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Abstrak

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi beban kesehatan masyarakat terutama di negara dengan insidensi tinggi
seperti Indonesia. Strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) yang direkomendasikan WHO
berperan penting dalam meningkatkan keberhasilan pengobatan, namun kepatuhan selama fase intensif masih
menjadi tantangan. Penelitian bertujuan menganalisis hubungan implementasi strategi DOTS dengan
kepatuhan minum obat anti-TB pada fase intensif pada pasien TBC paru di Kabupaten Bone Bolango.
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak
75 responden diperoleh melalui total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur dan
dianalisis menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan
signifikan antara seluruh komponen DOTS dengan kepatuhan: komitmen pemerintah (p=0.006), pemeriksaan
mikroskopis (p=0.003), pengawasan minum obat (p=0.000), ketersediaan obat (p=0.002), serta sistem
pencatatan dan pelaporan (p=0.004). Faktor yang paling dominan adalah pengawasan minum obat, dengan p-
value 0,001 dan OR = 0,133 (CI: 0.039 — 0.459). Implementasi DOTS sangat berhubungan dengan kepatuhan
minum obat fase intensif. Penguatan peran pengawas minum obat, ketersediaan obat, dan sistem pelaporan
diperlukan untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan.

Kata Kunci: Tuberkulosis, DOTS, Kepatuhan Minum Obat, Fase intensif

Abstract

Tuberculosis (TB) remains a major public health burden, particularly in countries with high incidence rates
such as Indonesia. The Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) strategy, recommended by the
WHO, plays a crucial role in enhancing treatment success. However, compliance during the intensive phase
remains a challenge. This study aims to analyze the relationship between the implementation of the DOTS
strategy and compliance with anti-TB drug consumption during the intensive phase among pulmonary TB
patients in Bone Bolango Regency. This study uses an analytical quantitative design with a cross-sectional
approach. A total of 75 respondents were selected through total sampling. Data are collected using a
structured questionnaire and analyzed using the Chi-square test and logistic regression. The results indicate a
significant relationship between all DOTS components and compliance, which can be observed as follows:
government commitment (p = 0.006), microscopic examination (p = 0.003), directly observed treatment (p =
0.000), drug availability (p = 0.002), and recording and reporting systems (p = 0.004). The most dominant
factor was directly observed treatment, with a p-value of 0.001 and OR = 0.133 (Cl: 0.039-0.459). The
implementation of DOTS is strongly associated with compliance in drug consumption during the intensive
phase. Strengthening the role of treatment observers, ensuring adequate drug availability, and enhancing
reporting systems are essential to improving treatment success.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis ~ (TBC)  merupakan
penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis,
yang paling sering menyerang paru-paru.
Penularan terjadi melalui udara yang
mengandung suatu droplet nuclei (gelembung
cairan) yang didapat dari seseorang penderita
TB aktif ketika penderita TBC aktif batuk,
bersin, atau berbicara (Safitri dan Suryani,
2022).

Tuberkulosis merupakan salah satu
dari 10 penyebab utama kematian di seluruh
dunia karena hampir sepertiga penduduk
dunia telah terinfeksi (Carryn dkk., 2023).
Berdasarkan laporan  World Health
Organization (WHO) Global Tuberculosis
Report 2023, pada tahun 2022 TB paru
menduduki peringkat kedua terbanyak di
dunia penyebab kematian akibat satu agen
infeksi, setelah penyakit virus corona
(COVID-19) dan menyebabkan kematian
hampir dua kali lipat lebih banyak daripada
kematian akibat HIV/AIDS. Lebih dari 10
juta orang terus terjangkit TBC setiap
tahunnya. Jika hal ini tidak tertangani dengan
baik, angka kematian akibat penyakit TB paru
akan terus meningkat (sekitar 50%) (WHO,
2023).

Indonesia menempati urutan kedua
dengan beban TBC tertinggi di dunia setelah
India dan Cina, dengan estimasi insidensi
sebesar 969.000 kasus per tahun (WHO,
2022). Indonesia ditargetkan mencapai 90%
pengentasan kasus TB pada tahun 2025
dengan cakupan pengobatan mencapai 47%
dan keberhasilan pengobatan mencapai 83%.
Kondisi ini menempatkan Indonesia sebagai
negara dengan tantangan besar dalam upaya
eliminasi TBC sesuai target WHO (Khasanah
dkk., 2024).

WHO telah merekomendasikan strategi
DOTS (Directly Observed Treatment, Short-
course) sebagai pendekatan utama dalam
penanggulangan TBC sejak tahun 1995.
Strategi  ini  menekankan  pentingnya
pengawasan langsung oleh petugas kesehatan
atau kader selama pasien menjalani
pengobatan.  Tujuannya adalah  untuk
memastikan pasien mengonsumsi obat secara
rutin, tepat dosis, dan dalam waktu yang telah
ditentukan (Kemenkes RI, 2023).

Strategi DOTS  memiliki  lima
komponen utama yaitu: (1) komitmen politik
dari pemerintah, (2) diagnosis TBC melalui
pemeriksaan  dahak  mikroskopis,  (3)
pengobatan  jangka pendek  dengan
pengawasan langsung, (4) ketersediaan obat
anti tuberkulosis (OAT) yang teratur dan
berkelanjutan, dan (5) sistem pencatatan dan

pelaporan yang standar. Implementasi DOTS
bertujuan  untuk  meningkatkan  angka
kesembuhan dan mencegah terjadinya
resistensi obat melalui pengawasan ketat
terhadap kepatuhan minum obat pasien
(Carryn dkk., 2024).

Fase intensif merupakan periode
krusial dalam pengobatan TBC, yaitu pasien
mengonsumsi kombinasi 4 jenis obat anti
tuberkulosis (Isoniazid, Rifampin,
Ethambutol, dan Pyrazinamide) setiap hari
selama 2 bulan kedepan. Tujuannya adalah
untuk menurunkan populasi bakteri secara
cepat, memutus rantai penularan, dan
memperbaiki gejala klinis (Sabiti dkk., 2021).
Namun, banyak pasien berhenti atau tidak
patuh dalam fase ini karena berbagai alasan,
seperti efek samping obat, ketidaktahuan,
beban ekonomi, atau rendahnya dukungan
keluarga (Pratiwi dkk., 2025). Padahal, pada
fase intensif adalah penentuan untuk status
pasien yang tadinya beresiko untuk
menularkan akan berubah menjadi tidak
menular dalam kurun waktu dua minggu
dengan pengobatan yang teratur (Kemenkes
RI, 2023). Ketidakpatuhan pada fase ini
berpotensi besar menyebabkan kegagalan
pengobatan, kekambuhan, serta peningkatan
angka resistensi obat dan kematian (Pasaribu
dkk, 2023). Oleh karena itu, pengawasan
ketat dan dukungan pasien selama fase
intensif sangat diperlukan agar keberhasilan
terapi dapat tercapai secara optimal
(Mokambu dkk, 2023).

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Bone
Bolango tahun 2024, menunjukkan kasus
TBC masih menjadi tren yang belum bisa
terselesaikan terutama dalam hal penerapan
strategi DOTS (Directly Observed Treatment
Short Course) di Fasyankes. Hal ini karena
ditemukan 827 penemuan kasus TBC baru di
wilayah kerja puskesmas yang ada di
Kabupaten Bone Bolango. Beberapa wilayah
yang menyumbang kasus TBC terbanyak
diantaranya adalah wilayah kerja Puskesmas
Suwawa sebanyak 48 kasus, Puskesmas
Suwawa Tengah dengan 39 kasus, Puskesmas
Tilongkabila 35 Kasus dan Puskesmas
Suwawa Selatan 32 Kasus. Karakteristik
geografis ~ Kabupaten  Bone  Bolango
khususnya di Puskesmas Suwawa dan
Puskesmas Suwawa Tengah, Puskesmas
Tilongkabila dan Puskesmas Suwawa Selatan
yang memiliki wilayah yang relatif luas dan
sebagian besar berupa daerah pedesaan juga
menjadi  tantangan  tersendiri  dalam
implementasi DOTS. Jarak yang jauh antara
rumah pasien dengan fasilitas kesehatan,
keterbatasan transportasi, dan kondisi sosial
ekonomi masyarakat dapat mempengaruhi
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aksesibilitas dan kontinuitas pengobatan.

