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Intisari

Kasus tuberkulosis di Indonesia masih tinggi yaitu menempati urutan kedua
di dunia setelah India. Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya pada tahun 2022
menempati urutan ke-4 dari 22 puskesmas di Kota Tasikmalaya dengan jumlah 86
penderita TB. Kepatuhan mereka terhadap obat-obatan mempengaruhi kesembuhan
dan menunjukkan keberhasilan pengobatan. Lamanya pengobatan TB (6-9 bulan)
menyebabkan banyak penderita yang tidak patuh karena merasa dirinya sudah sehat
dan merasa bosan serta jenuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat
kepatuhan minum obat pada pasien tuberkulosis di Puskesmas Cihideung Kota
Tasikmalaya.

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah deskriptif dengan
desain cross sectional dengan metode kuantitatif. Metode ini dilakukan dengan cara
mengumpulkan data melalui kuesioner MMAS-8 dengan satu kali pengukuran atau
satu waktu yang bersamaan. Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien TB di Poli
TB Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya dengan teknik pengambilan sampel
mengunakan purposive sampling sebanyak 86 responden dan analisis data yang
digunakan yaitu deskriptif kuantitatif. Karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin, usia, tingkat pendidikan dan pekerjaan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat berdasarkan
karakteristik pasien yaitu rata-rata tergolong tinggi, dengan persentasenya 68,6%.
Persentase kepatuhan minum obat antituberkulosis pada kategori tinggi
berdasarkan karakteristik jenis kelamin yaitu laki-laki dengan persentase 70,2%
yang terdapat pada kategori usia kanak-kanak dengan rentang usia 6-11 tahun
100,0%. Sedangkan berdasarkan tingkat pendidikan yaitu pada tingkat pendidikan
Sekolah Dasar (SD) 75,0% dan mayoritas responden bekerja 73,2%.

Kata kunci : kepatuhan, puskesmas, tuberkulosis
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Abstract

Tuberculosis cases in Indonesia are still high, ranking second in the world
after India. Cihideung Health Center, Tasikmalaya City, in 2022 will rank 4th out
of 22 health centers in Tasikmalaya City with a total of 86 TB sufferers. Their
adherence to medication influences recovery and indicates the success of treatment.
The long duration of TB treatment (6-9 months) causes many sufferers to disobey
because they feel they are healthy and feel bored and fed up. This study aims to
determine the level of compliance with taking medication in tuberculosis patients
at the Cihideung Community Health Center, Tasikmalaya City.

The type of research used in this research is descriptive with a cross
sectional design with quantitative methods. This method is carried out by collecting
data through the MMAS-8 questionnaire with one measurement or at the same time.
The population in this study was TB patients at the TB Polyclinic Cihideung Health
Center, Tasikmalaya City. The sampling technique used purposive sampling as
many as 86 respondents and the data analysis used was quantitative descriptive.
Respondent characteristics based on gender, age, education level and occupation.
The results of the study showed that medication adherence based on patient
characteristics was relatively high on average, with a percentage of 68.6%. The
percentage of compliance with taking antituberculosis medication is in the high
category based on gender characteristics, namely males with a percentage of
70.2%, in the childhood age category with an age range of 6-11 years 100.0%.
Meanwhile, based on education level, namely at the elementary school (SD) level,
75.0% and the majority of respondents worked, 73.2%.

Keywords: compliance, community health center, tuberculosis
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