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Abstract. Tuberculosis (TB) is a disease that is transmitted by the 
bacterium Mycobacterium tuberculosis. Adherence in pulmonary TB 
treatment is important so that patients can recovery. According to 
Lawrenve Green’s theory, factors that influence patient compliance 
behavior in taking medication are predisposing, enabling, and rein- 
forcing factors. Research Methods: The research design used is des- 
criptive correlative using a cross sectional approach. This research was 
conducted in August 2022, the samples were 40 patients with pulmo- 
nary TB who were treated at the Gangga Health Care and Tanjung 
Health Care, North Lombok Regency with accidental sampling tech- 
nique. The research instrument used in this study was a questionnaire 
and analyzed by Chi-Square test using software SPPS version 24.The 
results of the validity and reliability tests have met the requirements 
Result and Discussion: Patients who have good knowledge of 95.0%, 
5.0% good knowledge, and family support of 87.5 % good knowledge, 
12.5% poor knowledge. Patients with good knowledge were found to 
have 85.0% adherence to the use of OAT. The results from bivariate 
analysis, the level of knowledge P-value = 0.019 < α = 0.05, and family 
support P-value = 0.018 < α = 0.05 Conclusion There is relationship 
between the level of knowledge with Tuberculosis patient adherence in 
taking OAT, and there is relationship between the level of family 
support with Tuberculosis patient adherence in taking OAT at the 
Gangga Health Center and Tanjung Health Center, North Lombok 
Regency. 

 

Di negara berkembang masalah kesehatan yang 
dihadapi penduduknya masih seputar masalah 
kesehatan yang berhubungan dengan faktor 
ekonomi dan sanitasi, seperti penyakit tuberku- 
losis. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang 
penularannya disebabkan oleh kuman Myco- 
bacterium tuberculosis yang mana kuman ter- 
sebut sebagian besar menyerang paru sehingga 
lebih dikenal dengan nama TBC atau TB, namun 
dapat juga menyerang organ tubuh lainnya. Jika 
kuman tuberkulosis menyerang otak dan sistem 

saraf pusat maka dapat menyebabkan pasien 
meninggal dunia. Oleh sebab itu kuman tuber- 
kulosis diindikasi dapat menginfeksi hampir se- 
luruh organ tubuh manusia, seperti jantung, gin- 
jal, saluran kencing, sendi, tulang, otot, kulit 
yang disebut dengan military TB atau extrapul- 
monary TB (Supartiningsih & Ainun, 2021). Pe- 
nularan penyakit ini dapat terjadi saat pasien 
dengan TB BTA positif (basil tahan asam) batuk 
atau bersin hingga menyebarkan kuman ke 
udara (droplet nuclei) (Ulfah et al., 2018). 
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Penyakit tuberkulosis masih menempati 
peringkat ke-10 penyebab kematian tertinggi di 
dunia pada tahun 2016 berdasarkan laporan 
World Health Organisation (WHO, 2020). Indo- 
nesia juga menempati urutan kedua dengan 
kasus tuberkulosis terbanyak setelah India di- 
mana secara global pada tahun 2019 terjadi 10 
juta kasus. Berdasarkan global tuberculosis 
report WHO pada tahun 2017, angka insiden 
tuberkulosis Indonesia yaitu sebanyak 420.994 
kasus dan angka kematian dengan angka 42 per 
100.000 penduduk (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data jumlah semua kasus 
yang terdaftar dan diobati di Provinsi Nusa 
Tenggara Barat tahun 2021, jumlah kasus ter- 
tinggi di Provinsi Nusa Tenggara Barat terdapat 
di Kabupaten Lombok Timur berjumlah 1,177 
kasus, kemudian Kabupaten Lombok Tengah 
dengan 947 kasus. Kemudian Kabupaten Lom- 
bok Barat dan Kota Mataram dengan jumlah 
kasus 781 kasus dan 731 kasus. Kabupaten Bima 
dan Kabupaten Dompu dengan 521 kasus dan 
443 kasus, diikuti Kabupaten Dompu dan Kabu- 
paten Lombok Utara dengan 307 kasus dan 301 
kasus. 

