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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
4.2.1 Gambaran lokasi penelitian
Tahun 2017 Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Blitar adalah Rumah Sakit tipe B terakreditasi secara nasional oleh Komisi akreditasi rumah sakit (KARS) dengan predikat paripurna tahun 2018  dan terakreditasi juga dengan rumah sakit pendidikan tipe B Pendidikan yang, sampai saat ini telah tersedia ruang kelas kecil dan laboratorium praktek mahasiswa disamping itu banyak institusi pendidikan kesehatan yang bekerjasama sebagai lahan praktek profesi, seperti Kedokteran Unisma, STIKes Surya Mitra Husada, STIKes Patria Husada, Polikesma Kemenkes Malang dll

RS Mardi Waluyo memiliki 4 layanan meliputi : pelayanan spesialis dasar (spesialis anak, obstetric gynekologi, bedah dan penyakit dalam), pelayanan spesialis lain (spesialis THT, paru, jantung dan pembuluh darah, kulit kelamin dan kecantikan, mata, urologi, bedah syaraf, bedah ortophedi, saraf, orthodonsi), pelayanan spesialis penunjang (spesialis anastesi, rehabilitasi medik, radiologi, patologi klinik), pelayanan medic umum (pelayanan medic dasar, pelayanan medic gigi, pelayanan KIA / KB).

Jumlah total karyawan adalah 673 orang, tenaga medis spesialis 40 orang, tenaga medis umum 12 orang, tenaga bidan 34 orang dan total perawat 264 orang, dan ditambah tenaga penunjang lainya. Sarana yang ada meliputi CT scan, MRI, Bhroncoscopi, Endoscopi, Mesin Hemodialisa, peralatan Patologi Klinik dan lainya. Saat ini RS Mardi Waluyo juga masih proses pengembangan bangunan lantai 3 untuk mengembangkan layanan kamar operasi, pelayanan intensive instalasi CSSD dan ruang NICU. 

Kapasitas layanan tempat tidur pasien adalah 200 tempat tidur, terbagi kelas paviliun (Wijaya Kusuma, Anggrek, Cepaka) dan non paviliun (kelas I,II,III). Untuk Layanan Poliklinik meliputi Poli Rehabilitasi Medik, Terapi Wicara, Psikologi, Poli Kulit Kelamin, Poli Penyakit Dalam, Poli Paru, Poli THT, Poli Ortodonsia, Poli Gigi, Poli Gizi, Poli Syaraf, Poli Jantung, Poli Mata, Poli EEG, Poli Tumbuh Kembang, Poli Anak, Poli Pijat Bayi, Poli Kandungan dan Gynekologi, Poli Bedah, Poli Urologi, Poli Orthopedik Poli Bedah Syaraf, Poli Anastesi.
Poliklinik Paru adalah Poliklinik yang melayani pasien dengan penyakit paru menular seperti TB Paru dan penyakit tidak menular seperti Astma Bronkiale, Bronkiektasis, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), Pneumonia dll. Ada pun fasilitas saat ini meliputi : alat nebulizer, spirometri, dan rencana bronkoskopi. Sedangkan tindakan paling sering dilakukan adalah pungsi cairan pleura, nebulasi, spirometri dan injeksi obat obatan paru. Untuk pemeriksaan alur dan prosedur dokter antara penyakit menular dan tidak menular dilakukan pemilahan berdasarkan penyakit.

4.2.2 Data Umum
Tabel 4.1 Karakteristik responden yang menjalani pengobatan TB paru fase intensif di RSUD Mardi Waluyo Blitar, januari-Maret 2019 (n=12)
	No
	Karakteristik Responden
	Frekuensi
	%
	Total frek
	%

	  1      Hasil pemeriksaan dahak BTA Setelah pengobatan fase Intensif

	
	Positif  (tidak berhasil)
	2
	14
	14
	100

	
	Negatif (berhasil)
	12
	86
	
	

	2
	Pendidikan
	 
	 
	 
	 

	
	Kategori dasar (SD- SMP)
	8
	57
	14
	100

	
	Kategori menengah (SMA)
	6
	43
	
	

	3
	Pengetahuan pasien tentang TB paru dan pengobatanya

	
	Cukup
	5
	36
	14
	100

	
	Baik
	9
	64
	
	

	4
	Peran pengawas minum obat

	
	Tidak sesuai
	8
	57
	14
	100

	
	Sesuai
	6
	43
	
	

	5
	Kepatuhan pengobatan TB paru

	
	Tidak patuh
	4
	29
	14
	100

	
	Patuh 
	10
	71
	
	


Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui hasil pemeriksaan dahak BTA negatif 12 responden (86%), mayoritas responden kategori pendidikan dasar (SD- SMP) 8 responden (57%), mayoritas Pengetahuan responden tentang TB paru dan pengobatannya dengan kategori baik yaitu 9 responden (64%), mayoritas Peran pengawas minum obat tidak sesuai peranya adalah 8 responden (57%), sedangkan kepatuhan responden terhadap pengobatan TB paru kategori patuh adalah 10 responden (71%).
4.2.3 Data Khusus
Tabel 4.2 Tingkat pendidikan dengan keberhasilan pengobatan TB paru fase intensif di RSUD Mardi Waluyo Blitar, januari-Maret 2019 (n=12)
	Pendidikan
	Keberhasilan pengobatan
	Total
	P value

	OR (95% CI)

	
	Berhasil


	Tidak berhasil
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Dasar.
	7
	87
	1
	13
	8
	100
	1.000
	0,714
(0,036-14,347)

	Menengah
	5
	83
	1
	17
	6
	100
	
	

	Total
	12
	86
	2
	14
	14
	100
	
	


Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa dari 8 responden dengan tingkat pendidikan dasar (SD-SMP ) sebanyak 7 orang (87%) berhasil dalam pengobatan TB paru, begitu juga responden dengan pendidikan menengah (SMA) dari 6 responden, sebanyak 5 orang (83 %) berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif.  Hasil uji statitistik menggunakan Fisher Exact didapatkan signifikansi (ρ value) sebesar 1.000 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan faktor pengetahuan tentang TB paru dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif
Tabel 4.3 Tingkat pengetahuan tentang TB Paru dengan  keberhasilan pengobatan  fase intensif di RSUD Mardi Waluyo Blitar, januari-Maret 2019 (n=12)
	Tingkat pengetahuan tentang TB Paru
	Keberhasilan pengobatan
	Total
	P value

