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INTISARI 

 

Tujuan Studi : Fokus penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan 
tentang TB dan tingkat stres dengan kegagalan penngobatan pada pasien tuberkulosis di 
Kecamatan Samarinda Ulu. 
Metodologi Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode Cross-Sectional. Populasi 
yang diteliti ialah pasien tuberkulosis di Kecamatan Samarinda Ulu yang berjumlah 124 
responden dengan sampel sebesar 95 responden yang diambil dengan menggunaan 
teknik stratified random sampling. Variabel independen pada penelitian ini ialah 
pengetahuan tentang TB dan tingkat stres, sedangkan variabel dependen yaitu kegagalan 
pengobatan. Uji pada penelitian ini memakai uji chi square dengan taraf signifikansi 
sebesar (α = 0,05). 
Hasil : Hasil analisis univariat didapatkan pengetahuan responden tentang TB sebagian 
besar adalah baik sebanyak 54 responden (56,8%), tingkat stres pasien tuberkulosis 
tertinggi pada kategori normal sebanyak 42 responden (44,2%), dan mayoritas pasien TB 
tidak mengalami kegagalan pengobatan sebanyak 80 responden (84,2%). Hasil penelitian 
menunjukkan nilai p value 0,0001 < 0,05 untuk masing-masing variabel pengetahuan 
tentang TB dan tingkat stres dengan kegagalan pengobatan.  
Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian ini menyatakan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan tentang TB dan tingkat stres dengan kegagalan pengobatan pada pasien 
Tuberkulosis di Kecamatan Samarinda Ulu. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk 
penelitian lebih lanjut sebagai bahan pertimbangan kebijakan promotif dan preventif untuk 
keberhasilan pengobatan yang dijalankan oleh pasien Tuberkulosis. 

Kata kunci : Pengetahuan, Stres, Kegagalan Pengobatan, Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

 

Purpose of study : The focus of this research is association between knowledge of tb and 
stress levels with treatment failure among tuberculosis patients in Samarinda Ulu district. 
Methodology : This study uses a Cross-Sectional method. The population studied is 
tuberculosis patients in Samarinda Ulu District, totaling 124 respondents with a sample of 
95 respondents were taken using Stratified random sampling technique. The independent 
variables in this study were knowledge about TB and stress levels, while the dependent 
variable is treatment failure.  The test in this study used the chi square test with a 
significance level of α = 0.05. 
Results : The results of the study showed that most of the respondents had good 
knowledge about TB is 54 respondents (56.8%), the highest stress level of tuberculosis 
patients in the normal category is 42 respondents (44.2%), and the majority of TB patients 
did not experience treatment failure with a total of 80 respondents (84.2%). The results 
showed a p value of 0.0001 <0.05 for each variable of knowledge about TB and stress 
levels with treatment failure. 
Conclusions : Based on the results of this study stated that there was a relationship 
between knowledge about TB and stress levels with treatment failure in tuberculosis 
patients in Samarinda Ulu District. The results of this study can be used for further research 
as material for consideration of promotive and preventive policies for the success of 
treatment carried out by tuberculosis patients. 
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