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ABSTRAK 
 
Fani, Zalfa Aurellia Putri. 2026. Hubungan Kepatuhan Minum Obat dengan Keber-

hasilan Terapi pada Pasien TB Paru di Puskesmas Dukuh Kupang  Surabaya 
Tahun 2025. Skripsi, Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, 
Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.  
Pembimbing: Lusiani Tjandra1) 

 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 
Indonesia. Keberhasilan pengobatan TB sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien 
dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Ketidakpatuhan dapat 
menyebabkan kegagalan terapi, kekambuhan, dan resistensi obat. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan minum obat dengan 
keberhasilan terapi pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Dukuh Kupang 
Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri atas 55 pasien tuberkulosis 
paru yang memenuhi kriteria inklusi. Data diperoleh dari rekam medis dan Register 
TB  Puskesmas Dukuh Kupang Surabaya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 49 
pasien (89,1%) memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi dan 6 pasien 
(10,9%) tidak patuh, untuk keberhasilan terapi 50 pasien (90,9%) berhasil 
menjalani terapi, sedangkan dan tidak berhasil menjalani terapi ada 5 pasien (9,1%). 
Hasil uji Fisher's Exact Test menunjukkan nilai p < 0,001, yang berarti terdapat 
hubungan signifikan antara kepatuhan minum obat dan keberhasilan terapi. 
Kesimpulan: terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat 
dengan keberhasilan terapi pada pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Dukuh 
Kupang Surabaya. Peningkatan edukasi pasien, peran Pengawas Menelan Obat 
(PMO), dan dukungan keluarga diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan dan 
keberhasilan pengobatan. 
 
Kata kunci: tuberkulosis paru, kepatuhan minum obat, keberhasilan terapi, Obat 
Anti Tuberkulosis.  
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ABSTRAK 
 
Fani, Zalfa Aurellia Putri. 2026. The Relationship between Medication Adherence 

and Treatment Success among Pulmonary Tuberculosis Patients at Dukuh 
Kupang Public Health Center, Surabaya, in 2025. Thesis, Medical Education 
Study Program, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma Surabaya University. 
Supervisor: Lusiani Tjandra¹) 

 

Tuberculosis (TB) remains a public health problem in Indonesia. The success 
of TB treatment is greatly influenced by patient adherence in taking Anti-Tubercu-
losis Drugs (ATDs). Non-adherence can lead to treatment failure, relapse, and drug 
resistance. This study aimed to determine the relationship between medication ad-
herence and treatment success among patients with pulmonary tuberculosis at 
Dukuh Kupang Public Health Center, Surabaya. This study used an observational 
analytic design with a cross-sectional approach. The research sample consisted of 
55 pulmonary tuberculosis patients who met the inclusion criteria. Data were ob-
tained from medical records and the TB Register of Dukuh Kupang Public Health 
Center, Surabaya. The results showed that 49 patients (89.1%) had a high level of 
medication adherence and 6 patients (10.9%) were non-adherent. Regarding treat-
ment success, 50 patients (90.9%) successfully completed the therapy, while 5 pa-
tients (9.1%) did not successfully complete the therapy. The results of Fisher's Ex-
act Test showed a p-value < 0.001, indicating a significant relationship between 
medication adherence and treatment success. Conclusion: there is a significant re-
lationship between medication adherence and treatment success among patients 
with pulmonary tuberculosis at Dukuh Kupang Public Health Center, Surabaya. 
Improving patient education, the role of the Treatment Supporter (PMO), and fam-
ily support are needed to improve medication adherence and treatment success. 

 
Keywords: pulmonary tuberculosis, medication adherence, treatment success, 
Anti-Tuberculosis Drugs. 
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