
Jurnal Ilmiah Manuntung: Sains Farmasi Dan Kesehatan
p-ISSN. 2442-115X; e-ISSN. 2477-1821

Vol.12 No.1, Hal. 44-60, 2026
DOI: https://doi.org/10.51352/jim.v12i1.1005

How to Cite (vancouver): SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SAMARINDA

This open access article is distributed under a Creative Commons Attribution (CC-BY-NC-SA) 4.0 International license.
Copyright (c) 2026 Jurnal Ilmiah Manuntung

44
Sinaga CR, Elvinda E, Annafiatuzakiah, Injiliani J. PENGARUH FAKTOR PENGETAHUAN DAN MOTIVASI TERHADAP 
KEPATUHAN SERTA KEBERHASILAN TERAPI PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU RAWAT JALAN. Jurnal Ilmiah 
Manuntung: Sains Farmasi Dan Kesehatan. 2026;12(1): 44–60. 

PENGARUH FAKTOR PENGETAHUAN DAN MOTIVASI 
TERHADAP KEPATUHAN SERTA KEBERHASILAN TERAPI 

PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU RAWAT JALAN 

Submitted: 25 Februari 2026
Edited: 14 April 2026
Accepted: 22 Mei 2026

Clara Ritawany Sinaga1, Esty Elvinda1, Annafiatuzakiah1 , Juarita Injiliani2

1Farmakologi dan Farmasi Klinis, Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura
2Prodi Farmasi, Stikes Dirgahayu Samarinda

Email: clararitawanysinaga@pharm.untan.ac.id

ABSTRAK 
Latar belakang: Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama 

di Indonesia dengan beban kasus yang tinggi dan keberhasilan terapi yang sangat bergantung pada 
kepatuhan pasien. Faktor nonmedis seperti pengetahuan dan motivasi diduga berperan penting 
dalam meningkatkan kepatuhan serta outcome terapi, namun kajian simultan kedua faktor tersebut 
masih terbatas, khususnya di Kalimantan Timur. Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis 
pengaruh pengetahuan dan motivasi terhadap kepatuhan serta dampaknya terhadap hasil terapi 
pasien TB paru rawat jalan. Metode: Penelitian kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan 
cross-sectional dilakukan pada 84 pasien TB paru rawat jalan di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda (Juni–Juli 2024). Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan (skala 
Guttman), motivasi (skala Likert), dan kepatuhan MARS-5, serta data rekam medis untuk outcome 
terapi. Analisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik. Hasil: Mayoritas responden 
memiliki pengetahuan baik (83,3%), motivasi baik (50%), dan kepatuhan sedang (53,6%). outcome 
terapi menunjukkan 85,7% pasien sembuh. Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan dan 
kepatuhan (p=0,004). Secara umum, pengetahuan dan motivasi berkontribusi terhadap peningkatan 
kepatuhan yang berdampak pada keberhasilan terapi. Simpulan dan implikasi: Pendekatan holistik 
yang mengintegrasikan peningkatan pengetahuan dan motivasi terbukti penting dalam memperbaiki 
kepatuhan dan outcome terapi TB paru. Temuan ini merekomendasikan penguatan intervensi 
edukatif dan motivasional oleh tenaga kesehatan untuk mengoptimalkan keberhasilan pengobatan 
pasien TB paru rawat jalan.
Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, Pengetahuan, Motivasi, Kepatuhan, outcome Terapi

ABSTRACT
Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Indonesia, with 

a high disease burden and treatment success that largely depends on patient adherence. Non-
medical factors such as knowledge and motivation are believed to play important roles in 
improving adherence and treatment outcomes; however, simultaneous analyses of these factors 
remain limited, particularly in East Kalimantan. This study aimed to analyze the influence 
of knowledge and motivation on adherence and their impact on treatment outcomes among 
pulmonary TB outpatients. A quantitative analytic observational study with a cross-sectional 
approach was conducted among 84 pulmonary TB outpatients at RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda (June–July 2024). Data were collected using a knowledge questionnaire (Guttman 
scale), a motivation questionnaire (Likert scale), and the MARS-5 adherence instrument, along 
with medical record data for treatment outcomes. Data were analyzed using the chi-square test and 
logistic regression. The majority of respondents had good knowledge (83.3%), good motivation 
(50%), and moderate adherence (53.6%). Treatment outcomes showed that 85.7% of patients 
were cured. A significant association was found between knowledge and adherence (p = 0.004). 
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Overall, knowledge and motivation contributed to improved adherence, which subsequently 
affected treatment success. A holistic approach integrating improvements in patient knowledge 
and motivation is essential for enhancing adherence and treatment outcomes in pulmonary TB. 
These findings support strengthening educational and motivational interventions by healthcare 
professionals to optimize treatment success among pulmonary TB outpatients.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Knowledge, Motivation, Adherence, Treatment Outcomes

PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) tetap menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang 
mendesak di tingkat global, termasuk di 
Indonesia. Berdasarkan Global Tuberculosis 
Report 2023, Indonesia merupakan salah 
satu kontributor terbesar kasus TB di dunia, 
menempati urutan kedua setelah India dalam 
hal jumlah kasus TB baru. Diperkirakan 
Indonesia menyumbang sekitar 10% dari 
total kasus insiden TB global dengan sekitar 
1.060.000 kasus baru per tahun (1). Di antara 
bentuk TB yang ada, TB paru merupakan yang 
paling umum dijumpai, serta memerlukan 
pengobatan jangka panjang yang bergantung 
pada kepatuhan pasien untuk mencapai 
kesembuhan dan mencegah resistensi obat 
(2,3). Sayangnya, kepatuhan pasien TB di 
Indonesia masih rendah, terutama pada 
pasien rawat jalan yang tidak mendapatkan 
pengawasan langsung (3). Studi menunjukkan 
bahwa 27,2% pasien tuberkulosis paru di 
Indonesia tidak patuh terhadap pengobatan, 
menandakan masih tingginya proporsi pasien 
yang tidak menyelesaikan terapi sesuai 
ketentuan (4). Kondisi ini turut berkontribusi 
pada meningkatnya angka kegagalan terapi, 
kekambuhan, serta berkembangnya kasus 
TB resisten obat (MDR-TB) (5). Hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi medis semata 
belum cukup untuk menjamin keberhasilan 
terapi (6). Sejumlah penelitian mengungkapkan 
bahwa faktor nonmedis seperti pengetahuan 
dan motivasi pasien memiliki peran penting 
dalam meningkatkan kepatuhan terhadap 
pengobatan TB. Penelitian yang melaporkan 
adanya hubungan positif antara tingkat 
pengetahuan pasien dengan kepatuhan (7), 
sementara penelitian lain melaporkan bahwa 
motivasi secara signifikan meningkatkan 
kepatuhan terhadap terapi TB (β = 0,775; p 
< 0,001) (8). Hal ini sejalan dengan temuan 
yang menegaskan pentingnya edukasi dan 

motivasi sebagai strategi untuk meningkatkan 
adherence dan hasil terapi pasien TB (9).

