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ABSTRAK 

 

Pendahuluan : Tuberkulosis (TB) ialah suatu penyakit menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Pengobatan pada pasien penyakit 

tuberkulosis, yaitu dengan obat Anti-Tuberkulosis (OAT). Kepatuhan minum obat 

merupakan faktor penting yang berpengaruh langsung terhadap kesembuhan 

pasien TB paru. Pengobatan TB paru membutuhkan durasi setidaknya 6 bulan, hal 

ini dapat mengakibatkan ketidakpatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat kepatuhan minum OAT 

terhadap kesembuhan pasien TB paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu 

dilakukan pada Oktober-Desember 2023. Metode : Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Jumlah sampel 31 

orang. Tehnik pengambilan sampel adalah purposive sampling. Pengolahan data 

menggunakan aplikasi statistika SPSS dengan menggunakan Chi-Square 

(p<0,05). Hasil : Hasil penelitian ini mayoritas pasien tingkat kepatuhan tinggi 

dinyatakan sembuh 26 orang (83,9%) pasien tingkat kepatuhan tinggi dinyatakan 

tidak sembuh 2 orang (6,5%), sedangkan tingkat kepatuhan sedang dinyatakan 

sembuh 1 orang (3,2%) pasien tingkat kepatuhan sedang dinyatakan tidak sembuh 

2 orang (6,5%). Kesimpulan : Berdasarkan analisis data terdapat hasil yang 

signifikan (p=0,003) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan tingkat 

kepatuhan minum OAT terhadap pasien TB paru di Rumah Sakit Umum Daerah 

Rokan Hulu. 

Kata Kunci : Kesembuhan, OAT, Tingkat Kepatuhan Minum Obat, 

Tuberkulosis. 
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Abstract 

 

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria 

Mycobacterium tuberculosis. Treatment of patients with tuberculosis disease is 

with Anti-Tuberculosis drugs (ATD). Adherence to medication is an important 

factor that directly affects the recovery of pulmonary TB patients. Treatment of 

pulmonary TB requires a duration of at least 6 months, which can result in patient 

non-compliance in undergoing treatment. This study aims to analyse the 

relationship between the level of compliance with taking ATD and the recovery of 

pulmonary TB patients at the Rokan Hulu Regional General Hospital conducted 

in October-December 2023. Methods: This study is an analytical observational 

study with a cross sectional design. The number of samples was 31 people. The 

sampling technique was purposive sampling. Data processing using SPSS 

statistical applications using Chi-Square (p <0.05). Results: The results of this 

study the majority of patients with a high level of compliance were declared cured 

26 people (83.9%), while the patient with a high level of compliance was declared 

cured 2 people (6.5%), while the moderate level of compliance was declared 

cured 1 person (3.2%), the patient with a moderate level of compliance was 

declared not cured 2 people (6.5%). Conclusion: Based on data analysis there are 

significant results (p=0.003) which indicate that there is a relationship between the 

level of compliance with taking ATD for pulmonary TB patients at the Rokan 

Hulu Regional General Hospital. 

Keywords: Recovery, ATD, Medication Adherence Rate, Tuberculosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

       x 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

DAFTAR ISI 

KATA PENGANTAR.......................................................................................... iii 

ABSTRAK........................................................................................................ vi 

DAFTAR ISI......................................................................................................... ix 

DAFTAR TABEL................................................................................................ xi 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xii 

BAB 1 PENDAHULUAN......................................................................................1 
1.1 Latar Belakang.......................................................................................1 

1.2 Rumusan Masalah..................................................................................4 

1.3 Tujuan Penelitian...................................................................................4 

1.3.1 Tujuan Umum.........................................................................4 

1.3.2 Tujuan Khusus........................................................................4 

1.4 Manfaat Penelitian.................................................................................5 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA............................................................................ 6 

2.1 Tuberkulosis Paru (TB)..........................................................................6 

      2.1.1 Definisi TB Paru...........................................................................6 

      2.1.2 Etiologi TB Paru...........................................................................6 

                  2.1.3 Morfologi dan Struktur M. Tuberculosis......................................6 

      2.1.4 Faktor Risiko TB Paru..................................................................7 

      2.1.5 Patofisiologi TB Paru....................................................................8 

      2.1.6 Manifestasi Klinis TB Paru.........................................................10 

      2.1.7 Klasifikasi TB Paru.....................................................................11 

      2.1.8 Diagnosis TB Paru......................................................................13 

      2.1.9 Tatalaksana TB Paru...................................................................15 

      2.1.10 Evaluasi Pengobatan.................................................................18 

      2.1.11 Hasil Pengobatan...................................................................... 20 

2.2 Kepatuhan Minum Obat.......................................................................21 

      2.2.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat....21 

      2.2.2 Kriteria Kepatuhan Minum Obat Anti-Tuberkulosis (OAT)......22 

      2.2.3 Hubungan Kepatuhan Minum OAT dan Kesembuhan...............23 

2.3 Kesembuhan.. ......................................................................................24 

      2.3.1 Kriteria Kesembuhan Dalam Pengobatan TB Paru.................... 24 

      2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesembuhan......................24 

2.4 Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8)..........................26 

2.5 Kerangka Teori.................................................................................... 28 

2.6 Kerangka Konsep.................................................................................28 

2.7 Hipotesis.............................................................................................. 29 

      2.7.1 H0............................................................................................... 29 

      2.7.2 Ha................................................................................................29 

BAB 3 METODE PENELITIAN....................................................................... 30 

3.1 Definisi Operasional............................................................................ 30 

3.2 Jenis Penelitian.................................................................................... 31 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian..............................................................31 

      3.3.1 Waktu Penelitian.........................................................................31 



 

       xi 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

      3.3.2 Tempat Penelitian....................................................................... 32 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian...........................................................32 

      3.4.1 Populasi Penelitian......................................................................32 

      3.4.2 Sampel Penelitian........................................................................32 

3.5 Prosedur Pengambilan Sampel dan Besar Sampel...............................32 

      3.5.1 Pengambilan Sampel...................................................................32 

      3.5.2 Kriteria Inklusi............................................................................32 

      3.5.3 Kriteria Eksklusi......................................................................... 33 

3.6 Identifikasi Variabel.............................................................................33 

3.7 Teknik Pengumpulan Data...................................................................33 

3.8 Pengolahan Dan Analisis Data............................................................ 34 

      3.8.1 Pengolahan Data......................................................................... 34 

                  3.8.2Analisis Data................................................................................34 

3.9 Kerangka Kerja....................................................................................35 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN................................................................36 

4.1 Hasil Penelitian....................................................................................36 

4.2 Pembahasan. ........................................................................................42 

BAB 5 KESEIMPULAN DAN SARAN............................................................. 46 

5.1 Kesimpulan..........................................................................................46 

5.2 Saran.................................................................................................... 46 

DAFTAR PUSTAKA.......................................................................................... 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

       xii 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2. 1 Efek Samping OAT ............................................................................16 

Tabel 2. 2 Dosis OAT .........................................................................................18 

Tabel 2. 3 Dosis OAT Menggunakan Tablet KDT .............................................18 

Tabel 2. 4 Pertanyaan MMAS-8 .........................................................................27 

Tabel 3. 1 Definisi Operasiona............................................................................30 

Tabel 3. 2 Waktu Penelitian ................................................................................31 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin  ......... 37 

 Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Usia  ........................ 38 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Pendidikan ............... 38 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan  ................ 39 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Merokok................... 39 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Faktor Kepatuhan Minum Obat  .... 40 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kuesioner MMAS-8 ... 40 

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan ...... 42 

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kesembuhan  .............. 42 

Tabel 4. 10 Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis 

terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkulosis Paru ................................................. 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

       xiii 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 2. 1 Mycobacterium Tuberculosis .........................................................7 

Gambar 2. 2 Pathogenesis Mycobacterium Tuberculosis ...................................10 

Gambar 2. 3 Alur Diagnosis ...............................................................................15  

Gambar 2. 4 Kerangka Teori ...............................................................................28 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep ...........................................................................28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1 

 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) ialah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penularan penyakit TB paru terjadi melalui 

inhalasi droplet (percikan dahak) yang masuk melalui hidung atau mulut, melalui 

saluran pernapasan bagian atas serta bronkus, dan akhirnya mencapai alveoli di 

paru-paru.
1
 Tanda-tanda yang muncul pada penderita TB paru berupa demam, 

batuk berdahak yang berlangsung selama minimal 2 bulan, bersama dengan batuk 

berdarah, keringat berlebih di malam hari, kesulitan bernafas, kelelahan, dan 

penurunan berat badan lebih dari 5% dalam kurun waktu sebulan terakhir.
2
 

WHO mencatat bahwa jumlah kasus TB secara global pada tahun 2021 

mencapai 10.600.000 kasus, mengalami peningkatan sekitar 600.000 kasus 

dibandingkan tahun 2020 yang hanya tercatat sebanyak 10.000.000 kasus. Pada 

tahun yang sama, TB juga menduduki peringkat kedua sebagai penyakit menular 

paling fatal di dunia setelah COVID-19. Penyakit TB ini dapat menyerang siapa 

saja dari jumlah 10.600.000 kasus tersebut setidaknya terdapat 6.000.000 kasus 

yang menyerang laki-laki dewasa, 3.400.000 kasus menyerang perempuan dewasa 

dan selebihnya menyerang pada anak-anak.
3
  

Global Tuberculosis Report mengungkapkan bahwa pada tahun 2022, 

Indonesia menempati peringkat kedua di dunia setelah India dalam hal jumlah 

kasus tuberkulosis, diikuti oleh China, Filipina, Pakistan, Nigeria, dan 

Bangladesh. Selain itu, pada tahun 2021, Indonesia mencatat 969.000 kasus 

tuberkulosis.
3
 Terjadi kenaikan sebanyak 17% dalam jumlah kasus tuberkulosis 

dari tahun 2020, mencapai 824.000 kasus. Angka kematian akibat TB di Indonesia 

mencapai 150.000 kasus, mengalami peningkatan sekitar 60% dari tahun 2020 

yang tercatat sebanyak 93.000 kasus kematian yang disebabkan oleh penyakit 

TBC.
3
 Akumulasi kejadian TBC Paru tahun 2022 terbanyak di Indonesia yakni 

Jawa Barat yang terdapat 75.296 kasus dan untuk Riau saat ini sudah tercatat 

13.007 kasus.
4
 Pada tahun 2022 Provinsi Riau, Kabupaten Rokan Hulu 

menduduki peringkat ke 4 dengan jumlah 1.133 kasus.
5 
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Kepatuhan minum obat anti tuberkulosis merupakan faktor penting yang 

berpengaruh langsung terhadap kesembuhan pasien TB paru. Karena pengobatan 

TB paru membutuhkan durasi yang signifikan, setidaknya 6 bulan, hal ini dapat 

mengakibatkan ketidakpatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. Ketika obat 

tidak diminum secara teratur, bakteri TB dapat menjadi resisten terhadap obat 

yang digunakan, memperburuk kondisi pasien, dan meningkatkan risiko 

penyebaran infeksi ke orang lain. Dampaknya adalah proses penyembuhan 

menjadi lebih lama daripada yang seharusnya. Oleh karena itu, penting untuk 

memantau dan meningkatkan tingkat ketaatan dalam mengkonsumsi obat TB 

paru.
6
 

Kesembuhan pengobatan untuk menyembuhkan TB paru dipengaruhi oleh 

sejumlah faktor yang dapat mempengaruhi efektivitas pengobatan dan ketaatan 

pasien. Kepatuhan atau tingkat ketaatan pasien dalam mengikuti rencana 

pengobatan yang telah ditentukan oleh dokter sangat penting. Regimen 

pengobatan TB memerlukan penggunaan obat-obatan secara teratur selama 

periode waktu yang ditentukan. Jika pasien tidak mengikuti pengobatan dengan 

benar, resistensi obat dapat berkembang, atau pengobatan menjadi kurang efektif. 

Penting untuk diingat bahwa pengobatan TB memerlukan disiplin dan kesabaran, 

serta kerjasama antara pasien, tenaga medis, dan masyarakat secara keseluruhan 

untuk mencapai kesembuhan yang optimal. Faktor tersebut harus 

dipertimbangkan untuk meningkatkan kesembuhan pasien TB paru.
7
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Riki Yudiana, dkk dengan 

judul "Hubungan Kepatuhan Terapi Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) Kombinasi 

Dosis Tetap (KDT) dengan Kesembuhan Pasien TB Paru Dewasa di Puskesmas 

Patokbeusi Subang" menunjukkan bahwa dari total pasien yang patuh dalam 

mengikuti terapi, sebanyak 61 orang (90%) berhasil sembuh. Sementara itu, 

terdapat 3 orang (4%) yang patuh namun tidak mencapai kesembuhan, dan 4 

orang (6%) tidak patuh dan tidak berhasil sembuh. Penelitian ini mengungkap 

adanya korelasi yang signifikan antara kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

dengan proses kesembuhan pasien.
8
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Berdasarkan penelitian Selli Dosriani Sitopu, dkk dengan judul 

“Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kesembuhan Pasien TB Paru di 

Puskesmas Pulo Brayan Kota Medan Tahun 2022” hasil penelitian menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan dalam minum obat dan 

kesembuhan pasien TB Paru. Semakin rendah tingkat ketaatan pasien dalam 

mengonsumsi obat, semakin rendah pula kemungkinan kesembuhan pasien. 

Disarankan agar pasien tetap patuh dalam menjalani pengobatan dengan minum 

obat sesuai petunjuk, serta dukungan penuh dari keluarga dalam seluruh proses 

pengobatan. Langkah ini bertujuan untuk memastikan kesembuhan pasien, dan 

juga perluasan pengawasan minum obat (PMO) oleh pihak layanan kesehatan 

guna meningkatkan efektivitas pengobatan.
9
  

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan oleh peneliti di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Rokan Hulu di Kota Pasir Pengaraian, jumlah 

keseluruhan pasien TB paru pada tahun 2022 tercatat sebanyak 301 pasien.
10

 Pada 

tahun 2021 total pasien TB paru berjumlah 181 pasien, hal ini menunjukkan 

adanya peningkatan kasus TB Paru di RSUD Rokan Hulu.
11

 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, peneliti ingin melakukan 

sebuah penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Anti-Tuberkulosis (OAT) Terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkulosis Paru di 

RSUD Rokan Hulu”. RSUD Rokan Hulu terpilih sebagai tempat penelitian 

tentang tingkat kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis terhadap kesembuhan 

pasien TB paru, sebab pada tahun 2022 terjadi peningkatan kasus TB paru 

sebanyak 40% dibandingkan tahun sebelumnya. Selain itu, mengingat penyakit 

TB Paru merupakan penyakit yang menular sehingga diperlukannya kepatuhan 

dalam menjalani pengobatan TB Paru untuk mencapai kesembuhan, maka hal 

tersebut penting untuk dilakukannya analisis. Belum adanya gambaran mengenai 

tingkat kepatuhan minum obat OAT dengan kesembuhan pasien TB Paru di 

RSUD Rokan Hulu. Selain itu, belum ada penelitian sebelumnya yang 

menjelaskan tingkat kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis terhadap 

kesembuhan pasien TB paru di rumah sakit ini. Oleh karena itu, minat peneliti 
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untuk menjalankan penelitian ini bertambah, dan penelitian semacam ini dianggap 

perlu untuk dilaksanakan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan paparan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, 

maka diperoleh rumusan masalah penelitian ini yaitu bagaimana hubungan tingkat 

kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis (OAT) terhadap kesembuhan pasien 

tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis 

(OAT) terhadap kesembuhan pasien TB paru di Rumah Sakit Umum Daerah 

Rokan Hulu. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien yang terinfeksi TB paru di Rumah Sakit 

Umum Daerah Rokan Hulu. 

