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INTISARI

Tuberkulosis paru adalah infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis. Penularan tuberkulosis umumnya berlangsung antar individu melalui
udara. Bakteri masuk ke saluran pernafasan paling sering melalui droplet dari
penderita. Infeksi tuberkulosis yang paling sering terkena adalah paru-paru. Bakteri
akan berkembang biak terutama pada individu dengan daya tahan tubuh yang
rendah. Ketidakpatuhan penderita tuberkulosis terhadap pengobatan dapat
menyebabkan angka kesembuhan yang rendah. Tujuan penelitian ini yaitu untuk
mengetahui hubungan tingkat kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis dengan
faktor sosiodemografik pada pasien rawat jalan di Primaya Hospital Kota
Tangerang.

Jenis penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif dengan rancangan
Cross-Sectional. Penelitian dilakukan mulai 05 Januari - 04 Februari 2026. Populasi
penelitian ini adalah semua pasien TB Paru yang mendapatkan terapi OAT di
Primaya Hospital Tangerang dengan jumlah sampel 40 responden. Teknik
pengambilan sampel yaitu menggunakan total sampling. Alat pengumpulan data
yaitu menggunakan kuesioner MARS-10. Analisa data menggunakan analisa
univariat dan bivariat.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden masuk kedalam
kategori patuh yaitu sebanyak 57,5% dari 40 responden dan 42,5% masuk kedalam
kategori cukup patuh. Tidak terdapat hubungan antara faktor sosiodemografik
pasien yang meliputi usia (p=0,680), Jenis Kelamin (p=0,289), Pekerjaan
(p=0,460), dan tingkat pendidikan (p=0,530) dengan tingkat kepatuhan minum obat
tuberkulosis. Terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan
faktor sosiodemografik pasien (Lama Minum Obat) dengan nilai p-value 0,031.

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara lama
minum obat dengan tingkat kepatuhan minum obat OAT di Primaya Hospital
Tangerang.

Kata Kunci : Faktor Sosiodemografik; Kepatuhan Pasien; Tuberkulosis;

Xii
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PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Tuberkulosis paru adalah infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis yang paling sering menyerang paru-paru dan bagian tubuh lainnya
(Harits et al., 2025). Karena bentuknya yang mirip dengan batang dan
kemampuannya untuk bertahan terhadap asam, bakteri ini dinamakan Basil
Tahan Asam (BTA) (Meilani et al.; 2025). Infeksi tuberkulosis menyebabkan
dampak negatif pada kerusakan organ, terutama dalam kasus tuberkulosis
parah. Kerusakan tersebut dapat terjadi pada selubung pleura, selaput lendir,
tulang, serta organ-organ lainnya (Kementrian Kesehatan R1, 2020).

Ada lima spesies bakteri yang mempunyai korelasi kuat dengan infeksi
tuberkulosis, bakteri tersebut meliputi: Mycobacterium - tuberculosis,
Mycobacterium cannettii, Mycobacterium africanum, Mycobacterium bovis
dan Mycobacterium microti. Adapun Mycobacterium tuberculosis (M.TB)
adalah bakteri yang lebih sering teridentifikasi dan dapat menular antar
manusia dengan media udara (Kementrian Kesehatan R1, 2020).

Penularan tuberkulosis umumnya berlangsung antar individu melalui
udara. Bakteri masuk ke saluran pernafasan paling sering melalui inhalasi
droplet dari penderita. Infeksi tuberkulosis dapat menginfeksi hampir seluruh
tubuh seperti paru-paru, saluran pencernaan, tulang, otak, ginjal, dan kelenjar
getah bening, tetapi yang paling sering terkena adalah paru-paru. Bakteri
masuk dan terkumpul di dalam paru-paru akan berkembang biak terutama pada
individu dengan daya tahan tubuh yang rendah (Sari et al., 2022).

Laporan World Health Organization (WHO), prevalensi penderita
tuberkulosis mencapai 10,6 juta kasus di dunia pada tahun 2021, yang
menunjukkan penambahan sekitar 600.000 dari 10 juta kasus pada tahun
sebelumnya. Dari keseluruhan 10,6 juta kasus yang tercatat, telah dilaporkan
dan dalam perawatan medis sebanyak 6,4 juta individu (60,3%) sedangkan

individu lainnya yang belum teridentifikasi sekitar 4,2 juta (39,7%), dapat



disebabkan tidak terdiagnosis, atau belum dilaporkan. Dari 10,6 juta kasus
tuberkulosis pada tahun 2021 secara demografi dibagi menjadi pria dewasa
setidaknya 6 juta kasus, kemudian pada wanita dewasa sekitar 3,4 juta kasus,
serta pada anak-anak 1,2 juta kasus. Secara keseluruhan, kematian akibat
tuberkulosis juga terbilang sangat signifikan, sekitar 1,6 juta kematian tercatat
pada tahun 2021 akibat tuberkulosis, angka tersebut naik 1,3 juta kematian dari
tahun sebelumnya (Sopacuaperu et al., 2024).

Pada tahun 2021, telah tercatat sebanyak 969.000 kasus tuberkulosis di
Indonesia, yang berbanding sama dengan setiap 100.000 orang terdapat 354
kasus. Sementara itu, jumlah kasus tuberkulosis-HIVV mencapai 22.000 setiap
tahun, atau 8,1 setiap 100.000 orang. Perkiraan angka kematian yang
disebabkan oleh tuberkulosis hingga 144.000 orang, dengan kata lain 52 setiap
100.000 orang, sedangkan angka kematian disebabkan tuberkulosis yang
berkaitan dengan HIV diperkirakan sejumlah 6.500 orang, atau 2,4 setiap
100.000 orang. Berdasarkan informasi dari tahun 2022, pada kelompok usia
produktif (15-54 tahun) kasus tuberkulosis paling banyak terjadi, dengan
persentase tertinggi pada kelompok usia 45-54 tahun (16,5%), diikuti oleh usia
35-44 tahun (14,7%), usia 25-34 tahun (14,7%), dan usia 15-24 tahun (14,2%).
Secara proporsional, pasien tuberkulosis lebih banyak terdiri dari laki-laki
(57,8%) dibandingkan dengan perempuan (42,2%). Rasio jenis kelamin antara
laki-laki dan perempuan adalah 1 : 1,37, yang menunjukkan bahwa untuk setiap
satu pasien tuberkulosis perempuan, terdapat sekitar satu hingga dua pasien
tuberkulosis laki-laki. (Kementrian Kesehatan RI, 2023).

Provinsi Banten menempati peringkat kelima dalam jumlah kasus
tuberkulosis paru terbesar pada tahun 2022. Data yang didapat dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kementrian Kesehatan R1, 2023)
mencatat 42.429 kasus tuberkulosis yang terkonfirmasi di Provinsi Banten,
termasuk 754 kasus (1,7%) yang mengalami resistensi obat (Massie et al.,
2024).

Salah satu faktor penting yang mempengaruhi dalam kesembuhan pasien

tuberkulosis adalah kemampuan mereka dalam minum obat anti tuberkulosis.



Ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan tuberkulosis dapat terjadi karena
pengobatan membutuhkan waktu yang lama, setidaknya enam bulan. Bakteri
tuberkulosis dapat menjadi resisten terhadap obat yang digunakan jika obat
tersebut tidak diminum secara teratur, yang dimana dapat memperburuk
kondisi pasien dan meningkatkan risiko penyebaran infeksi ke orang lain. Hal
ini menyebabkan penyembuhan membutuhkan waktu yang lebih lama dari
pada seharusnya. Oleh karena itu, penting untuk memantau dan meningkatkan
ketaatan terhadap pengobatan tuberkulosis (Pratiwi & Syafina, 2025).

Lamanya masa pengobatan menyebabkan adanya rasa bosan bagi
penderita tuberkulosis, kemudian kurangnya pengetahuan mengenai penyakit
tuberkulosis yang dapat mempengaruhi kepatuhan untuk berobat selama enam
bulan dikarenakan masyarakat tidak menyadari bahayanya penyakit tersebut
(Ismaildin et al., 2020).

Ketidakpatuhan penderita tuberkulosis terhadap pengobatan dapat
menyebabkan angka kesembuhan yang rendah, serta meningkatnya angka
kematian dan kekambuhan. Banyak pasien tuberkulosis yang tidak
menyelesaikan pengobatannya selama enam bulan dan tidak menyadari akan
pentingnya pemeriksaan ulang dahak. Akibatnya, mereka beresiko
mengembangkan jenis tuberkulosis dan kekambuhan yang resisten.
Ketidakpatuhan terhadap pengobatan tuberkulosis masih merupakan hambatan
utama di Indonesia (Ananda et al., 2024).

Sebuah penelitian yang dilaksanakan pada 57 responden pasien
tuberkulosis paru didapatkan hasil dengan 17 responden (29,8%) masuk dalam
kategori kepatuan rendah, 32 responden (56,1%) sebagian besar termasuk
dalam kepatuhan sedang dan kepatuhan tinggi ada 8 responden (14,0%). Ada
beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan terhadap penggunaan Obat
Anti Tuberkulosis yaitu karakteristik pasien, professional Kesehatan, regimen
terapi, dan lingkungan layanan Kesehatan (Hasina et al., 2023).

Dari penjelasan di atas, dapat disimpulkan hal yang krusial untuk diteliti
yaitu mengenai kepatuhan penggunaan obat antituberkulosis pada pasien

tuberkulosis paru. Mengingat tidak adanya penelitian khusus di Primaya



Hospital Kota Tangerang dan tingginya prevalensi pasien tuberkulosis paru
yang terus terjadi di Kota Tangerang, maka perlu dilakukan penelitian
mengenai tingkat kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis di rumah sakit

tersebut.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

2.1 Bagaimana tingkat kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis pada
pasien rawat jalan di Primaya Hospital Kota Tangerang?

2.2 Bagaimana hubungan tingkat kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis
dengan faktor sosiodemografik pada pasien rawat jalan di Primaya Hospital

Kota Tangerang?

. Tujuan Penelitian

3.1 Tujuan Umum
Mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis pasien
rawat jalan di Primaya Hospital Kota Tangerang

3.2 Tujuan Khusus
Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan penggunaan obat anti
tuberkulosis dengan faktor sosiodemografik pada pasien rawat jalan di

Primaya Hospital Kota Tangerang

Manfaat Penelitian
4.1 Teoritis
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan literature mengenai kepatuhan

penggunaan obat anti tuberculosis

4.2 Praktis
4.2.1 Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat melatih kemampuan meneliti dan

bagi penelitian selanjutnya dapat menjadi acuan.



4.2.2 Bagi Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan
masyarakat terhadap penggunaan obat anti tuberkulosis khususnya

pada pasien tuberkulosis di Primaya Hospital Kota Tangerang agar

lebih patuh lagi dalam menjalani pengobatan.
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2.1.1

2.1.2

BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Tuberkulosis
Pengertian Tuberkulosis

Bakteri Mycobacterium tuberculosis menyebabkan tuberkulosis, yang
merupakan kondisi yang dapat bertahan lama dan menular. Karena
morfologinya yang berbentuk basil dan kemampuannya menahan
pewarnaan asam, maka bakteri ini disebut Basil Tahan Asam (BTA).
Sebagian besar bakteri tuberkulosis menginfeksi di jaringan paru-paru yang
biasa disebut dengan tuberkulosis paru. Walaupun demikian, perlu dicatat
bahwa bakteri ini juga dapat menginfeksi bagian tubuh lain, yang
diklasifikasikan sebagai tuberkulosis ekstra paru, mencakup area seperti
kelenjar getah bening, pleura, tulang, dan organ lainnya (Kementrian
Kesehatan R, 2020).

Epidemiologi Tuberkulosis

Tuberkulosis merupakan ancaman besar terhadap perkembangan
sumber daya manusia, dan memerlukan perhatian khusus dari semua pihak.
Masalah akan muncul ketika penderita tuberkulosis tidak diobati atau diberi
obat. Jika tidak segera dilakukan tindakan maka akan menyebabkan
meningkatnya angka kematian dan tingginya kasus tuberkulosis yang
resisten terhadap banyak obat (MDR-TB) (Handayani, 2024).

Data estimasi tuberkulosis global pada tahun 2018, sebagai mana
dipublikasikan dalam Global Tuberculosis Report 2019 oleh WHO
menunjukkan insiden kasus sebanyak 10 juta, dengan rentang estimasi
berkisar antara 9 juta hingga 11,1 juta. Jumlah kasus terbanyak sebesar 44%
terjadi di wilayah Asia Tenggara, diikuti 24% dari Afrika dan 18% wilayah
Pasifik Barat. Terdapat delapan negara yang mendominasi prevalensi kasus
tuberkulosis dunia, yang mencakup dua pertiga dari keseluruhan kasus
tuberkulosis di dunia yaitu India (27%), Indonesia (8%), Cina (9%), Filipina



2.1.3

(6%), Pakistan (6%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%), dan Afrika Selatan
(3%) (Febrilia et al., 2022).

Sebanyak 8,2% kasus tuberkulosis positif HIV. Pada tahun 2019, kasus
baru TB paru diperkirakan mencapai 3.3% dan tuberkulosis paru dengan
riwayat pengobatan sebelumnya yang resisten terhadap banyak obat atau
resisten terhadap rifampisin (TB MDR/RR) mencapai 18% dengan jumlah
absolut 465.000 (400.000 hingga 535.000) kasus baru TB MDR/RR. Di
Indonesia saja, diperkirakan terdapat 845.000 kasus baru TB paru (770.000
hingga 923.000) pada tahun 2019, dengan 19.000 kasus baru diantaranya
merupakan kasus TB-HIV positif. Diperkirakan 92.000 pasien TB-HIV
negatif meninggal dunia, dan 4.700 pasien TB-HIV positif meninggal dunia
(PDPI, 2021).

