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Abstract. Tuberculosis cases in West Java increase every year, namely in 2017 there 

were 82,063 cases and in 2016 there were 72,558 cases, so there was an increase of 

13.16% when compared between 2017 and 2016. In West Java, there are three 
districts with the highest TB incidence. , including Bandung Regency, Bogor 

Regency and Bandung City with 9-12% of the number of new cases in West Java. 
The purpose of this study was to determine the relationship between medication 

adherence and treatment success in pulmonary TB patients at AL-IHSAN Hospital. 

This research is an analytic observational with a cross sectional design. The subjects 
of this study were pulmonary TB patients who met the inclusion criteria and exclusion 

criteria. Data were obtained from medical records for the 2020-2021 period with 100 

subjects. The results of the study showed that the number of patients who adhered to 
treatment was 59 people (73.75%) and those who recovered were 77 people 

(96.25%). Based on the frequency distribution, the highest number of male sex was 
57.5% (46 people) and aged 0-5 years, namely 34 children (42.5). The results of 

bivariate analysis with chi square test showed that there was a relationship between 

medication adherence and treatment success. pulmonary tuberculosis patients. The 
older the patient, the more positive his attitude towards pulmonary TB treatment will 

be. Pulmonary TB patients aged 40-60 years showed a positive attitude towards 
pulmonary TB treatment, while at a young age they showed more negative attitudes 

and could have bad consequences. 
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Abstrak. Kasus TB di jawa barat semakin meningkat dari tahun ke tahun. Salah satu 

yang masih menjadi masalah dari TB adalah rendahnya keberhasilan pengobatan TB. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan 
berobat dengan keberhasilan pengobatan pada pasien TB Paru di RSUD Al-Ihsan. 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross 
sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien TB paru yang memenuhi kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi serta pengambilan data menggunakan data sekunder Data 

diperoleh dari rekam medis pada periode 2020-2021dengan jumlah subjek 100 orang. 
Hasil penelitan dari uisa pasien yang banyak terdapat TB Paru yaitu usia 0 – 5 tahun 

yaitu sebanyak 34 orang (43%) dan berjenis kelamin laki – laki yaitu sebanyak 46 

orang (58%), Jumlah pasien patuh berobat sebanyak 59 orang (73,75%) dan yang 
sembuh sebanyak 77 orang (96,25%). Berdasarkan distribusi frekuensi maka didapat 

jumlah tertinggi jenis kelamin laki laki sebanyak 57,5% (46 orang) dan usia 2 - 10 
tahun yaitu 40 anak (50%). Hasil analisis bivariat dengan uji chi square menunjukkan 

adanya hubungan kepatuhan berobat dengan keberhasilan pengobatan pasien 

tuberkulosis. Semakin patuh pasien dalam pengobatan, maka semakin tingkat 

kesembuhan pada Tb Paru semakin tinggi. 
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A. Pendahuluan 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dan menyebabkan kematian terbanyak akibat infeksi di dunia. Program Sustainable 

Development Goals dari Perserikatan Bangsa Bangsa (PBB) dan World Health Organization 

(WHO) End TB Strategy memiliki target penurunan kematian akibat TB sebanyak 35% dan 

pada tahun 2020─2035. 1 Pada tahun 2018, Asia Tenggara memiliki jumlah kasus baru TB paru 

terbesar, dengan 44% kasus baru, disusul Afrika dengan 24% kasus baru dan 18% di Pasifik 

Barat. Pada tahun 2018, 87% kasus baru TB terjadi di 30 negara dengan kejadian TB yang 

tinggi, antara lain India, China, Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan Afrika 

Selatan. Pada tahun 2017 diperkirakan terdapat 10 juta orang penduduk di dunia yang 

mengalami tuberkulosis dengan jumlah kematian sekitar 1,3 juta orang. Pada tahun 2018, Asia 

Tenggara merupakan wilayah dengan jumlah kasus baru TB paru terbesar di dunia, yaitu sekitar 

44%, disusul dengan Afrika sebanyak 24% kasus baru dan daerah Pasifik Barat dengan jumlah 

kasus baru sebanyak 18%. Dua per tiga kasus TB di dunia terdapat di delapan negara, yaitu 

India 27%, China 9%, Indonesia 8%, Filipina 6%, Pakistan 6%, Nigeria 4%, Bangladesh 4%, 

dan Afrika Selatan 3%. Tuberkulosis dapat menyerang semua usia dan jenis kelamin, namun 

kejadian tertinggi terdapat pada laki-laki dengan umur lebih dari 15 tahun sebanyak 57%.  TB 

merupakan menjadi penyebab kematian terbanyak dari penderita infeksi human 

immunodeficiency virus (HIV).  
Indonesia menempati urutan ketiga kasus TB terbanyak di dunia setelah India dan 

China. Pada tahun 2014 jumlah angka kejadian penyakit TB mencapai 297/100.000 penduduk. 

