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ABSTRAK 
 

MUHAMMAD FADHIL RAMADHAN. Analisis Faktor Yang Mempengaruhi 
Kepatuhan Berobat Pasien Tuberkulosis Paru Di Seluruh Puskesmas Kota 
Ternate (dibimbing oleh Anshar Saud, S.Si., M.Farm., Apt dan  A. Anggriani, S.Si., 
M.Clin.Pharm., Apt).  

Latar belakang.Tuberkulosis paru merupakan penyakit yang menjadi perhatian 
global karena insiden tuberkulosis masih cukup tinggi hingga saat ini dengan angka 
keberhasilan pengobatan tuberkulosis (treatment succes rate) belum mencapai 
target. Tujuan. Mengidentifikasi dan menganalisis faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru. Metode. Penelitian ini 
menggunakan studi observasional dengan rancangan cross sectional. 
Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif menggunakan data sekunder dari 
rekam medis pasien. Subjek penelitian adalah semua penderita TB paru dengan 
usia minimal 18 tahun dan tidak hamil. Lokasi penelitian dilakukan di seluruh 
Puskesmas Kota Ternate dan dilaksanakan pada bulan Mei sampai Juni 2024. Data 
yang diperoleh dianalisis menggunakan uji Chi-square untuk mengidentifikasi faktor 
yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru. Hasil. Hasil 
analisis menunjukkan faktor usia dan status PMO berbeda secara signifikan 
(P<0,05) sedangkan jenis kelamin, pekerjaan, jenis kategori obat dan komplikasi 
penyakit diperoleh tidak bermakna signifikan (P>0,05) terhadap kepatuhan. 
Kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh pola sebaran usia pasien 
dan status PMO dengan kepatuhan minum obat, sedangkan jenis kelamin, 
pekerjaan, jenis kategori obat dan komplikasi penyakit tidak berpengaruh terhadap 
kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru. Perlu dilakukan penelitian lebih 
lanjut melibatkan variabel lainnya sehingga lebih mempresentasikan terkait faktor 
yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis paru.  

Kata kunci: Kepatuhan, Pengobatan, Tuberkulosis Paru 
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ABSTRACT 

 
MUHAMMAD FADHIL RAMADHAN. Analysis of Factors That Influence 
Treatment Compliance in Pulmonary Tuberculosis Patients in All Community 
Health Centers in Ternate City (supervised by Anshar Saud, S.Si., M.Farm., Apt 
and  A. Anggriani, S.Si., M.Clin.Pharm., Apt).  

Background. Pulmonary tuberculosis is a disease of global concern because the 
incidence of tuberculosis is still quite high to date and the treatment success rate for 
tuberculosis has not yet reached the target. Objective. Identifying and analyzing 
factors that influence treatment compliance in pulmonary tuberculosis patients. 
Method. This research uses an observational study with a cross sectional design. 
Data collection was carried out retrospectively using secondary data from patient 
medical records. The research subjects were all pulmonary TB sufferers with a 
minimum age of 18 years and who were not pregnant. The research locations were 
carried out in all community health centers in Ternate City and were carried out from 
May to June 2024. The data obtained were analyzed using the Chi-square test was 
to identify factors that influence treatment compliance in pulmonary tuberculosis 
patients. Results. The results of the analysis show that the factors age and PMO 
status are significantly different (P<0.05) while gender, occupation, type of drug 
category and disease complications were not found to be significant (P>0.05) 
towards compliance. Conclusion. The results of the study showed that there was 
an influence on patient age distribution patterns and PMO status on medication 
compliance, while gender, occupation, type of medication category and disease 
complications had no effect on treatment compliance in pulmonary tuberculosis 
patients. Further research needs to be carried out involving other variables so that it 
can better present the factors that influence treatment compliance in pulmonary 
tuberculosis patients.  

Keywords: Compliance, Treatment, Pulmonary Tuberculosis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium Tuberculosis. Pada umumnya menyerang paru, akan tetapi juga dapat 
menyerang organ tubuh lainnya (Kemenkes, 2023). Secara global telah dilaporkan 
lebih dari 10 juta orang telah terinfeksi TB setiap tahunnya dengan 7,5 juta orang baru 
terdiagnosis TB di tahun 2022, merupakan jumlah tertinggi yang ditemukan sejak 
tahun 1995. Indonesia masih menduduki peringkat kedua secara global dari tahun 
2021 untuk penderita TB (WHO, 2023).  

