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ABSTRAK

Menurut WHO, seperempat populasi dunia telah terinfeksi Mycobacterium tuberculosis, di mana
10%nya akan berkembang menjadi tuberkulosis (TB) aktif, 90%nya tetap dalam bentuk infeksi TB
laten yang berisiko berkembang menjadi TB aktif. Kelompok berisiko tinggi seperti tenaga kesehatan
dan warga binaan pemasyarakatan (WBP) memiliki peluang lebih besar mengalami Infeksi Laten
Tuberkulosis (ILTB). Terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) merupakan upaya untuk mencegah
progresi penyakit, namun kepatuhan minum obat masih menjadi kendala, salah satunya dipengaruhi
oleh pengetahuan terkait penyakit dan efek samping obat. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis
hubungan pengetahuan penyakit ILTB dan efek samping obat antituberkulosis (OAT) terhadap
kepatuhan minum obat TPT pada kelompok berisiko tinggi infeksi laten. Penelitian termasuk desain
analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data dilakukan secara
konkuren. Sampel penelitian sebanyak 56 tenaga kesehatan dan 23 orang WBP di Kabupaten Garut.
Instrumen yang digunakan berupa kuesioner. Data dianalisis dengan uji Spearman Rho. Hasil
menunjukkan bahwa mayoritas tenaga kesehatan memiliki pengetahuan ILTB (50%) dan efek
samping (57%) baik, serta kepatuhan minum obat baik (89%). Sedangkan, pada WBP tingkat
pengetahuan dan kepatuhan cenderung lebh rendah dan bervariasi. Uji korelasi menunjukkan tidak
ada signifikansi hubungan antara pengetahuan ILTB dengan kepatuhan minum obat TPT pada kedua
kelompok (p>0,1). Pengetahuan efek samping OAT terhadap kepatuhan minum obat TPT hanya
menunjukkan hubungan signifikan pada tenaga kesehatan (p<0,1). Pengetahuan belum menjadi faktor
utama yang memengaruhi kepatuhan minum obat TPT. Diperlukan pendekatan komprehensif yang
melibatkan faktor motivasi, akses obat, dan dukungan lingkungan untuk meningkatkan keberhasilan
terapi.

Kata Kunci: : Infeksi Laten TB (ILTB), kepatuhan, pengetahuan, efek samping, terapi pencegahan
tuberkulosis (TPT)

ASSOCIATION  OF TUBERCULOSIS AND  ANTI-
TUBERCULOSIS DRUG SIDE EFFECT KNOWLEDGE WITH
ADHERENCE TO TUBERCULOSIS PREVENTIVE TREATMENT
AMONG HIGH-RISK GROUPS FOR LATENT TUBERCULOSIS
INFECTION IN GARUT REGENCY

ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO), approximately one-quarter of the global population
has been infected with Mycobacterium tuberculosis, with about 10% progressing to active tuberculosis
(TB) while the majority remain in a latent state at risk of reactivation. High-risk groups such as healthcare
workers and prisoners are more susceptible to Latent Tuberculosis Infection (LTBI). This study aimed to
analyze the relationship between knowledge of LTBI and anti-tuberculosis drug (OAT) side effects with
adherence to Tuberculosis Preventive Therapy (TPT). An analytical observational study with a cross-
sectional design was conducted among 56 healthcare workers and 23 prisoners in Garut Regency. Data
were collected through structured questionnaires and analyzed using Spearman Rho correlation. The
results showed that healthcare workers had higher levels of knowledge and adherence (89%) compared
to prisoners, whose knowledge and adherence were lower and more variable. No significant relationship
was found between LTBI knowledge and adherence in both groups (p>0.1), while knowledge of drug side
effects was significantly associated with adherence only among healthcare workers (p<0.1) with weak
correlation. These findings indicate that knowledge alone is insufficient to influence adherence,
highlighting the need for comprehensive strategies including motivation, drug accessibility, and
environmental support to improve TPT outcomes.

Keywords: Latent Tuberculosis Infection (LTBI), adherence, knowledge, side effects, tuberculosis
preventive therapy (TPT)
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) termasuk penyakit dalam
sepuluh penyebab utama kematian di seluruh
dunia, yang disebabkan oleh penyebaran infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis (Behr et al
2021). Secara global, diperkirakan 10,6 juta kasus
TB dengan angka kematian pada individu HIV-
negatif mencapai sekitar 1,4 juta dan pada individu
HIV-positif sekitar 187 ribu (Linh et al. 2021). TB
masih menjadi tantangan kesehatan utama di
Indonesia. Hal ini terlihat dari posisi Indonesia
yang termasuk dalam 20 negara dengan kasus TB
tertinggi di dunia, termasuk TB terkait HIV dan TB
resisten obat (MDR) selama periode 2016-2020
(Linh et al. 2021). Selain itu, Indonesia juga berada
di peringkat ketiga dunia dalam jumlah kasus TB
dan TB-HIV (Direktorat Jenderal Pencegahan
2023). Kondisi ini menunjukkan bahwa upaya
pengendalian TB masih memerlukan perhatian
serius untuk mencapai target global eliminasi TB
pada tahun 2030 (Direktorat Jenderal Pencegahan
2023).

