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ABSTRAK 

 

Gambaran Tingkat Kepatuhan Pasien Terhadap 

Penggunaan Obat Tuberkulosis Di UPT 

Puskesmas Tuntungan 

 

Rosmala dewi perangin-angin, Ahmad Purnawarman Faisal, M.Farm., Apt. 

(Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan) 

drosmala987@gmail.com 

 

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang dapat menyerang paru dan 

organ lainnya. Resisten bakteri Mycobabacterium tuberkulosis atau kekebalan 

terhadap obat anti tuberkulosis dapat terjadi akibat pengobatan yang tidak tepat 

waktu. Tidak minum obat anti tuberkuloisis sesuai jadwal, berhenti minum obat 

sebelum waktunya dan tidak minum dosis yang tepat dapat menyebabkan resisten 

obat anti tuberkuloisis. Keberhasilan suatu pengobatanipada tuberkulosis adalah 

ditunjang dari kepatuhan mengonsumsi obat anti tuberkulosis dengan dosis 

yang telah ditetapkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaranitingkat kepatuhanipasien terhadap penggunaaniobat tuberkulosi 

diiUPTiPuskesmasiTuntungan. 

Metode penelitian ini bersifat survey deskriptif. Teknik sampling 

menggunakan teknik sampling jenuh, dengan jumlah populasi 37 responden 

dan sampel sebanyak 37 responden. 

Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat kepatuhan pada kategori 

kepatuhan tinggi 34 responden (91,9%), kepatuhan sedang 2 responden (5,4%) 

dan kepatuhan rendah 1 responden (2,7%). 
Gambaran tingkat kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat tuberkulosis 

di UPT Puskesmas Tuntungan dengan hasil ukur 6,6 berada pada kategori tingkat 

kepatuhan tinggi. 

Kata kunci : Tingkat, kepatuhan, pengunaan, obat, tuberkulosis 
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ABSTRACT 

 

THE DESCRIPTION OF PATIENT COMPLIANCE WITH TUBERCULOSIS 

MEDICATION AT TUNTUNGAN TECHNICAL IMPLEMENTATION 

UNIT OF PUBLIC HEALTH CENTER 

 

 

Rosmala Dewi Perangin-Angin, Ahmad Purnawarman Faisal, M.Farm., Apt. 

Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health 

Associate Degree Of Pharmacy 

 

drosmala987@gmail.com 

Tuberculosis (TB) is a contagious disease that can affect the lungs and other organs. 

Resistance of the bacterium Mycobacterium tuberculosis to anti-tuberculosis drugs can occur due 

to improper timing of treatment. Not taking anti-tuberculosis drugs on schedule, stopping 

medication prematurely, or not taking the correct dose can lead to drug resistance. The success of 

TB treatment is supported by patient compliance in taking anti-tuberculosis drugs at the prescribed 

dosage. This study aims to describe the level of patient compliance with tuberculosis medication 

use at Tuntungan Technical Implementation Unit of Public Health Center 

This research used a descriptive survey method. A saturated sampling technique was 

employed, with a total population of 37 respondents and a sample size of 37 respondents. 

The results of this study show that compliance was categorized as high for 34 respondents 

(91.9%), moderate for 2 respondents (5.4%) and low for 1 respondent (2.7%). 

The description of patient compliance with tuberculosis medication at Tuntungan Technical 

Implementation Unit of Public Health Center, with a measured score of 6.6, is in the high 

compliance category. 

 

Keywords: Compliance, Use, Medication, Tuberculosis 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Peningkatan yang nyata dalam kasus tuberkulosis di Indonesia pada tahun 

2024 diperkirakan mencapai 1.060.000 kasus baru per tahun. Ini menjadikan 

Indonesia sebagai negara dengan jumlah kasus terbanyak kedua di dunia dengan 

969.000 kasus dan 93.000 kematian per tahun setelah India dengan 2.95 juta kasus 

dan Indonesia 443.235 kasus yang dilaporkan atau 45.7% (Laporan Kasus 

Tuberkulosis Global dan Nasional). Kasus infeksi baru berjumlah 103 (92,8%), 

sedangkan kasus sisa adalah kasus; relaps 8 kasus (7,2%). Pengobatan pasien 

tuberkulosis mencapai titik terendah 82,7% pada tahun 2020 dan 83% pada tahun 

2021 (Kemenkes RI, 2022). 

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Bakteri 

Mycobacterium tuberculosis dan dapat menyerang paru-paru dan organ lainnya. 

Penyakit ini kembali (kambuh) dengan kasus baru dan resistensi saat ini menjadi 

masalah kesehatan global yang perlu ditangani (Siallagan et al., 2023). Lebih dari 

717.941 kasus tuberkulosis di Indonesia diidentifikasi oleh Kementerian 

Kesehatan dan seluruh tenaga medis pada tahun 2022 (Kemenkes, 2022). Pada 

tahun 2021, Sumatera Utara mencatat 22.169 kasus tuberkulosis, menempati 

urutan ke-6 sebagai provinsi dengan jumlah kasus tertinggi di Indonesia di 

belakang Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, DKI Jakarta dan Banten. 

Sebagai informasi dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, Kota Medan, 

Deli Serdang dan Simalungun mencatat kasus tuberkulosis Bakteri Tahan Asam 

(BTA) tertinggi di Sumatera Utara pada tahun 2020. Untuk tahun 2021 jumlah 

kasus tuberkulosis di Kota Medan baru mencapai 10% (sekitar 1.000 kasus) dari 

target 18.000. 

Tuberkulosis dapat disembuhkan dan dapat diobati dalam dua tahap: tahap 

intensif selama dua bulan dan tahap lanjutan selama empat hingga enam bulan 

berikutnya. Jika pasien tuberkulosis menerima pengobatan teratur, mereka dapat 

sembuh sepenuhnya jika mereka mau mematuhi aturan pengobatan tuberkulosis. 

Sangat penting bagi penderita untuk terus berobat dan tidak menghentikannya. 
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Tuberkulosis paru akan berkembang biak lagi yang berarti pasien harus 

mengulangi pengobatan intensif selama dua bulan pertama . Jika pengobatan tidak 

diberikan setelah lima tahun, lima puluh persen penderita tuberkulosis akan 

meninggal, dua puluh lima persen akan sembuh sendiri dengan daya tahan tubuh 

yang tinggi dan dua puluh lima persen akan terus menular sebagai penyakit 

kronik. Sebaliknya, jika penderita menerima perawatan yang baik atau menerima 

perawatan dengan pengawasan, mereka dapat mempertahankan diri terhadap 

penyakit, mencegah penyebaran kuman dari luar dan dapat mengurangi tingkat 

kematian akibat tuberkulosis paru. 

Mentaati saran dokter atau prosedurnya tentang penggunaan obat oleh 

pasien didahului oleh konsultasi antara pasien dan keluarganya dengan dokter 

(Lailatushifah, 2021). Kepatuhan terhadap dosis obat anti tuberkulosis yang 

ditetapkan memastikan pengobatan tuberkulosis berhasil. Ketidakpatuhan dalam 

mengonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT) secara teratur menyebabkan pasien 

dirawat di rumah sakit berulang kali (Manalu, 2020). Pendidikan, pengetahuan 

dan pendapatan adalah beberapa faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan 

pasien tuberkulosis dalam minum obat (Erawatyningsih, Purwanta, & Subekti, 

2020). 

Resistensi bakteri Mycobabacterium tuberkulosis atau kekebalan terhadap 

obat anti tuberkulosis dapat terjadi akibat pengobatan yang tidak tepat waktu. 

Tidak minum obat anti tuberkuloisis sesuai jadwal, berhenti minum obat sebelum 

waktunya dan tidak minum dosis yang tepat dapat menyebabkan resisten obat anti 

tuberkuloisis. Reaksi terhadap berbagai obat, MBT-TB (Multi-Drug Resistant 

TB), kebal terhadap dua obat utama, Isoniazid dan rifampisin dan XDR-TB 

(Extensively Drug Resistant TB), kebal terhadap lebih banyak obat. Infeksi 

tuberkulosis yang berkelanjutan dan ketidakmampuan untuk menerima 

pengobatan karena ketidakmampuan untuk mematuhi pengobatan. Jika obat anti 

tuberkulosis (OAT) tidak diminum dengan benar seperti tidak teratur, tidak sesuai 

dosis atau dihentikan sebelum waktunya itu dapat menyebabkan kegagalan 

pengobatan, kekambuhan penyakit dan yang paling berbahaya adalah timbulnya 

resistensi obat. 
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Oleh karena  itu, keberhasilan pengobatan tuberkulosis  paru-paru 

bergantung pada kepatuhan pasien terhadap obat ini (Korbianus & Letmau, 2022): 

temuan penelitian menunjukkan bahwa  keberhasilan program pengobatan 

tuberkulosis bergantung pada kepatuhan pasien terhadap obat sampai selesai. 

Selain itu, ini harus mampu mendorong pasien untuk mengikuti pengobatan 

(Sibua Siska & Grace Watung, 2021). 

B. Perumusan i Masalah 

Bagaimana gambaran tingkatikepatuhan pasieni terhadap penggunaan 

obatituberkulosis di UPT Puskesmas Tuntungan? 

C. Tujuan i Penelitian 

Untukimengetahui gambaran tingkat kepatuhan pasien terhadap 

penggunaan obat ituberkulosis idi UPT Puskesmas Tuntungan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat Teoritis: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan bacaan di 

Perpustakaan Politeknik i Kesehatan iMedan iJurusan i Farmasi. 

2. Sebagai ibahan bacaan bagi peneliti selanjutnya mengenai gambaran tingkat 

kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat tuberkulosis. 

Manfaat Praktis: 

1. Sebagai imasukan iinstalasi iterkait idalam ipelaksanaan ikepatuhan ipasien 

iterhadap i penggunaan iobat ituberkulosis idi i UPT i Puskesmas i Tuntungan. 



