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INTISARI

Fitrana, Sekar, Nurcahyo, Pratiwi, Rosaria, 2026, Gambaran kepatuhan minum obat
TB di RSI PKU Muhammadiyah Tegal

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang masih menjadi menjadi masalah
kesehatan di Indonesia, dengan angka kejadian yang tinggi serta resiko kematian yang
signifikan. Keberhasilan pengobatan sangat dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan pasien dalam
minum obat. Ketidakpatuhan dapat menyebabkan kegagalan terapi, kekambuhan, dan
resistensi obat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kepatuhan penggunaan obat tuberkulosis
pada pasien rawat jalan di RSI PKU Muhammadiyah Tegal. Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif. Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari 2026 menggunakan
kuesioner yang telah di uji validitas dan reliabilitasnya.

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
(57,5%), usia 20-45 tahun (40%), berpendidikan SMA/sederajat (45,2%), dan masih aktif
bekerja (67,1%). Berdasarkan fase pengobatan, mayoritas responden berada pada fase lanjutan
(67,1%). Tingkat kepatuhan pasien tergolong patuh, ditunjukan dengan kepatuhan dalam
mengonsumsi obat sesuai jadwal, dosis, dan tidak menghentikan pengobatan secara sepihak

Kesimpulan penelitian ini menunjukan bahwa tingkat kepatuhan penggunaan obat
tuberkulosis pada pasien rawat jalan tergolong patuh, namun tetap diperlukan edukasi dan
pemantauan dari tenaga kesehatan untuk mempertahankan kepatuhan pasien selama masa
pengobatan.

Kata kunci: Tuberkulosis, Kepatuhan, Obat Anti Tuberkulosis, OAT



ABSTRACT

Fitriana, Sekar, Nurcahyo, Pratiwi, Rosaria, 2026, Overview of TB medication adherence
at RSI PKU Muhammadiyah Tegal

Tuberculosis is a contagious infectious disease that remains a heath problem in Indonesia,
with a high incidence rate and significant risk of death. Treatment success is greatly
influenced by patient adherence to medication. Non-adherence can lead to therapy failure,
relapse, and drug resistance.

This study aims to describe tuberculosis medication adherence among outpatients at RSl PKU
Muhammadiyah Tegal. This study used quantitative methods. Data collection was conducted
in February 2026 using a questionnaire that had been tested for validity and reliability.

The results showed that the majority of respondents were male (57,5%), aged 20-45 years
(40%), had a high school education or equevalent (45,2%), and were actively working
(67,1%). Based on treatment phase, the majority of respondents were in the indicated by
adherence to medication schedule and dosage, and adherence to treatment without
unilaterally stopping treatment.

The conclusion of this study indicates that outpatients’ adherence to tuberculosis medication
is considered compliant. However, education and monitoring from healtcare professionals
are still needed to maintain patient compliance throughout the treatment period.

Keyword: Tuberculosis, Medication Adherence, Anti-Tuberculosis Drugs, Outpatient
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