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ABSTRACT
Pulmonary tuberculosis is a direct infectious disease caused by tuberculosis germs (Mycobacterium
tuberculosis). Tuberculosis is a health problem both in the world and in Indonesia with a high number of
cases and deaths following HIV (Human Immunodeficiency Virus). The target of the tuberculosis control
program is to cure 85% of all patients and maintain them.
The research aimed to determine the level of knowledge of tuberculosis patients about the disease and the
level of expertise of tuberculosis patients about treatment.
The research object used was the level of knowledge of tuberculosis patients about the disease and treatment
at "X" Hospital, Semarang City. This research is a type of quantitative descriptive research that uses a
questionnaire to collect data from patients directly. The sampling technique in this research is accidental
sampling.
The highest incidence of tuberculosis in the age group is 35 people aged 46 - 55 years (31.8%), those aged 17
- 25 years who suffer from tuberculosis the least with 3 people (2.7%). Gender shows that women are 63 more
likely to suffer from tuberculosis (57.3%) than men. Tuberculosis occurred most frequently in subjects with a
high school education 43 respondents, 19 people had a junior high school education, 27 people had an
elementary school education, and the smallest group with other education levels was D3 with 3 respondents
(2.8%). The level of knowledge about tuberculosis can be explained based on 3 sub-knowledge, namely the
general description of the disease, symptoms, and transmission with a good average result of 86,3, the level of
knowledge about tuberculosis treatment can be explained based on 4 sub-knowledge, namely the purpose of
treatment, how to use it, side effects and how to store the drug with a good average result of 92,25.
Suggestions from the research results are health workers should collaborate with patients and families for
tuberculosis treatment, providing counseling, knowledge, and medication support at home.
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PENDAHULUAN

Penyakit tuberkulosis paru merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman
tuberkulosis (Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman tuberkulosis menyerang paru, tetapi dapat
mengenai organ tubuh lainnya. Pada waktu batuk atau bersin, penderita menyebarkan kuman ke udara dalam
bentuk droplet (percikan dahak) (1). Droplet yang mengandung kuman dapat bertahan di udara pada suhu

kamar selama beberapa jam. Orang dapat terinfeksi kalau droplet tersebut terhirup ke dalam saluran
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pernafasan. Kuman tuberkulosis cepat mati dengan sinar matahari langsung, tetapi dapat bertahan hidup
beberapa jam di tempat yang gelap dan lembab (2).

Penyakit Tuberkulosis merupakan salah satu masalah kesehatan baik di dunia maupun di Indonesia
dengan jumlah kasus dan kematian yang tinggi setelah penyakit HIV (Human Immunodeficiency Virus).
Kesenjangan antara estimasi kasus tuberkulosis di Indonesia dengan jumlah kasus tuberkulosis yang
ternotifikasi masih lebih dari 30% selama 3 (tiga) tahun terakhir. Berdasarkan notifikasi kasus tuberkulosis
tahun 2019, hanya 70% RS Pemerintah dan 50% RS Swasta yang melaporkan kasus tuberkulosis. Sementara
itu, kontribusi DPM/KIinik swasta masih rendah (1%). Dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan dan
pelaporan hasil pengobatan tuberkulosis di RS Pemerintah dan Swasta, Dinas Kesehatan Kota Semarang
bekerja sama dengan Global Fund (GF-ATM) Komponen tuberkulosis Provinsi Jawa Tengah melakukan
peningkatan kapasitas jejaring internal tuberkulosis di RS Roemani Semarang (14/06). Kegiatan ini dihadiri
oleh Dinas Kesehatan Kota Semarang Kota Semarang, FE PPM Kota Semarang serta Direktur utama RS
Roemani beserta jajarannya.

