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SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN

Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti yang
sudah disampaikan kepada saya bahwa akan diadakan penelitian tentang:

“GAMBARAN PENGETAHUAN PENDERITA TB PARU DALAM PROSES
PENGOBATAN TB DI UPT PUSKESMAS SIMALINGKAR KOTA MEDAN”

Demi membantu dan berpartisipasi dalam penelitian tersebut saya bersedia
berperan sebagai responden dalam penelitian ini.

Peneliti Responden

( Meli Indriana) (e )
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN PENDERITA TB PARU DALAM PROSES
PENGOBATAN TB DI UPT PUSKESMAS SIMALINGKAR KOTA MEDAN

1. Kuesioner Demografi
Bacalah pertanyaan kuesioner berikut ini dengan baik kemudian
Isilah pertanyaan dengan memberikan tanda ceklist (v) pada jawaban

yang dianggap benar.

Nama/ inisial
Alamat
Umur : 17 — 25 tahun
26 — 35 tahun
36 — 45 tahun
46 — 55 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki Perempuan
Pendidikan : Tidak Sekolah SD
SMP
SMA/SMK

Perguruan Tinggi

Pekerjaan : Tidak Bekerja Bekerja




2.

Petunjuk Pengisian

a. Pilinlah salah satu jawaban yang menurut anda benar

b. Berikan tanda centang (V) pada salah satu kolom Benar atau Salah
sesuai sesuai jawaban anda

c. Isilah jawaban sesuai dengan pengetahuan yang anda miliki, jawab
dengan jujur dan apa adanya

d. Harap mengisi seluruh jawaban yang ada dalam kuesioner ini dan

pastikan tidak ada yang terlewati

Pengetahuan penderita TB paru dalam proses pengobatan

Berikan tanda centang () pada masing masing butir pertanyaan dan
pilih salah satu Benar atau Salah sesuai dengan jawaban anda.

No

Pertayaan Benar Salah

Pengobatan tuberkulosis dilakukan
untuk menyembuhkan penderita
tuberkulosis dan mencegah terjadinya
resiko kematian.

Pengobatan yang tepat dapat
mencegah penularan penyakit TB Paru

Obat tuberkulosis yang di resepkan oleh
dokter harus diminum sesuai jumlah
yang di anjurkan.

Obat tuberkulosis harus di minum
secara teratur sesuai dengan petunjuk
dokter.

Pengobatan tuberkulosis diberikan
dalam dua tahap yaitu tahap
intensif/awal dan tahap lanjutan.

Pada tahap awal pengobatan, obat
harus diminum setiap hari selama 2
bulan.

Obat yang digunakan pada tahap
intensif/awal pengobatan TB berupa
Rifampisisn, Isoniazid (INH),
Pyrazinamide, dan Etambutol.

Obat kategori 2 diberikan untuk pasien
TB paru yang sebelumnya pernah
mengonsumsi obat anti tuberkulosis
tetapi kambuh, gagal atau drop-out.




Penderita tuberkulosis boleh
menghentikan sendiri pengobatan
sebelum mencapai batas waktu
kontrol yang ditentukan oleh dokter.

10

Terapi penggunaan obat tuberkulosis
dilakukan sesuai, dengan batas waktu
kontrol yang dianjurkan dokter.

11

Jika pagi lupa minum obat, maka
siang obat harus diminum 2 kali jumlah
obat yang disarankan.

12

Pengawas minum obat (PMO) penting
dalam menjamin keteraturan minum
obat penderita.

13

Minum obat (PMO) bisa dari petugas
kesehatan atau anggoata keluarga.

14

Apabila pasien mendapati air kencing
berwarana merah setelah meminum
obat tuberkulosis maka tidak perlu
khawatir karena itu efek samping dari
obat TB.

