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ABSTRAK

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan global,
termasuk di Indonesia. Keberhasilan terapi TB sangat bergantung pada kepatuhan pasien dalam
menjalani pengobatan serta faktor-faktor sosiodemografi dan klinis yang memengaruhinya. Kualitas
hidup pasien TB juga dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara karakteristik sosiodemografi dan klinis terhadap kepatuhan minum obat
TB, serta mengetahui pengaruh terhadap kualitas hidup pasien TB di Puskesmas X 16 Ulu Kota
Palembang. Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan desain cross sectional
menggunakan total sampling terhadap 105 pasien TB fase intensif. Data dikumpulkan melalui
kuesioner MMAS-8 (untuk kepatuhan) dan WHOQOL-BREF (untuk kualitas hidup), serta dianalisis
menggunakan uji chi-square dan Kruskal-Wallis. Hasil menunjukkan bahwa usia (p = 0,038),
pendidikan (p = 0,041), dan penyakit penyerta (p = 0,027) memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kepatuhan terapi TB. Sementara itu, jenis kelamin, pekerjaan, jenis TB, lama menderita, dan
jarak ke puskesmas tidak menunjukkan hubungan yang signifikan (p > 0,05). Terdapat hubungan
signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup secara keseluruhan (p = 0,013),
terutama pada domain sosial (p = 0,007). Faktor usia, pendidikan, dan penyakit penyerta berpengaruh
terhadap kepatuhan pasien TB. Kepatuhan yang baik juga terbukti meningkatkan kualitas hidup
pasien.

Kata kunci: Tuberkulosis, Kepatuhan, Kualitas hidup, MMAS-8, WHOQOL-BREF

PENDAHULUAN

Karakteristik sosiodemografi berperan
penting dalam kepatuhan minum obat pasien
TB, karena faktor usia, pendidikan, pekerjaan,
ekonomi, jarak ke fasilitas kesehatan, serta
penyakit penyerta dapat menjadi penentu
keberhasilan terapi.

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis, yang umumnya
menyerang paru-paru namun juga dapat
menyebar ke organ lain. Penularannya terjadi
melalui udara saat penderita batuk, bersin, atau
berbicara. Gejala umum TB antara lain batuk
lebih dari dua minggu, demam, nyeri dada,
penurunan berat badan, dan keringat malam.

Kurangnya edukasi kesehatan, akses terbatas
terhadap pelayanan medis, serta kondisi
lingkungan yang buruk turut memperparah
penyebaran TB (Kemenkes RI, 2022).

Secara global, sekitar 25% populasi
terinfeksi TB laten, dan 5-10% di antaranya
dapat berkembang menjadi TB aktif (WHO,
2024). Di Indonesia, jumlah kasus TB
mengalami peningkatan dari 724.000 pada
tahun 2022 menjadi 877.531 kasus pada tahun
2023. Di tingkat kota pun terjadi lonjakan kasus
yang signifikan.

Karakteristik individu yang terinfeksi TB
penting untuk dikaji guna memahami dinamika
penyebaran dan penanganan penyakit ini.
Krause (2009) mengklasifikasikan karakteristik
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tersebut ke dalam tiga kategori, yaitu
predisposisi (usia, jenis kelamin, pendidikan,
dan pekerjaan), karakteristik pendukung
(seperti  pendapatan), serta karakteristik
kebutuhan (motivasi atau dorongan individu
dalam memanfaatkan layanan kesehatan).

Kepatuhan pasien terhadap terapi
pengobatan TB menjadi aspek krusial dalam
menentukan  keberhasilan ~ penyembuhan.
Kepatuhan ini mencakup konsistensi dalam
mengonsumsi obat dan mengikuti anjuran
medis lainnya (Michael, 2010), Putri et al
(2022). Beberapa faktor yang berpengaruh
antara lain tingkat pengetahuan pasien,
dukungan keluarga, serta keterlibatan tenaga
kesehatan (Notoatmodjo, 2014). Salah satu
instrumen yang sering digunakan untuk menilai
kepatuhan adalah  Morisky = Medication
Adherence Scale versi § item (MMAS-8), yang
memiliki validitas dan reliabilitas tinggi
(Morisky, 2011).

