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Abstrak : Tuberkulosis (TB) ialah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Pengobatan pada pasien penyakit tuberkulosis, yaitu dengan obat 

Anti-Tuberkulosis (OAT). Kepatuhan minum obat merupakan faktor penting yang 

berpengaruh langsung terhadap kesembuhan pasien TB paru. Pengobatan TB paru 

membutuhkan durasi setidaknya 6 bulan, hal ini dapat mengakibatkan ketidakpatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan tingkat 

kepatuhan minum OAT terhadap kesembuhan pasien TB paru di Rumah Sakit Umum Daerah 

Rokan Hulu dilakukan pada Oktober-Desember 2023. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain cross sectional. Jumlah sampel 31 orang. Teknik 

pengambilan sampel adalah purposive sampling. Pengolahan data menggunakan aplikasi 

statistika SPSS dengan menggunakan Chi-Square (P<0,05). Hasil penelitian ini mayoritas 

pasien tingkat kepatuhan tinggi dinyatakan sembuh 26 orang (83,9%) pasien tingkat kepatuhan 

tinggi dinyatakan tidak sembuh 2 orang (6,5%), sedangkan tingkat kepatuhan sedang 

dinyatakan sembuh 1 orang (3,2%) pasien tingkat kepatuhan sedang dinyatakan tidak sembuh 

2 orang (6,5%). Berdasarkan analisis data terdapat hasil yang signifikan (p=0,003) yang 

menunjukkan bahwa adanya hubungan tingkat kepatuhan minum OAT terhadap pasien TB 

paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu. 

 

Kata Kunci : Kesembuhan, OAT, tingkat kepatuhan minum obat, tuberkulosis. 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Penyakit TB ini 

umumnya menginfeksi jaringan paru-paru 

yang juga dikenal sebagai tuberkulosis paru-

paru, namun M.Tuberculosis ini juga dapat 

menyerang organ lain yang disebut juga 

dengan TB ekstra paru. Penularan penyakit 

TB paru terjadi melalui inhalasi droplet 

(percikan dahak) yang masuk melalui hidung 
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atau mulut, melalui saluran pernapasan 

