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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah  

 

Tuberkulosis (TB) Paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

WHO bersama dengan negara-negara yang tergabung didalamnya berupaya 

untuk mengentaskan penyakit TB Paru ini. Oleh karena itu, penyakir TB Paru 

masuk menjadi salah satu poin dalam Millenium Development Goals. Hasil 

laporan tahun 2013, terdapat 22 negara dengan beban TB Paru yang tinggi (Hight 

Burden Countries – HBC). Negara-negara HBC ini menyumbang  80% total kasus 

TB yang ada di dunia. Namun dari laporan Global 2013, hanya 7 dari 22 negara 

yang sudah berhasil mencapai target MGDs 2015: menurunkan insiden kasus TB 

dan angka mortalitas penyakit ini. Dan masih ada 11 negara yang tidak berada 

pada jalurnya dan dikhawatirkan tidak mencapai target MDGs 2015, termasuk 

Indonesia (WHO,2013) 

Menurut hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2011 penyakit 

TB paru merupakan penyebab kematian nomer 3 setelah penyakit kardiovaskuler 

dan penyakit pernafasan pada semua golongan usia. Berdasarkan infodatin 2018, 

pada tahun 2017 jumlah penderita TB paru di Indonesia sebanyak 420.994 kasus,   

Prevalensi Penduduk Indonesia yang didiagnosis TB paru menurut Riskesdas 

(2013) oleh tenaga kesehatan adalah 0,4% tidak berbeda dengan tahun 2007 

dimana kasus TB tertinggi masih dipegang oleh Jawa barat dengan (0.7%). jumlah 

kasus di Jawa Barat khususnya Kabupaten Bogor Prevalensi Tuberkulosis Paru 

yaitu 152 per 100.000 penduduk, berdasarkan laporan khusus TB paru dari 

puskesmas di kabupaten Bogor tahun 2015 tercatat 5.704 kasus baru yang 

ditemukan. Data di puskesmas bojong gede sendiri menunjukan pada tahun 2018 

sampai 2019 jumlah kasus TB sebanyak 122 kasus dengan 13 kasus dropout dan 

hanya 61 kasus yang sembuh. (Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor, 2015). 

Penanggualangan, di Indonesia dalam memecahkan masalah ini, yakni dengan 

melakukan pembagian obat anti tuberculosis (OAT) secara Cuma-Cuma hanya 

saja terdapat beberapa masalah yang dijumpai seperti kesulitan penemuan TB 

Mycrobacterium tuberkulosis pada saluran pernafasan bagian bawah. Sampai saat 

ini TB paru masih menjadi isu kesehatan global di semua negara terutama negara 

berkembang. TB paru merupakan salah satu penyebab kematian terbanyak dari 10 

penyakit lainnya dan penyebab utama dari agen infeksi. Jumlah penderita TB paru 

di dunia diperkirakan 10 juta orang dimana ada delapan negara dengan insiden 

kasus tertinggi diantaranya Indonesia yang menduduki peringkat ketiga (WHO, 

2018).  Kurangnya  akses  informasi  secara  menyeluruh  tentang  TBC  sehingga 
pemahaman masyarakat tentang TBC tidak memadai dan tidak mampu mendeteksi
 secara  dini  gejala-gejala  yang  yang  dialami  menyebabkan  masalah  TBC  makin 
meningkat (Putra, 2018).
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Paru , Drop Out pengobatan dan ketidakteraturan berobat. Apabila masalah-

masalah ini tidak teratasi, maka penderita tersebut terus menjadi sumber penularan 

(Perkumpulan Pemberantasan Tuberkulosis Indonesia, 2012). Sedangkan panduan 

pengobatan TB dari WHO menyatakan bahwa untuk pengobatan efektif dan 

terpeutik dibutuhkan waktu selama 6 bulan (dengan syarat tertentu) dimana 

diperbolehkan ada kelainan saat menjalani pengobatan tersebut (WHO, 2013). 

Berdasarkan data dari Berkala Ilmiah Mahasiswa Kesehatan Masyarakat 

Indonesia (BIMKMI) tahun 2009, angka capaian Indonesia dalam pemberian Obat 

ialah sebesar 91 % , namun angka temuan kasus baru sekitar 70%, maka pada 

tahun 2012 angka capaian pengobatan menurun menjadi 87% dengan temuan 

kasus baru 40,47% (Departemen Kesehatan, 2013). Ini menandakan di Indonesia 

bisa melakukan pengobatan namun masih kurang terhadap controlling. Salah satu 

tantangan dalam pengobatan ini ialah kurang patuhnya penderita dalam minum 

obat itu sendiri akibatnya angka Multi Drug Resistance akan semakin tinggi 

(BIMKMI, 2012). 

Angka capaian pengobatan yang lengkap dan sembuh di Indonesia masih 

rendah yaitu sebesar 43,1%. Dalam suatu penelitian menunjukan bahwa hampir 

setengahnya dari responden patuh (37,3%) menjalani pengobatan TB baik fase 

intensif maupun fase lanjutan, sedangkan sebagian besar responden (62.7%) tidak 

patuh dalam menjalani pengobatan TB (Nursiswati,2013). Pengobatan yang tidak 

teratur atau kelalaian dalam mengkonsumsi obat, pemakaian OAT yang tidak atau 

kurang tepat, maupun pengobatan yang terputus dapat mengakibatkan resistensi 

bakteri terhadap obat. Pengobatan yang tidak teratur dan kombinasi obat yang 

tidak lengkap dimasa lalu pun, juga diduga telah menimbulkan kekebalan ganda 

kuman TB terhadap obat anti tuberculosis (OAT). Atau multi Drug Resistance 

(MDR). Hal ini yang harus dicegah dan ditanggulangi di Indonesia. 