Kepatuhan yaitu tingkat perilaku penderi- 
ta dalam mengambil suatu tindakan saat 
pengobatan, misalnya saat menentukan kebia- 
saan hidup sehat dan ketetapan berobat. Dalam 
pengobatan, seseorang bisa dikatakan tidak 
patuh jika orang tersebut melalaikan kewajiban- 
nya berobat, sehingga bisa mengakibatkan ter- 
halangnya kesembuhan (Prihantana & Wahyu- 
ningsih, 2016). Perilaku kepatuhan pasien dapat 
dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti : faktor 
pengetahuan, kepercayaan, keyakinan, sikap, 
ketersediaan fasilitas kesehatan, faktor dukung- 
an keluarga (Prihantana & Wahyuningsih, 2016). 
Menurut teori Lawrence green faktor yang 
mempengaruhi perilaku kepatuhan pasien 
dalam meminum obat yaitu faktor predisposing 
berupa pengetahuan, kepercayaan, keyakinan, 
nilai-nilai, sikap dan persepsi yang mendorong 
individu atau kelompok untuk melakukan suatu 
tindakan; faktor enabling seperti ketersediaan 
sarana atau fasilitas kesehatan, kemudahan da- 
lam mencapai sarana kesehatan dan transporta- 
si serta waktu pelayanan; dan faktor reinforcing 
yaitu dukungan keluarga dan sikap petugas ke- 
sehatan (Wulandari, 2018). 

Salah satu yang mempengaruhi kepatuh- 
an ialah pengetahuan dan dukungan keluarga. 
Menurut Notoatmodjo (2007) dalam (Prihanta- 
na & Wahyuningsih, 2016). Seseorang yang me- 
miliki pengetahuan yang tinggi terhadap penya- 
kit yang dideritanya akan mempengaruhi perila- 
ku kesehatannya. Selain itu, seseorang dengan 
pengetahuan yang tinggi akan memiliki kesadar- 
an diri yang lebih tinggi serta motivasi yang lebih 
besar untuk sembuh. Dukungan keluarga juga 
sangat berpengaruh dalam kesuksesan pengo- 
batan TB paru. Dukungan dari keluarga untuk 
pasien TB paru selama masa pengobatan bisa 
berupa mendukung untuk sembuh terus mene- 
rus, mengingatkan pasien untuk mengambil 
obat-obatan di puskesmas, dan menjadi peka 
terhadap efek samping yang dirasakan pasien 
TB paru (Septia et al., 2017) 

Ketidakpatuhan pasien TB dalam 
mengonsumsi obat anti tuberkulosis disebakan 
pengobatan penyakit TB yang jangka waktunya 
lama. Banyak juga penderita TB yang berhenti 
mengonsumi obat anti tuberkulosis di tengah 
pengobatan karena pasien belum sepenuhnya 
memahami bahwa obat anti tuberkulosis harus 
diminum dalam jangka waktu yang telah diten- 
tukan (Prihantana & Wahyuningsih, 2016). Ber- 
dasarkan berbagai penelitian, dapat dibuktikan 
bahwa hanya sepertiga penderita TB yang me- 
lakukan pengobatan persis seperti yang dianjur- 
kan. Ketidakpatuhan ini dalam pengobatan ini 
berhubungan dengan kegagalan penyampaian 
informasi oleh petugas kesehatan. Padahal jika 
penderita tidak meminum obat secara teratur 
atau selesai, akan mengakibatkan kekebalan 
ganda kuman TB paru terhadap obat anti tu- 
berculosis, sehingga pasien harus mengeluarkan 
biaya yang lebih mahal dan waktu yang lebih 
lama untuk pengobatan (Safri et al., 2019). Se- 
hingga, berdasarkan latar belakang tersebut 
penulis tertarik untuk meneliti dan mengamati 
faktor-faktor berupa sosiodemografi, pengeta- 
huan dan dukungan keluarga terhadap tingkat 
kepatuhan pasien terhadap pengobatan TB di 
Puskesmas Gangga dan Puskesmas Tanjung 
Kabupaten Lombok Utara. Sehingga diharapkan 
akan memperoleh gambaran mengenai kepatu- 
han pasien TB paru di Kabupaten Lombok Utara. 
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METODE 
Rancangan penelitian dan sampel 

