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Abstract: TB is an infectious disease caused by infection with the bacteria Mycobacterium Tuberculosis which 

can attack the lungs. However, it is not automatically transmitted because transmission depends on several 

factors such as: body resistance, air circulation conditions, ventilation and contact with people with TB. Based 

on hospital data in 2024 in the last 3 months, there were 317 cases of pulmonary TB, with 176 cases of patients 

diagnosed with TB. Treatment can be effective if patients comply with the rules for using drugs prescribed by 

doctors and from the results of the analysis there is a significant relationship between compliance with taking 

medication and the rate of recovery of tuberculosis patients. This figure is the third largest case of the disease 

after type 2 Diabetes Mellitus and Hypertension that occurred at Bhakti Asih Hospital. The purpose of the 

study was to determine the relationship between stigma and the level of patient compliance in TB treatment at 

Bhakti Asih Hospital, Ciledug. The research method used was Random Sampling with a sample size of 44 

respondents and a measurement method using a questionnaire. The results of the analysis using the chi-square 

test showed that there was a significant relationship between stigma and compliance with taking pulmonary 

tuberculosis medication in lung patients at Bhakti Asih Hospital. 
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Abstrak: TBC merupakan penyakit menular akibat infeksi bakteri mycobacterium Tuberculosis yang dapat 

menyerang organ paru paru Namun tidak otomatis akan tertular karena penularan tergantung pada beberapa 

faktor seperti: daya tahan tubuh, kondisi sirkulasi udara, ventilasi dan kontak dengan orang sakit TB. 

Berdasarkan data RS tahun 2024 dalam 3 bulan terakhir didapatkan kasus TBC paru sebanyak 317 Kasus, 

dengan jumlah pasien terdiagnosis TBC sebanyak 176 Kasus. Pengobatan dapat efektif apabila pasien 

mematuhi aturan dalam penggunaan obat yang telah diresepkan oleh dokter tdan dari hasil analisis terdapat 

hubungan signifikasi antara kepatuhan minum obat dengan tingkat kesembuhan pasien tuberculosis Angka ini 

menjadi kasus penyakit terbesar ke tiga setelah penyakit Diabetes Melitus tipe 2 dan Hipertensi yang terjadi di 

RS Bhakti Asih. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan stigma dengan tingkat kepatuhan pasien dalam 

pengobatan TBC di Rumah Sakit Bhakti Asih Ciledug. Metode penelitian yang di gunakan Random Sampling 

dengan jumlah sampel 44 responden dan cara ukur menggunakan kuesioner. Hasil analisis menggunakan uji 

chi-square di dapatkan bahwa ada terdapat hubungan dengan yang signifikan antara stigma dengan kepatuhan 

minum obat tuberkulosis paru pada pasien paru di RS Bhakti Asih. 

 

Kata Kunci : Stikma, Tingkat Kepatuhan, Tuberculosis 

 

1. LATAR BELAKANG 

TBC merupakan penyakit menular akibat infeksi bakteri mycobacterium 

Tuberculosis. TBC secara umum menyerang organ paru-paru, namun penyakit ini bisa 

menyerang organ tubuh lainnya, misalnya nodul limfa, pleura, serta area osteartikular 

(Irwan, 2019). TBC didefinisikan sebagai penyakit infeksi dari kuman Mycobacterium 

Tuberculosis yang memiliki sifat sistematis dan bisa menyerang hampir semua anggota 

tubuh terutama paru-patu. Paru-paru telah umum menjadi tempat infeksi pertama dari bakteri 
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Mycobacterium Tuberculosis (Handayani, 2019). 

TB Paru merupakan suatu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri TB paru juga dikenal sebagai bakteri tahan asam 

(BTA). Kelompok dari bakteri Mycobacterium selain Mycobacterium Tuberculosis yang bisa 

menimbulkan gangguan pada saluran nafas dikenal sebagai Mycobacterium Other Than 

Tuberculosis (MOTT) yang terkadang bisa mengganggu penegakan diagnosis pengobatan TB 

Paru tersebut (Kemenkes RI, 2018). Pengobatan TB Paru ini dilakukan secara rutin selama 

enam bulan. Pengobatan yang terputus atau tidak sesuai dengan standar Directly Observed 

Treatment Short-course (DOTS) dapat menyebabkan kekambuhan penyakit dan 

kemungkinan terjadinya resisten sekunder kuman tuberculosis atau Multi Drug Resistance 

(MDR) (Faizah et al., 2016). 

