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ABSTRAK
Pengobatan TB melibatkan banyak obat dan durasi terapi yang panjang. Keberhasilan pengobatan sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis secara teratur. Penelitian ini bertujuan mengetahui tingkat kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis serta menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhinya pada penderita tuberkulosis di Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri. Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan metode survei analitik dan pendekatan prospektif pada Februari–April 2026. Sampel penelitian berjumlah 40 pasien yang dipilih menggunakan teknik total sampling. Tingkat kepatuhan diukur menggunakan metode pill count, sedangkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan diidentifikasi melalui kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data menggunakan uji Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 92,5% responden termasuk kategori patuh. Pengetahuan, sikap, efek samping obat, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan kepatuhan minum obat, sedangkan akses fasilitas kesehatan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Disimpulkan bahwa peningkatan edukasi, konseling, dan dukungan keluarga serta tenaga kesehatan perlu dipertahankan untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan tuberkulosis.
Kata kunci: Tuberkulosis, Kepatuhan Minum Obat, Obat Anti Tuberkulosis.

ABSTRACT
TB treatment involves multiple drugs and a long duration of therapy. The success of treatment is greatly influenced by patient compliance in taking Anti-Tuberculosis Drugs regularly. This study aims to determine the level of compliance in taking Anti-Tuberculosis Drugs and analyze the factors that influence it in tuberculosis patients at the Ngasem Community Health Center, Kediri Regency. The study used a quantitative design with an analytical survey method and a prospective approach in February–April 2026. The study sample consisted of 40 patients selected using a total sampling technique. The level of compliance was measured using the pill count method, while factors influencing compliance were identified through a questionnaire that had been tested for validity and reliability. Data analysis used the Fisher's Exact Test. The results showed that 92.5% of respondents were categorized as compliant. Knowledge, attitudes, drug side effects, support from health workers, and family support were significantly associated with compliance in taking medication, while access to health facilities did not show a significant relationship. It was concluded that increasing education, counseling, and support from family and health workers needs to be maintained to improve the success of tuberculosis treatment.
Keywords: tuberculosis; medication adherence; anti-tuberculosis drugs.


PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh sekelompok spesies Mycobacterium tuberculosis, umumnya menyerang paru (TB Paru) meskipun juga dapat menyerang organ lain (TB Ekstraparu). Penularannya dapat melalui orang ke orang melalui airborne transmission dan droplet nuklei [1].  Terapi TB haruslah menyesuaikan clinical guideline yang direkomendasikan dan menyelesaikan pengobatan sesuai durasi waktu untuk mencapai kesembuhan sepenuhnya dan mencegah resistensi obat. Memastikan kepatuhan pasien terhadap pengobatan merupakan tantangan tersendiri karena pengobatan penyakit TB melibatkan banyak obat dan durasi terapi minimal selama 6 bulan. Penting bagi petugas kesehatan untuk membantu pasien mematuhi pengobatan, karena ketidakpatuhan dapat memiliki konsekuensi serius [2].
Pada tahun 2024 ditemukan 856.420 kasus TB di Indonesia, meningkat dibandingkan tahun 2023 sebanyak 821.200 kasus. Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah menjadi provinsi dengan jumlah kasus tertinggi, sedangkan Kota Kediri termasuk daerah dengan persentase penemuan kasus yang tinggi sebesar 147,2% [3].  WHO menetapkan target keberhasilan pengobatan TB minimal 90% sebagai indikator keberhasilan program pengendalian TB [4]. Penelitian terdahulu di Jogjakarta mengidentifikasi peran Apoteker dalam menunjang keberhasilan terapi melalui peluang komunikasi kepada pasien sehingga meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan pasien TB secara bermakna([5]). 
Strategi pengobatan TB yang direkomendasikan WHO adalah Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) yang menekankan kepatuhan pasien selama menjalani terapi [6]. Ketidakpatuhan dapat menyebabkan kekambuhan dan resistensi obat (Multi Drug Resistance/MDR), sehingga memerlukan pengobatan lini kedua dengan durasi lebih lama dan biaya lebih tinggi [4]. Pengobatan TB terdiri atas fase intensif menggunakan kombinasi H/R/Z/E dan fase lanjutan menggunakan kombinasi R/H, sehingga kepatuhan pasien menjadi faktor penting dalam menentukan keberhasilan terapi.
Perilaku kepatuhan dipengaruhi oleh faktor predisposisi (pengetahuan dan sikap), faktor pendukung (akses pelayanan kesehatan), dan faktor penguat seperti dukungan keluarga serta tenaga kesehatan [7]. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pengetahuan yang baik meningkatkan kepatuhan pasien, sikap positif berpengaruh terhadap kedisiplinan minum obat, sedangkan dukungan keluarga dan tenaga kesehatan berperan dalam memotivasi pasien menyelesaikan terapi. Selain itu, akses pelayanan kesehatan dan efek samping obat juga memengaruhi kepatuhan pengobatan [8]. 
Penerapan DOTS di Indonesia dilakukan secara fleksibel bergantung kondisi dengan mempertimbangkan kenyamanan bagi pasien. Diperlukan koordinasi antara apoteker, dokter, perawat dan relawan Pengawas Menelan Obat (PMO). Meskipun strategi DOTS telah diterapkan secara luas, keberhasilan program belum optimal karena belum mampu menjangkau seluruh kasus TB. Penelitian ini bertujuan menilai tingkat kepatuhan dan menggali faktor yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan pasien TB rawat jalan di tingkat layanan kesehatan pertama.
 
