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ABSTRAK 

 

DEYSI KEREBUNGU. Hubungan Peran Perawat dengan Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada 

Pasien Tuberculosis Paru di Klinik Paru RSU Anutapura Palu. Dibimbing oleh KATRINA FEBY 

LESTARI dan ABDUL RAHMAN. 

 

Sepertiga dari populasi dunia sudah tertular dengan TB paru di mana sebagian besar penderita TB 

paru adalah usia produktif. Berdasarkan hasil wawancara pada 6 pasien tuberculosis paru 

menunjukkan terdapat 4 orang di antaranya mengatakan mereka sering lupa minum obat. Hasil 

wawancara pada salah satu perawat di RSU Anutapura menunjukkan sebagai pemberi asuhan 

keperawatan perawat memberikan obat langsung kepada pasien, sebagai pendidik kesehatan dan 

advokasi perawat menjelaskan tentang cara minum OAT yang benar, serta sebagai konselor di 

Unit DOTS perawat melakukan konseling kepada pasien dan keluarga tentang efek samping OAT. 

Tujuan penelitian ini yaitu menunjukkan hubungan peran perawat dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien tuberculosis paru di Klinik Paru RSU Anutapura Palu. Jenis penelitian ini 

yaitu penelitian kuantitatif, menggunakan desain analitik dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TB paru di Klinik Paru RSU Anutapura Palu 

sebanyak 60 orang. Jumlah sampel adalah 52 sampel, dengan teknik pengambilan sampel yaitu 

Accidental sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square, dengan variabel independen 

peran perawat dan variabel dependen tingkat kepatuhan minum obat. Hasil penelitian 

menunjukkan sebagian besar menyatakan peran perawat sudah baik (69,2%) dan sebagian besar 

responden patuh dalam minum obat (63,5%). Hasil analisis bivariat diperoleh ada hubungan antara 

peran perawat dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis paru di Klinik Paru 

RSU Anutapura Palu (p-value = 0,000). Simpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan peran 

perawat dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis paru di Klinik Paru RSU 

Anutapura Palu. 

  

Kata kunci: peran perawat, kepatuhan minum obat, tuberculosis paru 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit menular saat ini termasuk permasalahan kesehatan masyarakat 

yang berdampak pada morbiditas, mortalitas dan tingginya kecacatan sehingga 

diperlukan untuk menanggulanginya dengan tahap mencegah mengendalikan, 

dan memberantas secara tepat. Penyakit menular yang membahayakan salah 

satunya yaitu Tuberculosis/TB paru. TB paru masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat dan salah satu penyebab kematian sehingga perlu dilaksanakan 

program penanggulangan TB paru secara berkesinambungan
1
. 

Sepertiga dari populasi dunia sudah tertular dengan TB paru di mana 

sebagian besar penderita TB paru adalah usia produktif (15-55 tahun). Walaupun 

mortalitas yang diakibatkan TB paru mengalami penurunan sebesar 22% dari 

tahun 2000 sampai tahun 2015, tetapi pada tahun 2016 TB paru berada pada 

urutan kesepuluh pencetus tingginya mortalitas di dunia. Tahun 2017, terdapat 

10 juta penduduk terserang penyakit TB paru
2
. 

Pada tahun 2017 tercatat jumlah kasus TB paru di Indonesia sebanyak 

442.000 dimana pada kasus tersebut diprediksi terdapat 8.600-15.000 Multidrug 

Resistant (MDR)/Rifampicin Resistant (RR) TB, (diduga 2,4% dari kasus baru 

dan 13% dari pasien TB paru yang pernah berobat pada awalnya). Pada tahun 

2018 diprediksikan insidensi TB paru di Indonesia meningkat sekitar 842.000 

kasus dengan angka kemtatian yaitu 107.000 kasus. Angka tersebut menjadikan 

Indonesia menempati peringkat tertinggi ketiga pada kasus TB paru sesudah India 

dan China
3
. Pada tahun 2019 Indonesia termasuk lima besar penyumbang kasus 

TB paru di dunia, dengan kejadian sekitar 850.000 orang. Angka ini mengalami 

peningkatan dibanding tahun sebelumnya. Diperkirakan 13 orang meninggal 

akibat TB paru setiap jamnya. Pada tahun 2019 Sulawesi Tengah berada di urutan 

ke-15 dengan penyumbang kejadian TB paru tertinggi dibanding provinsi lainnya 

yang ada di Indonesia
4
.  
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Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tengah melaporkan bahwa jumlah 

kasus BTA positif di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2011 sebanyak 350 

penderita dari 5.081 suspek TB paru dan angka kesembuhan sebesar 207 

penderita. Tahun 2012 jumlah kasus BTA positif yang ditemukan meningkat 

menjadi 371 penderita dari 5.186 suspek TB paru dan angka kesembuhan sebesar 

198 penderita. Pada tahun 2017 angka penderita TB paru di Provinsi Sulawesi 

Tengah melambung jauh dengan jumlah kasus 9.352 orang
5
 di mana terjadi 

peningkatan yang signifikan pada angka penemuan kasus TB paru dari tahun 2017 

yaitu 40% menjadi 59% pada tahun 2018, sebanyak 19%  peningkatan  penemuan 

kasus merupakan hasil dari penyisiran kasus TB paru di Rumah Sakit Pemerintah, 

namun hal ini belum memenuhi target angka penemuan kasus yaitu 70%. 

Prevalensi TB paru di Kota Palu pada tahun 2018  yaitu sebesar 60%, angka ini 

mengalami peningkatan dibanding tahun sebelumnya yang hanya 52%
6
. 

