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MOTTO  

 

 “Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman diantara kamu dan 

orang-orang yang berilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah Maha 

Mengetahui apa yang kamu kerjakan” 

 (Al-Mujadilah:11) 

 

“Barang siapa yang menginginkan kebahagiaan di dunia maka haruslah 

dengan ilmu, barang siapa yang menginginkan kebahagiaan di akhirat haruslah 

dengan ilmu, dan barang siapa yang menginginkan kebahagiaan pada keduanya 

maka haruslah dengan ilmu”  

(HR. Ibn. Asakir) 
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ABSTRAK 

 

Kasus TB tersebar di hampir seluruh provinsi di Indonesia, termasuk 

Sumatera Selatan. Meskipun angka keberhasilan pengobatannya diatas target 

nasional, wilayah ini masih mengalami peningkatan kasus. Penelitian ini 

bertujuan untuk diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kegagalan 

pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Muara 

Kulam Kabuaten Musi Rawas Utara. 

Jenis penelitian deskriptif korelatif dengan sampel pada penelitian ini 

sebanyak 58 penderita tuberkolusis paru. Teknik pengumpulan data menggunakan 

lembar kuesioner yang kemudian data yang diperoleh dianalisis menggunakan 

analisis univariat dan bivariate chi square.. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata pengetahuan pasien 

tuberkolusis sebagian besar (69,0%) atau 40 orang dengan kategori cukup. Rata-

rata motivasi pasien tuberkolusis sebagian besar (51,7%) atau 30 orang dengan 

kategori cukup. Rata-rata jarak rumah dengan fasilitas kesehatan Puskesmas 

Muara Kulam pada pasien tuberkolusis sebagian besar (50,0%) atau sebanyak 29  

orang dengan kategori cukup. Rata-rata dukungan keluarga yang diterima pasien 

tuberkolusis sebagian besar (56,9%) atau sebanyak 33  orang dengan kategori 

cukup. Terdapat hubungan pengetahuan dengan tingkat kegagalan pengobatan 

pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kulam 

Kabupaten Musi Rawas Utara dengan nilai ρ value sebesar 0,001 < 0,05. Terdapat 

hubungan motivasi dengan tingkat kegagalan pengobatan pada pasien tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara 

dengan nilai ρ value sebesar 0,003 < 0,05.Terdapat hubungan jarak dengan tingkat 

kegagalan pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara dengan nilai ρ value sebesar 0,029 < 

0,05. Terdapat hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kegagalan 

pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Muara 

Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara dengan nilai ρ value sebesar 0,000 < 0,05 

Kata Kunci :Pengetahuan, Motivasu, Jarak, Dukungan Keluarga, 

Pengobatan  

Daftar Bacaan  : 39 (2019 – 2024) 
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ABSTRACT 

TB cases are widespread in almost all provinces in Indonesia, including 

South Sumatra. Although the treatment success rate is above the national target, 

this region is still experiencing an increase in cases. This study aims to determine 

the factors influencing the treatment failure rate in pulmonary tuberculosis 

patients in the Muara Kulam Community Health Center (Puskesmas) in North 

Musi Rawas Regency. 

This study was a descriptive, correlative study, with a sample of 58 

pulmonary tuberculosis patients. Data collection used a questionnaire, and the 

obtained data were analyzed using univariate and bivariate chi-square analysis. 

The results showed that the average knowledge of tuberculosis patients 

(69.0%), or 40 individuals, was categorized as adequate. The average motivation 

of tuberculosis patients (51.7%), or 30 individuals, was categorized as adequate. 