 

 

 

 

 

A. Tuberkulosis i Paru 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1. Pengertian i Tuberkulosis i Paru 

Tuberkulosis  imerupakan  isuatu  ipenyakit  imenular  ilangsung  i  yang 

idisebabkan ikarena ikuman i yaitu i Myobacterium iTuberculosis. iMayoritas ikuman 

ituberkulosis i menyerang iparu iakan itetapi ikuman ijuga i dapat imenyerang iorgan itubuh 

iyang ilainnya. Tuberkulosis iatau ibiasa idisingkat i dengan i Tb i adalah ipenyakit ikronis 

iyang idisebabkan ioleh iinfeksi ikompleks i Mycobacterium iTuberculosis i yang 

iditularkan imelalui i  dahak i(droplet) i  dari ipenderita ituberkulosis ikepada iindividu ilain 

i yang irentan. i Bakteri i Mycobacterium iTuberculosis iini iadalah ibasil ituberkel i yang 

imerupakan ibatang iramping, ikurus idan itahan iakan iasam iatau isering idisebut idengan 

i BTA i(bakteri itahan iasam). i Dapat iberbentuk ilurus iataupun ibengkok i yang 

ipanjangnya isekitar i 2 i- i 4 iµm idan ilebar i0,2 i- i 0,5 iµm i yang ibergabung imembentuk 

irantai. i Besar i bakteri iini itergantung i pada i kondisi ilingkungan. 

2. Etiologi 

Jaringan itubuh, ikuman iini idapat idormant i(tidur i selama i beberapa itahun). 

i Sifat idormant iini iberarti ikuman idapat ibangkit ikembali idan i menjadikan 

ituberkulosis iaktif ikembali. i Sifat ilain ikuman iadalah ibersifat iaerob isifat iini 

imenunjukkan ibahwa ikuman ilebih imenyenangi ijaringan i yang ikaya ioksigen idalam 

ihal iini itekanan ibagian iapical iparu-paru ilebih itinggi idaripada ijaringan ilainnya 

isehingga ibagian itersebut imerupakan itempat ipredileksi ipenyakit ituberkulosis. 

i Kuman idapat idisebarkan idari ipenderita ituberkulosis iparu i BTA i(bakteri itahan 

iasam) ipositif ikepada iorang i yang iberada idisekitarnya iterutama i yang ikontak ierat. 

i Tuberkulosis iparu imerupakan ipenyakit iinfeksi ipenting isaluran ipernafasan. i Basil 

imikrobakterium itersebut imasuk ikedalam ijaringan iparu imelalui isaluran inapas 

i(droplet iinfection) isampai ialveoli i(kantung iudara ikecil idi iparu-paru) isehingga 

iterjadi iinfeksi iprimer i(ghon) i yang idapat imenyebar ike ikelenjar igetah ibening idan 

terjadi infeksi primer (ghon) yang dapat menyebar ke kelenjar getah bening dan 

terbentuklah iprimer ikompleks i(ranke). 

 

 

 
4 



5 
 

 

 

 

 

 

i Keduanya idinamakan ituberkulosis iprimer, i yang idalam iperjalanannya 

isebagian ibesar iakan imengalami ipenyembuhan. iTuberkulosis iparu iprimer iadalah 

iterjadinya iperadangan isebelum itubuh i mempunyai ikekebalan ispesifik iterhadap 

ibasil imikrobakterium isedangkan itubercolosis ipost iprimer i(reinfection) iadalah 

iperadangan ibagian iparu ioleh ikarena iterjadi ipenularan iulang ipada itubuh isehingga 

iterbentuk ikekebalan ispesifik iterhadap ibasil itersebut. 

3. Patofisiologis i Tuberkulosis i Paru 

Individu iterinfeksi imelalui idroplet inuclei idari ipasien ituberkulosis iparu 

iketika ipasien ibatuk, ibersin, itertawa. i Droplet inuclei iini imengandung ibasil 

ituberkulosis idan iukurannya ikurang idari i 5 imikron idan iakan imelayang-layang idi 

iudara. iDroplet inuclei iini imengandung ibasil ituberkulosis. iSaat i Mikrobakterium 

ituberkulosa iberhasil imenginfeksi iparu-paru, imaka idengan isegera iakan itumbuh 

ikoloni ibakteri i yang iberbentuk iglobular. i Biasanya imelalui iserangkaian ireaksi 

iimunologis ibakteri ituberkulosis iparu iini iakan iberusaha idihambat imelalui 

ipembentukan idinding idi isekeliling ibakteri iitu ioleh isel-sel iparu. i Mekanisme 

ipembentukan idinding iitu imembuat ijaringan idi isekitarnya i menjadi ijaringan iparut 

idan ibakteri ituberkulosis iparu iakan imenjadi idormant i(istirahat). 

Bentuk-bentuk idormant iinilah i yang isebenarnya iterlihat isebagai ituberkel 

ipada ipemeriksaan ifoto irontgen. iSistem iimun itubuh iberespon idengan imelakukan 

ireaksi iinflamasi. i Fagosit i(neutrofil idan imakrofag) imenelan ibanyak ibakteri; 

ilimpospesifik-tuberkolosis imelisis i(menghancurkan) ibasil idan ijaringan inormal. 

i Reaksi  ijaringan  iini  imengakibatkan  ipenumpukan  ieksudat  idalam  ialveoli, 

i Hamenyebabkan ibronkopneumonia idan iinfeksi iawal iterjadi idalam i 2 i- i 10 iminggu 

isetelah ipemajanan. 

4. Klasifikasi i Tuberkulosis i Paru 

Tuberkulosis iparu i  BTA i(+) iadalah: 

a. Sekurang-kurangnya i          2  i dari i 3 ispesimen  i dahak imenunjukkan ihasil  i BTA  i 
positif. 

b. Hasil ipemeriksaan isatu i specimen i sputum imenunjukkan i BTA ipositif idan 

di i jumpai i adanya ikelainan iradiologi. 

c. Hasil peemeriksaan satu spesimen sputum menunjukkan BTA positif. 
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Tuberkulosis paru BTA (-) adalah: 

a. Hasil pemeriksaan sputum tiga kali menunjukkan BTA negatif, sedangkan 

gejala klinis dan kelainan radiologi menunjukkan tuberkulosis aktif. 

b. Hasil pemeriksaan sputum tiga kali menunjukkan BTA negatif dan biakan 

Myobacterium tuberculosis positif. 

 

5. Faktor i yang i Mempengaruhi i Tuberkulosis 

i Keterpaparan ipenyakit ituberkulosis ipada iseseorang idipengaruhi ioleh 

ibeberapa ifaktor iseperti: istatus isosial iekonomi, istatus igizi, iumur, ijenis ikelamin 

idan ifaktor isosial ilainnya iuntuk ilebih ijelasnya idiuraikan isebagai iberikut: 

a. Faktor iSosial i Ekonomi: idisini isangat ierat idengan ikeadaan irumah, ikepadatan 

ihunian, ilingkungan iperumahan, ilingkungan idan isanitasi itempat ikerja i yang 

iburuk idapat imemudahkan ipenularan ituberkulosis. iPendapatan ikeluarga isangat 

ieratijugadengan ipenularan ituberkulosis ikarena ipendapatan iyang ikecil imembuat iorang i 

tidak idapat ilayak idengan imemenuhi isyarat-syarat ikesehatan. 

b. Status i Gizi: ikeadaan i nutrisi iatau i kekurangan ikalori, iprotein, ivitamin, i zat ibesi 

idan ilain-lain iakan imempengaruhi idaya itahan itubuh iseseorang isehingga irentan 

iterhadap ipenyakit itermasuk ituberkulosis. i Keadaan iini imerupakan ifaktor 

ipenting yang iberpengaruh i di i negara i miskin ibaik ipada iorang i dewasa i 

maupun ianak-anak. 

c. Umur: ipenyakit ituberkulosis ipaling isering iditemukan ipada iusia imuda iatau iusia 

iproduktif i15 i- i 50 itahun. i Dengan iterjadinya itransisi idemografi isaat iini 

imenyebabkan iusia i harapan ihidup ilansia imenjadi ilebih itinggi. i Pada iusia ilanjut 

ilebih idari i 55 itahun isistem iimunolosis iseseorang imenurun, isehingga isangat 

irentan iterhadap iberbagai ipenyakit itermasuk i penyakit ituberkulosis. 

d. Jenis Kelamin: Penderita tuberkulosis cenderung lebih tinggi di laki-laki 

dibandingkan perempuan. Menurut Hiswani, Direktorat WHO mengatakan 

bahwa setiap tahun sekitar 1 juta perempuan meninggal akibat tuberkulosis. Ini 

menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak meninggal akibat tuberkulosis 

daripada akibat proses kehamilan dan persalinan. Penyakit ini lebih sering 

terjadi pada laki-laki karena mereka merokok dan minum alkohol, yang 

melemahkan sistem pertahanan tubuh mereka, mudah menyebabkan terpapar 

tuberkulosis. 
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Menurut i Amira iPermatasari, i(2005) imengemukakan idisamping ifaktor 

imedis. i Faktor isosial iekonomi, ibudaya, isikap idan iperilaku i yang i sangat 

imempengaruhi ikeberhasilan ipengobatan isebagaimana idiuraikan idi ibawah iini: 

1) Faktor i Sarana: 

a) Tersedianya iobat i yang icukup idan ikontinu 

b) Dedikasi ipetugas ikesehatan i yang ibaik 

c) Pemberian iregiment iOAT i yang ikuat. 

2) Faktor ipenderita 

a) Penderita memiliki pengetahuan yang cukup tentang tuberkulosis. Metode 

pengobatan yang tidak adekuat dan berpotensi berbahaya.Cara imenjaga i 

kondisi itubuh i yang ibaik idengan imakanan ibergizi, cukup iistirahat, ihidup 

iteratur idan itidak iminum ialkohol iatau i merokok. 

b) Cara imenjaga ikebersihan idiri idan ilingkungan idengan itidak imembuang idahak 

isembarangan, ibila ibatuk i menutup i mulut idengan isapu tangan, i jendela irumah 

icukup ibesar iuntuk imendapat ilebih ibanyak isinar imatahari. 

c) Sikap itidak iperlu imerasa irendah idiri iatau ihina ikarena ituberkulosis iadalah 

ipenyakit iinfeksi ibiasa idan idapat idisembuhkan ibila iberobat idengan ibenar. 

d) Kesadaran idan i tekad ipenderita iuntuk isembuh. 