Pengetahuan merupakan informasi yang ditangkap oleh panca indera manusia, kemudian
dikembangkan melalui bahasa dan cara berpikirnya (3). Pengetahuan masyarakat tentang informasi obat akan
mendukung pengobatan yang rasional agar terhindar dari kesalahan penggunaan obat (medication error),
penyalahgunaan (abused), dan penggunaan obat yang salah (misuse). Ketidakpatuhan (non compliance) dan
ketidakpahaman (non corcondance) masyarakat dalam penggunaan obat merupakan salah satu penyebab
kegagalan terapi. Hal ini sering disebabkan karena kurangnya pengetahuan dan pemahaman masyarakat
tentang penyakit, obat dan segala sesuatu yang berhubungan dengan penggunaan obat untuk terapinya.
Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan pasien tentang obat tuberkulosis dengan kepatuhan pasien
dalam pelaksanaan terapi tuberkulosis. Dapat disimpulkan bahwa memberikan pengetahuan serta pemahaman
pasien dalam penggunaan obat akan berdampak pada kepatuhan pengobatan dan keberhasilan dalam proses
penyembuhan (4).

Target program penanggulangan tuberkulosis adalah menyembuhkan 85% dari semua pasien tersebut
serta mempertahankannya. Waktu pengobatan yang panjang dengan jumlah obat yang banyak serta berbagai
efek pengobatan menyebabkan penderita sering terancam putus berobat (Drop Out) selama masa
penyembuhan (5). Angka kesembuhan (cure rate) tuberkulosis paru di dunia pada tahun 2009- 2011 sebesar
80%. Pada tahun 2011, angka kesembuhan Asia Tenggara menduduki urutan ke-2 yaitu 85% setelah Pasifik
Barat terdapat 91%. Kemudian diikuti Mediterania Timur terdapat 74%, Afrika terdapat 72%, Amerika
terdapat 54%, dan Eropa terdapat 51% (6). Sampai dengan Mei 2022 ditemukan 1.745 kasus tuberkulosis di
Kota Semarang, dimana 25% nya beridentitas luar Kota Semarang. Kondisi tersebut menggambarkan bahwa
kasus tuberkulosis di Kota Semarang belum turun secara signifikan. Penurunan kasus tuberkulosis diharapkan
terus terjadi sampai dengan yang ditargetkan tahun 2028 sebesar 5 per 100.00 penduduk (7).

Penyakit tuberkulosis dapat disembuhkan dengan pengobatan yang tepat dan sesuai dengan panduan
pengobatan Tuberkulosis. Menurut Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis, pengobatan
tuberkulosis bertujuan untuk menyembuhkan pasien, meningkatkan kualitas hidup dan produktivitas pasien,
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mencegah kematian, kekambuhan penyakit, menghentikan laju penularan tuberkulosis, dan juga mencegah
terjadinya resistensi kuman terhadap Obat AntiTuberkulosis (OAT) (8). Proses penyembuhan penyakit harus
berdasarkan pengobatan yang benar supaya penyakit tersebut dapat disembuhkan.

Rumusan maslah dalam penelitian ini adalah bagaimana tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis
tentang penyakit dan bagaimana tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis tentang pengobatan.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis tentang penyakit dan
mengetahui tingkat pengetahuan pasien tuberkulosis tentang pengobatan.

METODE PENELITIAN

Obyek penelitian yang digunakan adalah Kajian tingkat pengetahuan pasien tuberculosis tentang
penyakit dan pengobatan di Rumah Sakit X" Kota Semarang tahun 2023.

Sampel pada penelitian ini adalah pasien tuberkulosis yang datang berobat ke Rumah Sakit ”X” Kota
Semarang yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria Inklusi yaitu pasien yang mengidap penyakit Tuberkulosis
dan sedang melakukan pengobatan periode Agustus - September 2023 dan pasien yang sedang menjalani
pengobatan Tuberkulosis lebih dari 2 bulan. Kriteria eksklusi yang digunakan adalah pasien tidak dapat
berkomunikasi dengan baik dan pasien tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif yaitu salah satu metode
penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu
keadaan secara obyektif (9). Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan pengambilan data
secara langsung pada pasien tuberkulosis dengan menggunakan kuesioner.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah accidental sampling. Accidental sampling
adalah teknik pengambilan sampel berdasarkan kebetulan/insendetal bertemu dengan peneliti dapat digunakan
sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data. Cara
pengambilan sampel ini dilakukan dengan pemilihan sampel yang memenuhi kriteria penelitian dengan kurun
waktu yang telah ditentukan oleh peneliti sehingga jumlah sampel terpenuhi (10).

