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ABSTRACT

Introduction: Pulmonary Tuberculosis (TB) is one of infectious diseases which remains as significant 
health issue in communities. The increasing cases of TB are often caused by medication non-adherence. 
Objective: To evaluate the effect of educational intervention toward medication knowledge and 
adherence among TB patients in Karanganyar. 
Method: This study was pre-experimental research with a One Group Pretest-Posttest design involving 
30 TB patients as respondents, which were selected using purposive sampling. The respondents were 
provided with education in the form of direct counseling on TB disease, the importance of medication 
adherence, and the consequences of non-adherence behavior. The education was conducted in one 
group session lasting 30-45 minutes, where all participants engaged together in the session. Data were 
collected through questionnaires measuring medication knowledge and adherence before and after 
the education. Statistical analysis was performed using a paired t-test to compare the knowledge and 
adherence scores before and after the intervention.
Results: The results showed a significant increase in the knowledge score and adherence of respondents’ 
treatment after education. The average knowledge score before education increased from 6,53 to 7,93 
points. Likewise, the average adherence score before education increased from 8,97 to 17,27. The 
paired t-test obtained a p-value of 0,000 for both variables.
Conclusion: Direct health education significantly improves the knowledge and treatment adherence of 
TB patients. 
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INTISARI

Latar belakang: Penyakit menular menjadi masalah kesehatan yang signifikan di masyarakat dan 
Tuberkulosis Paru (TB) menjadi salah satu penyakit menular yang paling mengkhawatirkan. Peningkatan 
jumlah kasus TB sering kali disebabkan oleh ketidakpatuhan terhadap pengobatan. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh dampak edukasi terhadap pengetahuan 
dan kepatuhan pengobatan pada pasien TB di Karanganyar. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimental dengan desain One Group Pretest-
Posttest dan melibatkan 30 pasien TB yang dipilih menggunakan metode purposive sampling. Responden 
diberikan edukasi dalam bentuk penyuluhan langsung mengenai penyakit TB, pentingnya kepatuhan 
pengobatan, dan dampak ketidakpatuhan. Edukasi dilakukan dalam satu sesi kelompok dengan durasi 
30-45 menit, semua responden berpartisipasi secara bersama-sama dalam sesi yang dilaksanakan 
di balai desa. Data dikumpulkan melalui kuesioner yang mengukur pengetahuan dan kepatuhan 
pengobatan pasien TB sebelum dan sesudah dilakukan edukasi. Analisis uji statistik menggunakan 
paired t-test untuk membandingkan skor pengetahuan dan kepatuhan sebelum dan sesudah intervensi. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan peningkatan yang signifikan pada skor pengetahuan dan kepatuhan 
pengobatan pasien TBC setelah pemberian edukasi. Rata-rata skor pengetahuan sebelum diberikan 
edukasi dari angka 6,53 meningkat menjadi 7,93. Demikian halnya dengan rata-rata skor kepatuhan 
sebelum diberikan edukasi adalah 8,97 meningkat menjadi 17,27 setelah diberikan edukasi. Hasil uji 
paired t test diperoleh nilai p = 0,000 untuk kedua variabel.
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Simpulan: Edukasi yang diberikan dengan penyuluhan secara langsung terbukti dapat meningkatkan 
pengetahuan dan kepatuhan pengobatan pada pasien TB secara signifikan. 

Kata kunci: Edukasi; kepatuhan pengobatan; pengetahuan; tuberkulosis paru.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi masalah 

kesehatan global hingga saat ini. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 

2022, diperkirakan terdapat 10,6 juta kasus baru TB di seluruh dunia, dengan angka kematian 

mencapai 1,6 juta jiwa.1 Meskipun telah ada upaya pengendalian TB secara global, angka 

kejadian TB tetap tinggi, terutama di negara-negara berkembang. Penyebaran TB yang cepat, 

resistensi terhadap obat, serta ketidakpatuhan terhadap pengobatan, telah menjadi tantangan 

besar dalam upaya eradikasi TB secara global.2 

Di Indonesia, TB juga menjadi salah satu masalah kesehatan utama. Data dari Kementerian 

Kesehatan menunjukkan bahwa Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban TB 

tertinggi di dunia, menempati peringkat ketiga setelah India dan China.3 Pada tahun 2023 

dashboard Tuberkulosis Indonesia mencatat estimasi kasus TB di Indonesia adalah 1.060.000 

dengan angka kematian mencapai lebih dari 23.858 jiwa. Jumlah kasus TB tertinggi dalam 

13 tahun terakhir tercatat sebanyak 821.200 pada tahun 2023. Kurangnya pengetahuan 

tentang penyakit TB dan kepatuhan terhadap pengobatan, masih menjadi faktor utama yang 

memengaruhi tingginya angka kejadian TB di Indonesia. 

