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ABSTRAK

PERBANDINGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG
TUBERKULOSIS PADA PASIEN TB SENSITIF OBAT
DAN TB RESISTAN OBAT DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Zulpa Yanti, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 81 Halaman)

Multi drug resistant tuberculosis (MDR TB) adalah tuberkulosis resistan obat
yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang resistan terhadap
rifampisin dan isoniazid. Tinggi rendahnya angka keberhasilan pengobatan
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor pasien, pengawas menelan obat
(PMO) dan obat, pasien tidak patuh minum obat anti TB, pasien pindah fayankes,
dan TB resistan terhadap OAT. Putro (2013) menyebutkan bahwa ada pengaruh
pengetahuan, sikap, motivasi, persepsi dan PMO dalam keberhasilan pengobatan
TB tahap intensif. Tujuan penelitian ini untuk perbandingan tingkat pengetahuan
tentang tuberkulosis pada pasien TB sensitif obat dan TB resistan obat di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian analitik observasional ini
dilakukan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada bulan Oktober
sampai Desember 2019. Sampel pada penelitian ini adalah seluruh data primer
yang didapat dari wawancara dengan pasien TB sensitif obat dan pasien TB
resistan obat yang berobat di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang selama
bulan Oktober-Desember 2019. Data dianalisis dengan menggunakan analisis
univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan dari 74 pasien TB, tingkat
pengetahuan baik pasien TB resistan obat sebesar 65% dan tingkat pengetahuan
kurang pada pasien TB sensitif obat sebesar 64,7%. Terdapat perbedaan proporsi
tingkat pengetahuan yang signifikan antara pasien TB sensitif obat dan TB resistan
obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (p < 0,05).

Kata Kunci: Pengetahuan, Tuberkulosis.
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ABSTRACT

COMPARISON OF KNOWLEDGE ABOUT TUBERCULOSIS
AMONG DRUG SENSITIVE AND DRUG RESISTANT TB
PATIENTS IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(Zulpa Yanti, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 81 Pages)

Multi drug resistant tuberculosis (MDR TB) is a drug-resistant tuberculosis caused
by Mycobacterium tuberculosis that is resistant to rifampicin and isoniazid. High
or low treatment success rate is influenced by several factors, there are patient
factors, supervisors for drug swallowing/Pengawas Menelan Obat (PMO) and
drugs, patients not compliant to take anti-TB drugs, patients move other health care
center, and TB resistant to anti-TB drugs. Putro (2013) states that there is an
influence of knowledge, attitude, motivation, perception and supervisors for drug
swallowing in the success of intensive TB treatment. The purpose of this study was
to compare the level of knowledge about tuberculosis in drug-sensitive and drug-
resistant TB patients in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. This
observational analysis study was conducted at RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang from October to December 2019. The sample in this study was from
primary data obtained from interviews with drug-sensitive TB patients and drug-
resistant TB patients seeking treatment at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
during October-December 2019. Data were analyzed using univariate and bivariate
analysis. The results showed that of 74 TB patients, the level of good knowledge in
drug resistant TB patients was 65% and the level of lack of knowledge in drug
sensitive TB patients was 64.7%. There is a significant proportion difference in the
level of knowledge between drug-sensitive TB patients and drug-resistant TB in
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang (p <0,05).

Keywords: Knowledge, Tuberculosis.
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) merupakan masalah kesehatan masyarakat yang penting
di dunia ini. Pada tahun 1993 WHO telah mencanangkan tuberkulosis sebagai
Global Emergency. Laporan WHO pada tahun 2017, insidens TB di seluruh dunia
mencapai 10 juta atau 133 per 100.000 penduduk. Insidens TB di Indonesia
mencapai 842 ribu termasuk insidens HIV+TB sebesar 36 ribu. (WHO, 2018)

Dalam Global Tuberculosis Report tahun 2018 disebutkan bahwa angka
kematian akibat TB seluruh dunia pada tahun 2017 mencapai 1.27 juta orang (tidak
termasuk yang HIV+TB). Angka kematian akibat TB di Indonesia pada tahun 2017
mencapai 107 ribu atau 40 per 100.000 penduduk. Angka kematian HIV+TB di
Indonesia mencapai 9.400 orang atau 3.6 per 100.000 penduduk (WHO, 2018).

Multidrug resistant tuberculosis (MDR TB) adalah tuberkulosis resistan
obat yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang resistan terhadap
ripamfisin dan isoniazid. (WHO, 2018). Pada tahun 2017, WHO memperkirakan
insidens MDR TB mencapai 558.000 kasus di seluruh dunia, 192.000 kasus di Asia
Tenggara dan 23.000 kasus di Indonesia. (WHO, 2018).

