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ABSTRAK 

Latar Belakang : Penyakit tuberkulosis paru merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang masih banyak ditemui pada masyarakat Indonesia. Penyakit tuberkulosis paru 

membutuhkan pengobatan intensif maupun lanjutan selama enam sampai delapan bulan. 

Pengobatan tuberkulosis yang lama membutuhkan kepatuhan dari pasien. Namun dalam 

pelaksanaannya terkadang pasien menjadi tidak patuh dalam melakukan pengobatan 

dengan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) hingga tuntas. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif analitik dengan pendekatan potong 

lintang dengan uji chi square. Data akan diuji dengan tingkat kemaknaan 95% meliputi 

analisa univariat dan bivariat serta multivariat regresi logistik berganda terhadap variabel  

pengetahuan, pekerjaan, pendapatan, efek samping OAT , PMO, edukasi petugas 

kesehatan. Penelitian ini melibatkan pasien TB paru yang masih atau sudah menjalani 

pengobatan dengan OAT periode Januari – Desember 2014 dan Januari – Juni 2015 di RS 

Bethesda Yogyakarta.  

Hasil : Penelitian ini melibatkan 35 responden yang memiliki riwayat tidak patuh berobat 

dengan OAT. Terdapat hubungan yang signifikan dalam uji bivariat antara pekerjaan (p = 

0,01, OR = 3,318), pendapatan (p = 0,001, OR = 14,7) dengan kepatuhan berobat pasien 

TB paru. Sedangkan pengetahuan (p = 0,062), efek samping OAT (p = 0,093), PMO (p = 

0,057), edukasi petugas kesehatan (p = 0,00 tidak terdeteksi) tidak memiliki hubungan 

yang signifikan dengan ketidak patuhan berobat pasien TB paru. Hasil uji multivariat 

menunjukkan tidak ditemukan hasil yang signifikan antara pekerjaan, pendapatan, PMO 

dengan kepatuhan berobat pasien TB paru. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan dalam uji bivariat antara pekerjaan, 

pendapatan dengan kepatuhan berobat pasien TB paru. Hasil uji multivariat tidak 

ditemukan hasil yang signifikan. 

Kata kunci : Kepatuhan berobat, TB paru, Obat anti TB (OAT).                                                                       
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ABSTRAC 

Background : Pulmonary tuberculosis disease is one of healthy problems in Indonesian 

people. Pulmonary TB disease requires an intensive and continuous treatments from six to 

eight months. Tuberculosis treatments requires patient’s adherence. Although in 

implementation of Tuberculosis treatments sometimes the patiens did not adhered it with 

OAT until the end of regiment. 

Method : This research was an analytic discriptive with cross sectional method. Data was 

analyzed with chi square test, and also include univariate, bivariate and regresion logistic 

multiple multivariate analysis. This research involved TB pulmonary patients who was on 

or already completed OAT in January – December 2014 and January – June 2015 period 

in Bethesda Hospital at Yogyakarta. 

Result : 35 respondents who have no adherence to OAT treaments history were included 

in this study. There  were significant associations in bivarite analitic between job (p=0,01, 

OR = 3,318) and income (p = 0,001, OR = 14,7) to adherence treatment of pulmonary TB 

patients. While knowledge (p = 0,062), side effect of OAT (p = 0,093), supervisor of 

medication intake (p = 0,057), health worker education (p = 0,00 undetected) did not have  

significant association with treatment’s adherence pulmonary TB patients. Result of 

multivariate test showed there were did not significant results among job, income, 

supervisor taking medication with treatment adherence of pulmonary TB patiens. 

Conclusion : There were significant associations from analysis in bivariate test  among 

job, income with treatment’s adherence of pulmonary TB patients. Result of multivariate 

test did not find significant associated.  