	OR (95% CI)

	
	Berhasil


	Tidak berhasil
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Cukup
	4
	80
	1
	20
	5
	100
	1.000
	2,000

(0,098-41,003)

	Baik
	8
	89
	1
	11
	9
	100
	
	

	Total
	12
	86
	2
	14
	14
	100
	
	


Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa dari 9 responden dengan tingkat pengetahuan terhadap TB Paru kategori baik sebanyak 8 orang (89%) berhasil dalam pengobatan TB paru, begitu juga responden dengan pengetahuan cukup dari 5 responden, sebanyak 4 responden (80 %) berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif. Hasil uji statitistik menggunakan Fisher Exact didapatkan signifikansi (ρ value) sebesar 1.000 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan faktor pengetahuan tentang TB paru dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif.
Tabel 4.4 Peran pengawas minum obat (PMO) tentang TB Paru dengan keberhasilan pengobatan fase intensif fase intensif di RSUD Mardi Waluyo Blitar, januari-Maret 2019 (n=12)
	Peran pengawas minum obat (PMO)
	Keberhasilan pengobatan
	Total
	P value

	OR (95% CI)

	
	Berhasil
	Tidak berhasil
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Tidak sesuai 
	7
	87,5
	1
	12,5
	8
	100
	1.000
	0,714 

(0,036-41,347)

	Sesuai 
	5
	83
	1
	17
	6
	100
	
	

	Total
	12
	86
	2
	14
	14
	100
	
	


Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa dari 8 responden yang memiliki pengawas minum obat (PMO) dengan kategori tidak sesuai perannya sebanyak 7 orang (87,5%) berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif, begitu juga responden yang memiliki pengawas minum obat (PMO) dengan kategori sesuai perannya sebanyak 5 responden (83 %) berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif. Hasil uji statitistik menggunakan Fisher Exact didapatkan signifikansi (ρ value) sebesar 1.000 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan faktor pengawas minum obat (PMO) dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif. 
Tabel 4.5 Tingkat kepatuhan terhadap pengobatan tentang TB Paru dengan keberhasilan pengobatan fase intensif fase intensif di RSUD Mardi Waluyo Blitar, januari-Maret 2019 (n=12)
	Kepatuhan terhadap pengobatan
	Keberhasilan pengobatan
	Total
	P value

	OR (95% CI)

	
	Berhasil
	Tidak berhasil
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	
	

	Tidak patuh
	3
	75
	1
	25
	4
	100
	0,505
	3,000
(0,140-64,262)

	Patuh
	9
	90
	1
	10
	10
	100
	
	

	Total
	12
	86
	2
	14
	14
	100
	
	


Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa dari 10 responden yang patuh terhadap pengobatan TB Paru sebanyak 9 orang (90%) berhasil dalam pengobatan TB paru, begitu juga responden yang tidak patuh dari 4 responden sebanyak 3 (75%)  berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif. Hasil uji statitistik menggunakan Fisher Exact didapatkan signifikansi (ρ value) sebesar 0.505 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan faktor kepatuhan pengobatan terhadap keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif. 
4.2 Pembahasan
4.2.1 Identifikasi faktor pendidikan .

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa mayoritas responden dengan pendidikan dasar (SD- SMP) yaitu sebanyak 8 responden (57%). 

Menurut Rosida, 2008 pengetahuan tentang TB paru dapat berasal dari pendidikan informal seperti media elektronik (televisi), media cetak (koran) atau teman, selain itu dapat juga pengetahuan tentang penyakit TB paru berasal dari penyuluhan kesehatan. Pendidikan seseorang merupakan salah satu proses perubahan pada diri seseorang yang dihubungkan dengan pencapaian tujuan kesehatan individu, dan masyarakat. Didalamnya seseorang menerima atau menilai informasi, sikap, maupun praktek baru, yang berhubungan dengan tujuan hidup sehat. Akan tetapi semakin tinggi pendidikan seseorang belum tentu berhubungan dengan keberhasilan dalam pengobatan TB paru (Rosidah, 2008). 
Pendidikan rendah merupakan salah satu faktor resiko terhadap kejadian penyakit TB paru. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien TB paru memiliki pendidikan rendah (pendidikan dasar). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Fitriani (2012), tentang faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian TB paru didapatkan bahwa dari 124 responden sebagian besar 75 (60,5%) dengan pendidikan rendah. Sejalan juga dengan hasil penelitian Wandwalo & Mørkve (2012) tentang pengetahuan pasien terkait TB paru dan pengobatannya didapatkan bahwa dari 296 pasien sebagian besar 192 (65,2%) pasien Tb paru dengan pendidikan rendah (dasar).
4.2.2 Identifikasi faktor pengetahuan.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden yaitu 9 responden (64%) memiliki pengetahuan baik tentang TB paru dan pengobatannya.
Berdasarkan Notoatmodjo, 2007 Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk menimbulkan tindakan seseorang terutama pada orang dewasa. Domain tersebut, meliputi domain kognitif, yang memiliki 6 tingkatan, yaitu tahu (know), memahami (comprehension), aplikasi (aplication), analisis (analysis), sintesis (syntesis) dan evaluasi (evaluation). Jika 6 tahap tidak didapatkan maka tidak akan muncul tindakan terhadap pengetahuan tersebut.

