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ABSTRAK

Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien Tuberkulosis (TB) Di
UPT. Puskesmas Belawan

Revina Bu’ulolo, Lavinur S.T., M.Si. (Politeknik Kesehatan
Kementrian Kesehatan Medan)
revinaabuulolo@gmail.com

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular dan dapat menyerang
siapa saja mulai dari balita, anak-anak sampai lanjut usia. Lebih dari satu juta
manusia keilangan nyawa setiap tahun akibat penyakit. Tuberkulosis disebabkan
oleh bakteri yang dikenal dengan Mycobacterium tuberkulosis.

Tujuan dari penelitian untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum Obat
Antituberkulosis (OAT) pada pasien tuberkulosis paru di UPT. Puskesmas
Belawan serta mengetahui karakteristik demografi pasien seperti usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan penghasilan dan mengetahui gambaran
tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis dalam mengonsumsi (OAT) di UPT
Puskesmas Belawan.

Penelitian dilakukan menggunakan metode survei deskriptif kuantitaf
dimana sampel penelitian terdiri dari 41 responden yang menggunakan teknik
sampling jenuh. Data dikumpulkan melalui kuesioner kepatuhan minum obat
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS — 8).

Hasil dari penelitian mendapatkan kepatuhan minum obat
antituberkulosis pada pasien tuberkulosis di UPT. Puskesmas Belawan (75,60%)
yang masuk dalam kategori “Kepatuhan Tinggi” ( 9,76%) yang masuk dalam
kategori “Kepatuhan Sedang” dan (14,63%) masuk dalam kategori Kepatuhan
Rendah”.

Kesimpulan dalam penelitian menunjukkan Gambaran tingkat kepatuhan
pasien tuberkuloss dalam mengonsumsi OAT di puskesmas belawan yaitu
Kepatuhan Tinggi. Berdasaran karakteristik demografi usia 12-35 tahun
cenderung lebih patuh dalam mengnumsi obat.Berdasarkan karakteristik
demografi jenis kelamin wanita cenderung lebih patuh dalam mengnsumsi obat.
Berdasarkan karakteristik demografi pendidikan terakhir SMA cenderung lebih
patuh dalam menfonsumsi obat. Berdasarkan pekerjaan, buruh cenderung lebih
patuh dalam mengonsumsi obat. Berdasarkan penghasilan, penghasilan yang
rendah lebih cenderng patuh dalam mengonsumsi obat.

Kata Kunci: Tuberkulosis, antituberkulosis, kepatuhan, obat antituberculosis
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ABSTRACT

LEVEL OF MEDICATION ADHERENCE IN TUBERCULOSIS (TB)
PATIENTS AT TECHNICAL IMPLEMENTATION UNIT BELAWAN
PUBLIC HEALTH CENTER

Revina Bu’ulolo, Lavinur S.T., M.Si.

Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health
Associate Degree Of Pharmacy

revinaabuulolo@gmail.com

Tuberculosis (TB) is a contagious disease that can affect anyone, from

infants and children to the elderly. More than a million people die each year from
this disease. Tuberculosis is caused by a bacterium known as Mycobacterium
tuberculosis.
The purpose of this study was to determine the level of adherence to taking
Antituberculosis Drugs (ATD) among pulmonary tuberculosis patients at Technical
Implementation Unit Belawan Public Health Center It also aimed to understand the
demographic characteristics of the patients, such as age, gender, education,
occupation, and income, and to describe the level of adherence among these patients
in consuming their ATD at Technical Implementation Unit Belawan Public Health
Center

The research was conducted using a quantitative descriptive survey method,
with a sample of 41 respondents selected through a saturated sampling technique.
Data was collected using the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8)
questionnaire.

The results showed that the level of adherence to antituberculosis
medication among TB patients at Technical Implementation Unit Belawan Public
Health Center was 75.60% in the "High Adherence" category, 9.76% in the
"Moderate Adherence" category, and 14.63% in the "Low Adherence" category.

The study concludes that the overall level of adherence for TB patients
consuming ATD at Technical Implementation Unit Belawan Public Health Center
is High Adherence. Based on demographic characteristics, patients aged 12-35 tend
to be more adherent to their medication. Female patients also tend to be more
adherent. Patients with a high school education tend to be more adherent, as do
laborers based on occupation. Furthermore, patients with lower incomes tend to be
more adherent to their medication.

