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Abstract: The Relationship Between the Role of Community Health Center
Cadres and TB Patients' Knowledge of Pulmonary Tuberculosis Recovery at
the Cibatu Community Health Center, Bekasi. Pulmonary TB is an infectious
disease that is included in one of the categories of dangerous diseases and is one of
the causes of death in the world after Human Immunodeficiency Virus (HIV). The
method used by researchers in conducting this study was cross-sectional. The
sample of this study was 79 and the sampling technique in this study used the Non-
Probability Sampling technique with a Purposive Sampling approach and used the
instrument used was a Questionnaire sheet. The results of statistical tests using the
Chi-Square Test showed that the p-value = 0.001 (p <0.05) from the Fisher exact
test value because there were cells with an expected frequency of less than 5, it
can be interpreted that HO was rejected which means there is a relationship
between the Role of Cadres and the Healing of TB Patients. The conclusion obtained
in this study is that there is a significant relationship to the role of community
health center cadres in the healing of patients with pulmonary tuberculosis at the
Cibatu community health center, South Cikarang, Bekasi Regency.

Keywords : TB patients, role of cadres, recovery of TB patients.

Abstrak: Hubungan Peran Kader Puskesmas Dan Pengetahuan Pasien TB
Terhadap Kesembuhan Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Cibatu Bekasi. TB
Paru merupakan penyakit menular yang masuk ke dalam salah satu kategori
penyakit berbahaya dan menjadi salah satu penyakit penyebab kematian di dunia
setelah Human Immunodeficiency Virus (HIV). Metode yang di pakai oleh peneliti
dalam melakukan penelitian ini dengan menggunakan cross sectional. Sampel
penelitian ini sebanyak 79 dan teknik Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan teknik Non Probability Sampling dengan pendekatan Purposive
Sampling dan menggunakan instrumen yang digunakan adalah dengan lembar
Kuesioner. Hasil uji statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square menunjukkan
bahwa P-value = 0,001 (p<0,05) dari nilai fisher exact test karena ada sel dengan
frekuensi harapan kurang dari 5, maka dapat diartikan bahwa HO ditolak yang
berarti terdapat hubungan antara Peran Kader dengan Kesembuhan Pasien TB
Paru. Kesimpulan yang didapatkan dalam penelitian ini bahwa terdapat hubungan
yang signifikan terhadap peran kader puskesmas pada kesembuhan penderita
dengan Tuberkulosis Paru di puskesmas Cibatu, Cikarang Selatan, Kabupaten
Bekasi.

Kata Kunci : Pasien TB Paru, Peran Kader, Kesembuhan Pasien TB Paru.

PENDAHULUAN mennyerang Paru-Paru menyebar
melalui udara saat penderita batuk,

T kulosis (TB lah kit
uberkulosis (TB) adalah penyaki bersin, hingga meludah. Sekitar 25%

menular berbahaya yang menjadi salah
satuu prenyrebabykgma%ian Jcli Idsunia populasi global diperkirakan terinfeksi
setelah Human Immunodeficiency Virus bakteri TB dan 5-10% dari mereka

- kan mengembangkan gejala hingga

(HIV) (WHO, 2022). TB disebabkan @ an.
karena bakteri yang paling sering menularkan penyakit ini (WHO, 2024).
Setiap tahunnya lebih dari 1,6 juta
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orang orang meninggal akibat TB Paru
di seluruh dunia. Di tahun 2019 angka
kematian akibat penyakit ini
menyentuh angka sekitar 1,4 juta, lalu
meningkat menjadi 1,6 juta pada tahun
2021. Prevalensi penderita TB Paru
pada tahun 2021 tercatat tertinggi di
Asia Tenggara sebesar 45%, diikuti oleh
Afrika 23%, Pasifik Barat 18%, Amerika
2,9% dan Eropa 2.2%. Asia Tenggara
menjadi wilayah dengan kasus TB Paru
tertinggi di dunia, dengan tiga negara
dengan beban terbesar, yakni India,
Cina, dan Indonesia (WHO, 2022). Data
Global dari World Health Organization
pada tahun 2023 juga
menginformasikan bahwa sekitar 10,8
juta orang di dunia diperkirakan
terdiagnosis TB, terdiri dari 6 juta pria,
3,6 juta wanita dan 1,3 juta anak-anak.
Di sisi lain, Sejumlah 1,25 juta orang
diketahui meninggal akibat penyakit ini
(WHO, 2024).

