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Abstrak

Kepatuhan minum obat merupakan salah satu faktor penting dalam keberhasilan pengobatan pada
penderita Tuberkulosis paru, yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan serta kualitas hidup pasien
secara keseluruhan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum obat dengan
kualitas hidup penderita Tuberkulosis paru di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota
Sukabumi. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pederita Tuberkulosis paru di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi dengan sampel 53 orang menggunakan teknik total sampling.
Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Variabel kepatuhan minum obat diukur
menggunakan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), sedangkan variabel kualitas hidup
diukur menggunakan WHOQOL-BREF. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji Koreksi
Yates. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup
penderita Tuberkulosis paru (p = 0,000). Dapat disimpulkan terdapat hubungan kepatuhan minum obat
dengan kualitas hidup penderita Tuberkulosis paru. Tenaga kesehatan disarankan untuk meningkatkan
edukasi, pendampingan, dan pemantauan pada pasien TB paru, terutama yang menjalani pengobatan >6
bulan agar tetap patuh.

Kata kunci: Kepatuhan Minum Obat, Kualitas Hidup, Tuberkulosis Paru
Abstract

Medication adherence is a key factor in the success of treatment for patients with pulmonary
tuberculosis, as it can influence both the patients’ health status and their overall quality of life. This
study aims to determine the relationship between medication adherence and quality of life among
patients with pulmonary tuberculosis in the service area of the Selabatu Community Health Center
(UPTD Puskesmas) in Sukabumi City. This study employed a correlational design with a cross-sectional
approach. The study population consisted of all pulmonary tuberculosis patients in the service area of
the Selabatu Public Health Center (UPTD Puskesmas) in Sukabumi City, with a sample of 53 individuals
selected using total sampling. Data collection utilized a questionnaire. Medication adherence was
measured using the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), while quality of life was assessed
using the WHOQOL-BREF. Data analysis employed the Yates’ correction test. The results indicated a
significant association between medication adherence and quality of life among patients with pulmonary
tuberculosis (p = 0.000). It can be concluded that there is a relationship between medication adherence
and the quality of life of patients with pulmonary tuberculosis. Healthcare workers are advised to
improve education, support, and monitoring for pulmonary TB patients, especially those undergoing
treatment for >6 months, to ensure continued adherence.
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1. PENDAHULUAN

Penyakit menular merupakan masalah kesehatan yang berkontribusi terhadap tingginya
angka morbiditas dan mortalitas. Salah satu penyakit menular yang masih menjadi perhatian
utama adalah tuberkulosis (TB) [1]. Sebanyak 1,23 juta orang meninggal akibat TB pada tahun
2024, termasuk 150.000 orang dengan HIV. Secara global, TB merupakan penyebab kematian
utama akibat satu agen infeksi dan termasuk dalam sepuluh besar penyebab kematian di dunia.
Selain itu, TB juga menjadi penyebab utama kematian pada penderita HIV serta berkontribusi
besar terhadap kematian yang berkaitan dengan resistensi antimikroba. Pada tahun yang sama,
diperkirakan 10,7 juta orang menderita TB di seluruh dunia, yang terdiri dari 5,8 juta laki-laki,
3,7 juta perempuan, dan 1,2 juta anak-anak. Penyakit ini ditemukan di seluruh negara dan dapat
menyerang semua kelompok usia [2]. Indonesia juga menjadi salah satu negara dengan jumlah
kasus TB tertinggi di dunia. Data dari 38 provinsi menunjukkan bahwa prevalensi TB tertinggi
terdapat di Provinsi Papua (77%), Banten (76%), dan Jawa Barat (63%). Selain itu, data dari
Dinas Kesehatan Jawa Barat menunjukkan bahwa kasus TB di provinsi ini mengalami
peningkatan dari tahun 2021 hingga 2023 [3].

TB adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
Tuberculosis. Penyakit ini sering menyerang paru-paru, tetapi juga dapat mengenai bagian
tubuh lain seperti tulang, otak, dan ginjal [4]. TB paru dapat menimbulkan dampak psikologis
yang signifikan pada penderitanya. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa tekanan mental,
seperti kecemasan dan stres emosional, berhubungan dengan penurunan kualitas hidup pasien.
Kondisi tersebut memengaruhi kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial secara menyeluruh
selama proses pengobatan berlangsung [5].