Salah satu aspek penting dalam pengendaian TB
adalah penanganan Infeksi Laten Tuberkulosis
(ILTB), yaitu kondisi di mana respons imun
terhadap stimulasi antigen Mycobacterium
tuberculosis berlangsung namun tidak ada tanda
klinis tuberkulosis aktif, kelainan radiologis,
maupun hasil bakteriologis yang positif (Efendi &
Pashar 2024). Diperkirakan sekitar sepertiga
populasi dunia telah terinfeksi bakteri ini dalam
bentuk laten, di mana sebagian besar tidak
menunjukkan gejala, tetapi tetap berisiko
berkembang menjadi TB aktif dan menular
(Kemenkes RI 2020). Beberapa studi menunjukkan
dari sekitar 10% kasus ILTB yang terjadi dapat
berkembang menjadi TB aktif setelah infeksi awal.

Secara global, jumlah kasus ILTB diperkirakan
mencapai 1,7 juta, dengan sekitar 35% kasus di
antaranya berada di kawasan Asia Tenggara,
termasuk Indonesia. Tingginya kasus ILTB
tersebut menjadikan pemberian Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (TPT) sebagai salah satu
strategi penting dalam menurunkan insidensi TB.
Program ini sesuai dengan target Sustainable
Development Goals (SDGs) hingga 2022, yaitu
pemberian TPT kepada 1-1,5 juta individu
(Kemenkes RI, 2020). Di Indonesia, program ini
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telah diimplementasikan dan sebelumnya dikenal
sebagai pemberian profilaksis isoniazid
(Kaswandani et al. 2022).

Saat ini, capaian program TPT di Indonesia masih
jauh dari target, dengan tingkat pelaksanaan yang
baru mencapai sekitar 40% dari target. Hal ini
dikarenakan kurangnya kepatuhan pasien dalam
mengomsumsi obat dan pemberian terapi yang
tidak selesai (Kemenkes RI 2020). Kepatuhan
tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor,
termasuk  kurangnya  pengetahuan  pasien
mengenai penyakit TB dan efek samping obat
antituberkulosis (OAT) yang dapat menurunkan
kenyamanan selama terapi (Nopiayanti et al.
2022).

Kelompok risiko tinggi memiliki peran penting
dalam epidemiologi tuberkulosis (TB) karena lebih
rentan terhadap infeksi serta memiliki risiko lebih
besar untuk berkembang menjadi TB aktif.
Kelompok ini mencakup kontak erat pasien TB,
individu dengan gangguan sistem imun, serta
populasi yang tinggal di lingkungan yang padat
dengan ventilasi yang tidak memadai. Fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama seperti
Puskesmas berperan sebagai garda terdepan
dalam upaya skrining, deteksi dini, dan
penanganan TB, termasuk identifikasi infeksi laten
tuberkulosis (ILTB) pada kelompok berisiko
(Hijrawaty et al. 2023). Sementara itu, Lembaga
Pemasyarakatan (Lapas), merupakan lingkungan
dengan risiko tinggi penularan TB akibat kondisi
hunian yang padat, sirkulasi udara yang terbatas,
serta tingginya interaksi antarindividu. Kondisi
tersebut berkontribusi terhadap meningkatnya
penularan TB, termasuk kasus infeksi laten yang
sering tidak terdeteksi secara dini. Oleh karena itu,
diperlukan upaya Kkhusus untuk meningkatkan
keberhasilan program TPT di lingkungan tersebut
(Putri et al. 2018).

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini
bertujuan  untuk  menganalisis  hubungan
pengetahuan penyakit ILTB dan efek samping OAT
dengan kepatuhan minum obat TPT pada pasien
ILTB di kelompok risiko tinggi infeksi laten,
khususnya di Puskesmas dan Lapas kelas IIA
Kabupaten Garut. Hasil dari penelitian diharapkan
dapat menjadi pedoman dalam pengembangan
program promosi kesehatan yang semakin efektif
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untuk meningkatkan kepatuhan terapi dan
keberhasilan program TPT di wilayah tersebut.

METODE

Penelitian termasuk studi analitik observasional
dengan desain cross- sectional. Pengumpulan data
dilakukan secara konkuren. Penelitian
dilaksanakan di beberapa lokasi di Kabupaten
Garut yang mempunyai resiko tinggi terhadap
ILTB, yaitu Puskesmas dan Lapas kelas IIA
Kabupaten Garut. Penelitian yang dilakukan di
Puskesmas  melibatkan tenaga  kesehatan,
sedangkan di LAPAS melibatkan Warga Binaan
Pemasyarakatan (WBP).

