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Abstract: Pulmonary tuberculosis (pulmonary TB) is an infectious disease prevalence is highest in the world
and is a direct infectious disease caused by TB bacteria(Mycobacterium tuberculosis). A study was conducted
to identify factors related to drug adherence in patients with lung tuberculosis at Meuraxa Hospital. The
research variables are dependent variable, drug adherence and independent variable, age, gender, education,
occupation, socioeconomic, knowledge, attitude and family support. The study design was descriptive
correlative data collection method with cross sectional study. The sampling technique in this research is
nonprobability sampling method with consecutive sampling technique. The study was conducted from February
to June 2017. It can be concluded from the 38 respondents that there is a relationship between age(p-value =
0.000), education (p-value = 0.034), income (p-value = 0.028), knowledge (p- value = 0.000), family (p-value
= 0.001) and there was no correlation between the sexes (p-value = 1.000), work (p-value = 0.135), adherence
to consume the drug in patients with pulmonary tuberculosis in hospital Meuraxa.

Keywords: pulmonary tuberculosis, BTA (+), BTA (-), consecutive sampling

Abstrak: Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan penyakit infeksi yang prevalensinya paling tinggi di dunia
dan merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis).
Dilakukan penelitian untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
mengkonsumsi obat pada penderita Tuberculosis Paru di Rumah Sakit Meuraxa. Variabel penelitiannya yaitu
variabel dependen, variabel kepatuhan mengkonsumsi obat dan variabel independen yaitu Usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, sosial ekonomi, pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga. Desain penelitian yang
digunakan adalah deskriptif korelatif dengan metode pengumpulan data cross sectional study Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah metode nonprobability sampling dengan teknik consecutive
sampling. Penelitian dilakukan pada bulan Februari sampai bulan Juni 2017. Dapat disimpulkan dari 38
responden bahwa terdapat hubungan antara umur (p-value = 0,000), pendidikan (p-value = 0,034), penghasilan
(p-value = 0,028), pengetahuan (p-value = 0,000), keluarga (p-value = 0,001) dan tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin (p-value = 1,000), pekerjaan (p-value = 0,135), terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat
pada pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Meuraxa.

Kata kunci : Tuberkulosis paru, BTA(+), BTA(-), consecutive sampling

PENDAHULUAN
Tuberkulosis paru (TB paru) merupakan
salah satu penyakit infeksi yang prevalensinya

paling tinggi di dunia. Dan merupakan penyakit

menular langsung yang disebabkan oleh kuman
TB (Mycobacterium Tuberculosis). Gejala
utama adalah batuk selama 2 minggu atau lebih,

batuk disertai dengan gejala tambahan yaitu
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dahak, dahak bercampur darah, sesak nafas,
badan lemah, nafsu makan menurun,
berkeringat malam hari tanpa kegiatan fisik,
demam lebih dari 1 bulan®™

Berdasarkan  laporan  World  Health
Organization sepertiga populasi dunia yaitu dua
milyar penduduk terinfeksi Mycobacterium
Tuberkulosis. Lebih dari 8 juta populasi terkena
TB aktif setiap tahunnya dan sekitar 2 juta
meninggal. Lebih dari 90% kasus TB dan
kematian berasal dari Negara berkembang salah
satunya Indonesia™

Pada tahun 2014 di Aceh ditemukan
jumlah kasus baru BTA positif sebanyak 4.062
kasus. Hal ini meningkat bila dibandingkan
kasus baru BTA (+) yang ditemukan tahun 2013
sebesar 3.815 kasus. Jumlah kasus tertinggi
yang dilaporkan terdapat di kota Lhokseumawe,
Kabupaten Aceh Utara dan Bireuen. Kasus baru
BTA (+) di 3 kabupaten tersebut menyumbang
9% dari jumlah seluruh kasus baru di Aceh,
diikuti Kabupaten Aceh Besar dan Pidie yaitu
sebesar 8%

Keteraturan pasien dalam mengkonsumsi
obat dikatakan baik apabila pasien menelan
obat sesuai dengan dosis yang ditentukan dalam
panduan pengobatan. Pasien dikatakan putus
obat bila berhenti menjalani pengobatan lebih
dari 2 minggu. Sehingga sikap selanjutnya
untuk penanganannya tergantung pada hasil
evaluasi klinis saat pasien datang kembali,
sudah berapa lama menjalani pengobatan dan
berapa lama obat terputus, kemudian pasien
tersebut perlu dirujuk untuk penanganan

selanjutnya®

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis deskriptif
korelatif dengan metode cross sectional study.
Populasi penelitian ini adalah seluruh penderita
yang mendapat pengobatan Tuberkulosis Paru di
Rumah Sakit Meuraxa Banda Aceh. Sampel
penelitian  ini  adalah  penderita  yang
mendapatkan pengobatanTuberkulosis Paru serta
memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah metode
nonprobability  sampling  dengan  teknik
consecutive sampling.Penelitian dilakukan pada
bulan maret sampai bulan mei 2017 di Rumah
Sakit Meuraxa Banda Aceh.