Kualitas hidup adalah konsep yang menekankan terpenuhinya kebutuhan dasar dan
sosial individu, memberi kebebasan untuk menikmati hidup, berkembang, serta berpartisipasi
dalam komunitas yang memiliki integritas, hubungan sosial, dan kepercayaan, dalam lingkungan
yang aman dan berkelanjutan (Suharwanto, 2024). Kualitas hidup penderita TB sangat penting
untuk menunjang keberlangsungan hidup meskipun sedang mengalami sakit. Namun, penderita
sering menghadapi berbagai hambatan dalam beradaptasi dengan penyakitnya, yang berdampak
pada penurunan interaksi sosial, aktivitas sehari-hari, dan produktivitas. Kondisi tersebut
menyebabkan kualitas hidup penderita menjadi menurun [7].

Salah satu faktor yang memengaruhi kualitas hidup penderita TB adalah kepatuhan
minum obat. Kepatuhan terhadap pengobatan TB adalah tingkat konsistensi pasien dalam
mengikuti seluruh regimen terapi yang telah diresepkan, termasuk minum obat secara rutin
sesuai dosis dan jadwal sampai pengobatan selesai, yang sangat penting untuk memastikan
kesembuhan dan mencegah munculnya resistensi obat [8]. Kepatuhan yang baik membantu
keberhasilan terapi, mencegah kekambuhan, dan mengurangi risiko resistensi obat sehingga
meningkatkan kualitas hidup [9]. Kurangnya dukungan serta rendahnya kepatuhan dalam
menjalani pengobatan dapat menyebabkan terapi tidak tuntas, munculnya komplikasi, dan
penurunan kondisi fisik maupun psikologis pasien. Kondisi tersebut pada akhirnya dapat
berdampak pada menurunnya kualitas hidup penderita TB [10].

Penelitian mengenai kepatuhan minum obat pada penderita TB telah banyak dilakukan
dan menunjukkan bahwa kepatuhan berperan penting dalam keberhasilan pengobatan serta
peningkatan kualitas hidup pasien. Namun, hasil penelitian terkait hubungan kepatuhan dengan
kualitas hidup masih menunjukkan ketidakkonsistenan, dimana beberapa studi menemukan
adanya hubungan yang signifikan, sementara penelitian terbaru menunjukkan bahwa tingginya
kepatuhan tidak selalu diikuti dengan peningkatan kualitas hidup. Selain itu, sebagian besar
penelitian masih berfokus pada aspek klinis dan dilakukan di rumah sakit, sehingga penelitian
di tingkat pelayanan kesehatan primer masih terbatas. Penelitian ini memiliki kebaruan dalam
mengkaji hubungan kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup penderita TB paru di tingkat
pelayanan primer dengan mempertimbangkan konteks lokal, sehingga diharapkan dapat
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memberikan gambaran yang lebih komprehensif dan menjadi dasar dalam pengembangan
intervensi yang lebih holistik. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup penderita Tuberkulosis paru di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional dengan pendekatan cross-
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pederita Tuberkulosis paru di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi dengan sampel 53 orang menggunakan
teknik fotal sampling. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner. Variabel kepatuhan
minum obat diukur menggunakan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) dengan
hasil uji validitas <0,05 hasil uji reabilitas diperoleh Cronbach Alpha sebesar 0,70 menunjukan
reabilitas sangan baik [11]. Sedangkan wvariabel kualitas hidup diukur menggunakan
WHOQOL-BREF dengan hasil uji validitas nilai r hitung berkisaran antara 0,37 — 0,93 ( p <
0,001) dan uji reabilitas Cronbach Alpha yaitu sebesar >0,60 kategori sangat baik dan konsisten
[12]. Analisis data dalam penelitian ini terdiri dari analisis univariat untuk gambaran
karakteristik dan variabel, serta analisis bivariat menggunakan uji Koreksi Yates. Surat etik
penelitian diberikan oleh Komisi Etik Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sukabumi dengan
nomor: 001617/KEP STIKES SUKABUMI/2026.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

Usia Frekuensi Perz;:)t ase
18 - 25 5 94
26 —35 8 15,1
36 —45 6 11,3
46 — 55 11 20,8
56 — 65 23 434
Total 53 100

Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden berusia 56 — 65 tahun yaitu
sebanyak 23 orang atau 43,4% dan sebagian kecil berusia 18 — 25 tahun yaitu sebanyak 5 orang
atau 9,4%.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

Jenis Kelamin Frekuensi Per:f/n)tase
(1)
Laki-laki 34 64,2
Perempuan 19 35.8
Total 53 100

