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ABSTRACT 
 
Background: Tuberculosis is an important global public health issue. Countries around the world 
have committed to control the disease with various programs. However, the cure of Tuberculosis 
treatment in many countries is still low, which can hamper the success of Tuberculosis control 
program. Productivity of Tuberculosis patients continues to decrease that leads to socioeconomic 
burden. This study aimed to examine the effects of education, nutrition status, treatment 
compliance, family income, and family support, on the cure of Tuberculosis. 
Subjects and Method: This was an observational analytic study with case control design. The 
study was conducted in Mojokerto, East Java, from April to May, 2017. A total sample of 108 
Tuberculosis patients were selected for this study by fixed disease sampling. The sample consisted 
of 35 uncured cases of Tuberculosis and 73 cured cases of Tuberculosis. The dependent variable 
was cure of Tuberculosis. The independent variables were education, nutrition status, treatment 
compliance, family income, and family support. The data was collected by a set of questionnaire 
and analyzed using path analysis.  
Results: Nutritional status (b= 1.31; 95% CI = 0.41 to 2.22; p=0.004) and treatment compliance 
(b= 1.07; 95% CI= 0.17 to 1.97; p=0.019) directly and positively affect the cure of Tuberculosis. 
Nutritional status was affected by high education (b=1.62; 95% CI =0.62 to 2.63; p=0.002), family 
income (b=1.66; 95% CI =0.70 to 2.62; p=0.001), and strong family support (b=1.50; 95% CI =0.36 
to 2.63; p=0.010). Treatment compliance was affected by high education (b= 0.84; 95% CI = -0.14 
to 1.81; p=0.093), family income (b= 1.36; 95% CI =0.42 to 2.30; p=0.005), and strong family 
support (b=2.08; 95% CI =0.96 to 3.19; p<0.001). 
Conclusion: Cure of Tuberculosis is directly affected by nutritional status and treatment 
compliance. Education, family support, and family income, indirectly affect cure of Tuberculosis. 
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LATAR BELAKANG 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu pe-

nyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dan dapat di-

tularkan secara langsung (Nurmadya et al., 

2015). Bakteri Mycobacterium tuberculosis 

dapat menginfeksi jaringan terutama jari-

ngan paru. Dari seluruh kasus TB yang 

paling banyak ditemukan adalah TB paru 

sedangkan TB ekstrapulmonar menempati 

sebagian kecil (Muna dan Soleha, 2014). 

Akhir-akhir ini TB termasuk 10 besar pe-

nyebab kematian di dunia (WHO, 2017).  

Berbagai upaya dilakukan untuk me-

ngentaskan masalah ini antara lain melalui 

Millennium Development Goals (MDGs) 
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yang terdiri dari 8 tujuan dan untuk meme-

rangi masalah TB terdapat pada tujuan ke 6 

khususnya 6C yaitu mengendalikan penye-

baran dan mulai menurunkan kasus baru 

malaria dan penyakit utama lainnya hingga 

tahun 2015 dan target untuk mengendali-

kan TB sudah tercapai (WHO, 2014).  

Suistanable Development Goals 

(SDGs) melanjutkan  program dari MDGs 

yang terdiri dari 17 tujuan dan salah satu 

dari tujuan yang ketiga adalah mengakhiri 

epidemi tuberkulosis pada tahun 2030 

(WHO, 2015). Strategi lain untuk meng-

atasi permasalahan TB yaitu The End TB 

Strategy yang memiliki target pada tahun 

2035 terjadi penurunan insiden TB sebesar 

90% dan 95% penurunan kematian karena 

TB (WHO, 2017). 

Tahun 2015, angka insiden kasus TB 

di dunia sebesar 10.4 juta dan kasus 

kematiannya mencapai 1.8 juta termasuk 

0.4 juta penderita TB dengan HIV (WHO, 

2017).Kasus TB di dunia pada tahun 2015 

sebanyak 60% terjadi di 6 negara dan salah 

satunya adalah Indonesia (WHO, 2017). 

Angka prevalensi TB paru di Indonesia 

masih sama dengan tahun 2007 yaitu 0,4% 

dari keseluruhan penyakit yang ada di 

Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 

2013).  

