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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. 
Berdasarkan Hasil Profil Kesehatan Kabupaten Bantul Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2017, 
keberhasilan terapi tuberkulosis sebesar 65% dalam hal ini berada dalam posisi terendah dan dibawah target 
minimal 85% (secara nasional). Angka keberhasilan pengobatan penyakit TB erat kaitannya dengan kepatuhan 
pengobatan. Berdasarkan laporan WHO 2019 Angka putus berobat pada pasien TB dindonesia 26%. Angka 
putus berobat ini sangat berbahaya karena jika pengobatan tidak dilakukan secara teratur akan memberikan 
outcome klinis yang buruk bahkan target nasional adalah tidak boleh melebih >10 %. Tujuan penelitian ini yaitu 
melihat gambaran pengetahuan pasien TB  Paru, mengetahui gambaran kepatuhan pengobatan dan melihat 
hubungan antara kepatuhan pengobatan terhadap outcome klinis. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan rancangan studi cross sectional yang dilakukan di wilayah Kabupaten Bantul 
tersebar di 15 Puskesmas pada periode Maret-Juni 2020. Alat ukur kepatuhan pengobatan menggunakan 
kuesioner Morisky Green Levine Test (MGLT). Total subyek dalam penelitian ini adalah 57 responden dari 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. Semua responden mimiliki pengetahuan yang 
tinggi (>5) baik pada pasien patuh maupun tidak patuh. Gambaran kepatuhan pengobatan TB paru bahwa 
terdapat 51 (89,5%) responden patuh dalam pengobatan dengan menjawab “ Tidak” pada 4 pertanyaan dalam 
Kuesioner MGLT dan terdapat 6 (10,5%) responden yang tidak patuh dalam pengobatan TB paru dengan 
jawaban yang beragam mulai dari bahwa responden merasa tidak membaik sebanyak 60%, beralasan lupa 
sebanyak 33%, karena lalai dalam pengobatan 16% responden dan karena merasa dirinya membaik 16%. 
Hubungan antara kepatuhan pengobatan dengan outcome klinis pasien tuberkulosis paru tidak ada perbedaan 
signifikan secara statistik dikarenakan outcome klinis membaik pada kelompok patuh maupun tidak patuh. 
Kata kunci: Kepatuhan Pengobatan; Outcome Klinis; TB-Paru; MGLT 

 
ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis. Based on the results 
of the Health Profile of Bantul Regency, Yogyakarta Special Region Province (DIY) in 2017, the success of 
tuberculosis therapy was 65%, in this case it is in the lowest position and below the minimum target of 85% 
(nationally). TB treatment success rate is closely related to treatment adherence. Based on the 2019 WHO report, 
the drop-out rate for treatment in Indonesian TB patients is 26%. The dropout rate is very dangerous because 
if treatment is not carried out regularly it will give poor clinical outcomes, even the national target should not 
exceed> 10%. The purpose of this study is to see a description of the knowledge of pulmonary TB patients, to 
know the description of treatment adherence and to see the relationship between treatment adherence to 
clinical outcomes. This research is an analytic observational study with a cross sectional study design conducted 
in the Bantul Regency area spread over 15 health centers in the period March-June 2020. Measuring treatment 
adherence using the Morisky Green Levine Test (MGLT) questionnaire. The total subjects in this study were 57 
respondents from the population who met the inclusion and study exclusion criteria. All respondents have high 
knowledge (> 5) both in adherent and non-adherent patients. The description of pulmonary TB treatment 
adherence is that there are 51 (89.5%) respondents who are adherent to treatment by answering “No” to 4 
questions in the MGLT Questionnaire and there are 6 (10.5%) respondents who are not adherent to pulmonary 
TB treatment with various answers. starting from the fact that 60% of respondents felt that they had not 
improved, argued that they had forgotten as much as 33%, because 16% of respondents were negligent in 
treatment and because they felt that they had improved 16%. There was no statistically significant difference 
between treatment adherence and pulmonary tuberculosis patient clinical outcomes because clinical outcomes 
improved in both adherent and non-adherent groups. 
Keywords: Treatment Adherence; Clinical Outcomes; Pulmonary TB; MGLT 
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PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit 

ditularkan melalui udara yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis. Bakteri tersebut 
terbawa oleh partikel melalui udara yang 
disebut droplet nuklei infeksius dengan diameter 
1-5 mikron. Droplet nuklei infeksius dihasilkan 
ketika orang menderita penyakit TB paru atau 
saat batuk, bersin, berteriak, bernyanyi. 
Bergantung pada lingkungan, partikel kecil ini 
dapat tetap melayang di udara selama beberapa 
jam. Bakteri M. tuberculosis ditularkan melalui 
udara bukan melalui kontak permukaan. 
Penularan terjadi ketika sesorang mengirup 
droplet nuklei yang mengandung M.tuberculosis, 
dan droplet nuklei tersebut melintasi saluran 
hidung, saluran pernafasan bagian atas, dan 
bronkus untuk mencapai alveoli paru-paru 
(Control dkk., 2013). 

Di seluruh dunia, sejak 2007 tuberkulosis 
adalah salah satu dari 10 penyebab utama 
kematian dan sebagai penyebab utama dari satu 
agen infeksi diatas HIV/AIDS serta prevalensi 
tuberkulosis terus meningkat setiap tahunnya. 
Sebagian besar peningkatan notifikasi kasus TB 
secara global sejak 2013 di jelaskan oleh tren 
perkembangangan di India dan Indonesia, dua 
negara yang menempati peringkat pertama dan 
ketiga di dunia mengenai perkiraan kasus 
kejadian per tahun. Notifikasi kasus TB di 
Indonesia naik dari 331.703 pada tahun 2015 
menjadi 563.879 pada 2018 (+70%), termasuk 
peningkatan 121.707 (+28%) antara 2017 dan 
2018 (WHO, 2019). 