Terdapat cara dalam menanggulangi TB paru salah satunya adalah melalui 

pengobatan. Parameter yang dipakai untuk menilai pengobatan merupakan angka 

berhasilnya pengobatan (success rate). Angka keberhasilan pengobatan tersebut 

berasal dari angka kesembuhan (cure rate) dan angka pengobatan lengkap
7
. 

Pengobatan TB paru memerlukan waktu yang relatif panjang dengan dua tahap,  

yaitu tahap awal (intensif) dan tahap lanjutan. Pada semua tahap tersebut pasien 

harus meminum obat dalam jangka waktu tertentu. Banyaknya obat yang harusnya 

diminum dan toksisitas serta efek samping obat dapat menjadi penghambat dalam 

penyelesaian terapi pasien TB paru
8
. 

Penyembuhan serta berhasilnya pengobatan disebabkan oleh sejumlah 

faktor, khususnya kepatuhan minum obat. Agar tercapai kesembuhan perlu untuk 

rutin/patuh dalam menjalani pengobatan pada setiap pasien. Kombinasi obat anti 

tuberculosis jangka pendek dan melakukan pengawasan minum obat termasuk 

upaya dalam menunjang kesembuhan pasien, meskipun obat yang dipakai benar 

namun jika pasien tidak menjalani pengobatan secara rutin maka akan didapatkan 

hasil yang mengecewakan
9
. 

Motivasi merupakan salah satu fakto yang berpengaruh pada kepatuhan, 

tingkat kepuasan serta keterkaitannya dengan pelakasana pelayanan kesehatan
10

. 

Jika kepatuhan dan jadwal minum obat tidak lakukan secara teratur, bakteri-
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bakteri di dalam tubuh akan kebal terhadap obat tersebut
11

. Ketidakpatuhan 

berobat disebabkan oleh lama menderita dan kurangnya pengetahuan tentang 

penyakit tersebut. Dalam meminimalisir akibat dari ketidakpatuhan, salah satu 

cara yang dapat digunakan yaitu meningkatkan peran pelaksana kesehatan 

termasuk peran perawat
12

. 

Peran perawat bukan hanya sekedar sebagai penilaian kepatuhan pasien 

dalam berobat tetapi juga harus mempunyai kemampuan mengatasi 

ketidakpatuhan jika terjadi
13

. Peranan tersebut sangat penting dan diupayakan 

dapat meningkatkan kemampuan pasien serta keluarga. Peran perawat terbagi 

menajdi berbagai macam yaitu advokat pasien, sebagai pemberi asuhan 

keperawatan, pendidik, serta konselor
14

. 

Hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja UPT Puskesmas 

Martapura 1 Banjarmasin menunjukkan sikap atau dukungan petugas kesehatan 

berpengaruh terhadap kepatuhan pasien di mana pasien memperoleh dukungan 

motivasi dari petugas kesehatan agar selalu tepat waktu memperoleh obat dari 

Puskesmas dan selalu mengamati kemajuan kesehatan pasien, sehingga pasien 

merasa dipedulikan oleh petugas dan mengikuti semua saran petugas ketika 

beronat
15

. 

Menurut laporan RSU Anutapura Palu menunjukkan bahwa jumlah 

kunjungan TB paru mengalami peningkatan dari tahun ke tahun, di mana kasus 

TB paru pada tahun 2017 sebanyak 417 kasus, pada tahun 2018 meningkat 

menjadi 489 kasus dan pada tahun 2019 meningkat lagi menjadi 521 kasus. 

Sementara data kasus TB paru pada bulan Januari-April tahun 2020 sebanyak 239 

kasus
16

. Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti lakukan pada 6 pasien 

tuberculosis paru menunjukkan bahwa terdapat 4 orang di antaranya yang 

mengatakan bahwa mereka sering lupa minum obat, terdapat 5 orang di antaranya 

yang mengatakan tidak tepat waktu minum obat dan terdapat 3 orang di antaranya 

yang mengatakan pernah mengurangi jumlah butir obat dari jumlah yang 

seharusnya. Hasil wawancara yang dilakukan pada salah satu perawat di RSU 

Anutapura menunjukkan bahwa sebagai pemberi asuhan keperawatan perawat 

memberikan obat langsung kepada pasien, sebagai pendidik kesehatan dan 

advokasi perawat menjelaskan tentang cara minum OAT yang benar, serta sebagai 
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konselor di Unit DOTS perawat melakukan konseling kepada pasien dan keluarga 

tentang efek samping OAT. Dari permasalahan di atas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Peran Perawat dengan 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Tuberculosis Paru di Klinik Paru 

RSU Anutapura Palu.” 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “apakah ada hubungan peran 

perawat dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis paru di 

Klinik Paru RSU Anutapura Palu?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Menunjukkan hubungan peran perawat dengan tingkat kepatuhan 

minum obat pada pasien tuberculosis paru di Klinik Paru RSU Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi peran perawat pada pasien tuberculosis paru di Klinik 

Paru RSU Anutapura Palu. 

b. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan minum obat pada pasien tuberculosis 

paru di Klinik Paru RSU Anutapura Palu. 

c. Menganalisis hubungan peran perawat dengan tingkat kepatuhan minum 

obat pada pasien tuberculosis paru di Klinik Paru RSU Anutapura Palu. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi dasar pengembangan penelitian 

berikutnya yang berkaitan dengan masalah TB paru. 

2. Bagi Pasien TB Paru 

Hasil penelitian ini diharapkan meningkatkan kepatuhan minum obat 

pada pasien TB paru dalam menunjang kesembuhan dan meningkatkan status 

kesehatan pasien. 
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3. Bagi Klinik Paru RSU Anutapura Palu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi peningkatan 

pelayanan keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan mandiri 

kepada klien TB paru, serta menjadi bahan masukan bagi perawat untuk 

mendampingi langsung pasien untuk minum obat agar pasien tidak lupa 

meminum obatnya.  
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