Pengetahuan merupakan proses kehidupan yang diketahui manusia secara langsung dari kesadaran sendiri (Taufik 2007). Menurut Notoadmojo (2007) bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagai dasar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan diantaranya adalah umur, pendidikan, media, keterpaparan informasi, pengalaman (Meliono et al., 2007; Notoadmojo., 2007).
Pengetahuan merupakan salah satu faktor resiko terhadap kejadian penyakit TB paru. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan baik tentang TB paru dan pengobatannya. Hal ini didukung oleh usia responden diamana mayoritas usia responden berada pada rentang usia dewasa madya yaitu usia 41-60 tahun. Usia dewasa madya merupakan masa dimana individu menyesuaikan diri secara mandiri terhadap kehidupan dan harapan social. Kebanyakan orang telah mampu menentukan masalah-masalah mereka dengan cukup baik sehingga menjadi cukup stabil dan matang secara emosional dan inteletual (Hurlock, 2011). Perkembangan intelektual mencakup proses kognitif, proses berfikir, daya tangkap (menghubungkan), kemampuan menilai, kemampuan mempertimbangkan serta kemampuan inlelegensi (Chaplin, 2011). Individu pada masa dewasa madya masih mampu untuk menerima ataupun mempelajari hal baru. Usia seseorang akan mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan. Semakin bertambah usia maka daya tangkap dan pola pikir seseorang semakin berkembang (Notoatmodjo, 2007). Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja (Wawan & Dewi, 2011). Dengan berkembangnya kemampuan intelektual yang sangat kompleks, maka akan semakin matang dalam berpikir dan mengambil keputusan serta daya tangkap pengetahuan akan semakin baik sehingga akan mempengaruhi perilaku pengobatan (keberhasilan pengobatan). 
Selain usia, pendidikan responden juga berkontribusi terhadap tingkat pengetahuan dan pemahaman. Pendidikan responden yaitu sebanyak 43% responden dengan pendidikan menengah. Menurut Martini (2007) tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar, makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Dengan pendidikan menengah, memungkinkan responden mudah dalam menerima dan mengelola informasi yaitu tentang TB paru. Semakin banyak informasi yang didapat maka pasien akan lebih memahami tentang bagaimana pengobatan TB paru yang seharusnya, sehingga akan mempengaruhi pengetahuan pasien tentang TB paru dan program pengobatannya. Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian Wandwalo & Morkve (2012) tentang pengetahuan pasien terkait TB paru dan pengobatannya didapatkan bahwa dari 296 pasien sebagian besar 162 (54,9%) tahu tentang penyebab, pengobatan dan transmisi Tb paru. Sedangkan hasil penelitian Navio et al. (2012) tentang pengetahuan dan sikap pasien tentang Tb paru didapatkan bahwa dari 3970 pasien sebanyak 2769 (69.7%) mengetahui bahwa Tb paru merupakan penyakit yang bisa disembuhkan, sebanyak 985 (24.8%) mengerti tentang penyebab Tb paru, sebanyak 1023 (25.8%) tahu tentang pengobatan Tb paru dan sebanyak 3143 (79.3%) responden tahu bahwa Tb paru merupakan penyakit yang mematikan jika tidak dilakukan pengobatan secara adekuat.
4.2.3 Identifikasi faktor pengawas minum obat (PMO) pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif .

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki peran pengawas minum obat tidak sesuai perannya sebanyak 8 responden (57%). Salah satu komponen DOTS adalah pengobatan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung.Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO. Peran dari PMO adalah mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur, mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah ditentukan, memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan dan peran seorang PMO bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien mengambil obat dari fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2017).
Pengawas minum obat (PMO) dapat berasal dari kader kesehatan, guru, anggota PPTI, PKK, atau tokoh masyarakat lainnya atau anggota keluarga bila tidak ada petugas kesehatan yang memungkinkan (Kholifatul, 2012). Mayoritas responden memiliki peran pengawas minum obat tidak sesuai peranya, hal ini mungkin karena pengawas minum obat yang dimiliki responden sebagian besar berasal dari anggota keluarga sendiri, sehingga memungkinkan perannya banyak yang tidak sesuai dengan peran PMO yang sebenarnya. Keberhasilan pengobatan tuberculosis paru ditentukan oleh kepatuhan dan   keteraturan dalam berobat, pemeriksaan fisik, dan laboratorium (Roestam, 2000; Dalianto, 1999). Oleh sebab itu, selama masa pengobatan diperlukan kerja sama yang baik serta berkesinambungan antara seorang PMO dengan penderita dalam mematuhi  peraturan tata cara minum obat dan kontrol kesehatan.
Analisa peneliti (fakta dilapangan) karena peneliti menganggap keluarga terdekat adalah PMO, yang bertugas sebagai Pengawas Minum Obat (PMO) responden, sedangkan secara resmi dari pihak rumah sakit dan faskes wilayah setempat belum ada sistem kerjasama penunjukan PMO, dan sosialisasi tugas dan peran PMO secara tepat dari keluarga responden sehingga pengetahuan, sikap dan peran PMO terhadap keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif kurang maksimal. Hal ini terbukti pada responden yang mengalami ketidakberhasilan pengobatan TB paru fase intensif akibat pernah terlambat tiga hari minum obat dan minum obat tidak konsisten waktu. 

Obat TB paru memiliki mekanisme dan durasi waktu proses kerja dalam tubuh antara lain : 1) Isoniazid mudah berdifusi ke seluruh cairan di sel tubuh. Konsentrasi terbesar obat ini adalah di dalam pleura dan ascites. Mula - mula konsentrasi isoniazid lebih tinggi dalam plasma dan jaringan otot daripada di jaringan yang terinfeksi, namun jaringan yang terinfeksi mampu menahan obat ini lebih lama dalam jumlah yang dibutuhkan untuk bakteriostatis. Sebagian besar metabolit isoniazid diekskresi dalam urin dalam waktu 24 jam (Gilman, 2008). 2) Rifampisin diabsorbsi baik dengan pemberian oral dan diekskresikan melalui hepar ke dalam empedu selanjutnya obat ini akan mengalami sirkulasi enterohepatik (Jawetz, 2004). Selama sirkulasi tersebut, rifampisin mengalami deasetilasi secara progressif, sehingga setelah 6 jam hampir semua antibiotic di empedu ditemukan dalam bentuk terdeasetilasi. Ekskresi terbesar obat ini adalah melalui feses, yaitu sebesar 60% (Gilman, 2008). 3) Sekitar 75 - 80 % dosis etambutol yang diberikan secara oral diserap dengan baik di saluran gastrointestinal. Kadar maksimum dalam plasma dicapai dalam waktu 2 - 4 jam setelah obat diminum, sedangkan waktu paruh etambutol adalah 3-4 jam. Tiga perempat dosis etambutol akan diekskresi dalam urin dengan bentuk yang utuh dalam waktu 24 jam (Gilman, 2008). Dari teori diatas obat obat TB paru memiliki mekanisme dan durasi waktu rata rata di ekskresi per 24 jam dalam tubuh sehingga jika minum obat dengan waktu jam yang tidak konsisten atau terlalu pendek maka akan mempengaruhi tumpukan obat dalam tubuh sebaliknya jika waktu terlalu panjaang akan mengurangi efek kerja obat.

