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Indonesia menempati urutan kelima terbesar di dunia sebagai penyumbang
penderita TB. Tingkat risiko terkena penyakit TB di Indonesia berkisar antara 1,7%
hingga 4,4%. Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang,
Puskesmas Tebing Tinggi merupakan Puskesmas yang memiliki angka penyakit
Tuberkulosis paling tinggi dibandingkan dengan Puskesmas lain. Kepatuhan
merupakan hal yang sangat penting dalam proses pengobatan untuk menurunkan
angka penyakit TB di Puskesmas Tebing Tinggi. Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif dengan metode cross sectional, populasi penelitian adalah
pasien TB di puskesmas Tebing Tinggi yang memenuhi kriteria inklusi, dengan
jumlah sampel 35 responden. Analisis data menggunakan analisis univariat dan
analisis bivariat dengan uji statistik chi square. Hasil analisis menunjukan ada
hubungan antara pengetahuan pasien TB dengan kepatuhan meminum obat dengan
nilai p-value sebesar 0,038, ada hubungan antara sikap pasien TB dengan kepatuhan
meminum obat dengan nilai p-value sebesar 0,044, Tidak ada hubungan yang
bermakna antara dengan fasilitas kesehatan pasien TB dengan kepatuhan meminum
obat dengan nilai p-value sebesar 0,568. Ada hubungan antara dukungan keluarga
pasien TB dengan kepatuhan meminum obat dengan nilai p-value sebesar 0,026.
Ada hubungan antara pengawas minum obat pasien TB dengan kepatuhan
meminum obat dengan nilai p-value sebesar 0,014. Dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, dukungan keluarga dan PMO, serta
tidak ada hubugan pelayanan fasilitas kesehatan dengan kepatuhan pasien TB
dalam minum obat. Disarankan bagi keluarga penderita TB agar memberikan
pengawasan dalam menjalankan pengobatan dan memastikan bahwa tidak terjadi
putus dalam meminum obat kepada anggota keluarga yang terkena penyakit TB
paru.

Kata Kunci : Kepatuhan, Pengetahuan, Sikap, Fasilitas Kesehatan, Jarak,
Dukungan Keluarga, Pengawas Minum Obat
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ABSTRACT

Indonesia ranks fifth in the world as a contributor to TB sufferers. The level of risk of
getting TB disease in Indonesia ranges from 1.7% to 4.4%. According to the data from the
Empat Lawang District Health Office, the Tebing Tinggi Community Health Center is the
Puskesmas that has the highest TB disease rate compared to other Puskesmas. Adherence
is very important in the treatment process to reduce the number of TB disease in Tebing
Tinggi Community Health Center. This research is a quantitative study with cross sectional
method, the study population is TB patients in Tebing Tinggi Community Health Center
who meet the inclusion criteria, with a total sample of 35 respondents. Data analysis used
univariate analysis and bivariate analysis with chi square statistical test. The results of the
analysis showed that there was a relationship between knowledge of TB patients and
adherence to taking medication with a p-value of 0.038, there was a relationship between
the attitude of TB patients and adherence to taking medication with a p-value of 0.044,
There was no significant relationship between TB patient health facilities. with adherence
to taking medication with a p-value of 0.568. There is a relationship between family support
for TB patients with medication adherence with a p-value of 0.026. There is a relationship
between supervisors taking medication for TB patients with medication adherence with a
p-value of 0.014. It can be concluded that there is a relationship between knowledge,
attitudes, family support and PMO, and there is no relationship between health facility
services and compliance with TB patients in taking medication. It is recommended for
families with TB sufferers to provide supervision in carrying out treatment and ensure that
there is no dropout in taking medication to family members affected by pulmonary TB
disease.

Keywords: Compliance, Knowledge, Attitude, Health Facilities, Distance, Family
Support, Drug Drinking Supervisor
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit TB masih menjadi masalah di dunia, salah satu masalah dari penyakit
ini adalah mengenai program pengobatan.Tuberkulosis (TB) paru yaitu salah satu
penyakit menular yang menyerang organ paru-paru. Tuberkulosis adalah salah satu
penyakit yang tertua yang dikenal oleh manusia yang disebabkan oleh infeksi
bakteri Mycobacterium tuberculosis complex (Depkes RI, 2008). Tingginya angka
kejadian TB paru menjadi masalah utama berbagai negara di dunia. Pada tahun
2015, diperkirakan ada 10,4 juta kejadian kasus TB baru di seluruh dunia, dimana
5,9 juta (56%) diantaranya adalah pria, 3,5 juta (34%) wanita dan 1,0 juta (10%)
adalah anak -anak (WHO, 2016).

