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ABSTRAK 

Pendahuluan : Tuberkiulosis (TB) pariu meruipakan peniyakit infieksi menular yang 

disebaibkan oleh Mycobiacterium tubeirculosis dan maisih menijadi masialah 

keseihatan masyairakat. Keberhiasilan pengoibatan TB paru sangat dipengaruhi oleh 

kepatiuhan pasiien dalaim mengoinsumsi obiat anti-tubeirkulosis (OAT). Durasi 

pengobatan yang panjang dapat menurunkan tingkat kepatuhan pasien, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya kekambuhan. Penelitian ini bertu ijuan untiuk: (1) 

mengeitahui karakteristik paisien tuberikulosis paru berdaisarkan usia, jenis keliamin, 

pekerjaan, dan tingkat pendidikan terakhir, (2) mengetahui tingkat kepatuhan 

minum OAT pada pasien tuberkulosis paru, serta (3) menganalisis hubungan tingkat 

kepatuhan minum OAT terhadap kekambuhan pasien tuberkulosis paru di RSUD 

Dr. Pirngadi Medan. Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan jenis penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Data 

diperoleh dari kuesioner kepatuhan minum OAT dengan skor 0–20 yang 

dikategorikan menjadi kepatuhan rendah (0–6), cukup (7–13), dan patuh (14–20), 

serta data rekam medis pasien. Jumlah sampel sebanyak 33 responden pasien 

tuberkulosis paru periode November–Desember 2025 di RSUD Dr. Pirngadi 

Medan. Analisis data meliputi analisis univiariat beirupa distiribusi frekiuensi dan 

analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square p<0,05 dengan bantuan aplikasi 

statistik SPSS. Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 66,7% 

responden memiliki tingkat kepatuhan minum OAT rendah dan 78,8% responden 

mengalami kekambuhan. Karakteristik responden mayoritas adalah laki-laki 

(51,5%), usia dewasa (51,5%), tingkat pendidikan terakhir SMA (87,9%), dan 

pekerjaan wiraswasta. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kepatuhan minum OAT dengan kejadian kekambuhan 

pasien tuberkulosis paru (p = 0,046). Kesimpulan : Terdiapat hubiungan yiang 

signifiikan anitara tinigkat kepatuihan miinum obat anti-tuiberkulosis dengan 

kekambuhan pasiien tuberkiulosis paru di RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, OAT, Kepatuhan Minum Obat, Kekambuhan. 
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Abstract 

Introdiuction: Pulmonary tuberciulosis (TB) is an infeictious diseiase cauised by 

Mycoibacterium tuberciulosis and remains a major public health problem. The 

sucicess of pulmionary TB treatmient is stroingly influeinced by patiient adheirence to 

anti-tubercuilosis drug (ATD) therapy. The prolonged duration of treatment may 

reduce adherence and increase the risk of recurrence. This study aimed to: (1) 

determine the characteristics of pulmoinary tubericulosis patients based on age, sex, 

occupation, and level of education, (2) determine the level of adherence to anti-

tuberculosis drug therapy among pulmonary tuberculosis patients, and (3) analyze 

the association between adherence to anti-tuberculosis drug therapy and 

tuberculosis recurrence at Dr. Pirngadi General Hospital, Medan. Methods: This 

study used a quantitative method with an observational analytic cross-sectional 

design. Data were obtained from an anti-tuberculosis drug adherence questionnaire 

with a total score of 0–20, categorized as low adherence (0–6), moderate adherence 

(7–13), and high adherence (14–20), as well as patients’ medical records. The 

sample consisted of 33 pulmonary tuberculosis patients treated at Dr. Pirngadi 

General Hospital, Medan, during November–December 2025. Data analysis 

included univariate analysis using frequency distribution and bivariate analysis 

using the Chi-Square test with a significance level of p<0.05, processed using SPSS 

software. Results: The results showed that 66.7% of respondents had a low level of 

adherence to anti-tuberculosis drug therapy and 78.8% experienced tuberculosis 

recurrence. The maijority of resipondents wiere male (51.5%), adults (51.5%), had a 

senior high school education level (87.9%), and were self-employed. Statistical 

analysis demonstrated a significant association between adhierence to anti-

tuberculosis drug therapy and tuberculosis recurrence (p = 0.046). Conclusion: 

There is a significant association between adherence to anti-tuberculosis drug 

therapy and tuberculosis recurrence among pulmonary tuberculosis patients at Dr. 

Pirngadi General Hospital, Medan. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Anti-Tuberculosis Drugs, Medication 

Adherence,Recurrence. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Salah satu penyakit yang disebabkan oleh bakteri dan menjadi perhatian 

serius ialah Mycobacterium Tuberculosis, jika penyakit ini tidak diobati ataupun 

tidak diberi tindakan berpotensi pada kondisi yang lebih serius. Peniyakit 

tuberikulosis samipai saat ini maisih menjiadi masialah kesehiatan global.1 Data pasien 

tuberkulosis (TBC) di dunia menunjuikkan bahiwa pada tiahun 2023 terdaipat sekiitar 

8,2 juta kaisus bairu tuberkulosis secara global, meningikat dari 7,5 juta kasius padia 

2022 dan 7,1 juta pada 2021. Menurut laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

Global tuberkulosis Report 2023, Pada itahun 2023, diperkiirakan 10,8 juta oring di 

seluriuh dunia terjiangkit TB, termiasuk 6,0 juta pria, 3,6 juta wainita, dan 1,3 juta 

anaik-anak. tuberkiulosis ada di semiua negara dan kelomipok usia. Sebanyak 1,25 

juta orang meniinggal akibat tuberikulosis (TB) pada tahun 2023.2 Beberiapa geiala 

yaing dapat muincul padia piasien tuberkuilosis antara laiin adalah bituk berdahak leibih 

dari 2-3 mingigu, berkeriingat dingiin pada mailam hari, penuriunan beirat badian dan 

naifsu makan.3 

 Daita dari WHO (Woirld Heialth Organization) meniunjukkan bahiwa Indonesiia 

meruipakan sailah satu negiara denigan beban tubeirkulosis (TB) tertiinggi di dunia, 

Indoneisia menempati poisisi kediua deingan. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

melaporkan bahwa India memiliki 2,8 juta kasus TB baru pada tahun 2022, 

sedangkan Indonesia memiliki sekitar 1.060.000 kasus baru setiap tahunnya dan 

kematian sebanyak 134.000 kasus.4 Dari total kasus tersebut beberapa provinsi 

menjadi penyumbang terbesar, Sumatera Utara termasuk salah satu wilayah dengan 

beban tuberkulosis tinggi di Indonesia, yang menuntut upaya percepatan deteksi 

dan pengobatan untuk menekan angka penularan dan kematian akibat penyakit ini. 

Pemerintah dan dinas kesehatan setempat terus mengintensifkan program 

penanggulangan tuberkulosis, termasuk peningkatan kesadaran masyarakat, deteksi 

dini, dan pengobatan yang tepat agar target eliminasi tuberkulosis pada tahun 2030 

dapat tercapai. 
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Berdasarkan data terbaru Kemenkes, Jawa Barat memiliki jumlah kasus TB 

tertinggi di Indonesia, dengan angka 234.710 kasus pada tahun 2024.  Jawa Timur 

menempati posisi kedua dengan kasus tuberkulosis sebanyak 116.752 kasus. 

Sumatera Utara menduduki posisi ketiga dalam urutan provinsi dengan beban 

tuberkulosis tertinggi se-Indonesia, dengan estimasi kasus tahun 2024 sebanyak 

74.434 kasus dengan angka kematian mencapai 18.411 jiwa.5  

 Data kasus tuberkulosis di RS Pirngadi Medan menunjukkan bahwa 

penyakit TBC masih menjadi perhatian serius di wilayah Medan. RS Pirngadi 

menjadi salah satu rumah sakit yang menangani kasus TBC bersama beberapa 

fasilitas kesehatan lainnya. Secara keseluruhan, di Kota Medan tercatat ribuan 

kasus TBC setiap tahun, dengan data Dinas Kesehatan menunjukkan sekitar 4.000 

kasus TBC dalam periode Januari hingga Juni 2023, hampir mencapai setengah dari 

total kasus tahun sebelumnya yang mencapai 10.100 kasus. Berdasarkan data 

terbaru rekam medis RSUD Dr. Pirngadi Medan tercatat sebanyak 5.959 pasien 

TBC rawat jalan pada periode Januari 2025 – Oktober 2025, menunjukkan 

tingginya beban kasus yang ditangani oleh rumah sakit tersebut. RSUD Dr. Pirngadi 

Medan termasuk fasilitas utama yang menangani pengobatan dan perawatan pasien 

TBC di Medan. Penanganan dilakukan sesuai standar Kementerian Kesehatan 

dengan upaya edukasi dan pengobatan standar untuk memastikan kesembuhan 

pasien dan mencegah penularan lebih luas. 

Kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan menajdi factor penting yang 

menentukan keberhasilan penyembuhan Tuberkulosis. Keberihasilan penigobatan 

tuberkulosis tergantiung pada kepatiuhan paisien dalaim menjailani teiapi pengobiatan. 

Disiplin dalam menaati aturan pengobatan dipengaruhi oleh perilaku individu itu 

sendiri. Terdiapat tiga faktor yanig berpenigaruh terhaidap periilaku indiivu yakini, 

peritama faktor prediisposisi berkaitian dengan kepribiadian indiividu, tingikat 

pendiidikan dan ketersiediaan obat, dan ketiga faiktor pengiuat yaitu kepegaiwaian 

tenaiga kesehaitan, dukuingan keluairga dan Petiugas Pengaiwas Obiat (PMO). Pasiien 

mempuniyai hak uintuk miemilih melainjutkan atau mengihentikan peingobatan, 

naimun terdiapat fakitor yang memipengaruhi paisien sehiingga pasiien memiilih unituk 

berhienti dan tidiak melanijutkan pengobiatan.3 
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Ketidakpatuhan pasien dalam minum obat tuberkulosis (TBC) sering kali 

dipicu oleh munculnya efek samping obat yang dirasakan selama pengobatan.  Efek 

samping yang sering dirasakan meliiputi gaingguan pencerinaan sepeirti muial, 

muintah, nyieri pierut, dan diare, serta kehilangan nafsu makan, beberapa pasien juga 

bisa mengalami ruam kulit, gatal-gatal, atau perubahan warna urine menjadi 

kemerahan atau gelap. Selain itu, efek samping lain yang mungkin timbul adalah 

keseimutan atau miati raisa pada taingan dan kiaki, sakit kepala, kelelahan, serta nyeri 

atau bengkak pada sendi.  Penuriunan kuailitas hiidup paisien yang disebiabkan oleh 

efek sampiing obiat menjiadi fakitor peniting ketidakpiatuhan. Efek samping ini tidak 

hanya mengganggu kenyamanan pasien tetapi juga dapat menimbulkan 

kekhawatiran sehingga pasien enggan melanjutkan pengobatan. Kondisi ini 

menijadi saliah satu hamibatan utaima dalaim kebeirhasilan terapi tuberkulosis karena 

ketidakpatuhan dapat menyebabkan kegagalan pengobatan.6 

 Ketidakpatuhan pengobatan pasien tuberkulosis disebabkan karena beberapa 

faktor lain diantaranya ialah kurangnya dukungan keluarga dan lama pengobatan 

karena semakin lama durasi pengobatan semakin rendah tingkat kepatuhannya, 

dikarenakan pasien hanya minum beberapa kali dan memutuskan untuk berhenti 

minum obat karena pasien merasakan keluhan sudah membaik. Petugas kesehatan 

yang bertugas memberikan obat memiliki peran penting dalam memberikan edukasi 

terkait tatalaksana pengobatan TB paru yang tepat. Edukasi ini bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman pasien agar tidak menghentikan pengobatan sebelum 

waktunya, serta mendorong mereka untuk menjalani pemeriksaan rutin dan berobat 

di fasilitas kesehatan yang memiliki sarana memadai. Selain itu, Pengawas Minum 

Obat (PMO) dari kalangan keluarga atau orang terdekat sangat diperlukan guna 

mendampingi paisien daliam mengionsumsi obiat seicara teriatur, upaya ini 

diharapkan dapiat menuruinkan angka kejiadian putus berobat dan meningkatkan 

keberhasilan pengobatan TB paru. 

 Hasil penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa ketidak patuhan ditemu ikan 

teriutama kairena efek samiping obat-obaitan. Hasil penielitian di Bialai Pengiobatan 

Penyiakit Pariu-Paru (BP4) di Tegial melaiporkan bahiwa 4 dari  naraisumber 

menigaku mengialami efek samiping obiat. Penelitian lain juga menyatakan bahwa 
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Penderita    tuberkulosis    Pairu    deingan   pengetiahuan    kuriang    memiiliki    risiiko    

untuk    terjadiinya ketidakpiatuhan  penigobatan  sebiesar  2,472 kaili  lebiih  besar  

dibiandingkan  peniderita  yang  miemiliki pengeitahuan  baik. 

 Tuberkulosis paru hingga kini masih menjadi salah satu permasalahan 

keisehatan masyiarakat iyang cukup serius, termasuk di Kota Medan menjadi salah 

satu kasus terbanyak di Provinsi Sumatera Utara. Berbagai upaya penanggulangan 

TBC telah dioptimalkan melalui program nasional maupun daerah, namun 

hambatan terbesar masih berkaitan dengan rendaihnya keipatuhan pasiien daliam 

menjalani terapi obiat antii tuberikulosis (OAT). Tingkat kepatuhan yang baik sangat 

berperan dalam menentukan keberhasilan pengobatan, mencegah munculnya 

resistensi obat, serta menurunkan risiko kekambuhan penyakit. Dengan 

mempertimbangkan tingginya jumlah kasus serta urgensi kepatuhan dalam terapi, 

maka peneilitian tenitang Hubuingan Tinigkat Kepatiuhan Miinum OAT dengan 

Kekambuhan Pasiien Tuberkuilosis Paru di RSUD Dr. Pirngadi Medan menjadi 

penting dilakukan, serta diharapkan dapat memberikan kontribusi berarti bagi 

upaya pengendalian TBC. 

1.2 Ruimusan Masialah 

 Berdasiarkan paiparan laitar belaikang yanig telah dijeilaskan sebeluminya, 

makia dipieroleh rumuisan maisalah peneliitian ini yaiitu Apaikah terdaipat Hubunigan 

Tingikat Kepaituhan Minuim Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) Terhaidap Kekamibuhan 

Pasiien Tuberkuilosis Paru di RSUD Dr. Pirngadi Medan? 

1.3 Tujiuan Peneilitian  

 1.3.1 Tujiuan Umium 

 Menigetahui hubingan antara tingkat kepiatuhan minuim Obiat Anti-

Tuberikulosis (OAT) dengan kekambuhan pasien Tuberkulosis Pa iru di RSUD Dr. 

Piirngadi Meidan 
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  1.3.2 Tujuian Khuisus 

1. Uintuk mengietahui karakteriistik pasiien yaiitu Usia, Jeinis keilamin, Pendidiikan 

terakhir dan pekerjaan  yang menderita tubericulosis piaru di RSUD Dr. 

Piringadi Meidan 

2. Untuk mengietahui tingikat kepatuhain miinum obat ainti tubercuilosis pasiien 

tuberikulosis paru yanig menjailani pengoibatan Di RSUD Dr. Piringadi Median  

1.4 Manfiaat Penelitiian 

1.  Biagi Peneliti 

Peinelitian ini memberikan pengalaman dal iam meneriapkan ilimu yang teliah 

diperoleh seliama masa studi, khususnya terkait pengendalian Tuberkulosis 

Paru dan evaluasi tingikat kepaituhan pasiien terhiadap pengoibatan. 

2.    Bagi Pasien tuberikulosis Pairu 

Memberikan informasi mengenai pentingnya kepatuhan dalam mengonsumsi 

Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) guna mencegah kekambuhan dan mendukung 

keberhasilan pengobatan.  

3.    Bagi RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Menjadi bahan masukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan, khususnya  

dalam pemantauan kepatuhan pasien selama menjalani terapi Tuberkulosis 

Paru. 