bagian atas serta bronkus, dan akhirnya 

mencapai alveolus di paru-paru.1,8,9 Tanda-

tanda yang muncul pada penderita TB paru 

berupa demam, batuk berdahak yang 

berlangsung selama minimal 2 bulan, 

bersama dengan batuk berdarah, keringat 

berlebih di malam hari, kesulitan bernafas, 

kelelahan, dan penurunan berat badan lebih 

dari 5% dalam kurun waktu sebulan 

terakhir.2,10,11 

WHO mencatat bahwa jumlah kasus TB 

secara global pada tahun 2021 mencapai 

10.600.000 kasus, mengalami peningkatan 

sekitar 600.000 kasus dibandingkan tahun 

2020 yang hanya tercatat sebanyak 

10.000.000 kasus. Pada tahun yang sama, TB 

juga menduduki peringkat kedua sebagai 

penyakit menular paling fatal di dunia setelah 

COVID-19. Penyakit TB ini dapat menyerang 

siapa saja dari jumlah 10.600.000 kasus 

tersebut setidaknya terdapat 6.000.000 kasus 

yang menyerang laki-laki dewasa, 3.400.000 

kasus menyerang perempuan dewasa dan 

selebihnya menyerang pada anak-anak.3,12,13 

Global Tuberculosis Report 

mengungkapkan bahwa pada tahun 2022, 

Indonesia menempati peringkat kedua di 

dunia setelah India dalam hal jumlah kasus 

tuberkulosis, diikuti oleh China, Filipina, 

Pakistan, Nigeria, dan Bangladesh. Selain itu, 

pada tahun 2021, Indonesia mencatat 969.000 

kasus tuberkulosis.3,14,15 Terjadi kenaikan 

sebanyak 17% dalam jumlah kasus 

tuberkulosis dari tahun 2020, mencapai 

824.000 kasus. Angka kematian akibat TB di 

Indonesia mencapai 150.000 kasus, 

mengalami peningkatan sekitar 60% dari 

tahun 2020 yang tercatat sebanyak 93.000 

kasus kematian yang disebabkan oleh 

penyakit TBC.3,16,17 Akumulasi kejadian TBC 

Paru tahun 2022 terbanyak di Indonesia yakni 

Jawa Barat yang terdapat 75.296 kasus dan 

untuk Riau saat ini sudah tercatat 13.007 

kasus.4,18,19 Pada tahun 2022 Provinsi Riau, 

Kabupaten Rokan Hulu menduduki peringkat 

ke 4 dengan jumlah 1.133 kasus.5,20,21  

Kepatuhan minum obat anti 

tuberkulosis merupakan faktor penting yang 

berpengaruh langsung terhadap kesembuhan 

pasien TB paru. Karena pengobatan TB paru 

membutuhkan durasi yang signifikan, 

setidaknya 6 bulan, hal ini dapat 

mengakibatkan ketidakpatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan. Ketika obat tidak 

diminum secara teratur, bakteri TB dapat 

menjadi resistan terhadap obat yang 

digunakan, memperburuk kondisi pasien, dan 

meningkatkan risiko penyebaran infeksi ke 

orang lain. Dampaknya adalah proses 

penyembuhan menjadi lebih lama daripada 

yang seharusnya. Oleh karena itu, penting 

untuk memantau dan meningkatkan tingkat 

ketaatan dalam mengonsumsi obat TB 

paru.6,21,22 

Kesembuhan pengobatan untuk 

menyembuhkan tuberkulosis (TB) paru 

dipengaruhi oleh sejumlah faktor yang dapat 

mempengaruhi efektivitas pengobatan dan 

ketaatan pasien. Kepatuhan atau tingkat 

ketaatan pasien dalam mengikuti rencana 

pengobatan yang telah ditentukan oleh dokter 

sangat penting. Regimen pengobatan TB 

memerlukan penggunaan obat-obatan secara 

teratur selama periode waktu yang ditentukan. 

Jika pasien tidak mengikuti pengobatan 

dengan benar, resistensi obat dapat 

berkembang, atau pengobatan menjadi 
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kurang efektif. Penting untuk diingat bahwa 

pengobatan TB memerlukan disiplin dan 

kesabaran, serta kerja sama antara pasien, 

tenaga medis, dan masyarakat secara 

keseluruhan untuk mencapai kesembuhan 

yang optimal. Faktor tersebut harus 

dipertimbangkan untuk meningkatkan 

kesembuhan pasien TB paru.7,23,24 

Penelitian ini bertujuan menganalisis 

hubungan tingkat kepatuhan minum OAT 

terhadap kesembuhan pasien TB paru di 

Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu 

dilakukan pada Oktober-Desember 2023 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Analisis dan 

pengamatan data dilakukan untuk 

menghubungkan variabel dependen, yaitu 

kesembuhan pasien TB paru, dengan variabel 

independen, yaitu tingkat kepatuhan dalam 

mengonsumsi obat, dalam satu kali 

pengukuran. Penelitian dilakukan di Rumah 

Sakit Umum Daerah Rokan Hulu, Riau pada 

bulan Oktober 2023 - Desember 2023. 

Sampel yang pada penelitian ini adalah pasien 

TB Paru yang menjalani pengobatan di RSUD 

Rokan Hului pada bulan Januari 2023-Juni 

2023. Pengambilan sampel dengan 

menggunakan observasi rekam medis pasien 

TB Paru sudah menjalani pengobatan pada 

akhir bulan pengobatan di RSUD Rokan Hulu 

dengan teknik Purposive Sampling yaitu 

pengambilan sampel dengan suatu 

pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 

peneliti berupa kriteria inklusi dan eksklusi. 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 31 

pasien dari 110 yang termasuk dalam kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

Data yang digunakan dalam bentuk data 

primer dan data sekunder. Data primer 

didapatkan dari kuesioner sedangkan data 

sekunder didapatkan dari rekam medis yang 

mencakup identitas pasien TB Paru, dan 

status kesembuhan pasien TB Paru. Hasil 

penelitian di analisis menggunakan uji 

statistik Chi Square tidak memenuhi syarat, 

maka dapat digunakan uji alternatif yaitu uji 

Fisher Exact . 

