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ABSTRAK

Latar Belakang Tuberkulosis adalah penyakit menular disebabkan (@Bh kuman TB (Mycobacterium
tuberculosis). Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan masyarakat. WHO dalam Annual Report on
Global TB Control 2011 menyatakan bahwa terdapat 22 negara dikategorikan sebagai high burden
countries terifidap TB Adapun. WHO menyatakan Cina urutan pertama kasus TB disusul negara India
posisi kedua kasus TB, Indonesia menempati urutan ke- tiga di dunia kematian akibat TB. Banyak faktor
penyebab terjadinya TB, seperti ketidakpatuhan penderita @hlam minum obat, kurang pengetahuan tentang
pengobatan. Penelitian ini untuk menganalisis determina kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru di
Kabupaten Banyuasin.

Metode jenis penelitian desain kuantitatif dengan rancangan penelitian cross Sectional. Teknik random
sampling. $Whpel berjumlah 160 penderita TB. Instrument kuisioner, Analisa data univariat, bivariat dan
multivariat dengan 0=0,05 dengan menggunakan SPSS.

Hasil penelitian menunjukan hubungan umur p=0,039, pendidikan p=0,008, Sikap p=0,038,

Kesimpulan ada hubungan antara umur, pendidikan dan sikap terhadap kepatuhan minum obat pada pasien
TB paru.

Kata kunci: Kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru.

ABSTRACT

Background : Tuberculosis is an infectious disease caused by TB bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Tuberculosis is a public health problem. WHO in the Annual Report on Global TB
Control 2011 stated that there were 22 countries categorized as high burden countries for TB. WHO
states that China ranks first in TB cases, followed by India in the second position in TB cases,
Indonesia ranks third in the world for TB deaths. Many factors caffg TB, such as patient non-
compliance in taking medication, lack of knowledge about treatment. The purpose of this study was
to analyze the determinants of drug adherence in pulmonary TB patients in Banyuasin Regency.
Method : of this type of research is quantitative design with a cross sectional research design.
Random sampling technique. The sample is 160 TB patients. Questionnaire instrument, univariate,
bivariate and multivariate data analysis with =0.05 using SPSS.

Results : showed the relationship between age p = 0.039, education p = 0.008, attitude p = 0.038,
Conclusion :is that there is a relationship between age, education and attitudes towards medication
adherence in pulmonary TB patients.

Keywords: Adherence to taking medication in pulmonary TB patients.




PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular
disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium
tuberculosis). Sebagian besar kuman TB
menyerang paru, dapat juga mengenai organ tubuh
lainnya, penderita TB menularkan kuman ke udara
melalui  percikan dahak (droplet nucleit)
(Kenfnkes RI, 2011)

WHO dalam Annual Report on Global TB
Control 2011 terdapat 22 negara dikategorikan
sebagai high burden countries terhadap TB. WHO
menyatakan Cina urutan pertama jumlah pasien
sekitar 10% dari jumlah pasien TB Paru di dunia,
India posisi kedua kasus sebanyak 845,000 dengan
kematian 98.000 . Pada tahun 2018, Indonesia
urutan ke tiga kematian TB adalah 11.993.
Penemuan kasus TB Resisten Obat sebanyak
11.463. Banyak faktor penyebab terjadinya TB,
seperti  ketidakpatuhan minum obat, Kurang
pengetahuan tentang pengobatan, Pendidikan,
kurang dukungan keluarga, lingkungan buruk
padat dan lembab serta kumuh, tenaga Kesehatan,
jarak tempuh ke faslitas Kesehatan, efek samping
obat, merokok, factor ekonomi, gizi yang kurang
baik, sikap, tingginya angka kegagalan terapi dan
bahkan sampai kepada kematian.