Di Indonesia dilaporkan sekitar
824 ribu kasus TB Paru, dengan
kematian menyentuh angka 93 ribu jiwa
setiap tahunnya. Di tahun 2022, upaya
deteksi oleh tenaga kesehatan berhasil
mengidentifikasi 700 ribu kasus baru,
menjadi pencapaian tertinggi dalam
beberapa tahun ini (Kemenkes, 2022).
Kasus TB Paru terbanyak ada di Provinsi
dengan populasi besar, yang secara
bersamaan menyumbang 44% dari total
kasus TB Paru di Indonesia (Kemenkes,
2022). Provinsi Jawa Barat tercatat
sebagai wilayah jumlah kasus TB Paru
tertinggi yakni sekitar 246.696 kasus di
2020, jumlah ini meningkat menjadi
akan tetapi pada tahun 2021 di Provinsi
Jawa barat ini mengalami peningkatan

dengan 301.682 kasus tahun 2021
(Dinkes JaBar, 2021).
Kabupaten Bekasi merupakan

peringkat kelima kasus TB tertinggi di
Jawa Barat dengan 4.364 kasus pada
2021 (Dinkes Jawa Barat, 2021). Di
Kabupaten Bekasi kasus TB sebesar
8.379 kasus Pada tahun 2022. Jumlah
ini terus meningkat signifikan pada
2022, menyentuh angka 8.379 kasus,
tertinggi dibandingkan tahun
sebelumnya sekitar 4.364kasus pada
2021 dan 4.591 pada 2020 (Dinkes
Kabupaten Bekasi, 2022). peningkatan

kasus TB Paru di daerah ini terpengaruh
oleh minimnya pemahaman serta
langkah pencegahan penularan, seperti
yang terlihat di Puskesmas Cibatu, yang
melaporkan kasus TB mulai Januari
hingga September 2024 mencapai 87
kasus.

Tuberkulosis  adalah  penyakit
menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis (TB Paru),
Walaupun biasanya hannya menyerang
Paru- Paru, bakteri ini pun bisa
menginfeksi organ tubuh lainnya.
Penularan terjadi saat pengidap TB
batuk atau bersin, melepaskan droplet
kecil yang mengandung kuman ke
udara. Seseorang bisa terinfeksi jika
menghirup udara yang terkontaminasi
droplet tersebut ( WHO dalam Global
Tuberculosis Report, 2019). Pengobatan
TB Paru merupakan kedisiplinan perihal
mengonsumsi obat sesuai jangka waktu

yang ditentukan dokter. Jika
pengobatan dihentikan lebih awal,
bakteri TB Paru bisa menjadi kebal

terhadap obat, sehingga penyakit ini
semakin sulit ditangani.

Kesembuhan pasien TB Paru
terpengaruhi oleh beragam faktor,
termasuk motivasi pribadi, keyakinan
untuk sembuh, semangat keluarga,
lingkungan sosial, hingga peran tenaga
medis (Berliana, 2020). beragam faktor
ini  menjadi indikator keberhasilan
pengobatan. Tingkat pengetahuan pun
berperan penting dalam kepatuhan
pasien terhadap terapi, di mana
minimnya pemahaman terkait
pengobatan bisa menurunkan
kepatuhan dalam mengonsumsi obat
(Wahyuni, Widyastuti, & Padli, 2019).

Selain pengetahuan, peran kader
juga memegang peranan penting dalam
mendukung kesembuhan pasien dalam
pengobatan TB Paru meliputi identifikasi
suspek, mendorong mereka untuk
memeriksa dahak ke fasilitas kesehatan
hingga memastikan diagnosis. Di
samping itu, peran sebagai pengawas
menelan obat (PMO) diperlukan untuk
memastikan pasien menjalani
pengobatan secara disiplin dan tuntas.
Edukasi kesehatan pun turut diberikan
guna meningkatkan pemahaman terkait
B Paru, memberikan edukasi
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kesehatan (Hilmawan & Lutfi, 2021).
Kader TB memiliki tanggung jawab
untuk menemukan kasus TB dan
membantu pendampingan masyarakat.