Penelitian lain juga memperkuat bukti 
tersebut, di antaranya (10) yang melaporkan 
korelasi signifikan antara pengetahuan 
dan kepatuhan (p = 0,001), serta (11) yang 
menunjukkan bahwa pasien dengan 
pengetahuan yang lebih baik menunjukkan 
tingkat kepatuhan yang lebih tinggi. 
Intervensi motivasional, seperti konseling dan 
pendidikan, terbukti mampu meningkatkan 
kepatuhan dengan memengaruhi sikap dan 
perilaku pasien (12). Selain itu, pendekatan yang 
dipersonalisasi, yang mempertimbangkan 
karakteristik sosiodemografis dan riwayat 
pengobatan, terbukti lebih efektif karena 
sesuai dengan kondisi individual pasien (13). 
Pola kepatuhan awal juga terbukti dapat 
memprediksi hasil terapi secara signifikan 
(14), yang menggarisbawahi pentingnya 
pemantauan dan intervensi sejak dini. 
Namun demikian, sebagian besar studi yang 
telah dilakukan cenderung menilai pengaruh 
pengetahuan atau motivasi secara terpisah 
terhadap kepatuhan, dan belum banyak yang 
secara simultan mengkaji keterkaitan kedua 
faktor tersebut dengan hasil terapi sebagai 
luaran klinis. Selain itu, kajian serupa masih 
terbatas pada wilayah perkotaan besar di 
Pulau Jawa, sehingga konteks lokal di luar 
Jawa, khususnya di Kalimantan Timur, 
belum banyak terwakili dalam literatur 
ilmiah. Padahal, sebagai rumah sakit rujukan 
utama di Kalimantan Timur, RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie memiliki beban kasus TB 
paru yang tinggi, terutama dari pasien rawat 
jalan. Ketiadaan data lokal mengenai faktor 
psikososial yang memengaruhi kepatuhan 
dan hasil terapi menjadi tantangan dalam 
penyusunan intervensi berbasis bukti di 
tingkat pelayanan primer dan rujukan. 
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis pengaruh pengetahuan 
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dan motivasi terhadap kepatuhan serta 
dampaknya terhadap hasil terapi pasien TB 
paru rawat jalan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan studi 

kuantitatif observasional analitik dengan 
pendekatan cross-sectional yang bertujuan 
menganalisis pengaruh pengetahuan dan 
motivasi terhadap kepatuhan serta hasil 
terapi pasien TB paru rawat jalan. Penelitian 
dilaksanakan di Poli Paru dan bagian rekam 
medis RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda pada Juni–Juli 2024. Penelitian 
ini telah memperoleh persetujuan etik dari 
Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda (Nomor: 
477/KEPK-AWS/VI/2024).

Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien TB paru rawat jalan di RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie selama periode 
studi. Sampel berjumlah 84 responden, 
ditentukan dengan rumus Slovin dan teknik 
purposive sampling. Kriteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah Pasien usia ≥ 20 tahun, 
sedang atau telah menjalani fase intensif atau 
lanjutan, memiliki hasil pemeriksaan BTA, 
bersedia menjadi responden dan mengisi 
kuesioner secara lengkap. Sedangkan 
kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 
pasien dengan TB paru kategori Multi Drug 
Resistant (MDR) dan menolak berpartisipasi 
atau tidak menyelesaikan kuesioner.

Teknik Pengumpulan dengan data 
primer dikumpulkan melalui kuesioner 
terstruktur yang meliputi variabel 
pengetahuan, motivasi, dan kepatuhan 
(MARS-5), serta data demografi pasien. Data 
sekunder diperoleh dari rekam medis untuk 
menilai hasil terapi berdasarkan status sembuh 
atau gagal melalui hasil pemeriksaan sputum 
BTA. Instrumen Penelitian ini menggunakan 
kuesioner pengetahuan (skala Guttman), 
kuesioner motivasi (skala Likert), kuesioner 
MARS-5 untuk kepatuhan (skor 5–25) dan 
data rekam medis untuk hasil terapi. Variabel 
pengetahuan, motivasi, dan kepatuhan diukur 
dengan skala ordinal, sedangkan hasil terapi 
berskala nominal.

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan 
terhadap 30 responden di luar sampel utama. 

Validitas diuji menggunakan korelasi Pearson 
Product Moment dengan kriteria r hitung > r 
tabel (0,361), dan seluruh item dinyatakan valid. 
Reliabilitas diuji menggunakan Cronbach’s 
Alpha dengan hasil 0,745, yang menunjukkan 
instrumen reliabel (α > 0,60). Oleh karena itu, 
kuesioner dinyatakan layak digunakan untuk 
penelitian ini.

Data dianalisis menggunakan SPSS 
versi 27. Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan karakteristik responden 
dan distribusi variabel. Analisis bivariat 
menggunakan uji chi-square untuk menguji 
hubungan antar variabel. Untuk mengetahui 
pengaruh simultan pengetahuan dan motivasi 
terhadap hasil terapi, dilakukan analisis 
multivariat menggunakan regresi logistik.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai 

dengan prinsip etik penelitian kesehatan pada 
manusia dan telah memperoleh persetujuan 
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda dengan 
nomor ethical clearance  477/KEPK-AWS/
VI/2024. Persetujuan etik ini memastikan 
bahwa seluruh proses pengambilan data 
dilakukan dengan memperhatikan aspek 
kerahasiaan data responden, persetujuan 
partisipasi (informed consent), serta 
perlindungan hak-hak responden selama 
penelitian berlangsung.

Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
Uji validitas dan reliabilitas dilakukan 

di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 
dengan karakteristik yang sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Item 
instrumen dianggap valid jika r hitung > r 
tabel [0,3], dan jika hasil koefisien alpha > 
0,60 maka disimpulkan bahwa kuesioner 
tersebut reliabilitas.
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Tabel 1. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

No. Jenis Kuesioner r hitung chronbach’s alpha
1. Tingkat Pengetahuan 0,6 0,8
2. Motivasi 0,6 0,7
3. Tingkat Kepatuhan 0,5 0,7

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa 
seluruh kuesioner valid karena r hitung 
lebih besar dari nilai r tabel (0,361). Hasil uji 
reliabilitas kuesioner, dapat dilihat bahwa 
nilai cronbach’s alpha sebesar 0,8 lebih besar 
dari 0,6 sehingga dapat disimpulkan bahwa 

kuesioner ini masuk dalam kategori reliabel 
tinggi. Jadi, instrumen (kuesioner)  yang 
akan digunakan dalam penelitian ini 
dapat  mengukur apa yang seharusnya 
diukur dan menghasilkan data yang konsisten.

Karakteristik Pasien

Tabel 2. Data Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase (%)
Laki-laki 43 51,2

Perempuan 41 48.8
Total 84 100

Hasil dari penelitian terkait dengan 
karakteristik jenis kelamin pada tabel 2 
yang menunjukkan bahwa pasien TB Paru 
dengan jenis kelamin laki-laki paling banyak 
46 (51,7%) dan perempuan 43 (48,3%). 
Hal ini sejalan dengan penelitian cross-
sectional terbaru yang melaporkan bahwa 
di antara pasien TB, proporsi perokok pria 
jauh lebih tinggi dibanding perempuan, yang 
mendukung argumen bahwa laki-laki lebih 
rentan terhadap TB paru akibat perilaku 
merokok yang lebih umum (15).

Hasil penelitian ini didapatkan pasien 
TB Paru pada laki-laki yang diwawancarai 
sebagian besar dipengaruhi oleh gaya hidup 
yang kurang sehat seperti perokok aktif 
dan mengkonsumsi minuman beralkohol 
sehingga dapat menurunkan sistem imun 
tubuh dan lebih mudah terpapar agen 
penyebab TB Paru. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang membuktikan bahwa 
pada laki–laki lebih rentan terpapar oleh 
penyakit tuberkulosis paru, karena laki-laki 
sering beraktifitas diluar rumah sehingga 

mudah terpapar agen penyebab lebih besar 
dibandingkan perempuan (16).

Salah satu faktor risiko terjadinya 
penyakit TB Paru pada perempuan adalah 
paparan asap rokok yang bersifat perokok 
pasif. Perempuan yang memiliki riwayat 
kontak dengan penderita TB Paru juga 
menjadi sumber penularan secara langsung 
(17). Semakin tinggi durasi dan intensitas 
paparan, semakin tinggi risiko perkembangan 
TB aktif, yang disebabkan oleh penurunan 
fungsi imun tubuh dan kerusakan jaringan 
paru akibat partikel toksik dalam asap 
rokok yang melemahkan pertahanan tubuh 
terhadap Mycobacterium tuberculosis (18). 
Selain itu, kondisi lingkungan fisik rumah 
seperti ventilasi yang buruk dan kepadatan 
hunian juga meningkatkan paparan infeksi di 
ruang tertutup, sehingga orang yang tinggal 
serumah memiliki peluang lebih tinggi 
terinfeksi TB daripada mereka yang tinggal 
di rumah dengan ventilasi yang baik dan 
kondisi hunian sehat (19).

Tabel 3. Data Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Berdasarkan Usia

Usia Jumlah (n) Persentase (%)
19-59 (Dewasa) 72 85,7

≥60 (Lansia) 12 14,3
Total 84 100
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Angka kejadian Tuberkulosis Paru 
(TB) menunjukkan perbedaan yang signifikan 
antara kelompok usia dewasa (19-59 tahun) 
dan lansia (≥60 tahun). Berdasarkan data, 
sebesar 85,7% pasien TB berada pada 
kelompok usia dewasa, sementara sebesar 
14,3% pasien termasuk dalam kelompok 
lansia. Temuan deskriptif serupa diperoleh 
dalam penelitian di berbagai pengaturan 
pelayanan kesehatan, yang menunjukkan 
dominasi kasus pada kelompok umur dewasa 
dan jumlah yang lebih kecil pada kelompok 
lansia (20)

Pada pasien lansia meskipun sistem 
imun tubuh menurun seiring bertambahnya 
usia, angka kejadian TB lebih rendah 
dibandingkan usia dewasa. Salah satu 
penyebabnya adalah gejala TB pada 
lansia sering kali lebih ringan atau tidak 

khas, sehingga seringkali terlambat untuk 
mendiagnosis (21). Selain itu, lansia cenderung 
menghabiskan lebih banyak waktu di rumah 
sehingga berkurang terkena paparan sumber 
infeksi. Meski demikian, penurunan daya 
tahan tubuh pada lansia dapat menyebabkan 
infeksi TB yang dapat berkembang lebih 
parah dan sulit untuk diobati (22)

Meskipun kejadian TB lebih tinggi 
pada usia dewasa, pengendalian TB pada 
lansia tetap penting, mengingat potensi 
komplikasi yang lebih berat jika tidak 
ditangani dengan tepat (23). Deteksi dini 
pada lansia dan pemberian pengobatan yang 
efektif di usia dewasa menjadi kunci dalam 
mengurangi angka kejadian dan kematian 
akibat TB. Oleh karena itu, perhatian khusus 
terhadap kedua usia ini diperlukan untuk 
menanggulangi TB secara optimal (24).

