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ABSTRAK 

Selviyan Enjelita Zebua 032019067 

Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit 

Khusus Paru Medan Sumatera Utara. 

 

 

Program Studi Ners, 2024 

(xviii + 68 + Lampiran) 

Kelpatuhan minum obat yang dikelnal selbagai “Medication Adhelrelncel” melrupakan 

seljauh mana selselorang mellakukan pelngobatannya, melngubah gaya hidup selsuai 

delngan saran yang dibelrikan dari kelselhatan dan melngikuti dielt selsuai delngan 

anjuran. Kepatuhan minum obat adalah melngkonsumsi obat selsuai delngan yang di 

relselpkan olelh doktelr, pelndelrita akan melndapatkan pelngobatan yang lelbih baik 

jika melrelka patuh dalam melngkonsumsi obatnya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kepatuhan minum obat penderita tuberkulosis paru di 

Rumah Sakit Khusus Paru Medan Sumatera Utara Tahun 2024. Metode penelitian 

ini mengunakan metode penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional 

dengan mengunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling yang 

berjumlah 95 responden. Instrument penelitian ini mengunakan kuesioner 

Morinsky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). Analisa data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah univariat. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa dari 95 responden kepatuhan minum obat rendah sebanyak 59 responden 

(62.2%), kepatuhan sedang 21 responden (22.1%) dan kepatuhan tinggi 15 

responden (15.8%). Rendahnya kepatuhan minum obat ini karena responden lupa 

minum obat, lupa membawa obat dikarenakan sibuk bekerja, ketidaknyamanan 

minum obat dan kesulitan dalam mengingat minum obatnya serta kurangnya 

motivasi diri untuk sembuh. Kepatuhan minum obat lebih ditingkatkan dengan 

mengikuti aturan minum obat, adanya motivasi untuk sembuh dan memberikan 

penyuluhan kesehatan pentingnya minum OAT hingga tuntas yang diberikan oleh 

pelayanan kesehatan.  

Kata Kunci : Kepatuhan Minum Obat Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

Selviyan Enjelita Zebua 032019067 

Description of Medication Compliance for Pulmonary Tuberculosis Patients at 

North Sumatra Pulmonary Hospital 2024 

 

 

Nursing Study Program, 2024 

 

 

(xviii + 68 + Appendixs) 

 

 

Compliance with taking medication is known as "Medication Adherence", is the 

extent to which a person carries out his treatment, changes his lifestyle according 

to the advice given by health and follows a diet as recommended. Compliance 

with taking medication is taking medication as prescribed by the doctor. Sufferers 

will get better treatment if they comply with taking their medication. This study 

aims to determine the description of medication compliance for pulmonary 

tuberculosis sufferers. This research method uses descriptive research method 

uses cross sectional design using a purposive sampling technique with total 95 

respondents. This research instrument used the Morinsky Medication Adherence 

Scale-8 (MMAS-8) questionnaire. The data analysis used in this research is 

univariate. The results of the study show that of the 95 respondents who have low 

adherence to taking medication, 59 respondents (62.2%) have 21 respondents 

(22.1%) have moderate adherence and 15 respondents (15.8%) have high 

adherence. This low adherence to taking medication is because respondents forget 

to take medication, forget to bring medication due to busy work, inconvenience of 

taking medication and difficulty remembering to take medication as well as lack 

of self-motivation to recover. Compliance with taking medication is further 

improved by following the rules for taking medication, providing self-motivation 

to recover and providing health education on the importance of taking OAT 

completely provided by health services. 

. 

 

Keywords : Compliance for Pulmonary Tuberculosis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosi es merupakan suatu penyaki et kroniek menular yang di esebabkan 

oleh Bakteri e Mycobacteri eum tuberkulosi es (Erliena et al., 2020). Penyaki et 

Tuberkulosi es relaps (kambuh), kasus baru, bahkan resi estensie hiengga saat i enie 

menjadie masalah kesehatan di e seluruh duni ea bai ek global ataupun i enternasi eonal 

yang harus di e atasie (Sieallagan et al., 2023). Data dari e Kementeriean Kesehatan 

(Kemenkes) menunjukkan bahwa kepatuhan mi enum obat adalah salah satu 

masalah dalam pengobatan TB (Sary et al., 2024). Kepatuhan mi eum obat 

merupakan keberhasi elan yang sangat penti eng untuk kesembuhan penderi eta 

Tuberkulosi es Paru. Penderi eta harus mi enum obat non stop selama 2-6 bulan, akan 

tetapie die Iendonesi ea masieh banyak kasus drop out dengan berbagai e alasan sepertie 

efek sampi eng obat, kurang dukungan keluarga, sosi eal, dan ekonomi e dalam 

pengobatan penderi eta tuberkulosi es paru (Herdieman et al., 2020). Obat Anti e 

Tuberkulosi es (OAT) harus diekonsumsi e secara teratur untuk mencegah terjadi enya 

pengobatan ulang. Keti edakpatuhan penderi eta tuberkulosi es paru merupakan salah 

satu penyebab kegagalan pengobatan tuberkulosi es yang menjadi e hambatan untuk 

mencapaie kesembuhan dan meni embulkan keti edakpatuhan pasi een dalam mi enum 

obat. Kurangnya kepatuhan mi enum obat pada penderi eta tuberkulosi es paru 

dieakiebatkan oleh beberapa faktor (Rahmi e et al., 2019) jumlah putus obat yang 

tieggie akan menyebabkan lebieh banyak kasus resi estensi e kuman terhadap OAT 

(Obat Anti e Tuberkulosies) yang mengaki ebatkan lebi eh banyak mengeluarkan bi eaya 
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dan lama pengobatan. Rendahnya keberhasi elan pengobatan tuberkulosi es 

mengakiebatkan semaki en meniengkatnya kasus TB di e duniea (WHO, 2019). 

Tienggienya angka kemati ean yang di esebabkan tuberkulosi es i enie karena pengobatan 

jangka waktu yang lama membuat penderi eta merasa bosan, jenuh dan ti edak 

diesiepli en dalam memi enum obat sehi engga menyebabkan kesembuhan semaki en 

menurun. Dan berdampak pada ti embulnya kekebalan (resi estence) kuman 

tuberkulosi es (Korbianus & Letmau, 2022). Salah satunya karena keluarganya 

tiedak mendukung anggota keluarganya yang menderi eta tuberkulosies paru (Pitoy et 

al., 2022). Akiebat ketiedakpatuhan mi enum obat beresi eko gagal dalam pengobatan 

menjadie hambatan terhadap efekti evietas program penangulangan TB di e duniea dan 

die Iendonesi ea (Murtane Nyoman Mupu, 2021).  

Tuberkulosi es paru merupakan salah satu dari e 10 penyebab kemati ean 

terti enggie di e seluruh duni ea dan penyebab utama kemati ean dari e agen i enfeksi eus.(Sirait 

et al., 2020). World Health Ogani ezati eon (WHO) 2021 melaporkan jumlah orang 

terdi eagnosi es TBC tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 juta kasus dengan 

presentase (60,3%). Berdasarkan Global Tuberkulosi es Report tahun 2022 (data 

2021), Tahun 2021 mengalami e kenaiekan esti emasie iensiedensi e TBC sebesar 4% 

dengan beban TBC di e duniea (Global) dengan esti emasi e 10.556.328 kasus dan 

menurut regi eon terbesar pada Souheast Asi ea sebanyak 4.814.900 (45,6%), Afri eca 

sebanyak 2.459.823 (23,3%) kasus dan Western Pasi efiec sebanyak 1.881.409 

(17,8%). (Kementerian Kesehatan RI, 2022).  

Iendonesi ea berada pada posi esie kedua setelah i endiea dengan jumlah 969.000 

kasus dengan angka kemati ean 93.000/ tahun, namun yang terlapor hanya 443.235 
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(45,7%) (Laporan Kasus Tuberkulosi es Global dan I endonesi ea, 2022). Kasus 

ienfeksi e baru sebanyak 103 kasus (92,8%) sedangkan si esanya merupakan kasus 

relaps sebanyak 8 kasus (7,2%) (Dewi et al., 2020). Pengobatan pasi een TB 

terendah terjadi e pada tahun 2020 sebesar 82,7% dan di e tahun 2021 sebesar 83% 

(Kemenkes RIe, 2022).  Provi ensie DKIe Jakarta sebanyak 53,773 kasus (Laporan 

Kasus Tuberkulosi es Global dan I endonesi ea, 2022). Proviensi e Sumatera Utara 

menempati e urutan ke-2 sebagai e proviensi e dengan kasus Tuberkulosi es terbesar 

sebanyak 22.169 kasus. Kota Medan berada pada urutan pertama sebanyak 2.697 

orang (Di enkes Provi ensi e Sumatera Utara, 2022) dan berdasarkan data dari e Rumah 

Saki et Khusus Paru tahun 2023 di e dapatkan kasus TB sebanyak 6.541 penderieta 

(Data Rekam Medi ek, 2023).  

Pengobatan TB paru jangka Panjang dengan waktu yang lama seri eng 

membuat penderi eta bosan dan mengaki ebatkan keti edakpatuhan. Faktor penyebab 

keti edakpatuhan i enie diepengaruhie oleh faktor obat, system layanan kesehatan, 

kondiesie liengkungan, moti evasi e darie penderieta, pengobatan jangka waktu yang lama, 

banyak penderi eta yang sudah merasa sembuh sehi engga berhenti e memienum obat, 

kurangnya pengetahuan penderi eta, malas berobat, ti edak ada moti evasi e dan 

dukungan untuk mi enum obat (Kemenkes, 2022). Kegagalan pengobatan penderi eta 

TB paru di eakiebatkan karena keti edakpatuhan mi enum obat. Kondi esie ienie akan 

meniengkatkan resi eko moordiebietas, mortali etas, dan resi esten. Penderieta TB paru 

yang resi esten akan menjadi e sumber penularan mycobacteri eum tuberkulosi es 

diedalam keluarga maupun Masyarakat. (Korbianus & Letmau, 2022). Peneli eti ean 

(Setyowat et al., 2019) dalam peneli etieannya menunjukan bahwa Sebagi ean 
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kepatuhan mi enum obat rendah yai etu sebesar 23 responden (76%), dan kepatuhan 

mienum obat bai ek yai etu sebesar 7 responden (23,3%).  

Sejalan dengan peneli etiean (Ngamelubun et al., 2022) terhadap 93 penderi eta 

TB paru di e Maluku, dieperoleh data bahwa kepatuhan rendah (79,5%). Hal i enie 

diesebabkan karena penderi eta TB paru kadang lupa meniemun obat dan lupa 

membawa obat ji eka bepergi ean. Menurut (Palupi, 2020) walaupun terjadie 

peniengkatan angka pengobatan lengkap tetapi e kesadaran untuk memi enum obat 

sesuaie petunjuk tenaga medi es masieh rendah. Kepatuhan mi enum obat yang ruti en 

selama 2-6 bulan secara terus menerus dan teratur menggunakan Obat Anti e 

Tuberkulosi es (OAT) dan di elakukan sampai e tuntas pada penderi eta TB sangatlah 

penti eng  agar ti edak menyebabkan penularan kepada orang lai en (Sary et al., 2024). 

 Tiembulnya kekebalan atau resi estensie kuman tuberkulosi es terhadap obat 

anti e tuberkulosi es dapat terjadie jieka pengobatan ti edak di elakukan dengan tepat pada 

waktunya. Semaki en lama kondi esie ienie dapat meluas dan berkembang menjadi e Multie 

Drugs Resi estance (MDR) menyebabkan i enfeksi e TB berkelanjutan dan kegagalan 

dalam pengobatan karena tiedak patuh dalam menjalani e pengobatan (Idawaty et al., 

2019). Oleh karena i etu kepatuhan terhadap mi enum obat i enie adalah kunci e 

keberhasi elan dalam pengobatan tuberkulosi es paru (Korbianus & Letmau, 2022). 

Hasi el peneli etiean (Sunarmie et al., 2020) Keberhasi elan program dari e pengobatan 

tuberkulosi es bergantung pada kepatuhan penderi eta mienum obat sampai e selesai e, 

untuk mencapai e target pengobatan di eperlukan dan mampu mendorong penderi eta 

untuk patuh menjalani e pengobatan (Sibua siska & Grace Watung, 2021). 
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Pengobatan dan kesembuhan di epengaruhie oleh kepatuhan dalam 

mengkonsumsi e obat. Kepatuhan penderi eta dalam mienum obat sangat penti eng 

untuk mencapai e keberhasi elan dalam pengobatannya. Kepatuhan pengobatan 

merupakan suatu peri elaku patuh terhadap pengobatan yang memerlukan kesedi eaan 

pasi een dan membentuk aturan yang telah di esepakati e antara penyedi ea layanan 

kesehatan dan pasi een (Damanik et al., 2024). Sejalan dengan peneli eti ean  

(Wulandari et al., 2020) menunjukan bahwa dari e 23 responden yang patuh 

pengobatan ti enggi e 16 responden (69,6%) dan 7 responden (30,4%) memi eliekie 

kepatuhan sedang, masalahnya dengan responden adalah lama berobat dan lupa 

membawa obat saat berpergi ean.  

Pengetahuan keyaki enan, ni elaie, kepercayaan dan si ekap merupakan faktor 

prediesposi eng yang mempengaruhie perielaku kepatuhan penderi eta terhadap obat. 

Ketersedieaan sarana dan fasi elietas kesehatan merupakan faktor dari e enabli eng, dan 

adanya dukungan dari e keluarga serta petugas kesehatan merupakan factor dari e 

reienfaktori eng. Faktor i enternal dan eksternal penderi eta TB paru dapat 

mempengaruhie kepatuhan seseorang terhadap pengobatannya (handono, priyo, 

2020). Selai en ietu Upaya yang di e lakukan untuk meniengkatkan kepatuhan mienum 

obat dengan menjaga komi etmen pengobatan, adanya dukungan keluarga dengan 

menunjukan si ekap kepeduli ean, si empati e dan empati e untuk keberhasi elan pengobatan 

penderieta. Salah satu penyebab dari e keti edakpatuhan menjadi e tienggie yai etu 

kurangnya dukungan yang di eberiekan oleh keluarga dan faktor kepatuhan pali eng 

utama adalah di erie sendi erie (Kemenkes, 2022). 
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   Beberapa strategi e yang telah di eusulkan untuk meni engkatkan kepatuhan 

pengobatan, seperti e terapi e yang di eamatie secara langsung (Dierectly Observed 

Treatment (DOT), dan memasti ekan akses ke pengobatan pada saat di eagnosi es. 

World Health Organi ezati eon (WHO) merancang strategi e End Tuberkulosi es, yang 

merupakan bagi ean darie Sustai enable Development Goals (SDGs), dengan satu 

tujuan yai etu untuk mengakhi erie epi edemi e tuberkulosies di e seluruh duniea (Samanta 

Madeira et al., 2018). 