Pengobatan TB diberikan dalam 2 tahap, 
yaitu fase intensif dan lanjutan. Pada umumnya 
dengan pengobatan secara teratur dan tanpa 
adanya penyulit, daya penularan sudah sangat 
menurun setelah pengobatan selama dua 
minggu pertama. Waktu rata-rata 
terkonversinya hasil uji dahak pada berubah 
dalam waktu dua bulan pasien dimana BTA 
positif berubah menjadi BTA negatif (Azarkar 
dkk., 2016). Konversi hasil BTA digunakan 
untuk mengavaluasi respon pengobatan pada 
pasien tuberkulosis paru serta klinis pasien 
seperti adanya peningkatan berat badan dan 
berkurangnya keluhan awal membantu untuk 
menilai keberhasilan pengobatan pada kondisi 
pasien tuberkulosis paru di awal diagnosis yang 
terkonfirmasi secara klinis (BTA (-) namun foto 
rontgen mendukung gambaran tuberkulosis 
paru dan atas pertimbangan dokter) 
(Kemenkes, 2016). Berdasarkan Profil 

Kesehatan Kabupaten Bantul Provinsi Daerah 
Istimewa Yogyakarta (DIY) tahun 2017, 
keberhasilan terapi tuberkulosis sebesar 65% 
dalam hal ini berada dalam posisi terendah dan 
dibawah target minimal 85% (secara nasional) 
jika dibandingkan dengan keberhasilan terapi 
tertinggi ada pada Kabupaten Sleman 91,64 % 
(DIY, 2019). Angka keberhasilan pengobatan 
penyakit TB erat kaitannya dengan kepatuhan 
pengobatan. Ketekunan pasien tetap menjalani 
pengobatan pada kondisi penyakit kronis masih 
rendah (Osterberg dan Blaschke, 2005). Alasan 
yang ditemukan pada pasien tidak patuh 
beragam, antara lain pasien merasa membaik, 
lupa, sibuk dengan pekerjaanya, pengaruh efek 
samping obat (Kulkarni dkk., 2013, Boru dkk., 
2017). Durasi pengobatan yang lama juga 
memunculkan resiko putus obat tidak patuh 
dengan sendirinya atau kegagalan pengobatan 
yang berkontribusi pada penularan yang 
panjang, resistensi obat, kambuh dan kematian 
(Xu dkk., 2009, Gebreweld dkk., 2018). 
Kepatuhan terhadap pengobatan diartikan 
sejauh mana perilaku sesorang (pasien) sesuai 
dengan anjuran atau rekomendasi yang sepekati 
dari petugas pelayanan fasilitas kesehatan 
(Osterberg dan Blaschke, 2005, Jimmy dan Jose, 
2011). Penilaian kepatuhan menggunakan 
instrumen Morisky Green Levine Test (MGLT) 
yaitu intrumen dengan 4 item pertanyaan. Versi 
asli dalam bahasa Spanyol sebelumnya telah di 
validasi oleh (Contrerasa dkk., 2006). Instrumen 
ini telah terbukti efektif dalam mendeteksi 
pasien yang tidak patuh pada penyakit kronis 
seperti diabetes dan hipertensi serta sudah 
digunakan pada populasi pasien tuberkulosis 
(Fagundez dkk., 2016). Permasalahan dari 
terapi pengobatan anti tuberkulosis paru adalah 
kepatuhan dalam pengobatan berjalan. 
 

METODOLOGI  
Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional analitik dengan rancangan studi 
cross sectional yang dilakukan di puskesmas 
wilayah Kabupaten Bantul tersebar di 15 
puskesmas pada periode Maret-Juni 2020. 
Tujuan penelitian ini untuk menggabarkan 
hubungan antara karakteristik pasien terhadap 
kepatuhan pengobatan, dan hubungan 
kepatuhan terhadap outcome klinis pasien. 
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan 
dari komisi etika Medical Health and                
Health  Research   Ethics   Committee   (MHREC)  
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Faculty Of Medicine, Public Health and           
Nursing Universitas Gadjah Mada 
No.KE/FK/0359/EC/2020 
 
Subyek Penelitian  

Populasi pasien yang terdiagnosis 
Tuberculosis Paru yang dikonfirmasi pada 
rekam medik dan kartu kontrol rawat jalan 
pasien di Puskesmas Bantul baik dalam kategori 
pasien tipe I maupun kategori pasien tipe II, 
responden masih dalam pengobatan berjalan 
dan telah menjalani pengobatan minimal 2 
bulan, berusia minimal 18 tahun serta bersedia 
untuk berpartisipasi dalam penelitian, pasien 
yang sakit parah atau tidak dapat mendengar 
dan berbicara di eksklusi dari penelitian ini. 
 
Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan instrumen 
kepatuhan Tes Morisky-Green-Levine (MGLT) 
untuk menilai sikap pasien terhadap 
pengobatan yang terdiri dari tes 4 item 
pertanyaan. Versi bahasa Indonesia sebelumnya 
telah uji validitasnya (nilai pearson correlation 
≥0,3 dan reabilitasnya dengan nilai coefficient 
cronbach alpha sebesar 0,634 pada populasi 
pasien epilepsi (Ernawati dan Islamiyah, 2019) 
serta dalam bahasa Spanyol pada populasi 
hipertensi oleh (Jiménez-Corona dkk., 2013, Val 
dkk., 1992, Ernawati dan Islamiyah, 2019). 
Instrumen ini telah terbukti efektif dalam 
mendeteksi pasien yang tidak patuh pada 
penyakit kronis patologi seperti diabetes dan 
hipertensi (Ross dkk., 2002) dan telah 
digunakan pada populasi tuberkulosis 
(Fagundez dkk., 2016). 
 
Clinical Outcome  

Clinical outcome yang diamati berupa 
perbaikan klinis pasien yang dinyatakan dengan 
kategorik yaitu membaik dan tidak membaik. 
Parameter yang dilihat adalah perubahan 
konversi BTA (secara mikroskopis) dari BTA (+) 
ke BTA (-) pada pasien terkonfirmasi 
tuberkulosis paru secara bakteriologis 
sedangkan pengukuran outcome klinis pada 
pasien terkonfirmasi klinis BTA (-) atau Foto 
rontgen positif TB dengan parameter klinis 
berupa adanya peningkatan berat badan dari 
sebelumnya dan berkurangnya keluhan yang 
dirasakan pada pasien. Penilaian secara 
mikroskopis (BTA) maupun klinis menandakan 
adanya perbaikan dalam kemajuan pengobatan 
yang dijalani oleh pasien. 