Tabel 4. Data Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Jumlah (n) Persentase (%)
Tidak Sekolah 1 1,2

SD 13 15,5
SMP 12 14,3

SMA/SMK 35 41,7
Perguruan Tinggi Diploma 9 10,7

Perguruan Tinggi Strata 14 16,7
Total 84 100

Berdasarkan hasil karakteristik pasien 
dengan kategori pendidikan pada tabel 4 yaitu 
pendidikan yang diperoleh paling banyak 
adalah pasien dengan pendidikan SMA/SMK 
sebanyak 35 orang (41,7%), serta yang paling 
sedikit adalah tidak sekolah hanya 1 orang 
(1,2%). Pada penelitian ini mayoritas pasien 
tuberkulosis paru dengan tingkat pendidikan 
SMA/SMK dapat dengan mudah mengubah 
pola pikirnya untuk hidup yang lebih baik 
dengan meningkatkan derajat kesehatannya. 
Pasien dengan pendidikan SMA/SMK akan 
lebih mudah untuk mengikuti arahan petugas 
kesehatan dengan setiap proses pengobatan 
dan hal-hal yang perlu dihindari untuk 
mencegah terjadinya penularan pada penyakit 
tuberkulosis paru (25). 

Tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi sering kali berhubungan dengan 
pemahaman yang lebih baik tentang 
kesehatan, pencegahan, dan pengobatan 
TB. Pasien dengan pendidikan lebih rendah 
seperti SD atau SMP memiliki keterbatasan 
dalam mengakses informasi terkait TB atau 
tidak memiliki pemahaman yang cukup 
untuk mendeteksi gejala penyakit ini lebih 
awal. Sebaliknya, individu dengan tingkat 
pendidikan lebih tinggi cenderung lebih 
cepat mencari perawatan medis, lebih mampu 
memahami instruksi pengobatan serta lebih 
sadar akan pentingnya pengobatan yang tepat 
dan pencegahan penularan kepada orang lain 
(26).
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Tabel 5. Data Karakteristik Pasien Tuberkulosis Paru Berdasarkan Pekerjaan 

Jenis Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%)
Pegawai Swasta 

IRT (Ibu Rumah Tangga)
Tidak Bekerja

PNS
Mahasiswa

Petani/Buruh
Wiraswasta

23
15
14
13
8
6
5

27,4
17,9
16,7
15,5
9,5
7,1
6

Total 84 100

Berdasarkan hasil penelitian ini pada 
tabel 5 menunjukkan yaitu pasien paling 
banyak bekerja sebagai pegawai swasta 
sebanyak 23 orang (27,4%). Pegawai swasta 
merupakan pekerjaan yang sehari-hari 
berhubungan langsung dengan banyak orang 
dalam lingkungan tertutup dan memiliki 
risiko tertular lebih besar. Penyebabnya 
bisa terkait dengan tingkat mobilitas yang 
tinggi, interaksi sosial yang lebih banyak, 
serta kemungkinan akses terbatas terhadap 
layanan kesehatan atau pola hidup yang lebih 
stres. Faktor lingkungan kerja yang padat 
juga bisa meningkatkan potensi penularan 
penyakit TBC. Selain itu, lingkungan 
pekerjaan yang diperparah oleh sistem 
ventilasi yang kurang baik membuat rentan 
terinfeksi TB Paru (27). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan yang dilakukan sebelumnya 
bahwa pekerjaan sebagian besar yang bekerja 
sebagai pegawai swasta sebanyak (38%) 
(28). Selain itu, beberapa pasien tidak patuh 
dalam menggunakan masker dan kurangnya 
istirahat serta pola gaya hidup yang tidak 
sehat sehingga mengganggu kesehatannya 
serta mudah mengalami penyakit TB Paru (29).

Hasil terbanyak yang kedua yaitu 
pekerjaan IRT (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 
15 orang (17,9%). Meskipun ibu rumah 
tangga tidak terlibat dalam pekerjaan 
formal, mereka memiliki potensi untuk 
terpapar penyakit melalui anggota keluarga 
yang bekerja di luar rumah, terutama yang 
memiliki kontak dengan orang banyak. Peran 

mereka dalam menjaga kebersihan rumah 
tangga dan merawat anggota keluarga juga 
dapat meningkatkan risiko penularan dalam 
keluarga (30).

Hasil terbanyak yang ketiga yaitu 
pekerjaan tidak bekerja sebanyak 14 orang 
(16,7%). Meskipun tidak terlibat dalam 
pekerjaan formal atau informal, orang yang 
tidak bekerja tetap dapat terpapar TBC melalui 
lingkungan sekitar, baik itu anggota keluarga, 
teman, atau lingkungan sosial mereka. Dalam 
banyak kasus, individu yang tidak bekerja 
sering kali memiliki akses terbatas untuk 
pemeriksaan kesehatan yang rutin yang dapat 
memperburuk kondisi kesehatan mereka (31).

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas 
yang dilakukan untuk mencari nafkah, faktor 
lingkungan menyebabkan seseorang untuk 
terpapar suatu penyakit. Lingkungan kerja 
yang buruk dapat mendukung terinfeksi TB 
Paru antara lain sopir, buruh dan lain-lain 
dibandingkan dengan orang yang bekerja 
di daerah perkantoran (32). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan bahwa 
pada petani dan seseorang yang tidak bekerja 
menjadi faktor risiko seseorang menderita 
TB Paru (33). Pengendalian TBC diharapkan 
dapat lebih fokus pada kelompok dengan 
risiko lebih tinggi, seperti pegawai swasta 
dan ibu rumah tangga, serta memperbaiki 
akses layanan kesehatan di masyarakat untuk 
mencegah dan menangani penyakit ini lebih 
efektif (34).
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Tingkat Pengetahuan Pasien Tuberkulosis Paru

Tabel 6. Hasil Tingkat Pengetahuan Pasien Berdasarkan Pengisian Kuesioner 

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%)

Pengetahuan
Baik 

Cukup
Kurang 

70
14
0

83,3
16,7

0
Total 84 100

Berdasarkan hasil penelitian ini pada 
tabel 6 menunjukkan tingkat pengetahuan 
pasien TB Paru pada 84 pasien di RSUD 
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda yaitu 
pasien yang memiliki tingkat pengetahuan 
baik sebanyak 70 pasien (83,3%), sedangkan 
untuk jumlah pasien dengan pengetahuan 
cukup berjumlah 14 pasie (16,7%) dan tidak 
ada pasien yang mempunyai pengetahuan 
yang kurang (0%). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Marta dkk., (2023) 
dengan hasil penelitian didapatkan bahwa 
tingkat pengetahuan baik sebanyak 31 pasien 
(51,7%), 29 pasien (48,3%) mempunyai 
pengetahuan yang cukup dan tidak ada pasien 
yang mempunyai pengetahuan kurang.

