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ABSTRAK

HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI TUBERKULOSIS
PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU TERHADAP NILAI
SPUTUM BAKTERI TAHAN ASAM (BTA) DI PUSKESMAS “X”
WILAYAH SURABAYA SELATAN

FITRI DIANA MASIROH
2443019150

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis yang dikenal sebagai bakteri tahan
asam (BTA). Pengobatan tuberkulosis terdiri dari fase intensif selama dua
bulan petama dan fase lanjutan selama empat bulan berikutnya.
Tuberkulosis paru (TB paru) adalah penyakit menular langsung yang
disebabkan olen kuman Mycobacterium tuberculosis dimana bakteri
tersebut menyerang parenkim (jaringan) paru, salah satu faktor yang
mempengaruhi rendahnya keberhasilan pengobatan adalah kepatuhan
minum obat pasien. Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada pasien tuberkulosis
paru terhadap nilai sputum bakteri tahan asan (BTA). Penelitian
dilaksanakan di puskesmas X wilayah surabaya selatan pada bulan Januari-
Mei 2023. Pada penelitian ini menggunakan desain observasional analitik
melalui pendekatan cross sectional study dengan teknik purposive
sampling. Kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada penelitian ini
didapatkan hasil sebanyak 70,2% dengan tingkat kepatuhan tinggi,
sebanyak 23,4% dengan tingkat kepatuhan sedang dan 6,4% dengan tingkat
kepatuhan yang rendah. Keberhasilan pengobatan pada penelitian ini
terdapat 2,1% yang mengalami kegagalan pengobatan atau tidak berhasil
dan 97,9% berhasil dalam pengobatan. Konversi nilai sputum bakteri tahan
asam (BTA) sebagai angka keberhasilan pada penelitian ini diperoleh 2,1%
yang mengalami kegagalan pengobatan dan 97,9% berhasil dalam
pengobatan. Kepatuhan minum obat anti tuberkulosis memiliki hubungan
terhadap konversi nilai sputum bakteri tahan asam (BTA) dalam mencapai
angka keberhasilan pengobatan.

Kata kunci: tuberkulosis paru, kepatuhan minum obat, nilai sputum
bakteri tahan asam (BTA)



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADHERENCE TO TAKING
ANTI-TUBERCULOSIS DRUGS IN PULMONARY
TUBERCULOSIS PATIENTS AND SPUTUM ACID-RESISTANT
BACTERIA (BTA) VALUES AT THE “X” HEALTH CENTER IN
THE SOUTH SURABAYA AREA

FITRI DIANA MASIROH
2443019150

Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium
tuberculosis bacteria known as acid-resistant bacteria (BTA). Treatment of
tuberculosis consists of an intensive phase for the first two months and an
advanced phase for the next four months. Pulmonary tuberculosis
(pulmonary TB) is a direct infectious disease caused by the germ
Mycobacterium tuberculosis where the bacteria attack the lung parenchyma
(tissue), one of the factors that affect the low success of treatment is
adherence to taking the patient's medication. This study aims to determine
the relationship between adherence to taking anti-tuberculosis drugs in
pulmonary tuberculosis patients to the value of asan-resistant bacterial
sputum (BTA). The research was carried out at Puskesmas X in South
Surabaya in January-May 2023. This study used an analytical observational
design through a cross sectional study approach with purposive sampling
techniques. Adherence to taking anti-tuberculosis drugs in this study
obtained results as much as 70.2% with a high adherence rate, as many as
23.4% with a moderate adherence rate and 6.4% with a low adherence rate.
Treatment success in this study was 2.1% who experienced treatment failure
or unsuccess and 97.9% success in treatment. The conversion of the value
of acid-resistant bacterial sputum (BTA) as a success rate in this study was
obtained by 2.1% who experienced treatment failure and 97.9% succeeded
in treatment. Adherence to taking anti-tuberculosis drugs has a relationship
with the conversion of acid-resistant bacterial sputum (BTA) values in
achieving treatment success rates

Keywords: pulmonary tuberculosis, medication adherence, acid-resistant
bacterial sputum (BTA) values
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