Provinsi Jawa Timur, sebagai salah satu provinsi dengan populasi terbesar di Indonesia, 

juga menyumbang angka kejadian TB yang cukup signifikan. Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Jawa Timur pada tahun 2022, terdapat lebih dari 70.000 kasus TB yang dilaporkan. 

Pemerintah Kota Kediri mencatat 1.380 kasus Tuberkulosis sensitif obat dan 40 TBC resisten 

obat. Besaran kasus tersebut terjadi di antaranya karena pengobatan yang tidak konsisten 

sehingga menyebabkan pengobatan yang terputus. Durasi pengobatan yang cukup lama, 

yaitu enam bulan, efek samping obat, kesulitan akses terhadap fasilitas kesehatan di beberapa 

daerah terpencil, permasalahan ekonomi, dan stigma negatif, menjadi faktor penyebab tingginya 

angka kejadian TB di Kediri. Desa Karanganyar Kabupaten Kediri yang terletak di Provinsi Jawa 

Timur, juga mengalami permasalahan yang sama terkait penanganan TB. Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, pada tahun 2023 tercatat lebih dari 1.500 kasus TB 

aktif. Tingkat pengetahuan masyarakat yang masih rendah serta kurangnya kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan TB menjadi tantangan utama dalam upaya pengendalian penyakit ini di 

Desa Karanganyar.

Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan terhadap pengobatan 

pada penderita TB dapat ditempuh melalui pemberian edukasi. Edukasi dalam bentuk 

ceramah merupakan salah satu metode yang efektif dalam meningkatkan pengetahuan 

dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan TB.4 Kelebihan utama dari metode ceramah 
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adalah kemampuannya untuk menjangkau banyak pasien sekaligus sehingga informasi 

yang disampaikan dapat tersebar secara luas dalam waktu singkat. Selain itu, ceramah 

memungkinkan interaksi langsung antara tenaga kesehatan dan pasien sehingga pasien 

dapat segera mengajukan pertanyaan atau meminta klarifikasi terkait informasi yang 

disampaikan.5 Interaksi ini penting untuk memastikan bahwa pesan yang disampaikan dapat 

dipahami dengan baik oleh semua responden. Metode ceramah juga memungkinkan tenaga 

kesehatan untuk menyesuaikan materi yang disampaikan dengan kondisi sosial dan budaya 

setempat. Dengan pendekatan yang disesuaikan, informasi tentang pentingnya pengobatan 

TB dan konsekuensi dari ketidakpatuhan, dapat disampaikan dengan cara yang lebih relevan 

dan mudah dipahami.6 Selain itu, metode ceramah memberikan kesempatan untuk mengatasi 

miskonsepsi atau mitos yang mungkin berkembang di masyarakat mengenai TB, yang sering 

kali menjadi hambatan dalam pelaksanaan pengobatan yang efektif.7

Edukasi kesehatan merupakan salah satu strategi penting dalam meningkatkan 

pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan TB.8 Edukasi yang efektif dapat 

membantu pasien memahami pentingnya pengobatan TB secara lengkap serta konsekuensi 

dari ketidakpatuhan terhadap terapi. Selain itu, edukasi juga berperan dalam mengurangi 

stigma terhadap penderita TB sehingga pasien lebih semangat dan termotivasi untuk menjalani 

pengobatan.9,10 

Kurangnya pemahaman tentang pentingnya pengobatan yang tepat dan konsisten, 

dapat menjadi hambatan bagi keberhasilan pengobatan TB. Oleh karena itu, dengan adanya 

intervensi edukasi, diharapkan pasien TB akan lebih memahami esensi dari pengobatan yang 

tepat, yang pada akhirnya dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan dan menurunkan 

angka kejadian TB di wilayah tersebut. Masyarakat di Desa Karanganyar telah mendapatkan 

informasi tentang TB melalui leaflet yang dibagikan oleh petugas kesehatan dalam setiap 

kegiatan warga. Meskipun demikian, metode ini belum efektif dalam memastikan informasi 

dapat dipahami dengan baik oleh masyarakat. Selain itu, belum ada penelitian yang mengukur 

dampak dari metode penyuluhan tersebut terhadap pengetahuan dan kepatuhan pengobatan 

