8.306kasus.(KementerianKesehat

anRepublikindonesia, 2021)

Terjadinya MDR-TB disebabkan oleh banyak faktor yaitu
kelirunyapenyedia layanan kesehatan dalam pengelolaan pengobatan
TB (pedomanyang tidak sesuai, kurangnya pelatihan, dan tidak
terorganisirnya programpengendalian TB dengan baik), dosis atau
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5
kombinasi obat yang yang salahkepatuhan minum obat, efek

samping obat dan berhentinya pengobatan dinidapatmenyebabkan

MDR-TB. (Literatur etal., 2020)
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Menurut Pameswari (2016) Kepatuhan minum obat pada
penderita
TBparusangatlahpentingbagikeberhasilahpengobatan.Pengobatanya
ngtidakteraturdapatmenyebabkankekebalanatauResistencekumanMy
cobacterium
tuberculosisterhadapOATatauObatAntiTuberculosis.Ketidakpatuhanp
engobatanberakibattingginyaangkakegagalanterapisehinggameningk
atkanangkakesakitandankematian.Penderitayangsudahkebal dengan
OAT atau bisa disebut penderitaResistence akan
menjadisumberpenularan kuman bagi oranglain. (Pameswari et

al.,2016)

KepatuhanpenderitaTuberkulosisdalampengobatanmerupakank
uncidalampengendalianTuberkulosis.Kepatuhanmenjadisebuahfeno
menakompleksdenganberbagaifaktoryangberdampakpadaperilakupe
ngobatanpasien. (Amran et al.,, 2021) Berdasarkan peneltian yang
dilakukan
DinaFauzia(2017)dalamjurnalnyatertulisbeberapafaktorutamayangm
empengaruhi kepatuhan pasiena dalam pengobatan TB yaitu
keinginanpasien untuk sembuh, cara berpikir pasien, dan

pengetahuan pasien. (Fauzia,2017).

Dalam jurnal penelitian Psikologi yang dilakukan oleh Ario
Wirawan(2012),dimanadalamhasilpenelitianyafaktordominanyangpali
ngmempengaruhiketidakpatuhanminumobatadalahfaktorpengetahua
n.(Salatiga, 2012) Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya MDR-
TBdimana pengetahuan dan kepatuhan dalam minum obat menjadi
faktor kuat.Hal sejalan dengan penelitian yang dilakukan Yuni (2016)

dengan uji chi-sq4zre, Hasil penelitiannya dimana adanya hubungan



antara
pengetahuandengankepatuhandalamberobatpasienTB.Hasilakhirnya

adalahbahwa
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pengetahuantentangMDR-
TBdapatmenyebabkanpenderitaTBmemahamibahwa dengan
mengonsumsi obat dengan teratur dan sesuai petunjuk

makapenyakitnya akan sembuh.(Situmeang, 2019)

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanolehmahasiswallmuK
esehatanMasyarakatUniversitas SariMutiaralndonesia,
menunjukkanbahwa pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap
kepatuhan minum
obatpadapasientuberkulosisparu.Salahsatuvariabelrisikoyangmempe
ngaruhihasilstudikepatuhanminumobatpadapasientuberkulosisparua
dalahpengetahuan,terdapathubunganyangsubstansialantarapengeta
huandengankepatuhanminum obat padapasien tuberkulosis paru.

(Fitri, 2018)

Pengetahuansangatpentingkarenadapatmembantupasienberad
aptasidengan penyakitnya, mencegah terjadinya komplikasi,
danberkomitmenpadarencanapengobatannya,olehkarenaitudiharapk
anpasiendengantingkat pengetahuan yang tinggi tentang penyakit TB
akan memiliki tingkatkepatuhan pasien yang lebih tinggi dalam

meminum obat-obatan TB paru.(Elita 2018)