Dikatakan membaik dengan melihat 
terkonversinya hasil uji BTA di akhir fase intesif 
(Kemenkes, 2014, Kemenkes, 2016, Nahid dkk., 
2016) 
 
Analisis Data  

Data yang diperoleh dianalisis dengan 
SPSS 25. Analisis univariate dilakukan untuk 
mempeorleh gambaran distribusi dari setiap 
karakteristik subyek penelitian dan disajikan 
dalam bentuk jumlah dan presentase serta 
analisis bivariatedilakukan untuk hubungan 
kepatuhan terhadap outcome klinis (uji chi-
square) dengan tingkat kepercayaan 95% (α < 
0,05). 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Total dari populasi pasien tuberkulosis 

paru di Puskemas Kabupaten Bantul selama 
periode Maret-Juni 2020 didapatkan sebanyak 
57 responden yang masuk dalam kriteria inklusi 
maupun eksklusi dikarenakan banyak pasien 
yang memiliki stigma sosial bahwa penyakit 
yang di jalani ini seharusnya dirahasiakan cukup 
petugas kesehatan di puskesmas yang 
mengetahui. Responden atau subyek penelitian 
ini terbagi kedalam 15 Puskesmas di Kabupaten 
Bantul. Dari subyek penelitian in kemudian 
dilakukan pengambilan data kepatuhan melalui 
wawancara langsung dengan bantuan kuesioner 
MGLT. Penelitian ini dilakukan di lingkup 
puskesmas di karenakan kondisi pandemi 
Covid-19 sehingga peneliti tidak dapat 
melakukan penelitian di rumah sakit khususnya 
di RS. Paru Respira Kabupaten Bantul. 
Gambaran hasil data sebaran responden 
(subyek penelitian) yang masuk dalam kriteria 
baik inklusi maupun eksklusi yang dapat dilihat 
(di Tabel I) yaitu Puskesmas Sewon 1 sebanyak 
3 (5,3%) responden, Puskesmas Pandak 1 
sebanyak 2 (3,5%) responden, Puskesmas 
Kretek sebanyak 5 (8,8%) responden, 
Puskesmas Banguntapan 1 sebanyak 6 (10,5%) 
responden, Puskesmas Jetis 2 sebanyak 1 
(1,8%) responden, Puskesmas Imogiri 1 
sebanyak 3 (5,3%) responden, Puskesmas 
Imogiri 2 sebanyak 3 (5,3%) responden, 
Puskesmas Sedayu 1 sebanyak 2 (3,5%) 
responden, Puskesmas Pleret sebanyak 3 
(5,3%) responden, Puskesmas Bantul 2 
sebanyak 4 (7,0%) responden, Puskemas 
Srandakan 1, sebanyak 2 (3,5%) responden, 
Puskesmas Bambang Lipuro sebanyak 6 
(10,5%) responden, Puskesmas Jetis 1 sebanyak 
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7 (12,3%), Puskesmas Pajangan sebanyak 9 
(15,8%) responden dan Puskesmas Pundong 
sebanyak 1 (1,8%) responden.  

Karakteristik pasien dalam penelitian ini 
juga dianalisis hubungannya terhadap 
kepatuhan pengobatan. Hal ini dilakukan 
dengan tujuan untuk melihat apakah dengan 
gambaran karakteristik pasien memiliki 
hubungan pada kepatuhan pengobatan pasien. 
Karaketeristik pasien yang akan dihubungkan 
terhadap kepatuhan pengobatan adalah jenis 
kelamin, umur pasien, latar belakang 
pendidikan, status pernikahan, status merokok, 
jenis pekerjaan, pengetahuan pasien, penyakit 
komorbid dan efek samping obat (ESO). Data 
sebaran karakteristik pasien terhadap 

kepatuhan pengobatan pada penelitian ini 
ditampikan pada tabel II. Sebaran karakteristik 
pasien berdasarkan jenis kelamin di bagi 
menjadi dua kategori yaitu jenis kelamin laki-
laki dan jenis kelamin perempuan. Pada jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 29 (50,9%) 
responden lebih tinggi dibandingkan pada 
perempuan sebanyak 28 (48,1%) responden. 
Rasio prevalensi kejadian TB pada katogori jenis 
kelamin laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada 
perempuan. Ada yang menunjukkan rasio 
prevalensi 1,4 kali lebih berisiko (Kemenkes, 
2016) dan dalam penelitian WHO (2019) juga 
mengatakan berisiko 1,7  kali. Penelitian lain 
menjelaskan hubungan angka kejadian yang 
didominasi faktor resiko seperti komorbid pada 

Tabel I. Sebaran Karakteristik Responden (subyek penelitian) 
 

Karakteristik Pasien Jumlah Subyek (n) Persentase (%) 
A. Sosiodemografi Pasien    
Jenis Kelamin   
  Laki-Laki 29 50,9 
  Perempuan 28 49,1 
Umur   
  Remaja (18-19) 2 3.5 
  Dewasa (20-59) 36 63.2 
  Lansia (>60) 19 33.3 
Latar Belakang Pendidikan    
  Tidak Sekolah 6 10.5 
  SD 16 28.1 
  SMP 6 10.5 
  SMA 26 45.6 
  Diploma/Sarjana 3 5.3 
Status Pernikahan   
  Menikah 43 75.4 
  Belum menikah 14 24,6 
Jenis Pekerjaan    
  Karyawan Tetap (PNS/Swasta) 11 19.3 
  Wiraswasta 9 15.8 
  Serabutan (Buruh Tani/Ojek Online) 14 24.6 
  Tidak bekerja (Pensiunan, mahasiswa, Iburumah  
  tangga, pengangguran) 