 Provinsi Jawa Timur pada tahun 2014 

menempati urutan kedelapan dari 33 pro-

vinsi di Indonesia untuk penemuan kasus 

BTA positif dengan jumlah sebesar 21.036 

penderita. Data pasien yang telah diobati 

pada tahun 2013 didapatkan angka kesem-

buhan pengobatan TB di Jawa Timur telah 

mencapai target yang telah ditetapkan yaitu 

85%. Terdapat beberapa daerah di Jawa 

Timur yang memiliki angka kesembuhan 

untuk TB paru BTA positif dibawah target 

yang telah ditetapkan diantaranya yang 

memiliki angka kesembuhan paling rendah 

adalah kota Batu yaitu sebesar 54.10%, 

kemudian kabupaten Sampang dengan 

angka kesembuhan 63.38%, dan kota Mojo-

kerto yang memiliki angka kesembuhan 

sebesar 63.46% (Dinas Kesehatan Jawa 

Timur, 2015).  

 Kota Mojokerto memiliki kepadatan 

penduduk paling tinggi yaitu 7577.10 per 

km2 sedangkan kepadatan penduduk kota 

Batu sebesar 997.58 per km2 dan kepadatan 

penduduk kota Sampang sebesar 750.76 

per km2 (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 

2015). Kepadatan penduduk yang tinggi 

menyebabkan permasalahan TB paru di 

kota Mojokerto harus segera diatasi agar 

tidak semakin menyebar. 

Data pasien TB paru BTA positif se-

banyak 104 kasus yang telah diobati pada 

tahun 2013, didapatkan sebanyak 30.78% 

untuk penderita yang menjalani pengobat-

an lengkap, sebanyak 1.92% untuk pen-

derita yang putus berobat, sebanyak 1.92% 

untuk penderita yang pindah, sedangkan 

penderita yang meninggal sebanyak 1.92%. 

Pada tahun 2014 penemuan kasus BTA 

positif di kota Mojokerto sebanyak 107.46 

kasus per 100,000 penduduk (Dinas Kese-

hatan Kota Mojokerto, 2015).  

Tahun 2014 penderita TB paru di kota 

Mojokerto yang menjalani pengobatan di 

Rumah Sakit lebih banyak yaitu sebesar 

66%, sedangkan penderita TB yang men-

jalani pengobatan di Puskesmas yaitu se-

besar 34%. Penderita TB paru dengan BTA 

positif sebanyak 12.69% berusia 15-24 

tahun, 22.39% berusia 25-34 tahun, 17.16% 

berusia 35-44 tahun, 22.39% berusia 45-54 

tahun, 17.16% berusia 55-65 tahun, dan 

8.21% berusia lebih dari 65 tahun  (Dinas 

Kesehatan Kota Mojokerto, 2015). 

Laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 

2013 menunjukkan angka prevalensi TB 

paru cenderung meningkat dengan ber-

tambahnya umur, pada pendidikan rendah, 

tidak bekerja (Kementerian Kesehatan RI, 

2013).Tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis pengaruh tingkat pendidikan, 
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pendapatan keluarga, status gizi, dukungan 

keluarga, dan kepatuhan berobat terhadap 

kesembuhan pengobatan TB paru di Kota 

Mojokerto. 

 

SUBJEK DAN METODE 

1. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik observasional. Desain penelitian 

yang digunakan adalah case control. Pene-

litian ini dilaksanakan di wilayah Kota 

Mojokerto Provinsi Jawa Timur pada bulan 

April sampai dengan Mei 2017. 

2. Populasi dan Sampel 

Populasi sasaran dalam penelitian ini ada-

lah penderita TB paru BTA positif yang 

berobat di wilayah Kota Mojokerto.Populasi 

sumber/terjangkau pada penelitian ini 

adalah penderita TB paru BTA positif yang 

telah menyelesaikan pengobatan kategori I 

di wilayah Kota Mojokerto pada periode 

Januari 2015-Desember2015. 

Sampel dalam penelitian ini terdiri 

dari dua sampel yaitu sampel kasus dan 

sampel kontrol. Sampel kasus yaitu pen-

derita TB paru BTA positif yang telah me-

nyelesaikan pengobatan kategori I di 

wilayah Kota Mojokerto dan dinyatakan 

tidak sembuh pada periode Januari 2015- 

Desember 2015. Sampel kontrol yaitu pen-

derita TB paru BTA positif yang telah me-

nyelesaikan pengobatan kategori I diwila-

yah Kota Mojokerto dan dinyatakan sem-

buh pada periode Januari 2015-Desember 

2015. 

Sampel kasus memiliki kriteria in-

klusi antara lain yaitu penderita berumur 

�18 tahun dan ���� WDKXQ�� penderita 

dengan hasil pengobatan lengkap dan 

gagal, penderita dapat dilacak. Kriteria 

eksklusi dari sampel kasus yaitu penderita 

menolak untuk mengikuti penelitian, 

sedang menjalani pengobatan TB paru, 

meninggal selama pengobatan dengan 

alasan apapun, dan telah pindah alamat. 

