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ABSTRAK 

 

MEYKEL HEBINGADIL 

HUBUNGAN PENGETAHUAN PASIEN TUBERKULOSIS DENGAN 

GAYA HIDUP DAN KEPATUHAN MINUM OBAT DI KLINIK HOHIDIAI 

KECAMATAN TOBELO BARAT KABUPATEN HAMAHERA UTARA 

PROVINSI MALUKU UTARA. 

Menurut profil kesehatan provinsi Maluku utara (2012), TB paru adalah 

salah satu penyakit menular yang prevalensinya masih cukup tinggi. Indicator 

yang di gunakan untuk program tuberculosis antara lain adalah Case Detection 

Rate (CDR) dan Case Notification Rate (CNR). CDR mengambarkan Jumlah 

pasien baru BTA positif yang ditemukan dan diobati terhadap jumlah pasien baru 

BTA positif yang di perkirakan ada dalam satu wilayah. Pada tahun 2012 CDR 

TB di Maluku utara mencapai 42%. Sedangkan CNR adalah angka yang 

menunjukan jumlah pasien baru yang ditemukan dan tercatat diantara 100.000 

penduduk pada suatu wilaya. Pada tahun 2012 CNR Maluku utara telah mencapai 

89%. Selain upaya dari tenaga kesehatan penting pula adanya upaya pencegahan 

dari pasien tuberkulosis dalam mencegah tuberkulosis menular pada orang lain 

dan anggota keluarga dengan demikian diharapkan rantai penularan dapat terputus 

dan pasien tuberkulosis semakin berkurang. Dengan gaya hidup sehat dan patuh 

terhadap pengobatan dapat membantu pasien tuberkulosis agar cepat sembuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan pasien 

tuberkulosis dengan gaya hidup dan kepatuhan minum obat di klinik hohidiai 

kecamatan tobelo barat kabupaten Halmahera utara provinsi Maluku utara. Desain 

penelitian ini bersifat deskriptif dengan besar sample 40 responden. Kuesioner 

dikembangkan dengan mengacu pada tinjauan pustaka. Berdasarkan data hasil 

analisis statistic Chi-square, bahwa p=0,000 dan nilai α=0,05. Dimana nilai p 

(0,000) < α (0,05) maka apabila nilai p lebih kecil dari nilai α maka Ha diterima. 

Artinya, Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan pasien TB dengan 

gaya hidup, karena nilai p (0,000) lebih kecil dari nilai α (0,05). Berdasarkan data 

hasil analisis statistic Chi-square, bahwa p=0,000 dan nilai α=0,05. Dimana nilai p 

(0,000) < α (0,05) maka apabila nilai p lebih kecil dari nilai α maka Ha diterima. 

Artinya, Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan pasien TB dengan 

kepatuhan minum obat.  

 

Kata kunci  : Pengetahuan, Gaya hidup, Kepatuhan minum obat. 

Kepustakaan : 30 buku (tahun 1992-2011), 10 internet file. 
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ABSTRACT 

 

 

MEYKEL HEBINGADIL  

TUBERCULOSIS PATIENT KNOWLEDGE RELATIONS WITH 

LIFESTYLE AND MEDICATION COMPLIANCE IN HOHIDIAI 

DISTRICT OF TOBELO CLINIC WEST OF NORTH HALMAHERA 

REGENCY NORTH MALUKU PROVINCE.  

According to the health profile of the North Maluku province (2012), 

pulmonary TB is one of the infectious disease prevalence is still high. Indicators 

in use for tuberculosis programs include Case Detection Rate (CDR) and Case 

Notification Rate (CNR). The number of new patients describe  CDR BTA 

positive were found and treated against the number of new patients in a positive 

estimate of the BTA is in one region. In 2012 the CDR TB in North Maluku 

reached 42%. While the CNR is a number that indicates the number of new 

patients were found and recorded among the 100,000 residents in a region. In 

2012 the CNR North Maluku has reached 89%. In addition to the efforts of health 

workers are also important the presence of tuberculosis patients from prevention 

efforts in preventing tuberculosis infectious to other people and family members 

thus expected the chain of transmission can be interrupted and tuberculosis 

patients are on the wane. With a healthy lifestyle and adhere to treatment can help 

patients with tuberculosis to a speedy recovery. This research aims to know the 

relationship of the patient's knowledge of tuberculosis with lifestyle and 

medication compliance in Hohidiai district of Tobelo clinic West of North 

Halmahera Regency North Maluku province. This research is a descriptive design 

with a large sample of 40 respondents. Questionnaires were developed with 

reference to the review of the literature. Based on the results of the analysis of 

Chi-square statistic, that p = 0.000 and value of α = 0.05. Where the value of p 

(0.000) < α (0.05) then if the value of p is smaller than the value of α then the Ha 

received. That is, there is a significant relationship between patient knowledge of 

TB with the lifestyle, because the value of p (0.000) is smaller than the value of α 

(0.05). Based on the results of the analysis of Chi-square statistic, that p = 0.000 

and value of α = 0.05. Where the value of p (0.000) < α (0.05) then if the value of 

p is smaller than the value of α then the Ha received. That is, there is a significant 

relationship between the knowledge of patients with TB medication adherence.  

Keywords : Knowledge, lifestyle, medication Compliance. 

Bibliography : 30 books (in 1992-2011), 10 internet files  
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