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ABSTRAK 

 

Nama   : Suci Dwi Cahya 

Program Studi  : Pendidikan Kedokteran 

Judul  :Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Tingkat 

Kesembuhan pada Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas 

Taman Bacaan Kota Palembang Tahun 2020-2021 

 

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang paru, tetapi juga dapat mengenai 
berbagai organ lainnya. Pada kesembuhan pasien tuberkulosis paru terdapat beberapa 
faktor yang mempengaruhinya yaitu pengetahuan, umur, tingkat pendidikan, status gizi, 
faktor lingkungan dan kepatuhan minum obat. Kepatuhan pasien dalam meminum obat 
merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam kesembuhan pasien tuberkulosis. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan 
tingkat kesembuhan pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan Kota 
Palembang tahun 2020-2021. Penelitian ini menggunakan metode observasional 
analitik dengan desain cross sectional study. Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pasien tuberkulosis paru yang berobat di Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang 
tahun 2020-2021 dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Sampel yang 
didapatkan yaitu 51 responden. Hasil uji chi-square didapatkan adanya hubungan yang 
signifikan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat kesembuhan pasien 
tuberkulosis paru (p 0,001), terdapat hubungan yang signifikan antara faktor-faktor 
yang mempengaruhi kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru yaitu 
motivasi ingin sembuh (p 0,001); dukungan keluarga (p 0,022); pengawasan PMO (p 
0,005); pekerjaan (p 0,029); tingkat pendidikan (p 0,023). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat 
kesembuhan pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang 
Tahun 2020-2021. 
 
Kata kunci: Pasien TB Paru, Kepatuhan Minum Obat, Tingkat Kesembuhan 
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ABSTRACT 

 

Nama   : Suci Dwi Cahya 

Program Studi  : Medical Faculty 

Judul  :The Relationship Between Medication Adherence and 

Recovery Rate in Pulmonary Tuberculosis Patients at Taman 

Bacaan Health Center Palembang City  in 2020-2021 

 
 
Tuberculosis (TB) is a direct infectious disease caused by bacterium Mycobacterium 
tuberculosis which can attack the lungs, but can also affect various other organs. In the 
recovery of pulmonary tuberculosis patients, there are several factors that influence it, 
namely knowledge, age, education level, nutritional status, environmental factors and 
medication adherence. Patient compliance in taking medication is a very influential 
factor in the recovery of tuberculosis patients. This study aims to determine the 
relationship between medication adherence and recovery rates in pulmonary 
tuberculosis patients at Taman Bacaan Health Center in Palembang City 2020-2021. 
This study was an analytic observational method with cross sectional study design. 
Population of this study were all pulmonary tuberculosis patients seeking treatment at 
Taman Bacaan Health Center in Palembang City 2020-2021 with purposive sampling 
technique. The sample obtained was 51 respondents. Statistical test results using chi-
square test showed that there was a significant relationship between medication 
adherence and recovery rate of pulmonary tuberculosis patients (p 0,001); there was a 
significant relationship between factors that influence medication adherence in 
pulmonary tuberculosis patients, namely the motivation to recover (p 0,001); family 
support (p 0,022); PMO supervision (p 0,005); employment (p 0,029); education level 
(p 0,023). It can be concluded that there is a significant relationship between 
medication adherence and the recovery rate of pulmonary tuberculosis patients at the 
Taman Bacaan Health Center in Palembang City 2020-2021. 
 
Keywords: Pulmonary Tuberculosis Patients, Medication Adherence, Recovery Rate 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang paru, tetapi 

juga dapat mengenai berbagai organ lainnya (Kemenkes RI, 2019). Dimana 

bakteri ini mudah hidup di daerah yang lembab dan gampang tertular 

bersama dengan droplet nuclei (percikan dahak) yang dikeluarkan 

bersamaan dengan batuk dari penderita TBC (Gunawan dkk., 2017). Gejala 

yang muncul pada penderita tuberkulosis paru seperti batuk produktif dalam 

waktu 2-3 minggu atau lebih disertai batuk berdarah, demam, malaise, berat 

badan menurun, sesak nafas, rasa lelah, flu dan nyeri pada dada (G 

Narendran dkk, 2016).  

Dari hasil Global Tuberculosis Report (2017) yang dirilis oleh WHO, 

terdapat 58% kasus tuberkulosis baru yang terjadi di Asia Tenggara dan 

pada tahun 2016 di wilayah western pasifik. Negara yang jumlah kasus 

tuberkulosis terbanyak di dunia yaitu India, Indonesia, dan Tiongkok. 