15

Apabila merasakan hal-hal yang tidak
nyaman setelah minum obat
tuberkulosis maka penderita
tuberkulosis harus konsultasi pada
dokter.
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KEMENKES

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644

email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

RI

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:012%/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2023

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul :

“Gambaran Pengetahuan Penderita TB Paru Dalam Proses Pengobatan TB Paru
Di UPT Puskesmas Simalingkar Kota Medan Tahun 2023”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Meli Indriana
Dari Institusi  : Prodi D-IIT Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian..
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, /3 Juni 2023
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

DIREKTORAT JENDERR \m P Sihombing, MSc, Apt
TENAGA KEsEyapan1 95101302003121001
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GAMBARAN PENGETAHUAN PENDERITA TB PARUDALAM
PROSES PENGOBATAN TB PARU

OVERVIEW OF KNOWLEDGE OF PULMONARY TB PATIENTS IN THE
PROCESS OF PULMONARY TB TREATMENT
Meli indriana
Jurusan keperawatan poltekkes medan
email : indrianameli35@gmail.com

ABSTRACT

Tuberculosis is currently still a public health problem both in Indonesia and
internationally. Globally in 2021 there will be 10.6 million incident cases of
pulmonary TB, around 600,000 more than in 2020 which was estimated to reach
10 million TB cases. Knowledge about drugs is needed by patients to be able to
use drugs correctly, with the aim of obtaining maximum therapy and to avoid
complications from the disease, knowledge about the disease is also needed.

The aim of this study was to determine the level of knowledge of
pulmonary TB sufferers in the pulmonary TB treatment process at Simalingkar
community Health Center, Medan City. This type of quantitative descriptive
research with the research design used was cross-sectional, the number of samples
in this study was 35 respondents.

The results of research conducted on 35 respondents showed that the level of
knowledge in the treatment process of the majority of respondents had a good level
of knowledge at 25 (7149%), and the minority had a sufficient level of knowledge
at 10 (28.6%).

The conclusion from the results of this study was that the majority of
pulmonary TB sufferers have good knowledge. It is hoped that pulmonary TB
sufferers will maintain it, because good knowledge about the pulmonary TB
treatment process is one of the things that can reduce the prevalence of pulmonary
TB in Indonesia and prevent transmission.

Keywords: Knowledge, Pulmonary TB, TB Treatment

ABSTRAK

Tuberkulosis saat ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat baik di
Indonesia maupun internasional. Secara global pada tahun 2021 terdapat 10,6
juta kasus insidesden TB paru, sekitar 600.000 lebih banyak dibandingkan tahun
2020 yang diperkirakan mencapai 10 juta kasus TB. Pengetahuan tentang obat
diperlukan oleh pasien untuk dapat menggunakan obat dengan benar,dengan tujuan
memperoleh terapi yang maksimal dan untuk menghindari terjadinya komplikasi dari
penyakit juga diperlukan pengetahuan tentang penyakitnya.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
penderita TB paru dalam proses pengobatan TB paru di UPT Puskesmas
Simalingkar Kota Medan. Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain
penelitian yang digunakan adalah cross-sectional, jumlah sampel dalam penelitian ini
sebanyak 35 responden. Hasil penelitian yang dilakukan pada 35 responden
diperoleh bahwa tingkat pengetahuan dalam proses pengobatan mayoritas responden
memiliki tingkat pengetahuan baik sebanyak 25 (714%), dan minoritas tingkat
pengetahuan cukup sebanyak 10 (28.6%).




Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah mayoritas penderita TB paru

memiliki

pengetahuan yang baik. Diharapkan pada

penderita TB paru untuk

mempertahankan, karena pengetahuan yang baik tentang proses pengobatan TB paru
merupakan salah satu hal yang dapat mengurangi prevalensi TB paru di Indonesia

dan mencegah terjadinya penularan.
PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis (TB)
merupakan  penyakit menular  yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacteritim
tuberkulosis  yang  dapat menyerang
beberapa  organ, terutama  paru-paru.
Penularan TB terjadi secara langsung
melalui  udara dalam bentuk droplet
(cairan atau cipratan air liur) yang
dihembuskan seseorang melalui hidung
atau mulutnya saat batuk, bersin, atau
berbicara (WHO 2016). Gejala utama
adalah batuk selama dua minggu atau
lebih, batuk disertai dengan gejala
tambahan yaitu dahak, dahak bercampur
darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu
makan menurun, berat badan menurun,
malaise, berkeringat malam hari tanpa
kegiatan fisik dan demam lebih dari satu
bulan (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018.