Mengingat bahwa mekanisme dan durasi  kerja obat TB paru serta efek samping yang bisa ditimbulkan, maka perlu PMO yang betul-betul menjalankan perannya dengan baik sehingga dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam pengobatan serta mencegah kegagalan pasien dalam menjalankan pengobatan TB paru. 
4.2.4 Identifikasi faktor kepatuhan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif .

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden patuh terhadap pengobatan TB paru yaitu sebanyak 10 responden (71%) dan tidak patuh sebanyak 4 (29%). Kepatuhan diartikan sebagai perilaku pasien secara kognitif/ intelektual yang mentaati semua nasehat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan tenaga medis, Jika kepatuhan terhadap pengobatan menurun akan mempengaruhi keberhasilan pengobatan (Subhakti, 2014). Kepatuhan minum obat diukur sesuai dengan petunjuk pelaksanaan yang telah diterapkan yaitu dengan pengobatan lengkap. Kepatuhan pengobatan apabila kurang dari 90% maka akan mempengaruhi kesembuhan. OAT harus diminum teratur sesuai jadwal, terutama pada fase pengobatan intensif untuk menghindari terjadinya kegagalan pengobatan serta terjadinya kekambuhan (Supriyono, Wardani & Meikawati, 2007). patuh atau kepatuhan merupakan kecenderungan penderita melakukan instruksi medikasi yang dianjurkan (Gough, 2011). Kepatuhan minum obat sendiri kembali kepada kesesuaian penderita dengan rekomendasi pemberi pelayanan yang berhubungan dengan waktu, dosis, dan frekuensi pengobatan untuk jangka waktu pengobatan yang dianjurkan (Petorson, 2012)
Mayoritas responden patuh terhadap pengobatan TB paru, hal ini didukung oleh pendidikan responden yaitu sebanyak 43% responden dengan pendidikan menengah. Menurut Martini (2007) tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar, makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Dengan pendidikan menengah, memungkinkan responden mudah dalam menerima dan mengelola informasi yaitu tentang TB paru. Semakin banyak informasi yang didapat maka pasien akan lebih memahami tentang bagaimana pengobatan TB paru yang seharusnya, sehingga akan mempengaruhi kepatuhan dalam proses pengobatan TB paru. 

Selain pendidikan, pengetahun responden juga berkonstribusi terhadap kepatuhan pengobatan. Mayoritas responden dengan pengetahuan baik tentang TB paru dan pengobatannya yaitu sebanyak 64%. Pengetahuan adalah proses kehidupan yang diketahui manusia secara langsung dari kesadaran sendiri (Taufik 2007). Menurut Notoadmojo (2007) bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagai dasar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan diantaranya adalah umur, pendidikan, media, keterpaparan informasi, pengalaman (Meliono et al., 2007; Notoadmojo., 2007). Pengetahuan menjadi hal yang mendasar bagi seseorang untuk bisa melakukan tindakan secara profesional. Menurut Gibson dalam ilyas (2001) pengetahuan merupakan fakror individu yang mempengaruhi kinerja seseorang. Sehingga dengan pengetahuan yang baik tentang TB paru, maka akan memberikan informasi tentang suatu tentang TB paru yang pada hakikatnya akan mempengaruhi kepatuhan pasien TB paru dalam program pengobatan. 
Alasan lain adalah motivasi atau keinginan yang kuat dari dalam diri sendiri, menjadi faktor utama pada tingginya tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani terapi obat TB paru. Keluarga pasien saat mendampingi pasien mengisi kuesioner dilapangan menyatakan motivasi responden untuk tetap mempertahankan kesehatannya sangat mempengaruhi  terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan kemauan minum obat dan kontrol ke rumah sakit atau ke dokter. hal ini terbukti pada responden yang mengalami ketidakberhasilan pengobatan TB paru fase intensif beberapa kali untuk kontrol harus diingatkan ditelpon petugas poliklinik paru
Sebagian kecil responden tidak patuh terhadap pengobatan TB paru, hal ini berdasarkan fakta dilapangan saat komunikasi dengan beberapa responden saat kuesioner bahwa ketidakpatuhan pasien tuberkulosis paru untuk minum obat secara tuntas di sebabkan karena obat TB paru harus dikonsumsi dalam jangka waktu yang panjang sehingga akan memberikan kebosanan bagi penderita karena harus menjalani pengobatan yang lama, pasien dengan tingkat kepatuhan yang rendah umumnya dikarenakan setelah menjalani terapi 1-2 bulan pertama, penderita akan merasakan sembuh karena berkurang atau hilangnya gejala penyakit maka penderita akan malas untuk meneruskan pengobatan, selain itu efek samping obat TB paru yang sering timbul juga menjadi salah satu alasan ketidakpatuhan pasien mengkonsumsi obat sampai tuntas, salah satunya adalah menyebabkan berkurangnya nafsu makan. 

4.2.5 Mengidentifikasi keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif
Secara keseluruhan angka keberhasilan pengobatan TB paru fase intensif adalah 12 orang (86%) sedangkan ketidakberhasilannya adalah 2 orang (14%). Hal ini didukung oleh beberapa faktor diantaranya adalah faktor pendidikan, faktor pengetahuan, faktor PMO serta faktor kepatuhan pengobatan TB paru.
Faktor pendidikan, pendidikan merupakan salah satu proses perubahan pada diri seseorang yang dihubungkan dengan pencapaian tujuan kesehatan individu, dan masyarakat. Didalamnya seseorang menerima atau menilai informasi, sikap, maupun praktek baru, yang berhubungan dengan tujuan hidup sehat. Akan tetapi semakin tinggi pendidikan seseorang belum tentu berhubungan dengan keberhasilan dalam pengobatan TB paru (Rosidah, 2008). Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir setengahnya berpendidikan menengah, dengan pendidikan menengah, memungkinkan responden mudah dalam menerima dan mengelola informasi yaitu tentang TB paru. Semakin banyak informasi yang didapat maka pasien akan lebih memahami tentang bagaimana pengobatan TB paru yang seharusnya, sehingga akan mempengaruhi pengetahuan serta keberhasilan program pengobatan TB paru.