Populasi dalam penelitian ini yaitu tenaga
kesehatan dan warga binaan pemasyarakatan di
kabupaten Garut yang menggunakan obat TPT.
Pengambilan sampel tenaga kesehatan ditentukan
berdasarkan teknik quota sampling yang dihitung
dengan rumus Slovin dengan persen kesalahan
10%. Jumlah populasi sebanyak 127 orang,
sehingga didapatkan responden tenaga kesehatan
sebanyak 56 orang. Sedangkan, pengambilan
sampel WBP ditentukan berdasarkan teknik total
sampling karena jumlahnya yang terbatas
sebanyak 23 orang.

Instrumen penelitian menggunakan Kkuesioner
yang dirancang dan dimodifikasi oleh peneliti
berdasarkan beberapa tinjauan literatur yang
relevan. Terdapat 3 jenis kuesioner yang
digunakan, yaitu kuesioner untuk mengukur
tingkat pengetahuan ILTB, tingkat pengetahuan
efek samping OAT, dan kepatuhan minum obat.
Kuesioner menggunakan skala Guttman, dimana
responden hanya menjawab “ya” atau “tidak”.
Sebelum pengambilan data, dilakukan uji validitas
dan uji reliabilitas terlebih dahulu terhadap
kuesioner yang akan digunakan terhadap 30
sampel di lokasi yang berbeda dengan lokasi
penelitian. Uji validitas dengan teknik korelasi
Pearson Product Moment dan uji reliabilitas
dilakukan dengan nilai Cronbarch’s Alpha = 6 maka
kuisioner reliable. Diketahui kuesioner valid pada
semua item dan reliabel.

Penelitian memiliki izin etik penelitian dari
Universitas Muhammadiyah Purwokerto dengan
Nomor Registrasi KEPK/UMP/202/V /2024.
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Proses penelitian ini diawali dengan pengumpulan
data pasien yang menggunakan TPT di Kabupaten
Garut yang sudah terintegrasi pada Sistem
Informasi  Tuberculosis (SITB) dari Dinas
Kesehatan = Kabupaten  Garut.  Selanjutnya,
pengumpulan data menggunakan kuesioner yang
telah valid dan reliabel kepada responden tenaga
kesehatan di Puskesmas dan WBP di Lapas. Data
yang sudah terkumpul, selanjutnya diolah dengan
bantuan perangkat lunak IBM SPSS versi 25.

Hasil analisis data selanjutnya disajikan dan
diinterpretasikan untuk menarik kesimpulan
penelitian. Uji univariat digunakan untuk
menggambarkan pengetahuan dan kepatuhan
responden berdasarkan persentase kategori baik
(76-100%), cukup (56-75%), dan kurang (<55%).
Sebelum wuji bivariat dilakukan, uji normalitas
dilakukan =~ menggunakan  uji = One-Sample
Kolmogrov-Smirnov. Hasil uji menunjukkan bahwa
data tidak berdistribusi normal (p<0,05), sehingga
analisis hubungan antarvariabel dilakukan
menggunakan uji  korelasi nonparametrik
Spearman’s rho. Uji Spearman’s rho digunakan
untuk menilai arah dan kekuatan hubungan antara
variabel penelitian. Taraf signifikansi ditetapkan
pada a = 0,10 karena penelitian ini bersifat
eksploratif dan bertujuan mengidentifikasi
hubungan potensial antarvariabel pada ukuran
sampel yang terbatas, sehingga memberikan
sensitivitas yang lebih tinggi untuk mendeteksi
hubungan. Hasil uji menunjukkan adanya
hubungan yang siginifkan secara statistik apabila
nilai p<0,10. Nilai koefisien korelasi (rs) digunakan
untuk menginterpretasikan arah dan kekuatan
hubungan antarvariabel.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menujukkan, mayoritas responden tenaga
kesehatan adalah perempuan (67,9%). Hal ini
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang
terlibat dalam penelitian ini didominasi oleh
perempuan, yang umumnya banyak berperan
dalam pelayanan langsung kepada pasien, seperti
perawat dan bidan. Dari segi usia, responden
berada pada kelompok usia 241 tahun (30,4%),
yang menunjukkan bahwa mayoritas tenaga
kesehatan merupakan usia produktif dengan
pengalaman kerja yang relatif lebih lama, sehingga
kemungkinan memiliki tingkat paparan terhadap



pasien tuberkulosis yang lebih tinggi selama masa
kerja. Berdasarkan jenis pekerjaan, responden
didominasi oleh perawat sebanyak 48,25%, diikuti
oleh tenaga analis kesehatan (16,1%), bidan
(10,7%), tenaga administrasi (12,5%), serta
profesi lainnya seperti tenaga teknis kefarmasian
(TTK), tenaga gizi, dan dokter dalam jumlah yang
lebih sedikit. Perawat mendominasi dalam
penelitian ini karena peran mereka sebagai tenaga
kesehatan yang paling sering berinteraksi secara
langsung dengan dengan pasien, termasuk pasien
TB aktif.

