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ABSTRAK 

  
Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Bakteri tersebut dapat menyebar melalui perantara udara. Kepatuhan pasien dalam mengonsumsi obat 

merupakan faktor kunci dalam keberhasilan pengobatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara 

tingkat kepatuhan pengobatan dengan keberhasilan kesembuhan pasien Tuberkulosis di Puskesmas Pringsewu. 

Penelitian ini termasuk analisis kuantitatif dengan menggunakan metode cross-sectional. Penelitian ini dilakukan 

dengan cara mengukur tingkat kepatuhan pengobatan pasien dengan menggunakan kuesioner MMAS-8 dan untuk 

mengukur keberhasilan kesembuhan pasien dengan cara melihat hasil pemeriksaan tes  BTA. Berdasarkan hasil 

penelitian ini mengungkapkan bahwa terdapat 16 pasien tuberkulosis (70%) yang tercatat patuh dalam mengikuti 

aturan minum obat dan tercatat sembuh, sedangkan 7 pasien lainnya (30%) diketahui tidak patuh terhadap ketentuan 

tersebut dan tercatat tidak sembuh setelah pengobatan.  Kesimpulan penelitian ini yaitu, terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat kepatuhan pengobatan dengan keberhasilan kesembuhan pasien tuberkulosis di Puskesmas 

Pringsewu, hasil uji chi square menunjukkan nilai (p=0.000) menunjukkan bahwa terdapat hubungan dan r=0.000 

menunjukkan hubungan yang sangat kuat antara tingkat kepatuhan dengan keberhasilan kesembuhan pasien. 

 

Kata kunci: Kepatuhan, Kesembuhan, Tuberkulosis, Pringsewu 

 

ABSTRACT  

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. The bacteria 

can spread through the air. Patient adherence to medication is a crucial factor in the successful completion of 

treatment. This research objective is to analyze the correlation between the level of treatment adherence and the 

completion of treatment for tuberculosis patients at the Pringsewu Public Health Center. This research is a quantitative 

analysis using a cross-sectional method. The research measured patients’ medication adherence using the MMAS-8 

questionnaire and assessed treatment success by examining the results of Acid-Fast Bacilli (AFB) smear tests and 

TCM (Truenat/CBNAAT) tests. The results showed that 16 tuberculosis patients (70%) were recorded as adherent to 

the treatment regimen and were declared cured, while 7 others (30%) were found to be non-adherent and were 

recorded as not cured after treatment. The conclusion of this research is that there is a significant correlation between 

the level of treatment adherence and the completion of treatment of tuberculosis patients at the Pringsewu Public 

Health Center. The chi-square test showed a value of (p = 0.000), indicating a significant correlation, and r = 0.000 

indicates a very strong correlation between treatment adherence and completion of treatment. 

 

Keyword:  Adherence, Recovery, Tuberculosis, Pringsewu.  
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PENDAHULUAN  

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit 

menular paru-paru yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis 

(Tamunu et al., 2022). Bakteri ini tahan asam 

karena dinding selnya mengandung lemak 

dan memiliki waktu pembelahan lambat (12-

24 jam). Penularan terjadi melalui udara saat 

penderita TBC aktif batuk atau bersin 

(Sigalingging et al., 2019). 

Secara global, kasus TBC 2023 

mencapai 10,8 juta, dengan kematian tercatat 

1,09 juta. Sebagian besar kasus 

terkonsentrasi di 30 negara, terutama India 

(26%), Indonesia (10%), China (6,8%), 

Filipina (6,8%), dan Pakistan (6,3%). 

Distribusi penderita berdasarkan demografi 

adalah 55% laki-laki, 33% perempuan, dan 

12% anak-anak serta remaja (WHO, 2024). 

Tahun 2021, Indonesia mencatat 969.000 

kasus Tuberkulosis (TB) rasio 354 per 

100.000 penduduk, di mana Kabupaten 

Pringsewu memiliki beban tertinggi 620 

kasus dan Provinsi Lampung mencapai 

tingkat kesembuhan 56,9% dengan 

keberhasilan pengobatan 96,5% (BPS, 2024; 

BPS Provinsi Lampung, 2022). Pengobatan 

TB bertujuan menyembuhkan pasien dan 

mencegah penularan, melibatkan fase 

intensif konsumsi OAT selama 2 bulan untuk 

mengurangi kuman dan penularan 

(Sihombing, 2020; Isbaniah et al., 2021). 