23 40.4 

Status Merokok   
  Ya 19 33.3 
  Tidak 38 66.7 
B. Karateristik Klinis Jumlah Subyek (n) Persentase (%) 
Penyakit Komorbid   
  Ada Penyakit Penyerta 15 26.3 
  Tidak ada penyakit Penyerta 42 73.7 
Efek Samping Obat (ESO)   
  1 Efek samping Obat 23 40,4 
  2 Efek samping Obat 20 35,1 
  >3 Efek samping Obat 14 24,6 
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laki-laki lebih tinggi dibandingkan pada 
perempuan (van den Hof dkk., 2010, Feng dkk., 
2012). Penyalagunaan alkohol lebih tinggi pada 
pria dibandingkan wanita disemua kelompok 
umur, Infeksi HIV sering terjadi pada pria muda 
dan Penyakit komorbid PPOK serta merokok 
merupakan faktor resiko terpenting pada 
kejadian PPOK dan kanker paru yang 
berhubungan juga dengan tuberkulosis (van den 
Hof dkk., 2010). Umumnya, laki-laki lebih 
banyak merokok daripada perempuan dimana 
merokok menjadi penyumbang beban penyakit 
TBC bagi laki-laki (Smith dkk., 2015). 
Berdasarkan hasil analisis data tabel III 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan pada 
masing-masing kelompok karekteristik pasien 
pada jenis kelamin terhadap kepatuhan 
pengobatan dengan nilai signifikansi yang 
diperoleh yaitu p=0,670. Penelitian ini serupa 
dengan Tesfahuneygn dkk. (2015) dalam hal ini 
bahwa secara statistik tidak ada perbedaan 
karakteristik jenis kelamin terhadap tingkat 
kepatuhan, tetapi berdasarkan persentase 
tingkat kepatuhan terlihat bahwa untuk 
kelompok jenis kelamin perempuan memiliki 
kepatuhan pengobatan yang lebih dibandingkan 
pada kelompok laki-laki. Hal ini juga dikaitkan 
dengan adanya hubungannya laki-laki berstatus 
sebagai pencari nafkah dan sebagai kepala 
rumah tangga memiliki kepatuhan yang rendah 
(Herrero dkk., 2015). Dalam penelitian lain 
menjelaskan Balasubramanian dkk. (2000) laki-
laki dan pekerja memilki resiko dua kali lipat 
untuk meninggalkan pengobatan, dikarenakan 
sulit untuk meninggalkan pekerjaannya dan 
serta mengunjungi fasilitas kesehatan.  

Sebaran data karakterisitik pasien 
berdasarkan umur pada subyek penelitian ini 
menemukan dengan bertambahnya usia 
semakin tua maka semakin tinggi resiko 
terjadinya infeksi tuberkulosis (TB). Rentang 
umur yang mendominasi adalah pada penelitian 
ini adalah kelompok umur 45-54 dan 55-54 
tahun yaitu masing-masing sebanyak 11 
responden (19,3%) dan masuk dalam kelompok 
umur produktif. Sesuai dengan penelitian 
Susilayanti dkk. (2014) bahwa lebih dari 
separuh penderita tuberkulosis terjadi pada 
kelompok usia produktif. Umur produktif 
merupakan masa yang berperan penting dalam 
mencari nafkah diluar rumah dan frekuensi 
keluar rumah yang sering dapat dimungkinkan 
terjadinya penularan tuberkulosis paru (Tirtana 
dan Musrichan, 2011, Herrero dkk., 2015). 

Beberapa faktor lain diantaranya sistem 
kekebalan seiring bertambahnya usia (faktor 
imunosenescence) sebagai faktor utama serta 
faktor lain seperti malnutrisi, kemiskinan, 
penurunan dalam mengakses kelayanan 
fasilitas kesehatan, adanya komorbid, 
imunosupresif , potensi untuk meminum 
alkohol dan merokok juga berkontribusi pada 
resiko infeksi tuberkulosis paru yang lebih 
tinggi seiring bertambahnya usia (Balbay dkk., 
2005, Hussein dkk., 2013, Zhang dkk., 2017). 
Hasil analisis hubungan karateristik 
berdasarkan usia terhadap kepatuhan 
pengobatan dapat di lihat pada tabel III bahwa 
ditemukan tidak ada perbedan dengan  nilai 
signifikansi yaitu p=0,187. Hasil ini selaras 
dengan penelitian Ncube dkk. (2017) bahwa 
usia secara statistik tidak begitu memiliki 
perbedaan berkaitan dengan kepatuhan 
pengobatan namun berdasarkan skala 
persentase memiliki peningkatan 
ketidakpatuhan seiring bertambhnya usia. 
Penelitian Hussein dkk. (2013) menjelaskan 
tingkat kepatuhan yang menurun berhubungan 
dengan bertambahnya usia  semakin tua maka 
daya ingat semakin menurun (Zegeye dkk., 
2019). 

Data sebaran latar belakang pendidikan 
terakhir dalam penelitian ini dibagi menjadi 
lima kategori yaitu Tidak Sekolah, SD, SMP, SMA 
dan Diploma/Sarjana. Latar belakang 
pendidikan terbanyak adalah SMA sebanyak 26 
(45,6%) responden, lulusan SD sebanyak 16 
(28,1%) responden, lulusan SMP dan tidak 
sekolah masing-masing sebanyak 6 (10,5%) 
reseponden, latar belakang diploma/sarjana 
sebanyak 3 (5,3%) responden sebagai 
pendidikan terendah pada penelitian. 
Pendidikan berkaitan dengan pengetahuan yang 
nantinya berhubungan dengan upaya pencarian 
pengobatan. Pengobatan yang dipengaruhi oleh 
latar belakang pendidikan merupakan salah 
satu faktor pencetus (presdiposing) yang 
berperan dalam mempengaruhi keputusan 
sesorang untuk berperilaku sehat. Semakin 
tinggi latar belakang pendididikan terakhir 
seseorang maka pengetahuan tentang penyakit 
tuberkulosis paru semakin baik sehingga dapat 
mengendalikan agar tidak tertular dan 
berupaya berobat bila terinfeksi 
(Geetakrishnan, 1990, Kulkarni dkk., 2013). 
Berdasarkan hasil analisis penelitian ini pada 
kelompok latar belakang pendidikan terhadap 
kepatuhan pengobatan anti-tuberkulosis tidak 
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ditemukan perbedaan pada masing-masing 
kelompok karakteristik latar belakang 
pendidikan, dengan nilai signifikansi p=0,335. 
Hasil ini berbeda dengan penelitian Chen dkk. 
(2020) menjelaskan tingkat pendidikan dengan 
nilai signifikansi p=0,025 berkaitan dengan 
ketidakpatuhan. Hal ini disebabkan karena 
kurangnya kesadaran tentang pengobatan atau 
pentingnya kepatuhan pengobatan (Al-Hajjaj 
dan Al-Khatim, 2000, Obuku dkk., 2012). Pasien 
dengan latar belakang pendidikan sekolah 
menengah pertama memiliki resiko tidak tuntas 
dalam pengobatan 3,28 kali lebih tinggi 
dibandingkan pasien dengan latar belakang 
pendidikan sekolah menengah atas atau lebih 
serta pasien dengan latar belakang pendidikan 
sekolah dasar atau dibawahnya memiliki 4,7 kali 
lebih tinggi untuk tidak patuh dalam 
pengobatan  (Fang dkk., 2019).  