Tuberkulosis ~ saat  ini  masih
merupakan masalah kesehatan masyarakat
baik di Indonesia maupun internasional.
Secara global pada tahun 2021 terdapat
10,6 juta kasus insidesden TB paru,
sekitar 600.000 lebih banyak
dibandingkan tahun 2020 yang
diperkirakan mencapai 10 juta kasus
TB. Dari 10 juta kasus tersebut,
terdapat 6,4 juta (60,3%) orang yang
tclah dilaporkan dan dalam pengobatan
dan 42 juta (39,7%) oranglainnya tidak
terdiagnosis. Siapapun bisa terkena TB
Paru, dari total 10,6 juta kasus adalah
pria dewasa, kemudian 34 juta kasus

wanita dewasa dan kasus TB Paru
lainnya adalah anak - anak yakni
scbanyak 1.2 juta. Jumlah kematian

akibat tuberkulosis juga sangat tinggi,
dengan 16 juta orang (World Health
Organization, 2022).

Indonesia sendiri memiliki jumlah
penderita tuberkulosis terbanyak kedua

(ke2) di dunia setelah India, diikuti oleh
Cina, Filipina,  Pakistan, Nigeria,
Bangladesh dan Republik Demokratik
Kongo. Pada tahun 2020, Indonesia
berada di urutan ketiga dengan total
824.000 kasus. Pada tahun 2021,
terdapat  kasus TB  Paru  sebanyak
969.000 kasus (satu orang setiap 22
detik). Angka ini naik 17% dari tahun
2020. Insidensi kasus TB paru di
Indonesia  adalah 354  per 100000
penduduk, yang artinya setiap 100.000
orang di Indonesia terdapat 354 orang
diantaranya yang menderita TB paru.

Angka kematian akibat
Tuberkulosis  yang ada di  indnesia
mencapai  150.000 kasus (satu orang
setiap 4 menit), naik 60% dari tahun
2020 yang scbanyak 93,000 kasus
kematian akibat Tb paru. Dengan tingkat
kematian 55 per 100.000 penduduk
(World Health Organization, 2020).

Pada 2019,
33.779 tuberkulosis,
merupakan
kasus tuberkulosis yang terdeteksi pada
tahun 2018 dari 26418.
jenis kelamin, jumlah kasus pada laki-
laki yaitu sebanyak 21.194 lebih tinggi
daripada perempuan yaitu scbanyak 12.
585. Di
Sumatera bagian utara, kasus tuberkulosis
laki-laki  lebih  banyak  dibandingkan
perempuan. Pada tahun 2019,
Tuberkulosis terbanyak  dilaporkan  di
Kota Medan dengan 12.105 kasus dan
di Kabupaten Deli Serdang dengan 3326
kasus (Dinkes Sumut, 2019).

Pada tahap awal pengobatan, yang

tahun dilaporkan

yang
seluruh

kasus
peningkatan  dari

Berdasarkan

setiap  kabupaten/kota  se-

kasus

dikenal dengan fase intensif, pasien TB

minum minimal empat obat per hari,




dan pada tahap pengobatan selanjutnya,
minum dua obat per hari,
minimal selama enam bulan. Pengobatan
waktu  yang  tidak
memungkinkan pasien berhenti minum
obat. vang tidak
mendapat pengobatan atau tidak minum

mereka

jangka sebentar

Pasien tuberkulosis
obat secara teratur berisiko mengalami
menularkan
Salah
satu tantangan pemberantasan TB adalah

kegagalan pengobatan dan

penyakitnya kepada orang lain.

rendahnya angka kepatuhan minum obat
(Hadifah, 2014).

