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Determinants of Drug Compliance in Patients in Banyuasin Regency
xix + 210 pages, 5 pictures, 31 tables, 66 appendices, 3 bibliography

ABSTRACT

Background Mycobacterium tuberculosis is the germ that causes TB disease. Globally,
TB is a public health problem. WHO stated that India's TB case is the first, Indonesia’s
second. An increase in new TB cases every year is due to non-compliance with taking TB
medication, lack of knowledge, lack of family support, lack of diagnostic services,
transportation, history of previous TB treatment, drug side effects, therapy failure, death,
these can affect the determinants of adherence to taking medication in patients
Pulmonary TB. Purpose: Research to determine the determinants of medication
adherence in pulmonary TB patients. This research method is descriptive analytic using
cross sectional design. The research sample was TB patients in the treatment period,
totaling 159 samples selected by random sampling method, namely by determining the
sample randomly, by analyzing data using Chi-Square. Results: the study showed that the
majority of patients were not compliant in taking TB medication in the Banyuasin District
Public Health Center as many as 21 people (13.2%). Variables that have a significant
relationship with adherence to taking TB medication are Education Variables (P-value
= 0.008; PR 5.989; ClI = 1.602 — 22.389), Attitude (P-value = 0.038; = PR 3.473; Cl =
1.074 — 11.226), Age (P-value = 0.039: OR=3.943: CI 1.075-14468). The variables that
do not have a significant relationship with medication adherence in pulmonary TB
patients are gender, occupation, drug side effects, the role of health workers and the role
of PMO. Therefore it was concluded: that adherence to taking medication in pulmonary
TB patients is caused by low education and the chance of not adhering to taking TB
medication, a supportive attitude is at risk of not adhering to taking TB medication and
the age of the respondent affects adherence to taking TB medication.

Keywords: Medication adherence, education, attitude
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ABSTRAK

Latar Belakang Mycobacterium tuberculosis adalah kuman menyebabkan penyakit TBC. Secara
global, TB merupakan masalah kesehatan masyarakat. WHO menyatakan kasus TB India urutan
pertama, ke dua Indonesia. Peningkatan kasus TB baru setiap tahun disebabkan ketidakpatuhan
minum obat TB, kurang pengetahuan, kurang dukungan keluarga, kurang layanan diagnostik,
transportasi, riwayat pengobatan TB sebelumnya, efek samping obat, kegagalan terapi, kematian,
hal ini yang dapat mempengaruhi determinan kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru.
Tujuan: Penelitian untuk mengetahui determinan kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru.
Metode penelitian ini deskriptif analitik dengan menggunakan desain cross sectional. Sampel
penelitian adalah pasien TB dalam masa pengobatan berjumlah 159 sampel dipilih dengan metode
random sampling yaitu dengan cara tentukan sampel secara acak, dengan analisis data
menggunakan Chi-Square. Hasil: penelitian menunjukan hasil bahwa mayoritas pasien tidak
patuh dalam minum obat TB di Wilayah Puskesmas Kabupaten Banyuasin sebanyak 21 orang
(13,2%). Variabel yang mempunyai hubungan bermakna dengan kepatuhan minum obat Th yaitu
Variabel Pendidikan (P-value = 0,008; PR 5,989; CI=1,602 — 22,389), Sikap (P-value=0,038; =
PR 3,473; CI=1,074 — 11,226), Umur (P-value = 0,039: OR=3,943: Cl 1,075-14468). Adapun
Variabel yang tidak memiliki hubungan signifikan dengan kepatuhan minum obat pada pasien
TB paru adalah variabel, jenis kelamin, pekerjaan, efek samping obat, peran petugas Kesehatan
dan peran PMO. Oleh karena itu disimpulkan: bahwa kepatuhan minum obat pada pasien TB paru
di sebabkan oleh pendidikan rendah berpeluang tidak patuh minum obat TB, sikap mendukung
beresiko tidak patuh minum obat TB dan umur responden mempengaruhi kepatuhan minum obat
TB.