Keywords : Take drug adherence, Pulmonary TB, Anti TB drug (OAT) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang penelitian 

 

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB 

(Mycobacterium tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi dapat 

juga mengenai organ tubuh lainnya (PDPI, 2011). Tuberkulosis (TB) merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang penting di dunia ini. Pada tahun 1992 World Health 

Organization (WHO) telah mencanangkan tuberkulosis sebagai kedaruratan global 

(Global Emergency) Dias dkk, 2012. Sepertiga penduduk dunia telah terinfeksi kuman 

tuberkulosis dan menurut regional WHO jumlah kasus TB terjadi di Asia tenggara yaitu 

33 % dari seluruh kasus TB di dunia, namun bila dilihat dari jumlah penduduk terdapat 

182 kasus per 100.000 penduduk. Di Afrika hampir 2 kali lebih besar dari Asia tenggara 

yaitu 350 per 100.000 penduduk, diperkirakan angka kematian akibat TB adalah 8000 

setiap hari dan 2 - 3 juta setiap tahun (WHO, 2012). Di tingkat global, Stop TB 

Partnership sebagai bentuk kemitraan global, mendukung negara - negara untuk 

meningkatkan upaya pemberantasan TB, mempercepat penurunan angka kematian dan 

kesakitan akibat TB serta penyebaran TB di seluruh dunia. Stop TB Partnership telah 

mengembangkan rencana global pengendalian TB Tahun 2011-2014 dan menetapkan 

target dalam pencapaian Tujuan Pembangunan Milenium untuk TB       ( Kemenkes, 

2011). 

Pernah dilaporkan oleh WHO bahwa Indonesia pada tahun 2010 merupakan 

penyumbang kasus TB nomor empat di dunia setelah India, Cina dan Afrika Selatan dan 

hal ini diperkirakan masih akan bertahan sampai akhir tahun 2015 (Dias dkk, 2012).  
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Namun dalam laporan Kementrian Kesehatan tahun 2011 menyatakan bahwa 

Indonesia sekarang berada pada peringkat ke-lima setelah India, Cina, Afrika Selatan dan 

Nigeria dengan beban TB tertinggi di dunia dengan estimasi prevalensi TB semua kasus 

adalah sebesar 660,000. Indonesia diperkirakan ada 430 ribu kasus TB baru dan 169 

orang diantaranya meninggal setiap harinya. Pada tahun 2012 tercatat angka insidensi TB 

adalah 189/100.000 penduduk, angka prevalensi TB adalah 289/100.000 penduduk. 

Sementara angka mortalitas TB adalah 27/100.000 penduduk dari jumlah keseluruhan 

penduduk sekitar 249,9 juta jiwa (Kemenkes, 2012).  

Penderita TB masih ditemukan di Daerah Istimewa Yogyakarta, DIY. Hal ini 

dibuktikan dengan penemuan kasus TB BTA positif, secara statistik pada diagram batang 

dibawah  ini menunjukkan bahwa Provinsi dengan angka catatan kasus TB BTA positif di 

Indonesia tertinggi yaitu Sulawesi Utara sedangkan yang terendah DI Yogyakarta dan 

disusul Provinsi Bali.  

 

Gambar 1.1. Catatan angka  kasus TB paru BTA positif per 100.000 penduduk menurut 

provinsi di Indonesia tahun 2012 ( Kemenkes RI, 2013). 
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Data Profil Kesehatan Provinsi DIY tahun 2010 tentang penderita TB paru 

menunjukkan angka insidensi 30/100.000 penduduk, prevalensi 32/100.000 

penduduk, mordibitas 99/100.000 penduduk, dan angka mortalitas 20 /100.000  

penduduk dari jumlah keseluruhan penduduk sekitar 3,54 juta jiwa. Provinsi DIY 

merupakan salah satu dari enam provinsi yang belum mencapai target keberhasilan 

pengobatan (Success Rate) TB yang distandarkan World Health Organization (WHO) 

dan Millennium Development Goals (MDGs) (Depkes RI, 2010). Angka keberhasilan 

pengobatan TB provinsi DIY baru mencapai 84,2%, sedangkan standar MDGs 

mengharuskan sebesar 95%. Pencapaian tersebut masih jauh dari target yang 

ditetapkan dan harus ada usaha keras untuk meningkatkan angka keberhasilan 

pengobatan  hingga tahun 2015 (Dinkes DIY, 2011 ).  