2. Mengetahui tingkat kepatuhan pasien TB paru yang menjalani pengobatan 

di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu. 

3. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat anti 

tuberkulosis pada pasien TB Paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan 

Hulu 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam menerapkan konsep ilmu 

yang diperoleh selama perkuliahan, terutama terkait TB Paru. 

2. Bagi Pasien TB Paru 

Memberikan pengetahuan tambahan kepada pasien TB Paru mengenai 

peningkatan kepatuhan dalam pengobatan serta langkah-langkah 

pencegahan TB Paru. 

3. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu 

Memberi masukan bagi RSUD Rokan Hulu guna meningkatkan 

pelaksanaan pengobatan TB Paru. 

4. Bagi Peneltian Selanjutnya 

Sebagai sumber dasar untuk penelitian selanjutnya agar meningkatnya 

keberhasilan dalam penanganan dari TB Paru. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Tuberkulosis Paru (TB) 

 

2.1.1 Definisi TB Paru 

  Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit TB ini umumnya menginfeksi 

jaringan paru-paru yang juga dikenal sebagai TB paru, namun M.Tuberculosis ini 

juga dapat menyerang organ lain yang disebut juga dengan TB ekstra paru. Organ 

lain yang dapat diserang yakni pleura, kelenjer limfe, tulang serta dapat 

menyerang organ ekstra paru yang lainnya.
2 

 

2.1.2 Etiologi TB Paru 

 Pada infeksi TB terdapat lima bakteri yang berkaitan yaitu: 

Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, 

Mycobacterium microti dan Mycobacterium cannettii.
12

 Namun yang paling 

seringkali sering ditemukan dan penularannya melalui antar manusia yakni bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini memiliki bentuk basil atau batang yang 

bersifat tahan asam atau yang dikenal sebagai BTA (Basil Tahan Asam). Bakteri 

ini ditularkan melalui udara saat orang yang terinfeksi batuk, bersin, atau 

berbicara, sehingga partikel bakteri masuk ke saluran pernapasan orang lain.
13

 

 

2.1.3 Morfologi dan Struktur M. Tuberculosis 

 Mycobacterium tuberculosis adalah jenis bakteri yang bersifat intraseluler 

non-spora, non-motil, obligat-aerobik, fakultatif, katalase-negatif. Bakteri ini 

mempunyai ukuran dengan lebar 0,3 - 0,6 µm dan panjang 1 – 4 µm. Mempunyai 

dinding sangat kompleks, terdiri dari lapisan lemak yang relatif tinggi. Penyusun 

dinding sel yang utama adalah asam mikolat, lilin kompleks, trehalose dimikolat 

(cord factor), mycobacterial sulfolipids yang berperan dalam virulensi. Asam 

mikolat merupakan asam lemak yang berantai panjang (C60-C90) yang dikaitkan 

menggunakan arabinoggalaktan oleh ikatan glikolipid dan peptidoglikan dengan 
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dengan fosfodiester. Unsur tambahan dalam struktur dinding sel bakteri ini 

meliputi polisakarida seperti arabinogalactan dan arabinomanan.
14

 

 Bentuk dinding yang sangat kompleks menghasilkan Mycobacterium 

tuberculosis yang tahan asam, dan bakteri ini bukan gram positif atau gram 

negatif  yang ketika dilakukan pemeriksaan pewarnaan gram akan tetap bertahan 

menggunakan dengan penghilangan zat warna menggunakan larutan asam-

alkohol. Oleh sebab itulah, Mycobacterium tuberculosis ini seringkali disebut 

dengan Bakteri Tahan Asam (BTA) atau acid fast bacilli (AFB), maka 

pemeriksaan yang tepat untuk mendiagnosis TB adalah menggunakan pewarnaan 

Ziehl-Nelsen.
2
 

 

Gambar 2. 1 Mycobacterium Tuberculosis dengan pewarnaan Ziehl-Nelsen
12

 

 

2.1.4 Faktor Risiko TB Paru 

 Berikut adalah faktor risiko yang dapat mempengaruhi seseorang dapat 

terinfeksi atau mengembangkan tuberkulosis: 

1. Kontak erat terhadap penderita TB.  

2. Lemahnya sistem imunitas tubuh, terjadi pada penderita HIV/AIDS, orang 

yang menjalani terapi imunosupresan, atau orang yang memiliki penyakit 

autoimun. 

3. Merokok 

4. Anak-anak berusia <5 tahun serta lansia 

5. Kepadatan populasi, seperti penjara, panti asuhan, atau fasilitas perawatan 
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jangka panjang. 

6. Tenaga kesehatan 

7. Faktor sosial ekonomi, seperti kemiskinan, kekurangan gizi membuat 

seseorang lebih rentan terhadap infeksi TB.
15

  

 

2.1.5 Patofisiologi TB Paru 

 Paparan awal terhadap bakteri M. tuberculosis terjadi melalui inhalasi 

droplet yang mengandung bakteri dari individu yang terinfeksi TB paru. Bakteri 

tersebut masuk ke saluran pernapasan bagian atas dan mencapai paru. Setelah 

mencapai paru, bakteri M. tuberculosis menginfeksi alveoli. Bakteri kemudian 

diambil oleh makrofag, sel kekebalan yang berperan dalam melawan infeksi. 

Sebagian besar bakteri akan dihancurkan oleh makrofag, tetapi beberapa bakteri 

dapat menghambat fungsi makrofag dan bertahan hidup di dalamnya. Makrofag 

dan monosit lainnya menimbulkan reaksi terhadap kemokin yang telah dihasilkan 

yang kemudian bermigrasi ke focus infeksi kemudian menghasilkan respon imun. 

Bagian inflamasi tadi diklaim menjadi Ghon focus. Selanjutnya antigen 

bermigrasi keluar dari Ghon focus menuju limfe nodus 

hilus menggunakan menghasilkan kompleks Ghon Primer. Makrofag yang telah 

inaktivasi pada jumlah banyak mengitari bagian terinfeksi Mycobacterium 

tuberculosis yang merupakan bagian imunitas yang dimediasi sel dengan 

memperbanyak limfosit T. Sebagai respons terhadap infeksi, makrofag 

menghasilkan granuloma, yaitu massa jaringan yang berasal dari sel T, sel 

dendritik, serta sel lainnya. Granuloma berfungsi untuk membatasi penyebaran 

bakteri M. tuberculosis dan mencegah infeksi yang lebih luas. Di dalam 

granuloma, bakteri tetap hidup dan berkembang biak.
2
 

 Setelah bakteri masuk ke pada tubuh manusia melalui pernafasan, M. 

tuberculosis bisa tersebar pada bagian tubuh yang lain, yakni secara sistem 

vaskularisasi, limfa, atau menggunakan penyebaran secara ekslusif ke bagian 

tubuh yang lain. Patofisiologi TB Paru berasal dari dua proses sebagai berikut:  
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1. Infeksi TB Paru Primer 

 Infeksi TB Paru primer terjadi waktu seorang pertama kalinya terpapar 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yakni terhirup droplet nuclei yang ukurannya 

sangat kecil sebagai akibatnya dapat melalui sistem pertahanan muskuler 

bronkus sampai di alveolus dan tetap berada disana. Infeksi mulai terjadi ketika 

bakteri Mycobacterium tuberculosis berkembang biak terus menerus secara 

replikasi diri di paru dan mengakibatkan peradangan pada paru-paru. Biasanya 

pada infeksi primer bersifat asimptomatik namun setelah 4 - 6 minggu 

menunjukkan hasil tuberculin positif. Selanjutnya saluaran limfe membawa 

bakteri ke kelenjer limfe yang berada sekitar hilus paru, ini disebut sebagai 

kompleks primer. Sebagai akibatnya dijumpai adanya area yang memperlihatkan 

berupa nekrosis kaseosa serta terlihatnya kavitas. 

 Respon imunitas tubuh sangat penting dalam mengendalikan infeksi TB 

paru. Dalam beberapa kasus, bakteri M. tuberculosis yang terkurung dalam 

granuloma memasuki keadaan laten atau dormant. Infeksi laten ini dapat 

berlangsung selama bertahun-tahun tanpa gejala klinis yang nyata .Ketika sistem 

kekebalan tubuh lemah tidak dapat menghentikan pertumbuhan bakteri 

sepenuhnya, yang menyebabkan TB aktif.
13

 

2. Infeksi TB Paru Pasca Primer 

 Infeksi TB Paru pasca primer terjadi selesainya periode laten selama 

berbulan-bulan bahkan tahunan sesudah terjadinya infeksi primer. Kejadian ini 

disebabkan adanya aktivasi kembali TB paru yang laten ataupun reinfeksi. 

Reaktivasi terjadi saat bakteri yang dorman kembali bermultiplikasi, akibat dari 

lemahnya sistem imun. di mana bakteri menyebar ke paru-paru yang lebih luas 

dan menyebabkan gejala klinis penyakit TB aktif. Sedangkan reinfeksi terjadi saat 

seseorang yang telah mengalami infeksi primer yang kemudian terkena paparan 

kembali dari kontak yang terinfeksi TB Paru.
2
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Gambar 2. 2 Patogenesis M.Tuberkulosis 
16

 

 

2.1.6 Manifestasi Klinis TB Paru 

Pada TB paru memiliki gejala klinis yang terdiri dari dua golongan, yakni 

gejala utama dan gejala tambahan. 

1. Gejala utama yakni, batuk berdahak yang berkepanjangan yang 

berlangsung lebih dari dua minggu atau lebih adalah salah satu gejala 

utama TB paru.  

2. Gejala tambahan 

a. Batuk yang disertai dengan dahak yang berwarna kuning atau 

hijau, atau mengandung darah. 

b. Sesak napas 

c. Badan terasa lemas 

d. Malaise, yakni merasa kelelahan 
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e. Penurunan berat badan, terjadi karena infeksi mengganggu 

penyerapan nutrisi dan menguras energi tubuh. 

f. Anoreksia, hal ini dapat berkontribusi pada penurunan berat badan 

yang disebutkan sebelumnya 

g. Demam subfebris selama lebih dari satu bulan 

h. Keringat malam tanpa adanya aktivitas fisik, keringat malam 

seringkali sangat berlebihan dan dapat membasahi pakaian dan 

seprai. 

i. Nyeri dada, nyeri dada yang terjadi saat bernapas dalam atau batuk 

dapat menjadi tanda TB parui.
13

 

 

2.1.7 Klasifikasi TB Paru 

Klasifikasi utama pada kasus TB Paru terdiri dari: 

1. TB paru terkonfirmasi secara klinis 

Diagnosis TB paru ditegakkan sesuai dengan gejala klinis yang khas, 

temuan radiologi yang konsisten, serta respons yang baik terhadap 

pengobatan TB. Pasien TB paru yang diduga secara klinis yakni individu 

dengan gejala klinis yang mencurigakan TB paru, tetapi belum ada bukti 

yang cukup untuk diagnosis yang pasti. Diagnosis ditegakkan melalui 

pemeriksaan tambahan, seperti tes tuberkulin, pemeriksaan dahak, atau tes 

pencitraan.
13

 

2. TB paru terkonfirmasi melalui bakteriologis 

Diagnosis TB paru ditegakkan melalui temuan adanya hasil positif di 

pemeriksaan mikroskopis dahak menggunakan pewarnaan Ziehl-Neelsen. 

Pada pemeriksaan ini bakteri Mycobacterium tuberculosis dapat terlihat 

a. Pasien yang melakukan pemeriksaan sputum BTA positif 

b. Pasien yang melakukan biakan hasil M. Tuberculosis positif 

c. Pasien yang melakukan hasil tes cepat molekuler M. Tuberculosis 

positif.
2
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Klasifikasi berdasarkan tempat infeksi terdiri dari: 

1. TB yang menginfeksi paru-paru: yakni infeksi TB paru yang terlokalisasi 

di parenkim paru-paru tanpa penyebaran ke organ lain. 

2. TB paru dengan penyebaran ekstrapulmonal: yakni infeksi TB paru yang 

menyebar ke organ atau jaringan di luar paru-paru, seperti tulang, ginjal, 

otak, atau sistem limfatik.
2
 

Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya terdiri dari: 

1. Pasien TB paru kasus baru: yakni pasien terinfeksi TB paru yang belum 

pernah diobati sebelumnya atau telah diobati OAT < 28 hari. 

2. Pasien TB paru kasus kambuh atau relaps: yakni pasien yang terinfeksi TB 

paru yang kambuh setelah masa penngobatan yang lengkap. 

3. Pasien TB kasus gagal pengobatan: yakni pasien yang diobati dengan OAT 

namun gagal pada pengobatan terakhir. 

4. Pasien TB kasus putus berobat: yakni pasien yang terputus pengobatannya 

dalam waktu 2 bulan berturut-turut.
2
 

Klasifikasi berdasarkan Uji Resistensi dengan OAT: 

1. TB paru yang sensitif dengan OAT (TB paru sensibel): infeksi TB paru 

yang merespons pengobatan dengan baik dan tidak menunjukkan resistensi 

terhadap OAT standar yang digunakan dalam pengobatan TB. 