Sampel kontrol memiliki kriteria 

inklusi yaitu penderita berumur �18 tahun 

dan ���� WDKXQ� SDGD� WDKXQ� WHUVHEXW� GDQ�

dapat dilacak, sedangkan kriteria eksklusi-

nya yaitu penderita telah pindah alamat, 

dan penderita yang dinyatakan sembuh 

tetapi menolak untuk mengikuti penelitian. 

3. Teknik Sampling 

Teknik pengambilan sampel yang diguna-

kan dalam penelitian ini menggunakan 

fixed disease sampling yaitu skema pencu-

plikan berdasarkan status penyakit yang 

diteliti, sedangkan status paparan subjek 

bervariasi mengikuti status penyakit. Sam-

pel yang digunakan sebesar 108 subjek 

yang terdiri dari 35 subjek kasus dan 73 

subjek kontrol.  

4. Variabel Penelitian 

Terdapat enam variabel dalam penelitian 

ini yang terdiri dari variabel dependen, 

intermediate, dan independen. Variabel 

dependen yaitu tingkat pendidikan, penda-

patan keluarga, dan dukungan keluarga. 

Variabel intermediate yaitu status gizi dan 

kepatuhan berobat. Variabel independen 

yaitu kesembuhan.  

5. Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel tingkat pen-

didikan adalah jenjang pendidikan formal 

terakhir yang telah ditempuh oleh pen-

derita TB paru berdasarkan ijazah terakhir 

yang dimiliki; pendapatan keluarga adalah 

pendapatan yang dijadikan sumber per-

ekonomian keluarga selama 1 bulan; du-

kungan keluarga adalah pernyataan subjek 

penelitian terhadap dukungan yang di-

berikan oleh anggota keluarga dalam meng-

hadapi penyakit TB paru yang diderita oleh 

pasien; status gizi adalah status gizi pen-

derita  TB paru pada saat  menjalani peng-

obatan TB paru yang diukur melalui Indeks 

Massa Tubuh (IMT). 

Definisi kepatuhan berobat adalah  

perilaku pasien yang  sesuai dengan keten-

tuan yang diberikan oleh petugas kesehatan 
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yaitu rutin datang berobat ke Puskesmas 

atau Rumah Sakit, rutin memeriksakan 

dahaknya serta teratur menelan obat; 

kesembuhan adalah dinyatakan sembuh 

jika dalam pemeriksaan ulang dahak dua 

kali berurutan hasil BTA negatif. 

6. Instrumen Penelitian 

Jenis data yang dikumpulkan merupakan 

data primer dan data sekunder. Data 

primer yang digunakan meliputi tingkat 

pendidikan, pendapatan keluarga, dukung-

an keluarga, dan kepatuhan berobat. Data 

sekunder yang digunakan meliputi tinggi 

badan dan berat badan penderita TB paru 

untuk mengukur status gizi melalui IMT 

dan juga catatan dari Puskesmas atau 

Rumah Sakit yang menyatakan sembuh 

atau tidak sembuh.  

Berdasarkan hasil uji reliabilitas kore-

lasi item-total didapatkan bahwa pada pe-

ngukuran variabel dukungan keluarga dan 

kepatuhan berobat r hitung �� ����, serta 

Cronbach's Alpha� 0.70, sehingga semua 

butir pertanyaan dinyatakan reliabel. Hasil 

uji reliabilitas kuesioner dapat dilihat pada 

Tabel 1. 

7. Analisis Data 

Model analisis yang digunakan adalah 

analisis jalur (path analysis) menggunakan 

program STATA 13.  

Tabel 1. Hasil uji reliabilitas 

Variabel Item Total Correlation (r) Alpha Cronbach 
Dukungan keluarga ���26 0.86 
Kepatuhan berobat ���21 0.78 

 

HASIL  

Karakteristik subjek penelitian dilihat me-

nurut umur, jenis kelamin, dan pekerjaan. 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 108 

subjek penelitian didapatkan 20.4% ber-

umur 18-25 tahun, 14.8% berumur 26-35 

tahun, 15.7% berumur 36-45 tahun, dan 

49.1% berumur 46-60 tahun; jenis kelamin 

laki-laki sebesar 60.2% dan perempuan 

sebesar 39.8%; penderita TB paru 26.9% 

tidak bekerja, 12.0 % sebagai buruh, 42.6% 

swasta, 15.7% wiraswasta, dan 2.8% bekerja 

sebagai PNS. 