Proses pengolahan data dalam penelitian ini meliputi tiga langkah, yaitu sebagai berikut : Pengeditan
(Editing), editing merupakan kegiatan pengecekan dan penyesuaian terhadap data untuk memudahkan proses
pemberian kode dan pemrosesan data dengan teknik statistik. Pemberian Kode (Coding) merupakan tahapan
kegiatan memberi kode untuk memudahkan dalam pengolahan data. Kegiatan yang dilakukan yaitu mengubah
data menjadi skor numerik. Pemrosesan Data (Data Processing) menggunakan rumus untuk mengetahui skor
presentase P = X/N X 100% (11).

Keterangan :

P: Persentase
X: Jawaban benar
N: Jumlah seluruh item soal
Rumus Presentase untuk jumlah pasien menurut tingkat pengetahuan
Berdasarkan jumlah skor yang diperoleh, maka pengetahuan responden tersebut dapat di kategorikan

dalam tiga kategori yaitu :
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Dikatakan baik jika nilai yang diperoleh diatas 76% - 100%, cukup jika nilai berkisar 56% - 75%, dan
dikatakan kurang jika nilai dibawah <56% - 0 (11).
HASIL

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan, dan Pekerjaan.

Nama variabel Frekuensi Persentase

Umur
17-25 tahun 3 2.7
26-35 tahun 14 12.7
36-45 tahun 22 20.0
46-55 tahun 35 318
56-65 tahun 31 28.2
>65 tahun 5 45
Total 110 100
Jenis Kelamin
Laki — Laki 47 42.7
Perempuan 63 57.3
Total 110 100
Pendidikan
Tidak Sekolah 7 6.4
SD 27 245
SMP 19 17.3
SMA 43 39.1
S1 11 10.0
Lainnya 3 2.7
Total 110 100
Pekerjaan
PNS 5 45
Swasta 16 14.5
Wiraswasta 37 33.6
Lainnya 52 47.3
Total 110 100

Sumber: Data hasil kuesioner penelitian

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Gambaran Umum, Gejala, Penularan, Tujuan Pengobatan, Cara Penggunaan
Obat, Efek Samping Obat, Cara Penyimpanan Obat Tuberkulosis

Nama variabel Frekuensi Persentase
Tingkat pengetahuan tentang penyakit:
Gambaran Umum

Baik 80 73
Cukup 30 27
Kurang 0 0
Total 110 100
Gejala

Baik 101 92
Cukup 9 8
Kurang 0 0
Total 110 100
Penularan

Baik 78 71
Cukup 32 29
Kurang 0 0
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Nama variabel Frekuensi Persentase
Total 110 100
Tingkat pengetahuan tentang pengobatan:
Tujuan Pengobatan

Baik 109 99
Cukup 1 1
Kurang 0 0
Total 110 100
Cara Penggunaan Obat
Baik 96 87
Cukup 14 13
Kurang 0 0
Total 110 100
Efek Samping Obat
Baik 98 89
Cukup 12 11
Kurang 0 0
Total 110 100
Cara Penyimpanan Obat
Baik 66 60
Cukup 44 40
Kurang 0 0
Total 110 100
Sumber: Data hasil kuesioner penelitian
PEMBAHASAN

Tabel 1 menerangkan hasil penelitian yang telah dilakukan di peroleh berbagai macam umur dari
responden maka dikelompokan menjadi enam kelompok, dan kelompok umur yang paling tinggi menderita
tuberkulosis yaitu umur 46 - 55 tahun sebanyak 35 orang (31,8 %), umur 17 - 25 tahun paling rendah
menderita tuberkulosis sebanyak 3 orang (2,7 %). Hal ini dapat disebabkan karena pada kelompok umur
tersebut lebih banyak menghabiskan waktu diluar rumah untuk melaksanakan aktivitas sehingga dengan
kondisi lingkungan yang kurang baik maka dapat menjadi faktor pendukung untuk seseorang terpapar
penyakit tuberkulosis (12). Data tersebut menunjukan bahwa yang paling banyak adalah responden yang
masuk dalam usia produktif. Usia produktif merupakan usia dimana seseorang berada pada tahap untuk
bekerja/menghasilkan sesuatu baik untuk dirinya sendiri maupun orang lain (13).