Berdasarkan observasi awal pada Juni
2025 di Puskesmas Suwawa, Puskesmas
Suwawa Tengah, Puskesmas Tilongkabila
dan Puskesmas Suwawa Selatan diketahui
keempat puskesmas tersebut telah
menjalankan upaya pengendalian TBC Paru
melalui pendekatan strategi DOTS namun
implementasinya belum berjalan  efektif.
Kegiatan DOTS ini bertujuan menyampaikan
pesan terkait kesehatan kepada individu
hingga masyarakat, dengan harapan dapat
meningkatkan pengetahuan dan perubahan
perilaku kesehatan. Meskipun demikian,
kegiatan ini belum sepenuhnya berhasil
mencapai target, dikarenakan berdasarkan
data yang didapatkan bahwa kasus TBC di
empat Wilayah Puskesmas ini menunjukkan
angka temuan dan pengobatan yang fluktuatif.
Terdapat pasien tidak  menyelesaikan
pengobatan hingga tuntas, terutama pada fase
intensif (2 bulan pertama), yang menunjukkan
lemahnya implementasi pengawasan
pengobatan secara langsung (DOTS) dan
perlunya evaluasi lebih lanjut terhadap
pelaksanaan strategi tersebut di lapangan.

Hasil wawancara awal terhadap
penderita tuberkulosis yang ditemui pada hari
itu yakni masing-masing 5 responden di
Puskesmas Suwawa dan Puskesmas Suwawa
Tengah yang juga dilakukan pada bulan Juni
2025, didapatkan masih ada  yang
mengeluarkan pernyataan seperti “tidak perlu
minum obat hingga tuntas, karena dengan
minum obat beberapa kali saja gejala sudah
hilang dan merasa sudah sembuh, sering lupa
dan minum obat tidak sesuai jadwal, tidak
tahan dengan efek samping obat yang
dikonsumsi, serta memberhentikan minum
obat secara sepihak tanpa diketahui oleh
keluarga”. Kondisi ini menunjukkan bahwa
pelaksanaan strategi DOTS di Puskesmas
perlu  dianalisis terutama dari  segi
pelaksanaan  komponen utamanya dan
hubungannya dengan kepatuhan pasien
minum obat.

Dari latar belakang di atas, maka telah
dilakukan penelitian dengan judul “Analisis
Implementasi Pendekatan Strategi DOTS
Dengan Kepatuhan Minum Obat Anti
Tuberkulosis Fase Intensif Pada Pasien TBC
Paru di Kabupaten Bone Bolango”.

METODE

Dalam penelitian ini menggunakan
jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian observasional analitik dengan
metode kasus kontrol (case control). Desain
penelitian cross-sectional study. Pendekatan
ini digunakan untuk menganalisis hubungan
antara strategi pelaksanaan DOTS (Directly
Observed Treatment Shortcourse) dengan
kepatuhan minum obat anti tuberkulosis pada
fase intensif di Puskesmas Suwawa dan
Suwawa Tengah. Desain ini memungkinkan
pengumpulan data independen dan dependen
secara bersamaan untuk melihat hubungan
antar variabel pada satu waktu tertentu
(Rahmawati, 2023). Penelitian ini.
dilaksanakan pada tanggal 22 Agustus 2025 -
04 Oktober 2025 di Puskesmas Suwawa,
Puskesmas Suwawa Tengah, Puskesmas
Tilongkabila dan Puskesmas Suwawa Selatan.
Dalam penelitian ini digunakan teknik Total
Sampling, yaitu metode pengambilan sampel
di mana seluruh populasi, yang berjumlah 75
responden, dilibatkan secara keseluruhan
dalam penelitian. Variabel independen yang
digunakan komitmen politik dari pemerintah;
diagnosis TBC melalui pemeriksaan dahak
mikroskopis; pengobatan jangka pendek
dengan pengawasan langsung; ketersediaan
obat anti tuberkulosis (OAT) yang teratur dan
berkelanjutan, dan sistem pencatatan dan
pelaporan. Analisa data yang digunakan
adalah analisis univariat (umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, status pekerjaan, status
gizi dan jenis TBC), analisis bivariat (Chi
Square) dan analisis multivariat (analisis
regresi logistik).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis UnivariatKarakteristik Responden

Tabel berikut menampilkan distribusi

frekuensi karakteristik responden Kab. Bone
Bolango, tahun 2025, dengan total responden
sebanyak 75 orang.
Tabel 1. Analisis Distribusi Responden
Implementasi Pendekatan Strategi DOTS
Dengan Kepatuhan Minum Obat Anti
Tuberkulosis Fase Intensif (n =75)
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. . Jumlah Persentase
Variabel Kategori (n=75) (%)
Jenis Laki-laki 47 62,7
Kelamin Perempuan 28 37,3
10-19
Umur tahun 2 2,7
2059 56 74,7
tahun
> 60 tahun 17 22,7
Pendidikan SD 8 10,7
SMP 11 14,7
SMA 48 64,0
Perguruian 8 10,7
Tinggi
Status Pelajar 2 2,7
Kerja Buruh 13 17,3
Petani
Pedagang ! 13
. 12 16
Wiraswasta
20 26,7
ASN
Tidak 4 >3
bekerja 23 307
Status Gizi Kurang 43 57,3
Normal 32 42,7
Lebih 0 0
Jenis TBC TB SO 75 100
TB RO 0 0
Karakteristik responden pada Dalam hal status pekerjaan, responden yang

penelitian  ini  memperlihatkan  bahwa
mayoritas berada pada rentang usia 20-59
tahun, yaitu sebanyak 56 responden (74,7%).
Kelompok usia berikutnya adalah >60 tahun
sebanyak 17 orang (22,7%), dan usia 10-19
tahun sebanyak 2 orang (2,7%). Hal ini
mengindikasikan bahwa mayoritas responden
berada pada usia produktif dan memiliki
potensi kinerja optimal dalam lingkup
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas
responden adalah laki-laki sebanyak 47
orang  (62,7%), sementara perempuan
berjumlah 28 orang (37,3%). Temuan ini
mencerminkan dominasi responden laki-laki
dalam penelitian ini.

Berdasarkan  tingkat  pendidikan
terakhir, mayoritas responden merupakan
lulusan SMA sebanyak 48 orang (64%),
diikuti oleh lulusan SMP sebanyak 11 orang
(14,7%), SD sebanyak 8 orang (10,7%), dan
lulusan perguruan tinggi juga sebanyak 8
orang (10,7%). Temuan ini mengindikasikan
bahwa sebagian besar responden memiliki
pendidikan yang berbeda.

tidak bekerja mendominasi sebanyak 23 orang
(30,7%), selanjutnya wiraswasta sebanyak 20
orang (26,7%), Buruh sebanyak 13 orang (17,3%),
pedagang sebanyak 12 orang (16%), ASN
sebanyak 4 orang (5,3%), Pelajar sebanyak 2 orang
(2,7%) dan petani sebanyak 1 orang (1.3%).
Distribusi ini  menunjukkan responden dalam
penelitian ini mewakili beragam pekerjaan.

Berdasarkan status gizi, sebagian besar
responden memiliki gizi kurang, yaitu sebanyak
43 orang (57,3%), diikuti oleh responden dengan
status gizi normal sebanyak 32 orang (42,7%).
Dan dalam penelitian ini tidak ditemukan
responden dengan status gizi yang memiliki
kategori berlebih.

Dari distribusi responden berdasarkan jenis
TBC yang diderita oleh responden memperlihatkan
keseluruhan responden dalam penelitian ini adalah
responden dengan jenis TB SO (Sensitif obat) yaitu
75 responden (100%)

Strategi DOTS “Komitmen Pemerintah”

Tabel 2. Analisis Distribusi  Responden
Berdasarkan Komitmen Pemerintah Implementasi
Pendekatan Strategi DOTS Dengan Kepatuhan
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Minum Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif

No Komit_men Jumlah Frekuensi
Pemerintah (n) (%)
1 Kurang 21 28
Berperan 54 72
2 Berperan
Total 75 100
Berdasarkan komitmen pemerintah, Sementara itu, terdapat 21 orang responden
diketahui bahwa dari total 75 responden, (28%) yang menyatakan bahwa komitmen
sebagian besar responden yaitu sebanyak 54 pemerintah kurang berperan.
orang (72%) menyatakan bahwa komitmen Strategi DOTS “Pemeriksaan
pemerintah  berperan dalam  mendukung Mikroskopis”

kepatuhan minum obat anti tuberkulosis paru.
Tabel 3. Analisis Distribusi Responden Berdasarkan Pemeriksaan Mikroskopis Implementasi Pendekatan
Strategi DOTS Dengan Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis Fase

No Pemeriksaan Jumlah Frekuensi
Mikroskopis (n) (%)
1 Kurang 20 26.7
Berperan 55 73.3
2 Berperan
Total 75 100
Diketahui dari pemeriksaan mendukung kepatuhan minum obat anti
mikroskopis, bahwa dari total 75 responden, tuberkulosis paru.
sebagian besar responden yaitu sebanyak 55 Strategi DOTS “Pengawasan Minum
orang (73.3%) menyatakan bahwa Obat”

pemeriksaan mikroskopis berperan dalam
Tabel 4. Analisis Distribusi Responden Berdasarkan Pengawasan Minum Obat Implementasi Pendekatan
Strategi DOTS Dengan Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif

