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ABSTRAK

Keberhasilan pengobatan TB tertinggi ada pada tahun 2010 yaitu sebesar
89,2%, lalu terus menurun hingga tahun 2021 menjadi 83%. Penelitian ini yakni
penelitian kuantitatif yang menggunakan analisis data sekunder melalui desain studi
case control. Sampel penelitian terdiri dari 240 responden, yang dibagi menjadi 80
komunitas kasus dan 160 komunitas kontrol. Data dianalisis menggunakan analisis
univariat, bivariat, dan multivariat melalui uji chi square. Hasil analisis bivariat
mencerminkankoneksi signifikan ditengah umur, pendidikan, dan status pernikahan
melalui nilai P value masing-masing 0.002, 0.000, dan 0.017. Sementara itu untuk
variabel jenis kelamin dan status pekerjaan diketahui tidak memiliki koneksi yang
berarti melalui kepatuhan pengobatan pada pasien TB melalui nilai P value 0,164 dan
0.235. Dalam penelitian ini juga diketahui faktor yang paling dominan memiliki
koneksi yang signifikan melalui keptuhan pengobatan yakni faktor pendidikan
melalui nilai P value=0.000.Upaya promosi kesehatan melalui penyuluhan harus
dimaksimalkan terutama pada komunitas-komunitas yang rentan dalam rangka
meningkatkan kepatuhan pengobatan TB.

Kata Kunci: Pengobatan, Kepatuhan, Tuberkulosis
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ABSTRACT

The highest TB treatment success was in 2010, namely 89.2%, then continued
to decline until 2021 to 83%. This research is a quantitative research with a
secondary data analysis approach and uses a case control study design with a sample
of 240 consisting of 80 case groups and 160 control groups. Data processing was
carried out using univariate bivariate and multivariate analysis using the chi square
test. The results of bivariate research show that there is a significant relationship
between age, education and marital status with P values of 0.002, 0.000 and 0.017.
Meanwhile, the variables gender and employment status were found to have no
significant relationship with treatment compliance in TB patients with P values of
0.164 and 0.235. In this study, it was also discovered that the most dominant factor
that had a significant relationship with treatment compliance was the educational
factor with a P value = 0.000. Health promotion efforts through education must be
maximized, especially for vulnerable groups in order to increase TB treatment
compliance.

Keywords: Treatment, Compliance, Tuberculosis
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