Status penikahan dalam penelitian ini 
dikategorikan menjadi dua kategori yaitu 
menikah dan belum menikah. Mayoritas subyek 
dalam penelitian telah menikah sebanyak 43 
(75,4%) responden dan belum menikah 14 
(24,6%) responden. Hasil ini serupa dengan 
Mohamed dkk. (2015) bahwa pasien 
tuberkulosis paru lebih umum terjadi pada 
status telah menikah dibandingkan dengan yang 
belum menikah. Kemungkinan dikarenakan 
orang yang sudah menikah memilik lebih 
banyak kewajiban dalam berumah tangga. Oleh 
karena itu, kemungkinan perhatian pada 
kesehatan mereka berkurang dibandingkan 
orang yang sudah menikah (Mohamed dkk., 
2015). Gaya hidup sesorang dengan status 
belum menikah memiliki perbedaan 
dibandingkan dengan yang telah menikah. Hal 
ini terutama terjadi karena faktor status 
pekerjaan dimana sesorang melakukan 
pekerjaan di luar rumahnya (Ephrem dkk., 
2015). Lebih banyak pasien dengan status 
belum menikah patuh dibandingkan pasien 
dengan status sudah menikah (Danso dkk., 
2015). Status pernikahan pada penelitian (Fang 
dkk., 2019) menunjukkan hubungan signifikan 
terhadap kepatuhan pengobatan. Peran 
keluarga memainkan peran positif dalam 
pengawasan pengobatan (Tekle dkk., 2002, 
Zhou dkk., 2012). Hasil analisis pada 
karakteristik pasien berdasarkan pada status 
pernikahan menunjukkan bahwa tidak adanya 
perbedaan dengan nilai signifikansi yaitu 
p=0,187. Secara statistik ditemukan tidak ada 
perbedaan tetapi berdasarkan persentase 

cenderung baik pada kelompok subyek 
penelitian dengan status belum menikah jika 
dibandingkan pada status menikah. Dari temuan 
ini menjelaskan status perkawinan relative 
tidak berfungsi sebagai bentuk dukungan sosial 
untuk kepatuhan pengobatan. Hal ini sesuai 
dengan temuan bahwa status perkawinan 
bukanlah satu-satunya prediktor perilaku 
kesehatan (McNamara dkk., 2013).  

Data karateristik pasien berdasarkan 
status pekerjaan di bagi menjadi dua kategori 
yaitu bekerja dan tidak bekerja. Hasil yang 
peroleh menunjukkan lebih banyak dengan 
status bekerja 40 (70,2%) responden dan tidak 
bekerja 17 (29,8%) responden. Frekuensi 
dengan status bekerja paling tinggi pada pekerja 
harian (sawah) 13 (22,8) responden. Hasil 
penelitian ini serupa dengan tingginya 
prevalensi kasus tuberkulosis paru 
dibandingkan pada pasien dengan status tidak 
bekerja (Bhatia dkk., 2002, Kulkarni dkk., 2013). 
Pada laporan rutin yang dilakukan WHO (2019) 
menjelaskan  74% pasien tuberkulosis dengan 
kondisi menganggur pada saat di wawancara 
dan 30 % melaporkan telah kehilangan 
pekerjaannya di awal adanya penyakit. Tempat 
kerja juga memiliki resiko paparan penularan 
infeksi tuberkulosis (Field, 2001). Hasil analisis 
karakteritik pasien dengan kategori status 
pekerjaan dengan kepatuhan pengobatan 
tuberkulosis paru tidak ada hasil yang berbeda 
pada masing-masing kelompok dengan nilai 
signifikansi p=0,289. Secara statistik tidak 
ditemukan perbedaan tetapi berdasarkan 
persentase cenderung patuh pada kelompok 
subyek tidak bekerja dibandingkan pada 
kelompok dengan status bekerja. Penelitian 
Kulkarni dkk. (2013) juga serupa menjelaskan 
bahwa pasien yang menganggur lebih patuh 
pada pengobatan mungkin karena waktu yang 
tersedialebih banyak ke pelayanan kesehatan 
ntuk kontrol dan mengambil obat pada waktu 
yang tepat. Pekerja mengalami kesulitan dalam 
meninggalkan pekerjaanya untuk mengunjungi 
pusat pelayanan kesehatan (Herrero dkk., 
2015).      

Sebaran data karakteristik pasien pada 
status merokok dinyatakan dalam bentuk 
kategorik  yaitu ya dan tidak. Ditemukan bahwa 
jumlah subyek tidak merokok sebesar 38 
(66,7%) responden lebih banyak dibandingkan 
perokok sebesar 19 (33,3%) responden.  Hal ini 
serupa dengan penelitian Kulkarni dkk. (2013) 
bahwa data subyek penelitian tuberkulosis paru 
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lebih tinggi pada tidak merokok di bandingkan 
merokok. Penelitian Lin dkk. (2009) 
menjelaskan bahwa merokok meningkatkan 
resiko penyakit TB. Tiga meta-analisis yang 
menemuan peningkatan resiko TB sebesar 1,5-2 
kali lipat diantara perokok aktif (Bates dkk., 
2007, Lin dkk., 2007, Slama dkk., 2007). 
Prevalensi merokok pada pria dewasa (usia >15 
tahun) di atas 40% di 10 dari 30 negara dengan 
prevalensi TB yang tinggi, dan sangat tinggi 
(76%) berada di Indonesia. Pasien perokok 
memiliki hubungan signifikan terhadap 
ketidakpatuhan. Status kekebalan pasien 
dikaitakan dengan perilaku merokok pada 
pasien tuberkulosis paru (Altet dkk., 2017). 
Berdasarkan hasil analisis bivariate pada 
kelompok status merokok terhadap kepatuhan 
pengobatan menunjukkan bahwa tidak 
ditemukan perbedaan pada masing-masing 
kelompok dengan nilai signifikansi p=0,088. 
Secara statistik tidak ditemukan perbedaan 
tetapi berdasarkan persentase cenderung patuh 
pada kelompok subyek tidak merokok 
dibandingkan pada kelompok status merokok. 
Penelitian yang serupa menjelaskan hubungan 
antara status merokok dengan kepatuhan 
pengobatan anti tuberkulosis paru dengan 
signifikansi p=< 0,01 (Kulkarni dkk., 2013, Gube 
dkk., 2018).  