Riset ini memakai metode kuantitatif 
dengan tipe riset adalah deskriptif korelatif yang 
menghubungkan antara dua variabel, yaitu va- 
riabel bebas (sosiodemografi, pengetahuan, du- 
kungan keluarga) dengan variabel terikat (kepa- 
tuhan meminum obat) dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional. Desain cross sectio- 
nal adalah suatu penelitian yang menghubung- 
kan antara variabel sebab atau risiko dan akibat 
pada obyek penelitian dan diukur atau dikum- 
pulkan secara simultan (pada waktu yang bersa- 
maan) (Ningsih et al., 2018). Riset ini diharapkan 
dapat mengetahui hubungan sosiodemografi, 
pengetahuan, dan dukungan keluarga terhadap 
kepatuhan pasien tuberculosis yang mengkon- 
sumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Puskes- 
mas Gangga dan Puskesmas Tanjung Kabupaten 
Lombok Utara. Pada riset ini menggunakan ru- 
mus Slovin untuk menentukan jumlah sam- 
pel sehingga diperoleh 40 orang. 

 

Kriteria Inklusi dan Ekslusi 
Kriteria inklusi yang dipakai pada riset ini 

ialah Pasien TB Paru yang berusia ≥ dari 18 ta- 
hun, pasien TB Paru yang bersedia menjadi res- 
ponden, dan pasien TB Paru yang mampu ber- 
komunikasi dalam bahasa Indonesia dengan 
baik serta mampu membaca dan menulis. Se- 
dangkan pada kriteria eksklusi pada riset ini 
ialah penderita TB paru yang putus obat, dan 
Pasien TB paru yang tidak lengkap mengisi 
jawaban kuesioner. 

 
Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam peneli- 
tian ini adalah kuesioner data demografi, kue- 
sioner pengetahuan, kuesioner dukungan ke- 
luarga serta kuesioner kepatuhan penggunaan 
OAT. Penggunaan kuesioner dalam penelitian 
ini, diambil dari referensi pada jurnal-jurnal se- 
belumnya yang kemudian dikembangkan kem- 
bali. Pengisian kuesioner tersebut dilakukan 
dengan memberi tanda centang (√) pada jawab- 
an yang dianggap benar oleh responden. 

 
Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini menggunakan variabel 

bebas dan variabel terikat. Adapun yang men- 
jadi variabel bebas dalam penelitian sosiodemo- 
grafi (nama, umur, jenis kelamin, tingkat pendi- 
dikan, pekerjaan, lama pengobatan, dan kate- 
gori pengobatan), pengetahuan, dan dukungan 
keluarga. Adapun yang menjadi variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah kepatuhan pasien TB 
Paru yang mengkonsumsi Obat Anti Tuberku- 
losis 

Pengetahuan dan dukungan keluarga pa- 
sien diolah dengan skala Guttman. Tipe cara 
pemberian bobot nilai pada skala Guttman yaitu 
nilai 1 untuk jawaban “ya” dan nilai 0 untuk ja- 
waban “tidak” (Septia et al., 2017). Kemudian 
hasil scoring pengetahuan dikategorikam men- 
jadi kategori baik jika nilainya 76% - 100%, kate- 
gori cukup jika nilainya 56% - 75%, kategori ku- 
rang jika nilainya ≤ 55%(Cahyaningtyas, 2019). 
Sedangkan skoring untuk dukungan keluarga 
yaitu, baik jika ≥ median dan kurang jika < me- 
dian (Septia et al., 2017). 

Kepatuhan pasien terkait penggunaan 
OAT diolah dengan skala Likert. Dari hasil 
scoring yang telah didapatkan, dapat dikategori- 
kan menjadi krpstuhsn tinggi jika nilai skor total 
= 12, kepatuhan sedang jika total skor 13-30, 
dan kepatuhan rendah dengan total skor 31-48 
(Ernawati & Islamiyah, 2019). 