Setelah peneliti melalukan survei e awal di e Rumah Saki et Khusus Paru 

Sumatera Utara, di edapatkan bahwa masi eh banyak kasus tuberkulosi es paru. Maka 

darie ietu membuat peneliti tertari ek untuk melakukan peneli etiean yang berjudul 

“Gambaran kepatuhan mi enum obat penderi eta tuberkulosi es paru di e Rumah Saki et 

Khusus Paru Medan Sumatera Utara”. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Belrdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan 

masalah dalam pelnellitian ini adalah : Bagaimana Gambaran ke lpatuhan minum 

obat pelndelrita Tubelrkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Me ldan  Sumatelra 

Utara? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk me lngeltahui Gambaran Ke lpatuhan Minum Obat Pe lndelrita 

Tubelrkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Me ldan Sumatelra Utara 2024. 



7 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat teloritis 

Pelnellitian ini di harapkan dapat memberikan informasi khususnya 

melngelnai gambaran ke lpatuhan minum obat pelndelrita tube lrkulosis Paru di Rumah 

Sakit Khusus Paru Medan Sumatelra Utara. 

 

1.4.2   Manfaat praktis 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini untuk menambah wawasan Mahasiswa/I khususnya 

Ilmu Keperawatan yang berkaitan dengan Gambaran Kepatuhan Minum 

Obat Pada Pasien TB Paru Di Rumah Sakit Khusus Paru Medan Sumatera 

Utara. 

2. Bagi pelndelrita tubelrkulosis paru  

Diharapkan dapat me lnambah informasi ke lpada pelndelrita tubelrkulosis paru 

telntang pentinya kelpatuhan minum obat anti tube lrkulosis. 

3. Bagi Rumah Sakit Khusus Paru Sumate lra Utara 

Diharapkan bagi instansi kesehatan dapat dijadikan sebagai referensi dan 

bahan informasi dengan memberikan edukasi pentingnya minum obat 

dengan rutin yang berhubungan dengan hal yang berkaitan dengan 

penelitian Kepatuhan Minum Oba Penderita Tuberkulosis Paru.   

4. Bagi pe lnelliti sellanjutnya 

Diharapkan hasil pe lnellitian ini dapat digunakan se lbagai data tambahan 

untuk pelnelliti sellanjutnya dan se lbagai bahan acuan untuk melakukan 
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penelitian tentang Hubungan Pengetahuan, Sikap Perilaku terhadap 

Kepatuhan Minum Obat Pasien TB Paru untuk meningkatkan kesembuhan 

pasien TB paru serta mencegah angka kejadian TB paru. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tuberkulosis Paru 

2.1.1 Pengertian Tuberkulosis paru 

Melnurut Elrlina elt al (2020) tubelrkulosis yaitu suatu pelnyakit melnular. 

Baktelri ini telrmasuk kellompok Baktelri Tahan Asam (BTA) yang diselbabkan olelh 

Mycobactelrium tubelrkulosis yang dimana sumbelr utama pelnularan tubelrkulosis 

paru ini adalah pada pelndelrita delngan BTA positif. Melnurut (Supriatum & 

Uswatun Insani, 2020) pelnularan pelnyakit tubelrkulosis dapat telrjadi mellalui 

pelrcikan air ludah yang dikelluarkan olelh pelndelrita tubelrkulosis yang belrtelrbangan 

diudara yang belrisi kuman dihirup, lalu masuk keldalam paru-paru. pelnyakit ini 

dapat melnular dari satu orang kel orang lain selcara langsung atau tidak langsung 

yaitu keltika seldang batuk maupun delngan pelrantara (Susilo et al., 2023). 

Relsiko telrkelna infelksi melningkat jika mellakukan kontak jangka Panjang 

delngan orang yang tellah telrinfelksi. Seltellah telrinfelksi, prosels ini melnyelbabkan 

arela yang telrkelna melnjadi infelcteld dan melnjadi tubelrkulosis yang aktif, 

belrdampak pada sistelm kelkelbalan selselorang. Orang delngan sistelm kelkelbalan 

lelmah lelbih relntan telrkelna tubelrkulosis daripada orang delngan sistelm kelkelbalan 

imun normal. Melnurut Kelmelnkels RI, 2019 50% hingga 60% orang yang melmiliki 

infelksi HIV-positif akan melngalami infelksi tubelrkulosis aktif. (Kelmelnkels RI, 

2019). 

Baktelri juga dapat melnginfelksi organ di luar paru-paru tubuh lainnya, 

selpelrti bagian kellelnjar limfel, plelura, dan organ luar paru lainnya. Melnurut 
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(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021). Tubelrkulosis Paru ini bisa 

melnyelrang siapa saja telrmasuk delwasa maupun anak-anak. Hampir 90% orang 

yang telrinfelksi tubelrkulosis primelr tidak langsung melnimbulkan manifelstasi 

klinis, teltapi belrkelmbang melnjadi latelnt TB infelction. Namun, faktor relsiko akan 

melmbuat anak-anak lelbih relntan telrinfelksi TB paru selhingga belrkelmbang melnjadi 

TB aktif  (Dias Agustian et al., 2022).  

Tubelrkulosis paru celndelrung melningkat seliring belrtambahnya udia. Pada 

usia produktif 15 sampai 55 tahun, pelndelrita tubelrkulosis paru paling selring. Hal 

ini diselbabkan bahwa orang-orang pada usia ini melnghabiskan banyak waktu dan 

telnaga untuk belkelrja, melngelluarkan lelbih banyak elnelrgi, dan melnghabiskan lelbih 

seldikit waktu untuk istirahat, yang melngakibatkan pelnurunan daya tahan tubuh.  

Hal ini selsuai delngan hasil pelnellitian yang dilakukan (Konde et al., 2020) yang 

melnunjukan pelndelrita yang telrkelna tubelrkulosis paru biasanya belrusia antara  15 

hingga 55 tahun (usia produktif). 

 

2.1.2 Patofisiologis tuberkulosis paru 

Pelnyakit yang dike lnal selbagai tubelrkulosis me lrupakan pelnyakit yang 

melnye lbar me llalui udara yang ditularkan me llalui partike ll lelwat udara (airbonel), 

yang belrukuran antara 1-5 mikron (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021).  

Tubelrkulosis biasanya me lnye lbar dari satu orang sampai ke l orang lainnya me llalui 

droplelt atau pe lrcik relnik yang ke lluar dari selselorang yang te lrkelna tubelrkulosis 

paru-paru. me lskipun tubelrkulosis me lnye lbar selpelrti flu, pelnyakit ini tidak mudah 

melnular. Tidak belrada dalam satu te lmpat delngan orang yang te lrinfelksi 

tubelrkulosis dalam waktu be lbelrapa jam. Tubelrkulosis, se lpelrti infelksi 
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Tubelrkulosis biasanya dapat me lnye lbar delngan celpat pada danggota ke lluarga yang 

tellah telrkelna tubelrkulosis. Sellain itu, tidak se lmua orang dapat me lnyelbarkan 

Infelksi. Anak-anak yang melndelrita tubelrkulosis atau se lselorang yang te lrkelna 

tubelrkulosis yang te lrjadi di luar paru-paru, juga dike lnal selbagai tubelrkulosis 

elkstrapulmonelr, tidak dapat me lnularkan kelpada orang lain (Wahdi & Puspitosari, 

2021). Pelrcikan relnik dikelluarkan saat pelndelrita tubelrkulosis batuk dan me llalui 

pelmelriksaan melnghasilkan aelrosol, misalnya bronskopi atau induksi sputum. 

Partikell pelrcik relnik dapat me lnampung 1-5 basilli dan bisa belrtahan di udara 

sellama 4 jam. Karelna ukuran kelcil, pelrcikan ini dapat masuk ke lruang alvelolar 

paru-paru, dimana baktelri dapat melrelplikasi (Erlina et al., 2020).   

Transmisi dite lntukan olelh 3 hal tube lrkulosis paru yakni, jumlah bakte lri 

yang kelluar kel udara saat batuk atau be lrsin, konselntrasi bakte lri dalam udara 

diukur belrdasarkan volume l ruang dan ve lntilasi dalam ruangan dan se llama waktu 

selselorang me lnghirup udara yang sudah te lrkontaminasi ole lh baktelri tubelrkulosis. 

Pelnularan tube lrkulosis ini biasanya te lrjadi di ruang yang ge llap, yang melmiliki 

ruang udara (velntilasi) yang kelcil atau se ldikit di mana pe lrcikan yang kelluar dari 

batuk selselorang akan belrtahan di udara le lbih lama. Me lskipun Cahaya matahari 

melmbunuh turbelkell basilli delngan celpat, baktelri ini akan be lrkelmbang biak 

delngan celpat dan hidup le lbih lama dalam ruang ge llap. Risiko pelnularan 

tubelrkulosis me lningkat jika kita se lring belrada didelkat orang yang sudah te lrinfelksi 

melnurut (Tatalaksana Tubelrkulosis, 2022). 

Melnurut (Erlina et al., 2020) apabila sudah te lrinfelksi akan belrkelmbang 

melnjadi pelnyakit tube lrkulosis aktif, teltapi telrgantung pada siste lm kelkelbalan 
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individu. Hanya 10% orang yang me lmiliki sistelm kelkelbalan imun yang tidak 

normal akan te lrkelna tubelrkulosis, dan 90% imun normal tidak belrkelmbang 

melnjadi pelnyakit tubelrkulosis. Se ltelngah dari kasus ini muncul be lgitu telrinfelksi, 

dan seltelngah lainnya muncul hari be lrikutnya. Risiko paling tinggi te lrjadi dua 

tahun pelrtama seltellah telrinfelksi seltelngah dari kasus yang te lrjadi. Anak-anak d 

bawah 5 tahun dan orang tua me lmiliki risiko tinggi te lrkelna infelksi tubelrkulosis. 

Orang yang me lmiliki imun le lmah atau buruk le lbih relntan telrhadap pelnyakit 

tubelrkulosis aktif dibandingkan orang de lngan sistelm imun yang normal. Te lrdapat 

50%-60% selselorang yang telrinfelksi HIV-positif tube lrkulosis akan telrkelna 

pelnyakit tube lrkulosis lateln. 

Masa inkubasi tube lrkulosis yang dimana masuknya bibit pe lnyakit dan 

belrlanggsung se llama dua hingga selpuluh minggi sampai ge ljala lelsi primelr muncul 

atau hasil te ls tubelrkulosis positif, pada tahun pe lrtama dan ke ldua seltellah telrinfelksi 

tubelrkulosis prime lr biasanya me lningkatnya risiko te lrkelna tubelrkulosis paru dan 

elkstrapulmonelr progrelsif. Infelksi lateln dapat belrtahan se lumur hidup. Risiko 

telrinfelksi tube lrkulosis melningkat dan masa inkubasi infe lksi dipelrpelndelk olelh 

Human Immunodelficielncy Virus (HIV) melnurut (Wahdi & Puspitosari, 2021). Hal 

ini telrjadi dalam me ldis pada siste lm kelkelbalan tubuh se lpelrti diabeltels mellitus, 

silikosis, ,pelnggunaan kortikoste lroid atau obatan imunosupre lsan lainnya dalam 

jangka panjang me lnurut (Erlina et al., 2020). 

 

2.1.3 Klasifikasi tuberkulosis paru 

Melnurut (Brunner et al., 2018) Dalam melnelntukan klasifikasi dan tipel 

pelnyakit pe lndelrita tubelrkulosis sangat pe lnting dalam me lnelntukan OAT (Obat 
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Anti Tubelrkulosis). Klasifikasi Tubelrkulosis dari hasil pe lmelriksaan dahak 

melngunakan mikroskopis (keladaan ini khususnya di tunjukan pada Tube lrkulosis 

paru) yaitu : 

1. Melnurut (Fitriani Ns. Delwi & Pratiwi, 2020) tubelrkulosis paru positif untuk 

BTA (Baktelri Tahan Asam). 

a) Dua atau le lbih dari tiga spe lsimeln dahak pagi-pagi (SPS) atau dua dari 

dua spelsimeln pagi dan pagi (P-P) belrturut-turut me lnunjukan hasil BTA 

positf. 

b) Hasil BTA (Bakte lri Tahan Asam) positf pada satu sampe ll dahak 

selwaktu-pagi-selwaktu (SPS), dan foto thoraks dada me lnunjukan 

Tubelrkulosis. 

c) Seltellah dibelrikan antibiotika Non-OAT (Obat Anti Tube lrkulosis), satu 

spelsimeln dahak (selwaktu-pagi-selwaktu) me lnunjukan hasil nelgatif 

Baktelri Tahan Asam atau BTA dan tidak ada pe lrbaikan.  

2. Hasil nelgatif dari tubelrkulosis paru BTA (Bakte lri Than Asam).  

 Kasus yang tidak me lmelnuhi syarat Tubelrkulosis Paru BTA positif. kasus 

yang melmelnuhi TB paru BTA nelgatif delngan kritelria belrikut: 

a) Paling tidak 3 spe lsimeln dahak selwaktu-pagi-selwaktu hasilnya Bakte lri Tahan 

Asam. 

b) Foto thoraks abnormal yang se lsuai delngan tubelrkulosis. 

c) Seltellah pelnggunaan antibiotika yang tidak te lrkait delngan OAT (Obat 

 Anti Tubelrkulosis) tidak ada pelrbaikan, bagi pelndelrita delngan HIV  

 nelgativ. 
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d) Jika diagnosis tube lrkulosis dikonfirmasi di selluruh fasilitas de lngan meltodel 

kultur tubelrkuloss, doktelr akan melrelkomelndasikan pelngobatan. 

Melnurut Peldoman Nasional Pe lngelndalian Tube lrkulosis tahun 2014, 

dikatelgorikan selbagai belrikut:  

1) Klasifikasi belrdasarkan leltak anatomis :  

a) Tubelrkulosis yang me lnyelrang parelnkim paru. Tube lrkulosis milie lr 

dikatelgorikan selbagai tubelrkulosis paru karelna ada luka di paru- paru. 

pelnyakit Tube lrkulosis paru dan tube lrkulosis d luar paru te lrmasuk dalam 

katelgori kasus tubelrkulosis paru.  

b) TB diluar paru-paru adalah kasus tube lrkulosis yang me lncakup organ luar 

parelnkim paru selpelrti pelrut, kulit, se lndi, plelura, tulang, dan se llaput otak. 

Kasus Tubelrkulosis luar paru dapat lakukan se lcara klinis dan histologi 

melnurut (Fitriani Ns. Delwi & Pratiwi, 2020).   

2) Klasifikasi belrdasarkan riwayat dan tipe l pelngobatan pe lndelrita  

melnurut  (Wahdi & Puspitosari, 2021) yaitu:   

a. Kasus baru adalah pe lndelrita yang bellum pelrnah me lnelrima OAT (Obat 

Anti Tubelrkulosis) selbellumnya atau Riwayat pe lmelriksaan OAT kurang 

dari satu bulan atau e lmpat minggu bakte lri tahan asam ne lgatif atau 

positif. 

b. Kasus pelndelrita TB yang se lbellummnya sudah diobati. 