TB di Desa Karanganyar. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan lain, seperti edukasi melalui 

penyuluhan langsung untuk meningkatkan pemahaman dan kepatuhan penderita TB terhadap 

pengobatan. Penyuluhan langsung memungkinkan informasi yang disampaikan lebih interaktif, 

mudah dipahami, dan lebih jelas. Harapannya, hal ini dapat meningkatkan kesadaran dan 

kepatuhan dalam pengobatan TB. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

edukasi kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan TB pada masyarakat di Desa Karanganyar.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimental menggunakan desain one group 

pretest-posttest. Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup penderita TB yang sedang 
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menjalani pengobatan aktif di fasilitas kesehatan Desa Karanganyar, berusia antara 18 hingga 

60 tahun, serta mampu memahami dan berkomunikasi dalam bahasa Indonesia untuk mengikuti 

edukasi dan pengisian kuesioner. Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup penderita TB 

dengan riwayat penyakit lain yang dapat memengaruhi pengetahuan atau kepatuhan, seperti 

gangguan mental atau kognitif, serta mereka yang tidak dapat mengikuti intervensi edukasi 

karena keterbatasan fisik.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2024 di Desa Karanganyar dengan melibatkan 

30 responden penderita Tuberkulosis (TBC) yang dipilih melalui purposive sampling dari 

populasi 118 pasien. Pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah intervensi edukasi. 

Pengetahuan responden diukur menggunakan kuesioner pengetahuan mengenai TBC, 

yang terdiri dari 10 pertanyaan dengan jawaban benar atau salah yang disusun oleh peneliti 

berdasarkan penelitian Dameria5 mengenai pengobatan TBC. Instrumen Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) berdasarkan Morisky et al.,11 digunakan untuk menilai kepatuhan 

minum obat yang mengukur empat indikator kepatuhan, yaitu lupa minum obat, tidak minum 

obat, berhenti minum obat, dan terganggu jadwal minum obat, dengan skor 0-3 pada setiap 

indikator. 

Untuk memastikan validitas instrumen yang digunakan, dilakukan uji validitas dengan 

analisis korelasi Pearson antara skor masing-masing unit dengan skor total. Hasil uji validitas 

menunjukkan bahwa seluruh unit dalam kuesioner pengetahuan mengenai TBC dan MMAS-

8 memiliki nilai korelasi yang signifikan antara 0,45 hingga 0,85. Hasil uji Cronbach's Alpha 

menunjukkan nilai 0,81 untuk kuesioner pengetahuan dan 0,75 untuk MMAS-8. 

Edukasi dilakukan dalam satu sesi kelompok dengan durasi 30-45 menit, semua responden 

berpartisipasi dalam sesi tersebut. Materi yang diberikan mencakup informasi tentang 

TBC, pentingnya kepatuhan pengobatan, dan dampak ketidakpatuhan. Kegiatan edukasi 

disampaikan oleh pemateri yang juga menjadi anggota dalam penelitian ini, menggunakan 

media slide power point. Pengukuran dilakukan dengan pretest dan posttest, dan data 

dianalisis menggunakan uji paired t-test. 

Penelitian ini telah mendapatkan izin kelayakan etika dari Institut Ilmu Kesehatan Bhakti 

Wiyata dengan nomor 07/FKes/TK/VIII/2024. Responden dalam penelitian ini bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani informed consent  setelah diberikan 

penjelasan yang cukup mengenai tujuan dan prosedur penelitian.

HASIL

Tabel 1 menyajikan karakteristik responden pasien TB paru di Karanganyar pada tahun 

2024. Sebagian besar responden adalah laki-laki (63,3%) dengan rentang usia produktif (20-

40 tahun (63,3%). Tingkat pendidikan responden bervariasi, dengan mayoritas berpendidikan 

SMA/SMK (50%). Sebagian besar responden berstatus bekerja (76,6%) dan telah menderita 

TB paru kurang dari satu tahun (83,3%). Karakteristik responden ditampilkan pada Tabel 1.



32

Firmanda et al.

Vol 9 (1) Maret 2025, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas

Tabel 1.	Karakteristik Responden Pasien TB Paru di Karanganyar Tahun 2024 (n = 30)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis kelamin Perempuan 11 36,6

Laki-laki 19 63,3
Usia 20-40 tahun 19 63,3

41-60 tahun 11 36,6
Pendidikan SD 6 20,0

SMP 4 13,3
SMA/SMK 15 50,0
Pendidikan Tinggi 5 16,7

Pekerjaan Bekerja 23 76,6
Tidak bekerja 7 23,4

Lama menderita TB < 1 tahun 25 83,3
>1 tahun 5 16,7

Pengaruh edukasi terhadap pengetahuan pengobatan dan kepatuhan pada penderita TB 

menunjukkan peningkatan yang signifikan. Hasil analisis pengaruh edukasi ditampilkan pada 

Tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2.	Pengaruh Edukasi terhadap Pengetahuan tentang Pengobatan dan Kepatuhan Minum Obat pada 
Penderita TB di Karanganyar Tahun 2024 (n = 30)

Variabel Pengukuran Mean SD p-value
Pengetahuan Pretest 6,53 1,548 0,000*

Posttest 7,93 1,799
Kepatuhan Pretest 8,97 1,629 0,000*

Posttest 17,27 3,383

 Hasil penelitian yang disajikan dalam Tabel 2 menunjukkan bahwa program pendidikan 

yang diberikan kepada pasien TB paru di Karanganyar pada tahun 2024, terbukti efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan tentang pengobatan serta kepatuhan minum obat pada penderita 

TB. Hal ini dibuktikan dengan adanya peningkatan sebesar 1,4 skor dan nilai p-value sebesar 

0,000 < 0,05. Sementara itu, rata-rata skor kepatuhan meningkat sebesar 8,3 skor dan didapati 

nilai p = 0,000.  Hal ini bermakna bahwa kepatuhan penderita TB juga mengalami peningkatan 

setelah responden mendapatkan edukasi tentang TB.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa edukasi dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kepatuhan obat pada pasien TB di Desa Karanganyar. Rata-rata skor pengetahuan pasien 

TB sebelum intervensi menunjukkan tingkat pemahaman yang moderat mengenai penyakit 

TB dan pengobatannya. Setelah pemberian edukasi, menunjukkan adanya peningkatan 

yang signifikan dalam pengetahuan pasien, meskipun tingkat pengetahuan masih berada 

dalam kategori moderat. Peningkatan ini menegaskan efektivitas program edukasi dalam 

meningkatkan pemahaman pasien tentang tuberkulosis, pengobatan, dan pentingnya 

kepatuhan terhadap pengobatan. 

Begitu pula terhadap rata-rata skor kepatuhan sebelum intervensi, yang mencerminkan 

tingkat kepatuhan lebih rendah terhadap pengobatan yang diresepkan. Setelah diberikan 
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edukasi, menunjukkan adanya peningkatan yang substansial dalam kepatuhan pasien 

terhadap pengobatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan sebelumnya yang dilakukan oleh Khamis et al.,12 

yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan adalah intervensi penting dalam meningkatkan 

pengetahuan dan kepatuhan pasien terhadap pengobatan, terutama pada penyakit kronis 

seperti TB.  Hal ini juga sejalan dengan penelitian Susanto et al.13 dan Pomalango et al.,6 yang 

menunjukkan bahwa metode edukasi, seperti ceramah, dapat meningkatkan pemahaman 

pasien tentang pentingnya pengobatan yang teratur. Pasien yang mendapatkan edukasi 

cenderung dapat lebih memahami konsekuensi dari ketidakpatuhan, seperti risiko resistensi 

obat dan penularan kepada orang lain. Peningkatan pengetahuan ini kemudian berkontribusi 

pada motivasi pasien untuk mengikuti regimen pengobatan sesuai dengan yang dianjurkan 

oleh tenaga kesehatan.8,14

Peningkatan kepatuhan sangat penting untuk pengendalian TB karena memastikan 

bakteri TB dibunuh sepenuhnya, mengurangi risiko penularan, dan mencegah resistensi 

serta komplikasi serius. Temuan ini menekankan pentingnya edukasi berkelanjutan, 

pendekatan individual, pemantauan rutin, dan dukungan sosial dalam strategi pengendalian 

TB. Peningkatan kepatuhan ini dapat dijelaskan melalui teori komunikasi terapeutik dengan 

melibatkan penderita TB dalam proses diskusi. Edukasi melalui ceramah yang memungkinkan 

interaksi langsung antara tenaga kesehatan dan pasien, mencerminkan prinsip dasar strategi 

komunikasi terapeutik dalam praktik keperawatan.15 Komunikasi terapeutik berfokus pada 

membangun hubungan saling percaya dan memberikan dukungan emosional untuk membantu 

pasien mengatasi masalah kesehatan mereka. 

Dalam konteks TB, penggunaan teknik komunikasi terapeutik, seperti mendengarkan aktif, 

mengajukan pertanyaan terbuka, dan menunjukkan empati dapat meningkatkan pemahaman 

pasien tentang konsekuensi ketidakpatuhan, seperti risiko resistensi obat dan penularan. 