Total diperkirakan terdapat 969.000 kasus orang mengidap TB paru dan 
144.000 kematian akibat TB paru pertahun di Indonesia dimana angka keberhasilan 
pengobatan tuberkulosis (treatment succes rate) Indonesia pada tahun 2022 belum 
mencapai target (86%) dengan angka keberhasilan minimal 90%. Berdasarkan 
laporan capaian tiap provinsi, provinsi Maluku Utara termasuk salah satu provinsi 
yang belum mencapai target (83,6%) dan masuk dalam 10 besar provinsi dengan 
capaian pengobatan terendah (Kemenkes RI, 2023). Menurut hasil penelitian 
Isranugraha et al. (2021) menyimpulkan bahwa kategori kasus TB dikota Ternate 
cukup tinggi, sehingga perlu dilakukan penanganan serius untuk mengurangi 
peningkatan kasus. Perilaku kepatuhan pengobatan merupakan faktor utama dalam 
keberhasilan terapi khususnya pada pasien TB. Kepatuhan adalah perilaku positif 
penderita untuk mencapai tujan terapi yang diukur dalam periode waktu tertentu 
dengan menginformasikan tentang pengambilan dan konsumsi obat pasien dan dalam 
beberapa kasus kepatuhan dilaporkan sebagai variabel (Anghel et al., 2019). 

Metode yang dikemukakan oleh Krousel Wood (2009) dengan membuat 
formula untuk menghitung kepatuhan dalam mengkonsumsi obat salah satunya yaitu 
MPR (Medication Possession Ratio), dihitung dengan membagi jumlah hari yang 
diberikan oleh dokter antara hari pertama diberi obat sampai terakhir obat tersedia 
yang dikonsumsi dengan total jumlah hari yang aktual digunakan untuk minum obat 
oleh pasien. Ketidakpatuhan dalam minum obat yang seharusnya diminum secara 
berturut-turut selama enam bulan, dapat berakibat penderita harus mengulang 
pengobatan lagi dari awal meskipun sudah diminum secara rutin sebelum enam 
bulan. Hal tersebut tentu saja akan memakan banyak waktu dan biaya yang lebih 
banyak sehingga dapat menyebabkan kegagalan, kekambuhan, resistensi, dan 
penularan penyakit terus menerus (Hayers, 2009). 

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk menganalisis faktor kepatuhan 
pengobatan pasien penyakit TB. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Panggayuh et al. (2019) tentang faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 
pengobatan TB paru di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Kota Batu menunjukkan 
bahwa komplikasi penyakit lain, keberadaan PMO (Pengawas Minum Obat), 
Kepatuhan berobat, serta Indeks Massa Tubuh berpengaruh terhadap keberhasilan 
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pengobatan TB. Adapun sebuah studi yang dilakukan di Kota Ternate provinsi Maluku 
Utara tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan berobat penderita 
TB paru di wilayah kerja Puskesmas Siko Kota Ternate, menunjukkan bahwa terdapat  
hubungan antara beberapa faktor seperti pengetahuan, efek samping obat, dan peran 
petugas serta pengawas pasien TB terhadap perilaku kepatuhan berobat pasien TB 
paru (Ali et al., 2019). 

 Perlu adanya upaya yang serius dalam meningkatkan keberhasilan 
pengobatan penyakit TB paru. Dalam hal ini diperlukan pengembangan penelitian 
berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang telah dilakukan dengan memperluas 
populasi ataupun variabel dengan metode yang lebih variatif yang diduga 
mempengaruhi kepatuhan pengobatan penderita TB paru. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang analisis faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat  
pasien penyakit tuberkulosis paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate Provinsi Maluku 
Utara dengan menggunakan metode MPR (Medication Possession Ratio). 

1.2 Rumusan Masalah 
Masih tingginya kasus kematian akibat TB pertahun di Indonesia serta keberhasilan 
pengobatan tuberkulosis (treatment succes rate) yang belum mencapai angka 
keberhasilan minimal 90% di beberapa wilayah termasuk di Kota Ternate, sehingga 
hal tersebut membutuhkan perhatian dan  penanganan serius untuk mengurangi 
peningkatan kasus. 