Pada data jenis kelamin menunjukan bahwa perempuan lebih banyak terkena penyakit tuberkulosis 63
orang (57,3 %) di bandingkan laki-laki, dikarenakan perempuan kebanyakan perokok pasif. Dalam teori
mengatakan bahwa perokok pasif lebih berbahaya dari perokok aktif. Kebanyakan perempuan yang berobat
sudah menikah dan suaminya perokok, sebagai perempuan bukan perokok tapi sebagai perokok pasif.
Perempuan juga sering mengabaikan penyakit. Kebanyakan perempuan mengagap itu adalah gejala penyakit
biasa atau batuk biasa, sehimgga pasien mengagap tidak perlu pengobatan selama dia bisa mengatasinya
sendiri. Pada saat pasien datang ke puskesmas gejala yang di derita pasien sudah parah.dan perempuan juga
sering berkumpul sehingga menularkan ke orang lain.

Asap rokok yang diisap dapat berupa gas sejumlah 85% dan sisanya berupa partikel (14). Dalam asap

rokok terdapat 4.000 zat kimia berbahaya untuk kesehatan, dua diantaranya nikotin yang bersifat adiktif dan
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tar yang bersifat karsinogenik. Asap rokok dalam jumlah besar yang dihirup dapat meningkatkan resiko
keparahan tuberkulosis, kekambuhan dan kegagalan pengobatan tuberkulosis (15). Perempuan cenderung
lebih banyak mengalami konversi BTA hal ini dipengaruhi faktor hormon. Pada perempuan terdapat estrogen
yang dapat meningkatkan sekresi INF-y dan mengaktifkan makrofag sehingga respon imun meningkat dan
terjadi konversi BTA sedangkan pada laki-laki terdapat 11 testosteron yang menghambat respon imun.

Tingkat pendidikan memiliki peran yang penting terhadap pengetahuan dan sikap responden. Tingkat
pendidikan yang tinggi akan memudahkan penerimaan informasi sehingga semakin banyak pengetahuan yang
akan dimiliki. Tingkat pengetahuan yang rendah akan menyebabkan pengetahuan masyarakat terhadap
penyakit tuberkulosis. Hasil penelitian yang telah dilakukan ternyata tidak sejalan dengan beberapa hasil
penelitian sebelum-sebelumnya, penyakit tuberkulosis terjadi paling banyak pada subyek yang pendidikan
terakhirnya SMA sebanyak 43 responden, SMP sebanyak 19 orang, pendidikan SD sebanyak 27 orang dan
kelompok terkecil dengan tingkat pendidikan lainnya adalah D3 sebanyak 3 responden (2.8%), dimana pada
pendidikan seperti itu seharusnya mereka tahu tentang penyakit tetapi mereka kemungkinan tidak
menggunakan alat pelindung diri dengan baik yang menandakan faktor pendidikan bukan merupakan faktor
risiko yang dominan meskipun seseorang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi bukan berarti rasa peduli
dan pengetahuannya di bidang kesehatannya juga tinggi.

Pekerjaan merupakan suatu aktivitas yang dilakukan untuk mencari nafkah (16). Faktor lingkungan
kerja mempengaruhi seseorang untuk terpapar suatu penyakit. Lingkungan kerja yang buruk mendukung
untuk terinfeksi TB Paru sedangkan pada pengangguran cenderung tidak teratur berobat didasari oleh
pendapat mereka yang mengatakan bahwa berobat akan mengeluarkan biaya yang mahal. Mereka akan lebih
memilih memenuhi kebutuhan sehari-hari dari pada untuk pengobatan (17).

Prevalensi berdasarkan jenis pekerjaan bahwa penduduk yang tidak bekerja ternyata memiliki
prevalensi tertinggi. Kondisi seperti ini individu semakin rentan terhadap penyakit penyakit tertentu karena
dengan penghasilan yang kurang mereka tidak dapat mengakses pelayanan kesehatan dengan baik. Kurangnya
minat masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang telah disediakan merupakan salah satu
manifestasi dari rendahnya tingkat penghasilan masyarakat serta keluarganya pemahaman masyarakat tentang
pentingnya pemeliharaan kesehatan.

