
1.1 LatarBelakang

BABIPENDAHULUAN

Tuberkulosis

(TB)adalahsuatupenyakitinfeksimenularyangdisebabkanbakteriMyco

bacterium tuberculosis,yangdapatmenyerangberbagaiorgan,terutama

paru-

paru.Penyakitinibilatidakdiobatiataupengobatannyatidaktuntasdapat

menimbulkankomplikasiberbahayahinggakematian.(Kemenkes

RI,2016)

MengacupadalaporanresmiWHOmengenaiTBparusecaraglobald

itahun2019,Indonesiamendudukiurutanketigasebagainegaradenganp

enderitaTuberkulosisterbanyaksetelahnegaraIndiadanTiongkok.Lapo

ranWHOmengenaiTBCpadatahun2018jugamenyebutkanbahwa

diIndonesiaterdapat301orangmeninggalakibatTBCsetiapharinya.

TidakhanyaitujumlahestimasikasusTBmencapai842.000menyeranga

nak-anakdan orang dewasa,namun jumlah yang terlaporhanya

sebanyak

446.732kasus.SelainitudiperkirakanpenderitaTBresisten(TB,RO)yaitu

sebanyak12.000,tetapiyangterlaporhanya5.070kasussaja.Denganban

yaknyakasusyang tidak terlaporkan dinilai akan mempercepat

penyebarandanpenularanpenyakitTB(WHO2019).

Dalam PeraturanPresidenRepublikIndonesianomor67tahun

2021tentangpenanggulanganTuberkulosisbahwapemerintahmenimb

angmengenaihalTurberkulosismasihmenjadimasalahkesehatandi

Indonesiadanmenimbulkanmasalahyangsangatkompleksbaikdarisegi



medismaupunsosial,ekonomi,danbudaya.(KemenkesRI,2021)
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Berdasarkan data dariTBC Indonesia pada tahun 2021,

diperkirakanterdapat824.000estimasikasusTBdiIndonesiadengan33.

366kasusterjadipadaanak-anak.Denganbesarnyaestimasikasus

yangternotifikasihanyasebanyak393.323denganjangkauanyang

tecakuppengobatansebesar48%dandengantingkatkeberhasilan

pengobatan sebanyak 83% dengan jumlahkematian akibat TB

sebanyak13.110.(KementerianKesehatanRepublikIndonesia,2021)

Pada tahun 2018 ditingkatProvinsi,terdapat5 Provinsi

berkontribusimenyumbang lebih dari50% kasus Tuberculosis,3

diantaranya

provinsidenganpendudukterbanyakyaituProvinsiDKIJakarta,JawaBara

t,danJawaTimur.DimanaJawaBaratmendudukiposisipertamadengank

asussebanyak105.794kasus,selanjutnyaJawaTimur(71.791kasus),Ja

waTengah(65.014),DKIJakarta(41.441)danyangterakhirSumatera

Utara(35.035).(KemenkesRI,2020)

TigadarilimaprovinsitersebutyaituJawaBarat,JawaTimur,danDKI

Jakartaberkontribusisebanyak53% dimanaTuberkulosisresistan

obat

diIndonesiasebanyak4.844dari9.135Tuberkulosisresistanobat.Danse

banyak 58% (2.704 dari4.665)pasien resistan obatyang tidak

memulaipengobatandisumbangdariketigaProvinsitersebut.(Kemenke

sRI,2020)

TuberkulosisresistanobatatauMDRadalahkeadaandimana

bakteriMycobacterium tuberculosis sudah kebaldan tidak dapat

dibunuhdengansalahsatuataulebihobatantituberculosis(OAT)

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

telahkebalterhadapOATdikenalsebagaituberkulosisyangresistanterha

dapobat
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atauMDR-TB.Obatantituberkulosisyangpalingampuh,yaituINH

danrifampisin.Tuberculosisresistenterhadapobatanti-tuberkulosis

yangpalingkuat,termasuketambutol,streptomisin,danpirazinamid.

(TBMDR-TBCIndonesia,n.d.)