Faktor
pengobatan

penyebab kegagalan

yang meningkatkan  risiko
adalah
fentang penggunaan obat  tuberkulosis.
Pengetahuan yang baik terhadap penyakit
dan obat umum  berhubungan
dengan terapi. Pengetahuan

tentang obatdiperlukan oleh pasien untuk

resistensi pengetahuan  pasien

secara
auteome

dapat menggunakan obat dengan benar,
dengan tujuan memperoleh terapi yang
maksimal  dan menghindari
terjadinya komplikasi dari penyakit juga
diperlukan pengetahuan tentang
penyakitnya (Madania, dkk 2022).
Berdasarkan hasil penelitian
Darajat, dkk (2022), bahwa pengetahuan
pasien TB paru tentang pentingnya
pengobatan  tuntas  yang  memilki
pengetahuan baik sebanyak 7 responden
(21.9%), sebanyak 14 responden (43.7%)
memiliki pengetahuan cukup, dan yang

untuk

memiliki pengetahuan kurang sebanyak
11 responden (34.4%).

Berdasarkan hasil penelitian
Wahyuni, hadkk (2022), bahwa
pengetahuan  minum  obat  anti
tuberkulosis  pasien di  Puskesmas
Sungai Tabuk 1 Kabupaten Banjar
dapat dikategorikan baik sebanyak
10 orang  responden  dengan
persentase  33%, pada tingkat
pengetahuan pasien minumobat anti

tuberkolusis ~ yang  dikategorikan
cukup sebanyak 12 arang
responden dengan persentase 40%,
sedangkan pada tingkat pengetahuan
pasien minum obat anti tuberkolusis
yang dikategorikan kurang sebanyak

8§  orang responden  dengan
persentase 27%.
Adapun hasil penelitian

Alsahar, (2019 ) bahwa dari 43
responden, mayoritas penderita TB
paru di poli paru RSUP H. Adam

Malik Medan tahun 2019
berpengetahuan  baik sebanyak 8
responden (18,6%),

berpengetahuan cukup sebanyak 17
responden (39.8%), dan
berpengetahuan kurang sebanyak 18
responden (41.9%).

Berdasarkan  hasil  survey
pendahuluan yang saya lakukan di
UPT Puskesmas Simalingkar pada
hari selasa, 13 Desember 2022 di
dapat jumlah kasus pasien TB Paru
di tahun 2022 sebanyak 172 orang.
Oleh sebab itu, berdasarkan latar
belakang diatas peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian tentang
“Gambaran  Pengetahuan  Pederita
TB Paru Dalam Proses Pengobatan
TB Paru Di UPT Puskesmas
Simalingkar Kota Medan™.

TUJUAN
Tujuan  penelitian ini adalah untuk
mengetahul  gambaran  tingkat  pengetahuan

penderita TB paru dalam proses pengobatan

TB paru di UPT Puskesmas Simalingkar
Kota Medan.
METODE

Jenis penelitian adalah

deskriptif kuantitatif dengan desain
penelitian cross sectional. penelitian
ini telah dilaksanakan di UPT
Puskesmas Simalingkar Kota Medan
dari  maret hingea mei  2023.
Populasi penelitian ini adalah 172
orang pasien yang memiliki riwayat
TB Paru di UPT Puskesmas
Simalingkar. Jumlah sampel dalam
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penelitian ini adalah sebanyak 35
orang.