2. TB paru resisten terhadap obat (TB paru resisten OAT): 

a. Monoresistant, TB paru resisten satu obat yang menunjukkan 

resistensi pada salah satu obat OAT lini pertama. 

b. Rifampisin Resistant, TB RR yang resisten pada rifampisin dengan 

atau tanpa resisten terhadap OAT lainnya. 

c. Polyresistant, yang menunjukkan resisten terhadap OAT lini pertama 

selain Isoniazid, Rifampisin bersamaan. 

d. Multi drug resistant, TB MDR menunjukkan resistensi pada dua OAT 

utama, yaitu isoniazid dan rifampisin. TB paru multiresisten juga dapat 

menunjukkan resistensi terhadap obat-obat lainnya, kecuali 

fluorokuinolon dan aminoglikosida. 
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e. Pre extensively drug resistant, TB Pre-XDR merupakan TB MDR 

ditambah dengan resisten terhadap floroquinolon. 

f. Extensively drug resistant, TB XDR paru resisten obat secara ekstensif 

TB paru resisten OAT secara ekstensif yang menunjukkan resistensi 

terhadap isoniazid, rifampisin, salah satu fluorokuinolon (seperti 

levofloksasin atau moxifloksasin), dan setidaknya satu aminoglikosida 

(seperti amikasin, kanamisin, atau streptomisin).
13

 

Klasifikasi TB Paru berdasarkan status HIV: 

1. Pasien TB paru dengan HIV positif 

2. Pasien TB paru dengan HIV negatif 

3. Pasien TB paru tanpa diketahui status HIV nya 

 

2.1.8 Diagnosis TB Paru 

 Diagnosis TB Paru melibatkan kombinasi dari beberapa metode yang 

mencakup anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan bakteriologis, dan 

pemeriksaan radiologis. Berikut adalah metode diagnosis umum yang digunakan 

dalam diagnosis TB paru: 

1. Anamnesis, melibatkan wawancara dengan pasien untuk mengumpulkan 

informasi tentang gejala klinis yang dialami, riwayat paparan TB, riwayat 

perjalanan, dan faktor risiko yang terkait dengan TB. 

2. Pemeriksaan fisik, dokter melakukan pemeriksaan fisik dengan 

menemukan tanda-tanda klinis yang terkait TB paru, seperti suara napas 

yang teredam atau adanya suara tambahan pada paru-paru. 

3. Pemeriksaan laboratorium: 

a. Pemeriksaan sputum: Pemeriksaan dahak mikroskopis menggunakan, 

seperti pewarnaan Ziehl-Neelsen atau auramin-rhodamin, untuk 

mendeteksi keberadaan bakteri Mycobacterium tuberculosis dalam 

dahak. Pemeriksaan sputum dalam menegakkan diagnosis dilakukakan 

mengumpulkan dua kali dengan minimal satu kali sputum pagi hari. 

Selain itu dapat dilakukan dengan cara yakni dengan kultur bakteri. 
2
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b. Pemeriksaan Kultur Bakteri TB : Pada pemeriksaan ini merupakan 

pemeriksaan baku emas (gold standar) dalam mengidentifikasi 

Mycobacterium tuberculosis. Kultur bakteri dilakukan untuk 

kepentingan klinis umum. Pengambilan sampel dahak yang ditanam 

pada media kultur khusus, dengan menggunakan media padat 

(Lowenstein-Jansen), dan media cair (Mycobacteria Growth Indicator 

Tube/MGIT).
13 

 

4. Pemeriksaan uji kepekaan obat 

Tes cepat molekuler (TCM) memiliki kemampuan untuk secara simultan 

mengidentifikasi Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan menguji 

sensitivitas obat dengan mendeteksi material genetik yang menunjukkan 

resistensi terhadap obat anti-tuberkulosis. Dalam penggunaan metode 

TCM, pemeriksaan sputum hanya perlu dilakukan sekali.
2
 

5. Pemeriksaan radiologi: 

Pemeriksaan radiologi yang memenuhi standar untuk TB paru melibatkan 

pengambilan foto thoraks dengan proyeksi postero anterior (PA). 

Pemeriksaan tambahan dilakukan berdasarkan indikasi klinis, seperti foto 

thoraks lateral, top-lordotik, oblik, dan CTScan. 

a. Foto thoraks: Pemeriksaan radiologi yang melibatkan foto dada untuk 

mencari tanda-tanda perubahan karakteristik yang terkait dengan TB 

paru, termasuk adanya infiltrasi atau gambaran kabut pada bagian 

apikal dan posterior lobus paru, serta pada bagian lobus bawah. Selain 

itu, mungkin juga terdeteksi adanya kavitas atau pembengkakan 

kelenjar getah bening di mediastinum. 

b. Tomografi komputer (CT) dada: Pemeriksaan radiologi yang lebih 

canggih untuk mendapatkan gambar yang lebih terperinci tentang 

struktur paru-paru dan organ sekitarnya.
17
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Gambar 2. 3 Alur Diagnoisis
18

 

 

2.1.9 Tatalaksana TB Paru 

 

2.1.9.1 Obat Anti Tuberkulosis (OAT)  

 Pengobatan untuk penyakit TB paru melibatkan pemberian kombinasi obat 

anti-tuberkulosis dengan tujuan menghentikan perkembangan dan mematikan 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Berikut ini adalah beberapa obat TB paru 

yang umum digunakan: 

1. Isoniazid 

Isoniazid yang disingkat H atau INH ini sebagai bakterisid yakni 

menghambat sintesis dinding sel bakteri M. Tuberculosis serta dapat 

membunuh kuman dalam pengobatan. Selain itu juga memiliki efek 

samping seperti hepatitis, neuropati. 

2. Rifampisin 

Rifampisin obat yang memberi efek sebagai menghambat sintesis RNA 

bakteri M. Tuberkulosis.  
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3. Pirazinamid 

Pirazinamid memliki mekanisme obat ini bersifat bakterisidal yang bisa 

mematikan bakteri M. Tuberkulosis dalam keadaan asam.  

4. Ethambutol 

Ethambutol adalah obat yang bersifat bakteriostatik dan memiliki cara 

kerja serupa dengan pirazinamid, dengan menghambat sintesis sel bakteri 

M. Tuberkulosis. 

5. Streptomisin 

Streptomisin merupakan turunan aminoglikosida dan termasuk dalam 

kelompok OAT yang bersifat bakterisidal, memiliki kemampuan untuk 

membunuh bakteri penyebab TB.
1
 

 

2.1.9.2 Efek Samping OAT 

Tabeil 2. 1 Eifeik Samping OiAT 
2
 

Jenis Sifat Efek Samping 

Isoniazid (INH/H) Bakterisidal Neuropati perifer, gangguan fungsi hati, 

kejang, prikosis toksik 

Rifampisin (R) Bakterisidal Flu syndrome, gangguan gastrointestinal, 

urin menjadi merah, demam, ruam kulit, 

dan kesulitan bernapas. 

Pirazinamid (Z) Bakterisidal Gangguan instetinal, ganggguan fungsi 

hati, gout arthritis 

Streptomisin (S) Bakterisidal Rasa sakit di lokasi suntikan, gangguan 

keseimbangan dan pendengaran, serta 

anemia. 

Etambutol (E) Bakteriostatik Gangguan penglihatan, buta warna, 

neuritis perfifer. 
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2.1.9.3 Regimen OAT 

 Pengobatan TB bertujuan untuk membuat pasien sembuh, menghindari 

terjadinya resistensi terhadap OAT, mencegah terjadinya kekambuhan, mencegah 

terjadinya komplikasi serta menghentikan rantai penularan. Pengobatan diberikan 

untuk pasien TB pau kasus baru. Paduan pengobatan 2RHZE + 4RH, yang 

dimaksudkan yakni 2 bulan fase intensif dengan regimen obat Rifampisin, 

Isoniazid, Pirazinamid, dan Etambutol, dilanjutkan dengan 4 bulan fase lanjutan 

dengan regimen obat Rifampisin dan Isoniazid. Pengobatan TB terdapat 2 fase 

yakni fase intensif dan fase lanjutan.
2
  

1. Fase Intensif 

Pengobatan pada fase intensif diberikan setiap hari. Fase ini dimaksudkan 

efektif dalam mengurangi jumlah bakteri berada di tubuh pasien serta 

mengantisipasi sebagian besar pengaruh bakteri yang kemungkinan resistan 

sebelum mendapatkan pengobatan. Pada fase intensif ini harus diberikan 2 bulan 

secara teratur. 

2. Fase Lanjutan  

Pengobatan pada fase lanjutan tujuannya yaitu untuk membunuh bakteri yang 

masih tersisa dalam tubuh pasien sehingga bisa mencapai sembuh serta dapat 

menghindari terjadi kekambuhan. Fase lanjutan ini membutuhkan waktu 4 bulan 

diberi setiap hari. 

Memfasilitasi kepatuhan dalam pengobatan, pedoman penggunaan obat anti-

tuberkulosis (OAT) lini pertama telah diintegrasikan menjadi Kombinasi Dosis 

Tetap (KDT). Pada fase intensif, satu tablet KDT RHZE berisi Rifampisin 150 

mg, Isoniazid 75 mg, Pirazinamid 400 mg, dan Etambutol 275 mg. Sementara itu, 

pada fase lanjutan, KDT RH yang mengandung Rifampisin 150 mg dan Isoniazid 

75 mg diberikan harian. Jumlah tablet KDT yang diberikan disesuaikan dengan 

berat badan pasien.
1
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Tabeil 2. 2 Doisis OiAT 
2
 

Nama obat Rekomendasi dosis harian 

Dosis (mg/kgBB) Dosis maksimum (mg) 

Rifampisin (R) 10 (8-12) 600 

Isoniazid (H) 5 (4-6) 300 

Pirazinamid (Z) 25 (20-30)  

Etambutol (E) 15 (15-20)  

Streptomisin (S) 15 (15-18)  

 

Tabeil 2. 3 Doisis OiAT Meinggunakan Tableit KDT 
2
 

Berat Badan (KG) Tahap intensif setiap 

hari dengan KDT RHZE 

(1500/75/400/275) 

selama 8 minggu 

Tahap lanjutan setiap 

hari dengan KDT RH 

(150/75) 

16 minggu 

30-37 kg 2 tablet 4 FDC 2 tablet  

38-54 kg 3 tablet 4 FDC 3 tablet 

≥55 kg 5 tablet 4 FDC 4 tablet 

 

2.1.10 Evaluasi Pengobatan 

  Evaluasi pengobatan tuberkulosis (TB) paru melibatkan serangkaian 

langkah untuk memantau respons pasien terhadap terapi antituberkulosis. 

Tujuannya adalah untuk memastikan kepatuhan pasien terhadap pengobatan, 

mengevaluasi efektivitas pengobatan, mendeteksi kemungkinan resistensi obat, 

serta mengidentifikasi dan mengelola efek samping obat. Evaluasi pengobatan 

pasien terdiri dari evaluasi klinis, bakeriologi, radiologi, serta efek samping obat, 

dan evaluasi keteraturan menjalani pengobatan.
2
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1. Evaluasi klinis, meliputi: 

 Evaluasi pasien secara periodik minimal dilakukan setiap bulan 

 Evaluasi respon terapi dengan ada atau tidak efek samping obat serta 

komplikasi penyakit yang dialami pasien 

 Evaluasi klinis ini, terdiri dari gejala berupa keluhan pasien, 

kenaikan/penurunan berat badan, serta dilakukannya pemeriksaan 

fisik 

2. Evaluasi bakteriologi, meliputi: 

 Evaluasi bakteriologi dilakukan pada bulan 0, 2, 3, 6 pengobatan  

- Evaluasi sebelum dilakukan pengobatan 

- Evaluasi setelah 2 bulan pengobatan fase intensif 

- Evaluasi bulan ke-3 jika ditemukan hasil mikroskopis dibulan ke-

2 positif 

- Evaluasi dibulan akhir pengobatan 

 Jika tersedia fasilitas kultur, dapat melakukan pemeriksaan kultur dan 

uji kepekaan 

3. Evaluasi radiologis, dilakukan pada bulan 0, 2, 6, meliputi: 

- Evaluasi sebelum dilkakukan pengoobattan 

- Evaluasi pada bulan ke-2 pengobatan  

- Evaluasi dibulan akhir pengobatan 

4. Evaluasi pasien yang telah sembuh: 

Pasien yang dapat dikatakan sembuh dianjurkan harus melakukan 

evaluasi bulan ke-3, 6, dan 12 setelah pengobatan selesai dilakukan. 

Demikian bertujuan dapat mengetahui terjadinya kekambuhan. Evaluasi 

yang dilakukan adalah kondisi klinis, bakteriologi, radiologi yang sesuai 

indikasi atau ada gejala TB.
2
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2.1.11 Hasil Pengobatan 

Adapun hasil dari pengobatan TB paru terdiri dari beberapa kategori 

yakni, sebagai berikut: 

1. Sembuh 

Dikatakan sembuh yaitu pasien TB Paru pada pemeriksaan diawal 

pengobatan memiliki hasil pemeriksaan BTA positif, dan setelah 

pengobatan selesai, hasil pemeriksaan BTA menjadi negatif. 

2. Pengobatan Lengkap 

Pengobatan dianggap selesai ketika pasien TB Paru telah 

menyelesaikan seluruh regimen pengobatan, meskipun tidak ada bukti hasil 

pemeriksaan BTA yang menunjukkan hal tersebut di akhir pengobatan. 

3. Gagal 

Pengobatan dikatakan gagal yakni pasien TB Paru yang pemeriksaan 

sputum BTA tetap positif atau menjadi positif diakhir pengobatan. 

4. Meninggal 

Pasien meninggal dikarenakan apapun sebabnya saat sebelum dimulai 

pengobatan maupun sedang menjalani pengobatan. 

5. Putus berobat 

Dikatakan putus berobat yakni ketika pasien TB Paru menghentikan 

pengobatan selama periode 2 bulan secara berkelanjutan. 

6. Tidak dievaluasi  

Adapun maksud dari tidak dievaluasi yaitu mengacu pada pasien TB 

Paru yang tidak memiliki hasil evaluasi di akhir periode pengobatan 

mereka.
2
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2.2 Kepatuhan Minum Obat 

 

2.2.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat 

 Kepatuhan minum obat merupakan sejauh mana seseorang dapat 

mengikuti instruksi pengobatan yang telah diberikan, termasuk dosis, jadwal, 

dan durasi pengobatan yang ditentukan. Hal ini mencakup minum obat sesuai 

dengan petunjuk, tidak melewatkan dosis, dan tidak menghentikan pengobatan 

sebelum waktunya. Saat menjalani pengobatan yang menjadi faktor penting 

dalam parameter keberhasilan pengobatan TB Paru adalah kepatuhan pasien saat 

menjalani pengobatan.
19

Adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan pasien terhadap minum OAT yakni: 

1. Pengetahuan pasien mengenai penyakit TB Paru bahwa penyakit yang 

dialaminya memerlukan pengobatan yang lama 

2. Perilaku serta motivasi diri sendiri dalam kepatuhan minum obat meliputi 

adanya motivasi diri sendiri untuk sembuh, serta diikuti dengan keyakinan 

spiritual yang mempunyai jiwa yang sabar dan tabah serta tidak mudah 

putus asa saat mengahadapi keadaam yang dialaminya.
6
 

3. Dukungan keluarga dan peran pengawas menelan obat (PMO) memiliki 

peran penting ketika mengingatkan untuk meminum obat tepat waktu, 

peran keluarga sebagai PMO sangat dibutuhkan dalam menjamin 

kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru.
20

 

4. Sikap serta peran petugas kesehatan seperti memberi informasi terkait 

pentingnya minum obat dengan teratur serta tuntas, menjelaskan aturan  

dalam minum obat yang benar serta efek samping dari obat yang diminum, 

dan kesediaan petugas dalam mendengar keluh kesah pasien serta dapat 

memberi solusi.
21

 

5. Faktor gaya hidup, termasuk kebiasaan merokok, minum alkohol, serta 

pola makan yang tidak sehat, juga dapat mempengaruhi kepatuhan minum 

obat. Kebiasaan-kebiasaan ini dapat memengaruhi efektivitas pengobatan 

dan hasil keseluruhan.
23
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2.2.2 Kriteria Kepatuhan Minum Obat Anti-Tuberkulosis (OAT) 

Kepatuhan dalam minum adalah adanya kesesuaian pasien dengan 

rekomendarasi terapi yang diberikan oleh dokter. Indikator kepatuhan selama 

pengobatan OAT yaitu bisa dilihat dari pasien yang datang atau tidak ketika 

mendapatkan anjuran untuk kontrol kembali dan mengambil obat. Kepatuhan 

minum OAT pada pasien TB Paru yang disebut patuh ketika total obat yang 

diambil yakni sebanyak 56 dosis pada fase intensif, 48 dosis pada fase 

lanjutannya. Untuk melihat indikator kepatuhan minum obat yakni dapat dilihat 

melalui kartu berobat TB 01. 