Faktor pengetahuan, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan baik tentang TB paru dan pengobatannya. pengetahuan merupakan proses kehidupan yang diketahui manusia secara langsung dari kesadaran sendiri (Taufik 2007). Pengetahuan menjadi hal yang mendasar bagi seseorang untuk bisa melakukan tindakan secara profesional. Menurut Gibson dalam ilyas (2001). pengetahuan merupakan fakror individu yang mempengaruhi kinerja seseorang, dengan pengetahuan yang baik tentang TB paru, maka akan memberikan informasi tentang suatu tentang TB paru yang pada hakikatnya akan mempengaruhi keberhasilan pasien TB paru dalam program pengobatan. 

Faktor PMO, hasil penelitian didapatkan hampir setengahnya responden memiliki PMO sesuai dengan perannya. Peran dari PMO adalah mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur, mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah ditentukan, memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan dan peran seorang PMO bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien mengambil obat dari fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2017). Mayoritas responden memiliki peran pengawas minum obat sesuai peranya, hal ini mungkin karena pengawas minum obat yang dimiliki responden sebagian besar berasal dari anggota keluarga sendiri, sehingga memungkinkan melakukan pengawasan dengan baik. Dengan pengawasan yang baik, menyebabkan kepatuhan dan keteraturan dalam berobat menjadi lebih baik. Selama masa pengobatan diperlukan kerja sama yang baik serta berkesinambungan antara seorang PMO dengan penderita dalam mematuhi  peraturan tata cara minum obat dan kontrol kesehatan
Faktor kepatuhan, berdasarkan hasil penelitian, mayoritas responden patuh terhadap pengobatan TB paru. Kepatuhan merupakan kecenderungan penderita melakukan instruksi medikasi yang dianjurkan (Gough, 2011). Kepatuhan minum obat sendiri kembali kepada kesesuaian penderita dengan rekomendasi pemberi pelayanan yang berhubungan dengan waktu, dosis, dan frekuensi pengobatan untuk jangka waktu pengobatan yang dianjurkan (Petorson, 2012). Dengan kepatuhan yang tinggi, maka tingkat keberhasilan pengobatan TB paru akan semakin tinggi. Hal ini juga didukung oleh motivasi atau keinginan yang kuat dari dalam diri sendiri, menjadi faktor utama pada tingginya tingkat keberhasilan pasien dalam menjalani pengobatan TB paru.
4.2.6 Menganalisa hubungan faktor pendidikan dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 8 responden dengan tingkat pendidikan dasar (SD-SMP ) sebanyak 7 orang 87) % berhasil dalam pengobatan TB paru, begitu juga responden dengan pendidikan menengah (SMA) dari 6 responden, sebanyak 5 orang (83 %) berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif.  Hasil uji statitistik menggunakan Fisher Exact didapatkan signifikansi (ρ value) sebesar 1.000 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan faktor pendidikan tentang TB paru dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif
Pendidikan seseorang merupakan salah satu proses perubahan pada diri seseorang yang dihubungkan dengan pencapaian tujuan kesehatan individu, dan masyarakat. Didalamnya seseorang menerima atau menilai informasi, sikap, maupun praktek baru, yang berhubungan dengan tujuan hidup sehat. Akan tetapi semakin tinggi pendidikan seseorang belum tentu berhubungan dengan keberhasilan dalam pengobatan TB paru (Rosidah, 2008). 
Keberhasilan serta kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru bisa dipengaruhi oleh faktor pendidikan (Saragih, 2010). Namun hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan faktor pendidikan tentang TB paru dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif. Hal ini bisa di sebabkan karena informasi mengenai TB paru sudah bisa di akses sangat luas oleh masyarakat serta edukasi yang memadai terhadap pasien oleh petugas kesehatan, karena memang sudah menjadi program nasional. Selain itu fakta yang ditemukan peneliti bahwa seluruh responden menganggap penyakit TB paru sebagai penyakit yang berbahaya sehingga baik responden yang sekolah kategori pendidikan rendah (SD-SMP) maupun yang kategori pendidikan sedang (SMA-PT) terdorong untuk memeriksakan dirinya ke fasilitas kesehatan yang ada atau rumah sakit Mardi waluyo dan mengikuti anjuran dokter agar penyakitnya dapat disembuhkan. Oleh sebab itu, pendidikan formal dalam penelitian ini tidak mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB paru karena wawasan terkait TB paru dan pengobatannya tidak ada dalam pendidikan formal melainkan didapat dari petugas kesehatan atau tenaga medis yang ditemui dalam proses pengobatanya sehingga wawasan TB paru semua responden baik yang berpendidikan SD-PT memiliki pengetahuan yang sama tentang TB paru. 
Hasil penelitian, sejalan dengan hasil penelitian Fitriani (2012), tentang faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian TB paru didapatkan bahwa dari 124 responden sebagian besar 75 (60,5%) dengan pendidikan rendah. Sejalan juga dengan hasil penelitian Wandwalo & Mørkve (2012) tentang pengetahuan pasien terkait TB paru dan pengobatannya didapatkan bahwa dari 296 pasien sebagian besar 192 (65,2%) pasien Tb paru dengan pendidikan rendah (dasar). Tetapi hasil penelitian tersebut diatas kontradiktif dengan teori Sukmadinata, (2003) bahwa tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor prediposisi untuk terbentuknya tingkat pengetahuan orang yang berpendidikan akan memberi respon yang lebih rasional terhadap informasi yang datang dan akan berpikir sejauh mana keuntungan yang mungkin mereka peroleh dari gagasan tersebut. Semakin tinggi tingkat pendidikan membuat pemikiran seseorang menjadi rasional. Tapi sejalan dengan Teori Rosidah, 2008 bahwa pendidikan seseorang merupakan salah satu proses perubahan pada diri seseorang yang dihubungkan dengan pencapaian tujuan kesehatan individu, dan masyarakat. Didalamnya seseorang menerima atau menilai informasi, sikap, maupun praktek baru, yang berhubungan dengan tujuan hidup sehat. Akan tetapi semakin tinggi pendidikan seseorang belum tentu berhubungan dengan keberhasilan dalam pengobatan TB paru.
4.2.7 Menganalisa hubungan faktor pengetahuan tentang TB paru terhadap keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif .
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 9 responden dengan tingkat pengetahuan terhadap TB Paru kategori baik sebanyak 8 orang (89%) berhasil dalam pengobatan TB paru, begitu juga responden dengan pengetahuan cukup dari 5 responden, sebanyak 4 responden (80 %) berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif. Hasil uji statitistik menggunakan Fisher Exact didapatkan signifikansi (ρ value) sebesar 1.000 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan faktor pengetahuan tentang TB paru dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif.
Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang. Pengetahuan sebagai fakror individu yang mempengaruhi kinerja seseorang (Ilyas, 2001). Sedangkan Green dalam khairani (2011) menyatakan pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku yang selanjutnya akan mempengaruhi perilaku kesehatan individu. Perilaku kesehatan dalam hal ini keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru pada fase intensif. Keberhasilan pengobatan bukan hanya merupakan bagian dari tanggung jawab pasien dan keluarga tetapi juga merupakan tanggung jawab petugas kesehatan diantaranya adalah perawat. Untuk meningkatkan pengetahuan pasien perawat bisa memberikan edukasi yang komprehensif mengenai program pengobatan yang merupakan bagian dari tindakan keperawatan. Tindakan keperawatan adalah tindakan mandiri perawat profesional melalui kerjasama berbentuk kolaborasi dengan klien dan tenaga kesehatan lain dalam memberikan asuhan keperawatan atau sesuai dengan lingkungan wewenang dan tanggung  jawabnya (Hamid, 2010). Menurut Notoatmodjo (2007), tindakan terjadi setelah seseorang mengetahui stimulus, kemudian mengadakan penilaian terhadap apa yang diketahui dan memberikan respon batin dalam bentuk sikap. Proses selanjutnya diharapkan subjek akan melaksanakan apa yang diketahui atau disikapinya. Salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB paru adalah pengetahuan (Martini, 2007). 