Kata kunci: Kepatuhan minum obat, pendidikan, sikap.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Mycobacterium tuberculosis adalah kuman TBC penyebab penyakit TBC pada
manusia. Meskipun dapat mempengaruhi organ tubuh lainnya juga, sebagian besar kuman TBC
menyerang paru-paru. Orang yang menyebarkan penyakit ini adalah pasien positif basil tahan
asam (BTA) yang mengeluarkan kuman ke udara dalam bentuk droplet nucleit, menurut
((Kemenkes, Puslitbang & P2PL, 2021)

Secara global, tuberkulosis (TB) merupakan masalah penting bagi kesehatan
masyarakat. Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) menyatakan tuberkulosis sebagai darurat
global pada tahun 1993. Menurut Laporan Tahunan Organisasi Kesehatan Dunia 2011 tentang
Pengendalian TB Global, 22 negara memiliki Beban TB. Menurut laporan WHO tahun 2014,
terdapat 9 juta kasus baru TB dan 1,5 juta kematian setiap tahunnya ((Kemenkes, Puslitbang
& P2PL, 2021) WHO menyatakan bahwa kasus TB tertinggi dengan urutan pertama adalah
India, disusul posisi peringkat ke dua yaitu Indonesia dengan penderita TB terbanyak di dunia,
hal ini ini sungguh memprihatinkan keadaan Kesehatan masyarakat dengan kejadian kasus
tuberkulosis. Adapun perkiraan pada tahun 2019 secara global atau keseluruhan kasus TB
terdapat 10 juta orang yang menderita baru TB. Walaupun hal ini terjadi penurunan kasus baru
TB pada tahun 2020 namun tidak terlalu cepat untuk mencapai suatu target Strategi END TB,
dan terjadi penurunan kumulatif kasus TB hanya sebesar 9% pada tahun 2015 - 2019, disusul
pengurangan kasus baru TB sebesar 20% antara tahun 2015 — 2020 WHO Global Tuberculosis
Report (Kemenkes RI .2020,)

Dari kejadian kasus TB baru disetiap tahun, jumlah kasus TB di Indonesia yang telah
berobat sebanyak 13%, namun tidak menutup kemungkinan akan terjadi peningkatan kasus
baru TB resistan obat sebesar 2,4% setiap tahun dengan perkiraan total kejadian kasus
tuberkulosis resisten obat sebanyak 24.000 atau 8,8/100 penduduk. Sekitar 48% pasien akan
memulai pengobatan tuberkulosis tahap kedua, dilaporkan sekitar 11.500 kasus tuberkulosis
resisten rifampisin terjadi pada tahun 2019 (Kemenkes, Puslitbang & P2PL, 2021). Dengan
adanya peningkatan kasus TB baru di setiap tahunnya maka tidak menutup kemungkinana
disebabkan oleh berbagai faktor, termasuk ketidakpatuhan pasien dalam minum obat,
kurangnya pengetahuan pengobatan, kurangnya dukungan keluarga, kurangnya layanan
diagnostik obat, transportasi, riwayat pengobatan TB sebelumnya, efek samping obat yang
tidak dapat dihindari, tingkat kegagalan terapi yang tinggi, dan bahkan kematian. (Rumimpunu,
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R., Maramis, F. R., & Kolibu, 2018). Di Indonesia kasus drop out masing-masing 31%
sedangkan tingkat keberhasilan pengobatan adalah kurang dari 50% hal ini diakibatkan karena
tingginya angka kematian. Perkiraan jumlah kasus TB resistan obat di Indonesia per tahun
adalah 4.972 kasus (Kemenkes, Puslitbang & P2PL, 2021) sebagaimana dipublikasikan
Februari 2022. Perkiraan ini berasal dari jumlah kasus TB baru dan RO TB setiap tahun, yaitu
selalu meningkat. Pemerintah Indonesia perlu bertindak segera untuk mengatasi masalah ini
untuk mencegah peningkatan morbiditas atau mortalitas terkait TB RO.

Berdasarkan data pelaporan Program Tb Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan,
jumlah kasus TB RO dari 3 tahun mengalami peningkatan yaitu sebanyak (31%) kasus di
tahun 2019, (61%) kasus pada tahun 2020 dan (65%) kasus di tahun 2021 di laporkan februari
2022. Data tersebut jelas menunjukkan peningkatan kasus TB RO setiap tahunnya akibat dari
kegagalan pengobatan, maka dari itu patut di galih faktor dari penyebab, dan menjadi perhatian
bersama.

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuasin 2018 dengan CDR (Cases Date
Rate) target 77% dan CDR estimasi 42% dengan jumlah kasus 1.585 kasus. Pada tahun 2019
CDR target program TB 96% sedangkan CDR estimasi 76% dengan jumlah kasus 2334, pada
tahun 2020 CDR target 31% sedangkan CDR estimasi 28% dengan jumlah kasus 885. Pada
tahun 2021 CDR target 55% sedangkan CDR estimasi 49% dengan jumlah kasus 1.517 kasus.
Sedangkan jumlah kasus TB RO tahun 2018 berjumlah 1 kasus, tahun 2019 berjumlah 7 kasus,
tahun 2020 berjumlah 10 kasus, pada tahun 2021 berjumlah 7 kasus. (Profil Dinkes, 2021)

Penderita tuberculosis yang tidak patuh minum obat dengan aturan dosis yang telah
ditetapkan oleh tenaga Kesehatan akan berakibat pada resisten obat atau resisten rifampisin,
penderita tuberculosis yang dikatakan patuh minum obat yaitu dapat menyelesaikan
pengobatan selama 6 bulan atau sampai akhir pengobatan. (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016).