Pada pasien yang menjalani pengobatan TB paru yang dikatakan patuh 

apabila menjalani pengobatan secara teratur 2 minggu sekali, meminum obat 

secara teratur yang diawasi oleh PMO, serta menjalani pengobatan hingga selesai 

selama 6-9 bulan. Selain itu jenis pasien yang patuh dalam minum obat yakni, 

sebagai berikut; pasien minum OAT teratur sesuai dengan jadwal yang 

ditetetapkan oleh dokter, harus mengonsumsi seluruh jenis obat yang diresepkan 

oleh dokter dalam dosis yang tepat, tidak menghentikan pengobatan secara 

sepihak karena dapat menyebabkan kembalinya infeksi dan perkembangan 

resistensi obat.
24

 

Sedangkan pasien TB Paru yang dikatakan tidak patuh ketika banyaknya 

OAT yang diambil kurang dari 56 dosis (intensif) ataupun kurang dari 48 

dosis(lanjutan) selama pengobatan. Selain itu juga jenis pasien yang 

ketidakpatuhan dalam minum obat yakni, sebagai berikut: tidak ada minum obat , 

tidak minum obat dengan dosis yang tepat, jarak waktu minum OAT kurang 

tepat.
25
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2.2.3 Hubungan Kepatuhan Minum OAT dan Kesembuhan 

Kepatuhan minum obat (adherence to medication) memiliki hubungan 

yang erat dengan kesembuhan pasien dari berbagai kondisi medis. Kesembuhan 

pasien TB paru sangat tergantung pada sejauh mana mereka patuh dalam 

mengikuti regimen pengobatan yang direkomendasikan. Kepatuhan minum obat 

dalam pengobatan TB Paru sangat krusial untuk mencapai kesembuhan. Pada 

pengobatan TB Paru ini pasien yang tidak patuh dalam minum obat, dapat 

menyebabkan resistensi obat dan kegagalan pengobatan. Kepatuhan yang tinggi 

terhadap minum OAT dalam pengobatan TB meningkatkan kesembuhan dan 

mengurangi penyebaran infeksi TB, serta mencegah terjadinya resistensi obat.
8
  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, kepatuhan dalam mengonsumsi obat 

secara lengkap dan tepat waktu membantu mencegah kambuhnya TB. Jika 

pengobatan tidak selesai, bakteri TB yang masih aktif dapat tetap bertahan dan 

menyebabkan kambuhnya penyakit. Pengobatan yang tidak tepat juga dapat 

menyebabkan pembentukan strain TB yang resisten terhadap obat, yang akan 

memperburuk kondisi pasien. Selain itu, kepatuhan dalam minum obat juga 

berperan dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. Pengobatan TB Paru yang 

efektif akan membantu pasien pulih dan mengurangi gejala penyakit, sehingga 

pasien dapat menjalani kehidupan sehari-hari dengan lebih baik.
26

 

Berdasarkan penelitian Kenli Kendi, dkk dengan judul “Hubungan 

kepatuhan minum obat terhadap kesembuhan pada pasien dewasa tuberkulosis 

paru di Puskesmas Kemang Kabupaten Bogor” terdapat hubungan yang kurang 

kuat antara ketaatan mengonsumsi obat dan kesembuhan pada pasien dewasa 

dengan TB paru di Puskesmas Kemang, Kabupaten Bogor. Hal ini berarti bahwa 

semakin tinggi tingkat kepatuhan pasien, maka peluang kesembuhannya 

cenderung meningkat.
27

 

 Kesimpulannya, kepatuhan pasien dalam mengikuti rencana pengobatan 

TB Paru secara teratur dan penuh sangat penting untuk mencapai kesembuhan. 
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Upaya untuk meningkatkan kesadaran dan dukungan terhadap pasien dalam 

mengatasi masalah ketidakpatuhan minum obat perlu ditingkatkan agar dapat 

mengatasi TB Paru secara efektif. 

2.3 Kesembuhan 

 

2.3.1 Kriteria Kesembuhan Dalam Pengobatan TB Paru 

Definisi sembuh adalah kembali pulih setelah terjangkit suatu penyakit. 

Untuk mencapai kesembuhan tentu adanya pengobatan yang dilalui untuk 

menghilangkan penyakit yang dialaminya, salah satu nya penyakit TB Paru. 

Pasien TB Paru memiliki kriteria untuk dinyatakan sembuh dari penyakitnya, 

yakni  pasien TB paru yang apabila dilakukan pemeriksaan sputum dua kali secara 

berturut-turut dengan hasil  pemeriksaan BTA negatif. Pemeriksaan ini dilakukan 

satu bulan sebelum pengobatan berakhir dan pada akhir pengobatan yang 

dinyatakan pemeriksaan BTA negatif, serta pasien tidak mengalami gejala aktif 

TB Paru seperti batuk persisten, demam, penurunan berat badan, atau nyeri dada, 

dan pasien harus menjalani pengobatan TB paru sesuai dengan rencana yang 

ditentukan oleh dokter.
19

 

 

2.3.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesembuhan 

Kesembuhan pasien TB Paru merupakan tujuan utama dalam upaya 

penanganan penyakit ini. Berbagai faktor dapat mempengaruhi tingkat 

kesembuhan pasien TB Paru, terdiri dari: 

1. Kepatuhan Terhadap Pengobatan 

Kepatuhan pasien dalam mengikuti rencana pengobatan yang ditentukan 

oleh tenaga medis sangat penting dalam mencapai kesembuhan TB Paru. Terapi 

TB Paru memerlukan pemberian obat secara teratur dan berkelanjutan selama 

jangka waktu yang cukup lama untuk mencegah resistensi obat dan membunuh 

bakteri TB sepenuhnya.
27

 

2. Status Nutrisi dan Kesehatan Umum 

Kondisi kesehatan umum dan status nutrisi pasien dapat mempengaruhi 

respons tubuh terhadap infeksi TB dan efektivitas pengobatan. Pasien dengan 
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sistem kekebalan tubuh yang lemah atau kekurangan gizi dapat meingalami 

kesulitan dalam memerangi infeksi dan memperoleh kesembuhan.
8
 

 

3. Faktor Sosial dan Ekonomi 

 Faktor sosial dan ekonomi, seperti tingkat pendidikan, status sosial, akses 

ke layanan kesehatan, dan kondisi lingkungan hidup, dapat mempengaruhi 

kesembuhan pasien TB Paru. Faktor-faktor ini dapat berdampak pada kepatuhan 

pasien terhadap pengobatan dan ketersediaan dukungan sosial selama masa 

penyembuhan.
23

 

4. Penanganan Kasus TB Paru Secara Komprehensif 

 Penanganan TB Paru yang efektif memerlukan pendekatan yang 

komprehensif, termasuk deteiksi dini, pengobatan yang tepat, pemantauan 

berkala, dan tindakan pencegahan penularan. Sistem perawatan kesehatan yang 

baik dan dukungan membantu meningkatkan tingkat kesembuhan.
7
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2.4  Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) 

 Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) adalah sebuah alat 

ukur standar yang diciptakan pada awal tahun 1986 oleh Donald E. Morisky, 

seorang akademisi dari Universitas California. Kuesioner ini dirancang untuk 

mengevaluasi sejauh mana pasien menjalankan kepatuhan dalam pengobatan 

mereka. Instrumen penelitian yang berasal dari MMAS-8 dikembangkan oleh 

Morisky dan rekannya. 

 Negara Indonesia, kuesioner MMAS-8 telah diterjemahkan ke dalam 

bahasa Indonesia dan sering digunakan untuk menilai tingkat kepatuhan pasien 

dalam mengonsumsi obat. Penerjemahan ini telah menghasilkan versi MMAS-8 

yang sesuai dengan konteks bahasa dan budaya Indonesia, dan oleh karena itu, uji 

validitas ulang tidak perlu dilakukan untuk versi yang telah baku. Namun, bagi 

versi yang belum standar, uji validitas tetap perlu dilakukan.
28

 

Skala kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) terdiri 

dari delapan pertanyaan yang berkaitan dengan kepatuhan dalam mengonsumsi 

obat. Kuesioner ini telah diuji validitasnya dalam konteks tuberkulosis, namun 

juga dapat diterapkan secara umum pada pengobatan lain.
27

 

 Kepatuhan tinggi memiliki nilai 8 

 Kepatuhan sedang memiliki nilai 6 - < 8 

 Kepatuhan rendah memiliki nilai 0 - < 6 

 Menilai tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat pada pasien dengan 

TB paru dapat diukur menggunakan kuesioner MMAS-8.
29

 Pada item 1 hingga 7, 

jawaban "ya" dinilai dengan skor 0, sedangkan jawaban "tidak" dinilai dengan 

skor 1. Pada item 5, jawaban "ya" diberi skor 1, sementara jawaban "tidak" diberi 

skor 0. Pada item 8, skala likert 5 poin (0-1) digunakan, dan hasilnya kemudian 

dijumlahkan dengan skor dari item 1 hingga 7. Skala likert 5 poin terdiri dari lima 

pilihan respons yang meliputi tidak pernah (1), pernah sekali (0,75), kadang-

kadang (0,50), biasanya (0,25), dan selalu (0). Hasil skor MMAS-8 

diklasifikasikan menjadi tiga tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat: tingkat 

kepatuhan tinggi (skor 8), tingkat kepatuhan sedang (skor 6 - < 8), dan tingkat 

kepatuhan rendah (skor 0 - < 6).
30
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Tabeil 2. 4 Peirtanyaan MMAS-8 
31

 

8 Pertanyaan Morisky Medication 

Adherence Scale MMAS-8 

Jawaban 

1) Apakah terkadang anda lupa minum 

obat anti tuberkulosis? 

2) Pikirkan selama 2 minggu terakhir, 

apakah ada hari dimana Anda tidak 

meminum obat anti tuberkulosis? 

3) Apakah anda pernah mengurangi 

atau menghentikan pengobatan tanpa 

memberi tahu dokter karena saat 

minum obat tersebut anda merasa 

lebih tidak enak badan? 

4) Saat sedang bepergian, apakah anda 

terkadang lupa membawa obat anti 

tuberkulosis? 

5) Apakah anda meminum obat anti 

tuberkulosis anda kemarin? 

6) Saat anda merasa kondisi anda lebih 

baik, apakah anda pernah 

menghentikan pengobatan anda? 

7) Apakah anda pernah merasa 

terganggu atau jenuh dengan jadwal 

minum obat rutin anda? 

8) Seberapa sulit anda mengingat 

meminum semua obat anda? 

Ya (0)                          Tidak (1) 

 

 

Ya (0)                         Tidak (1) 

 

Ya (0)                         Tidak (1) 

 

 

 

 

Ya(0)                         Tidak (1) 

 

 

Ya (1)                         Tidak (0) 

 

Ya (0)                         Tidak (1) 

 

 

Ya (0)                         Tidak (1) 

 

 

a. Tidak pernah (1) 

b. Pernah sekali (0,75) 

c. Kadang-kadang (0,50) 

d. Biasanya (0,25) 

e. Selalu (0) 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 4 Keirangka Teioiri 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Gambar 2. 5 Keirangka Koinseip 

Infeksi Paru-Paru 

Mikroorganisme : 

Mycobacterium tuberculosis 

Tuberkulosis Paru 

Terapi dengan OAT  

Sesuai Standar Pengobatan 

Tingkat Kepatuhan dalam 

Minum OAT 

Kesembuhan 

Tinggi 

Sedang  

Rendah 

Berdasarkan: 

Jenis Kelamin 

Usia 

Pendidikan 

Pekerjaan  

 

 

Tingkat Kepatuhan 

 

 

Kesembuhan 
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2.7 Hipotesis  

 

2.7.1 H0 

Tidak terdapat hubungan tingkat kepatuhan minum OAT terhadap 

kesembuhan pasien TB Paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu. 

 

2.7.2 Ha 

Terdapat adanya hubungan tingkat kepatuhan minum OAT terhadap 

kesembuhan paien TB Paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabeil 3. 1 Deifinisi Oipeirasioinal 

 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Tingkat 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Anti 

Tuberkulosis 

Pasien TB Paru dalam 

pengobatan dengan 

minum obat secara 

teratur dan rutin  yang 

sesuai standar 

pengobatan TB Paru 

Kuesioner 

Kepatuhan 

Minum 

Obat 

MMAS-8 

1. Tinggi : 8 

2. Sedang : 6-8  

3. Rendah : - <6 

  

Ordinal 

Kesembuhan  Pasien yang dinyatakan 

sembuh setelah 

menjalani pengobatan 

standar dengan evaluasi 

pengobatan terakhir 

yang dinyatakan 

sembuh 

Rekam 

Medis 

1. Sembuh 

setelah 

menjalani 

pengobatan 

standar  

2. Tidak 

sembuh 

setelah 

menjalani 

pengobatan 

standar 

Nominal 
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3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. Analisis dan pengamatan data dilakukan 

untuk menghubungkan variabel dependen, yaitu kesembuhan pasien TB paru, 

dengan variabel independen, yaitu tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat, 

dalam satu kali pengukuran. 

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

 

3.3.1 Waktu Penelitian 

 Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 2023 - Desember 2023, adapun 

rincian waktu penelitian sebagai berikut. 

Tabeil 3. 2 Waktu Peineilitian 

 
No 

 
Kegiatan 

Bulan 

Juni Juli  Agus Sept Okt Nov Des Jan 

1 Studi literatur, 

bimbingan proposal, 

dan penyusunan 

Proposal 

        

2  Seminar proposal         

3  Pengurusan surat 

 izin etik penelitian 

        

4  Pengumpulan data         

5  Pengolahan data dan 

analisis data 

        

6  Seminar hasil         
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3.3.2 Tempat Penelitian 

 Penelitian dilakukan yang berlokasi di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan 

Hulu, Jalan Syekh Ismail, Pematang Berangan, Kecamatan Rambah, Kabupaten 

Rokan Hulu, Riau.   