4.    Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Memberikan referensi awal bagi penelitian lanjutan terkait faktor-faktor yang        

memengaruhi kepatuhan dan kekambuhan TB Paru. 
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BAB II 

iTINJAUAN iPUSTAKA 

2.1 iTuberkulosis iParu 

2.1.1 iDefinisi TB Paru 

 Tuberkulosis paru merupakan peinyakit infeksi menular langsung yang 

disebaibkan oleh Mycobacterium tubeirculosis, yaitu basil tahan asam berbentuk 

batang dan bersifat aerobik yang menyerang jaringan parenkim paru. Penularan 

terjadi melalui percikan droplet yang keluar saat penderita batuk, bersin, atau 

berbicara dan terhirup oleh individu lain yang rentan. Setelah mencapai alveoli, 

basil difagositosis oleh makrofag dan dapat berkembang menjadi infeksi aktif atau 

tetap dalam keadaan dorman tergantung pada respon imun individu. Penyakit ini 

bersifat kronis dan membutuhkan terapi jangka panjang karena basil memiliki 

kemampuan bertahan di dalam tubuh melalui mekanisme pembentukan granuloma 

serta sifat resistensinya terhadap fagositosis dan beberapa obat.7 

Tuberkulosis paru termasuk bentuk tuberkulosis yang paling sering 

ditemukan dan memiliki potensi penularan yang tinggi karena melibatkan saluran 

pernapasan. Infeksi awal biasanya terjadi di paru bagian tengah atau bawah, 

kemudian berkembang tergantung pada tingkat virulensi basil dan imunitas inang. 

Dalam kondisi tertentu, basil tidak sepenuhnya dieliminasi oleh sistem imun 

sehingga menetap dalam bentuk laten dan berpotensi mengalami reaktivasi. Oleh 

karena itu, eradikasi total memerlukan pengobatan yang tuntas dan kepatuhan tinggi 

untuk mencegah komplikasi atau kekambuhan klinis di kemudian hari.8  

2.1.2 Etiologi TB Paru 

Tuberkulosis paru disebaibkan oleh infekisi Mycobaicterium tubericulosis, 

yakni bakiteri gram positif berbeintuk bataing yang berisifat aerobik obligat dan tahain 

terhadap pewarnaan asam. Bakteri ini memiliki dinding sel yang sangat kompleks 

dan kaya akan lipid, terutama asam mikolat, yang membuatnya mampu bertahan di 

dalam tubuh manusia dalam waktu lama serta sulit dihancurkan oleh sistem imun. 

Penularan terjadi melalui droplet yang dikeluarkan saat penderita batuk atau bersin, 
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kemudian terhirup oleh individu sehat. Setelah masuk ke saluran pernapasan, basil 

ini akan mencapai alveoli dan difagositosis oleh makrofag alveolar, namun tidak 

langsung dihancurkan karena memiliki kemampuan bertahan dan berkembang biak 

di dalam fagosit tersebut.9 

 Faktor penyebab terjadinya tuberkulosis paru tidak hanya berasal dari 

virulensi basil, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi inang dan lingkungannya. 

Individu dengan daya tahan tubuh rendah, seperti penderita HIV/AIDS, diabetes 

melitus, status gizi buruk, usia ekstrem, dan perokok aktif memiliki risiko lebih 

tinggi mengalami infeksi aktif. Selain itu, faktor sosial ekonomi seperti kepadatan 

hunian, ventilasi rumah yang buruk, riwayat kontak erat dengan pasien TB, dan 

tingkat pengetahuan masyarakat yang rendah juga meningkatkan kerentanan 

terhadap TB paru. Interaksi kompleks antara kekuatan basil, kondisi lingkungan, 

serta status imun inang inilah yang menjadi dasar terjadinya infeksi dan 

perkembangan penyakit TB paru.10 

2.1.3 Morfologi dan Struktur Bakteri 

Mycobacterium tuberculosis merupakan basil aerobik obligat berbentuk 

batang lurus atau sedikit melengkung, dengan ukuran mikroskopik sekitar 0,3 – 0,6 

mikrometer untuk lebarnya dan 1– 4 mikrometer untuk panjangnya. Bakteri ini 

tidak membentuk kapsul atau spora, namun mampu membelah diri secara lambat 

setiap 18 – 24 jam. Ciri khas utamanya terletak pada struktur dinding sel yang unik 

dan kompleks, terdiri atas 60% lipid yang mendominasi komposisinya. Lapisan 

lipid ini mencakup asam mikolat, lilin mikobakterial, cord factor (trehalosa 6,6'-

dimikolat), serta sulfolipid, yang memberikan kemampuan tinggi dalam 

mempertahankan diri terhadap fagositosis, desinfektan, dan antibiotik tertentu. 

Dinding sel ini juga menyebabkannya tahan terhadap pewarnaan asam-basa biasa 

dan menjadikan basil ini bersifat tahan asam saat dilakukan pewarnaan Ziehl-

Neelsen.11 

 Di balik dinding sel, terdapat lapisan arabinogalaktan dan peptidoglikan yang 

saling berikatan melalui ikatan fosfodiester, memberikan kestabilan struktural dan 

menentukan sifat permeabilitasnya. Selain struktur dinding, basil ini juga memiliki 
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komponen antigenik berupa protein dan polisakarida yang dapat dikenali sistem 

imun, seperti antigen 19 kDa, 38 kDa, dan 65 kDa, serta antigen sekretorik seperti 

ESAT-6 dan CFP-10. Protein-protein ini memiliki peran dalam proses infeksi, 

virulensi, serta imunogenisitas, sehingga dimanfaatkan sebagai target diagnostik 

dan pengembangan vaksin. Kompleksitas struktur morfologi dan antigenik inilah 

yang menjadikan M. tuberculosis memiliki keunggulan bertahan di dalam sel inang, 

sekaligus menjadi tantangan utama dalam diagnosis dan tata laksana tuberkulosis 

paru.12 

2.1.4 Fakitor Risiiko TB Paru 

 Beriikut adialah faiktor risiko yaing dapiat mempiengaruhi seseiorang daipat 

terinifeksi atau mengiembangkan tuberkiulosis: 

1. Kiontak erat terhiadap peniderita tuberikulosis. 

2. Lemaihnya sisteim imuniitas tubuh, terjiadi pada peinderita HIV/AIDS, oraing 

yang menijalani teraipi imunosupiresan, atau oraing yang meimiliki peniyakit 

autoimiun. 

3. Meroikok 

4. Aniak-anak beruisia <5 tahun serta lansiia 

5. Kepadiatan popuilasi, sepierti penijara, panti asiuhan, atau fasiliitas perawiatan 

janigka panjiang. 

6. Teinaga keseihatan 

7. Faiktor sosiial ekoinomi, seperti kemiiskinan, kekuriangan gizi memibuat 

seseoirang lebih rentain terhaidap infieksi tuberkiulosis.13 

2.1.5 Patiofisiologi TB Piaru 

 Bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menular melalui inhalasi droplet 

nuclei (ukuran kurang dari 5 mikron) yang dihasilkan oleh penderita tuberkulosis 

aktif saat batuk, bersin, atau berbicara. Ini adalah sumber patofisiologi tuberkulosis 

paru. Bakteri masuk ke alveoli paru-paru setelah terhirup dan berkembang biak 

dalam dua hingga dua belas minggu. Untuk menanggapi infeksi, sistem kekebalan 

mengaktifkan makrofag alveolar yang melakukan fagositosis terhadap bakteri. 

Selanjutnya, mereka membentuk granuloma untuk mencegah penyebaran infeksi. 
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Granuloma ini biasanya berbentuk kompleks Ghon, yang berarti mereka memiliki 

pusat nekrosis kaseosa yang menyerupai keju dan dikelilingi oleh jaringan fibrotik. 

Bakteri TB tetap dalam fase laten saat sistem kekebalan dapat mengendalikan 

infeksi. Namun, jika sistem kekebalan tidak berfungsi dengan baik, infeksi aktif 

muncul dan bakteri menyebar ke jaringan paru-paru, terutama bagian atas paru-

paru, yang dapat menyebabkan bronchopneumonia dan fibrosis.14 

a. Infeksi TB Paru Primer 

 Pada papairan pertiama tubeirkel baisili, infeiksi pertaima terjiadi. Infeksi ini 

sering disebut tuberkulosis anak karena biasianya muincul saiat aniak-anak. Naimun, 

oraing yaing belum perinah terpaipar M.TB sebeluminya dapat terkiena infieksi ini 

padia uisia beraipa pun. Percik renik yaing mengandiung biasil dihiirup dan meneimpati 

alvieolus teriminal paru-pairu, yang biaisanya terlietak di bagiain baiwah lobus 

superior atau baigian atas lobius infeirior. Seteilah itu, basil difagiosistosis oleh 

miakrofag. Ini terjaidi karena prioduk mikobaikterial dapiat mengheintikan makrifag 

alveoilus untiuk meinjadi bakteirisid, memungkiinkan baktieri untuk meilakukan 

repliikasi di dalaimnya. Makroifag dan monoisit lain berieaksi terhadiap kemoikin yang 

dibuat. Merieka kemiudian bermiigrasi ke lokasi inifeksi dan mengihasilkan reaksi 

imun. Ariea inflamiasi ini disiebut Ghon foicus.15 

 Kemudian, antigen dan basil keliuar dari Ghon focus meilalui jialur limifatik 

meniuju nodus limife hilius, di mana mereka membientuk komipleks primer (Ghon). 

Resipon inflamiasinya mengihasilkan ciri-ciri nekrosis kaseosa yang umum. Limfosit 

T di nodus limife akan menigaktifkan makirofag untuk menceigah pertuimbuhan 

basili yang terfagositosis. Fokus awal ini mengandung antara seribu dan seribu ribu 

basili, yang kemudian terus melakukan replikasi. Jaringan fibrotik dan kalsifikasi 

akan menggiantikan area inflaimasi di fokus priimer. Di dalaminya terdaipat makriofag 

denigan baisil terpisiah, yang akian mati jika siistem kekebialan hoist kuat. "Kuiman 

latien" adaliah keadiaan di mana beberiapa basil tetap diaim di dalam foikus priimer 

selama beberapa bulan atau tahun. Infeksi primer biasanya tidak menimbulkan 

gejala dan hasil tuberkulin positif ditentukan dalam empat hingga enam minggu 

setelah infeksi. Dalam beberapa situasi, sistem kekebalan tidak cukup kuat untuk 

menghentikan pertumbuhan bakteri, sehingga basil menyebar dari sistem limfatik 
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ke aliiran darah dan menyiebar ke seliuruh tubiuh, menyebaibkan tubeirkulosis 

menjiadi akitif dalam beberiapa bulain. tuberkulosis primier progiresif pada pareinkim 

paru menyiebabkan fokius priimer membesar, menimbulkan baniyak area denigan 

nekriosis kaseiosa dan kaviitas. Ini menyebaibkan klinis tubierkulosis post priimer. 

b. TB pasca primer 

 Penyiakit tuberkulosis pasica primer muncul pada host yang telah tersensitisasi 

bakteri tuberkulosis sebeluminya. Penyiakit ini municul setielah periiode laiten yang 

berlangisung bulainan hingiga tahuinan setielah infieksi pertiama, mungkin karena 

reinfeksi atau reaktivasi kuman laten. Reaiktivasi terjiadi ketikia baisili dorman yang 

teliah tingigal di jariingan selama beberapa bulan atau beberapa tahun setelah infeksi 

pertama mulai bermultiplikasi kembali. Reinifeksi terijadi ketiika seiseorang yang 

pernah mengialami infeiksi pertaima terpipar kembiali dengan oraing yang teriinfeksi 

TB aktif atau ketiika sistem kekeibalan host meleimah kariena inifeksi HIV. Ini 

terkadiang meruipakan bagian dari prioses infeksi priimer. Setelah infeisi awal, anak 

lebih sering mengailami penyiakit intra-torakal daripaida orang deiwasa. Foto toraks 

dapiat menuinjukkan limfadienopati intratiorakal dan inifiltrat pada lapaing paru. 

tuberkuilosis post-pirimer biasainya menyeirang parenikim pariu, tetiapi dapat 

meniyerang bagian lain tubiuh juga. Karaktieristik tuberikulosis post priimer adalah 

keriusakan paru yang luias dan kaivitas pada lobus supierior paru. Biasainya, 

pemeriiksaan spuitum menunjuikkan hasil yang piositif dan tidiak ditemiukan 

limfadienopati intratoirakal.15 

2.1.6  Manifestasi Klinis TB Paru 

 Gejala manifestasi klinis tuberkulosis (TB) paru adalah hasil dari infeksi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang aktif di jaringan paru-paru dan reaksi 

inflamasi tubuh terhadap infeksi. Gejala utama yang paling umum adalah batuk 

yang berlangsung terus-menerus selama lebih dari tiga minggu, yang mungkin 

disertai dengan dahak, dahak bercampur darah (hemoptisis), atau batuk kering. 

Seringkali, nyeri dada muncul, terutama saat batuk atau bernafas dalam. Penderita 

juga mengalami penurunan berat badan yang signifikan, penurunan nafsu makan, 

dan kelelahan. Ini adalah hasil dari reaksi sistem kekebalan tubuh yang berusaha 
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melawan bakteri TB. Selain itu, gejala sistemik seperti demam yang biasanya tidak 

terlalu tinggi tetapi berlangsung lama, menggigil, dan keringat berlebihan di malam 

hari (dikenal sebagai keringat malam) tanpa aktivitas fisik yang jelas adalah ciri 

khas tuberkulosis paru-paru.  

 Peradangan yang luas atau komplikasi seperti efusi pleura (penumpukan 

cairan di rongga pleura) dapat menyebabkan sesak nafas. Penderita mungkin 

tampak lemas tanpa batuk yang jelas, tetapi gejalanya mungkin tidak jelas dalam 

beberapa kasus, terutama pada orang yang lebih tua atau memiliki daya tahan tubuh 

yang lemah. Pemeriksaan penunjang seperti rontgen dada dan pemeriksaan dahak 

biasanya mendukung diagnosis klinis. Singkatnya, gejala tuberkulosis paru adalah 

batuk lama yang berlangsung lebih dari tiga minggu, batuk berdahak atau berdarah, 

nyeri dada, demam yang berkepanjangan, penuruinan beriat baidan, penuriunan naifsu 

makian, kerinigat maliam, dan kelelahan. Bakteri yang merusak jaringan paru dan 

respons imun penderita menyebabkan gejala ini tergantung pada sistem kekebalan 

tubuh seseorang dan stadium penyakitnya, gejala ini dapat berbeda dalam 

intensitasnya.16 

2.1.7 Klasifiikasi tuberkiulosis Pairu 

 Diaginosis tuberkiulosis dengain konfirmasi baktieriologis atau kliniis daipat 

diklasifiikasikan berdasiarkan : 

1. Klasifiikasi berdaisarikan konfirmasi bakteriologis atau klinis: 

a. TB paru adalah kasus tuberkulosis yang meliibatkan pareinkim pariu atau 

trakeobroinkial. TB miliier diklasifikiasikan sebaigai TB paru kairena terdiapat 

lesi di pairu. Pasiien yang mengialami tuberkuliosis paru dan ekstira paru 

hairus diklaisifikasikan sebaigai kasus tubierkulosis pariu.  

b. TB eksitra pariu adaliah kaisus tuberkulosis yang melibaitkan orgian di liuar 

parenikim pariu sepierti pleiura, kelienjar geitah beniing, abdoimen, saluiran 

genitorurinaria, kulit, sendi dan tulang, selaput otak. Kasus TB ekstra paru 

dapat ditegakkan secara klinis atau histologis setelah diupayakan 

semaksimal mungkin dengan konfirmasi bakteriologis.17 

2. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan :  
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a. Kaisus baru adaliah pasiien yang belium perniah mendiapat OAT sebeliumnya 

atau riwaiyat mendaipatkan OAT kuring dari 1 bulan (< dari 28 dosis bila 

memakai obat program). 

b. Kiasus dengian riwayat pengoibatan adaliah pasiien yang perniah 

mendaipatkan OAT 1 builan atau lebih (>28 doisis bila memiakai obat 

proigram). Kasius ini diklasiifikasikan lebih laniut 

c. Kaisus kambiuh adailah pasien yanig sebeluimnya perinah mendapiatkan OAT 

dan dinyatiakan seimbuh atau pengobiatan lengkiap pada akihir pengobiatan 

dan saait ini ditegaikkan diaginosis tuberkuilosis episiode kemibali (karena 

reakitivasi atau epiisode baru yang disiebabkan reinfieksi). 

d. Kiasus pengoibatan seteilah gagial adaliah paisien yang sebeilumnya pernah 

mendaipatkan OAT dan diniyatakan gagal padia akhir pengoibatan. 

e. Kasius seteilah loss to follow up aidalah pasiien yang perniah meneilan OAT 1 

bulian atau lebiih dan tiidak meneruiskannya selaima leiih dari 2 bulan 

bertuirut-tuirut dan dinyataikan loss to foillow up sebagiai hasil pengiobatan. 

f. Kasius lain-lain adaliah pasiien sebeluimnya perinah mendapiatkan OAT dan 

hasiil akhir pengobataninya tidak diketaihui atau tidak didokiumentasikan. 

g. Kasius dengian riwayat pengobiatan tidak diketiahui adailah pasiein yang tiidak 

diketaihui riwaiyat peingobatan sebeluminya sehingiga tidaik daiat dimasukkan 

dalam saliah satiu kateigori di atas. 