Sebagian besar pasien sebanyak 70 
orang (83,3%) memiliki tingkat pengetahuan 
yang baik mengenai penyakit TB. 
Berdasarkan hasil wawancara banyak pasien 
yang telah memperoleh informasi yang cukup 
mengenai penyakit ini saat pertama kali 
pengobatan, termasuk gejala, cara penularan, 
pencegahan, serta pentingnya pengobatan 
yang tepat dan rutin. Pengetahuan yang 
baik dapat berkontribusi tingkat kepatuhan 
dalam pengobatan dan upaya pencegahan 
penularan TB dalam masyarakat (35). Hal ini 
dapat menunjukkan bahwa edukasi kesehatan 
dilakukan oleh tenaga medis atau organisasi 
telah berhasil meningkatkan pemahaman 
masyarakat tentang TB (36). 

Terdapat 14 pasien sebesar (16,7%) 
memiliki pengetahuan yang cukup yang 
disebabkan oleh faktor yang mempengaruhi 
tingkat pengetahuan seperti pendidikan. Hal 
ini merupakan salah satu faktor paling penting 
dalam mengakses informasi dari media sosial 
seperti internet terkait pengobatan yang 

berkaitan terhadap kepatuhan pasien, semakin 
tinggi pendidikan akan mempermudah 
seseorang untuk mengakses informasi tentang 
TB Paru. Pasien dengan pengetahuan cukup, 
rata-rata belum memahami bahwa penyakit 
TB Paru dapat disembuhkan dengan minum 
obat secara teratur, jika pengobatan tidak 
dilakukan dengan benar, pasien biasanya 
mengira penyakitnya tidak bisa sembuh (37). 
Pemahaman yang baik tentang penyakit TB 
Paru serta dukungan dari keluarga dan tenaga 
kesehatan sangat penting untuk membantu 
pasien menyelesaikan pengobatan dan 
mencapai kesembuhan (38). Pengetahuan yang 
cukup menunjukkan bahwa mereka dapat 
mengetahui beberapa hal dasar mengenai 
TB, namun masih kurang mendalam dalam 
memahami detail mengenai cara pencegahan, 
pengobatan, atau pentingnya pemeriksaan 
lanjutan (35). Pasien memerlukan peningkatan 
lebih lanjut dalam edukasi agar mereka 
bisa lebih memahami pentingnya menjalani 
pengobatan dan menjaga kebersihan 
untuk mencegah penularan (39). Edukasi 
kesehatan adalah intervensi penting dalam 
meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan 
pasien terhadap pengobatan, terutama pada 
penyakit kronis seperti TB (40). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
tidak ada pasien yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang kurang, upaya penyuluhan 
dan edukasi yang dilakukan selama ini cukup 
efektif. Ini adalah hasil yang positif karena 
dapat dipahami bahwa hampir seluruh pasien 
memiliki pengetahuan dasar yang cukup 
baik mengenai TB, yang penting untuk 
keberhasilan pengobatan dan pencegahan 
penyakit ini.
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Tabel 7. Hasil Motivasi Pasien Berdasarkan Pengisian Kuesioner

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%)

Motivasi
Baik

Cukup
Kurang

42
40
2

50
47,6
2,4

Total 84 100

Berdasarkan hasil penelitian ini pada 
tabel 7 menunjukkan motivasi pasien TB 
Paru pada 84 pasien di RSUD Abdoel Wahab 
Sjahranie Samarinda yaitu pasien memiliki 
motivasi baik berjumlah 42 pasien (50%), 
sedangkan jumlah pasien dengan motivasi 
cukup berjumlah 40 pasien (47,2%), dan 
jumlah pasien dengan motivasi kurang 
berjumlah 2 pasien (2,4%). Hasil ini sejalan 
dengan hasil penelitian Elisia dkk., (2024) 
yang menunjukkan bahwa pasien TB Paru 
di Puskesmas Pagelaran Pandeglang Banten 
tahun 2023 sebagian besar menunjukkan 
motivasi dalam kategori baik dengan jumlah 
37 pasien (37%), sedangkan motivasi cukup 
berjumlah 36 pasien (36%), dan motivasi 
kurang berjumlah 27 pasien (27%). 

Hasil penelitian ini menunjukkan 
motivasi kepada pasien dengan kategori baik 
berjumlah 42 pasien (50%) yang berhubungan 
dengan kepatuhan minum obat pasien. 
Berdasarkan hasil wawancara, motivasi 
responden dipengaruhi dari dalam diri 
penderita TB Paru itu sendiri karena keinginan 
untuk berobat yang tinggi dan dukungan 
dari keluarga maupun petugas kesehatan. 
Responden akan lebih rajin mengambil dan 
meminum obat TB paru berdasarkan jadwal 
tertulis yang sudah ditentukan petugas TB 
paru. Hal ini sejalan dengan penelitian 
lain yang menyatakan bahwa motivasi 
dan dukungan keluarga sangat membantu 
keberhasilan pengobatan seseorang dengan 
selalu mengingatkan pasien untuk meminum 
obatnya, memberikan perhatian khusus pada 
anggota keluarga yang sakit, dan memberikan 
motivasi untuk terus rajin berobat, karena itu 

perlu diberikan informasi kesehatan tentang 
pentingnya kepatuhan pengobatan, motivasi 
dan dukungan keluarga bagi pasien untuk 
menyelesaikan pengobatan hingga sembuh 
(41,4). 

Terdapat 40 pasien (47,6%) dengan 
motivasi cukup disebabkan karena pada 
jawaban pada item pertanyaan kuesioner 
pasien lebih merasa tidak nyaman atau 
jenuh dengan jadwal minum obat setiap 
hari sehingga mengurangi motivasi pasien 
untuk terus meminum obat secara teratur. 
Efek samping dari obat TB seperti mual 
dan sakit kepala merupakan salah satu 
faktor penyebab yang membuat pasien 
merasa tidak nyaman yang membuat pasien 
merasa enggan menjalankan pengobatan (43). 
Ketidaknyamanan ini sering kali menjadi 
alasan utama pasien merasa jenuh dan malas 
untuk mematuhi regimen pengobatan yang 
diberikan (44). 