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 Populasi yang digunakan pada penelitian ini merupakan pasien datang ke 

RSUD Rokan Hulu pada bulan Januari 2023 - Juni 2023 yang terdiagnosis TB 

Paru.   

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 Pada penelitian ini sampel yang diperlukan pada penelitian ini adalah 

pasien TB Paru yang menjalani pengobatan di RSUD Rokan Hulu i. 

 

3.5 Prosedur Pengambilan Sampel dan Besar Sampel 

 

3.5.1 Pengambilan Sampel 

Penelitian ini pengambilan sampel dengan menggunakan observasi rekam 

medis pasien TB Paru sudah menjalani pengobatan pada akhir bulan pengobatan 

di RSUD Rokan Hulu dengan teknik Purposive Sampling yaitu pengambilan 

sampel dengan suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti berupa 

kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel pada penelitian ini berjumlah 31 pasien dari 

110 yang termasuk dalam kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

3.5.2 Kriteria Inklusi 
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1. Pasien yang terdiagnosa TB Paru. 

2. Pasien TB Paru yang sudah menjalani pengobatan sesuai standar yang 

bersedia menjadi responden. 

3. Pasien TB Paru yang berusia 17-50 tahun. 

 

3.5.3 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien TB Paru dengan komorbid. 

2. Pasien TB paru yang Drop Out (DO) dari pengobatan. 

3. Pasien TB Paru yang resistan terhadap OAT. 

 

3.6 Identifikasi Variabel 

1. Variabel Independen : Tingkat Kepatuhan 

2. Variabel Dependen : Kesembuhan  

 

3.7 Teknik Pengumpulan Data 

 Pada penelitian ini, teknik pengumpulan data dengan menggunakan 

teknik data sekunder yang berupa rekam medis pasien TB Paru yang menjalani 

pengobatan di RSUD Rokan Hulu. Data yang diperoleh terdiri dari beberapa 

tahapan, sebagai berikut: 

1. Pertama, peneliti memiliki Surat Ethical Clearance yang didapatkan dari 

KEPK (Komisi Etik Penelitian Kesehatan) serta surat izin penelitian dari 

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 

selanjutnya surat tersebut diserahkan dan disetujui oleh RSUD Rokan 

Hulu serta mendapatkan perizinan untuk melakukan penelitian. 

2. Tahap kedua, peneliti mengambil data sekunder yakni rekam medis pasien 

terdiagnosa TB Paru di RSUD Rokan Hulu dengan mengumpulkan 

informasi pribadi pasien berupa: nama, usia, jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, dan pekerjaan. 

3. Tahap ketiga ini, peneliti mengumpulkan data kesembuhan pasien yang 

sudah menjalani pengobatan standar melalui rekam medis di RSUD Rokan 

Hulu. 
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4. Tahap keempat, peneliti inform consent terlebih dahulu, kemudian 

dilanjutkan memberikan kuesioner pada pasien yang terdiagnosa TB Paru 

yang sudah menjalani pengobatan standar. 

5. Tahap kelima, peneliti mengumpulkan data kepatuhan minum obat pada 

pasien TB Paru melalui kuesioner yang telah dibagikan oleh peneliti. 

3.8 Pengolahan Dan Analisis Data 

 

3.8.1 Pengolahan Data 

 Pengolahan data dilakukan setelah data diperoleh. Data tersebut kemudian 

diolah melalui beberapa tahap, sebagai berikut : 

1. Collecting 

 Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner dan rekam medik. 

2. Checking 

 Pada tahapan ini peneiiliti memeriksa data yang telah didapatkan terkait 

dengan kebenaran serta kelengkapan data. 

3. Coding 

 Pada tahapan ini peneliti memberi kode pada variabel-variabel 

berdasarkan klasifikasi agar mudah dalam menganalisis data. 

4. Entering 

 Tahap ini peneliti masukkan data aplikasi SPSS (Statistical Program for 

Social Scieince) yang selanjutnya dianalisis. 

5. Data Processing  

 Pada tahapan ini data yang telah dimasukkan ke aplikasi SPSS diolah 

sesuai kebutuhan penelitian. 

6. Saving 

 Pada tahapan terakhir, data yang telah dimasukkan oleh peneliti kemudian 

diperiksa kembali serta disimpan dalam suatu folder. 

 

3.8.2 Analisis Data 

 Data yang didapatkan dilakukan analisis univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi masing-masing variabel dan analisis bivariat memakai Uji 
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Statistik Chi-Square dengan nilai p value <0,05 untuk mengetahui hubungan 

antara dua variabel. Penelitian saat ini menggunakan aplikasi SPSS. Variabel 

kategorik dianalisis dengan bentuk frekuensi serta presentase tersusun dalam 

bentuk grafik ataupun tabel. 

 

3.9 Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proposal penelitian disahkan 

Kunjung ke RSUD Rokan Hulu 

Pengajuan izin penelitian dan Ethical Clearance 

Memberi kuisoner yang berisikan tentang pernyataan  

kepatuhan minum obat kepada responden 

Pengolahan data yang diperoleh 

Pengambilan kesimpulan 

Penyajian data 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu 

pada bulan Oktober-Desember 2023 dan sudah mendapatkan izin dari KEPK FK 

UMSU dengan nomor 1069/KEPK/FKUMSU/2023. Desain penelitian yakni cross 

sectional dengan tujuan untuk mengetahui adanya hubungan tingkat kepatuhan 

minum obat anti-tuberkulosis terhadap kesembuhan pasien tuberkulosis paru di 

Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu. 

 Sampel yang digunakan dengan teknik purposive sampling yang 

berjumlah 31 sampel. Data yang digunakan dalam bentuk data primer dan data 

sekunder. Data primer didapatkan dari kuesioner sedangkan data sekunder 

didapatkan dari rekam medis yang mencakup identitas pasien TB Paru, dan status 

kesembuhan pasien TB Paru. Hasil penelitian di analisis menggunakan uji statistik 

Chi Square tidak memenuhi syarat, maka dapat digunnakan uji alternatif yakni uji 

Fisher Exact, yang dijelaskan sebagai berikut : 

 

4.1.1 Distribusi Frekuensi 

1. Deskripsi Karakteristik Responden 

4.1.1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 19 61,3% 

Perempuan 12 38,7% 

Total 31 100% 

Pada tabel 4.1 menjelaskan karakteristik demografi responden berdasarkan jenis 

kelamin terdiri dari laki-laki yang berjumlah 19 orang (61,3%) dan perempuan 

yang berjumlah 12 orang (38,7%). 
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4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah (n) Persentase (%) 

17-23 Tahun 2 6,5% 

24-30 Tahun 3 9,7% 

31-37 Tahun 10 32,3% 

38-44 Tahun 5 16,1% 

45-51 Tahun 11 35,5% 

Total 31 100% 

Pada tabel 4.2 menjelaskan karakteristik responden berdasarkan usia yang 

terbanyak yaitu rentang usia 45-51 tahun berjumlah 11 orang (35,5%) selanjutnya 

dengan usia 31-37 tahun berjumlah 10 orang (32,3%), usia 38-44 tahun berjumlah 

5 orang (16,1%), usia 24-30 tahun berjumlah 3 orang (9,7%), dan usia 17-23 

tahun berjumlah 2 orang (6,5%).  

 

4.1.1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pendidikan 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Terakhir Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak Tamat SD 0 0% 

SD 1 3,2% 

SMP 2 6,5% 

SMA 21 67,7% 

Perguruan Tinggi 7 22,6% 

S2/S3 0 0% 

Total 31 100% 

Pada tabel 4.3 menjelaskan bahwa karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan terakhir yang terbanyak yakni SMA berjumlah 21 orang (67,7%), 

selanjutnya Perguruan Tinggi sebanyak 7 orang (22,6%), SMP sebanyak 2 orang 

(6,5%), dan SD sebanyak 1 orang (3,2%). 



 

39 

 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

4.1.1.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pekerjaan 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Jumlah (n) Persentase (%) 

IRT 12 38,7% 

Pelajar/Mahasiswa 0 0,0% 

Wiraswasta 4 12,9% 

Tidak Bekerja 0 0% 

Pegawai 7 22,6% 

Petani 8 25,8% 

Total 31 100(%) 

Pada tabel 4.4 menjelaskan bahwa karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

yang terbanyak yaitu IRT sebanyak 12 orang (38,7%), petani 8 orang (25,8%). 

pegawai 7 orang (22,6%),  dan wiraswasta sebanyak4 orang (12,9%). 

 

4.1.1.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Status 

Merokok 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Merokok 

Status Merokok Jumlah (n) Persentase (%) 

Merokok 18 58,1% 

Tidak Merokok 13 41,9% 

Total 31 100(%) 

Pada tabel 4.5 menjelaskan bahwa karakteristik responden berdasarkan status 

merokoknya yaitu responden merokok sebanyak 18 orang (58,1%) dan yang tidak 

merokok sebanyak 13 orang(41,9%). 
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4.1.1.6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor 

Kepatuhan Minum Obat 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor 

Kepatuhan Minum Obat 

Faktor Kepatuhan Minum Obat Jumlah (n) Persentase (%) 

Pengetahuan dan Kesadaran Diri Sendiri 9 29,0% 

Keluarga 8 25,8% 

Petugas Kesehatan 14 45,2% 

Total 31 100% 

Pada tabel 4.6 menjelaskan bahwa karakteristik responden berdasarkan faktor 

kepatuhan minum obat yang terbanyak yakni karena petugas kesehatan sebanyak 

14 (45,2%), selanjutnya yakni karena faktor pengetahuan dan kesadaran diri 

sendiri sebanyak 9 (29,0%) dan faktor keluarga sebanyak 8 (25,8%). 

 

2. Tingkat Kepatuhan 

Tingkat kepatuhan dalam minum obat terdiri dari tiga kategori yakni 

kepatuhan tinggi, kepatuhan sedang, dan kepatuhan rendah dalam hal ini 

menggunakan kuesioner MMAS-8 sehingga dapat menghasilkan penilaian tiga 

kategori. Berikut ini distribusi frekuensi berdasarkan pertanyaan kuesioner 

mengenai tingkat kepatuhan minum obat. 

 

4.1.1.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jawaban Responden Kuesioner 

MMAS-8 Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jawaban Kuesioner 

MMAS-8 

No 

 

 

Pertanyaan Jawaban Total 

Ya Tidak 

n % n % N % 

1 Apakah terkadang anda lupa 

minum obat anti 

0 0 31 100 31 100 
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tuberkulosis? 

 

2 Pikirkan selama 2 minggu 

terakhir, apakah ada hari 

dimana Anda tidak meminum 

obat anti tuberkulosis? 

0 0 31 100 31 100 

3 Apakah anda pernah 

mengurangi atau 

menghentikan pengobatan 

tanpa memberi tahu dokter 

karena saat minum obat 

tersebut anda merasa lebih 

tidak enak badan? 

0 0 31 100 31 100 

4 Saat sedang bepergian, 

apakah anda terkadang lupa 

membawa obat anti 

tuberkulosis? 

1 3,2 30 96,8 31 100 

5 Apakah anda meminum obat 

anti tuberkulosis anda 

kemarin? 

31 100 0 0 31 100 

6 Saat anda merasa kondisi 

anda lebih baik, apakah anda 

pernah menghentikan 

pengobatan anda? 

1 3,2 30 96,8 31 100 

7 Apakah anda pernah merasa 

terganggu atau jenuh dengan 

jadwal minum obat rutin 

anda? 

2 6,5 29 93,5 31 100 

8 Seberapa sulit anda 

mengingat meminum semua 

2 6,5 29 93,5 31 100 
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obat anda? 

 

 

4.1.1.8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan 

Responden 

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepatuhan 

Tingkat Kepatuhan Jumlah (n) Persentase (%) 

Tinggi 28 90,3% 

Sedang 3 9,7% 

Rendah 0 0,0% 

Total 31 100% 

Pada tabel 4.8 menjelaskan bahwa penelitian ini responden memiliki tingkat 

kepatuhan yang tinggi sebanyak 28 orang (90,3%), sedangkan kepatuhan yang 

sedang sebanyak 3 orang (9,7%). 

 

3. Kesembuhan 

 Kesembuhan terdiri dari dua kategori yakni sembuh dan tidak sembuh 

yang dinilai berdasarkan rekam medis responden. 

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kesembuhan 

Kesembuhan Jumlah (n) Persentase (%) 

Sembuh 27 87,1% 

Tidak Sembuh 4 12.9% 

Total 31 100% 

Pada tabel 4.9 menjelaskan bahwa responden responden yang sembuh sebanyak 

27 orang (87,1%) dan yang tidak sembuh sebanyak 4 orang (12,9%). 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis 

Terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkulosis Paru  

Tabel 4. 10 Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis 

Terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkulosis Paru 

Kepatuhan Kesembuhan Total p value 

Sembuh Tidak Sembuh  

N (%) N (%) N (%)  

Tinggi 26 83,9 2 6,5 28 90,3  

Sedang 1 3,2 2 6,5 3 9,7 0,037 

Rendah 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Total 27 87,1 4 12,9 31 100%  

Pada analisis hubungan tingkat kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis terhadap 

kesembuhan pasien TB paru mengggunakan uji Fisher Exact, hal ini dikarenakan 

uji Chi Square tidak memenuhi syarat. Pada tabel 4.10 menjelaskan bahwa 

hubungan tingkat kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis terhadap kesembuhan 

pasien TB paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu diperoleh hasil 28 

orang (90,3%) yang kepatuhan tinggi dimana 26 orang (83,9%) sembuh. 

Sedangkan dari 3 orang dari yang kepatuhan sedang 1 orang (9,7%) sembuh dan 2 

orang (3,2%) yang tidak sembuh. 

 

4.2 Pembahasan 

 Pada analisis karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di 

penelitian ini dari 31 pasien TB Paru diperoleh bahwa jenis kelamin laki-laki lebih 

banyak yang menderita TB Paru yang berjumlah 19 orang (61,3%) dan 

perempuan sebanyak 12 orang (38,7%). Hal ini berkaitan dengan penelitian Kenli 

et al yaitu ditemukan presentase kejadian TB Paru pada jenis kelamin laki-laki 

60% lebih tinggi daripada jenis kelamin perempuan 40% karena faktor 
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predisposisi seperti merokok yang dapat menurunkan fungsi dari sistem imunitas 

saluran pernapasan sehingga menyebabkan lebih rentan untuk terinfeksi. Merokok 

dapat menimbulkan peningkatan risiko terinfeksi TB menjadi dua kali lipat
27

.  