Keberhasilanataukegagalanterapituberkulosisdipengaruhiolehp
engetahuanpasien.Motivasidandukunganpasienuntukberobatakanber
dampaksignifikanterhadapkepatuhanpasienterhadapminumobat.Pe
mbentukankumantuberkulosisyangresistanterhadapobatakanberpen
garuh jika pasien berhenti berobat. Bila ini terus berlanjut dan
kumanmenyebar, pengendalian obat tuberkulosis akan semakin sulit

dilakukan,
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dantingkatkematianakibattuberkulosisakansemakintinggi.Tujuanpen

gobatan
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tuberkulosis tidak hanya untuk memberikan obat pada pasien, tetapi
jugauntukmemantausertamendidikmerekatentangkondisitersebut. (Fi

ri,2018)

Untukmenurunkanangkakesakitandankematianpenyakittuberkul
osis serta mencegah terjadinya resistensi obat telah
dilaksanakanprogramnasionalpenanggulangantuberkulosisdenganstr
ategiDOTS(Directly Observed Treatment Shortcourse) yang
direkomendasi oleh WHO.Metode DOTS ini telah diterapkan di
Indonesia sejak tahun 1995 dengan
5langkahyaitu:Tanggungjawabpolitisdariparapengambilkeputusan(ter
masuk dukungan dana), Diagnosis TB dengan pemeriksaan dahak
secaramikrokopis,PengobatandenganpaduanObatAntiTuberkulosis(O
AT)jangkapendekdenganpengawasanlangsungPengawasMenelanOb
at,KesinambunganpersediaanOATjangkapendekdenganmututerjamin,
Pencatatan dan pelaporan secara baku untuk memudahkan

pemantauan danevaluasiprogram penanggulangan TB. (Fitri, 2018).

DalamjurnallainyangberjudulHubunganTingkatPengetahuanTerh
adap Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru (TB)
DiUptPuskesmasSimalingkarKotaMedanyangdilakukanDosendanMa
hasiswaFarmasiFakultasFarmasidanKesehatan,InstitutKesehatanHel
vetia, Medan, Indonesia mengatakan dalam jurnalnya Berdasarkan
hasilpenelitian yang dilakukan diketahui, terdapat hubungan erat
antara
tingkatpengetahuanpenderitadengankepatuhanminumobatpasienTB

parudiUPTPuskesmasSimalingkarKotaMedan.(Oktavientyetal., 2019)

Pengetahuanpenderitayangrendahdapatmenimbulkanketidakter
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aturanpenderitadalammeminumobatkarenakurangnyainformasi
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danpengetahuanyangdiberikanpetugaskesehatantentangpenyakitTBp
aru,seperti pengetahuan mengenai cara pengobatan, bahaya akibat

tidak teraturminumobat dan pencegahannya.(Oktavientyet al., 2019)

Kesembuhan pasien akan tercapai jika terjalinnya hubungan
yang
baikantarapasien,keluargadanpenyedialayanankesehatan.Adabebera
pafaktoryangdapatmempengaruhitingkatkepatuhan
seseoranguntukmeminumobat, yaitu antara lain: usia, pekerjaan,
waktu luang, pengawasan, jenis
obat,dosisobat,danpenyuluhandaripetugaskesehatan.(Oktavientyetal.,

2019).

Dalam kasus TBC pengetahuan tentang kepatuhan minum obat
sangatpenting untuk dinilai, dimana pengetahuan menjadi faktor
penting dalammendukung jalannya pengobatan. Kurangnya
pengetahuan penderita
tentangminumobatbisamenjadifaktorterjadinyaMDR-
TBhinggakematian.Beberapastuditelahmenunjukkanterdapatberbaga
ifaktoryangberhubungan dengan kejadian MDR-TB. Selain faktor
pengelolaan B
yangtidakadekuat,faktorpengetahuanjugamerupakanfaktorutamayan
gmenyebabkanpeningkatankasusMDR-
TB.Kurangnyapengetahuanmenjadimasalah pengendalian TB. Kasus
MDR-TB memerlukan pengobatan
yanglebihmahalsertapengobatanyangmembutuhkanwakturelatiflama.
KurangnyaPengetahuanmenjadipenyebabmasalahpengendalianTB.P
asienTB yang kurang mendapatkan informasi tentang penyakit TB
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akanberpengaruhterhadappeningkatankasusTBMDR(Linda,2012).(Tb,

2016)

