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ABSTRAK

Penyakit tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan bakteri Mycobacterium
tuberculosis. Kepatuhan terfadap pengobatan panjang TBC merupakan kunci dalam  pengendalian
Tuberkulosis. Ketidakpatuhf@merupakan permasalahan serius vang sering terjadi yang mengebab kan
tujuan terapi tidak tercapai - Penelitian ini bertujuan untuk mengukur ting kat kepatuhan pa\'ie‘rhudap
penggunaan obat anti TBC. Penelitian i dilakukan di Puskesmas Bintuhan Kabupaten Kaur. Penelitian
ini merupakan penelitian observasional non eksperimental dengan teknik total sampling. Pengumpulan
data karakteristik dan kepatuhan pasien dilakukan menggunakan kuisoner. Data yang diperoleh
direkapitulasi dan di olah menggunakan metode Chie Square SPSS 24 dalam bentuk tabel dan disajikan
dalam bentuk persentase. Hasil penelitian menunjukan bahwa hubungan antara jenis kelamin P-
value=001, pekerjaan P value =0065, tingkat pendidikan p value =0330, terhadap tingkat kepatuhan,
dimana jenis kelamin ada hubungan terhadap kepatuhan p=001 < 0,05 Ho ditolak dan Ha diterima,
sedangkan hubungan pekerjaan p=0065 dan pendidikan p=0330 terhadap kepatuhan cenderung tidak
berpengaruh.

ABSTRACT

Tuberculosis (VB is an infections disease caused by the Mycobacterium tuberculosis bacieria. Adherence
to long-term TH mreatment is key to conrolling tuberenlosis. Non-compliance is a serious problem that
often occurs which canses the therapeutic goals not to be achieved. This study aims to measure the level of
patient compliance with the use of anii-TH drugs. This research was conducted ar the Binthan Health
Center, Kaur Regency. This research is observational by using descriptive method and rotal sampling
technigue . The dara collection on characteristic and patients compliance was made through  a
guestionnaire. The data obtained were recapitulated and processed using the Chie Square SPSS 24 method
in tabular form and presented in percentage form_The resulis showed that the relationship between gender
Povalue = 001, occupation P value = 0065, education level pvalue = 0330, on the level of compliance,
where gender has a relationship with complianee p = 000 <0.05 Ho rejected and Ha accepted, while the
relationship between work p = 0065 and education p = 0330 on compliance tended 1o have no effec.

PENDAHULUAN

Kepatuhan minum obat juga merupakan faktor penting dalam keberhasilan suatu

pengobatan. Pengobatan TB paru yang lama sering membuat pasien merasa bosan, berhent
minum obat padahal pengobatan belum selesai, lupa untuk meminum obat, sehingga
menimbulkan ketidakpatuhan dalam minum obat. Permasalahan kepatuhan minum obat pada
pasien TB paru dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu efek samping obat, lamanya pengobatan,
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jarak yang jauh dari pelayanan keschatan, persepsi, kepatuhan pengobatan dan informasi dari
petugas kesehatan tentang peraturan minum obat (Salensehe et al., 2020).

Kasus TB di provinsi bengkulu tercatat sebanyak 3.635 semua kasus TBC dan termasuk
salah satu kasus tertinggi di Kabupaten Kaur dan terletak di puskesmas bintuhan kabupaten kaur.
(Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2018 : 60).

Berdasarkan kasus Tuberculosis di Kabupaten Kaur masih tinggi dan terletak di Puskesmas
Bintuhan Kabupaten Kaur, maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang Hubungan
Karakteristik Demografi Terhadap Kepatuhan Pasien Menjalani Pengobatan Tuberculosis (TBC)
di Puskesmas Bintuhan Kabupaten Kaur, karena sebelumnya belum ada peneliti yang meneliti
kasus ini di Puskesmas tersebut.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental (observasional) dengan rancangan
penelitian cross-secrional Sumber data yang digunakan adalah data primer dan data sekunder.
Data primer diperoleh dengan wawancara menggunakan kuisioner. Sedangkan data sekunder
diperoleh dari buku register pasien tuberkulosis paru, data diolah menggunakan SPSS

1. Populasi
Populasi dari penelitian ini adalah pasien TBC yang berobat di Puskesmas Bintuhan
Kabupaten Kaur. Jumlah sampel yang di ambil untuk penelitian ini adalah sebanyak 21
orang responden.