Menurut data Word Health Organization (WHO) pada tahun 2022 didapatkan 5,3 juta 

orang yang terdiagnosis TB paru diseluruh dunia dan pada tahun 2021 sebesar 63% di 

konfirmasi secara bakteriologis. Kejadian tersebut meningkatkan sebesar 5% (2, juta daritora 

4,8 juta) pada tahun 2020 (World Health Organization, 2022). Di Indonesia, jumlah kasus 

baru TB sebanyak 824.000 kasus pada tahun 2021, dengan jabaran kasus: 393.323 

ternotifikasi kasus TB, 48% mendapatkan pengobatan, TB HIV 8.000 kasus dan 83% sukses 

dalam pengobatan serta 13.110 kematian akibat TB (Kemenkes RI, 2022). Dinas kesehatan 

(Dinkes) Banten menggencarkan pendataan jumlah penderita Tuberculosis (TBC) untuk 

mempercepat penanganan Kepala dinkes Provinsi Banten, Ati Pramudji Hastuti mengatakan, 

dalam tiga bulan kedepan pihaknya menargetkan 100% penemuan kasus. Saat ini jumlah 

penderita penyakit TBC di Provinsi Banten di perkirakan mencapai 3.000 orang. Hingga akhir 

oktober 2022, Dinkes telah berhasil melakukan pendataan terhadap 28.000 orang penderita. 

Berdasarkan data Rumah Sakit tahun 2024 dalam 3 bulan terakhir didapatkan kasus 

pasien terduga TBC paru sebanyak 317 Kasus, dengan jumlah pasien terdiagnosis TBC 

sebanyak 176 Kasus. Angka ini menjadi kasus penyakit terbesar ke tiga setelah penyakit 

Diabetes Melitus tipe 2 dan Hipertensi yang terjadi di Rumah Sakit Bhakti Asih. 

Stigma melatar belakangi memperparah penyakit TB paru, stigma pada penyakit TB 

paru menyebabkan keterlambatan pengobatan dan berdampak negatif terhadap kelangsungan 

berobat penderita TB paru. Kebiasaan yang tidak sesuai dapat menyebabkan individu lain 

rentan terhadap paparanbakteri TB paru. Berbagai faktor internal dan eksternal menjadi faktor 

risiko yang mampu memicu timbulnya transmisi kejadian TB paru (Aryani et al., 2021). 
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Kepatuhan minum obat merupakan faktor kunci tercapainya keberhasilan pengobatan 

pada kasus Tuberculosis yang juga termasuk dalam penyakit kronis (Siswanto et al, 2015). 

Pengobatan hanya akan efektif apabila pasien mematuhi aturan dalam penggunaan obat anti 

tuberculosis (OAT) sebagai perilaku pasien untuk minum obat sesuai jenis, dosis, cara minum, 

waktu minum dan jumlah hari minum obat yang sesuai dengan pedoman nasional 

penanggulanan Tuberculosis (Widiyanto, 2016). Fakta di lapangan masih terdapat penderitaan 

Tuberculosis yang gagal menjalani pengobatan secara lengkap dan teratur (Anita et al, 2018). 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

TBC merupakan penyakit menular akibat infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis. 

TBC secara umum menyerang organ paru-paru, namun penyakit ini bisa menyerang organ tubuh 

lainnya, misalnya nodul limfa, pleura, serta area osteartikular (Irwan, 2019). Handayani 

mendefinisikan TBC sebagi penyakit infeksi dari bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang 

memiliki sifat sistematis dan bisa menyerang hampir semua anggota tubuh terutama paru-paru. 

Paru-paru telah umum menjadi tempat infeksi pertama dari bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis (Handayani, 2019). 

Penyebab tuberculosis adalah Myobacterium Tuberculosis. Basil ini tidak berspora 

sehingga mudah di basmi dengan pemanasan sinar matahari dan sinar ultravieolet. Ada dua 

mycobacterium tuberculosis yaitu Tipe Human dan Tipe Bovin. Tipe bovin dalam susu sapi 

yang menderita mastitis tuberculosis usus. Basil tipe human bisa berada di bercak ludah 

(droplet) dan di udara berada di penderita TBC, dan orang yang terkena rentan terinfeksi bila 

menghirupnya. Setelah hidup dan menyebarkan TB pada organ lainnya, sehingga di mana 

infeksi laten dapat bertahan sampai bertahun-tahun (Kusuma et al., 2015). 