Pasien dengan motivasi kurang yaitu 
sebanyak 2 pasien (2,4%) disebabkan karena 
kurangnya dukungan dari keluarga dalam 
memotivasi pasien. Tanpa dukungan yang 
memadai pasien akan merasa sendirian 
dalam masa pengobatan yang menyebabkan 
rasa jenuh dan malas untuk melanjutkan 
pengobatan. Stigma sosial yang membuat 
pasien merasa malu atau terasing. Pandangan 
masyarakat yang salah, seperti beranggapan 
bahwa penyakit TB adalah penyakit kutukan 
sehingga memperburuk rasa percaya diri 
pasien dan mengurangi keinginan mereka 
untuk berinteraksi sosial dan menjalani 
pengobatan.
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Tingkat Kepatuhan Pasien Tuberkulosis Paru

Tabel 8. Hasil Kepatuhan Pasien Berdasarkan Pengisian Kuesioner 

Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%)

Kepatuhan Minum 
Obat

Kepatuhan Tinggi
Kepatuhan Sedang
Kepatuhan Rendah

30
45
9

35,7
53,6
10,7

Total 84 100

Berdasarkan hasil penelitian ini pada 
tabel 8 menunjukkan hasil dari 84 pasien di 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda 
didapatkan pasien yang memiliki kepatuhan 
tinggi sebanyak 30 pasien (35,7%), kepatuhan 
sedang sebanyak 45 pasien (53,6%) dan 9 
pasien (10,7%) yang memiliki kepatuhan 
rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan di Poli Paru di Rumah 
Sakit Kartika Husada Jatisih pada tahun 
2019 dengan hasil yaitu kepatuhan tinggi 
berjumlah 10 pasien (24,3%), kepatuhan 
sedang sebanyak 28 pasien (68,2%), dan 
kepatuhan rendah berjumlah 3 pasien (7,3%) 
(45). Hal ini disebabkan oleh faktor-faktor 
seperti kesulitan mengakses obat, kesibukan 
sehari-hari, atau gangguan psikologis yang 
mempengaruhi motivasi mereka. Selain itu, 
efek samping obat yang dirasakan pasien 
juga bisa menjadi faktor penghambat dalam 
menjaga konsistensi dalam pengobatan. 
Pengobatan yang tidak teratur dapat 
meningkatkan risiko resistensi obat dan 
memperburuk prognosis penyakit.

Hasil penelitian di RSUD Abdoel 
Wahab Sjahranie Samarinda menunjukkan 
bahwa distribusi pasien berdasarkan 
kepatuhan minum obat sebagian besar dalam 
kategori kepatuhan sedang yaitu sebanyak 
45 pasien (53,6%). Terdapat beberapa faktor 
untuk menentukan kepatuhan selain diri 
sendiri, yaitu ada faktor ketidakpatuhan 
pasien dalam menjalani pengobatan yaitu 
dikarenakan lupa untuk meminum obat 
dan terdapat pula pasien yang drop out 
dikarenakan selama pengobatan sudah 
merasa sembuh dan tidak merasakan 
keluhan dan menghentikan pengobatannya. 
Ketidakpatuhan pasien untuk mengonsumsi 

obat yaitu sebagian besar karena 
mengonsumsi obat dalam jangka waktu yang 
lama sehingga menyebabkan kejenuhan 
pasien dan mempengaruhi tingkat kepatuhan 
pasien dalam mengonsumsi obat. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang menyatakan 
bahwa selama lebih dari 2 bulan pengobatan, 
pasien akan merasa sudah sembuh karena 
berkurang atau menghilangnya gejala 
penyakit, maka pasien akan malas untuk 
kembali meneruskan pengobatannya (46). 

Sementara itu, 9 pasien (10,7%) 
tercatat memiliki kepatuhan rendah dalam 
mengonsumsi obat. Pasien dengan kepatuhan 
rendah umumnya menghadapi berbagai 
kendala, seperti kurangnya pemahaman 
terhadap pentingnya terapi pengobatan 
yang berkelanjutan, masalah finansial, 
atau pengaruh efek samping obat yang 
mengganggu. Ketidakpatuhan ini dapat 
menyebabkan kegagalan pengobatan dan 
meningkatkan risiko resistensi obat yang 
dapat berakibat fatal bagi pasien. Beberapa 
studi juga menyebutkan bahwa faktor sosial-
ekonomi, kurangnya pendidikan tentang 
pengobatan, serta minimnya dukungan medis 
menjadi penghalang utama dalam kepatuhan 
pengobatan pada pasien TB (47)

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien memiliki kepatuhan 
sedang, sehingga perlunya melakukan 
edukasi, pemahaman, dan dukungan terhadap 
pasien untuk mencapai tingkat kepatuhan 
yang lebih tinggi. Meskipun demikian, bagi 
pasien dengan kepatuhan rendah, intervensi 
yang lebih intensif dan pendekatan yang 
lebih holistik diperlukan untuk mengatasi 
hambatan-hambatan yang mereka hadapi.
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Outcome Terapi Pasien Tuberkulosis Paru

Tabel 9. Outcome Terapi Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Data Rekam Medik

Outcome terapi Jumlah (n) Persentase (%)
Sembuh 72 85,7
Gagal 12 14,3
Total 84 100

Berdasarkan hasil penelitian ini 
pada tabel 9 menunjukkan outcome terapi 
yang paling banyak pada pasien sembuh 
sebanyak 72 orang (85,7%) dan untuk 
kategori gagal sebanyak 12 orang (14.3%). 
Outcome terapi pasien TB Paru dalam 
penelitian ini dilihat dengan menggunakan 
rekam medis. Pengukuran outcome terapi 
pasien TB paru dilihat dari hasil kultur 
BTA pada awal melakukan pengobatan, 
saat pasien melakukan kontrol tiap bulan, 
saat akhir pengobatan, dan pasca menjalani 
pengobatan. Hasil akhir pengobatan TB Paru 
dikategorikan menjadi dua macam yaitu 
sembuh dan gagal. Berdasarkan data dari 
Kemenkes RI (2020) pasien dikatakan sembuh 
apabila pada hasil kultur BTA negatif pada 
saat pemeriksaan biakan selama 3 kali secara 
berturut-turut dengan jarak minimal 30 hari 
(48). Gagal apabila terjadi efek samping pada 
saat pengobatan dan tidak terjadi respon 
perbaikan klinis dan bakteriologis.