 Peinting diidentiifikasi adaniya riwaiyat pengobaitan sebielumnya karena 

terdiapat risiiko resisitensi obat. Sebielum dimuilai pengoibatan sebaikinya dilakukan 

pemeriksiaan biakian dan uji kepekiaan obait mengigunakan terceipat yang telah 

disetujiui WHO (TCM TB MTB/Rif atau LPA (Hiain test dan genioscholar) untiuk 

semiua pasiein dengan riwiayat pemaikaian OAT.12 

3. Klasiifikasi berdasiarkan hasiil pemeriksaian uji kepeikaan obat Berdaisarkan hasiil 

uji kepekiaan, klasiifikasi TB teridiri dari :  

a. Monoriesisten : resistiensi terhaidap saliah satiu jeniis OAT lini pertaima. 

b. Poliresiisten : resisitensi terhiadap leibih dari saitu jeinis OAT lini pertiama 

seliain isoniiazid (H) dan rifamipisin (R) seciara bersamiaan. 
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c. Multiidrug resistiant (TB MDR) : miinimal resisitan terihadap isoiniazid (H) 

dan rifamipisin (R) secara bersaimaan. 

d. Exteinsive drug reisistant (TB XiDR) : TB-MDR yaing juga resisitan terhaidap 

saliah saitu OAT goloingan fluorokuiinolon dan saliah satu dari OAT lini 

keduia jeniis suntiikan (kanaimisin, kapreiomisin, dan amikiasin). 

e. Rifamipicin resistiant (TB RR) : terbiukti resiitan terhadiap Rifamipisin baik 

meniggunakan metiode genotiip (tes ceipat) atau metiode fenoitip 

(konvenisional), dengan atau tainpa resisteinsi terhiadap OAT lain yang 

terdetieksi. Termiasuk dalam kelompok TB RR adalah semua bentuk TB MR, 

TB PR, TB MDR dan TB XDR yaing terbiukti resisitan terhaidap rifampisin17. 

2.1.8  Diaginosis TB Paru 

 Pemieriksaan bakteriiologis mencakup pemeiriksaan apiusan sediiaan bioliogis 

(seperti dahiak atau speisimen lain), pemieriksaan biaikan, identiifikasi M. 

tuberculosis, atau meitode diagnositik ciepat yang telah direkomendasikan oleh 

WHO. Semuia pasiien yaing diduiga mendierita tuberkiulosis harius menijalani 

pemeriiksaan bakteiriologis. Dalam daerah di mana laboratorium diawasi meilalui 

sisitem pemaintauan mutu eksteirnal, kasus tuberkulosis paru BTA positif ditegiakkan 

berdaisarkan hiasil pemeriksaian BTA positif dari minimal satu spesiimen. Namun, di 

daerah di mana laboratorium tidak diawasi, kasus tuberkulosis BTA positif 

ditegakkan jika pailing seidikit ada dua spesimien yang menunjukkan BTA positif12. 

WHO merekoimendasikan peimeriksaan biiakan dan uji kepeikaan miinimal terihadap 

rifampiisin dan isoiniazid pada keilompok paisien beriikut: 

1. Semiua pasiien denigan riwaiyat pengoibatan OAT. Hal ini dikareinakan 

tuberikulosis resiistan obat baniyak ditemiukan terutiama pada pasiien yang 

meimiliki riwaiyat gagial pengobaitan sebeluimnya. 

2. Seimua pasiien dengian HIV yang didiaginosis tubeirkulosis aktif. Khusuisnya 

merieka yang tingigal di daeirah denigan previalensi tuberkiulosis resistian obiat 

yang tiinggi. 

3. Pasiien dengian tuberkuilosis aiktif yang terpiajan dengian pasiein tuberkuilosis 

resiistan obat 
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4. Semiua pasiien bairu di daerah denigan kasus tuberkulosis resisitan obat priimer 

>3%. 

5. Pasiien bariu atau riwiayat OAT dengan spuitum BTA tetap posiitif pada akihir fase 

intenisif. Sebiaiknya dilakuikan pemeriksaan sputum BTA pada bulan berikutnya. 

Ada dua metode untuk melakukan uji biakan dan kepekaan:  

1. Meitode konvenisional uji kepekiaan obat: Uji biaikan M.TB dapat diliakukan 

mengguinakan duia jenis meidium paidat (Lowenistein Jensen/LJ atau Ogaiwa) 

dan media cair MGIT (alat pengiukur pertumibuhan mycobaicterium). Biaikan 

M.TB pada meidia cair memierlukan wakitu yang leibih sinigkat, miniimal 2 

minggu, dibandiingkan denigan biakian pada mediium padat yang meimerlukan 

wakitu 28 hingga 42 hari. 

2. Uji kepekaan obat (uji diaignostik moliekular cepat) dan pemeriiksaan moleikular 

unituk mendeiteksi DNA M. Tuberkulosis saat ini adalah metiode pemieriksaan 

terciepat yang suidah terseidia di Indionesia. Metiode moleikuler daipat mendieteksi 

M.TB dan membeidakannya denigan Mycobacteria Non-Tuberciulous (NTM). 

Selaiin itu, penggunaan teknik molekuler dapat menemukan perubahan pada gen 

yang bertanggung jawab atas proses yang dilakukan oleh obat antituberkulosis 

lini 1 dan 2.  

Untuk mengidentifikasi resistensi terhadap rifampisin, WHO menyarankan 

penggunaan Xpert MTB/RIF. Untuk resistensi terhadap obat antituberkulosis 

injeiksi dan golongian fluorokiuinolon, proibe assay kedua lini (SL-LPA) disarankan. 

Saat ini, metode sekuensing, yang memeirlukan perailatan maihal dan keiahlian 

khiusus untuk menganaliisisnya, dapat digunakan untuk melakukan pemerikisaan 

molekiuler unituk menemukan gien penigkode resiistensi OAT lainnya. WHO telah 

menyarankan pemeriksaan molekular liine proibe assay (LPA) dan TCM yang 

dilakukan seciara lanigsung pada sampel sputum. Dengan menggunakan TCM, 

pemeriksaan dapat menemukan M. tuberciulosis dan gen pengkode resistan 

rifampisin (rpoB) pada sputum dalam waktu kurang lebih 2 (dua) jam.  

Untuk mengkonfirmasi hasil uji kepekaan OAT menggunakan metode 

konvensional, standar emas masih digunakan. Penggunaan TCM tidak dapat 

menghilangkan metode biakan dan uji kepekaan konvensional yang diperlukan 
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untiuk meneigakkan diaginosis definiitif tuberkulosis, teriutama pada pasiien yang 

hasil pemeiriksaan mikrioskopis aipusan BTA negatif; selain itu, uji keipekaan OAT 

untuk menentukan reisistensi OAT terhadap rifampisin juga digunakan. Jika 

ekspektorasi spontan sputum tidak berhasil, dapat dilakukan indiuksi sputum atau 

prosiedur inviasif seperti bronikoskopi atau toraikoskopi. Seimua pasien tuberikulosis 

yang terkonfiirmasi bakterioliogis atau kliinis juga menjialani pemeiriksaan HIV dan 

gula dairah. Jika ada indiikasi, pemerikisaan tamibahan dilakiukan, sepierti evaluasi 

fungsi hati dan ginjal, dan lain-lain.12 

2.1.9 Tatalaksana TB Paru 

1.  Obiat Anti Tubeirkulosis (OAT) 

 Untuk menghientikan perkemibangan dan kematian baktieri Mycobiacterium 

tubierculosis, pengobatan penyakit TB paru mencakup penggunaan kombinasi obat 

anti-tuberkulosis. Beberapa obat tuberkulosis paru yang pialing umium diguniakan 

adaliah sebiagai beriikut:  

a. Isoniiazid 

Isoiniazid,yang disinigkat menjadi H atau INH, memiliki sifat bakteriisid yang 

mencegah pembentukan diniding sel baikteri M. tubericulosis dan memiliki 

kemampuan untuk memibunuh kuiman selaima pengoibatan seilain itu juga 

meimiliki efek samiping sepierti hepaititis dan neuiropati.  

b. Rifamipisin 

Rifaimpisin, berfungsi untuk menghentikan pembentukan RNA bakteri M. 

tuberculosis. 

c. Piraziinamid  

Piraizinamid, memiliki mekaniisme obat ini beirsifat bakteriisidal yang bisa 

mematiikan baktieri M. Tuberkulosis daliam keadaan aisam.  

d. Ethaimbutol  

Ethaimbutol, adailah obiat yang bersiifat bakterioistatik dan meimiliki caira keija 

serupa dengan pirazinamid, dengan menghambat sintesis sel bakteri M. 

Tuberkulosis.  
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e. Streptoimisin  

Strepitomisin, meirupakan turuinan aminogliikosida dan termaisuk dalaim 

keloimpok OAT yang berisifat bakterisiidal, memiiliki kemaimpuan untiuk 

memibunuh bakteiri penyiebab tuberkuloisis.18 

 

2.  Efiek Samiing Obat  

Jenis Sifat Efeik Samiping 

Isoiniazid 

(INH/H) 

Bakteirisidal Nieuropati perifier, ganggiuan fuingsi hiati, 

keijang, prikiosis toksiik 

Rifiampisin (R) Bakteirisidal Filu syndrome, ganggiuan gastrointiestinal, 

uriin menjiadi meriah, demiam, ruaim kulit, 

dan kesuliitan bernaipas. 

Piraziinamid (Z) Baktierisidal Ganigguan instetiinal, gangggiuan funigsi 

haiti, goiut arthriitis 

Strepitomisin (S) Bakteirisidal Riasa sakiit di lokasi suniikan, gangiguan 

keseimibangan dan pendeingaran, serta 

aniemia. 

Etamibutol (E) Bakterisidal Gangiguan penglihiatan, buta wairna, 

neuriitis perfifier. 

Tabel 2. 1 Efek Samping OAT 

3.  Regimen Obat 

  Penatalaksanaan terapi tuberkulosis paru di Puskesmas mengikuti strategi 

DOTS dengan menggunakan sediaan obat kombiinasi doisis tetiap (Fiixed Doise 

Combiination/FDC). Skema pengobatan dibagi dalam dua fase, yakni fase awal 

(inteinsif) selaima dua bulin dengan komibinasi isoniaizid, rifaimpisin, piraizinamid, 

serta etambutol (HRZE), kemiudian dilanjuitkan denigan faise lanjuitan selaima empiat 

bulan menggunakan kombinasi isoiniazid dan rifimpisin (HR). Seluruh tahapan 

terapi diberikan di bawah pengawasan langsung petugas kesehatan atau Pengawas 

Minuim Obiat (PMO) untuk menjamin keteriaturan konsumsi obat dan mencegah 

terjadinya resistensi. WHO juga  menyarankan beberapa protokol pengobatan untuk 

mencegah tuberkulosis: 
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a. Pengoibatan Penciegahan denigan INH (PP INH) seilama 6 builan, denigan doisis 

INH 300 mg/hari selaima 6 builan dan ditaimbah denigan B6 dosiis 25mg/hari.  

b. Pengobaitan Penceigahan denigan mengguinakan Rifapientine dan INH, 

semiinggu sekali selamia 12 miinggu ( 12 dosiis), dapat diguinakan sebiagai 

alterinatif. Doisis yang diguinakan adailah INH 15 mg/BB untiuk usia > 12 tahun 

deingan doisis maksiimal 900 mg dan doisis Rifapientine 900 mg untiuk usia >12 

taihun dan BB > 50 Kg (unituk BB 32 – 50 kg = 750 mg).12 

4. Evialuasi Pengoibatan OAT 

 Evailuasi pendierita meliiputi evialuasi klinik, baktieriologik, radiiologik, dan 

efek samiping obat, serta evaliuasi keteraituran beroibat. 

Evailuasi kliinik:  

a. Peniderita dievaliuasi setiap dua miniggu pada bulian peirtama pengiobatan dan 

selainjutnya seitiap bulian untuk mengievaluasi respions pengiobatan, efek 

samiping obait, dan kompilikasi peniyakit. 

b. Evailuasi kliinik termasuk keluihan, beirat baidan, dan pemeriksian fisik.  

Evaliuasi bakteriiologik : (0-2-6/9);  

 Tujuian evaluasi adalah unituk mengidentifikasi adanya konviersi dahiak.  

 Piemeriksaan dan evailuasi mikroiskopik dilakukan sebelium pengiobatan 

dimulai dan setelah dua bula. 

Paida akhir pengiobatan, evaliuasi radiilogik (0 - 2 – 6/9), pemerikisaan dilakukan 

pada waktu berikut, sebeilum pengoibatan : 

 setielah dua bulian pengoibatan 

 padia aikhir pengoibatan.  

Evaliuasi efek samiping seicara kliniik 

 Jika munigkin, sebaiiknya dilakukan dari awal untuk menilai fungsi hati, 

fuingsi ginijal, dan fungsi darah lengkap.  

 Funigsi hati termasuk SGOT, SGPT, bilirubin 

 fungsi ginjal termasuk kreatinin, ureum, dan gula darah  

Asam urat untuk data dasar tentang penyakit pendertita atau efek samping 

pengobatan. Yang paling penting adalah penilaian klinik potensi efek samping obat. 

Evaluasi keteraturan Obat 
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   Yaing tidiak kalah penitingnya seliain dari paduian obat yang digiunakan adalah 

keteraituran beroibat. Dimiinum / tidaiknya obat terseibut. Daliam hal ini 

miaka     sanigat pentiing penvyuluhan atau penididikan mengienai penyiakit 

dan keteratiuran beriobat yang dibierikan kepaida pendeirita, keluairga dan 

lingkungan. 

Ketiidakteraturan beroibat akan meniyebabkan timbiulnya masialah resisvtensi. 

    Evaluiasi peniderita yang teilah semibuh Pendierita tubeirkulosis yiang telah 

dinyataikan semibuh tetap dievialuasi miniimal dalam 2 tahiun pertiama 

seteliah sembiuh untuk mengietahui terjaidinya kekaimbuhan. Yang 

dievaluasi adailah mikrosikopik BTA daihak dan foto toraks. Mikroiskopik 

BTA daihak 3,6,12 dan 24 builan seteliah dinyiatakan semibuh. Evaliuasi foto 

toraks 6, 12, 24 bulian setielah dinyaitakan semibuh.12 

 

5. Hasil Pengobatan 

 Paisiien yainig periniah mendiiapatkan OAT seilama 1 builan atiau leibih (atau 28 

dosis jika meimiakai obait proiigram) disebut kaisius denigan riwaiyat pengiiobatan. 

Kaisus ini diklasiifikiasikan lebiih laniijut berdaisairkan hasil penigobiatan teraiikhir 

sebaiigai beriiikut: 

 Kaisus kamibuh adialah pasiien yang sebeluimnya mendaipatkan OAT dan 

dinyaitaikan semibuh atau menijalani pengobiatan lengkiap pada akihir 

pengobiatan dan saat ini didiiagnosis menderita tuberkulosis kembali 

(karena reaktivasi atau episode baru yang disebab ikan oleh reinforicement). 

 Kiasus pengobiatan seteliah gagal adailah pasien yang sebeilumnya pernah 

mendiapatkan OAT dan dinyaitakan gagal pada akhiir pengobiatan.  

 Kasius seteilah loss to folloiw up adalah paisien yang perniah mienelan OAT 

1 bulan atau lebih dan tidiak meneruskiannya selama lebiih dari 2 bulan 

bertuirut-turut dan dinyiatakan loss to foillow up sebiagai hasiil pengoibatan.  