Hasil distribusi frekuensi variabel pe-

nelitian yang meliputi status kesembuhan, 

tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, 

status gizi, dukungan keluarga, dan ke-

patuhan berobat dapat dilihat pada Tabel 3. 

Tabel 3 menunjukkan bahwa pende-

rita TB paru di Kota Mojokerto sebagian 

besar memiliki tingkat pendidikan tinggi 

(63.9%), pendapatan keluarga rendah 

(50.9%), dukungan keluarga kuat (73.1%), 

status gizi baik (56.5%), dan patuh berobat 

(59.3%).  

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik Kriteria n % 
Umur 18-25 tahun 22 20.4 
 26-35 tahun 16 14.8 
 36-45 tahun 17 15.7 
 46-60 tahun 53 49.1 
Jenis Kelamin Laki-laki 65 60.2 
 Perempuan 43 39.8 
Pekerjaan Tidak bekerja 29 26.9 
 Buruh 13 12.0 
 Swasta 46 42.6 
 Wiraswasta 17 15.7 
 PNS 3 2.8 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan tinggi (OR=3.15, p=0.006), 

pendapatan keluarga tinggi (OR=1.22, p= 

0.629), dukungan keluarga kuat (OR= 

67.41, p<0.001), status gizi baik (OR=4.74, 

p<0.001), dan kepatuhan berobat (OR= 

3.92, p=0.001) memiliki pengaruh positif 

terhadap kesembuhan pengobatan TB paru. 

Gambar 1 menunjukkan model struk-

tural setelah dilakukan estimasi meng-

gunakan STATA 13, diperoleh nilai koefi-

sien jalur antara pendidikan penderita TB 

paru BTA positif dengan pendapatan 

keluarga bernilai positif 0.84 dengan nilai 

p=0.041 dinyatakan signifikan secara sta-

tistik. Nilai koefisien jalur antara pendi-

dikan dengan status gizi penderita bernilai 

positif 1.6 dengan nilai p=0.002 secara 

statistik dinyatakan signifikan. 

Tabel 3. Analisis univariat variabel penelitian 
Variabel n % 

Status Kesembuhan   
Tidak sembuh  35 32.4 
Sembuh 73 67.6 
Tingkat Pendidikan    
Pendidikan Rendah (<SMA) 39 36.1 
3HQGLGLNDQ�7LQJJL���60$� 69 63.9 
Pendapatan Keluarga   

Pendapatan keluarga rendah (<Rp 1,437,500) 55 50.9 

Pendapatan keluarga tinggi (�Rp 1,437,500) 53 49.1 

Dukungan Keluarga   
Lemah 29 26.9 
Kuat  79 73.1 
Status Gizi   
Kurang 47 43.5 
Baik 61 56.5 
Kepatuhan Berobat   
Tidak patuh 44 40.7 
Patuh 64 59.3 

 
Tabel 4. Analisis bivariat pengaruh tingkat pendidikan, pendapatan keluarga, 
dukungan keluarga, status gizi, dan kepatuhan berobat terhadap kesembuhan 
pengobatan TB paru. 

Variabel Independen OR  p 

Tingkat pendidikan 3.15  0.006 

Pendapatan keluarga 1.22  0.629 

Dukungan keluarga 67.41  <0.001 

Status gizi 4.74  <0.001 

Kepatuhan berobat 3.92  0.001 

 

Nilai koefisien jalur antara pendidikan 

dengan kepatuhan berobat bernilai positif 

0.84 dengan nilai p=0.093 secara statistik 

dinyatakan mendekati signifikan. Nilai koe-

fisien jalur pendapatan keluarga terhadap 

status gizi bernilai positif 1.7 dengan nilai 

p=0.001 secara statistik dinyatakan signifi-

kan.  

Nilai koefisien jalur pendapatan ke-

luarga terhadap kepatuhan berobat bernilai 

positif 1.4 dengan nilai p=0.005 secara sta-

tistik dinyatakan signifikan. 

Nilai koefisien jalur dukungan ke-

luarga terhadap status gizi bernilai positif 

1.5 dengan nilai p=0.010 secara statistik di-

nyatakan signifikan. 
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Nilai koefisien jalur dukungan ke-
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positif 2.1 dengan nilai p<0.001 secara sta-

tistik dinyatakan signifikan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Model struktural analisis jalur 

 

Nilai koefisien jalur kepatuhan 

berobat terhadap kesembuhan pengobatan 

bernilai positif 1.1 dengan nilai p=0.019 

secara statistik dinyatakan signifikan. Nilai 

koefisien jalur status gizi terhadap 

kesembuhan peng-obatan bernilai positif 

1.3 dengan p=0.004 secara statistik 

dinyatakan signifikan. 