 
Analisis Data 

Setelah data diolah, maka dilanjutkan 
dengan proses analisis dengan uji statistik 
menggunakan bantuan program SPSS. Analisis 
data dalam penelitian ini adalah bivariat. Dalam 
penelitian ini, digunakan analisis bivariat yang 
dilakukan kepada dua variabel yang diduga ber- 
hubungan atau berkolerasi (Sani K, 2018). 
Pengaruh antara kedua variabel tersebut kemu- 
dian dianalisa menggunakan Uji Chi Square 
(Atmadani et al., 2020; N. F. Sari et al., 2021; 
Yunita et al., 2021) dengan tingkat kemaknaan p 
≤ 0,05 (Sani K, 2018), yang mana digunakan un- 
tuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan 
sosiodemografi, pengetahuan dan dukungan 
keluarga pada pasien TB Paru terhadap kepa- 
tuhan penggunaan OAT 

 
Etika Penelitian 

Penelitian ini sudah mendapatkan izin pe- 
nelitian dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
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(KEPK) Fakultas Kedokteran UMM E.5.a/167/ 
KEPK-UMM/VIII/2022. Sebelum kuesioner digu- 
nakan untuk mengumpulkan data penelitian, 
telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas 
terlebih dahulu yang keduanya sudah meme- 
nuhi syarat uji. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada bab ini menguraikan hasil penelitian 

tentang hubungan sosiodemografi, pengetahu- 
an, dukungan keluarga terhadap kepatuhan pa- 
sien tuberkulosis dalam meminum OAT. Pene- 
litian ini telah dilaksanakan pada bulan Agustus 
2022, di Puskesmas Gangga dan Puskesmas 
Tanjung Kabupaten Lombok Utara dengan jum- 
lah responden sebanyak 40 responden. Kuesio- 
ner untuk penelitian dibagi menjadi 4 bagian 
yaitu tentang sosiodemografi, pengetahuan, du- 
kungan keluarga, dan kepatuhan pasien dalam 
meminum OAT. 

 
Faktor Sosiodemografik Peserta 

Pada penelitian ini, berdasarkan kriteria 
inklusi dan kriteria eksklusi didapatkan hasil 
karakteristik sosiodemografi, tingkat pengeta- 
huan, dukungan keluarga, dan tingkat kepatuh- 
an dari 40 responden, antara lain tertera pada 
tabel 1. 

 
Tabel 1   Distribusi Karakteristik Responden      

 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil usia res- 
ponden terbanyak adalah pada usia 18-24 tahun 
(37.5 %), jenis kelamin responden terbanyak 
yaitu laki-laki dengan jumlah sebanyak 25 res- 
ponden (62.5 %) dan perempuan sebanyak 15 
responden (37.5 %), didapatkan pendidikan 
terakhir terbanyak dari responden yaitu SMA/ 
SMK/MA dengan jumlah sebanyak 22 respon- 
den (55.0 %), didapatkan yang terbanyak yaitu 
responden yang bekerja sebagai wiraswasta 
sebanyak 10 responden (25.0 %), didapatkan 
frekuensi lama pengobatan terbanyak yaitu 
lama pengobatan 1 – 6 sebanyak 34 responden 
(85.0%) dan kategori pengobatan terbanyak 
yaitu kategori 1 sebanyak 38 responden (95.0 %) 
dan yang terendah yaitu kategori 2 sebanyak 2 
responden (5.0 %). Berdasarkan tabel 1, pada 
tingkat pengetahuan sebanyak 38 responden 
(95.0%) memiliki tingkat pengetahuan yang 
baik, dan pada dukungan keluarga sebanyak 35 
responden (87.5%) telah memiliki dukungan ke- 
luarga yang baik. Berdasarkan Tabel 3, diketahui 
34 responden (85.0 %) telah memiliki kepatuhan 
yang tinggi. 

 
Tabel 2 Distribusi jawaban pada variabel 

pengetahuan seputar TB Paru dan 
  OAT  

 

No Pertanyaan   Jawaban  
    Benar  Salah  
  N (%) N (%) 

1 Penyakit tuberkulosis adalah 
penyakit menular ya menye- 

          rang paru-paru  

39 (97.5) 1 (2.5 ) 

2 Penyakit tuberkulosis meru- 
pakan penyakit yang bisa 

          disembuhkan  

39 (97.5) 1 (2.5 ) 

3 Penyakit tuberkulosis adalah 
penyakit   yang   disebabkan 

          oleh kuman/bakteri  

39 (97.5) 1 (2.5 ) 

4 Penyakit tuberkulosis adalah 
penyakit yang disebabkan 
oleh kuman Mycobacterium 

          tuberculosis  

38 (95.0) 2 (5.0 ) 

Karakteristik Frekuensi Presentase (%) 

