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Abstract: The Association Between Parents’ Knowledge and Adherence to
Tuberculosis Preventive Therapy Among Children at Nagrak Public Health
Center.Tuberculosis remains a major global health problem, including among
children. The success of tuberculosis preventive treatment (TPT) in children depends
substantially on parents or caregivers because children rely on them to administer
medication and maintain treatment continuity. This study aimed to analyze the
relationship between parental knowledge and adherence to TPT medication among
children in the Nagrak Community Health Center area. This analytic observational
study used a cross-sectional approach involving 40 parents or caregivers selected by
total sampling. Data were collected using a TPT knowledge questionnaire and a
medication-adherence questionnaire and analyzed using Spearman rank correlation.
The results showed a significant, strong, and positive correlation between parental
knowledge and adherence to TPT medication (p < 0.001; r = 0.765). Higher parental
knowledge was associated with higher adherence to TPT medication among children.
Keywords : Knowledge, Medication Compliance, Tuberculosis (TB), Tuberculosis
Prevention Therapy (TPT)

Abstrak: Hubungan Pengetahuan Orang Tua Dengan Kepatuhan Minum Obat
Terapi Pencegahan Tuberkulosis Pada Anak Di Puskesmas Nagrak.
Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan global, termasuk pada anak.
Keberhasilan terapi pencegahan tuberkulosis (TPT) pada anak sangat bergantung
pada orang tua atau pengasuh karena anak memerlukan pendampingan dalam
pemberian obat dan menjaga kesinambungan terapi. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan tingkat pengetahuan orang tua dengan kepatuhan minum
obat TPT pada anak di wilayah Puskesmas Nagrak. Penelitian analitik observasional
dengan pendekatan cross-sectional ini melibatkan 40 orang tua atau pengasuh yang
dipilih menggunakan total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
pengetahuan tentang TPT dan kuesioner kepatuhan minum obat, kemudian dianalisis
dengan korelasi Spearman. Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang signifikan,
kuat, dan searah antara tingkat pengetahuan orang tua dengan kepatuhan minum
obat TPT (p < 0,001; r = 0,765). Semakin tinggi pengetahuan orang tua, semakin
tinggi pula kepatuhan minum obat TPT pada anak.

Kata Kunci : Pengetahuan, Kepatuhan Minum Obat, Tuberkulosis (TB), Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (TPT)
PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi
masalah kesehatan masyarakat global
dengan beban kesakitan dan kematian
yang tinggi. World Health Organization
memperkirakan sekitar 10,8 juta orang
mengalami TB pada tahun 2023,
termasuk sekitar 1,25 juta anak usia 0-
14 tahun. Indonesia menyumbang
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sekitar 10% estimasi kasus TB global dan
berada pada peringkat kedua setelah
India. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia melaporkan bahwa pada tahun
2023 ditemukan 820.789 kasus TB,
termasuk 134.528 kasus TB pada anak.
Di wilayah kerja Puskesmas Nagrak, data
program tahun 2025 mencatat sekitar 40
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anak sebagai kontak serumah pasien TB,
sehingga kelompok ini menjadi sasaran
penting pencegahan melalui TPT (World
Health Organization, 2024; Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2024b).
Terapi pencegahan tuberkulosis
merupakan pengobatan bagi individu
yang telah terinfeksi atau berisiko tinggi
terinfeksi Mycobacterium tuberculosis
untuk mencegah perkembangan menjadi
TB aktif. Laporan Program
Penanggulangan Tuberkulosis Tahun
2023 menunjukkan bahwa cakupan TPT
pada kontak serumah di Indonesia masih
rendah, yaitu 2,6% secara keseluruhan,
termasuk 5,1% pada anak usia <5 tahun
dan 2,5% pada anak usia 5-14 tahun.
Rilis Kementerian Kesehatan pada Maret
2024 juga menegaskan bahwa capaian
TPT nasional masih jauh di bawah target
program. Pedoman nasional terbaru
menempatkan investigasi kontak dan
TPT sebagai rangkaian layanan yang
terintegrasi, dengan pilihan regimen dan
durasi terapi disesuaikan dengan usia,
kondisi klinis, interaksi obat, dan hasil
penilaian tenaga kesehatan. Berbagai
penelitian menunjukkan bahwa
keberhasilan TPT dipengaruhi oleh akses
layanan, alur investigasi kontak,
pemantauan efek samping, dukungan
pengasuh, dan kesinambungan tindak
lanjut (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2024a, 2024b, 2024c, 2025;
Apriani et al., 2022; Salazar-Austin et al.,
2022; Kadyrov et al., 2023; Samudyatha
et al., 2023; Sandoval et al., 2023).
Pada anak, orang tua atau
pengasuh memegang peran utama
dalam keberhasilan TPT karena anak
belum mampu mengelola pengobatan
secara mandiri. Pengetahuan orang tua
mencakup pemahaman tentang
penularan TB, tujuan dan manfaat TPT,
cara pemberian obat, durasi terapi,
pemantauan efek samping, serta
kebutuhan kontrol. Bukti menunjukkan
bahwa pengetahuan dan persepsi
pengasuh berkaitan dengan
penyelesaian terapi pencegahan pada
anak, sedangkan komunikasi yang
kurang memadai dapat menjadi
hambatan dalam proses pengobatan.
Pengetahuan juga berinteraksi dengan
persepsi risiko, manfaat, hambatan,
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keyakinan diri, dan dukungan layanan
dalam membentuk perilaku kesehatan
(Zeladita-Huaman et al., 2021; Xia et al.,
2021; Rakhmawati et al., 2022; Aja et
al., 2024; Khamai et al., 2024; Nursasi &
Sartika, 2025).