 

3) Faktor ikeluarga idan i masyarakat ilingkungan 

Dukungan ikeluarga isangat imenunjang ikeberhasilan iverte ipengobatan 

iseseorang idengan icara iselalu imengingatkan ipenderita iagar imakan iobat, 

ipengertian i yang idalam iterhadap ipenderita i yang isedang isakit idan imemberi 

isemangat iagar itetap irajin i berobat.i Prevalensi ituberkulosis i cenderung imeningkat 

isesuai idengan ibertambahnya iumur idan iprevalensi itertinggi ipada iusia ilebih idari i 

65 itahun iPrevalensi ituberkulosis ipada ilaki-laki i 20% lebih itinggi dibandingkan 

perempuan selain itu prevalensi tiga kali lebih tinggi di pedesaan dibandingkan 

perkotaan serta empat kali lebih tinggi pada pendidikan rendah dibandingkan 

pendikan tinggi. 
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6. Gejala i Tuberkulosis 

Gejala ituberkulosis idapat iberkembang iperlahan idan idapat 

ibervariasi.       i 

Gejala iutama ituberkulosis iparu imeliputi ibatuk iparah i yang iberlangsung isetidaknya i 

selama i 3 iminggu, isakit idada, ibatuk idarah iatau idahak idari iparu-paru, isesak inapas. 

i Gejala ituberkulosis i yang ilebih iumum idapat i meliputi ipenurunan iberat ibadan, 

ikehilangan inafsu imakan, imual idan imuntah, ienergi irendah iatau ikelelahan, idemam, 

imenggigil idan ikeringat imalam. i Orang idengan ituberkulosis ilaten itidak i memiliki 

igejala iatau imerasa isakit. . 

7. Upaya i Penanggulangan i Tuberkulosis 

Upaya ipenanganan idan ipemberantasan ituberkulosis iparu, i WHO itelah 

imengembangkan istrategi ipenanggulangan ituberkulosis i yang idikenal isebagai 

istrategi i DOTS i (Directly i Observed i Tretment i Short icourse). i Fokus iutama i DOTS 

i (Directly i Observed iTretment iShort icourse) iadalah ipenemuan idan ipenyembuhan 

ipasien idengan iprioritas ipasien ituberkulosis itipe imenular. iStrategi iini iakan 

imemutuskan ipenularan ituberkulosis idan idiharapkan imenurunkan iinsidens 

ituberkulosis idi imasyarakat. i Menemukan idan imenyembuhkan ipasien imerupakan 

icara iterbaik idalam iupaya ipencegahan ipenularan ituberkulosis. 

i Minum obat secara penuh dan teratur dapat menyembuhkan tuberkulosis. 

Pemerintah telah menerapkan strategi DOTS (Directly Observed Short Courses) 

untuk memberikan obat gratis kepada sarana pelayanan kesehatan seperti 

Puskesmas, Balai Pengobatan Penyakit Paru dan beberapa rumah sakit. Perbaikan 

sosial ekonomi, peningkatan kualitas hidup dan kemajuan teknologi semuanya 

membawa perubahan. Obat maju menurunkan jumlah penderita di negara-negara 

maju jauh sebelum anti tuberkulosis (ruberkulostatika dan tuberkulosid), 

menurunkan jumlah penderita sekitar 10% - 15% per tahun. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tuberkulosis dapat 

dihilangkan secara mandiri jika ada perbaikan sosial dan ekonomi tanpa 

"obat". Ke luarga dengan pendapatan yang lebih tinggi dapat menjaga 

lingkungan rumah tangga bersih, menyediakan air minum yang baik, membeli 

makanan yang cukup dan memastikan bahwa kualitasnya baik. 
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Paket program telah digunakan untuk memulai program pemberantasan 

tuberkulosis, tetapi program ini tidak efektif untuk menjangkau penderita atau 

seluruh masyarakat. Masih ada anggota masyarakat yang tidak tahu ada program 

pelayanan kesehatan tuberkulosis gratis di Puskesmas. Selain itu, temuan survei 

tentang prevalensi tuberkulosis menunjukkan bahwa lebih dari 80% responden 

tidak mengetahui tentang program pengobatan gratis untuk tuberkulosis, dan 

hanya 19% yang mengetahui tentang program tersebut. Penderita tuberkulosis 

mungkin tidak dapat mencari pengobatan gratis karena tidak tahu. Mereka 

mungkin juga harus berhenti berobat. 

 

B. Kepatuhan i Minum iObat 

1. Definisi i Kepatuhan 

Kepatuhan iadalah isalah isatu iperilaku ipemeliharaan ikesehatan iyaitu iusaha 

iseseorang iuntuk imemelihara ikesehatan iatau imenjaga ikesehatan iagar itidak isakit 

idan iusaha ipenyembuhan iapabila isakit. i Selain iitu pengertian i kepatuhan iadalah 

itingkat i perilaku i pasien i yang i tertuju i pada iinstruksi iatau ipetunjuk i yang idiberikan 

idalam ibentuk iterapi iapapun i yang iditentukan ibaik idiet, ilatihan, i pengobatan iatau 

imenepati ijanji i pertemuan i dengan i dokter. 

a. Faktor-faktor i yang i Mempengaruhi i Kepatuhan 

Faktor-faktor i yang imempengaruhi itingkat ikepatuhan iadalah: 

1) Pendidikan 

Pendidikan iadalah iusaha isadar idan iterencana iuntuk imewujudkan isuasana 

ibelajar idan iproses ipembelajaran iagar ipeserta ididik isecara iaktif 

imengembangkan potensi idirinya iuntuk imemiliki ikekuatan ispiritual 

ikeagamaan, ipengendalian idiri, ikepribadian, ikecerdasan, iakhlak imulia iserta 

iketerampilan i yang idiperlukan idirinya, imasyarakat, ibangsa idan inegara. 

i Pendidikan ipasien idapat imeningkatkan ikepatuhan, isepanjang ibahwa i 

pendidikan i tersebut i merupakan ipendidikan iyang i aktif. 
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2) Faktor i Lingkungan idan i Sosial 

Hal iini iberarti imembangun idukungan isosial idari ikeluarga idan iteman- 

teman, ikelompok-kelompok ipendukung idapat idibentuk iuntuk imembantu 

ikepatuhan iterhadap iprogram ipengobatan. Lingkungan iberpengaruh ibesar, 

ilingkungan i yang iharmonis idan ipositif akan i membawa idampak i yang i positif 

iserta isebaliknya. 

3) Interaksi iPetugas i Kesehatan idengan iPasien 

Meningkatkan iinteraksi ipetugas ikesehatan idengan ipasien iadalah isuatu ihal 

ipenting untuk i memberikan iumpan ibalik ipada ipasien isetelah imemperoleh 

iinformasi itentang idiagnosis. iSuatu ipenjelasan ipenyebab ipenyakit idan 

ibagaimana ipengobatan idapat imeningkatkan ikepatuhan, isemakin ibaik 

ipelayanan i yang idiberikan itenaga ikesehatan, isemakin iteratur ipula ipasien 

imelakukan ikunjungan. 

4) Pengetahuan 

Pengetahuan i merupakan ihasil itahu idan iini iterjadi isetelah iorang 

imelakukan ipenginderaan iterhadap isuatu iobyek itertentu, idari ipengalaman idan 

ipenelitian iterbukti ibahwa iperilaku i yang ididasari ioleh ipengetahuan iakan 

ilanggeng idari ipada iperilaku i yang itidak ididasari ioleh ipengetahuan. 

Menurut ifungsinya ipengetahuan i merupakan idorongan idasar iuntuk iingin 

itahu, iuntuk imencari i penalaran idan i untuk imengorganisasikan ipengalamannya. 

i Adanya iunsur ipengalaman i yang isemula itidak ikonsisten idengan iapa i yang 

idiketahui ioleh i individu i akan idisusun iditata ikembali iatau idiubah isedemikian 

irupa isehingga itercapai isuatu i konsistensi. I Semakin itinggi itingkat ipengetahuan 

isemakin ibaik ipula itingkat ikepatuhan. . 

b. Jenis-jenis iketidakpatuhan 

1) Ketidakpatuhan i yang idisengaja, imeliputi: 

 

a) Keterbatasan isarana idan iprasarana 

b) Sikap i apatis ipasien 

c) Ketidakpercayaan i pasien i atas i instruksi i yang i diberikan i oleh ipetugas i 

kesehatan 
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c. Jenis-jenis iketidakpatuhan 

 

1) Ketidakpatuhan i yang idisengaja, imeliputi: 

a) Keterbatasan isarana idan iprasarana 

b) Sikap i apatis ipasien 

c) Ketidakpercayaan ipasien iatas iinstruksi i yang idiberikan ioleh ipetugas 

ikesehatan 

2) Ketidakpatuhan i yang itidak idisengaja iyaitu: 

a) Pasien ilupa iakan iinstruksi i yang idiberikan ioleh  ipetugas kesehatan 

b) Ketidakpatuhan ipasien iatas iapa i yang idianjurkan ioleh ipetugas 

kesehatan. 

c) Kesalahpahaman pasien atas instruksi yang tela diberikan 

 

3) Akibat i Ketidakpatuhan 

a) Bertambah iparahnya i luka iatau isakit 

b) Terjadi ikomplikasi 

c) Bertambah ilamanya i waktu ipenyembuhan 

 

C. Terapi 

Pengobatan ituberkulosis ibertujuan iuntuk imenyembuhkan ipasien, 

imencegah ikematian, i mencegah ikekambuhan, i memutuskan irantai ipenularan idan 

imencegah i terjadinya iresistensi ikuman iterhadap i Obat i Anti iTuberkulosis i(OAT). 

i Tindakan i mencegah iterjadinya ipenularan idilakukan idengan iberbagai icara i yang 

iutama iadalah i memberikan i Obat i Anti iTuberkulosis i(OAT) i yang i benar idan 

icukup, iserta idikonsumsi idengan ipatuh i sesuai i ketentuan i penggunaan iobat. i Untuk 

imenjamin ikepatuhan i pasien i meminum i obat, idilakukan ipengawasan ilangsung 

i DOT i(Directly i Observed i Treatment) ioleh iseorang i Pengawas iMinum i Obat 

i(PMO) i. 
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D. Evaluasi iPenggunaan iObat iAnti iTuberkulosis 

Obat iAnti iTuberkulosis i(OAT) iadalah ikomponen iterpenting idalam 

ipengobatan ituberkulosis. iSalah isatu iupaya ipaling iefisien iuntuk 

imencegah ipenyebaran ilebih ilanjut idari ibakteri ipenyebab ituberkulosis 

iadalah idengan ipengobatan ituberkulosis. iApabila iOAT idigunakan idengan 

icara iyang itepat, idapat imenghasilkan ikesembuhan ipada ipasien idan 

iterhindar idari iresistensi iOAT. iPermasalahan iyang isering idihadapi idalam 

ipengobatan iTuberkulosis idipengaruhi ioleh ibeberapa ifaktor iyaitu ifaktor 

ipasien, ifaktor ipengawasan iminum iobat i(PMO) idan i faktor i obat. 

