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ABSTRAK

Titis Amami (2025). Gambaran Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita
Tuberkulosis Paru di Poliklinik Paru RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya Tulis
Ilmiah Studi Kasus, Program Studi DIII Keperawatan Trenggalek, Jurusan
Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing : Ns. Tunik,
S. Kep., M. Kep

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi kronik dan menular yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis dan menjadi kasus mematikan
ke-2 setelah COVID-19 di atas HIV / AIDS dan penyebab kematian terbesar ke-13
di dunia. Penularan Tuberkulosis (TB) terjadi karena kuman dibatukkan atau
dibersinkan keluar menjadi droplet nuclei dalam udara sekitar kita. Tujuan
penelitian pada gambaran kepatuhan minum obat tuberkulosis paru adalah untuk
mengidentifikasi dan mendeskripsikan tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis paru
dalam menjalani pengobatan tuberkulosis. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif kuantitatif dengan tujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan minum
OAT berdasarkan Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) pada pasien
TB Paru. Penelitian dilakukan di Poliklinik Paru RSUD dr. Soedomo Trenggalek.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling dengan jumlah
sampel sebanyak 38 orang. Data dikumpulkan melalui wawancara dan kueisioner.
Hasil penelitian ini didapatkan karakteristik pasien Tuberkulosis Paru yang sedang
menjalani pengobatan di Poliklinik Paru RSUD dr. Soedomo Trenggalek yaitu 56%
berjenis kelamin perempuan, 56% dengan kelompok umur 20-50 tahun, 37%
memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA/sederajat, 64% dengan sebagian besar
penderita tuberculosis paru bekerja sebabagai wiraswasta, 56% lama pengobatan
>6 bulan. Dan 100% penderita tuberculosis parus yang melakukan pengobatan
sudah mendapatkan informasi tentang bagaimana cara minum obat tuberkulosis
paru. Tingkat kepatuhan dalam minum obat dari 38 pasien didapatkan 13% dengan
kategori tidak patuh, 36% dengan kategori kurang patuh dan 51% dengan kategori
patuh. Kesimpulan penelitian ini adalah lebih dari setengah pasien masuk dalam
kategori kepatuhan patuh dalam minum obat tuberkulosis paru. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah mayoritas pasien tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan
di Poliklinik Paru RSUD dr. Soedomo Trenggalek menunjukkan tingkat kepatuhan
yang patuh dalam menjalani pengobatan.

Kata Kunci : Tuberkulosis Paru, Kepatuhan, Minum Obat

Xii



ABSTRACT

Titis Amami (2025). An Overview of Medication Adherence in Pulmonary
Tuberculosis Patients at the Pulmonary Clinic of RSUD dr. Soedomo Trenggalek.
Scientific Writing Case Study, DIII Nursing Study Program Trenggalek, Nursing
Department, Health Polytechnic of the Ministry of Health Malang. Supervisor: Ns.
Tunik, S. Kep., M. Kep

Tuberculosis (TB) is a chronic and contagious infectious disease caused by the
bacterium Mycobacterium tuberculosis and is the second leading cause of death
after COVID-19, surpassing HIV/AIDS, and the 13th leading cause of death
worldwide. Transmission of Tuberculosis (TB) occurs when the bacteria are
coughed or sneezed out into the air as droplet nuclei in our surroundings. The aim
of this study on the overview of medication adherence in pulmonary tuberculosis
patients is to identify and describe the level of adherence of pulmonary tuberculosis
patients in undergoing tuberculosis treatment. This research is a quantitative
descriptive study with the aim of determining the overview of OAT (Anti-
Tuberculosis Drugs) adherence based on the Morisky Medication Adherence Scale-
8 (MMAS-8) in Pulmonary TB patients. The study was conducted at the Pulmonary
Clinic of RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Sampling was carried out using a
purposive sampling technique with a total sample of 38 people. Data were collected
through interviews and questionnaires. The study findings revealed the
characteristics of Pulmonary Tuberculosis patients undergoing treatment at the
Pulmonary Clinic of RSUD dr. Soedomo Trenggalek: 56% were female, 56% were
in the age group of 20-50 years, 37% had completed senior high school or
equivalent as their highest level of education, 64% were self-employed, and 56%
had been undergoing treatment for more than 6 months. Notably, 100% of the
pulmonary tuberculosis patients receiving treatment had received information on
how to take their tuberculosis medication. Regarding medication adherence among
the 38 patients, 13% were categorized as non-adherent, 36% as having low
adherence, and 51% as adherent. The conclusion drawn from these results is that
more than half of the patients fell into the adherent category for taking their
pulmonary tuberculosis medication. The conclusion of this study is that the majority
of pulmonary tuberculosis patients undergoing treatment at the Pulmonary Clinic
of RSUD dr. Soedomo Trenggalek demonstrate an adherent level in undergoing
treatment.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Adherence, Medication Intake
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FDA

HIV
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TBC/TB :

WHO

DAFTAR SINGKATAN

: Bakteri Tahan Asam

: Bacillus Calmette-Guering

: Balai Kesehatan Paru Masyarakat

: Directly Observasi Therapy, Short-cours

: Food and Drug Administration

: Human Immunodeficiency Virus.

: Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol
: International Standards for Tuberculosis Care
: Latent Tuberculosis Infection

: Morisky Medication Adherence Scale

: Obat Anti Tuberkulosis

: Kombinasi Dosis Tetap

: Pengawasan Menelan Obat

Tuberkulosis

: World Health Organization
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Anemia Hemolitik

Aksebilitas

B

Bakterisidal

D

Diagnosa

Droplet Nuclei

Drop Out
E

Efusi Pleura

DAFTAR ISTILAH

Suatu kondisi di mana sel darah merah dalam
tubuh hancur lebih cepat dari seharusnya.

Tingkat kemudahan seseorang untuk mencapai,
menggunakan, atau berinteraksi dengan suatu

objek, produk, layanan, atau lingkungan.

Untuk menggambarkan zat, senyawa, atau

agenyang mampu membunuh bakteri

Proses identifikasi penyakit, kondisi, atau
cederaberdasarkan gejala, tanda fisik, dan
hasilpemeriksaan medis.

Droplet nuclei ini terbentuk ketika tetesan-tetesan
besar tersebut menguap dan menjadi partikel
yangsangat kecil, ringan, dan kering. Partikel-
partikel kecil ini kemudian dapat melayang di
udara dalamwaktu yang cukup lama dan terhirup
oleh oranglain.

Penyakit yang berkepanjangan.

Menggambarkan kondisi penumpukan cairan yang

tidak normal di dalam rongga pleura
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Empiema

Estimasi

F

Fase Intensif

Frekuensi

Gibbus

Gastrointestinal

Gout Artritis

I

Infeksi

Penumpukan nanah di dalam rongga pleura, yaitu
ruang antara paru-paru dan dinding dada.

Proses memperkirakan atau menaksir nilai, jumlah,
atau besaran dari suatu hal berdasarkan informasi

yang tersedia

Periode di awal pengobatan di mana pasien
diberikan dosis obat yang lebih tinggi dan lebih
sering untuk membunuh bakteri penyebab penyakit
secara cepat.

Ukuran seberapa sering suatu peristiwa terjadi

dalam satu satuan waktu

Merujuk pada suatu deformitas tulang belakang,di
mana satu atau lebih ruas tulang belakang bagian
depan mengalami kolaps atau runtuh

Sistem organ dalam tubuh kita yang bertanggung
jawab untuk mencerna makanan menjadi energy
yang dibutuhkan tubuh

Jenis radang sendi yang disebabkan oleh

penumpukan kristal asam urat di dalam sendi.

Kondisi ketika tubuh kita diserang dan dihinggapi

oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus,
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J

Jaundice

K

Kelenjarr Limfe Superfisialis

Kompleksitas regimen

L

Logistik

M

Mortalitas
Malaise

N

Neuropati Perifer
P

Pleuritis

Peer Educator

Psikosis Toksik

jamur,atau parasit

Penyakit kuning

Kelenjar getah bening
Tingkat kerumitan atau kesulitan dalam mengikuti

suatu program pengobatan atau perawatan.

Proses perencanaan, pelaksanaan, anpengendalian
aliran barang, jasa, dan informasi dari titik asal ke

titik tujuan.

Siklus kehidupan dan kematian

Perasaan tidak enak badan

Kerusakan saraf di ujung tubuh

Peradangan yang menyebabkan nyeri dada
Individu yang telah dilatth untuk memberikan
informasi, edukasi, dan dukungan

Kondisi di mana seseorang mengalami gangguan
mental yang serius akibat paparan zat berbahaya,
baik itu obat-obatan, alkohol, atau bahkan zat

kimia tertentu
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R

Resistensi

S
Skin Rash
T

Trombositopeni

Terkontaminasi

Kemampuan untuk menahan atau melawan suatu

pengaruh, tekanan, atau perubahan.

Ruam kulit

Jumlah trombosit (keping darah) dalam darah

lebih rendah dari normal.

Kondisi suatu benda tercemar oleh bahan asing

XXiV