Jumlah kasus TB baru dan TB RO setiap
tahun terjadi peningkatan maka perkiraan kasus
TB resisten obat di Indonesia per tahun adalah
4972 kasus (Kemenkes, Puslitbang & P2PL,
2021) di laporkan februari 2022. Kondisi ini harus
cepat di respon oleh pemerintah Indonesia agar
tidak terjadi peningkatan kesakitan atau kematian
akibat dari TB RO. Berdasarkan data pelaporan
Program TB Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, jumlah kasus TB RO 3 tahun terjadi
peningkatan (31%), tahun 2019 (61%/) tahun 2020
(65%) tahun 2021 di laporkan februari 2022. Data
tersebut jelas menunjukkan peningkatan kasus TB
RO setiap tahun akibat kegagalan pengobatan,
maka patut di galih factor penyebab, dan menjadi
perhatian bersama.

Data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin
2018 dengan CDR (Cases Date Rate) dengan
jumlah kasus 1.585 kasus. Pada tahun 2019
jumlah kasus TB 2.334, di tahun 2020 dengan
jumlah kasus 885 pasien TB, dan pada tahun 2021
jumlah kasus 1.517 kasus TB. Sedangkan data
kasus TB RO tidak terlalu tinggi, tetapi terjadi
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peningkatan setiap tahun yaitu tahun 2018
berjumlah 1 kasus, tahun 2019 berjumlah 7 kasus,
tahun 2020 berjumlah 10 kasus, pada tahun 2021
berjumlah 7. (Profil Dinkes Banyuasin 2021)

Hasil penelitian Nurdin (2021), menunjukkan
bahwa kepatuhan pasien dalam pengobatan
berpengaruh terhadap kejadian TB-MDR. Hal ini
sejalan dengan penelitian Aristiana (2018), bahwa
terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan
minum obat dengan kejadian TB-MDR
(p1=81,7%; p2=794%). Kepatuhan pengobatan
merupakan hal penting untuk menghindari
Badinya TB-MDR dan kegagalan pengobatan.
Ketidaktaatan pasien TB minum obat teratur
menjadi  hambatan mencapai  kesembuhan.
Tingginya angka putus obat akan mengakibatkan
tingginya kasus resistensi kuman terhadap OAT
(Aristiana, 2018). Tujuan dalaffj penelitian ini
adalah untuk menganalisis pengaruh efek
samping oat (obat anti tuberculosis) terhadap
kepatuhan minum obat pada pasien tb paru di
Kabupaten Banyuasin

METODE

Penelitian menggunakan desain kuantitatif
cross Sectional. Lokasi penelitian di Puskesmas
Sukajadi, Betung, Suak Tapeh Kabupaten
Banyuasin, tanggal 9 Agustus sampai dengan 9
September tahun 2022 . Sampel penelitian pasien
TB paru berobat ke Puskesmas. Teknik
pengambilan sampel random sampling dengan
kriteria penderita TB berdomisili di Kabupaten
Banyuasin, yang sedang pengobatan, bersedia
menjadi sampel penelitian, penderita dapat
berkomunikasi dengan baik.

Sampel 160 pasien TB variabel independen
data karakteristik subyek yang melakukan
distribusi frekuensi yang disebut dengan analisis
dekriptif, dan analisis data digunakan untuk
melihat perbandingan antara variabel
indevendent yaitu umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, efek
samping obat, yang di teliti dengan variable
dependent, analisis bivariat. Jenis uji statistik
digunakan uji chi-square test. Regresi linear
logis§f@adalah analisis multivariat.

Penelitian ini mendapatkan persetujuan etik
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya
dengan Nomor : 294/UN9.FKM/TU .KKE/2022
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HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Tabel Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Variabel Jumlah (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-Laki 89 56,0

Perempuan 70 440

Pendidikan

Dasar 43 270

Tinggi 116 730

Status Kerja

Bekerja 27 17,0

tidak bekerja 132 830

Tabel 4.1 mayoritas pasien berjenis responden berpendidikan tinggi (73%) dan dengan
kelamin laki-laki sebesar (56%), mayoritas status tidak bekerja (83%).