Usia 
Muda (18 -24 tahun) 
Dewasa (25 – 49 tahun) 
Tua (≥ 50 tahun) 

 

15 
14 
11 

 

37.5 
35 

27.5 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
25 
15 

 
62.5 
37.5 

Pendidikan 
Tidak sekolah 
SD 
SMP / MTS 
SMA / SMK / MA 
S1 / D3 

 
3 
7 
7 

22 
1 

 
7.5 

17.5 
17.5 
55.0 
2.5 

Pekerjaan 
Mahasiswa / pelajar 
Petani 
Wiraswasta 
Tidak Bekerja 
Lain - Lain 

 

7 
6 

10 
9 
8 

 

17.5 
15.0 
25.0 
22.5 
20.0 

Lama Pengobatan 
1-6 bulan 
7-8 bulan 
9-12 bulan 

 
34 
4 
2 

 
85.0 
10.0 
5.0 

Kategori pengobatan 
Kategori 1 
Kategori 2 

 

38 
2 

 

95.0 
5.0 

 

Tingkat Pengetahuan 

Baik 38 95.0 

Cukup 2 5.0 

Dukungan keluarga   

Baik 45 87.5 

Kurang 5 12.5 

Kepatuhan   

Tinggi 34 85.0 

Sedang 6 15.0 
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5 Gejala yang dirasakan pen- 
derita Tuberkulosis paru 
adalah batuk berdahak lebih 

          dari 2 minggu  

40 (100.0) 0 (0.0 )    meminum obat?  

2    Apakah keluarga anda me- 
nganjurkan anda untuk perik-    38 (95.0) 2 (5.0) 
sa rutin walaupun anda me- 

6 Tanda-tanda dari Tuberkulo- 
sis paru adalah berkeringat 
diwaktu malam hari tanpa 
adanya kegiatan fisik serta 

          penurunan berat bedan  

40 (100.0) 0 (0.0 )    rasa lebih baik?  
3    Apakah keluarga anda meng-    40 (100 ) 0 (0.0 ) 

ingatkan anda untuk menja- 
ga kebersihan lingkungan an- 

  da?  

7 Penyakit Tuberkulosis Paru 
dapat menular melalui alat 
makanan atau minuman 

          penderita Tuberkulosis  

40 (100.0) 0 (0.0 )  4    Apakah keluarga anda me-    40 (100 ) 0 (0.0 ) 
nganjurkan anda untuk istira- 
hat cukup dan mengkonsum- 

  si gizi seimbang?  

8⁕ Penyakit Tuberkulosis tidak 
dapat ditularkan melalui per- 
cikan dahak dan bersin pen- 

          derita Tuberkulosis paru⁕  

14 (35.0 ) 26 (65.0 )  5    Apakah keluarga anda mem- 40 (100 ) 0 (0.0 ) 
berikan keyakinan kepada 
anda bahwa pasien TB Paru 

  bisa sembuh?  

9 Penyakit Tuberkulosis dapat 
disembuhkan   dengan   ber- 

          obat secara teratur  

40 (100.0) 0 (0.0 )  6    Apakah keluarga anda me-   39 (97.5 ) 1 (2.5 ) 
ngingatkan dan mendam- 
pingi anda  untuk pergi me- 

10 Pencegahan penyakit Tuber- 
kulosis Paru dengan cara ti- 
dak  meludah  sembarang 

          tempat  

40 (100.0) 0 (0.0 )    ngambil obat ke puskesmas?  
7    Apakah keluarga anda selalu    40 (100 ) 0 (0.0 ) 

melaksanakan pengawasan 
pada anda selama menjalani 

11 Efek samping obat Tuberku- 
losis adalah mual, muntah, 
gangguan pencernaan, urin 
kemerahan, kesemutan, 
nyeri      sendi,      gangguan 

          pengelihatan, dll.  

38 (95.0) 2 (5.0 )    pengobatan?  