Selain itu, kualitas hidup pasien TB juga
menjadi indikator penting. WHOQOL-BREF
adalah salah satu alat ukur yang sering
digunakan dalam menilai kualitas hidup pasien
TB (WHO, 1998). Menurut Kassianos (2022),
persepsi kualitas hidup dipengaruhi oleh
harapan, budaya, serta tujuan hidup seseorang.

Beberapa studi  sebelumnya telah
menunjukkan  adanya  hubungan  yang
signifikan  antara  kepatuhan  terhadap
pengobatan dengan kualitas hidup penderita
TB. Misalnya, Muflihatin et. al. (2021) di
Samarinda dan Jamaluddin (2019) di Makassar
menemukan bahwa faktor-faktor
sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, dan
pekerjaan memiliki pengaruh terhadap tingkat
kepatuhan. Penelitian lainnya oleh Ritassi et. al.
(2024) Sudarman et al (2020) menunjukkan
adanya hubungan antara kepatuhan minum obat
dan kualitas hidup pasien TB. Sementara itu,
Sriwijaya et al. (2023) menambahkan bahwa
pendapatan, penyakit penyerta, peran pengawas
minum obat (PMO), serta dukungan keluarga
juga turut memengaruhi tingkat kepatuhan dan
kualitas hidup.

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian ini merupakan
studi observasional deskriptif analitik dengan
desain cross sectional korelasi dan metode total
sampling. Data dikumpulkan melalui lembar
observasi, rekam medis, serta instrumen
MMAS-8 untuk kepatuhan terapi dan
WHOQOL-BREF untuk kualitas  hidup.
Analisis dilakukan menggunakan SPSS dengan
uji chi-square dan kruskal-wallis untuk menilai
hubungan karakteristik terhadap kepatuhan
minum obat serta hubungan kepatuhan dengan
kualitas hidup pasien TB di Puskesmas “X”

Populasi dan Sampel

Populasi ini 120 pasien dan sampling
dalam penelitian tuberkulosis Sampel diambil
sebanyak 105 menggunakan teknik total
sampling, dari bulan Februari 2025 sampai
April 2025.

Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini lembar
observasi yang Dberisi informasi pasien,
kuesioner MMAS-8 untuk mengetahui tingkat
kepatuhan minum obat dan kuesioner
WHOQOL-BREF untuk mengetahui tingkat
kualitas hidup pasien tuberkulosis.

PROSEDUR PENELITIAN

Tahap Persiapan dan Permintaan Izin
Tahapan penelitian diawali dengan studi

pustaka,studi lapangan serta ijin penelitian

Puskesmas “X” Palembang. dan sudah kaji etik
dengan no. KEPK/UMP/112/V11/2025

Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data penelitian ini
meliputi rekam medis pasien TB, lembar
observasi berisi informasi pasien, serta
kuesioner MMAS-8 dan WHOQOL-BREEF.

Tahap Pengelolaan Data

Pengolahan data dilakukan melalui tiga
tahap, yaitu analisis deskriptif menggunakan
lembar observasi untuk menggambarkan
identitas pasien, jenis TB, dan lama terapi
dalam bentuk tabel distribusi persentase;
analisis kepatuhan minum obat dengan
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kuesioner MMAS-8 untuk menguji hubungan
karakteristik  pasien terhadap kepatuhan
berdasarkan nilai p-value; serta analisis kualitas
hidup pasien TB dengan kuesioner WHOQOL-
BREF untuk menilai hubungan antara
kepatuhan minum obat dan kualitas hidup,
dengan interpretasi hasil signifikan atau tidak
signifikan ditentukan oleh p-value.