 Kasius lain-lain adalah piasien sebeliumnya perinah menidapatkan OAT dan 

hasil akihir pengobaitannya tidak dikeitahui atau tidak didokiumentasikan.  
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 Kiasus denigan riwayiat pengoibatan tidak diketaihui adalaih pasien yiang 

tidak diketaihui riwaiyat pengoibatan sebeliumnya sehiingga tidiak diapat 

dimasiukkan dailam salah saitu kateigori dii atas.12 

 

2.2 Kepatiuhan Minium Obat 

2.2.1 Faiktor- Fiaktor yang Memengaruhi Kepiatuhan Minium Oibat 

 Beberapa faktor dapat memengaruhi ketahanan pasien dalam pengobat ian, 

sailah satiunya pengetiahuan. Pengetaihuan tentang bagaimana penyakitnya menular, 

tahapan pengobatan, tujuan pengobatan, efek samping obat, dan komplikasi 

penyakit dapat membantu pasien beradaptasi dengan penyakitnya dan mematuhi 

program terapi. Penigawas minium obait adaliah orang yang ditugaskan unituk 

mendaimpingi pasiien tuberkulosis dengan tujuan untuk memastikan mereka tetap 

patuh dalam meminum obat mereka sampai mereka sembuh. Perian pengiawas 

minum obat termasuk mendampingi dan mengawasi pasien tuberkulosis yang 

sediang menjalani pengobatan agar mereka berobat secara teratur, mendorong dan 

mendukung pasien tuberkulosis untuk terus meminum obat mereka, dan dapat 

membieri penyiuluhan keipada aniggota keluairga pasien tuberkulosis jika ada 

angigota keluairga yang tertular tuberculosis.19 

 Mobiilisasi teniaga kesehiatan memiegang perainan peniing daliam 

meningikatkan tindiakan mediis yang maksiimal bagi pasiien tuberkuilosis paru, 

sehiingga sanigat mempenigaruhi prosies pengiobatan pada pasiien tubeirkulosis paru 

khusuisnya kepiatuhan minum oibat anti tubeirkulosis. Pasiien yang tidiak diobati 

serinig dipengaruhi olieh kuranginya konseiling oleh petuigas keseihatan dan kegagalan 

staf tuberkiulosis untuk melakiukan kunjuingan rumah. Peneilitian yang dilakuikan 

oleh Sorimin juga menyiatakan baihwa doroingan tenaga kesehiatan memegiang 

perainan peinting dalam kepaituhan pengoibatan paisien tuberkiulosis paru.20 

 

 Menuirut peineliti pendierita yang meimiliki pendidikian yang tiniggi akan leibih 

mudiah mengierti menigenai peniyakit yaing dideriita dan akan ada keingiinan besiar 

unituk ceipat seimbuh sehiingga pendierita paituh dalaim miium obat. Pendiapat tersebiut 

dipierkuat oleh penelitian yang dilakukan Nursalam (2016) yang mengatakan bahwa 
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pendiidikan itu senidiri diperilukan untiuk memiperoleh infiormasi, misailnya hal-hal 

yang menunjiang kesehaitan sehinigga dapat meniingkatkan kualiitas hiidup, bahwa 

pendidikian daipat mempiengaruhi sikiap dan periilaku seseoriang untiuk patuh 

terhiadap pengoiatan. 

 Berdasiarkan kajiian literature reiview sebeluimnya menemukian bahwia 

Keiluarga beriperan mendukiung agar tidiak meirasa bosian kareina proises pemuliihan 

paisca tuberikulosis sanigat sulit. Dukunigan keluiarga yang diberiikan, seperiti pujian 

posiitif, banituan instruimental, atau meneimani anggota keluarga yanig sakit untuk 

berobat. Dukunigan peniilaian meneikankan peran keliuarga sebaigai umpan balik, 

pandiuan, dan pemeciahan masalah. Ini juiga meneikankan peran miereka sebagai 

sumiber dan validaitor informasi anggiota. Pasien tuberkiulosis tiidak boleh bosian 

karena hal ini dapiat menyeibabkan bakteri resiisten terhiadap terapi konvenisional. 

 Meinurut penieliti setuiju dengian kediua pendaipat dari fakta mauipun teori, 

keluiarga buikan hanyia pengaiwasan meniimun obat atau memiberi duiungan saja 

melainikan keluiarga juga harus memiahami mengienai penyiakit yang diderita 

angigota keluariganya. Hal tersebiut sebagaimana haisil peneliitian yang dinyatiakan 

oleh Muna menyiimpulkan bahiwa kepatuhian pasiien terhiadap pengoibatan 

dipengariuhi oleh bebeirapa faktor utama, antara lain keingiinan pasiien untuk 

sembiuh, cara berfiikir pasiien, dan pengetahuan pasiien tentaing penyaikit TB Paru 

dan dukuingan soisial keluairga yang tiniggi mengiarah pada kepaituhan penigobatan 

yang liebih baik. 

2.2.2 Kriteria Kepatuhan Minum Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) 

 Kepatiuhan dailam minuim didefinisikan sebagai kesesuiaian pasiien deingan 

teriapi yang disarankan oleh dokternya. Seliama pengiobatan OAT, indikator 

kepatuhan dapat diliihat dari jumlah obat yang diambil, yaitu 56 dosis pada fase 

intensif dan 48 dosis pada fase lanjutan, dan apakah pasien daitang atau tidak untuk 

mendapiatkan anjuiran unituk kontirol kemibali dan mengaimbil obat mereka. Kartu 

berobat TB 01 digunakan untuk melacak kepatuhan minum obat. 

 Pasien TB paru yang dikatakan patuh dalam minum obat adalah mereka yang 

menjalani pengobatan secara teratur dua minggu sekali, meminum obat secara 

teratur yang diawasi oleh PMO, dan melanjutkan pengobatan selama 6-9 bulan. 
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Jenis pasien yang patuh dalam minum obat juga termasuk mereka yang minum OAT 

secara teratur sesuai dengan jadwal yang ditetapkan oleh dokter mereka, dan 

mengonsumsi semua jenis obat yang diresepkan oleh dokter mereka dalam jangka 

waktu tertentu.19 

2.2.3 Pengukuran Kepatuhan Minum Obat 

 Tingkat kepatuhan minum obat menggambarkan sejauh mana pasien 

mengikuti anjuran tenaga kesehatan dalam mengonsumsi obat sesuai dosis, jadwal, 

dan lama pengobatan yang telah ditetapkan. Dalam pengobatan tuberkulosis paru, 

kepatuhan sangat penting untuk mencegah kegagalan terapi, resistensi obat, serta 

kekambuhan penyakit. 

 Pada penelitian ini, tingkat kepatuhan pasien diukur menggunakan kuesioner 

yang disusun oleh peneliti sendiri berdasarkan faktor-faktor yang memengaruhi 

kepatuhan, yaitu efek samping obat, peran pengawas minum obat (PMO), dukungan 

keluarga, dan peran petugas kesehatan. Kuesioner disusun dalam bentuk pertanyaan 

tertutup dengan pilihan jawaban “Ya” dan “Tidak”. Jawaban “Ya” diberi skor 1, 

sedangkan “Tidak” diberi skor 0, sehingga semakin tinggi skor total menunjukkan 

tingkat kepatuhan yang lebih baik. 

 Kuesioner ini digunakan karena mampu menilai perilaku kepatuhan pasien 

secara langsung dan sistematis. Sebelum digunakan dalam penelitian utama, 

instrumen diuji validitas dan reliabilitasnya untuk memastikan setiap pertanyaan 

dapat mengukur aspek yang dimaksud secara akurat dan konsisten. 

2.2.4 Hubungan Kepatuhan Minum OAT dan Kekambuhan 

 Tingkat kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) memiliki hubungan 

yang sangat penting dengan kekambuhan pada pasien tuberkulosis paru. Pasien 

dengan tingkat kepatuhan tinggi dalam minum OAT cenderung memiliki risiko 

kekambuhan yang lebih rendah karena pengobatan yang dilakukan secara tepat dan 

teratur dapat membasmi bakteri penyebab tuberkulosis dengan efektif. Beberapa 

pasien tuberkulosis paru tetap mengalami kekambuhan meskipun memiliki tingkat 

kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang tinggi karena beberapa 

faktor lain yang memengaruhi keberhasilan pengobatan.21 
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Salah satu penyebab utama adalah munculnya efek samping dari OAT yang dialami 

pasien, seperti mual, pusing, nyeri sendi, dan gangguan pencernaan, yang meskipun 

tidak menyebabkan pasien putus obat, dapat mempengaruhi kondisi tubuh sehingga 

efektivitas obat menurun. Sebaliknya, pasien dengan tingkat kepatuhan rendah atau 

tidak teratur berisiko tinggi mengalami kekambuhan karena pengobatan yang tidak 

tuntas memungkinkan bakteri tuberkulosis untuk bertahan dan berkembang 

kembali dan resistensi bakteri terhadap obat tuberkulosis juga bisa terjadi, yang 

menyebabkan obat sulit membasmi bakteri sepenuhnya meskipun pasien sudah 

patuh dalam konsumsi obat.22 

 Berdasarikan haisil penielitian yang berjudul Hubunigan tinigkat kepatuhian 

minuim obiat denigan kekamibuhan pendierita TB paru daipat diilihat dari 33 

respondien yaing memiiliki kepatuhan renidah terdapat 13 resiponden (39,4%) yang 

tidak mengalaimi kekambiuhan. Dari 7 responden dengan kepatuhan tinggi sebanyak 

4 responden (57,1%) tidaik mengialami kekambuihan tuberikulosis paru. Respoinden 

yang memiiliki tinigkat kepatuihan yang tinggi 1,625 kali tidak beriisiko mengialami 

kekamibuhan TB paru dibandiingkan yang memiiliki tingkat kepaituhan renidah. 

 Penelitian lain juga mengungkap bahwa efek samping OAT dapat 

mempengaruhi tingikat kepaituhan pasien. Pasien yang menigalami efiek sampiing 

berat cenderung menurunkan kepatuhan, sehingga risiko kekambuhan meningkat. 

Namun, ada juga pasien yang meskipun mengailami efiek samiping tetap piatuh dan 

berhasil mengendalikan penyakitnya. Faktor edukasi dan konsieling juga beriperan 

pentiing dailam meniingkatkan kepatuhan pasien terhaidap OAT, sehingga 

berkontribusi menurunkan angka kekambuhan. 

2.3 Kekambuhan 

2.3.1 Kritieria Kekambuhan Dalam Pengoibatan TB Paru 

 Definisi kekiambuhan meruipakan timbiulnya kembiali geiala-gejala yang 

sebeluminya sudiah menigalami kemaijuan, sehinigga dapat mempierburuk keadiaan 

dari suatu penyakit. Kekambuhan tuberkulosis Paru merupakan salah satu masalah 

terbesar dalam program penatalaksanaan tuberkulosis Paru. Dalam pengobatan, 

kelalaian penderita dalam mengkonsumsi obat tuberkulosis Paru dan permasalahan 
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Multidirug resisitant tuberciulosis (MDR-TB) saimpai saat ini maisih terciatat pada 

level tertiniggi sebaigai penyeibab dari kekambiuhan TB Paru. Resiko kekaimbuhan 

penyiakit tuberkuliosis Paru di Indoinesia setiap tahiunnya berkisar antara 1-3%. 

Anigka ini cukup tinggi, sebagiai gambiaran resiko kekaimbuhan 1% artinya diaintara 

100.000 pendiuduk rata-rata ada 100 pendeirita tuberkuilosis Paru setiap tahuinnya. 

Dari 100 orang pendierita tuberkiulosis Paru hampir 50 orang BTA pos iitif, artiinya 

dahak pendierita tuberkuilosis masih mengaindung kuiiman tuberkuilisis paru. 

Miasalah kesehiaitan paru masyarakat Indoinesia memerliukan perihatian, karena 

samipai dengan 2016 lalu, Indoniesia menijadi negara kiedua terbiesar peniderita 

tubercuilosis (TB) setielah Indiia.21 

2.3.2 Fakitor Faktior yanig mempiengaruhi kekambuhan 

 Fakitor-fakitor yang memipengaruhi kekambuhan tuberkulosis (TB) paru 

berdasarkan hasil penelitian meliputi berbagai aspek berikut: 

a. Penyakit penyerta seperti diabetes melitus (DM) yang secara signifikan 

meningkatkan risiko kekambuhan tuberkulosis paru dengan rasio odds 

tertinggi pada beberapa penelitian. 

b. Ketidakpatuhan pasien dalam minum obat OAT juga menjadi faktor utama 

yang meningkatkan risiko kekambuhan tuberkulosis, karena pengobatan 

yang tidak tuntas memungkinkan bakteri bertahan dan berkembang 

kembali. 

c. Kebiasaan merokok atau terpapar asap rokok saat menjalani pengobatan 

tuberkulosis turut meningkatkan risiko kekambuhan karena berdampak 

negatif pada sistem imun dan fungsi paru-paru pasien. 

d. Ventilasi rumah yang buruk (<10% luas lantai) menyebabkan sirkulasi 

udara kurang baik sehingga meningkatkan risiko penularan ulang dan 

memperbesar kemungkinan kekambuhan. 

e. Kointak seriumah deingan penderiita TB aktif merupiakan fakitor risiko 

penting karena memudahkan penyebaran bakteri kembali ke pasien. 

f. Status gizi kurang juga berkontribusi menaikkan risiko kekambuhan dengan 

menurunkan daya tahan tubuh melawan infeksi. 
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g. Faktor sosial ekonomi, lingkungan kerja yang buruk, serta rendahnya 

pengetahuan dan dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan dan potensi kambuhnya tuberkulosis. 

h. Kesimpulannya, kekambuhan tuberkulosis paru tiidak hainya dipengairuhi oleh 

kepatuhan minum obat, tetiapi juga olieh konidisi komorbid, perilaku 

(merokok), lingkunigan rumah dan sosial, serta status gizi pasien.21  
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2.4 Kerangka Teori 
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

2.6 Hipotesis  

 Berdasarkan konsep penelitian ini maka ditentukan hipotesis penelitian 

sebagai berikut : 

H0 : Tidak terdapat hubungan Tingkat Kepatuhan Minum OAT terhadap 

Kekambuhan pasien Tuberkulosis Paru di RSUD Dr. Pirngadi Medan 

H1 : Terdapat hubungan Tingkat Kepatuhan Minum OAT terhadap Kemabuhan 

pasien Tuberkulosis Paru di RSUD Dr. Pirngadi Medan.

Tingka Kepatuhan Minum 

Obat Anti-Tuberkulosis (OAT)  

(Variabel Independen) 

 

Kekambuhan Pasien 

Tuberkulosis Paru 

(Variabel Dependen) 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel  Defenisi 

Opersional 

Alat 

Ukur 

Cara Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Tingkat  
Kepatuhan 
Minum 
Obat 

Anti 
Tuberkolosis 

iPasien TB 
iParu iDalam  
Pengobatan 

Dengan 

Obat Secara 
iTeratur dan 

iRutin iyang  
iSesuai iStandar 

iPengobatan TB 

iParu 
 

Kuesioner  Pembagian 

Kuesioner 

Ordinal Patuh = 

14-20 

Cukup 

Patuh = 

7-13 

Rendah = 

0-6 

Kekambuhan 

 

 

 

 

 

 

iPasien iyang 

idinyatakan 

kambuh  

dengan 

BTA (+) 

setielah  
mienjalani 

peingobatan 
staindar  

deingan 

evialuasi 

peingobatan 

teriakhir yang 

diniyatakan  

semibuh 

 

Rekam 

Medis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengumpulan 

Data Rekam 

Medis 

Nominal 1. Ya 

2. Tidak  

 

Tabel 3. 1 Deifinisi Operaisional 
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3.2 Jeinis Peneilitian 

Peneliitian ini mengigunakan rancanigan peneliitian observaisional analitiik       

deingan pendeikatan croiss-sectional. Analiisis dan pengiamatan data dilakuikan unituk 

menghubiungkan antara variable independen yaitu tingkat kepatuhan mionum obat 

dengan variable dependen yaitu kekambuhan klinis pasien. 

3.3 Waiktu dan Temipat Penelitiian 

3.3.1 Wiaktu Penielitian 

 Penelitian dilakukan pada bulan November sampai dengan Desember 2025, 

adapun rinciian waiktu penelitian sebaigai beriikut. 

Tabel 3.3 1 Waiktu Peneliitian 
No Kegiatian Jul Aug Sept Okt Nov Des Jan 

1. Persiaipan Prioposal        

2. Sidang Seiminar Prioposal        

 3. Pengiurusan Iizin Etik 

Peneliitian 

       

4. Pengumpulan Data        

5. Analisi Data dan 

Evaluasi 

       

6. Sidang Seminar Hasil        

3.3.2  Teimpat Peinelitian 

  Peneliitian dilakiukan yang berlokasi di RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

3.4 Popiulasi dan Saimple Peneilitian 

3.4.1 Poipulasi Penielitian 

 Popiulasi yang digunakan pada penelitian ini merupakan pasien 

Tubierkulosis Pairu Kambuh yaing daitang ke RSUD Dr. Pirnigadi Meidan pada 

Januari 2025 – Oktober 2025. 
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3.4.2 Sample Peneliitian 

 Pada peneilitian ini sampiel yang dipeirlukan paida peneilitian ini adailah 

Pasiien TB Pariu dengan BTA ( + ) setelah dinyatakan sembuh yang menjailani 

pengiobatan di Poili Paru RSUD Dr. Pirnigadi Median. 

3.5 Prosiedur Pengiambilan Sample dan Beisar Sample 

3.5.1 Pengamibilan Sample 

 Penielitian ini pengam ibilan samipel dengian mengigunakan Kuisoner & 

obseirvasi rekiam  mediis paisien TB Paru yang masih dalam pengoibatan di RSUD 

Dr. Pirngadi Medan. 