The average distance from their homes to the Muara Kulam Community Health 

Center (Puskesmas) was categorized as adequate for most tuberculosis patients 

(50.0%), or 29 individuals, respectively. The average family support received by 

tuberculosis patients was categorized as sufficient (56.9%). This study also 

showed a relationship between knowledge and the rate of treatment failure in 

pulmonary tuberculosis patients in the Muara Kulam Community Health Center, 

North Musi Rawas Regency, with a ρ value of 0.001 <0.05. There was a 

relationship between motivation and the rate of treatment failure in pulmonary 

tuberculosis patients in the Muara Kulam Community Health Center, North Musi 

Rawas Regency, with a ρ value of 0.003 <0.05. There was a relationship between 

distance and the rate of treatment failure in pulmonary tuberculosis patients in 

the Muara Kulam Community Health Center, North Musi Rawas Regency, with a 

ρ value of 0.029 <0.05. There was a relationship between family support and the 

rate of treatment failure in pulmonary tuberculosis patients in the Muara Kulam 

Community Health Center, North Musi Rawas Regency, with a ρ value of 0.000 

<0.05. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

World Health Organization menyatakan Tuberkulosis paru (TB) 

menjadi penyebab kematian tertinggi kedua di dunia setelah COVID-19 pada 

tahun 2022, dengan lebih dari 10 juta orang terjangkit setiap tahunnya. 

Sebanyak 30 negara dengan beban TB tinggi menyumbang 87% dari total 

kasus TB dunia, dengan delapan negara utama penyumbang dua pertiga dari 

total kasus global, yaitu India (27%), Indonesia (10%), Cina (7,1%), Filipina 

(7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%), dan Republik 

Demokratik Kongo (3,0%). Pada tahun 2022, distribusi pasien TB secara 

global terdiri dari 55% laki-laki, 33% perempuan, dan 12% anak-anak (usia 

0–14 tahun) (WHO, 2024) 

Menurut laporan Global TB 2024, menyebutkan Indonesia menempati 

posisi kedua dengan jumlah beban kasus TB terbanyak di dunia setelah India, 

dengan estimasi 1.060.000 kasus dan 134.000 kematian akibat TB per tahun. 

Hal ini berarti sekitar 17 orang meninggal akibat TB setiap jamnya 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024).  Kasus TB tersebar di hampir seluruh 

provinsi di Indonesia, termasuk Sumatera Selatan. Meskipun angka 

keberhasilan pengobatannya diatas target nasional, wilayah ini masih 

mengalami peningkatan kasus. Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) dan 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan bahwa pada tahun 
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2019 terdapat 143.249 kasus TB dengan 10.117 kasus baru, dan 92,2% di 

antaranya berhasil mendapatkan pengobatan. Pada tahun 2020, jumlah kasus 

TB meningkat menjadi 164.138 dengan 9.600 kasus baru, dan 94,5% di 

antaranya berhasil mendapatkan pengobatan. Pada tahun 2021, kasus TB 

mencapai 173.738 dengan 6.823 kasus baru, dan 93,2% diantaranya berhasil 

mendapatkan pengobatan. Pada tahun 2022, jumlah kasus TB mencapai 

180.551 dengan 18.122 kasus baru, dan 11.521 di antaranya berhasil 

mendapatkan pengobatan (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2023). 

Berdasarkan Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Musi Rawas Utara 

tahun 2024, diketahui pada tahun 2024 jumlah terduga kasus tuberkulosis 

sebanyak 2.371 orang dengan jumlah penemuan kasus TBC yang terdiagnosis 

dan terlaporkan sebanya 487 orang, termasuk didalamnya penderita 

tuberkulosis pada anak usia 0-14 tahun sebanyak 46 orang. Puskesmas Muara 

Kulam menduduki peringkat pertama dengan total 138 kasus, diikuti oleh 

Puskesmas Bingin Teluk yang mencatat 83 kasus dan Puskesmas Pauh berada 

di urutan ketiga dengan 77 kasus. Kasus TB paru di Puskesmas Muara Kulam 

menunjukkan tren peningkatan yakni 89 kasus pada tahun 2021, menjadi 101 

kasus pada tahun 2022, dan meningkat kembali pada tahun 2023 menjadi 119 

kasus. 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit menular yang diakibatkan 

oleh infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis (MTB) yang menyerang 

bagian paru serta bagian tubuh lainnya (Weti, 2021). Kepatuhan pengobatan 

merupakan faktor esensial dalam keberhasilan pengobatan TB. 
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Ketidakpatuhan terhadap regimen pengobatan dapat meningkatkan resistensi 

obat, penularan penyakit, dan angka kematian. Kepatuhan sangat penting 

karena pengobatan TB memerlukan waktu lama dan minum obat secara 

teratur dapat menghentikan penyebaran TB dan mencegah resistensi obat. 