Perilaku kepatuhan pengobatan merupakan faktor utama dalam keberhasilan 
terapi khususnya pada pasien TB. Kepatuhan adalah perilaku positif penderita untuk 
mencapai tujuan terapi yang diukur dalam periode waktu tertentu dengan 
menginformasikan tentang pengambilan dan konsumsi obat pasien dan dalam 
beberapa kasus kepatuhan dilaporkan sebagai variabel. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan masalah sebagai 
berikut: 

a. Bagaimana pengaruh pola sebaran usia pasien terhadap tingkat kepatuhan 
berobat pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate?  

b. Bagaimana pengaruh jenis kelamin terhadap tingkat kepatuhan berobat 
pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate? 

c. Bagaimana pengaruh status pekerjaan terhadap tingkat kepatuhan berobat 
pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate? 

d. Bagaimana pengaruh jenis kategori obat anti tuberkulosis (OAT) terhadap 
kepatuhan berobat pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate? 

e. Bagaimana pengaruh komplikasi penyakit terhadap kepatuhan berobat 
pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate? 

f. Bagaimana pengaruh status PMO terhadap kepatuhan berobat pasien TB 
paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate? 
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1.3      Tujuan Penelitian 
1.3.1   Tujuan Umum 
Mengidentifikasi dan menganalisis Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Berobat 
Pasien tuberkulosis paru di Seluruh Puskesmas Kota Ternate 

1.3.2   Tujuan Khusus 
a. Mengetahui pengaruh pola sebaran usia pasien terhadap tingkat kepatuhan 

berobat pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate 
b. Mengetahui pengaruh jenis kelamin terhadap tingkat kepatuhan berobat pasien 

TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate 
c. Mengetahui pengaruh status pekerjaan terhadap tingkat kepatuhan berobat 

pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate 
d. Mengetahui pengaruh jenis kategori obat anti tuberkulosis (OAT) terhadap 

kepatuhan berobat pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate 
e. Mengetahui pengaruh komplikasi penyakit terhadap kepatuhan berobat pasien TB 

paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate 
f. Mengetahui pengaruh status PMO terhadap kepatuhan berobat pasien TB paru di 

seluruh Puskesmas Kota Ternate 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1 Metode Penelitian 
Metode dalam penelitian ini yaitu observasional dengan rancangan penelitian cross 
sectional. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif dengan melakukan 
pengumpulan data berobat pasien TB melalui data sekunder yaitu rekam medik dan 
kedua variabel penelitian dilakukan pengumpulan dalam satu waktu tertentu. Data 
yang digunakan adalah data pasien yang mulai menggunakan obat anti tuberkulosis 
(OAT) dalam periode Januari 2022-Desember 2022 yang merupakan indeks 
pengobatan dan proses perjalanan penggunaan OAT (6-9 bulan) termasuk pasien 
yang menghentikan atau selesai pengobatannya. Kepatuhan pengobatan TB paru 
dilakukan dengan metode Medication Possession Ratio (MPR) dan keberhasilan 
pengobatan dapat dilihat dari hasil akhir pengobatan pasien. Pasien dikatakan patuh 
apabila mendapatkan nilai MPR >80% dan dikatakan tidak patuh jika nilai MPR <80%. 
Perhitungan MPR dilakukan dengan cara membagi total jumlah dari mulai hari 
pertama sampai hari terakhir ambil obat dengan total hari aktual untuk pengobatan 
pasien dikalikan dengan 100%. 

2.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di seluruh Puskesmas Kota Ternate. Waktu 
pelaksanaan penelitian yaitu pada bulan Mei 2024 – Juni 2024. 

 
2.3 Populasi dan Subjek 
2.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah adalah semua penderita TB paru yang berobat di 
seluruh Puskesmas Kota Ternate. 

2.3.2 Subjek 
Subjek dalam penelitian ini adalah penderita TB paru yang terkonfirmasi BTA (+) dan 
menjalani pengobatan tahap intensif di seluruh Puskesmas Kota Ternate, usia ≥ 18 
tahun dan tidak hamil. 