3.5.2 Kriteiria Inkilusi 

a. Pasien terdiagnosa TB Paru denigan BTA ( + ) setelah dinyatakan sembuh. 

b. Pasien TB Paru yang berusia >15- 65 tahun. 

c. Pasien TB Paru dengan komorbid. 

3.5.3 Kritieria Ekislusi 

a. Pasiien TB Piaru yang resistan terhadap OAT. 

b. Paisien TB Pairu yang Drop out (DO) dari Pengobatan. 

 

Berdasarkan kriiteria iniklusi dan eksiklusi yiang teilah diambil dalaim peneilitian ini, 

saat survey dilapangan maka ditemukan data responden dari Januari 2025 - Oktober 

2025 yang sesuai kriteria sebanyak 36 orang. Oleh sebab itu, teknik penentuan 

sampel digunakan yaitu total sampling, dimana keseluruhan responden yang datang 

berobat ke RSUD Dr Pirngadi Medan selama 17 November 2025  – 17 Desember 

2025 digunakan menjadi responden. Jumlah akhir sampel penelitian ini sebanyak 

33 orang. 

3.6 Identifikasi Variable 

a. Variabel Independen: Tingkat Kepatuhan  

b. Variabel Dependen  : Kekambuhan 
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3.7 Teknik Pengumpulan Data 

a. Pada tahap awal, peneliti memperoleh Suriat Ethiical Cleairance dari Komiisi 

Eitik Penielitian Kesiehatan (KEPK) seirta suriat iziin peneliitian dairi Dekain 

Faikultas Kedoikteran Universiitas Muhamimadiyah Suimatera Utiara. 

Selanijutnya, kedua dokumen tersebut diserahkan kepada pihak RSUD Dr. 

Pirngadi Medan untuk mendapatkan persetujuan pelaksanaan penelitian. 

b. Pada tahap kedua, peneliti mengakses rekam medis pasien yang telah 

terdiagnosis TB Paru dan mengumpulkan data diri pasien  yang meliputi 

naima, usiia, jenis kelaimin, tingkat pendidikan terakhir, serta jenis pekerjaan. 

c. Tahap ketiga melibatkan pengumpulan informasi mengenai status 

kekambuhan pasien yang sedang menjalani pengobatan sesuai standar, 

berdasarkan data yaing terciatat daliam rekiam mediis di RSUD Dr. Pirngadi 

Medan. 

d. Pada tahap keempat, peneliti terlebih dahulu meminta persetujuan tertulis 

melalui informed consent kepada pasien sebelum melanjutkan dengan 

pemberian kuesioner kepada pasien TB Paru yang telah menyelesaikan 

pengobatan standar dan kembali dinyatakan BTA  (+). 

e. Tahap terakhir, peneliti mengumpulkan data mengenai tingkat kepatuhan 

pasien dalam mengonsumsi obat anti-Tuberkulosis (OAT) berdasarkan hasil 

kuesioner yang telah diisi oleh responden. 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan  Data 

Tahapan pengolahan data pada penelitian ini, yaitu: 

a. Editing : Memeriksa kelengkapan dan konsistensi data 

b. Entry : Data dimasukkan ke dalam SPSS 

c. Cleaning : Data diperiksa ulang untuk menghindari kesalahan 

d. Saving : Data disimpan dalam format yang aman kemudian di  

    analisis 
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3.8.2 Analisa Data 

 Anailisis univiariat dilakuikan pada data yaing dipeiroleh untuk meneintukan 

distribuisi frekuenisi masiing-masing variiabel. Analiisis bivariiat dilaikukan dengan 

menggiunakan uji statiistik chi-sqiuare dengan nilai p <0,05 untuk menentukian 

hubungian anitara dua variabel. Seliain itu, sebelum data dianialisis lebih lanjut, 

instruimen penelitiian berupa kuesionier yang disusun seindiri oleh peneiliti terlebih 

dahiulu dilakiukan uji validiitas dan reliabiliitas. Uji vailiditas dilakukian untuk 

mengetiahui sejaiuh mana butir pernyaitaan dalam kuesioiner mampiu mengiukur 

variabel yang ditiieliti. Uji reliabilitias dilakukian untuk meingetahui konsiistensi 

instruimen penelitian. Uji reliabilitas dilakukan den igan menggunakian uji 

Cronbach’s Alipha. Instrumen dinyatakan reliiabel apaibila nilai Croniach’s Alpha ≥ 

0,60. Penielitian dilakuikan denigan meniggunakan program SPSS. Variaibel 

kategorik dianalisis mengguinakan frekuiensi, dan presientase disusuin dalam beintuk 

grafik atau table. 

 

3.9 Alur Penelitian 
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BAB  IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Peneliitian ini berfokus pada paisien rawiat jalan dan rawat inap di poliklinik 

Paru  yang mengalami kekambuhan Tuberkuilosis Pariu dengan Tingikat Kepatiuhan 

Minum Obat Tuberkulosis. Lokiasi peneilitian dilaikukan di RSUD Dr. Pirngaidi 

Medan. Paida peneliitian ini, seianyak 33 pasien yang memienuhi kriteria inkliusi dan 

ekslusi bersedia berpartisipasi menjadi respoinden dengan rentang waktu 17 

November 2025 – 17 Desember 2025. 

Sebelum kegiatan pengumpulan data dilakukan, peneliti telah melalui 

tahapan prosedur berupa pengajuan izin etik sebagai bentuk tanggung jawab 

penelitian terhadap prinsip etika dan kerahasiaan responden. Penelitian ini telah 

dinyatakan layak secara etik dan memperoleh persetujuan dari Komisi Etik 

Penielitian Kesehiatan Fakiultas Kedokiteran Univiersitas Muhamimadiyah Sumiatera 

Utara, sebagaimana tertuang dalam Surat Keterangan Etik dengan nomor : 

06/KEPK/FKUMSU/2025. 

4.1 Uji Univariat 

1. Deskripsi Karakteristik Responden 

4.1.1 iDistribusi iFrekuensi iKarakteristik iBerdasarkan iJenis iKelamin 

Tabel 4. 1 iDistribusi iFrekuensi iKarakteristik iBerdasarkan iJenis iKelamin 

Pada tabel 4.1 meniunjukkan bahiwa respoinden berjenis kielamin lakii-laki 

berjiumlah 17 orang (51,5%), sedangkan responden perempuian sebaniyak 16 orang 

(48,5%).  

 

 

 

         i Jenis Kelamin                              iJumlah(n)                            Persentase(%) 

iLaki-laki 17 51,5% 

iPerempuan 16 48,5% 
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4.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Usia 

Usia                                   Jumlah(n)                             Persentase(%) 

21-40 tahun 10 30,3% 

41-60 tahun 17 51,5% 

>60 tahun 6 18,2% 

Pada tabel 4.2 menjelaiskan karakteriistik respoinden berdiasarkan usia 

terbanyak yaitu kelompok usia rentang 41-60 tahun berjumlah 17 orang (51,5%), 

selanjutnya kelompok usia rentang 21-40 tahun berjumlah 10 orang (30,3%) dan 

kelompok usia Lansia >60 tahun berjumlah 6 orang (18,2%). 

4.1.3 Distriibusi Frekuiensi Karakiteristik Berdiasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 4. 3 Distriibusi Frekiuensi Karaktieristik Beridasarkan Peindidikan Teirakhir 

Pendidikan                     Jumlah(n)                           Persentase(%) 

SMA 29 87,9% 

Sarjana 3 9,1% 

Magister 1 3% 

Pada tabel 4.3 menjielaskan karaikteristik resiponiden berdasiarkan 

Pendidikan Terakhir yang terbanyak yaitu SMA berjumlah 29 orang (87,95), 

selanjutnya Sarjana sebanyak 3 orang (9,1%), dan Magister berjumlah 1 orang 

(3%).  
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4.1.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 

             Pekerjaan                           Jumlah(n)                        Persentase(%) 

Wiraswasta 17 51,5% 

IRT 8 24,2% 

Tidak Bekerja 6 18,2% 

Karyawan Swasta 1 3% 

PNS 1 3% 

 Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan terbanyak yaitu Wiraswasta berjumlah 17 orang (51,5%), IRT 8 orang 

(24,2%), Tidak Bekerja 6 orang (18,2%), Karyawan Swasta 1 orang (3%), PNS 1 

orang (3%). 

4.1.5 Distribusi Berdasarkan Faktor Penyebab Kekambuhan pada Kuisoner 

Tabel 4. 5 Distribusi Berdasarkan Faktor Penyebab Kekambuhan pada Kuisoner 

Faktor Penyebab Jumlah nilai 

Efek Samping Obat 47 

Pengawas Minum Obat 18 

Dukungan Keluarga 21 

Peran Petugas Kesehatan 32 

 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa Faktor yang paling sedikit 

menjawab “Ya” berkontribusi terhadap Kekambuhan Responden berdasarkan hasil 

Kuesioner adalah Pengawas Minum Obat, dengan jumlah 18 jawaban. Selanjutnya 

Dukungan Keluarga berjumlah 21, Peran Petugas Kesehatan sebanyak 32, serta 

Efek Samping Obat sebanyak 47 jawaban. 

2. Tingkat Kepatuhan 

Tingkat kepatuhan dalam minum obat terdiri dari tiga kategori yakni  patuh, cukup 

patuh, dan rendah dengan menggunakan kuesioner sehingga dapat menghasilkan 

penilaian tiga kategori. Berikut ini distribusi frekuensi berdasarkan pertanyaan 

kuesioner mengenai tingkat kepatuhan minum obat. 
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4.1.6 Distiribusi Responden Berdaisarkan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Anti-Tuberkulosis (OAT) 

Tabel 4. 6 Disitribusi Respionden Berdiasarkan Tingkat Kepatiuhan Miinum Obat 

Anti-Tubeirkulosis (OAT) 

Tingkat Kepiatuhan Jumlah(n) Persentase(%) 

Rendah 22 66,7% 

Cukup Patuh 8 24,2% 

Patuh 3 9,1% 

Total 33 100%  

Berdasarkan tabel 4.6 tingikat kepiatuhan miinum obat anti-tuberkuilosis 

terbanyak berada pada katiegori kepiatuhan Rendah yaitu sebanyak 22 responden 

(66,7%), selanjutnya Cukup Patuh 8 orang (24,2%), dan Patuh 3 orang (9,1%).  

4.1.7 Distriibusi Frekiuensi Resiponden Berdasarkan Kekambuhan 

Tabel 4. 7 Distiribusi Freikuensi Respionden Berdiasarkan Kekambuhan 

Kekambuhan Jumlah(n) Persentase(%) 

Tidak Kambuh       7     21,2% 

Kambuh      26     78,8% 

Total      33      100% 

Berdasarkan table 4.7 distribusi kekambuhan pasien tuberculosis sebagiian 

besiar respoinden menigalami Kekambuhan, yaitu sebainyak 26 respoinden (78,8%) 

dan Tidak Kambuh 7 orang (21,2%). 
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4.2 Uji Bivariat 

4.2.1. iHubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) 

Terhadap Kekambuhan Pasien Tuberkulosis Paru 

Tabel 4. 8 Hubuingan Tinigkat Kepatiuhan Miinum Obat Ainti-Tuberikulosis (OAT) 

Terhaidap Kekambuhan Paisien Tuberkiulosis Paru 

Kepatuhan Kekambuhan Total p 

Value 

 

Tidak 

Kambuh 

Kambuh 

n   % n   % n   % 

0,046 

Rendah 2 9,1% 20 90,9% 22 100% 

Cukup 

Patuh 

4 50% 4 50% 8 100% 

Patuh 1 33,3% 2 66,7% 3 100% 

 7 21% 26 78,8% 33 100% 

Berdasarkan hasil anailisis hubuingan antara kepiatuhan minuim obiat 

tuberkiulosis terhiadap kekambuhan pasiien tuberikulosis piaru, diketahui bahwa dari 

22 respionden denigan tingikat kepatuhan rendah, sebagian besar mengialami 

kekambuhan, yaiitu sebianyak 20 orang. Pada kelompok cukup patuh, dari total 8 

responden, terdapat 4 orang yang mengalami kekambuhan. Sementara itu, pada 

kelompok patuh, hanya 1 orang yang tidak kambuh dan 2 orang yang mengalami 

kekambuhan. Haisil uji statiistik dengian menggiunakan uji Chi Squiare menunjukkan 

nilai p value = 0,046 (p < 0,05) sehiingga dapat disimpiulkan bahwa terdiapat 

hubuingan yang signifikan antara kepatuhan minum obat tuberkulosis. 

4.3 Pembahasan 

Pada analiisis karakteiristik respondien berdaisarkan jeniis keilamin dalam 

penielitian ini, dari total 33 pasien tuberkulosis paru yang menjadi responden, 

diperoleh bahwa jumlah pasien berjenis kelaimin laki-laki sebanyak 17 oraing 

(51,5%) dan 16 orang (48,5%). Perbedaan proporsi ini menunjuikkan baihwa 
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kejadian tuberkulosis paru kambuh pada laki-laki hanya sedikit lebih tinggi 

dibandingkan pada perempuan. Meskipun selisihnya relatif kecil, hal ini tetap 

sejalan dengan hasil penelitian Berly Afilla yang melaporkan bahwa prevalensi TB 

paru cenderung lebih tinggi pada laki-laki.23 Hal tersebut diduga berkaitan dengan 

faktor perilaku dan lingkungan seperti kebiasaan merokok, aktivitas di luar rumah, 

serta paparan lingkungan kerja yang berisiko terhadap penularan tuberkulosis. 

Namun demikian, hampir seimbangnya proporsi antara laki-laki dan perempuan 

dalam penelitian ini juga menunjukkan bahwa risiko tuberkulosis paru dan 

kekambuhannya dapat terjadi pada kedua jenis kelamin, sehingga upaya 

pencegahan dan pengendalian TB perlu diberikan secara merata tanpa memandang 

jenis kelamin. 

Piada anailisis karaikteristik respoinden berdasiarkan usiia dalam peneilitian 

ini, diperoileh bahiwa sebagiian besiar pasien tuberkulosis paru kambuh berada pada 

rentang usia 41-60 tahun, yaitu sebanyak 17 orang (51,5%), diikuti oleh rentang 

usia 21-40 tahun 10 orang (30,3%) dan lansia sebanyak 6 orang (18,2%). Hasil ini 

menunijukkan bahiwa kejaidian TB paru kambuh leibih banyiak diteimukan paida 

kelomipok usiia prodiuktif. Rentang usia 41- 60 tahun dan 21- 40  umumnya 

memiliki aktivitas sosial dan ekonomi yang tinggi, sehingga lebih sering melakukan 

interaksi di luar rumah dan berpotensi lebih besar terpapar. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Rosmala Amran yang menyebutkan bahwa TB paru lebih banyak terjadi 

pada usia produktif karena mobilitas dan frekuensi kontak sosial yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok usia lainnya. Selain itu, pada kelompok usia dewasa dan 

lansia, proses metabolisme tubuh dan respons imun cenderung mengalami 

penurunan secara bertahap, yang dapat memengaruhi efektivitas pengobatan serta 

meningkatkan risiko terjadinya kekambuhan. Dengan demikian, usia menijadi saliah 

satiu faiktor yaing peirlu diperhiatikan dalaim upaya pengendalian TB paru, khususnya 

dalam pemantauan kepatuhan dan evaluasi pengobatan jangka panjang.24 
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Pada analisis karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan, 

diperoleh bahwa sebagian besar pasien tuberkulosis paru kambuh memiliki 

pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 29 orang (87,9%), sedangkan responden 

dengan pendidikan Sarjana berjumlah 3 orang (9,1%) dan Magister sebanyak 1 

orang (3%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada tingkat 

pendidikan menengah. Hal ini sejalan dengan penelitian terdahulu Nada Nabila 

yang melaporkan bahwa penderita TB paru paling banyak berasal dari kelompok 

dengan pendidikan menengah.3 Tingkat pendidikan berperan dalam membentuk 

pengetahuan dan pemahaman seseorang mengenai penyakit, proses pengobatan, 

serta pentingnya kepatuhan dalam minum obat. Namun demikian, rendah atau 

menengahnya tingkat pendidikan tidak selalu menjadi penghambat dalam 

keberhasilan pengobatan TB paru. Beberapa penelitian menyatakan bahwa 

kepatuhan pengobatan dan keinginan untuk sembuh dapat tetap terbentuk melalui 

peran aktif petugas kesehatan, edukasi dan motivasi , serta dukungan keluarga. Oleh 

karena itu, meskipun mayoritas responden dalam penelitian ini memiliki tingkat 

pendidikan SMA, upaya peningkatan pengetahuan dan pendampingan pengobatan 

tetap menjadi faktor penting dalam mencegah kekambuhan TB paru.25 

Pada analisis karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dalam 

penelitian ini, diperoleh bahwa sebagian besar pasien tuberkulosis paru kambuh 

bekerja sebagai wiraswasta, yaitu sebanyak 17 orang (51,5%). Selanjutnya, 

responden yang berstatus sebagai ibu rumah tangga (IRT) berjumlah 8 orang 

(24,2%), diikuti oleh responden yang tidak bekerja sebanyak 6 orang (18,2%). 