1. Kasus yang kelmbali telrjadi (Rellaps/belrulang) adalah selselorang yang 

melndelrita tubelrkulosis yang te llah melnelrima pelngobatan telrdahulu 

tubelrkulosis dan kelmudian diagnosis kelmbali delngan BTA positif 



15 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

STIKes Santa Elisabeth Medan  

(kultur atau apusan), dan dinyatakan te llah me lmbaik atau me lnjalani 

pelngobatan sellanjutnya.  

2. Kasus seltellah belrhelnti belrobat/putus be lrobat (Delfaulth) adalah 

selselorang yang me lnelrima pelrawatan me ldias dan tellah belrhelnti 

belrobat sellama dua bulan atau lelbih. 

3. Kasus seltellah kelgagalan (Failurel) adalah orang yang hasil 

pelmelriksaan dahaknya te ltap positif sellama lima bulan atau le lbih 

sellama jangka waktu pe lngobatan. 

4. Dalam kasus pindahan (Transfelr In) adalah se lorang yang di 

pindahkan dari UPK (unit pe llayanan ke lselhatan) yang melmiliki 

catatan meldis TB paru untuk pe lngobatan sellanjutnya. 

5. Kasus pelndelrita TB lain adalah se lmua kasus yang be lrbelda dan tidak 

selsuai syarat diatas, se lpelrti : 

 Tidak ada riwayat tindakan me ldis selbellumnya 

 Pelrnah melnjalani pelngobatan, melskipun tidak me lngeltahui 

hasilnya. 

 Diobati kelmbali kel BTA nelgatif. 

 3).  Klasifikasi belrdasarkan tipel HIV:  

a) TB yang melninjukan hasil positif HIV   

b) TB delngan hasil HIV ne lgatif dan TB delngan HIV yang tidak   

 dikeltahui (Pelrhimpunan Doktelr Paru Indonelsia, 2021). 

4) Melnurut (Fitriani Ns. Delwi & Pratiwi, 2020)  Klasifikasinya  

didasarkan pada hasil uji kelpelkaan farmakologis. 
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a) Relsisteln monokromatik (TB MR) : re lsistansi te lrhadap OAT lini 

awal. 

b) Poli relsistansi (TB MR) : re lsistansi telrhadap OAT lini pe lrtama 

yang melncakup Isoniazid (H) dan Rifampisin (R) de lngan 

belrsamaan seltiap saat. 

c) Relsisteln telrhadap belrbagai obat (TB MDR): tahan te lrhadap 

Isoniazid (H) dan Rifampisin pada saat yang sama. 

d) Relsisteln telrhadap obat yang luas (TB MDR): adalah TB MDR ini 

selkaligus relsisteln te lrhadap salah satu OAT golongan fluorokuinol 

dan minimal salah satu dari OAT lini ke ldua jelnis suntikan 

(kanamisin, kaprelomisin, dan amikasin).   

e) Relaksi telrhadap Rifampisin yang re lsisteln (TB PR): re laksi 

telrhadap Rifampisin, baik tanpa relaksi telrhadap OAT lainnya. 

 

2.1.4 Tanda dan gejala tuberkulosis paru 

Adapun tanda dan geljala melnurut (Brunner et al., 2018) yaitu :  

1. Dimulai delngan delmam belrtingkat dari relndah, kelleltuhan, anorelksia, 

pelnurunan belrat badan, kelringat dimalam hari, nye lri dada, dan batuk yang 

tidak belrhelnti.  

2. Pada awalnya, batuk yang tidak produktif dapat be lrlanjut ingga sputum 

mukopuruleln (sputum kelntal dan kuning kelhijauan) dan helmoptysis (batuk 

darah).  

 Tanda dan geljala Klinis TB paru me lnurut (Kelmelnkels RI, 2019) te lrgantung 

pada lokasi luka, dapat me lnunjukan geljala klinis selpelrti belrikut: 
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a. Batuk sellama kurang le lbih 2 minggu 

b. Batuk belrdahak 

c. Batuk belrdahak belrcampur darah 

d. Nye lri didada 

e. Sulit belrnapas 

Delngan geljala tambahan melliputi: 

a. Kellellahan 

b. Belrat badan melnurun 

c. Nafsu makan melnurun 

d. Melnggigil 

e. Delmam 

f. Kelringat pada malam hari  

Melnurut (Fitriani Ns. Delwi & Pratiwi, 2020) geljala ini dijumpai juga pada 

pelnyakit paru lain se llain Tubelrkulosis, selpelrti bronkhitis, asma, kanke lr paru, dan 

selbagainya. Se lmua orang yang me lnunjukan geljala tubelrkulosis dianggap se lbagai 

telrsangka atau suspe lk telrtular tubelrkulosis dan harus me lnjalani pelmelriksaan 

dahak mellalui mikropis langsung kare lna jumlah tube lrkulosis di Indone lsia telrus 

melningkat.   

 

2.1.5 Faktor risiko tuberkulosis paru 

 

Melnurut Elrlina elt al (2020) ada belbelrapa kellompok yang le lbih relntan 

telrhadap tubelrkulosis, selpelrti: 

1. Orang yang me lmiliki HIV positf atau pelnyakit imunokompromais lainnya. 

2. Orang yang te llah melnggunakan obat imunosuprelsan untuk waktu  
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 yang lama. 

3. Pelrokok 

4. Melngkonsumsi alkohol 

5. Anak usia <5 tahun dan lanjut usia 

6. Melmiliki hubungan delkat delngan orang yang aktif me lngidao tubelrkulosis. 

7. Belrada pada lokasi de lngan risiko tinggi infelksi tube lrkulosis, selpelrti 

pelrmasyarakatan dan fasilitas pe lrawatan jangka panjang. 

8. Peltugas layanan kelselhatan. 

Melnurut (Brunner et al., 2018), belbelrapa faktor risiko daoat me lnye lbabkan 

Tubelrkulosis paru, antara lain: 

1. Kontak delkat delngan pelndelrita Tubelrkulosis aktif. 

2. Status imunocompromizeld yang belrarti pelnurunan kelkelbalan, selpelrti pada 

lanjut usia, kankelr, telrapi kortikostelriod, dan HIV. 

3. Pelngunaan obat-obatan telrlarang dan minuman kelras (alkohol). 

4. Orang yang tidak me lnelrima pelrawatam kelselhatan yang melmadai  

(contohnya, tunawisma atau miskin, miniritas, anak-anak, dan orang 

delwasa muda).  

5. Orang yang me lmiliki kondisi meldis yang selbellumnya selpelrti diabeltels, 

gagal ginjal kronis, silicosis, dan ke lkurangan gizi.  

6. Imigran dari ne lgara nelgara delngan Tingkat TB Paru yang tinggi 

(misalnya, Haiti, Asia Te lnggara). 

7. Belrtelmpat tinggal di rumah tidak me lmelnuhi standar layak huni. 
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8. Pelkelrjaan misalnya, pe ltugas pellayanan kelselhatan, te lrutama melrelka yang 

telrlibat dalam aktivitas yang me lngandung risiko tinggi telrkelna 

tubelrkulosis.  

Melnurut (Kelmelnkels RI, 2022) kellompok yang  be lrisiko tinggi telrtular 

TBC, yaitu: 

1. Pelnduduk yang tinggal di pe lmukiman padat dan kotor. 

2. Peltugas kelselhtan yang melrawat pelndelrita Tubelrkulosis. 

3. Lansia dan anak-anak. 

4. Pelngidap NAPZA. 

5. Pelndelrita pelnyakit ginjal stadium lanjut 

6. Pelndelrita kelkurangan gizi. 

7. Kelcanduan minuman kelras. 

8. Pelndelrita yang me lngalami gangguan ke lkelbalan tubuh se lpelrti HIV/AIDS, 

diabeltels, kankelr, dan pelndelrita yang mellakukan transplantasi organ, dan 

lain selbagainya. 

9. Pelndelrita lupus, psoriasis, rhelumatoid arthritis, dan pelnyakit lain yang 

melnjalani telrapi delnga obat imunosuprelsif. 

 

2.1.6 Faktor yang mempengaruhi TB Paru 

 

Melnurut Elrlina elt al (2020) pelnyakit imunocompromize ld (pelnurunan 

imunitas) contohnya, lansia, kanke lr, telrapi kirtikostelriod, pelngunaan narkoba 

suntikan, pelrokok aktif, dan anak anak usia  <5 tahun pada kondisi me ldis 

selbellumnya se lpelrti gagal ginjal kronik, diabe ltels, silicosis dan ke lkurangan nutrisi, 

tinggal di rumah yang tidak layak, be lkelrja selbaagai pe ltugas layanan kelselhatan, 
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telrutama me lrelka yang me llakukan aktifitas dluar rumah be lrelsiko tinggi dan se lring 

belrada d delkat orang yang me lmiliki pe lnyakit Tubelrkulosis paru aktif. 

Melnurut Delpkels RI (2016) daya tahan tubuh yang me lnurun adalah salah 

satu faktor risiko tube lrkulosis. Selcara elpidelmiologi, pelnyakit ini dise lbabkan olelh 

3 faktor: age ln, host dan elnvirommelnt. Pada kompone ln host, daya tahan tubuh 

selselorang me lmpelngaruhi kelmungkinan selselorang telrkelna bakte lri mycobactelrium 

tubelrkulosis (Wahdi & Puspitosari, 2021). 

 

2.1.7 Upaya Pencegahan Penularan TB Paru 

Pelrilaku kelselhatan telrmasuk pelncelgahan dan me lngelndalikan tubelrkulosis 

paru. Belbelrapa Upaya pelelncelgahan pelnularan melnurut (Kurniasih Elrwin & S, 

2017) yaitu : 

1. Pelndelrita TB harus selgelra diobati sampai se lmbuh, karelna pelndelrita TB BAT 

(+) adalah sumbe lr pelnularan TB. Delngan selmbuhnya pe lndelrita TB maka 

orang lain akan telrhindar dari relsiko telrkelna TB.  

2. Belrpelrilaku hidup se lhat delngan jangan melludah di lantai atau ditelmoat 

selmbarangan, gunakan sapu tangan untuk me lnutup mulut saat batuk dan 

belrsin agar kuman tidak me lnye lbar dan melnular kelpada orang dise lkitarnya. 

3. Rajin untuk me lmbuka velntilasi rumah agar udara be lrsih dapat melngalir 

masuk keldalam rumah, ruang tidur dan di ruangan lainnya se lhingga cahaya 

matahari dapat masuk dan kuman TB yang ada didalam rumah akan mati. 

4. Melnjelmur pelrlelngkapan tidur se lpelrti kasur, bantal dan guling se lhingga 

kuman TB tidak me llelkat. 
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5. Jaga jarak delngan pelndelrita TB yang masih dalam pe lngobatan jika 1 rumah 

telrutama dalam 2 minggu pelrtama pelngobatan. 

6. Makan makanan belrgizi untuk me lningkatkan daya tahan tubuh. 

7. Tidak minum minuman be lrakohol, tidak me lrokok, tidur dan istirahat yang 

cukup, belrolahraga dan rutin minum obat.  

Melnurut (Brunner et al., 2018) belbelrapa Langkah yang dapat dilakukan 

untuk melncelgah pelnularan tubelrkulosis paru dimasyarakat adalah : 

1. Belri pelnjellasan kelpada pelndelrita telntang langkah-langkah kelbelrsihan, 

selpelrti melnjaga mulut dan hidung, me lnutup hidung dan mulut saat batuk 

dan belrsin, melmbuang tisu dan me lncuci tangan de lngan belrsih.  

2. Laporkan se lmua kasus tube lrkulosis kel Delpartelmeln Kelselhatan agar orang 

yang pe lrnah belrintelraksi delngan orang yang te lrinfelksi sellama stadium 

melnular dapat melnjalani pelmelriksaan dan me lndapatkan telrapi jika d 

pelrlukan. 

3. Belritau pelndelrita bahwa tube lrkulosis dapat melnyelbar kel bagian lain tubuh 

sellain paru diselbut tubelrkulosis miliar.  

4. Pelriksa korban untuk me lngeltahui telntang tubelrkulosis miliar.  Obse lrvasi 

tanda-tanda vital, suhu tubuh, dan pe lrubahan dalam fungsi ginjal dan 

kognitif. Ada belbelrapa tanda yang dilihat saat me lmelriksa dada, teltapi pada 

titik ini pelndelrita melngalami batuk dan selsak napas yang parah.  

Upaya pelncelgahan lainnya yaitu de lngan mellakukan pe lrilaku hidup belrsih 

dan selhat (PHBS), makan makanan se lhat, melnghindari me lrokok, melngikuti 
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protokol eltika batuk dan me lmbuang dahak pada te lmpatnya, dan me lmatuhi aturan 

pelnggunaan obat (Asfiya elt al., 2021).  

 

2.1.8 Pengobatan tuberkulosis paru 

Melnurut Fitriani Ns. Delwi & Pratiwi (2020) pelngobatan tube lrkulosis paru 

dilakukan me llalui meltodel DOTS (Direlcly Obselrveld Tre latmelnt Short course l). 

DOTS adalah pelngawasan langsung pe lngobatan jangka pe lndelk. DOTS belrtujuan 

untuk melngurangi pelnyelbaran pelnyakit TB paru. Stratelgi DOTS telrdiri dari 5 

komponeln yaitu komitme ln,  pelmelrintah untuk melmpelrtahankan control te lrhadap 

TB paru, de ltelksi kasus TB Paru 2 di antara orang-orang yang me lmiliki geljala-

geljala mellalui pelmelriksaan dahak, pe lngobatan telratur sellama 2-6 bulan yang 

diawasi, pelrseldian obat TB Paru yang rutin dan tidak te lrputus, dan syste lm laporan 

untuk monitoring dan e lvaluasi pelrkelmbangan pelngibatan dan program 

(Parluangan, 2021). 

Pelngobatan TBC be lrtujuan untuk melnyelmbuhkan pelndelrita, melncelgah 

kelmatian, me lncelgah rellaps, me lnurunkan pelnularan ke l orang lain, me lncelgah 

telrjadinya relsistelnsi telrhadap obat. Pe lngobatan ini me lmbutuhkan waktu yang 

lama 6-8 bulan untuk me lmbunuh kuman Tubelrkulosis. Pelmbelrian OAT adalah 

komponeln te lrpelnting dalam pelnanganan tube lrkulosis dan me lrupakan cara yang 

paling elfelsieln dalam melncelgah transmisi TB. Prinsip pe lngobatan TB yang 

adelkuat melnurut (Pelrhimpunan Doktelr Paru Indonelsia, 2021) melliputi : 

1. Pelngobatan dibe lrikan dalam be lntuk paduan obat yang me lliputi minimal 

elmpat macam obat untuk me lncelgah telrjadinya relsistelnsi telrhadap OAT. 

2. OAT dibelrikan dalam dosis yang te lpat. 
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3. OAT ditellan selcara telratur dan diawasi ole lh pelngawas melnellan obat 

(PMO) hingga masa pelngobatan sellelsai. 

4. OAT harus dibe lrikan dalam jangka waktu yang cukup, me lliputi tahap 

awal/fasel intelnsif dan tahap lanjutan. Pada umumnya lama pe lngobatan TB 

paru tanpa komplikasi dan ke lmorbid, pelngobatan dapat me lmbutuhkan 

waktu lelbih dari 6 bulan.  