Pada tahun 2017 jumlah tersebut meningkat hinga mencapai 335/100.000 penduduk.2,3 

Kasus TB di provinsi Jawa Barat terus meningkat setiap tahunnya. Kasus TB pada tahun 

2017 meningkat sekitar 13,16% apabila dibandingkan dengan tahun 2016. Wilayah dengan 

angka kejadian TB tertinggi adalah kabupaten Bandung, Kabupaten Bogor dan Kota Bandung. 

Kota Bandung menyumbang 9 – 12% kasus baru di Jawa Barat.4 

Tuberkulosis adalah penyakit menular kronis yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Bakteri ini berbentuk batang, tahan asam, dan 

dapat diidentifikasi melalui pewarnaan Ziehl-Neelsen (carbol fuchsin). Bakteri M. tuberculosis 

menyerang paru-paru tetapi bisa juga menyerang organ lain. Penyakit ini dapat ditularkan 

langsung melaiui droplet yang berasal dari saluran pernapasan serta dari dahak atau sekret 

penderitaTB.5  

Keberhasilan pengobatan TB memerlukan strategi khusus. WHO menerapkan strategi 

DOTS (directory Observation Therapy Short Course) dalam penatalaksanaan tuberculosis yang 

diharapkan dapat menjamin keberhasilan pengobatan tuberculosis. Strategi ini melibatkan 

Pengawas Minum Obat (PMO) yang mengawasi dan memastikan pasien untuk meminum obat 

tuberculosis. 

Keberhasilan program pengobatan TB memerlukan keteraturan atau kepatuhan berobat. 

Salah satu faktor yang dapat menyebabkan kegagalan program pengobatan TB yaitu kurangnya 

kepatuhan pada penderita TB. Meskipun obat diberikan sudah baik namun jika tingkat 

kepatuhan pasien kurang umumnya hasil pengobatan akan gagal. Tingkat kepatuhan pasien yang 

kurang dapat disebabkan oleh jenis obat yang diberikan bermacam-macam, efek samping yang 

timbul setelah menjalani pengobatan, serta pengobatannya memakan waktu lama yaitu enam 

bulan pengobatan sehingga menyebabkan banyak penderita TB yang menghentikan 

pengobatan.Kunci pengendalian tuberkulosis yaitu kepatuhan terhadap pengobatan jangka 

panjang. Tingkat kepatuhan terhadap pengobatan merupakan fenomena kompleks yang dinamis 

dengan berbagai faktor yang memengaruhi perilaku pasien dalam pengobatan.10 Faktor-faktor 

yang memengaruhi kepatuhan berobat penderita TB terdiri dari faktor medis dan faktor non 

medis. Faktor medis meliputi resisten obat, komorbiditas, efek sampiung dan keluhan pertama 

sebelum pengobatan. Faktor non medis meliputi usia, jenis kelami, jenis pekerjaan, komunikasi 

Informasi dan edukasi, sikap petugas Kesehatan, PMO dan kepatuhana minum obat. 
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Kepatuhan berobat penderita TB dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor 

medis dan non medis. Faktor medis, seperti komorbiditas, keluhan pertama sebelum 

pengobatan, efek samping dan resistensi obat, sedangkan faktor non medis, seperti jenis 

pekerjaan, usia, sikap petugas kesehatan, Komunikasi Informasi Edukasi (KIE), ruang lingkup 

pengobatan, Pengawas Menelan Obat (PMO).11 

Rata-rata pasien yang patuh terhadap pengobatan karena ingin sembuh dari 

dukungannya sendiri dan keluarganya, dan ingin mendapatkan informasi yang lengkap dari 

petugas rumah sakit. Faktor yang mempengaruhinya:9 yaitu Pengaruh diri sendiri pada 

kepatuhan merupakan Faktor utama tingginya kepatuhan pasien dalam pengobatan TB adalah 

motivasi internal yang kuat, Peran keluarga dalam kepatuhan pasien yang dibutuhkan yaitu 

sebagai Pengawas Menelan Obat (PMO), untuk memastikan kepatuhan pasien terhadap asupan 

obat, Peran sistem perawatan kesehatan dalam kepatuhan pasien, Menurut Senewe (2002) 

kepatuhan penderita TB dipengaruhi oleh faktor pelayanan kesehatan yang meliputi pendidikan 

kesehatan, kunjungan rumah, ketersediaan obat TB, kualitas obat TB, ketersediaan dan jarak 

sarana transportasi.   

