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ABSTRAK 

 

“Penerapan Kotak Obat Harian Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pasien 

Tuberkulosis Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa” 

Ditulis oleh : Luh Ayu Sumiliani 

Program Studi D-III Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 

E-Mail : luhayusumiliani@gmail.com 

Latar belakang : Penyakit tuberkulosis (TBC) merupakan masalah kesehatan global 

yang signifikan, dengan tingkat kepatuhan pengobatan yang rendah menjadi salah 

satu penyebab utama kegagalan terapi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi efektivitas penerapan kotak obat harian dalam meningkatkan 

kepatuhan minum obat pasien TBC di wilayah kerja Puskesmas Oesapa. Metode 

penelitian yang digunakan adalah kualitatif deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus, melibatkan dua responden dewasa yang didiagnosis dengan TBC aktif. Data 

dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan pengisian kuisioner Morisky 

Medication Adherence Scale (MMAS-8). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebelum penerapan kotak obat harian, kedua responden memiliki tingkat kepatuhan 

rendah (56%). Namun, setelah penerapan kotak obat harian, tingkat kepatuhan 

meningkat secara signifikan, dengan hasil observasi menunjukkan 93% untuk 

responden pertama dan 100% untuk responden kedua. Penerapan kotak obat harian 

terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan minum obat, yang berkontribusi 

pada keberhasilan pengobatan dan pencegahan penularan TBC. Penelitian ini 

menyimpulkan bahwa penggunaan kotak obat harian dapat menjadi intervensi yang 

bermanfaat untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan pada pasien TBC, serta 

memberikan rekomendasi untuk penerapan lebih luas di fasilitas kesehatan lainnya. 

Kata kunci: tuberkulosis, kepatuhan minum obat, kotak obat harian 
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ABSTRACT 

“Implementation of Daily Medication Box on Medication Adherence of 

Pulmonary Tuberculosis Patients in the Working Area of Puskesmas Oesapa” 

Written by : Luh Ayu Sumiliani 

E-Mail : luhayusumiliani@gmail.com 

 

 

Background: Tuberculosis (TB) is a significant global health issue, with low 

medication adherence being one of the primary causes of treatment failure. 

Objective: This study aims to evaluate the effectiveness of implementing a daily 

medication box in improving medication adherence among TB patients in the 

working area of Puskesmas Oesapa. The research method employed is qualitative 

descriptive with a case study approach, involving two adult respondents diagnosed 

with active TB. Data were collected through interviews, observations, and the 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire. Results: The 

findings indicate that before the implementation of the daily medication box, both 

respondents had a low adherence level (56%). However, after the implementation, 

adherence levels significantly increased, with observation results showing 93% for 

the first respondent and 100% for the second respondent. The application of the 

daily medication box proved effective in enhancing medication adherence, 

contributing to treatment success and the prevention of TB transmission. This study 

concludes that the use of a daily medication box can be a beneficial intervention to 

improve medication adherence in TB patients and recommends broader 

implementation in other healthcare facilities. 

Keywords: tuberculosis, medication adherence, daily medication box. 
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