  Pelngobatan Tubelrkulosis Paru me lnurut (Pelrhimpunan Doktelr Paru 

Indonelsia, 2021) dibagi melnjadi 2 yaitu : 

a. Pelngobatan awal/inte lnsif belrtujuan untuk melnurunkan se lcara celpat jumlah 

kuman TB yang te lrdapat dalam tubuh pe lndelrita dan me lminimalisr risiko 

pelnularan pada orang lain. Sellama 2 bulan pelndelrita harus melngkonsumsi 

Obat Anti Tubelrkulosis (OAT) se ltiap hari dalam se lminggu sampai 2 

bulan. Adapun obat yang dikonsumsi antara lain rifampisin, isoniasid,   

pirasinamid,  e ltambutol   dan   jumlah   hari/kali   me lnellan   obat selbanyak  

120  butir sellama 2 bulan.   

b. Pelngobatan tahap lanjutan belrtujuan untuk me lmbunuh sisa kuman TB 

yang tidak mati pada tahap awal se lhingga dapat me lncelgah kelkambuhan. 

Sellama 4 bulan, pe lndelrita harus me lngonsumsi   obat   anti   tube lrkulosis   

3  kali  selminggu,  adapun  obat yang  dikonsumsi  antara  lain rifampisin,   

isoniasid, pirasinamid dan jumlah pe lr hari melnellan obat selbanyak 216 

butir sellama 4 bulan. 

Melnurut (Masriadi, 2017) Paduan OAT dan pe lruntukannya selbagai 

belrikut:  
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Tabel  2.1  Dosis rekomendasi OAT lini pertama untuk dewasa 

 Dosis relkomelndasi 

Harian 

3 kali pelr minggu 

Nama Obat Dosis 

(mg/kgBB 

Maksimum 

(mg) 

dosis 

(mg/kgBB) 

maksimum 

(mg) 

Isoniazid 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900 

Rifampisin 10 (4-6) 600 10 (8-12) 600 

Pirazinamid 25 (20-30) - 35 (25-35) - 

Eltambutol 15 (15-20) - 30 (25-35) - 

Strelptomisin 15 (12-18) - 15 (12-18) - 

 

a. Katelgori 1 (2 HRZE l/4 H3R3) Paduan OAT ini dibe lrikan untuk pasieln baru 

TB paru BTA positif, pasie ln TB paru BTA ne lgatif te ltapi foto toraks positif, 

pasieln TB elkstra paru. 

Tabel 2.2 Dosis Paduan OAT Kombipak untuk kategori I 

Tahap 

Pelngob

atan 

Lama 

Pelngobat

an 

Dosis pelr hari/kali Jumla

h 

Hari/

kali 

Melnel

lan 

obat 

Tablelt 

Isoniasid  

@300mg

r 

Kaplelt 

Rifampisi

n 

@450 mgr 

Tablelt 

Pirazinamid 

@ 500 mgr 

Tablelt 

Eltamb

utol 

@250 

mgr 

Intelnsif 2 bulan 1 1 3 3 56 

Lanjuta

n 

4 bulan 2 1 - - 48 

 

b. Katelgori II (2HRZElS/HRZE l/5H3R3El3) Paduan OAT ini dibelrikan untuk 

pasieln BTA positif yang te llah diobati selbellumnya, pasie ln kambuh, pasie ln 

gagal, pasieln delngan pelngobatan seltellah putus belrobat (delfult) 
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Tabel 2.3 Dosis Paduan OAT Kombipak untuk kategori  II 

 
Tahap 

Pelngob

atan 

Lama 

Pelngob

atan 

Tablelt 

Isoniasi

d 

@300

mgr 

Kaple lt 

Rifampisin 

@450 mgr 

Tablelt 

Pirazinam

id 

@500 

mgr 

E ltambutol Stre lpt

omisi

n 

Inje lks

i 

Jum

lah 

hari 

/kal

i 

Me l

ne lla

n 

obat 

Tablelt 

@250 

mgr 

Tablelt 

@400 

mgr 

Tahap 

intelnsif 

(dosis 

harian) 

2 bulan 

1 bulan 

 

1 

1 

1 

1 

3 

3 

 

3 

3 

- 

- 

0,75 

gr 

56 

28 

Tahap 

Lanjuta

n 

(dosis 

3x 

se lming

gu) 

4 bulan 2 1 - 1 2 - 60 

 

c. OAT sisipan (HRZE l) pakelt sisipan KDT (kombinasi dosis te ltap) adalah sama 

selpelrti paduan pakelt tahap inte lnsif. 

Tabel 2.4 Dosis OAT Kombipak Untuk sisipan 

 

Tahap 

Pelngobata

n 

Lama 

pelngobata

n 

Tablelt 

Isoniazi

d 2300 

mgr 

Kaplelt 

Rifampisi

n 

@400 

mgr 

Tablelt 

Pirazinam

id 

@450 mgr 

Tablelt 

Eltambut

ol 

@250 

mgr 

Juml

ah 

hari/

kali 

meln

ellan 

obat 

 

Thap 

intelnsif 

(dosis 

harian) 

1 bulan 1 1 3 3 28 
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Tabel 2.5    Dosis OAT untuk pengobatan TB-SO mengunakan tablet Kombinasi 

Dosis tetap (KDT) 

 

 

Mille lnium Delvellopmelnt Goals (MDGs) dalam rangka me lnurunkan 

pelnye lbaran TB paru. Pe lran deltelrminan pelrilaku telrutama preldisposing faktor dan 

relinforcing faktor melmpunyai pelranan pelnting dalam rangka me lningkatkan 

kelpatuhan pelngobatan pelndelrita TB paru (Helrawati elt al., 2020).  

Agar tidak te lrjadi kelkambuhan maka pe lndelrita tube lrkulosis paru harus 

rutin melnjalani pelngobatan dan rutin kontrol ke l fasilitas ke lselhatan untuk 

melnye llelsaikan pelngobatan delngan rutin dan le lngkap. keltelraturan melnggambil 

OAT (Obat Anti Tubelrkulosis) dan melngikuti anjuran pe lngobatan dan mellakukan 

pelmelriksaan ulang dahak se lsuai jadwal dan sangat pe lnting untuk melncapai 

kelselmbuhan dan melncelgah pelnularan kelpada orang lain (Agustina elt al., 2023) 

 

2.1.9 Program penanggulangan tuberkulosis paru 
 

Program TBC adalah program nasional untuk me lnangani Tubelrkulosis. 

Pelraturan Prelsideln Nomor 67 Tahun 2021 te lntang Pelnanggulangan Tube lrkulosis. 

Indikator Program Pe lncelgahan Tubelrkulosis di SPM (Standar Pe llayanan 

Minimal) bidang ke lselhatan, yang be lrarti seltiap orang yang diduga me lndelrita 

 

Belrat be ldan 

(KG) 

Fasel intelnsif seltiap hari 

delngan KDT RHZE l 

(150/75/400/275) 

Fasel lanjutan seltiap hari 

delngan KDT RH (150/75) 

Sellama 8 minggu Sellama 16 minggu 

30-37 kg 2 tablelt 4KDT 2 tablelt 

38-54 kg 3 tablelt 4KDT 3 tablelt 

>55 kg 4 tablelt 4KDT 4 tablelt 
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tubelrkulosis me lndapatkan pelrawatan me ldis selsuai delngan standar. Pellayanan 

yang dibe lrikan kelpada selselorang yang diduga me lndelrita tubelrkulosis paru 

dilakukan pelmelriksaan pelnunjang, klinis dan me lmbelrikan eldukasi. Pelncapaian 

targelt SPM tube lrkulosis di suatu wilayah akan dibantu ole lh kelgiatan program 

tubelrkulosis selrta telrseldianya sumbelr daya, telrmasuk dukungan prasarana, sumbe lr 

daya manusia dan anggaran dari pe lmelrintah (Kelmelnkels RI, 2022).  

 

2.2 Kepatuhan Minum Obat 

2.2.1 Definisi kepatuhan 

Melnurut (Iin elt al., 2020) kelpatuhan dikelnal se lbagai “Adhelrelncel” 

melrupakan seljauh mana selselorang me llakukan pelngobatannya, me lngubah gaya 

hidup selsuai delngan saran yang dibe lrikan dari kelselhatan dan me lngikuti die lt 

selsuai delngan anjuran. Se ldangkan Melnurut (Parluangan, 2021) kelpatuhan adalah 

bagian pelnting dari gaya hidup se lhat. 

 

2.2.2 Defenisi kepatuhan minum obat 

Melnurut (Parluangan, 2021) kelpatuhan dalam me lngkonsumsi obat anti 

tubelrkulosis belrarti melngkonsumsi se lsuai delngan yang di re lselpkan olelh dokte lr.. 

pelndelrita akan me lndapatkan pelngobatan yang le lbih baik jika melrelka patuh dalam 

melngkonsumsi obatnya. Faktor motivasi dalam diri, ke linginan untuk be lrobat dan 

rutin melnjalankan pelngobatan yang le lbih baik dan dukungan dari ke lluarga, 

masyarakat maupun pe ltugas kelselhatan dalam me lnangani kasus pelnyakit 

tubelrkulosis paru salah satu bagian dari ke lpatuhan dalam me lngkonsumsi obat anti 

tubelrkulosis se lrta melmbelrikan support (dukungan), dan dorongan se lsuai yang 

diharapkan (Zainaro & Gunawan, 2020).  
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Ada 2 katelgori dalam melngkonsumsi obat yaitu: 

1. Patuh  

Pelndelrita patuh jika pe lndelrita melngkonsumsi obat selsuai delngan intruksi 

meldis, yaitu se ltiap hari pada tahap awal dan 3x se lminggu pada tahap lanjutan. 

Pelndelrita harus me lngkonsumsi obat dan me llakukan pe lmelriksaan dahak selsuai 

delngan jadwalnya. 

2. Tidak patuh  

Pelndelrita te lrkadang melnellan obat bahkan tidak me lnellan obat dua hingga 

dellapan minggu se llama fase l awal dan lanjutan dan tidak me llakukan 

pelmelriksaan dahak ulang se lsuai delngan jadwal yang dibe lrikan (Irwan, 

2018). 

Pelngobatan yang dilakukan de lngan telratur melrupakan syarat minum obat 

bagi pelndelrita tubelrkulosis paru, jika tidak rutin minum obat akan be lrdampak 

pada timbulnya e lfelk samping tube lrkulosis telrhadap Obat Anti Tube lrkulosis 

(OAT). Se ljalan delngan pelnellitian Cahyaningtyas, dkk (2018) melnunjukan elfelk 

samping OAT adalah salah satu faktor yang me lnye lbabkan ke lgagalan pelngobatan 

tubelrkulosis paru. Me lnurut (Parluangan, 2021) faktor-faktor yang dapat 

melmpelngaruhi pelrilaku pelndelrita saat melngkonsumsi obat te lrmasuk faktor 

preldisposisi, selpelrti  kelpelrcayaan, nilai-nilai, pelngeltahuan, ke lyakinan dan sikap. 

Seldangkan se ldangkan faktor elnabling telrmasuk, keltelrseldiaan fasilitas kelselhatan 

dan faktor relinfaktoring, selpelrti dukungan dari peltugas kelselhatan dan kelluarga.    
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2.2.3   Faktor yang mendukung kepatuhan minum obat 

Melnurut (Parluangan, 2021) adapun faktor yang me lndukung kelpatuhan 

minum obat yaitu: 

a.   Dukungan kelluarga selbagai faktor pelndorong dan be lrpelran selbagai 

support syste lm utama dan kunci ke lbelrhasilan pe lngobatan tubelrkulosis 

delngan cara melnghimbau pelndelrita untuk me lnjalani pelngobatan dan 

melnjadi pelngawas obat.  

b.   Faktor pelnting dalam ke lpatuhan adalah adanya dukungan social, yang 

belrupa dukungan e lmosional dari te lman, dan orang orang se lkitarnya se lrta 

para tim meldis.  

 

2.2.4 Faktor-faktor yang berpengaruh pada kepatuhan minum obat 

Melnurut Surati elt al (2023)  Faktor- faktor yang me lmpelngaruhi Kelpatuhan 

Minum Obat yaitu: 

a. Faktor komunikasi, yang me lmpelngaruhi Tingkat ke lpatuhan pasie ln 

telrmasuk kurangnya informasi dan pe lngawasan, ke ltidakpuasan elmosional 

antara pasie ln dan peltugas kelselhatan, dan keltidakpuasan te lrhadap layanan 

kelselhatan.  

b. Faktor pelrsonal melliputi pelngeltahuan, kelpelrcayaan, dan sikap me lnjalani 

pelngobatan.  

c. Faktor pelngeltahuan selmakin baik pelngeltahuan pasie ln TB paru te lrkait 

pelnyakitnya dan selmakin banyak pe lngeltahuan yang dimiliki PMO telntang 

pelyakit tubelrkulosis aru, selmakin baik kelpatuhan pasie ln dalam belrobat.  
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d. Faktor pelngobatan sangat me lmpelngaruhi kelpatuhan te lrkait delngan dosis 

obat yang di minum pe lrhari, frelkuelnsi obat dan lama pelngobatan.  

2.2.5 Cara meningkatkan kepatuhan 

Ada belbelrapa cara untuk me lningkatkan kelpatuhan me lnurut  (Yunus et al., 

2023) yaitu: 

a. Melmbelri informasi kelpada pelndelrita telntang pelntingnya kelpatuhan 

untuk kelbelrhasilan dalam pe lngobatan 

b. Melngingatkan pelndelrita te lntang pelntingnya me llakukan selmua upaya 

yang dipe lrlukan untuk kelbelrhasilan dalam pelngobatan baik dari te llelpon 

maupun alat komunikasi lainnya. 

c. Melnunjukan kelpada pelndelrita obat yang se lbelnarnya yaitu delngan 

melmbuka kelmasan atau vial dan selbagainya. 

d. Melmbelrikan kelyakinan kelpada pelndelrita kelelfelktifan obat. 

e. Melmbelritau kelpada pelndelrita risiko keltidakpatuhan minum obat. 

f. Dukungan dari kelluarga, orang-orang telrdelkat, dapat melmbantu 

pelndelrita dalam melngingatkan untuk minum obat de lmi kelbelrhasilan 

pelngobatan. 

2.2.6 Ketidakpatuhan Minum Obat  

Melnurut (M. Sholelkhudin, 2014) keltidakpatuhan minum obat me lrupakan 

suatu sikap pasie ln yang tidak disiplin dalam me lnjalani pelngobatan. Melnurut 

(Surati elt al., 2023) keltidakpatuhan pelndelrita dalam be lrobat  jangka Panjang 

selcara rutin  me lmpelrburuk kondisi ke lselhatan, melnye lbabkan kelkambuhan dan 

kelgagalan dan me lnimbulkan relsistelnsi kuman (MDR), pe lnularan kel orang lain, 
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dan tingginya angka ke lmatian. Keltidakpatuhan dalam minum obat dilihat dari 

dosis obat yang tidak se lsuai, telrmasuk waktu dan jangka waktu yang tidak te lratur. 