Sementara itu, responden yang bekerja sebagai karyawan swasta dan pegawai 

negeri sipil (PNS) masing-masing berjumlah 1 orang (3%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa mayoritas pasien TB paru kambuh berasal dari kelompok pekerjaan 

nonformal. Kelompok wiraswasta umumnya memiliki jam kerja yang tidak teratur 

dan mobilitas yang cukup tinggi. Selain itu, pekerjaan nonformal sering kali 

berkaitan dengan tingkat sosial ekonomi yang bervariasi serta keterbatasan akses 

terhadap fasilitas kesehatan dan lingkungan kerja yang kurang mendukung aspek 

kesehatan. Hal ini dapat berdampak pada keterlambatan pemeriksaan, 

ketidakteraturan pengobatan, serta rendahnya kepatuhan dalam menjalani terapi. 
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Sejalan dengan penelitian Nike nur, tuberkulosis paru sering ditemukan pada 

kelompok masyarakat dengan kondisi sosial ekonomi menengah ke bawah, yang 

umumnya memiliki keterbatasan pengetahuan mengenai kesehatan, sanitasi 

lingkungan, serta asupan gizi yang kurang optimal, sehingga meningkatkan 

kerentanan terhadap penyakit infeksi, termasuk tuberculosis.7 

Pada analisis faktor penyebab kekambuhan berdasarkan hasil kuisioner, 

diperoleh bahwa faktor pengawas minum obat merupakan faktor yang paling 

berkontribusi terhadap terjadinya kekambuhan pada responden, dilihat dari jumlah 

jawaban “ya” yang paling rendah yaitu sebanyak 18 jawaban. Selanjutnya, faktor 

dukungan keluarga memperoleh sebanyak 21 jawaban, diikuti oleh peran petugas 

kesehatan sebanyak 32 jawaban, serta efek samping obat sebanyak 47 jawaban. 

Temuan ini menunjukkan bahwa kurangnya pengawasan minum obat dapat 

berdampak pada ketidakteraturan mengkonsumsi obat yang meningkatkan risiko 

terjadinya kekambuhan. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh Tias 

Adhe yang menyatakan bahwa  Pengawas Minum Obat (PMO) memiliki peran 

penting dalam keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis. PMO berfungsi untuk 

memastikan pasien mengonsumsi obat secara teratur hingga pengobatan selesai, 

memberikan dorongan agar pasien patuh menjalani terapi, serta mengingatkan 

jadwal pemeriksaan ulang dahak. Kurangnya peran PMO dapat berdampak pada 

ketidakteraturan minum obat yang berpotensi menyebabkan kegagalan terapi dan 

meningkatkan risiko terjadinya kekambuhan.26 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Tahun 2025, secara deskriptif diperoleh bahwa sebagian besar responden termasuk 

ke dalam kategori tingkat kepatuhan minum Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) 

Rendah, yaitu sebanyak 22 orang (66,7%). Selanjutnya, responden dengan tingkat 

kepatuhan Cukup Patuh berjumlah 8 orang (24,2%), sedangkan responden yang 

tergolong patuh hanya sebanyak 3 orang (9,1%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

masih banyak pasien TB paru yang belum menjalani pengobatan secara optimal 

sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan. Terkait dengan variabel kekambuhan, 

diperoleh bahwa mayoritas responden mengalami kekambuhan, yaitu sebanyak 26 

orang (78,8%), sedangkan responden yang tidak mengalami kekambuhan 
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berjumlah 7 orang (21,2%). Tingginya angka kekambuhan pada penelitian ini 

sejalan dengan masih rendahnya tingkat kepatuhan minum OAT pada sebagian 

besar responden. 

Namun demikian, hasil penelitian menunjukkan bahwa kekambuhan juga 

ditemukan pada responden dengan tingkat kepatuhan patuh. Kondisi ini 

menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat bukan satu-satunya faktor yang 

memengaruhi terjadinya kekambuhan tuberkulosis paru. Kekambuhan pada pasien 

yang patuh minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor lain, antara lain kondisi imunitas pasien yang menurun, status gizi yang 

kurang, serta adanya penyakit penyerta (komorbiditas) seperti diabetes melitus atau 

infeksi lain yang dapat menurunkan daya tahan tubuh.27 Selain itu, paparan ulang 

terhadap sumber penularan, terutama pada lingkungan tempat tinggal atau tempat 

kerja yang padat dan kurang ventilasi, juga dapat meningkatkan risiko kekambuhan 

meskipun pasien telah patuh menjalani pengobatan.28 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square menunjukkan nilai p 

value sebesar 0,046 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang bermakna 

antara tingkat kepatuhan minum OAT dengan kejadian kekambuhan TB paru di 

RSUD Dr. Pirngadi Medan. Hasil ini mengindikasikan bahwa tingkat kepatuhan 

minum obat memiliki peranan penting dalam menentukan keberhasilan pengobatan 

dan mencegah terjadinya kekambuhan pada pasien tuberkulosis paru. 

Kepatuhan pasien dalam mengikuti regimen pengobatan yang telah 

ditetapkan oleh tenaga medis merupakan faktor kunci dalam keberhasilan terapi TB 

paru. Pengobatan TB memerlukan konsumsi obat secara teratur, tepat waktu, dan 

dalam jangka waktu yang cukup lama untuk memastikan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dapat dibunuh secara menyeluruh serta mencegah terjadinya 

kekambuhan maupun resistensi obat. Selain kepatuhan, faktor lain seperti kondisi 

kesehatan umum, status gizi, dan daya tahan tubuh pasien juga dapat memengaruhi 

respons tubuh terhadap pengobatan. Pasien dengan sistem imun yang lemah atau 

status gizi yang kurang baik cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

kegagalan pengobatan dan kekambuhan.29 
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Di samping itu, efek samping obat, faktor sosial dan ekonomi, termasuk 

tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, perian petiugas kesehiatan, keikutsertaan peran 

pengaiwas minuim obat  dan dukunigan keliuarga, turut berperan dalam keberhasilan 

pengobatan TB paru. Faiktor-fakitor tersebut dapat memengaruhi pemahaman pasien 

terhadap pentingnya pengobatan yang tuntas serta kemampuan pasien dalam 

menjalani pengobatan secara teratur.30 Oleh karena itu, penaniganan TB paru yang 

efeiktif memeirlukan penidekatan yang kompriehensif, mulai dari deteksi dini, 

pemberian terapi yang tepat, pemantauan pengobatan secara berkala, hingga 

penguatan peran tenaga kesehatan dan pengaiwas minium obat dailam mendukung 

kepatuhan pasien, sehingga dapat menurunkan angka kekambuhan tuberkulosis 

paru.28 

Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional, sehingga hubungan antara tingkat kepatuhan minum 

Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) dan kekambuhan tuberkulosis paru yang ditemukan 

bersifat asosiatif dan belum dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara pasti. 

Selain itu, jumlah sampel yang terbatas dan pengambilan data yang hanya 

dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi Medan membatasi generalisasi hasil penelitian ke 

populasi yang lebih luas. Pengukuran tingkat kepatuhan dilakukan menggunakan 

kuesioner berbasis self-report, sehingga berpotensi menimbulkan bias informasi, 

seperti bias ingatan dan kecenderungan responden memberikan jawaban yang 

diharapkan. Penelitian ini juga belum sepenuhnya mengendalikan faktor lain yang 

dapat memengaruhi kekambuhan tuberkulosis paru, seperti status gizi, kebiasaan 

merokok, kondisi lingkungan, dan penyakit penyerta, sehingga faktor-faktor 

tersebut dapat memengaruhi hasil penelitian. Dengan memperhatikan keterbatasan 

ini, diharapkan penelitian selanjutnya dapat menggunakan desain longitudinal atau 

kohort dengan jumlah sampel yang lebih besar dan melibatkan lebih dari satu 

fasilitas pelayanan kesehatan, sehingga hubungan antara tingkat kepatuhan minum 

Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) dan kekambuhan tuberkulosis paru dapat dianalisis 

secara lebih mendalam dan komprehensif. Selain itu, penelitian selanjutnya 

diharapkan mampu mengendalikan faktor-faktor lain yang berpotensi memengaruhi 

kekambuhan, seperti status gizi, kebiasaan merokok, kondisi lingkungan, penyakit 
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penyerta, serta peran Pengawas Minum Obat (PMO), serta menggunakan metode 

penilaian kepatuhan yang lebih objektif guna meningkatkan akurasi dan kekuatan 

hasil penelitian. 
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BAB V 

Kesimpulan & Saran 

5.1 Kesimpulan 

1. Peneliitian ini menunjiukkan bahiwa terdiapat hubuingan yang signiifikan 

antaira tingikat kepiatuhan minium obat Anti-Tuberikulosis (OAT) terhadap 

kekambuhan pasien Tuberkuilosis Paru di RSUD Dr.Pirngadi Medan, 

sebagaimana ditunjukkan oleh hasil uji Chi-Square dengan nilai p = 0,046 

(p < 0,05). 

2. Rata-rata usia responden yang mengalami kekambuhan beirada padia 

kelompok usia dewasa dengan mayoritas beirjenis kelaimin liaki-laki dan 

mayoritas berstatus wiraswasta dengan pendidikan terakhir SMA.  

3. Sebagian besar responden mengalami kekambuhan mencapai 78,8% (26 

dari 33 responden) sedangkan pada tingkat kepatuhan minum obat yang 

rendah mencapai 66,7% (22 dari 33 responden), ini membuktikan bahwa 

tingkat kepatuhan minum obat yang rendah mempengaruhi kekambuhan 

pada pasien Tuberkulosis Paru. 

4. Berdasarkan hasil penelitian ini, sebagian responden terdiagnosis 

tuberkulosis paru secara bakteriologis dengan hasil BTA positif, yaitu 

sebanyak 18 orang dari 33 responden, sedangkan 15 orang dari 33 

responden lainnya terdiagnosis secara klinis. Selain itu, berdasarkan 

pemeriksaan radiologis (foto toraks) seluruh responden menunjukkan hasil 

positif, yang mendukung penegakan diagnosis tuberkulosis paru pada 

seluruh sampel penelitian. 

5.2 Saran 

1. Bagi Pasien Penderita Tuberkulosis Paru 

Diharapkan pasien tuberkulosis paru dapat meningkatkan kepatuhan dalam 

minum obat anti-tuberkulosis (OAT) sesuai dengan anjuran tenaga 

kesehatan dan menjalani pengobatan hingga tuntas agar mencegah 

terjadinya kekambuhan. 
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Peran keluarga dan Pengawas Minum Obat (PMO) perlu ditingkatkan dalam 

mendampingi dan mengawasi pasien selama masa pengobatan, serta 

memberikan dukungan agar pasien tidak menghentikan terapi sebelum 

waktunya.  

2. Bagi RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Tenaga kesehatan di RSUD Dr. Pirngadi Medan diharapkan dapat terus 

meningkatkan edukasi dan konseling terkait pentingnya kepatuhan minum 

OAT serta Fasilitas kesehatan juga diharapkan memperkuat pemantauan 

pasien TB dengan memastikan dan menugaskan peran Pengawas Minu Obat 

(PMO), dalam mendampingi pasien selama masa pengobatan, agar 

memastikan pasien mengkonsumsi obat secara teratur dan datang setiap 

jadwal kontrol, serta penanganan efek samping obat  agar pasien tetap 

termotivasi menjalani pengobatan untuk menurunkan risiko kekambuhan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan untuk mengembangkan penelitian dengan mempertimbangkan 

kriteria diagnosis tuberkulosis paru berdasarkan hasil pemeriksaan 

bakteriologis BTA (+) maupun temuan radiologis, serta menambahkan 

faktor risiko yang lebih luas, meliputi faktor perilaku atau kebiasaan, faktor 

gizi, faktor lingkungan, faktor sosial ekonomi, riwayat kontak dengan 

penderita TB, dan komorbiditas. Sehingga upaya pengendalian dan 

pencegahan kekambuhan tuberkulosis paru dapat dilakukan secara lebih 

komprehensif. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Ethical Cleareance 
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Lampiran 2 Surat Selesai Penelitian 
 

 

 

 



50 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 3 Master Data 

 

No 

Re

sp. 

Jeni

s  

Kela

min 

U

m

ur 

Pendi

dikan 

Peker

jaan 

Perta

nyaan 

1 

Perta

nyaan 

2 

Perta

nyaan 

3 

Perta

nyaan 

4 

Perta

nyaan 

5 

Perta

nyaan 

6 

Perta

nyaan 

7 

Perta

nyaan 

8 

Perta

nyaan 

9 

Perta

nyaan 

10 

Perta

nyaan 

11 

Perta

nyaan 

12 

Perta

nyaan 

13 

Perta

nyaan 

14 

Perta

nyaan 

15 

Perta

nyaan 

16 

Perta

nyaan 

17 

Perta

nyaan 

18 

Perta

nyaan 

19 

Perta

nyaan 

20 

Status  

Kekam

buhan 

Skor  

Kepa

tuhan 

Kate

gori  

Kepa

tuhan 

Tang

gal 

1 LK 56 Magi

ster 

Wiras

wasta 

Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 

Kamb

uh 

6 Cuku

p 

Patuh 

26/11

/2025 

2 LK 28 SMA Tidak 

Beker

ja 

Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak 

Kamb

uh 

14 Cuku

p 

Patuh 

20/11

/2025 

3 LK 73 SMA Wiras

wasta 

Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya ya Ya Tidak Kamb

uh 

11 Cuku

p 

Patuh 

24/11

/2025 

4 PR 47 SMA IRT Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Kamb

uh 

12 Cuku

p 

Patuh 

21/11

/2025 

5 LK 56 SMA Wiras

wasta 

Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 

Kamb

uh 

9 Cuku

p 

Patuh 

20/11

/2025 

6 PR 72 SMA IRT Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak 

Kamb

uh 

16 Patuh 20/11

/2025 

7 LK 43 SMA Wiras

wasta 

Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Kamb

uh 

18 Patuh 20/11

/2025 

8 PR 38 SMA Tidak 

Beker

ja 

Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 

Kamb

uh 

4 Rend

ah 

20/11

/2025 

9 PR 62 SMA IRT Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

5 Rend

ah 

03/12

/2025 

10 LK 41 SMA Wiras

wasta 

Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

03/12

/2025 

11 PR 22 SMA Tidak 

Beker

ja 

Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

03/12

/2025 

12 LK 41 SMA Wiras

wasta 

Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

03/12

/2025 

13 PR 23 SMA Tidak 

Beker

ja 

Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak 

Kamb

uh 

10 Cuku

p 

Patuh 

26/11

/2025 

14 PR 32 SMA IRT Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak 

Kamb

uh 

10 Cuku

p 

Patuh 

26/11

/2025 

15 LK 31 SMA Wiras

wasta 

Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

26/11

/2025 

16 LK 54 SMA Wiras

wasta 

Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Kamb

uh 

3 Rend

ah 

27/11

/2025 
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17 LK 45 SMA Wiras

wasta 

Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

08/12

/2025 

18 PR 34 Sarja

na 

Wiras

wasta 

Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

08/12

/2025 

19 PR 38 SMA Wiras

wasta 

Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

8 Cuku

p 

Patuh 

08/12

/2025 

20 PR 55 SMA IRT Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

08/12

/2025 

21 PR 75 SMA IRT Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

4 Rend

ah 

08/12

/2025 

22 LK 52 SMA Wiras

wasta 

Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

5 Rend

ah 

28/11

/2025 

23 LK 43 SMA Wiras

wasta 

Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

10/12

/2025 

24 PR 47 Sarja

na 

IRT Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

5 Rend

ah 

10/12

/2025 

25 LK 55 SMA Tidak 

Beker

ja 

Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

9 Cuku

p 

Patuh 

10/12

/2025 

26 LK 38 SMA Karya

wan 

Swast

a 

Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

9 Cuku

p 

Patuh 

10/12

/2025 

27 LK 43 SMA Wiras

wasta 

Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

5 Rend

ah 

10/12

/2025 

28 PR 65 Sarja

na 

PNS Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

10/12

/2025 

29 LK 66 SMA Wiras

wasta 

Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

12/12

/2025 

30 PR 43 SMA Wiras

wasta 

Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

12/12

/2025 

31 PR 25 SMA Tidak 

Beker

ja 

Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

5 Rend

ah 

12/12

/2025 

32 PR 43 SMA IRT Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Kamb

uh 

6 Rend

ah 

12/12

/2025 

33 LK 49 SMA Wiras

wasta 

Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Kamb

uh 

4 Rend

ah 

15/12

/2025 
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Lampiran 4 Hasil Uji Statistik SPSS 