 Penderita TB dengan sikap patuh berobat tidak mudah dicapai.  Oleh karena 

itu ketidak patuhan minum obat anti tuberkulosis merupakan masalah yang serius 

karena dapat mengakibatkan kuman menjadi resisten, relaps, dan juga meningkatkan 

mordibitas serta mortalitas. Saat ini, kasus TB kebal obat di Indonesia prevalensinya 

mencapai 1 sampai 2 persen dari prevalensi TB biasa. Ketika sudah mulai kebal obat, 

TB butuh waktu pengobatan lebih lama yaitu sampai 2 tahun sementara obatnya juga 

lebih keras dan mahal (Wirawan, 2012). Ketidak patuhan dalam pengobatan juga 

memberikan risiko penularan terhadap komunitas dan berdampak pada gagalnya 

pemberantasan TB secara global (Volmink J dkk, 2012).  

WHO telah menerapkan strategi DOTS (Direct  Observed  Treatment  Short 

course) dalam manajemen penderita TB untuk menjamin pasien menelan obat, 

dilakukan pengawasan langsung oleh seorang pengawas minum obat (PMO). Dengan 

strategi DOTS angka kesembuhan pasien TB menjadi > 85%. Obat yang diberikan 

juga dalam bentuk kombinasi dosis tetap (fixed dose) karena lebih menguntungkan 
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dan sangat dianjurkan. Walaupun demikian angka penderita mangkir untuk 

meneruskan minum obat tetap cukup tinggi. 

Penulis melihat bahwa masalah TB paru di Indonesia khususnya Daerah 

Istimewah Yogyakarta masih perlu mendapat perhatian yang serius. Walaupun secara 

nasional telah menunjukkan kemajuan yang baik. Khususnya untuk   keberhasilan 

terapi terhadap pasien TB paru sangat diharapkan. Namun untuk mencapai 

keberhasilan terapi pada pasien TB paru khususnya sangat bergantung pada kepatuhan 

berobat pasien itu sendiri. Kepatuhan berobat pasien TB paru ini sendiri dipengaruhi 

oleh beberapa faktor antara lain pengetahuan, pekerjaan, pendapatan, efek samping 

OAT, PMO, dan edukasi yang adekuat dari petugas medis yang akan diteliti dan 

dibahas oleh penulis dalam penelitian ini. 

1.2  Masalah penelitian 

Setelah meninjau tentang perkembangan jumlah penderita TB paru di Indonesia 

khususnya Daerah Istimewa Yogyakarta masih ada. Secara tidak langsung terlihat 

adanya tantangan pada pencapaian keberhasilan terapi yang berkaitan erat dengan 

kepatuhan berobat pasien TB paru di Yogyakarta khususnya. Sehingga dalam 

penelitian ini penulis tertarik untuk meneliti “Faktor – faktor yang mempengaruhi 

tingkat kepatuhan berobat pada pasien TB paru di Poliklinik Paru RS Bethesda, 

Yogyakarta” 

1.2.1 Apakah terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

berobat pasien  tuberkulosis paru di Rumah Sakit Bethesda ?. 

1.2.2 Apakah terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kepatuhan berobat 

pasien  tuberkulosis paru di Rumah Sakit Bethesda ?. 

1.2.3 Apakah terdapat hubungan antara pendapatan dengan kepatuhan 

berobat pasien  tuberkulosis paru di Rumah Sakit Bethesda ?. 
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1.2.4 Apakah terdapat hubungan antara efek samping OAT dengan 

kepatuhan berobat pasien  tuberkulosis paru di Rumah Sakit Bethesda 

?. 

1.2.5 Apakah terdapat hubungan antara PMO dengan kepatuhan berobat 

pasien  tuberkulosis paru di Rumah Sakit Bethesda?. 