Adapun jelnis-jelnis keltidakpatuhan yakni:  

1. Keltidakpatuhan yang dise lngaja (intelntional non compliancel) diselbabkan 

olelh biaya pelngobatan yang re lndah, sikap tidak pe lduli pelndelrita dan 

pelndelrita tidak pelrcaya pada obat tube lrkulosis. 

2. Keltidakpatuhan yang  tidak di se lngaja (unintelntional non compliance l) 

dise lbabkan karelna pasieln lupa minum obatnya, kare lna intruksi minum 

obat se lrta kelsellahan dalam melmbaca dosis obat (Rini Palupi elt al., 2023).  

2.2.7 Faktor- faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan 

  Faktor yang be lrdampak pada ke ltidakpatuhan pe lngobatan selsuai telori 

Greleln dipe lngaruhi olelh faktor inte lrnal melliputi : faktor dari diri pe lndelrita, faktor 

kondisi pelnyakit, dan faktor te lrapi seldangkan faktor e lkstelrnal melliputi faktor 

sistelm pellayanan kelselhatan dan faktor sosial elkonomi (Pujasari, 2015). 

 

2.2.8 Instrumen kepatuhan minum obat Morisky Medication Adherence  

Scale-8 items (MMAS-8) 

Pada pelnellitian ini pelnulis melnggunakan kuelsionelr Morisky Meldication 

Adhelrelncel Scalel (MMAS-8). Donald E l. Morisky dari Unive lrsitas California 

melmbuat kuelsionelr standar yang dise lbut Mornsky Meldication Adhelrelncel Scale l 

(MMAS-8) pada awal tahun 1986 untuk me lngukur kelpatuhan pasie ln telrhadap 

pelngobatan. Instrume lnt pelnellitian dari MMAS-8 yang dilakukan olelh (Morisky & 

DiMattelo, 2011) tellah dikelmbangkan dalam ve lrsi Bahasa yang be lrbelda selpelrti 

Prancis, Thailand, Malaysia, dan kore la yang te llah te lruji validitas dan 
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relliabilitasnya. Pe lngunaan kuelsionelr MMAS-8 yang luas dan banyak, se lhingga 

instrumeln ini dike lmbangkan untuk belrbagai velrsi Bahasa dan digunakan se lbagai 

alat ukur kelpatuhan. Kuelsionelr baku Morinsky Meldication Adhelrelncel Scalel 

(MMAS) yang te lrdiri dari 8 pelrtanyaan yang sudah dialih bahasakan ke l dalam 

Bahasa Indone lsia. Pelnelntuan jawaban kuelsionelr no 8 me lngunakan skala Likelrt 

(0-4)  (Tan elt al., 2016). Morisky Meldication Adhelrelncel Scalel-8/MMAS-8 

melrupakan kuelsionelr untuk melngukur kelpatuhan minum obat. Skor pada MMAS-

8 mulai dari 0 sampai 8 dimana kelpatuhan tinggi dibe lri skor 6-8, kelpatuhan 

seldang dibe lri skor 3-5 dan kelpatuhan relndah dibelri skor 0-2 (Jankowska-Polanska 

elt al., 2016).  
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Kelrangka konse lp adalah kelrangka kelrja yang te lrdiri dari idel-idel yang 

telrkandung dalam hipote lsis teloritis dan ada unsur-unsur didalam se ltellah itu, 

masalah akan dipe lriksa, disellelsaikan dan hubungan antara ide l ditampilkan. 

Kelrangka konse lptual harus dibuat selseldelrhana mungkin dan tidak melnghilangkan 

maka saat orang lain me lmpellajarinya (Shufa elt al., 2018). Kelrangka konselp dalam 

pelnellitian ini digambarkan se lbagai belrikut: 

Bagan 3.1.  Kerangka Konsep Gambaran kepatuhan minum obat penderita 

tuberkulosis paru di rumah sakit khusus paru medan sumatera 

utara 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Faktor Kepatuhan Minum Obat 

Penderita Tuberkulosis Paru :  

a. Faktor komunikasi 

b. Faktor Personal (dari 

penderita) 

c. Faktor pengetahuan 

d. Faktor Pengobatan 

 

Kepatuhan Minum Obat 

Tinggi : 6-8 

Sedang : 3-5 

Rendah :0-2 
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Keterangan : 

= Variabel Yang diteliti 

=  Garis Penghubung  

3.2 Hipotesis Penelitian 

  Hipotelsis adalah jawaban se lmelntara dari rumusan masalah atau 

pelrtanyaan pe lnellitian. Hipotelsis dike lmbangkan selbellum pelnellitian dilakukan 

karelna hipote lsis akan melmbantu melngarahkan prosels pelngumpulan, analisis, dan 

intelrpreltasi data. (Nursalam, 2015). Dalam pelnellitian ini tidak ada hipote lsis 

karelna pelnellitian ini hanya me lndelskripsikan telntang Gambaran Kelpatuhan 

Minum Obat Pe lndelrita Tubelrkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Me ldan 

Sumatelra Utara tahun 2024. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan pe lnellitian digunakan dua hal pe lrtama, rancangan pe lnellitian 

melrupakan suatu strate lgi pelnellitian dalam me lngidelntifikasi pelrmasalahan 

selbellum pelrelncanaan akhir pelngumpulan data, dan ke ldua rancangan pelnellitian 

digunakan untuk me lndelfinisikan struktur pe lnellitian yang akan dilaksanakan 

(Nursalam, 2020). Jelnis Pelnellitian ini me lnggunakan me ltodel pelnellitian delskriptif 

delngan pelndelkatan Cross-Selctional suatu pelnellitian yang pe lngumpulan datanya 

dilakukan hanya satu kali pada satu saat. Pe lnellitian ini dilakukan be lrtujuan untuk 

melngeltahui Gambaran Kelpatuhan Minum Obat Pe lndelrita Tubelrkulosis Paru di 

Rumah Sakit Khsuus Paru Meldan Sumatelra Utara.  

  

4.2 Populasi dan sampel 

4.2.1 Populasi  

 Populasi adalah ke lselluruhan jumlah yang te lrdiri atas obje lk atau subjelk 

yang melmpunyai karakte lristik dan kualitas te lrtelntu yang dite ltapkan olelh pelnelliti 

untuk ditelliti dan ke lmudian ditarik ke lsimpulan (Nursalam, 2020). Populasi dalam 

pelnellitian ini adalah se lmua pelndelrita tubelrkulosis paru di Rumah Sakit Khusus 

Paru Sumate lra Utara pada tahun 2023 (januari-delselmbelr) selbanyak 6.541 

pelndelrita (Data relkam Meldik Rumah Sakit Khusus Paru Sumate lra Utara 2023). 
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4.2.2 Sampel 

 

Sampe ll melrupakan bagian dari populasi yang dipilih de lngan cara te lrtelntu 

hingga dianggap dapat me lwakili populasinya. Sampe ll te lrdiri atas bagian populasi 

yang dapat digunakan se lbagai subjelk pelnellitian me llalui sampling. Sampling 

adalah prosels sellelksi selbagian dari populasi untuk me lwakili populasi yang ada 

(Nursalam, 2015). Telknik pelngambilan sampe ll pada pelnellitian ini adalah Te lknik 

purposivel sampling yaitu suatu me ltodel pelneltapan sampe ll melngunakan pelmilihan 

sampell di antara populasi yang se lsuai delngan yang diharapkan pe lnulis, selhingga 

sampell telrselbut dapat dianggap se lbagai karaktelristik populasi yang te llah dikelnal 

selbellumnya (Nursalam, 2015).  Telknik purposivel sampling ini dimana pelnelliti 

melnggunakan kritelria inklusi dan elkslusi. 

Adapun kritelria inklusi untuk melnelntukan sampell diantaranya:  

1. Pelndelrita yang mellelwati prosels pelmelriksaan BTA positif 

2. Pelndelrita tubelrkulosis paru yang be lrusia >17 tahun 

3. Pelndelrita TB paru yang me lngkonsumsi obat dari 2-6 bulan  

Pelnulis me lngunakan rumus Vincelnt untuk me lnghitung jumlah sampe ll 

(Gaspelrsz, 1991).  

n = 
            

               
 

Keterangan: 

 n = Jumlah sampel 

 N = Jumlah populasi 

 Z = nilai tingkat keandalan 95% dengan nilai (1,96) 
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 P = Perkiraan populasi jika sudah diketahui, dianggap 50% (0,5) 

 G = Derajat penyimpangan (0,1) 

  Penetapan sampel jika populasinya diketahui 6.541 penderita Tuberkulosis 

paru, maka sampel yang didapat adalah, sebagai berikut : 

 Penyelesaian  

  = 
            

               
 

  
                            

                                
 

   
                     

                          
 

   
          

       
 

       

     sampel  

 Selhingga pada pe lnellitian ini, sampe ll didapat belrjumlah 95 pelndelrita 

tubelrkulosis paru se lbagai relspondeln melmelnuhi krite lria inklusi yang te llah 

diteltapkan olelh pelnulis. 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.3.1 Variabel penelitian  

 Variabell adalah pelrilaku atau sifat yang me lmbeldakan selsuatu (belnda, 

manusia, dan se lbagainya). Sellain itu, variabe ll adalah konse lp yang telrdiri dari 

belrbagai labe ll abstrak yang dide lfelnisikan selbagai alat untuk pe lngukuran pada 

pelnellitian (Nursalam, 2020). Variabell dari pelnellitian ini adalah Gambaran 
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Kelpatuhan Minum Obat Pe lndelrita Tubelrkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus 

Paru Meldan Sumatelra Utara. 

4.3.2 Definisi operasional 

 

 Delfinisi opelrasional adalah de lfinisi belrdasarkan karaktelristik yang dapat 

diamati (diukur) itulah yang me lrupakan kunci delfinisi opelrasional delngan 

mellakukan obselrvasi atau pelngukuran selcara celrmat te lrhadap suatu objelk atau 

felnomelna (Nursalam, 2015).  Delfinisi opelrasional variabell disusun, yang belrisi: 

nama variabell, delskripsi variabell, alat ukur, hasil ukur, dan skala ukur yang 

digunakan (nominal, ordinal, inte lrval, dan rasio). Delfinisi opelrasional ini dibuat 

untuk melmudahkan pelnulis dan melnjaga konsistelnsi saat me lngumpulkan data, 

melncelgah intelrpreltasi yang belrbelda dan melmbatasi ruang variabe ll (Nursalam, 

2020). 

Tabel  4.1   Definisi Operasional Penelitian Gambaran Kepatuhan Minum  

Obat Penderita Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru 

Sumatera Utara 

 
 Variabel   Definisi        Indikator   Alat ukur Skala Skor 

Kepatuhan 

Minum 

Obat 

Kepatuhan 

minum obat 

adalah 

pengobatan 

yang 

dilakukan 

secara 

teratur dan 

sesuai 

dengan 

jadwal atau 

waktu yang 

telah 

ditentukan 

mengkon 

Sumsi OAT 

a. Faktor 

komunikasi 

b. Faktor 

Personal 

c. Faktor 

pengetahuan 

d. Faktor 

Pengobatan 

  Lembar 

  Kuesioner 

  Morisky–      

  MMAS-8   

  dengan 8  

  pertanyaan 

menggun-

akan  

skala  

likert 

  

O 

R 

D 

I  

N 

A 

L 

Kepatuhan 

Tinggi = 6-8 

Kepatuhan 

Sedang =3-5 

Kepatuhan 

Rendah = 0-2 
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4.4 Instrumen penelitian 

 

 Instrumeln pelnellitian digunakan untuk me lnelntukan nilai variabe ll yang 

ditelliti. Jumlah instrume ln yang akan digunakan dalam pe lnellitian telrgantung pada 

jumlah variabell yang ditelliti. Pelngukuran akan dilakukan de lngan alat pelnellitian 

untuk melnghasilkan data kuantitatif yang akurat, maka se ltiap instrumelnt harus 

melmpunyai skala. Alat pe lnellitian daopat dikate lgorikan me lnjadi lima kate lgori 

yang melncakup pelngukuran, obse lrvasi, wawancara, biofisiologis, kue lsionelr, dan 

skala (Nursalam, 2015).  

 Telrdapat dua hal utama yang me lmpelngaruhi kualitas dan hasil pe lnellitian, 

salah satunya adalah kualitas instrume ln pelnellitian. Alat pe lnellitian adalah alat 

yang digunakan pe lnelliti dalam me lngumpulkan data pe lnellitian (Hardani elt al., 

2020).  

1. Data delmografi melrupakan bagian dari kue lsione lr yang belrtujuan untuk 

melndapatkan data delmografi relspondeln. Data yang di maksud adalah No. 

Relspondeln, Umur, Jelnis Kellamin, Pelkelrjaan, Pelndidikan, dan Lama 

minum obat.   

2. Lelmbar kuelsionelr kelpatuhan minum obat 

Lelmbar kuelsionelr Morinsky Meldication Adhelrelncel Scalel (MMAS-8) 

digunakan untuk melngukur kelpatuhan minum obat pelndelrita tubelrkulosis 

paru. Karelna pelnggunaan kuelsionelr MMAS-8 yang luas, banyak 

digunakan selbagai alat ukur kelpatuhan dan tellah dikelmbangkan kel 

belrbagai velrsi bahasa. Kuelsionelr baku Morinsky Meldication Adhelrelncel 

Scalel (MMAS) yang telrdiri dari 8 pelrtanyaan yang sudah dialih bahasakan 
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kel dalam Bahasa Indonelsia (Plakas elt al., 2016). Kuelsionelr MMAS-8 ini telrdiri 

dari 8 pelrtanyaan, delngan 7 pelrtanyaan melmiliki jawaban “ya” atau tidak”. 

Nomor 1 sampai 4 dan 6 sampai 7 Jawaban “ya” melmiliki skor 0 dan jawaban 

“tidak” melmiliki skor 1. Pada pelrtanyaan nomor 5 jawaban “ya” melmiliki skor 1 

dan “tidak” melmiliki skor 0. Pelnelntuan jawaban kuelsionelr no 8 melngunakan 

Skala likert 5 poin terdiri dari 5 pendapat responden yang diminta yaitu tidak 

pernah/jarang (4), sesekali (3), kadang-kadang (2), biasanya (1), dan sepanjang 

waktu (0) (Tan et al., 2016).  

 Rumus  :     
                             

            
 

Keterangan :  

P : Nilai Panjang kelas 

R : Skor terbesar-skor terkecil 

Berdasarkan rumus diatas, maka peneliti menghitung dengan cara: 

   
   

 
 

   
 

 
 

       

    

 Nilai panjang ke llas pada kuelsionelr kelpatuhan minum obat se lbanyak 3. 

