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KEPATUHAN PENGGUNAAN OAT 

(OBAT ANTI TUBERCULOSIS) PARU 

DI POLI RAWAT JALAN RUMAH SAKIT ISLAM DARUS 

SYIFA’ 

SURABAYA 

 

LIDYA AMINATIN FITRIA 

ABSTRAK 

 

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman TB 

(mycobacterium tuberculosis). Penyakit TB ditandai dengan munculnya batuk 

berdahak selama 2 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan 

yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu makan 

menurun, berat badan menurun, melaise, berkeringat malam hari tanpa kegiatan 

fisik, demam meriang lebih dari satu bulan. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui tingkat kepatuhan penggunaan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) 

paru di Poli Rawat Jalan Rumah Sakit Islam Darus Syifa’ Surabaya. Kepatuhan 

merupakan suatu indikator seseorang memenuhi unsur yang diharapkan dari suatu 

pencapaian.Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan analisis 

deskriptif kualitatif yang dilakukan pada tanggal 15 Maret 2020– 16 April 2020 di 

Rumah Sakit Islam Darus Syifa’ Surabaya dengan menggunakan metode 

accidental sampling. Hasil penelitian dengan menggunakan Kuisioner MMAS 8 

pada pasien TB Paru pada 102 pasien dengan tingkat kepatuhan yang tergolong 

tinggi dengan presentase 66,67%. Adapun hal yang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan yaitu jenis obat yang dikonsumsi pasien, edukasi petugas ke pasien dan 

yang terpenting dalam kepatuhan terdapat tingkat kepatuhan berdasarkan 

karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. 
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Kata kunci : Tuberkulosis, Morisky Medication Adherance Scale (MMAS), 

kepatuhan 

COMPLIANCE WITH THE USE OF OAT 

 (DRUG ANTI TUBERCULOSIS) LUNG IN THE 

OUTPATIENT DARUS SYIFA' 

SURABAYA ISLAMIC HOSPITAL 

 

LIDYA AMINATIN FITRIA 

ABSTRACT 

 

Tuberculosis is an infectious disease caused by (mycobacterium 

tuberculosis). TB characterized by cough for 2 weeks or more, this Cough can be 

followed by additional symptoms namely phlegm mixed with blood, shortness of 

breath, limp body, decreased appetite, decreased weight, melaise, night sweats 

without physical activity, fever more than a month. The purpose of this study aims 

to find out the level of adherence with the use of OAT (Anti Tuberculosis Drug) 

in Outpatients on Islamic Hospital Darus Syifa' Surabaya. adherence is an 

indicator of a person fulfilling the expected element of an achievement. This 

research is an observational study with qualitative descriptive analysis conducted 

on March 15, 2020 – April 16, 2020 at Darus Syifa' Islamic Hospital Surabaya 

using accidental sampling method. The results of the study used the MMAS 8 

Questionnaire in 102 Pulmonary TB patients with a high level of compliance with 

a percentage of 66.67%. As for what affects the level of adherence that is the type 

of medicine that the patient consumes, the education of the officer to the patient 

and most importantly in compliance there is a level of compliance based on the 

characteristics of age, gender, education and employment. 
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