Tabel 5 dapat menunjukkan bahwa 

kesembuhan pengobatan dipengaruhi lang-

sung oleh status gizi dan kepatuhan 

berobat. 

Status gizi yang baik memiliki logodd 

untuk dapat sembuh 1.31 poin lebih besar 

daripada status gizi yang kurang (b= 1.31; 

CI 95%= 0.41 sampai 2.22; p=0.004).  

Penderita TB paru yang patuh berobat 

memiliki logodd untuk dapat sembuh 1.07 

poin lebih besar daripada penderita yang 

tidak patuh (b= 1.07; CI 95%= 0.17 sampai 

1.97; p=0.019). 

Status gizi dan kepatuhan berobat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, pen-

dapatan keluarga, dan dukungan keluarga. 

Tingkat pendidikan yang tinggi me-

miliki logodd status gizi yang baik 1.62 poin 

lebih besar daripada tingkat pendidikan 

yang rendah(b=1.62; CI 95%=0.62 sampai 

2.63; p=0.002).  

Tingkat pendidikan yang tinggi me-

miliki logodd untuk patuh berobat 0.84 

poin lebih besar daripada tingkat 

pendidikan yang rendah (b=0.84; CI 95%= 

-0.14 sampai 1.81; p=0.093).   

Pendapatan keluarga yang tinggi me-

miliki logodd status gizi yang baik 1.66 poin 

lebih besar daripada pendapatan keluarga 

yang rendah (b=1.66; CI 95%=0.70 sampai 

2.62; p=0.001).  

Pendapatan keluarga yang tinggi me-

miliki logodd untuk patuh berobat 1.36 

poin lebih besar daripada pendapatan ke-

luarga yang rendah (b= 1.36; CI 95%= 0.42 

sampai 2.30; p=0.005).  

Dukungan keluarga yang kuat memi-

liki logodd status gizi yang baik 1.50 poin 

lebih besar daripada dukungan keluarga 

yang lemah (b=1.50; CI 95%=0.36 sampai 

2.63; p=0.010).  

Dukungan keluarga yang kuat me-

miliki logodd untuk patuh berobat 2.08 

poin lebih besar daripada dukungan keluar-

ga yang lemah (b=2.08; CI 95%=0.96 

sampai 3.19; p<0.001).  

Status gizi dan kepatuhan berobat 

secara langsung memiliki pengaruh positif 

terhadap kesembuhan, sedangkan tingkat 

pendidikan, pendapatan keluarga, dan du-
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kungan keluarga secara tidak langsung berpengaruh secara positif. 

Tabel 5. Hasil analisis jalur (path analysis)  

Variabel Dependen 
Variabel 
Independen 

Koefisie
n Jalur 

CI (95%) 
p Batas 

Bawah 
Batas 
Atas 

Pengaruh Langsung      
Kesembuhan  
pengobatan 
 

Status gizi baik 
Patuh berobat 

1.31 
1.07 

0.41 
0.17 

2.22 
1.97 

0.004 
0.019 

Tidak Langsung       
Status gizi baik Dukungan keluarga 

kuat 
Pendapatan keluarga 

�Rp 1,437,500 
Pendidikan �60$ 

1.50 
 

1.66 
 

1.62 

0.36 
 

0.70 
 

0.62 

2.63 
 

2.62 
 

2.63 

0.010 
 

0.001 
 

0.002 

Patuh berobat Dukungan keluarga 
kuat 
Pendapatan keluarga 

�Rp 1,437,500 

Pendidikan �60$ 

2.08 
 

1.36 
 

0.84 

0.96 
 

0.42 
 

-0.14 

3.19 
 

2.30 
 

1.81 

<0.001 
 

0.005 
 

0.093 

Pendapatan Keluarga 

�Rp 1,437,500 

Pendidikan �60$ 
0.84 0.03 1.65 0.041 

Log Likelihood  =  -238.46     

 

PEMBAHASAN 

1. Pengaruh tingkat pendidikan ter-

hadap kesembuhan pengobatan TB 

paru di Kota Mojokerto. 

Ada pengaruh secara tidak langsung antara 

tingkat pendidikan terhadap kesembuhan 

pengobatan TB paru di Kota Mojokerto. 