2. Sampel
Jumlah sampel yang di ambil untuk penelitian ini adalah sebanyak 21 orang
responden dengan teknik pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling, yaitu
teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi.
Besar sampel pada penelitian ini harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut:
a. Kiriteria Inklusi
1. Dapat berkomunikasi dengan baik pada pasien yang terkena penyakit TBC dan
bersedia menjadi subjek penelitian.
2. Pasien TBC yang berobat rutin lebih dari 2 kali di Puskesmas Bintuhan
Kabupaten Kaur.
b. Kriteria Eksklusi
1. Pasien yang tidak rutin berobat di Puskesmas Bintuhan Kabupaten Kaur

2. Pasien yang tidak kooperatif

A. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan adalah lembar pengumpulan data yang memuat identitas
pasien dan kuisioner berisi pertanyaan dari Morisky Medication Adherence Scale 8-items
(MMS-8).

HASIL

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bintuhan Kabupaten Kaur yang dilaksanakan pada
tanggal 27 Mei sampai dengan 27 Juni 2021. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dan
teknik pengambilan sampel menggunakan metode rotal sampling. Metode rotal sampling  yaitu
teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan jumlah populasi, dimana
peneliti untuk membagikan kuesioner kepada pasien sebanyak 21 responden harus sesuai dengan
kriteria inklusi yang telah ditentukan sebelum penelitian di mulai.

a. Karakteristik Jenis Kelamin

Dari data karakteristik jenis kelamin responden terdiri dari dua kategori, yaitu :
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Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin Resiuden

Perempuan 476
Laki-Laki 524
Jumlah 100

(Sumber : Data Primer, 2021)

Berdasarkan tabel 1. karakteristik jenis kelamin responden didapat bahwa responden
yang menjadi subjek penelitian lebih dominan adalah laki-laki sebanyak 11 responden dengan
persentase 52 4%

b. Karakteristik Usia Responden

Tabel 2. Karakteristik Usia Rmﬁnden

1. 17-26 Tahun 9,52
2. 27-36 Tahun 4,76
3. 37-46 Tahun 47.62
4. 47-56 Tahun 19,05
5. 57-65 Tahun 19,05
Jumlah 100

(Sumber : Data Primer, 2021)
Berdasarkan Tabel 2 karakteristik usia responden dengan beberapa tingkatan didapatkan
hasil persentase tertinggi umur responden adalah umur 37-46 tahun dengan persentase 47,62%.
c¢. Karakteristik Pendidikan Terakhir
Dari data karakteristik pendidikan terakhir responden terdiri dari beberapa kategori, yaitu

Tabel 3. Karakteristik Pendidikan Terakhir Rmﬁuden

1. Tidak Tamat SD

2. SD/Sederajat

3. SMP/Sederajat 28 6

4, SMA/Sederajat 714

5. Sarjana/Diploma/S2 0
Jumlah 100

(Sumber : Data Primer, 2021)

Berdasarkan Tabel 3 karakteristik pendidikan terakhir responden didapatkan hasil
persentase tertinggi pendidikan terakhir responden yaitu SMA/Sederajat sebanyak 15
responden dengan persentase 71,4%.

d. Karakteristik Pekerjaan dan Penghasilan

Dari data karakteristik pekerjaan responden terdiri dari beberapa kategori, yaitu :

Tabel 4. Karakteristik Pekerj |aan Re-Sﬁndeu

1. PNS/ TNI/POLRI

2. Non-PNS/Swasta 43%

3. Buruh/petani 66,7

4. Belum/Tidak Bekerja 28.6
Jumlah 100

(Sumber : Data Primer, 2021)
Dari data karakteristik penghasilan responden per bulan responden terdiri dari beberapa
kategori, yaitu :
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Tabel 5. Karakteristik Status Kel a Responden

1. 500.000-1.000.000 12 57,1
2. >1.000.000-1.500.000 8 38,1
3. >1.500,000-2.000.000 1 4.8

Jumlah 21 Responden 100

(Sumber : Data Primer, 2021)

Berdasarkan tabel 5 karakteristik penghasilan responden didapatkan hasil bahwa
sebagian besar responden dalam penelitian ini penghasilan per bulan 500.000-1.000.000 adalah
sebanyak 12 responden dengan persentase 57,1%.