Evaluasi iPenggunaan iObat i(EPO) iharus idilakukan iagar itujuan idari 

ipengobatan itercapai. iTujuan iEPO iyaitu iuntuk imendapatkan igambaran 

ipola ipenggunaan iobat, imembandingkan ipola ipenggunaan iobat ipada 

iperiode iwaktu itertentu, imemberikan isaran iuntuk idilakukan iperbaikan 

idalam ipenggunaan iobat, idan imelihat iperubahan idalam ipenggunaan iobat. 

1. Tepat iobat 

Tepat iobat iyaitu ipemilihan iobat isesuai istandar iterapi iyang 

iberpedoman ipada iPedoman iNasional iPelayanan iKedokteran iTatalaksana 

iTuberkulosis isetelah idiagnosis iditegakkan idengan ibenar idan iharus iyang 

imempunyai imanfaat iterapi iyang isesuai idengan ispektrum ipenyakit. iObat 

iyang idipilih ipada ipenyakit ituberkulosis idiberikan idalam ibentuk ipaduan 

iOAT iyang itepat imengandung iminimal i4 imacam iobat. iPengobatan ipada 

ipenyakit ituberkulosis iterdiri idari i2 ilini iyaitu, ilini ipertama idan ilini 

ikedua. iPada ipenelitian iini ipeneliti ihanya imengevaluasi ipenggunaan 

iOAT ilini ipertama iyang iterdiri idari iisoniazid, irifampisin, ipirazinamid 

idan ietambutol. iPaduan iOAT idisediakan iada i2 ibentuk, iyaitu idalam 

ibentuk ipaket iobat ikombinasi idosis itetap i(OAT iKDT) idan iobat ilepas 

iyang iterdiri idari iisoniazid, irifampisin, ipirazinamid idan ietambutol iyang 

idikemas isecara iterpisah itiap iobatnya. iPanduan iOAT iini idigunakan 

idalam ipengobatan ipasien iyang iterbukti imengalami iefek isamping ipada 

ipengobatan iOAT iKDT isebelumnya. 
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2. Tepat dosis 

Dosis yang tepat Dosis yang tepat adalah dosis yang memenuhi 

kebutuhan pasien dan metode pengobatan yang tidak mempengaruhi efek 

pengobatan.  Berlebihan dosis dapat menyebabkan isamping.  Sebaliknya, 

dosis yang terlalu kecil tidak menjamin bahwa terapi akan bekerja dengan 

baik. Pemberian dosis obat untuk pengobatan tuberkulosis didasarkan pada 

berat badan pasien dan usia, serta pedoman Pedoman Nasional Pelayanan 

Kedokteran Tatalaksana Tuberkulosis. Jumlah tablet KDT yang diberikan 

harus disesuaikan dengan berat dan dosis pasien. WHO dan International 

Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) merekomendasikan 

agar pengobatan primer tuberkulosis menggunakan pengobatan tunggal atau 

lepasan dengan KDT sejak tahun 1998. 

3. Tepat ilamanya ipemberian 

Lama ipemberian iobat iharus itepat isesuai idengan ipenyakitnya. iPemberian 

iobat iyang iterlalu isingkat iatau iterlalu ilama idari iyang iseharusnya iakan 

iberpengaruh iterhadap ihasil ipengobatan. iPengobatan ituberkulosis iberlangsung 

iminimal i6 ibulan iyang iterdiri idari idua itahap iyaitu itahap iawal ifase iintensif 

idimana ipengobatan idiberikan isetiap ihari iselama i 2 ibulan. iPengobatan ipada 

itahap iini isecara iefektif imenurunkan ijumlah ikuman iyang iada idalam itubuh 

ipasien idan imengurangi ipengaruh idari isebagian ikecil ikuman iyang imungkin 

isudah iresisten isejak isebelum ipasien imendapatkan ipengobatan. iTahap ilanjutan 

idimana ipengobatan idiberikan isetiap ihari iselama i4 ibulan. iPada itahap iini 

ipengobatan ibertujuan imembunuh isisa- isisa ikuman iyang imasih iada idi idalam 

itubuh. Fase Intensif Selama dua bulan, tujuan adalah membunuh kuman TB 

sebanyak mungkin untuk mencegah penularan. Obat yang digunakan (HRZE): 

Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid dan Etambutol diberikan setiap hari (7 kali 

seminggu atau 6 kali seminggu tergantung pada panduan lokal). Fase 

Tambahan yaitu empat bulan bertujuan untuk mematikan kuman yang masih 

hidup agar tidak muncul lagi. Obat TBC yang digunakan (HR) adalah 

Isoniazid dan Rifampisin dengan durasi total 6 bulan (2 bulan plus 4 bulan). 
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E. Efek i Samping i Obat i Tuberkulosis 

Pada isaat imenjalani ipengobatan imayoritasnya i pasien ituberkulosis idapat 

imenyelesaikan ipengobatan itanpa imengalami iefek isamping i yang isignifikan. 

i Tetapi isebagian ikecil ipasien ituberkulosis idapat imengalami iefek isamping i yang 

isignifikan isehingga imengganggu iaktivitasnya isehari-hari. iPenting idilakukannya 

ipemantauan i gejala iklinis ipasien i selama i menjalani ipengobatan isehingga iefek 

yang itidak idiinginkan idapat idideteksi isegera idan iditatalaksana idengan itepat. 

Efek isamping idari i OAT idapat idiklasifikasikan imenjadi iefek iringan idan 

iberat. iJika iPasien imengalami iefek isamping i OAT iringan idan idapat idiatasi idengan 

ipemberian i terapi isimptomatik, i sebaiknya i pemberian i OAT itetap idilanjutkan. i Pada 

ipasien i yang imengalami iefek isamping iberat i maka ipaduan i OAT iatau i OAT 

ipenyebab imunculnya iefek isamping i sebaiknya idihentikan ipemberiannya. 

a. Isoniazid i(H) 

Isoniazid i merupakan ihidrazida i yang imerupakan isuatu imolekul ikecil 

isederhana i yang imudah ilarut idalam iair. i Efek isamping iringan iisoniazid idapat iberupa 

itanda-tanda igangguan ipada isaraf itepi iberupa ikesemutan, irasa iterbakar ipada ikaki- 

tangan idan inyeri iotot. iMengurangi iefek iini idapat idiberikan ipiridoksin idengan idosis 

i 100 img iperhari iatau idengan ivitamin i B ikompleks. 

b. Rampisin i(R) 

Antibiotik iini iadalah idihasilkan iStreptomyces imediterranel, i yaitu isuatu 

ijamur itanah i yang iberasal idari iprancis iselatan. iRifampisin iberkhasiat ibakterisid 

iluas iterhadap ifase ipertumbuhan i mikrobakteri ituberkulosis i dan i mikrobakterium 

leprae, ibaik i yang iberada idi iluar imaupun idi idalam isel. i Efek isamping iringan i yang 

idapat iterjadi iberupa isindrom iflu iberupa idemam, imenggigil dan inyeri 

itulang. i Mengurangi iefek iini ihanya imemerlukan ipengobatan isimptomatis. 
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c. Pirazinamid i(Z) 

 

Pirazinamida ibekerja ibakterisid ispektum ikerjanya isangat isempit idan ihanya 

imeliputi i mikrobakteri ituberculosis. i Efek isampingnya i yang isering ikali iterjadi idan 

iberbahaya iadalah ikerusakan ihati idengan iikterus i (hepatotoksis). 

d. Etambutol i(E) 

Etambutol iberkhasiat ispesifik iterhadap i mikrobakteri ituberculosis idan 

imikrobakterium i atipis itetapi itidak iterdapat ibakteri ilain. i Etambutol idapat 

imenyebabkan igangguan ipenglihatan iberupa ipenurunan iketajaman ipenglihatan 

idan ibuta iwarna imerah idan ihijau. 
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E. Kerangka Konsep 

Variabel Bebas Parameter 

 

 

 

 

 

Tabel 1 Kerangka Konsep 

 

 

G. Definisi Operasional 

Tabel 2 Defenisi Operasional 

Tinggi 

Sedang 

Rendah 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Tingkat Suatu hasil Lembar Ordinal 1. Kepatuhan Tinggi 

Kepatuhan tahu pasien Kuisioner 
= 6 – 8 

Pasien 

Tuberkulosis 

tentang 

penggunaan 

Morisky- 

MMAS-8 dengan 

2.Kepatuhan Sedang 

= 3 - 5 

 
obat 8 pertanyaan 

3.Kepatuhan Rendah 
= 0 - 2 

 tuberkulosis menggunakan 

  skala likert  

Tingkat Kepatuhan Pasien 

Tuberkulosis 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis i dan i Desain i Penelitian 

Jenis ipenelitian i yang iakan idilakukan iadalah isurvei ideskriptif iadalah isuatu 

ipenelitian i yang idilakukan iuntuk imendeskripsikan iatau imenggambarkan isuatu 

ifenomena i yang iterjadi ididalam i masyarakat. i(Notoatmojo, i 2012). 

B. Lokasi i dan i Waktu i Penelitian 

1. Lokasi i Penelitian 

Penelitian iini idilakukan idi i UPT iPuskesmas i Tuntungan. iJalan i Kutalimbaru, 

Desa i Tumtungan i I, i Kec. iPancur i Batu, i Kabupaten iDeli iSerdang. 

2. Waktu i Penelitian 

Penelitian iini idilakukan ipada ibulan i Maret i- i Mei itahun i 2025 idengan idata irekam 

imedis idan ikuisioner ipasien ituberkulosis idewasa iJanuari i- Mei i 2025. 