Hasil analisis diketahui bahwa pengaruh 

tingkat pendidikan terhadap kesembuhan 

terjadi secara tidak langsung melalui va-

riabel intermediate yaitu status gizi dan ke-

patuhan berobat. Tingkat pendidikan me-

miliki pengaruh yang positif terhadap sta-

tus gizi dan secara statistik dinyatakan 

signifikan. Tingkat pendidikan juga ber-

pengaruh positif terhadap kepatuhan 

berobat dan secara statistik dinyatakan 

mendekati signifikan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 

Purwaningrum dan Wardani (2012) yang 

menyebutkan bahwa tingkat pendidikan 

berpengaruh secara tidak langsung ter-

hadap status gizi melalui asupan makanan.  

Pemberian asupan makanan seimbang me-

rupakan salah satu faktor penentu keberha-

silan pengobatan pada penderita TB paru 

(Amaliah, 2012).  

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa 

Pendidikan yang tinggi berkaitan dengan 

pengetahuan yang tinggi pula, sehingga 

dapat mempengaruhi penderita TB paru 

dalam menentukan apa saja makanan yang 

baik dan tidak baik untuk dikonsumsi. Apa-

bila asupan makanannya baik dapat mem-

pengaruhi status gizinya menjadi lebih 

baik. 

Hasil penelitian ini juga didukung 

oleh Erawatyningsih et al., (2009) yang 

menyatakan bahwa semakin rendah tingkat 

pendidikan penderita maka akan semakin 

tidak patuh untuk berobat karena rendah-

nya pendidikan seseorang dapat mem-

pengaruhi daya serap dalam mendapatkan 

informasi sehingga dapat mempengaruhi 

juga tingkat pemahaman tentang penyakit, 

pengobatan TB paru, dan bahaya yang 

ditimbulkan akibat jika tidak minum obat 

secara teratur. 
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Pendidikan rendah menyebabkan 

pengetahuan menjadi rendah, sehingga 

memungkinkan penderita putus berobat 

karena minimnya pengetahuan yang di-

miliki dan kurang pahamnya tentang 

pengobatan yang dijalani. (Wirdani, 2000). 

Semakin baik tingkat pengetahuan pen-

derita TB paru tentang penyakit yang 

dideritanya, maka penderita akan lebih 

sadar dalam menjalankan pengobatan TB 

paru secara teratur (Nugroho, 2011). 

Pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan dan usia seseorang.  

Hasil penelitian berbeda dengan pe-

nelitian yang dilakukan oleh Ruditya (2015) 

yang menyatakan bahwa tidak ada hubu-

ngan antara tingkat pendidikan dengan ke-

patuhan penderita dalam memeriksakan 

dahak selama menjalankan pengobatan. 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa 

tingkat pendidikan berkaitan dengan 

pengetahuan yang miliki. Pengetahuan 

yang kurang akan mengakibatkan pende-

rita kurang akan informasi dan kurang me-

mahami tentang penyakit yang diderita 

yaitu TB paru sehingga akan lebih tidak 

patuh baik dalam berobat.  

2. Pengaruh pendapatan keluarga 

terhadap kesembuhan pengobat-

an TB paru di Kota Mojokerto. 

Ada pengaruh pendapatan keluarga terha-

dap kesembuhan pengobatan pada pende-

rita TB paru secara tidak langsung melalui 

status gizi dan kepatuhan berobat. Pen-

dapatan keluarga berpengaruh positif ter-

hadap status gizi dan kepatuhan berobat 

dan secara statistik dinyatakan signifikan. 

Tingginya pendapatan keluarga dapat me-

ningkatkan kemungkinan menjadikan 

status gizi penderita lebih baik dan lebih 

patuh dalam menjalankan pengobatan.  

Terdapat hubungan antara pendapat-

an dan status gizi. Penyebab mendasar 

masalah gizi adalah faktor ekonomi yang 

mem-pengaruhi ketidakseimbangan antara 

asupan makanan dengan adanya penyakit 

infeksi (Phelan et al, 2010). Pendapat yang 

sama dikemukakan oleh Purwaningrum 

dan Wardani (2012) yang mengemukakan 

bahwa status gizi dipengaruhi oleh asupan 

makanan sedangkan asupan makanan itu 

sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor 

dan salah satunya adalah pendapatan ke-

luarga. Pendapatan keluarga merupakan 

faktor penting terhadap pemenuhan kua-

litas dan kuantitas makanan yang dikon-

sumsi (Adriani dan Wirjatmadi, 2013).  

