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RINGKASAN 

 

PROFIL KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTI 

TUBERKULOSIS (OAT) PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU 

ANAK KATEGORI 1 

(Penelitian dilakukan di Klinik Respirologi Anak RSUD Haji Provinsi Jawa Timur) 

Rienda Argianti Gunawan 

Tingginya angka kejadian tuberkulosis anak di Indonesia sebanyak 11,98% atau 

63.111 kasus yang masih menjadi masalah kesehatan nasional. Anak-anak merupakan 

kelompok rentan dengan risiko komplikasi tinggi apabila tidak patuh terhadap 

pengobatan. Kepatuhan terhadap OAT menjadi kunci utama keberhasilan terapi dan 

pencegahan resistensi obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil kepatuhan 

pasien anak dalam penggunaan OAT, serta mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhinya, meliputi data demografi, klinis, laboratorium, jenis terapi, dan peran 

pengawas minum obat (PMO). Penelitian ini merupakan studi deskriptif observasional 

dengan pendekatan cross-sectional. Sampel terdiri dari 51 pasien anak usia 0–14 tahun 

yang menjalani pengobatan TB kategori I pada periode 18 Juni 2025 – 18 Juli 2025.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien berusia 0–4 tahun 

71% dan berjenis kelamin laki-laki 61%. Sebanyak 63% mengalami status gizi 

underweight. Komorbid terbanyak adalah nutritional marasmus 19%, dan hasil mantoux 

test ≥10 mm ditemukan pada 94% pasien. Sebagian besar pasien menggunakan OAT 

dalam bentuk FDC pada fase intensif 10% dan fase lanjutan 90%, yang membantu 

mempermudah pemberian obat. Pengawasan konsumsi obat dilakukan oleh orang tua 

pada mayoritas kasus. Tingkat kepatuhan pasien tergolong tinggi, dengan 90% anak patuh 

dan hanya 10% tidak patuh. Faktor ketidakpatuhan disebabkan oleh persepsi sembuh dini, 

bosan minum obat, dan kurangnya pemahaman akan pentingnya pengobatan tuntas.  

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan 

penggunaan OAT pada pasien TB paru anak di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur tinggi. 

Edukasi berkelanjutan dan penguatan peran PMO perlu ditingkatkan untuk 

mempertahankan dan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan TB, guna 

menghindari resistensi obat dan kegagalan terapi pada anak. 
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ABSTRAK 

PROFIL KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT ANTI TUBERKULOSIS (OAT) 

PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU ANAK KATEGORI 1 

(Penelitian dilakukan di Klinik Respirologi Anak RSUD Haji Provinsi Jawa Timur) 

 

Rienda Argianti Gunawan 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah 

kesehatan global dan nasional, terutama pada anak-anak yang rentan mengalami 

komplikasi bila tidak mendapat terapi yang tepat. Indonesia menempati peringkat kedua 

jumlah kasus TB terbanyak di dunia. Di Surabaya, kasus TB paru anak terus meningkat, 

dengan 1.316 kasus baru pada tahun 2024. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

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

kategori 1 di RSUD Haji Provinsi Jawa Timur. Penelitian ini menggunakan desain 

observasional deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian adalah 51 

pasien anak usia 0–14 tahun yang menjalani pengobatan TB paru di Klinik Respirologi 

Anak RSUD Haji Provinsi Jawa Timur pada periode 18 Juni – 18 Juli 2025. Data 

dikumpulkan melalui rekam medis dan kuesioner Medication Adherence Rating Scale 

(MARS-10). Mayoritas pasien berusia 0–4 tahun (71%), berjenis kelamin laki-laki (61%), 

dan mengalami underweight (63%). Sebanyak 84% pasien menggunakan OAT bentuk 

Fixed Dose Combination (FDC) pada fase lanjutan. Hasil uji tuberkulin Mantoux 

menunjukkan diameter ≥10 mm pada 94% pasien. Komorbid terbanyak adalah marasmus 

(19%). Tingkat kepatuhan penggunaan OAT tergolong tinggi, yaitu 90% patuh dan 10% 

tidak patuh. Kepatuhan terhadap penggunaan OAT pada pasien TB paru anak di RSUD 

Haji Provinsi Jawa Timur tergolong tinggi. Edukasi dan pengawasan dari keluarga tetap 

perlu ditingkatkan untuk mencegah ketidakpatuhan. 

Kata kunci: FDC, Kepatuhan, MARS-10, OAT, Tuberkulosis anak 
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ABSTRACT 

THE ADHERENCE PROFILE OF ANTI-TUBERCULOSIS DRUG (ATD) USE IN 

CATEGORY 1 PEDIATRIC PULMONARY TUBERCULOSIS PATIENTS  

(The study was conducted at the Pediatric Respirology Clinic, the Haji Regional 

General Hospital of Haji, East Java Province) 

  

Rienda Argianti Gunawan  

 

 Tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a global and national 

health problem, especially in children who are vulnerable to complications if not treated 

appropriately. Indonesia has the second highest number of TB cases in the world. In 

Surabaya, cases of pulmonary TB in children continue to increase, with 1,316 new cases 

in 2024. This study aims to determine the adherence profile of Anti-Tuberculosis Drug 

(OTD) use in Category 1 pediatric pulmonary TB patients at the Haji Regional General 

Hospital, East Java Province. This study used a descriptive observational design with a 

cross-sectional approach. The study subjects were 51 pediatric patients aged 0–14 years 

undergoing pulmonary TB treatment at the Pediatric Respirology Clinic at the Haji 

General Hospital, East Java Province, from June 18 to July 18, 2025. Data were collected 

through medical records and the Medication Adherence Rating Scale (MARS-10) 

questionnaire. The majority of patients were aged 0–4 years (71%), male (61%), and 

underweight (68%). Eighty-five percent of patients used Fixed Dose Combination (FDC) 

anti-TB drugs in the continuation phase. Mantoux tuberculin test results showed a 

diameter of ≥10 mm in 63% of patients. The most common comorbidity was marasmus 

(19%). The level of compliance with anti-TB drugs was high, with 90% being compliant 

and 10% being non-compliant. Compliance with anti-TB drugs in pediatric pulmonary 

TB patients at the Haji Regional General Hospital, East Java Province, was high. Family 

education and supervision still need to be improved to prevent non-compliance.  

Keywords: Adherence, Anti-Tuberculosis Drugs, FDC, MARS-10, Tuberculosis in 

children 
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