Karakteristik subyek penelitian pada 
pengetahuan dinyatakan dalam kategorik yang 
dibagi menjadi dua yaitu pengetahuan tinggi 
(>5) dan pengetahuan rendah (<5). Setiap 
jawaban “Ya” di beri (+1) dan jawaban “Tidak” 
di beri skor (0) pada masing-masing item 
pertanyaan. Sebaran subyek pada kategori ini 
ditemukan bahwa 57 (100%) responden 
memiliki pengetahuan yang tinggi atau dengan 
kata lain tidak ada responden yang 
berpengetahuan rendah. Gambaran 
pengetahuan pasien (subyek penelitian) dinilai 
tinggi pada semua responden berdasarkan skor 
pengetahuan yang telah di analisis. Penilaian 
pengetahuan pasien berdasarkan hasil dari skor 
keseluruhan item pertanyaan dari kuesioner 
yang sudah di siapkan. Keterbatasan penelitian 
ini mengenai penilaian pengetahuan tidak 
dilakukan pengukuran berulang. Seharunya 
dalam menilai pengetahuan maka dilakukan 
penilaian saat awal pengobatan dan akhir 
pongobata sehingga dapat memaksimalkan 
keterkaitan hubungan pada pengetahuan 
terhadap kepatuhan. Tidak ditemukan penilaian 
pengetahuan rendah diantara subyek penelitian 

kemungkinan disebabkan oleh alasan tersebut. 
Kuesioner pengetahuan terdiri dari 10 item 
pertanyaan. Penelitian lain menunjukkan pasien 
TB Paru yang memiliki pengetahuan buruk 
mengenai penyakit dan terapi adalah 4,1 kali 
lebih mungkin untuk tidak patuh dibandingkan 
dengan pasien dengan pengetahuan yang baik 
memiliki resiko 1 kali mungkin menjadi tidak 
patuh (Mekonnen dan Azagew, 2018). 
Pengetahuan TB mengenai cara penularan 
penyakit dapat mendorong perilaku 
pencegahan infeksi seperti menutupi mulut saat 
batuk ataupun bersin. Pengetahuan mengenai 
pengobatan TB dapat mencerminkan 
penyebaran informasi yang efektif setelah 
diagnosis oleh dokter yaitu ketersediaan obat, 
lama pengobatan yang diharuskan, sikap tetap 
patuh bahkan setelah gejala awal tidak 
dirasakan lagi dan pengaruh dampak kegagalan 
pengobatan sehingga berpotensi menyebabkan 
penyakit tuberkulosis lebih sulit untuk di 
sembuhkan. Pengetahuan mengenai gejala 
penyakit TB dan mengenai perilaku pencegahan 
infeksi dapat membantu perubahan sikap 
dengan baik pada saat pasien tidur di antara 
anggora keluarga di rumah (Huddart dkk., 
2018). Alasan pasien paling umum ketika 
menghentikan pengobatan adalah pasien 
merasa sembuh dan bahkan setengah dari 
responden peneltian tidak mengetahui durasi 
pengobatan standar sampai konsekuensi pasien 
ketika menghentikan pengobatannya.  

Sebaran karakteristik klinis pasien 
tuberkulosis paru pada penelitian ini 
dinyatakan dalam dua kategori yaitu pasien ada 
komorbid sebanyak 15 (26,3%) responden dan 
tidak ada komorbid 42 (73,7%). Penelitian 
serupa menjelaskan bahwa kebanyakan negara 
dengan tingkat tuberkulosis yang tinggi 
menghadapi beban komorbiditas yang besar 
baik dari penyakit tidak menular maupun 
penyakit menular. Daya tahan tubuh yang 
rendah diantaranya pada pasien terinfeksi 
HIV/AIDS akan memudahkan berkembangnya 
penyakit. Pasien HIV diperkirakan berisiko 100 
kali untuk sakit TB dibandingkan orang yang 
tidak terinfeksi HIV (Control dan Prevention, 
2015, Fitzgerald dkk., 2015, Rocsanna Namdar 
dan Peloquin, 2019). Jenis komorbid diabetes 
melitus paling banyak dtemukan dalam 
penelitian ini yaitu sebanyak 11 (19,3%) 
responden. Penelitian yang serupa 
menunjukkan bahwa pasien diabetes melitus 
relatif kemungkinan dapat terpapar dan 



Muh. Irham Bakhtiar, et al 

MF Vol 17 No 2, 2021  263 

menjadi tuberkulosis dibandingkan dengan 
kontrol pada populasi non diabetes (Marais 
dkk., 2013). Pada penelitian yang sama Jeon dan 
Murray (2008) menyimpulkan pasien diabetes 
3,1 kali lebih dapat terpapar dan menjadi TB 
aktif di bandingkan kontrol. Laporan WHO 
(2019) menjelaskan jumlah kejadian diabetes 
dari jumlah kasus TB  sebesar 0,36 juta. Selain 
komorbid diabetes juga di temukan pula 
komorbid Hipertensi. Tuberkulosis dapat 

menyebabkan kesusakan jaringan parenkim 
paru-paru, yang dapat mempengaruhi struktur 
vaskular dan menyebabkan vaskulitis dan 
endarteritis yang kemungkinan menyebabkan 
berkurangnya luas penampang pembuluh darah 
paru dengan demikan terjadi hipertensi 
pulmonal (Seegert dkk., 2017). Penelitian lain 
menjelaskan selain faktor gaya hidup yang 
mempengaruhi resiko hipertensi dan 
Cardiovascular disease (CVD) juga dipengaruhi 