Angka keberhasilan pengobatan adalah angka yang menunjukkan
persentase pasien baru TB paru yang terkonfirmasi bakteriologis yang
menyelesaikan pengobatan (baik yang sembuh maupun pengobatan lengkap)
diantara pasien baru TB paru terkonfirmasi bakteriologis yang tercatat. Dengan
demikian angka ini merupakan penjumlahan dari angka kesembuhan dan
pengobatan lengkap (Depkes, 2014). Angka keberhasilan pengobatan pasien
tuberkulosis pada tahun 2018 mencapai 84,6%. Terjadi penurunan dibandingkan
tahun-tahun sebelumnya. pada tahun 2009, angka keberhasilan pengobatan pasien
tuberkulosis di Indonesia mencapai 89,2%, tahun 2013 87% dan tahun 2017
mencapai 85,7%. angka keberhasilan pengobatan semua kasus yang harus dicapai

minimal 90%.



Angka kesembuhan (Cure Rate) merupakan angka pasien baru TB BTA
positif yang sembuh selama masa pengobatan. Angka kesembuhan pasien TB
resistan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin berdasarkan laporan hasil pelayanan
pasien TB MDR pada tahun 2014 adalah 55%, tahun 2015 56% dan tahun 2016
63%. Menurut profil kesehatan Indonesia 2018, angka keberhasilan pengobatan
pasien tuberkulosis di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 89,1%.

Tinggi rendahnya angka keberhasilan pengobatan dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain faktor pasien, pengawas menelan obat (PMO) dan obat.
pasien tidak patuh minum obat anti TB, pasien pindah fayankes, dan TB resistan
terhadap OAT termasuk faktor pasien.

Dalam penelitian Sari (2014), faktor pengetahuan dan sikap pasien tentang
tuberkulosis terhadap kepatuhan berobat tidak ada hubungan bermakna dengan
kepatuhan pasien dalam berobat di 5 RSUD kota Jakarta. Hasil penelitian Maulidya
(2017) juga tidak mendapatkan hubungan bermakna antara pengetahuan tentang
tuberkulosis dengan keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Dinoyo.
Disebutkan Nurmala (2002), pengetahuan tidak ada hubungan bermakna dengan
kepatuhan pasien dikarenakan pengetahuan tidak diikuti dengan sikap. Dengan kata
lain, walaupun seseorang sudah tahu tetapi ini belum pasti

Putro (2013) menyebutkan bahwa ada pengaruh pengetahuan, sikap,
motivasi, persepsi dan PMO dalam keberhasilan pengobatan TB tahap intensif di
wilayah kerja Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus pada tahun 2012.
Pengaruh pengetahuan terhadap keberhasilan pengobatan 5,958 kali lebih besar
pada responden dengan pengetahuan yang baik. Responden yang berpengetahuan
baik berarti telah mengerti akan pentingnya pengobatan tuberkulosis dan responden
menjalani pengobatan secara teratur dan tidak pernah putus berobat, sehingga

pengobatan yang dilakukan berhasil.



1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana perbandingan tingkat pengetahuan tentang tuberkulosis pada
pasien TB sensitif obat dan TB resistan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui perbandingan tingkat pengetahuan tentang tuberkulosis pada
pasien TB sensitif obat dan TB resistan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien TB sensitif obat
dan TB resistan obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang tuberkulosis pada
pasien TB sensitif obat dan TB resistan obat di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
3. Membandingkan tingkat pengetahuan pasien TB sensitif obat dan
TB resistan obat di RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
1.4.Hipotesis
Ho: Tidak terdapat perbedaan proporsi tingkat pengetahuan yang signifikan
antara pasien TB sensitif obat dan TB resistan obat di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
Hi: Terdapat perbedaan proporsi tingkat pengetahuan yang signifikan antara
pasien TB sensitif obat dan TB resistan obat di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.



1.5.Manfaat Penelitian

1.5.1. Manfaat praktis
e Bagi fasilitas pelayanan kesehatan diharapkan dapat dijadikan
masukan bagi fasilitas pelayanan kesehatan untuk meningkatkan
penyuluhan tentang tuberkulosis melalui berbagai media edukasi.
e Bagi petugas kesehatan diharapkan dapat dijadikan sebagai evaluasi
tingkat keberhasilan dalam mengedukasi pasien TB mengenai

penyakit tuberkulosis.

1.5.2. Manfaat teoritis

Memberikan informasi mengenai perbandingan tingkat pengetahuan
tentang tuberkulosis pada pasien TB sensitif obat dan TB resistan obat di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin dan dapat dijadikan sebagai pembanding untuk penelitian

selanjutnya.
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