Tabel 2 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki
yaitu sebanyak 34 orang atau 64,2% dan sebagian kecil berjenis kelamin perempuan yaitu
sebanyak 19 orang atau 35,8%.
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

Pekerjaan Frekuensi Per:;a/zl)tase
Bekerja 33 62.3
Tidak Bekerja 20 377
Total 53 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berstatus bekerja sebanyak 33

orang atau 62,3% dan sebagian kecil berstatus tidak bekerja yaitu sebanyak 20 orang atau
37,7%.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Terakhir di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

Pendidikan Terakhir Frekuensi Perz;l)t ase
SD 20 37,7
SMP 13 24,5
SMA 14 26,4
Perguruan Tinggi 6 11,3
Total 53 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berpendidikan terakhir yaitu

SD sebanyak 20 orang atau 37,7% dan sebagian kecil berpendidikan terakhir perguruan tinggi
yaitu sebanyak 6 orang atau 11,3.

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Tinggal Serumah
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

Tinggal Serumah Frekuensi Per zf/n)tase
o
Keluarga 47 88,7
Sendiri 6 113
Total 53 100

Tabel 5 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden tinggal serumah dengan

keluarga yaitu sebanyak 47 orang atau 88,7% dan sebagian kecil tinggal sendiri yaitu
sebanyak 6 orang atau 11,3%.

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Menderita
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

Lama Menderita Frekuensi Per:f/n)tase
0
< 6 Bulan 19 358
> 6 Bulan 34 64.2
Total 53 100

Tabel 6 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden lama menderita Tuberkulosis

Paru > 6 Bulan yaitu sebanyak 34 orang atau 64,2% dan sebagian kecil < 6 Bulan yaitu sebanyak
19 orang atau 35,8.
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi Variabel Kepatuhan Minum Obat Pada Penderita
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

Kepatuhan Minum Obat Frekuensi Persentase (%)
Kepatuhan Tinggi 20 37,7
Kepatuhan Rendah 33 62,3

Total 53 100

Tabel 7 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden memiliki kepatuhan minum
obat yang rendah yaitu sebanyak 33 orang atau 62,3% dan sebagian kecil memiliki kepatuhan
minum obat yang tinggi yaitu sebanyak 20 orang atau 37,7%.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Variabel Kualitas Hidup Pada Penderita Tuberkulosis
Paru di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase (%)
Baik 33 62,3
Buruk 20 37,7
Total 53 100

Tabel 8 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup yang
baik yaitu sebanyak 33 orang atau 62,3% dan sebagian kecil memiliki kualitas hidup yang buruk
yaitu sebanyak 20 orang atau 37,7%.

Tabel 9. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Penderita
Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi

. Kualitas Hidup
Kep atu(l;zll)r;tMmum Baik Buruk Total P-Value
f % f % f %
Kepatuhan Tinggi 20 100 0 0 20 100
Kepatuhan Rendah 13 100 20 0 33 100 0,000
Total 33 62,3 20 37,7 53 100

Tabel 9 memperlihatkan hasil uji statistik koreksi yates diperoleh nilai p-value = 0,000
< 0,05 sehingga terdapat hubungan kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup penderita
Tuberkulosis paru di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu Kota Sukabumi.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki kepatuhan
minum obat yang rendah yaitu sebanyak 33 orang atau 62,3%. Kepatuhan minum obat
merupakan perilaku pasien dalam mengikuti regimen atau aturan pengobatan yang telah
disepakati dengan tenaga kesehatan, yang mencakup ketepatan dosis, waktu, dan durasi terapi.
Kepatuhan ini mencerminkan kesediaan pasien dalam menjalani pengobatan sesuai anjuran
guna mencapai keberhasilan terapi [13]. Pada penderita TB paru, kepatuhan minum obat
merupakan hal yang sangat penting karena terapi TB membutuhkan waktu yang panjang dan
harus dilakukan secara teratur. Kepatuhan yang baik berperan dalam keberhasilan pengobatan
serta mencegah kekambuhan dan resistensi obat, sedangkan ketidakpatuhan dapat
menyebabkan kegagalan terapi dan memperburuk kondisi pasien [14]. Ketidakpatuhan minum
obat pada pasien TB merupakan masalah kesehatan yang kompleks, sering terjadi, dan bersifat
multimensional, berkaitan dengan faktor pasien, proses pengobatan, serta peran tenga
kesehatan. Kepatuhan di artikan sebagai tingkat kesesuaian perilaku pasien dalam mengikuti
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anjuran pengobatan yang telah ditetapkan, dimana rendahnya kepatuhan menyebabkan pasien
tidak memperoleh manfaat optimal dari dari terapi serta dapat meningkatkan risiko terjadinya
resistensi obat seperti MDR-TB, angka kematian, dan beban biaya sosial [15].