C. Populasi i dan i Sampel 

1. Populasi 

Populasi idalam ipenelitian iini iadalah iseluruh ipasien ituberkulosis idi i UPT 

i Puskesmas i Tuntungan i dari ibulan iJanuari i- i Mei i2025. iJumlah i populasi iadalah i 37 

iorang. 

2. Sampel 

Sampel iadalah ibagian idari ijumlah idan ikarakteristik i yang idimiliki ioleh 

ipopulasi. iTeknik ipengambilan  isampel idalam ipenelitian iini i yaitu iSampling i Jenuh. 

i Sampling ijenuh iadalah iteknik ipengambilan isampel idimana isemua ianggota 

ipopulasi idijadikan isampel ipenelitian. 

Kriteria iinklusi: 

1. Berusia i17 - i 90 itahun 

2. Mampu i menulis i dan i membaca 

3. Bersedia imenjadresiresponden 

iKriteria iEklusi: 

1. Pasien i yang itidak ibersedia imengisi ikuisioner 

2. Berusia i kurang i dari i 17 itahun 

3. Pasien i yang i tidak i mengisi i kuisioner i dengan ilengkap 

 

 

 
17 
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D. Instrumen i Penelitian 

Instrumen ipenelitian idigunakan iuntuk imenentukan inilai ivariabel iyang 

iditeliti. iJumlah iinstumen iyang iakan idigunakan idalam ipenelitian 

itergantung ipada ijumlah ivariabel iyang iditeliti. iPengukuran iakan 

idilakukan idengan ialat ipenelitian iuntuk imenghasilkan idata ikuantitatif 

iyang iakurat maka isetiap iinstrumen iharus imempunyai iskala. iAlat 

ipenelitian idapat idikategorikan imenjadi ilima ikategori iyang imencakup 

ipengukuran, observasi, wawancara, biofisiologis, kuisioneri dan skala. 

Terdapat idua ihal iutama iyang imempengaruhi ikualitas idan ihasil 

ipenelitian, salah isatu iadalah ikualitas iinstumen ipenelitian. Alat ipenelitian 

iadalah ialat iyang idigunakan ipeneliti idalam imengumpulkan idata 

ipenelitian i(Hardani iet ial.,2020): 

1. Data Demografi 

Data Demografiimerupakan ibagian idari ikuisisoner iyang ibertujuan iuntuk 

mendapatkan idata idemografi iresponden. iData iyang idimaksud iadalah 

No. Responden, umur, jenis ikelamin, pekerjaan, pendidikan idan ilama 

minum iobat. 

2. Lembar iKuisioner iKepatuhan iMinum iObat 

Lembar ikuisioner iMorisnky iMedication iAdherence iScale i(MMAS-8) 

digunakan iuntuk imengukur ikepatuhan iminum iobat ipenderita 

tuberkulosis iparu. iKarena ipenggunaan ikuisisoner iMMAS-8 iyang luas, 

banyak idigunakan isebagai ialat iukur ikepatuhan idan itelah dikembangkan 

keberbagai iversi ibahasa. iKuisioner ibaku iMorinsky Medication 

Adherence iScale i(MMAS-8) iyang iterdiri idari i8 ipertanyaan yang i 

sudah idialih ibahasa ike ibahasa iIndonesia i(Plakas iet ial.,2016). 

Kuesioner MMAS-8 ini terdiri dari delapan pertanyaan, di mana tujuh 

pertanyaan memiliki jawaban "ya" atau “tidak” pertanyaan nomor 1, 2, 3, 4, 

6 dan 7 memiliki skor 0 untuk jawaban "ya", dan pertanyaan nomor 5 

memiliki skor 1 untuk jawaban "ya", dan pertanyaan nomor 8 menggunakan 

skala likert 5 poin, yang terdiri dari lima pendapat responden yang diminta, 

yaitu tidak pernah/jarang (4), sesekali (3). 



19 
 

 

 

 

 

Tingkat Kepatuhan = Total Keseluruhan Kuisioner 
 

Jumlah Responden 

= 246  = 6,6 (Kategori Tinggi) 

37 

E. Pengambilan iData 

Pengambilan idata iialah isuatu iprosedur iuntuk imengamati isubjek idan 

imengumpulkan ikarakteristik isubjek iyang idigunakan iuntuk ipenelitian 

i(Nursalam,2020). iJenis ipengambilan idata iyang idiperoleh idari ipenelitian 

iini iadalah idata ipimer idan isekunder. iDimana idata iprimer idengan 

imembagikan ikuesioner ikepada iresponden idan idata isekunder ipada 

ipenelitian iini idiambil idari idata irekam imedik. 

F. Uji iValiditas idan iReliabilitas 

Uji ivaliditas iadalah imengukur isejauh imana iinstrumen idapat 

idigunakan. iInstrumen itidak idapat isecara isah idigunakan ijika in ijika itidak 

ikonsisten idan itidak iakurat. iInstrumen iyang imemiliki iterlalu ibanyak 

ikesalahan iketika iuji ivaliditas idapat idigunakan ipada isebuah ipenelitian. 

iSyarat iuji ivaliditas iyaitu iJika ir itabel i<r ihitung imaka idapat idikatakan ivalid 

i(Beck i& iPolit, i2018). 

Uji ireliabilitas idilakukan iketika ipengamatan idapat idiukur idan idiamati 

iberulang ikali ipada iwaktu i yang iberbeda. i Tingkat ikemampuan iinstrumen iuntuk 

imelakukan ipengukuran iyang ikonsisten isaat imengumpulkan idata ipenelitian i(Beck 

i& i Polit, i2018). i Uji irealibilitas idiangap ireliabel ijika ikoefisien ialphanya ilebih ibesar 

iatau isama idengan i0,70 i(Polit i& i Beck, i 2018). 

Instrumen ipenelitian i yang idigunakan idalam ipenelitian iini itidak idiuji 

ivaliditas idan ireliabilitas. i Alasannya iadalah ikarena ialat iukur iini ibaku idari ipeneliti 

isebelumnya i(Morisky i et ial.,2008). i Berdasarkan ihasil iuji ivalid i yang itelah 

dilakukan imaka ikuisioner i MMAS-8 idikatakan ivalid idan ireliabilitas i(Morisky iet 

ial.,2008). 
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G. Analisa i Data 

Analisa   idata   i           yang   idigunakan   ipada   ipenelitian   iini   iadalah   i           Analisa   i 

Univariat i 

yaitu ipengambilan idata iberupa inama, iusia idan ijenis ikelamin ipenderita ituberkulosis 

idi i UPT iPuskesmas i Tuntungan. i Data ikuesioner idikumpulkan idan idianalisa 

ikemudian idata i yang idiperoleh idengan ibantuan icomputer iuntuk imenganalisa idata 

i yaitu idengan ibeberapa itahapan: 

1. Editing i yaitu i untuk imemastikan ibahwa idata i yang idimaksud idapat idiolah i dengan 

ibenar, i peneliti i memeriksa iKembali ikelengkapan ijawaban iresponden ipada 

ikuesioner i yang itelah idi ikumpulkan. 

2. Coding i yaitu i memasukan ijawaban iresponden i ke idalam ibentuk ikode iangka i yang 

iberhubungan idengan ivariabel ipeneliti. 

3. Scoring i yang iberfungs iuntuk imenghitung iskor i yang iditerima isetiap iresponden 

iberdasarkan ijawaban i yang idiberikan ioleh ipenulis iatas ipertanyaan i yang 

diberikan. 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Di bab ini akan di uraikan hasil penelitian mengenai Gambaran Tingkat 

Kepatuhan Pasien Terhadap Penggunaan Obat Tuberkulosis di UPT Puskesmas 

Tuntungan. Setelah dibagikan kuesioner kepada 37 responden yaitu penderita 

tuberkulosis paru dengan hasil sebagai berikut: 

1. Data Demografi Penderita Tuberkulosis Di UPT Puskesmas Tuntungan 

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi data demografi pada 

Penderita Tuberkulosis Paru sebanyak 37 responden di UPT Puskesmas 

Tuntungan tahun 2025 akan dijelaskan pada table berikut: 

Tabel  i 4.1  i Distribusi  i Tabel  i Frekuensi  i Responden  i Berdasarkan  iData 

i Demografi i Responden i (Usia, Jenis i Kelamin, Pekerjaan,Tingkat 

i Pendidikan) idi iUPT i Puskesmas iTuntungan iTahun i2025 
 

Karakteristik Frekuensi Presentase(%)  

1.Usia 

17 – 25 
 

6 

 

16,2% 

 

26 – 35 8 21,6%  

36 – 45 7 18,9%  

46 – 55 7 18,9%  

56 – 65 7 18,9%  

> 65 2 5,4%  

Total 37 100%  

 

2. Jenis Kelamin 

Laki-laki 

 

 

25 

 

 

67,6% 

 

Perempuan 12 32,4%  

Total 37 100%  
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3. Pekerjaan 

Wiraswasta 15 

 

40,5% 

Tidak Bekerja 5 13,5% 

Ibu Rumah Tangga 8 21,6% 

Petani 8 21,6% 

Karyawan 1 2,7% 

Total 37 100% 

 

4. Tingkat Pendidikan 

SD 8 

 

 

21,6% 

SMP 14 37,8% 

SMA 11 29,7% 

SMK 2 5,4% 

Diploma 1 2,7% 

Sarjana 1 2,7% 

Total 37 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan distribusi, frekuensi dan persentase dari 

data responden. Ditemukan bahwa dari 37 responden UPT Puskesmas Tuntungan 

kategori usia paling sedikit pada usia >65 banyak 2 orang (5,4%). Jenis 

kelamin laki-laki isebanyak 25 orang (67,6%) dan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 12 orang (32,4%). 
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4.1.1 Tingkat i Kepatuhan i Pasien i Tuberkulosis idi iUPT iPuskesmas iTuntungan 

 

Tabel i 4.2 i Distribusi i Tabel i Frekuensi i Responden i Berdasarkan k i 

Tingkat i Kepatuhan idi i UPT i Puskesmas i Tuntungan 

Tahun i2025 
 

Kepatuhan Frekuensi (f) % 

Tinggi 34  91,9% 

Sedang 2  5,4% 

Rendah 1  2,7 % 

Total 37  100% 

Berdasarkan tabel 4.2 distribusi, frekuensi dan persentase dari 37 responden di 

UPT Puskesmas Tuntungan kategori tingkat kepatuhan paling banyak pada 

kategori kepatuhan tinggi sebanyak 34 responsen (91,9%) kategori kepatuhan 

sedang sebanyak 2 orang (5,4%) dan paling sedikit pada kategori kepatuhan 

rendah sebanyak 1 orang (2,7%). 