Berdasarkan Tabel 6 karakteristik pekerjaan responden di dapat hasil persentase yang
tertinggl yaitu responden yang buruh/petani sebanyak 14 responden dengan persentase 66,7%.
Berikut ini merupakan rekapan persentase keseluruhan dari 8 item pernyataan yang
diambil dengan sampel 21 responden, guna untuk melihat Tingkat Kepatuhan Pasien dalam
Pemakaian Obat TBC di Puskesmas Bintuhan Kabupaten Kaur:

Persen (%)

60

40

m Persen (%)
20

0 + T T r T
RendahSedang Tinggi

Gambar Grafik 1. Tingkat Kepatuhan Responden

Berdasarkan gambar grafik 1. dapat dilihat tingkat kepatuhan tinggi 12 responden dengan
Eersenlase 57.1%

PEMBAHASAN

a. Karakteristik Responden
1. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Klasifikasi usia I'CSpQ'dCIl digolongkan menjadi pasien dengan usia 17-26 tahun,27-
36 tahun, 37-46 tahun, 47-56 tahun dan 57-65 tahun Dari 21 responden didapatkan hasil
penderita fflsien tuberkulosis paru paling banyak pada usia 37-46 tahun sebanyak 10 orang
(47,62%). Hal ini membuktikan bahwa penderitatuberkulosis paru paling banyak diderita
pada kalangan usia produktif. Karena di usiatersebut masyarakat yang melakukan kegiatan
aktif tanpa menjaga keschatan bereffkolebih mudah terserang penyakit tuberkulosis, faktor
utama yaitu lebih lebih banyak menyerang yang perokok aktif dan pekerja keras yang
bekerja sebagai petani sebanyak 14 orang (66,7%) dengan penghasilan Rp.500.000-
1.000.000 per bulan dan dengan tingkat pendidikan rendah atau menengah (SMA sederajat)
sebanyfik 71.4%

Penelitian ini sesuai dengan teori Saifudin (2003), yang menyatakan penderita
tuberkulosis ini paling banyak terdapat pada kalangan usia produktif (15-60 tahun) dan
golongan masyarakat ekonomi rendah. Tuberkulosis juga penyebab kematian tertinggi pada
usia produktif sebab sebagian besar pasien dan kematian akibat tuberkulosis terjadi pada
golongan umur 15-64 tahun (Saifudin.2003)
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2. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Kasus penderita tuberkulosis paru dari 21 responden paling banyak adalah laki- laki
sebanyak 11 orang (52.4%) dan paling sedikit perempuan sebanyak 10 orang (47.6%).
Berdasarkan data penelitian hal ini membuktikan bahwa laki-laki lebih rentan terpaparoleh
penyakit tuberkulosis, karena laki-laki sering beraktifitas diluar rumah dan dari beberapa
pasien tuberkulosis paru laki-laki yang diwawncarai sebagian besar adalah perokok.
Penelitian ini sesuai dengan hasil teori Crofton dan Home (2002), Faktor yang
menyebabkan laki-laki lebih rentan terkena penyakit tuberkulosis paru adalah karenasering
terpaparnya zat tosik yang banyak dikonsumsi oleh laki-laki. Seperti merokok tembakau
dan minum alkohol yang dapat menurunkan sistem imun tubuh. Rokok dapat menyebabkan
terjadinya kerusakan fungsi alveolar makrofag pada paru- paru. Makrofag merupakan sel
darah putih yang berperan dalam fagositosis kuman tuberkulosis yang masuk sehingga bila
terjadi kerusakan makrofag maka tidak ada proses fagosit dan kuman lebih mudah masuk
dalam paru (Crofton. 2002)

3. Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Data pend.iki{m dari 21 responden diperoleh pendidkan SMP6 orang (28.6%), SMA 15
orang (714%). Berdasarkan data pendidikan responden yang diperoleh pada penelitian ini
.:l]ing banyak adalah responden dengan pendidikan SMA sebanyak 15 orang (71.4%).
Tingkat pendidikan in1 digunakan untuk menentukan tingkat pengetahuan seseorang, akan
tetapi rendahnya pendidikan responden, tidak mengurangi keinginan mereka untuk sembuh
dari penyakit tuberkulosis paru dan mereka selalu mematuhi anjuran dari petugas kesehatan
untuk minum obat secara teratur serta mendapatkan informasi lain mengenai penyakit
tuberkulosis dari berbagai media informasi seperti televisi (TV) maupun media sosial.