Secaraglobalpadatahun2019,diperkirakan3,3% daripasien

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 global57%.(Teknis & JenderalPencegahan dan

PengendalianPenyakitKementerianKesehatanRepublikIndonesia,202

0)

DarilamanresmiTBIndonesiaKemenkesRIfenomenaMDR

atauMultiDrug Resistan diIndonesia pada tahun 2020 tercatat

sebanyak

7.921kasusterkonfirmasiRR/MDRTB.Sementaraditahun2021sampaid

engan2Februari2022terdapatkenaikanangkayangcukupsignifikan

dimana

kasusRR/MDRTBtercatatsebanyak8.306kasus.(KementerianKesehat

anRepublikIndonesia,2021)

Terjadinya MDR-TB disebabkan oleh banyak faktor yaitu

kelirunyapenyedialayanankesehatandalam pengelolaanpengobatan

TB (pedomanyang tidak sesuai,kurangnya pelatihan,dan tidak

terorganisirnyaprogrampengendalianTB denganbaik),dosisatau
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kombinasiobatyang yang salah,kepatuhan minum obat,efek

sampingobatdanberhentinyapengobatandinidapatmenyebabkan

MDR-TB.(Literaturetal.,2020)
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Menurut Pameswari(2016) Kepatuhan minum obat pada

penderita

TBparusangatlahpentingbagikeberhasilahpengobatan.Pengobatanya

ngtidakteraturdapatmenyebabkankekebalanatauResistencekumanMy

cobacterium

tuberculosisterhadapOATatauObatAntiTuberculosis.Ketidakpatuhanp

engobatanberakibattingginyaangkakegagalanterapisehinggameningk

atkanangkakesakitandankematian.Penderitayangsudahkebaldengan

OAT atau bisa disebut penderitaResistence akan

menjadisumberpenularan kuman bagioranglain.(Pameswariet

al.,2016)

KepatuhanpenderitaTuberkulosisdalampengobatanmerupakank

uncidalampengendalianTuberkulosis.Kepatuhanmenjadisebuahfeno

menakompleksdenganberbagaifaktoryangberdampakpadaperilakupe

ngobatanpasien.(Amranetal.,2021)Berdasarkanpeneltianyang

dilakukan

DinaFauzia(2017)dalamjurnalnyatertulisbeberapafaktorutamayangm

empengaruhi kepatuhan pasiena dalam pengobatan TB yaitu

keinginanpasien untuk sembuh, cara berpikir pasien, dan

pengetahuanpasien.(Fauzia,2017).

Dalam jurnalpenelitian Psikologiyang dilakukan oleh Ario

Wirawan(2012),dimanadalamhasilpenelitianyafaktordominanyangpali

ngmempengaruhiketidakpatuhanminumobatadalahfaktorpengetahua

n.(Salatiga,2012)BanyakfaktoryangmempengaruhiterjadinyaMDR-

TBdimanapengetahuandankepatuhandalam minum obatmenjadi

faktorkuat.HalsejalandenganpenelitianyangdilakukanYuni(2016)

denganujichi-square.Hasilpenelitiannyadimanaadanyahubungan
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antara

pengetahuandengankepatuhandalamberobatpasienTB.Hasilakhirnya

adalahbahwa
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pengetahuantentangMDR-

TBdapatmenyebabkanpenderitaTBmemahamibahwa dengan

mengonsumsi obat dengan teratur dan sesuai petunjuk

makapenyakitnyaakansembuh.(Situmeang,2019)

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanolehmahasiswaIlmuK

esehatanMasyarakatUniversitas SariMutiaraIndonesia,

menunjukkanbahwapengetahuanberpengaruhsignifikanterhadap

kepatuhan minum

obatpadapasientuberkulosisparu.Salahsatuvariabelrisikoyangmempe

ngaruhihasilstudikepatuhanminumobatpadapasientuberkulosisparua

dalahpengetahuan,terdapathubunganyangsubstansialantarapengeta

huandengankepatuhanminum obatpadapasien tuberkulosis paru.