 Pada analisis karakteristik responden berdasarkan usia dipenelitian ini 

diperoleh rentang usia 46-50 tahun lebih banyak terinfeksi TB Paru. Pada 

penelitian ini diambil rentang usia 17-50 tahun. Hal ini berkaitan dengan 

penelitian Ika Asmawati et al bahwa rentang usia 46-55 tahun merupakan usia 

produktif yang seseorang mampu bekerja dan menghasilkan sesuatu. Pada usia 

produktif membuat seseorang banyak aktivitas diluar rumah sehingga lebih sering 

kontak dengan orang lain serta membuat sesorang lebih mudah untuk tertular 

penyakit infeksi seperti TBC.
32

 Selain itu, menurut penelitian Sri Delima usia 

berhubungan dengan metabolisme tubuh dalam proses penyerapan obat, semakin 

tua usia pasien maka proses metabolisme akan semakin turun. 

 Pada analisis karakteristik responden berdasarkan pendidikan diperoleh 

bahwa pasien mayoritas pendidikan SMA sebanyak 21 orang (67,7%), 

dibandingkan Perguruan Tinggi 7 orang (22,6%), SMP 2 orang (6,5%) dan SD 1 

orang (3,2%). Hal ini bersamaan dengan penelitian Selli Dosriani et al yang 

menyebutkan bahwa karakteristik pasien TB Paru berdasarkan pendidikan yang 

menjadi mayoritas SMA (66,7%).
9
 Menurut penelitian Rosmala Amran et al 

menyebutkan bahwa tingkat pendidikan digunakan dalam mengetahui tingkat 

pengetahuan seseorang. Namun rendahnya pendidikan seseorang tidak 

mengurangi keinginan untuk sembuh dari penyakit TB Paru dan kepatuhan 

seseorang dalam minum obat secara teratur bisa muncul atas anjuran petugas 

kesehatan.
33

 

 Pada analisis karakteristik responden berdasarkan pekerjaan diperoleh 

bahwa pasien yang terkena TB Paru terbanyak bekerja sebagai IRT sebanyak 12 

orang (38,7%), diikuti dengan petani 8 orang (25,8%), dan pegawai 7 orang 

(22,6%). Tuberkulosis memiliki kaitan yang erat dengan kelompok masyarakat 

yang memiliki tingkat sosial ekonomi rendah. Hal ini dikarenakan individu 

dengan tingkat sosial ekonomi rendah cenderung tinggal di daerah padat 

penduduk dengan ventilasi yang kurang baik. Pengetahuan mereka mengenai 
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kesehatan dan sanitasi juga terbatas, dan asupan gizi yang kurang membuat 

mereka rentan terhadap penyakit infeksi, termasuk tuberkulosis.
31

  

Pada analisis karakteristik responden berdasarkan status merokok, dari 19 

orang yang berjenis kelamin laki-laki, sebagian besar besar merokok yakni 

sebanyak 18 orang (58,1%). Menurut Sarifuddin dan Sabir bahwa merokok 

merupakan faktor risiko penyebab terjadinya TB paru, merokok juga 

menyebabkan menyebabkan penyakit paru lainnya seperti bronchitis, emfisema, 

asma dan radang paru lainnnya. Bukan hanya perokok aktif yang menjadi faktor 

risiko dari penyakit TB Paru, namun perokok pasif juga mendapatkan efek dari 

rokok, akan mengakibatkan kuman TB berkembang di paru-paru.
15

  

Adapun faktor kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh petugas kesehatan 

yang mengingatkan pasien untuk minum obat hingga tuntas, sehingga 

memunculkan pengetahuan dan kesadaran pasien mengenai penyakit TB Paru. 

Hasil dari penelitian ini responden terbanyak menjawab atas petugas kesehatan 

sebanyak 14 orang (45,2%). Selain itu juga ada fakor lain yakni pengetahuan dan 

kesadaran diri sendiri. Pada penelitian ini responden yang menjawab atas 

pengetahuan dan kesadaran diri sendiri sebanyak 9 orang (29,0%). Selain itu, 

faktor kepatuhan minum obat yang lain berasal dari dukungan keluarga dalam 

penelitian ini responden menjawab sebanyak 8 orang (25,8%) dalam hal ini 

keluarga yang senantiasa mengingatkan responden dalam minum obat teratur.  

Hal ini berkaitan dengan penelitian Rosmala Amran et al yang menyebutkan 

bahwa faktor kepatuhan dalam minum obat dipengaruhi oleh peran petugas 

kesehatan sangat membantu dalam memberi informasi tentang pentingnya minum 

obat TB secara teratur untuk mencapai keberhasilan pengobatan, faktor yang 

lainnya ada juga pengetahuan responden, jarak ke fasyankes, serta motivasi 

keluarga dan peran pengawas minum obat (PMO)
8
. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Rokan Hulu Tahun 2023 bahwa responden terbanyak masuk kedalam katageri 

kepatuhan tinggi yakni sebanyak 28  orang  (83,9%), kepatuhan sedang yakni 

sebanyak 3 orang (12%). Terkait variabel kesembuhan responden terbanyak 

masuk kedalam kategori sembuh sebanyak 27 orang (87,1%) dan dalam kategori 
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yang tidak sembuh 4 orang (12,9%). Hasil penelitian menggunakan analisi 

bivariat yang diketahui nilai p = 0,003 (<0,05), hal ini memperlihatkan adanya 

hubungan tingkat kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis terhadap pasien 

tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu.  

Hasil penelitian terkait kesembuhan pasien TB Paru di RSUD Rokan Hulu 

menunjukkan bahwa pasien TB Paru sembuh sebanyak 27 orang (87,1%). Hasil 

penelitian terkait yang tidak sembuh berjumlah 4 orang (12,9%), hal ini 

disebabkan kepatuhan pasien dalam mengikuti rencana pengobatan yang 

ditentukan oleh tenaga medis sangat penting dalam mencapai kesembuhan TB 

Paru. Terapi TB Paru memerlukan pemberian obat secara teratur dan 

berkelanjutan selama jangka waktu yang cukup lama untuk mencegah resistensi 

obat dan membunuh bakteri TB sepenuhnya.
27

 Penyebab lainnya yaitu kondisi 

kesehatan umum dan status nutrisi pasien dapat mempengaruhi respon tubuh 

terhadap infeksi TB dan efektivitas pengobatan. Pasien dengan sistem kekebalan 

tubuh yang lemah atau kekurangan gizi dapat meingalami kesulitan dalam 

memerangi infeksi dan memperoleh kesembuhan.
8
 Selain itu faktor sosial dan 

ekonomi, seperti tingkat pendidikan, status sosial, akses ke layanan kesehatan, dan 

kondisi lingkungan hidup, dapat mempengaruhi kesembuhan pasien TB Paru. 

Faktor-faktor ini dapat berdampak pada kepatuhan pasien terhadap pengobatan 

dan ketersediaan dukungan sosial selama masa penyembuhan.
31

 Faktor lain seperti 

penanganan TB Paru yang efektif memerlukan pendekatan yang komprehensif, 

termasuk deteiksi dini, pengobatan yang tepat, pemantauan berkala, dan tindakan 

pencegahan penularan. Sistem perawatan kesehatan yang baik dan dukungan 

membantu meningkatkan tingkat kesembuhan.
7 

Kesembuhan pasien sangat bergantung pada motivasi diri pasien itu 

sendiri dalam menyelesaikan pengobatan TB Paru sesuai dengan standar 

pengobatan, karena dalam pengobatan TB Paru sangat diperlukan kepatuhan 

dalam minum obat, sehingga meminimalisir kasus resisten obat. Selain itu, 

kepatuhan dalam minum obat sangat diperlukan dalam pengobatan TB Paru 

karena dengan patuh minum obat maka penyakit TB dapat diatasi dan mencegah 

menularnya ke oranglain. Hal ini mendukung dari teori Kemenkes RI, bahwa 
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kepatuhan selama pengobatan TB sangat penting hal ini dikarenakan apabila 

pengobatan tidak teratur dan tidak sesuai standar pengobatan membuat munculnya 

resistensi kuman Mycobacterium tuberculosis terhadap obat anti-tuberkulosis.
13
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu laki-laki 19 orang (61,3%),  

usia terbanyak yaitu 45-51 tahun 11 orang (35,5%), pendidikan 

terbanyak SMA yaitu 21 orang (67,7%), pekerjaan terbanyak yaitu 

IRT 12 orang (38,7%), dan merokok menjadi faktor risiko terinfeksi 

penyakit TB Paru yaitu 18 orang (58,1%). 

2. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan bahwa responden yang 

mayoritasnya kepatuhan tinggi yaitu 28 orang (90,3%), kepatuhan 

sedang 3 orang (9,7%). 

3. Berdasarkan hasil analisis data didapatkan bahwa yang menjadi faktor 

dalam kepatuhan dalam minum obat yakni petugas kesehatan 13 orang 

(45,2%). 

4. Terdapat adanya hubungan bermakna antara Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Anti-Tuberkulosis Terhadap Pasien Tuberkulosis Paru Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu yang menunjukkan nilai p-

value 0,037 < 0,05. 

 

5.2 Saran 

1. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Menambahkan faktor mengenai kesembuhan pasien serta faktor yang 

menyebabkan terinfeksi TB Paru 

2. Bagi Pasien 

Adanya alat bantu pengingat minum obat dan jadwal evaluasi 

pengobatan melalui aplikasi di handphone 

3. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu 

Meningkatkan sosialiasi dan penyuluhan dalam informasi terkait 

pengobatan TB Paru kepada anggota PMO dari keluarga agar dapat 

mencapai kesembuhan secara keselurahan. 
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Lampiran 1 Master Data 

No. 
Resp. 

Jenis  
Kelamin 

Umur Pendidikan Pekerjaan Merokok Faktor Pendukung Kesembuhan Pertanyaan  
1 

Pertanyaan 
2 

Pertanyaan 
3 

Pertanyaan 
4 

Pertanyaan 
5 

 Pertanyaan 
6 

Pertanyaan 
7 

Pertanyaan 
8 

Skor 
Kepatuhan 

Kategori 
Kepatuhan 

1 P 34 SMA IRT TIDAK PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

2 L 50 SMA WIRASWASTA YA KELUARGA Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

3 L 50 SMA PETANI YA KELUARGA Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

4 P 46 SMA IRT TIDAK PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

5 P 35 SMA IRT TIDAK PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

6 L 37 SMA WIRASWASTA YA KELUARGA Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

7 P 50 SMA IRT TIDAK PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

8 L 49 SMP PETANI YA PETUGAS KESEHATAN Tidak 1 1 1 0 1 1 1 0 6 Sedang 

9 P 32 SMA IRT TIDAK PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

10 L 46 SMP PETANI YA PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

11 L 30 SMA PETANI YA PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

12 L 39 PT PEGAWAI YA PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

13 L 47 PT PEGAWAI YA PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

14 L 31 PT PEGAWAI YA PETUGAS KESEHATAN Tidak 1 1 1 1 1 0 0 1 6 Sedang 

15 L 43 SMA PETANI YA KELUARGA Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

16 P 40 SMA IRT TIDAK PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

17 P 35 SMA IRT TIDAK PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

18 L 48 SMA PETANI YA PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

19 L 46 SD PETANI YA PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

20 P 21 SMA IRT TIDAK PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

21 P 36 SMA IRT TIDAK PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

22 P 45 SMA IRT TIDAK PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

23 P 26 SMA IRT TIDAK PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

24 L 42 SMA PETANI YA KELUARGA Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

25 L 34 SMA WIRASWASTA YA KELUARGA Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

26 L 35 PT PEGAWAI YA PETUGAS KESEHATAN Tidak 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

27 P 36 SMA IRT TIDAK PENGETAHUAN DIRI Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

28 L 29 PT PEGAWAI YA PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

29 L 21 PT PEGAWAI TIDAK PETUGAS KESEHATAN Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

30 L 38 PT PEGAWAI YA KELUARGA Sembuh 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  

31 L 47 SMA WIRASWASTA YA KELUARGA Tidak 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi  
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Lampiran 2 Ethical Clearance 
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Selesai Penelitian 
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 Lampiran 5 Hasil Uji Statistik SPSS 
 

                                                 Statistics 

 Jenis Kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan 

N Valid 31 31 31 31 

Missing 0 0 0 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 12 38.7 38.7 38.7 

Laki-Laki 19 61.3 61.3 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-23 tahun 2 6.5 6.5 6.5 

24-30 tahun 3 9.7 9.7 16.1 

31-37 tahun 10 32.3 32.3 48.4 

38-44 tahun 5 16.1 16.1 64.5 

45-51 tahun 11 35.5 35.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 3.2 3.2 3.2 

SMP 2 6.5 6.5 9.7 

SMA 21 67.7 67.7 77.4 

Perguruan Tinggi 7 22.6 22.6 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 12 38.7 38.7 38.7 

Wiraswasta 4 12.9 12.9 51.6 

Pegawai 7 22.6 22.6 74.2 

Petani 8 25.8 25.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 18 58.1 58.1 58.1 

Tidak 13 41.9 41.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Faktor Pendukung 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pengetahuan Diri 9 29.0 29.0 29.0 

Keluarga 8 25.8 25.8 54.8 

Petugas Kesehatan 14 45.2 45.2 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Kesembuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sembuh 27 87.1 87.1 87.1 

Tidak Sembuh 4 12.9 12.9 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Kepatuhan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 28 90.3 90.3 90.3 

Sedang 3 9.7 9.7 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Pertanyaan 1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 31 100.0 100.0 100.0 

 

Pertanyaan 2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 31 100.0 100.0 100.0 

 

Pertanyaan 3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 31 100.0 100.0 100.0 

 

Pertanyaan 4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.2 3.2 3.2 

1 30 96.8 96.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 31 100.0 100.0 100.0 

 

Pertanyaan 6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.2 3.2 3.2 

1 30 96.8 96.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  
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Pertanyaan 7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 2 6.5 6.5 6.5 

1 29 93.5 93.5 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.2 3.2 3.2 

1 30 96.8 96.8 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Kepatuhan * 

Kesembuhan 

31 100.0% 0 0.0% 31 100.0% 

 

Tingkat Kepatuhan * Kesembuhan Crosstabulation 

 

Kesembuhan 

Total Sembuh Tidak Sembuh 

Tingkat Kepatuhan Tinggi Count 26 2 28 

% within Tingkat Kepatuhan 92.9% 7.1% 100.0% 

% within Kesembuhan 96.3% 50.0% 90.3% 

% of Total 83.9% 6.5% 90.3% 

Sedang Count 1 2 3 

% within Tingkat Kepatuhan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Kesembuhan 3.7% 50.0% 9.7% 

% of Total 3.2% 6.5% 9.7% 

Total Count 27 4 31 

% within Tingkat Kepatuhan 87.1% 12.9% 100.0% 

% within Kesembuhan 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 87.1% 12.9% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.543
a
 1 .003   

Continuity Correction
b
 4.067 1 .044   

Likelihood Ratio 5.613 1 .018   

Fisher's Exact Test    .037 .037 

Linear-by-Linear Association 8.267 1 .004   

N of Valid Cases 31     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,39. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Subjek 

 

 

LEMBAR CONSENT 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama Responden  : 

Umur    : 

Pekerjaan   :  

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi subyek (responden) dalam penelitian dari : 

Nama   : Dea Destyamanda Pratiwi 

NIM    : 2008260150 

Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal-hal yang berhubungan 

dengan penelitian diatas dan saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya 

mengenai hal- hal yang belum mengerti dan telah mendapatkan jawaban dari 

pertanyaan yang sudah diberikan. Saya mengerti bahwa dari semua hal yang telah 

disampaikan oleh peneliti bahwa prosedur pengumpulan datanya adalah dengan 

pengisian kuesioner dan tentunya tidak menyebabkan efek samping apapun. Oleh 

karena itu saya bersedia secara sukarela untuk menjadi responden peneliti dengan 

penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan dari siapapun, sehingga saya bisa 

menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa kehilangan hak 

saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Saya percaya bahwa keamanan dan 

kerahasiaan data peneliti akan terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang 

telah dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun 

tulisan. 