 

HASIL 

Tabel 1 Distribusi  Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 19 61,3% 

Perempuan 12 38,7% 

Total 31 100% 

Pada tabel 1 menjelaskan karakteristik 

demografi responden berdasarkan jenis 

kelamin terdiri dari laki-laki yang berjumlah 

19 orang (61,3%) dan perempuan yang 

berjumlah 12 orang (38,7%). 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan Terakhir Jumlah (n) Persentase (%) 

Tidak Tamat SD 0 0% 

SD 1 3,2% 

SMP 2 6,5% 

SMA 21 67,7% 

Perguruan Tinggi 7 22,6% 

S2/S3 0 0% 

Total 31 100% 

 

Pada tabel 2 menjelaskan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan terakhir yang terbanyak yakni 

SMA berjumlah 21 orang (67,7%), 

selanjutnya Perguruan Tinggi sebanyak 7 
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orang (22,6%), SMP sebanyak 2 orang 

(6,5%), dan SD sebanyak 1 orang (3,2%). 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah 

(n) 

Persentase (%) 

17-23 Tahun 2 6,5% 

24-30 Tahun 3 9,7% 

31-37 Tahun 10 32,3% 

38-44 Tahun 5 16,1% 

45-51 Tahun 11 35,5% 

Total 31 100% 

 

Pada tabel 3 menjelaskan karakteristik 

responden berdasarkan usia yang terbanyak 

yaitu rentang usia 45-51 tahun berjumlah 11 

orang (35,5%) selanjutnya dengan usia 31-37 

tahun berjumlah 10 orang (32,3%), usia 38-44 

tahun berjumlah 5 orang (16,1%), usia 24-30 

tahun berjumlah 3 orang (9,7%), dan usia 17-

23 tahun berjumlah 2 orang (6,5%).  

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pekerjaan 

Pekerjaan Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

IRT 12 38,7% 

Pelajar/Mahasiswa 0 0,0% 

Wiraswasta 4 12,9% 

Tidak Bekerja 0 0% 

Pegawai 7 22,6% 

Petani 8 25,8% 

Total 31 100(%) 

 

Pada tabel 4 menjelaskan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan yang terbanyak yaitu IRT sebanyak 

12 orang (38,7%), selanjutnya petani 8 orang 

(25,8%), pegawai 7 orang (22,6%), dan  

wiraswasta sebanyak 4 orang (12,9%). 

 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Merokok 

Status Merokok Jumlah (n) Persentase (%) 

Merokok 18 58,1% 

Tidak Merokok 13 41,9% 

Total 31 100(%) 

 

Pada tabel 5 menjelaskan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan status 

merokoknya yaitu responden merokok 

sebanyak 18 orang (58,1%) dan yang tidak 

merokok sebanyak 13 orang (41,9%). 

 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Faktor Kepatuhan Minum Obat 

Faktor Kepatuhan 

Minum Obat 

Jumlah 

(n) 

Persentase (%) 

Pengetahuan dan 

Kesadaran Diri Sendiri 

9 29,0% 

Keluarga 8 25,8% 

Petugas Kesehatan 14 45,2% 

Total 31 100% 

 

Pada tabel 6 menjelaskan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan faktor 

kepatuhan minum obat yang terbanyak yakni 

karena petugas kesehatan sebanyak 14 

(45,2%), selanjutnya yakni karena faktor 

pengetahuan dan kesadaran diri sendiri 

sebanyak 9 (29,0%) dan faktor keluarga 

sebanyak 8 (25,8%). 