Prevalensi penduduk Indonesia yang mengalami TB pada tahun 2014 sebanyak
324.539 kasus, dan dengan peningkatan sebesar 272/100.000 dalam jangka waktu
satu tahun. Pada tahun 2013 prevalensi kejadian TB sebesar 183/100.000 penduduk
dan angka tersebut meningkat menjadi 399/100.000 penduduk pada tahun 2014.
Angka mortalitas karena TB juga mengalami peningkatan, pada tahun 2013 angka.
ortalitas sebesar 25/100.000 penduduk dan meningkat menjadi 41/100.000 pada
tahun 2014 (WHO, 2016). Pada tahun 2015 di Indonesia ditemukan kasus TB
sebanyak 330.910 kasus, kasus tersebut mengalami peningkatan dibandingkan
kasus pada tahun 2014 dengan jumlah kasus sebanyak 324.539 kasus.

Angka kejadian TB paru yang diperoleh dari berbagi sumber menunjukkan
angka kejadian yang tinggi. Perhitungan World Health Organization (WHO)
menunjukkan bahwa saat ini ditemukan 8 sampai 10 juta kasus baru diseluruh dunia
dan dari jumlah kasus tersebut 3 juta mengalami kematian pertahunnya, ini
disebabkan banyaknya penderita yang tidak berhasil disembuhkan, terutama pada
penderita menular (Crofton J dalam Erawatyningsih dkk, 2009). Menurut WHO
tahun 2013, ada sekitar 8,6 juta orang jatuh sakit dengan TB Paru dan 1,3 juta
meninggal akibat TB Paru. Lebih dari 95% kematian akibat TB Paru di negara
berpenghasilan rendah dan menengah, dan itu adalah di antara tiga penyebab

kematian bagi wanita usia 15 tahun sampai 44 tahun.



Berdasarkan laporan WHO dalam Global Tuberculosis Report 2014, Indonesia
menempati urutan kelima terbesar di dunia sebagai penyumbang penderita TB
setelah negara India, Cina, Nigeria, dan Pakistan. Tingkat risikoterkena penyakit
TB di Indonesia berkisar antara 1,7% hingga 4,4%. Secara nasional, TB dapat
membunuh sekitar 67.000 orang setiap tahun, setiap haril83 orang meninggal
akibat penyakit TB di Indonesia (Kemenkes RI, 2013).

Laporan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang dari tahun
2017 sampai dengan 2020 diketahui data penderita TB paling besar yaitu di
Puskesmas Tebing Tinggi dengan data tahun 2017, jumlah kasus TB baru BTA+
adalah 95 kasus baru. Tahun 2018 jumlah kasus TB baru BTA+ adalah 299 kasus
dan pada tahun 2019 jumlah kasus TB baru BTA+ adalah 269. Dari data diatas,
UPTD Puskesmas Tebing tinggi merupakan Puskesmas yang data TB BTA+ nya
paling tinggi dibandingkan dengan Puskesmas lain di Kabupaten Empat Lawang
yaitu 28 kasus pada tahun 2017, 110 kasus pada tahun 2018 dan 114 kasus pada
tahun 2019 dan kasus pada bulan Januari sampai Agustus 2020 tercatat sebanyak
42 kasus TB Paru. (Data Terlampir).

Penanganan terhadap tingginya prevalansi TB paru tersebut harus dilakukan
untuk mengendalikan penyakit TB Paru, salah satunya dengan pengobatan.
Pengobatan penyakit TB paru dapat dilakukan selama enam sampai sembilan bulan
dan diberikan melalui dua tahap yakni tahap awalkemudian tahap lanjutan
(Kemenkes RI, 2010). Pengobatan ini bertujuan menyembuhkan pasien dan
memperbaiki produktivitas serta kualitas hidup, mencegah terjadinya kematian,
mencegah terjadinya kekambuhan,memutuskan rantai penularan dan mencegah
terjadinya penularan TB resisten obat (Kemenkes RI, 2014).

