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INTISARI 

 
Tuberkulosis paru menempati urutan ketiga penyebab penyakit menular 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Semakin tinggi angka 

penularan Tuberkulosis dapat meningkatkan mordibitas dan mortalitas di 

masyarakat. Pemberian obat anti Tuberkulosis bertujuan untuk mencegah 

progresfvitas pada resistensi pasien Tuberkulosis. Berdasarkan data rekam medis 

RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya pasien yang menjalani pengobatan di 

rawat jalan berjumlah 58 pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

profil kepatuhan minum obat pada pasien resistensi obat antituberkulosis paru di 

Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. 

Metode Penelitian ini adalah metode deskriptif observasional, rancangan 

penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain prospektif. Penentuan sampel 

menggunakan total sampling pada periode Januari-Desember 2023. Pengukuran 

kepatuhan dilakukan menggunakan kuisioner MMAS-8 (Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) yang berisi 8 pertanyaan. Analisis yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisis kuantitatif. 

Hasil penelitian ini menunjukkan pasien resistensi obat antituberkulosis paru 

dialami oleh laki-laki sebanyak 53,40%, dengan kategori usia 26-45 tahun 48,3%. 

Pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 32,8%, Pendidikan terakhir SMP 25,90%. 

Klasifikasi berdasarkan pengobatan sebelumnya pada pasien yang kembali setelah 

putus berobat 32,80%. Terapi penggunaan obat yang diberikan adalah 

Bedaquiline, Clofazimin, Ethambutol, Levofloxacin, Vitamin B6, Pirazinamid 

yaitu 12,10%. Dari 58 responden dalam penelitian ini menunjukkan tingkat 

kepatuhan tinggi sebanyak 55,20%, tingkat kepatuhan sedang 32,20%, dan 8,60% 

kepatuhan rendah dalam penggunaan obat resistensi obat antituberkulosis paru. 

Saran pada penelitian ini adalah perlu ditingkatkan lagi mengenai penyuluhan 

oleh tenaga kefarmasian kepada pasien tentang kepatuhan minum obat. 

 
 

Kata Kunci: Kepatuhan, Kuisioner MMAS-8, Resistensi, Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

 
Pulmonary tuberculosis is the third cause of infectious disease caused by the 

bacteria Mycobacterium Tuberculosis. The higher the rate of Tuberculosis 

transmission can increase morbidity and mortality in society. The aim of 

administering anti-Tuberculosis drugs is to prevent progression of resistance in 

Tuberculosis patients. Based on medical record data from RSUD dr. Soekardjo, 

Tasikmalaya City, numbered 58 patients undergoing outpatient treatment. The 

aim of this study was to determine the profile of medication adherence in patients 

with resistance to pulmonary antituberculosis drugs at the Outpatient Pharmacy 

Installation at RSUD dr. Soekardjo, Tasikmalaya City. 

This research method is a descriptive observational method, a 

quantitative descriptive research design with a prospective design. The sample 

was determined using total sampling in the period January-December 2023. 

Compliance measurement was carried out using the MMAS-8 (Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire which contains 8 

questions. The analysis used in this research is quantitative analysis. 

The results of this study showed that 53.40% of pulmonary 

antituberculosis drug resistance patients were male, with 48.3% in the 26-45 year 

age category. Occupation as housewife 32.8%, last education is junior high 

school 25.90%. Classification based on previous treatment in patients who 

returned after stopping treatment was 32.80%. The drug therapy given was 

Bedaquiline, Clofazimine, Ethambutol, Levofloxacin, Vitamin B6, Pyrazinamide, 

namely 12.10%. Of the 58 respondents in this study, 55.20% showed a high level 

of compliance, 32.20% moderate level of compliance, and 8.60% low compliance 

in the use of pulmonary antituberculosis drug resistance. The suggestion in this 

research is that there needs to be further improvement regarding education by 

pharmaceutical staff to patients regarding medication adherence. 

 

 

Keywords: Compliance, Questionnaire (MMAS-8), Resistance, Tuberculosis 
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