 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Tingkat Kepatuhan Responden 

Tingkat 

Kepatuhan 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Tinggi 28 90,3% 

Sedang 3 9,7% 

Rendah 0 0,0% 
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Total 31 100% 

 

Pada tabel 7 menjelaskan bahwa 

penelitian ini responden memiliki tingkat 

kepatuhan yang tinggi sebanyak 28 orang 

(90,3%), sedangkan kepatuhan yang sedang 

sebanyak 3 orang (9,7%). 

 

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Kesembuhan 

Kesembuhan Jumlah (n) Persentase (%) 

Sembuh 27 87,1% 

Tidak Sembuh 4 12.9% 

Total 31 100% 

 

Pada tabel 8 menjelaskan bahwa 

responden responden yang sembuh sebanyak 

27 orang (87,1%) dan yang tidak sembuh 

sebanyak 4 orang (12,9%). 

 

Tabel 9 Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti 

Tuberkulosis Terhadap Kesembuhan Pasien 

Tuberkulosis Paru 

 
Kepatuhan Kesembuhan Total P 

Value 

Sembuh Tidak 

Sembuh 

0,037 

 N (%) N (%) N (%) 

Tinggi 26 83,9 2 6,5 28 90,3 

Sedang 1 3,2 2 6,5 3 9,7 

Rendah 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total  27 87,1 4 12,9 31 100  

 

Pada analisis hubungan tingkat 

kepatuhan minum obat anti-tuberkulosis 

terhadap kesembuhan pasien tuberkulosis 

paru menggunakan uji Fisher Exact, hal ini 

dikarenakan uji Chi Square tidak memenuhi 

syarat. Pada tabel 9 menjelaskan bahwa 

hubungan tingkat kepatuhan minum obat anti-

tuberkulosis terhadap kesembuhan pasien 

tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum 

Daerah Rokan Hulu diperoleh hasil 28 orang 

(90,3%) yang kepatuhan tinggi di mana 26 

orang (83,9%) sembuh. Sedangkan dari 3 

orang dari yang kepatuhan sedang 1 orang 

(9,7%) sembuh dan 2 orang (3,2%) yang tidak 

sembuh. Hasil analisis ini dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan tingkat kepatuhan 

minum obat-anti tuberkulosis terhadap 

kesembuhan pasien tuberkulosis paru p value 

0,003<0,05  

 

DISKUSI 

Pada analisis karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin di penelitian ini 

dari 31 pasien TB Paru diperoleh bahwa jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak yang 

menderita TB Paru yang berjumlah 19 orang 

(61,3%) dan perempuan sebanyak 12 orang 

(38,7%). Hal ini berkaitan dengan penelitian 

Kenli et al yaitu ditemukan persentase 

kejadian TB Paru pada jenis kelamin laki-laki 

60% lebih tinggi daripada jenis kelamin 

perempuan 40% karena faktor predisposisi 

seperti merokok yang dapat menurunkan 

fungsi dari sistem imunitas saluran 

pernapasan sehingga menyebabkan lebih 

rentan untuk terinfeksi. Hal ini menyebabkan 

merokok dapat menimbulkan peningkatan 

risiko terinfeksi TB menjadi dua kali 

lipat27,25,26.  

Pada analisis karakteristik responden 

berdasarkan usia di penelitian ini diperoleh 

rentang usia 46-50 tahun lebih banyak 

terinfeksi TB Paru. Pada penelitian ini 

diambil rentang usia 17-50 tahun. Hal ini 

berkaitan dengan penelitian Ika Asmawati et 

al bahwa rentang usia 46-55 tahun merupakan 

usia produktif yang seseorang mampu bekerja 

dan menghasilkan sesuatu. Pada usia 

produktif membuat seseorang banyak 
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aktivitas diluar rumah sehingga lebih sering 

kontak dengan orang lain serta membuat 

seseorang lebih mudah untuk tertular penyakit 

infeksi seperti TBC.32,27,28 Selain itu, menurut 

penelitian Sri Delima usia berhubungan 

dengan metabolisme tubuh dalam proses 

penyerapan obat, semakin tua usia pasien 

maka proses metabolisme akan semakin 

turun. 