Keywords: Tuberculosis, antituberculosis, adherence, antituberculosis drugs

CONFIRMED HAS BEEN TRANSLATED BY :

Language Laboratory of Medan Health Polytehnic of The

Ministry of Health




KATA PENGANTAR

Puji Syukur Penulis panjatkan kepada Tuhan yang Maha Esa atas Kuasa-

Nya yang telah memberikan segala nikmat dan kesempatan sehingga penyusunan

karya tulis ilmiah yang berjudul “Tingkat Kepatuhan Minum Obat pada Pasien
Tuberkulosis (TB) di UPT. Puskesmas Belawan” dapat diselesaikan.

Selanjutnya ucapan terimakasih yang tak terhingga saya sampaikan kepada

Bapak Lavinur, S.T., M.Si selaku pembimbing saya yang penuh kesabaran dan

perhatiannya dalam memberikan bimbingan hingga karya tulis ilmiah dapat

terselesaikan dengan baik.

Dengan terselesaikannya karya tulis ilmiah, perkenankan pula saya untuk

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1.

Ibu Tengku Sri Wahyuni, SiT., M.Keb selaku PLT Poltekkes Kemenkes
Medan.

. Ibu Nadroh br. Sitepu, M.Si selaku Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes

Kemenkes Medan.

. Ibu Adhisty Nurpermatasari sebagai Dosen Pembimbing Akademik
. Bapak Drs. Ismedsyah., Apt., M.Si. dan Ibu Nadroh br Sitepu, M.Si., Apt

atas kesediannya untuk menguji karya tulis ilmiah ini.

. Bapak dr. Mohd. Mukhlis, M.Kes selaku Kepala UPT. Puskesmas

Belawan yang telah memberikan izin penelitian.

. Bapak dan Ibu yang telah bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

. Teristimewa kepada kedua Orang tua tercinta, Bapak Go’o Zatulo Bu’ulolo

dan Mama Nurminah Talunohi terimakasih telah mengusahakan segalanya
untuk Penulis. Mama, salah satu wanita hebat yang tidak kenal lelah
dalam memberikan pendidikan yang terbaik buat Penulis, menjadi tempat
keluh kesah Penulis dan Bapak terima kasih telah memberikan semangat

kepada Penulis.

. Kepada saudara kandung tersayang, Aguslina Bu’ulolo, Sadarman

Bu’ulolo, Oktavianus Bu’ulolo, Anugrah Revaldi Bu’ulolo.
Terimakasih atas doa dan dukungan yang begitu luar biasa, ikut serta

dalam penyelesaikan karya tulis ilmiah ini.

viii



9. Scluruh Dosen, Instruktur dan Staf Jurusan Farmasi Politeknik
Keschatan Medan scrta semua pihak yang tidak dapat Penulis scbutkan
satu persatu yang telah membantu dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini

Penulis sadar bahwa karya tulis ilmiah ini masih ada kekurangan, baik dari
segi isi dan penulisannya. Dengan hati berduka, Penulis menerima scgala
masukan untuk menyempumakan karya ini. Terimakasih kepada semua pihak
yang yang telah membantu. Penulis berharap karya tulis ilmiah ini bisa berguna

untuk perkembangan ilmu.