Pengawasan

. Jumlah Frekuensi
No Minum
Obat (n) (%)
1 Kurang 15 20
Berperan 60 8
2 Berperan
Total 75 100
Dari total 75 responden yang diteliti, Sementara itu, terdapat 15 responden (20%)
sebagian besar menilai bahwa pengawasan yang menilai bahwa pengawasan minum obat
minum obat (PMO) berperan dalam kurang berperan.
pelaksanaan pengobatan tuberkulosis paru, Strategi DOTS “Ketersediaan Obat”

yaitu sebanyak 60 responden (80%).
Tabel 5. Analisis Distribusi Responden Berdasarkan Ketersediaan Obat Implementasi Pendekatan
Strategi DOTS Dengan Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif

No Ketersediaan Jumlah Frekuensi
Obat (n) (%)
1 Kurang 18 24
Berperan 57 76
2 Berperan
Total 75 100
Dalam hal ketersediaan obat, terdapat dan sebanyak 18 responden (24%) menilai
57 orang (76%) yang menyatakan bahwa bahwa ketersediaan obat kurang berperan.
ketersediaan obat berperan dalam mendukung Strategi DOTS “Sistem Pencatatan dan
kepatuhan minum obat anti tuberkulosis paru Pelaporan”

Tabel 6. Analisis Distribusi Responden Berdasarkan Sistem Pencatatan dan Pelaporan Implementasi
Pendekatan Strategi DOTS Dengan Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif

Sistem
No Pencatatan Jumlah Frekuensi
dan (n) (%)
Pelaporan
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1 Kurang 27 36
Berperan 48 64
2 Berperan
Total 75 100

Dalam hal sistem pencatatan dan pelaporan
terdapat 48 orang (64%) yang menyatakan
bahwa sistem pencatatan dan pelaporan
berperan dalam mendukung kepatuhan
minum obat anti tuberkulosis paru. Sementara

itu, sebanyak 27 responden (36%) menilai
bahwa sistem pencatatan dan pelaporan
kurang berperan.

Kepatuhan Minum Obat

Tabel 7. Analisis Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat Implementasi Pendekatan
Strategi DOTS Dengan Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif

Kepgtuhan Jumlah Frekuensi
No Minum o
Obat (n) (%)
1 Tidak 27 36
2 Patuh 48 64
Patuh
Total 75 100

Dalam hal kepatuhan minum obat,
diketahui bahwa dari total 75 responden,
sebagian besar termasuk dalam kategori patuh
dalam minum obat anti tuberkulosis, yaitu
sebanyak 56 orang (74,7%), sedangkan
responden yang tidak patuh berjumlah 19
orang (25,3%).

Analisa Bivariat
Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh

data mengenai hubungan antara strategi
DOTS dengan kepatuhan minum obat anti
tuberkulosis fase intensif pada pasien TBC

paru.
Data tersebut disajikan pada tabel berikut:
Analisis  Hubungan Strategi DOTS

Komitmen Pemerintah dengan Kepatuhan
Minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
Pada Pasien TB Paru

Tabel 8. Tabulasi Silang Hubungan Strategi DOTS Komitmen Pemerintah dengan kepatuhan minum obat

anti tuberkulosis fase intensif pada pasien TBC paru

Komit Kepatuhan Minum Obat Anti Total P
men Tuberkulosis Paru
Pemeri Tidak Patuh
ntah Patuh
N % N % N %
Kurang 1 4 1 5 : 1 0
Berper 0 7 1 2 : .
an . . 0
6 4 0
Berper 9 1 4 8 ! 1 6
an 6 5 3 ¢
7 3
Total 1 2 5 7 7 1
9 5 6 4 !
3 7
Berdasarkan Tabel 8 Komitmen berarti terdapat hubungan signifikan antara

Pemerintah, diketahui yang menilai komitmen
pemerintah kurang berperan, terdapat 10
responden (47,6%) yang tidak patuh dan 11
responden (52,4%) yang patuh dalam minum
obat anti tuberkulosis paru. Sebaliknya, pada
kelompok yang menilai komitmen pemerintah
berperan, hanya 9 responden (16,7%) yang
tidak patuh, sedangkan 45 responden (83,3%)
menunjukkan  kepatuhan  tinggi  dalam
menjalani pengobatan.

Hasil uji statistik dengan Chi-Square
menunjukkan nilai p = 0,006 (< 0,05), yang

komitmen pemerintah dengan kepatuhan
minum obat anti tuberkulosis paru. Temuan
ini mengindikasikan bahwa semakin baik
komitmen pemerintah, maka semakin tinggi
tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan.

Analisis Hubungan Pemeriksaan
Mikroskopis dengan Kepatuhan Minum
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Pada
Pasien TB Paru
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Tabel 9. Tabulasi Silang Hubungan Strategi DOTS Pemeriksaan Mikroskopis dengan kepatuhan minum obat
anti tuberkulosis fase intensif pada pasien TBC paru

Pemeri Kepatuhan Minum Obat Anti Total P
ksaan Tuberkulosis Paru
Mikros Tidak Patuh P
kopis a
t
u
h
N % | %
Kurang 10 5 : 1 0
Berper 0 ( 0
an 0 0
Berper 9 1 ¢ 1 0
an 6 ( 0 3
. 0
4
Total 19 2 ! 1
5 ( 0
: 0
3
Dari Tabel 9 menunjukkan bahwa Hasil uji Chi-Square menunjukkan
hasil penelitian Hubungan Strategi DOTS nilai p = 0,003 (< 0,05), yang berarti
Pemeriksaan Mikroskopis dengan terdapat  hubungan signifikan  antara

pemeriksaan mikroskopis dengan kepatuhan
minum obat anti tuberkulosis paru. Hal ini
menunjukkan bahwa peran pemeriksaan

Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis
Paru Pada Pasien TBC di Kabupaten Bone
Bolango, didapatkan bahwa dari responden

yang menilai pemeriksaan mikroskopis mikroskopis yang baik dapat meningkatkan
kurang berperan, terdapat 10 responden kepatuhan  pasien dalam  menjalani
(50%) yang tidak patuh dan 10 responden pengobatan, karena pasien lebih yakin

(50%) yang patuh dalam minum obat anti
tuberkulosis paru. Sementara itu, pada
kelompok yang menilai pemeriksaan
mikroskopis berperan, hanya 9 responden
(16,4%) yang tidak patuh, dan sebanyak 46
responden (83,6%) menunjukkan kepatuhan

terhadap diagnosis dan lebih termotivasi
untuk mengikuti terapi hingga tuntas.
Analisis Hubungan Pengawasan Minum
Obat dengan Kepatuhan Minum Obat
Anti Tuberkulosis (OAT) Pada Pasien TB
Paru

tinggi terhadap pengobatan.
Tabel 10. Tabulasi Silang Hubungan Strategi DOTS Pengawasan Minum Obat dengan kepatuhan minum obat
anti tuberkulosis fase intensif pada pasien TBC paru

Pengaw Kepatuhan Minum Total P
asan Obat Anti Tuberkulosis
Minu Paru
m Tid Patuh
Obat ak
Pat
uh
N 9 N % N
Kurang 9 6 1 0
Berper 5 .
an 0
Berper 1 5 6 1 0
an 0 0 0 1
Total 9 5 7
6 5

Dari Tabel 10, didapatkan bahwa dari yang menilai pengawasan minum obat kurang berperan, terdapat
9 responden (60%) yang tidak patuh Sebaliknya, pada kelompok yang menilai
dan hanya 6 responden (40%) yang patuh pengawasan minum obat berperan, hanya 10
dalam minum obat anti tuberkulosis paru. responden (16,7%) vyang tidak patuh,
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sementara 50 responden
menunjukkan kepatuhan tinggi
pengobatan.