Keberhasilan terapi dipengaruhi faktor 

seperti usia, pendidikan, dan terutama 

kepatuhan dengan standar minimal 85%, 

namun secara nasional angka keberhasilan 

menunjukkan tren penurunan dari 89,2% 

(2010) menjadi 83% (2021) (Nuryuliani, 

2024; Widiyanto, 2016; Amalia et al., 2022). 

Ketidakpatuhan mengonsumsi obat 

menyebabkan resistensi bakteri TB, sehingga 

memperumit pengobatan dan berpotensi 

meningkatkan angka kematian (Prihantana & 

Wahyuningsih, 2019). Kepatuhan 

diwujudkan melalui konsumsi obat rutin, 

berkesinambungan, dan sesuai dosis, jumlah, 

serta jadwal yang ditetapkan, terutama fase 

intensif (Rosnania et al., 2024). Penelitian 

menunjukkan bahwa kepatuhan berbanding 

lurus dengan tingkat kesembuhan (Meyrisca 

et al., 2022). Kepatuhan tinggi, bahkan dalam 

dua minggu, dapat mematikan bakteri, 

menghentikan penularan, menyembuhkan 

pasien TB, serta mencegah munculnya 

resistansi obat (Widiyanto, 2016). 

Penelitian merupakan investigasi 

perintis khusus menganalisis keterkaitan 

antara tingkat kepatuhan pengobatan dengan 

keberhasilan kesembuhan pasien 

tuberkulosis Puskesmas Pringsewu. Studi 

berperan melengkapi basis data empiris lokal 

yang belum terungkap komprehensif dalam 

literatur sebelumnya. Secara spesifik, tujuan 

penelitian untuk menguji hubungan antara 

tingkat kepatuhan pengobatan dengan 

keberhasilan kesembuhan pasien 

Tuberkulosis di Puskesmas Pringsewu tahun 

2025. 

 

 METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif menguji hubungan antara 

kepatuhan pengobatan (variabel independen) 

dan kesembuhan pasien Tuberkulosis 

(variabel dependen) Puskesmas Pringsewu. 

Desain penelitan menggunaka metode cross 

sectional. Penelitian dilakukan kurang lebih 2 

bulan dari Agustus sampai September 2025. 

Penelitian dilakukan di Puskesmas 

Pringsewu terletak Jl. Johar No. 2, 

Pringombo, Kelurahan Pringsewu Timur, 

Kecamatan Pringsewu, Kabupaten 

Pringsewu, Provinsi Lampung. Populasi 

penelitian yaitu seluruh pasien Tuberkulosis 

di Puskesmas Pringsewu 23 responden. 

Analisis data menggunakan uji chi square. 

 

HASIL 

Pengajuan Ethical Clearance 

Penelitian telah melalui proses 

peninjauan etik oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Universitas Aisyah 
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Pringsewu sebelum dilaksanakan. Pengajuan 

Ethical Clearance bertujuan memastikan 

kepatuhan standar etika, perlindungan hak 

partisipan, dan keselamatan subjek 

penelitian. Persetujuan resmi diperoleh 

nomor 404/UAP.OT/KEP/EC/2025. 

 

Karakteristik Responden  

Penelitian melibatkan 23 responden 

dipilih berdasarkan riwayat terapi, yakni 

pasien TB menjalani atau menuntaskan 

pengobatan 6 bulan Puskesmas Pringsewu. 
Tabel 1.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 12 52% 

Perempuan 11 48% 

Total 23 100% 

Usia   

18-45 Tahun 11 48% 

46-55 Tahun 5 22% 

>56 Tahun 7 30% 

Total 23 100% 

Pekerjaan   

Wiraswasta 3 13% 

Guru 1 4% 

Buruh 11 48% 

IRT 3 13% 

Tidak bekerja 5 22% 

Total 23 100% 

 

Tercatat 23 kasus tuberkulosis 

Puskesmas Pringsewu, mayoritas pasien 

adalah laki-laki (52%; n=12), sementara 

perempuan sebanyak 48% (n=11). Seluruh 

pasien termasuk kategori dewasa, distribusi 

usia terbesar kelompok 18-45 tahun (48%), 

diikuti usia >56 tahun (30%), dan 46-55 

tahun (22%). Berdasarkan pekerjaan, pasien 

didominasi buruh (48%), kemudian tidak 

bekerja (22%), wiraswasta dan ibu rumah 

tangga (masing-masing 13%), serta guru 

(4%). 