Keberhasilan sosialisasi pesan
kesehatan kepada masyarakat
ditentukan oleh kemampuan kader
dalam memobilisasi masyarakat
(Habibillah et al, 2022). Keberadaan
kader kesehatan sangat membantu
petugas untuk memberi layanan,

menjadikan masyarakat tidak hannya
sebatas penerima manfaat tetapi ikut
sebagai mitra dalam pembangunan
kesehatan. Jadi dengan peran kader,
pesan kesehatan bisa tersampaikan
lebih  efektif, menjadikan mereka
termasuk bagian penting dalam upaya
peningkatan layanan kesehatan, agar
pengobatan TB Paru berjalan dengan
efektif, sebagai upaya untuk
mendukung kesembuhan maka
dibutuhkan peran dari kader vyang
berada di setiap puskesmas.

Dari hasil penelitian terdahulu
dengan judul hubungan peran kader
terhadap kesembuhan penderita
dengan tuberkulosis Paru di puskesmas
Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat
bahwa ada hubungan antara peran
kader dengan kesembuhan penderita TB
Paru (Ramadhini, 2016). Penelitian lain
juga menginformasikan hasil
memperlihatkan bahwa peran kader
puskesmas terhadap kesembuhan TB

Paru, sebagai penemu suspek,
penyuluh, menyemangati hingga
pengawas Menelan Obat (PMO).
Terdapat  pengaruh peran kader

puskesmas sebagai penyuluh terhadap
kesembuhan pasien tuberkulosis Paru
(Hilmawan & Lutfi, 2021). Penelitian
lain menemukan bahwa sikap, norma
subjektif dan kendali perilaku kader
berhubungan dengan niat mereka
dalam menemukan kasus TB. Dukungan
tenaga medis sangat penting untuk
meningkatkan deteksi kasus TB hingga
memahami risiko menunjukkan bahwa
sikap kader kesehatan masyarakat
terhadap penemuan kasus TB memiliki
hubungan yang signifikan dengan niat
untuk melakukan penemuan kasus TB
(Cicilia et al 2020).

Berdasarkan hasil studi
wawancara dengan kader di Puskesmas
Cibatu Kabupaten Bekasi pada tanggal
10 Oktober 2024 ditemukan kasus TB
dari Januari sampai September Tahun
2024 mencapai 87 kasus di Puskesmas
Cibatu Kabupaten Bekasi, laporan hasil
wawancara total pasien yang berobat
rutin 79 orang, putus berobat 5 orang,
sembuh 5 orang, meninggal 3 orang.
Kader puskesmas mengatakan bahwa
pasien putus berobat dikarenakan
merasa sudah sembuh dan bosan
minum obat. Adapun jumlah kader
puskesmas sebanyak 32 orang dan
Sudah pernah ikut dalam seminar TB
Paru dan terdapat 2 orang penanggung
jawab untuk program TB Paru dan
sudah pernah ikut pelatihan kader TB
Paru, pemegang program TB juga
mengatakan jika hasil dahak rifampicin
sensitif maka diobati di puskesmas, jika
hasil dahak resisten rifampicin maka
pasien di rujuk ke RS.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Populasi dan Sampel
penelitian terdiri dari 79 pasien TB
PARU yang menjalani pengobatan dan
32 kader puskesmas. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan teknik Non Probability
Sampling dengan pendekatan Purposive
Sampling. Instrumen penelitian berupa
kuesioner vyang dan dilakukan uji
validitas dilakukan dengan Pearson
correlation dan reliabilitas
menggunakan Cronbach Alpha. Variabel
yang diukur meliputi peran kader
puskesmas, pengetahuan penderita TB,
dan kesembuhan pasien. Pengambilan
data dilakukan setelah memperoleh izin
penelitian dan informed consent dari
responden. Analisis Data Analisis data
dilakukan secara univariat untuk
mendeskripsikan karakteristik
responden dan bivariat menggunakan
uji Chi-Square untuk menguji hubungan
antar variabel dengan tingkat
signifikansi p < 0,05.
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HASIL

Tabel 1. Karakteristik Responden Kader

Karakteristik

Frekuensi (N) Persentase (%)