Stigma didefinisikan sebagai label negatif yang diberikan oleh seseorang atau kelompok 

orang lain atau kelompok tertentu, yang biasanya berkaitan dengan adanya suatu penyakit 

kronik dan menular (Mohammedhuseein et al, 2020). Stigma digambarkan sebagai 

karakteristik atau atribut apapun yang dengannya seseorang direndahkan, dinodai, atau 

dianggap sakit atau didiskreditkan (Subu et al., 2021). 

Kepatuhan (ketaatan) adalah tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku 

yang disarankan oleh dokternya atau orang lain. Dalam menjalankan pengobatan jangka 

panjang. Kepatuhan pasien sangat dituntut untuk mengetahui sikap dan perilaku pasien 

terhadap program pengobatan yang telah diberikan oleh petugas kesehatan (Sutarto et al, 2019). 
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Pengobatan tuberculosis paru merupakan salah satu cara untuk menyembuhkan atau 

mencegah dari kematian, kekambuhan serta memutus mata rantai penularan. Pengobatan yang 

tidak teratur atau putus obat dapat menyebabkan angka kesembuhan rendah angka kematian 

tinggi dan kekambuhan meningkat serta terjadinya resisten bakteri terhadap beberapa obat anti 

tuberkulosis. Salah satu permasalahan yang dapat mempengaruhi proses berobat yang 

mengakibatkan ketidak patuhan berobat pada orang dengan tuberculosis paru salah satunya 

ialah adanya stigma dari masyarakat atau lingkungan (Mugardiani et al., 2015). 

Faktor dari masyarakat juga bisa memperburuk keadaan orang dengan tuberculosis paru 

itu sendiri. Salah satunya ialah adanya stigma negarif dari pasien tentang penyakit tuberkulosis 

itu sendiri sehingga orang dengan tuberculosis tidak mau atau memeriksakan kondisinya 

tersebut. Dengan demikian maka stigma yang negarif dapat memberikan pengaruh terhadap 

kepatuhan seseorang penderita Tuberkulosis dalam pengobatannya. 

Penelitian yang di lakukan oleh Theresia, 2019 mengatakan bahwa adanya hubungan 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. Hasil penelitian ini telah 

membuktikan bahwa pasien patuh minum obat merupakan hasil dari kepatuhan pasien itu 

sendiri dan dukungan keluarga. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Idwaty, 

2019) yang mendapatkan bahwa hampir semua responden mendapatkan hasil responden baik. 

Tingkat kepatuhan berobat penderitaan TB paru di pengaruhi oleh perilaku kesehatan 

(Tingkat pengetahuan, sikap dan peran petugas kesehatan) dan peran dari pengawasan minum 

obat. Hasil penelitian kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh faktor dari dalam diri pasien itu 

sendiri untuk sembuh. Dengan keinginan untuk sembuh mendorong dan memotivasi pasien 

untuk terus meminum obat sesuai dengan aturan dan petunjuk dari petugas kesehatan selaim 

itu peran keluarga, teman dan lingkungan sekitar turut mendorong pasien membentuk tindakan 

untuk mematuhi pengobatan yang dialani (Adam, 2020). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini telah di laksanakan di RSU Bhakti Asih dari bulan Agustus–Oktober 2024, 

Penelitian merupakan penelitian akuantitatif. Metode penelitian menggunakan random 

sampling yakni teknik Probability Sampling. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien TB 

paru di Rumah Sakit Bhakti Asih Ciledug sebesar 44 responden. Pengambilan sampel 

dilakukan secara acak dengan menggunakan khiteria tertentu. Cara ukur dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner Internalized Stigma Of Mental Ilnes (ISMII) dan kuesioner 

kepatuhan.  Hasil analisis dalam penelitian ini menggunakan uji Chi-square yang di olah dalam 

SPSS 24. 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisa Univariat 

Analisis univariat adaah jenis anaisis statistic yang digunakan untuk mempelajari satu 

variavel danta pada satu waktu. Analisisi ini bertujuan untnuk menggambarkan dan memahami 

karakteristik dari variabel tersebut tanpa mempertimbangkan hubungan antara variabel lainnya. 

Analisis ini aka dilakukan untuk mengetahui data responden berdasarkan distribusi frekuensi 

dari data usia jenis kelamin, pendidikan terakhir. 