Temuan ini sejalan dengan konsep bahwa tenaga
kesehatan merupakan kelompok berisiko tinggi

Tabel 1. Karakteristik Responden Tenaga Kesehatan
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terhadap infeksi laten tuberkulosis (ILTB) karena
intensitas paparan yang tinggi terhadap pasien TB
aktif di lingkungan kerja (Tudor et al 2016).
Sebagai garda terdepan dalam pelayanan
kesehatan, tenaga kesehatan terlibat langsung
dalam proses diagnosis, perawatan, dan
pemantauan pasien TB, sehingga meningkatkan
peluang terjadinya paparan droplet (Tudor et al
2016). Risiko ini menjadi lebih besar apabila upaya
pencegahan dan pengendalian infeksi tidak
diterapkan secara optimal. Selain itu, fasilitas
pelayanan kesehatan juga berpotensi menjadi
tempat penularan TB karena tingginya jumlah
kunjungan pasien, termasuk kasus TB yang belum
terdeteksi secara dini (Tudor et al. 2016).

Karakteristik Responden

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan
Usia

<25

26-30 tahun
31-35

36-40

241
Pekerjaan
Perawat
Analisis kesehatan
Bidan

TTK

Admin

Gizi

Dokter

18 32,1
38 67,9
5 89
12 21,4
8 14,3
14 25,0
17 30,4
27 48,3
9 16,1
6 10,7
3 54
7 12,5
3 5,4
1 1,8

Tabel 2. Karakteristik Responden Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP)

Karakteristik Responden

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Laki-Laki
Perempuan
Usia

<25

26-30 tahun
31-35

36-40

241

23 100,0
0 0,0

21,7
39,1
17,4
0,0

21,7

U © B~ O Ul
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Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2, seluruh
responden WBP berjenis kelamin laki-laki (100%),
dengan mayoritas usia 26-30 tahun (39,1%).
Dominasi responden laki-laki dalam penelitian ini
sejalan dengan data sistem pemasyarakatan di
Indonesia, dimana proporsi warga binaan
perempuan relatif lebih sedikit hanya 5%
dibandingkan laki-laki (Raharjo & Subroto 2022).

Di Kabupaten Garut sendiri, seluruh warga binaan
perempuan tidak ditempatkan di Lapas Kelas I11A
Garut, melainkan dipindahkan ke Lapas khusus
perempuan di wilayah lain, seperti Kota Bandung,
karena keterbatasan fasilitas dan tenaga petugas
perempuan (Koimah & Huriani, 2021). Kebijakan
tersebut berkaitan dengan adanya kebutuhan
perlakuan khusus bagi warga binaan perempuan
sebagai kelompok rentan yang memiliki kebutuhan
khusus dalam aspek kesehatan reproduksi, seperti
menstruasi, kehamilan, dan menyusui. Selain itu,

prosedur pengawasan dan pelayanan terhadap
warga binaan perempuan perlu dilakukan oleh
petugas perempuan guna mencegah risiko
terjadinya pelanggaran, termasuk pelecehan
seksual (Raharjo & Subroto 2022).

Pada Tabel 3, 4, dan 5, penentuan tingkat
pengetahuan penyakit dan efek samping serta
kepatuhan minum obat dikategorikan berdasarkan
persentase skor kuesioner, yaitu baik (76-100%),
cukup  (56-75%), dan kurang (<55%).
Berdasarkan Tabel 3, tingkat pengetahuan tenaga
kesehatan mengenai ILTB menunjukkan sudah
memiliki pengetahuan yang baik (50%). Hal ini
menunjukkan bahwa umumnya tenaga kesehatan
telah memiliki pemahaman yang memadai terkait
ILTB. Sebaliknya, berdasarkan tingkat
pengetahuan ILTB pada WBP mayoritas masih
cukup sebanyak 65,2% responden dan hanya 8,7%
responden yang memiliki pengetahuan baik.

Tabel 3. Gambaran Tingkat Pengetahuan Penyakit ILTB Pada Tenaga Kesehatan dan WBP

Pengetahuan ILTB Frekuensi (n) Persentase (%)