 
Kuesioner kategori dukungan keluarga 

terdiri dari 7 pertanyaan, dimana semua perta- 
nyaan merupakan pertanyaan favorable. Berda- 

 
Kuesioner kategori tingkat pengetahuan 

terdiri dari 11 pertanyaan terdiri dari 10 perta- 
nyaan favorable dan 1 pertanyaan unfavorable. 
Berdasarkan tabel tersebut pertanyaan dengan 
jawaban benar terbanyak yaitu pada kuesioner 
nomor 5, 6, 7, 9, dan 10 dimana 40 responden 
(100.0 %) menjawab benar. Pada tabel diatas 
jawaban salah terbanyak terdapat pada kuesio- 
ner nomor 8 yang merupakan pertanyaan unfa- 
vorable mengenai cara penularan, yang berarti 
bahwa jika menjawab salah mendapatkan skor 
1 dan jika menjawab benar mendapatkan skor 
0. Pada kuesioner nomor 8 terdapat 14 respon- 
den (35.0 %) yang menjawab salah mengenai 
penyakit Tuberkulosis tidak dapat ditularkan 
melalui percikan dahak dan bersin penderita 
Tuberkulosis paru. 

 
Tabel 3 Distribusi jawaban pada variabel 
  dukungan keluarga  

sarkan tabel diatas jawaban “ Ya” dengan fre- 
kuensi terbanyak terdapat pada kuesioner no- 
mor 3, 4, 5, dan 7 sebanyak 40 responden (100.0 
%). Sedangkan responden yang menjawab “Ti- 
dak” terbanyak terdapat pada kuesioner nomor 
1 mengenai apakah keluarga mendampingi saat 
minum obat, sebanyak 3 responden (7.5 %) 
menjawab tidak. 

 
Tabel 4   Distribusi    jawaban    pada    variabel 
  kepatuhan minum OAT  

 

  Jawaban  

No Pertanyaan   Ya  Tidak  
  N (%) N (%) 

1 Apakah keluarga anda men- 
            dampingi anda saat anda  

37 (92.5 ) 3 (7.5 ) 

  Jawaban  

No. PERTANYAAN SELALU SERING JARANG 
TIDAK 

                                                      PERNAH   
                                                         N (%)  N (%)  N (%)  N (%)  

1. Seberapa sering anda 
          lupa minum obat?  

0 (0.0) 1 (2.5) 2 (5.0) 37 (92.5) 

2. Seberapa sering anda 
memutuskan  untuk 

          tidak minum obat?  

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 40 (100) 

3. Seberapa sering anda 
tidak menebus resep 

          kembali?  

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 40 (100) 

4. Seberapa sering anda 
          kehabisan obat?  

0 (0.0) 2 (5.0) 1 (2.5) 37 (92.5) 

5. Seberapa sering anda 
melewatkan satu do- 
sis anda sebelum pe- 

          riksa ke dokter?  

0 (0.0) 2 (5.0) 2 (5.0) 36 ( 90.0) 

 6.  Seberapa sering anda  0 (0.0)  0 (0.0)  1 (2.5)  39 ( 97.5)  
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 melewatkan minum 
obat ketika anda me- 
rasa lebih baik? 

   Hasil Analisis Bivariat Data Tingkat Pengeta- 
huan dan Dukungan Keluarga dengan Kepatuh- 

7. Seberapa sering anda 
melewatkan minum 
obat ketika anda ti- 
dak merasa tidak pe- 

          duli?  

0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.5) 39 ( 97.5) an Penggunaan OAT 
 

Tabel 5 Analisa bivariat veriabel pengetahuan 
dan dukungan keluarga terhadap ke- 

8. Seberapa sering anda 
melewatkan minum 
obat ketika anda me- 

          rasa sakit?  

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 40 (100) patuhan penggunaan OAT  

Variabel 
  Kepatuhan N (%) Sign. * 

Tinggi Sedang 
 Pengetahuan 0.019* 

9. Seberapa sering anda 
mengubah dosis obat 
anda sesuai dengan 
kebutuhan anda (se- 
perti saat anda mi- 
num lebih atau ku- 
rang dari yang seha- 

          rusnya)?  

0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.5) 39 ( 97.5)   
Baik 34 (85.0) 4 (10.0) 

Cukup 0 (0.0) 2 (5.0)  

Dukungan Keluarga 0.018* 
Baik 32 (80.0) 3 (7.5) 
 Kurang 2 (5.0) 3 (7.5)  

*nilai signifikansi pada <0.05 

10. Seberapa sering anda 
lupa minum obat ke- 
tika anda seharusnya 
meminum lebih dari 
sekali dalam satu ha- 

          ri?  