 
2.4 Variabel dan Definisi Operasional 
2.4.1 Variabel 
1. Variabel Independen 

Variabel independen adalah variabel yang menentukan atau mempengaruhi 
variabel terikat atau variabel dependen (Nursalam, 2018). Yang digunakan 
sebagai variabel independen pada penelitian ini adalah faktor yang dapat 
mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
jenis kategori obat, komplikasi penyakit lain, dan status PMO. 
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2. Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah variabel yang dinilai atau kondisinya dipengaruhi atau 
ditentukan oleh variabel bebas (Nursalam, 2018). Pada penelitian ini yang 
menjadi variabel dependen adalah kepatuhan berobat pasien TB paru. 

 
2.4.2 Definisi Operasional 
a. Variabel Independen 

1. Usia pasien digolongkan menjadi usia produktif (18-59 tahun) dan usia 
lanjutan (≥60 tahun) dimana pola sebaran usia pasien TB mayoritas adalah 
mereka yang dalam usia produktif yang sedang mengemban pendidikan dan 
aktif bekerja.  

2.  Jenis kelamin dikategorikan dimana mayoritas yang menderita tuberkulosis 
dan menjalani pengobatan adalah laki-laki dibandingkan dengan perempuan. 

3.  Status pekerjaan diketahui yaitu bekerja jika pasien memiliki status pekerjaan 
baik formal maupun non formal dengan yang tidak bekerja jika pasien 
memiliki status belum atau tidak bekerja. Pekerjaan merupakan salah satu 
faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian TB yaitu adanya intensitas 
kontak dengan penderita TB diluar rumah ketika pergi bekerja dan sulit 
memanfaatkan waktu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

4.  Jenis kategori pengobatan dikelompokkan menjadi 2 yaitu OAT kategori 1 dan 
OAT kategori 2. Diketahui menggunakan jenis obat yang sama namun lama 
pengobatannya berbeda, sehingga timbul resiko jika pasien tidak 
mengonsumsi obat sesuai dengan paduan dan waktu yang telah ditetapkan. 

5.  Komplikasi penyakit diketahui ketika ada dan tidaknya komplikasi pada pasien 
TB. Komplikasi penyakit lain memang sering terjadi pada pasien TB khusunya 
Diabetes Melitus (DM) dan HIV. 

6.  Status PMO diketahui ada dan tidaknya kerja sama antara PMO dan pasien 
baik dipuskesmas maupun dirumah. Peran PMO sangat penting dalam 
meningkatkan kepatuhan minum obat pasien TB yang menjalani pengobatan 
relatif panjang. 

b. Variabel dependen 
Tingkat Kepatuhan pengobatan TB Paru diukur dengan metode Medication 
Possession Ratio (MPR), yang diketahui dari waktu pasien berkunjung sesuai 
dengan waktu yang di jadwalkan untuk memperoleh obat TB. Dengan parameter 
yaitu pasien dikatakan patuh apabila nilai MPR >80% dan dikatakan tidak patuh 
jika nilai MPR <80%. Perhitungan MPR dilakukan dengan cara membagi total 
jumlah hari persediaan obat dengan total hari pengobatan pasien dikalikan 
dengan 100%.  

Tingkat Kepatuhan (MPR)=
Jumlah hari persediaan obat (n)

Total hari pengobatan pasien
x 100% 
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Keterangan:  
- Jika tingkat kepatuhan >80% dikategorikan patuh 
- Jika tingkat kepatuhan <80% dikategorikan tidak patuh 

 
2.5    Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan berupa lembar pengumpulan data yang hasilnya 
akan ditampilkan dalam bentuk angka-angka, tabel yang akan dianalisa secara 
statistik yang dapat ditarik suatu kesimpulan. 

 
2.6    Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data secara langsung dari data sekunder yang telah tersedia 
berupa rekam medik pasien TB paru di seluruh Puskesmas Kota Ternate periode 
Januari – Desember tahun 2022. 

 
2.7 Analisis Data 
Pengolahan data dan analisa data dilakukan dengan sistem komputer menggunakan 
program The Statistical Package for Social Sciences (SPSS versi 26). 
1. Analisis Univariat 

Setiap variabel independen meliputi faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan 
pengobatan pasien TB paru, dianalisis secara deskriptif untuk mendapatkan 
gambaran pengaruhnya. 

2. Analisis Bivariat 
Untuk mengetahui pengaruh data dari variabel independen terhadap variabel 
dependen. Semua variabel independen yang berupa data kategori dianalisa 
hubungan dengan menggunakan uji Chi-Square. 

 
 
 

 

 

 

  