Adanya responden dengan pengetahuan baik tentang TB paru sebagian besar didapatkan berhasil dalam pengobatan TB paru, hal ini karena pengetahuan sebagai domain maupun landasan yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang yang secara linier akan mempengaruhi perilaku atau tindakan seseorang dalam hal ini adalah perilaku pasien dalam menjalankan program pengobatan TB paru, sehingga dengan pengetahuan baik akan menghasilkan kepatuhan pada pasien yang menyebabkan tercapainya keberhasilan pengobatan TB paru. Keberhasilan juga tidak lepas dari peran perawat sebagai garda terdepan dalam memberikan pelayanan maupun edukasi secara langsung baik pada pasien maupun keluarga, sehingga pasien dan keluarga mampu memahami tentang pebobatan TB paru. Selain itu juga didukung oleh pendidikan responden yaitu sebanyak 43% responden dengan pendidikan menengah. Menurut Martini (2007) tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar, makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Dengan pendidikan menengah, memungkinkan responden mudah dalam menerima dan mengelola informasi yaitu tentang TB paru. Semakin banyak informasi yang didapat maka pasien akan lebih memahami tentang bagaimana pengobatan TB paru yang seharusnya, sehingga akan mempengaruhi pengetahuan pasien tentang TB paru dan program pengobatannya.
Sedangkan responden dengan pengetahuan cukup sebagian besar didapatkan berhasil dalam pengobatan TB paru, hal ini dapat dipengaruhi oleh faktor usia responden dimana mayoritas usia responden berada pada rentang usia dewasa madya yaitu usia 41-60 tahun. Usia dewasa madya merupakan masa dimana individu menyesuaikan diri secara mandiri terhadap kehidupan dan harapan social. Kebanyakan orang telah mampu menentukan masalah-masalah mereka dengan cukup baik sehingga menjadi cukup stabil dan matang secara emosional dan inteletual (Hurlock, 2011). Perkembangan intelektual mencakup proses kognitif, proses berfikir, daya tangkap (menghubungkan), kemampuan menilai, kemampuan mempertimbangkan serta kemampuan inlelegensi (Chaplin, 2011). Individu pada masa dewasa madya masih mampu untuk menerima ataupun mempelajari hal baru. Usia seseorang akan mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan. Semakin bertambah usia maka daya tangkap dan pola pikir seseorang semakin berkembang (Notoatmodjo, 2007). Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja (Wawan & Dewi, 2011). Dengan berkembangnya kemampuan intelektual yang sangat kompleks, maka akan semakin matang dalam berpikir dan mengambil keputusan serta daya tangkap pengetahuan akan semakin baik sehingga akan mempengaruhi perilaku pengobatan (keberhasilan pengobatan).
Tidak adanya hubungan faktor pengetahuan tentang TB paru dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif, hal ini karena pengetahuan pasien masih dalam tahap tahu/memahami. Berdasarkan fakta dilapangan didapatkan bahwa rata-rata responden sekedar tahu dan belum memahami tentang TB paru serta pengobatanya dan belum kepada perilaku terhadap pelaksanaan program TB paru sesuai pengetahuanya dengan kata lain responden baru memasuki dua tahapan domain koknitif yaitu tahu (know), memahami (comprehension) dan belum memasuki aplikasi (aplication), analisis (analysis), sintesis (syntesis) dan evaluasi (evaluation) sehingga tingkat pengetahuanya belum sampai kearah sikap dan perilaku. Hal ini terbukti pada responden yang mengalami ketidakberhasilan pengobatan pasien TB paru fase intensif hasil kuesionar menunjukan pengetahuan dengan kategori pengetahuan cukup dan kategori baik tapi memiliki perilaku kepatuhan dalam pengobatan tidak patuh. Selain itu tidak adanya hubungan, karena antara pasien dengan pengetahuan cukup dan baik tidak ada perbedaan dalam keberhasilan pengobatan TB paru, terbukti dari hasil penelitian bahwa pasien dengan pengetahuan cukup dan baik sebagian besar sama-sama berhasil dalam pengobatan TB paru, walaupun dengan pengetahuan cukup bisa memberikan landasan dan kerangka berfikir dalam melakukan suatu tindakan atau berperilaku sesuai dengan kesehatan, dalam hal ini ketaatan dalam menjalankan program pengobatan yang akan membawa pasien dalam keberhasilan pengobatan TB paru.
Hasil penelitian yang dilakukan peneliti, senada dengan penelitian Utami, 2016 yang berarti tidak ada hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Keberhasilan Pengobatan TB paru. Sejalan juga dengan Maulidya, 2017 Hasil analisis menggunakan uji fisher’s exact diperoleh nilai p value (0,078) > α (0,05) sehingga dapat diinterpretasikan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan keberhasilan pengobatan TB paru. Penelitian tidak senada dilakukan Putro 2012, didapatkan hasil bahwa ada pengaruh pengetahuan terhadap keberhasilan pengobatan pasien tahap intensif TB paru dengan p value (0,020) < α (0,05).
4.2.8 Menganalisa hubungan faktor peran Pengawas Minum Obat (PMO) dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif .
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 8 responden yang memiliki pengawas minum obat (PMO) dengan kategori tidak sesuai perannya sebanyak 7 orang (87,5%) berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif, begitu juga responden yang memiliki pengawas minum obat (PMO) dengan kategori sesuai perannya sebanyak 4 responden (80 %) berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif. Hasil uji statitistik menggunakan Fisher Exact didapatkan signifikansi (ρ value) sebesar 1.000 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan faktor pengawas minum obat (PMO) dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif.
 Salah satu komponen DOTS adalah pengobatan paduan OAT jangka pendek dengan pengawasan langsung.Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO. Peran dari PMO adalah mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur, mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah ditentukan, memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan dan peran seorang PMO bukanlah untuk mengganti kewajiban pasien mengambil obat dari fasilitas kesehatan (Kemenkes RI, 2017).
Mayoritas responden memiliki peran pengawas minum obat tidak sesuai perannya, tetapi berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif. hal ini mungkin karena responden sudah mempunyai pengetahuan yang baik tentang TB paru dan program pegobatannya di tunjang oleh motivasi dan support system yang baik, sehingga walaupun tanpa peran PMO yang baik, maka pasien mampu untuk menjalankan proses pengobatan dengan baik sehingga berhasil dalam program pengobatan fase intensif. Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang. Pengetahuan sebagai fakror individu yang mempengaruhi kinerja seseorang (Ilyas, 2001). Sedangkan Green dalam khairani (2011) menyatakan pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku yang selanjutnya akan mempengaruhi perilaku kesehatan individu. Perilaku kesehatan dalam hal ini keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru pada fase intensif, sehingga dengan bekal pengetahuan yang baik walaupun tanpa memiliki PMO yang sesuai dengan perannya, pasien bisa mampu secara mandiri dalam memanjemen diri untuk menjalani pengobatan dengan baik. 
Menurut teori Dirjen P2PL Kemenkes R.I, 2015 Untuk menjamin keteraturan pengobatan diperlukan seorang PMO, karena PMO memiliki peran mengawasi pasien TB agar menelan obat secara teratur sampai selesai pengobatan, memberi dorongan kepada pasien agar mau berobat teratur, mengingatkan pasien untuk periksa ulang dahak pada waktu yang telah ditentukan, memberi penyuluhan pada anggota keluarga pasien TB yang mempunyai gejala-gejala mencurigakan TB untuk segera memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan, sehingga keberhasilan pengobatan TB paru berasal dari PMO.
Namun hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan faktor pengawas minum obat (PMO) dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif, hal ini karena mungkin ada faktor lain seperti motivasi individu yang kuat untuk sembuh yang tidak tereksplor dalam penelitian, sehingga walaupun tanpa PMO yang sesuai perannya, pasien mampu menjalankan pengobatan dengan baik sehingga keberhasilan pengobatan fase intensif dapat dilalui dengan baik pula. Faktor lain seperti usia merupakan faktor yang dapat mendukung dari sisi internal pasien dalam proses pengobatan. Mayoritas usia responden berada pada rentang usia dewasa madya yaitu usia 41-60 tahun. Usia dewasa madya merupakan masa dimana individu menyesuaikan diri secara mandiri terhadap kehidupan dan harapan social. Kebanyakan orang telah mampu menentukan masalah-masalah mereka dengan cukup baik sehingga menjadi cukup stabil dan matang secara emosional dan inteletual (Hurlock, 2011). Perkembangan intelektual mencakup proses kognitif, proses berfikir, daya tangkap (menghubungkan), kemampuan menilai, kemampuan mempertimbangkan serta kemampuan inlelegensi (Chaplin, 2011). Individu pada masa dewasa madya masih mampu untuk menerima ataupun mempelajari hal baru. Usia seseorang akan mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan. Semakin bertambah usia maka daya tangkap dan pola pikir seseorang semakin berkembang (Notoatmodjo, 2007). Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja (Wawan & Dewi, 2011). Dengan berkembangnya kemampuan intelektual yang sangat kompleks, maka akan semakin matang dalam berpikir dan mengambil keputusan serta daya tangkap pengetahuan akan semakin baik sehingga akan mempengaruhi perilaku pengobatan (keberhasilan pengobatan). Sehingga walaupun tanpa peran PMO yang sesuai pasien mampu secara mandiri dalam memanjemen diri untuk menjalani pengobatan dengan baik.
Hasil penelitian yang dilakukan peneliti tidak sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang ada, Harnanik, (2014) didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara peran PMO dengan keberhasilan pengobatan TB Paru dengan nilai p value sebesar 0,013. Muniro, (2012) hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara PMO dengan kesembuhan pada penderita TB paru. Penelitian yang dilakukan oleh Ma’arif, 2012 juga menyatakan bahwa kecenderungan semakin baik peran PMO maka keberhasilan pengobatan semakin meningkat dan sebaliknya apabila semakin buruk peran PMO maka keberhasilan pengobatan semakin kecil. Berdasarkan analisis yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh peranan PMO terhadap keberhasilan pengobatan penderita TB paru. 
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Sormin,dkk, 2014 mengaitkan antara peranan PMO terhadap kepatuhan minum obat. Hasil analisis menunjukkan bahwa peran PMO yang baik dapat berpengaruh pada kepatuhan berobat penderita TB paru. Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Muniroh, dkk, 2012 yang menyatakan bahwa ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kesembuhan TB paru, dalam penelitian ini disebutkan bahwa semua penderita secara teoritis dapat sembuh dari TB paru, asalkan rajin dan patuh dalam mengonsumsi obat sampai fase pengobatan selesai dijalankan. Secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa pasien yang memiliki PMO cenderung lebih teratur dalam minum obat dan patuh dalam menjalani pengobatan, dalam hal ini peran PMO yang dapat menjalankan tugasnya dengan baik sangat berpengaruh dalam keberhasilan pengobatan TB paru.
4.2.9 Menganalisa hubungan faktor kepatuhan pengobatan dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif .
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 10 responden yang patuh terhadap pengobatan TB Paru sebanyak 9 orang (90%) berhasil dalam pengobatan TB paru, begitu juga responden yang tidak patuh dari 4 responden sebanyak 3 (75%)  berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif. Hasil uji statitistik menggunakan Fisher Exact didapatkan signifikansi (ρ value) sebesar 0.505 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan faktor kepatuhan pengobatan dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif.
Kepatuhan diartikan sebagai perilaku pasien secara kognitif/ intelektual yang mentaati semua nasehat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan tenaga medis, Jika kepatuhan terhadap pengobatan menurun akan mempengaruhi keberhasilan pengobatan (Subhakti, 2014). Patuh atau kepatuhan merupakan kecenderungan penderita melakukan instruksi medikasi yang dianjurkan (Gough, 2011). Kepatuhan minum obat sendiri kembali kepada kesesuaian penderita dengan rekomendasi pemberi pelayanan yang berhubungan dengan waktu, dosis, dan frekuensi pengobatan untuk jangka waktu pengobatan yang dianjurkan (Petorson, 2012). Kepatuhan minum obat diukur sesuai dengan petunjuk pelaksanaan yang telah diterapkan yaitu dengan pengobatan lengkap, pengobatan apabila kurang dari 90% maka akan mempengaruhi kesembuhan dan OAT harus diminum teratur sesuai jadwal, terutama pada fase pengobatan intensif untuk menghindari terjadinya kegagalan pengobatan serta terjadinya kekambuhan (Supriyono, Wardani & Meikawati, 2007).