Sejumlah penelitian di Indonesia
memperlihatkan pentingnya
pengetahuan orang tua dalam konteks
TB anak. Rhamelani et al. (2023)
menemukan hubungan antara
pengetahuan orang tua dan perilaku
pencarian pelayanan kesehatan pada TB
anak, sedangkan Astuti et al. (2023),
Janah et al. (2022), dan Rausanfikra et
al. (2023) menunjukkan bahwa
pengetahuan, sikap, dan perilaku orang
tua merupakan komponen penting dalam
respons keluarga terhadap TB anak. Pada
konteks kontak erat, Maulana et al.
(2024) juga melaporkan hubungan
pengetahuan orang tua dengan perilaku
pencegahan penularan TB. Sementara
itu, penelitian pada pasien TB
menunjukkan hubungan pengetahuan
dengan kepatuhan minum obat serta
manfaat konseling dalam meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan (Pratiwi et
al., 2023; Aprilianti et al., 2022). Namun,
penelitian yang secara khusus menilai
hubungan pengetahuan orang tua
dengan kepatuhan minum obat TPT pada
anak di tingkat puskesmas di Indonesia
masih terbatas.

Berdasarkan uraian tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat
pengetahuan orang tua dan kepatuhan
minum obat terapi pencegahan
tuberkulosis pada anak di wilayah
Puskesmas Nagrak Kabupaten Bandung.
Hasil penelitian diharapkan dapat
menjadi dasar penguatan edukasi,
konseling, dan pendampingan keluarga
dalam pelaksanaan TPT pada anak.

METODE

Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan desain analitik
observasional melalui pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di
wilayah  kerja  Puskesmas Nagrak
Kabupaten Bandung pada November
2025 hingga Januari 2026. Populasi
penelitian adalah orang tua atau wali
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yang memiliki anak yang sedang
menjalani atau telah menyelesaikan
terapi pencegahan tuberkulosis (TPT).
Sampel berjumlah 40 responden dan
ditentukan menggunakan teknik total
sampling. Kriteria inklusi meliputi orang
tua, ayah, ibu, atau wali yang memiliki
anak yang sedang menjalani atau telah
menyelesaikan TPT dan bersedia menjadi
responden. Kriteria eksklusi meliputi
responden yang tidak mengisi kuesioner

secara lengkap atau tidak dapat
dihubungi  kembali selama proses
penelitian.