Indonesia dan Tiongkok menempati tingkat kedua terbanyak kasus 

tuberkulosis. Sebanyak satu juta kasus baru per tahunnya yang terjadi di 

Indonesia (WHO, 2017). Tuberkulosis paru penyebab utama yang sering 

terjadi di antara penyakit infeksi lainnya (Mulyadi dkk, 2017). Berdasarkan 

data pada tahun 2016, terdapat 10,4 juta kasus baru yang terjadi pada pasien 

tuberkulosis paru di seluruh dunia, pada laki-laki terdapat 6,2 juta kasus, 

pada wanita 3,2 juta kasus, dan pada anak-anak terdapat 1 juta kasus 

(Kemenkes RI, 2017). 

Jumlah kasus tuberkulosis yang terjadi di Indonesia pada tahun 2017 

ditemukan sebanyak 425.089 kasus, meningkat bila dibandingkan semua 

kasus yang ditemukan pada tahun 2016 sebesar 360.565 kasus. Di 

Indonesia, dikelompokkan dalam tiga wilayah yaitu Sumatera sebesar 

(33%), wilayah Jawa dan Bali sebesar (23%), serta wilayah Indonesia pada 
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bagian Timur (44%). Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI tahun 

(2017), angka kematian pada tuberkulosis paru terdapat sebanyak 275.729 

kasus kematian setiap tahunnya (Kemenkes RI, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2019 

dan 2020 Provinsi Sumatera Selatan mempunyai jumlah kasus tuberkulosis 

sebesar 15.268 kasus pada tahun 2020, meningkat bila dibandingkan kasus 

tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2019 yang sebesar 13.395 kasus. 

Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di Kota Pelambang dengan 

jumlah 2.535 kasus pada tahun 2019 dan 3.027 kasus pada tahun 2020. 

Dengan angka keberhasilan pengobatan penderita baru BTA + (Success 

Rate). Capaian angka keberhasilan pengobatan penderita TB paru BTA+ di 

Palembang pada tahun 2020 sebesar 95,6%. Capaian indikator angka 

keberhasilan pengobatan penderita baru BTA+ di Palembang sudah 

memenuhi target yang ditetapkan (>90%) dan ini menunjukan bahwa 

komitmen petugas dalam tatalaksana pengobatan sudah baik, karena adanya 

kesadaran penderita untuk minum obat sampai tuntas yang didampingi oleh 

pengawas minum obat (Dinkes Pelambang, 2020). 

Pada kesembuhan pasien tuberkulosis paru terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhinya yaitu pengetahuan, umur, tingkat pendidikan, status 

gizi, faktor lingkungan dan kepatuhan minum obat. Kepatuhan pasien dalam 

meminum obat merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam 

kesembuhan pasien tuberkulosis. Meminum obat sesuai dengan jenis, dosis, 

cara minum, waktu minum, dan jumlah hari untuk meminum obat harus 

sesuai dengan pedoman nasional penanggulangan tuberkulosis paru 

(Widiyanto, 2016). Kepatuhan berobat pasien tuberkulosis paru didukung 

oleh adanya peranan dari seorang pengawas minum obat (PMO) yang 

berperan untuk selalu mengingatkan pasien untuk minum obat (Zuliana, 

2015). 

Ketidakpatuhan pasien tuberkulosis paru dalam pengobatan 

menyebabkan rendahnya penyembuhan, resistensi kuman, dan dampak fatal 

kematian. Ketidakpatuhan ini biasanya disebabkan pasien tuberkulosis yang 
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tidak teratur dan lupa minum obat secara rutin, mengingat terapi 

pengobatannya membutuhkan waktu yang cukup lama dengan kurun waktu 

minimal 6 bulan, maka pasien tuberkulosis paru berisiko mengalami 

kebosanan yang cenderung akan mengakibatkan putus berobat (Kemenkes 

RI, 2018).  

Kepatuhan minum obat tuberkulosis sangat diperlukan agar kualitas 

hidup meningkat. Ketidakpatuhan pasien tuberkulosis paru dalam minum 

OAT menyebabkan angka kesembuhan penderita rendah, angka kematian 

tinggi dan kekambuhan meningkat serta yang lebih fatal adalah terjadinya 

resistensi bakteri terhadap beberapa OAT atau multi drug resistance, 

sehingga penyakit tuberkulosis paru sangat sulit disembuhkan. Kepatuhan 

obat tinggi maka kesembuhan pasien tuberkulosis paru juga meningkat 

sehingga risiko untuk terjadi kasus tuberkulosis resistensi obat juga dapat 

dicegah. Berdasarkan data diatas dan belum adanya publikasi mengenai 

hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat kesembuhan pada pasien 

tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang tahun 

2020-2021. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian yaitu bagaimana hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat 

kesembuhan pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan 

Kota Palembang tahun 2020-2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat kesembuhan 

pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang 

tahun 2020-2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui tingkat kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis paru 

di Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang tahun 2020-2021. 