Jenis Kelamin Perempuan 17 53,1
Laki-Laki 15 46,9

Total 32 100
Umur 30-40 15 46,9
41-50 17 53,1

Total 32 100

SD 8 25
- SMP 11 34,4
Pendidikan SMA 11 34.4
PT (Perguruan Tinggi) 2 6,3

Total 32 100

Sebagian besar responden kader
berjenis kelamin perempuan 17 orang
kader (53,1%) berjenis kelamin
perempuan, umur kader 41-50 tahun

sebanyak 17 orang (53,1%). Untuk
kategori Pendidikan kader SMP dan SMA
masing-masing sebanyak 11 orang
(34,4%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Pasien

Karakteristik

Frekuensi (N) Persentase (%)

Perempuan 36 45,6

Jenis Kelamin Laki-Laki 43 54,4

Total 79 100

SD 4 51

SMP 18 22,8

- . SMA 44 55,7

Pendidikan Pasien PT (Perguruan 13 16,5

Tinggi)

Total 79 100

1-4 Bulan 3 3,8

Lama Menderita TB 5-8 Bulan 76 96,2

Total 79 100
Responden Pasien TB Jenis sebanyak 44 orang (55,7%), Untuk
Kelamin laki-laki didapatkan hasil kategori Pasien Lama menderita TB
sebanyak 43 orang (54,4%), PARU 5-8 Bulan Sebanyak 76 orang

Sedangkan Pendidikan Pasien TB PARU

(96,2%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Peran Kader

Peran Kader

Frekuensi (N)

Persentase (%)

Kurang baik 4 12,5
Baik 28 87,5
Total 32 100
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Berdasarkan tabel 3 sebagian sebanyak 21 orang (26,6%), dan
besar kader memiliki peran baik yaitu kategori Pengetahuan Pasien baik
28 orang (87,5%). Berdasarkan sebanyak 58 orang (73,4%).
pengetahuan pasien kurang baik

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Pasien

tentang TB
Pengetahuan Pasien Frekuensi (N) Persentase (%)
Kurang Baik 21 26,6
Baik 58 73,4
Total 79 100

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kesembuhan Pasien

Kesembuhan Pasien TB Frekuensi (N) Persentase (%)

Tidak Sembuh 25 31,6
Sembuh 54 68,4
Total 79 100

Kategori Pasien TB Tidak Sembuh
sebanyak 25 orang (31,6%), dan

kategori Pasien TB Sembuh sebanyak
54 orang (68,4%).

Tabel 6. Hubungan antara Peran Kader dengan Kesembuhan Pasien TB

Paru
Kesembuhan p- CC

Tidak Total PR (95%CI) (Contingency
Peran Kader Sembuh Sembuh Value Coefficent)

N % N % N %
Kurang Baik 4 125 0 0 4 125 9,3(3,20-
Baik 3 94 25 781 28 875 0001 "5, 0,581
Total 7 21,9 25 78,1 32 100

Berdasarkan data tabel 6 di atas
didapat hasil analisa hubungan antara
peran kader dengan kesembuhan
pasien TB di puskesmas Cibatu, didapat
frekuensi peran kader baik dengan
pasien TB tidak sembuh sebanyak 3
(9,4%) responden, sedangkan frekuensi
responden dengan kategori peran kader
baik dengan pasien TB sembuh
sebanyak 25 (78,1%) responden.
Penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Cibatu Tahun 2025 mendapat hasil uji
statistik dengan menggunakan Uji Chi-
Square menunjukkan bahwa p-value =
0,001 (p<0,05) dari nilai Fisher Exact
Test karena ada sel dengan frekuensi
harapan kurang dari 5, maka dapat

diartikan bahwa HO ditolak yang berarti
terdapat hubungan antara Peran Kader
dengan Kesembuhan Pasien TB. Dengan
confidence interval 95% menunjukan
hasil PR 9,3(3,20-27,1) maka diartikan
bahwa Peran Kader beresiko 9,3 Kkali
memiliki pengaruh terhadap
kesembuhan pasien TB Paru sedangkan
nilai Contingency Coefficient sebesar
0,581 yang artinya hubungan antara
variabel peran kader dengan
kesembuhan pasien TB memiliki tingkat
hubungan sedang (Moderate) dan arah

hubungan positif yang dapat
disimpulkan semakin tinggi peran
kader, maka semakin tinggi tingkat

kesembuhan pasien TB.
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Tabel 7. Hubungan antara Pengetahuan pasien TB Paru dengan
Kesembuhan Pasien