 

Karakteristik Demografi Responden 
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Analisis Bivariat (Chi Square) 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 Dokumentasi 
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Lampiran 6 Data Hasil Pemeriksaan Diagnosis Tuberkulosis (TBC) Responden 

No. Tanggal Hasil 

Pemeriksaan 

Diagnosis TBC 

 

Tipe Diagnosis TBC 

Jenis Pemeriksaan 

Diagnosis 

Hasil Pemeriksaan 

Foto Toraks 

1. 10/05/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

2. 03/05/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

3. 29/04/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

4. 27/05/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

5. 08/07/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

6. 17/07/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

7. 16/08/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

8. 13/06/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

9 20/03/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

10. 08/01/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

11. 24/01/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

12. 10/04/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

13. 28/07/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

14. 15/05/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

15. 25/03/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

16. 29/09/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

17. 19/09/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

18. 10/07/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

19. 04/06/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

20. 18/09/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

21. 01/09/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

22. 02/06/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

23. 06/09/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

24. 10/05/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

25. 30/08/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 
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26. 02/05/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

27. 09/07/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

28. 05/02/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

29. 10/02/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

30. 13/10/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

31. 09/08/2025 Terkonfirmasi bakteriologis TCM Xpert Pos (+) 

32. 02/07/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 

33. 08/03/2025 Terdiagnosis klinis TCM Xpert Pos (+) 
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Informed Consent 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Responden : 

Umur   : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan  : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

 

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada : 

Nama   : METIA ARIANI BR GINTING 

NPM   : 2208260104 

Instansi : Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Saiya teilah diberiikan peinjelasan untuik mengiikuti peneilitian berjuidul " Huibungan 

Tingkat Kepiatuhan Minuim Obat Anti-Tubeirkulosis (OAT) Terihadap 

Kekaimbuhan Pasiien Tuberkuilosis Paru Di RSUD Dr. Pirngiadi Medan ", saya 

denigan sukiarela meniyatakan berseidia unituk menijadi suibjek penelitiian ini setielah 

sepeniuhnya mengeitahui dan menyiadari resiko yanig mungikin timibul. Saiya berhak 

untiuk berhienti sewaiktu-waktu untuk tidak melanjutkan keikutsertaan saya 

terhadap penelitian iini tanpa sanksi apapiun. Oleh kareina itu saya bersiedia secaira 

sukairiela unituk meiinjadi respionden peneiliti dengian penuh kesiadaran serta tanipa 

keterpaksiaan dari siapaipun, sehingiga saya bisa meniolak ikut atau mengundiurkan 

diri dari peneilitian ini tanipa kehilaingan hak saya untiuk menidapat pelayainan 

kesehiatan. Saya perciaya bahiwa keamianan dan kerahasiiaan data peneiliti akan 

terjaimin dan saya menyetijui semuia data saya yanig teliah dihasiilkan pada peneilitian 

ini uniuk diisajikan dailam benituk liisan mauipun tuliisan. 

  Medan,                   2025 
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Lampiran 7 LAMPIRAN KUESIONER 

A. Keptuhan Minum Obat Tuberkulosis 

No Pertanyaan Jawaban 

YA TIDAK 

EFEK SAMPING OBAT   

1 Apakah anda pernah mengalami mual atau muntah 

setelah mengonsumsi obat anti-tuberkulosis? 

  

2 Apakah anda merasakan perubahan warna urin menjadi 

kemerahan atau kecokelatan setelah minum obat anti-

tuberkulosis? 

  

3 Apakah anda pernah merasakan nyeri sendi, kelelahan 

berat, atau kehilangan nafsu makan selama menjalani 

pengobatan TB? 

  

4 Apakah anda merasakan gangguan penglihatan 

(penglihatan kabur atau warna terlihat berbeda) selama 

pengobatan tuberkulsosis? 

  

5 Apakah anda pernah berhenti minum obat saat 

merasakan efek samping obat anti-tuberkulosis? 

  

PENGAWAS MINUM OBAT (PMO)   

1 Apakah petugas kesehatan pernah menunjuk atau 

meminta anggota keluarga anda untuk menjadi 

pengawas minum obat (PMO)? 

  

2 Apakah petugas kesehatan menjelaskan tugas dan 

tanggung jawab PMO kepada keluarga anda? 

  

3 Apakah keluarga yang ditunjuk sebagai PMO 

membantu mengingatkan anda untuk minum 

obat sesuai jadwal? 

  

4 Apakah keluarga atau PMO memastikan anda benar-

benar menelan obat anti-tuberkulosis 

setiap kali minum? 

  

5 Apakah petugas kesehatan memantau atau 

menanyakan kepada PMO tentang kepatuhan anda 

minum obat selama pengobatan? 

  

 DUKUNGAN KELUARGA   

1 Apakah keluarga memberikan semangat atau motivasi 

kepada anda untuk tetap melanjutkan pengobatan 

sampai tuntas? 

  

2 Apakah keluarga secara rutin mengingatkan anda 

untuk minum obat anti-tuberkulosis sesuai jadwal yang 

telah ditentukan? 

  

3 
Apakah keluarga memberikan perhatian dan 

dukungan ketika anda merasa lelah atau bosan 

menjalani pengobatan? 
 

  

4 Apakah keluarga mendampingi anda saat kontrol rutin 

atau pengambilan obat di fasilitas kesehatan? 
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5 Apakah keluarga membantu memenuhi kebutuhan 

anda selama pengobatan (misalnya makanan bergizi, 

biaya transportasi, atau biaya berobat)? 

  

PERAN PETUGAS KESEHATAN   

1 Apakah petugas kesehatan menjelaskan tentang 

penyakit dan pengobatan yang anda jalani? 

  

2 Apakah penjelasan dari petugas kesehatan mengenai 

penyakit dan pengobatan anda mudah dipahami? 

  

3 Apakah petugas kesehatan menjelaskan efek samping 

obat dan cara mengatasinya? 

  

4 Apakah petugas kesehatan memberi kesempatan 

kepada anda untuk bertanya tentang penyakit & 

pengobatan yang anda jalani? 

  

5 Apakah petugas kesehatan memotivasi anda untuk 

tetap minum obat secara teratur sampai sembuh? 

  

 

B. KEKAMBUHAN PASIEN 

1. Apakah setelah dinyatakan sembuh dari pengobatan tuberkulosis paru, hasil 

pemeriksaan BTA anda kembali positif?   

a.  Ya 

b. Tidak 

 

2. Apakah dalam 6 bulan pengobatan anda pernah berhenti atau putus obat Minum 

Anti-Tuberkulosis Paru? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

Jawab setiap pertanyaan dengan jujur. Jawaban “Ya” diberi skor 1, “Tidak” diberi  skor 0. 

Hitung total skor dengan menjumlahkan semua item. Interpretasi skor:  

a. 0–6 = Tidak Patuh;  

b. 7–13 = Cukup Patuh;  

c. 14–20 = Patuh



63 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 8 Hasil Uji Validitas Kuisoner 
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Lampiran 9 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 
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ABSTRAK 

Pendahuluan : Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis dan masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. 

Keberhasilan pengobatan TB paru sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam 

mengonsumsi obat anti-tuberkulosis (OAT). Durasi pengobatan yang panjang dapat 

menurunkan tingkat kepatuhan pasien, sehingga meningkatkan risiko terjadinya kekambuhan. 

Penelitian ini bertujuan untuk: (1) mengetahui karakteristik pasien tuberkulosis paru 

berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan tingkat pendidikan terakhir, (2) mengetahui 

tingkat kepatuhan minum OAT pada pasien tuberkulosis paru, serta (3) menganalisis hubungan 

tingkat kepatuhan minum OAT terhadap kekambuhan pasien tuberkulosis paru di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan. Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis 

penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Data diperoleh dari kuesioner 

kepatuhan minum OAT dengan skor 0–20 yang dikategorikan menjadi kepatuhan rendah (0–6), 

cukup (7–13), dan patuh (14–20), serta data rekam medis pasien. Jumlah sampel sebanyak 33 

responden pasien tuberkulosis paru periode November–Desember 2025 di RSUD Dr. Pirngadi 

Medan. Analisis data meliputi analisis univariat berupa distribusi frekuensi dan analisis bivariat 

menggunakan uji Chi-Square p<0,05 dengan bantuan aplikasi statistik SPSS. Hasil : Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 66,7% responden memiliki tingkat kepatuhan minum 

OAT rendah dan 78,8% responden mengalami kekambuhan. Karakteristik responden mayoritas 

adalah laki-laki (51,5%), usia dewasa (51,5%), tingkat pendidikan terakhir SMA (87,9%), dan 

pekerjaan wiraswasta. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat kepatuhan minum OAT dengan kejadian kekambuhan pasien tuberkulosis paru (p = 

0,046). Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan minum obat 

anti-tuberkulosis dengan kekambuhan pasien tuberkulosis paru di RSUD Dr. Pirngadi Medan. 

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, OAT, Kepatuhan Minum Obat, Kekambuhan. 
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Abstract 

Introduction: Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis and remains a major public health problem. The success of pulmonary TB 

treatment is strongly influenced by patient adherence to anti-tuberculosis drug (ATD) therapy. 

The prolonged duration of treatment may reduce adherence and increase the risk of recurrence. 

This study aimed to: (1) determine the characteristics of pulmonary tuberculosis patients based 

on age, sex, occupation, and level of education, (2) determine the level of adherence to anti-

tuberculosis drug therapy among pulmonary tuberculosis patients, and (3) analyze the 

association between adherence to anti-tuberculosis drug therapy and tuberculosis recurrence at 

Dr. Pirngadi General Hospital, Medan. Methods: This study used a quantitative method with 

an observational analytic cross-sectional design. Data were obtained from an anti-tuberculosis 

drug adherence questionnaire with a total score of 0–20, categorized as low adherence (0–6), 

moderate adherence (7–13), and high adherence (14–20), as well as patients’ medical records. 

The sample consisted of 33 pulmonary tuberculosis patients treated at Dr. Pirngadi General 

Hospital, Medan, during November–December 2025. Data analysis included univariate 

analysis using frequency distribution and bivariate analysis using the Chi-Square test with a 

significance level of p<0.05, processed using SPSS software. Results: The results showed that 

66.7% of respondents had a low level of adherence to anti-tuberculosis drug therapy and 78.8% 

experienced tuberculosis recurrence. The majority of respondents were male (51.5%), adults 

(51.5%), had a senior high school education level (87.9%), and were self-employed. Statistical 

analysis demonstrated a significant association between adherence to anti-tuberculosis drug 

therapy and tuberculosis recurrence (p = 0.046). Conclusion: There is a significant association 

between adherence to anti-tuberculosis drug therapy and tuberculosis recurrence among 

pulmonary tuberculosis patients at Dr. Pirngadi General Hospital, Medan. 

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Anti-Tuberculosis Drugs, Medication 

Adherence,Recurrence. 
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PENDAHULUAN 

  Salah satu penyebab gagalnya 

penyembuhan penderita tuberkulosis paru 

adalah kepatuhan pasien dalam berobat. 

Keberhasilan pengobatan tuberkulosis 

tergantung pada kepatuhan pasien dalam 

menjalani terapi pengobatan. Disiplin 

dalam menaati aturan pengobatan 

dipengaruhi oleh perilaku individu itu 

sendiri.1 Terdapat tiga faktor yang 

berpengaruh terhadap perilaku indivu 

yakni, pertama faktor predisposisi berkaitan 

dengan kepribadian individu, tingkat 

pendidikan dan ketersediaan obat, dan 

ketiga faktor penguat yaitu kepegawaian 

tenaga kesehatan, dukungan keluarga dan 

Petugas Pengawas Obat (PMO).2 Pasien 

mempunyai hak untuk memilih 

melanjutkan atau menghentikan 

pengobatan, namun terdapat faktor yang 

mempengaruhi pasien sehingga pasien 

memilih untuk berhenti dan tidak 

melanjutkan pengobatan.3 

 Ketidakpatuhan pengobatan pasien 

tuberkulosis disebabkan karena beberapa 

faktor lain diantaranya ialah kurangnya 

dukungan keluarga dan lama pengobatan 

karena semakin lama durasi pengobatan 

semakin rendah tingkat kepatuhannya, 

dikarenakan pasien hanya minum beberapa 

kali dan memutuskan untuk berhenti minum 

obat karena pasien merasakan keluhan 

sudah membaik.4 Petugas kesehatan yang 

bertugas memberikan obat memiliki peran 

penting dalam memberikan edukasi terkait 

tatalaksana pengobatan TB paru yang 

tepat.5 Edukasi ini bertujuan untuk 

meningkatkan pemahaman pasien agar 

tidak menghentikan pengobatan sebelum 

waktunya, serta mendorong mereka untuk 

menjalani pemeriksaan rutin dan berobat di 

fasilitas kesehatan yang memiliki sarana 

memadai.6 Selain itu, Pengawas Minum 

Obat (PMO) dari kalangan keluarga atau 

orang terdekat sangat diperlukan guna 

mendampingi pasien dalam mengonsumsi 

obat secara teratur, upaya ini diharapkan 

dapat menurunkan angka kejadian putus 

berobat dan meningkatkan keberhasilan 

pengobatan TB paru.7 

  Tuberkulosis paru hingga kini masih 

menjadi salah satu permasalahan kesehatan 

masyarakat yang cukup serius, termasuk di 

Kota Medan menjadi salah satu kasus 

terbanyak di Provinsi Sumatera Utara. 

Berbagai upaya penanggulangan TBC telah 

dioptimalkan melalui program nasional 

maupun daerah, namun hambatan terbesar 

masih berkaitan dengan rendahnya 

kepatuhan pasien dalam menjalani terapi 

obat anti tuberkulosis (OAT).8 Tingkat 

kepatuhan yang baik sangat berperan dalam 

menentukan keberhasilan pengobatan, 

mencegah munculnya resistensi obat, serta 

menurunkan risiko kekambuhan penyakit.9 

Dengan mempertimbangkan tingginya 

jumlah kasus serta urgensi kepatuhan dalam 

terapi, maka penelitian tentang Hubungan 

Tingkat Kepatuhan Minum OAT dengan 

Kekambuhan Pasien Tuberkulosis Paru di 

RSUD Dr. Pirngadi Medan menjadi penting 

dilakukan, serta diharapkan dapat 

memberikan kontribusi berarti bagi upaya 

pengendalian TBC. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian observasional analitik       

dengan pendekatan cross-sectional. 

Analisis dan pengamatan data dilakukan 

untuk menghubungkan antara variable 

independen yaitu Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) 

dengan variable dependen yaitu 

kekambuhan pasien Tuberkulosis Paru. 

 Populasi yang digunakan pada 

penelitian ini merupakan pasien 

Tuberkulosis Paru Kambuh yang datang ke 

RSUD Dr. Pirngadi Medan pada Januari 

2025 – Oktober 2025. 

 Analisis univariat dilakukan pada 

data yang diperoleh untuk menentukan 

distribusi frekuensi masing-masing 

variabel. Analisis bivariat dilakukan dengan 

menggunakan uji statistik chi-square 

dengan nilai p <0,05 untuk menentukan 

hubungan antara dua variabel. Selain itu, 

sebelum data dianalisis lebih lanjut, 

instrumen penelitian berupa kuesioner yang 

disusun sendiri oleh peneliti terlebih dahulu 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Uji 
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validitas dilakukan untuk mengetahui 

sejauh mana butir pernyataan dalam 

kuesioner mampu mengukur variabel yang 

diteliti. Uji reliabilitas dilakukan untuk 

mengetahui konsistensi instrumen 

penelitian. Uji reliabilitas dilakukan dengan 

menggunakan uji Cronbach’s Alpha. 

Instrumen dinyatakan reliabel apabila nilai 

Cronbach’s Alpha ≥ 0,60. Penelitian 

dilakukan dengan menggunakan program 

SPSS. Variabel kategorik dianalisis 

menggunakan frekuensi, dan presentase 

disusun dalam bentuk grafik atau table. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Persentase 

Laki-laki 17 51,5% 

Perempuan 16 48,5% 

Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa 

responden berjenis kelamin laki-laki 

berjumlah 17 orang (51,5%), sedangkan 

responden perempuan sebanyak 16 orang 

(48,5%).  