Kepatuhan merupakan hal yang sangat penting dalam perilaku hidup
sehat.Kepatuhan minum obat anti tuberkulosis adalah mengkonsumsi obat- obatan
sesuai yang diresepkan dan yang sudah ditentukan dokter. Pengobatan akan efektif
apabila penderita patuh dalam mengkonsumsinya. Menurut Departemen Kesehatan
RI bahwa yang menjadi penyebab gagalnya penyembuhan penderita TB paru salah
satunya adalah kepatuhan pasien dalam berobat.

Kendala dalam pengobatan TB adalah kurangnya kepatuhan dari penderita

TB untuk minum obat anti tuberkulosis, penyebabnya yaitu motivasi dari para



penderita yang masih kurang (Prasetya, 2009). Penyebab lainnya yaitu karena
pengetahuan, dalam hal ini tingkat pengetahuan seseorang memiliki hubungan
dengan kepatuhan minum obat anti tuberkulosis (Purwanto, 2010).

Angka keberhasilan pengobatan tergantung kepada seberapa rutin pasien
TB melakukan pengobatan, efek samping yang dirasakan oleh pasien TB dalam
pengobatan akan mempengaruhi aspek psikososial pasien TB dalam berperilaku
untuk mencapai keberhasilan pengobatan TB.Pengobatan yang tidak teratur dan
kombinasi yang tidak lengkap diduga telah mengakibatkan kekebalan ganda kuman
TB terhadap Obat Anti Tuberculosis menjadi TB-MDR.Penting bagi penderita
untuk menyelesaikan program terapi dengan baik, dengan kata lain, kepatuhan
penderita bagi kesembuhan penyakit TB.Segala sesuatu yang harus dilakukan untuk
mencapai tujuan pengobatan, salah satunya adalah kepatuhan minum obat (Pusdatin
Kemenkes RI, 2018).

Kepatuhan adalah sejauh mana perilaku pasien dapat diobservasi sesuai
dengan ketentuan yang diberikan oleh professional kesehatan dan dapat langsung
diukur teori perilaku Preced-Proceed Lawrence Green yaitu predisposing,
reinforcing and enable couse in educational diagnosis and evaluation (Nursalam,
2014). Oleh karena itu pemantauan pasien sejak awal dapat membantu
memperkirakan apakah kepatuhan akan merupakan masalah, bagi pasien TB Paru
BTA positif. Dalam pemantauan ini faktor-faktor pengetahuan, motivasi, peran
dukungan keluarga dengan kepatuhan pengobatan sangat diperlukan (Muhardiani,
Mardjan, & Abrori, 2015).Pengaruh kepatuhan terhadap pengobatan TB dapat
dikategorikan menjadi faktor predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong.

Faktor predisposisi yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan TB paru
adalah pengetahuan dan sikap pasien TB terhadap kepatuhan pengobatan TB.
Umumnya karena kegagalan pengobatan akibat putus obat yang dipengaruhi oleh
kurangnya pengetahuan mengenai tuberkulosis, faktor ekonomi rendah, pengobatan
yang tidak teratur, adanya penyakitpenyerta yang dominan terjadinya drop out
(Himawan, Hadisaputro, & Suprihati, 2015). Selain itu pengetahuan yang baik akan
menimbulkan sikap positif pada seseorang (Notoadmojo, 2014). Semakin individu
memiliki evaluasi bahwa suatu perilaku akan menghasilkan konsekuensi positif

maka individu akan cenderung bersikap baik terhadap perilaku tersebut.



Sebaliknya, semakin individu memiliki evaluasi negatif maka individu akan
cenderung bersikap tidak baik terhadap perilaku tersebut (Ajzen, 2005).

