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RINGKASAN  

Hubungan Tingkat Pendidikan Terhadap Kepatuhan Penggunaan Obat Anti 

Tuberkulosis Pada Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Tahap Lanjutan 

(Penelitian dilakukan di Puskesmas Medokan Ayu Surabaya) 

 

Erka Yulianingsih 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan kepatuhan penggunaan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB paru 

dewasa tahap lanjutan di Puskesmas Medokan Ayu Surabaya. Tuberkulosis (TB) 

merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan 

membutuhkan pengobatan jangka panjang agar mencapai kesembuhan. Kepatuhan 

terhadap pengobatan menjadi faktor krusial dalam keberhasilan terapi, karena 

ketidakpatuhan dapat menyebabkan resistensi obat, kegagalan pengobatan, bahkan 

kematian. Pendidikan dianggap sebagai faktor predisposisi yang dapat memengaruhi 

perilaku kesehatan, termasuk kepatuhan dalam menjalani terapi TB. 

Penelitian menggunakan pendekatan analitik observasional dengan desain Cross-

Sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Total Sampling dari seluruh 

pasien TB paru dewasa tahap lanjutan yang memenuhi kriteria inklusi pada tanggal 23 - 

30 Juli 2025. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner MARS-10 (Medication 

Adherence Rating Scale) yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah tingkat pendidikan, sedangkan variabel terikat adalah tingkat 

kepatuhan penggunaan OAT. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square karena hasil 

uji normalitas menunjukkan hasil data tidak terdistribusi normal (p = 0.000). 

Sebanyak 27 responden berpartisipasi dalam penelitian ini, dengan karakteristik 

demografi yang beragam. Mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (55,6%), 

berusia 41–59 tahun (59,3%), dan memiliki tingkat pendidikan SMA/sederajat (37,1%). 

Sebagian besar responden bekerja sebagai pegawai swasta dan telah menjalani 

pengobatan selama <4–6 bulan. Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh responden 

(100%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi terhadap penggunaan OAT. Uji Chi-Square 

menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0.744 (p > 0.05), yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan penggunaan OAT. 
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Pembahasan penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun pendidikan berperan 

dalam membentuk perilaku kesehatan, tidak mendukung adanya hubungan langsung 

antara pendidikan dan kepatuhan dalam penelitian ini. Hal ini dapat disebabkan oleh hasil 

penelititian yang homogen yaitu tingkat kepatuhan yang tinggi di seluruh tingkat 

pendidikan sehingga menyebabkan hasil statistik yang tidak variatif, serta keterbatasan 

jumlah sampel yang relatif kecil. Selain itu, faktor lain seperti dukungan sosial, motivasi 

pribadi, dan akses terhadap fasilitas kesehatan mungkin lebih berpengaruh terhadap 

kepatuhan dibandingkan pendidikan formal semata. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa tidak terdapat hubungan antara 

tingkat pendidikan dengan kepatuhan penggunaan OAT pada pasien TB paru dewasa 

tahap lanjutan di Puskesmas Medokan Ayu Surabaya. Seluruh responden menunjukkan 

kepatuhan tinggi, sehingga hasil uji statistik tidak menunjukkan variasi yang cukup untuk 

mendeteksi hubungan. Peneliti menyarankan agar penelitian selanjutnya dilakukan 

dengan jumlah sampel yang lebih besar, waktu penelitian yang lebih panjang, serta 

mempertimbangkan variabel lain seperti dukungan keluarga, pengetahuan kesehatan, dan 

motivasi pasien untuk mendapatkan hasil yang lebih komprehensif. 
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ABSTRAK 

Hubungan Tingkat Pendidikan Terhadap Kepatuhan Penggunaan Obat Anti 

Tuberkulosis Pada Pasien Tuberkulosis Paru Dewasa Tahap Lanjutan 

(Penelitian dilakukan di Puskesmas Medokan Ayu Surabaya) 

 

Erka Yulianingsih 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang memerlukan pengobatan 

jangka panjang dan kepatuhan tinggi terhadap penggunaan Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT). Pendidikan memegang peran yang cukup penting dalam meningkatkan 

pemahaman dan pengetahuan seseorang khususnya terkait dengan kepatuhan penggunaan 

obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan 

dengan kepatuhan penggunaan OAT pada pasien TB paru dewasa tahap lanjutan di 

Puskesmas Medokan Ayu Surabaya. Penelitian menggunakan desain analitik 

observasional dengan pendekatan Cross-Sectional dan teknik pengambilan sampel Total 

Sampling. Sebanyak 27 responden yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan. 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Medication Adherence Rating Scale 

(MARS-10), analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa seluruh responden (100%) memiliki tingkat kepatuhan tinggi 

terhadap penggunaan OAT. Uji Chi-Square menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0,744 

(p > 0,05), yang menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kepatuhan penggunaan OAT. Keterbatasan penelitian ini meliputi 

jumlah sampel yang kecil, homogenitas tingkat kepatuhan yang tinggi, serta keterbatasan 

waktu pengamatan yang singkat. Hal ini dapat memengaruhi kemampuan analisis dalam 

mendeteksi hubungan antar variabel. Oleh karena itu, disarankan agar penelitian 

selanjutnya dilakukan dengan jumlah sampel yang lebih besar, durasi pengamatan yang 

lebih panjang, serta mempertimbangkan variabel lain seperti dukungan sosial, 

pengetahuan tentang TB, dan motivasi pasien untuk memperoleh gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan pengobatan TB. 

 

Kata Kunci : Kepatuhan, MARS, Pendidikan, Pengobatan Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

The Relationship between Education Level and Adherence to Anti-Tuberculosis 

Medication Use in Adult Patients with Advanced Pulmonary Tuberculosis 

(Research conducted at the Medokan Ayu Community Health Center, Surabaya) 

 

Erka Yulianingsih 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that requires long-term treatment and 

high adherence to anti-tuberculosis medication (OTT). Education plays a crucial role in 

improving a person's understanding and knowledge, particularly regarding medication 

adherence. This study aims to determine the relationship between education level and 

adherence to ATT use in adult patients with advanced pulmonary TB at the Medokan Ayu 

Community Health Center, Surabaya. The study used an observational analytical design 

with a cross-sectional approach and total sampling technique. A total of 27 respondents 

who met the inclusion criteria were included. The instrument used was the Medication 

Adherence Rating Scale (MARS-10) questionnaire, and data analysis was performed 

using the Chi-Square test. The results showed that all respondents (100%) had a high level 

of adherence to ATT use. The chi-square test yielded a significance value of 0.744 (p > 

0.05), indicating no significant relationship between education level and adherence to 

anti-TB drugs. Limitations of this study include the small sample size, high levels of 

adherence, and the short observation period. This may impact the analysis's ability to 

detect relationships between variables. Therefore, it is recommended that further research 

be conducted with a larger sample size, a longer observation period, and consideration of 

other variables such as social support, TB knowledge, and patient motivation to obtain a 

more comprehensive picture of the factors influencing TB treatment adherence. 

 

Keywords: Adherence, MARS, Education, Tuberculosis Treatment 
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