(Fitri,2018)

Pengetahuansangatpentingkarenadapatmembantupasienberad

aptasidengan penyakitnya, mencegah terjadinya komplikasi,

danberkomitmenpadarencanapengobatannya,olehkarenaitudiharapk

anpasiendengantingkatpengetahuanyangtinggitentangpenyakitTB

akan memilikitingkatkepatuhan pasien yang lebih tinggidalam

meminum obat-obatanTBparu.(Elita2018)

Keberhasilanataukegagalanterapituberkulosisdipengaruhiolehp

engetahuanpasien.Motivasidandukunganpasienuntukberobatakanber

dampaksignifikanterhadapkepatuhanpasienterhadapminumobat.Pe

mbentukankumantuberkulosisyangresistanterhadapobatakanberpen

garuh jika pasien berhentiberobat.Bila initerus berlanjutdan

kumanmenyebar,pengendalianobattuberkulosisakansemakinsulit

dilakukan,
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dantingkatkematianakibattuberkulosisakansemakintinggi.Tujuanpen

gobatan
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tuberkulosistidakhanyauntukmemberikanobatpadapasien,tetapi

jugauntukmemantausertamendidikmerekatentangkondisitersebut.(Fi

tri,2018)

Untukmenurunkanangkakesakitandankematianpenyakittuberkul

osis serta mencegah terjadinya resistensi obat telah

dilaksanakanprogramnasionalpenanggulangantuberkulosisdenganstr

ategiDOTS(Directly Observed Treatment Shortcourse) yang

direkomendasioleh WHO.Metode DOTS initelah diterapkan di

Indonesia sejak tahun 1995 dengan

5langkahyaitu:Tanggungjawabpolitisdariparapengambilkeputusan(ter

masukdukungandana),DiagnosisTBdenganpemeriksaandahak

secaramikrokopis,PengobatandenganpaduanObatAntiTuberkulosis(O

AT)jangkapendekdenganpengawasanlangsungPengawasMenelanOb

at,KesinambunganpersediaanOATjangkapendekdenganmututerjamin,

Pencatatan dan pelaporan secara baku untuk memudahkan

pemantauandanevaluasiprogram penanggulanganTB.(Fitri,2018).

DalamjurnallainyangberjudulHubunganTingkatPengetahuanTerh

adapKepatuhanMinum ObatPadaPasienTuberkulosisParu(TB)

DiUptPuskesmasSimalingkarKotaMedanyangdilakukanDosendanMa

hasiswaFarmasiFakultasFarmasidanKesehatan,InstitutKesehatanHel

vetia,Medan,Indonesiamengatakandalam jurnalnyaBerdasarkan

hasilpenelitian yang dilakukan diketahui,terdapathubungan erat

antara

tingkatpengetahuanpenderitadengankepatuhanminumobatpasienTB

parudiUPTPuskesmasSimalingkarKotaMedan.(Oktavientyetal.,2019)

Pengetahuanpenderitayangrendahdapatmenimbulkanketidakter
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aturanpenderitadalammeminumobatkarenakurangnyainformasi
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danpengetahuanyangdiberikanpetugaskesehatantentangpenyakitTBp

aru,sepertipengetahuanmengenaicarapengobatan,bahayaakibat

tidakteraturminumobatdanpencegahannya.(Oktavientyetal.,2019)

Kesembuhan pasien akan tercapaijikaterjalinnyahubungan

yang

baikantarapasien,keluargadanpenyedialayanankesehatan.Adabebera

pafaktoryangdapatmempengaruhitingkatkepatuhan

seseoranguntukmeminumobat,yaitu antara lain:usia,pekerjaan,

waktu luang, pengawasan, jenis

obat,dosisobat,danpenyuluhandaripetugaskesehatan.(Oktavientyetal.,

2019).

Dalam kasusTBCpengetahuantentangkepatuhanminum obat

sangatpenting untuk dinilai,dimana pengetahuan menjadifaktor

penting dalammendukung jalannya pengobatan. Kurangnya

pengetahuan penderita

tentangminumobatbisamenjadifaktorterjadinyaMDR-

TBhinggakematian.Beberapastuditelahmenunjukkanterdapatberbaga

ifaktoryangberhubungan dengan kejadian MDR-TB.Selain faktor

pengelolaan TB

yangtidakadekuat,faktorpengetahuanjugamerupakanfaktorutamayan

gmenyebabkanpeningkatankasusMDR-

TB.KurangnyapengetahuanmenjadimasalahpengendalianTB.Kasus

MDR-TB memerlukan pengobatan

yanglebihmahalsertapengobatanyangmembutuhkanwakturelatiflama.