Hasil penelitian lain yang berbeda di-

tunjukkan oleh Tirtana (2011) yang me-

nyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang bermakna antara pendapatan ter-

hadap keberhasilan pengobatan pada pen-

derita TB paru di wilayah Jawa tengah. 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara pendapatan keluarga dengan keja-

dian putus berobat. Kejadian putus berobat 

lebih banyak terjadi pada keluarga yang 

memiliki pendapatan rendah (Silva et al, 

2016).  

Penyebab masalah kesehatan secara 

umum dipengaruhi oleh perbedaan eko-

nomi. Keadaan ekonomi yang kurang akan 

mengakibatkan sulitnya melakukan pen-

cegahan ataupun pengobatan (Currie, 

2005).  

Erawatyningsih et al., (2009) menya-

takan bahwa pendapatan keluarga yang 

rendah dapat mempengaruhi ketidakpatuh-

an penderita TB paru untuk berobat. Pen-

dapatan keluarga berhubungan dengan 

kesembuhan penderita TB paru. Pendapat-

an yang rendah dapat meningkatkan ke-

mungkinan untuk tidak sembuh pada 

penderita TB paru (Murtantiningsih dan 

Wahyono, 2010). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa 

penderita TB paru dengan pendapatan yang 

kurang terkendala dalam mencari biaya 

transport untuk berobat ke fasilitas pelaya-

nan kesehatan dan membeli makanan yang 
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bergizi karena pendapatan yang diterima 

keluarganya telah digunakan untuk meme-

nuhi kebutuhan pokok sehari-hari, se-

hingga mereka mengonsumsi makanan 

seadanya. Hal ini mengakibatkan penderita 

tidak patuh dalam berobat dan status gizi 

penderita menjadi kurang. 

3. Pengaruh dukungan keluarga ter-

hadap kesembuhan pengobatan TB 

paru di Kota Mojokerto. 

Ada pengaruh dukungan keluarga terhadap 

kesembuhan pengobatan pada penderita 

TB paru secara tidak langsung melalui 

status gizi dan kepatuhan berobat. Dukung-

an keluarga berpengaruh positif terhadap 

status gizi dan kepatuhan berobat dan 

secara statistik dinyatakan signifikan. Ting-

ginya dukungan keluarga dapat meningkat-

kan kemungkinan menjadikan status gizi 

penderita lebih baik dan lebih patuh dalam 

berobat. 

Hasil penelitian ini didukung oleh 

Muna dan Soleha (2014) yang menyatakan 

bahwa dukungan sosial baik dukungan 

emosional maupun dukungan instrumental 

dari keluarga dapat mempengaruhi keter-

aturan penderita TB paru dalam minum 

obat. Semakin tinggi dukungan keluarga 

dapat membuat kepatuhan penderita TB 

paru dalam mengonsumsi OAT juga lebih 

tinggi (Hutapea, 2009). Dukungan yang 

diberikan dapat berupa memberikan per-

hatian yang cukup, memberikan bantuan 

untuk memenuhi kebutuhan setiap hari, 

ikut memonitor, menemani penderita TB 

paru ke tempat pelayanan kesehatan, 

mengingatkan waktu makan dan minum 

obat (Nagarkar et al, 2012). 

Hasil penelitian berbeda ditunjukkan 

oleh Nugroho (2011) yang menunjukkan 

bahwa penderita TB paru menghentikan 

pengobatannya walaupun dukungan ke-

luarga baik. Hal ini dikarenakan dukungan 

keluarga bukan alasan yang kuat untuk 

menghentikan pengobatan. 

Dukungan keluarga sangat dibutuh-

kan oleh penderita TB paru dalam 

menentukan status gizi dan kepatuhan ber-

obat. Apabila dukungan keluarga diberikan 

kepada penderita TB, maka mereka akan 

merasa lega, nyaman, lebih diperhatikan 

dan disayangi, merasa kebutuhannya dipe-

nuhi oleh keluarganya, serta termotivasi 

untuk patuh dalam menjalankan pengo-

batan dan meminum obat sesuai yang telah 

dianjurkan oleh petugas kesehatan. 

Dukungan keluarga berupa dukungan 

instrumental juga dapat mempengaruhi 

status gizi lebih baik. Hal ini dikarenakan 

keluarga menyediakan makanan yang 

bergizi dan yang dibutuhkan oleh tubuh 

penderita TB paru sehingga status gizinya 

menjadi lebih baik dan mendukung untuk 

dapat sembuh. 

4. Pengaruh status gizi terhadap 

kesembuhan pengobatan TB paru 

di Kota Mojokerto. 

Ada pengaruh positif antara status gizi 

terhadap kesembuhan pengobatan pada 

penderita TB paru secara langsung dan se-

cara statistik dinyatakan signifikan. Status 

gizi yang baik dapat meningkatkan ke-

mungkinan untuk dapat sembuh.  