Dari uji Chi-Square menunjukkan
nilai p = 0,001 (< 0,05), yang berarti
terdapat  hubungan signifikan  antara
pengawasan minum obat dengan kepatuhan
minum obat anti tuberkulosis paru. Temuan
ini menegaskan bahwa keberadaan dan
keterlibatan PMO sangat penting dalam

(83,3%)
terhadap

mendukung pasien untuk tetap konsisten dan
disiplin dalam meminum obat. PMO yang
aktif memantau dan memberi motivasi dapat
mengurangi risiko pasien berhenti atau lalai
dalam pengobatan, sehingga berdampak
positif terhadap keberhasilan terapi TBC.
Analisis Hubungan Ketersediaan Obat
dengan Kepatuhan Minum Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) Pada Pasien TB
Paru

Tabel 11. Tabulasi Silang Hubungan Strategi DOTS dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis fase

intensif pada pasien TBC paru

Kete Kepatuhan Minum Obat Anti Total P
rse Tuberkulosis Paru
dia Tidak Patuh
an Patuh
Ob N % N % N %
at
Kura 1 5 8 1 0
ng 0 5 .
Ber . 0
pera 6 0
n 2
Berp 9 1 4 1
eran 5 8
8
Total 19 2 5 7 7 1
5 6
3

Hasil penelitian Hubungan Strategi
DOTS Ketersediaan Obat dengan Kepatuhan
Minum Obat Anti Tuberkulosis Paru Pada
Pasien TBC di Kabupaten Bone Bolango,
didapatkan bahwa dari 18 responden yang
menilai ketersediaan obat kurang berperan,
terdapat 10 orang (55,6%) yang tidak patuh
dan 8 orang (44,4%) yang patuh dalam
menjalani pengobatan. Sedangkan dari 57
responden yang menilai ketersediaan obat
berperan, hanya 9 orang (15,8%) yang tidak
patuh, sementara 48 orang (84,2%) patuh
minum obat secara teratur.

Dari uji Chi-Square menunjukkan
nilai p = 0,002 (< 0,05), yang berarti
terdapat  hubungan signifikan antara

ketersediaan obat dengan kepatuhan minum
obat anti tuberkulosis paru. Hal ini
mengindikasikan bahwa ketersediaan obat
yang terjamin sangat berpengaruh terhadap
keberlanjutan pengobatan pasien. Apabila
obat tersedia secara rutin tanpa hambatan,
pasien lebih termotivasi untuk meminum
obat sesuai aturan. Sebaliknya, bila obat
tidak selalu tersedia, pasien berisiko putus
obat yang dapat menurunkan tingkat
kepatuhan dan keberhasilan terapi.

Analisis Hubungan Sistem Pencatatan
dan Pelaporan dengan Kepatuhan
Minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT)
Pada Pasien B Paru

Tabel 12. Tabulasi Silang Hubungan Strategi DOTS dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis fase

intensif pada pasien TBC paru

Sistem Kepatuhan Minum Obat Anti Total P
Pencat Tuberkulosis Paru
atan
Pglaarp])o Tidak Patuh Patuh
ran N % N % N %
Kuran 12 44, 1 5 2 1 0
g 4 5 .
Berper 0
an 6 0
Berper 7 14. 4 8 4 1 4
an 6 5 ¢
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Total 19 25. 7 7 1
3 ¢ 4 !
7

Dari Tabel 12, sistem pencatatan dan Dari uji Chi-Square menunjukkan
pelaporan kurang berperan, terdapat 12 nilai p = 0,004 (< 0,05), yang berarti
responden (44,4%) yang tidak patuh dan 15 terdapat hubungan signifikan antara sistem
responden (55,6%) yang patuh dalam pencatatan dan pelaporan dengan kepatuhan
minum obat anti tuberkulosis paru. minum obat anti tuberkulosis paru. Hal ini
Sementara itu, pada kelompok yang menilai menunjukkan bahwa sistem pencatatan dan
sistem pencatatan dan pelaporan berperan, pelaporan yang baik berperan dalam
hanya 7 responden (14,6%) yang tidak meningkatkan kepatuhan pasien. Pencatatan
patuh, sedangkan 41 responden (85,4%) yang rapi dan pelaporan yang teratur
menunjukkan kepatuhan tinggi terhadap membantu tenaga kesehatan melakukan
pengobatan. pemantauan lebih efektif, sehingga pasien

lebih terkontrol dan termotivasi untuk meminum obat sesuai jadwal.
Analisa Multivariat
Tabel 13.Model Regresi Logistik Kinerja Pegawai Puskesmas di Kota Samarinda Tahun 2025

Variabe B W Sig E 95,0% C.I for
| Bebas a X EXP(B)
I p
d
(
B
)
Komitm 19. . 0,9 3 .
en 56 0 99 . 0
Pemerin 5 0 1 0
tah 0 4 0
1
Pemerik .00 . 1.0 1 .
saan 0 0 00 . 0
Mikrosk 0 0 0
opis 0 0 0
0
Pengaw - 1 0,0 0 . .
asan 2.0 0 01 , 0 4
Minum 15 . 1 3 5
Obat 2 3 9 9
0 3
6
Ketersed - 1 0,2 0 . 2
iaan 1.0 . 94 . 0 .
Obat 41 1 3 5 4
0 5 1 6
1 3 8
Sistem - 1 0.2 0 . 2
Pencatat 1.1 . 48 . 0 .
an dan 09 3 3 5 1
Pelapora 3 3 0 6
n 7 0 2

Variabel strategi DOTS pengawasan merupakan faktor yang sangat berpengaruh

minum obat (PMO) menunjukkan hasil yang
paling signifikan dalam model regresi dengan
p-value 0,001 dan OR = 0,133 (Cl: 0.039 —
0.459). Ini berarti bahwa pasien yang tidak
mendapatkan pengawasan minum obat yang
baik memiliki peluang kepatuhan 0,133 Kkali
dibandingkan pasien dengan PMO yang baik.
Dengan kata lain, ketidakoptimalan PMO
menurunkan peluang kepatuhan hingga 87%.
Temuan ini  menegaskan bahwa PMO

dalam menjaga ketepatan waktu dan keteraturan
konsumsi obat pada fase intensif terapi TBC.
Pembahasan
Hubungan Strategi DOTS Komitmen
Pemerintah Dengan Kepatuhan Minum
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Fase Intensif
Pada Pasien TBC Paru

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara strategi
DOTS komitmen pemerintah dengan kepatuhan
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minum obat anti tuberkulosis paru pada pasien,
dengan nilai p = 0,006. Artinya, semakin kuat
komitmen pemerintah dalam  mendukung
program pengendalian TBC, semakin tinggi
pula kepatuhan pasien dalam menjalani terapi.

Jika dikaitkan dengan karakteristik
responden, sebagian besar pasien berjenis
kelamin laki-laki (62,7%). Laki-laki dalam
penelitian ini mayoritas bekerja sebagai buruh
dan wiraswasta yang rentan terhadap beban
pekerjaan berat, sehingga sering menghadapi
kesulitan untuk konsisten minum obat. Namun,
keberadaan fasilitas kesehatan dan program
pemerintah yang memberikan pengawasan serta
distribusi obat secara rutin menjadi faktor
penting dalam menjaga kepatuhan mereka. Hal
ini sesuai dengan sebuah studi oleh Phiri et al.
(2021) menemukan bahwa pria sering menunda
atau bahkan tidak mencari pengobatan TB
karena sibuk bekerja dan khawatir kehilangan
upah. Hal ini membuat mereka lebih rentan
putus berobat dibanding perempuan. Penelitian
lain oleh Appiah et al. (2023) serta Portnoy et
al. (2023) menegaskan bahwa biaya yang harus
ditanggung pasien TB, baik langsung (seperti
transportasi) maupun tidak langsung
(kehilangan penghasilan), sangat memengaruhi
kepatuhan terhadap pengobatan.

Berdasarkan distribusi umur, mayoritas
responden berada pada kelompok usia produktif
20-59 tahun (74,7%). Usia produktif memiliki
risiko kepatuhan vyang fluktuatif karena
kesibukan Kkerja, tetapi program pemerintah
seperti penyediaan PMO (Pengawas Minum
Obat) dan layanan pengobatan gratis membantu
menjaga  keteraturan  pengobatan.  Pada
kelompok lansia >60 tahun (22,7%), dukungan
pemerintah lebih terasa karena keterbatasan
mobilitas dan daya ingat lansia memerlukan
sistem layanan yang lebih intensif. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Iran oleh Nourian et al. (2025) menemukan
bahwa sebagian besar pasien TB lansia
memiliki tingkat kepatuhan rendah hingga
sedang, dan kepatuhan tersebut sangat
dipengaruhi oleh sistem kesehatan.

Ditinjau dari status pekerjaan, sebagian
besar pasien adalah tidak bekerja (30,7%) dan
wiraswasta (26,7%). Menurut asumsi peneliti,
pasien yang tidak Dbekerja  cenderung
bergantung penuh pada program pemerintah
untuk mendapatkan akses pengobatan, karena
keterbatasan sumber daya ekonomi. Sedangkan
pasien wiraswasta dan buruh (17,3%) sering
menghadapi tantangan waktu dalam
pengobatan, sehingga sistem layanan kesehatan
berbasis komunitas menjadi solusi. Pemerintah
yang berkomitmen dalam menyediakan layanan
fleksibel, termasuk ketersediaan obat di
puskesmas, terbukti meningkatkan kepatuhan

mereka (Pradipta et al, 2022).