Tenaga Kesehatan n=56

Baik 28 50,0
Cukup 17 30,4
Kurang 11 19,6
Warga Binaan Pemasyarakatan n=23

Baik 2 8,7
Cukup 15 65,2
Kurang 6 26,1

Tingkat pengetahuan penyakit ILTB pada tenaga
kesehatan lebih baik dibandingkan dengan tingkat
pengetahuan pada kelompok resiko lain seperti
pada warga binaan pemasyarakatan. Perbedaan
tingkat pengetahuan antara kedua kelompok ini
dapat terjadi karena dipengaruhi oleh berbagai
aspek, seperti latar belakang pendidikan, akses
terhadap informasi kesehatan, serta pengalaman
dan paparan terhadap kasus tuberkulosis. Tenaga
kesehatan, sebagai bagian dari sistem pelayanan
kesehatan, memiliki peluang lebih besar untuk
memperoleh informasi melalui pendidikan formal,
pelatihan, serta pengalaman kerja dalam
menangani pasien TB. Penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa profesi, lingkungan kerja, dan
pengalaman pelatihan berperan penting dalam
meningkatkan tingkat pengetahuan terkait ILTB
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(Wondimu et al. 2021). Sebaliknya, pada kelompok
WBP, keterbatasan akses terhadap edukasi
kesehatan serta kondisi lingkungan Lapas yang
memiliki kepadatan tinggi menjadi faktor yang
memengaruhi rendahnya tingkat pengetahuan.
Padahal, kelompok ini termasuk dalam populasi
berisiko tinggi terhadap paparan Mycobacterium
tuberculosis. Oleh sebab itu, peningkatan edukasi
kesehatan penting dilakukan secara berkelanjutan,

khususnya dalam upaya meningkatkan
pemahaman tentang ILTB dan pentingnya
kepatuhan terhadap terapi pencegahan

tuberkulosis (TPT).

Berdasarkan Tabel 4, tingkat pengetahuan tenaga
kesehatan mengenai efek samping OAT, mayoritas
berada pada kategori baik (57,1%), yang



menunjukkan bahwa mayoritas tenaga kesehatan
telah memiliki pemahaman yang baik terkait efek
samping OAT, yang penting dalam mendukung
keberhasilan terapi pencegahan tuberkulosis
(TPT). Sebaliknya, tingkat pengetahuan mengenai
efek samping OAT pada WBP berada pada kategori
masih kurang (30,4%), yang berada pada kategori
baik hanya sebesar 13%. Tingkat pengetahuan

Acta Pharm. Ind. 2026, 51(1): 46 - 56

kurang yang relatif tinggi pada kelompok WBP
menunjukkan adanya keterbatasan pemahaman
terkait efek samping obat. Pengetahuan mengenai
efek samping penting dalam mendukung
pelaksanaan TPT karena dapat membantu
penerima pengobatan mengenali keluhan yang
muncul dan mengomunikasikannya kepada tenaga
kesehatan.

Tabel 4. Gambaran Tingkat Pengetahuan Efek Samping Obat Tenaga Kesehatan dan WBP

Pengetahuan Efek Samping

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Tenaga Kesehatan n=56

Baik

Cukup

Kurang

Warga Binaan Pemasyarakatan n=23
Baik

Cukup

Kurang

32 57,1
11 19,6
13 23,2
3 13,0
13 56,5
7 30,4

Penilaian pengetahuan mengenai efek samping
OAT mencakup 13 aspek gejala, yaitu gangguan
gastrointestinal (mual atau rasa tidak nyaman di
perut, penurunan nafsu makan, dan muntah), nyeri
sendi, kesemutan, rasa terbakar dan kemerahan
pada kulit, gangguan penglihatan, gangguan
keseimbangan dan pendengaran, pusing, demam
disertai rasa lemas, sakit kepala, serta sesak.
Pengenalan terhadap efek samping penting dalam
pelaksanaan TPT karena kejadian efek samping
dapat memengaruhi keberlanjutan pengobatan.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa efek
samping merupakan salah satu hambatan dalam
penyelesaian TPT, sedangkan penggunaan regimen
yang lebih singkat dan memiliki tolerabilitas yang
lebih baik cenderung meningkatkan penyelesaian
pengobatan. Hasil studi menunjukkan bahwa
regimen rifampisin selama 4 bulan memiliki
memiliki tingkat penyelesaian pengobatan lebih
tinggi dan keamanan yang lebih baik dibandingkan
regimen isoniazid selama 9 bulan (Sterling 2020).

Analisis per butir pertanyaan menunjukkan bahwa
pada kedua kelompok, tenaga kesehatan dan WBP,
pengetahuan paling baik terdapat pada pertanyaan
mengenai mual dan rasa tidak nyaman di perut
sebagai efek samping OAT. Pada tenaga kesehatan,
pemahaman yang cukup ditemukan pada
pertanyaan mengenai kemerahan pada kulit,

sedangkan jawaban salah paling banyak terdapat
pada pertanyaan mengenai gangguan penglihatan.
Sementara itu, pada WBP, pemahaman yang cukup
ditemukan pada pertanyaan mengenai penurunan
nafsu makan, sedangkan jawaban salah paling
banyak terdapat pada pertanyaan mengenai
kesemutan. Temuan ini menunjukkan bahwa
pemahaman mengenai efek samping OAT belum
merata pada kedua kelompok. Kondisi tersebut
perlu menjadi perhatian karena pemahaman yang
baik mengenai efek samping dapat membantu
penerima TPT mengenali gejala dan
melaporkannya kepada tenaga kesehatan secara
tepat. Hal ini penting mengingat efek samping
merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan penghentian pengobatan atau

menurunkan penyelesaian TPT. Oleh karena itu,
edukasi kepada WBP perlu diberikan secara lebih
spesifik mengenai jenis efek samping yang masih
kurang dipahami, disertai informasi mengenai
tindakan yang perlu dilakukan apabila gejala
muncul. Edukasi tersebut perlu disertai
pemantauan efek samping dan dukungan
kepatuhan secara berkelanjutan.