(Christy, 2022) menyebutkan bahwa pengobatan tuberkulosis paru memerlukan
kombinasi (kombinasi) beberapa obat dan membutuhkan waktu enam hingga delapan bulan.
Namun, masih ada pasien dalam fase pengobatan yang berhenti minum obatnya saat
pengobatan masih berlangsung sehingga mengakibatkan kegagalan pengobatan (Christy et al.,
2022). Memanfaatkan strategi atau strategi DOTS (Direct Observed Treatment Short-course)
pelaksanaan pengendalian obat dan kombinasi obat anti tuberkulosis jangka pendek adalah dua
metode untuk memastikan kesembuhan pasien tuberkulosis selama masa pengobatan. Menurut

(Christy, 2022) dan (Senewe 2002), jika pasien tidak minum obat secara teratur selama masa
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pengobatan, bahkan jika disertai dengan panduan obat tuberkulosis yang andal, hasilnya
biasanya akan mengecewakan.

Menurut penelitian (Rumimpunu, 2018) temuan penelitian menunjukkan bahwa pasien
tuberkulosis paru yang mendapat dukungan mayoritas dari keluarganya patuh terhadap
pengobatan, begitu pula mereka yang mendapat dorongan dari tenaga kesehatan dalam kategori
baik. Sedangkan (Masting, 2021) ada beberapa variable tingkat pengetahuan, dukungan
keluarga dan pengawas menelan obat berpengaruh pada ketidakpatuhan berobat pada penderita
TB. Mengendalikan TB sulit karena ketidaktahuan. Untuk mengatasi masalah TB, pasien harus
tahu cara mengobati penyakitnya. Meningkatnya kasus TB akan terpengaruh jika pasien TB
kurang pengetahuan tentang penyakitnya. Kasus TB memerlukan pengobatan yang memakan
waktu lama, tetapi Jika TB biasa tidak ditangani secara serius maka akan menyebabkan
peningkatan kasus MDR-TB yang secara tidak langsung akan berdampak pada perekonomian
karena biaya yang mahal dan waktu pengobatan yang lebih lama.

Salah satu penyebab TB MDR adalah kegagalan pengobatan yang dipengaruhi oleh
lamanya terapi, kepatuhan pasien terhadap terapi dan keteraturan, daya tahan tubuh, dan
keadaan sosial ekonomi pasien. Obat yang telah ditarik atau tidak mengikuti pedoman DOTS
juga dapat mengakibatkan TB MDR. Terapi untuk TB MDR lebih sulit dan memakan waktu
daripada pengobatan untuk TB yang tidak resistan, klaim Widaistuti (2017). Selain faktor-
faktor penentu yang disebutkan di atas, faktor program dan sistem kesehatan juga dapat
berdampak pada terjadinya TB MDR. Menurut Fauzia (2015), upaya mendorong pasien yang
belum mendapatkan pengobatan TB secara optimal dapat berdampak pada kejadian MDR TB
dengan menyediakan OAT melalui pelayanan kesehatan dan program patient tracking.

Prevalensi TB MDR dipengaruhi oleh karakteristik termasuk pekerjaan, merokok,
PMO (Pengawas Menelan Obat), efek samping obat, dan riwayat pengobatan sebelumnya,
menurut penelitian (Pamungkas 2019). Menurut (Munawwarah et al (2013), faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadi peningkatan kasus TB MDR disebabkan oleh berbagai faktor yaitu
antara lain, jenis kelamin laki-laki paling dominan, usia 31-40 tahun, pendidikan terakhir SMA,
pekerjaan, lama pengobatan, riwayat pengobatan TB sebelumnya, kejenuhan dalam minum
obat, dan biaya pengobatan.