Medan, Juli 2025

Revina Bu'ulolo
NIM P07539022155

X



Halaman
KARYA TULIS ILMIAH ...cuucininnuininsainsnnssesssesssnssssssnsssssssssssssassssssssssssssssssssses i
LEMBAR PERSETUJUAN. .....cccocintinuinrrnsecssicsesssesssecssssssssssssssssassssssssssssssssssses i
LEMBAR PENGESAHAN .....ccuiininiininnuinsensenssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssss iii
PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN .....ccovievinecsnncsensessaccssssncssecanee v
BIODATA PENULIS....cuiiitiniiiinnninsnnsenssisssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
ABSTRAK ..cuiiiitiieintiinisinssncssissesssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssss vi
ABSTRAC ...cueiiirineisinsninsaisesssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vii
KATA PENGANTAR ..cuuciiiiniceinessnisssssesssisssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssss viii
DAFTAR TSI acuviiiiiniuinnninensisssissessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss X
DAFTAR TABEL ....uuuuiiiieiiieicnicensisssisesssesssissssssessssssssssesssessssssssssssssssns Xii
DAFTAR GAMBAR .....cuuieirirtinenininsninssnsesssnssssssssssssssssssssssssssssssasssasssesss Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ...cuuiiniininsuinsensisssnssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssasssssss Xiv
BAB I PENDAHULUAN ....ccoviinininsnisenssecssisssssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
A. Latar BelaKang...........cooiiiiiiiiiiiiee e 1
B. Perumusan Masalah ..........cccoooiiiiiiiiniiniiieee e 3
C. Tujuan Penelitian ..........coceeviiriiriiiiinieienieseeecteeie ettt 3
D. Manfaat Penelitian ..........cccoiiiiiiiniiiiiiiieee e 3
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ....ccouirireinnrnsensnisssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
AL TUDEIKUIOSIS ... 4
B. Pengobatan Tuberkulosis.........ccceeouirieniiiiiniiniiiiiiiceeeceeeeeee e 8
C. KePatuhan..........ccoeeviiiiiiieeiiie ettt e s 11
D, PUSKESMAS....cuiiiiiiiieiieee et e 12
E. Kerangka KONSEP ....c.cooviiiiiiiiiiieeiiieeeeeee et 15
F. Definisi Operasional ............ccceeeieruiieiiienieeiiienieeieesieeieeseeeieesveeieesneeens 15
BAB II1 METODE PENELITIAN 16
AL Jenis Penelitian .........coceeiiiiiiiiniinieieeieeee e 16
B. Lokasi dan Waktu Penelitian ..........cccccooiiiniiiiiiniiiiiiccecceeeee 16
C. Populasi dan Sampel...........cccoeeiiiiiiiiiiiiiiie e 16
D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data............cccoeeviiiniiiiniiiieieeeie e 17
E. Metode Pengukuran Variabel ............cccccviviiiiiiiiiiiiieceeeee e 17
F. Pengelolaan dan ANalisis .........ccoceeiiiiiiiiiiiiniieiienie et 18

DAFTAR ISI




BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...uuctinininensnensnnsssssssncsssesssssssasssssssses 20

AL HASI e e 20
B. Pembahasan ...........ccooiiiiiiiiiii e 25
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ...cutcvinicssissenssecssncsasssncsssssssssesssssssssans 28
AL KeSIMPUIAN .....oeiiiiiciiecee e e s 28
Bl SAran ..o e 28
DAFTAR PUSTAKA.....cuitiineinensinsuissansesssisssnssessssssssssssssssssssssssssssassssssns 29
LAMPIRAN w31

X1



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 1 Dosis OAT Rekomendasi.........cc.eecveveenierienienieniienieienienieenens 11
Tabel 2 Defenisi Operasional ...........cccceevieeiiienieeniienie e 15
Tabel 3 Distribusi frekuensi karakteristik responden...........c.cccccveeenneennee 20
Tabel 4 Kuesioner kepatuhan minum obat.............cccceeeevieenciieenciieenien. 21
Tabel 5 Kepatuhan pada pasien tuberculosis..........cccveeeeveeerciieeniieenieens 21
Tabel 6 Kepatuhan berdasarkan usia..........cccceeeevieeciieeniieenieeeiie e, 23
Tabel 7 Kepatuhan berdasarkan jenis kelamin ............c.ccoveevieeiieniennnnn. 23
Tabel 8 Kepatuhan berdasarkan pendidikan terakhir ...............cccceeee. 24
Tabel 9 Kepatuhan minum obat berdasarkan pekerjaan.............c...c....... 24
Tabel 10 Kepatuhan minum obat berdasarkan penghasilan ...................... 25

X1



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1 Kerangka Konsep

Halaman

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1 Demografi Responden ..........ccccoccveeeiiiiiiiiiniieecee e 31
Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden..............ccccceeueene. 32
Lampiran 3 Lembar persetujuan Menjadi Responden............cccccecveveennenne 33
Lampiran 4 Kuisoner Tingkat kepatuhan.............cccccoovieviiiniinciiiniene, 34
Lampiran 5 Surat Pengantar Penelitian ............cccccoeeveevieniienieniecieee, 35
Lampiran 6 Surat Selesai Penelitian.............occcoevvieiiiiniiinienieeieeeeee 36
Lampiran 7 Surat Keterangan Riset..........ccccoevvieiiiiieniiiiniiiecieceieceieee 37
Lampiran 8 Ethical Clearance............ccccoeeveeeiiiiiniiiecie e 38
Lampiran 9 UPT. Puskesmas Belawan ............cccccoociiiiiiiinniiniiie 39
Lampiran 10 Master Tabel ...........ccccooveiiieiieniieiececeee e 41

X1V