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya ketidakpatuhan minum obat pada
pasien TB paru adalah lamanya durasi pengobatan. Dalam penelitian ini, lama menderita
merupakan bagian dari karakteristik responden yang dikategorikan berdasarkan durasi terapi
yang dijalani. Responden dengan lama pengobatan >6 bulan cenderung lebih banyak
menunjukkan ketidakpatuhan karena pasien mulai merasa jenuh dan bosan menjalani terapi
dalam jangka waktu yang panjang [16]. Selain itu, pengobatan TB paru yang berlangsung lama
seringkali menimbulkan berbagai efek samping seperti mual, muntah, pusing, serta rasa tidak
nyaman pada tubuh, yang dapat mengganggu aktivitas sehari-hari. Kondisi tersebut tidak hanya
berdampak pada aspek fisik, tetapi juga memengaruhi kondisi psikologis pasien, seperti
munculnya rasa takut dan kekhawatiran terhadap pengobatan yang dijalani. Hal ini pada
akhirnya dapat menurunkan motivasi pasien untuk tetap patuh dalam mengonsumsi obat sesuai
anjuran, bahkan mendorong pasien untuk menghentikan pengobatan [17].

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki kualitas hidup
yang baik yaitu sebanyak 33 orang atau 62,3%. Kualitas hidup merupakan persepsi individu
terhadap kehidupannya dalam konteks budaya dan sistem nilai yang dianut, serta berkaitan
dengan tujuan, harapan, dan standar hidup yang ingin dicapai. Konsep ini mencerminkan
bagaimana seseorang menilai kesejahteraan dirinya secara menyeluruh, baik dari aspek fisik,
psikologis, maupun sosial [18]. Pada penderita TB paru, kondisi tersebut seringkali mengalami
penurunan akibat dampak penyakit yang berkepanjangan. Gejala yang muncul dan proses
pengobatan yang lama dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari, kondisi psikologis, dan
interaksi sosial pasien, sehingga berdampak pada kesejahteraan secara keseluruhan [19].

Salah satu faktor yang memengaruhi kualitas hidup penderita TB paru adalah gangguan
fisik. Keluhan fisik yang dialami penderita, seperti kelelahan, nyeri, keterbatasan aktivitas, dan
efek samping pengobatan, merupakan bagian dari karakteristik kondisi klinis pasien TB paru
dalam penelitian ini. Penderita yang mengalami keluhan fisik cenderung memiliki kualitas
hidup yang lebih rendah, khususnya pada domain fisik. Hal ini disebabkan karena adanya
penurunan fungsi fisik akibat kondisi yang dirasakan selama proses pengobatan (Siti et al.,
2022). Faktor lain yang memengaruhi kualitas hidup penderita TB paru adalah kondisi
psikologis. Dalam penelitian ini, kondisi psikologis merupakan bagian dari karakteristik
responden yang meliputi perasaan cemas, takut, malu, serta adanya tekanan akibat stigma
penyakit yang diderita. Penderita yang mengalami gangguan psikologis cenderung memiliki
kualitas hidup yang lebih rendah dibandingkan dengan penderita yang memiliki kondisi
psikologis yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi mental penderita selama menjalani
pengobatan turut berperan dalam menentukan kualitas hidup yang dirasakan (Endria & Yona,
2019).

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden memiliki kepatuhan minum obat
yang rendah dan kualitas hidup yang baik, serta terdapat hubungan kepatuhan minum obat
dengan kualitas hidup penderita Tuberkulosis paru di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Selabatu
Kota Sukabumi. Tenaga kesehatan disarankan untuk meningkatkan edukasi, pendampingan,
dan pemantauan pada pasien TB paru, terutama yang menjalani pengobatan >6 bulan agar tetap
patuh. Selain itu, perlu dilakukan pengelolaan efek samping dan pemberian dukungan
psikologis untuk menjaga motivasi pasien dalam menjalani terapi. Keluarga juga diharapkan
berperan aktif dalam mendukung dan mengawasi kepatuhan pasien selama pengobatan.
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