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Analysis of the Relationship Between the Level of Adherence to Taking
Antituberculosis Medication and The Quality of Life of Patients with
Pulmonary Tuberculosis at RSI Siti Khadijah Palembang

Radhita Tri Yunika
08061382025093

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis treatment for a long time at least 6 months with side effects
making it a challenge for patients to complete treatment. Cases of low adherence to
taking medication are still found in pulmonary TB patients. This study aim to
analyze the relationship between medication adherence and the quality of life of
pulmonary TB patients. Analytical observational research design with a cross-
sectional approach. Respondents consisted of 30 patients based on the inclusion
criteria for pulmonary TB who were treated at RSI Siti Khadijah Palembang. The
level of compliance of pulmonary TB patients in taking OAT in this study was
mostly 16 people (53.3%). The quality of life of pulmonary TB patients in this study
had a moderate quality of life as many as 22 people (73.3%) with the lowest average
domain score in domain 1 related to the patient's physical health. The research result
show a sufficient relationship between the level of adherence to taking OAT and
the quality of life of pulmonary TB patients at RSI Siti Khadijah Palembang with a
correlation coefficient 0,42. It means that the relationship is positive and in the same
direction. Based on the output of Kendall's Tau-B correlation test, the significance
value is 0.016, it can be concluded that there is a significant relationship between
medication adherence with quality of life.

Keywords : pulmonary tuberculosis, medication adhrenece, quality of life



Analisis Hubungan Tingkat Kepatuhan Minum Obat Antituberkulosis

Terhadap Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis Paru

Radhita Tri Yunika
08061382025093

ABSTRAK

Pengobatan Tuberkulosis paru yang lama minimal selama 6 bulan dengan efek
samping menjadi tantangan bagi pasien untuk menyelesaikan pengobatan. Kasus
rendahnya kepatuhan minum obat masih ditemukan pada pasien TB paru.
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis hubungan kepatuhan minum obat
dengan kualitas hidup pasien TB paru. Desain penelitian observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Responden terdiri dari 30 pasien yang
memenuhi Kriteria inklusi TB paru yang menjalani pengobatan di Rumah Sakit
Islam Siti Khadijah Palembang. Tingkat kepatuhan pasien TB paru dalam
meminum OAT dalam penelitian ini sebagian besar sudah memiliki tingkat
kepatuhan yang termasuk kategori patuh sedang sebanyak 16 orang (53,3%).
Kualitas hidup pasien TB paru pada penelitian ini sebagian memiliki kualitas
hidup sedang sebanyak 22 orang (73,3%) dengan rata-rata nilai domain terendah
pada domain 1 terkait kesehatan fisik pasien. Hasil dari penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang cukup antara tingkat kepatuhan minum OAT
terhadap kualitas hidup pasien TB paru di Rumah Sakit Islam Siti Khadijah
Palembang dengan koefisien korelasi sebesar 0,42. Hal ini menunjukkan bahwa
hubungan bernilai positif dan searah. Berdasarkan output uji korelasi kendall’s
tau-b nilai signifikansi sebesar 0,016 maka dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup
pasien.

Kata kunci : tuberkulosis paru, kepatuhan minum obat, kualitas hidup.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan utama di seluruh dunia.
Selama 20 tahun, World Health Organization (WHO) dan negara anggotanya
telah bekerja lebih giat untuk mengurangi TB. Tuberkulosis adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis. Sumber penularan
adalah pasien TB-positif, melalui droplet yang dikeluarkan oleh mereka. Jika
tidak segera diobati atau tidak tuntas, dapat menimbulkan komplikasi berbahaya
bahkan menyebabkan kematian (WHO, 2020).

Menurut WHO (2020), Indonesia mendapatkan peringkat ke 3 dengan
menyumbang 8% dari penderita TB di seluruh dunia. Jumlah pasien TB di
Indonesia adalah sekitar 5,8% dari total jumlah pasien TB dunia. Di Indonesia,
diperkirakan setiap tahun terdapat 528.000 kasus TB baru dengan kematian sekitar
91.000 orang. Pada tahun 2020 angka keberhasilan pengobatan (Success Rate/SR)
semua kasus tuberkulosis di Indonesia sebesar 82,6%. Angka kesembuhan (Cure
Rate) TB terkonfirmasi bakteriologis 70,8%, sedangkan angka pengobatan lengkap
(Complete Rate) semua kasus TB adalah sebesar 48,2%. Angka keberhasilan
pengobatan kasus TB semua kasus per Provinsi tertinggi lampung (97,3%) dan
terendah Papua Barat (35,6%) (Kemenkes, 2020).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2022 kasus
TB di kota Palembang sebanyak 9.548 kasus, namun hanya ditemukan 6.503 orang
(68,1%) yang TB sensitif obat dan TB resistensi obat sebanyak 95 orang (0,09%).

