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INTISARI  
 
 

Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan bakteri 
Mycobacterium tuberculosis. Kepatuhan terhadap pengobatan panjang 
Tuberkulosis merupakan kunci dalam pengendalian Tuberkulosis. Harus diingat 
bahwa kepatuhan menjadi sebuah fenomena kompleks yang dinamis dengan 
berbagai faktor yang berdampak pada perilaku pengambilan pengobatan pasien. 
Pelayanan kesehatan yang tidak menyeluruh, pemahaman dan kepatuhan 
pengobatan yang kurang menjadi kendala besar untuk menemukan solusi yang 
efektif. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat kepatuhan 
penggunaan obat tuberkulosis paru dan memaparkan faktor-faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan penggunaan obat tuberkulosis paru di puskesmas Kota 
Surakarta. 

Jenis penelitian ini berupa penelitian non eksperimental dengan metode 
deskriptif. Teknik pengambilan sampel dengan cara purposive sampling. Jumlah 
sampel yang masuk kriteria inkulsi adalah 30 responden. Analisis data kepatuhan 
menggunakan kuisioner Modified Morisky Scale (MMS) yang selanjutnya dikaji 
menggunakan Case Management Adherence Guidelines (CMAG), dan faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan dilihat dari nilai prosentase yang dominan 
tinggi.  

Hasil penelitian menunjukkan 25 pasien (83,34%) memiliki kepatuhan 
yang tinggi, 4 pasien (13,33%) memiliki kepatuhan sedang, dan 1 pasien (3,3%) 
kepatuhannya rendah. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan yang dominan yaitu 
faktor dukungan petugas kesehatan yang memberikan informasi tentang 
pengobatan yang dijalani pasien (78,9%).  
 
Kata kunci : tuberkulosis paru, kepatuhan, MMS, CMAG. 
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