Berdasarkan status gizi, sebagian besar
responden memiliki gizi kurang (57,3%).
Kondisi gizi kurang atau IMT rendah membuat
pasien lebih rentan mengalami efek samping
pengobatan dan risiko komplikasi. Tanpa
intervensi pemerintah, kelompok ini rentan
mengalami ketidakpatuhan. Dukungan
pemerintah  berupa penyediaan suplemen
tambahan, konseling gizi, dan pendampingan
medis sangat penting untuk meningkatkan
kepatuhan pasien dengan gizi kurang (Dagefa et
al, 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian Isa
et al. (2022) yang menunjukkan bahwa pasien
TBC dengan status gizi rendah lebih mungkin
patuh jika mendapat dukungan fasilitas
kesehatan yang memadai.

Secara keseluruhan, peneliti menegaskan

bahwa komitmen pemerintah tidak hanya
menjadi  faktor  eksternal, tetapi juga
mempengaruhi kepatuhan pasien berdasarkan
karakteristik ~ sosiodemografis. ~ Dukungan
pemerintah yang kuat mampu mengurangi
hambatan pasien terkait usia, jenis kelamin,
pekerjaan, maupun status gizi, sehingga
pengobatan TBC dapat berlangsung lebih
efektif dan berkelanjutan.
Hubungan Strategi DOTS Pemeriksaan
Mikroskopis Dengan Kepatuhan Minum
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Fase Intensif
Pada Pasien TBC Paru

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara pemeriksaan
mikroskopis dengan kepatuhan pasien dalam
minum obat anti tuberkulosis paru, dengan nilai
p = 0,003. Hal ini mengindikasikan bahwa
pemeriksaan mikroskopis berperan penting
dalam meningkatkan kesadaran pasien terhadap
kondisi kesehatannya dan mendorong mereka
untuk patuh pada pengobatan. Pemeriksaan
mikroskopis, khususnya pemeriksaan dahak,
merupakan salah satu komponen utama strategi
DOTS vyang tidak hanya berfungsi untuk
diagnosis, tetapi juga untuk memantau
keberhasilan terapi.

Jika dilihat dari karakteristik responden,
sebagian besar pasien dalam penelitian ini
berjenis kelamin laki-laki (62,7%). Laki-laki
cenderung memiliki aktivitas kerja lebih tinggi
(buruh, wiraswasta, petani), sehingga berisiko
lebih rendah dalam melakukan kunjungan
pemeriksaan. Namun, ketika pemeriksaan
mikroskopis rutin dilakukan, hal ini membantu
mereka menyadari pentingnya melanjutkan
terapi. Pasien laki-laki yang biasanya lebih sulit
menjaga kepatuhan karena kesibukan kerja
terbantu dengan adanya pemeriksaan rutin
(smear) yang terjadwal di fasilitas Kesehatan.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Tobing et
al. (2021) yang menunjukkan bahwa pasien
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laki-laki lebih termotivasi untuk patuh setelah
menerima informasi hasil laboratorium yang
jelas.

Berdasarkan usia, mayoritas responden
berada pada kelompok usia produktif 20-59
tahun (74,7%). Pada usia ini, pasien cenderung
lebih rasional dalam mengambil keputusan
terkait kesehatan setelah melihat hasil
pemeriksaan dahak. Hal ini berbeda dengan
pasien lansia >60 tahun (22,7%) yang sering
mengalami keterbatasan dalam mengakses
layanan pemeriksaan akibat kondisi fisik. Oleh
karena itu, keberadaan layanan pemeriksaan
mikroskopis yang mudah diakses sangat
membantu kelompok usia lanjut tetap patuh.
Penelitian Ginting et al. (2022) melaporkan
bahwa  pemeriksaan laboratorium  yang
dilakukan secara rutin berhubungan erat dengan
peningkatan kepatuhan pasien TBC usia lanjut
karena membantu mengurangi rasa ragu
terhadap efektivitas terapi.

Dari segi status pekerjaan, responden
terbanyak adalah tidak bekerja (30,7%) dan
wiraswasta (26,7%). Pasien yang tidak bekerja
lebih mudah memanfaatkan layanan
pemeriksaan karena tidak terikat waktu kerja,
sehingga hasil pemeriksaan berperan sebagai
penguat motivasi mereka. Sebaliknya, pasien
yang bekerja sebagai buruh atau pedagang
sering kali menghadapi keterbatasan waktu
untuk pemeriksaan, sehingga kelompok ini
sangat bergantung pada adanya pemeriksaan
yang terintegrasi dengan layanan obat. Temuan
ini sejalan dengan studi Marahatta et al. (2020)
yang menegaskan bahwa Penelitian Marahatta
dkk. (2020) menunjukkan bahwa hambatan
seperti jarak ke fasilitas kesehatan yang jauh,
biaya transportasi yang tinggi, serta stigma
sosial yang masih melekat di masyarakat
menjadi penghalang utama pasien TBC dalam
menyelesaikan  pengobatan.  Kondisi  ini
mengindikasikan bahwa akses yang mudah
terhadap layanan pemeriksaan dan pengobatan
sangat berpengaruh terhadap kepatuhan pasien.
Dengan kata lain, semakin mudah pasien
menjangkau layanan kesehatan, semakin besar
peluang mereka untuk tetap konsisten minum
obat hingga tuntas.

Ditinjau dari status gizi, sebagian besar
responden memiliki gizi kurang (57,3%). Status
gizi kurang membuat pasien lebih rentan
terhadap kelelahan dan efek samping obat,
sehingga motivasi mereka untuk patuh sering
kali menurun. Namun, pemeriksaan
mikroskopis yang menunjukkan  adanya
perbaikan hasil laboratorium dapat menjadi
dorongan kuat bagi kelompok ini untuk tetap
melanjutkan pengobatan. Hal ini diperkuat oleh
penelitian Izudi et al. (2022) yang melaporkan
bahwa pasien TBC yang memiliki gizi kurang

biasanya lebih lambat mengalami perbaikan
hasil pemeriksaan laboratorium, misalnya hasil
dahak (sputum smear) tetap positif lebih lama
dibanding pasien dengan gizi baik. Artinya,
kekurangan gizi membuat proses penyembuhan
berjalan lebih lambat. Namun, ketika akhirnya
hasil  pemeriksaan  laboratorium  mulai
menunjukkan perbaikan, hal itu bisa menjadi
tanda  penting  bagi pasien  bahwa
pengobatannya berhasil. Perubahan positif ini
dapat memberi dorongan semangat bagi pasien
untuk tetap patuh minum obat sampai tuntas.

Peneliti juga menemukan terdapat
responden yang hasil dahaknya (sputum smear)
masih tetap menunjukkan positif setelah
pengobatan pada fase intensif. Setelah dicari
tahu diketahui responden tersebut memiliki
riwayat penyakit diabetes mellitus.

Kasim et al (2025) dalam penelitiannya
menunjukkan bahwa pasien TB paru dengan
komorbid diabetes melitus memiliki luasan lesi
paru yang jauh lebih berat dibandingkan pasien
TB tanpa DM, di mana 74,28% di antaranya
mengalami lesi luas pada radiografi thoraks.
Luasan lesi yang lebih parah ini berkaitan erat
dengan penurunan fungsi sistem imun akibat
hiperglikemia kronis, sehingga memperberat
perjalanan penyakit dan meningkatkan risiko
kegagalan terapi. Temuan tersebut selaras
dengan prinsip implementasi DOTS yang
menekankan pentingnya pemantauan kepatuhan
pengobatan, terutama pada fase intensif. Pasien
dengan komorbiditas atau imunitas rendah lebih
rentan mengalami ketidakpatuhan karena gejala
yang lebih berat, efek samping yang lebih
sering muncul, dan proses pemulihan yang
lebih lambat. Oleh karena itu, penelitian ini
menegaskan bahwa keberhasilan DOTS tidak
hanya bergantung pada kepatuhan minum obat,
tetapi juga pada identifikasi faktor klinis yang
memperberat  penyakit  seperti  diabetes,
pemantauan ketat pada pasien berisiko tinggi,
serta dukungan medis yang berkesinambungan.
Integrasi  pemantauan  kepatuhan  dengan
penilaian kondisi klinis termasuk luasan lesi
menjadi strategi penting untuk meningkatkan
keberhasilan pengobatan TB pada fase intensif.

Menurut  peneliti, bahwa  dalam
pemeriksaan mikroskopis bukan hanya alat
diagnostik, tetapi juga merupakan sarana
edukasi dan motivasi yang dapat meningkatkan
kepatuhan pasien. Pemeriksaan rutin membantu
pasien dari berbagai kelompok umur, jenis
kelamin, status pekerjaan, dan status gizi untuk
memahami kondisi kesehatannya dan tetap
konsisten dalam menjalani terapi TBC.