 

Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Berdasarkan Usia 
Usia                                   Jumlah(n)                             

Persentase(%) 

21-

40 tahun 

10 30,3% 

41-

60 tahun 

17 51,5% 

>60 

tahun 

6 18,2% 

Pada tabel 4.2 menjelaskan 

karakteristik responden berdasarkan usia 

terbanyak yaitu kelompok usia rentang 41-

60 tahun berjumlah 17 orang (51,5%), 

selanjutnya kelompok usia rentang 21-40 

tahun berjumlah 10 orang (30,3%) dan 

kelompok usia Lansia >60 tahun berjumlah 

6 orang (18,2%). 

 

Tabel 4. 11 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir 

Pendidikan                     Jumlah(n)                           

Persentase(%) 

SMA 29 87,9% 

Sarjana 3 9,1% 

Magister 1 3% 

Pada tabel 4.3 menjelaskan 

karakteristik responden berdasarkan 

Pendidikan Terakhir yang terbanyak yaitu 

SMA berjumlah 29 orang (87,95), 

selanjutnya Sarjana sebanyak 3 orang 

(9,1%), dan Magister berjumlah 1 orang 

(3%).  

Tabel 4. 12 Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan    Jumlah(n) Persentase(%) 

Wiraswasta 17 51,5% 

IRT 8 24,2% 

Tidak Bekerja 6 18,2% 

Karyawan 

Swasta 

1 3% 

PNS 1 3% 

 Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan 

karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan terbanyak yaitu Wiraswasta 

berjumlah 17 orang (51,5%), IRT 8 orang 

(24,2%), Tidak Bekerja 6 orang (18,2%), 

Karyawan Swasta 1 orang (3%), PNS 1 

orang (3%). 

 

Tabel 4. 13 Distribusi Berdasarkan Faktor 

Penyebab Kekambuhan pada Kuisoner 
Faktor Penyebab Jumlah nilai 

Efek Samping Obat 47 

Pengawas Minum 

Obat 

18 

Dukungan Keluarga 21 

Peran Petugas 

Kesehatan 

32 

 Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan 

bahwa Faktor yang paling sedikit menjawab 

“Ya” berkontribusi terhadap Kekambuhan 

Responden berdasarkan hasil Kuesioner 

adalah Pengawas Minum Obat, dengan 

jumlah 18 jawaban. Selanjutnya Dukungan 

Keluarga berjumlah 21, Peran Petugas 

Kesehatan sebanyak 32, serta Efek Samping 

Obat sebanyak 47 jawaban. 
 

2. Tingkat Kepatuhan 



71 
 

 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Tingkat kepatuhan dalam minum obat 

terdiri dari tiga kategori yakni  patuh, cukup 

patuh, dan rendah dengan menggunakan 

kuesioner sehingga dapat menghasilkan 

penilaian tiga kategori. Berikut ini distribusi 

frekuensi berdasarkan pertanyaan kuesioner 

mengenai tingkat kepatuhan minum obat. 

Tabel 4. 14 Distribusi Responden 

Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Minum 

Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) 

Tingkat 

Kepatuhan 

Jumlah(n) Persentase(%) 

Rendah 22 66,7% 

Cukup 

Patuh 

8 24,2% 

Patuh 3 9,1% 

Total 33 100%  

Berdasarkan tabel 4.6 tingkat 

kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis 

terbanyak berada pada kategori kepatuhan 

Rendah yaitu sebanyak 22 responden 

(66,7%), selanjutnya Cukup Patuh 8 orang 

(24,2%), dan Patuh 3 orang (9,1%).  

 

Tabel 4. 15 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Kekambuhan 

Kekambuh

an 

Jumlah(

n) 

Persentase(

%) 

Tidak 

Kambuh 
      7     21,2% 

Kambuh      26     78,8% 

Total      33      100% 

Berdasarkan table 4.7 distribusi 

kekambuhan pasien tuberculosis sebagian 

besar responden mengalami Kekambuhan, 

yaitu sebanyak 26 responden (78,8%) dan 

Tidak Kambuh 7 orang (21,2%). 

 

Tabel 4. 16 Hubungan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) 

Terhadap Kekambuhan Pasien 

Tuberkulosis Paru 

Kepatu

han 

Kekambuhan Total p 

Val

ue 

 

Tidak 

Kamb

uh 

Kambu

h 

n   % n   % n   % 
0,0

46 
Rendah 2 9,1

% 

2

0 

90,9

% 

2

2 

100

% 

Cukup 

Patuh 

4 50% 4 50% 8 100

% 

Patuh 1 33,3

% 

2 66,7

% 

3 100

% 

 7 21

% 

2

6 

78,8

% 

3

3 

100

% 

Berdasarkan hasil analisis hubungan 

antara kepatuhan minum obat tuberkulosis 

terhadap kekambuhan pasien tuberkulosis 

paru, diketahui bahwa dari 22 responden 

dengan tingkat kepatuhan rendah, sebagian 

besar mengalami kekambuhan, yaitu 

sebanyak 20 orang. Pada kelompok cukup 

patuh, dari total 8 responden, terdapat 4 

orang yang mengalami kekambuhan. 

Sementara itu, pada kelompok patuh, hanya 

1 orang yang tidak kambuh dan 2 orang 

yang mengalami kekambuhan. Hasil uji 

statistik dengan menggunakan uji Chi 

Square menunjukkan nilai p value = 0,046 

(p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan minum obat tuberkulosis. 

Pembahasan 

Pada analisis faktor penyebab 

kekambuhan berdasarkan hasil kuisioner, 

diperoleh bahwa faktor pengawas minum 

obat merupakan faktor yang paling 

berkontribusi terhadap terjadinya 

kekambuhan pada responden, dilihat dari 

jumlah jawaban “ya” yang paling rendah 

yaitu sebanyak 18 jawaban. Selanjutnya, 

faktor dukungan keluarga memperoleh 

sebanyak 21 jawaban, diikuti oleh peran 

petugas kesehatan sebanyak 32 jawaban, 

serta efek samping obat sebanyak 47 

jawaban. Temuan ini menunjukkan bahwa 

kurangnya pengawasan minum obat dapat 

berdampak pada ketidakteraturan 

mengkonsumsi obat yang meningkatkan 

risiko terjadinya kekambuhan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian sebelumnya oleh 

Tias Adhe yang menyatakan bahwa  

Pengawas Minum Obat (PMO) memiliki 

peran penting dalam keberhasilan 

pengobatan pasien tuberkulosis.10 PMO 

berfungsi untuk memastikan pasien 

mengonsumsi obat secara teratur hingga 

pengobatan selesai, memberikan dorongan 

agar pasien patuh menjalani terapi, serta 
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mengingatkan jadwal pemeriksaan ulang 

dahak. Kurangnya peran PMO dapat 

berdampak pada ketidakteraturan minum 

obat yang berpotensi menyebabkan 

kegagalan terapi dan meningkatkan risiko 

terjadinya kekambuhan.11  

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan di RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Tahun 2025, secara deskriptif diperoleh 

bahwa sebagian besar responden termasuk 

ke dalam kategori tingkat kepatuhan minum 

Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) Rendah, 

yaitu sebanyak 22 orang (66,7%). 

Selanjutnya, responden dengan tingkat 

kepatuhan Cukup Patuh berjumlah 8 orang 

(24,2%), sedangkan responden yang 

tergolong patuh hanya sebanyak 3 orang 

(9,1%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

masih banyak pasien TB paru yang belum 

menjalani pengobatan secara optimal sesuai 

dengan anjuran tenaga kesehatan.12 Terkait 

dengan variabel kekambuhan, diperoleh 

bahwa mayoritas responden mengalami 

kekambuhan, yaitu sebanyak 26 orang 

(78,8%), sedangkan responden yang tidak 

mengalami kekambuhan berjumlah 7 orang 

(21,2%). Tingginya angka kekambuhan 

pada penelitian ini sejalan dengan masih 

rendahnya tingkat kepatuhan minum OAT 

pada sebagian besar responden. 

Namun demikian, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kekambuhan juga 

ditemukan pada responden dengan tingkat 

kepatuhan patuh. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa kepatuhan minum obat bukan satu-

satunya faktor yang memengaruhi 

terjadinya kekambuhan tuberkulosis paru.13 

Kekambuhan pada pasien yang patuh 

minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor lain, antara 

lain kondisi imunitas pasien yang menurun, 

status gizi yang kurang, serta adanya 

penyakit penyerta (komorbiditas) seperti 

diabetes melitus atau infeksi lain yang dapat 

menurunkan daya tahan tubuh.14 Selain itu, 

paparan ulang terhadap sumber penularan, 

terutama pada lingkungan tempat tinggal 

atau tempat kerja yang padat dan kurang 

ventilasi, juga dapat meningkatkan risiko 

kekambuhan meskipun pasien telah patuh 

menjalani pengobatan.13 

Hasil analisis bivariat menggunakan 

uji Chi-Square menunjukkan nilai p value 

sebesar 0,046 (p < 0,05), yang berarti 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

tingkat kepatuhan minum OAT dengan 

kejadian kekambuhan TB paru di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan. Hasil ini mengindikasikan 

bahwa tingkat kepatuhan minum obat 

memiliki peranan penting dalam 

menentukan keberhasilan pengobatan dan 

mencegah terjadinya kekambuhan pada 

pasien tuberkulosis paru. 

Kepatuhan pasien dalam mengikuti 

regimen pengobatan yang telah ditetapkan 

oleh tenaga medis merupakan faktor kunci 

dalam keberhasilan terapi TB paru. 

Pengobatan TB memerlukan konsumsi obat 

secara teratur, tepat waktu, dan dalam 

jangka waktu yang cukup lama untuk 

memastikan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dapat dibunuh secara 

menyeluruh serta mencegah terjadinya 

kekambuhan maupun resistensi obat.15 

Selain kepatuhan, faktor lain seperti kondisi 

kesehatan umum, status gizi, dan daya tahan 

tubuh pasien juga dapat memengaruhi 

respons tubuh terhadap pengobatan. Pasien 

dengan sistem imun yang lemah atau status 

gizi yang kurang baik cenderung memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami kegagalan 

pengobatan dan kekambuhan.16 

Di samping itu, efek samping obat, 

faktor sosial dan ekonomi, termasuk tingkat 

pendidikan, jenis pekerjaan, peran petugas 

kesehatan, keikutsertaan peran pengawas 

minum obat  dan dukungan keluarga, turut 

berperan dalam keberhasilan pengobatan 

TB paru.4 Faktor-faktor tersebut dapat 

memengaruhi pemahaman pasien terhadap 

pentingnya pengobatan yang tuntas serta 

kemampuan pasien dalam menjalani 

pengobatan secara teratur.5 Oleh karena itu, 

penanganan TB paru yang efektif 

memerlukan pendekatan yang 

komprehensif, mulai dari deteksi dini, 

pemberian terapi yang tepat, pemantauan 
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pengobatan secara berkala, hingga 

penguatan peran tenaga kesehatan dan 

pengawas minum obat dalam mendukung 

kepatuhan pasien, sehingga dapat 

menurunkan angka kekambuhan 

tuberkulosis paru.13 

Penelitian ini menggunakan desain 

observasional analitik dengan pendekatan 

cross-sectional, sehingga hubungan antara 

tingkat kepatuhan minum Obat Anti-

Tuberkulosis (OAT) dan kekambuhan 

tuberkulosis paru yang ditemukan bersifat 

asosiatif dan belum dapat menjelaskan 

hubungan sebab-akibat secara pasti. Selain 

itu, jumlah sampel yang terbatas dan 

pengambilan data yang hanya dilakukan di 

RSUD Dr. Pirngadi Medan membatasi 

generalisasi hasil penelitian ke populasi 

yang lebih luas. Pengukuran tingkat 

kepatuhan dilakukan menggunakan 

kuesioner berbasis self-report, sehingga 

berpotensi menimbulkan bias informasi, 

seperti bias ingatan dan kecenderungan 

responden memberikan jawaban yang 

diharapkan. Penelitian ini juga belum 

sepenuhnya mengendalikan faktor lain yang 

dapat memengaruhi kekambuhan 

tuberkulosis paru, seperti status gizi, 

kebiasaan merokok, kondisi lingkungan, 

dan penyakit penyerta, sehingga faktor-

faktor tersebut dapat memengaruhi hasil 

penelitian.17 Dengan memperhatikan 

keterbatasan ini, diharapkan penelitian 

selanjutnya dapat menggunakan desain 

longitudinal atau kohort dengan jumlah 

sampel yang lebih besar dan melibatkan 

lebih dari satu fasilitas pelayanan 

kesehatan, sehingga hubungan antara 

tingkat kepatuhan minum Obat Anti-

Tuberkulosis (OAT) dan kekambuhan 

tuberkulosis paru dapat dianalisis secara 

lebih mendalam dan komprehensif. Selain 

itu, penelitian selanjutnya diharapkan 

mampu mengendalikan faktor-faktor lain 

yang berpotensi memengaruhi 

kekambuhan, seperti status gizi, kebiasaan 

merokok, kondisi lingkungan, penyakit 

penyerta, serta peran Pengawas Minum 

Obat (PMO), serta menggunakan metode 

penilaian kepatuhan yang lebih objektif 

guna meningkatkan akurasi dan kekuatan 

hasil penelitian. 

 

Kesimpulan & Saran 

Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

kepatuhan minum obat Anti-Tuberkulosis 

(OAT) terhadap kekambuhan pasien 

Tuberkulosis Paru di RSUD Dr.Pirngadi 

Medan, sebagaimana ditunjukkan oleh hasil 

uji Chi-Square dengan nilai p = 0,046 (p < 

0,05). Rata-rata usia responden yang 

mengalami kekambuhan berada pada 

kelompok usia dewasa dengan mayoritas 

berjenis kelamin laki-laki dan mayoritas 

berstatus wiraswasta dengan pendidikan 

terakhir SMA.  Sebagian besar responden 

mengalami kekambuhan mencapai 78,8% 

(26 dari 33 responden) sedangkan pada 

tingkat kepatuhan minum obat yang rendah 

mencapai 66,7% (22 dari 33 responden), ini 

membuktikan bahwa tingkat kepatuhan 

minum obat yang rendah mempengaruhi 

kekambuhan pada pasien Tuberkulosis 

Paru. Berdasarkan hasil penelitian ini, 

sebagian responden terdiagnosis 

tuberkulosis paru secara bakteriologis 

dengan hasil BTA positif, yaitu sebanyak 18 

orang dari 33 responden, sedangkan 15 

orang dari 33 responden lainnya 

terdiagnosis secara klinis. Selain itu, 

berdasarkan pemeriksaan radiologis (foto 

toraks) seluruh responden menunjukkan 

hasil positif, yang mendukung penegakan 

diagnosis tuberkulosis paru pada seluruh 

sampel penelitian. 

Saran 

1. Bagi Pasien Penderita Tuberkulosis 

Paru 

Diharapkan pasien tuberkulosis 

paru dapat meningkatkan kepatuhan 

dalam minum obat anti-tuberkulosis 

(OAT) sesuai dengan anjuran tenaga 

kesehatan dan menjalani 

pengobatan hingga tuntas agar 

mencegah terjadinya kekambuhan. 
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Peran keluarga dan Pengawas 

Minum Obat (PMO) perlu 

ditingkatkan dalam mendampingi 

dan mengawasi pasien selama masa 

pengobatan, serta memberikan 

dukungan agar pasien tidak 

menghentikan terapi sebelum 

waktunya.  

2. Bagi RSUD Dr. Pirngadi Medan 

Tenaga kesehatan di RSUD Dr. 

Pirngadi Medan diharapkan dapat 

terus meningkatkan edukasi dan 

konseling terkait pentingnya 

kepatuhan minum OAT serta 

Fasilitas kesehatan juga diharapkan 

memperkuat pemantauan pasien TB 

dengan memastikan dan 

menugaskan peran Pengawas Minu 

Obat (PMO), dalam mendampingi 

pasien selama masa pengobatan, 

agar memastikan pasien 

mengkonsumsi obat secara teratur 

dan datang setiap jadwal kontrol, 

serta penanganan efek samping obat  

agar pasien tetap termotivasi 

menjalani pengobatan untuk 

menurunkan risiko kekambuhan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Disarankan untuk mengembangkan 

penelitian dengan 

mempertimbangkan kriteria 

diagnosis tuberkulosis paru 

berdasarkan hasil pemeriksaan 

bakteriologis BTA (+) maupun 

temuan radiologis, serta 

menambahkan faktor risiko yang 

lebih luas, meliputi faktor perilaku 

atau kebiasaan, faktor gizi, faktor 

lingkungan, faktor sosial ekonomi, 

riwayat kontak dengan penderita 

TB, dan komorbiditas. Sehingga 

upaya pengendalian dan 

pencegahan kekambuhan 

tuberkulosis paru dapat dilakukan 

secara lebih komprehensif. 
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