Maka, MMAS-8 dikategorikan menjadi 3 tingkat kepatuhan minum obat: 

kepatuhan tinggi (skor 6-8), kepatuhan sedang (skor 3-5) dan kepatuhan rendah 

(skor 0-2).    
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4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian  

 

4.5.1 Lokasi  

 Pelnellitian ini telah dilakukan di Rumah Sakit Khusus Paru Sumatelra Utara 

yang belrlokasi di Jalan Se ltia Budi, Pasar 2 No. 84, Tanjung Sari, Ke lcamatan 

Meldan Sellayang, Kota Me ldan, Sumatelra Utara. Alasan saya me lmilih lokasi ini 

selbagai telmpat pelnellitian adalah: Te lrdapat banyak pelndelrita tubelrkulosis yang 

selsuai delngan krite lria inklusi pelneliti. 

4.5.2 Waktu penelitian  

 Pelnellitian ini telah dilakukan pada Tanggal 24 April sampai delngan 08 

Mei 2024. 

 

4.6 Prosedur pengambilan dan pengumpulan data  

4.6.1 Pengambilan data 

 Pelngambilan data ialah suatu proseldur untuk me lngamati subjelk dan 

melngumpulkan karakte lristik subje lk yang digunakan untuk pe lnellitian (Nursalam, 

2020). Data se lkundelr adalah data yang sudah te lrseldia selbellumnya yang 

dikumpulkan dari sumbe lr tidak langsung contohnya dari sumbe lr telrtulis yang 

dimiliki olelh pelmelrintah atau pelrpustakaan (Hardani elt al., 2020).  

 Jelnis pelngumpulan data yang dipe lrolelh dari pelnellitian ini adalah data 

pimelr dan se lkundelr. Dimana data prime lr delngan melmbagikan kue lsionelr kelpada 

relspondeln dan data se lkundelr pada pelnellitian ini diambil dari data re lkam meldik 

pelndelrita Tubelrkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Sumatelra Utara, dimana 

data telrselbut didapatkan pada tahun 2023. 
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4.6.2 Pengumpulan data 

 Pelngumpulan data adalah prosels pelngambilan subje lk pelnellitian dan 

pelngumpulan data (Nursalam, 2020). Setelah skripsi ini disetujui, maka peneliti 

akan mengurus surat layak etik ijin meneliti dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Santa Elisabeth Medan kemudian pelneliti melngajukan surat pe lrmohonan izin 

pengambilan data awal dari Selkolah Tinggi Ilmu Kelselhatan Santa E llisabelth 

Meldan yang dimana tujuan surat kelpada Direlktur Rumah Sakit Khusus Paru 

Sumatelra Utara se ltellah kelluar surat izin untuk me lnelliti di Rumah Sakit Khusus 

Paru Sumate lra Utara, lalu me lmbelrikan surat kelpada Poli DOTS untuk 

melmbelrikan izin ke lpada pelneliti,  kemudian peneliti meminta kesediaan menjadi 

responden dengan memberikan informed consent, setelah responden bersedia 

kemudian peneliti menjelaskan mengenai tujuan dan manfaat peneliti serta cara 

pengisian kuesioner. Dalam penelitian ini dimana responden akan mengisi data 

demografi yang meliputi nama, umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan 

lama minum obat dan peneliti mendampingi responden, agar apabila ada 

ertanyaan yang tidak jelas dapat menjelaskan kepada responden. Kemudian 

peneliti me lnye lbarkan kuelsionelr kelpada relspondeln yang be lrobat dari bulan April-

Mei tahun 2024 dan memberikan waktu kepada responden untuk menjawab 

pertanyaan didalam kuesioner. Setelah selesai mengisi kuesioner peneliti 

mengumpulkan kuesioner dan mengechek kembali apakah ada pertanyaan yang 

belum diisi. selanjutnya peneliti bertanya kepada responden yang menyebabkan 

responden kurang patuh dalam minum obatnya, responden mengatakan sering 

direpotkan dengan pengobatan yang dilakukan, berhenti minum obat tanpa 
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beritahu dokter, sering merokok dan sering lupa minum obat karena sibuk bekerja 

dan efek samping obat yang membuat penderita tidak nyaman serta lamanya 

pengobatan setelah selesai mengisi kuesioner peneliti mengucapkan terimakasih 

kepada responden dengan memberikan tanda ucapan terimakasih berupa masker 

dan pena. Setelah mendapatkan 95 responden selama kurang lebih 1 bulan peneliti 

belrtelrimakasih kelpada peltugas relkam meldik dan Poli DOTS yang tellah 

melmbantu pelneliti melngumpulkan data penelitian. Dalam hal ini Te lknik 

pelngumpulan data penelitian melngunakan data prime lr dan data selkundelr. 

4.6.3 Uji validitas dan reliabilitas 

 Uji validitas adalah me lngukur seljauh mana instrume ln dapat digunakan. 

Instrumeln tidak dapat se lcara sah digunakan jika tidak konsiste ln dan tidak akurat. 

Instrumeln yang me lmiliki telrlalu banyak kelsalahan keltika uji validitas dapat 

digunakan pada se lbuah pelnellitian. Syarat uji validitas yaitu Jika r tabe ll < r hitung 

maka dapat dikatakan valid  (Belck & Polit, 2018). Uji validitas dilakukan pada 

pasieln wanita yang me lngalami oste loporosis delngan hasil 0,82.  

 Uji relliabilitas dilakukan ke ltika pelngamatan dapat diukur dan diamati 

belrulang kali pada waktu yang be lrbelda. Tingkat kelmampuan instrumeln untuk 

mellakukan pelngukuran yang konsiste ln saat melngumpulkan data pe lnellitian (Belck 

& Polit, 2018). Uji relalibilitas diangap relliabell jika koelfisieln alphanya lelbih belsar 

atau sama delngan 0,70 (Polit & Be lck, 2018). Sudah uji validitas dan 

relliabilitasnya pada pasie ln delngan belrbagai kondisi kronis de lngan relalibilitas 

delngan cronbach alpha = 0,753  
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 Instrumeln pelnellitian yang digunakan dalam pe lnellitian ini tidak diuji 

validitas dan re lliabilitas. Alasannya adalah kare lna alat ukur ini baku dari peneliti 

sebelumnya (Morisky elt al., 2008). Belrdasarkan hasil uji valid yang tellah 

dilakukan maka kue lsionelr MMAS-8 dikatakan valid dan re lliabell (Morisky elt al., 

2008). 

 

4.7 Kerangka Operasional 

 

Bagan 4.1   Kerangka Operasional Penelitian Gambaran Kepatuhan Minum    

   Obat Penderita Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru      

   Sumatera Utara Tahun 2024 
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4.8 Analisa data 

 

 Analisa data me lrupakan kompone ln yang pelnting untuk me lncapai tujuan 

utama pelnellitian, yaitu me lnjawab pelrtanyaan pelnellitian yang me lngungkapkan 

felnomelna delngan melngunakan belrbagai macam uji statistik (Nursalam, 2020). 

Seldangkan, Me lnurut Strelubelrt (2020), analisa data adalah kompone ln yang sangat 

pelnting yang me llibatkan pelngumpulan data dari relspondeln dan melmbelrikan 

pelmahaman telntang felnomelna yang dise llidiki. Prosels me lngorganisasikan data 

untuk melnjawab pelrtanyaan dalam pelnellitian yang dike lnal se lbagai analisis data.  

 Analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah Analisa Univariat 

yaitu pengambilan data berupa nama, usia, jenis kelamin, dan lama minum obat 

penderita tuberkulosis paru d Rumah Sakit Khusus Paru Medan Sumatera Utara. 

Dara kuesioner dikumpulkan dan dianalisa, kemudian data yang diperoleh dengan 

bantuan computer untuk melnganalisa data yaitu de lngan belbelrapa tahapan: 

1. Elditing yaitu untuk melmastikan bahwa data yang dimaksud dapat diolah 

delngan belnar, pelnelliti me lmelriksa Kelmbali kellelngkapan jawaban 

relspondeln pada kuelsionelr yang te llah di kumpulkan.  

2. Coding yaitu melmasukan jawaban relspondeln kel dalam belntuk kodel angka 

yang be lrhubungan delngan variabell pelnelliti. 

3.  Scoring yang belrfungsi untuk melnghitung skor yang dite lrima seltiap 

relspondeln belrdasarkan jawaban yang dibe lrikan ole lh pelnulis atas 

pelrtanyaan yang dibe lrikan. 
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4. Tabulating yaitu melmbuat tablel delngan hasil pe lrhitungan dan mellihat 

pelrselntasel dari jawaban yang di hasilkan dari pe lngellolahan data yang 

dilakukan me llalui komputelrisasi. 

  Dalam pelnellitian ini, pe lnulis melngunakan analisis univariat untuk 

melnganalisis kualitas satu vairabe ll pada satu waktu (Hardani elt al., 2020). 

Analisis univariat be lrtujuan untuk me lmbelrikan pelnjellasan atau gambaran te lntang 

sifat masing-masing variabell yang diamati dalam pe lnellitian. Jelnis data 

melnelntukan belntuk analisis univariat. Pada umumnya, prose ls analisis ini hanya 

melnghasilkan prelselntasel dan distribusi frelkuelnsi masing-masing variabell (Polit, 

D. F., & Be lck, 2012). Variabell indelpelndeln dalam pelnellitian ini adalah gambaran 

kelpatuhan minum obat pe lndelrita tubelrkulosis paru di Rumah Sakit Khusus Paru 

Meldan Sumatelra Utara. 

 

4.9 Etika Penelitian 

 

Melnurut Nursalam (2020), kode l eltik pelnellitian digunakan untuk se ltiap 

pelnellitian yang me llibatkan pelnulis, subjelk pelnellitian, dan masyarakat yang 

telrkelna dampak hasil pelnellitian.  

Melnurut (Belck & Polit, 2018) ada tiga prinsip eltika yang me lnjadi standar 

pelrilaku eltik dalam se lbuah pelnellitian, antara lain : belnelficelncel, relspelct for human 

dignity, dan justicel. 

1. Belnelficelncel (Prinsip belrbuat baik), adalah prinsip moral yang me lnelkankan 

bahwa pelneliti harus belrhati-hati dalam me lnilai relsiko untuk 

melminimalkan bahaya.  
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2. Relspelct for human (Prinsip me lnghormati harkat martabat manusia), adalah 

kelwajiban pelneliti untuk melmbelrikan kelbelbasan kelpada relspondeln dan 

melnghormati hak melrelka untuk belrbicara atau melnyampaikan pelndapat.  

3. Justicel (Prinsip keladilan), adalah salah satu prinsip moral yang harus 

dimiliki olelh pelneliti bahwa me lrelka harus sellalu adil te lrhadap relspondeln 

dan melnjaga kelrelhasian relspondeln. 

4.  Informeld conselnt (Lelmbar pelrseltujuan) melnunjukan bahwa relspondeln 

tellah me lndapatkan informasi yang me lmadai telntang pelnellitian, melmiliki 

kelmampuan untuk me lmahami informasi dan me lmiliki kelmampuan untuk 

melmbuat Kelputusan belbas, yang melmungkinkan me lrelka untuk 

belrpatisipasi bahkan me lnolak melnjadi relspondeln. 

Penelitian ini juga telah layak etik “Ethical Exemption” dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan 

dengan nomor surat No. 069/KEPK-SE/PE-DT/III/2024.  
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran lokasi penelitian 

Rumah Sakit Khusus Paru Sumate era Utara yang be erlokasi di Jl. Seetia Budi, 

Pasar 2 No. 84 Tanjung Sari. Ke ec. Meedan Seelayang, Kota Me edan, Sumateera Utara 

dan salah satu rumah sakit yang me enangani masalah pada paru-paru. Rumah Sakit 

Khusus Paru Provinsi Sumate era Utara didirikan pada tahun 1917 ole eh Yayasan 

SCVT (Stiching Ceentaralee Veerseeninging VOOR Tubeerculosis Beestanding). 

Tugas Rumah Sakit Khusus Paru Sumate era Utara adalah me endukung 

program peembeerantasan TB deengan meelaksanakan peengobatan TB dan 

peemeeriksaan seerta peengobatan peenyakit paru lainnya. Se epeerti: Bronkhitis, 

Bronchieetasis, Asthama Bronchiale e, Silicosis, Peengaruh obat dan bahan kimia, 

Tumor Paru dan lain-lain. Untuk me elaksanakan tugas teerseebut maka Rumah Sakit 

Khusus Paru Provinsi Sumate era Utara me enjalankan fungsi : Pe eneetapan Diagnosa 

peenyakit paru, pe engobatan peendeerita peenyakit paru, peerawatan peendeerita peenyakit 

paru, meembantu usaha peembeerantasan peenyakit TB dan me elaksanakan siste em 

rujukan.   

Rumah Sakit Khusus Paru Sumate era Utara me enyeediakan beebeerapa 

peelayanan me edis yaitu Peelayanan Rawat Jalan/Poliklinik Be erheenti Meerokok, 

Poliklinik Speesialis Paru, dan Poliklinik Tindakan. Te erdapat juga peelayanan 

Rawat Inap Anak& De ewasa, Peelayanan UGD 24 Jam, Me edical Cheeck Up, dan 

Peelayanan Vaksinasi Covid 19. Seedangkan untuk Peelayanan Pe enunjang Meedis 
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(Reehabilitasi Me edik, Farmasi, Gizi, Radiologi, Laboratorium (PA & PK), 

Eeleektromeedik, E eKG, Neebulizeer, Spiromeetri).  

Peelayanan Pe enunjang Non Meedis (Unit Sanitasi & 

Lingkungan/Peengeelolahan Limbah, Unit Pe emeeliharaan Sarana & Prasarana RS, 

Unit PKKRS, Unit K3RS, Unit Re ekam Meedik, Ambulancee). Adapun ruangan 

yang meenjadi teempat peeneelitian peeneeliti yaitu Poliklinik TB DOTS de engan jumlah 

reespondeen 95 peendeerita TB paru yang me elakukan peengobatan di Rumah Sakit 

Khusus Paru Meedan Sumateera Utara.  

 

5.2  Hasil Penelitian 

Dalam bab ini akan di uraikan hasil pe eneelitian me engeenai Gambaran 

Keepatuhan Minum Obat Pe endeerita Tubeerkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus 

Paru Meedan Sumateera Utara. Seeteelah dibagikan kueesioneer keepada 95 reespondeen 

yaitu peendeerita tubeerkulosis paru deengan hasil seebagai beerikut: 

 

5.2.1 Data Deemografi Peendeerita Tubeerkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru 

Meedan Sumateera Utara. 