Mayoritas responden patuh terhadap pengobatan TB paru berhasil dalam pengobatan TB paru, hal ini didukung oleh pengetahuan responden dimana mayoritas responden mempunyai pengetahuan baik tentang TB paru dan pengobatannya Pengetahuan adalah proses kehidupan yang diketahui manusia secara langsung dari kesadaran sendiri (Taufik 2007). Menurut Notoadmojo (2007) bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui indera manusia yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagai dasar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan diantaranya adalah umur, pendidikan, media, keterpaparan informasi, pengalaman (Meliono et al., 2007; Notoadmojo., 2007). Pengetahuan menjadi hal yang mendasar bagi seseorang untuk bisa melakukan tindakan secara profesional. Menurut Gibson dalam ilyas (2001) pengetahuan merupakan fakror individu yang mempengaruhi kinerja seseorang. Sehingga dengan pengetahuan yang baik tentang TB paru, maka akan memberikan informasi tentang suatu tentang TB paru yang pada hakikatnya akan mempengaruhi kepatuhan pasien TB paru dalam program pengobatan
Selain itu, responden yang tidak patuh terhadap pengobatan sebagian besar  berhasil dalam pengobatan TB paru pada fase intensif, hal ini didukung oleh pendidikan responden yaitu sebanyak 43% responden dengan pendidikan menengah. Menurut Martini (2007) tingkat pendidikan seseorang berpengaruh dalam memberikan respon terhadap sesuatu yang datang dari luar, makin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Dengan pendidikan menengah, memungkinkan responden mudah dalam menerima dan mengelola informasi yaitu tentang TB paru. Semakin banyak informasi yang didapat maka pasien akan lebih memahami tentang bagaimana pengobatan TB paru yang seharusnya, serta pemenuhan nutrisi yang adekuat. Dengan nutrisi/gizi yang adekuat maka daya tahan tubuh akan meningkat, sehingga dapat membantu mempercepat proses penyembuhan. 