HASIL

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan
Responden Dalam Proses Pengobatan TB
Paru Di UPT Puskesmas Simalingkar
Kota Medan Tahun 2023

No Pengetahuan  Frekuensi Presentase
1 Baik (76% 25 714
100%)
2 Cukup (56% 10 28.6
75%)
3 Kurang 0 0,0
(<56%
Tota 35 100

Dari hasil Tabel 4.1 diatas dapat
dilihat bahwa distribusi frekuensi tingkat
pengetahuan  responden dalam  proses
pengobatan TB paru di UPT Puskesmas

Simalingkar Kota Medan Tahun 2023
dari 35 responden, mayoritas
pengetahuan  baik  yaitn sebanyak 25

responden (71,4%).

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden
BerdasarkanUsia, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Dan Pekerjaan Di UPT
Puskesmas Simalingkar Kota Medan

Perguruan 8 228
Tinggi

4. Pekerjaan
Tidak Bekerja 9 257
Bekerja 26 743
Total 35 100

Berdasarkan hasil Tabel 4.2 diatas

diperoleh  mayoritas  responden  pada
rentang usia 36 - 45 fahun yailu
sebanyak 13 responden (37,1%) dan

minoritas responden yang berusia 26 —
35 tahun yaitu sebanyak 3 responden
(8.6%). Sedangkan dilihat dari jenis
kelamin responden mayoritas laki - laki
yaitu sebanyak 18 responden (514).
Kemudian pendidikan responden
mayoritas SMA/SMK  yaitu sebanyak 25
responden (71 4%) dan minoritas
pendidikan SD dan SMP yaitu sebanyak
1 responden (2.9%) dan untuk pekerjaan
responden  mayoritas  bekerja  yaitu
sebanyak 26 responden (74.3%).

Tabulasi Silang Tingkat Pengetahuan
RespondenDalam Proses Pengobatan
TB Paru Dengan UsiaDi UPT
Puskesmas Simalingkar Kota Medan

Tahun 2023
Pengetahuan
Total
Usia Baik Cukup Kurang
n % n % n n %
o
17 - 25 3 333 6 66,7 0 00 9100
tahun
26-35 2667 1 330 00 3100
tahun
3645 11 847 2 153 0 00 13 100
tahun
46 - 55 9 | 0 00 10 100
tahun 90 10

Tahun 2023
No Karakteristik Frekuensi Persentase
1. Usia
17 — 25 tahun 9 257
20 — 35 tahun 3 8.6
36 — 45 tahun 13 37.1
46 — 55 tahun 10 28.6
2. Jenis Kelamin
Laki — laki 18 514
Perempuan 17 48.6
3. Pendidikan
SD 1 29
SMP 1 29
SMA 25 T4

Dari Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa
respondendengan kategori usia 17 — 25
tahun  mayoritas  pengetahuan  cukup
(66,7%), sedangkan kategori usia 26 —




35 tahun mayoritas pengetahuan baik
(66,7%), kemudian kategori usia 36 —
45 tahun mayoritas pengetahuan baik
(84,7%), dan kategori usia 46 — 55
tahun  mayoritas  pengetahuan  baik
(90%).

Tabel 4.4
Tabulasi Silang Tingkat
Pengetahuan RespondenDalam
Proses Pengobatan TB Paru
Dengan Jenis Kelamin Di UPT
Puskesmas Simalingkar Kota
Medan Tahun 2023

Pada tabel 44 diperoleh bahwa
responden dengan jenis kelamin laki
laki mayoritas pengetahuanbaik (889%)
dan jenis kelamin perempuan mayoritas
pengetahuan baik (53%).

Tabel 4.5
Tabulasi Silang Tingkat
Pengetahuan Responden Dalam
Proses Pengobatan TB Paru
Dengan Pendidikan Di UPT
Puskesmas Simalingkar Kota
Medan Tahun 2023

Dari Tabel 4.5 dapat dilihat bahwa
responden denganpendidikan SD
mayoritas  pengetahuan  baik  (100%),
SMP  mayoritas  pengetahuan  baik
(100%), SMA mayoritas pengetahuan
baik  (64%), dan perguruan  tinggi
mayoritas pengetahuan baik (87.5%).