Kesembuhan Pasien TB

. P- cC
Tidak Total o )
Pengetahuan Sembuh Sembuh Value PR (95%CI) (C(::%ré%rilfeenrgy
N % N % N %
Kurang Baik 12 152 9 11,4 21 26,6 -
9 0,008 2°(1,39 0,313
Baik 13 16,5 45 57,0 58 73,4 4,6)
Total 25 316 54 684 32 100

Berdasarkan data tabel 7 di atas
didapat hasil analisa hubungan antara
pengetahuan pasien TB PARU dengan
kesembuhan pasien TB PARU di
puskesmas Cibatu, didapat frekuensi
Pengetahuan baik dengan pasien TB

PARU tidak sembuh sebanyak 13
(16,5%) responden, sedangkan
frekuensi responden dengan kategori

Pengetahuan baik dengan pasien TB
PARU sembuh sebanyak 45 (57%)
responden. Penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Cibatu Tahun 2025
mendapat hasil uji statistik dengan
menggunakan Uji Chi-Square
menunjukkan bahwa p-value = 0,008
(p<0,05) dari nilai Continuity Correction
test karena Tidak ada sel dengan
frekuensi harapan kurang dari 5, maka
dapat diartikan bahwa HO ditolak yang
berarti terdapat hubungan antara
Pengetahuan Pasien TB PARU dengan
Kesembuhan Pasien TB PARU. Dengan
Confidence Interval 95% menunjukkan
hasil PR 2,5(1,39-4,6) pasien dengan
pengetahuan baik memiliki
kemungkinan 2,5 kali lebih besar untuk
sembuh dibandingkan pasien dengan
pengetahuan kurang.

PEMBAHASAN

Pada Tabel 3 menunjukkan bahwa
dari 32 responden, sebanyak 28
responden (87,5%) memiliki kader
berperan baik, sedangkan sebanyak 4
responden (12,5%) kader berperan
kurang baik. Menurut  penelitian
Wahyudi (2019), yang menyatakan
terhadap hubungan yang positif serta
signifikan peran kader dalam penemuan
suspek Tuberkulosis Paru di Puskesmas
Sanankulon, baik secara stimulan
maupun parsial, peran kader dalam
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menemukan suspek sangat dipengaruhi
oleh sikap kader itu sendiri, dengan
sikap yang baik maka perilaku
penemuan suspek juga akan tergolong
baik. Semakin cepat penderita TB Paru
terdiagnosis maka upaya penyembuhan
akan semakin cepat (Nur Fadhilah et al,
2020). Peran Kader sebagai pemberi
motivasi yaitu memberikan motivasi
sembuh pada penderita TB Paru
sehingga dapat mendorong dan
memberikan energi yang mengarah
kepada pencapaian kesembuhan
penderita (Neneng, 2020).
Menurut Peneliti
sangat berpengaruh kepada
kesembuhan pasien TB Paru, karena
kader berperan penting seperti kader

peran kader

penemu suspek, kader sebagai
penyuluh, kader sebagai pemberi
motivasi, kader sebagai PMOb.

Pengetahuan Pasien Tentang TB Paru.
Pada Tabel 4 menunjukkan bahwa dari
79 responden, sebanyak 21 (26,6%)
responden dengan pengetahuan kurang
baik tentang TB PARU, sedangkan
sebanyak 58 responden (73,4%)
dengan pengetahuan baik tentang TB
Paru. Menurut penelitian Hilmawan et
al.,  (2019) bahwa pengetahuan
seseorang didukung latar belakang
pendidikan, selain lama seseorang
dalam menempuh pendidikan maka
akan semakin baik tingkat pengetahuan

seseorang, selain dari faktor
pendidikan, faktor lain yang dapat
mempengaruhi adalah adanya

penyuluhan kesehatan mengenai TB di
Puskesmas Perak Timur Surabaya.
Dengan latar belakang pendidikan yang
baik, maka hal ini akan sangat
mendukung kepatuhan minum obat
yang tinggi pada pasien TB, karena
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dengan adanya latar belakang
pendidikan yang baik maka membuat
responden semakin baik dalam
menerima informasi yang telah
diberikan oleh petugas kesehatan.