Berdasarkan teori Wied (2006) meskipun seseorang memiliki tingkat pendidikan yang
rendah tetapi jika pasien mendapatkan informasi dari televisi (TV), radio, suarat kabar dan
media informasi lain, maka hal itu akan meningkatkan pengetahuan seseorang, maka tidak
menuntut kemungkinan pasien dengan tingkat pendidikan rendah memiliki pengetahuan
tinggi tentang penyakit tuberkulosis. Ini dapat dibuktikan bahwa dalam penelitian ini paling
banyak penderita tuberkulosis paru adalah yang mempunyai pendidikan SMA (Wied.
1996).

4. Gambaran Karakteristik Responden Berdasrkan Penghasilan

Berdasarkan hasil responden dalam penelitian ini yang mempunyai penghasilan 500.000-
1.000.000 sebanyak 12 orang (57%), yang berpenghasilan 1.000.0001 500.000 hanya 8 orang
(38,1%) dan =>1.500.000-2000000 sebanyak | orang (4.8%). Ini membuktikan bahwa
responden dalam peneletian ini paling banyak berpenghasilan dibawah upah minimum
regional (UMR) tetapi memiliki kepatuhan tinggi dikarenakan biaya pengobatan
tuberkulosis paru yang gratis.

Menurut teori Lestari (2004) tidak ada hubungan antara tingkat pendapatan dengan
kepatuhan pasien. Tuberkulosis menyerang 'rangj-orang yang sulit dijangkau seperti
tunawisma, pengangguran dan fakir miskin. Hal ini menggambarkan keadaan ekonomi
pasien tuberkulosis paru rendah, tetapi karena informasi dari petugas kesehatan bahwa
pengobatan untuk tuberkulosis paru diberikan secara gratis, maka banyak pasien tuberkulosis
paru yang ekonomi rendah berusaha untuk mencari pengobatan (Lestari. 2004 ).

Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Mutmainah dan Setyowati (2012)
mengatakan biaya pengobatan yang gratis berdampak positif terhadap psikologis pasien,
karena tuberkulosis biasanya menyerang masyarakat menengah kebawah dimana
penghasilan rata-rata tiap bulannya juga sedikit. Dengan biaya pengobatan yang gratis, para
penderita tuberculosis merasa tidak terbebani dan semakinmeningkatkan keinginan mereka
untuk sembuh.
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5. Hubungan Karakteristik Responden (Jenis Kelamin, Pekerjaan, Pendidikan
Terhadap Kepatuhan

Berdasarkan Tabel 8.9 dan 10 dapat dilihat adanya hubungan antara jenis kelamin P-
value=0,01, pekerjaan P value =0,065, tingkat pendidikan p value =0,330, terhadap tingkat
kepatuhan, dimana jenis kelamin ada hubungan terhadap kepatuhan p=0.,01 < 0,05 Ho ditolak
dan Ha diterima, dimana laki-laki lebih patuh pengobatan dikarenakan aktivitas laki-laki lebih
sedikit dibandingkan perempuan (Qandrianty er al., 2014) ketidak patuhan perempuan
dikarenakan dalam sehari perempuan banyak melakukan aktivitas, sehingga cenderung lupa
untuk minum obat (Oktadiansyah, 2014) sedangkan hubungan pekerjaan p=0065 dan
pendidikan p=0330 terhadap kepatuhan cenderung tidak berpengaruh disebabkan sebelum
dilakukan pengobatan pasien diberikan arahan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas jika pasien
lupa meminum obat maka jangka waktu pengobatan lebih lama dan dimulai dari awal lagi
(Crofton, 2002), dan tingkat pengetahuan respendon yang sebagian besar baik, terbanyak
tamatan SMA.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Karakteristik Demografi Terhadap
Kepatuhan Pasien Menjalani Pengobatan Tuberculosis (TBC) di Puskesmas Bintuhan
Kabupaten Kaur, dari 21 responden diperoleh hubungan antara jenis kelamin P-value=0,01,
pekerjaan P ovalue =0,065, tingkat pendidikan p value =0,330, terhadap tingkat kepatuhan,
dimana jenis kelamin ada hubungan terhadap kepatuhan p=001 < 005 Ho ditolak dan Ha
diterima, sedangkan hubungan pekerjaan p=0,065 dan pendidikan p=0,330 terhadap kepatuhan
cenderung tidak berpengaruh
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