1.2.6 Apakah terdapat hubungan antara edukasi yang adekuat dari petugas 

medis dengan kepatuhan berobat pasien  tuberkulosis paru di Rumah 

Sakit Bethesda ?. 

1.3  Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum : 

Menganalisis faktor - faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan berobat 

pada pasien tuberkulosis paru di RS Bethesda, Yogyakarta.  

1.3.2 Tujuan khusus : 

1.3.2.1 Untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan berobat dengan 

pengetahuan pasien TB Paru di Rumah Sakit Bethesda. 

1.3.2.2 Untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan berobat dengan 

pekerjaan pasien TB Paru di Rumah Sakit Bethesda. 

1.3.2.3 Untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan berobat dengan 

pendapatan pasien TB di Rumah Sakit Bethesda. 

1.3.2.4 Untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan berobat pasien TB 

dengan efek samping OAT di Rumah Sakit Bethesda. 

1.3.2.5 Untuk menganalisis hubungan antara PMO dengan kepatuhan berobat 

pasien TB Paru di Rumah Sakit Bethesda. 
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1.3.2.6 Untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan berobat pasien TB 

Paru dengan edukasi yang adekuat dari petugas kesehatan di Rumah 

Sakit Bethesda. 

1.4. Manfaat penelitian 

Beberapa  manfaat penelitian ini ditujukan kepada : 

1.4.1 Institusi FK UKDW  

Mahasiswa dan para dosen FK UKDW hasil penelitian ini dapat menjadi bahan 

pembelajaran untuk membekali diri sebagai calon dokter dan dokter tentang faktor 

– faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan berobat penderita tuberkulosis paru 

serta dapat menjadi acuan sebagai informasi untuk penelitian – penelitian terkait 

kedepan. 

1.4.2 RS Bethesda   

1.4.2.1  Tenaga medis dalam hal ini para dokter dan perawat RS Bethesda  dapat 

menjadi bahan masukan guna mengoptimalkan layanan kesehatan terhadap 

pasien tuberkulosis paru yang berobat di RS Bethesda. 

1.4.3 Peneliti 

Untuk menambah pengetahuan peneliti terkait penanganan kasus TB paru.  

1.5 Keaslian penelitian 

Penelitian ini benar – benar penulis lakukan sendiri dengan bantuan pihak – 

pihak lainnya tanpa mengutip dan mengambil dari hasil – hasil penelitian yang terkait 

dengan judul penelitian penulis tentang “Faktor – faktor yang mempengaruhi tingkat 

kepatuhan berobat pada pasien TB Paru di RS Bethesda”. Kalaupun ada informasi 

yang dikutip dari penelitian sebelumnya maka dicantumkan sumber dan penulisnya. 

Terkait penelitian ini belum pernah dilakukan di lingkup Fakultas Kedokteran UKDW 
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dan di  RS Bethesda pada tahun-tahun sebelumnya. Berikut ini penulis lampirkan 

beberapa penelitian yang terkait sebelumnya:  
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Tabel 1.1. 

Daftar penelitian - penelitian sebelumnya terkait kepatuhan berobat OAT. 

 

No Judul 

Penelitian 

Peneliti, 

Tahun & 

lokasi 

Penelitian 

Jenis & 

Desain serta 

besar 

sampel 

penelitian 

Hasil penelitian Perbedaan dengan 

penelitian sekarang 

1 Faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

ketidakpatuhan 

berobat pada 

penderita 

tuberkulosis 

paru 

Erni 

Erawatyni-

ngsih, dkk, 

2005, 

Puskesmas 

Dompu barat, 

Kecamatan 

Woja, 

Kabupaten 

Dompu, NTB. 

Survei 

analitik 

dengan 

desain case 

control. 

Total sampel 

21 penderita 

TB paru 

yang gagal 

dan drop out 

 Faktor yang 

mempengaruhi 

ketidak patuhan 

berobat adalah 

edukasi (OR=0,12, 

p<0,05). 