Teori lain yang mendukung adalah
teori dari Nursalam, (2019) vyang
mengatakan bahwa pendidikan itu
sendiri diperlukan untuk mendapatkan
informasi  misalnya hal-hal yang
menunjang kesehatan sehingga dapat

meningkatkan kualitas hidup,
pendidikan dapat mempengaruhi
seseorang dalam bersikap dan
berperilaku. Peneliti juga berpendapat
bahwa pengetahuan sangat

berpengaruh terhadap sikap perilaku
pasien yang melakukan pengobatan TB
Paru, karena pasien dengan
pengetahuan yang baik akan membuat
responden akan semakin baik dalam
menerima informasi yang telah
diberikan oleh petugas kesehatan. Pada
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 79
responden, sebanyak 25 (31,6%)
responden dengan pasien tidak sembuh

TB Paru, sedangkan sebanyak 54
responden (68,4%) dengan pasien
sembuh TB Paru.

Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian Kusdiman dan Darmaja
(2019), bahwa TB Paru merupakan

penyakit kronis, dan banyaknya mitos
yang mengatakan penyakit yang sulit di
sembuhkan padahal dengan berobat

dan minum obat teratur sesuai
petunjuk dokter atau petugas
kesehatan lainnya, penyakit ini bisa

disembuhkan. Adanya kesinambungan
dan proese yang berkelanjutan dalam
pengobatan dan tidak satu pun.

Adanya perhatian dan dukungan
keluarga dalam mengawai dan
meningkatkan penderita untuk
meminum obat dapat dapat
mempercepat kesembuhan dan memper
baiki derajat kesembuhan dan
memperbaiki derajat kesehatan
penderita TB PARU pada diri sendiri
(Fiedman, 2019). Peneliti juga
berpendapat terhadap sikap perilaku
pasien yang melakukan pengobatan TB
Paru, karena pasien dengan
pengetahuan yang baik akan membuat
responden akan semakin baik dalam

menerima informasi yang telah
diberikan oleh petugas kesehatan.
Hubungan Peran Kader Puskesmas

dengan kesembuhan pasien TB Paru.
Berdasarkan hasil penelitian dengan 32
responden kader dan 79 responden
pasien TB Paru didapatkan responden
kader kurang baik dengan kesembuhan
pasien TB Paru tidak sembuh sebanyak
4 responden (12,5%), kategori kader
kurang baik dengan kesembuhan pasien
TB PARU sembuh sebanyak 0 (0%),
sedangkan kategori kader Baik dengan
Kesembuhan pasien TB Paru tidak
sembuh sebanya 3 responden (9,4%),
kategori kader baik dengan
kesembuhan pasien TB PARU sembuh
sebanyak 25 responden (78,1%).

Penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Cibatu Tahun 2025
mendapat hasil uji statistik dengan
menggunakan Uji Chi-Square

menunjukkan bahwa p-value = 0,001
(p<0,05) dari nilai fisher exact test
karena ada sel dengan frekuensi
harapan kurang dari 5, maka dapat
diartikan bahwa HO ditolak yang berarti
terdapat hubungan antara Peran Kader
dengan Kesembuhan Pasien TB Paru.
Dengan Confidence Interval 95%
menunjukkan hasil PR 9,3(3,20-27,1)
maka diartikan bahwa Peran Kader
berIsiko 9,3 kali memiliki pengaruh
terhadap kesembuhan pasien TB PARU
sedangkan nilai Contingency Coefficient
sebesar 0,581 yang artinya hubungan
antara variabel peran kader dengan
kesembuhan pasien TB Paru memiliki
tingkat hubungan sedang (Moderate)
dan arah hubungan positif yang dapat
disimpulkan semakin tinggi peran
kader, maka semakin tinggi tingkat
kesembuhan pasien TB Paru.