2. Mengetahui gambaran distribusi jenis kelamin dan usia pada pasien 

tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang tahun 

2020-2021. 

3. Mengetahui gambaran distribusi motivasi ingin sembuh, dukungan 

keluarga, pengawasan dari PMO, pekerjaan dan tingkat pendidikan 

sebagai faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum OAT pada pasien 

tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang tahun 

2020-2021. 

4. Mengetahui hubungan motivasi ingin sembuh, dukungan keluarga, 

pengawasan dari PMO, pekerjaan dan tingkat pendidikan dengan tingkat 

kesembuhan pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan 

Kota Palembang tahun 2020-2021. 

5. Mengetahui tingkat kesembuhan pada pasien tuberkulosis paru di 

Puskesmas Taman Bacaan Kota Palembang tahun 2020-2021. 

6. Mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat 

kesembuhan pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan 

Kota Palembang tahun 2020-2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Menghasilkan informasi yang bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dalam 

bidang kedokteran terapan. 

2. Menambah wawasan ilmu pengetahuan dan pengalaman penulisan 

mengenai hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat kesembuhan 

pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas. 

3. Dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya serta menambah 

bahan kepustakaan. 
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1.4.2 Manfaat Praktisi 

1. Bagi Pasien 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

masyarakat khususnya bagi pasien tuberkulosis paru dalam 

meningkatkan pemahaman akan pentingnya kepatuhan sehingga 

harapannya pasien tuberkulosis paru bisa patuh terhadap program 

pengobatan. 

2. Bagi institusi pendidikan khususnya mahasiswa 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan atau dasar untuk 

penelitian selanjutnya. 

3. Bagi tenaga kesehatan 

Untuk mengumpulkan dan memberikan informasi kepada dinas 

kesehatan dan instansi terkait tentang hubungan kepatuhan minum obat 

dengan tingkat kesembuhan pada pasien tuberkulosis di Puskesmas. 
 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 

Widiyanto 
Aris, 
2016, 
Surakarta. 

Hubungan Kepatuhan 
Minum Obat dengan 
Kesembuhan Pasien 
Tuberkulosis Paru 
BTA Positif di 
Puskesmas Delanggu 
Kabupaten Klaten. 

Jenis penelitian yang 
digunakan adalah 
observasional 
analitik dengan 
pendekatan cross-
sectional dengan 
pengambilan sampel 
menggunakan teknik 
purposive random 
sampling.  

Hasil penelitian ini 
menunjukkan adanya 
hubungan antara kepatuhan 
minum obat dengan 
kesembuhan pasien TB 
BTA positif di Puskesmas 
Delanggu Klaten (P 0,006). 
Kepatuhan penderita 
dipengaruhi oleh kemauan 
dan motivasi diri untuk 
sembuh. 

Putri, 
G.F.S, 
Hisyam, 
B, 2014, 
Jambi. 

Hubungan Tingkat 
Kesembuhan 
Tuberkulosis Paru 
Dewasa Dengan 
Pengobatan Metode 
DOTS dan Non DOTS 
di Rumah Sakit Haji 
Abdoel Madjid Batoe 
Kabupaten Batanghari 
Provinsi Jambi. 

Penelitian ini 
merupakan penelitian 
observasional (non-
eksperimental) 
dengan pendekatan 
cross-sectional. 
Pengambilan sampel 
dilakukan dengan 
metode consecutive 
sampling. 

Terdapat hubungan antara 
tingkat kesembuhan dengan 
metode pengobatan yang 
digunakan (P 0,000).  
Kesembuhan dengan 
menggunakan metode 
DOTS sebesar 90,6% dan 
non-DOTS sebesar 24,5%.  
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Dari tabel keaslian penelitian di atas maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pada 

subjek, variabel dan teknik pengambilan sampel. Penelitian yang akan 

dilakukan mengenai hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat 

kesembuhan pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Taman Bacaan 

Kota Palembang tahun 2020-2021. 
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