Selain itu, kepatuhan juga mempengaruhi kesembuhan pasien dan mencegah 

efek samping obat (Opperman & Du Preez, 2023). 

Kegagalan pengobatan tuberkulosis tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

medis semata, tetapi juga oleh berbagai faktor non-medis yang berkaitan 

dengan perilaku, psikologis, sosial, dan lingkungan pasien. Beberapa faktor 

yang paling berpengaruh di antaranya adalah tingkat pengetahuan, motivasi, 

jarak tempat tinggal ke fasilitas kesehatan, serta dukungan keluarga. Keempat 

faktor tersebut saling berhubungan dan secara tidak langsung berperan dalam 

menentukan kualitas hidup pasien selama dan setelah menjalani pengobatan 

(Baharuddin, 2023). 

Faktor pertama adalah pengetahuan pasien tentang penyakit 

tuberkulosis. Pengetahuan yang baik akan membuat pasien memahami 

pentingnya menjalani pengobatan secara teratur, dampak jika pengobatan 

dihentikan sebelum waktunya, serta cara pencegahan agar tidak menularkan 

penyakit kepada orang lain. Penelitian yang dilakukan oleh Nuratika (2024) 

di Puskesmas Bangetayu Kota Semarang juga menunjukkan bahwa 

pengetahuan pasien yang baik berhubungan signifikan dengan tingkat 

kepatuhan dan keberhasilan pengobatan tuberkulosis (TB) (Dwiningrum, 

2021). 
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Faktor kedua yang turut mempengaruhi keberhasilan pengobatan adalah 

motivasi pasien. Banyak pasien yang kehilangan motivasi di tengah 

perjalanan pengobatan karena efek samping obat, rasa bosan, atau kondisi 

ekonomi yang berat. Pasien dengan motivasi rendah cenderung melewatkan 

jadwal minum obat, tidak datang kontrol, bahkan berhenti berobat tanpa izin 

tenaga kesehatan. Sebaliknya, pasien yang memiliki motivasi tinggi akan 

lebih mampu menghadapi kesulitan selama pengobatan, tetap optimis 

terhadap kesembuhan, dan mematuhi setiap anjuran dokter. Penelitian Afrida 

(2024) menunjukkan bahwa motivasi yang kuat berpengaruh terhadap 

keberhasilan pengobatan dan peningkatan kualitas hidup pasien tuberkulosis 

(TB). 

Jarak antara tempat tinggal pasien dengan fasilitas kesehatan juga 

menjadi faktor penting yang dapat menyebabkan kegagalan pengobatan. 

Pasien yang tinggal jauh dari puskesmas sering kali mengalami kesulitan 

untuk datang mengambil obat atau melakukan kontrol rutin karena 

keterbatasan transportasi dan biaya. Kondisi ini umum terjadi di daerah 

pedesaan seperti wilayah kerja Puskesmas Muara Kulam, di mana jarak antar 

permukiman cukup jauh dan akses jalan belum sepenuhnya memadai. 

(Adeponle, dkk., 2020. Penelitian-penelitian sebelumnya di berbagai daerah 

seperti Sukamto (2023) dan Rismawati (2024) menunjukkan bahwa akses 

pelayanan yang terbatas menjadi salah satu penyebab utama kegagalan 

pengobatan dan menurunnya kualitas hidup penderita tuberkulosis (TB). 
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Faktor terakhir yang juga sangat berpengaruh adalah dukungan 

keluarga. Keluarga memiliki peran penting sebagai sistem pendukung utama 

bagi pasien tuberkulosis (TB). Dukungan keluarga dapat berupa bantuan 

moral, perhatian, pengingat untuk minum obat, serta dukungan finansial 

selama pengobatan. Pasien yang mendapatkan dukungan penuh dari 

keluarganya akan merasa lebih tenang, bersemangat, dan termotivasi untuk 

menyelesaikan pengobatan. Sebaliknya, pasien yang tidak mendapat 

dukungan keluarga sering kali merasa terisolasi, malu, dan stres, yang pada 

akhirnya menurunkan kepatuhan terhadap pengobatan (Miftahul, 2024). 