Tabel 2 Hubungan Karakteristik Responden Dengan Kepatuhan Minum Obat

KEPATUHAN
TIDAK Total PR
Umur PATUH (-) PATUH (+) (95% CI) P Value
n % n % n %
<42 Tahun (-) 11 155 60 845 |71 1.363 0.597
>=42 Tahun (+) 10 [114 |78 88,6 |88 100 | (0,614-3026)
Jenis Kelamin
Laki-laki (-) 15 [169 |74 83,1 |89 100 | 1,966 0,195
Perempuan (+) 8.6 64 914 |70 100 | (0,805-4.805)
Pendidikan
Dasar (-) 10 [233 |33 76,7 | 43 100 | 2.452 0.044
Tinggi (+) 11 95 105 905 | 116 | 100 | (1,122-5359) ’
Pekerjaan
Bekerja (-) 4 148 |23 852 |27 100 | 1,150 0759
Tidak Bekerja (+) 17 (129 | 115 |871 | 132 | 100 | (0420-3,150)
Sikap
Mendukung (-) 17 [195 |70 80,5 | 87 100 | 3.517
Tidak Mendukung (+) 5.6 68 944 |72 100 | (1.239-9.986) 0018
Efek Samping Obat
Ada efek samping (-) 11 | 14,1 67 855 | 87 100 | 1,142
Tidak ada efek samping (+) | 10 | 123 | 71 87.7 | 81 100 | (0.514-2537) 0,926

Tabel 2 diketahui pasien berumur kurang
dari 42 tahun yang tidak patuh minum obat TB
Ebanyak 11 orang (15,5%). Hasil analisis statistik
dengan uji chi-square didapatkan p-value = 0,597

tidak ada hubungan antara umur pasien dengan
kepatuhan minum obat pada pasien TB paru.
Diketahui bahwa pasien yang berjenis




kelamin laki-laki yang tidak patuh minum
obat TB sebanyak 15 orang(gl6.9%). Hasil
analisis statistik dengan wuji chi-square
didapatkan p-value sebesar 0,195 yang berarti
tidak ada hubungan antara jenis kelamin
pasien dengan kepatuhan minum obat pada
pasien TB paru.

Diketahui pasien yang berpendidikan dasar
yang tidak patuh minum obat TB seffnyak 10
orang (23,3%). Hasil analisis statistik dengan uji
chi-square didapatkan p-value = 0044 ada
hubungan antara pendidikan pasien dengan
kepatuhan minum obat pada pasien TB paru.
Pasienff) berpendidikan dasar beresiko sebesar
2452 Kkali lebih besar untuk tidak patuh minum
obat TB dibandingkan pasien yang berpendidikan
tinggi. Pada populasi peneliti menyakini 95%
bahwa pendidikan merupakan faktor risiko dari
kepatuhan minum obat pada pasien TB paru
dengan rentang antara 1,122 sampai 5,359.

Pasien bekerja yang tidak patuh minum
obat TB sebanyak 4 orang (14,8%). Hasil
Ehalisis statistik dengan uji fisher's exact
didapatkan p-value sebesar 0,759 yang berarti
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tidak ada hubungan antara pekerjaan pasien
dengan kepatuhan minum obat pada pasien
TB paru.

Begitu  juga pasien dengan  sikap
mendukung tidak patuh minum obat TB sefinyak
17 orang (19,5%). Hasil analisis statistik dengan
uji chi-square didapatkan p-value = 0018 ada
hubungan antara sikap pasien dengan kepatuhan
minum obat pada pasien TB paru. Pasien
mempfflyai sikap mendukung beresiko sebesar
3,517 kali lebih besar untuk tidak patuh minum
obat TB dibandingkan pasien yang mempunyai
sikap tidak mendukung. Pada populasi peneliti
menyakini 95% sikap pasien merupakan faktor
risiko dari kepatuhan minum obat pada pasien TB
dengan rentang antara 1,239 sampai 9,986

Selanjutnya pasien yang mengalami efek
samping obat yang tidak patuh minum obat
TB sebanyak 11 @ang (14,1%). Hasil analisis
statistik dengan uji chi-square diddggykan p-
value sebesar 0926 yang berarti tidak ada
hubungan antara efek samping obat dengan
kepatuhan minum obat pada pasien TB paru.