Karakteristik responden berdasarkan usia 

Hasil perhitungan usia responden dapat di ihat pada Tabel 4.1 yaitu sebagai berikut: 

Tabel 1 karakteristik Responden Berdasarkan Usia pada pasien kepatuhan minum TBC 

Di Rumah Sakit Bhakti Asih 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

18- 44 Tahun 24 54% 

45-59 Tahun 17 39% 

>60 tahun 3 7% 

Total  100% 

Sumber: Data Primer diolah 2024 

Berdasarkan tabel 4.1 mengenai karateristik responden menunjukkan bahwa jumlah 

usia 18-44 tahun sebanyak responden 24 dengan presentase (54%). Usia 45-59 tahun dengan 

presentase 17 (39%). Dan hasil ini menunjukkan bahwa responden pada penelitian ini di 

dominasi oleh responden yang berusia 18-44 Tahun dengan jumlah responden 24 (54%). 

Karakteristik Responden berdasarkan Janis kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin merupakan pengelompokkan jumlah 

responden bserdasaran jenis kelamin. hasil perhitungan karakterstik resonden berdasarkan jenis 

kelamin dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut. 

Tabel 2 Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pasien Kepatuhan 

Minum Obat TBC Di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 25 57% 

Perempuan 19 43% 

Total  100% 

Sumber: Data Primer 2024 
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan jenis kelamin yang 

terdiri dari 44 responden meunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki- 

laki dengan jumlah sebanyak responden 25 (57 %). Dan sebagian kecil responden berjenis 

kelamin perempuan dengan jumlah responden 19 (43%). 

 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir Pada penelitian ini, 

pendidikan terakhir dapat dilihat di tabel 4.3 sebagai berikut. 

Tabel 3 Karaketeristik responden berdasarkan Pendidikan pada pasien stigma dengan 

Kepatuhan Minum Obat Tubekulosis Paru Di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota 

Tangerang. 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Pendidikan   

Tidak Tamat 9 20% 

SD 5 11% 

SMP 8 18% 

SMA 14 31% 

SARJANA 8 18 % 

Total  100% 

Sumber: Data Primer 2024 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pendidikan yang 

terdiri dari 44 responden menunjukkan bahwa sebagian kecil responden berpendidikan SD 5 

(11%), sebagian besar responden berpendidikan SMP 8 (18%), sebagian besar responden 

berpendidikan SMA 14 (31%), tidak tamat 9 (20%) dan sarjana dengan jumlah respoden 8 

(18%). 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada tabel distribusi frekuensi mengenai usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, lama pengobatan dengan tingkat kepatuhan minum obat menggunakan 

Chi-square. Beberapa kategori penelitian ini uji chi-square. Sedangkan untuk kategori 

pendidikan tidak sekolah hingga SMP (pendidikan rendah) dan SMA hingga perguruan tinggi 

(pendidikan tinggi). 

Tabel 4. Distribusi Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat TBC 

Cases 

Valid Missing Total 

                                        N Percent N Percent N Percent 
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Stigma   

kepatuhan 

Pengobatan tbc 

43 97.7% 1 2.3% 44 100.0% 

Sumber Data Primer diolah 2024 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui persebaran kepatuhan minum obat tuberculosis paru 

pengobatan berdasarkan tingkat pendidikan terakhir yang ditempuh dan mengetahui hubungan 

pendidikan terakhir dengan tingkat kepatuhan pengobatan. Hasil dari uji chi-square tersebut 

mendapatkan p value dengan angka 2.3% Nilai tersebut menunjukkan bahwa tidak adanya 

hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat kepatuhan minum obat tuberculosis. 

Tabel 5 Distribusi Hubungan Antara Stigma Dengan Kepatuhan Minum Obat TBC Di 

Rumah Sakit Bhakti Asih. 

Stigma Tinggi Count 17 9 26 

Expected Count 18.1 7.9 26.0 

Sedang Count 13 4 17 

Expected Count 11.9 5.1 17.0 

Total Count 30 13 43 

Expected Count 30.0 13.0 43.0 

Sumber Data Primer Diolah 2024 

Berdasarkan pada uraian tersebut, menunjukkan bahwa yang berarti bahwa semakin 

tinggi tingkat stigma dari pasien maka semakin rendah tingkat kepatuhan minum obat pasien 

di Rumah Sakit Bhakti Asih. Dua variabel tersebut menunjukkan bahwa tingkat korelasi 

yang tinggi 18.1 dan sedang dengan nilai 11.9.  