Penelitian Savitri (2023) di Puskesmas II Denpasar Utara menemukan bahwa 

dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan keberhasilan pengobatan 

serta peningkatan kualitas hidup pasien tuberkulosis (TB). 

Berdasarkan hasil survei pendahuluan yang dilakukan peneliti di 

Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara bulan September 

2025, diketahui bahwa masih terdapat permasalahan yang cukup serius terkait 

keberhasilan pengobatan tuberkulosis. Dari data rekam medis Puskesmas 

Muara Kulam diperoleh bahwa pada tahun 2024 tercatat sebanyak 138 pasien 

tuberkulosis (TB)  yang menjalani pengobatan, namun sekitar 33 orang 

(24,1%) mengalami kegagalan pengobatan atau tidak menyelesaikan terapi 

sesuai jadwal yang ditetapkan. Beberapa di antaranya diketahui berhenti 

minum obat di tengah jalan, sementara sebagian lainnya jarang datang untuk 

kontrol ulang. Kondisi ini menunjukkan bahwa angka keberhasilan 

pengobatan di wilayah tersebut masih di bawah target nasional yang 
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ditetapkan Kementerian Kesehatan, yaitu ≥90% keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis (TB). 

Hasil wawancara singkat yang dilakukan peneliti dengan petugas 

Program Pengendalian Tuberkulosis (P2TB) di Puskesmas Muara Kulam juga 

mengungkapkan beberapa kendala utama yang sering dihadapi pasien selama 

menjalani pengobatan. Pertama, sebagian pasien masih memiliki pengetahuan 

yang terbatas mengenai pentingnya pengobatan tuberkulosis (TB) yang 

teratur dan dampak buruk jika pengobatan dihentikan lebih awal. Petugas 

menyebutkan bahwa beberapa pasien mengira penyakit mereka sudah sembuh 

ketika gejala batuk dan demam mulai berkurang, padahal kuman tuberkulosis 

(TB) belum sepenuhnya hilang dari tubuh. Kedua, motivasi pasien untuk 

berobat secara teratur masih rendah, terutama pada pasien yang sudah lama 

sakit dan mengalami efek samping obat seperti mual, pusing, atau kehilangan 

nafsu makan. Selain itu, jarak tempat tinggal pasien ke puskesmas yang 

cukup jauh juga menjadi hambatan tersendiri. Wilayah kerja Puskesmas 

Muara Kulam mencakup beberapa desa terpencil seperti Desa Napallicin, 

Remban, dan Karang Anyar, di mana jarak ke puskesmas dapat mencapai 

lebih dari 10 kilometer dengan kondisi jalan yang kurang baik, terutama saat 

musim hujan. Pasien yang tinggal di wilayah tersebut sering kali menunda 

kunjungan karena keterbatasan transportasi. Hal ini diperparah oleh faktor 

kurangnya dukungan keluarga, terutama pada pasien laki-laki yang menjadi 

tulang punggung keluarga dan merasa tidak mendapat dorongan emosional 

atau bantuan dalam menjalani pengobatan. 
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Berdasarkan permasalahan tersebut diatas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Tingkat 

Kegagalan Pengobatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja 

Puskesmas Muara Kulam Kabuaten Musi Rawas Utara”. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan sebelumnya, maka peneliti 

mengidentifikasi permasalahan yang ada sebagai berikut : 

1. Pengetahuan pasien tuberkolosis masih banyak yang rendah  

2. Motivasi pasien tuberkolosis rendah 

3. Beberapa pasien tuberkolosis di Kabupaten Musi Rawas Utara memiliki 

jarak yang cukup jauh antara rumah dengan puskesmas 

4. Dukungan keluarga untuk menyemangati pasien tuberkolosis untuk 

sembuh rendah.  