Hal ini menunjukkan terjadi peningkatan TB sensitif dan resistensi obat karena pada
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tahun 2021 kasus TB diperkirakan sebanyak 9.560 kasus, namun hanya ditemukan
5.038 orang (52,7%) yakni TB sensitif obat dan TB resistensi obat 45 orang (0,04%)
(Dinkes Palembang, 2022).

Upaya penanggulangan TB paru di Palembang sudah terlaksana. Dinas
Kesehatan kota Palembang menyediakan pengobatan gratis untuk penderita TB
paru di Palembang. Pengobatan gratis kepada penderita TB paru tersebar di seluruh
puskesmas yang ada di Palembang dan pengobatan ini harus dilakukan selama 6
bulan secara rutin (tidak terputus) dan pendampingan oleh Pengawas Menelan Obat
(PMO). Namun angka putus obat yang ada di Palembang masih mencapai 20%
yang masih diatas batas normal 5-10% dan hingga saat ini belum terdapat penelitian
di Palembang yang mengidentifikasi penyebab terjadinya putus berobat (Dinkes
Palembang, 2022).

Hasil penelitian Heck (2011) menyatakan bahwa kejadian putus berobat
lebih banyak terjadi pada responden dengan tingkat pendidikan rendah. Namun, di
lapangan tingkat pendidikan tidak terbukti berhubungan dengan putus berobat TB
paru disebabkan karena faktor lingkungan. Efek samping obat antituberkulosis
(OAT) lebih banyak terjadi di minggu pertama dan kedua pengobatan. Hal
inilah yang menyebabkan responden memutuskan untuk menghentikan
pengobatan karena efek yang diterima (Nugroho, 2011).

Dampak yang diakibatkan putus obat bisa fatal, mulai dari rendahnya
pencapaian sembuh sampai kematian yang berarti terjadi kegagalan eradikasi TB
paru (Kemenkes RI, 2014). Sehingga penting untuk mengurangi faktor-faktor yang

dapat memicu kegagalan pengobatan TB paru. Menurut Mardiyyah dan Carolia



(2016) kegagalan pengobatan pada pasien TB paru sebagian besar disebabkan oleh
putus obat. Sedangkan menurut WHO (2013) salah satu penentu keberhasilan
pengobatan terapi TB paru yaitu kepatuhan pasien dalam pengobatan. Ketidak
patuhan penderita TB paru dalam pengobatan dapat menyebabkan rendahnya
penyembuhan, resisten kuman, dan dampak fatal kematian (Kemenkes RI, 2014).

Sebuah studi literatur mengenai pengukuran kualitas hidup yang dilakukan
oleh Guo et al. (2019) memperoleh hasil bahwa tingkat kepatuhan minum OAT
mempengaruhi kualitas hidup penderitanya, terapi anti TB mempunyai efek positif
yang pertama, diikuti keadaan fisiknya kemudian keadaan mental penderita TB.
Hasil studi pendahuluan oleh Cahya (2021), dari wawancara dengan 7 pasien TB
paru 4 diantaranya pernah melewati minum obat dengan alasan lupa, karena sengaja
tidak minum akibat sakit tidak kunjung sembuh, kondisi semakin memburuk, dan
merasa sudah sembuh. Pertanyaan terkait kualitas hidup, diperolen 4 memiliki
kualitas hidup buruk dan tidak puas terhadap kesehatannya, 2 memiliki kualitas
hidup sedang.

Hasil penelitian sebelumnya tidak membahas secara rinci terkait hubungan
antara masing-masing domain pada kualitas hidup dengan kepatuhan dalam
mengkonsumsi OAT serta belum terdapatnya karakteristik demografi pasien
berdasarkan lama pengobatan. Hal inilah yang akan menjadi pembeda dalam
penelitian ini dari penelitian sebelumnya. Berdasarkan latar belakang masalah ini
membuat peneliti sangat tertarik untuk menganalisis hubungan kepatuhan minum

obat terhadap kualitas hidup pasien TB paru di RSI Siti Khadijah Palembang.



1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan kepatuhan minum OAT terhadap kualitas hidup
pasien TB paru di RSI Siti Khadijah Palembang?
1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum

OAT terhadap kualitas hidup pasien TB paru di RSI Siti Khadijah Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk
menambah pengetahuan mengenai hubungan kepatuhan minum obat
terhadap kualitas hidup pasien TB paru.

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan minum
obat pasien TB paru agar meningkatkan kualitas hidup pasien hingga
sembuh.

3. Hasil dari penelitian ini juga diharapkan dapat memberi masukan kepada
masyarakat tentang pentingnya informasi terkait penyakit TB paru agar
tidak salah paham terkait cara penularan, sehingga mendapatkan dukungan

positif dari masyarakat terhadap penderita TB paru.
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