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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PASIEN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT TB PARU DI POLIKLINIK
RAWAT JALAN RSUD MELAWI

Hani Rosalini", Dewin Safitri®, Popy>
Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan Yayasan Rumah Sakit Islam (Y ARSI) Pontianak

Latar Belakang: Tuberkulosis paru merupakan penyakit radang paru yang disebabkan
oleh Mycobacterium tuberculosis, yang menjadikan Indonesia sebagai peringkat kedua di
dunia. Rendahnya pengetahuan penderita menjadi salah satu faktor ketidakpatuhan minum
OAT di Indonesia dan RSUD Melawi.

Tujuan: Mengidentifikasi hubungan tingkat pengetahuan pasien dengan kepatuhan minum
obat TB paru di poliklinik rawat jalan RSUD Melawi.

Metode Penelitian: Metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian yaitu 70 pasien TB paru di RSUD Melawi, yang dipilih menggunakan
teknik consecutive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan
dan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), dengan uji statistik menggunakan
uji Spearman-rank.

Hasil: Didapatkan tingkat pengetahuan baik (44,3%) dan cukup (55,7%), serta tingkat
kepatuhan tinggi (22,8%), sedang (58,6%) dan rendah (18,6%). Hasil uji Spearman-rank
didapatkan nilai signifikansi sebesar 0,00 (p<0,05) dan koefisien korelasi 0,343, yang
berarti ada hubungan tingkat pengetahuan pasien dengan kepatuhan minum obat TB paru
di poliklinik rawat jalan RSUD Melawi, dengan kekuatan korelasi yang cukup dan searah.
Kesimpulan: Penelitian menunjukkan ada hubungan tingkat pengetahuan pasien dengan
kepatuhan minum obat TB paru di poliklinik rawat jalan RSUD Melawi. Diharapkan dapat
melakukan edukasi kesehatan sehingga dapat meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan
penderita dalam minum obat TB paru.

Kata Kunci : Pengetahuan, Kepatuhan, Tuberkulosis paru



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT KNOWLEDGE LEVEL AND
ADHERENCE IN TAKING PULMONARY TB MEDICATION IN THE
OUTPATIENT POLYCLINIC OF MELAWI REGIONAL HOSPITAL

Hani Rosalini”, Dewin Saﬁtriz), Popy3)
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Yayasan Rumah Sakit Islam (YARSI) Pontianak

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is an inflammatory lung disease caused by
Mycobacterium tuberculosis, ranking second globally in terms of tuberculosis cases. Poor
patient knowledge is a contributing factor to non-adherence to TB medication in Indonesia
and at Melawi Regional General Hospital.

Objective: To identify the relationship between patient knowledge and adherence to TB
medication in the outpatient clinic at Melawi Regional General Hospital.

Research Methods: This study used a quantitative cross-sectional approach. The sample
consisted of 70 TB patients at Melawi Regional General Hospital, selected using a
consecutive sampling method. The research instruments used a knowledge questionnaire
and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), with statistical testing using the
Spearman rank test.

Results: The level of knowledge was categorized as good (44.3%) and sufficient (55.7%),
while the level of compliance was categorized as high (22.8%), moderate (58.6%), and low
(18.6%). The Spearman rank test yielded a significance value of 0.00 (p<0.05) and a
correlation coefficient of 0.343, indicating a correlation between patient knowledge and
adherence to pulmonary TB medication in the outpatient clinic at Melawi Regional
Hospital. The correlation was moderate and in the same direction.

Conclusion: This study demonstrates a correlation between patient knowledge and
adherence to pulmonary TB medication in the outpatient clinic at Melawi Regional
Hospital. Health education is expected to improve patient knowledge and adherence in
taking pulmonary TB medication.

Keywords: Knowledge, Adherence, Pulmonary Tuberculosis
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