Tabel 3 Hasil Final Model Multivariat

Model Awal Model Akhir
05% CI 95% CI
Variabel
P value PR P value PR
Low Up Low Up
Umur 0,038 4,029 1.079 15,042 0,039 3,943 1.075 14,468
Jenis Kelamin 0,114 2.407 0811 7.144 0,115% 2,399 0,809 7.114
Pendidikan 0,012 6,157 1.490 25438 0,008 5,989 1,602 22,389
Status Kerja 0,825 0,861 0,228 3,248 - - - -
Sikap 0,044 3,410 1.035 11.234 0,038 3473 1.074 11,226
Efek Samping 0,954 1,032 0,350 3,041 - - - -
Obat

Tabel di atas variabel memiliki hubungan
bermakna dengan kepatuhan minum obat TB
adalah umur, Pendidikan, dan sikap. Hasil analisis
menunjukkan variabel paling besar pengaruhnya
terhadap kepatuhan minum obat TB adalah
variabel pendidikan karena memiliki nilai PR

sebesar 5,989 (95% CIL: 1,602 — 22,389). Beffti
pasien berpendidikan dasar beresiko 5,989 Kkali
lebih besar untuk tidak patuh minum obat TB
dibandingkan pasien berpendidikan tinggi setelah
dikontrol oleh variabel umur, jenis kelamin, status
pekerjaan, sikap, dan efek samping obat. Pada




populasi  peneliti menyakini 95%  bahwa
pendidikan  merupakan faktor risiko dari

PEMBAHASAN
Hubungan Umur dengan Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien TB Paru Di
Kabupaten Banyuasin

Berdasarkan wuji statistik menunjukkan
Bilai p-value = 0,039 dengan nilai PR 3,943
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
umur dengan kepatuhan minum obat TB.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Yuda Alif Arditia 2019) ada hubungan antara
faktor usia, dengan kepatuhan pasien minum
obat TB karena usia produktif dengan aktivitas
yang tinggi penderita semangat minum obat
TB untuk memutuskan tali rantai penularan
TB dan juga semangat untuk keinginan
sembuh.
Hubungan Jenis Kelamin  Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB
Paru Di Kabupaten Banyuasin

Berdasarkan uji statistik menunjukkan nilai
p-value = 0,115 dengan nilai PR 2,399 bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin pasien dengan kepatuhan minum obat TB.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Kondoy dkk (2014) jumlah pasien lakilaki 63.2%
lebih banyak dibandingkan perempuan 36,8%.
Tingginya angka pasien laki-laki yang tidak patuh
berobat memungkinkan penularan yang lebih luas.
Hal ini dikarenakan kelompok  laki-laki
kebanyakan keluar rumah mobilitas yang tinggi
sebagai tulang punggung mencari nafkah,
kebiasaan merokok, mengkonsumsi alcohol dan
begadang. Dengan kebiasaan yang kurang baik
sehingga sistem kekebalan tubuh menurunnya
yang mengakibatkan mudah terinfeksi kuman TB
paru.
Hubungan Pendidikan Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien TB Paru Di
Kabupaten Banyuasin

Berdasarkan uji statistik menunjikan nilai
p-value = 0,008 dengan nilai PR 5,989 bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan
pasien dengan kepatuhan minum obat TB,
penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Kondoy dkk, 2014: 6) yaitu kebanyakan
pasien yang tidak patuh berobat adalah pasien
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kepatuhan minum obat pada pasien TB paru
dengan rentang antara 1,602 sampai 22,389.