 Usia, jenis kelamin, 

kualitas pelayanan 

kesehatan, PMO 

dan jarak tempat 

tinggal dengan 

tempat layanan 

kesehatan tidak 

mempengaruhi 

ketidakpatuhan 

berobat pasien 

(p>0,05) 

Waktu, tempat 

penelitian; desain 

penelitian; besar 

sampel; variabel 

bebas (kualitas 

pelayanan 

kesehatan). 

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

Hubungan 

tingkat 

pengetahuan 

dan sikap 

penderita TB 

paru dengan 

kepatuhan 

minum obat di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Jatibarang 

Kecamatan 

Jatibarang 

Kabupaten 

Indramayu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

 

Yudoni 

Anugerah, 

2007, wilayah 

kerja 

Puskesmas 

Jatibarang 

Kecamatan 

Jatibarang 

Kabupaten 

Indramayu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I Made 

Bagiada, Ni 

Luh Putri 

 

Jenis 

penelitian 

explanatory 

survey, 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

study. 

Populasi 

penelitian 

adalah semua 

penderita TB 

paru BTA 

positif dengan 

jumlah total 

45, kemudian 

sampel 

diambil 

sebanyak 45 

penderita TB 

paru BTA 

positif 

mengguna- 

kan teknik 

total 

sampling. 

 

 

 

 

Survei yang 

sifatnya 

diskriptif. 

Total sampel 

 

 Pendidikan dengan 

kepatuhan tidak 

ada hubungan 

yang signifikan 

(p=1,000);  

 Pekerjaan dengan 

kepatuhan tidak 

ada hubungan 

yang signifikan 

(p=0,527);  

 Pengetahuan dengan 

kepatuhan 

p=0,507 tidak ada 

hubungan yang 

signifikan 

(p=0,507); Sikap 

dengan kepatuhan  

p=0,428 tidak ada 

hubungan yang 

signifikan 

(p=0,428). 

 

 

 

 

 Faktor yang 

mempengaruhi 

ketidakpatuhan berobat 

adalah efek samping 

pengobatan (gastritis 

dan gangguan kulit, 

 

Waktu, tempat 

penelitian; desain 

penelitian; besar 

sampel; variabel 

bebas beda (edukasi 

petugas kesehatan, 

Pekerjaan). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Waktu, tempat 

penelitian; desain 

penelitian; besar 
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4 

tingkat ketidak 

patuhan 

penderita 

tuberkulosis 

dalam berobat 

di Poliklinik 

DOTS RSUP 

Sanglah 

Denpasar 

 

 

 

 

 

 

Hubungan 

antara 

pekerjaan, 

PMO, 

pelayanan 

kesehatan, 

dukungan 

keluarga dan 

diskriminasi 

dengan perilaku 

berobat pasien 

TB paru 

  

 

Primasari, 

2010, 

Poliklinik 

DOTS RSUP 

Sanglah 

Denpasar, Bali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Amelda Lisu 

Pare, dkk, 

2012, di 

Puskesmas 

Batua dan 

Puskesmas 

Tamamaung 

Kota 

Makassar, 

Sulawesi 

selatan. 

272 yang 

drop out 

pengobatan 

dari 3621 

penderita 

yang 

berobat. 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis 

penelitian 

observasio-

nal analitik 

dengan 

rancangan 

Case Control 

Study, 

jumlah 

sampel total 

72 pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

gatal), over estimated 

dan biaya (p<0,05).  

 Pengetahuan, 

pekerjaan, status 

pendidikan, jarak 

tempat tinggal dengan 

tempat layanan 

kesehatan tidak 

mempengaruhi 

(p>0,05). 

 

 

 Pekerjaan 

(OR=0.617, LL-

UL=0.221-1.720) 

dan pelayanan 

kesehatan 

(OR=0.593, LL-

UL= 0.216-

1.629) bukan 

merupakan faktor 

risiko terhadap 

perilaku berobat 

pasien TB Paru. 