Subjek penelitian adalah orang

tua atau wali sebagai pengasuh utama
anak. Pemilihan pengasuh sebagai
responden didasarkan pada

pertimbangan bahwa sebagian besar
anak yang menjalani TPT masih berusia
dini sehingga belum dapat memberikan
informasi secara mandiri. Orang tua atau
wali juga berperan langsung dalam
pemberian obat, pengaturan jadwal
terapi, pemantauan keluhan atau efek
samping, dan kunjungan tindak lanjut.
Data penelitian merupakan data
primer yang dikumpulkan melalui
kuesioner. Instrumen terdiri atas
kuesioner tingkat pengetahuan tentang
TPT dan kuesioner kepatuhan minum
obat menggunakan Morisky Medication
Adherence Scale delapan item (MMAS-
8). MMAS-8 telah digunakan secara luas
sebagai instrumen penilaian kepatuhan
dan memiliki dukungan validitas serta
reliabilitas pada berbagai populasi
(Martinez-Perez et al., 2021). Sebelum
pengisian kuesioner, responden
memperoleh penjelasan mengenai

tujuan penelitian dan kesediaan
berpartisipasi dikonfirmasi melalui
informed consent. Pengisian kuesioner
didampingi peneliti untuk memastikan
kelengkapan jawaban.

Prosedur penelitian meliputi tahap
persiapan, pelaksanaan, pengolahan,
dan analisis data. Pengolahan data
dilakukan melalui editing, coding, entry,
dan pemeriksaan kembali data. Analisis
univariat digunakan untuk
mendeskripsikan karakteristik responden
dan distribusi variabel penelitian. Uji
normalitas  dilakukan  menggunakan
Shapiro-Wilk. Karena skor pengetahuan

dan kepatuhan tidak berdistribusi
normal, hubungan kedua variabel
dianalisis menggunakan uji korelasi

Spearman dengan tingkat kemaknaan
0,05. Penelitian ini telah memperoleh
keterangan laik etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Universitas
Malahayati dengan nomor 5163/EC/KEP-
UNMAL/I1/2026, tertanggal 20 Februari
2026.

HASIL
KARAKTERISTIK RESPONDEN
Karakteristik responden
menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kelompok usia
25-35 tahun, berjenis kelamin
perempuan, dan berperan sebagai ibu
dari anak yang menjalani TPT. Mayoritas
responden berpendidikan SMA dan
sebagian besar memiliki penghasilan
keluarga di bawah UMR. Karakteristik
lengkap responden disajikan pada Tabel
1.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase
(n) (%)
< 25 tahun 6 15
. 25-35 tahun 18 45
Usia Orang Tua > 35 tahun 16 40
Total 40 100
Laki-laki 14 35
Jenis Kelamin Perempuan 26 65
Total 40 100
Hubungan dengan Ibu 24 60%
Anak Ayah 12 30
Wali 4 10
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Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase

(n) (%)

Total 40 100

SD 8 20

SMP 10 25

Pendidikan Terakhir SMA 14 35
Pgrgu_ruan 8 20

Tinggi

Total 40 100

Tidak bekerja 12 30

Buruh 10 25

Pekerjaan Swasta 9 22,5
Wiraswasta 6 15

PNS 3 7,5

Total 40 100
p hasil < UMR 25 62,5
K:rfar:,: an > UMR 15 37,5
Total 40 100

< 3 tahun 18 45
. 3-5 tahun 15 37,5
Usia Anak > 5 tahun 7 17,5
Total 40 100

Lama Menjalani TPT 3 bulan 40 100
Total 40 100
Masih berjalan 5 12,5
Status TPT Sudah selesai 35 87,5
Total 40 100

Sumber: data primer penelitian

Karakteristik responden
menunjukkan bahwa kelompok usia 25-
35 tahun merupakan kelompok terbesar
(45,0%), responden perempuan sebesar
65,0%, dan ibu sebagai pengasuh utama
sebesar 60,0%. Pendidikan terakhir
terbanyak adalah SMA  (35,0%),
sedangkan 62,5% keluarga memiliki
penghasilan di bawah UMR. Sebagian
besar anak berusia <5 tahun dan 87,5%

telah menyelesaikan TPT. Temuan ini
menggambarkan tingginya
ketergantungan anak terhadap orang tua
atau wali dalam pelaksanaan terapi.