Penelitian Sunar (2019) dengan
hasil adanya hubungan yang bermakna
antara kesembuhan TB Paru dengan
peran kader mencari dan menemukan
suspek TB Paru. Penelitian ini sesuai
dengan teori yang terdapat pada buku
panduan kader TB (Depkes RI, 2019)
yang menyatakan bahwa salah satu
peran kader TB di antaranya adalah
mencari dan menemukan suspek TB.
Berdasarkan data tabel 7 di atas
didapat hasil analisa hubungan antara
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pengetahuan pasien TB Paru dengan
kesembuhan pasien TB PARU di
puskesmas Cibatu, didapat frekuensi
Pengetahuan baik dengan pasien TB

PARU tidak sembuh sebanyak 13
(16,5%) responden, sedangkan
frekuensi responden dengan kategori

Pengetahuan baik dengan pasien TB
PARU sembuh sebanyak 45 (57%)
responden. Penelitian yang dilakukan di
Pusekesmas Cibatu Tahun 2025
mendapat hasil uji statistik dengan
menggunakan Uji Chi-Square
menunjukkan bahwa p- value = 0,008
(p<0,05) dari nilai Continuity Correction
test karena Tidak ada sel dengan
frekuensi harapan kurang dari 5, maka
dapat diartikan bahwa HO ditolak yang
berarti terdapat hubungan antara
Pengetahuan Pasien TB Paru dengan
Kesembuhan Pasien TB Paru. Dengan
confidence interval 95% menunjukkan
hasil PR 2,5 (1,39-4,6) maka diartikan
bahwa Pengetahuan pasien tentang TB
Paru berisiko 9,3 kali memiliki pengaruh
terhadap kesembuhan pasien TB Paru
sedangkan Nilai Contingency Coefficient
sebesar 0,313 yang artinya hubungan
antara variabel Hubungan pengetahuan
pasien TB Paru dengan kesembuhan
pasien TB PARU memiliki tingkat
hubungan sedang (Moderate) dan arah
hubungan positif yang dapat
disimpulkan semakin tinggi
Pengetahuan Pasien TB PARU, maka
semakin tinggi tingkat kesembuhan
pasien TB Paru.

Hasil Penelitian ini sesuai
penelitian  Suryaningnorma et all
(2019), variabel pengetahuan

memberikan pengaruh yang signifikansi
terhadap perilaku kepatuhan pasien,
dengan nilai signifikansi 0,042.
Pengobatan tuberkulosis Paru
memerlukan waktu yang panjang.
Pasien yang patuh berobat maka
mereka akan menyelesaikan
pengobatan secara teratur dan lengkap
tanpa putus selama 6 bulan sampai
dengan 9 bulan. Selama jangka waktu
yang panjang tersebut akan
memberikan pengaruh-pengaruh pada
pasien, seperti pasien mengeluh harus
mengalami pengobatan yang lama,
pasien malas untuk meneruskan

pengobatan, beban dari segi biaya dan

timbul efek samping obat vyang
menyebabkan rasa tidak enak pada
tubuh.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan
penelitian Tri di mana hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan vyang
bermakna antara pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat (P-Value =
0,000) sama halnya juga penelitian
yang dilakukan Gendhis (2019) di mana
diperoleh hasil ada hubungan vyang
bermakna antara pengetahuan dengan
kepatuhan minum obat (P Value =
0,000). Banyak pasien TB Paru yang
tidak berhasil melakukan pengobatan
disebabkan kurangnya pengetahuan
tentang penyakit TB PARU Paru itu
sendiri. Pasien TB PARU vyang
berpengetahuan baik merupakan pasien
yang mengerti akan pentingnya
pengobatan TB Paru, dengan demikian
pasien akan menjalani pengobatan
secara teratur dan tidak pernah putus
berobat sehingga pengobatan yang
dilakukan dinyatakan berhasil.
Sementara itu, pasien yang
berpengetahuan kurang berarti pasien
tersebut tidak mengerti dan tidak
memahami tentang pengobatan yang
dijalani. Dengan pengetahuan vyang
kurang, pasien masih belum sadar akan
pentingnya melakukan pengobatan TB
PARU secara teratur dan besar
kemungkinan pengobatan akan putus
ditengah jalan sehingga pengobatan
yang dilakukan tidak berhasil (Putro &
Budiati, 2019).

KESIMPULAN
Peran kader dan pengetahuan
pasien memiliki hubungan signifikan

terhadap kesembuhan TB Paru. Oleh
karena itu diperlukan peningkatan
edukasi kesehatan serta optimalisasi
peran kader sebagai pengawas menelan
obat untuk meningkatkan keberhasilan
pengobatan TB.
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