Komoplikasi tuberculosis yang serius dan meluas saat ini adalah 

berkembangnya basil tuberculosis yang resisten terhadap berbagai kombinasi obat 

yang dapat menyababkan keparahan bahkan tuberculosis ekstra paru seperti efusi 

pleura, TB pericarditis, pneumothorax, TB meningitis, TB spodilitis, TB 

pencernaan, dan TB saluran kemih (Mbata, 2013). Sehingga siapapun yang 

terpajan dengan basil ini, juga dapat mengakibatkan morbiditas bahkan kematian . 

jika sudah demikian, akan memerlukan terapi lebih banyak dan mahal dengan 

kecenderungan mengalami kegagalan (Corwin, 2008)  

Resistensi terhadap obat dikarenakan perilaku penderita yang tidak patuh saat 

pengobatan. Salah satu cara mengatasi hal tersebut ialah adanya dukungan dari 

lingkungan termasuk social dan tenaga kesehatan sebagai penyampai informasi 

kepada penderita agar tingkat pengetahuan penderita semakin baik dan terciptanya 

perubahan perilaku atas dasar kesadaran penderita itu sendiri  (WHO, 2003) 

Perawat sebagai tenaga kesehatan amat berperan saat menjelaskan pada klien 

tentang pentingnya berobat secara teratur sesuai dengan jadwal sampai sembuh. 

Selain usaha pencegahan dan menemukan penderita secara aktif-pun seharusnya 
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juga perlu lebih ditingkatkan  dalam rangka memutuskan rantai penularan 

(Muttaqin, 2007). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Wahyuningsih dan Anna (2016) 

bahwa adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan tingkat 

kepatuhan pengobatan pada pasien tuberkulosis paru. Semakin baik pengetahuan 

seseorang tentang pengobatan dan penyembuhan tuberkulosis maka kepatuhan 

dalam menjalani pengobatan juga akan semakin baik sehingga keberhasilan 

pengobatan akan tercapai. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Aries Wahyuningsih, Fidiana Kurniawati (2017) yaitu adanya hubungan antara 

tingkat pengetahuan pasien tentang tuberculosis terhadap kepatuhan minum obat. 

Tingkat pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kesadaran dan perubahan 

perilaku untuk mematuhi program pengobatan yang dijalani.  

Upaya yang dapat dilakukan dalam peningkatan pengobatan agar terciptanya 

kepatuhan dalam minum obat yaitu dengan informasi kesehatan. Dengan 

informasi kesehatan, dapat merubah perilaku kesehatan pasien dari perilaku 

kesehatan yang buruk menjadi perilaku kesehatan yang baik melalui pemberian 

pendidikan kesehatan dan promosi kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Dwi Lestari Mukti (2013) bahwa pendidikan kesehatan 

berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan sikap dan perilaku pada penderita 

tuberkulosis di Puskesmas Surakarta. Dengan pemahaman yang baik akan tercipta 

perubahan perilaku yang baik pula.  

Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan dengan menggunakan 

pengambilan data primer dengan cara deep interview di Puskesmas Bojonggede 

didapatkan bahwa dari 5 orang yang sedang menjalani pengobatan kategori 1, 2 

diantaranya sadar akan pentingnya patuh, dan 3 lainnya cenderung untuk tidak 

patuh. Kemudian 2 dari 3 yang memiliki kecenderungan tidak patuh memiliki 

pemahan tentang penyakit dan pengobatannya yang kurang baik. Salah satu alasan 

penderita untuk tidak patuh dalam meminum obat ialah bahwa penderita 

mengganggap ketidakteraturan minum obat tidak memiliki dampak apapun dalam 

penyakit yang dideritanya. Ini menandakan masih banyak penderita yang minim 

pengetahuan akan penyakitnya sehingga muncul ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan TB, meskipun program pengobatan sudah dicanangkan secara 

nasional dan Cuma-Cuma. 

Berdasar latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk meneliti tentang 

“Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien 

Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Bojonggede Kabupaten Bogor 

tahun 2019”. 
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1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah ini adalah “ 

adakah pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan minum obat 

pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas Bojonggede Kabupaten 

Bogor tahun 2019. 

 

1.3 Tujuan 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi apakah ada pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis 

paru di wilayah kerja puskesmas Bojonggede Kabupaten Bogor tahun 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

  

1. Teridentifikasi karakteristik responden yang diteliti meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan,  

2. Teridentifikasi tingkat kepatuhan minum obat pasien TB sebelum dan 

sesudah dilakukan pendidikan kesehatan  

3. Teridentifikasi analisis pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan 

minum obat pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas 

Bojonggede Kabupaten Bogor tahun 2019. 

 

1.4  Manfaat Penelitian  

 

1.4.1 Bagi institusi tempat penelitian 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan untuk Puskesmas 

Bojonggede dalam melaksanakan program yang bersifat meningkatkan 

kepatuhan minum obat pasien TB paru. 

1.4.2 Bagi pendidikan keperawatan  

Hasil penelitian ini dapat memperluas pengetahuan yang berkaitan 

dengan lingkup manajemen asuhan. Dalam hal ini dikhususkan pada 

pemberian pendidikan kesehatan terhadap kepatuhan minum obat 

pasien tuberkulosisi paru. 

1.4.3 Bagi Peneliti lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan refensi untuk 

melakukan penelitian yang sejenis dan lebih lanjut tentang cara atau 

teknik pendidikan kesehatan yang dapat meningkatkan kepatuhan 

minum obat pasien TB paru untuk dapat mengembangkan penelitian-

penelitian selanjutnya. 

 

 

 