Tingkat Kepatuhan = Skor Keseluruhan Kuisioner 
 

Jumlah Responden 

= 246 = 6,6 (Kategori Tinggi) 
 

37 
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Tabel  i 4.3   Distribusi  i  Tabel  i Frekuensi  i Tingkat  iKepatuhan  iPasien 

i Berdasarkan i Karakteristik i Demografi i Responden i di i UPT 

iPuskesmas iTuntungan iTahun i2025 
 

Tingkat Kepatuhan 
 

Karakteristik Kepatuhan 

Tinggi 

Kepatuhan 

Sedang 

Kepatuhan 

Rendah 

F % 

 F % F % F %   

Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 22 59,5 % 

 

2 

 

5,4% 

 

1 

 

2,7% 

 

25 

 

67,6 % 

b. Perempuan 12 32,4 % 0 0% 0 0% 12 32,4% 

Total 34 91,9% 2 5,4 % 1 2,7 % 37 100 % 

Kategori Usia         

a. 17 – 25 4 10,8 % 1 2,7 % 1 2,7 % 6 16,2 % 

b. 26 – 35 8 21,6 % 0 0 % 0 0% 8 21,6 % 

c. 36 – 45 7 18,9 % 0 0% 0 0 % 7 18,9 % 

d. 46 – 55 7 18,9% 0 0 % 0 0 % 7 18,9 % 

e. 56 – 65 7 18,9 % 0 0 % 0 0 % 7 18,9 % 

> 65 1 2,7% 1 2,7% 0 0 % 2 5,4  % 

Total 34 91,9% 2 5,4% 1 2,7% 37 100% 

Pekerjaan 

a. Wiraswasta 12 35,1 % 2 5,4 % 1 2,7 % 15 40,5% 

b. Tidak Kerja 4 10,8 % 0 0% 1 2,7 % 5 13,5% 

c. IRT 8 21,6 % 0 0 % 0 0 % 8 21,6 % 

d. Petani  21,6 %       

e. Karyawan 1 2,7 % 0 0% 0 0 % 1 2,7% 

Total 34 89,2% 2 5,4% 2 5,4% 37 100% 

Tingkat Pendidikan 

a. SD 8 21,6 % 0 0% 0 0% 8 21,6 % 

b. SMP 12 32,4% 2 5,4% 0 0% 14 37,8% 

c. SMA 11 29,7 % 0 0% 0 0 % 11 29,7% 

d. SMK 1 2,7% 0 0% 1 2,7 % 2 5,4 % 

e. D3 1 2,7 % 0 0% 0 0% 1 2,7 % 

f. S1 1 2,7 % 0 0% 0 0 % 1 2,7% 

Total 34 91,9% 2 5,4% 1 2,7% 37 100% 
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Berdasarkan itabel i 4.3 idistribusi frekuensi idan ipersentase ikepatuhan idiperoleh 

idata iberdasarkan ikarakteristik idemografi iresponden ibahwa idari i 37 iresponden idi 

i  UPT iPuskesmas i  Tuntungan iberjenis ikelamin ilaki-laki isebanyak i  22 iorang`(59,5%) 

i memiliki ikepatuhan itinggi, ijenis ikelamin iperempuan isebanyak i 12 iorang i(32,4%) 

i memiliki ikepatuhan itinggi. i Kategori iusia ipaling ibanyak i yaitu iusia i 26 i- i 35 iorang 

isebanyak i 8 iorang i(21,6%) i memiliki ikepatuhan itinggi. iPekerjaan ipaling ibanyak 

iwiraswasta isebanyak i 13 iorang i(35,1%) i memiliki ikepatuhan itinggi idan itingkat 

ipendidkan ipaling ibanyak i SMP isebanyak i 12 iorang i(32,4%) imemiliki ikepatuhan 

itinggi. 

B. Pembahasan 

1. Karakteristik i Responden 

a. Karakteristik  iResponden i Berdasarkan iUsia 

Klasifikasi iusia iresponden idigolongkan imenjadi ipasien idengan iusia i 17 i– 

i 25 i(Remaja iakhir), 26 i– i35 i(Dewasa iawal), 36 i– i45 i(Masa idewasa iakhir), 46 i– i55 

i(Masa ilansia iawal), 56 i– i65 (Masa ilansia iakhir idan i>65 i(Masa imanula). I Dari i 37 

iresponden ididapatkan i ipasien penderita ituberkulosis iparu ipaling ibanyak ipada 

iusia i 26 i– i 35 i(dewasa iawal) isebanyak i 8 iorang i(21,6%). I Pada iusia i17 i– i 25 i(Remaja 

iakhir) isebanyak i 6 iorang i(16,2%) idengan ikepatuhan itinggi i 4 iorang i(10,8%), 

kepatuhan isedang i1 iorang i(2,7%) idan ikepatuhan irendah i 1 iorang i(2,7%). Pada 

iusia i36 i– i45i(masa idewasa iakhir) sebanyak 7 iorang i(18,9%) idengan 

ikepatuhan tinggi. Pada iusia i46i– 55i(masa ilansia iawal) sebanyak 7 orang 

i(18,9%) idengan ikepatuhan itinggi. Pada usia i56 i– i65 i(masa ilansia iakhir) 

isebanyak i7 iorang i(18,9%) idengan ikepatuhan itinggi. iPada iusia i>65 i(masa 

imanula) isebanyak i2 iorang i(5,4%) idengan i1 iorang i(2,7%) ikepatuhan itinggi 

idan i1 iorang i(2,7%) ikepatuhan sedang i1 iorang i(2,7%). 

Hal iini imembuktikan ibahwa ipenderita ituberkulosis iparu ipaling 

ibanyak ididerita ipada ikalangan iusia iproduktif. Karena idi iusia itersebut 

imasyarakat iyang melakukan ikegiatan aktif itanpa imenjaga ikesehatan 

iberesiko ilebih imudah iterserang ipenyakit ituberkulosis. Penelitian iini i 

imenyatakan ipenderita ituberkulosis iini ipaling ibanyak iterdapat ipada ikalangan iusia 

iproduktif i(15 - 60 itahun) idan igolongan i masyarakat iekonomi irendah. 
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b. Karakteristik i Responden  i Berdasarkan iJenis i Kelamin 

Kasus ipenderita ituberkulosis idari i37 i responden i paling i banyak iadalah ilaki- 

laki i sebanyak i 25 iorang i(67,6%) i dengan i 22 iorang i(59,5%) kepatuhan itinggi, i 2 

iorang i(5,4%) ikepatuhan isedang idan i 1 iorang i(2,7%) ikepatuhan irendah. i Dan ipaling 

isedikit  iperempuan  isebanyak  i 12  iorang  i(32,4%)  idengan  ikepatuhan  itinggi. 

i Berdasarkan idata ipenelitian ihal iini i membuktikan ibahwa ilaki-laki ilebih irentan i 

terpapar i oleh ipenyakit ituberkulosis, ikarena ilaki-laki isering iberaktifitas idiluar 

irumah idan idari ibeberapa ipasien ituberkulosis iparu ilaki-laki isebagian ibesar iadalah 

iperokok. 

i Faktor i yang imenyebabkan ilaki-laki ilebih irentan iterkena ipenyakit 

ituberkulosis iparu iadalah ikarena isering iterpaparnya izat itosik i yang ibanyak 

idikonsumsi ioleh ilaki-laki. iSeperti i merokok idan i minum ialkohol i yang idapat 

imenurunkan isistem ipertahanan itubuh. I Rokok idapat i menyebabkan iterjadinya 

ikerusakan i fungsi ialveolar imakrofag ipada iparu-paru. I Makrofag i merupakan isel 

idarah iputih i yang iberperan idalam ifagositosis ikuman ituberkulosis i yang imasuk 

isehingga ibila iterjadi ikerusakan i makrofag i maka itidak i ada iproses ifagosit idan i 

kuman ilebih imudah imasuk idalam iparu. 

c. Karakteristik iResponden  i Berdasarkan i Pekerjaan 

Berdasarkan ihasil i responden idalam i penelitian i ini ipekerjaan ilebih ibanyak 

iadalah iwiraswasta isebanyak i 15 iorang i(40,5%) idengan i 13 iorang i(35,1%) 

kepatuhan itinggi, i 2 iorang i(5,4%) ikepatuhan isedang idan i 1 iorang i(2,7%) ikepatuhan 

rendah. i Tidak ikerja isebanyak i 5 iorang i(13,5%) idengan i 4 iorang i(10,8%) ikepatuhan 

tinggi idan i1 iorang i(2,7%) ikepatuhan i rendah. iIRT isebanyak i 8 iorang i(21,6%) 

idengan ikepatuhan itinggi. iPetani isebanyak i 8 iorang i(21,6%) idengan ikepatuhan 

itinggi. i Karyawan isebanyak i 1 iorang i(2,7%) idengan ikepatuhan itinggi. 