Pendekatan ini memungkinkan tenaga kesehatan untuk menyesuaikan informasi edukasi 

dengan kondisi pasien, memperjelas pemahaman mereka, dan memotivasi mereka untuk 

mematuhi pengobatan.16,17 Dengan demikian, edukasi yang berbasis komunikasi terapeutik 

dapat meningkatkan pemahaman pasien dan mendorong kepatuhan yang lebih baik terhadap 

pengobatan TB, sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan dampak positif dari 

program intervensi tersebut.

Faktor sosial dan budaya juga memainkan peran penting dalam keberhasilan edukasi 

kesehatan.18 Pendekatan ceramah memungkinkan adanya penyesuaian materi dengan 

latar belakang sosial budaya masyarakat setempat, yang dapat meningkatkan relevansi 

dan penerimaan informasi oleh pasien. Di Desa Karanganyar, budaya setempat mencakup 

norma-norma sosial yang memengaruhi cara pandang masyarakat dalam melihat penyakit 

menular seperti TBC. Stigma terhadap penderita TBC sangat kuat dan sebagian masyarakat 

menganggap penyakit ini sebagai hukuman atau sesuatu yang memalukan sehingga penderita 
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TBC makin enggan mengungkapkan kondisinya atau mengikuti pengobatan dengan konsisten. 

Oleh karena itu, edukasi yang diberikan dalam penelitian ini menyentuh aspek sosial dan 

budaya dengan cara mengurangi stigma tersebut, melalui edukasi yang menjelaskan bahwa 

TBC adalah penyakit yang dapat diobati dan bukanlah sesuatu yang memalukan. Pemahaman 

terhadap kondisi sosial seperti tingkat pendidikan, status ekonomi, dan akses terhadap 

fasilitas kesehatan sangat penting agar informasi yang diberikan dapat diterima dengan baik 

oleh masyarakat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Widiharti et al.,19 bahwa penyampaian informasi yang 

sederhana dan jelas melalui ceramah, dapat lebih efektif pada masyarakat dengan tingkat 

pendidikan yang lebih rendah dibandingkan dengan pendekatan lain yang lebih kompleks. 

Penyesuaian ini penting untuk memastikan bahwa pesan yang disampaikan tidak hanya 

dimengerti, tetapi juga diterima dan diinternalisasi oleh pasien.20 Namun, meskipun ceramah 

memiliki banyak kelebihan, ada beberapa tantangan yang perlu diperhatikan. Salah satu 

tantangan utama adalah keberagaman latar belakang pasien, termasuk tingkat pendidikan, 

budaya, dan bahasa.21 

Beberapa penelitian menunjukkan pentingnya kerja sama antara tenaga kesehatan, 

pemerintah, dan komunitas dalam upaya pengendalian TB.22,23 Edukasi kesehatan menjadi 

salah satu wujud peran tenaga kesehatan di komunitas untuk mengendalikan suatu masalah 

kesehatan. Edukasi melalui ceramah dapat menjadi salah satu komponen penting dalam 

program pengendalian TB yang lebih luas. Namun, hal ini perlu diperkuat oleh kebijakan yang 

mendukung akses terhadap obat, pelayanan kesehatan yang berkualitas, serta pengurangan 

stigma terhadap TB. Sinergi antara berbagai pemangku kepentingan ini sangat penting 

untuk mencapai tujuan pengendalian TB di Desa Karanganyar dan wilayah lainnya. Dengan 

memperhatikan semua aspek tersebut, dapat disimpulkan bahwa edukasi melalui ceramah 

memiliki potensi besar dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan obat pada penderita 

TB di Karanganyar. Namun, keberhasilan program ini memerlukan pendekatan yang holistik 

dan berkelanjutan, serta dukungan dari berbagai pihak. Dengan demikian, diharapkan upaya 

pengendalian TB dapat berjalan lebih efektif dan berdampak positif dalam menurunkan angka 

kejadian TB di masyarakat.

SIMPULAN DAN SARAN

Edukasi kesehatan berupa ceramah, memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan 

pengetahuan dan kepatuhan obat pada penderita TB di Karanganyar. Diharapkan, program 

edukasi yang lebih intensif dapat terus diimplementasikan dengan pendekatan yang lebih 

personal dan sesuai dengan karakteristik lokal di tiap wilayah. Dalam upaya meningkatkan 

kepatuhan pasien, penting untuk melibatkan berbagai pihak, termasuk tenaga kesehatan, 

keluarga, dan komunitas setempat, dalam proses penyuluhan. Penggunaan teknologi dan 

media audiovisual juga perlu dipertimbangkan untuk meningkatkan jangkauan informasi 

kepada masyarakat dengan cakupan wilayah yang lebih luas.  
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