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan pada setiap
subvariabel dari hasil penelitian. Pada analisa
univariat ini dihasilkan tabel distribusi frekuensi
untuk setiap subvariabel sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Umur Responden
Tuberkulosis Paru

No. Umur Frekuensi Persentase

1. <45 Tahun 19 50

2. > 45 Tahun 19 50
Total 38 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin
Responden Tuberkulosis Paru

No. Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
1. Perempuan 13 34,2
2. Laki-laki 25 65,8

Total 38 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden

INo. Pendidikan Frekuensi Persentase]
1. Tinggi 8 21,1
2. Rendah 30 78,9
Total 38 100

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Penghasilan Responden

No. Penghasilan  Frekuensi Persentase

1. >25Juta 15 39,5
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2. <2,5]Juta 23 60,5
Total 38 100

Tabel 5. Distribusi  Frekuensi ~ Kepatuhan

Mengkonsumsi Obat

No. Kepatuhan Mengkonsumsi Frekuensi Persentase
Obat

1. Patuh 25 65.8

2 Tidak Pamh 13 342
Total 38 100

Analisa Bivariat

Tabel 6. Hubungan Umur Terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Obat pada Pasien

Kepatuhan
No. Umurs: Paiuh Tidak i Tetal  p-value
N N
1. =45Tshun 19 100 0 0 19
2. »45Tshun 6 316 13 684 19 0,000
Total 25 658 13 342 38

Hasil uji hipotesis didapatkan p- value =
0,000 dimana nilai tersebut < o : 0,05 sehingga
secara statistik dapat disimpulkan bahwa
hipotesa alternatif (Ha) diterima yang berarti
terdapat hubungan antara umur terhadap
kepatuhan mengkonsumsi obat pada pasien
tuberkulosis paru di Rumah Sakit Meuraxa.

Tabel 7. Hubungan Jenis Kelamin Terhadap
Kepatuhan Mengkonsumsi Obat

Kepatuhan
No.  Jeniz Kelapun Patuh Tidak Total  p-value

Nota N Mo

1. Parampuan 9 692 4 308 13 &
2. Laki-lalki 16 64 9 36 25 1,000
Total 15 658 13 M2 3| i

Hasil uji hipotesis didapatkan p-value =
1,000 dimana nilai tersebut > o : 0,05 sehingga
secara statistik dapat disimpulkan bahwa
hipotesa nol (Hy) diterima yang berarti tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin terhadap
kepatuhan mengkonsumsi obat pada pasien

tuberkulosis paru di Rumah Sakit Meuraxa.

Tabel 8. Hubungan Pendidikan Terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Obat

Kepatohan
Na. Pendidikan: FPatuh Thdak Total  p-value
N b N Y
1. Tingsi 8 100 0 il B
2. FEandsh 17 567 13 433 k1] 0,034
Total 15 658 13 342 R

Hasil uji hipotesis didapatkan p-value =
0,034 dimana nilai tersebut < o : 0,05 sehingga
secara statistik dapat disimpulkan bahwa
hipotesa alternatif (Ha) diterima yang berarti
terdapat hubungan antara pendidikan terhadap
kepatuhan mengkonsumsi obat pada pasien
tuberkulosis paru di Rumah Sakit Meuraxa.

Tabel 9. Hubungan Penghasilan Terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Obat

Kepatohan
No. Penghazlaw Patuh Tidak Total  p-value
N op N 0
1. =25Tuta 13 B67 2 1313 15 i
2, =25Tuta 12 522 11 478 23 % 0,028
Total 5 658 13 342 38

Hasil uji hipotesis didapatkan p-value =
0,028 dimana nilai tersebut < o : 0,05 sehingga
secara statistik dapat disimpulkan bahwa
hipotesa alternatif (Ha) diterima yang berarti
terdapat hubungan antara penghasilan terhadap
kepatuhan mengkonsumsi obat pada pasien

tuberkulosis paru di Rumah Sakit Meuraxa.

PEMBAHASAN

Hubungan Umur Terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Obat
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa

responden yang berumur < 45 tahun memiliki
kepatuhan untuk mengkonsumsi obat lebih baik
dari pada responden yang berumur > 45 tahun.
Hal ini menunjukkan bahwa responden yang
memiliki umur muda memiliki motivasi untuk
hidup sehat dan selalu memperhatikan
kesehatannya  jika dibandingkan  dengan

responden yang berusia tua. Pada responden
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berusia muda memiliki rasa malu yang lebih
besar apabila masyarakat tau jika dia terkena
penyakit tuberkulosis paru, selain itu responden
khawatir penyakitnya tidak sembuh sehingga
responden akan lebih menuruti pesan dari dokter
untuk mengkonsumsi obat tuberkulosis sesuai
aturan yang telah ditetapkan.