Tabel 4.6
Tabulasi Silang Tingkat
Pengetahuan Responden Dalam
Proses Pengobatan TB Paru
Dengan Pekerjaan Di UPT

Pengetahuan Total
Jenis Baik  Cukup Kurang
Kelami
n

n % n % n % n %

Laki — laki 16 889 2 11.1 0 0.0 18 100

Perempuan 9 53 & 47 0 00 17 100

Puskesmas Simalingkar Kota
Medan

Pengetahuan

Pekerjaan Baik Cukup  Kurang

n % n % n %

Toual

n %

Tidak

Pengetahuan
Total

Baik  Cukup Kurang
Pendidikan

n % n% n % n %
Tidak 0 00 000 0 00 0 00
Tamat SD
SD I 100 000 0 00 1 100
SMP I 100 000 0 00 1 100
SMA/SMK 16 64 936 0 00 25 100
Perguruan 7 8751 1250 00 8 100
Tinggi

4 444 5 550 0 00
Bekerja

Bekerja 21 80,8 5 192 0 00

9 100

26 100

Pada Tabel 4.6 diatas dapat
dilihat bahwa respoden dengan tidak
bekerja  mayoritas pengetahuan cukup
(55,6%), sedangkan bekerja mayoritas
pengetahuan baik (80.8%).

PEMBAHASAN

1. Tingkat pengetahuan responden dalam
proses pengobatan TB paru

Tuberkulosis paru adalah infeksi
kronis yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis  yang
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2.

menyerang jaringan parenkim paru.
Mycobacterium  tuberculosis  adalah
bakteri aerob yang sering menginfeksi
jaringan dengan kadar oksigen yang
tinggi (Dewi, 2019).

Pengetahuan adalah  hasil
dan ini  terjadi  setelah
melakukan  penginderaan  terhadap
suatu  objek tertentu. Pengetahuan
terjadi melalui panca indra manusia,
yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian
besar pengetahuan diperoleh  melalui
mata dan ftelinga (Wawan dan Dewi,
2018).

Berdasarkan Tabel 4.1  diketahui
bahwa dari 35 responden, mayoritas
penderita TB paru di UPT Puskesmas
Simalingkar Kota Medan Tahun 2023
berpengetahuan  baik  dalam  proses
pengobatan TBparu yaitu sebanyak 25
responden (714%) dan berpengetahuan
cukup yaitu sebanyak 10 responden
(28 6%). Berdasarkan asumsi peneliti

“tahu™
orang

diketahui bahwa pengetahuan
responden  baik  dalam  proses
pengobatan  TB paru. Aspek

pengetahuan dalam proses pengobatan
TB paru yaitu tujuan pengobatan, cara
penggunaan obat, dan efek samping
obat. Tingkat pengetahuan penderita
TB paru yang berada dalam kategori
baik merupakan hal yang harus di
pertahankan, karena pengetahuan yang
baik tentang proses pengobatan TB
paru merupakan salah satu hal yang
dapat mengurangi prevalensi TB paru
di Indonesia dan mencegah terjadinya
penularan.

Tabulasi  silang  pengetahuan
responden dengan usia

Dari hasil tabulasi silang tingkat
pengetahuan  penderita  TB  pam
terhadap usia yaitu mayoritas usia 36
- 45 tahun yang berpengetahuan baik
sebanyak 11  responden  (84,7%).
Sehingga asumsi dari peneliti bila
dikaitkan dengan tingkat pengetahuan
terhadap usia merupakan salah satu

faktor pendukung yang mempengaruhi
meningkatnya pengetahuan seseorang.
Dikarenakan  semakin  bertambahnya
usia seseorang maka akan semakin
mudah menerima informasi. Didukung
oleh penelitian fadillah (2019), ada
hubungan antara usia dengan tingkat
pengetahuan p-value 0021 (p<0,05).