Analisis Data

Analisis data dilakukan melalui dua
tahap: univariat untuk mendeskripsikan
karakteristik pasien dan variabel penelitian
dengan distribusi frekuensi serta persentase,
serta bivariat untuk menguji hubungan antara
kepatuhan minum obat dan kualitas hidup

pasien TB menggunakan SPSS secara
sistematis.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Total Pasien Tuberkulosis yang Bersedia
menjadi Responden

Penelitian ini dilakukan selama tiga bulan
di Puskesmas “X” Palembang dengan 105
responden pasien TB dari 120 terdaftar,

sementara 15 lainnya tidak memenuhi kriteria
tujuan penelitian ini mengetahui hubungan
antara karakteristik sosiodemografi dan klinis
terhadap kepatuhan minum obat TB serta
pengaruhnya pada kualitas hidup pasien TB di
puskesmas X. Mayoritas pasien berada pada
usia produktif (19-59 tahun) yang rentan
terhadap TB karena mobilitas tinggi, serta
sebagian besar adalah laki-laki dengan gaya
hidup berisiko dan kepatuhan pengobatan
rendah. Dari segi pendidikan, dominan tingkat
menengah (SMP-SMA) sehingga diperlukan
pendekatan edukatif sesuai literasi. Sebanyak
53,3% tidak bekerja, yang memengaruhi akses
ekonomi terhadap layanan kesehatan. Selain
itu, 76,2% pasien menempuh jarak lebih dari
dua kilometer ke fasilitas, menjadi hambatan
dalam kepatuhan terapi.

Tabel 1. Data Responden tuberkulosis

Data demografi dan klinis n Y%

Usia 10 — 18 tahun

12 114

19 — 59 tahun 74 705
60 - 80 tahun 19 18.1

Total 105 100.0

Jenis kelamin Perempuan 37 352
Laki-laki 68  64.7

Total 105 100.0

Pendidikan SD 15 143

SMP — SMA 68 64.7
Perguruan tinggi 22 21.0

Total 105 100.0

Pekerjaan Bekerja 49 46.7
Tidak bekerja 56 533
Total 105 100.0

Jenis TB Baru 102 97.1

Kambuh 3 2.9
Total 105 100.0

Penyakit penyerta Tidak ada 77 733
Ada 28 26.7
Total 105 100.0

Lama menderita <1 tahun 102 97.1
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>1 tahun

3 2.9

Total

105 100.0

Jarak tempuh <2 km
>2 km

25 238
80 76.2

Total

105 100.0

Secara  klinis, mayoritas  pasien
merupakan kasus TB baru (97,1%) dan tidak
memiliki  penyakit penyerta  (73,3%),
menunjukkan keberhasilan skrining dini.
Namun, pasien dengan komorbid tetap perlu
perhatian khusus karena berisiko lebih tinggi
mengalami komplikasi. Selain itu, hampir
seluruh responden menderita TB kurang dari
satu tahun (97,1%), menegaskan pentingnya
intervensi berkelanjutan agar motivasi pasien
tetap terjaga dalam menjalani terapi jangka
panjang.

Tingkat Kepatuhan Minum Obat
Sebagian besar pasien TB (60%)
menunjukkan kepatuhan minum obat yang

cukup tinggi, mencerminkan efektivitas
edukasi kesehatan dan pelayanan yang
membina perilaku positif. Kepatuhan ini
dipengaruhi oleh motivasi internal, keyakinan
terhadap efektivitas obat, serta komunikasi
yang baik dengan tenaga kesehatan. Sesuai
teori Notoatmodjo (2014), sikap, keyakinan,
dan dukungan sosial menjadi faktor penting
dalam membentuk  kepatuhan terhadap
pengobatan jangka panjang. Hal ini sejalan
dengan temuan Dizky et al. (2021) yang
menegaskan bahwa dukungan sosial dan
kepercayaan pasien terhadap terapi berperan
besar dalam menjaga konsistensi kepatuhan.