METODE PENELITIAN
2.1 Alat dan Bahan
Penelitian kuantitatif dengan metode survei analitik menggunakan pendekatan cross-sectional. Tingkat kepatuhan diamati menggunakan lembar observasi metode pill count. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan dianalisa melalui  kuisioner yang dikembangkan oleh tim peneliti. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Ngasem bulan Februari-April 2026. Subjek penelitian adalah pasien tuberkulosis dewasa yang sedang menjalani pengobatan di puskesmas Ngasem Kediri. Teknik sampling yang digunakan berupa total sampling. 
2.2 Jalannya Penelitian
Penelitian dilaksanakan dalam dua tahap. Tahap pertama adalah penyusunan instrumen kuisioner yang diawali dengan penelusuran literatur faktor-faktor dalam kepatuhan pengobatan TB. Outcome tahapan ini adalah desain kuisioner yang selanjutnya diuji dalam content validity dan item validity (r hitung > r tabel 0,361) dilanjutrkan realibility test (Cronbach Alpha > 0,60). Kuisioner yang dikembangkan didesain untuk menguji faktor yang diduga mempengaruhi kepatuhan, meliputi aspek pengetahuan, sikap, efek samping, akses ke faskes, dukungan tenaga kesehatan dan dukungan keluarga.
Pada tahap penelitian dilakukan pencatatan jumlah Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang diterima responden pada kunjungan awal. Pada kunjungan kontrol berikutnya dilakukan perhitungan sisa obat dengan metode pill count untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum obat. Seluruh data yang diperoleh kemudian diperiksa kelengkapannya dan direkap untuk dilakukan analisis data. 
2.3 Analisis Data
	Data yang diperoleh dari hasil penelitian dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji fisher’s exact. Pengukuran kepatuhan mengadopsi metode pill count dengan melakukan perhitungan sisa obat pasien untuk mendapatkan % kepatuhan menggunakan rumus Grymonpre :

Responden dikategorikan patuh apabila persentase kepatuhan ≥95%, sedangkan responden dengan persentase kepatuhan <95% dikategorikan tidak patuh [9] .