Faktor pendukung yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan TB paru
adalah motivasi, jarak wilayah tempat tinggal dan akses ke pelayanan kesehatan
tentang keteraturan minum obat. Semakin tinggi motivasi maka akan semakin patuh
dalam melaksanaan program pengobatan TB dengan cara rutin meminum obat anti
tuberkulosis (Muna & Soleha, 2014). Faktor lainnya yaitu Akses dan jarak ke
pelayanan kesehatan, tidak tersedianya alat transportasi menuju tempat berobat dan
tidak tersedianya biaya untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang jauh dari
rumah tempat tinggal penderita dapat menjadi hambatan untuk terjadinya perilaku
kepatuhan pengobatan penderita (Gube, Debalkie, Seid, & Bisete, 2018).

Faktor pendorong yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan TB paru
adalah dukungan keluarga dan dukungan petugas kesehatan tentang keteraturan
minum obat. Petugas kesehatan yang ramah akan memotivasi pasien untuk
menyelesaikan pengobatan secara teratur, sementara dukungan keluarga yang
minimal, rejimen pengobatan yang salah dapatmengubah kepatuhan pengobatan.
Akhirnya, pasien menjadi drop out (putus berobat) dalam pengobatan sehingga
tidak sembuh (Yusi, Widagdo, & Cahyo, 2018). Dukungan keluarga adalah sikap,
tindakan dan dukungan bisa berasal dari orang lain (orang tua, anak, suami, istri
dan saudara) yang dekat dengan Pasien dimana bentuk dukungan keluarga berupa
informasi, tingkah laku atau materi yang dapat menjadikan pasien merasa
disayangi, diperhatikan dan dicintai (Friedman, 2010).

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai faktor faktor apa saja yang mempengaruhi pasien TB dalam

minum obat ?

1.2 Rumusan Masalah
Dari latar belakang diatas dapat disimpulkan bahwa Puskesmas Tebing
Tinggi memiliki angka Insidence rate pasien TB paru tertinggi di Kabupaten Empat
Lawang dibanding dengan puskesmas yang lain. Dari data diatas menunjukan
jumlah kasus TB baru BTA+ adalah 95 kasus baru. Tahun 2018 jumlah kasus TB
baru BTA+ adalah 299 kasus dan pada tahun 2019 jumlah kasus TB baru BTA+



adalah 269. Dari data diatas, UPTD Puskesmas Tebing tinggi merupakan salah satu
Puskesmas yang data TB BTA+ nya paling tinggi di Kabupaten Empat Lawang
yaitu 28 kasus pada tahun 2017, 110 kasus pada tahun 2018 dan 114 kasus pada
tahun 2019. Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Empat Lawang, Puskesmas
Tebing Tinggi merupakan Puskesmas yang memiliki angka penyakit Tuberkulosis
paling tinggi dibandingkan dengan Puskesmas lain. Kepatuhan merupakan hal yang
sangat penting dalam proses pengobatan untuk menurunkan angka penyakit TB di
Puskesmas Tebing Tinggi. Pada tahun 2020 dari bulan Januari-Agustus, Penyakit
TB paru di Puskesmas Tebing Tinggi memiliki 35 kasus yang memenuhi kriteria
inklusi peneliti. Dari masalah tersebut peneliti ingin mengetahui apa saja faktor
yang mempengaruhi kepatuhan minum obat anti tuberkulosis di Puskesmas Tebing

Tinggi ?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat
pasien TB Paru di UPTD Puskesmas Tebing Tinggi.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan minum

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB paru.

b. Untuk mengetahui hubungan antara sikap dengan kepatuhan minum Obat Anti
Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB paru.

c. Untuk mengetahui hubungan antara pelayanan fasilitas kesehatan dengan

kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB paru.

e. Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB paru.

f. Untuk mengetahui hubungan peran Pengawas Minum Obat (PMO) dengan
kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien TB paru.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Penelitian ini memberi manfaat bagi peneliti dalam memperoleh pengetahuan
dan pengalaman serta wawasan mengenai kepatuhan penderita TB paru dalam

mengkonsumsi obat tuberkulosis.

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan evaluasi bagi UPTD
Puskesmas Tebing Tinggi
1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi, referensi dan

bahan kajian bagi pegawai dan mahasiswa

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kecamatan Tebing Tinggi
Kabupaten Empat Lawang, Provinsi Sumatera Selatan
1.5.2 Lingkup Materi

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi
kepatuhan minum obat pasien TB paru di UPTD Puskesmas Tebing Tinggi
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober 2020
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