 Pasir Pengaraian,    2023 

  

 

  

(………………………………………….) 
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Lampiran 7 Kuesioner 

 

KUESIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN TINGKAT KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI-

TUBERKULOSIS (OAT) TERHADAP KESEMBUHAN PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ROKAN 

HULU 

  

 Dengan hormat, saya Dea Destyamanda Pratiwi, Mahasiswi Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saat ini saya 

sedang melakukan penelitian tentang “Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Anti-Tuberkulosis (OAT) Terhadap Kesembuhan Pasien Tuberkulosis Paru Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu”. Saya sangat mengharapkan 

Bapak/Ibu/Saudara agar dapat bersedia mengisi daftar pertanyaan berikut ini 

sesuai dengan pendapat masing-masing, Atas bantuannya saya ucapkan terima 

kasih. 

  

Prosedur Pengisian 

 Lengkapilah identitas diri Anda sebelum menjawab pertanyaan. Jawablah 

pertanyaan dengan memilih salah satu jawaban yang Anda angap benar dengan 

memberi tanda check(  ) pada kolom yang telah disediakan. Jika dalam 

pengisian Anda mengalami kesulitan dalam membaca maka dapat meminta 

bantuan kepada peneliti. 

  

Data Demografi 

1. Nama   : 

2. Alamat   : 

3. Jenis Kelamin  : 

4. Umur   : 

5. Latar Belakang Pendidikan : 

□ Tidak Tamat SD   □ SD   □ SMP 

□ SMA    □ Perguruan Tinggi  □ S2/S3  
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□ Lainnya, sebutkan  

6. Status Pekerjaan :   

□ Ibu Rumah Tangga   □ Pelajar/Mahasiswa  □ Wiraswasta  

□ Tidak Bekerja   □ Pegawai   □ Lainnya, sebutkan 

  

7. Merokok : 

□ Ya     □ Tidak   

  

8. Faktor Pendukung Kepatuhan Dalam Minum Obat : 

□ Pengetahuan dan Kesadaran Diri Sendiri    □ Keluarga 

□ Petugas Kesehatan      □ Lainnya, sebutkan 
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No 

 

 

Pertanyaan 

 

 

 

Jawaban  Pasien 

 

Skor 

Ya Tidak 

1. 

 

Apakah terkadang anda lupa minum obat anti 

tuberkulosis? 

   

2. 

 

Pikirkan selama 2 minggu terakhir, apakah ada 

hari dimana Anda tidak meminum obat anti 

tuberkulosis? 

   

3. Apakah anda pernah mengurangi atau 

menghentikan pengobatan tanpa memberi tahu 

dokter karena saat minum obat tersebut anda 

merasa lebih tidak enak badan? 

   

4. Saat sedang bepergian, apakah anda terkadang 

lupa membawa obat anti tuberkulosis? 

   

5. Apakah anda meminum obat anti tuberkulosis 

anda kemarin? 

   

6. Saat anda merasa kondisi anda lebih baik, 

apakah anda pernah menghentikan pengobatan 

anda? 

   

7. Apakah anda pernah merasa terganggu atau 

jenuh dengan jadwal minum obat rutin anda? 

   

8. Seberapa sulit anda mengingat meminum 

semua obat anda? 

a. Tidak pernah 

b. Pernah sekali 

c. Kadang-kadang 

d. Biasanya 

e. Selalu 

   

  Total  Total  
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Skor Skor 
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Abstrak 

 

Pendahuluan : Tuberkulosis (TB) ialah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Pengobatan pada pasien penyakit tuberkulosis, yaitu 

dengan obat Anti-Tuberkulosis (OAT). Kepatuhan minum obat merupakan faktor penting 

yang berpengaruh langsung terhadap kesembuhan pasien TB paru. Pengobatan TB paru 

membutuhkan durasi setidaknya 6 bulan, hal ini dapat mengakibatkan ketidakpatuhan 

pasien dalam menjalani pengobatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 

tingkat kepatuhan minum OAT terhadap kesembuhan pasien TB paru di Rumah Sakit 

Umum Daerah Rokan Hulu dilakukan pada Oktober-Desember 2023. Metode : Penelitian 

ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross sectional. Jumlah 

sampel 31 orang. Tehnik pengambilan sampel adalah purposive sampling. Pengolahan data 

menggunakan aplikasi statistika SPSS dengan menggunakan Chi-Square (p<0,05). Hasil : 

Hasil penelitian ini mayoritas pasien tingkat kepatuhan tinggi dinyatakan sembuh 26 orang 

(83,9%) pasien tingkat kepatuhan tinggi dinyatakan tidak sembuh 2 orang (6,5%), 

sedangkan tingkat kepatuhan sedang dinyatakan sembuh 1 orang (3,2%) pasien tingkat 

kepatuhan sedang dinyatakan tidak sembuh 2 orang (6,5%). Kesimpulan : Berdasarkan 

analisis data terdapat hasil yang signifikan (p=0,003) yang menunjukkan bahwa adanya 

hubungan tingkat kepatuhan minum OAT terhadap pasien TB paru di Rumah Sakit Umum 

Daerah Rokan Hulu. 

Kata Kunci : Kesembuhan, OAT, Tingkat Kepatuhan Minum Obat, Tuberkulosis. 

 

Abstract 

 

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria 

Mycobacterium tuberculosis. Treatment of patients with tuberculosis disease is with Anti-

Tuberculosis drugs (ATD). Adherence to medication is an important factor that directly 

affects the recovery of pulmonary TB patients. Treatment of pulmonary TB requires a 

duration of at least 6 months, which can result in patient non-compliance in undergoing 

treatment. This study aims to analyse the relationship between the level of compliance with 

taking ATD and the recovery of pulmonary TB patients at the Rokan Hulu Regional 

General Hospital conducted in October-December 2023. Methods: This study is an 

analytical observational study with a cross sectional design. The number of samples was 31 

people. The sampling technique was purposive sampling. Data processing using SPSS 
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statistical applications using Chi-Square (p <0.05). Results: The results of this study the 

majority of patients with a high level of compliance were declared cured 26 people 

(83.9%), while the patient with a high level of compliance was declared cured 2 people 

(6.5%), while the moderate level of compliance was declared cured 1 person (3.2%), the 

patient with a moderate level of compliance was declared not cured 2 people (6.5%). 

Conclusion: Based on data analysis there are significant results (p=0.003) which indicate 

that there is a relationship between the level of compliance with taking ATD for pulmonary 

TB patients at the Rokan Hulu Regional General Hospital. 

Keywords: Recovery, ATD, Medication Adherence Rate, Tuberculosis 

 

Pendahuluan  
Tuberkulosis paru adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. 

Penyakit TB ini umumnya menginfeksi 

jaringan paru-paru yang juga dikenal 

sebagai tuberkulosis paru-paru, namun 

M.Tuberculosis ini juga dapat menyerang 

organ lain yang disebut juga dengan TB 

ekstra paru. Penularan penyakit TB paru 

terjadi melalui inhalasi droplet (percikan 

dahak) yang masuk melalui hidung atau 

mulut, melalui saluran pernapasan bagian 

atas serta bronkus, dan akhirnya mencapai 

alveoli di paru-paru.1 Tanda-tanda yang 

muncul pada penderita TB paru berupa 

demam, batuk berdahak yang berlangsung 

selama minimal 2 bulan, bersama dengan 

batuk berdarah, keringat berlebih di malam 

hari, kesulitan bernafas, kelelahan, dan 

penurunan berat badan lebih dari 5% dalam 

kurun waktu sebulan terakhir.2 

WHO mencatat bahwa jumlah kasus 

TB secara global pada tahun 2021 

mencapai 10.600.000 kasus, mengalami 

peningkatan sekitar 600.000 kasus 

dibandingkan tahun 2020 yang hanya 

tercatat sebanyak 10.000.000 kasus. Pada 

tahun yang sama, TB juga menduduki 

peringkat kedua sebagai penyakit menular 

paling fatal di dunia setelah COVID-19. 

Penyakit TB ini dapat menyerang siapa saja 

dari jumlah 10.600.000 kasus tersebut 

setidaknya terdapat 6.000.000 kasus yang 

menyerang laki-laki dewasa, 3.400.000 

kasus menyerang perempuan dewasa dan 

selebihnya menyerang pada anak-anak.
3
 

Global Tuberculosis Report 

mengungkapkan bahwa pada tahun 2022, 

Indonesia menempati peringkat kedua di 

dunia setelah India dalam hal jumlah kasus 

tuberkulosis, diikuti oleh China, Filipina, 

Pakistan, Nigeria, dan Bangladesh. Selain 

itu, pada tahun 2021, Indonesia mencatat 

969.000 kasus tuberkulosis.
3
 Terjadi 

kenaikan sebanyak 17% dalam jumlah 

kasus tuberkulosis dari tahun 2020, 

mencapai 824.000 kasus. Angka kematian 

akibat TB di Indonesia mencapai 150.000 

kasus, mengalami peningkatan sekitar 60% 

dari tahun 2020 yang tercatat sebanyak 

93.000 kasus kematian yang disebabkan 

oleh penyakit TBC.
3
 Akumulasi kejadian 

TBC Paru tahun 2022 terbanyak di 

Indonesia yakni Jawa Barat yang terdapat 

75.296 kasus dan untuk Riau saat ini sudah 

tercatat 13.007 kasus.
4
 Pada tahun 2022 

Provinsi Riau, Kabupaten Rokan Hulu 

menduduki peringkat ke 4 dengan jumlah 

1.133 kasus.
5  

Kepatuhan minum obat anti 

tuberkulosis merupakan faktor penting yang 

berpengaruh langsung terhadap 

kesembuhan pasien TB paru. Karena 

pengobatan TB paru membutuhkan durasi 

yang signifikan, setidaknya 6 bulan, hal ini 

dapat mengakibatkan ketidakpatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan. Ketika obat 

tidak diminum secara teratur, bakteri TB 

dapat menjadi resisten terhadap obat yang 

digunakan, memperburuk kondisi pasien, 
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dan meningkatkan risiko penyebaran 

infeksi ke orang lain. Dampaknya adalah 

proses penyembuhan menjadi lebih lama 

daripada yang seharusnya. Oleh karena itu, 

penting untuk memantau dan meningkatkan 

tingkat ketaatan dalam mengkonsumsi obat 

TB paru.
6 

Kesembuhan pengobatan untuk 

menyembuhkan tuberkulosis (TB) paru 

dipengaruhi oleh sejumlah faktor yang 

dapat mempengaruhi efektivitas pengobatan 

dan ketaatan pasien. Kepatuhan atau tingkat 

ketaatan pasien dalam mengikuti rencana 

pengobatan yang telah ditentukan oleh 

dokter sangat penting. Regimen pengobatan 

TB memerlukan penggunaan obat-obatan 

secara teratur selama periode waktu yang 

ditentukan. Jika pasien tidak mengikuti 

pengobatan dengan benar, resistensi obat 

dapat berkembang, atau pengobatan 

menjadi kurang efektif. Penting untuk 

diingat bahwa pengobatan TB memerlukan 

disiplin dan kesabaran, serta kerjasama 

antara pasien, tenaga medis, dan 

masyarakat secara keseluruhan untuk 

mencapai kesembuhan yang optimal. Faktor 

tersebut harus dipertimbangkan untuk 

meningkatkan kesembuhan pasien TB 

paru.
7
 

 

Metode Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan 

rancangan penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross-sectional. 

Analisis dan pengamatan data dilakukan 

untuk menghubungkan variabel dependen, 

yaitu kesembuhan pasien TB paru, dengan 

variabel independen, yaitu tingkat 

kepatuhan dalam mengonsumsi obat, dalam 

satu kali pengukuran. Penelitian dilakukan 

di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan 

Hulu, Riau pada bulan Oktober 2023 - 

Desember 2023. Sampel yang pada 

penelitian ini adalah pasien TB Paru yang 

menjalani pengobatan di RSUD Rokan 

Hului pada bulan Januari 2023-Juni 2023. 

Pengambilan sampel dengan menggunakan 

observasi rekam medis pasien TB Paru 

sudah menjalani pengobatan pada akhir 

bulan pengobatan di RSUD Rokan Hulu 

dengan teknik Purposive Sampling yaitu 

pengambilan sampel dengan suatu 

pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 

peneliti berupa kriteria inklusi dan eksklusi. 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 31 

pasien dari 110 yang termasuk dalam 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

 Data yang digunakan dalam bentuk 

data primer dan data sekunder. Data primer 

didapatkan dari kuesioner sedangkan data 

sekunder didapatkan dari rekam medis yang 

mencakup identitas pasien TB Paru, dan 

status kesembuhan pasien TB Paru. Hasil 

penelitian di analisis menggunakan uji 

statistik Chi Square tidak memenuhi syarat, 

maka dapat digunakan uji alternatif yaitu 

uji Fisher Exact . 

