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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MINUM OBAT PADA PASIEN TBC DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS KECAMATAN JAGAKARSA

Asep Ahmad Patoni, Aisyiah, Retno Widowati

Latar Belakang : Tuberkulosis merupakan penyakit yang dapat memberikan
penularan dan mampu menginfeksi tubuh terutama bagian paru-paru disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Kepatuhan minum obat sangat penting
dalam upaya penyembuhan dan mengurangi penularan, prevalensi penyakit
tuberkulosis di indonesia termasuk penyakit yang menjadi penyebab tingginya
jumlah kesakitan sampai pada kematian.

Tujuan : penelitian yang dilakukan ini mempunyai tujuan guna memahami
tentang analisis faktor-faktor yang berkaitan pada tingkatan rasa patuh minum
obat pada pasien TBC.

Metodologi : Metodologi penelitian yang dipakai untuk melakukan penelitian ini
menggunakan rancangan Cross sectional. Terdapat sebanyak 40 sampel yang
dipakai sebagai responden dengan memakai bantuan Teknik total sampling.
Instrumen penelitian yang dipakai dalam bentuk kuesioner angket tentang
kepatuhan minum obat TBC berdasarkan MMAS-8, pengetahuan pasien,
dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan usia. Koefisien cronbach’s
alpha 0,468 digunakan sebagai pengujian tingkat validitas dan reliabilitas pada
kuesioner. Peneliti memakai descriptive statistics dan inferential statistics (Chi-
Square) dalam melakukan Analisa data penelitian.

Hasil Penelitian : Hasil dalam peneltian yang sudah terselesaikan menjelaskan
sebanyak 40 responden tidak mempunyai hubungan signifikan dari pemahaman
pasien pada tingkatan rasa patuh minum obat TBC didapat nilai P 0,869 (P >
0,05), bentuk dukungan daripada keluarga dengan tingkatan diperoleh suatu nilai
yaitu P 0,119 (P> 0,05), dukungan tenaga kesehatan dengan tingkatan rasa patuh
untuk meminum obat TBC diperoleh suatu nilai yaitu P 0,234 (P > 0,05) dan usia
dalam tingkat kepatuhan minum obat TBC diperoleh suatu nilai yaitu P 0,112 (P
> (0,05) melalui hasil penelitian dalam bentuk pengujian Chi-square.
Kesimpulan dan Saran : Sebagian besar memiliki tingkat kepatuhan minum obat
sedang(50%), pengetahuan pasien yang baik(80%), dukungan keluarga yang
baik(57,5%), dukungan tenaga kesehatan yang baik(87,5), dan usia remaja akhir
yang terkena penyakit TBC(27,5%). Diharapkan dengan bertambahnya
pengetahuan tentang penyakit TBC responden dapat mengaplikasikan agar selalu
patuh dalam minum obat TBC dan tidak terputus dalam pengobatan, begitu pula
keluarga harus banyak mencari informasi mengenai penyakit TBC, memberikan
motivasi dan bimbingan dalam menjalani pengobatan.

Kata Kunci: Dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan, pengetahuan
pasien, tingkat kepatuhan minum obat TBC dan usia.



Abstract

FACTOR ANALYSIS RELATED TO MEDICATION ADHERENCE
AMONG PATIENT WITH TBIN JAGAKARSA PUBLIC HEALTH
CENTER

Asep Ahmad Patoni, Aisyiah, Retno Widowati

Background : Tuberculosis is a disease that can provide transmission and is able to
infect the body, especially the lungs, caused by the bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Adherence to medication 1s very important in efforts to cure and
reduce transmission, the prevalence of tuberculosis in Indonesia is a disease that
causes a high number of morbidity to death.

Tujuan : To identify the factors related to medication adherence in patient with TB
in Jagakarsa Public Health Center.

Methodology : The study was a cross-sectional design. There were 40 samples used
as respondents using the total sampling technique. The research instrument used in
the form of a questionnaire questionnaire about compliance with taking TB
medication based on MMAS-8, patient knowledge, family support, health worker
support, and age. Cronbach's alpha coefficient of 0.468 was used to test the validity
and reliability of the questionnaire. The researcher used descriptive statistics and
inferential statistics (Chi-Square) to analyze the data.

Results : The results in the completed research explained that 40 respondents did
not have a significant relationship from the patient's understanding of the level of
compliance with taking TB drugs obtained a value of P 0.869 (P> 0.05), the form of
support from the family with the level obtained a value of P 0.119 (P> 0.05), the
support of health workers with the lcvel of compliance to take TB drugs obtained a
value of P 0.234 (P> 0.05) and age in the level of compliance with taking TB drugs
obtained a value of P 0.112 (P> 0.05) through the results of research in the form of
Chi-square testing.

Conclusion and suggestion : Majority were moderate level of adherence to taking
medication (50%), good patient knowledge (80%), good family support (57.5%),
good health worker support (87.5), and late adolescence affected by TB discase
(27.5%). 1t is expected that with the increase in knowledge about TB discase,
respondents can apply it so that they are always obedient in taking TB drugs and not
intermupted in treatment, as well as families must seek a lot of information about TB
disease, provide motivation and guidance in undergoing treatment.

Keywords: family support, health worker support, knowledge, medication
adherence.
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