Berdasarkan hasil data penelitian yang 
diperoleh, hasil outcome terapi pasien TB 
paru menunjukkan bahwa mayoritas pasien 
mengalami kesembuhan. Angka kesembuhan 
yang tinggi ini menunjukkan bahwa terapi 
yang diterima oleh sebagian besar pasien 
berjalan dengan baik. Kepatuhan pasien 
dalam mengikuti regimen pengobatan 
yang dianjurkan, serta pemantauan ketat 
oleh tenaga medis, menjadi faktor utama 
yang mendukung keberhasilan terapi ini. 
Kepatuhan pengobatan yang terjaga dengan 
baik berperan signifikan dalam memastikan 
efektivitas terapi dan mengurangi risiko 
resistensi obat. Selain itu, dukungan sosial 
dari keluarga dan komunitas juga terbukti 
menjadi faktor yang sangat penting dalam 
meningkatkan tingkat kesembuhan pasien. 
Dukungan emosional yang diberikan oleh 

keluarga serta pemahaman yang lebih baik 
tentang pengobatan TB turut memperkuat 
motivasi pasien untuk melanjutkan 
pengobatan secara teratur dan disiplin. 
Beberapa penelitian sebelumnya juga 
menyatakan bahwa terapi yang dimulai 
sejak dini dan diikuti secara teratur dapat 
memberikan hasil yang optimal, sementara 
dukungan sosial dari keluarga dan komunitas 
juga berperan penting dalam meningkatkan 
tingkat kesembuhan (49).

Namun, meskipun sebagian besar 
pasien berhasil sembuh, terdapat 12 pasien 
(14,3%) yang mengalami kegagalan terapi. 
Faktor-faktor yang dapat menyebabkan 
kegagalan terapi antara lain ketidakpatuhan 
pasien terhadap pengobatan, adanya efek 
samping obat, serta kemungkinan resistensi 
terhadap obat yang digunakan. Selain itu, 
faktor psikologis dan sosial, seperti stigma 
sosial terhadap penyakit tuberkulosis, juga 
dapat mempengaruhi motivasi pasien untuk 
melanjutkan pengobatan. Keterlambatan 
dalam diagnosis dan pengobatan yang 
tidak sesuai dengan pedoman juga berisiko 
menyebabkan kegagalan terapi. Hal ini 
menunjukkan bahwa meskipun terapi 
tuberkulosis dapat berhasil pada sebagian 
besar pasien, ada tantangan yang perlu diatasi, 
seperti meningkatkan kepatuhan pengobatan 
dan memperbaiki akses layanan kesehatan 
bagi pasien dengan tuberkulosis (50).

Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa masih terdapat sejumlah pasien yang 
gagal dalam menjalani terapi. Oleh karena 
itu, diperlukan upaya lebih lanjut untuk 
meningkatkan kesadaran pasien mengenai 
pentingnya pengobatan yang teratur, serta 
memperkuat dukungan dari tenaga medis dan 
keluarga untuk mengurangi angka kegagalan 
terapi pada pasien tuberkulosis.
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Tabel 10. Hasil Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru 

Pengetahuan
Kepatuhan minum obat

p-value
Tinggi Sedang Rendah Total
n % n % n % n %

Baik 23 27,3 42 50 5 6 70 83,3
0,004Cukup 2 2,4 6 7,2 6 7,2 14 16,7

Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 25 29,7 48 57,2 11 13,2 84 100

Berdasarkan hasil penelitian ini pada 
tabel 10 menunjukkan 84 pasien memiliki 
pengetahuan yang baik dan kepatuhan tinggi 
sebanyak 23 pasien (27,3%), dan pasien yang 
memiliki pengetahuan baik dan kepatuhan 
sedang sebanyak 42 pasien (50%), dan pasien 
yang mempunyai pengetahuan baik dengan 
kepatuhan rendah sebanyak 5 pasien (6%). 
Pasien yang memiliki pengetahuan cukup dan 
kepatuhan tinggi sebanyak 2 pasien (2,4%), 
pasien yang memiliki pengetahuan cukup dan 
kepatuhan sedang berjumlah 6 pasien (7,2%), 
dan pasien dengan pengetahuan cukup dan 
kepatuhan rendah berjumlah 6 pasien (7,2%).

Berdasarkan hasil data pada tabel 
10 didapatkan uji statistik chi-square 
yang diperoleh nilai signifikansi sebesar 
p-value=0,004 dengan menetapkan derajat 
signifikansi ɑ<0,05, maka p-value < 0,05 
(0,004 < 0,05), dan dapat dikatakan H1 
diterima yang berarti terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 
kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru di 
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
didapatkan hasil uji chi-square diperoleh nilai 
p-value= 0,001, p< 0,05 yang berarti terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 
(51). Pasien yang memiliki pengetahuan baik 
tentang kondisinya lebih mungkin untuk 
patuh terhadap terapi dibandingkan pasien 
yang kurang informasi (52). Peningkatan 
pengetahuan melalui edukasi kesehatan 
menjadi faktor penting dalam meningkatkan 
kepatuhan terapi (53). Pasien yang lebih 
mengerti mengenai pentingnya pengobatan 
yang tepat waktu, potensi komplikasi dari 
pengobatan yang tidak teratur, dan dampak 

buruk dari pengobatan yang terhenti 
dapat lebih termotivasi untuk mengikuti 
pengobatan mereka dengan disiplin (54). Hal 
ini dapat membantu mengurangi kecemasan 
pasien dan meningkatkan keyakinan mereka 
untuk melanjutkan terapi secara konsisten.