Tabel II. Hasil Analisis Statistik Uji Bivariate hubungan Karakteristik Pasen  dengan 
kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosi Paru 

 

Variabel Bebas 
Karakteristik Pasien 

Kepatuhan Pengobatan 
Patuh Tidak Patuh 

p < 0,05 Jumlah 
Subyek (n) 

Persentase  
(%) 

Jumlah 
Subyek (n) 

Persentase  
(%) 

Jenis Kelamin       
0,670   Laki-Laki 25 86,2 4 13,8 

  Perempuan 26 92,9 2 7,1 
Umur (Tahun)     

 
0,187 

 

  Remaja (18-19) 2 100 0 0 
  Dewasa (20-59) 34 94,4 2 5,6 
  Lansia (>60) 15 78,9 4 21,1 
Latar Belakang Pendidikan  

0,335 

  Tidak Sekolah 6 100 0 0 
  SD 14 87,5 2 12,5 
  SMP 4 66,7 2 33,3 
  SMA 24 92,3 2 7,7 
  Diploma/Sarjana 3 100 0 0 
Status Pernikahan      

0,319   Menikah  37 86 6 14 
  Tidak Menikah  14 100 0 0 
Status Perokok     

0,088   Merokok 15 78,9 4 21,1 
  Tidak Merokok 36 94,7 2 5,3 
Jenis Pekerjaan     

0,289 
  Karyawan tetap 8 72,7 3 27,3 
  Wiraswasta 8 88,9 1 11,1 
  Pekerja Harian 13 92,9 1 7,1 
  Tidak Bekerja 22 95,7 1 4,3 
Pengetahuan Pasien     

NA   Tinggi 51 89,5 6 10,5 
  Rendah 0 0 0 0 
Riwayat Penyakit Komorbid 

0,648   Ada 13 86,7 2 13,3 
  Tidak ada 38 90,5 4 9,5 
Efek Samping Obat     

0,066 
  1 Efek Samping Obar 22 95,7 1 4,3 
  2 Efek Samping Obar 19 82,4 1 5,0 
  3 Efek Samping Obar 10 71,4 4 28,6 

 

Keterangan : NA (not applicable) 
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oleh infeksi kronis seperti TB juga berkontribusi 
pada pengembangan penyakit ini. Sehubungan 
dengan penyakit TB menyebabkan hipertensi, 
pemicu imunologis dapat menyebabkan 
gangguan fungsi endotel dan menyebabkan 
peningkatan resiko CVD dan hipertensi 
(Rodríguez-Iturbe dkk., 2014, Huaman dkk., 
2015). Hasil analisis karakteristik klinis pada 
kategori riwayat penyakit komorbid dengan 
kepatuhan pengobatan tubertulosis paru, tidak 
ditemukan perbedaan pada masing masing 
kelompok dengan nilai signifikansi p=0,648. 
Secara statistik tidak ditemukan perbedaan 
tetapi berdasarkan persentase cenderung patuh 
pada kelompok subyek tidak memiliki komorbid 
dibandingkan pada kelompok subyek yang 
memiliki penyakit komorbid. Hasil penelitian 
serupa (Mekonnen dan Azagew, 2018) 
menggambarkan hubungan terkait penyakit 
komorbid dan kepatuhan dengan nilai 
signifikansi p=0,001. Pasien tuberkulosis paru 
yang memiliki lebih dari 1 penyakit komorbid 
secara signifikan tidak patuh dibandingkan 
kelompok pasien yang tidak memiliki komorbid 
atau memiliki 1 jenis komorbid. Perbandingan 
ketidakpatuhan 6,2 kali lebih mungkin tidak 
patuh di bandingkan peserta tanpa atau satu 
komorbid. 

Berdasarkan data sebaran karakteristik 
klinis efek samping obat pada subyek penelitian 
di dapatkan besaran untuk kategori mayor 
sebesar 17 (29,8) responden dan kategori minor 
sebesar 40 (70,2%) responden. Kejadian efek 
samping terjadi dengan durasi 1 hingga 4 mnggu 
pertama pengobatan berjalan. Penelitian yang 
serupa juga melaporkan tingginya kejadian efek 
samping minor 88,2% dibandingkan kategori 
mayor 11,76% (Dewi dkk., 2019) pada pasien 
tuberkulosis paru. Pada penelitian ini semua 
pasien melaporkan gejala urine berwarna 
kemerahan sebanyak 57 (100%), reaksi gatal 
dan kemerahan sebanyak 17 (29,8%) 
responden, gejala mual sebanyak 17 (29,8% 
responden, nyeri sendi sebanyak 13 (22,8%) 
responden, nyeri perut 6% dan gejala muntah 
serta kesemutan masing-masing sebanyak 5 
(8,8%) responden. Reaksi gatal dan kemerahan 
pada kulit kemungkinan disebabkan oleh 
hampir semua obat anti tuberculosis (PDPI, 
2006). Terapi yang di rekomendasikan adalah 
pemberian obat anti histamin (H1) seperti 
cetirizine 10 mg. Gejala nyeri sendi 
kemungkinan disebabkan oleh reaksi obat 
pyrazinamide (PDPI, 2006, lexicomp, 2020 

UpToDate-a). Terapi yang di rekomendasikan 
adalah pemberian obat Allopurinol 100 mg per 
hari atau dalam dosis tiap 12 jam - tiap 8 jam 
atau 300 mg/ hari jika dibutuhkan dalam target 
penurunan kadar asam urat (PDPI, 2006, 
Khanna dkk., 2012, Richette dkk., 2017, Becker 
MA dan Fernando Perez-Ruiz, 2019, Lexicomp, 
2020 UpToDate-c). Gejala mual/muntah/nyeri 
perut (gangguan gastro intestinal) 
dimungkinkan akibat dari reasksi obat 
rifampisin (PDPI, 2006). Gejala ini bersifat 
simptomatik ringan yang dapat di atasi dengan 
pengaturan pola minum obat dan juga biasanya 
diberikan obat simtomatik melihat kondisi dari 
keluhan pasien. Gejala awal timbulnya neuritis 
perifer (kesemutan) yang dapat disebabkan 
oleh obat Isoniazid dan kondisi khusus adanya 
komorbid diabetes mellitus. Penanganan yang 
direkomendasikan adalah pemberian piridoksin 
atau vitamin B6 25-50 mg/hari dan dosis dapat 
ditingkatkan hingga 100 mg/hari (Kaplan dkk., 
2009, Nahid dkk., 2016, Lexicomp, 2020 
UpToDate-b). 