Tabel 2. Data Kepatuhan Berdasarkan Kuesioner MMAS-8

. Kepatuhan Minum Obat
Kategori
Frekuensi Presentase
Rendah 28.6%
Sedang 11.4%
Tinggi 60%
Total 100.0%

Tingkat Kualitas Hidup

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien TB memiliki kualitas
hidup sedang (85,7%). Menurut WHO (1998),
kualitas hidup dipengaruhi oleh persepsi
individu terhadap kesehatan dan dukungan
lingkungan. Temuan ini sejalan dengan Dewi
et al (2021) dan Setiawan et al (2020) yang

menekankan  peran  usia, pendidikan,
pekerjaan, dan kondisi sosial ekonomi dalam
menentukan kualitas hidup pasien TB.
Meskipun pasien masih mampu menjalani
aktivitas dasar, faktor sosiodemografi dan
klinis tetap memengaruhi kesejahteraan
mereka.

Tabel 3. Data Kualitas Hidup Berdasarkan Kuesioner WHOQOL-BREF

Kategori Kualitas Hidup
Frekuensi Presentase

Rendah 7 6.6%

Sedang 90 85.7%
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Tinggi 9

8.6%

Total

105

100.0%

Hubungan Karakteristik Sosiodemografi
dan Klinis terhadap Kepatuhan Minum
Obat Pasien Tuberkulosis

Hasil uji bivariat menunjukkan bahwa
karakteristik  sosiodemografi (usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan jarak
tempuh) tidak berhubungan signifikan dengan
kepatuhan minum obat pasien TB (p > 0,05).
Hal ini menegaskan bahwa kepatuhan lebih
dipengaruhi oleh faktor psikososial, edukasi,
serta dukungan keluarga dibanding perbedaan
demografis sesuai dengan hasil Sagala et al
(2022). Puspitasari et al (2020) dan Ritassi et
al (2024) juga mendukung temuan ini, dengan
menekankan bahwa usia jenis kelamin dan

jarak tempuh pelayanan kesehatan memiliki
dalam meningkatkan

peran

lebih besar

kepatuhan terapi.

Sementara itu, dari aspek karakteristik
klinis, hanya variabel penyakit penyerta yang
menunjukkan hubungan yang signifikan
terhadap kepatuhan (p = 0,027). Adanya
penyakit penyerta seperti diabetes atau
hipertensi dapat meningkatkan beban terapi
dan  menurunkan  kepatuhan  pasien.
Sebaliknya, jenis TB (baru atau kambuh) dan
lama menderita penyakit tidak menunjukkan
pengaruh bermakna terhadap kepatuhan. Hal
ini menunjukkan bahwa beban klinis tambahan
lebih  berpengaruh  terhadap kepatuhan
dibanding status kasus atau durasi penyakit,
sehingga pasien dengan komorbid perlu

mendapatkan

perhatian

manajemen terapi TB.

khusus

dalam

Tabel 4. Data Hubungan Karakteristik Sosiodemografi dan Klinis terhadap Kepatuhan Minum Obat
Pasien Tuberkulosis