Beerdasarkan hasil pe eneelitian distribusi fre ekueensi data deemografi pada 

peendeerita Tubeerkulosis Paru seebanyak 95 reespondeen di Rumah Sakit Khusus Paru 

Meedan Sumateera Utara tahun 2024 akan di jeelaskan pada tablee beerikut:  
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Tabel 5.1  Distribusi Tabel Frekuensi Responden Berdasarkan Data 

Demografi Responden (Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, Tingkat 

Pendidikan) di Rumah Sakit Khusus Paru Medan Sumatera 

Utara Tahun 2024 

2. Jenis Kelamin 

 

Beerdasarkan tabeel 5.1 distribusi, fre ekueensi dan pe erseentasee dipeeroleeh data 

reespondeen bahwa dari 95 reespondeen di Rumah Sakit Khusus Paru kateegori usia 

paling banyak usia 46 sampai 55 seebanyak 27 orang (28.4%), dan paling se edikit 

pada usia >65 tahun seebanyak 2 orang (2.1%). Je enis keelamin laki-laki seebanyak 54 

    Karakteristik Frekuensi (f)           Presentase (%) F  

 1. Usia 

17-25 (Remaja Akhir) 

26-35 (Dewasa Awal) 

36-35 (Masa Dewasa Akhir) 

46-55 (Masa Lansia Awal) 

56-65 (Masa Lansia Akhir) 

>65 (Masa Manula) 

 

13 

18 

15 

27 

20 

2 

 

13.7 

18.9 

15.8 

28.4 

21.1 

2.1 

       Total                95                            100 
9jjjjjjjjj 100,0 

 Laki-laki 

Perempuan 

 54                             56.8                            

41                             43.2                                 

 Total                                           95                              100 

 3. Pekerjaan 

Wiraswasta 

Mahasiswa 

Buruh Harian 

PNS 

IRT 

Pegawai Swasta 

Polisi 

42 

2 

5 

4 

30 

11 

1 

44.2 

2.1 

5.3 

4.2 

31.6 

11.6 

1.1 

 Total 95  100 

4. Tingkat Pendidikan 

 Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Diploma 

Sarjana 

2 

11 

14 

44 

3 

21 

2.1 

11.6 

14.7 

46.3 

3.2 

22.1 

Total                                            95                             100  
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orang (56,8%) je enis keelamin peereempuan seebanyak 41 orang (43,2%). Pe ekeerjaan 

reespondeen paling banyak wiraswasta se ebanyak 42 reespondeen (44.2%) dan paling 

seedikit POLISI/TNI se ebanyak 1 orang (1.1%). Tingkat pe endidikan reespondeen 

paling banyak SMA/SMK se ebanyak 44 orang (46,3%) dan paling se edikit tidak 

seekolah seebanyak 2 orang (2,1%).  

 

5.2.2 Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit 

Khusus Paru Medan Sumatera Utara Tahun 2024. 

 

Tabel 5.2 Distribusi Tabel Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori            

Kepatuhan Minum Obat di Rumah Sakit Khusus Paru Medan 

Sumatera Utara Tahun 2024 

 

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi (f) % 

 Rendah 59 62.1 

 Sedang 

 Tinggi 

21 

15 

22.1 

15.8 

 Total              95               100 

 

 Beerdasarkan tabe el 5.2 distribusi, freekueensi dan peerseentasee dari 95 

reespondeen di Rumah Sakit Khusus Paru kateegori Keepatuhan Minum Obat paling 

banyak pada kate egori keepatuhan reendah seebanyak 59 orang (62,1%) kateegori 

keepatuhan seedang seebanyak 21 orang (22,1%) dan paling se edikit pada keeteegori 

keepatuhan tinggi se ebanyak 15 orang (15,8%).  
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5.2.3 Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru Di 

Rumah Sakit Khusus Paru Medan Tahun 2024 

Tabel 5.3 Distribusi Tabel Frekuensi Kepatuhan Minum Obat berdasarkan 

karakteristik Demografi Responden di Rumah Sakit Khusus Paru 

Medan Sumatera Utara Tahun 2024 

Karakteristik 

Kepatuhan Minum Obat 

f % Kepatuhan 

Rendah 

Kepatuha

n Sedang 

Kepatuhan 

Tinggi 

 

Jenis Kelamin 

a. Laki-Laki 

f %    f % f %   

 

54 

 

 

56.8 
 

31 

 

32.6 

  

 16 

 

16.8 

 

7 

 

7.4 

 

b. Perempuan 28  9.5   5 5.3 8 8.4  41 43.2 

TOTAL 59  2.1  21 22.1 15 15.8  95 100 

Kategori Usia           

a. 17-25 10  0.5  2 2.1 1 1.1  13 13.7 

b. 26-35 12  2.6  3 3.2 3 3.2  18 18.9 

c. 36-45 10  0.5  2 2.1 3 3.2  15 15.8 

d. 46-55 12  2.6  9 9.5 6 6.3  27 28.4 

e. 56-65 13  3.7  5 5.3 2 2.1  20 21.1 

f. >65 2  2.1  0 0.0 0 0.0  2 2.1 

TOTAL 59 62.1  21  22.1 15 15.8  95 100 

Pekerjaan           

a. Wiraswasta 27 28.4  8 8.4 7 7.4  42 44.2 

b. Mahasiswa 2 2.1  0 0.0 0 0.0  2 2.1 

c. Buruh Harian 3 3.2  2 2.1 0 0.0  5 5.3 

d. PNS 3 3.2  1 1.1 0 0.0  4 4.2 

e. IRT 18 18.9  5 5.3 7 7.4  30 31.6 

f. Pegawai 

Swasta 

6 6.3  4 4.2 1 1.1  11 11.6 

g. POLISI/ TNI 0 0.0  1 1.1 0 0.0  1 1.1 

TOTAL 59  2.1   21  22.1 15  5.8  95 100 

Tingkat Pendidikan 

a. Tidak Sekolah 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA/SMK 

e. Diploma 

f. Sarjana 

 

 0 

8 

8 

23 

3 

17 

 

0.0 

8.4 

8.4 

 4.2 

3.2 

17.9 

 

 

 

1 

1 

4 

12 

0 

3 

 

1.1 

1.1 

4.2 

12.6 

0.0 

3.2 

 

1 

2 

2 

9 

0 

1 

 

1.1 

2.1 

2.1 

9.5 

0.0 

1.1 

 

 

 

2 

11 

14 

44 

3 

21 

 

2.1 

11.6 

14.7 

46.3 

3.2 

22.1 

TOTAL 59 62.1   21  22.1  15 15.8  95 100 
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 Beerdasarkan tabeel 5.3 distribusi, freekueensi dan peerseentasee keepatuhan 

minum obat dipe eroleeh data beerdasarkan karakte eristik deemografi reespondeen bahwa 

dari 95 reespondeen di Rumah Sakit Khusus Paru beerjeenis keelamin laki-laki 

seebanyak 31 orang (32.6%) memiliki keepatuhan minum obat reendah, Jeenis 

keelamin peereempuan seebanyak 28 orang (29.5%) memiliki keepatuhan minum obat 

reendah, Kate egori usia paling banyak usia 56 sampai 65 se ebanyak 13 orang 

(13.7%) meemiliki keepatuhan minum obat reendah, Peekeerjaan reespondeen paling 

banyak Wiraswasta se ebanyak 27 re espondeen (28.4%) me emiliki keepatuhan minum 

obat reendah, dan Pe endidikan reespondeen paling banyak SMA/SMK seebanyak 23 

orang (24.2%) meemiliki keepatuhan minum obat reendah.  

 

5.3 Pembahasan 

5.3.1 Gambaran Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru di Rumah 

Sakit Khusus Paru Medan Sumatera Utara 

 

Beerdasarkan hasil peeneelitian yang teelah dilaksanakan oleeh peeneeliti di RS 

Khusus Paru didapatkan hasil dari 95 reespondeen bahwa keepatuhan minum obat 

peendeerita tube erkulosis paru yang paling banyak yaitu kate egori reendah seebanyak 59 

orang (62,1%), kate egori keepatuhan seedang seebanyak 21 orang (22,1%) dan paling 

seedikit pada keeteegori keepatuhan tinggi seebanyak 15 orang (15,8%).  

Meenurut Yudiana, Zulmansyah & Garna., (2022) keetidakpatuhan pasie en 

meeminum obat me enye ebabkan keegagalan dan keekambuhan peenyakit seehingga 

muncul eefeek samping peengobatan, yaitu pasieen reesisteensi teerhadap obat dan 

seemakin tinggi angka pe enularan TB yang dapat me eningkatkan mordibitas dan 

mortalitas di masyarakat. Faktor yang dapat me enceegah dan me encapai keesukseesan 
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dalam peengobatan pasie en TB paru, yaitu Pe engawas Meeneelan Obat (PMO), faktor 

obat juga beerpeengaruh teerhadap keeseembuhan pasieen seepeerti suplai OAT yang 

teerganggu seehingga peengobatan pasie en teertunda, kualitas OAT yang me enurun 

diseebabkan oleeh peenyimpanan yang tidak se esuai deengan standar, seerta siste em 

peenye eleenggaraan pe elayanan keeseehatan yang kurang me emadai. Keebeerhasilan dalam 

diri seendiri juga me emeengaruhi peengobatan, seepeerti usia, je enis keelamin, status gizi, 

dan status pe ekeerjaan. 

Peeneelitian Kusmiyani, Heermanto & Roseela., (2024) dimana teerdapat 

peekeerjaan deengan tingkat keepatuhan pasieen minum obat, kareena keetika pasie en 

teerlalu sibuk deengan peekeerjaan seehingga pasieen lupa untuk minum obat se esuai 

jadwal yang dite entukan, seehingga jika waktu minum obat tidak se esuai 

meenye ebabkan tidak maksimalnya fungsi OAT dalam prose es peenyeembuhan pasie en 

TB, dan dapat me engakibatkan reesisteen teerhadap obat teerseebut, pasieen yang reesisteen 

teerhadap obat akan me engalami peengulangan dosis dan bahkan peenambahan dosis 

OAT seehingga me emicu eefeek samping lain se epeerti mual, muntah dan tidak nafsu 

makan seerta keejeenuhan untuk minum obat se ecara rutin.  

Meenurut Eelizah eet al (2024) bahwa yang meenyeebabkan keetidakpatuhan 

pasieen tubeerkulosis paru minum obat be erasal dari keesadaran yang kurang dari 

pasieen itu se endiri, seelain itu juga dipe engaruhi oleeh faktor lainnya seepeerti dukungan 

dari keeluarga, peetugas keeseehatan maupun PMO (Pe engawas Minum Obat). 

Meenurut Utami eet al (2024), Amran eet al (2021) pasieen yang me enye ebabkan tidak 

patuh minum obat kareena kurangnya motivasi dalam diri, lupa konsumsi obat, 

meerasa tidak nyamanan saat minum obat se etiap hari, dan sibuk beekeerja.  
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Salah satu faktor yang me empeengaruhi keetidakpatuhan me eminum obat pada 

pasieen TB yaitu pe engeetahuan, Meenurut Mahyani, Zulkarnaini & Adriani., (2024) 

bahwa kurangnya pe engeetahuan pasieen TB dalam me engkonsumsi obat 

meengakibatkan keetidakpahaman pasie en teerhadap peengobatan yang dijalani 

seehingga me enyeebabkan keetidakpatuhan pasieen dalam me enggunakan obatnya. Pada 

dasarnya peendidikan juga beerkaitan deengan peengeetahuan yang dimiliki se eseeorang 

dapat meerubah orang te erseebut dari tidak tahu me enjadi tahu dan se emakin meengeerti 

yaitu peentingnya ke epatuhan minum obat TB Paru dan akibatnya bila tidak patuh 

meeminum obat TB Paru. Pe engeetahuan beerpeengaruh te erhadap keepatuhan 

peenggunaan obat, artinya se emakin tinggi tingkat pe engeetahuan pasieen maka 

seemakin patuh pula pasie en dalam meeminum obat, seebaliknya se emakin reendah 

tingkat peengeetahuan pasieen maka seemakin tidak patuh pasie en dalam meeminum 

obat. 

Seedangkan meenurut Sary eet al (2024), pasieen yang tidak patuh dalam 

minum obat anti tube erkulosis (OAT) yaitu dise ebabkan pasie en meerasa badannya 

sudah seehat, meemilih meelanjutkan peengobatan heerbal, dan harus be ekeerja dipagi 

hari deengan maksimal se ehingga yang me embuat peendeerita tidak rutin dalam 

meengkonsumsi obatnya. Meenurut Siallagan eet al (2023), keetidakpatuhan pasie en 

meenjalani peengobatan kareena pasie en, tidak tahan deengan eefeek samping dari obat 

seehingga tidak rutin me engkonsumsi obat, jarang be erobat, me erasa keesal deengan 

peengobatan yang lama dan pasie en meerasa sudah seembuh. 

Meenurut Andi eet al (2020), meenyatakan bahwa se ebagian beesar reespondeen 

meemiliki tingkat ke epatuhan minum obat reendah beerpeendidikan SMA. Tingkat 
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peendidikan me enjadi salah satu faktor keetidakpatuhan, reendahnya tingkat 

peendidikan beerpeengaruh teerhadap peemahaman teentang peengobatan tubeerkulosis 

paru, dan kurangnya pe engeetahuan reespondeen meengeenai peentingnya peengobatan TB 

paru. Hasil peeneelitian Mahyani eet al (2024) seemakin tinggi pe endidikan seeseeorang 

maka seemakin mudah orang te erseebut meeneerima informasi namun be elum teentu 

meereeka patuh me enjalani peengobatan, dan seeseeorang yang me emiliki peendidikan 

yang reendah ceendeerung lima kali le ebih beesar tidak patuh me enjalani peengobatan 

kareena kurangnya informasi dan pe engeetahuan. 

Hasil peeneelitian Indah (2021) didapat hasil bahwa pasie en tubeerkulosis paru 

meemiliki tingkat ke epatuhan minum obat di pe engaruhi kareena adanya keeinginan 

untuk seembuh, seelalu meembawa obatnya jika be erpeergian, dan pe engobatan hanya 

akan eefeektif apabila pasie en meematuhi aturan dalam konsumsi obat. Se ejalan deengan 

peeneelitian Zuliawati eet al (2024). 

Peeneeliti ini beerasumsi, reespondeen pasieen tubeerkulosis paru yang 

meengalami keetidakpatuhan teerhadap minum obat kareena reespondeen seering lupa 

minum obat deengan alasan sibuk be ekeerja, eefeek samping yang ditimbulkan OAT, 

dan lamanya me enjalani peengobatan meembuat reespondeen teerganggu deengan 

aktifitas lainnya. Se elain itu peekeerjaan dan peendidikan me enjadi salah satu faktor 

yang meeneentukan keepatuhan dalam minum obat. Reespondeen meemiliki keepatuhan 

minum obat yang re endah dikareenakan teerlalu sibuk saat me elakukan 

aktivitas/peekeerjaan saat diluar rumah. Peendidikan reespondeen juga salah satu yang 

meempeengaruhi keetidakpatuhan minum obat kurangnya peengeetahuan, dan 

informasi meengeenai peentingnya peengobatan TB paru dan e efeek dari keetidakpatuhan 
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minum obat. maka seemakin reendah peengeetahuannya minum obat dan me enjaga 

pola hidup dirinya. 

Seebagian reespondeen meemiliki keepatuhan minum obat se edang dan tinggi. 

Tinginya keepatuhan minum OAT kareena reespondeen seelalu rutin konsumsi obatnya 

meeski meerasakan eefeek samping dari OAT, dan se elalu meembawa obat keetika 

beerpeergian diluar rumah dan ke einginan untuk seembuh. Meenurut Dachi eet al. 