Hasil analisis gambaran kepatuhan 
pengobatan TB paru menemukan 6 (10,5%) 
responden tidak patuh dan 51 (89,5%) 
responden patuh dalam pengobatan. Pasien 
dikatakan patuh dengan menjawab “Tidak” 
pada 4 pertanyaan dalam Kuesioner MGLT dan 
responden dinilai tidak patuh dalam 
pengobatan TB paru dengan jawaban “Ya” pada 
salah satu dari 4 item pertanyaan. Alasan yang 
di dapatkan beragam mulai dari bahwa 
responden merasa tidak membaik sebanyak 
60%, beralasan lupa sebanyak 33%, karena lalai 
dalam pengobatan 16% responden dan karena 
merasa dirinya membaik 16%.  Evaluasi 
outcome klinis yang di amati pada penelitian ini 
adalah evaluasi bakteriologis untuk melihat ada 
tidaknya konversi dahak dan evaluasi klinis. 
Konversi dahak yang di maksud perubahan hasil 
dari dua hasil pemeriksaan ulang dahak 
(sewaktu dan pagi) secara mikroskopis (BTA). 
Selain secara bakteriologis juga dilakukan 
pemantauan secara klinis melihat adanya 
perbaikan gejala tuberkulosis (PDPI, 2006, 
Kemenkes, 2016). Berdasarkan PDPI (2006) 
menjelaskan evaluasi radiologi dengan 
pemeriksaan foto torax dilakukan di awal 
pengobatan dan di akhir pengobatan. Namun 
pemeriksaan ulang ini bergantung pada kondisi 
klinis pasien (Control dkk., 2013). Kategori 
pasien di katakan sembuh adalah dengan 
melihat secara mikroskopis BTA (-) di akhir fase 
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intensif dan di akhir pengobatan), gambaran 
hasil pemeriksaan foto toraks tetap sama atau 
ada perubahan. Perubahan berat badan pasien 
juga dapat sebagai indikator yang bermanfaat 
untuk menilai dalam membantu memprediksi 
hasil pengobatan namun tidak menjadi 
indikator utama secara keseluruhan 
(Kemenkes, 2016). Pengukuran berat badan 
juga di rekomendasikan oleh American Thoracic 
Society/Centers For Disease control and 
prevention/Infectious Disease Society of 
Aamerican clinical Practice Guidelines untuk 
dilakukan dalam melihat respon pasien 
terhadap pengobatan dan jika diperlukan 
penyesuaian dosis berdasarkan perubahan 
berat badan (Nahid dkk., 2016). Pasien yang 
mengalami penurunan berat badan selama 
pengobatan TB terutama pada bulan pertama 
harus lebih diperhatikan karena berisiko untuk 
gagal atau meninggal (Bernabe-Ortiz dkk., 2011, 
Hoa dkk., 2013). Peningkatan berat badan 5% 
atau kurang antara pada saat diagnosis 
dibandingkan pada akhir pengobatan fase 
intensif 2 bulan secara signifikan dikaitkan 
dengan resiko kambuh  (Nahid dkk., 2016). 
Hubungan antara kepatuhan pengobatan 
dengan outcome klinis pasien tuberkulosis paru 
menunjukkan tidak ada perbedaan signifikan 
secara statistik dikarenakan outcome klinis 
membaik pada kelompok patuh maupun tidak 
patuh. Penilaian dikatakan outcome klinis 
membaik dengan melihat hasil konversi uji BTA 
dari positif ke negatif pada pasien yang 
terkonfirmasi secara bakteriologis mapun 
terkonfirmasi klinis. Pemantauan lain yang juga 
dilakukan adalah pengamatan padan 
peningkatan berat badan dan berkurangnya 
keluhan yang dirasakan oleh pasien TB paru. 
 

KESIMPULAN 
Gambaran hasil analisis pengetahuan 

terhadap kepatuhan pengobatan menunjukkan 
kelompok patuh sebanyak 51 responden 
maupun kelompok tidak patuh sebanyak 6 
responden semuanya menunjukkan 
pengetahuan yang tinggi atau dengan skor (>5). 
Gambaran kepatuhan pasien tuberkulosis paru 
puskesmas Kabupaten Bantul menunjukkan 51 
(89,5%) responden yang patuh dan 6 (10,5%) 
responden yang tidak patuh. Gambaran 
kepatuhan pasien dapat dilihat dengan 
instrument kuesioner MGLT. Bahwa setiap 
pasien yang menjawab “ Ya” diantara 4 item 
pertanyaan maka dianggap tidak patuh dan 

sebaliknya jika responden menjawab “Tidak” 
pada 4 pertanyaan maka dianggap patuh. 
Terdapat 60% dari kelompok tidak patuh 
merasa tidak membaik sehingga tidak patuh, 
33% berasan karena lupa, 16 % merasa 
membaik dan 16 % karena lalai dalam 
pengobatan. Hasil analisis hubungan kepatuhan 
pengobatan pasien tuberkulosis paru terhadap 
outcome klinis pada penelitian ini menjelaskan 
bahawa tidak ditemukan perbedaan secara 
statistik pada masing-masing kelompok baik 
pada subyek pasien patuh maupun pasien tidak 
patuh terhadap outcome klinis dimana hasil 
outcome klinis pada penelitian ini 
menggambarkan kondisi outcome klinis 
membaik di dua kelompok baik pada 6 
responden (kelompok tidak patuh) maupun 51 
responden pada kelompok patuh pada 
pengobatan. 
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