Kepatuhan minum obat

Rendah Sedang  Tinggi Hasil Uji statistik
n % N % N %
Usia 10 — 18 tahun 4 38 2 19 6 57
19-59tahun 17 162 9 8.6 48 457 P= Kruskal-
86 0.342 Wallis
60 — 80 tahun 9 86 1 1.0 9 '
Jenis kelamin Perempuan 9 86 3 29 25 238 p=
Fisher’s
Laki-laki 21 20 9 86 38 362 0.573
Pendidikan SD 5 48 0 0 10 95
SMP — SMA 24 229 8 7.6 36 343 p= Kruskal-
Perguruan 0.055 wallis
s 1 1.0 4 38 17 16.2
tinggi
Pekerjaan Bekerja 13 123 4 38 32 305 p=
. . 295 Chi-square
Tidak bekerja 17 162 8 7.6 31 ' 0.491
Jarak pasien ke <2 km 6 57 1 10 18 17.1 p= Fisher’s
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PKM >2 km 24 226 11 105 45 427 0.331
- Baru 29 27.6 11 10.5 62 59.0 _ Kruskal-
enis
Kambuh bR 10 10 466 Wallis
Penyakit Penyerta  Tidak ada 18 17.1 7 6.7 52 495 p=
Fisher’s
Ada 12 114 5 48 11 105 0.027
Lama Menderita <1 tahun 29 276 11 10.5 62 59.0 p= Kruskal-
>1 tahun 1 1.0 1 1.0 1 1.0 0.466 Wallis
Pengaruh  Kepatuhan Minum  Obat mandiri. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Terhadap  Kualitas  Hidup  Pasien Ritassi et al. (2024), yang menemukan bahwa
Tuberkulosis kepatuhan berkontribusi  positif terhadap

Hasil analisis menggunakan uji Kruskal-
Wallis menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat kepatuhan
minum obat dengan kualitas hidup pasien TB
(p = 0,011). Temuan ini menunjukkan bahwa
pasien dengan tingkat kepatuhan yang tinggi
cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih
baik, mencakup aspek fisik, psikologis, sosial,
dan  lingkungan.  Kepatuhan terhadap
pengobatan memungkinkan proses
penyembuhan berjalan optimal, mengurangi
beban gejala, dan meningkatkan kemampuan
pasien dalam menjalani aktivitas harian secara

peningkatan kualitas hidup pasien TB.
Muflihatin et al. (2021) juga melaporkan
bahwa keberhasilan terapi TB sangat
dipengaruhi oleh perilaku kepatuhan pasien,
yang berdampak pada peningkatan kondisi
fisik dan  psikososial  pasien secara
keseluruhan. Dengan demikian, upaya
mempertahankan dan meningkatkan
kepatuhan pasien perlu menjadi prioritas
dalam intervensi program pengendalian TB
untuk mendukung peningkatan kualitas hidup
pasien secara menyeluruh.

Tabel 5. Data Kepatuhan Minum Obat Terhadap Kualitas Hidup Pasien Tuberkulosis

Kepatuhan Minum Obat

Rendah Sedang  Tinggi Hasil Uji Statistik
n % n N %
Rendah 6 5.7 0 1 1.0

Kualitas Hidup Sedang 23 219 11
Tinggt 1 1.0 1

10.5 56 533 p=0.011 Kruskal- Wallis

6 5.7

KESIMPULAN

Mayoritas pasien TB di Puskesmas X
Kota Palembang adalah laki-laki usia produktif
dengan pendidikan menengah, tidak bekerja,
kasus TB baru, tanpa penyakit penyerta, dan
lama menderita kurang dari satu tahun, serta
sebagian besar menempubh jarak lebih dari dua
kilometer ke fasilitas kesehatan. Analisis

menunjukkan hanya penyakit penyerta yang
berhubungan signifikan dengan kepatuhan
minum obat, sedangkan faktor sosiodemografi
dan klinis lainnya tidak berpengaruh.
Kepatuhan minum obat terbukti berpengaruh
signifikan terhadap kualitas hidup pasien, di
mana kepatuhan tinggi menghasilkan kualitas
hidup lebih baik.
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SARAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  ini,
disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk
memperluas cakupan variabel yang diteliti,
seperti dukungan  keluarga, tingkat
pengetahuan, status ekonomi, dan interaksi
dengan tenaga kesehatan, yang mungkin turut
memengaruhi kepatuhan dan kualitas hidup
pasien TB. Penelitian mendatang juga
dianjurkan mencakup populasi yang lebih
besar dan lokasi yang lebih beragam untuk
meningkatkan generalisasi temuan.
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