Hubungan Strategi DOTS Pengawasan

Minum Obat Dengan Kepatuhan Minum
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Fase Intensif
Pada Pasien TBC Paru
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara
pengawasan minum obat (PMO) dengan
kepatuhan minum obat anti tuberkulosis paru
pada pasien, dengan nilai p = 0,001. Hal ini
berarti bahwa keberadaan pengawas minum
obat, baik dari tenaga kesehatan, kader, maupun
anggota keluarga, memiliki peran yang sangat
besar dalam meningkatkan kepatuhan pasien.
Pengawasan ini tidak hanya berfungsi untuk
memastikan pasien benar-benar menelan obat,
tetapi juga memberikan dukungan psikologis,
motivasi, serta membantu pasien menghadapi
efek samping obat yang mungkin muncul
selama terapi.

Jika dikaitkan dengan karakteristik
responden, sebagian besar pasien dalam
penelitian ini adalah laki-laki (62,7%).
Kelompok laki-laki, yang mayoritas bekerja
sebagai buruh, pedagang, dan wiraswasta,
cenderung menghadapi  kesulitan  dalam
menjaga kepatuhan akibat kesibukan kerja dan
mobilitas tinggi. Kehadiran PMO menjadi
faktor penting dalam menjaga keteraturan
mereka untuk minum obat. Hal ini sesuai
dengan penelitian Nisah et al. (2022) yang
menegaskan bahwa laki-laki pekerja informal
TBC tidak patuh minum obat adalah karena
kesibukan kerja dan sering kali lupa. Pasien
yang bekerja sibuk kadang sulit mengatur
waktu untuk minum obat secara teratur.
Namun, penelitian juga menunjukkan bahwa
pasien yang memiliki dukungan keluarga atau
pendamping dari petugas kesehatan (PMO)
lebih mampu mengikuti aturan minum obat
dengan baik, karena selalu ada yang
mengingatkan dan mengawasi mereka.

Berdasarkan distribusi umur, mayoritas
responden berada pada kelompok usia produktif
20-59 tahun (74,7%). Usia produktif umumnya
masih  sibuk  bekerja  sehingga rentan
melewatkan jadwal minum obat. Kehadiran
PMO membantu kelompok ini untuk tetap
konsisten. Sedangkan pada kelompok lansia
>60 tahun (22,7%), pengawasan lebih penting
lagi karena faktor usia sering diiringi penurunan
daya ingat dan kemandirian. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Pujaningtyas et al. (2023)
yang menyatakan bahwa dukungan pengawas
Minum obat meningkatkan kepatuhan pasien
TBC usia lanjut yang memiliki keterbatasan
fisik.

Jika dilihat dari status pekerjaan,
kelompok terbanyak adalah tidak bekerja
(30,7%) dan wiraswasta (26,7%). Pasien yang
tidak bekerja lebih mudah diawasi oleh
keluarga, sehingga tingkat kepatuhan relatif
lebih baik. Sebaliknya, pada kelompok buruh
(17,3%) dan pedagang (16%), mobilitas tinggi
sering menghambat keteraturan minum obat.

Oleh Kkarena itu, pengawasan langsung dari
PMO menjadi solusi untuk menurunkan risiko
putus obat. Komariah et al. (2023) dalam
penelitiannya juga menyebutkan bahwa PMO
yang aktif berkontribusi besar terhadap
peningkatan  kepatuhan  terutama  pada
kelompok pekerja harian.

Berdasarkan status gizi, lebih dari
separuh  responden memiliki gizi kurang
(57,3%). Pasien dengan gizi kurang lebih rentan
terhadap efek samping obat seperti mual, lemas,
dan penurunan nafsu makan, yang berpotensi
membuat mereka berhenti terapi. Kehadiran
PMO berperan penting untuk memberikan
dorongan, memastikan pasien tetap minum
obat, dan menyampaikan keluhan kepada
tenaga kesehatan. Hal ini sejalan dengan
penelitian  Wagnew et al. (2022) yang
menegaskan bahwa pasien dengan IMT rendah
atau gizi kurang lebih patuh ketika ada
pengawasan dan dukungan sosial yang
memadai.

Dalam penelitian ini, peneliti
menemukan satu responden dengan riwayat
stroke yang sedang menjalani pengobatan TBC
paru. Berdasarkan hasil pengamatan, status gizi
responden tersebut termasuk dalam kategori
gizi rendah. Selama masa perawatan, responden
sering mengeluh mengenai kondisi tubuhnya
dan hampir menghentikan pengobatan karena
setiap kali minum obat ia merasa kurang
nyaman. Untuk itu, peneliti memberikan
edukasi agar responden menambah asupan ikan
gabus dalam menu sehari-harinya guna
membantu memperbaiki status gizinya.

Kasim et al (2017) dalam penelitiannya
menegaskan bahwa perbaikan status gizi dan
daya tahan tubuh sangat penting untuk
keberhasilan terapi penyakit kronis. Penelitian
tersebut membuktikan bahwa pemberian
protein, terutama albumin, dapat meningkatkan
kadar albumin, menaikkan jumlah limfosit
(TLC), serta menurunkan kadar TNF-o sebagai
penanda peradangan pada pasien stroke.
Temuan ini menegaskan bahwa kondisi tubuh
pasien terutama asupan gizi dan kekuatan
sistem imun sangat mempengaruhi efektivitas
pengobatan. Dalam pengobatan TBC, strategi
DOTS tidak hanya menekankan kepatuhan
minum obat, tetapi juga membutuhkan kondisi
tubuh yang baik agar proses penyembuhan
berjalan optimal. Status gizi yang baik
membantu  meningkatkan ~ respons  imun
sehingga pasien lebih mampu menjalani
pengobatan secara teratur, terutama pada fase
intensif. Oleh karena itu, hasil penelitian
mengenai albumin ikan gabus ini memperkuat
pentingnya pendekatan yang menyeluruh dalam
implementasi DOTS, yaitu kepatuhan minum
obat harus dibarengi dengan perhatian terhadap
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kecukupan gizi untuk mencapai keberhasilan
terapi TBC secara optimal.

Secara  keseluruhan, penelitian ini
menegaskan bahwa pengawasan minum obat
merupakan faktor strategis yang mampu
meningkatkan kepatuhan pasien dari berbagai
kelompok umur, jenis kelamin, status
pekerjaan, dan status gizi. Kehadiran PMO
menjadi salah satu pilar penting strategi DOTS
yang tidak hanya berfungsi dalam pengawasan
teknis, tetapi juga sebagai bentuk dukungan
sosial dan psikologis yang berpengaruh besar
terhadap keberhasilan terapi TBC paru
Hubungan Strategi DOTS Ketersediaan
Obat Dengan Kepatuhan Minum Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) Fase Intensif Pada
Pasien TBC Paru

Hasil penelitian menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara ketersediaan
obat dengan kepatuhan minum obat anti
tuberkulosis paru (p = 0,002). Artinya,
keberlangsungan terapi TBC sangat
dipengaruhi oleh terjaminnya ketersediaan obat
di fasilitas kesehatan. Apabila obat tersedia
secara konsisten, pasien lebih termotivasi untuk
minum obat sesuai jadwal dan menyelesaikan
pengobatan  hingga tuntas.  Sebaliknya,
keterlambatan atau kekosongan obat dapat
menurunkan motivasi, memicu ketidakpatuhan,
bahkan berisiko menyebabkan resistensi obat.

Jika dikaitkan dengan jenis kelamin,
mayoritas pasien adalah laki-laki (62,7%).
Kelompok laki-laki yang bekerja sebagai buruh,
pedagang, maupun wiraswasta memiliki
mobilitas tinggi, sehingga akses yang mudah
dan obat yang selalu tersedia sangat penting
agar mereka tidak melewatkan pengobatan.
Pasien perempuan (37,3%) cenderung lebih
patuh dalam hal kunjungan ke fasilitas
kesehatan, namun tetap memerlukan jaminan
ketersediaan obat untuk menjaga konsistensi
terapi. Hal ini sejalan dengan penelitian Yanthi
et al. (2025) yang menyebutkan bahwa laki-laki
lebih berisiko putus obat jika ketersediaan obat
terganggu karena aktivitas kerja yang padat.

Berdasarkan kelompok umur, mayoritas
pasien berada pada usia produktif 20-59 tahun
(74,7%). Pada kelompok ini, kepatuhan sangat
dipengaruhi  oleh  aksesibilitas  layanan
kesehatan. Apabila obat tidak tersedia di
fasilitas terdekat, pasien wusia produktif
cenderung tidak melanjutkan terapi karena
terbentur kesibukan kerja. Pada pasien lanjut
usia >60 tahun (22,7%), ketersediaan obat juga
krusial karena keterbatasan mobilitas membuat
mereka sulit mencari obat ke fasilitas yang
lebih jauh. Penelitian Ginting et al. (2022)
melaporkan bahwa usia lanjut lebih berisiko
putus pengobatan jika terjadi kendala distribusi
obat.