KecamatanCileunyiadalahsalahsatukecamatanyangberadadiKa
bupaten bandung, terdapat 3 Puskesmas diantaranya Puskesmas
CibiruHilir,CinunukdanCileunyi.DidapatkandatajumlahkasusTBCpadat

ahun
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2021diPuskesmasCibiruhilirsebanyak48orangdanditahun2022sebany
ak 17 orang, Puskesmas Cinunuk terdapat sebanyak 43 orang
posistifTBCpadatahun2021danpadatahun2022terdapatsebanyak21or
angpositifTBC dan Puskemas Cileunyi sendiri pada tahun 2019 kasus
Tuberkulosisyang terdaftar dan diobati terdapat sebanyak 63 kasus.
(Dinas KesehatanProvinsi Jawa Barat, 2017) Dan di tahun 2020
tercatat sebanyak 236
orangterdugapenderitaTuberkulosismendapatkanpenanganansesuai

standar,danjumlahpasien positif sebanyak 54.

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di
PKMCileunyiKecamatanCileunyiKabupatenBandung,padatahun2022t
erdapat43 kasus positif termasuk terdapat sebanyak 7 kasus Drop
out dan 5 kasusMDR-TB didalamnya. Pada beberapa kasus
ditemukan penderita yang tidakpatuh dalam berobat mengatakan
efek samping yang ditimbulkan dari
obatantiTuberkulosismembuatpenderitainginberhentiataumalasbero
bat,contohnya seperti efek rasa lemas akibat efek samping yang
muncul
setelahmeminumobatmengakibatkanpenderitakesulitandalambeker;

aatauberaktifitas,sehinggamalas berobat.

Setelah dilakukan wawancara awal pada 10 penderita TB paru
penelitimendapatkanhasil4dari10penderitamenjawabdengankalimaty
angberpotensiberhentinyaterapipengobatan,diantaranyamengeluhny

apenderitaperihalefeksampingyangditimbulkanobat antiTuberkulosis.

Dengan kasus sebanyak itu sangat penting untuk mengetahui
sejauhmana pemahaman penderita TBC di wilayah kerja PKM
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Cileunyi,

mengenaipentingnyakepatuhandalamminumobatagarterciptanyakeb

erhasilanterapi
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pengobatan juga untuk menekan dan menghentikan penyebaran

sehinggakasusTBtidak meningkat.

Berdasarkan uraian latar belakang, peneliti tertarik untuk
melakukanpenelitian mengenai “Pengetahuan Tentang Kepatuhan

Minum Obat PadaPenderitaTBParu di PKMCileunyi”

RumusanMasalah
Rumusanmasalahdalampenelitianiniadalah“BagaimanaPengetahuant
entang kepatuhan minum obat pada pasien TBC di wilayah kerja

PKMCileunyi?”

TujuanPenelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengetahuan Tentang
KepatuhanMinumObatPadaPenderitaTBCDiWilayah KerjaPKM

Cileunyi.

ManfaatPenelitian

1. BagilnstitusiPendidikan
Hasil dari penelitian ini dapat digunakan untuk melengkapi
sumber
bagiinstitusidanmenjadidataataulitelaturbagipembacaataupenelit
iselanjutnyakhususnyabagimahasiswaUniversitasBhaktiKencana
Bandung.

2. BagiPelayananKesehatan
Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenjadimasukansehinggamenj

adiinformasidan bahanevaluasibagi pelayanan kesehatan.
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3. BagiMasyarakat
Penelitian ini dapat bermanfaat dan juga sebagai sarana
informasi bagimasyarakat dan penderita TBC mengenai
pentingnya kepatuhan dalamminumobat menjadi faktor

keberhasilanpengobatan

1.5 LingkupPenelitian
LingkupPenelitianinimencakuppadabidangilmuKeperawatanMe
dikalBedahdengantemayangdikajiyaitu”PengetahuanTentangKepatuh
anMinumObatPadaPenderitaTbcDiWilayahKerjaPkmCileunyi’penelitia
ninimenggunakanmetodekuesionersebagaialatukurdandilaksanakan
diwilayahkerjaPuskesmasCileunyiKabupatenBandung.Penelitianinidil

aksanakanpadabulanMaretsampaidenganbulanSeptember.
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