PENGETAHUAN

Distribusi  jawaban responden
terhadap tingkat pengetahuan tentang
terapi pencegahan tuberkulosis (TPT)
disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Jawaban Responden terhadap Tingkat Pengetahuan
tentang TPT

Indikator Pertanyaan Benar (f) Benar Salah (f) Salah

(%) (%)

Q1 34 85.0 6 15.0

Q2 36 90.0 4 10.0

Konsep TPT 3 35 87.5 5 12.5

Q4 33 82.5 7 17.5

Pelaksanaan Q5 31 77.5 9 22.5

TPT Q6 30 75.0 10 25.0

Efek Q7 29 72.5 11 27.5

Samping Q8 28 70.0 12 30.0

TPT Q9 30 75.0 10 25.0
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Monitoring Q10 33 82.5 7 17.5
dan Tindak Qi1 34 85.0 6 15.0
Lanjut Q12 32 80.0 8 20.0
. Q13 32 80.0 8 20.0
ﬁzze:ki‘;:'a' Q14 33 82.5 7 17.5
Q15 31 77.5 9 22.5
Total 481 80.17 119 19.83
Berdasarkan Tabel 2, sebagian pertanyaan, diperoleh 481 jawaban
besar responden mampu menjawab benar (80,17%) dan 119 jawaban salah

pertanyaan dengan benar pada seluruh

(19,83%). Berdasarkan distribusi

indikator. Persentase jawaban benar jawaban tersebut, tingkat pengetahuan
tertinggi terdapat pada indikator konsep orang tua kemudian dikelompokkan
TPT, sedangkan persentase terendah menjadi kategori baik, cukup, dan
terdapat pada indikator efek samping kurang sebagaimana disajikan pada
TPT. Dari 600 respons pada 15 butir Tabel 3.
Tabel 3. Distribusi Tingkat Pengetahuan Orang Tua tentang TPT
Tingkat Pengetahuan Orang Tua Jumlah
tentang TPT f %
Baik 24 60,0
Cukup 10 25,0
Kurang 6 15,0
Total 40 100,0
Berdasarkan Tabel 3, sebagian KEPATUHAN MINUM OBAT
besar responden memiliki tingkat Distribusi  jawaban responden

pengetahuan kategori baik, yaitu 24
orang (60,0%), diikuti kategori cukup
sebanyak 10 orang (25,0%) dan kategori
kurang sebanyak 6 orang (15,0%).

terhadap kepatuhan minum obat terapi
pencegahan tuberkulosis (TPT)
berdasarkan setiap item pertanyaan
disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Distribusi Jawaban dari Responden terhadap Kepatuhan Minum

Obat TPT
. Tidak
Indikator Pertanyaan Patuh Frekuensi Patuh Frekuensi (%)
M (%) f)
MMAS1 29 72.5 11 27.5
MMAS2 32 80.0 8 20.0
Aspek MMAS3 28 70.0 12 30.0
Kepatuhan
Minum Obat MMAS4 33 82.5 7 17.5
(Favorable) MMAS6 31 77.5 9 22.5
MMAS7 32 80.0 8 20.0
MMASS8 30 75.0% 10 25.0
Aspek
Kepatuhan
Minum Obat MMASS5 32 80.0 8 20.0
(Unfavorable)
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Total 247

77.19 73 22.81

Berdasarkan Tabel 4, respons
patuh mendominasi hampir seluruh item
pertanyaan. Persentase respons patuh
per item berada pada kisaran 70,0%-
82,5%. Secara keseluruhan terdapat 247

respons patuh (77,19%) dan 73 respons
tidak patuh (22,81%) dari 320 respons
pada delapan item. Pengelompokan
tingkat kepatuhan responden disajikan
pada Tabel 5.

Tabel 5. Distribusi Tingkat Kepatuhan Minum Obat TPT

i Jumlah
Kepatuhan Minum Obat TPT r %
Total 40 100,0
Berdasarkan Tabel 5, sebanyak menggunakan Shapiro-Wilk. Variabel

31 responden (77,5%) termasuk
kategori patuh dan 9 responden (22,5%)
termasuk kategori tidak patuh dalam
pemberian obat TPT pada anak.