Pada analisis karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan diperoleh bahwa 

pasien mayoritas pendidikan SMA sebanyak 

21 orang (67,7%), dibandingkan Perguruan 

Tinggi 7 orang (22,6%), SMP 2 orang (6,5%) 

dan SD 1 orang (3,2%). Hal ini bersamaan 

dengan penelitian Selli Dosriani et al yang 

menyebutkan bahwa karakteristik pasien TB 

Paru berdasarkan pendidikan yang menjadi 

mayoritas SMA (66,7%).9 Menurut penelitian 

Rosmala Amran et al menyebutkan bahwa 

tingkat pendidikan digunakan dalam 

mengetahui tingkat pengetahuan seseorang. 

Namun rendahnya pendidikan seseorang 

tidak mengurangi keinginan untuk sembuh 

dari penyakit TB Paru dan kepatuhan 

seseorang dalam minum obat secara teratur 

bisa muncul atas anjuran petugas kesehatan.33 

Pada analisis karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan diperoleh bahwa 

pasien yang terkena TB Paru terbanyak 

bekerja sebagai IRT sebanyak 12 orang 

(38,7%), diikuti dengan petani 8 orang 

(25,8%), dan pegawai 7 orang (22,6%). 

Tuberkulosis memiliki kaitan yang erat 

dengan kelompok masyarakat yang memiliki 

tingkat sosial ekonomi rendah. Hal ini 

dikarenakan individu dengan tingkat sosial 

ekonomi rendah cenderung tinggal di daerah 

padat penduduk dengan ventilasi yang kurang 

baik. Pengetahuan mereka mengenai 

kesehatan dan sanitasi juga terbatas, dan 

asupan gizi yang kurang membuat mereka 

rentan terhadap penyakit infeksi, termasuk 

tuberkulosis.31 

Pada analisis karakteristik responden 

berdasarkan status merokok, dari 19 orang 

yang berjenis kelamin laki-laki, sebagian 

besar besar merokok yakni sebanyak 18 orang 

(58,1%). Menurut Sarifuddin dan Sabir 

bahwa merokok merupakan faktor risiko 

penyebab terjadinya TB paru, merokok juga 

menyebabkan menyebabkan penyakit paru 

lainnya seperti bronkitis, emfisema, asma dan 

radang paru lainnya. Bukan hanya perokok 

aktif yang menjadi faktor risiko dari penyakit 

TB Paru, namun perokok pasif juga 

mendapatkan efek dari rokok, akan 

mengakibatkan kuman TB berkembang di 

paru-paru.15  

Adapun faktor kepatuhan minum obat 

dipengaruhi oleh petugas kesehatan yang 

mengingatkan pasien untuk minum obat 

hingga tuntas, sehingga memunculkan 

pengetahuan dan kesadaran pasien mengenai 

penyakit TB Paru. Hasil dari penelitian ini 

responden terbanyak menjawab atas petugas 

kesehatan sebanyak 14 orang (45,2%). Selain 

itu juga ada faktor lain yakni pengetahuan dan 

kesadaran diri sendiri. Pada penelitian ini 

responden yang menjawab atas pengetahuan 

dan kesadaran diri sendiri sebanyak 9 orang 

(29,0%). Selain itu, faktor kepatuhan minum 

obat yang lain berasal dari dukungan keluarga 

dalam penelitian ini responden menjawab 

sebanyak 8 orang (25,8%) dalam hal ini 

keluarga yang senantiasa mengingatkan 

responden dalam minum obat teratur.  Hal ini 

berkaitan dengan penelitian Rosmala Amran 
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et al yang menyebutkan bahwa faktor 

kepatuhan dalam minum obat dipengaruhi 

oleh peran petugas kesehatan sangat 

membantu dalam memberi informasi tentang 

pentingnya minum obat TB secara teratur 

untuk mencapai keberhasilan pengobatan, 

faktor yang lainnya ada juga pengetahuan 

responden, jarak ke fasyankes, serta motivasi 

keluarga dan peran pengawas minum obat 

(PMO)8,29,30. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan Hulu 

Tahun 2023 bahwa responden terbanyak 

masuk ke dalam kategori kepatuhan tinggi 

yakni sebanyak 28  orang  (83,9%), kepatuhan 

sedang yakni sebanyak 3 orang (12%). 