Dari sisi status pekerjaan, sebagian besar
pasien tidak bekerja (30,7%) dan wiraswasta
(26,7%). Pasien tidak bekerja relatif lebih
mudah mengakses obat, tetapi juga sangat
bergantung pada ketersediaan obat gratis dari
pemerintah.  Sebaliknya, kelompok buruh
(17,3%) dan pedagang (16%) seringkali
menghadapi kendala waktu untuk mengambil
obat, sehingga apabila stok tidak tersedia, risiko
ketidakpatuhan meningkat. Studi Amalia et al.
(2022) juga menegaskan bahwa hambatan
distribusi obat sangat berpengaruh pada pekerja
informal yang tidak memiliki waktu fleksibel.

Jika dilihat dari status gizi, sebagian
besar pasien memiliki gizi kurang (57,3%).
Status gizi kurang berkaitan erat dengan daya
tahan tubuh rendah, sehingga pasien
membutuhkan kesinambungan obat untuk
menghindari perburukan kondisi. Ketersediaan
obat yang terjamin dapat memberikan motivasi
tambahan bagi pasien dengan IMT rendah agar
tetap menjalani terapi meskipun mengalami
efek samping. Febriyanti et al. (2025)
melaporkan bahwa pasien dengan gizi kurang
lebih rentan mengalami putus obat ketika
distribusi obat terganggu.

Dari sisi jenis TBC, semua pasien dalam
penelitian ini merupakan penderita TBC sensitif
obat TB SO (100%). Meskipun tidak ada kasus
TB resistan obat (TB RO), ketersediaan obat
tetap menjadi kunci dalam mencegah terjadinya
resistensi di kemudian hari. Kekosongan obat,
meskipun hanya sementara, dapat
meningkatkan risiko perkembangan resistensi.
Temuan ini sejalan dengan laporan WHO
(2022) yang menegaskan bahwa keterlambatan
distribusi obat menjadi salah satu faktor utama
munculnya kasus MDR-TB (Multi Drug
Resistant Tuberculosis).

Secara keseluruhan, penelitian mengacu

pada ketersediaan obat yang konsisten
merupakan syarat mutlak untuk menjamin
kepatuhan pasien dalam menjalani terapi TBC
paru. Faktor ini berpengaruh pada semua
kelompok demografi, baik laki-laki maupun
perempuan, usia produktif maupun lansia,
pekerja maupun tidak bekerja, serta pasien
dengan status gizi kurang. Dengan demikian,
menjaga ketersediaan obat tidak hanya
mencegah ketidakpatuhan, tetapi juga menjadi
strategi utama dalam mencegah resistensi obat
di masa depan.
Hubungan Strategi DOTS Sistem Pencatatan
dan Pelaporan Dengan Kepatuhan Minum
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) Fase Intensif
Pada Pasien TBC Paru

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara sistem pencatatan
dan pelaporan dengan kepatuhan minum obat
anti tuberkulosis paru (p = 0,004). Hal ini
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berarti bahwa pencatatan dan pelaporan yang
baik oleh tenaga kesehatan berperan penting
dalam  memantau,  mengevaluasi, serta
memberikan tindak lanjut pada pasien yang
berisiko putus obat. Sistem yang rapih
memungkinkan tenaga kesehatan mengetahui
siapa pasien yang patuh, siapa yang tidak, serta
kapan harus dilakukan kunjungan rumah atau
intervensi tambahan.

Jika ditinjau dari jenis kelamin,
mayoritas pasien adalah laki-laki (62,7%).
Pasien laki-laki, terutama yang bekerja sebagali
buruh, pedagang, atau wiraswasta, sering
memiliki mobilitas tinggi sehingga berisiko
tidak hadir dalam kunjungan kontrol. Dengan
adanya sistem pencatatan yang baik, petugas
kesehatan dapat segera mengetahui pasien laki-
laki yang absen dan melakukan tindak lanjut.
Sementara pada pasien perempuan (37,3%),
sistem ini juga bermanfaat karena sebagian
besar tidak bekerja, sehingga pencatatan
memudahkan  petugas dalam  memantau
perkembangan terapi mereka. Penelitian Samal
et al. (2021) juga melaporkan bahwa sistem
informasi  kesehatan  berbasis  pencatatan
memudahkan deteksi dini ketidakpatuhan pada
kelompok pasien dengan mobilitas tinggi,
terutama laki-laki usia produktif.

Berdasarkan umur, sebagian besar pasien
berada pada kelompok usia 20-59 tahun
(74,7%), yang merupakan usia produktif
dengan aktivitas tinggi. Kelompok ini sering
menghadapi tantangan untuk konsisten hadir di
fasilitas kesehatan, sehingga keberadaan sistem
pencatatan yang baik membantu petugas
memantau keteraturan mereka. Pada kelompok
lansia >60 tahun (22,7%), pencatatan yang
terstruktur juga sangat bermanfaat karena lansia
lebih sering mengalami penurunan daya ingat
dan ketergantungan pada orang lain dalam
pengobatan. Penelitian Popescu et al. (2022)
menegaskan bahwa pencatatan terintegrasi
berperan besar dalam pemantauan pasien TBC
lanjut usia yang berisiko tinggi mengalami
ketidakpatuhan.

Dari sisi status pekerjaan, kelompok
terbanyak adalah tidak bekerja (30,7%) dan
wiraswasta (26,7%). Pasien yang tidak bekerja
lebih mudah dipantau karena berada di rumah,
namun pencatatan tetap penting untuk
memastikan ~ kepatuhan  harian  mereka.
Sebaliknya, pasien buruh (17,3%) dan
pedagang (16%) lebih rentan putus obat karena
kesibukan, sehingga laporan yang rutin dan
akurat membantu tenaga kesehatan segera
melakukan tindakan intervensi. Syahridal et al.
(2022) juga menyebutkan bahwa pencatatan
pasien pekerja informal terbukti membantu
dalam mengidentifikasi risiko drop-out lebih
awal.

Jika dikaitkan dengan status gizi,
sebagian besar responden mengalami gizi
kurang (57,3%). Pasien dengan IMT rendah
lebih rentan terhadap efek samping obat dan
komplikasi, sehingga pencatatan yang baik
penting untuk memantau status terapi mereka
dan mendeteksi gejala dini ketidakpatuhan.
Sementara pasien dengan gizi baik (42,7%)
relatif lebih stabil, tetapi tetap memerlukan
sistem pelaporan untuk menjaga
kesinambungan terapi. Temuan ini didukung
oleh Febriyanti et al. (2025) yang menyatakan
bahwa pasien dengan gizi kurang lebih rentan
drop-out pengobatan sehingga perlu
pengawasan ketat melalui pencatatan medis.

Dari sisi jenis TBC, seluruh responden
merupakan penderita TBC sensitif obat TB SO
(100%). Walaupun tidak ditemukan pasien
dengan TB resistan obat (TB RO), pencatatan
yang rapi sangat penting untuk mencegah
terjadinya  resistensi di  masa  depan.
Ketidakpatuhan  sekecil ~ apapun  dapat
meningkatkan  risiko  resistensi, sehingga
laporan  harian  pasien menjadi  dasar
pengambilan Keputusan program pengendalian
TBC. WHO (2022) menegaskan bahwa negara
dengan sistem pencatatan pasien TBC yang
kuat memiliki tingkat keberhasilan terapi lebih
tinggi serta angka MDR-TB lebih rendah
dibanding negara dengan pencatatan yang
lemah.

Sistem pencatatan dan pelaporan bukan

sekadar kegiatan administratif, melainkan
instrumen strategis dalam menjaga kepatuhan
pasien. Sistem ini membantu tenaga kesehatan
mengidentifikasi, memantau, dan melakukan
intervensi cepat terhadap pasien yang berisiko
tidak patuh, sehingga mendukung keberhasilan
program DOTS dan mencegah terjadinya
resistensi obat.
Variabel dari Pendekatan Strategi DOTS
yang paling Efektif terhadap Kepatuhan
Minum Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif
Pada Pasien TBC Paru di Kabupaten Bone
Bolango

Berdasarkan hasil analisis regresi logistic
biner di atas, variabel strategi DOTS
pengawasan minum obat (PMO) menunjukkan
hasil yang paling signifikan dalam model
regresi dengan p-value 0,001 dan OR = 0,133
(Cl: 0.039 — 0.459). Ini berarti bahwa pasien
yang tidak mendapatkan pengawasan minum
obat yang baik memiliki peluang kepatuhan
0,133 kali dibandingkan pasien dengan PMO
yang baik. Dengan kata lain, ketidakoptimalan
PMO menurunkan peluang kepatuhan hingga
87%. Temuan ini menegaskan bahwa PMO
merupakan faktor yang sangat berpengaruh
dalam menjaga ketepatan waktu dan keteraturan
konsumsi obat pada fase intensif terapi TBC.
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Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa
semakin baik pengawasan minum obat oleh
petugas atau PMO di fasilitas kesehatan, maka
tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi
obat anti tuberkulosis paru akan semakin tinggi.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
Lestari et al. (2024) yang menjelaskan bahwa
keterlibatan keluarga atau petugas PMO dapat
meningkatkan ~ kepatuhan  pasien  secara
signifikan. Kehadiran PMO tidak hanya
membantu memastikan pasien meminum obat,
tetapi juga memberikan dukungan moral dan
motivasi, terutama ketika pasien mulai merasa
bosan atau lelah menjalani pengobatan jangka
panjang. Dengan demikian, peran PMO
menjadi faktor kunci dalam keberhasilan
pengobatan TBC paru, khususnya pada fase
intensif yang sangat menentukan kesembuhan
pasien.