Tabel 2 menunjukan bahwa responden yang berobat di Rumah Sakit “X” mempunyai tingkat
pengetahuan baik sebanyak 80 responden (73%), berpengetahuan cukup sebanyak 30 responden (27%). Pada
penelitian ini menunjukan bahwa responden memiliki pengetahuan baik tentang gambaran umum penyakit
tuberkulosis. Pada penelitian ini menunjkkan bahwa sebagian besar responden sudah mengetahui bahwa
penyakit tuberkulosis disebabkan oleh bakteri, dan dapat menyerang organ paru-paru.

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh basil mycobacterium tuberculosis. Selain
menyerang paru-paru (pulmonary tuberculosis), penyakit tuberkulosis juga bisa merusak bagian tubuh lain
(ekstrapulmonary tuberculosis) yang terjadi pada organ selain paru. Contoh organ yang terinfeksi yaitu seperti

pada pleura, kelenjar limfe, abdomen, saluran kencing, kulit, selaput otak, tulang, dan persendian (18).
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Pada penelitian ini menunjukan bahwa responden yang paling banyak yaitu memiliki pengetahuan baik
tentang gejala tuberculosis sebesar 101 responden (92%). Sebagian besar sudah mengetahui bahwa salah satu
gejala dari penyakit tuberkulosis adalah batuk lebih dari tiga minggu, batuk darah, sesak nafas, demam, nafsu
makan menurun dan cepat lelah.

Gejala utama adalah batuk berdahak selama dua minggu atau lebih. Batuk tersebut dapat diikuti gejala
tambahan seperti dahak bercampur darah, sesak napas, badan lemas, nafsu makan menurun, berat badan
menurun, berkeringat di malam hari tanpa kegiatan fisik, dan demam meriang selama lebih dari satu bulan.
Setiap pasien dengan gejala-gejala tersebut perlu dilakukan pemeriksaan dahak secara mikroskopis untuk
melakukan penegakkan diagnosis (18).

Responden yang paling banyak yaitu memiliki pengetahuan cukup tentang penularan penyakit
tuberkulosis. Pada penelitian ini rata - rata mengetahui tentang penularan penyakit tuberkulosis.

Sebagian responden sudah mengetahui bahwa penularan penyakit tuberkulosis adalah melalui
pernafasan dan percikan air ludah namun sebagian masyarakat ada yang belum tahu cara penularan penyakit
tuberkulosis tersebut sehingga jika tidak ada pembatasan jarak yang aman dalam berkomunikasi dengan
penderita maka dianggap dapat beresiko tertularnya penyakit. Sedangkan responden mengetahui bahwa upaya
pencegahan yang dilakukan masyarakat agar terhindar dari penyakit tuberkulosis diantaranya dengan
membiasakan pola hidup bersih dan sehat. Selain itu upaya pencegahan yang dilakukan adalah jika batuk
harus tutup mulut dan tidak meludah sembarang tempat.

Responden terbanyak sudah memahami dengan baik tentang penularan penyakit tuberkulosisdapat
membahayakan orang - orang sekitarnya ataupun orang laiin, sehingga penularan itu sendri lebih mudah
terkena orang lain dikarenakan pasien tersebut tidak mengetahui cara yang menyebabkan orang lain tertular
tuberkulosis. Saat batuk atau bersin, penderita dapat menyebarkan kuman yang terdapat dalam dahak ke
udara. Orang-orang yang berisiko tinggi terkena penularan TBC adalah mereka yang sering bertemu atau
berdiam di tempat yang sama dengan penderita TBC, seperti keluarga, teman sekantor, atau teman sekelas.

Penyakit tuberkulosis dapat ditularkan melalui udara (droplet nuclei), yaitu ketika seseorang pasien
batuk atau bersin kemudian percikan ludah yang mengandung bakteri tersebut keluar dan terhirup oleh orang
lain sehingga droplet tersebut masuk ke dalam tubuh orang yang sehat. Apabila bakteri masuk melalui saluran
penapasan, maka bakteri tersebut juga bisa menyebar ke bagian tubuh lain melalui peredaran darah, pembuluh
limfe, atau langsung ke organ terdekat. Infeksi terjadi saat bakteri tersebut berkembang biak di dalam paru dan
mengakibatkan peradangan (19).