Hasil yang sama juga ditunjukkan oleh
penelitian yang dilakukan oleh Aulia yang
berjudul “hubungan umur, jenis kelamin, dan
pekerjaan dengan keberhasilan pengobatan
tuberkulosis pada pasien yang telah mendapat
pengobatan di Kecamatan Sakti Kabupaten
Pidie. Analisis statistik dengan uji Chi Square
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara umur dengan tingkat keberhasilan
pengobatan tuberkulosis paru (p-value 0,035)®
Hubungan  Jenis  Kelamin  Terhadap
Kepatuhan Mengkonsumsi Obat

Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang berjudul faktor-faktor yang
mempengaruhi ketidakpatuhan berobat pada
penderita  tuberkulosis paru di Nusa
Tenggara Barat, Dari hasil analisis diperoleh
nilai koefisien korelasi parsial sebesar 1,000
dengan p= 0,323; karena p > 0,05; maka
disimpulkan tidak ada pengaruh yang
kelamin

signifikan ~ jenis terhadap

ketidakpatuhan berobat pada penderita TB
paru di Wilayah Kerja Puskesmas Dompu
Barat®*

Hubungan Pendidikan Terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Obat
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan

minum obat anti tuberkulosis pada pasien
tuberkulosis paru di Puskesmas Pamulang Kota
Tangerang Selatan Provinsi Banten Hasil
penelitian  menunjukkan bahwa responden
memiliki
ketidakpatuhan sebanyak 30,5 %. Pada

dengan pendidikan dasar

responden dengan pendidikan  menengah
memiliki ketidakpatuhan sebanyak 4,8 %.
Berdasarkan uji chi square didapatkan hasil p
0,021 (<0,05) dengan demikian dapat
disimpulkan  bahwa  terdapat  hubungan
bermakna antara pendidikan terakhir dengan
tingkat  kepatuhan ~ minum  obat  anti
tuberkulosis®.
Hubungan Penghasilan Terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Obat
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Erawatyningsih berjudul
faktor-faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan ~ berobat pada  penderita
tuberkulosis paru di Nusa Tenggara Barat,
berdasarkan hasil analisis diperoleh koefisien
korelasi parsial= 0,12 dengan p= 0,001 karena p
< 0,05, maka disimpulkan ada pengaruh
yang signifikan antara pendapatan keluarga
terhadap ketidakpatuhan berobat pada penderita
TB paru®.
PENUTUP
Kesimpulan
1. Terdapat hubungan antara umur terhadap
kepatuhan mengkonsumsi obat pada pasien
tuberkulosis paru di Rumah Sakit Meuraxa
dengan p-value = 0,000.
2. Tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin
terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat pada

pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit
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Meuraxa dengan p-value = 1,000.

3. Terdapat hubungan antara pendidikan
terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat pada
pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit
Meuraxa dengan p-value = 0,034.

4. Terdapat hubungan antara penghasilan
terhadap kepatuhan mengkonsumsi obat pada
pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit
Meuraxa dengan p-value = 0,028.

Saran

1. Institusi pelayanan kesehatan
Diharapkan dapat lebih intensif dan aplikatif
dalam memberikan pendidikan kesehatan
berupa penyuluhan secara rutin tentang
penyakit TB paru terutama tentang kepatuhan
mengkonsumsi obat tuberkulosisi paru, cara
penularan dan pencegahannya kepada
masyarakat.

2. Institusi pendidikan
Kiranya lebih meningkatkan informasi
tentang tuberkulosis paru misalnya melalui
kegiatan pembelajaran ataupun penyediaan
majalah kesehatan,  sehingga  dapat
meningkatkan pengetahuan yang dimiliki
anak didik tentang peraturan mengkonsumsi
obat tuberkulosis paru.

3. Untuk peneliti lain
Sebaiknya melakukan penelitian lanjutan
mengenai faktor yang dapat mempengaruhi
sikap  penderita  terhadap  pengobatan

tuberkulosis paru.

4. Untuk pasien

Lebih mematuhi aturan dalam mengkonsumsi

obat TB Paru. Pasien TB harus menjalani
pengobatan lengkap selama 6 bulan (2 bulan
tahap intensif dan 4 bulan tahap lanjutan). TB
dapat disembuhkan dengan rutin meminum
obat dan taat pada terapi pengobatan yang
diberikan. Perbaikan gizi juga dapat
membantu mempecepat penyembuhan.
5. Untuk keluarga

Lebih membantu mendorong penderita TB
untuk patuh dalam meminum obat akan
sangat baik untuk penyembuhan TB dan
mencegah penularan TB lebih lanjut ke orang
terdekat.
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