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ABSTRAK

Kepatuhan pasien adalah perilaku pasien untuk taat, sudi dan rela untuk
mengikuti aturan terapi pengobatan. Penelitian bertujuan mengetahui tingkat
kepatuhan kunjungan berobat jalan pasien Tuberkulosis Paru di RSK Paru
Medan.

Penelitian ini menggunakan metode survei deskriptif. Populasi dalam
penelitian ini adalah pasien Tuberkulosis Paru yang melakukan pengobatan di
RSK Paru Medan. Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik non
probability sampling Purposive Sampling sebanyak 30 pasien Tuberkulosis Paru.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang berobat jalan lebih
dominan keperempuan sebanyak 63,33%, dibanding pria 36,66 %, jika
berdasarkan usia dominan remaja dan dewasa sebanyak 30 % sedangkan
berdasarkan pasien patuh dan pasien yang tidak patuh dominan pasien patuh
86,66 % dibanding yang tidak patuh berobat sebanyak 13,33%.

Kesimpulan pada penelitian ini adalah pasien Tuberculosis (TB) Paru
yang berobat lengkap mulai bulan Mei 2019 — Desember 2019 menurut rekam
medis, hasil laboratorium pasien yang paling dominan adalah pasien patuh yaitu
86,66 %.

Kata Kunci : Kepatuhan, Keberhasilan Pasien, TB Paru, Rumah Sakit
Daftar Bacaan: 13 (2009-2016)
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