Responden sudah mengetahui dengan baik tujuan dari pengobatan untuk menyembuhkan dan mencegah
terjadi kematian, mengetahui bahwa dengan melakukan pengobatan rutin dapat mencegah penularan penyakit
dan menghambat pertumbuhan bacteri pada tubuh.

Responden mengetahui bahwa obat yang dresepkan oleh dokter harus di minum secera teratur.
Responden kurang mengetahui bahwa pengobatan tuberkulosis di berikan dalam dua tahap yaitu tahap awal
dan tahap lanjutan. Responden juga kurang memahami bahwa mereka dapat menghentikan sendri pengobatan
sebelum mencapai batas waktu kontrol yang ditentukan oleh dokter, yang mana jika mereka menghentikan
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pengobatan sendri bisa menimbulkan penularan kebanyak orang dan responden sendri akan mealakukan
pengobta ulang dari awal lagi. Responden kurang mengetahui PMO penting dalam menjamin keteraturan
minum obat. Reponden yang kurang akan pengetahuan tentang cara penggunaan obat tuberkulosis dapat
memperparah keadaan pasien itu sendri, sehingga pasien tersebut juga susah untuk sembuh, dan juga dapat
terjadinya kematian.

Pengobatan tuberkulosis dilakukan dengan tujuan penyembuhan, pencegahan kematian, pencegahan
kekambukan penyakit, pencegahan resistensi bakteri terhadap OAT (Obat Antituberkulosis), dan juga
pemutus penularan penyakit TB. Terapi standar tuberkulosis terdiri dari empat obat yakni rifampisin,
isoniazid, pirazinamid, dan etambutol selama 2 bulan dan diikuti dengan pengobatan rifampisin dan isoniazid
selama 4 bulan. Terapi ini direkomendasikan untuk semua pasien tuberkulosis baik tuberkulosis paru maupun
ekstra paru (20).

Efek samping yang ditimbulkan rifampisin antara lain warna merah-jingga pada urin; tinja; sputum; air
mata; dan keringat, gangguan saluran cerna (mual, muntah, kolik, dan diare), dan hepatitis. Rifampisin
dikontraindikasikan dengan pasien porphyria, dan pasien dengan kelainan fungsi hati. Absorbsi rifampisin
dalam tubuh menurun apabila digunakan bersamaan dengan antasida (5).

Penyimpanan obat merupakan salah satu cara pemeliharaan perbekalan farmasi sehingga aman dari
gangguan fisik dan pencurian yang dapat merusak kualitas suatu obat. Penyimpanan harus dapat menjamin
kualitas dan keamanan sedian farmasi, alat kesehatan dan bahan mdis habis pakai sesuai dengan persyaratan
kefarmasian. Persyaratan kefarmasian yang dimaksud meliputi persyaratan stabilitas dan keamanan, sanitasi,
cahaya, kelembaban, ventilasi, dan penggolongan jenis sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis siap
pakai (18).

KESIMPULAN DAN SARAN
Tingkat pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis dapat dijelaskan berdasarkan 3 sub pengetahuan
yaitu gambaran umum tentang penyakit tuberkulosis, pengetahuan gejala tuberkulosis dan penularan
tuberkulosis dengan hasil rata — rata baik yaitu sebesar 86,3, pengetahuan tentang pengobatan tuberkulosis
dapat di jelaskan berdasarkan 4 sub pengetahuan yaitu tujuan pengobatan, cara penggunaan obat,efek samping
penggunaan obat dan cara penyimpanan obat dengan hasil rata — rata baik yaitu sebesar 92,25.
Saran hasil penelitian diharapkan tenaga kesehatan dapat bekerjasama dengan pasien dan keluarga
pasien dalam mengobati penyakit tuberculosis dengan memberikan konseling dan pengetahuan mengenai
tuberkulosis kepada pasien dan keluarga sebagai perawat pasien di rumah beserta pendamping minum obat.
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