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ABSTRAK 

HUBUNGAN PENGETAHUAN KELOMPOK KONTAK TB DENGAN 

KEPATUHAN MINUM OBAT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

CANDIREJO MAGETAN 

 

Oleh : Arnelly Nindya Putri 

 

 Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia. Kelompok kontak TB memiliki risiko tinggi terinfeksi Mycobacterium 

tuberculosis sehingga memerlukan kepatuhan dalam menjalani Terapi Pencegahan 

Tuberkulosis (TPT) untuk mencegah berkembangnya infeksi menjadi penyakit TB 

aktif. Pengetahuan yang baik mengenai TB diharapkan dapat meningkatkan 

kepatuhan minum obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan kelompok kontak TB dengan kepatuhan minum obat di wilayah kerja 

Puskesmas Candirejo Magetan. 

 Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kelompok kontak TB 

yang menjalani Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) di wilayah kerja Puskesmas 

Candirejo Magetan sebanyak 53 responden dengan teknik total sampling. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner pengetahuan dan Formulir TBC.01P untuk 

mengukur kepatuhan minum obat. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan baik sebanyak 34 responden (64,2%), sedangkan sebagian 

besar responden memiliki kepatuhan minum obat yang baik sebanyak 39 responden 

(73,6%). Hasil analisis menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai signifikansi (p-

value) sebesar 0,001 (0,001 < 0,05), sehingga H₁ diterima yang berarti terdapat 

hubungan antara pengetahuan kelompok kontak TB dengan kepatuhan minum obat 

di wilayah kerja Puskesmas Candirejo Magetan. 

 Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan kelompok kontak TB dengan kepatuhan minum obat di wilayah kerja 

Puskesmas Candirejo Magetan. Oleh karena itu, tenaga kesehatan diharapkan terus 

meningkatkan edukasi mengenai TB dan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) 

agar pengetahuan kelompok kontak TB semakin baik sehingga kepatuhan minum 

obat dapat dipertahankan dan tujuan pencegahan TB dapat tercapai. 

 

Kata kunci: Pengetahuan, Kelompok Kontak TB, Kepatuhan Minum Obat, 

Tuberkulosis. 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF TB CONTACT GROUP 

AND MEDICATION COMPLIANCE IN THE CANDIREJO PUBLIC 

HEALTH CENTER, MAGETAN 

 

By : Arnelly Nindya Putri 

 

 Tuberculosis (TB) remains a public health problem in Indonesia. TB 

contacts are at high risk of Mycobacterium tuberculosis infection, requiring 

adherence to Tuberculosis Preventive Therapy (TPT) to prevent the infection from 

progressing to active TB disease. Good knowledge about TB is expected to improve 

medication adherence. This study aimed to determine the relationship between 

knowledge of TB contacts and medication adherence in the Candirejo Community 

Health Center (Puskesmas) in Magetan. 

 This study used a quantitative research design with a cross-sectional 

approach. The population was all TB contacts undergoing Tuberculosis Preventive 

Therapy (TPT) in the Candirejo Community Health Center (Puskesmas) in Magetan, 

totaling 53 respondents. Data were collected using a knowledge questionnaire and 

Form TBC.01P to measure medication adherence. Data were analyzed using a chi-

square test. 

 The results showed that the majority of respondents (34 respondents (64.2%) 

had good knowledge, while the majority (39 respondents (73.6%) had good 

medication adherence. The Chi-Square analysis yielded a p-value of 0.001 (0.001 

< 0.05), thus accepting H₁, indicating a relationship between knowledge of TB 

contact groups and medication adherence in the Candirejo Magetan Community 

Health Center work area. 

 It can be concluded that there is a significant relationship between 

knowledge of TB contact groups and medication adherence in the Candirejo 

Magetan Community Health Center work area. Therefore, healthcare workers are 

expected to continue improving education regarding TB and Tuberculosis 

Preventive Therapy (TPT) to improve knowledge of TB contact groups, thereby 

maintaining medication adherence and achieving TB prevention goals. 

 

Keywords: Knowledge, TB Contact Groups, Medication Adherence, Tuberculosis.
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