Terkait variabel kesembuhan responden 

terbanyak masuk ke dalam kategori sembuh 

sebanyak 27 orang (87,1%) dan dalam 

kategori yang tidak sembuh 4 orang (12,9%). 

Hasil penelitian menggunakan analisis 

bivariat yang diketahui nilai P = 0,003 

(<0,05), hal ini memperlihatkan adanya 

hubungan tingkat kepatuhan minum obat anti-

tuberkulosis terhadap pasien tuberkulosis 

paru di Rumah Sakit Umum Daerah Rokan 

Hulu.30  

Hasil penelitian terkait kesembuhan 

pasien TB Paru di RSUD Rokan Hulu 

menunjukkan bahwa pasien TB Paru sembuh 

sebanyak 27 orang (87,1%). Hasil penelitian 

terkait yang tidak sembuh berjumlah 4 orang 

(12,9%), hal ini disebabkan kepatuhan pasien 

dalam mengikuti rencana pengobatan yang 

ditentukan oleh tenaga medis sangat penting 

dalam mencapai kesembuhan TB Paru. Terapi 

TB Paru memerlukan pemberian obat secara 

teratur dan berkelanjutan selama jangka 

waktu yang cukup lama untuk mencegah 

resistensi obat dan membunuh bakteri TB 

sepenuhnya.27 Penyebab lainnya yaitu kondisi 

kesehatan umum dan status nutrisi pasien 

dapat mempengaruhi respons tubuh terhadap 

infeksi TB dan efektivitas pengobatan. Pasien 

dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah 

atau kekurangan gizi dapat mengalami 

kesulitan dalam memerangi infeksi dan 

memperoleh kesembuhan.8 Selain itu faktor 

sosial dan ekonomi, seperti tingkat 

pendidikan, status sosial, akses ke layanan 

kesehatan, dan kondisi lingkungan hidup, 

dapat mempengaruhi kesembuhan pasien TB 

Paru. Faktor-faktor ini dapat berdampak pada 

kepatuhan pasien terhadap pengobatan dan 

ketersediaan dukungan sosial selama masa 

penyembuhan.31 Faktor lain seperti 

penanganan TB Paru yang efektif 

memerlukan pendekatan yang komprehensif, 

termasuk deteksi dini, pengobatan yang tepat, 

pemantauan berkala, dan tindakan 

pencegahan penularan. Sistem perawatan 

kesehatan yang baik dan dukungan membantu 

meningkatkan tingkat kesembuhan.7 

Kesembuhan pasien sangat bergantung 

pada motivasi diri pasien itu sendiri dalam 

menyelesaikan pengobatan TB Paru sesuai 

dengan standar pengobatan, karena dalam 

pengobatan TB Paru sangat diperlukan 

kepatuhan dalam minum obat, sehingga 

meminimalisir kasus resistensi obat. Selain 

itu, kepatuhan dalam minum obat sangat 

diperlukan dalam pengobatan TB Paru karena 

dengan patuh minum obat maka penyakit TB 

dapat diatasi dan mencegah menularnya ke 

orang lain. Hal ini mendukung dari teori 

Kemenkes RI, bahwa kepatuhan selama 

pengobatan TB sangat penting hal ini 

dikarenakan apabila pengobatan tidak teratur 
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dan tidak sesuai standar pengobatan membuat 

munculnya resistensi kuman Mycobacterium 

tuberculosis terhadap obat anti-

tuberkulosis.13  

 

KESIMPULAN 

Terdapat adanya hubungan positif dan 

bermakna antara tingkat kepatuhan minum 

obat anti-tuberkulosis terhadap pasien 

tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum 

Daerah Rokan Hulu yang menunjukkan nilai 

P-value 0,003 < 0,05. 
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