Tingkat pengetahuan penyakit ILTB maupun efek
samping OAT pada tenaga kesehatan lebih tinggi
dibandingkan dengan WBP. Perbedaan ini dapat
dipengaruhi oleh faktor akses informasi, latar
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belakang pendidikan, serta pengalaman Kkerja.
Tenaga kesehatan memiliki peluang lebih besar
untuk memperoleh informasi melalui pelatihan,
praktik klinis, dan sumber informasi yang lebih
luas, sehingga meningkatkan pemahaman
terhadap penyakit dan terapi, termasuk efek
samping obat. Sedangkan, pada WBP keterbatasan
akses untuk mendapatkan edukasi kesehatan
merupakan salah satu faktor yang berpengatuh
terhadap rendahnya tingkat pengetahuan. Edukasi
yang diberikan umumnya hanya dilakukan satu
kali saat awal terdiagnosis ILTB, sehingga
pemahaman yang diperoleh belum optimal dan
dapat lupa seiring waktu. Temuan ini sejalan
dengan penelitian (Dara et al 2015) yang
melaporkan bahwa populasi berisiko tinggi di
lingkungan tertutup seperti Lapas cenderung
memiliki  tingkat literasi kesehatan dan
pemahaman efek samping OAT yang rendah akibat
keterbatasan media edukasi berkala (Dara et al
2015). Hal ini juga didukung oleh studi Rakpaitoon
et al. (2002) mengenai literasi kesehatan
tuberkulosis di lingkungan penjara, yang
menegaskan bahwa tingkat pengetahuan dan
praktik pencegahan TB sangat bergantung pada
aksesibilitas informasi medis,  pelatihan
terstruktur, serta ketersediaan sarana edukasi
yang berkelanjutan. Keterbatasan program
edukasi rutin di Lapas terbukti membatasi
pemahaman komprehensif mengenai penyakit dan
manajemen pengobatan (Rakpaitoon et al. 2025).
Oleh karena itu, intervensi edukasi terstruktur dan
berkelanjutan mengenai penyakit ILTB dan
manajemen efek samping OAT sangat penting
untuk diterapkan bagi WBP untuk mencegah
penghentian terapi secara mandiri.

Tabel 5. Gambaran Kepatuhan Minum Obat TPT Tenaga
Kesehatan dan WBP

Kepatuhan Minum  Frekuensi Persentase
Obat (n) (%)
Tenaga Kesehatan n=56

Baik 50 89,3
Cukup 5 8,9
Kurang 1 1,8
Warga Binaan Pemasyarakatan n=23

Baik 10 43,5
Cukup 4 17,4
Kurang 9 39,1
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Berdasarkan Tabel 5, tingkat kepatuhan minum
obat TPT pada tenaga kesehatan menunjukkan
hasil yang sangat baik, dengan mayoritas
responden berada pada kategori baik sebanyak
89,3% dan hanya 1 orang (1,8%) yang kepatuhan
masih kurang. Tingginya kepatuhan ini dapat
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang baik
terkait penyakit ILTB maupun efek samping OAT,
sehingga  meningkatkan  kesadaran  akan
pentingnya menyelesaikan terapi. Hal ini sejalan
dengan penelitian lain yang menyatakan tingkat
pengetahuan yang baik berkontribusi terhadap
peningkatan kepatuhan minum obat (Hasina et al.
2023).

Sebaliknya, tingkat kepatuhan minum obat TPT
pada WBP menunjukkan hasil yang lebih
bervariasi, dengan mayoritas kategori baik
(43,5%), cukup (17,4%), dan masih banyak yang
masuk dalam kategori kurang (39,1%). Kategori
kepatuhan kurang terutama ditemukan pada butir
pertanyaan terkait perilaku mengonsumsi obat
TPT yaitu “Kadang saya minum obat TPT lebih
banyak dari jumlah yang telah diresepkan oleh
dokter”. Dalam  terapi  pencegahan TB,
ketidakpatuhan atau konsumsi obat yang tidak
teratur berisiko menggagalkan pencapaian kadar
terapeutik  optimal dalam darah  untuk
mengeliminasi kuman Mycobacterium tuberculosis
laten (Paton et al. 2019). Secara klinis, kondisi ini
tidak hanya meningkatkan risiko reaktivasi ILTB
menjadi TB aktif pada individu WBP, tetapi juga
memperbesar ancaman penularan TB di
lingkungan Lapas yang tertutup dan padat (Dara et
al. 2015). Selain itu, paparan OAT sub-terapeutik
yang berkepanjangan akibat kepatuhan rendah
merupakan faktor risiko utama munculnya
resistensi obat (Multi-Drug Resistant TB/MDR-TB)
(Sterling 2020). Mengingat hanya 43,5% WBP
yang mencapai kepatuhan baik, hasil ini
menegaskan perlunya pengawasan minum obat
yang lebih ketat melalui metode Directly Observed
Therapy (DOT) serta manajemen efek samping OAT
yang terintegrasi di Lapas.