Etiologi dan Transmisi Tuberkulosis

Terdapat lima jenis bakteri yang berkaitan erat dengan penyakit infeksi
tuberkulosis -~ (TB), yaitu: Mycobacterium  microti, Mycobacterium
africanum, Mycobacterium bovis, Mycobacterium cannettii  dan
Mycobacterium tuberculosis. Di antara kelimanya, M. TB merupakan jenis
yang dijumpai sangat sering sampai saat ini. Bakteri ini mampu menyebar
antar individu melalui aerosol (udara) (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Sampai saat ini, belum adanya hewan yang tercatat bertindak sebagai
sarana penularan Mycobacterium tuberculosis. Namun, Mycobacterium
bovis mampu bertahan hidup dalam susu yang berasal dari sapi yang
terinfeksi. Bakteri ini dapat menembus lapisan mukosa saluran pencernaan
dan menginvasi jaringan limfa di daerah mulut dan tenggorokan ketika
seseorang atau individu meminum susu dari sapi yang terinfeksi. Terjadi
penurunan jumlah kasus infeksi Mycobacterium bovis yang signifikan pada
manusia di berbagai negara berkembang. Penurunan tersebut diakibatkan
oleh penggunaan proses pasteurisasi pada susu serta pelaksanaan kebijakan
penanggulangan penyakit tuberkulosis yang efisien untuk hewan ternak.
Penularan pada spesies selain manusia tergolong jarang terjadi (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).



Penularan tuberkulosis (TB) pada umumnya menyebar dari satu
individu ke individu lain melalui udara, penularan yang terjadi yaitu ketika
seseorang menghirup percik renik atau droplet nucleus (berukuran kurang
dari lima microns) yang dikeluarkan dari seseorang yang terinfeksi
tuberkulosis laring atau tuberkulosis paru saat mereka bersin, batuk, atau
berbicara. Di sisi lain, seseorang yang terinfeksi tuberkulosis berpotensi
dapat mengeluarkan percik renik pada saat prosedur pemeriksaan medis
dilakukan, misalnya saat dilakukan bronkoskopi, induksi sputum, serta saat
pengolahan jaringan di laboratorium atau penanganan terhadap lesi. Perlu
diperhatikan juga bahwa percik renik atau droplet nucleus adalah partikel
kecil berdiameter kurang dari lima microns yang dapat berisi satu hingga
lima basil bakteri, serta bersifat sangat menular. Di udara partikel ini
memiliki kemampuan untuk bertahan sampai 4 jam, dikarenakan ukurannya
yang sangat kecil. Droplet nucleus mampu mencapai ke paru-paru yakni
ruang alveolus, dimana tempat bakteri melakukan replikasi (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).

Tiga aspek utama yang mempengaruhi penularan Mycobacterium
tuberculosis:

1. Jumlah mikroorganisme yang terlepas di udara.

2. Kapasitas ruangan dan kualitas sirkulasi udara sangat berperan penting
dalam menentukan seberapa banyak konsentrasi organisme di udara.

3. Lamanya seseorang dalam menghirup udara yang terkontaminasi.

Secara spesifik, satu kali batuk mampu melepaskaskan sampai 3.000
percikan kecil. Sementara itu, bersin satu kali berpotensi menghasilkan
hingga satu juta percikan kecil. Namun, dosis infeksi yang dibutuhkan untuk
memicu infeksi tuberkulosis hanya kisaran satu sampai sepuluh basil. Pada
kasus yang paling menular adalah hasil pemeriksaan individu yang memiliki
sputum positif dengan hasil 3+ dan menunjukkan tingkat penularan
tertinggi. Sebaliknya, individu yang memiliki hasil pemeriksaan sputum
negatif cenderung memiliki risiko penularan yang minimal. Perlu

diperhatikan bahwa kasus tuberkulosis ekstra paru (diluar paru-paru)



sebagian besar tidak menular, selain jika individu tersebut juga menderita
tuberkulosis paru. Adapun individu yang memiliki tuberkulosis laten, tidak
menyebarkan penyakit ini, dikarenakan bakteri yang menginfeksi mereka
berada dalam kondisi tidak aktif atau tidak berkembang biak dan tidak dapat
menyebar ke orang lain (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Infeksi tuberkulosis utamanya dapat menularkan dilingkungan dengan
pencahayaan minim serta ventilasi yang buruk, kondisi ini yang
memungkinkan partikel bakteri di udara dapat bertahan lebih lama. Paparan
langsung sinar matahari memiliki efektivitas yang tinggi terhadap bakteri
tuberkulosis, yang dimana berpotensi membunuh bakteri tersebut secara
cepat. Walaupun dengan kondisi gelap, bakteri tuberkulosis dapat bertahan
lebih lama. Risiko penularan meningkat signifikan ketika salah satu individu
kontak langsung dalam jangka waktu yang panjang dengan individu yang
terinfeksi, karena dapat meningkatkan kemungkinan penularan. Paparan
menjadi penyakit tuberkulosis aktif sangat ditentukan oleh efektifitas sistem
kekebalan tubuh. Individu yang memiliki sistem imun yang Kkuat,
kemungkinan perkembangan menjadi penyakit tuberkulosis aktif sangat
rendah, yaitu kurang lebih 10% dari kasus yang bisa menjadi tuberkulosis
aktif, sedangkan 90% sisanya tidak akan berkembang menjadi tuberkulosis
aktif (separuh dari kasus tersebut terjadi setelah tertular, dan separuhnya lagi
terjadi di esok hari). Periode risiko paling tinggi untuk perkembangan
penyakit tuberkulosis adalah dua tahun awal setelah tertular, dimana
sebagian besar kasus aktif terjadi. Usia yang paling rentan terhadap infeksi
tuberkulosis meliputi anak balita (bawah 5 tahun) dan individu yang sudah
usia lanjut (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Gangguan imunitas pada individu memiliki kerentanan yang lebih
tinggi untuk memiliki penyakit tuberkulosis aktif dibandingkan individu
dengan sistem imunitas tubuh yang normal. Seseorang yang memiliki daya
tahan tubuh yang baik jika tertular bakteri tuberkulosis maka akan
mengalami infeksi tuberkulosis laten, dimana tidak menimbulkan gejala dan

tidak dapat ditularkan ke orang lain. Namun, jika daya tahan tubuh penderita
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tuberkulosis laten menurun, bakteri tuberkulosis akan menjadi aktif
Kembali (Pralambang & Setiawan, 2021).
Faktor Resiko Tuberkulosis

Tingginya angka kejadian tuberkulosis paru sangat dipengaruhi dari
banyak faktor yang ada. Faktor-faktor tersebut mencakup dimensi
sosiodemografik (seperti klasifikasi usia yang mempengaruhi kerentanan
tubuh, jenis pekerjaan yang menentukan paparan, dan tingkat pendidikan
yang mendasari literasi kesehatan). Selain itu, kondisi lingkungan rumah
memegang peran krusial melalui luas ventilasi, kepadatan hunian yang
memicu transmisi droplet, serta kualitas udara dalam ruangan yang
mencakup intensitas pencahayaan alami, tingkat kelembapan, dan
pengaturan suhu. Resiko ini akan semakin parah jika perilaku individu yang
tidak disiplin dalam menjaga sirkulasi udara melalui kebiasaan membuka
jendela setiap pagi serta gaya hidup beresiko seperti kebiasaan merokok
yang dapat memperburuk fungsi paru (Sarifuddin, 2023).
Kelompok yang lebih rentan terhadap tuberkulosis adalah:
1. Individu yang teridentifikasi memiliki status HIV positif disertai

komorbiditas imunologis lainnya.
2. Individu yang menerima regimen terapi Imunosupresan secara
berkelanjutan dalam periode waktu yang signifikan.
Perokok akitif.
Mengkonsumsi minuman Keras yang tinggt.

Balita usia di bawah 5 tahun dan lansia.

o 0 > w

Sering berinteraksi dengan individu yang menderita tuberkulosis aktif
yang menular.

7. Seseorang yang tinggal di lingkungan yang rentan terhadap penyebaran
tuberkulosis (seperti: tempat permasyarakatan, rumah sakit).

8. Petugas layanan kesehatan (Kementrian Kesehatan RI, 2020).
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2.1.5 Patogenesis Tuberkulosis

Nukleus percik renik (inti droplet) sesudah terhirup akan masuk ke
cabang trakea-bronkial lalu tersimpan didalam alveolus atau bronkiolus
respiratorik. Disana makrofag alveolus akan mencerna nukleus percik renik,
lalu memicu respon nonspesifik pada basilus. Terjadi atau tidaknya infeksi
sangat dipengaruhi olehkemampuan bakterisid makrofag alveolus yang
mencerna atau kapasitas virulensi bakteri. Jika mekanisme pertahanan awal
tidak dapat menahan basilus, maka basilus di dalam makrofag akan mampu
bermultiplikasi (Kementrian Kesehatan R1, 2020).

Bakteri tersebut akan berkembang di dalam makrofag secara bertahap
dan membelah setiap 23 sampai 32 jam. Mycobacterium tidak mengandung
eksotoksin maupun  endotoksin, sehingga mengakibatkan reaksi imun
langsung pada individu yang terinfeksi tidak terjadi. Mycobacterium akan
terus berkembang dalam waktu 2 sampai 12 minggu dengan potensi
mencapai konsentrasi 102 hingga 10* sel, jumlah populasi ini dianggap
cukup untuk memicu respon imun seluler yang dapat terdeteksi melalui hasil
positif pada uji tuberkulin kulit. Selanjutnya, bakteri tersebut menyebabkan
kerusakan pada makrofag dan melepaskan tuberkel basilus serta kemokin
yang akan memicu aktivasi sistem imun (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Agen penyebab tuberkulosis masuk ke sistem imun seluler melalui jalur
limfatik menuju kelenjar getah bening hilus, selanjutnya bakteri akan masuk
ke aliran darah dan memungkinkan penyebaran ke jaringan lain. Beberapa
jaringan dan organ juga tidak dapat mereproduksi basil ini. Infeksi
Mycobacteria cenderung menyerang sumsum tulang, limpa, dan hati.
Organisme ini biasanya ditemukan dibagian atas tulang (apeks), paru-paru,
otak, dan ginjal karena kondisi disana sangat mendukung pertumbuhan
bakteri Mycobacteria. Dibawah kondisi tertentu, laju replikasi bakteri dapat
meningkat secara signifikan sebelum timbulnya respon imun seluler yang
efektif untuk menghambat pertumbuhannya (Kementrian Kesehatan RI,
2020).
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1. Tuberkulosis primer

Infeksi pertama yang disebabkan oleh bakteri tuberkulosis
dikenal sebagai tuberkulosis primer (Wowiling et al., 2021). Umumnya
terjadi pada kelompok usia anak dan dikenal luas sebagai tuberkulosis
anak. Namun, tuberkulosis dapat muncul pada kelompok usia berapa
pun, bahkan pada orang yang sebelumnya tidak terinfeksi
Mycobacterium tuberculosis. Setelah dihirup, partikel kecil yang
mengandung basil dan mengendap di alveoli terminal paru-paru. Basil
ini  kemudian difagositosis oleh makrofag alveolar, yang
memungkinkan bakteri ini untuk bereplikasi didalam makrofag.
Kemudian makrofag dan monosit lainnya bereaksi terhadap kemokin
yang diproduksi, menghasilkan respon imun yang memungkinkan
bakteri untuk bermigrasi ke lokasi infeksi. Area yang mengalami
peradangan ini kemudian dikenal sebagai Ghon focus (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).

Sebelum. infeksi awal, basil Mycobacterium tuberculosis beserta
antigennya akan bermigrasi melalui saluran limfatik menuju kelenjar
getah bening di area hilus paru, yang kemudian berakumulasi
membentuk sebuah struktur patologis yang dikenal sebagai kompleks
primer (Ghon). Sebagai bagian dari mekanisme pertahanan seluler,
limfosit T dalam kelenjar getah Dbening akan teraktivasi dan
menstimulast makrofag untuk memfagositosis serta menghambat
replikasi basil tersebut. Pada titik fokus utama ini, populasi bakteri
diperkirakan mencapai 1.000 hingga 10.000 unit basil yang terus
mengalami proliferasi. Seiring dengan berjalannya respon imun, area
inflamasi tersebut secara bertahap akan mengalami fibrosis dan
kalsifikasi sebagai upaya lokalisasi infeksi. Di dalam jaringan perut
tersebut, makrofag yang mengandung basil tetap terlindungi. Basil-
basil ini dapat dieliminasi sepenuhnya apabila sisten imun inang
memiliki kompetensi yang memadai. Namun, Sebagian basil di dalam

fokus primer seringkali memasuki fase dorman (tidur) selama berbulan-
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bulan hingga bertahun-tahun tanpa menimbulkan gejala klinis aktif,
sebuah kondisi yang secara medis di identifikasi sebagai infeksi
tuberkulosis laten. Mereka yang mengalami infeksi pertama biasanya
tidak menunjukkan gejala apapun, dan hasil tes tuberkulin muncul
positif dalam waktu empat hingga enam minggu setelah terinfeksi. Di
situasi tertentu, sistem kekebalan tidak dapat menghentikan bakteri dan
basil untuk berkembang biak. Kondisi ini mengakibatkan penyebaran
patogen dari sistem limfatik menuju aliran darah yang kemudian
menyebar ke seluruh jaringan tubuh. Proses ini berpotensi memicu
perkembangan tuberkulosis aktif dalam kurun waktu beberapa bulan.
Tuberkulosis primer yang memiliki progresivitas di parenkim paru
ditandai dengan pembesaran fokus primer, adanya lesi berongga, dan
tanda-tanda nekrosis kaseosa dibanyak area. Akibatnya, secara klinis
mirip dengan tuberkulosis post-primer (Kementrian Kesehatan RI,
2020).