HASIL DAN PEMBAHASAN
Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah 40 orang pasien TB dewasa. Partisipan direkrut secara sukarela dibuktikan dengan pengisian informed concent. Kami mengidentifikasi 16 pasien TB fase intensif dan 24 pasien fase lanjutan. Karakteristik pasien dapat dilihat pada tabel berikut :   
Tabel I. Data Karakteristik Responden
	Karakteristik
	Jumlah n(%)

	Usia
17-25 tahun (remaja akhir)
26-35 tahun (dewasa awal)
36-45 tahun (dewasa awal)
46-55 tahun (lansia awal)
>55 tahun (lansia akhir)
	
4 (10)
7 (17,5)
5 (12,5)
4 (10)
20 (50)

	Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan
	
19 (47,5)
21 (52,5)

	Pendidikan Terakhir
Sekolah Dasar
Sekolah Menengah Pertama
Sekolah Menengah Atas
Perguruan Tinggi
	
15 (37,5)
12 (30)
12 (30)
1 (2,5)

	Pekerjaan
Petani
Pedagang
Wiraswasta
Karyawan
Ibu Rumah Tangga
Pelajar/Mahasiswa
Tidak/Belum Bekerja
	
6 (15)
1 (2,5)
5 (12,5)
6 (15)
14 (35)
2 (5)
6 (15)

	Lama Pengobatan
1-2 Bulan
3-4 Bulan
>5 Bulan
	
14(35)
11(27,5)
15(37,5)



Mayoritas responden berusia >55 tahun (50%), dengan mayoritas riwayat pendidikan dasar. Populasi geriatri lebih rentan menderita TB karena faktor penurunan sistem imun seiring bertambahnya usia, sedangkan kelompok usia produktif berisiko karena mobilitas yang tinggi sehingga lebih mudah terpapar Mycobacterium tuberculosis [10]. Namun demikian dalam penelitian ini tidak dilakukan investigasi riwayat sosial pasien, sehingga tidak dapat dipastikan apakah sumber penularan TB berasal dari penularan pasien TB aktif atau pasien tertular dari infeksi laten menjadi TB aktif. Mycobacterium tuberculosis tidak muncul dari tubuh manusia secara spontan, bakteri berasal dari lingkungan yang terkontaminasi droplet penderita. Meskipun sebagian besar responden memiliki pendidikan rendah, tingkat kepatuhan tetap tinggi karena seluruh responden telah memperoleh edukasi mengenai TB dan kepatuhan minum obat. 
Profil obat disesuaikan dengan pedoman nasional penanggulangan tuberkulosis yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang mengatur penggunaan kombinasi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada fase intensif maupun fase lanjutan sesuai kategori pengobatan pasien. Evaluasi kepatuhan menggunakan metode pill-count sebagai pengukuran kepatuhan tidak langsung dengan prinsip menghitung sisa obat pasien, metode ini dipilih dengan pertimbangan objektifitas akurasi data tinggi [11]. Pengukuran tingkat kepatuhan berdasarkan perhitungan sisa obat yang dibawa pasien menujukkan 92,5%(37) pasien memiliki kepatuhan baik. Sementara pada 7,3%(3) pasien yang dikategorikan tidak patuh. Pada pasien yang tidak patuh juga dilakukan pendekatan wawancara mendalam untuk menyelidiki penyebabnya. 
Ketidakpatuhan dapat disebabkan oleh kesibukan aktivitas, efek samping obat, tidak adanya produksi dahak, dan keterbatasan ekonomi [12]. Tingginya kepatuhan menunjukkan bahwa strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) berjalan efektif, namun pasien yang tidak patuh tetap berisiko mengalami kegagalan terapi, kekambuhan, dan resistensi obat [13]. Strategi DOTS yang dijalankan melalui kolaborasi apoteker, dokter, perawat dan PMO membuat pasien TB mendapatkan obat secara teratur dengan pengawasan langsung untuk memastikan kepatuhan terapi dan mencegah resistensi obat.