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN
KEPATUHAN MINUM OBAT

Sebelum analisis
dilakukan, distribusi

hubungan
data diuji

tingkat pengetahuan orang tua dan
kepatuhan minum obat TPT masing-
masing memiliki nilai signifikansi <0,001,
sehingga keduanya dinyatakan tidak
berdistribusi normal. Oleh karena itu,
analisis hubungan dilanjutkan
menggunakan uji korelasi Spearman.
Hasil analisis disajikan pada Tabel 6.

Tabel 6. Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua dengan
Kepatuhan Minum Obat TPT

Variabel Median (Min—-Max) p-value r
Tingkat Pengetahuan 86,67 (33,33-100,00)
Kepatuhan Minum 6 (2-8) <0,001 0,765

Obat TPT

Berdasarkan Tabel 6, diperoleh
nilai p < 0,001 dan koefisien korelasi r =
0,765. Hasil tersebut menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan, kuat,
dan searah antara tingkat pengetahuan
orang tua dengan kepatuhan minum obat
TPT pada anak. Dengan demikian, skor
pengetahuan yang lebih tinggi berkaitan
dengan skor kepatuhan yang lebih tinggi.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden
menunjukkan bahwa sebagian besar
pengasuh adalah  perempuan dan
berperan sebagai ibu, sedangkan

sebagian besar anak berusia <5 tahun.

paling sering terlibat dalam keputusan
kesehatan, @ pemberian obat, dan
pemantauan anak. Kajian Aja et al.
(2024) juga menempatkan ibu sebagai
aktor penting dalam pencegahan TB pada
anak, sementara Astuti et al. (2023)
menunjukkan bahwa pengetahuan dan
sikap orang tua merupakan bagian
penting  dalam respons  keluarga
terhadap TB anak.

Tingkat pengetahuan orang tua
pada penelitian ini cenderung baik.
Sebanyak 24 responden (60,0%) berada
pada kategori pengetahuan baik,
sedangkan proporsi jawaban benar pada
seluruh item mencapai 80,17%. Hasil

Pola ini menegaskan posisi ibu atau tersebut sejalan dengan temuan
pengasuh utama sebagai pihak yang Rhamelani et al. (2023) vyang
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melaporkan mayoritas orang tua anak
dengan TB memiliki pengetahuan baik
dan menemukan hubungan pengetahuan
dengan perilaku pencarian layanan
kesehatan. Studi Janah et al. (2022) dan
Rausanfikra et al. (2023) juga
menunjukkan bahwa pengetahuan dan
sikap orang tua perlu diperhatikan
karena berkaitan dengan cara keluarga
merespons gejala, memilih layanan, dan
menjalankan pencegahan TB.

Kepatuhan dalam penelitian ini
juga relatif tinggi. Total respons patuh
pada delapan item kepatuhan mencapai
77,19%, dan 31 dari 40 responden
(77,5%) dikategorikan patuh. Temuan ini
konsisten dengan literatur  yang
menunjukkan bahwa penyelesaian TPT
dipengaruhi oleh dukungan pengasuh,
kemudahan akses, tindak lanjut layanan,
serta pengalaman selama terapi.
Sandoval et al. (2023) menunjukkan
bahwa dukungan Ilayanan berbasis
komunitas dan pengalaman pengasuh
dapat mendorong kepatuhan TPT,
sedangkan Sharma et al. (2023) dan
Apriani et al. (2022) memperlihatkan
pentingnya implementasi regimen yang
terstruktur dan pemantauan
berkelanjutan dalam program TPT.

Hasil analisis bivariat
menunjukkan hubungan yang signifikan,
kuat, dan searah antara tingkat
pengetahuan orang tua dengan
kepatuhan minum obat TPT pada anak (p
< 0,001; r = 0,765). Temuan ini selaras
dengan Zeladita-Huaman et al. (2021),
yang menemukan bahwa rendahnya
pengetahuan pengasuh tentang TB dan
terapi pencegahan berkaitan dengan
ketidakselesaian terapi pada anak. Pada
konteks Indonesia, Pratiwi et al. (2023)
melaporkan hubungan pengetahuan
dengan kepatuhan minum obat pada
pasien TB, sedangkan Maulana et al.

