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ABSTRAK

ANALISIS FAKTOR PENYEBAB YANG MEMPENGARUHI
KEPATUHAN PASIEN MDR-TB (Multidrug Resistant-Tuberculosis) DI
RUMAH SAKIT “X” SIDOARJO

VINCENTIA ANGGITA PRASETYA
2443021036

Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO), khususnya Multidrug Resistant-
Tuberculosis (TB MDR), merupakan tantangan besar dalam pengendalian
tuberkulosis di Indonesia. Kegagalan pengobatan akibat rendahnya
kepatuhan minum obat menjadi faktor utama dalam peningkatan kasus TB
MDR. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan minum
obat pada pasien TB MDR di Rumah Sakit X Sidoarjo dan menganalisis
faktor-faktor penyebab yang memengaruhi kepatuhan pasien tersebut.
Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan rancangan
cross sectional. Sampel terdiri dari 41 pasien TB MDR rawat jalan yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner MARS-5 untuk pengukuran kepatuhan, serta
kuesioner faktor penyebab (karakteristik sosiodemografi) dan kuesioner
tingkat pengetahuan pasien. Analisis data dilakukan dengan uji chi square
menggunakan SPSS versi 25. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
pasien (59%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi, dan sisanya (41%) memiliki
kepatuhan sedang. Tidak ditemukan pasien dengan tingkat kepatuhan rendah.
Uji statistik menunjukkan usia (p = 0,001) dan motivasi pasien (p = 0,034)
memiliki hubungan signifikan terhadap kepatuhan minum obat. Adapun
faktor-faktor lainnya tidak berpengaruh signifikan (p > 0,05). Kesimpulan
penelitian ini adalah bahwa kepatuhan pasien TB MDR di Rumah sakit X
Sidoarjo secara umum baik, dengan usia dan motivasi pasien sebagai faktor
yang berpengaruh signifikan.

Kata kunci: TB MDR, Kepatuhan Minum Obat, Faktor Penyebab, MARS-5



ABSTRACT

ANALYSIS OF CAUSATIVE FACTOR THAT AFFECTING
ADHERENCE OF MDR-TB (MULTIDRUG RESISTANT-
TUBERCULOSIS) PATIENTS AT “X” SIDOARJO HOSPITAL

VINCENTIA ANGGITA PRASETYA
2443021036

Drug-Resistant Tuberculosis (MDR-TB), particularly Multidrug-
Resistant Tuberculosis (MDR-TB), poses a major challenge in tuberculosis
control in Indonesia. Treatment failure due to low medication adherence is a
key factor contributing to the increasing incidence of MDR-TB. This study
aims to determine the level of medication adherence among MDR-TB
patients at Hospital X Sidoarjo and to analyze the contributing factors
influencing patient adherence. This research employed an analytical
observational method with a cross-sectional design. The sample consisted of
41 outpatient MDR-TB patients who met the inclusion and exclusion criteria.
Data were collected using the Medication Adherence Report Scale (MARS-
5) questionnaire to measure adherence, along with questionnaires assessing
causal factors (sociodemographic characteristics) and patient’s knowledge
levels. Data analysis was performed using the chi square test with SPSS
version 25. The results showed that the majority of patients (59%) had a high
level of adherence, while the remaining (41%) had moderate adherence. No
patients were found to have a low level of adherence. Statistical analysis
revealed that age (p = 0.001) and patient motivation (p = 0.034) had a
significant association with medication adherence. Meanwhile, other factors
showed no significant effect (p > 0.05). The study concludes that the overall
medication adherence of MDR-TB patients at Hospital X Sidoarjo is good,
with age and patient motivation identified as the significant influencing
factors.

Keywords: MDR-TB, Medication Adherence, Causal Factors, MARS-5
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: Morisky Medication Adherence Scale - 8
: Multidrug-Resistant

: Meropenem

: Obat Anti Tuberkulosis

: Pretomanid

: Para-Aminosalicylic Acid

: Polymerase Chain Reaction

: Pengawas Menelan Obat

: Rifampisin

: Rifampicin-Resistant Tuberculosis

: Streptomisin

: Statistical Package for the Social Sciences
: Tuberkulosis

: Tes Cepat Molekuler

: Multidrug-Resistant Tuberculosis

: Tuberkulosis Resisten Obat

: Extensively Drug-Resistant Tuberculosis
: Undang-Undang

: World Health Organization

: Pirazinamid
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