Penelitian i Kusmiyani, i Hermanto i & i Rosela., i(2024) idimana iterdapat i pekerjaan 

i dengan itingkat i kepatuhan i pasien i minum i obat, ikarena iketika ipasien iterlalu isibuk 

i dengan ipekerjaan i sehingga i pasien  i lupa i untuk iminum i obat isesuai ijadwal i yang 

i ditentukan, isehingga ijika iwaktu i minum i obat i tidak i sesuai i menyebabkan i tidak i 

maksimalnya ifungsi i OAT idalam i  proses ipenyembuhan ipasien iTuberkulosis dan 

idapat i mengakibatkan iresisten i terhadap iobat itersebut , ipasien i yang iresisten 

iterhadap iobat iakan imengalami ipengulangan idosis idan ibahkan ipenambahan idosis 



27 
 

 

 

 

 

 

i OAT isehingga i memicu i efek isamping ilain i seperti imual, imuntah idan itidak inafsu 

imakan iserta ikejenuhan iuntuk iminum iobat isecara irutin. Penelitian i Kusmiyani, 

i Hermanto i& iRosela., i(2024) idimana i terdapat ipekerjaan i dengan itingkat 

ikepatuhan ipasien iminum i obat, ikarena iketika ipasien i terlalu i sibuk i dengan 

ipekerjaan i sehingga ipasien i lupa iuntuk i minum i obat i sesuai i jadwal i yang iditentukan, 

isehingga ijika iwaktu i minum i obat itidak i sesuai i menyebabkan i tidak i maksimalnya 

ifungsi i OAT idalam iproses ipenyembuhan ipasien iTuberkulosis idan idapat 

imengakibatkan iresisten iterhadap iobat itersebut, ipasien i yang iresisten iterhadap 

iobat i akan i mengalami ipengulangan idosis idan ibahkan ipenambahan idosis i OAT 

isehingga imemicu iefek isamping ilain iseperti imual, i muntah i dan itidak inafsu imakan 

iserta ikejenuhan i untuk iminum iobat isecara irutin. 

d. Karakteristik iResponden i Berdasarkan iPendidikan 

Data tingkat pendidikan dari 37 responden diperoleh pendidikan SD 

sebanyak 8 orang (21,6%) dengan kepatuhan tinggi, SMP sebanyak 14 orang 

(37,8%) dengan 12 orang (32,4%) kepatuhan tinggi dan 2 orang (5,4%) 

kepatuhan sedang, SMA sebanyak 11 orang (29,7%) dengan kepatuhan tinggi, 

SMK sebanyak 2 orang (5,4%) dengan 1 orang (2,7%) kepatuhan tinggi dan 1 

orang (2,7%) kepatuhan rendah, D3 sebanyak 1 orang (2,7%) kepatuhan tinggi 

dan S1 sebanyak 1 orang (2,7%) kepatuhan tinggi. Berdasarkan data tingkat 

pendidikan responden yang diperoleh pada penelitian ini paling banyak adalah 

responden dengan tingkat pendidikan SMP sebanyak 14 orang (37,8%), serta 

paling sedikit adalah SMK, D3 dan S1 masing-masing sebanyak 1 orang (2,7%). 

Data tingkat pendidikan dari 37 responden diperoleh pendidikan SD sebanyak 8 

orang (21,6%) dengan kepatuhan tinggi, SMP sebanyak 14 orang (37,8%) dengan 

12 orang (32,4%) kepatuhan tinggi dan 2 orang (5,4%) kepatuhan sedang, SMA 

sebanyak 11 orang (29,7%) dengan kepatuhan tinggi, SMK sebanyak 2 orang 

(5,4%) dengan 1 orang (2,7%) kepatuhan tinggi dan 1 orang (2,7%) kepatuhan 

rendah, D3 sebanyak 1 orang (2,7%) kepatuhan tinggi dan S1 sebanyak 1 orang 

(2,7%) kepatuhan tinggi. Berdasarkan data tingkat pendidikan responden yang 

diperoleh pada penelitian ini paling banyak adalah responden dengan tingkat 

pendidikan SMP sebanyak 14 orang (37,8%), serta paling sedikit adalah SMK, 

D3 dan S1 masing-masing sebanyak 1 orang (2,7%). 
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Tingkat pendidikan ini digunakan untuk menentukan tingkat pengetahuan 

seseorang, akan tetapi rendahnya pendidikan responden, tidak mengurangi 

keinginan mereka untuk sembuh dari penyakit tuberkulosis paru dan mereka 

selalu mematuhi anjuran dari petugas kesehatan untuk minum obat secara teratur 

serta mendapatkan informasi lain mengenai penyakit tuberkulosis dari berbagai 

media informasi seperti televisi (TV) maupun media sosial. Meskipun seseorang 

memiliki tingkat pendidikan yang rendah tetapi jika pasien mendapatkan 

informasi dari televisi (TV), radio, suarat kabar dan media informasi lain, maka 

hal itu akan meningkatkan pengetahuan seseorang, maka tidak menuntut 

kemungkinan pasien dengan tingkat pendidikan rendah memiliki pengetahuan 

tinggi tentang penyakit tuberkulosis. Ini dapat dibuktikan bahwa dalam penelitian 

ini paling banyak penderita tuberkulosis paru adalah yang mempunyai pendidikan 

SMA. 

Penelitian i Kusmiyani, i Hermanto i& i Rosela., i(2024) idimana iterdapat 

ipekerjaan i dengan itingkat ikepatuhan ipasien iminum iobat, ikarena iketika ipasien 

iterlalu isibuk idengan ipekerjaan isehingga ipasien ilupa iuntuk iminum iobat isesuai 

ijadwal i yang iditentukan, isehingga ijika iwaktu i minum iobat itidak isesuai imenyebabkan 

itidak imaksimalnya ifungsi i OAT idalam iproses ipenyembuhan ipasien i Tuberkulosis, 

idan idapat imengakibatkan iresisten iterhadap iobat itersebut, ipasien i yang iresisten 

iterhadap iobat iakan imengalami ipengulangan idosis idan ibahkan ipenambahan idosis 

i OAT isehingga imemicu iefek isamping ilain iseperti imual, imuntah idan itidak inafsu 

imakan iserta ikejenuhan iuntuk iminum iobat isecara irutin. 

2. Gambaran iTingkat i Kepatuhan iPasien 

Kepatuhan i penggunaan iobat i sangat i diperlukan iuntuk mencapai ikeberhasilan 

iterapi iutamanya ipada i penyakit i menular. I Pada ipasien i tuberkulosis iparu ikepatuhan 

isangat  imempengaruhi  iterhadap  ikeberhasilan  iterapi.  i Berdasarkan  ikuesioner 

i MMAS-8 ididapatkan itingkat ikepatuhan ipenggunaan iobat ianti ituberkulosis ipada 

ipasien ituberkulosis iparu idikategorikan itinggi isebanyak i 34 iorang i(91,9%) imemiliki 

inilai i 6 i- i 8, iuntuk ikategori isedang isebanyak i 2 iorang i(5,4%) imemiliki nilai i3 i- 5 dan 

ikategori irendah isebanyak i1 iorang i(2,7%) imemiliki inilai i0 i– i2. 
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Salah isatu ifaktor iyang iberpengaruh iterhadap ikepatuhannya iuntuk 

iminum iobat iyaitu idukungan ikeluarga idalam imenentukan ikeyakinan idan 

inilai ikesehatan iindividu iserta idapat ijuga iikut imembantu imenentukan 

itentang iprogram ipengobatan iyang idapat imereka iterima. iDukungan isosial 

idalam ibentuk idukungan iemosional idari ianggota ikeluarga iyang ilain, 

iteman dan waktu imerupakan ifaktor ipenting idalam ikepatuhan iterhadap 

iprogram-program imedis. iNamun idisamping iitu, ikualitas iinteraksi iantara 

itenaga ikesehatan idan ipasien imerupakan ibagian iyang ipenting idalam 

imenentukan iderajat ikepatuhan. iDukungan idari itenaga ikesehatan 

imerupakan ifaktor ilain iyang idapat imempengaruhi iperilaku idalam itingkat 

ikepatuhan. 

Apabila idilakukan ipengawasan iselama ijangka iwaktu ipengobatan 

iantara ilain imelalui ikunjungan irumah ioleh ipetugas ikesehatan imaka 

idiharapkan ipenderita ituberkulosis iparu iakan ipatuh idan iteratur idalam 

iberobat. iKualitas iinteraksi iantara itenaga ikesehatan idengan ipasien 

imerupakan ibagian iyang ipenting idalam imenentukan itingkat ikepatuhan. 

iDi isinilah ikeluarga imempunyai iperan iyang isangat ipenting ibagi 

ikepatuhan ipasien ituberkulosis iparu. iSelain isebagai ipihak iyang iselalu 

imendukung iuntuk ikesembuhan ipasien, ikeluarga ijuga ibertanggung ijawab 

isebagai iPengawas iMinum iObat i(PMO) iyang inantinya iakan iberperan 

iuntuk imengawasi idan imengingatkan isecara iterus-menerus ikepada ipasien 

ituberkulosis iparu iagar ipasien imeminum iobatnya isecara iteratur idan itepat 

iwaktu isesuai idengan idosis iyang isudah iditetapkan ioleh i petugas i 

kesehatan. 

3. Pengawasan  Minum iObat 

Pengawas iMinum i Obat idari ipasien ituberkulosis iparu isemuanya 

iberasal idari ikeluarga iinti i(100%). iTenaga iKesehatan iUPT iPuskemas 

iTuntungan itidak iikut iserta imenjadi iPemantau iMinum iObat ipasien 

ituberkulosis iparu. iHasil ipenelitian iini ididukung idengan ipenelitian iyang 

idilakukan ioleh iAmalia i(2020) iyang imenyebutkan ibahwa iyang imenjadi 

iPengawas iMinum iObat iselama ipasien idalam imasa ipengobatan idari 

ikeluarga ipasien isendiri. 
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Peran PMO (Pengawasan Minum Obat) dalam kepatuhan pengobatan 

mempunyai hubungan yang erat dan terdapat hubungan sejalan semakin baik 

PMO (Pengawasan Minum Obat) dalam menjalankan tugasnya maka 

keberhasilan dalam pengobatan penyakit tuberkulosis paru akan semakin berhasil 

dan hubungan tersebut yang cukup kuat. Biasanya PMO (Pengawasan Minum 

Obat). Peran PMO (Pengawasan Minum Obat) dengan kepatuhan minum OAT 

(Obat Anti Tuberkulosis) sangat penting karena penderita selama menjalani 

pengobatan dengan jangka panjang kemungkinan ada rasa bosan yang harus setiap 

hari mengkonsumsi OAT (Obat Anti Tuberkulosis), sehingga dikhawatirkan 

terjadi putus OAT (Obat Anti Tuberkulosis) atau lupa minum OAT (Obat Anti 

Tuberkulosis) karena putus asa penyakitnya tidak kunjung sembuh. PMO 

(Pengawasan Minum Obat) diharapkan dapat mencegah putus obat karena bila 

terjadi untuk pengobatan selanjutnya memerlukan waktu yang panjang. 