 Murtantiningsih dan Wahyono (2010) 

menyatakan bahwa ada hubungan yang 

secara statistik signifikan antara status gizi 

dengan kesembuhan penderita TB paru. 

Keadaan kekurangan gizi dapat menurun-

kan daya tahan atau resistensi terhadap 

penyakit TB (Garcia et al, 2009). 

Terdapat hubungan yang secara 

statistik signifikan antara asupan gizi 

dengan kesembuhan pengobatan TB paru. 

Penderita lebih banyak sembuh setelah di-

berikan asupan gizi selama masa pengobat-

an dibandingkan dengan penderita yang 

tidak diberikan asupan gizi (Samuel et al, 

2016). Asupan makanan dapat mempenga-

ruhi status gizi seseorang (Purwaningrum 

dan Wardani, 2012). 
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Hasil penelitian yang berbeda yang 

ditunjukkan oleh Tirtana (2011) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 

yang bermakna antara status gizi terhadap 

keberhasilan pengobatan pada penderita 

TB paru di Jawa Tengah. 

Status gizi kurang merupakan keada-

an gizi yang menunjukkan jumlah energi 

yang masuk lebih sedikit dari energi yang 

dikeluarkan. Hal ini dapat terjadi karena 

jumlah energi yang masuk lebih sedikit dari 

kebutuhan individu yang dianjurkan 

(Wardlaw, 2007). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa 

status gizi dapat mempengaruhi kesembuh-

an pengobatan TB paru karena status gizi 

yang baik dapat meningkatkan imunitas 

tubuh sehingga dapat resisten terhadap 

penyakit TB paru, sedangkan status gizi 

yang kurang ataupun jelek dapat memper-

sulit proses penyembuhan dan dapat me-

mudahkan kambuhnya penyakit TB paru. 

5. Pengaruh kepatuhan berobat ter-

hadap kesembuhan pengobatan TB 

paru di Kota Mojokerto. 

Ada pengaruh positif antara kepatuhan 

berobat terhadap kesembuhan pengobatan 

pada penderita TB paru secara langsung 

dan secara statistik dinyatakan signifikan. 

Kepatuhan berobat dapat meningkatkan 

kemungkinan untuk dapat sembuh. Pen-

derita TB paru yang teratur minum obat 

sangat mempengaruhi kesembuhannya. 

Penderita yang patuh berobat memiliki pe-

luang 4,3 kali lebih besar untuk mendapat-

kan hasil BTA negatif dibandingkan dengan 

responden yang tidak patuh (Kurniawan et 

al, 2015).  

Kegagalan pengobatan disebabkan 

oleh karena masa pengobatan yang terlalu 

singkat, tidak teratur, dan obat kombinasi 

yang jelak (Golden, 2005). Secara teoritis 

semua penderita dapat disembuhkan, asal-

kan penderita rajin berobat sampai dinya-

takan selesai kecuali jika dari awal bakteri-

nya sudah resisten terhadap OAT yang 

lazim digunakan. Jika penderita tidak rajin 

berobat dan minum obat maka hasil 

akhirnya adalah kegagalan ditambah 

dengan bakteri yang multiresisten (Danu-

santoso, 2000).  

Kepatuhan merupakan perilaku 

pasien baik secara kognitif maupun intelek-

tual yang menaati semua nasehat dan 

anjuran yang diberikan oleh tenaga kese-

hatan (Subhakti, 2014). Minum obat yang 

tidak rutin terbukti telah menyebabkan 

resistensi obat yang dapat menyebabkan 

kegagalan dalam pengobatan (Perhimpun-

an Dokter Paru Indonesia, 2006). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa 

kepatuhan berobat sangat berpengaruh ter-

hadap kesembuhan pengobatan karena 

apabila penderita TB paru teratur minum 

obat, dan selalu mematuhi anjuran yang 

diberikan oleh petugas kesehatan kemung-

kinan besar penderita dapat sembuh 

kecuali ada faktor lain seperti resisten 

terhadap obat anti tuberkulosis. Sebaliknya 

apabila penderita tidak patuh berobat 

dapat menurunkan kemungkinan untuk 

dapat sembuh ditambah lagi akan adanya 

bakteri yang menjadi resisten terhadap 

obat. 

Kesembuhan pengobatan TB paru di-

pengaruhi secara tidak langsung oleh ting-

kat pendidikan, pendapatan keluarga dan 

dukungan keluarga melalui status gizi dan 

kepatuhan berobat.  
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