KurangnyaPengetahuanmenjadipenyebabmasalahpengendalianTB.P

asienTByangkurangmendapatkaninformasitentangpenyakitTB

maka
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akanberpengaruhterhadappeningkatankasusTBMDR(Linda,2012).(Tb,

2016)

KecamatanCileunyiadalahsalahsatukecamatanyangberadadiKa

bupatenbandung,terdapat3PuskesmasdiantaranyaPuskesmas

CibiruHilir,CinunukdanCileunyi.DidapatkandatajumlahkasusTBCpadat

ahun
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2021diPuskesmasCibiruhilirsebanyak48orangdanditahun2022sebany

ak 17 orang,Puskesmas Cinunuk terdapatsebanyak 43 orang

posistifTBCpadatahun2021danpadatahun2022terdapatsebanyak21or

angpositifTBCdanPuskemasCileunyisendiripadatahun2019kasus

Tuberkulosisyangterdaftardandiobatiterdapatsebanyak63kasus.

(Dinas KesehatanProvinsiJawa Barat,2017)Dan ditahun 2020

tercatat sebanyak 236

orangterdugapenderitaTuberkulosismendapatkanpenanganansesuai

standar,danjumlahpasienpositifsebanyak54.

Darihasilstudipendahuluanyangdilakukanolehpenelitidi

PKMCileunyiKecamatanCileunyiKabupatenBandung,padatahun2022t

erdapat43kasuspositiftermasukterdapatsebanyak7kasusDrop

out dan 5 kasusMDR-TB didalamnya. Pada beberapa kasus

ditemukanpenderitayang tidakpatuhdalam berobatmengatakan

efek samping yang ditimbulkan dari

obatantiTuberkulosismembuatpenderitainginberhentiataumalasbero

bat,contohnyasepertiefekrasalemasakibatefeksampingyang

muncul

setelahmeminumobatmengakibatkanpenderitakesulitandalambekerj

aatauberaktifitas,sehinggamalasberobat.

Setelahdilakukanwawancaraawalpada10penderitaTBparu

penelitimendapatkanhasil4dari10penderitamenjawabdengankalimaty

angberpotensiberhentinyaterapipengobatan,diantaranyamengeluhny

apenderitaperihalefeksampingyangditimbulkanobatantiTuberkulosis.

Dengankasussebanyakitusangatpentinguntukmengetahui

sejauhmana pemahaman penderita TBC diwilayah kerja PKM
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Cileunyi,

mengenaipentingnyakepatuhandalamminumobatagarterciptanyakeb

erhasilanterapi
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pengobatan juga untuk menekan dan menghentikan penyebaran

sehinggakasusTBtidakmeningkat.

Berdasarkan uraian latar belakang,penelititertarik untuk

melakukanpenelitian mengenai“Pengetahuan Tentang Kepatuhan

Minum ObatPadaPenderitaTBParudiPKMCileunyi”

1.2 RumusanMasalah

Rumusanmasalahdalampenelitianiniadalah“BagaimanaPengetahuant

entangkepatuhanminum obatpadapasienTBC diwilayahkerja

PKMCileunyi?”

1.3 TujuanPenelitian

Penelitian inibertujuan untuk mengetahuiPengetahuan Tentang

KepatuhanMinumObatPadaPenderitaTBCDiWilayah KerjaPKM

Cileunyi.

1.4 ManfaatPenelitian

1.BagiInstitusiPendidikan

Hasildaripenelitian inidapatdigunakan untuk melengkapi

sumber

bagiinstitusidanmenjadidataataulitelaturbagipembacaataupenelit

iselanjutnyakhususnyabagimahasiswaUniversitasBhaktiKencana

Bandung.

2.BagiPelayananKesehatan

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenjadimasukansehinggamenj

adiinformasidanbahanevaluasibagipelayanankesehatan.
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3.BagiMasyarakat

Penelitian inidapat bermanfaat dan juga sebagaisarana

informasi bagimasyarakat dan penderita TBC mengenai

pentingnya kepatuhan dalamminumobat menjadi faktor

keberhasilanpengobatan

1.5 LingkupPenelitian

LingkupPenelitianinimencakuppadabidangilmuKeperawatanMe

dikalBedahdengantemayangdikajiyaitu”PengetahuanTentangKepatuh

anMinumObatPadaPenderitaTbcDiWilayahKerjaPkmCileunyi”penelitia

ninimenggunakanmetodekuesionersebagaialatukurdandilaksanakan

diwilayahkerjaPuskesmasCileunyiKabupatenBandung.Penelitianinidil

aksanakanpadabulanMaretsampaidenganbulanSeptember.