Menurut penelitian (Nurdin, 2021), kepatuhan minum obat berpengaruh terhadap
prevalensi MDR-TB. Hal ini sejalan dengan penelitian Aristiana (2018) yang menemukan
adanya hubungan substansial antara kepatuhan minum obat dengan prevalensi TB-MDR (pl =
81,7%) (p2 = 79,4%). Kepatuhan terhadap rejimen pengobatan sangat penting untuk mencegah
MDR-TB dan kegagalan pengobatan. Pasien yang menderita TBC masih tidak mengikuti
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rencana pengobatan, yang mengurangi peluang mereka untuk sembuh. Menurut (Aristiana,
2018), angka putus sekolah yang tinggi akan secara dramatis meningkatkan resistensi bakteri
terhadap OAT. Berdasarkan uraian tersebut, upaya pencegahan dan pengendalian penyakit
harus dilakukan dari pasien itu sendiri, pelayanan kesehatan, dan lingkungan untuk mencegah
terjadinya kasus MDR-TB. Untuk memaksimalkan upaya Anda, ketahui penyebab MDR-TB.

Menurut penelitian sebelumnya, sejumlah karakteristik, seperti pendidikan, efek
samping OAT, peran keluarga dan PMO, masalah ekonomi, dan merokok, terkait dengan
kepatuhan berobat bagi penderita TB paru. Oleh karena itu, menyelidiki karakteristik ini
menarik bagi peneliti. Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum obat TB paru
antara lain, posisi ekonomi, pengetahuan, motivasi, bantuan tenaga kesehatan, dan dukungan
keluarga (Badan POM RI, 2006) .

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui determinan

kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru di Kabupaten Banyuasin.

1.2. Rumusan Masalah

Dapat disimpulkan bahwa isi dari deskripsi latar belakang, data di dapat dari dinas
Kesehatan Kabupaten Banyuasin jumlah kasus TB Paru sebanyak 1.517 pada tahun 2021.
Kepatuhan minum obat sangat penting untuk menurunkan angka kejadian penyakit TB paru di
Kabupaten Banyuasin. Maka dari itu dengan kejadian kasus tuberkulosis di setiap tahun,
Peneliti tertarik untuk mengetahui permasalahan tersebut, dan apa saja faktor yang menentukan

kepatuhan minum obat pada pasien TB Paru di kabupaten Banyuasin.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk Menganalisis Determinan Kepatuhan minum obat pada pasien Tb Paru Di

Kabupaten Banyuasin

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis hubungan umur terhadap kepatuhan penderita tuberkulosis paru dalam
minum obat di Kabupaten Banyuasin.

2. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap kepatuhan penderita tuberkulosis paru

dalam minum obat di Kabupaten Banyuasin.
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Menganalisis hubungan Pendidikan terhadap kepatuhan penderita tuberkulosis paru dalam
minum obat di Kabupaten Banyuasin.

Menganalisis hubungan pekerjaan terhadap kepatuhan penderita tuberkulosis paru dalam
minum obat di Kabupaten Banyuasin.

Menganalisis hubungan pengetahuan terhadap kepatuhan penderita tuberkulosis paru
dalam minum obat di Kabupaten Banyuasin.

Menganalisis hubungan sikap terhadap kepatuhan penderita tuberkulosis paru dalam
minum obat di Kabupaten Banyuasin.

Menganalisis hubungan efek samping obat terhadap kepatuhan minum obat pasien
tuberkulosis paru, di Kabupaten Banyuasin.

Menganalisis hubungan peran petugas kesehatan, terhadap kepatuhan pasien tuberkulosis
paru dalam minum obat di Kabupaten Banyuasin.

Menganalisis hubungan dukungan PMO terhadap kepatuhan pasien tuberkulosis paru

dalam minum obat di Kabupaten Banyuasin.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis

Semoga penelitian ini dapat bermanfaat dan juga dapat digunakan sebagai masukan

untuk penelitian selanjutnya, seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan tentang
tuberkulosis paru yang terutama merupakan faktor determinan kepatuhan minum obat pasien

TB paru di Kabupaten Banyuasin.

1.4.2. Praktis

1.

Penelitian ini sangat bermanfaat bagi peneliti dalam memperoleh pengetahuan, informasi
dan pengalaman, serta wawasan tentang penyakit tuberkulosis yaitu tentang kepatuhan
minum obat pada pasien TB paru.

Untuk pelayanan kesehatan yaitu Puskesmas, Rumah Sakit dan fasilitas kesehatan lainnya,
kami berharap penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan dan juga sebagai bahan
evaluasi.

Dalam mengatasi masalah serupa di bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat, maka penelitian
ini bisa di jadikan bahan rujukan bagi peneliti yang ingin meneliti kasus tuberkulosis paru

dengan masalah determinan kepatuhan minum obat pada pasien TB paru.
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