Singkatnya, tuberkulosis primer terjadi ketika orang pertama kali
terinfeksi. Bakteri tuberkulosis dilepaskan melalui batuk atau bersin,
menghasilkan droplet nuklei di udara. Bakteri tuberkulosis dapat
bertahan hidup di udara terbuka selama satu hingga dua jam (tergantung
pada sinar ultraviolet, kelembapan ruangan, dan ventilasi). Bakteri ini
mampu bertahan hidup selama berhari-hari atau bahkan berbulan-bulan
(Rasyid etal., 2025).

. Tuberkulosis Pasca Primer

Tuberkulosis pasca primer didefinisikan sebagai penyakit yang
terjadi pada individu yang sebelumnya telah memiliki sensitivitas
terhadap bakteri tuberkulosis sebelumnya akibat paparan infeksi
terdahulu. Kondisi klinis ini umumnya bermanifestasi setelah melewati
fase laten yang panjang, dengan rentang waktu mulai dari hitungan
bulan sampai bertahun-tahun setelah infeksi awal (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).
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Terdapat dua mekanisme utama dalam perkembangan penyakit
tuberkulosis (TB) yaitu melalui reinfeksi dan reaktivasi. Beberapa
bulan bahkan tahun setelah infeksi pertama, basil dorman mulai
berkembang biak kembali di jaringan, yang dikenal sebagai reaktivasi.
Hal ini sering dipicu oleh melemahnya sistem imun individu tersebut,
pada kasus positif HIV misalnya. Sebaliknya, reinfeksi merujuk pada
paparan ulang terhadap individu yang sudah memiliki riwayat infeksi
primer, yang kemudian dikarenakan berinteraksi dengan seseorang
yang terinfeksi penyakit tuberkulosis aktif menjadi terpapar kembali.
Pada beberapa kasus, hal ini merupakan bagian dari proses
perkembangan infeksi awal atau biasa disebut dengan infeksi primer.
Setelah terjadinya infeksi awal atau infeksi primer, penyakit intra
torakal progresivitas manjadi cepat dan biasanya terjadi pada kelompok
anak dibandingkan dengan orang dewasa. Menurut hasil foto toraks
dapat memperlihatkan gambaran infiltrat paru dan limfadenopati
intratorakal didalam rongga dada. Adanya rongga di lobis superior
paru-paru dan kerusakan paru-paru yang luas adalah tanda utama
tuberkulosis pasca-primer, yang juga dapat menyebar ke organ lain.
Pada umumnya, individu ini memiliki sputum dengan hasil yang positif
serta tidak ditemukannya limfadenopati intratorakal (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).

2.1.6 Klasifikasi Tuberkulosis

Individu yang diduga mengidap tuberkulosis (TB) adalah individu yang
didasarkan pada adanya keluhan atau manifestasi klinis yang menunjukkan
kemungkinan penyakit tuberkulosis. Pasien yang terkonfirmasi dengan
tuberkulosis bakteriologis adalah mereka yang hasil pemeriksaannya
menunjukkan hasil yang positif baik melalui pemeriksaan mikroskopis
langsung, Tes Cepat Molekuler (TCM TB), ataupun kultur (menggunakan
sampel uji seperti sputum, cairan tubuh dan jaringan) (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).

Kelompok pasien ini terdiri dari:
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Individu yang di diaganosis tuberkulosis paru dengan status BTA
positif.

Individu yang menderita tuberkulosis paru dengan hasil kultur
Mycobacterium tuberculosis positif.

Individu yang positif  Mycobacterium  tuberculosis  dengan
menggunakan metode tes cepat.

Individu dengan tuberkulosis ekstra paru yang telah terverifikasi
dengan serangkaian pemeriksaan secara bakteriologis, melalui kultur,
BTA dan tes cepat sampel jaringan yang terbukti terinfeksi.
Anak-anak yang terdiagnosis tuberkulosis dan telah dikonfirmasi
secara bakteriologis.

Definisi pasien tuberkulosis yang terdiagnosis secara klinis merujuk

pada individu yang hasil pemeriksaan bakteriologisnya belum atau tidak

memenuhi persyaratan diagnostik tetapi telah dipastikan secara medis (oleh

dokter) sebagai kasus tuberkulosis aktif, dan selanjutnya akan menjalani

pengobatan tuberculosis (Kementrian Kesehatan R1, 2020).

Kriteria pasien ini yaitu:

1.

4.

Pasien dengan hasil rontgen dada yang menunjukkan tuberkulosis tetapi
hasil tuberkulosis paru BTA negatif.

Pasien tuberkulosis paru BTA negatif dengan faktor risiko yang gagal
menunjukkan perbaikan klinis setelah diterapi dengan antibiotik non-
OAT.

Pasien tuberkulosis ekstra paru yang terdiagnosis secara Kklinis,
histopatologis maupun laboratoris tanpa adanya bukti secara
bakteriologis.

Anak-anak penderita tuberkulosis yang klasifikasi diagnosisnya
mengacu pada algoritma penilaian berbasis poin (skoring).

Pasien tuberkulosis (TB) yang didiagnosis berdasarkan temuan klinis

kemudian dikonfirmasi positif melalui pemeriksaan bakteriologis (terlepas

dari waktu konfirmasi terhadap dimulainya pengobatan) harus secara resmi
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diklasifikasikan ulang sebagai pasien tuberkulosis yang terkonfirmasi

secara bakteriologis (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Terapi tuberkulosis hanya dapat didasarkan pada diagnosis klinis untuk
menghindari terjadinya diagnosis berlebihan (over diagnosis) dan efek
buruk pada pasien. Diagnosis klinis didukung berdasarkan pada:

1. Dalam mendukung diagnosis tuberkulosis, maka perlu indikasi klinis
yang kuat dan jelas (seperti keluhan, gejala, dan gambaran klinis).

2. Pada kondisi tertentu, pasien memerlukan terapi tuberkulosis segera,
seperti: tuberkulosis milier, meningitis tuberkulosis, pasien dengan
positif HIV, tuberkulosis perikarditis serta tuberkulosis adrenal
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Klasifikasi Tuberkulosis
Diagnosis tuberkulosis yang terkonfirmasi secara bakteriologis ataupun

klinis dapat diklasifikasikan berdasarkan:

1. Kilasifikasi berdasarkan lokasi anatomis:

a. Tuberkulosis paru, didefinisikan sebagai infeksi tuberkulosis yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang
menyerang parenkim paru (Rasyid et al., 2025). Secara
konvensional, tuberkulosis milier juga diklasifikasikan sebagai
tuberkulosis paru dikarenakan keterlibatan lesi pada jaringan paru.
Pada individu yang terinfeksi tuberkulosis paru sekaligus
tuberkulosis ekstra paru, klasifikasi diagnosis utama akan
diprioritaskan sebagai kasus tuberkulosis paru (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).

b. Tuberkulosis ekstra paru didefinisikan sebagai manifestasi infeksi
bakteri tuberkulosis yang menyerang pada organ-organ tubuh
diluar parenkim paru. Sebaran infeksinya mencakup pleura, sistem
limpatik (kelenjar getah bening), rongga peritoneal (perut), sistem
genitorurinaria, integument (kulit), sistem muskuloskeletal (sendi
dan tulang), serta sistem saraf pusat melalui selaput otak

(Haerunnisya et al., 2024). Penegakkan diagnosis tuberkulosis
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ekstra paru dapat dibuat berdasarkan bukti klinis atau histologis,

terutama jika konfirmasi bakteriologis tidak mendapatkan hasil

yang maksimal setelah diupayakan secara optimal (Kementrian

Kesehatan RI, 2020).

2. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan:

a. Kasus baru merujuk pada individu yang sama sekali belum pernah
menjalani terapi obat anti-tuberkulosis dalam catatan medisnya.
Definisi ini juga mencakup individu yang sempat memulai
pengobatan namun total durasi konsumsinya masih dibawah satu
bulan, atau belum mencapai ambang batas 28 dosis harian jika
menggunakan rejimen pengobatan yang ditetapkan (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).

b. Kasus dengan riwayat pengobatan ditujukan bagi individu yang
secara Klinis pernah menerima terapi obat anti-tuberkulosis
sebelumnya. Pasien dimasukkan ke dalam kelompok ini apabila
mereka telah menjalani masa pengobatan selama minimal satu
bulan atau lebih, yang dibuktikan dengan total asupan obat
mencapai sekurang-kurangnya 28 dosis harian jika menggunakan
rejimen pengobatan yang ditetapkan. Untuk kepentingan tindak
lanjut medis, pasien dalam kategori ini dievaluasi lebih lanjut
berdasarkan hasil atau status akhir dari riwayat pengobatan
terdahulu, yang dikategorikan sebagai berikut:

1) Kasus kambuh adalah individu yang sebelumnya mendapatkan
terapi obat anti-tuberkulosis dan dinyatakan sembuh, tetapi
saat ini menderita tuberkulosis kembali (dikarenakan
reaktivasi penyakit atau infeksi ulang baru).

2) Kasus gagal pengobatan adalah individu yang telah menerima
terapi obat anti-tuberkulosis sebelumnya dan menyatakan
bahwa mereka tidak berhasil selama masa pengobatan.

3) Individu yang diklasifikasikan pada kasus setelah loss to

follow up adalah individu yang menerima regimen terapi obat
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anti-tuberkulosis selama minimal satu bulan tetapi tidak
melanjutkan pengobatan lebih dari dua bulan secara continue
yang mengakibatkan pada penetapan status kegagalan terapi.

4) Kasus lain-lain adalah individu yang telah menerima terapi
obat anti-tuberkulosis sebelumnya, tetapi hasilnya tidak
terdokumentasi.

5) Pasien dengan riwayat pengobatan yang tidak terdokumentasi
tidak dapat dimasukkan ke dalam kategori manapun yang telah
disebutkan di atas, karena riwayat pengobatan sebelumnya
tidak diketahui (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Untuk mengantisipasi potensi resistensi obat, maka perlu
dilakukannya penelusuran riwayat pengobatan sebelumnya. Sebelum
dimulainya  pengobatan, seluruh pasien yang memiliki riwayat
penggunaan terapi OAT diharuskan untuk menjalani. pemeriksaan
biakan dan uji kepekaan terhadap obat. Pemerikasaan tersebut
menggunakan metode tercepat yang telah distandarisasi oleh WHO
seperti: TCM TB MTB/RIf atau LPA (Hain test dan genoscholar)
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Klasifikasi berdasarkan hasil pemeriksaan uji kepekaan obat

Berdasarkan hasil uji kepekaan, Kklasifikasi tuberkulosis berdasarkan

tingkat resistensinya dibagi menjadi beberapa kategori klinis yang
terdiri dart:

a. Monoresisten: kondisi dimana bakteri Mycobacterium tuberculosis
terbukti menunjukkan kekebalan atau resistensi hanya terhadap
satu jenis obat anti-tuberkulosis lini pertama saja (misalnya hanya
resisten terhadap isoniazid).

b. Poliresisten: merupakan resistensi bakteri terhadap dua atau lebih
jenis obat anti-tuberkulosis lini pertama, namun dengan catatan
penting bahwa bakteri tersebut tidak menunjukkan resistensi
terhadap kombinasi antara rifampisin (R) dan isoniazid (H) secara

bersamaan.
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c. Multidrug resistant (MDR): klasifikasi yang ditetapkan apabila
bakteri TB menunjukkan resistensi simultan (bersamaan) terhadap
minimal dua jenis OAT lini pertama yang paling krusial, yaitu
isoniazid (H) dan rifampisin (R).

d. Extensive drug resistant (XDR): kategori resistensi yang paling
berat, dimana kasus TB-MDR juga terbukti resisten terhadap
setidaknya sau jenis OAT golongan fluorokuinolon serta minimal
satu dari tiga jenis OAT lini kedua sediaan injeksi (misalnya
kanamisin, kapreomisin, dan amikasin).

e. Rifampicin resistant (RR): merupakan kondisi dimana bakteri
tersedeksi resisten terhadap rifampicin melalui pemeriksaan
molekuler cepat (genotip) maupun uji biakan standar (fenotip).
Kategori ini bersifat inklusif, artinya mencakup seluruh pasien
(baik monoresisten, poliresisten, MDR, maupun XDR) asalkan
terdapat bukti resistensi terhadap rifampicin, karena obat ini
merupakan indicator utama kegagalan terapi standar lini pertama
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

4. Kilasifikasi berdasarkan status HI\V

a. Kasus tuberkulosis dengan status HIV positif merujuk pada pasien
yang diagnosis tuberkulosisnya = telah terkonfirmasi secara
bakteriologis ataupun secara klinis dan memiliki hasil tes HIV
positif. Hal int termasuk pasien yang telah terdaftar dalam register
HIV, baik sebelum diagnosis tuberkulosis ditegakkan maupun
setelah diagnosis ditegakkan (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

b. Tuberkulosis HIV negatif adalah tuberkulosis yang terdiagnosis
secara bakteriologis maupun secara klinis terhadap pasien yang
memiliki hasil tes HIV negatif. jika dikemudian hari diketahui HIV
positif, maka perlu direklasifikasi kembali (Kementrian Kesehatan
RI, 2020).

c. Tuberkulosis dengan infeksi HIV yang tidak diketahui yaitu pasien

yang menderita tuberkulosis dan sudah terdiagnosis secara klinis
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maupun bakteriologis namun memiliki hasil tes HIV yang tidak
positif dan tidak terdaftar dalam registri HIV. Jika dikemudian hari
diketahui HIV positif, maka harus direklasifikasi kembali
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Untuk membuat keputusan tentang terapi pengobatan dan monitoring
serta penilaian kinerja program, status HIV harus diketahui dan dicatat.
WHO mencacat tanggal tes HIV, terapi profilaksis kotrimoksazol dan
antiretroviral (ART) dalam kartu pengobatan dan register tuberkulosis
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Gejala Klinis Tuberkulosis

Tuberkulosis sering kali menimbulkan berbagai gejala, tetapi salah satu
gejala yang paling umum adalah batuk berdahak yang berlangsung selama
dua minggu atau lebih. Batuk ini dapat menjadi lebih parah seiring waktu
dan dapat disertai dengan dahak bercambur darah atau bahkan batuk darah.
Selain itu, penderita tuberkulosis juga mungkin mengalami sesak nafas,
kelelahan secara keseluruhan, dan penurunan nafsu makan, yang pada
gilirannya mengakibatkan penurunan berat badan yang signifikan. Malaise
atau perasaan tidak enak badan secara umum dan banyak keringat di malam
hari bahkan tanpa berolahraga adalah gejala lain yang sering terjadi. Jika
demam tidak hilang selama lebih dari satu bulan tanpa alasan yang jelas, ini
juga merupakan gejala tuberkulosis yang perlu diperhatikan. Meskipun
gejala-gejala int tidak selalu muncul bersamaan, mereka dapat menunjukkan
infeksi tuberkulosis dan memerlukan diagnosis serta pengobatan yang tepat
untuk mencegah komplikasi dan mencegah penyebaran penyakit kepada
orang lain (Febriyanti et al., 2024).