 

Hasil Penelitian 

Tabel 1 Distribusi  Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Jumlah 

(n) 

Persentasi 

(%) 

Laki-Laki 19 61,3% 

Perempuan 12 38,7% 

Total 31 100% 

Pada tabel 1 menjelaskan karakteristik 

demografi responden berdasarkan jenis 

kelamin terdiri dari laki-laki yang 

berjumlah 19 orang (61,3%) dan 

perempuan yang berjumlah 12 orang 

(38,7%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan 

Terakhir 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Tidak Tamat SD 0 0% 

SD 1 3,2% 

SMP 2 6,5% 

SMA 21 67,7% 

Perguruan Tinggi 7 22,6% 
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S2/S3 0 0% 

Total 31 100% 

 

Pada tabel 2 menjelaskan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan terakhir yang terbanyak yakni 

SMA berjumlah 21 orang (67,7%), 

selanjutnya Perguruan Tinggi sebanyak 7 

orang (22,6%), SMP sebanyak 2 orang 

(6,5%), dan SD sebanyak 1 orang (3,2%). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

17-23 Tahun 2 6,5% 

24-30 Tahun 3 9,7% 

31-37 Tahun 10 32,3% 

38-44 Tahun 5 16,1% 

45-51 Tahun 11 35,5% 

Total 31 100% 

Pada tabel 3 menjelaskan karakteristik 

responden berdasarkan usia yang terbanyak 

yaitu rentang usia 45-51 tahun berjumlah 

11 orang (35,5%) selanjutnya dengan usia 

31-37 tahun berjumlah 10 orang (32,3%), 

usia 38-44 tahun berjumlah 5 orang 

(16,1%), usia 24-30 tahun berjumlah 3 

orang (9,7%), dan usia 17-23 tahun 

berjumlah 2 orang (6,5%).  

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

IRT 12 38,7% 

Pelajar/Mahasiswa 0 0,0% 

Wiraswasta 4 12,9% 

Tidak Bekerja 0 0% 

Pegawai 7 22,6% 

Petani 8 25,8% 

Total 31 100(%) 

Pada tabel 4 menjelaskan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan yang terbanyak yaitu IRT 

sebanyak 12 orang (38,7%), selanjutnya 

petani 8 orang (25,8%), pegawai 7 orang 

(22,6%), dan  wiraswasta sebanyak 4 orang 

(12,9%). 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Merokok 

Status 

Merokok 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Merokok 18 58,1% 

Tidak 

Merokok 

13 41,9% 

Total 31 100(%) 

Pada tabel 5 menjelaskan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan status 

merokoknya yaitu responden merokok 

sebanyak 18 orang (58,1%) dan yang tidak 

merokok sebanyak 13 orang (41,9%). 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan Faktor Kepatuhan 

Minum Obat 

Faktor 

Kepatuhan 

Minum Obat 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Pengetahuan dan 

Kesadaran Diri 

Sendiri 

9 29,0% 

Keluarga 8 25,8% 

Petugas 

Kesehatan 

14 45,2% 

Total 31 100% 

Pada tabel 6 menjelaskan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan faktor 

kepatuhan minum obat yang terbanyak 

yakni karena petugas kesehatan sebanyak 

14 (45,2%), selanjutnya yakni karena faktor 

pengetahuan dan kesadaran diri sendiri 

sebanyak 9 (29,0%) dan faktor keluarga 

sebanyak 8 (25,8%). 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Tingkat Kepatuhan Responden 

Tingkat 

Kepatuhan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 
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Tinggi 28 90,3% 

Sedang 3 9,7% 

Rendah 0 0,0% 

Total 31 100% 

Pada tabel 7 menjelaskan bahwa penelitian 

ini responden memiliki tingkat kepatuhan 

yang tinggi sebanyak 28 orang (90,3%), 

sedangkan kepatuhan yang sedang 

sebanyak 3 orang (9,7%). 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Kesembuhan 

Kesembuhan Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Sembuh 27 87,1% 

Tidak Sembuh 4 12.9% 

Total 31 100% 

Pada tabel 8 menjelaskan bahwa responden 

responden yang sembuh sebanyak 27 orang 

(87,1%) dan yang tidak sembuh sebanyak 4 

orang (12,9%). 

Tabel 9 Hubungan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Anti Tuberkulosis Terhadap 

Kesembuhan Pasien Tuberkulosis Paru 

 
Pada analisis hubungan tingkat kepatuhan 

minum obat anti-tuberkulosis terhadap 

kesembuhan pasien tuberkulosis paru 

mengggunakan uji Fisher Exact, hal ini 

dikarenakan uji Chi Square tidak memenuhi 

syarat. Pada tabel 9 menjelaskan bahwa 

hubungan tingkat kepatuhan minum obat 

anti-tuberkulosis terhadap kesembuhan 

pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit 

Umum Daerah Rokan Hulu diperoleh hasil 

28 orang (90,3%) yang kepatuhan tinggi 

dimana 26 orang (83,9%) sembuh. 

Sedangkan dari 3 orang dari yang 

kepatuhan sedang 1 orang (9,7%) sembuh 

dan 2 orang (3,2%) yang tidak sembuh. 

Hasil analisis ini dapat disimpulkan bahwa 

ada hubungan tingkat kepatuhan minum 

obat-anti tuberkulosis terhadap kesembuhan 

pasien tuberkulosis paru p value 0,037<0,05  

 

 

Pembahasan 

Pada analisis karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin di 

penelitian ini dari 31 pasien TB Paru 

diperoleh bahwa jenis kelamin laki-laki 

lebih banyak yang menderita TB Paru yang 

berjumlah 19 orang (61,3%) dan 

perempuan sebanyak 12 orang (38,7%). Hal 

ini berkaitan dengan penelitian Kenli et al 

yaitu ditemukan presentase kejadian TB 

Paru pada jenis kelamin laki-laki 60% lebih 

tinggi daripada jenis kelamin perempuan 

40% karena faktor predisposisi seperti 

merokok yang dapat menurunkan fungsi 

dari sistem imunitas saluran pernapasan 

sehingga menyebabkan lebih rentan untuk 

terinfeksi. Hal ini menyebabkan merokok 

dapat menimbulkan peningkatan risiko 

terinfeksi TB menjadi dua kali lipat
27

.  

 Pada analisis karakteristik 

responden berdasarkan usia dipenelitian ini 

diperoleh rentang usia 46-50 tahun lebih 

banyak terinfeksi TB Paru. Pada penelitian 

ini diambil rentang usia 17-50 tahun. Hal 

ini berkaitan dengan penelitian Ika 

Asmawati et al bahwa rentang usia 46-55 

tahun merupakan usia produktif yang 

seseorang mampu bekerja dan 

menghasilkan sesuatu. Pada usia produktif 

membuat seseorang banyak aktivitas diluar 

rumah sehingga lebih sering kontak dengan 

orang lain serta membuat sesorang lebih 

mudah untuk tertular penyakit infeksi 

seperti TBC.
32

 Selain itu, menurut 

penelitian Sri Delima usia berhubungan 

dengan metabolisme tubuh dalam proses 

penyerapan obat, semakin tua usia pasien 

maka proses metabolisme akan semakin 

turun. 

 Pada analisis karakteristik 

responden berdasarkan pendidikan 
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diperoleh bahwa pasien mayoritas 

pendidikan SMA sebanyak 21 orang 

(67,7%), dibandingkan Perguruan Tinggi 7 

orang (22,6%), SMP 2 orang (6,5%) dan 

SD 1 orang (3,2%). Hal ini bersamaan 

dengan penelitian Selli Dosriani et al yang 

menyebutkan bahwa karakteristik pasien 

TB Paru berdasarkan pendidikan yang 

menjadi mayoritas SMA (66,7%).
9
 Menurut 

penelitian Rosmala Amran et al 

menyebutkan bahwa tingkat pendidikan 

digunakan dalam mengetahui tingkat 

pengetahuan seseorang. Namun rendahnya 

pendidikan seseorang tidak mengurangi 

keinginan untuk sembuh dari penyakit TB 

Paru dan kepatuhan seseorang dalam 

minum obat secara teratur bisa muncul atas 

anjuran petugas kesehatan.
33

 

 Pada analisis karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan diperoleh 

bahwa pasien yang terkena TB Paru 

terbanyak bekerja sebagai IRT sebanyak 12 

orang (38,7%), diikuti dengan petani 8 

orang (25,8%), dan pegawai 7 orang 

(22,6%). Tuberkulosis memiliki kaitan 

yang erat dengan kelompok masyarakat 

yang memiliki tingkat sosial ekonomi 

rendah. Hal ini dikarenakan individu 

dengan tingkat sosial ekonomi rendah 

cenderung tinggal di daerah padat 

penduduk dengan ventilasi yang kurang 

baik. Pengetahuan mereka mengenai 

kesehatan dan sanitasi juga terbatas, dan 

asupan gizi yang kurang membuat mereka 

rentan terhadap penyakit infeksi, termasuk 

tuberkulosis.
31 

Pada analisis karakteristik 

responden berdasarkan status merokok, dari 

19 orang yang berjenis kelamin laki-laki, 

sebagian besar besar merokok yakni 

sebanyak 18 orang (58,1%). Menurut 

Sarifuddin dan Sabir bahwa merokok 

merupakan faktor risiko penyebab 

terjadinya TB paru, merokok juga 

menyebabkan menyebabkan penyakit paru 

lainnya seperti bronchitis, emfisema, asma 

dan radang paru lainnnya. Bukan hanya 

perokok aktif yang menjadi faktor risiko 

dari penyakit TB Paru, namun perokok 

pasif juga mendapatkan efek dari rokok, 

akan mengakibatkan kuman TB 

berkembang di paru-paru.
15

  

Adapun faktor kepatuhan minum 

obat dipengaruhi oleh petugas kesehatan 

yang mengingatkan pasien untuk minum 

obat hingga tuntas, sehingga memunculkan 

pengetahuan dan kesadaran pasien 

mengenai penyakit TB Paru. Hasil dari 

penelitian ini responden terbanyak 

menjawab atas petugas kesehatan sebanyak 

14 orang (45,2%). Selain itu juga ada fakor 

lain yakni pengetahuan dan kesadaran diri 

sendiri. Pada penelitian ini responden yang 

menjawab atas pengetahuan dan kesadaran 

diri sendiri sebanyak 9 orang (29,0%). 

Selain itu, faktor kepatuhan minum obat 

yang lain berasal dari dukungan keluarga 

dalam penelitian ini responden menjawab 

sebanyak 8 orang (25,8%) dalam hal ini 

keluarga yang senantiasa mengingatkan 

responden dalam minum obat teratur.  Hal 

ini berkaitan dengan penelitian Rosmala 

Amran et al yang menyebutkan bahwa 

faktor kepatuhan dalam minum obat 

dipengaruhi oleh peran petugas kesehatan 

sangat membantu dalam memberi informasi 

tentang pentingnya minum obat TB secara 

teratur untuk mencapai keberhasilan 

pengobatan, faktor yang lainnya ada juga 

pengetahuan responden, jarak ke fasyankes, 

serta motivasi keluarga dan peran pengawas 

minum obat (PMO)
8
. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 

Rokan Hulu Tahun 2023 bahwa responden 

terbanyak masuk kedalam katageri 

kepatuhan tinggi yakni sebanyak 28  orang  

(83,9%), kepatuhan sedang yakni sebanyak 

3 orang (12%). Terkait variabel 

kesembuhan responden terbanyak masuk 

kedalam kategori sembuh sebanyak 27 

orang (87,1%) dan dalam kategori yang 
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tidak sembuh 4 orang (12,9%). Hasil 

penelitian menggunakan analisi bivariat 

yang diketahui nilai p = 0,037 (<0,05), hal 

ini memperlihatkan adanya hubungan 

tingkat kepatuhan minum obat anti-

tuberkulosis terhadap pasien tuberkulosis 

paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan 

Hulu.  

Hasil penelitian terkait kesembuhan 

pasien TB Paru di RSUD Rokan Hulu 

menunjukkan bahwa pasien TB Paru 

sembuh sebanyak 27 orang (87,1%). Hasil 

penelitian terkait yang tidak sembuh 

berjumlah 4 orang (12,9%), hal ini 

disebabkan kepatuhan pasien dalam 

mengikuti rencana pengobatan yang 

ditentukan oleh tenaga medis sangat 

penting dalam mencapai kesembuhan TB 

Paru. Terapi TB Paru memerlukan 

pemberian obat secara teratur dan 

berkelanjutan selama jangka waktu yang 

cukup lama untuk mencegah resistensi obat 

dan membunuh bakteri TB sepenuhnya.
27

 

Penyebab lainnya yaitu kondisi kesehatan 

umum dan status nutrisi pasien dapat 

mempengaruhi respon tubuh terhadap 

infeksi TB dan efektivitas pengobatan. 

Pasien dengan sistem kekebalan tubuh yang 

lemah atau kekurangan gizi dapat 

meingalami kesulitan dalam memerangi 

infeksi dan memperoleh kesembuhan.
8
 

Selain itu faktor sosial dan ekonomi, seperti 

tingkat pendidikan, status sosial, akses ke 

layanan kesehatan, dan kondisi lingkungan 

hidup, dapat mempengaruhi kesembuhan 

pasien TB Paru. Faktor-faktor ini dapat 

berdampak pada kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan dan ketersediaan dukungan 

sosial selama masa penyembuhan.
31

 Faktor 

lain seperti penanganan TB Paru yang 

efektif memerlukan pendekatan yang 

komprehensif, termasuk deteiksi dini, 

pengobatan yang tepat, pemantauan 

berkala, dan tindakan pencegahan 

penularan. Sistem perawatan kesehatan 

yang baik dan dukungan membantu 

meningkatkan tingkat kesembuhan.
7 

Kesembuhan pasien sangat 

bergantung pada motivasi diri pasien itu 

sendiri dalam menyelesaikan pengobatan 

TB Paru sesuai dengan standar pengobatan, 

karena dalam pengobatan TB Paru sangat 

diperlukan kepatuhan dalam minum obat, 

sehingga meminimalisir kasus resisten obat. 

Selain itu, kepatuhan dalam minum obat 

sangat diperlukan dalam pengobatan TB 

Paru karena dengan patuh minum obat 

maka penyakit TB dapat diatasi dan 

mencegah menularnya ke oranglain. Hal ini 

mendukung dari teori Kemenkes RI, bahwa 

kepatuhan selama pengobatan TB sangat 

penting hal ini dikarenakan apabila 

pengobatan tidak teratur dan tidak sesuai 

standar pengobatan membuat munculnya 

resistensi kuman Mycobacterium 

tuberculosis terhadap obat anti-

tuberkulosis.
13

  

 

Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil analisis data 

didapatkan karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin terbanyak yaitu 

laki-laki 19 orang (61,3%),  usia terbanyak 

yaitu 45-51 tahun 11 orang (35,5%), 

pendidikan terbanyak SMA yaitu 21 orang 

(67,7%), pekerjaan terbanyak yaitu IRT 12 

orang (38,7%), dan merokok menjadi faktor 

risiko terinfeksi penyakit TB Paru yaitu 18 

orang (58,1%). 

2. Berdasarkan hasil analisis data 

didapatkan bahwa responden yang 

mayoritasnya kepatuhan tinggi yaitu 28 

orang (90,3%), kepatuhan sedang 3 orang 

(9,7%). 

3. Berdasarkan hasil analisis data 

didapatkan bahwa yang menjadi faktor 

dalam kepatuhan dalam minum obat yakni 

petugas kesehatan yaitu sebanyak 13 orang 

(45,2%). 

4. Terdapat adanya hubungan positif dan 

bermakna antara Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Anti-Tuberkulosis Terhadap 
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