 

Analisis Univariat 

Studi berfokus gambaran distribusi 

dan persentase kepatuhan pengobatan dan 

tingkat kesembuhan pasien TB Puskesmas 

Pringsewu. 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Tingkat kepatuhan minum obat pasien 

tuberkulosis Puskesmas Pringsewu diukur 

menggunakan instrumen kuesioner. 

Sebanyak 70% pasien TB patuh minum obat, 

sedangkan 30% sisanya dinyatakan tidak 

patuh. 
Tabel 1.2 Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Tingkat Kepatuhan n Jumlah Persentase 

Patuh 16 70% 

Tidak Patuh 7 30% 

Total 23 100% 

 

Tingkat Kesembuhan Pasien 

Kesembuhan pasien TB Puskesmas 

Pringsewu ditentukan melalui pemeriksaan 

laboratorium. Dari seluruh pasien TB, 70% 

(16 pasien) berhasil sembuh, sedangkan 30% 

(7 pasien) lainnya belum menunjukkan 

kesembuhan. 
Tabel 1.3 Tingkat Kesembuhan Pasien 

Tingkat Kesembuhan Jumlah Persentase 

Sembuh 16 70% 

Tidak Sembuh 7 30% 

Total 23 100% 

 

Analisis Bivariat 

Hubungan Tingkat Kepatuhan 

Pengobatan Dengan Keberhasilan 

Kesembuhan Pasien Tuberkulosis 

Puskesmas Pringsewu 

Analisis statistik pada Tabel 4.4 

menunjukkan korelasi yang sangat kuat dan 

signifikan antara kepatuhan pengobatan 

dengan keberhasilan kesembuhan pasien TB 

di Puskesmas Pringsewu (p=0,000; r=1,000). 
Tabel 1.4 Tingkat Kesembuhan Pasien 

Tingkat 

Kepatuha

n 

Tingkat 

Kesembuha

n 

To

tal 

P-

Valu

e 

Koefisi

en 

Korela

si 

Patuh Sembuh 16 
0.00

0 

0.0 

0.000 
Tidak 

Patuh 

Tidak 

Sembuh 
7 

 

PEMBAHASAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan 

penyakit menular disebabkan bakteri 

Myobacterium tuberculosis. Penularan 
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melalui udara ketika droplet penderita batuk 

atau bersin terhirup individu sehat (Pramono, 

2025). Mycobacterium tuberculosis adalah 

bakteri penyebab Tuberkulosis (TB). Bakteri 

berbentuk batang, bersifat aerob obligat, dan 

memiliki dinding sel tebal kaya asam mikolat 

bersifat tahan asam (BTA). Sifat inilah dasar 

pengelompokannya ke mycobacteria patogen 

(Karolina et al., 2024). 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Hasil penelitian Tabel 1 menunjukkan 

pasien tuberkulosis (TB) Puskesmas 

Pringsewu sebagian besar laki-laki (52%), 

temuan selaras dengan penelitian di 

Kabupaten Ponorogo (Andayani, 2020). 

Disparitas gender disebabkan kombinasi 

faktor perilaku, lingkungan, dan sosial. 

Perilaku berisiko seperti kebiasaan merokok 

dan konsumsi alkohol lebih prevalen pada 

laki-laki menurunkan imunitas dan merusak 

paru, meningkatkan kerentanan terhadap 

infeksi. Selain itu, laki-laki cenderung 

terpapar lingkungan kerja berisiko tinggi 

(pertambangan atau pabrik ventilasi buruk), 

serta sering menunda pemeriksaan kesehatan 

karena norma sosial dan kurangnya 

pemahaman. Kombinasi faktor membuat 

laki-laki lebih rentan tertular dan terdiagnosis 

TB (Rahayu et al., 2025). 

Dominasi laki-laki sebagai penderita 

tuberkulosis (73,7%) dibandingkan 

perempuan (26,3%) dijelaskan oleh 

konvergensi faktor biologis, perilaku, dan 

sosial-lingkungan. Penelitian mengonfirmasi 

temuan sebelumnya menyoroti kerentanan 

laki-laki akibat perbedaan respons imun, 

gaya hidup berisiko (seperti merokok dan 

konsumsi alkohol), serta paparan lingkungan 

kerja tinggi. Oleh karena itu, diperlukan 

pendekatan pencegahan terfokus kelompok 

laki-laki sebagai populasi rentan (Sikumbang 

et al., 2022).  