Pembahasan  

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Berdasarkan pada tabel 4.1 distribusi frekusensi karakteristik responden berdasarkan usia 

yang terdiri dari 44 responden. Hasil penelitian paling banyak responden berada pada usia 18-

44 tahun, dan paling sedikit pada responden berada pada usia > 60 tahun. 

Menurut Hawari (2013), individu yang berada pada usia dewasa cenderung memiliki 

kemampuan yang lebih baik dalam memahami lingkungan sekitarnya. Hal ini mencakup 

pemahaman terhadap aspek-aspek perawatan kesehatan serta risiko dan dampak dari penyakit 

yang dialami pasien. Kemampuan ini berkembang sebagai hasil dari pengalaman hidup yang 

lebih luas dan kematangan emosional yang telah tercapai pada usia dewasa ini. Dengan 

demikian, orang dewasa umumnya lebih siap untuk menghadapi berbagai tantangan, termasuk 
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dalam konteks kesehatan dan pengelolaan penyakit. 

Hasil peneitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah diakukan oleh Alfaizi 

(2021) yang menunjukkan bahwa responden pada penelitiannya di dominasi oleh responden 

yang berusia 18-44 tahun yaitu sebanyak 24 orang (54%). Dan paling rendah 3 orang (7%). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian ini yang dilakukan oleh Nurwulan 

(2017) yang menyatakan bahwa responden pada penelitiannya di dominasi oleh responden 

pada usia dewasa sebanyak 24 responden. 

Usia adalah batasan atau tingkat ukuran hidup yang mempengaruhi kondisi fisik. 

Semakin matang usia seseorang maka perilaku dalam mengambil keputusan akan semakin bijak 

(Wijaya & Cholid, 2018). 

Menurut asumsi peneliti usia merupakan salah satu faktor yang dapat menggambarkan 

kematangan seseorang secara fisik, psikis dan sosial. Sehingga membuat seseorang mampu 

lebih baik dalam proses pembentukan prilakunya dalam kepatuhan minum obat. 

Berdasarkan Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 4.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin yang terdiri dari 44 responden didapatkan jenis kelamin laki-laki sebanyak 25 

responden dengan presentase (57%). dari pada perempuan dengan responden 19 persentase 

(43%). Hal ini dikarenakan responden laki-laki lebih banyak daripada perempuan. 

Sahardi (2016) mengatakan bahwa laki-laki memiliki kepribadian yang agresif, sombong, 

kompetitif, kasar, dominan independen dan emosional sedangkan perempuan lebih mesra, 

cemas, penuh kasih sayang, bergantung, lembut sensitif dan tunduk. Kepribadian yang dimiliki 

perempuan ituah yang nampaknya membuat perempuan lebih peduli dengan kesehatan 

dibandingkan laki-laki. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang di akukan oleh Nisa dkk (2018) 

yang menunjukkan bahwa responden laki-laki lebih dominan yaitu sebanyak 25 orang (57%). 

Dibandingkan dengan perempuan 19 orang (43%). 

Menurut asumsi peneliti berasumsi bahwa dalam konteks penelitian ini, prevlensi yang 

lebih tinggi pada laki-laki di banding perempuan. Hal ini berbanding terbalik karena 

Perempuan lebih memiliki Tingkat kepatuhan minum obat yang lebih tinggi, sedangkan laki-

laki kurang memperhatihan kesehatannya dan adanya gaya hidup yang tidak sehat seperti 

merokok dan mengkonsumsi alcohol. 

Menurut White, Gender adalah gambaran pola perilaku dari laki-laki atau perempuan yang 

diakui dalam kehidupan sosial (Rosmalina et al, 2017). Sahardi (2016) mengatakan bahwa laki-

laki memiliki kepribadian yang agresif, sombong, kompetitif, kasar, dominan independen dan 
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tidak emosional sedangkan perempuan lebih mesra, cemas, penuh kasih sayang, bergantung, 

lembut sensitif dan tunduk. Kepribadian yang dimiliki perempuan ituah yang nampaknya 

membuat perempuan lebih peduli dengan kesehatan dibandingkan laki-laki. 