Hasil penelitian lain menunjukkan 
bahwa baiknya pengetahuan pasien TB Paru 
didukung oleh latar belakang pendidikan 
(55). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
sebagian besar pasien memiliki pendidikan 
SMA/SMK, maka dapat disimpulkan bahwa 
mayoritas pendidikan dalam penelitian ini 
adalah baik. Berdasarkan hasil penelitian 
ini tidak semua pasien dengan pengetahuan 
baik patuh dalam menjalankan pengobatan 
dan juga dalam pelaksanaan minum obat 
sehari-hari. Semakin baik pengetahuan 
seseorang maka akan semakin patuh dalam 
menjalankan program pengobatan (56). 
Namun, hasil penelitian ini didapatkan pasien 
yang memiliki pengetahuan baik memiliki 
kepatuhan sedang dalam menjalankan 
pengobatan. Faktor penyebab paling banyak 
yang menyebabkan pasien tidak patuh adalah 
karena pasien merasa bosan atau jenuh dengan 
jadwal minum obat setiap hari (57). Penyebab 
lain ketidakpatuhan pasien dalam minum 
obat kemungkinan disebabkan karena adanya 
rasa malu untuk meminta penjelasan kembali, 
akibat kurang paham tentang penjelasan 
petugas kesehatan dalam menyampaikan 
cara minum obat (58). Selain itu, kurangnya 
kesadaran pasien tentang bahaya resistensi 
obat akibat ketidakpatuhan dalam minum 
obat dan lupa waktu minum obat atau 
pasien merasa badan sudah enak, sehingga 
menghentikan pengobatan sementara tanpa 
sepengetahuan petugas kesehatan (59). 
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Tabel 11. Hasil Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB Paru

Motivasi
Kepatuhan minum obat

p-valueTinggi Sedang Rendah Total 
n % n % n % n %

Baik 18 21,4 20 23,8 4 4,8 42 50
Cukup 5 5,9 29 34,5 6 7,1 40 47,6 0,031
Kurang 1 1,2 1 1,2 0 0 2  2,4
Total 24 28,5 50 59,5 10 11,9 84 100

Berdasarkan hasil penelitian ini 
pada tabel 11 menunjukkan 84 pasien yang 
mempunyai motivasi yang baik dan memiliki 
kepatuhan tinggi yaitu sebanyak 18 pasien 
(21,4%), dan pasien yang mempunyai 
motivasi yang baik dan memiliki kepatuhan 
sedang sebanyak 20 pasien (23,8%), 
dan pasien dengan motivasi kurang dan 
kepatuhan rendah berjumlah 4 pasien (4,8%). 
Pasien yang mempunyai motivasi cukup dan 
kepatuhan tinggi berjumlah 5 pasien (5,9%), 
pasien yang memiliki motivasi cukup dan 
kepatuhan sedang sebanyak 29 pasien 
(34,5%), dan pasien yang memiliki motivasi 
kurang dan kepatuhan kurang berjumlah 
6 pasien (7,1%). Pasien yang mempunyai 
motivasi kurang berjumlah 1 pasien (1,2%), 
dan pasien yang mempunyai motivasi kurang 
dan memiliki kepatuhan sedang berjumlah 1 
pasien (1,1%).

Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan Chi-Square diperoleh nilai 
signifikansi sebesar p-value = 0,031 dengan 
menetapkan nilai signifikansi ɑ<0,05, maka 
p-value < 0,05 (0,031 < 0,05), dan dapat 
dikatakan H1 diterima yang berarti terdapat 
hubungan yang signifikan antara motivasi 
dengan kepatuhan minum obat pada pasien 
TB Paru di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie 
Samarinda. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang menunjukkan bahwa motivasi 
dengan kepatuhan minum obat pada pasien 
TB Paru menunjukkan nilai p-value= 0,027 
(60). Hal ini menunjukkan adanya hubungan 
pengetahuan dengan kepatuhan minum obat 
pada pasien TB Paru di Rumah Sakit An-Nisa 
Tangerang. kepatuhan pengobatan tergantung 
pada motivasi semakin termotivasi seseorang, 

maka semakin patuh mereka untuk tetap 
berpegang pada kepatuhan minum obat (61). 

Berdasarkan data yang diperoleh 
sebagian besar pasien memiliki motivasi 
yang baik dalam mencapai kesembuhan 
dan sebagian memiliki motivasi yang 
cukup. Pasien yang memiliki motivasi baik 
cenderung patuh dalam minum obat (62). hal 
ini juga didukung dengan penelitian yang 
menyatakan bahwa pasien dengan motivasi 
yang tinggi akan patuh dalam menjalankan 
pengobatan minum obat dan pasien yang 
memiliki motivasi rendah mempunyai 
peluang untuk tidak patuh minum obat (63). 

Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan pasien yang memiliki motivasi 
baik memiliki kepatuhan sedang dalam 
menjalankan pengobatan. Berdasarkan hasil 
wawancara, motivasi responden dipengaruhi 
oleh faktor internal seperti keinginan untuk 
sembuh, serta faktor eksternal seperti 
dukungan dari keluarga dan tenaga kesehatan. 
Namun, penelitian ini tidak secara langsung 
menganalisis pengaruh dukungan keluarga 
terhadap motivasi. Beberapa penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan 
keluarga dapat meningkatkan motivasi 
dan kepatuhan pasien dalam menjalani 
pengobatan tuberkulosis. Secara ekonomi, 
keluarga dapat memberikan informasi 
yang adekuat, dan dapat memberikan rasa 
aman, nyaman dalam menjalankan masa 
pengobatan, sehingga pasien akan fokus 
dalam minum obat (64). Pasien merasa 
terlindungi bahkan tidak dijauhi keluarga 
serta sosial masyarakat sekitar. Selain itu 
dukungan keluarga sangat diperlukan sebagai 
penyemangat penderita untuk sembuh dalam 
menjalankan pengobatan sesuai dengan 



Jurnal Ilmiah Manuntung: Sains Farmasi Dan Kesehatan
p-ISSN. 2442-115X; e-ISSN. 2477-1821

Vol.12 No.1, Hal. 44-60, 2026

56

anjuran petugas kesehatan (9). Walaupun 
harus menjalaninya dalam jangka panjang, 
namun proses pengobatan dapat dijalani 
dengan senang hati. Dukungan keluarga 
menjadi faktor penunjang kepatuhan dalam 
minum obat secara teratur (16)

SIMPULAN
Penelitian ini menunjukkan bahwa 

pengetahuan dan motivasi merupakan 
faktor penting yang berkontribusi terhadap 
kepatuhan minum obat pasien TB paru rawat 
jalan. Tingkat pengetahuan yang baik terbukti 
berhubungan signifikan dengan peningkatan 
kepatuhan (p = 0,004), yang selanjutnya 
berdampak pada tingginya angka kesembuhan 
pasien. Oleh karena itu, pendekatan holistik 
melalui penguatan edukasi dan motivasi 
pasien perlu terus dioptimalkan oleh tenaga 
kesehatan untuk meningkatkan keberhasilan 
terapi TB paru.
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