Diagnosis Tuberkulosis

Untuk memastikan bahwa adanya infeksi, setiap individu yang diduga
menderita tuberkulosis harus melalui pemeriksaan bakteriologis. Prosedur
uji bakteriologis meliputi kultur spesimen biologis (dahak maupun sampel

lain), pemeriksaan apusan, identifikasi Mycobacterium tuberculosis, atau
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penggunaan uji diagnostik cepat yang disarankan oleh WHO (Kementrian

Kesehatan RI, 2020).

Kasus tuberkulosis paru BTA positif pada wilayah yang
laboratoriumnya tunduk pada sistem penjaminan mutu eksternal dapat
ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan BTA positif dari minimal satu
spesimen. Sedangkan wilayah yang laboratoriumnya tanpa pengawasan,
kasus tuberkulosis BTA positif ditegakkan jika terdapat minimal dua
spesimen yang menunjukkan BTA positif (Kementrian Kesehatan RI,
2020).

WHO merekomendasikan kultur serta uji kerentanan terhadap
rifampisin dan isoniazid sebagai berikut:

1. Diperlukan pemeriksaan khusus terhadap semua pasien yang memiliki
riwayat penggunaan terapi anti-tuberkulosis. Hal ini didasarkan pada
tingginya kecenderungan resistensi obat pada pasien yang pernah
mengalami kegagalan pengobatan sebelumnya (Kementrian Kesehatan
RI, 2020).

2. Seluruh pasien yang di diagnosis HIV dan tuberkulosis aktif, perlu
dipertimbangkan untuk pengujian resistensi obat. diutamakan mereka
yang berada di wilayah dengan prevalensi tuberkulosis resisten
terhadap obat yang sangat tinggi (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

3. Semua pasien yang tinggal di daerah dimana tuberkulosis resisten obat
sebaiknya pemertksaan sputum BTA dilakukan pada bulan berikutnya
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Terdapat dua metode yang dapat digunakan untuk melakukan uji biakan
dan kepekaan, metode tersebut meliputi:

1. Metode konvensional uji kepekaan obat

kultur Mycobacterium tuberculosis dapat diuji menggunakan dua
jenis media, yaitu media padat (Lowenstein Jensen /LJ atau Ogawa) dan
media cair MGIT (Mycobacterium growth indicator tube). Kultur
dalam media cair membutuhkan waktu yang lebih singkat, setidaknya

dua minggu, dibandingkan dengan kultur dalam media padat yang
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membutuhkan waktu 28 hingga 42 hari (Kementrian Kesehatan RI,
2020).
Metode cepat uji kepekaan obat (uji diagnostik molekular cepat)

Saat ini, metode pengujian molekuler untuk mendeteksi DNA
Mycobacterium tuberculosis adalah yang tercepat yang tersedia di
Indonesia. Metode molekuler dapat mengidentifikasi Mycobacterium
tuberculosis dan  membedakannya  dari  Non-Tuberculosis
Mycobacterium (NTM). Selain itu, penggunaan Teknik molekuler
dapat mengidentifikasi perubahan pada gen yang bertanggung jawab
atas proses yang dilakukan oleh obat anti tuberkulosis lini pertama dan
kedua. WHO menyarankan penggunaan Xpert MTB/RIF untuk
mengidentifikasi resistensi terhadap rifampisin. Sementara itu, untuk
mengidentifikasi resistensi terhadap obat anti-tuberkulosis suntik dan
golongan fluoroguinolone, disarankan untuk menggunakan second
line-line probe assay (SL-LPA). Metode sekuensing, yang memerlukan
peralatan mahal dan keahlian analitis khusus, saat ini dapat digunakan
untuk melakukan pengujian molekuler untuk menemukan gen yang
resisten terhadap obat anti tuberkulosis lainnya. WHO telah
merekomendasikan pengujian TCM langsung pada spesimen sputum
dan uji molekuler Line Probe Assay (LPA) (Kementrian Kesehatan R,
2020).

Tes TCM memiliki kapabilitas untuk mendeteksi Mycobacterium
tuberculosis dan gen resistensi rifampisin (rboB) dalam sampel dahak
dengan durasi pengerjaan yang relatif singkat yaitu sekitar dua jam.
Meskipun demikian, penggunaan TCM tidak dimaksudkan untuk
mensubstitusi metode kultur dan tes kerentanan konvensional. Kedua
metode tersebut perlu dilakukan guna menegakkan diagnosis
tuberkulosis secara denitif, khususnya bagi pasien yang menunjukkan
hasil mikroskopi BTA negatif, serta untuk mengidentifikasi resistensi
terhadap beragam obat tuberkulosis diluar rifampisin. Hasil tes

kerentanan tuberkulosis menggunakan metode konvensional masih
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digunakan sebagai standar emas (gold standard) (Kementrian

Kesehatan RI, 2020).

Jika ekspektorasi spontan gagal menghasilkan sputum, maka
prosedur invasif seperti bronkoskopi atau torakoskopi dapat
diimplementasikan. Seluruh pasien tuberkulosis yang terkonfirmasi
secara bakteriologis atau terdiagnosis secara klinis menjalani
pemeriksaan penunjang yang mencakup tes HIV dan gula darah. Tes
tambahan, seperti fungsi hati dan ginjal juga dilaksanakan sesuai
indikasi (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

2.1.9 Pengobatan Tuberkulosis
1. Tujuan pengobatan tuberkulosis adalah:

a. Mencapai kesembuhan total dan mempertahankan kualitas hidup
sehingga produktivitas dapat kembali optimal.

b. Mencegah terjadinya kematian yang diakibatkan oleh tuberkulosis
aktif ataupun komplikasi jangka Panjang yang mungkin timbul.

c. Mengeliminasi potensi kekambuhan penyakit.

d. Mencegah adanya penularan tuberkulosis kepada individu lain
(memutus rantai penularan).

e. Memastikan pencegahan munculnya dan penyebaran jenis
tuberkulosis yang resistan terhadap obat yang ada (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).

2. Prinsip Pengobatan tuberkulosis:

Penggunaan obat anti tuberkulosis merupakan faktor utama dalam
pengobatan tuberkulosis. OAT adalah salah satu pendekatan yang
paling efisien untuk mengendalikan atau memutus penularan bakteri
penyebab tuberkulosis lebih lanjut (lis Surani, Nofita, 2022).

Untuk mendapatkan terapi yang efektif, prinsip-prinsip berikut
harus dipatuhi:

a. Pencegahan resistensi melalui kombinasi OAT yang tepat, terdiri
dari setidaknya empat macam obat.

b. Dosis yang diberikan tepat.
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c. Teratur mengkonsumsi OAT hingga pengobatan selesai dan
diawasi langsung oleh Pengawas Menelan Obat (PMO).

d. Obat yang diberikan dibagi menjadi dua, yaitu tahap awal dan
tahap lanjutan, serta diberikan dalam jangka waktu yang cukup
untuk menghindari kekambuhan (Kementrian Kesehatan R,
2020).

3. Tahapan pengobatan tuberkulosis terdiri dari 2 tahap, yaitu:
a. Tahap awal

Terapi ini diimplementasikan secara harian melalui rejimen
kombinasi yang dirancang untuk meminimalisir jumlah bakteri
dalam tubuh pasien, sekaligus mengantisipasi dampak
pengembangan - resistensi - sebelum - pasien  mendapatkan
pengobatan. Fase intensif pengobatan disarankan berlangsung
selama dua bulan untuk setiap kasus baru. Setelah dua minggu
pertama, potensi transmisi penyakit umumnya akan menurun
secara signifikan dengan kepatuhan pengobatan yang konsisten
dan bebas dari komplikasi (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

b. Tahap lanjutan

Dalam fase lanjutan pengobatan, obat harus diberikan setiap
hari untuk membunuh bakteri yang tersisa di dalam tubuh,
khususnya  mikroorganisme  persisten, guna memastikan
kesembuhan total pasien dan mencegah potensi terjadinya
kekambuhan. Fase ini memerlukan durasi empat bulan untuk
membunuh kuman secara keseluruhan (Kementrian Kesehatan RI,
2020).

4. Pengobatan Tuberkulosis Sensitif Obat (TBC SO)

a. Rejimen standar pengobatan OAT SO dirancang untuk jangka
waktu total enam bulan, dimana pasien diwajibkan mengkonsumsi
obat secara disiplin setiap hari tanpa terputus untuk menjamin

efikasi bakteriologis (Kementrian Kesehatan RI, 2020).
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b. Tahapan pengobatan terdiri dari:

C.

1) Dua bulan awal: pasien diberikan kombinasi empat jenis obat
utama, yaitu Isoniazid (H), Rifampicin (R), Pirazinamid (2)
dan Ethambutol (E). Tahap ini bertujuan untuk membunuh
bakteri secara cepat dan meminimalisis resiko penularan
(Kementrian Kesehatan RI, 2020).

2) Empat bulan lanjutan: terapi dilanjutkan dengan pemberian
Isoniazid (H) dan Rifampicin (R) untuk mengeliminasi sisa-
sisa bakteri yang tumbuh lambat dan mencegah terjadinya
kekambuhan (Kementrian Kesehatan RI, 2020).

Panduan terapi ini merupakan standar yang diterapkan pada
berbagai kondisi klinis, meliputi TBC paru, TBC diluar paru, TBC
pada dengan koinfeksi HIV (ODHIV), serta pasien TBC yang
memiliki komorbiditas diabetes melitus (DM) (Kementrian
Kesehatan RI, 2020).
Penentuan jumlah tablet OAT yang dikonsumsi bersifat
individual, dimana perhitungan dosis didasarkan pada kategori
berat badan pasien sesuai dengan protokol klinis yang ditetapkan
oleh dokter (Kementrian Kesehatan RI, 2020).
Tenaga kesehatan memegang tanggung jawab krusial untuk
mengedukasi - pasien dan keluarga mengenai  kewajiban
pemantauan kemajuan pengobatan melalui uji laboratorium
mikroskopis (BTA Sputum). Pemeriksaan ini wajib dilakukan
secara periodik pada akhir bulan ke-2 (konversi), akhir bulan ke-5,
dan akhir masa pengobatan. Kegagalan dalam melakukan
rangkaian tes ini akan menyebabkan status akhir pengobatan pasien
diklasifikasikan sebagai “tidak dievaluasi”, yang secara
administratif berarti keberhasilan pengobatan tidak dapat
dibuktikan secara medis (Kementrian Kesehatan R1, 2025). Berikut
adalah panduan pengobatan TBC SO:
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Tabel 2.1 Panduan Pengobatan TBC SO

Tahap
Tahap Intensif Jumlah Lanjutan  Jumlah RH
Berat selama 56 hari RHZE yang selama 16 yang
badan RHZE digunakan minggu digunakan
(150/75/400/275) (tablet) RH (tablet)
(150/75)
2 tablet 2 tablet
30-37 kg 4 KDT 112 > KDT 192
3 tablet 3 tablet
38-45 kg 4 KDT 168 > KDT 288
4 tablet 4 tablet
55-70 kg AKDT 224 2 KDT 384
5 tablet 5 tablet
>71 kg 4 KDT 280 > KDT 480

5. Pengobatan TBC RO
Panduan pengobatan untuk pasien TBC RO yang tersedia di Indonesia:
a. Panduan pengobatan enam bulan
1) Panduan BPaLM
2) “Panduan BPaL
3) Panduan pengobatan TBC monoresistan INH
h. Panduan pengobatan Sembilan bulan
1) Panduan variasi etionamid
2) Panduan variasi linezolid
c. Panduan pengobatan jangka Panjang (18-20 bulan) (Kementrian
Kesehatan RI, 2025)

Tabel 2.2 Panduan Pengobatan TBC RO

Panduan TBC TBC Pre- TB TBC TBC Usia
Pengobatan RR/MDR XDR XDR Paru Exstra-paru <14
(FQ Lesi Tahun
sensitif) Luas
BPaL/M Bisa Bisa (BPaL) Tidak Bisa Bisa, kecuali Tidak
(BPaLM) TBC ekstra-
paru berat**
9 Bulan Bisa Tidak Tidak Tidak Bisa, kecuali Bisa
TBC ekstra-
paru berat**
Jangka Bisa*/Tidak Bisa*/Tidak Bisa Bisa Bisa Bisa
Panjang
Faktor lain - Intoleransi obat atau efek samping
yang - Riwayat pengobatan sebelumnya, paparan OAT, pertimbangan
diperhatikan efektivitas obat, kontak erat dengan pasien TBC RO

- Pilihan pasien
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Kepatuhan Minum Obat

Dalam pengobatan jangka Panjang, sangat penting untuk mengetahui
bagaimana pasien bersikap dan berperilaku terhadap pengobatan yang
diberikan oleh dokter. Kepatuhan pasien atau ketaatan didefinisikan sebagai
tingkat dimana pasien mengikuti saran pengobatan dan bagaimana perilaku
pasien terhadap apa yang telah disarankan oleh dokter atau petugas
kesehatan (Anwar et al., 2024). Pengobatan akan efektif apabila penderita
patuh dan mengkonsumsinya (Kusmiyani et al., 2024). Ketidakpatuhan
adalah masalah besar yang mempengaruhi sistem pelayanan kesehatan serta
pasien. Keberhasilan pengobatan sangat bergantung pada kepatuhan pasien,
ketidakpatuhan dapat menyebabkan penyakit bertambah parah, kematian,
dan peningkatan biaya perawatan Kesehatan (Ulhag et al., 2022).