0 (0.0) 1 (2.5) 2 (5.0 ) 37 (92.5)  Berdasarkan tabel 5 antara tingkat penge- 
tahuan terhadap kepatuhan pasien dalam me- 
minum OAT didapatkan hasil p value = 0.019 < α 
= 0.05, sehingga H1 diterima dan H0 ditolak 

11. Seberapa sering anda 
memasukkan menun- 
da unruk menebus re- 
sep karena harganya 

          terlalu mahal?  

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 ) 40 (100)    yang berarti adanya hubungan antara pengeta- 
huan terhadap kepatuhan pasien dalam memi- 
num OAT di Puskesmas Gangga dan Puskesmas 
Tanjung Kabupaten Lombok Utara. Pengetahu- 

12.⁎ 

 
 
 
 
 
   

Seberapa sering anda 
merencanakan untuk 
menebus resep sebe- 
lum obat anda habis? 
a. Selalu (1) 
b. Sering (2) 
c. Jarang (3) 
d. Tidak pernah (4)  

39 (97.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.5) an adalah hal yang sangat penting dalam mem- 
bentuk tindakan seseorang. Pengetahuan ten- 
tang apa itu penyakit TB Paru dan bagaimana 
cara penularannya sangat perlu diketahui oleh 
pasien TB Paru karena bisa meningkatkan ke- 
patuhan pasien TB Paru terhadap pengobatan- 

⁕) : Pertanyaan Unfavorable 
 

Kuesioner kategori kepatuhan terdiri dari 
12 pertanyaan, yang terdiri dari 11 pertanyaan 
favorable dan 1 pertanyaan unfavorable. Berda- 
sarkan tabel 4 tersebut frekuensi jawaban “Ti- 
dak Pernah” terbanyak terdapat pada kuesioner 
nomor 2, 3, 8, dan 11 sebanyak 40 responden 
(100%) dimana pertanyaan tersebut merupakan 
pertanyaan favorable. Sedangkan jawaban “ 
Selalu” terbanyak terdapat pada kuesioner no- 
mor 12 yang merupakan pertanyaan unfavo- 
rable dimana jika menjawab selalu akan menda- 
patkan poin 1. Pada kuesioner nomor 12 seba- 
nyak 39 responden (97.5 %) menjawab selalu 
mengenai seberapa sering merencanakan me- 
nebus resep sebelum obat habis. 

nya. Pengetahuan juga diperlukan untuk bisa 
mengurangi kemungkinan penularan dari pa- 

sien TB ke keluarga atau lingkungan terdekat- 
nya. Seseorang yang paham tentang penyakit 

yang dideritanya akan cenderung mematuhi 
pengobatan daripada mereka yang tidak 
mengetahui penyakitnya (Hendesa et al., 2018). 

Berdasarkan tabel 5 antara dukungan ke- 
luarga terhadap kepatuhan pasien dalam memi- 
num OAT didapatkan hasil p value = 0.018 < α = 
0.05, sehingga H1 diterima dan H0 ditolak yang 
berarti adanya hubungan antara dukungan ke- 
luarga terhadap kepatuhan pasien dalam memi- 
num OAT di Puskesmas Gangga dan Puskesmas 

Tanjung Kabupaten Lombok Utara. Dukungan 
keluarga merupakan faktor yang sangat ber- 

pengaruh dalam menentukan kepatuhan pen- 
derita terhadap program pengobatan TB Paru. 
Keluarga yang selalu memberikan dukungan ke- 
pada pasien agar tetap rutin dalam pengobatan 

dan meminum OAT, dan berperan dalam 
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mengawasi dan mengingatkan penderita bisa 
memperbaiki derajat kepatuhan penderita (P. 
M. Sari et al., 2020). 

 
KESIMPULAN 

Pada hasil peneletian ini didapatkan hasil 
bahwa terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan terhadap kepatuhan pasien dalam 
meminum OAT di Puskesmas Gangga dan Pus- 
kesmas Tanjung Kabupaten Lombok Utara (p 
value = 0.019) dan didapatkan hasil bahwa ter- 
dapat hubungan antara dukungan keluarga ter- 
hadap kepatuhan pasien dalam meminum OAT 
di Puskesmas Gangga dan Puskesmas Tanjung 
Kabupaten Lombok Utara (p value = 0.018). 
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