3. Tabulasi silang pengetahuan responden

dengan jenis kelamin

Dari hasil tabulasi silang tingkat
pengetahuan  penderita TB  paru
berdasarkan  jenis  kelamin  yaitu
mayoritas laki — laki berpengetahuan
baik sebanyak 16 responden (88,9%).
Hasil tabulasi  silang tingkat
pengetahuan  dengan  jenis  kelamin
menunjukkan tingkat pengetahuan baik
memiliki proporsi  yang tidak jauh
berbeda baik pada kelompok laki -
laki dan perempuan. Hal ini didukung
oleh hasil penelitian Ingea (2016)
didapatkan bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara jenis kelamin
dengan  pengetahuan yang  dimiliki
masyarakat p-value (p>0,05).

4. Tabulasi silang pengetahuan responden
dengan pendidikan
Dari hasil tabulasi silang tingkat
pengetahuan  penderita  TB  paru
terhadap pendidikan yaitu mayoritas
responden  berpendidikan  SMA/SMK
berpengetahuan baik yaitu sebanyak
16 responden (45,79%). Pada
umumnya makin tinggi pendidikan
sescorang makin mudah menerima
informasi (wawan dan dewi (2018).
Didukung  oleh  penelitian  fadlilah
(2019), bahwa ada hubungan antara
pendidikan dengan tingkat pengetahuan
p-value 0,021 (p<0,05).

5. Tabulasi silang pengetahuan responden

dengan pekerjaan
Dari  hasil tabulasi silang tingkat
pengetahuan penderita TB paru dengan
pekerjaan didapatkan mayoritas responden
berkerja berpengetahuanbaik scbanyak 21
responden  (600%). Hal ini  sejalan




dengan teori nursalam  (2020) yang
mengatakan bahwa seseorang yang lama
menjalani  pekerjaan akan cenderung
mempunyai pengetahuan yang cukup. Hal
ini disebabkan karena adanya orang —
aorang dilingkungan kerja yang
merupakan sumber informasi yang dapat
menambah pengetahuan.

Pengetahuan yang baik terhadap
penyakit dan  obat secara  umum
berhubungan dengan ouwtcome  terapi.

Pengetahuan tentang obat diperlukan oleh
pasien untuk dapat menggunakan obat
vang benar, dengan tujuan memperoleh
terapi  yang  maksimal dan  untuk
menghindari terjadinya komplikasi dari
penyakit juga diperlukan pengetahuan
tentang penyakitnya, Madania (2022).

Berdasarkan uraian hasil penelitian
di atas dapat dijelaskan bahwa pada
penelitian  ini, mayoritas pengetahuan
penderita TB  paru dalam  proses
pengobatan TB  paru  masuk  dalam
kategori baik. Hal ini terlihat faktor
vang mempengaruhi adalah usia,
pendidikan, dan pekerjaan, dimana pada
penelitian  ini  ditemukan  mayoritas
responden berada pada jenjang
pendidikan  yang  tinggi. Pendidikan
sendiri merupakan salah satu faktor yang
dapat mempengaruhi  sedikit banyaknya
penerimaan  informasi, semakin tinggi
tingkat  pendidikan  sescorang  maka
semakin mudah orang tersebut menerima
informasi.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
diperoleh dan pengolahan data yang
dilakukan oleh peneliti dengan judul
gambaran pengetahuan penderita TB

paru dalam proses pengobatan TB paru
di UPT Puskesmas Simalingkar Kota
Medan Tahun 2023 dapat disimpulkan
bahwa tingkat pengetahuan responden
berpengetahuan baik dapat dipengaruhi
oleh usia, mayoritas usia berpengetahuan
baik 36 — 45 tahun. Pada jenis kelamin
menunjukkan tingkat pengetahuan baik
memiliki  proporsi  yang tidak  jauh

berbeda baik pada kelompok laki — laki
dan perempuan. Pendidikan responden
mayoritas SMA/SMK dan  mayoritas
responden bekerja.
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