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat antara lain lupa, takut akan 

efek samping, pengetahuan yang kurang, motivasi yang rendah, keefektifan penggunaan obat 

yang kurang, keyakinan negatif tentang kemanjuran obat, kurangnya pengawasan, kesalahan 

diagnosis, harapan rendah, dan frustrasi dengan layanan kesehatan yang ada. Selain itu, alasan 

pasien TB tidak minum obat sama sekali adalah karena obat TB harus diminum dalam waktu 

lama sehingga menimbulkan tekanan psikologis bagi pasien karena harus menjalani pengobatan 

jangka panjang. Rata-rata pasien dengan kepatuhan rendah karena setelah 1-2 bulan atau lebih 

pengobatan gejala penyakitnya berkurang atau hilang, dan pasien merasa sudah sembuh, 

sehingga pasien tidak mau melanjutkan pengobatan lagi. Penolakan pasien untuk minum obat 

juga karena efek samping obat TB. 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif analitik dengan rancangan 

potong lintang (cross sectional) untuk menganalisis hubungan kepatuhan berobat dengan 

keberhasilan pengobatan TB Paru pada pasien TB paru di RSUD Al-Ihsan Bandung pada bulan 

Janurai – Desember tahun 2020. 

Kriteria inklusi meliputi Kriteria inklusi subjek pada penelitian ini adalah pasien yang 

didiagnosis TB paru pada Januari - Desember tahun 2021  dengan rekam medik yang lengkap, 

mencakup: usia, diagnosis, dan jadwal kedatangan berobat. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu 
Kriteria eksklusi subjek pada penelitian ini adalah pasien yang didiagnosis TB paru pada tahun 

2020 dan mempunyai penyakit selain TB paru. 

Sampel data yang terkumpul dari rekam medis diolah secara manual dan komputerisasi 

untuk mengubah data menjadi informasi. Kemudian sampel data diuji menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. Pada tahap awal penelitian ini peneliti melakukan persiapan mengenai 

perizinan penelitian ke Rumah Sakit Umum Daerah Al-Ihsan Bandung. Pengumpulan data dari 

rekam medis pasien dari Poli Paru yang terdiagnosis penyakit TB Paru dengan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Al-Ihsan Bandung pada tahun 2020 dilakukan setelah mendapatkan perizinan 

dari pihak Rumah Sakit Al Ihsan. Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan pengolahan 

data untuk selanjutnya dilakukan penyajian data dalam bentuk deskriptif.Data peneltian ini 

termasuk data katagorik nominal, sehingga uji yang digunakan adalah uji chi square. 
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C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Pada penelitian ini didapatkan responden sebanyak 80 pasien TB yang telah memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Karakteristik responden meliputi Usia dan Jenis Kelamin pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki – laki 46 58 

Perempuan 34 43 

Usia    

0- 1 tahun 11 14 

2 – 10 tahun 40 50 

11 – 19 tahun 10 12 

20 – 60 tahun 15 19 

> 60 tahun 4 0,5 

 

Tabel 1 menunjukkan di atas diperoleh data distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin dari 80 responden yang menjalani pengobatan TB paru, bahwa didapati jenis kelamin 

laki laki lebih banyak daripada perempuan yaitu 58% (46 orang). Pada Tabel 4.1 distribusi 

frekuensi anak penderita TB Paru berdasarkan usia di Rumah Sakit Al–Ihsan Bandung 

didapatkan kelompok usia yang paling banyak terkena TB adalah usia 2–10 tahun yaitu 40 anak 

(50%).   

Tabel 2. Kepatuhan berobat TB Paru 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Patuh 59 74 

Tidak Patuh 21 26 

Total  80 100 

Berdasarkan tabel 2 diatas diperoleh bahwa kepatuhan berobat pasien TB paru dengan 

melihat Rekam Medis pasien maka dapat diketahui bahwa persentase kepatuhan terapi tertinggi 

pada kategori patuh berobat yaitu 59 orang (74%).  

Tabel 3. Keberhasilan Pengobatan TB Paru 

Keberhasilan Pengobatan  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Sembuh 77 96 

Tidak Sembuh 3  4 

Total  80 100 

Berdasarkan tabel 3 diatas diketahui bahwa pasien TB paru yang sembuh sebanyak 77 

orang (96,25%).  

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan dan Kesembuhan TB  

 

Keberhasilan Pengobatan 

Total 

 

Sembuh Tidak Sembuh 

P Value 

Fisher’s 

Exact 

Kepatuhan Patuh 59 0 59 

0,041 Tidak Patuh 18 3 21 

Total 77 3 80 
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Uji yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah uji chi square dengan program SPSS. 

Hasil analisis diperoleh p value (0,041) < α (0,05) sehingga Ha diterima. Hal ini berarti dapat 

diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara kepatuhan terapi terhadap kesembuhan 

pasien TB paru di RS AL Ihsan Bandung. 

Keterbatasan penelitian ini adalah ruang lingkup yang digunakan hanya mencakup pada 

satu rumah sakit, peneliti hanya menggunakan dua variabel dan daata penelitian yang 

didapatkan dari hasil data sekunder. 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan mengenai hubungan antara kepatuhan berobat dengan 

keberhasilan pengobatan pasien Tuberkilosis Paru di RSUD AL-Ihsan, diperoleh hasil analisis 

bivariat dengan uji chi square menunjukkan adanya hubungankepatuhan berobat dengan 

keberhasilan pengobatan pasien Tuberkilosis Paru. 
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