 

 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Usia 

Dominasi pasien tuberkulosis di 

Puskesmas Pringsewu pada kelompok usia 

produktif (18-45 tahun, 48%) mengonfirmasi 

pola epidemiologi serupa yang ditemukan 

pada studi di RSU dr. Soedarso (Alif et al., 

2023). Hal ini disebabkan faktor risiko khas 

usia produktif, seperti mobilitas tinggi, 

tingkat stres kerja, dan kebiasaan merokok 

yang dapat meningkatkan paparan terhadap 

kuman TB sekaligus menurunkan daya tahan 

tubuh, sehingga memicu munculnya 

penyakit.  

Sejalan dengan berbagai penelitian 

mengidentifikasi interaksi kompleks antara 

faktor sosial-ekonomi, perilaku, dan biologis 

penyebab tingginya insidensi TB usia 

produktif. Kelompok berperan signifikan 

sebagai sumber penularan karena mobilitas 

dan intensitas interaksi sosialnya tinggi, 

sehingga berisiko terpapar dan menularkan 

bakteri. Oleh karena itu, intervensi kesehatan 

terfokus kelompok usia produktif sangat 

penting menekan morbiditas dan 

meminimalkan kerugian ekonomi akibat 

hilangnya hari produktif (Marsanda et al., 

2024).  

 

Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pekerjaan 

Analisis distribusi pekerjaan Tabel 1 

menunjukkan hampir separuh (48%) pasien 

tuberkulosis Puskesmas Pringsewu 

berprofesi sebagai buruh, diikuti kelompok 

belum bekerja (22%), wiraswasta dan ibu 

rumah tangga (masing-masing 13%), serta 

guru (4%). 

Hasil sejalan dengan penelitian Ismah 

et al, 2024 konsisten penelitian sebelumnya 

menunjukkan pekerjaan buruh merupakan 

faktor risiko signifikan infeksi tuberkulosis. 

Risiko terkait kondisi lingkungan kerja padat 

dan berventilasi buruk, serta keterbatasan 

sosial-ekonomi menyulitkan akses layanan 

dan obat pencegahan (Khairunnisa et al., 
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2024). Dengan demikian, kerentanan 

kelompok buruh terhadap TBC dipengaruhi 

oleh konvergensi faktor lingkungan kerja, 

tekanan ekonomi, dan aktivitas di ruang 

tertutup.  

 

Analisis Bivariat 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat 

Berdasarkan Tabel 2, dari 23 pasien 

TB, 70% (16 orang) patuh minum obat 

sedangkan 30% (7 orang) tidak patuh. Salah 

satu faktor penyebab ketidakpatuhan adalah 

efek samping obat anti tuberkulosis (OAT). 

Efek samping OAT mulai dari gangguan 

ringan seperti mual dan ruam kulit hingga 

berat seperti hepatotoksisitas tetap menjadi 

tantangan serius penanganan TB yang 

mempengaruhi morbiditas dan kepatuhan 

pengobatan (Farhanisa et al., 2025).  

Jarak jauh antara tempat tinggal 

pasien dengan fasilitas kesehatan, mencakup 

hambatan geografis, transportasi, dan waktu 

tempuh, faktor penting memengaruhi 

ketidakpatuhan minum obat. Akses terbatas 

secara signifikan memberatkan upaya pasien, 

terutama kelompok lansia, untuk 

mendapatkan pelayanan berkelanjutan, 

sehingga berdampak penyelesaian 

pengobatan (Yulisetyaningrum et al., 2019). 

Padahal, kepatuhan pengobatan kunci 

kesembuhan untuk mencegah kegagalan 

terapi, resistensi obat, dan penularan lanjut 

(Ritassi et al., 2024). 

 

Tingkat Kesembuhan Pasien 

Berdasarkan Tabel 3, tercapai tingkat 

kesembuhan 70% (16 dari 23 pasien TB), 

sementara 30% lainnya belum berhasil. 

Kegagalan pengobatan disebabkan 

multifaktor seperti ketidakpatuhan minum 

obat, komorbiditas, gizi buruk, dan 

kurangnya pengetahuan serta dukungan. 