Gambar 1. Profil Peresepan Obat di Puskesmas Ngasem
		
Pengetahuan menjadi salah satu kunci yang signifikan terhadap kepatuhan  dan keberhasilan terapi pasien TB. Pemahaman prinsip dasar pengobatan TB membuat pasien memahami pentingnya pengobatan teratur, bahaya menghentikan obat tanpa arahan dokter, serta risiko resistensi obat sehingga lebih termotivasi menyelesaikan terapi. Pengetahuan merupakan domain penting dalam pembentukan perilaku kepatuhan berobat [14]. Hasil ini sejalan dengan penelitian [15] yang menyatakan bahwa pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan. Pasien TBC di puskesmas Ngasem telah mendapat edukasi sebelum menjalani terapi TB. Pengetahuan yang diberikan meliputi penyebab, cara penularan, gejala, tujuan terapi hingga efek samping obat yang mungkin muncul dari terapi OAT. Edukasi yang diberikan sebelum memulai terapi obat berperan penting dalam mencegah menyamakan persepsi anatar apoteker dan pasien, mencegah kesalahan penggunaan obat, meningkatkan kepatuhan pasien, serta mengurangi risiko terjadinya masalah terkait obat selama pengobatan berlangsung.

Tabel II. Tabulasi Silang Persepsi  terhadap Kepatuhan Minum Obat
Anti Tuberkulosis Pada Pasien Tuberkulosis
	Variabel & Kategori
	Kepatuhan
	Total
	P Value

	
	Patuh n(%)
	Tidak patuh n(%)
	
	

	Pengetahuan
Baik
Kurang
	
33  (82,5%)
4  (10%)
	
0
3 (7,5%)
	
33
7
	0,004

	Sikap
Baik
Kurang
	
35  (87,5%)
2  (5%)
	
1 (2,5%)
2 (5%)
	
36
4
	0,022

	ESO
Baik
Tidak Baik
	
35  (87,5%)
2  (5%)
	
0
3 (7,5%)
	
35
5
	0,001

	Akses ke faskes
Mudah diakses
Sulit diakses
	
32  (80%)
5  (12,5%)
	
1 (2,5%)
2 (5%)
	
33
7
	0,074

	Dukungan Tenaga Medis
Baik
Kurang
	
34  (85%)
3 (7,5%)
	
0
3 (7,5%)
	
34
6
	0,002

	Dukungan Keluarga
Baik
Kurang
	
35 (87,5%)
2 (5%)
	
1 (2,5%)
2 (5%)
	