Perbedaan tingkat kepatuhan antara Kkedua
kelompok ini dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor. Pada tenaga kesehatan, kemudahan akses
terhadap obat, ketersediaan informasi yang lebih
luas, serta pemahaman yang baik mengenai



penyakit dan terapi menjadi faktor pendukung
tingginya kepatuhan. Sebaliknya, pada kelompok
WBP, kepatuhan minum obat cenderung lebih
rendah yang kemungkinan disebabkan oleh
keterbatasan Kketersediaan obat dari dinas
kesehatan, keterbatasan akses informasi, serta
kurangnya tenaga kesehatan di lingkungan Lapas.
Selain itu, rendahnya tingkat pengetahuan
mengenai ILTB dan efek samping OAT pada
kelompok WBP, sebagaimana ditunjukkan pada
hasil sebelumnya, juga dapat memengaruhi
kepatuhan dalam menjalani terapi.

Hasil uji normalitas menggunakan One-Sample
Kolmogorov-Smirnov  pada 56  responden,
diperoleh nilai signifikansi p<0,001 yang
menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi
normal karena nilai p<0,05. Oleh karena itu,
analisis hubungan antarvariabel dilakukan
menggunakan uji  Kkorelasi  nonparametrik
Spearman’s rho.

Tabel 6. Hasil Uji Korelasi Spearman Rho Pada Tenaga
Kesehatan

Kategori Sig. (2- Koefisien
tailed) Korelasi
Pengetahuan ILTB 0,728 0,048
Pengetahuan Efek 0,060 0,253
Samping OAT

Berdasarkan Tabel 6, hasil uji korelasi Spearman’s
rho  pada  Kkelompok tenaga  Kkesehatan
menunjukkan bahwa hubungan antara
pengetahuan ILTB dengan kepatuhan minum obat
TPT tidak signifikan, p=0,728 (p>0,1) dan koefisien
korelasi sebesar 0,048, menunjukkan tingkat
hubungan yang sangat lemah, sehingga dapat
diinterpretasikan bahwa pengetahuan ILTB tidak
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
pada kelompok tenaga kesehatan.

Hubungan pengetahuan efek samping OAT dengan
kepatuhan minum obat TPT menunjukkan nilai
p=0,060 (p<0,1), yang menunjukkan adanya
signifikansi hubungan secara statistik. Nilai
koefiensi relasi sebesar 0,253 menujukkan tingkat
hubungan yang lemah dengan arah hubungan
positif. Hal ini berarti bahwa semakin baik
pengetahuan tenaga kesehatan mengenai efek
samping OAT, maka semakin baik juga kepatuhan
dalam menjalani TPT (Sugiono, 2016). Temuan ini
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menunjukkan bahwa pemahaman mengenai efek
samping obat menjadi aspek yang lebih berperan
dalam mendukung kepatuhan terapi dibandingkan
pengetahuan umum tentang penyakit yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.

Tabel 7. Hasil Uji Korelasi Spearman Rho Pada WBP

Kategori Sig. (2- Koefisien
tailed) Korelasi
Pengetahuan ILTB 0,569 0,125
Pengetahuan Efek 0,759 0,068
Samping OAT

Berdasarkan Tabel 7, hasil uji korelasi Spearman’s
rho pada kelompok WBP menunjukkan bahwa
hubungan antara pengetahuan ILTB (p=0,569)
maupun pengetahuan efek samping OAT (p=0,759)
dengan kepatuhan minum obat TPT tidak
signifikan (p>0,1). Nilai koefisien korelasi
keduanya (0,125 dan 0,068), menunjukkan tingkat
hubungan yang sangat lemah, sehingga dapat
diinterpretasikan bahwa pengetahuan ILTB tidak
berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
pada kelompok WBP. Nilai koefisien korelasi
positif pada kedua variabel baik pada tenaga
kesehatan maupun WBP. Hal ini menunjukkan
bahwa  peningkatan tingkat pengetahuan
seharusnya cenderung diikuti oleh peningkatan
kepatuhan minum obat, meskipun hubungan
tersebut tidak selalu signifikan secara statistik.