Sedangkan; 

 peran PMO 

(OR=3.636, LL-

UL =1.225-

10.790), 

dukungan 

keluarga 

(OR=3.039, LL-

UL=1.079-8.564) 

dan diskriminasi 

(OR =2.974, LL-

UL=1.063-8.318) 

merupakan faktor 

risiko terhadap 

perilaku berobat 

pasien TB Paru. 

sampel; variabel 

bebas (biaya, 

pengetahuan). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Waktu, tempat 

penelitian; desain 

penelitian; besar 

sampel; variabel 

bebas beda (sikap 

pasien, dukungan 

keluarga). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

  Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dari hasil penelitian, dapat diambil 

beberapa kesimpulan mengenai faktor – faktor yang mempengaruhi kepatuhan berobat 

pasien TB paru di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Januari - Desember 2014 

dan Januari - Juni 2015. 

5.1.1. Terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kepatuhan berobat (menelan obat 

anti tuberkulosis) pasien TB paru di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta (p = 

0,011). Pada perhitungan Odd ratio didapatkan hasil bahwa nilai OR 3,318 

menunjukkan kemungkinan pasien yang belum memiliki pekerjaan atau 

sebagai mahasiswa memiliki kemungkinan risiko 3,318 kali tidak patuh 

minum obat OAT. 

5.1.2. Terdapat hubungan antara pendapatan dengan kepatuhan berobat (menelan obat 

anti tuberkulosis) pasien TB paru di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta (p = 

0,001). Pada perhitungan Odd ratio didapatkan hasil bahwa nilai OR 14,7 

menunjukkan kemungkinan pasien TB paru yang memiliki pendapatan kurang 

dari Rp.1.500.000,- memiliki kemungkinan resiko 14,7 kali tidak patuh minum 

obat OAT dibandingkan dengan Pasien yang memiliki Pendapatan lebih dari 

atau sama dengan Rp.1.500.000,-.  

5.1.3. Tidak terdapat hubungan antara Pengetahuan, efek samping OAT, PMO dan 

edukasi petugas kesehatan dengan kepatuhan berobat (menelan obat anti 

tuberkulosis) pasien TB paru di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
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 5.2. Saran  

 5.2.1. Kepada pasien TB paru agar selalu patuh dan teratur dalam menjalankan 

pemeriksaan dan pengobatan dengan OAT hingga tuntas, khususnya 

keteraturan menelan OAT sesuai jadwal dan aturan. Hal ini bertujuan 

mencegah berkembang bakteri M. Tuberculosis yang resisten terhadap 

pengobatan OAT. Selain itu pasien setidaknya dapat memanfaatkan petugas 

kesehatan maupun anggota keluarga pasien sebagai PMO dalam memperoleh 

informasi terkait penyakit TB paru dan pengobatannya.  

5.2.2.     Kepada petugas kesehatan dalam secara khusus dokter dan perawat RS 

Bethesda supaya   dapat mempertahankan dan meningkatkan lagi pelayanan 

pengobatan dan pemberian informasi terkait penyakit TB paru dalam KIE, 

sehingga dapat mendorong pasien menjadi lebih patuh berobat. Selain itu 

penulis juga menyarankan kepada perawat yang bertugas dalam mencatat data 

pasien pada data registrasi DOTS pasien TBC supaya dapat mengisinya 

dengan lengkap. 

5.2.3. Kepada peneliti selanjutnya yang ingin meneliti lebih lanjut   penelitian terkait 

kepatuhan berobat pasien TB paru agar dapat menggunakan jenis penelitian 

prospektif sehingga data kepatuhan berobat pasien dapat di follow up dengan 

baik.  Dalam penelitian selanjutnya perlu juga ditambahkan varibel – variabel 

bebas lainnya seperti tingkat pendidikan, usia dan jenis kelamin. Perlu juga 

diteliti lebih lanjut tentang tingkat kepatuhan pasien TB ditingkat mahasiswa 

khususnya yang berasal dari wilayah Indonesia timur. Terkait faktor yang 

dominan mempengaruhi tingkat kepatuhan berobat dengan OAT. 
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