Terlaksanakan PMO (Pengawasan Minum Obat) dengan baik yaitu untuk 

menjamin ketekunan, keteraturan pengobatan, menghindari putus pengobatan 

sebelum obat habis dan mencegah ketidaksembuhan pengobatan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Gambaran tingkat kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat 

tuberkulosis di UPT Puskesmas Tuntungan dengan hasil ukur 6,6 berada 

pada kategori tingkat kepatuhan tinggi. 

5.2 Saran 

Setelah imelakukan ipenelitian itentang igambaran itingkat ikepatuhan 

ipasien  iterhadap  ipenggunaan  iobat  ituberkulosis  idi  i UPT  iPuskesmas 

i Tuntungan i Tahun i 2025,  iMaka I peneliti imenyarankan i isebagai iberikut. 

1. Bagi i Institusi iPendidikan 

Penelitian  iini i diharapkan  i dapat i berguna i sebagai  ibahan i bacaan i bagi i 

Mahasiswa/i i Politeknik i Kesehatan i Medan i Jurusan i Farmasi. 

2. Bagi i Puskesmas 

Diharapkan ilebih imeningkatkan iedukasi ikepada ipasien idalam 

ipelaksanaan ikepatuhan iterhadap ipenggunaan iobat ituberkulosis idi i UPT 

iPuskesmas iTuntungan. 

3. Bagi iPeneliti i Selanjutnya 

Diharapkan  ipeneliti  iselanjutnya  imelakukan  ipenelitian  imengenai 

i Hubungan iPengetahuan, iSikap iPerilaku iterhadap i Kepatuhan i Minum 

i Obat iPasien iTuberkulosis iParu iuntuk imeningkatkan ikesembuhan. 
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PERSETUJUAN MENJADI 

RESPONDEN PENELITIAN 

 

JUDUL : GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PASIEN 

TERHADAP PENGGUNAAN OBAT TUBERKULOSIS 

DI UPT PUSKESMAS TUNTUNGAN 

PENELITI : ROSMALA DEWI PERANGIN-ANGIN 

NIM : P07539022233 

JURUSAN :  D-III Farmasi 
 

 

 

Para responden di wilayah kerja UPT Puskesmas Tuntungan yang terhormat. 

Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan farrmasi 

Poltekkes Kemenkes Medan, hasil penelitian ini akan dipergunakan sebagai bahan 

untuk menyelesaikan Prodi D-III di Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Jurusan Farmasi. 

Informasi yang Bapak/Ibu/Saudara berikan akan saya simpan rahasiaannya. 

Apabila Bapak/Ibu/Saudara menyetujui sebagai responden. Sebagai bukti 

kesediaan Bapak/Ibu/Saudara maka dengan ini saya memohon kesediaannya 

untuk menandatangani lembar persetujuaan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan 

yang saya ajukan dalam lembar kuisioner. Atas perhatian Bapak/Ibu/Saudara saya 

Ucapkan Terimakasih. 

Yang bertanda tangan di bawah ini 

 

Responden Hormat Saya 

Peneliti 

 

 

 

( ) ( ) 
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GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PASIEN TERHADAP 

PENGGUNAAN OBAT TUBERKULOSIS DI UPT 

PUSKESMAS TUNTUNGAN 

 

Daftar pernyataan ini bertujuan untuk mengumpulkan data tentang gambaran 

tingkat kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat tuberkulosis di UPT 

Puskesmas Tuntungan. Hasil penelitian ini akan digunakan sebagai bahan untuk 

menyelesaikan Prodi Diploma III Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Medan jurusan farmasi. 

 

 

 

A. Karakteristik Responden 

1. Nama Responden : 

2. Usia : ….. Tahun 

3. Jenis kelamin : 

4. Pendidikan terakhir : 

5. Pekerjaan : 
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Tabel 4.4 Kuisioner Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat Morinsky Medical 

Adherence Scale (MMAS-8) 

 

NO PERNTANYAAN YA TIDAK 

1 Apakah anda terkadang lupa minum obat?   

2 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 lebih baik, apakah anda pernah 

menghentikan pengobatan anda? 

  

7 Apakah anda pernah merasa terganggu atau jenuh dengan 

jadwal minum obat rutin anda? 

  

8 Petunjuk: Lingkari salah satu pilihan dibawah ini   

Seberapa sulit anda mengingat meminum semua obat 

anda? 

a. Tidak pernah/jarang (4) 

b. sesekali (3) 

c. Kadang-kadang (2) 

d. Biasanya (1) 

e. Sepanjang waktu (0) 

Sumber : (Jankowska – Polanska et al.,2016) 
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KETERANGAN LAYAK ETIK 

DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION 

"ETHICAL EXEMPTION" 

 

No.01.26.1921/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025 

 

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh : 

The research protocol proposed by 

 

Peneliti utama : Rosmala dewi perangin-angin 

Principal In Investigator 

 

Nama Institusi : Poltekkes kemenkes medan 

Name of the Institution 

 

Dengan judul: 

Title 

"GAMBARAN TINGKAT KEPATUHAN PASIEN TERHADAP PENGGUNAAN OBAT 

TUBERKULOSIS DI UPT PUSKESMAS TUNTUNGAN" 

"Description of the level of patient compliance with the use of tuberculosis drugs at the Tuntungan Community 

Health Center" 

 

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan 

Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah 

Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya 

indikator setiap standar. 

 

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) 

Scientific Values, 

3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, 

and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of 

the indicators of each standard. 

 

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 12 Agustus 2025 sampai dengan tanggal 12 

Agustus 2026. 

 

This declaration of ethics applies during the period August 12, 2025 until August 12, 2026. 

 

August 12, 2025 Chairperson, 
 

Dr. Lestari Rahmah, MKT 

 
00856/EE/2025/0159231271 
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NO Responden Usia Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 TOTAL Keterangan 

1 responden1 45 LAKI-LAKI SD wiraswasta 1 1 1 0 1 1 1 2 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

2 responden2 40 LAKI-LAKI SMA Petani 1 1 1 0 1 1 1 2 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

3 
responden3 50 PEREMPUAN SMP IRT 1 1 1 0 1 1 1 2 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

4 responden4 23 LAKI-LAKI SMA Tidak kerja 1 1 1 0 1 1 1 2 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

 

5 responden5 17 PEREMPUAN SMK Tidak kerja 1 1 1 0 1 1 0 3 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

6 

responden6 65 LAKI-LAKI SD Wiraswasta 0 1 1 0 1 1 0 3 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

7 

responden7 41 LAKI-LAKI SD wiraswasta 1 1 1 0 1 1 0 3 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

8 
responden8 40 LAKI-LAKI SMP Wiraswasta 1 1 1 0 1 1 0 3 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

9 responden9 54 LAKI-LAKI SMA Wiraswasta 1 1 1 0 1 0 0 3 7 

Kepatuhan 

Tinggi 
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10 responden10 55 LAKI-LAKI SMP wiraswasta 1            

1 

1 0 1 0 0 3 7 Kepatuhan 

 Tinggi 

11 responden11 27 PEREMPUAN SMA Petani 1 1 1 0 1 1 0 3 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

12 

responden12 18 LAKI-LAKI SMA Karyawan 1 1 1 0 1 1 0 3 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

13 

responden13 60 PEREMPUAN D3 IRT 1 1 1 0 1 1 0 2 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

14 

responden14 46 LAKI-LAKI SD Petani 1 1 1 0 1 1 0 2 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

15 

responden15 40 PEREMPUAN SMP IRT 1 1 1 0 1 1 0 2 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

16 

responden16 26 PEREMPUAN SMA Tidak kerja 1 1 1 0 1 1 0 2 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

17 responden17 60 PEREMPUAN SD IRT 1 1 1 0 1 1 0 2 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

18 

responden18 49 LAKI-LAKI SD Petani 1 1 1 0 1 1 0 2 7 

 

Kepatuhan 

Tinggi 
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19 
responden19 22 LAKI-LAKI SMK 

Tidak 

Kerja 
0 0 0 0 0 0 0 1 

1 

Kepatuhan  

Rendah 

20 

responden20 40 PEREMPUAN SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 
1 

8 

Kepatuhan 

Tinggi 

21 

responden21 80 PEREMPUAN SMP Petani 1 1 1 0 1 1 1 2 8 

Kepatuhan 

Tinggi 

22 

responden22 65 LAKI-LAKI SD Petani 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

23 

responden23 21 LAKI-LAKI SMA Wiraswasta 1 1 1 0 1 1 1 0 6 

Kepatuhan 

Tinggi 

24 
responden24 56 LAKI-LAKI SMP Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

25 
responden25 18 LAKI-LAKI SMA Tidak kerja 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

26 responden26 32 PEREMPUAN SMA IRT 1 0 1 1 1 1 1 0 6 

Kepatuhan 

Tinggi 

27 

responden27 30 LAKI-LAKI SMP Petani 1 1 1 1 1 1 0 0 6 

Kepatuhan 

Tinggi 

28 responden28 41 LAKI-LAKI SMP wiraswasta 1 1 1 1 1 1 1 0 7 

Kepatuhan 

Tinggi 
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TOTAL KESELURUHAN                                                                                                                              246                                                                    

29 
responden29 56 PEREMPUAN SMP IRT 1 1 0 1 1 1 1 0 6 

Kepatuhan 

Tinggi 

30 

responden30 29 PEREMPUAN SMP IRT 1 1 0 1 1 1 1 0 6 

Kepatuhan 

Tinggi 

31 
responden31 70 LAKI-LAKI SMP wiraswasta 1 1 0 1 1 1 0 0 5 

Kepatuhan 

Sedang 

32 
responden32 24 LAKI-LAKI SMP wiraswasta 0 1 0 1 1 1 0 1 5 

Kepatuhan 

Sedang 

33 responden33 32 LAKI-LAKI S1 Wiraswasta 0 1 1 1 1 1 0 1 6 

Kepatuhan 

Tinggi 

34 responden34 47 LAKI-LAKI SMP Wiraswasta 1 1 0 1 1 0 1 1 6 

Kepatuhan 

Tinggi 

35 
responden35 58 LAKI-LAKI SMP Petani 1 1 1 1 1 0 0 1 6 

Kepatuhan 

tinggi 

36 
responden36 27 LAKI-LAKI SMA Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

Kepatuhan 

Tinggi 

37 responden37 49 LAKI-LAKI SD Wiraswasta 1 1 1 1 1 1 0 1 7 

Kepatuhan 

Tinggi 
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