(2024) menemukan hubungan
pengetahuan orang tua sebagai kontak
erat dengan perilaku pencegahan
penularan TB. Kesamaan arah temuan
tersebut mendukung pentingnya
penguatan pengetahuan keluarga,
meskipun konteks populasi dan jenis

terapi pada tiap penelitian berbeda.
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Hubungan pengetahuan dan
kepatuhan dapat dipahami melalui
kerangka perilaku kesehatan. Dalam

perspektif Health Belief Model, perilaku
pencegahan tidak hanya dipengaruhi
oleh pengetahuan, tetapi juga oleh
persepsi kerentanan, tingkat keparahan,
manfaat tindakan, hambatan, isyarat
untuk bertindak, dan keyakinan diri.
Khamai et al. (2024) menunjukkan
bahwa konstruk Health Belief Model
dapat memprediksi perilaku pencegahan
TB pada kontak serumah. Xia et al.
(2021) juga menunjukkan bahwa
pengetahuan TB berhubungan dengan
persepsi risiko dan penilaian efikasi
orang tua dalam pengambilan keputusan
pengobatan. Dengan demikian, korelasi
yang ditemukan pada penelitian ini tidak
berarti bahwa pengetahuan merupakan
satu-satunya penentu kepatuhan.
Pendidikan kesehatan yang membangun
pengetahuan perlu disertai penguatan
sikap, keterampilan, keyakinan diri, dan
dukungan layanan; pendekatan tersebut
juga didukung oleh program edukasi
caregiver yang dilaporkan Nursasi dan
Sartika (2025).

Secara praktis, hasil penelitian
mendukung perlunya edukasi TPT yang
terstruktur dan berulang kepada orang
tua sejak anak dinyatakan memenuhi
kriteria TPT hingga terapi selesai. Materi
edukasi perlu mencakup tujuan TPT,
jadwal dan durasi obat, efek samping
yang perlu dipantau, tindakan ketika
dosis terlewat, serta jadwal kontrol.
Rakhmawati et al. (2022) menekankan
pentingnya komunikasi yang sesuai
antara orang tua dan anak selama TPT,
sedangkan Aprilianti et al. (2022)
menunjukkan bahwa konseling dapat
meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan dalam konteks pengobatan

TB. Pada tingkat program, integrasi
investigasi kontak, pemantauan, dan
dukungan keluarga juga konsisten

dengan temuan Kadyrov et al. (2023),
Samudyatha et al. (2023), dan Salazar-
Austin et al. (2022).

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Jumlah sampel relatif kecil
(n=40) dan seluruh responden berasal
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dari satu wilayah puskesmas sehingga
generalisasi hasil ke populasi yang lebih
luas perlu dilakukan secara hati-hati.
Desain cross-sectional hanya
menunjukkan hubungan pada satu
waktu dan tidak dapat memastikan
hubungan sebab-akibat. Selain itu,
kepatuhan diukur menggunakan
kuesioner laporan diri sehingga tetap
terdapat kemungkinan bias ingatan dan
bias keinginan untuk memberikan
jawaban yang dianggap baik. Penelitian
selanjutnya disarankan menggunakan
sampel multisenter yang lebih besar dan
desain longitudinal atau prospektif, serta
mempertimbangkan ukuran kepatuhan
yang lebih objektif.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa
sebagian besar orang tua memiliki
tingkat pengetahuan yang baik dan
sebagian besar responden tergolong
patuh dalam pemberian obat TPT pada
anak. Terdapat hubungan yang
signifikan, kuat, dan searah antara
tingkat pengetahuan orang tua dengan
kepatuhan minum obat TPT (p < 0,001;
r = 0,765). Puskesmas disarankan
memperkuat edukasi dan konseling TPT
yang terstruktur, melakukan
pemantauan kepatuhan secara berkala,
serta melibatkan keluarga dalam tindak
lanjut terapi. Penelitian selanjutnya perlu
melibatkan jumlah sampel yang lebih
besar dari beberapa puskesmas dan
menggunakan desain longitudinal untuk
menilai faktor-faktor yang memengaruhi
kepatuhan TPT secara lebih
komprehensif.
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