Peran PMO memiliki pengaruh yang
sangat kuat terhadap kepatuhan pasien TBC.
Ada beberapa alasan yang menjelaskan
mengapa pengawasan oleh PMO begitu efektif.
Pertama, PMO berperan sebagai pengingat rutin
bagi pasien untuk minum obat sesuai jadwal,
sehingga risiko pasien lupa atau terhenti di
tengah pengobatan dapat diminimalkan. Kedua,
PMO dapat segera mengenali dan membantu
mengatasi efek samping atau hambatan yang
dialami pasien, sehingga pasien tidak mudah
menyerah selama menjalani terapi. Ketiga,
dukungan emosional dan motivasi dari keluarga
atau tenaga kesehatan yang berperan sebagai
PMO dapat meningkatkan semangat dan
komitmen  pasien untuk  menyelesaikan
pengobatan  sampai  tuntas. Keempat,
pengawasan langsung menciptakan rasa
tanggung jawab (akuntabilitas) pada diri pasien
untuk tetap patuh dalam mengonsumsi obat
(Opperman dan Preez, 2023).

Pengawasan minum obat (PMO) menjadi
komponen paling efektif dalam meningkatkan
kepatuhan pasien TBC. Kehadiran PMO baik
dari tenaga kesehatan maupun anggota keluarga
berfungsi untuk memastikan pasien menelan
obat setiap hari, sekaligus memberikan
dukungan psikologis. Hal ini sangat penting
terutama pada kelompok laki-laki (62,7%) yang
sebagian besar bekerja sebagai buruh,
pedagang, dan wiraswasta. Mobilitas tinggi dan
kesibukan kerja membuat mereka rentan lupa
atau lalai minum obat. PMO membantu
memastikan keteraturan konsumsi obat pada
kelompok ini.

Berdasarkan umur, mayoritas pasien
berada pada kelompok usia produktif 20-59
tahun (74,7%). Pada usia ini, kesibukan bekerja
sering menjadi penghalang kepatuhan. Peran
PMO menurunkan risiko tersebut dengan
memberikan pengawasan langsung. Pada

kelompok lansia >60 tahun (22,7%),
keberadaan PMO juga sangat penting karena
lansia sering mengalami penurunan daya ingat
dan kemandirian. Hal ini sejalan dengan
penelitian Nisah (2023) yang menemukan
bahwa PMO efektif meningkatkan kepatuhan
pasien TBC, khususnya pada kelompok usia
produktif dan lansia.

Faktor ketersediaan obat  juga
berpengaruh besar terhadap kepatuhan pasien
setelah factor pengawasan minum obat (PMO).
Pada kelompok pasien tidak bekerja (30,7%)
maupun buruh (17,3%), ketersediaan obat gratis
dari pemerintah menjadi penentu kelanjutan
terapi. Ketika obat tersedia dengan baik, pasien
lebih termotivasi untuk melanjutkan
pengobatan. Sebaliknya, keterlambatan
distribusi obat dapat membuat pasien enggan
melanjutkan terapi. Penelitian Yanthi et al.
(2025) mendukung hal ini, bahwa konsistensi
ketersediaan obat merupakan penentu utama
keberhasilan pengobatan TBC.

Seluruh pasien dalam penelitian ini
adalah penderita TBC sensitif obat TB SO
(100%). Walaupun tidak ditemukan pasien TB
resistan obat (TB RO), faktor dominan seperti
pengawasan, pencatatan, dan ketersediaan obat
tetap penting untuk mencegah berkembangnya
resistensi obat. WHO (2022) menegaskan
bahwa ketidakpatuhan akibat lemahnya
pencatatan dan gangguan distribusi obat
merupakan faktor utama munculnya MDR-TB
(Multidrug Resistant Tuberculosis).

Hal ini sejalan dengan penelitian Sazali
et al, (2022), yang menegaskan bahwa Strategi
DOTS (Directly Observed Treatment, Short-
course) dirancang untuk memastikan pasien
menerima dan menghabiskan obat TB secara
teratur  melalui  pengawasan  langsung,
ketersediaan obat, dan pencatatan pelaporan
yang baik. Tujuan utama DOTS adalah
meningkatkan keberhasilan pengobatan,
mengurangi  putus obat, dan mencegah
munculnya resistensi obat. Sejumlah kajian
terkini menegaskan bahwa pendekatan DOTS
tetap menjadi kerangka kerja utama dalam
pengendalian TB, namun implementasinya
perlu adaptasi dengan teknologi digital dan
konteks lokal agar efektif.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa faktor dominan yang paling
efektif dalam strategi DOTS terhadap
kepatuhan minum obat fase intensif Adalah
pengawasan minum obat (PMO), yang
diperkuat dengan ketersediaan obat. Kedua
faktor ini saling melengkapi: PMO memberikan
pengawasan langsung dan ketersediaan obat
menjamin kelangsungan terapi. Jika dikaitkan
dengan karakteristik responden, kombinasi
faktor ini sangat penting terutama pada pasien
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laki-laki usia produktif dengan status pekerjaan
buruh atau wiraswasta, serta pasien dengan
status gizi kurang dan IMT rendah.

SIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan terhadap 75 responden di Wilayah
Kerja Kabupaten Bone Bolango, Provinsi
Gorontalo maka peneliti mengambil
kesimpulan sebagai berikut:
1. Strategi DOTS Komitmen Pemerintah
berhubungan signifikan dengan kepatuhan
minum obat pasien TBC paru (p = 0,006).
Dukungan pemerintah dalam bentuk kebijakan,
penyediaan layanan, dan fasilitasi program
TBC terbukti meningkatkan motivasi dan
keteraturan pasien, khususnya pada kelompok
usia produktif dan pasien tidak bekerja yang
sangat bergantung pada layanan kesehatan
pemerintah.
2. Strategi DOTS Pemeriksaan
Mikroskopis memiliki hubungan bermakna
dengan kepatuhan (p = 0,003). Pemeriksaan
yang teratur membuat pasien lebih percaya
pada diagnosis dan pengobatan, sehingga
meningkatkan kesadaran pentingnya
kepatuhan. Hal ini sangat berpengaruh pada
pasien usia produktif dan lansia yang
cenderung memerlukan konfirmasi medis
berulan.
3. Strategi DOTS Pengawasan Minum
Obat (PMO) merupakan faktor yang
berhubungan signifikan (p = 0,001) dan
menjadi faktor dominan dalam strategi DOTS.
Kehadiran PMO berperan penting dalam
memastikan keteraturan minum obat, terutama
pada pasien laki-laki pekerja informal, usia
produktif, serta pasien dengan gizi kurang
yang berisiko tinggi putus obat
4, Strategi DOTS Ketersediaan Obat juga
berhubungan signifikan dengan kepatuhan (p =
0,002). Distribusi obat yang lancar dan
berkesinambungan meningkatkan motivasi
pasien untuk menyelesaikan pengobatan.
Kekosongan obat berpotensi menurunkan
kepatuhan dan meningkatkan risiko resistensi
5. Strategi DOTS Sistem Pencatatan dan
Pelaporan berhubungan signifikan (p = 0,004)
dengan kepatuhan pasien. Pencatatan yang rapi
dan terintegrasi membantu tenaga kesehatan
dalam memantau pasien yang absen,
mendeteksi  dini  ketidakpatuhan,  serta
memberikan intervensi tepat waktu
6. Variabel dari Pendekatan Strategi
DOTS yang paling Efektif terhadap Kepatuhan
Minum Obat Anti Tuberkulosis Fase Intensif
Pada Pasien TBC Paru di Kabupaten Bone
Bolango adalahPengawasan Minum Obat
(PMO) vyang menunjukkan hasil paling
signifikan dalam model regresi logistic biner

dengan p-value 0,001 dan OR = 0,133 (CI:
0.039 — 0.459).
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