Keteraturan dan kepatuhan terhadap pengobatan anti-tuberkulosis
diperlukan untuk pengobatan berhasil. Tingkat kepatuhan memegang
peranan  krusial . dalam pencapaian. gaya hidup sehat dan
keberlangsungannya sangat dipengaruhi oleh faktor perilaku. Patuh
terhadap pengobatan anti tuberkulosis berarti meminum obat sesuai dengan
resep dokter. Pasien harus mematuhi rejimen pengobatan agar
pengobatannya berhasil. Salah satu alasan mengapa pasien tuberkulosis
gagal sembuh adalah ketidakpatuhan. Masa pengobatan yang Panjang, yang
dapat berlangsung selama enam hingga delapan bulan, merupakan masalah
tambahan (Samory et al., 2022).

Terdapat tiga faktor utama yang saling berkaitan yang dapat
mempengaruhi perilaku seseorang yaitu faktor predisposisi, faktor
pemungkin dan faktor penguat. Faktor predisposisi yang mencakup
karakteristik seseorang, tingkat Pendidikan, pengetahuan, dan pandangan
pasien. Faktor pemungkin, yang mencakup efek samping obat dan akses ke
layanan Kesehatan. Sedangkan faktor penguat yang mencakup sikap tenaga
kesehatan, dukungan keluarga, dan peran pengawas pengobatan. Meskipun

setiap pasien berhak untuk memilih untuk melanjutkan atau menghentikan
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pengobatannya, ada sejumlah faktor yang mempengaruhi perilaku pasien
saat mereka membuat keputusan tentang pengobatan (Tukayo et al., 2020).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan dalam mengkonsumsi
obat adalah durasi atau lamanya suatu penyakit, karena dapat menyebabkan
semakin banyak obat yang dikonsumsi dan semakin tinggi dosis yang
diberikan, maka akan semakin buruk juga tingkat kepatuhan pasien terhadap
obat-obatan mereka. Pasien dengan penyakit kronis akan lebih patuh dengan
pemberian rejimen obat sekali sehari dibandingkan dengan rejimen obat
yang kompleks. Secara umum, semakin kompleks rejimen pengobatan
pasien, maka akan semakin sedikit kemungkinan pasien mematuhi rejimen
obat mereka (Harits et al., 2025).

Tingkat Pendidikan, munculnya efek samping obat anti-tuberkulosis,
status kepemilikan kartu asuransi, zona tempat tinggal, serta peran aktif dari
petugas kesehatan merupakan faktor-faktor yang berpengaruh signifikan
terhadap tingkat - kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan
tuberkulosis. Selain itu, dukungan keluarga juga memiliki pengaruh penting

terhadap kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis (Tukayo et al., 2020).

Ayat-Ayat Relevan dengan Penelitian

Dalam konteks pelayanan- kesehatan, integrasi tinjauan keislaman
menjadi sangat krusial untuk menyelaraskan praktik medis dengan prinsip-
prinsip syariat yang mengatur tata cara pengobatan dan pemeliharaan jiwa.
Islam sebagai sistem keyakinan yang bersifat komprehensif, tidak hanya
memandang kesehatan sebagai aspek biologis semata, tetapi juga
memberikan landasan etika dan moral yang fundamental dalam setiap
kehidupan. Hal ini mencakup pedoman tentang kewajiban ikhtiar dalam
mencapai kesembuhan, penggunaan obat-obatan yang thayyib (baik dan
halal), serta menjaga integritas tubuh sebagai amanah dari Allah SWT.
Dengan demikian, perspektif agama berfungsi sebagai aspek moral yang
memastikan bahwa setiap tindakan medis tetap berada dalam koridor
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maslahat bagi manusia (Khairani Ayu Lestari, 2023). Allah SWT berfirman
di dalam Al Quran:

O 548 Cula 2 135
Artinya: “Dan apabila aku sakit, Dialah Yang menyembuhkanku” (QS. Asy-
Syu’ara (26):80)

Berdasarkan penafsiran dalam kitab Zubdatut Tafsir, ayat tersebut
menekankan prinsip tauhid rububiyah, di mana seorang hamba wajib
mengimani bahwa Allah SWT adalah Asy-Syaafi (Zat Maha
Penyembuhkan). Dalam dimensi kesehatan masyarakat, internalisasi
kesadaran teologis bahwa Allah merupakan sumber segala nikmat menjadi
fondasi spiritual yang krusial. Umat Islam diajarkan bahwa segala ujian
penyakit datang dari-Nya, dan hanya atas izin-Nya pula pemulihan
kesehatan dapat terwujud. Selain itu, manifestasi rasa syukur atas nikmat
sehat terbukti mampu mentransformasi pola pikir (mindset) individu dalam
mengelola stres medis. Rasa syukur dan ketaatan yang mendalam berfungsi
sebagai mekanisme spiritual yang meningkatkan ketabahan, serta kesabaran
saat menghadapi proses pengobatan yang sulit.

Mengenai kedudukan hukum medis, Islam secara umum sangat
menganjurkan umatnya untuk berikhtiar melalui pengobatan. Terdapat
pendapat di kalangan fukaha terkait derajat hukumnya: mayoritas ulama
(jumhur) dari mazhab Hanafiyah dan Malikiyah menetapkan bahwa hukum
berobat adalah mubah (diperbolehkan). Di sisi lain, para fukaha dari
kalangan Syafi’iyah serta beberapa tokoh terkemuka mazhab Hanbali
seperti lbnu Aqil, Al-Qadhi, dan Ibnu Jauzi, memandang bahwa berobat
memiliki ~ derajat hukum  mustahab atau mandub  (sangat
dianjurkan/disunnahkan), sebagai bentuk menjaga amanah nyawa dari Sang
Pencipta (Hakim et al., 2023). Hal ini berdasarkan Riwayat Abu Darda
sebagai berikut:

J&0 Uaas &Vl g oA 0 all) ) saly adle Al JLia all (67 08 0 03030 o e
Malyas gl Wy 17ggl3% 176 ¢ 13
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Rasulullah SAW bersabda: “sesungguhnya Allah menurunkan penyakit
beserta obatnya, dan Dia telah menetapkan bagi setiap penyakit obatnya,
maka janganlah berobat dengan perkara yang haram” (H.R Abu Dawud,
No. 3372)

Kerangka Teori

Penyakit Tuberkulosis

TB Paru | TB EkstraParu |

A\ 4

Semua Pasien TB yang mendapatkan OAT

A\ 4
Faktor terkait Sosiodemografik

A 4 \ 4

Patuh Tidak Patuh

Keterangan :
— : Variabel yang diteliti
--- . Variabel yang tidak diteliti

Kerangka Konsep

Faktor Sosiodemografik (Usia, Tingkat Kepatuhan
Jenis Kelamin, Pekerjaan, Pasien dalam
Pendidikan, Lama Minum Obat) Minum Obat
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2.6 Hipotesis
Ho : Tidak ada hubungan faktor sosiodemografik pasien dengan tingkat
kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien rawat jalan di
Primaya Hospital Kota Tangerang
H1 : Ada hubungan faktor sosiodemografik pasien dengan tingkat
kepatuhan penggunaan obat anti tuberkulosis pada pasien rawat jalan di

Primaya Hospital Kota Tangerang



BAB I1I
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan berlandaskan metode deskriptif dengan
rancangan Cross-Sectional. Metode deskriptif tersebut diimplementasikan
melalui pengamatan dan analisis data melalui proses pengujian hipotesis.
Desain Cross-Sectional berfokus pada investigasi hubungan korelasional
antara faktor resiko dan dampaknya, dimana observasi atau pengumpulan data
dilakukan secara simultan pada satu titik waktu tertentu (Syafrianita &
Nasrudin, 2025). Artinya, setiap subjek penelitian hanya akan diamati satu kali
saja dengan pengukuran status karakteristik atau variabel subjek dilakukan
tepat pada saat pemeriksaan (Abduh et al., 2022). Penelitian ini dilakukan
bertujuan untuk  mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan obat anti

tuberkulosis pada pasien rawat jalan di Primaya Hospital Kota Tangerang.

3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Viariabel
3.2.1.1 Variabel Bebas
Variabel bebas (independent) didefinisikan sebagai
variabel yang perubahan atau variasinya mampu memberikan
pengaruh terhadap variabel lain (Oni Marliana Susianti, 2024).
Komponen-komponen yang teridentifikasi sebagai variabel
bebas pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, jenis pekerjaan, dan lama pengobatan.
3.2.1.2 Variabel Terikat
Variabel terikat (dependent) didefinisikan sebagai
variabel dalam penelitian yang keberadaannya dipengaruhi
oleh variabel bebas (Oni Marliana Susianti, 2024). Dalam
penelitian ini, variabel terikat yang dianalasis adalah tingkat

kepatuhan pasien terhadap penggunaan obat anti tuberkulosis.
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3.2.2  Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur  Skala Skor

Variabel bebas (independent)

Usia Lamanya Kuesioner Ordinal 1 =Dewasa
waktu hidup data awal — Dewasa
subjek demografi Pertengahan (<
penelitian 45 tahun)
terhitung sejak 2 = Usia akhir
tanggal lahir (> 45 tahun)
sampai saat
penelitian
berlangsung,
yang
dinyatakan
dalam
hitungan tahun

Jenis Perbedaan Kuestoner  Nominal 1 = Laki-laki

Kelamin fisik dan data 2 = Perempuan
fungsi biologis demografi
antara laki-laki
dengan
perempuan
yang diungkap
melalui
identitas diri
atau data
sekunder
subjek
penelitian

Pekerjaan  Aktivitas yang Kuesioner Nominal 1 = Karyawan
dilakukan oleh  data Swasta
responden demografi 2 = Wiraswasta
setiap hari 3 = Lain-lain

Pendidikan Tingkat Kuesioner Ordinal 1 =Pendidikan
Pendidikan data Dasar (SD,
formal terakhir demografi SMP, SMA)
yang ditempuh 2 = Pendidikan

dan dimiliki
oleh responden
pada saat
penelitian
berlangsung

Tinggi (D3-S1)




Lanjutan Tabel 3.1
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Lama Rentang waktu Kuesioner Ordinal 1 =<5 bulan
Minum pengobatan data 2 =2>5 bulan
Obat OAT yang demografi
dijalani pasien,
terhitung
mulai saat
pasien
mendapat
pengobatan
pertama Kkali.
Variabel terikat (dependent)
Tingkat Kepatuahn Lembar Ordinal ~ Pengelompokan
kepatuhan ~ minum obat Kuesioner tingkat
minum adalah MARS-10 kepatuhan
obat pengobatan dengan 10 didasarkan
yang pertanyaan pada 3 kategori,
dilakukan yaitu tidak
secara teratur patuh (yang
dan sesuai mencakup skor
dengan jadwal 0 hingga 3);
atau waktu cukup patuh
yang telah (skor 4 hingga
ditentukan 6); dan patuh
untuk (skor 7 hingga
mengkonsumsi 10).
OAT

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita tuberkulosis

paru yang mendapatkan terapi OAT pada pasien rawat jalan di

Primaya Hospital Kota Tangerang pada tanggal 05 Januari — 04

Februari 2026.
3.3.2 Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini

adalah teknik total sampling. Total sampling merupakan teknik

pengambilan sampel yang mengambil dari semua anggota populasi,

yang artinya seluruh populasi menjadi sampel (Lufiah & Irma

Suryani, 2021). Teknik pengambilan sampel dengan total sampling
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digunakan dalam penelitian apabila jumlah populasi yang akan diteliti
kurang dari 100 sehingga seluruh populasi dijadikan sebagai sampel
penelitian (Lilis, Maddatuang, 2020).
3.3.2.1 Kriteria Inklusi
1. Bersedia menjadi responden
2. Pasien yang berusia minimal 17 tahun
3. Pasien dengan diagnosis TB paru
4. Mendapatkan terapi OAT (Obat Anti Tuberkulosis)
5. Pasien dengan minimal telah mendapatkan terapi OAT
selama satu bulan
3.3.2.2 Kriteria Ekslusi
1. Pasien dengan diagnosis TB resisten obat
2. Mengalami gangguan kognitif/gangguan jiwa
3. Pindah domisili/putus obat
3.3.3 Besar Sampel
Dalam menentukan besar sampel, peneliti menggunakan total
sampling yang dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi.
Jadi jumlah sampel yang akan diteliti oleh peneliti yaitu 40 orang.