36
4
	0,002


	
Terdapat pengaruh signifikan (p = 0,022<0,05)  antara sikap dengan kepatuhan minum OAT pada pasien TB. Sikap yang baik cenderung meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan. Sikap positif terhadap pengobatan ditunjukkan melalui keyakinan bahwa TB dapat disembuhkan, kemampuan mengikuti aturan minum obat, dan komitmen menyelesaikan terapi. Kepatuhan yang baik dapat mencegah komplikasi akut maupun jangka panjang [8]. Temuan ini didukung oleh penelitian [16] yang menyatakan bahwa sikap positif berpengaruh terhadap kedisiplinan minum obat.
Persepsi terhadap efek samping OAT berpengaruh signifikan (p=<0,05) terhadap kepatuhan. Hal ini menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap efek samping obat dapat memengaruhi kepatuhan dalam menjalani terapi. Efek samping OAT merupakan salah satu penyebab utama ketidakpatuhan pasien TB. Efek samping yang tidak disertai edukasi yang baik dapat menurunkan kepatuhan pasien [12]. Minggu pertama dan kedua pengobatan merupakan periode kritis munculnya efek samping farmakologis [17]. Efek samping yang dirasakan atau dipersepsikan oleh pasien selama menjalani terapi tuberkulosis dapat menimbulkan kekhawatiran, menurunkan motivasi untuk melanjutkan pengobatan, dan meningkatkan risiko ketidakpatuhan terhadap regimen terapi. Dalam penelitian ini mayoritas pasien mampu mengelola efek samping karena telah mendapatkan konseling yang baik oleh apoteker sebelum memulai terapi.
Tidak terdapat pengaruh signifikan (p=0,074>0,05) antara akses ke fasilitas kesehatan dengan kepatuhan OAT. Hasil ini berbeda dengan penelitian [18] yang menyatakan bahwa keterbatasan transportasi dan biaya dapat menghambat kepatuhan pasien TB. Kondisi geografis wilayah kerja Puskesmas Ngasem yang mudah dijangkau serta dukungan kader kesehatan diduga menjadi faktor yang membantu pasien tetap patuh. Hasil ini sejalan dengan penelitian [19] yang menyatakan bahwa jarak ke fasilitas kesehatan tidak berhubungan dengan kepatuhan pengobatan TB. Temuan tidak signifikannya pengaruh akses menuju fasilitas kesehatan dalam penelitian ini kemungkinan hanya mencerminkan kondisi lokal pada wilayah penelitian dan tidak dapat digeneralisasikan secara luas. Hal ini mengingat adanya variasi karakteristik geografis, jarak tempuh, ketersediaan transportasi, serta kemudahan akses terhadap fasilitas kesehatan di berbagai daerah yang dapat memengaruhi hasil penelitian secara berbeda.
		Terdapat pengaruh signifikan (p value 0,002<0,05) antara dukungan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum OAT. Dukungan tenaga kesehatan berperan dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Tenaga kesehatan berperan sebagai komunikator, motivator, fasilitator, dan konselor dalam mendukung kepatuhan pasien TB [20]. Edukasi, pengawasan, dan pendampingan yang diberikan dapat meningkatkan motivasi dan konsistensi pasien selama menjalani terapi. Temuan ini didukung oleh penelitian [19] yang menunjukkan bahwa peran petugas kesehatan berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis. Kemampuan dan teknik komunikasi apoteker yang baik dapat meningkatkan efektivitas monitoring pengobatan melalui pengumpulan informasi klinis yang komprehensif, termasuk dalam proses identifikasi kebutuhan penyesuaian dosis untuk memastikan efektivitas dan keamanan pengobatan pasien. Tenaga kesehatan memiliki peranan penting dalam melacak kasus TB secara aktif di tingkat masyarakat. Jika satu pasien didiagnosa TB, maka seluruh kerabat yang tinggal bersama dalam satu rumah akan dilakukan pemeriksaan kultur.
		Dukungan keluarga merupakan faktor non-farmakologi yang berpengaruh terhadap motivasi pengobatan. Kehadiran keluarga secara fisik maupun emosional memiliki peran penting dalam mendukung keberhasilan pengobatan TB melalui dukungan informasional, penghargaan, instrumental, dan emosional [19] Pasien yang memperoleh dukungan keluarga lebih termotivasi dan konsisten menjalani terapi. Selain itu, dukungan keluarga dapat meningkatkan motivasi penderita sehingga keberhasilan pengobatan dan kesembuhan lebih mudah dicapai [20].
Penelitian ini memeilik beberapa keterbatasan diantaranya dilakukan pada satu fasilitas kesehatan dan jumlah sampel kecil, sehingga hasil yang diperoleh lebih mencerminkan kondisi lokal dan perlu kehati-hatian dalam menggeneralisasikan temuan ke populasi atau wilayah lain yang memiliki karakteristik berbeda.	

KESIMPULAN

Penelitian ini mengungkapkan bahwa tingkat kepatuhan minum OAT tinggi (92,5%)  pada pasien Tuberkulosis rawat jalan pada layanan kesehatan primer di Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri. Faktor pengetahuan, sikap, efek samping obat, dukungan tenaga kesehatan, dan dukungan keluarga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan minum OAT. Faktor askes menuju fasilitas kesehatan tidak menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kepatuhan minum obat. Pasien dengan pengetahuan yang baik, sikap positif terhadap pengobatan, kemampuan mengelola efek samping obat, serta dukungan yang baik dari tenaga kesehatan dan keluarga cenderung lebih patuh dalam menjalani terapi hingga tuntas. Tingginya tingkat kepatuhan pada penelitian ini menunjukkan bahwa program pengendalian TB melalui strategi DOTS di Puskesmas Ngasem telah berjalan dengan baik. 
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