Selain itu laki-laki mencari nafkah di luar sehingga banyak melakukan aktivitas dan 

melakukan kontak dengan orang lain yang tidak diketahui apakah orang tersebut positif TB 

paru atau tidak. Perempuan lebih waspada terhadap penyakit yang dideritanya karena tahu akan 

penularan pada keluarga sehingga mereka akan berusaha mencari pengobatan agar tidak 

tertular penyakit tersebut (Rojali et al, 2018). 

Perempuan cenderung mengalami tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan laki-

laki. Hal ini disebabkan oleh kecenderungan perempuan untuk lebih mengutamakan aspek 

emosional dalam menghadapi situasi, sementara laki-laki umumnya lebih banyak 

menggunakan pendekatan logis (Wahyuni dkk, 2022). 

Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Berdasarkan tabel 4.3 distribusi frekuensi karaketristik responden berdasarkan pendidikan 

yang terdiri dari 44 responden yaitu Pendidikan terakhir terbanyak pada penelitian ini yaitu 

SMA dengan responden 14 dengan presentase (31%) di ikuti dengan perguruan tinggi sebanyak 

8 responden presentase (18%). Pendidikan SMP sebanyak 8 responden presentase (18%), tidak 

tamat dengan 9 responden (20%) dan diikuti pendidikan SD sebanyak 5 responden presentase 

(11%). Mayoritas responden merupakan masyarakat yang menyadari akan pentingnya 

pendidikan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Aris, 2016). Sebagian besar responden 

penelitian berpendidikan SMA, Studi lain menyebutkan bahwa semakin rendahnya 

pengetahuan pendidikan maka semakin rendah pula kesadaran pasien tersebut terhadap 

bahanya penyakit tersebut pada dirinya dan lingkungannya, serta semakin rendah pula 

kesadarannya dalam melakukan pengobatan secara tuntas. 

Menurut asumsi peneliti tingkat pendidikan memiliki peran signifikan dalam 

mempengaruhi kemampuan individu untuk memahami informasi dalam menanggapi suatu 

peristiwa tertentu. Pendidikan yang lebih tinggi cenderung meningkatkan daya tangkap 

seseorang terhadap berbagai pengetahuan yang relevan. Selain itu pendidikan juga berfungsi 

sebagai faktor utama yang mempengaruhi cara seorang yang membentuk persepsi. 

Tingkat pendidikan berhubungan dengan pengetahuan dimana pada umumnya seseorang 

yang berpendidikan tinggi memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik untuk menerima 

insformasi di bandingkan dengan seseorang yang berpendidikan rendah (Pratiwi et al, 2020). 
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Pendidikan pasien berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan apabila seseorang terpapar 

penyakit salah satunya TB Paru, dapat memperngaruhi kepatuhan pengobatan dan sembuh dari 

penyakit TB Paru (Keliat et al, 2020). Namun tingkat pendidikan juga tidak selalu menjadi 

faktor seseorang untuk patuh menjalani pengobatan karena masih ada faktor lainnya yang 

dapat mempengaruhi (Handayani et al 2019). 

Kepatuhan Minum Obat 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan pekerjaan yang terdiri dari 44 

responden menunjukkan sebagaian besar responden. Didapatkan hasil tingkat kategori variabel 

kepatuhan minum obat sebanyak 97.7% tergolong kategori tinggi. Alasannya yang paling 

sering diungkapkan oleh pasien yang patuh dalam berobat adalah keyakinan untuk sembuh 

dukungan keluarga dan informasi yang lengkap dari petugas kesehatan. Hasil penelitian 

kepatuhan ini diperoleh dari faktor dalam diri pasien itu sendiri untuk sembuh. Dengan 

keinginan untuk sembuh mendorong dan memotivasi pasien untuk terus meminum obat sesuai 

dengan aturan dan petunjuk dari petugas kesehatan, selain itu peran keluarga, teman dan 

lingkungan sekitar turut mendorong pasien membentuk tindakan untuk memenuhi pengobatan 

yang di jalani (Adam, 2020). 

Secara umum, responden penelitian masuk dalam kategori patuh, menurut (Wulandari, 

2015). Disebutkan bahwa ketidakpatuhan minum obat muncul karena dua sebab utama yaitu 

(Predisposition enabling dan reinforcing,) dan non perilaku. Perilaku berasal dari pengetahuan 

seseorang terhadap objek perilaku tersebut adanya sikap dan tindakan yang mengarahan 

seseorang mengeluarkan suatu perilaku. Penelitian ini berhasil menjawab pengaruh dari tiga 

faktor tersebut ((Adam, 2020). Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan positif antara 

tindakan penderita tuberkulosis paru terhadap kepatuhan minum obat. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan minum obat penderita TB. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian 

lain yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sikap dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien tuberculosis paru (Fitri et al, 2018). 