Faktor-faktor tersebut dikelompokkan tiga 

kategori utama, sosiodemografi-ekonomi 

membatasi akses layanan, pengetahuan 

maupun persepsi pasien tidak memadai, serta 

efek samping pengobatan mengurangi 

motivasi. Kegagalan berpotensi memicu 

munculnya tuberkulosis resistan obat (TB 

RO) lebih kompleks dan mahal 

penanganannya. Pendekatan komprehensif 

melalui edukasi, dukungan psikososial, dan 

manajemen komorbiditas diperlukan 

meminimalkan risiko kegagalan pengobatan 

(Mahartati & Syarif, 2024). 

 

Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil analisis statistik 

Tabel 4, ditemukan hubungan kuat dan 

signifikan antara kepatuhan pengobatan 

dengan kesembuhan pasien tuberkulosis 

Puskesmas Pringsewu (p=0,000; r=1,000), 

menegaskan kepatuhan sebagai faktor 

penentu utama. Tantangan ketidakpatuhan 

bersifat global, seperti durasi terapi panjang 

(6-8 bulan), efek samping obat, dan 

pemahaman pasien terbatas, sering kali 

menyebabkan penghentian pengobatan dini 

dan menghambat keberhasilan terapi. 

Kepatuhan mengonsumsi obat faktor 

penentu utama keberhasilan terapi 

tuberkulosis. Konsumsi obat teratur 

menjamin efektivitas pengobatan dengan 

mempertahankan kadar obat optimal 

memberantas bakteri dan mencegah 

timbulnya resistensi. Kepatuhan tinggi 

berhubungan dengan peningkatan angka 

kesembuhan dan penurunan risiko TB 

resisten, sementara ketidakpatuhan 

berpotensi menyebabkan kekambuhan, 

pengobatan kompleks dan mahal, serta 

penularan luas (Rismawati et al., 2024). 

Tingkat kesembuhan pasien 

tuberkulosis berobat secara konsisten lebih 

tinggi dibandingkan dengan yang tidak 

patuh, dibuktikan dalam studi Puskesmas 

Delanggu Klaten dimana 84,2% pasien patuh 

berhasil sembuh, menunjukkan hubungan 

signifikan (p < 0,05) antara keduanya (Maura 

et al., 2023). Faktor penentu kepatuhan 

seperti pemahaman penyakit, motivasi 

internal, dukungan sosial, dan akses layanan 
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kunci tidak hanya memengaruhi kesembuhan 

individu tetapi mencegah resistensi obat dan 

penularan. Meningkatkan keberhasilan 

terapi, program penanganan TB harus 

memastikan penyelesaian pengobatan tuntas 

melalui strategi komprehensif, meliputi 

edukasi, pendampingan konsisten tenaga 

kesehatan dan keluarga, fasilitas akses 

layanan, serta penanganan efek samping 

obat. 

Peneliti beranggapan kepatuhan 

pengobatan memiliki hubungan erat dengan 

tingkat kesembuhan pasien tuberkulosis, 

karena konsistensi mengonsumsi obat sesuai 

dosis dan durasi merupakan faktor penentu 

keberhasilan terapi. Ketidakpatuhan 

menyebabkan eliminasi bakteri tidak tuntas, 

berisiko memicu kegagalan terapi, 

kekambuhan, dan munculnya tuberkulosis 

resistan obat. Oleh karena itu, pemahaman 

pasien memadai penyakitnya serta komitmen 

disiplin berobat merupakan komponen 

esensial. Di sisi lain, peran aktif tenaga 

kesehatan puskesmas melalui edukasi 

berkelanjutan, pemantauan, dan pemberian 

motivasi dengan pendekatan berpusat pasien 

sangat penting meningkatkan kepatuhan dan 

mendukung tercapainya kesembuhan 

optimal. 

 

KESIMPULAN  

  Berdasarkan analisis terhadap 

23 responden, penelitian menyimpulkan tiga 

temuan utama yaitu, proporsi kepatuhan 

pengobatan pasien TBC di Puskesmas 

Pringsewu 70% (16 orang) dan 

ketidakpatuhan 30% (7 orang),  tingkat 

kesembuhan yang dicapai 70% (16 orang), 

sedangkan 30% sisanya belum sembuh, serta 

uji statistik menunjukkan hubungan sangat 

kuat dan signifikan antara kedua variabel 

tersebut (p=0,000; r=1,000).  
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