3.4 Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini diklasifikasikan menjadi dua komponen
utama yaitu kuestoner untuk pengumpulan data demografi responden dan
kuesioner yang dirancang untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien
tuberkulosis dalam mengkonsumsi obat.
3.4.1 Kuesioner Data Demografi
Merupakan bagian dari komponen kuesioner yang dirancang untuk
mengumpulkan data demografi responden. Informasi tersebut
mencakup nama inisial pasien atau responden, usia, jenis kelamin,
pekerjaan, tingkat pendidikan, dan durasi pengobatan yang telah
dijalani.
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Kuesioner Penilaian Kepatuhan Minum Obat

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner
MARS-10. Kuesioner ini sebelumnya telah menjalani uji reliabilitas
menggunakan Cronbach Alpha Coefficient (o) dengan hasil sebesar
0,747 (>0,6). Pencapaian nilai (a) >0,6 secara statistik merupakan
persyarat validitas. Hasil ini menegaskan bahwa MARS-10 memiliki
reabilitas yang memadai dan dianggap valid untuk digunakan dalam
pengukuran tingkat kepatuhan penggunaan obat.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner MARS-10 terdiri
dari pertanyaan dijawab dengan jawaban ya atau tidak. Prosedur
pemberian skor diterapkan secara diferensial yaitu untuk pertanyaan
nomor 1 hingga 6 serta pertanyaan nomor 9 hingga 10 jika jawaban
“tidak” mendapatkan nilai 1 sedangkan jawaban “ya” mendapatkan
nilai 0. Sebaliknya, untuk pertanyaan nomor 7 dan 8 jika jawaban “ya”
mendapatkan nilai 1 sedangkan jawaban “tidak’ mendapatkan nilai 0.
Kemudian total skor yang diperoleh dikelompokkan menjadi tiga
kategori kepatuhan, yaitu tidak patuh (mencakup skor 0 sampai 3);
cukup patuh (skor 4 sampai 6); dan patuh (skor 7 sampai 10).

3.5 Cara Penelitian

3.5.1

3.5.2

Pengambilan Data

Metode pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini
mencakup penggunaan data primer dan data sekunder. Data primer
dipeloreh melalui pembagian kuesioner kepada responden yaitu pasien
tuberkulosis paru di Primaya Hospital Kota Tangerang. Sedangkan data
sekunder bersumber dari data Rumah Sakit, khususnya berupa resep
yang dibawa oleh responden atau pasien ke instalasi farmasi.
Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini dilaksakan melalui
serangkaian tahapan sebagai berikut:
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1. Pengajuan perizinan penelitian: peneliti mengajukan permohonan
resmi untuk pelaksanaan penelitian mulai dari pihak Universitas
Islam Sultan Agung Semarang, dilanjutkan kepada Ketua Program
Studi (Kaprodi) terkait, dan yang terakhir kepada pihak Primaya
Hospital Tangerang.

2. Setelah mendapatkan semua surat izin, peneliti langsung
melakukan penelitian pada pasien tuberkulosis paru di Primaya
Hospital Kota Tangerang secara langsung. Peneliti menjelaskan
maksud dan tujuan serta meminta responden untuk membaca dan
mengisi surat persetujuan (informend consent). Peneliti juga
menjelaskan kepada calon responden tentang cara pengisian
kuesioner. Peneliti membagikan kuesioner kepada responden dan

diberikan waktu untuk mengisi kuesioner.

3. Tahap akhir adalah validasi, dimana peneliti memverifikasi

kelengkapan pengisian setiap kuesioner yang dikumpulkan oleh

responden.

3.6 Tempat dan Waktu

3.6.1

3.6.2

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Primaya Hospital Kota Tangerang
yang berlokasi di Jin. MH Thamrin RT/RW 006/001 No. 3, Kel.
Cikokol, Kec. Tangerang, Kota Tangerang, Banten. Alasan memilih
lokasi ini sebagai tempat penelitian adalah terdapat banyak penderita
tuberkulosis yang sesuai dengan Kkriteria peneliti.
Waktu Penelitian

Struktur kegiatan pelaksanaan penelitian ini disusun berdasarkan

jadwal pada tabel 3.2



Tabel 3.2 Jadwal Kegiatan Penelitian

No.

Kegiatan

Waktu
Sept Nov | Des | Jan | Feb
2025 | 2025 | 2025

Penyusunan
Proposal
Penelitian

Seminar Proposal

Pengambilan

Data Penelitan

Analisis Data dan
Interpretasi Hasil

Penyusunan
Laporan
Penelitian

Pengajuan

Naskah Skripsi

3.7 Alur Penelitian
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Pasien Tuberkulosis Paru yang telah ditetapkan menjadi sampel

v

Informed Concent

v

Pengisian data Kuesioner

v

Pengumpulan data responden

v

Pengolahan dan analisis data

v

Hasil

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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3.8 Analisis Hasil

3.8.1

3.8.2

Analisis Univariat

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis
univariat yaitu pengambilan data berupa usia, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan dan lama minum obat pada penderita tuberkulosis paru di
Primaya Hospital Kota Tangerang.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara
variabel independent dan dependent dengan menggunakan uji statistik
Chi-square. Variabel independent (bebas) dalam penelitian ini adalah
usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan lama minum obat.
Sedangkan variabel dependent (terikat) yaitu tingkat kepatuhan minum
obat. Alasan peneliti menggunakan Chi-square adalah untuk menguji
hubungan atau pengaruh dua variabel dan mengukur kuatnya variabel
yang satu dengan variabel yang lain. Dari uji statistik ini akan diperoleh
hasil uji yaitu signifikasi atau bermakna dengan a=0,05 sehingga jika
nilai p-value < 0,05 maka ada hubungan antara karakteristik pasien
dengan tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada pasien

tuberkulosis paru.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan hasil penelitian beserta pembahasan mengenai penelitian
yang sudah dilakukan. Penelitian ini dilaksanakan dalam kurun waktu satu bulan,
terhitung mulai 05 Januari hingga 04 Februari 2026 terhadap 40 responden yang
memenuhi kriteria inklusi dan telah memberikan informed concent. Data
dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur yang mencakup 10 butir pertanyaan

untuk mengukur variabel penelitian secara akurat.

4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Primaya Hospital
Tangerang yang awalnya akan mengidentifikasi 55 calon subjek, namun
dalam pelaksanaan penelitian didapatkan 8 orang yang tidak memenuhi
kriteria inklusi dan 7 orang lainnya tidak bersedia menjadi responden. Dengan
demikian didapatkan 40 responden dengan diagnosis TB paru yang menerima
terapi OAT. Karakteristik sosiodemografik pasien yang meliputi usia, jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan, dan lama minum obat sebagai berikut:

4.1.1 Data Sosiodemografik Responden

Tabel 4.1 Data Demografi Responden

Variabel Jumlah Persentase
Usia
<45 tahun 15 37,5%
>45 tahun 25 62,5%
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 55%
Perempuan 18 45%
Pekerjaan
Karyawan Swasta 11 27,5%
Wiraswasta 13 32,5%
Lain-lain 16 40%

40



41

Lanjutan Tabel 4.1

Pendidikan

Pendidikan Dasar (SD, SMP, SMA) 28 70%
Pendidikan Tinggi (D3-S1) 12 30%
Lama Minum Obat

<5 Bulan 22 55%
> 5 Bulan 18 45%

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki usia akhir (> 45 tahun) yaitu sebanyak 25
responden (62,5%). Sedangkan responden yang memiliki usia awal —
pertengahan (< 45 tahun) hanya 15 responden (37,5%). Berdasarkan
variabel jenis kelamin didapatkan bahwa sebagian besar responden
berjenis kelamin laki - laki yaitu sebanyak 22 responden (55%).
Sedangkan responden dengan jenis kelamin perempuan hanya 18
responden (45%). Jenis pekerjaan responden pada penelitian ini
didominasi dengan kategori lain-lain yaitu sebanyak 16 responden
(40%). Yang termasuk kedalam kategori lain-lain yaitu ibu rumah
tangga sebanyak 14 responden dan 2 responden sebagai mahasiswa.
Kemudian dilanjut dengan jenis pekerjaan wiraswasta yaitu sebanyak
13 responden (32,5%), serta yang paling sedikit bekerja sebagai
karyawan swasta yang hanya 11 responden (27,5%). Tingkat
pendidikan responden mengungkapkan bahwa mayoritas responden
pada penelitian ini berada pada jenjang pendidikan dasar (mencakup
lulusan SD, SMP, hingga SMA) dengan akumulasi mencapai 28
responden (70%). Disisi lain, proporsi responden dengan latar
belakang pendidikan tinggi (diploma atau sarjana) tercatat jauh lebih
rendah, yakni hanya berjumlah 12 responden (30%). Kategori tingkat
pendidikan dilakukan pengganbungan dengan tujuan untuk menjaga
validitas uji statistik agar sebaran data responden lebih merata,
sehingga hubungan antar variabel dapat dianalisis secara lebih akurat.

Mayoritas responden pada penelitian ini yaitu pasien yang telah
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mengkonsumsi OAT <5 Bulan sebanyak 22 responden (55%).
Sedangkan responden yang mengkonsumsi OAT >5 Bulan sebanyak
18 responden (45%).

Tingkat Kepatuhan

Kepatuhan dalam pengobatan anti tuberkulosis didefinisikan
sebagai kedisiplinan pasien dalam mengkonsumsi obat ataupun terapi
sesuai dengan dosis, aturan pakai serta jadwal yang telah ditentukan
oleh dokter guna menjamin keberhasilan terapi. Adapun karakteristik
responden berdasarkan tingkat kepatuhan dalam menjalani
pengobatan dapat dicermati pada tabel dibawah ini. Sajian data
tersebut mencakup frekuensi dan persentase untuk memberikan
gambaran mengenai tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis paru yang

menjadi subjek dalam penelitian ini.

Tabel 4.2 Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Kepatuhan

No Tingkat Kepatuhan Minum Obat = Jumlah  Persentase (%)

1  Cukup Patuh (Skor 4-6) 17 42 5%
2 Patuh (Skor 7-10) 23 57,5%
Total 40 100%

Berdasarkan data pada tabel 4.2 didapatkan hasil bahwa
mayoritas responden memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi, yaitu
sebanyak 23 responden (57,5%) yang masuk kedalam kategori patuh
(skor 7-10). Sementara itu 17 responden (42,5%) lainnya tergolong

cukup patuh dengan dengan perolehan skor antara 4 hingga 6.

4.1.3 Hubungan Faktor Sosiodemografik dengan Tingkat Kepatuhan

4.1.3.1 Hubungan Usia dengan Tingkat Kepatuhan
Setelah dilakukan proses pengolahan data secara
sistematis, berikut dipaparkan hasil analisis statistik yang
menguji  signifikasi hubungan antara karakteristik
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sosiodemografik responden, khususnya pada variabel usia
terhadap tingkat kepatuhan dalam menjalani terapi
pengobatan. Data ini bertujuan untuk memberikan
gambaran mengenai sejauh mana klasifikasi usia pasien
dalam mempengaruhi  kedisiplinan mereka dalam
mengkonsumsi obat anti tuberkulosis sesuai dengan aturan

yang telah ditetapkan.

Tabel 4.3 Hubungan Usia dengan Tingkat Kepatuhan

Tingkat Kepatuhan

. Cukup Total p- .
Usia Patuh Patuh value Sig.
F % F % f %
Dewasa Awal-

Pertengahan (< 45 tahun)

7 46,7% 8 53,3% 15 100%

Usia Akhir (>45 tahun) 10 40% 15 60% 25 100%

0,680 >0,05

Jumlah

17 425% 23 575% 40 100%

Keterangan: Signifikan jika nilai sig. <0,05

41.3.2

Analisis - bivariat 'yang mengkaji kolerasi antara
variabel usia dengan tingkat kepatuhan minum obat anti
tuberkulosis disajikan pada tabel 4.3. melalui pengujian
statistik yang telah dilakukan, diperoleh nilai p-value
sebesar 0,680 (p >0,05), yang mengindikasikan bahwa Ho
diterima. temuan ini memberikan kesimpulan bahwa
variabel usia tidak memiliki keterkaitan yang signifikan
dengan kedisiplinan pasien dalam menjalani terapi. Dengan
kata lain, perbedaan kelompok usia pada responden tidak
menjadi faktor penentu bagi patuh atau tidaknya mereka

dalam mengkonsumsi obat.

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Kepatuhan
Setelah dilakukan proses pengolahan data secara

sistematis, berikut dipaparkan hasil analisis statistik yang
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menguji  signifikasi hubungan antara karakteristik
sosiodemografik responden khususnya variabel jenis
kelamin terhadap tingkat kepatuhan minum obat. Data ini
bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai sejauh
mana perbedaan gender antara laki-laki dan perempuan
mempengaruhi kedisiplinan mereka dalam mengkonsumsi

obat anti tuberkulosis sesuai dengan aturan yang ditetapkan.

Tabel 4.4 Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Kepatuhan

Tingkat Kepatuhan

Jenis Cuku Total — .
Kelamin Patuf? Patuh vglue Sig.
F % F % F %

Laki—Laki 11  50% 11 50% 22 100%
Perempuan 6 33,3% 12 66,7% 18 100% 0,289 >0,05
Jumlah 17 425% 23 57,5% 40 100%

Keterangan: Signifikan jika nilai Sig. <0,05

4133

Berdasarkan penyajian data pada tabel 4.4 mengenai
hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat anti
tuberkulosis dengan kategori jenis kelamin, diperoleh nilai
p-value 0,289 (p >0,05), yang mengindikasikan bahwa Ho
diterima. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat
korelasi yang signifikan secara statistik antara jenis kelamin
dengan tingkat kepatuhan mereka dalam mengkonsumsi
obat. Dengan demikian, status sebagai laki-laki maupun
perempuan tidak menjadi faktor pembeda dalam
memperngaruhi tinggi atau rendahnya tingkat kepatuhan
pasien tuberkulosis paru dalam menjalani masa

pengobatannya.