 

1.3 Pembatasan Masalah 

Berdasarkan  identifikasi masalah yang telah diuraikan sebelumnya 

maka peneliti  membatasi masalah penelitian hanya pada faktor pengetahuan, 

motivas, jarak dan dukungan keluarga yang mempengaruhi kegagalan dalam 

pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Muara 

Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara. 
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1.4 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat 

kegagalan pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja 

Puskesmas Muara Kulam Kabuaten Musi Rawas Utara?. 

 

1.5 Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kegagalan 

pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Kulam Kabuaten Musi Rawas Utara. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Diketahui distribusi frekuensi pengetahuan pasien tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara 

b. Diketahui distribusi frekuensi motivasi pasien tuberkulosis paru di 

wilayah kerja Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara 

c. Diketahui distribusi frekuensi jarak pasien tuberkulosis paru di wilayah 

kerja Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara  

d. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga pasien tuberkulosis 

paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas 

Utara  
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e. Diketahui hubungan pengetahuan dengan tingkat kegagalan pengobatan 

pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Muara 

Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara. 

f. Diketahui  hubungan motivasi dengan tingkat kegagalan pengobatan 

pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Muara 

Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara. 

g. Diketahui hubungan jarak dengan tingkat kegagalan pengobatan pada 

pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Muara Kulam 

Kabupaten Musi Rawas Utara. 

h. Diketahui hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kegagalan 

pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas Utara. 

 

1.6 Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Bagi institusi pendidikan penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

bahan sebagai sarana informasi dan referensi bagi mahasiswa lain dalam 

bidang pembelajaran dan bagi peneliti selanjutnya.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan dan memperdalam pengalaman peneliti tentang penyakit 

tuberkulosisi  paru. 
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b. Bagi Puskesmas Muara Kulam Kabupaten Musi Rawas 

Penelitian ini diharapkan puskesmas mampu memberikan 

pengobatan KIE (Komunikasi, Informasi, Edukasi) yang lengkap untuk 

menunjang tingkat kepatuhan pengobatan tuberkulosis paru di 

masyarakat. 

c. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk 

aplikasi riset lebih lanjut mengenai hubungan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kegagalan pengobatan. 

d. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat mengukur tingkat pengetahuan, motivasi, 

jarak dan dukungan keluarga yang menjadi beberapa faktor terjadinya 

kegagalan dalam pengobatan pasien tuberkulosis paru.. 
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1.7 Penelitian Terdahulu  

Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu 

 
No Judul dan Penulis Metode dan 

Hasil 

Persamaan Perbedaan 

1 M. Agnes Herna.  

(2019) Faktor Yang 

Memengaruhi 

Kepatuhan 

Pengobatan Pasien 

Tb Paru Di 

Puskesmas 

Bunturaja 

Kabupaten Dairi 

Tahun 2019 

 Metode  

Penelitian ini 

menggunakan 

mix methods  

 Hasil penelitian 

menunjukan ada 

pengaruh 

pengetahuan p-

value = 0,473 

(p>α), motivasi 

p-value = 0,001 

(p<α), dukungan 

keluarga p-value 

= 0,003 (p< α). 

terhadap 

kepatuhan 

berobat penderita 

TB Paru. 

