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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
MINUM OBAT ANTI TUBERKULOSIS (OAT)

(Analisis Data SKI di Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2023)

Havisa Ermiyanty

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat. Kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
merupakan faktor penting dalam keberhasilan pengobatan dan pencegahan
resistensi obat. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan minum OAT pada pasien tuberkulosis paru
berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023 di Provinsi
Kalimantan Selatan. Penelitian menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 76 pasien tuberkulosis
paru yang sedang menjalani pengobatan, dengan teknik total sampling. Data
diperoleh dari kuesioner SKI 2023 dan dianalisis menggunakan uji Chi-square atau
Fisher Exact Test pada tingkat kepercayaan 95% (0=0,05). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan (p=0,506), status pekerjaan (p=0,744),
efek samping OAT (p=0,266), dan jarak ke fasilitas pelayanan kesehatan (p=0,189)
tidak berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan minum OAT. Sebaliknya,
peran Pengawas Menelan Obat (PMO) berhubungan signifikan dengan kepatuhan
minum OAT (p<0,001), di mana pasien yang memiliki PMO yang berperan
menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi. Disimpulkan bahwa peran PMO
merupakan faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum OAT pada pasien
tuberkulosis paru di Provinsi Kalimantan Selatan. Penguatan peran PMO melalui
edukasi, pendampingan, dan pemantauan secara berkelanjutan perlu dioptimalkan
untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan tuberkulosis.

Kata Kunci: Kepatuhan, Obat Anti Tuberkulosis, Pengawas Menelan Obat (PMO)

v



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH ADHERENCE TO ANTI-TUBERCULOSIS
DRUG (ATD) TREATMENT

(Analysis of the 2023 Indonesian Health Survey Data in South Kalimantan
Province)

Havisa Ermiyanty

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a major public health
problem. Adherence to Anti-Tuberculosis Drug (ATD) treatment is important to
achieve successful treatment outcomes and prevent drug resistance. This study
aimed to determine the factors associated with adherence to ATD treatment among
pulmonary tuberculosis patients using data from the 2023 Indonesian Health
Survey (SKI) in South Kalimantan Province. This study used an analytical
observational design with a cross-sectional approach. The study population
consisted of 76 pulmonary tuberculosis patients who were undergoing treatment. A
total sampling technique was applied to include all eligible respondents. Data were
obtained from the 2023 SKI questionnaires and analyzed using the Chi-square test
or Fisher's Exact Test with a significance level of 0.05. The results showed that
educational level (p = 0.506), employment status (p = 0.744), drug side effects (p
= 0.266), and distance to health facilities (p = 0.189) were not significantly
associated with adherence to ATD treatment. However, the role of the Treatment
Supporter (PMO) was significantly associated with treatment adherence (p <
0.001). Patients who received support from an active PMO had better adherence
to treatment. In conclusion, the role of the PMO was the only factor significantly
associated with adherence to ATD treatment among pulmonary tuberculosis
patients in South Kalimantan Province.

Keywords: Tuberculosis, Treatment Adherence, Anti-Tuberculosis Drugs,
Treatment Supporter (PMO).
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