Penelitian (Wulandari, 2015) menyatakan bahwa adanya pengaruh signifikan dari pasien 

kepatuhan minum obat. Berdasarkan penelitian (Wulandari, 2015) dengan penelitian ini terletak 

pada tingkat penyakit Hasil yang di dapatkan pada penelitian ini katagori ini di dapatkan jenis 

kelamin laki-laki sebanyak dari pada perempuan dengan persentase 57% dan perempuan 

sebanyak 43%. 

 

 



 
 

e-ISSN: 2827-9220; p-ISSN: 2827-9247, Hal 29-42 

Analisis Bivariate 

Analisis Hubungan Stigma dengan Kepatuhan Minum Obat TBC 

Berdasarkan tabel menunjukkan hasil hubungan antara stigma dengan kepatuhan 

pengobatan TBC yang menjalani pengobatan Di Rumah Sakit Bhakti Asih Kota Tangerang. 

Hasil penelitian ini untuk variabel stigma mayoritas patuh (30.0%) dan variabel kualitas tidak 

patuh (13.0%).  

Didapatkan hasil tingkat kategori variabel kepatuhan minum obat sebanyak 97.7% 

tergolong kategori tinggi. Alesan yang sering didapatkan oleh pasien yang patuh dalam 

pengobatan adalah keyakinan untuk sembuh. Kesadaran dan kepatuhan ini sangat penting 

untuk pengobatan tuberculosis paru (Amran et al, 2021). Bahwa ada hubungan antara stigma 

dengan kepatuhan minum obat tuberkuliosis paru dengan penelitian (Theresia, 2019) yaitu 

adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. Hasil penelitian 

ini telah membuktikan bahwa pasien patuh minum obat merupakan hasil dari kepatuhan pasien 

itu sendiri dan dukungan keluarga, yaitu terdiri dari 44 pasien yang patuh dalam pengobatan 

tuberculosis paru sebagian besar adalah (97,7%). Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan (Idwaty, 2019) yang mendapatkan bahwa hampir semua responden mendapatkan 

hasil responden baik. 

Tingkat kepatuhan berobat penderitaan TB paru di pengaruhi oleh perilaku kesehatan 

(Tingkat pengetahuan, sikap dan peran petugas kesehatan) dan peran dari pengawasan minum 

obat. Hasil penelitian kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh faktor dari dalam diri pasien itu 

sendiri untuk sembuh. Dengan keinginan untuk sembuh mendorong dan memotivasi pasien 

untuk terus meminum obat sesuai dengan aturan dan petunjuk dari petugas kesehatan selaim 

itu peran keluarga, teman dan lingkungan sekitar turut mendorong pasien membentuk tindakan 

untuk mematuhi pengobatan yang dialani (Adam, 2020). 

Secara umum responden penelitian masuk dalam kategori patuh, menurut (Wulandari, 

2015) di sebutkan bahwa ketidakpatuhan minum obat muncul karena dua sebab utama yaitu 

perilaku (predisposition, enabling dan reinforcing) dan non perilaku. Perilaku berasal dari 

pengetahuan seseorang terhadap objek perilaku tersebut, adanya sikap dan tindakan yang 

mempengarahkan seseotang mengeluarkan suatu perilaku. Penelitian ini berhasil menjawab 

pengaruh dari ketiga faktor tersebut. 

Didapatkan hasil penelitian (Hasudungan et al, 2020) dari penelitian-penelitian yang 

dilakukan dikatakan jika stigma yang terdapat pada penderita Tuberkulosis paru dapat berakibat 

negative terhadap kelangsungan proses pemulihan sehingga menimbulkan keterlambatan 

dalam penyembuhan pada penderita Tuberkulosis paru.Sehingga dapat di simpulkan bahwa ada 
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hubungan antara stigma dengan kepatuhan minum obat tuberculosis paru pada pasien yang 

mengalami pengobatan. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil analisis data dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan dengan yang 

signifikan antara stigma dengan kepatuhan minum obat tuberkulosis paru pada pasien paru di 

Rumah Sakit Bhakti Asih. Saran bagi peneliti selanjutnya yaitu Dapat menganalisis terkait 

tingkat kepatuhan dan tingkat kepercayaan diri pasien. 
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