Penelitian 

terdahulu dan 

penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

tentang pasien 

tuberkolosis 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

penelitian terdahulu 

bertujuan mengetahui 

faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

pengobatan 

tuberkolosis 

sedangkan penelitian 

ini bertujuan 

mengetahui pengaruh 

faktor kegagalan 

pengobatan 

tuberkolosis terhadap 

tingkat kualitas hidup  

2 Mei Fransiska 

Oktaviana (2020), 

Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi 

Kegagalan Terapi 

Pasien TB Paru di 

Puskesmas Labuan 

Bajo 

 Metode  

Penelitian ini 

kuantitaif cross 

sectional 

 

 Hasil penelitian 

menunjukan 

faktor yang 

mempengaruhi 

kegagalan terapi 

TB adalah 

pengetahuan, 

kepatuhan minum 

obat dan interaksi 

obat 

Penelitian 

terdahulu dan 

penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

tentang pasien 

tuberkolosis 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

penelitian terdahulu 

bertujuan mengetahui 

faktor-faktor yang 

mempengaruhi  terapi 

tuberkolosis 

sedangkan penelitian 

ini bertujuan 

mengetahui pengaruh 

faktor kegagalan 

pengobatan 

tuberkolosis terhadap 

tingkat kualitas hidup 

3 Harmanto (2025), 

Hubungan 

Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas 

Hidup Penderita 

Tuberkulosis Paru 

Di Kecamatan 

Mawasangka 

Tengah Kabupaten 

Buton Tengah 

Tahun 2025 

 Metode  

Kuantitatif 

dengan uji Chi 

Square 

 Hasil penelitian 

menunjukan ada 

hubungan 

dukungan 

keluarga dengan 

kualitas hidup 

penderita  

Penelitian 

terdahulu dan 

saat ini sama-

sama meneliti 

kualitas hidup 

pasien 

tuberkolosis 

Penelitian terdahulu 

meneliti pengaruh 

dukungan keluarga 

terhadap kualitas 

hidup pasien 

tuberkolosis 

sedangkan penelitian 

ini juga meneliti 

pengaruh 

pengetahuan, 

motivasi terhadap  
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Lanjutan Tabel 1 

No Judul dan Penulis Metode dan 

Hasil 

Persamaan Perbedaan 

  tuberkulosis 

dengan nilai 

Fisher's Exact 

Test diperoleh 

nilai Exact Sig. 

(2-sided) = 0,001 

<  = 0,05 

 kualitas hidup pasien 

tuberkolosis 

4 Pratiwi Hidayatul 

Puji (2024), 

Analisis Faktor 

Yang Berhubungan 

Dengan 

Kesembuhan Pada 

Pasien Tb Paru Di 

Poli Paru RSU 

Anwar Medika 

Sidoarjo 

 Metode 

Desain penelitian 

cross sectional 

dengan 

menggunakan uji 

Rank sprearman.  

 Hasil analisis 

menunjukkan ada 

hubungan tingkat 

pengetahuan , ada 

hubungan tingkat 

kepatuhan minum 

obat dan 

dukungan dengan  

kesembuhan 

pasien TB ρ value 

< 0,05 

Penelitian 

terdahulu dan 

penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

tentang pasien 

tuberkolosis 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

penelitian terdahulu 

bertujuan mengetahui 

faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kesembuhan 

sedangkan penelitian 

ini bertujuan 

mengetahui pengaruh 

faktor kegagalan 

pengobatan 

tuberkolosis terhadap 

tingkat kualitas hidup 

pasien 

5 Husna Miftahul 

(2024), Faktor-

Faktor Yang 

Mempengaruhi 

KepatuhanMinum 

Obat Anti 

Tuberkulosis Pada 

PasienTuberkulosis 

Paru di RSUD 

Muda Sedia Aceh 

Tamiang 

 Metode 

Kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

penelitian cross 

sectional  

 Hasil analisis 

menunjukkan ada 

hubungan tingkat 

pengetahuan , dan 

dukungan dengan  

kepatuhan minum 

obat TB dengan ρ 

value < 0,05 

Penelitian 

terdahulu dan 

penelitian ini 

sama-sama 

meneliti 

tentang pasien 

tuberkolosis 

Perbedaan pada 

penelitian ini yaitu 

penelitian terdahulu 

bertujuan mengetahui 

faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kepatuhan minum 

obat TB sedangkan 

penelitian ini 

bertujuan mengetahui 

pengaruh faktor 

kegagalan 

pengobatan 

tuberkolosis terhadap 

tingkat kualitas hidup 

pasien 

 

 

 

 