dengan pendidikan rendahfjjang membuktikan
bahwa memang benar tingkat pendidikan
seseorang akan mempengaruhi pengetahuan
seseorang, seperti mengenali rumah yang
memenuhi syarat kesehatan dan pengetahuan
penyakit TB Paru, sehingga dengan
pengetahuan yang cukup maka seseorang akan
mencoba untuk mempunyai perilaku hidup
bersih dan sehat.
Hubungan Pekerjaan Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien TB Paru Di
Kabupaten Banyuasin

Berdasarkan uji statistik menunjukkan nilai
p-value = 0,825 dengan nilai PR 0,861 bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
pekerjaan pasien dengan kepatuhan minum obat
TB, penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rokhmah (2013), penderita TB yang
memiliki pekerjaan tidak tetap dapat lebih
patuh terhadap pengobatan karena mereka
mempunyai lebih banyak waktu luang
sehingga dapat memanfaatkan layanan
kesehatan dengan maksimal. Hal ini juga bisa
terjadi bagi mereka responden Ibu Rumah
Tangga, responden yang tidak bekerja atau
responden yang memiliki pekerjaan yang bisa
menyempatkan waktu (ituk patuh berobat.
Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan
Minum Obat Pada Pasien TB Paru Di
Kabupaten Banyuasin

Berdasarkan uji statistik menunjukkan
Eilai p-value = 0,038 dengan nilai PR 3473
bahwa ada hubungan yang bermakna antara
sikap dengan kepatuhan minum obat TB.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Parasasmita (2016) pengaruhnya tekanan
psikologis di dalam diri penderita TB paru
menyebutkan lama jangka waktu pengobatan
TB yang sudah ditetapkan sesuai dengan
aturan maka berpengaruh terhadap
pengobatan sehingga kemungkinan pola
gFpatuhan penderita berobat menjadi tidak
teratur (defaulting), penderita sama sekali
tidak patuh dalam pengobatan yaitu putus




berobat (droup out).
Hubungan Efek  Samping  Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien TB
Paru Di Kabupaten Banyuasin

Berdasarkan uji statistik menunjukkan
nilai p-gEJue = 0954 dengan nilai PR 1,032
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna
antara efek samping dengan kepatuhan minum
obat TB. Hasil penelitian ini sejalan dfigan
penelitian Chrysty, dkk (2022) hubungan negatif
bermakna artinya semakin penderita memiliki
banyak keluhan semakin tidak patuh penderita
untuk berobat yang mengalami efek samping OAT
di sebabkan karena pasien merasa tidak nyaman
dan  kemungkinan beberapa pasien tidak
mengetahui bahwa OAT dapat menimbulkan
keluhan yang sedemikian rupa sehingga
mempengaruhi kepatuhan pasien dalam minum
OAT.

KESIMPULAN

Variabel yang memiliki hubungan yang
bermakna dengan kepatuhan minum obat pada
pasien TB adalah variabel umur, Pendidikan dan
sikap. Variabel yang paling besar pengaruhnya
terhadap kepatuhan minum obat TB adalah
variabel karena paen yang
berpendidikan dasar akan beresiko lebih besar
untuk tidak patuh minum obat TB dibandingkan
pasien yang berpendidikan tinggi setelah dikontrol

pendidikan

oleh variabel umur, jenis kelamin, pekerjaan,
sikap dan efek samping obat.

SARAN

Diharapkan kepada petugas Kesehatan
dalam menjelaskan tentang TB kepada pasien
diharapkan pasien benar-benar mengerti dan
paham karena ada 23% pasien TB yang
berpendidikan dasar tidak patuh minum obat, hal
ini jelas bahwa pendidikan merupakan factor
resiko terhadap kepatuhan minum obat.
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