Hubungan Jenis Pekerjaan dengan Tingkat Kepatuhan
Setelah dilakukan proses pengolahan data secara
sistematis, berikut dipaparkan hasil analisis statistik yang
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menguji  signifikasi hubungan antara karakteristik
sosiodemografik responden khususnya variabel jenis
pekerjaan terhadap tingkat kepatuhan minum obat. Data ini
bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai sejauh
mana perbedaan jenis pekerjaan  mempengaruhi
kedisiplinan mereka dalam mengkonsumsi obat anti

tuberkulosis sesuai dengan aturan yang ditetapkan:

Tabel 4.5 Hubungan Jenis Pekerjaan dengan Tingkat Kepatuhan

Jenis Pekerjaan

Tingkat Kepatuhan

Cukup Total p—
Patuh Patuh value

% i % = %

F
Kgrya""a” 5 455% 6 545% 11 100%
Wwasta
Wiraswasta 7 538% 6 462% 13 100% 0,460 =>0,05
Lain-Lain (IRT) 5 31,3% 11 68,7% 16 100%
Jumlah 17 425% 23 57,5% 40 100%

Keterangan: Signifikan jika nilai Sig. <0,05

Penyajian data pada Tabel 4.5 yang mengkaji korelasi
antara jenis pekerjaan responden dengan tingkat kepatuhan
minum obat anti tuberkulosis pada pasien tuberkulosis paru
yang memperlihatkan nilai p-value sebesar 0,460 (p >0,05),
yang mengindikasikan bahwa Ho diterima. Temuan ini
memberikan dasar bahwa jenis pekerjaan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien tuberkulosis paru. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa status kepegawaian maupun beban
aktivitas pekerjaan seseorang tidak secara langsung
menentukan tingkat kepatuhan mereka dalam menjalankan

pengobatan.
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Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Tingkat Kepatuhan
Setelah dilakukan proses pengolahan data secara
sistematis, berikut dipaparkan hasil analisis statistik yang
menguji  signifikasi hubungan antara karakteristik
sosiodemografik responden khususnya variabel tingkat
pendidikan terhadap tingkat kepatuhan minum obat. Data
ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai sejauh
mana perbedaan latar belakang pendidikan mempengaruhi
kedisiplinan mereka dalam mengkonsumsi obat anti
tuberkulosis sesual dengan aturan yang ditetapkan.

Tabel 4.6 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Tingkat Kepatuhan

Tingkat
Pendidikan

Tingkat Kepatuhan

p - .
Cukup Patuh Total value Sig.
Patuh

f % F % F %

Pendidikan Dasar
(SD, SMP, SMA)

LT BEG U014 Ol Baa TR

0,530 >0,05

Pendidikan 0 A 0
Tinggi (D3 - S1) 6 50% 6 50% 13 100%
Jumlah 17 42,5% 23 57,5% 40 100%

Keterangan: Signifikan jika nilai Sig. <0,05

Pemaparan mengenai distribusi hubungan antara
tingkat kepatuhan minum obat anti tuberkulosis dengan
tingkat pendidikan pada pasien TB paru disajikan pada
tabel 4.6. berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-
value sebesar 0,530 (p >0,05), yang mengindikasikan
bahwa Ho diterima. Temuan ini memberikan bukti bahwa
tingkat Pendidikan tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat kepatuhan pasien dalam minum
obat. Hal ini mengindikasikan bahwa tinggi rendahnya latar

belakang Pendidikan formal seseorang tidak menjadi
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jaminan atau penentu utama bagi kedisiplinan mereka

dalam mengkonsumsi OAT secara teratur.

Hubungan Lama Minum Obat dengan Tingkat Kepatuhan
Setelah dilakukan proses pengolahan data secara
sistematis, berikut dipaparkan hasil analisis statistik yang
menguji  signifikasi hubungan antara karakteristik
sosiodemografik responden khususnya variabel durasi atau
lama masa pengobatan terhadap tingkat kepatuhan minum
obat. Data Ini bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai sejauh mana perbedaan rentang waktu terapi
yang ditempuh pasien mempengaruhi kedisiplinan mereka
dalam mengkonsumsi obat anti tuberkulosis sesuai dengan

aturan yang ditetapkan.

Tabel 4.7 Hubungan Lama Minum Obat dengan Tingkat Kepatuhan

Tingkat Kepatuhan

Lama
Minum " Patuh & P™  sig.
Obat Patuh value
f % F % f %
<5Bulan 6 273% 16 72,7% 22 100%
>5Bulan 11 61,1% 7 38,9% 18 100% 0,031 <0,05
Jumlah = 17 425% 23 575% 40 100%

Keterangan: Signifikan jika nilai Sig. <0,05

Data mengenai distribusi hubungan antara lama minum obat

dengan tingkat kepatuhan minum obat anti tuberculosis pada pasien

TB paru dipaparkan dalam tabel 4.7. Hasil uji statistik menunjukkan

perolehan nilai p-value 0,031 (p <0,05), yang mengindikasikan bahwa

H: diterima. Temuan ini memberikan bukti bahwa terdapat hubungan

yang signifikan antara lama masa pengobatan dengan tingkat

kepatuhan pasien dalam minum obat. Hal ini menjelaskan bahwa

rentang waktu yang telah dijalani pasien dalam masa pengobatan
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menjadi faktor yang mempengaruhi kedisiplinan mereka dalam

menuntaskan regimen terapi.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Faktor Sosiodemografik Responden berdasarkan Usia

Berdasarkan data yang sudah didapatkan dari 40 responden yang
menjadi sampel penelitian berdasarkan kategori usia, dapat dilihat
bahwa sebagian besar pasien dengan diagnosis TB paru menyerang
pada usia akhir (> 45 tahun) yaitu sebanyak 25 pasien (62,5%).
Sementara untuk usia dewasa awal — pertengahan (< 45 tahun) hanya
sebanyak 15 pasien (37,5%). Hal tersebut sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dea dan Ikhfana (2025), yang menjelaskan
bahwa rentang usia 46 — 50 merupakan usia produktif, yang dimana
seseorang dengan usia tersebut banyak melakukan aktifitas di luar
rumah untuk bekerja ataupun melakukan kegiatan lain yang dapat
mengakibatkan seseorang memiliki resiko lebih besar untuk terpapar
infeksi seperti TBC (Pratiwi & Syafina, 2025). Penelitian yang
dilakukan oleh Christine (2021), turut memperkuat pernyataan
tersebut dimana ditemukan bahwa resiko terbesar terpaparnya infeksi
tuberkulosis paru yaitu pada usia dewasa, hal ini dikarenakan
tingginya mobilitas (rata-rata masih bekerja) yang dilakukan pada usia
tersebut. Alasan lain tingginya resiko terinfeksi yaitu karena
banyaknya kegiatan yang dilakukan dapat menyebabkan turunnya
imunitas seseorang sehingga lebih cepat untuk terpapar (Christine,
2021). Imunitas berpengaruh terhadap infeksi TB dikarenakan pada
individu dengan sistem imun yang baik, paparan bakteri
Mycobacterium tuberculosis umumnya akan memicu kondisi infeksi
laten, di mana bakteri tetap ada namun dalam keadaan tidak aktif.
Dalam fase ini, individu tidak menunjukkan gejala klinis dan tidak
memiliki kemampuan untuk menularkan bakteri kepada pihak lain.

Sebaliknya, apabila respon imun tubuh gagal mengeliminasi atau
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membatasi pergerakan bakteri, maka bakteri tersebut akan mulai
bereplikasi di dalam makrofag alveolar. Proses ini selanjutnya
memungkinkan bakteri menyebar ke jaringan tubuh lainnya melalui
sirkulasi darah serta sistem limfatik (Sumarni & Rosidin, 2024). Pada
kelompok usia >40 tahun beresiko 1,28 kali untuk terinfeksi
tuberkulosis dibandingkan dengan usia <40 tahun (Nurhalisah,
Suarnianti, 2023).

Faktor Sosiodemografik Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan data yang sudah didapatkan dari 40 responden yang
menjadi sampel penelitian berdasarkan kategori jenis kelamin, dapat
dilihat bahwa mayoritas pasien dengan diagnosis TB paru menyerang
pada seseorang dengan jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 22
pasien (55%). Sementara itu, pasien dengan jenis kelamin perempuan
hanya sebanyak 18 pasien (45%). Hasil yang didapat sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati et al., (2025) yang
menjelaskan bahwa responden yang mempunyai BTA positif lebih
dominan terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan (Nurhayati et
al., 2025). Penelitian yang dilakukan oleh Dewi & Fazri (2022)
didapatkan data bahwa adanya kecenderungan infeksi tuberkulosis
paru pada responden laki-laki yaitu sebesar 58,8% yang dimana angka
tersebut lebih besar jika dibandingkan dengan responden perempuan
yang hanya 41,2% (Dewi & Fazri, 2022). Tingginya prevalensi TB
paru pada laki — laki diduga berkaitan dengan tingginya mobilitas
diluar rumah yang meningkatkan resiko paparan, pengaruh merokok,
serta mengkonsumsi alkohol (Rohmat & Rustandi, 2025).

Faktor Sosiodemografik Responden berdasarkan Pekerjaan
Berdasarkan data yang sudah didapatkan dari 40 responden yang
menjadi sampel penelitian dengan kategori jenis pekerjaan, ditemukan

bahwa mayoritas pasien dengan diagnosis tuberkulosis paru
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merupakan ibu rumah tangga yaitu sebanyak 14 pasien dan 2 pasien
sebagai mahasiswa (40%). Kedua kategori tersebut digabungkan
menjadi satu kategori lain-lain dengan alasan untuk menjaga validitas
uji statistik. Hal ini dilakukan agar sebaran data responden lebih
merata, sehingga hubungan antar variabel dapat dianalisis secara lebih
akurat. Kategori kelompok terbanyak berikutnya adalah wiraswasta
dengan 13 pasien (32,5%). Sementara itu, kategori jenis pekerjaan
yang paling sedikit yaitu sebagai karyawan swasta yang hanya 11
pasien (27,5%). Penelitian lain yang dilakukan oleh Girsang et al.,
(2023), menjelaskan bahwa kelompok ibu rumah tangga mendominasi
kasus tuberkulosis, dengan jumlah sebanyak 13 orang (22,8%)
(Girsang et al., 2023). Kondisi hunian yang tidak sehat atau tidak
memenuhi syarat kesehatan beresiko tinggi menjadi media transmusu
berbagai penyakit saluran pernapasan, termasuk  infeksi TB.
Lingkungan rumah yang memiliki tingkat kelembapan tinggi akibat
minimnya intensitas sinar matahari yang masuk kedalam rumah
merupakan faktor lingkungan yang krusial bagi pertumbuhan
Mycobacterium tuberculosis. Semakin padat rumah, semakin mudah
dan cepat terjadinya infeksi ini. Droplet yang dikeluarkan oleh pasien
yang terinfeksi tuberkulosis melalui batuk atau bersin dapat bertahan
hidup dikamar, dan ventilasi serta pencahayaan yang tidak memadai
mengakibatkan berkurangnya pertukaran udara (Yosi Ajeng Sabila,
2022).

Faktor Sosiodemografik Responden berdasarkan Pendidikan
Berdasaran data yang sudah didapatkan dari 40 responden yang
menjadi sampel penelitian berdasarkan tingkat pendidikan, dapat
dilihat bahwa sebagian besar pasien dengan diagnosis TB paru
menyerang pada seseorang yang memiliki tingkat pendidikan dasar
(SD, SMP, SMA) yaitu sebanyak 28 pasien (70%), sedangkan pasien
yang memiliki tingkat pendidikan tinggi (D3 — S1) hanya 12 pasien
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(30%). Hasil yang didapatkan sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Olivia et al., (2025), yang menjelaskan bahwa pasien
tuberkulosis paru mayoritas memiliki pendidikan rendah yaitu
sebanyak 69 orang (65,7%), sedangkan yang memiliki pendidikan
tinggi hanya 36 orang (34,3%) (Olivia et al., 2025). Pendidikan rendah
terbukti meningkatkan risiko hingga 1,72 kali dibanding dengan
pendidikan tinggi (Oktavia et al., 2025). Tingkat pendidikan
didefinisikan sebagai salah satu faktor yang peranannya sangat
penting untuk menentukan perilaku kesehatan seseorang, termasuk
dalam hal sikap, pengetahuan, dan kepatuhan terhadap pengobatan
jangka panjang seperti pengobatan TB paru. Individu yang memiliki
tingkat pendidikan yang tinggi secara umum memiliki literasi
kesehatan yang lebth baik, mampu memahami penjelasan dari tenaga
kesehatan, dan menyadari pentingnya mengikuti peraturan
pengobatan yang baik dan benar. Namun sebaliknya, individu yang
mempunyai tingkat pendidikan yang rendah lebih beresiko terjadinya
kesalahpahaman mengenai penyakit yang diderita, adanya
kepercayaan tentang mitos yang tersebar di lingkungan mereka, serta
kurangnya kepercayaan terhadap efektivitas pengobatan medis, yang
dapat menyebabkan rendahnya kepatuhan dalam meminum obat
(Lestari et al., 2026).