Namun hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan faktor kepatuhan pengobatan dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif, mungkin ada faktor lain yang yang berasal dari diri pasien seperti pemenuhan gizi yang adekuat menyebabkan daya tubuh meningkat. Dengan meningkatnya daya tahan tubuh, maka akan membantu mempercepat proses penyembuhan, hal ini bisa mendasari walaupun pasien tidak patuh terhadap pengobatan namun berhasil dalam pengobatan TB paru fase intensif artinya secara statistik tidak ada hubungan faktor kepatuhan pengobatan dengan keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis (TB) paru fase intensif. Hasil penelitian ini sejalan dengan Kalsia, 2017 hubungan antara kepatuhan minum obat dan keberhasilan terapi pada pasien TB paru, analisis uji fisher exact diperoleh nilai p =0,154 (p>0,05), disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dan keberhasilan terapi pada pasien TB Paru.
Adapun penelitian yang  tidak sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan peneliti yaitu penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi, 2010 didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan dengan hasil pengobatan (p = 0,001 atau p < 0,05). Widiyanto, 2015 tentang hubungan kepatuhan minum obat dengan kesembuhan pasien tuberkulosis paru BTA positif didapatkan hasil bahwa ada hubungan kepatuhan minum obat dengan kesembuhan pasien tuberkulosis BTA positif dengan nilai signifikansi (P) 0.006 dengan alpha = 5% maka P < 0.05.
4.3 Keterbatasan Penelitian
Populasi pasien TB paru banyak namun jumlah sampel menjadi sedikit karena masuk kriteria inklusi .
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