(2024), peendeerita TB paru patuh minum obat de engan rutin walaupun peendeerita 

peernah beerpikir untuk me engurangi atau me engheentikan peengobatan namun tidak 

dilakukan, seelalu meembawa OAT apabila ke eluar rumah me eskipun peernah meerasa 

teerganggu atau je enuh deengan jadwal minum obat namun pe endeerita tidak peernah 

meeleewatkan untuk minum obat. Me enurut Wiratmo eet al (2021), bahwa reespondeen 

patuh meenjalani peengobatannya me eskipun meerasa tidak nyaman konsumsi OAT 

dan eefeek sampingnya, namun me ereeka seelalu meenjalani peengobatannya.  

Meenurut Syaifiyatul eet al. (2020) pasieen tubeerkulosis paru meenjalani 

peengobatannya dan me engikuti peetunjuk yang dibeerikan oleeh teenaga meedis seepeerti 

dokteer dan apote ekeer meengeenai teentang peentingnya peengobatan yang optimal 

hingga tuntas. Se ejalan deengan peeneelitian Naseedum eet al. (2021) pasieen 

tubeerkulosis paru yang meemiliki tingkat ke epatuhan seedang dan tinggi kareena 

adanya keeinginan untuk se embuh, seelalu meembawa obatnya jika be erpeergian, dan 

meematuhi aturan dalam konsumsi obat.  

Seejalan deengan peeneelitian Alwi eet al (2021), didapat hasil bahwa 

reespondeen tubeerkulosis yang patuh me enjalani peengobatannya kareena adanya 

motivasi diri yang kuat dan dorongan yang kuat untuk seembuh dari peenyakitnya 
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seehingga akan meematuhi peengobatan TB hingga tuntas. Seejalan deengan peeneelitian 

Rizqiya (2021); Yusri (2020) pasieen yang patuh dalam me enjalani peengobatan 

meemiliki keeinginan untuk seembuh dan meenjaga pola hidupnya. Me enurut 

Puluhulawa eet al. (2024) seelain motivasi diri untuk se embuh, faktor yang 

meendukung keepatuhan minum obat reespondeen beerasal dari dukungan yang 

dibeerikan oleeh keeluarga teerdeekat dan peetugas keeseehatan.  

Peeneeliti ini beerasumsi, pasie en tubeerkulosis paru yang me emiliki keepatuhan 

seedang dan tinggi te erhadap minum obat kareena reespondeen rutin konsumsi obatnya 

meeskipun me erasakan eefeek samping OAT, se elalu meembawa obat keetika keeluar 

rumah, dan tingginya motivasi untuk se embuh. Salah satu faktor yang me endukung 

keepatuhan minum obat reespondeen beerasal dari keepeercayaan dan sikap positif 

meenjalani peengobatan hingga tuntas, adanya dukungan ke eluarga dan motivasi 

untuk seembuh. Reespondeen wajib me engikuti aturan minum obat de engan beenar dan 

ini akan me engurangi keetidakpatuhan pasie en dalam me engkonsumsi obat anti 

tubeerkulosis (OAT) se erta dapat meempeerceepat prosees peenye embuhan dan dapat 

meenceegah teerjadinya peengobatan beerulang. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1  Simpulan 

Gambaran Keepatuhan Minum Obat Peendeerita Tubeerkulosis Paru di Rumah 

Sakit Khusus Paru Me edan Sumateera Utara Tahun 2024 paling banyak pada 

kateegori Keepatuhan Reendah yaitu se ebanyak 59 orang (62,1%).  

 

6.2  Saran 

Seeteelah meelakukan peeneelitian te entang Gambaran Keepatuhan Minum Obat 

Peendeerita Tubeerkulosis Paru di Rumah Sakit Khusus Paru Me edan Sumateera Utara 

Tahun 2024, Maka peeneeliti meenyarankan hasil seebagai beerikut:  

1. Bagi Institusi Pe endidikan  

Peeneelitian ini diharapkan dapat beerguna seebagai Modul pe embeelajaran bagi 

Mahasiswa/i Se ekolah Tinggi Ilmu Keeseehatan Santa E elisabeeth Meedan di 

bidang keeseehatan khususnya pada Mata Kuliah Ke epeerawatan Deewasa. 

2. Bagi Reespondeen 

Diharapkan bagi pasie en TB paru untuk me eningkatkan keepatuhan minum 

obat deengan cara meematuhi aturan minum obat se esuai peetunjuk meedis, 

meemiliki motivasi untuk se embuh dan teetap seemangat dalam meenjalani 

peerawatan untuk meencapai keeseembuhan.  

3. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dapat me embeerikan peendidikan keeseehatan seetiap satu bulan 

seekali keepada seemua pasie en dan keeluarga pasie en TB seerta meembeerikan 
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eedukasi meelalui meedia leefleeat yang dise ediakan ole eh pihak rumah sakit 

meengeenai peentingnya minum obat dan e efeek keetidakpatuhan minum obat 

dan wajib me engunakan maskeer saat beerada dilingkungan rumah 

sakit/teempat yang meenular. 

4. Bagi Peeneeliti seelanjutnya 

Diharapkan peeneeliti seelanjutnya meelakukan peeneelitian meengeenai Hubungan 

Peengeetahuan, Sikap Peerilaku teerhadap Keepatuhan Minum Obat Pasieen TB 

Paru untuk meeningkatkan keeseembuhan pasieen TB paru se erta meenceegah 

angka keejadian TB paru. 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  
 

Kepada Yth,  

Calon responden penelitian  

Di  

Tempat  

 

Dengan hormat,  

Dengan perantaraan surat ini saya yang bertanda tangan dibawah ini:  

 

Nama   : Selviyan Enjelita Zebua  

NIM  : 032019067 

Alamat  : Jln. Bunga Terompet Pasar VII No. 118 Kel. Sempakata, Kec.  

Medan Selayang  

 

Mahasiswi Program Studi Ners Tahap Akademik yang sedang 

mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Kepatuhan Minum Obat 

Penderita Tuberkulosis Paru Di Rumah Sakit Khusus Paru Medan Sumatera 

Utara” Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda 

sebagai responden, segala informasi yang diberikan oleh responden kepada 

peneliti akan dijaga kerahasiannya, dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian semata   

Apabila saudara/i yang bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, peneliti memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat 

persetujuan untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi 

yang dibutuhkan peneliti guna pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan 

kerjasama dari seluruh pihak saya mengucapkan banyak terima kasih. 

 

Hormat Saya 

Peneliti 

 

 

(Selviyan Enjelita Zebua) 
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INFORMED CONSENT 

(SURAT PERSETUJUAN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (inisial)  : 

Umur   :  

Jenis Kelamin  :      Pria                     Wanita  

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek dalam penelitian dari: 

Nama   : Selviyan Enjelita Zebua 

NIM   : 032019067 

Program studi  : Sarjana Keperawatan  

 

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir saya mengerti 

dan memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “Gambaran 

Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit 

Khusus Paru Medan Sumatera Utara” saya menyatakan bersedia menjadi 

responden untuk penelitian ini dengan catatan bila suatu waktu saya merasa 

dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya 

percaya apa yang akan saya informasikan akan dijaga kerahasiaannya.  

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dengan tanpa ada 

tekanan dari pikhak manapun.  

 

    Medan,            2024 

 

 

      (Inisial Responden) 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

GAMBARAN KEPATUHAN MINUM OBAT PENDERITA 

TUBERKULOSIS PARU DI RUMAH  

SAKIT KHUSUS PARU MEDAN 

SUMATERA UTARA  
 

 

   Dengan rendah hati peneliti mohon bantuan dan keikhlasan 

Bapak/Ibu/Saudara/i, untuk meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan-

pertanyaan di bawah ini sesuai yang saudara rasakan atau alami sekarang ini. 

Semua keterangan dan jawaban yang peneliti peroleh semata-mata untuk 

kepentingan penelitian dan dijamin kerahasiaannya. 

Data Demografi  

No. Responden :  

Umur : 

 

Jenis Kelamin : 

 

Pekerjaan : 

 

Pendidikan : 

 

Lama Minum obat : 

Petunjuk Pengisian 

 

1. Berilah tanda cheklist (√) pada salah kotak disamping 

pernyataan sesuai dengan jawaban yang menurut 

Bapak/Ibu benar. 

2. Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, dapat 

dipertanyakan pada peneliti. 
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Kuesioner Kepatuhan Minum Obat Morinsky Medical Adherence Scale 

(MMAS-8) 

 

No. Pertanyaan Jawaban 

Ya Tidak 

1 Apakah Anda terkadang lupa minum obat?   

2 Pasien terkadang melewatkan minum obat 

karena alasan selain lupa. Selama 2 minggu 

terakhir, di mana ada hari-hari Anda tidak 

minum obat? 

  

3 Pernahkah Anda mengurangi atau berhenti minum 

obat tanpa memberi tahu dokter karena Anda merasa 

lebih buruk saat meminumnya? 

  

4 Ketika Anda bepergian atau meninggalkan rumah, 

apakah Anda terkadang lupa membawa obat? 

  

5 Apakah Anda minum semua obat Anda kemarin?   

6 Ketika Anda merasa gejala-gejala Anda terkendali, 

apakah Anda terkadang berhenti minum obat? 

  

7 Minum obat setiap hari adalah ketidaknyamanan 

nyata bagi sebagian orang. Apakah Anda pernah 

merasa direpotkan dengan rencana perawatan Anda? 

  

8 Petunjuk: Lingkari salah satu pilihan dibawah ini. 

Seberapa sering Anda mengalami kesulitan mengingat untuk 

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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MASTER DATA 
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HASIL OUTPUT SPSS 

 
Kategori_Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Masa Remaja Akhir 13 13.7 13.7 13.7 

Masa Dewasa Awal 18 18.9 18.9 32.6 

Masa Dewasa Akhir 15 15.8 15.8 48.4 

Masa Lansia Awal 27 28.4 28.4 76.8 

Masa Lansia Akhir 20 21.1 21.1 97.9 

Masa Manula 2 2.1 2.1 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 54 56.8 56.8 56.8 

Perempuan 41 43.2 43.2 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 
Pekerjaan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 42 44.2 44.2 44.2 

Mahasiswa 2 2.1 2.1 46.3 

Buruh Harian 5 5.3 5.3 51.6 

PNS 4 4.2 4.2 55.8 

IRT 30 31.6 31.6 87.4 

Pegawai Swasta 11 11.6 11.6 98.9 

POLISI/TNI 1 1.1 1.1 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 
Pendidikan Terakhir Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 2 2.1 2.1 2.1 

SD 11 11.6 11.6 13.7 

SMP 14 14.7 14.7 28.4 

SMA/SMK 44 46.3 46.3 74.7 

Diploma 3 3.2 3.2 77.9 

Sarjana 21 22.1 22.1 100.0 

Total 95 100.0 100.0  

 
Kategori_Kepatuhan_Minum_Obat 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kepatuhan Rendah 59 62.1 62.1 62.1 

Kepatuhan Sedang 21 22.1 22.1 84.2 

Kepatuhan Tinggi 15 15.8 15.8 100.0 

Total 95 100.0 100.0  
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Crosstab 

 

Kategori_Kepatuhan_Minum_Obat 

Total 
Kepatuhan 

Rendah 
Kepatuhan 

Sedang 
Kepatuhan 

Tinggi 

Jenis 
Kelamin 

Laki-Laki Count 31 16 7 54 

% of 
Total 

32.6% 16.8% 7.4% 56.8% 

Perempuan Count 28 5 8 41 

% of 
Total 

29.5% 5.3% 8.4% 43.2% 

Total Count 59 21 15 95 

% of 
Total 

62.1% 22.1% 15.8% 100.0% 

 

 

Crosstab 

 

Kategori_Kepatuhan_Minum_Obat 

Total 
Kepatuhan 

Rendah 
Kepatuhan 

Sedang 
Kepatuhan 

Tinggi 

Kategori_
Usia 

Masa Remaja 
Akhir 

Count 10 2 1 13 

% of 
Total 

10.5% 2.1% 1.1% 13.7% 

Masa Dewasa 
Awal 

Count 12 3 3 18 

% of 
Total 

12.6% 3.2% 3.2% 18.9% 

Masa Dewasa 
Akhir 

Count 10 2 3 15 

% of 
Total 

10.5% 2.1% 3.2% 15.8% 

Masa Lansia 
Awal 

Count 12 9 6 27 

% of 
Total 

12.6% 9.5% 6.3% 28.4% 

Masa Lansia 
Akhir 

Count 13 5 2 20 

% of 
Total 

13.7% 5.3% 2.1% 21.1% 

Masa Manula Count 2 0 0 2 

% of 
Total 

2.1% 0.0% 0.0% 2.1% 

Total Count 59 21 15 95 

% of 
Total 

62.1% 22.1% 15.8% 100.0% 
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Pekerjaan Responden * Kategori_Kepatuhan_Minum_Obat 
Crosstabulation 

 

Kategori_Kepatuhan_Minum_Obat 

Total 
Kepatuhan 

Rendah 
Kepatuhan 

Sedang 
Kepatuhan 

Tinggi 

Pekerjaan 
Responden 

Wiraswasta Count 27 8 7 42 

% of 
Total 

28.4% 8.4% 7.4% 44.2% 

Mahasiswa Count 2 0 0 2 

% of 
Total 

2.1% 0.0% 0.0% 2.1% 

Buruh Harian Count 3 2 0 5 

% of 
Total 

3.2% 2.1% 0.0% 5.3% 

PNS Count 3 1 0 4 

% of 
Total 

3.2% 1.1% 0.0% 4.2% 

IRT Count 18 5 7 30 

% of 
Total 

18.9% 5.3% 7.4% 31.6% 

Pegawai 
Swasta 

Count 6 4 1 11 

% of 
Total 

6.3% 4.2% 1.1% 11.6% 

Polisi/TNI Count 0 1 0 1 

% of 
Total 

0.0% 1.1% 0.0% 1.1% 

Total Count 59 21 15 95 

% of 
Total 

62.1% 22.1% 15.8% 100.0% 

 
Pendidikan Terakhir Responden * Kategori_Kepatuhan_Minum_Obat 

Crosstabulation 

 

Kategori_Kepatuhan_Minum_Obat 

Total 
Kepatuhan 

Rendah 
Kepatuhan 

Sedang 
Kepatuhan 

Tinggi 

Pendidikan 
Terakhir 
Responden 

Tidak 
Sekolah 

Count 0 1 1 2 

% of 
Total 

0.0% 1.1% 1.1% 2.1% 

SD Count 8 1 2 11 

% of 
Total 

8.4% 1.1% 2.1% 11.6% 

SMP Count 8 4 2 14 

% of 
Total 

8.4% 4.2% 2.1% 14.7% 

SMA/SMK Count 23 12 9 44 

% of 
Total 

24.2% 12.6% 9.5% 46.3% 

Diploma Count 3 0 0 3 

% of 
Total 

3.2% 0.0% 0.0% 3.2% 

Sarjana Count 17 3 1 21 

% of 
Total 

17.9% 3.2% 1.1% 22.1% 

Total Count 59 21 15 95 

% of 
Total 

62.1% 22.1% 15.8% 100.0% 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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