Faktor Sosiodemografik Responden berdasarkan Lama Minum Obat

Berdasaran data yang sudah didapatkan dari 40 responden yang
menjadi sampel penelitian berdasarkan lama minum obat, dapat
dilihat bahwa mayoritas pasien dengan diagnosis TB paru
mengkonsumsi OAT < 5 bulan sebanyak 22 orang (55%), sedangkan
pasien yang mengkonsumsi OAT > 5 bulan hanya 18 orang (45%).
Lama pengobatan merupakan salah satu faktor penentu seseorang
dalam keberhasilan suatu pengobatan. Lama pengobatan juga

memiliki hubungan yang erat terhadap tingkat kepatuhan dalam
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menelan obat, dikarenakan pada prinsipnya bahwa seseorang yang
melakukan pengobatan dalam jangka waktu yang lama memiliki
tantangan yang besar dalam melakukan pengobatannya. Sehingga
menyebabkan sebagian pasien memiliki tingkat kepatuhan yang
berbeda-beda (Wuritimur & Kainama, 2025). Penyakit tuberkulosis
merupakan penyakit yang waktu pengobatannya cukup lama sehingga
seseorang yang terinfeksi tuberkulosis merasakan kejenuhan selama
proses pengobatan. Dampak lain yang timbul yaitu dampak fisik
dimana seseorang Yyang mengidap TB merasakan gangguan
penglihatan, pendengaran, dan efek samping obat seperti mual,

pusing, nyeri sendi, dan rasa panas di dada (Qhumairah et al., 2024).

Tingkat Kepatuhan

Berdasaran data dari 40 responden yang menjadi sampel
penelitian berdasarkan tingkat kepatuhan, didapatkan hasil bahwa
mayoritas pasien dengan diagnosis TB paru memiliki tingkat
kepatuhan yang patuh yaitu sebanyak 23 orang (57,5%), sedangkan
pasien yang memiliki tingkat kepatuhan cukup patuh hanya 17 orang
(42,5%). Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Safitri et al., (2024), yang menyatakan bahwa mayoritas penderita
TBC memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi yaitu sebanyak 60%
(Safitri et al., 2024). Kepatuhan pengobatan TB sangat penting untuk
keberhasilan  pengobatan, mengingat pengobatan TB yang
berlangsung dalam jangka waktu yang Panjang (6-12 bulan) serta
merupakan penyakit yang menular sehingga dalam pengobatannya
harus dilakukan secara konsisten (Martini et al., 2024). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Mega dkk (2024), menunjukkan hasil
dengan 100 responden memiliki tingkat kepatuhan dengan kategori
patuh sebanyak 77 responden (77%), sedangkan responden yang
termasuk kedalam kategori tidak patuh sebanyak 23 responden (23%).

Salah satu alasan terjadinya tingkat kepatuhan yang tinggi yaitu
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adanya motivasi dari diri sendiri berupa dorongan, keinginan untuk
sembuh dan berobat serta melakukan kegiatan yang lebih baik. Faktor
lingkungan sekitar juga sangat mempengaruhi tingkat kepatuhan
dalam pengobatan TB, seperti peran serta keluarga, masyarakat dan
petugas kesehatan dalam penanggulangan kasus infeksi tuberkulosis
tersebut (Elisia et al., 2024).

Hubungan Faktor Usia dengan Tingkat Kepatuhan

Berdasarkan analisis  statistik menggunakan uji Chi-Square
diperoleh nilai p-value 0,680 (>0,05) yang menegaskan bahwa tidak
terdapat hubungan signifikan antara faktor usia dengan tingkat
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat tuberkulosis. Temuan ini
selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Saad et al., (2024),
yang juga melaporkan ketiadaan korelasi antara variabel usia dengan
kedisiplinan pengobatan. Walaupun mayoritas responden berada
dalam rentang usia dewasa hingga lanjut usia, kepatuhan mereka
dalam dalam mengkonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) tetap
konsisten dalam kategori teratur dan tuntas. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa usia biologis bukanlah penentu utama dalam
kepatuhan. Sebaliknya, kedisiplinan pasien dalam mengkonsumsi
obat diduga kuat dipengaruhi oleh faktor eksternal berupa dukungan
dari keluarga yang bertindak sebagail pengawas minum obat (PMO),
sehingga meminimalisir resiko kelalaian yang mungkin terjadi (Saad
etal., 2024).

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat Kepatuhan

Berdasarkan hasil analisis menggunakan statistik Chi-Square
diperoleh nilai p-value 0,289 (>0,05), yang memberikan kesimpulan
secara statistik bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
variabel jenis kelamin dengan tingkat kepatuhan pasien dalam

mengkonsumsi obat tuberkulosis. Temuan ini selaras dengan
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penelitian yang dilakukan oleh Julaiti et al., (2025), yang melaporkan
ketiadaan korelasi antara jenis kelamin dengan tingkat kepatuhan
pasien dalam mengkonsumsi obat, diperoleh p-value (>0,05).
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa
pasien dengan jenis kelamin laki-laki memiliki tingkat kepatuhan
yang lebih rendah dibandingkan perempuan. Hasil yang didapatkan
sejalan dengan pengamatan yang dilakukan oleh Amelia & Putri
(2024) yang menunjukkan bahwa responden perempuan cenderung
memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Hal ini diduga berkaitan dengan fleksibilitas
waktu yang dimiliki perempuan untuk mengunjungi fasilitas
kesehatan secara rutin. Selain itu, ketersediaan waktu luang yang lebih
besar dimna memungkinkan kelompok perempuan untuk lebih
disiplin dalam mengonsumsi obat sesuai dengan petunjuk dokter yang
diberikan, berbeda dengan kelompok laki-laki yang umumnya
memiliki keterbatasan waktu akibat aktivitas di luar rumah (Amelia &
Putri, 2024). Fakta dilapangan menunjukkan bahwa variabel jenis
kelamin tidak dapat dijadikan parameter tunggal untuk memprediksi
tingkat kepatuhan pasien, baik responden laki-laki maupun
perempuan menunjukkan kecenderungan yang setara dalam hal
kedisiplinan menjalani terapi pengobatan anti tuberkulosis. hal ini
menegaskan bahwa perilaku kesehatan dalam menuntaskan terapi
jangka panjang lebih dipengaruhi oleh faktor internal seperti motivasi
diri sendiri untuk sembuh atau faktor eksternal seperti dukungan
keluarga, dari pada dipengaruhi oleh identitas gender responden
(Julaiti et al., 2025).

Hubungan Pekerjaan dengan Tingkat Kepatuhan
Berdasarkan analisis statistik menggunakan uji statistik Chi-
Square diperoleh nilai p-value 0,460 (>0,05) yang memberikan

kesimpulan statistik bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
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antara variabel jenis pekerjaan dengan tingkat kepatuhan minum obat
pada pasien tuberkulosis. Temuan ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tambane et al., (2025), yang memperoleh nilai p-value
0,881 (>0,05) (Tambane et al., 2025). Selain itu, hasil tersebut
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Nailius & Anshari (2022),
yang menegaskan bahwa latar belakang pekerjaan tidak memiliki
korelasi dengan tingkat kepatuhan pasien dalam minum obat. Hal ini
mengindikasikan bahwa tuntutan professional maupun jenis aktivitas
harian responden tidak secara langsung mempengaruhi komitmen
mereka dalam menuntaskan terapi OAT. Secara teoritis, jenis
pekerjaan memang dapat membentuk perilaku kesehatan seseorang
melalui paparan informasi dan pengalaman. Namun, pada penelitian
int  menunjukkan adanya perbedaan perilaku antara berbagai
kelompok pekerjaan, individu yang bekerja di sektor formal mungkin
akan lebih patuh dalam mengkonsumsi obat TB dikarenakan
kedisiplinan profesional, sementara itu kelompok yang tidak bekerja
seperti pelajar ataupun mahasiswa menunjukkan tingkat kepatuhan
yang setara. Hal ini terjadi karena adanya pengawasan dan arahan dari
pihak keluarha ataupun orang tua, sehingga status pekerjaan tidak
menjadi faktor pembeda yang dominan dalam kedisiplinan konsumsi
obat (Nailius & Anshari, 2022).

Hubungan Pendidikan dengan Tingkat Kepatuhan

Hasil uji statistik menggunakan metode Chi-Square
menghasilkan nilai p-value 0,530 (>0,05) yang memberikan simpulan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat
pendidikan dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien
tuberkulosis. Temuan ini mengindikasikan bahwa tinggi atau
rendahnya jenjang Pendidikan formal seseorang tidak secara otomatis
menentukan kedisiplinan mereka selama masa terapi. Hasil ini juga

diperkuat oleh penelitian yang dilakukan Rasdianah et al., (2024),
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yang menegaskan bahwa tidak ada korelasi antara variabel pendidikan
dengan tingkat kepatuhan minum obat. Hal ini diduga terjadi karena
kepatuhan lebih didominasi oleh faktor internal berupa kesadaran atau
dorongan dari diri sendiri untuk sembuh serta faktor eksternal berupa
dukungan aktif dari keluarga yang selalu mengingatkan untuk
meminum obat sehingga pasien patuh dalam menjalani
pengobatannya (Rasdianah et al., 2024). Namun, hasil ini bertolak
belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh Lasutri et al., (2021),
yang menemukan hubungan signifikan dengan nilai p-value 0,031
(<0.05), dimana pasien berpendidikan tinggi memiliki tingkat
kepatuhan 76,9% dan peluang kepatuhan 4,074 kali lebih besar
dibandingkan mereka yang berpendidikan rendah 45%. Perbedaan
hasil antar penelitian ini menunjukkan bahwa pengaruh pendidikan
terhadap perilaku kesehatan dapat Dbervariasi tergantung pada
karakteristik demografi dan sistem dukungan sosial yang dimiliki

responden (Lasutri et al., 2021).

Hubungan Lama Minum Obat dengan Tingkat Kepatuhan

Analisis uji statistik dengan metode Chi-Square menghasilkan
nilai p-value 0,031 (<0,05) yang menegaskan adanya keterkaitan
signifikan antara lama minum obat yang telah dijalani dengan tingkat
kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat TB. Dalam penelitian ini
lama minum obat dibagi menjadi dua kategori yaitu dengan durasi
pengobatan <5 bulan dan >5 bulan. Protokol pengobatan standar
untuk pasien Tuberkulosis (TBC) ditetapkan berlangsung selama total
enam bulan, yang terbagi ke dalam dua tahapan. Dua bulan pertama
merupakan fase intensif yang bertujuan untuk memusnahkan bakteri
yang aktif, kemudian dilanjutkan dengan fase lanjutan pada bulan
ketiga hingga keenam yang berfungsi untuk mengeliminasi bakteri
persisten atau yang berada dalam keadaan “tertidur" (Fortuna et al.,

2022). Saat pasien berhasil menjalani terapi hingga bulan kelima,
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mereka secara klinis dan statistik telah memasuki tahap akhir
pengobatan. Hal ini menunjukkan bahwa pasien tersebut memiliki
probabilitas keberhasilan yang sangat tinggi untuk menyelesaikan
seluruh rangkaian terapi enam bulan secara tuntas. Temuan ini
menunjukkan bahwa variabel waktu dan lama terapi menjadi faktor
yang memperngaruhi konsistensi perilaku pasien. Hasil penelitian ini
memiliki korelasi yang selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wuritimur & Kainama (2025), yang juga melaporkan semakin
panjang periode pengobatan yang harus ditempuh, semakin besar pula
pengaruhnya terhadap tingkat kepatuhan pasien TB. Korelasi antara
lama pengobatan dengan keberhasilan terapi pasien TB resisten obat
di Kota Ambon dengan nilai p-value 0,00 (<0.05), penelitian tersebut
mencatat nilai OR sebesar 0.111 yang mengindikasikan bahwa durasi
pengobatan yang panjang (= 1 tahun) memiliki pengaruh berbeda
secara signifikan dibandingan periode pengobatan standar 6 bulan
hingga 1 tahun (Wuritimur & Kainama, 2025). Masa pengobatan TB
yang panjang merupakan beban berat bagi pasien karena tidak hanya
mengganggu aktifitas sehari-hari, tetapi jJuga menguras sumber energi,
mental hingga finansial keluarga (Maura et al., 2023). Kondisi
penyakit kronis cenderung memberikan dampak negatif terhadap
tingkat kepatuhan minum obat, sehingga semakin lama durasi terapi
yang ' dijalani, semakin besar tantangan bagi pasien untuk
mempertahankan konsistensi dan kepatuham dalam minum obat
(Tambane et al., 2025).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 40 responden
pasien tuberkulosis paru di Primaya Hospital Tangerang, dapat disimpulkan
bahwa:

1. Sebanyak 57,5% dari 40 responden termasuk kedalam kategori patuh dan
42,5% masuk kedalam kategori cukup patuh.

2. Tidak terdapat hubungan antara faktor sosiodemografik pasien (Usia,
Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan) dengan tingkat kepatuhan minum
obat tuberkulosis.

3. Terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan minum obat dengan faktor
sosiodemografik pasien (Lama Minum Obat) dengan nilai p-value 0,031.

5.2 Saran
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukannya penelitian yang sama dengan cakupan wilayah
yang lebih luas, sehingga jumlah sampel yang diperoleh akan lebih besar
dan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pengambilan keputusan
ataupun penetapan kebijakan dalam bidang ini.
2. Bagi Instanst Terkait
Dari hasil yang didapatkan diharapkan pihak instansi dapat
melakukan upaya seperti edukasi mendalam terkait pentingnya minum
obat yang benar sesuai arahan dokter, mengedukasi pentingnya
dukungan keluarga dan motivasi diri sendiri kepada pasien tuberkulosis
paru agar pengobatannya bisa terpantau dan bisa mencatat

perkembangannya secara konsisten.
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