Pada kelompok WBP, baik pengetahuan mengenai
ILTB maupun efek samping OAT bukan merupakan
faktor utama yang memengaruhi Kkepatuhan
minum obat. (Rajagukguk 2019) menyatakan tidak
selalu terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan kepatuhan pengobatan TB.
Seperti pada penelitian ini, ditemukan responden
yang pengetahuannya rendah namun tetap patuh
menjalani terapi, sebaliknya, ada responden yang
pengetahuannya baik namun Kkepatuhannya
rendah.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan tidak menjadi satu-satunya penentu
yang memengaruhi kepatuhan, terdapat berbagai
faktor lainnya yang turut berperan memengaruhi
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat,
seperti motivasi, adanya dukungan keluarga atau
sosial, persepsi terhadap penyakit, serta
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pengalaman terhadap efek samping obat yang
pernah dirasakan (Rajagukguk 2019). Studi lain
mengenai  hambatan  kepatuhan  terhadap
pengobatan infeksi tuberkulosis laten
menunjukkan bahwa berbagai faktor, termasuk
keterbatasan pengetahuan, kurangnya dukungan,
serta kekhawatiran atau pengalaman mengalami
efek samping, dapat menjadi hambatan dalam
memulai maupun menyelesaikan pengobatan (Liu
Y et al 2018). Pada kelompok WBP, faktor
lingkungan seperti keterbatasan akses terhadap
informasi kesehatan, ketersediaan obat, serta
dukungan tenaga kesehatan di lingkungan Lapas
juga memiliki peran untuk menentukan kepatuhan
individu.

Hasil  penelitian =~ memperlihatkan =~ bahwa
peningkatan pengetahuan saja belum cukup untuk
meningkatkan kepatuhan minum obat pada
kelompok berisiko tinggi, khususnya WBP.
Diperlukan pendekatan yang lebih komprehensif,
meliputi peningkatan motivasi, dukungan sosial,
serta optimalisasi layanan kesehatan di lingkungan
Lapas untuk mencegah progresi infeksi oleh
Mycobacterium tuberculosis menjadi tuberkulosis
aktif.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
yang perlu dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan hasil. Pertama, penelitian
menggunakan desain potong lintang (cross-
sectional) sehingga hubungan antara pengetahuan
mengenai efek samping obat TPT dan kepatuhan
minum obat tidak dapat diinterpretasikan sebagai
hubungan  sebab-akibat. Kedua, penilaian
pengetahuan dan kepatuhan menggunakan
kuesioner yang diisi oleh responden, sehingga
kemungkinan adanya recall bias dan social
desirability bias tidak dapat sepenuhnya dihindari.
Ketiga, penelitian dilakukan pada kelompok tenaga
kesehatan dan WBP dalam konteks lapas tertentu,
sehingga hasil penelitian perlu diinterpretasikan
secara hati-hati dan belum tentu dapat
digeneralisasikan pada populasi atau fasilitas
pemasyarakatan lainnya. Selain itu, penelitian ini
belum mengeksplorasi secara mendalam faktor
lain yang dapat memengaruhi kepatuhan minum
obat TPT, seperti pengalaman efek samping yang
sebenarnya dialami, dukungan tenaga kesehatan,
dukungan sosial, akses terhadap pelayanan
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kesehatan, lama dan jenis regimen TPT, serta
faktor psikososial. Oleh karena itu, penelitian
selanjutnya disarankan menggunakan desain
longitudinal dengan cakupan populasi yang lebih
luas serta mempertimbangkan faktor-faktor
tersebut untuk memperoleh pemahaman yang
lebih  komprehensif mengenai determinan
kepatuhan TPT.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
yaitu penggunaan Kkuesioner yang diisi oleh
responden memungkinkan terjadinya recall bias
dan social desirability bias. Selain itu, penelitian
dilakukan pada kelompok tenaga kesehatan dan
WBP tertentu sehingga interpretasi hasil belum
tentu dapat digeneralisasikan pada populasi
lainnya. Penelitian ini juga belum menilai secara
menyeluruh faktor lain yang dapat memengaruhi
kepatuhan, seperti pengalaman efek samping,
dukungan tenaga kesehatan dan sosial, akses
terhadap pelayanan kesehatan, lama dan jenis
regimen TPT, serta faktor psikososial. Oleh karena
itu, penilitan selanjutnya disarankan menggunakan
penelitian longitudinal dengan populasi yang lebih
luas serta mempertimbangkan analisis untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang berpengaruh
terhadap  kepatuhan  TPT  secara lebih
komprehensif.

KESIMPULAN

Hasil penelitian pada tenaga kesehatan hanya
pengetahuan  efek  samping OAT  yang
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan
kepatuhan minum obat TPT (p<0,1), sedangkan
pada WBP tidak menunjukkan signifikansi
hubungan baik pengetahuan ILTB maupun
pengetahuan efek samping OAT dengan kepatuhan
minum obat TPT (p>0,1). Hasil ini menunjukkan
bahwa  pengetahuan saja  belum  cukup
memengaruhi kepatuhan minum obat. Oleh sebab
itu, diperlukan strategi yang lebih menyeluruh
untuk  meningkatkan  keberhasilan  terapi,
khususnya pada kelompok berisiko tinggi terhadap
infeksi oleh Mycobacterium tuberculosis.
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