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ABSTRACT 
 

Treatment failure can be caused by low adherence to taking medication, which can have a negative impact on the 
health of TB patients. The aim of this research was to determine the effect of medication adherence on the physical, 
psychological, social and environmental health of TB patients. The design of this research was cross-sectional. 
This study involved 66 TB sufferers who received antituberculosis drugs, who were selected using a purposive 
sampling technique. The dependent variable was quality of life which consists of 4 domains, namely physical, 
psychological, social and environmental health and is measured by completing the WHOQoL questionnaire. The 
independent variable was medication adherence as measured by completing the MMAS-8 questionnaire. Data 
analysis was carried out using the logistic regression test. The results showed that the majority of patients were 
less compliant with taking medication (59.09%), while the physical health of the majority was high; the 
psychological health of the majority was high; the social health of the majority was low and the environmental 
health of the majority was high. The respective p values were physical health = 0.046; psychological health = 
0.929; social health = 0.038; environmental health = 0.915. It was concluded that there was an influence of 
medication adherence on the physical and social health of TB patients in Malang city health centers. 
Keywords: medication adherence; quality of life; tuberculosis 

 
ABSTRAK 

 
Kegagalan pengobatan dapat disebabkan oleh rendahnya kepatuhan minum obat sehingga berakibat buruk 
terhadap kesehatan pasien TBC. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh kepatuhan minum obat 
terhadap kesehatan fisik, psikologis, sosial dan lingkungan pada pasien TBC. Desain penelitian ini adalah cross-
sectional. Penelitian ini melibatkan 66 penderita TBC yang menerima obat antituberkulosis, yang dipilih dengan 
teknik purposive sampling. Variabel dependen adalah kualitas hidup yang terdiri dari 4 domain, yaitu kesehatan 
fisik, psikologis, sosial dan lingkungan dan diukur dengan pengisian kuesioner WHOQoL. Variabel independen 
adalah kepatuhan minum obat yang diukur dengan pengisian kuesioner MMAS-8. Analisis data dilakukan 
menggunakan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien kurang patuh minum 
obat (59,09%), sedangkan kesehatan fisik mayoritas adalah tinggi; kesehatan psikologis mayoritas adalah tinggi; 
kesehatan sosial mayoritas adalah rendah dan kesehatan lingkungan mayoritas adalah tinggi. Nilai p masing-
masing adalah kesehatan fisik = 0,046; kesehatan psikologis = 0,929; kesehatan sosial = 0,038; kesehatan 
lingkungan = 0,915. Disimpulkan bahwa terdapat pengaruh kepatuhan minum obat terhadap kesehatan fisik dan 
sosial pada pasien TBC di puskesmas kota Malang.   
Kata kunci: kepatuhan minum obat; kualitas hidup; tuberkulosis 
 
PENDAHULUAN  
 

Penyakit tuberculosis (TBC) merupakan penyakit infeksi berada di urutan ke-13 di dunia yang menjadi 
penyebab kematian. Penyakit TBC disebabkan oleh mikroorganisme Mycobacterium tuberculosis. Menurut data 
World Health Organization (WHO) jumlah kematian di dunia akibat penyakit TBC diperkirakan 1 per100.000 
orang per tahun. Salah satu penyebab kematian adalah resistensi mikroorganisme terhadap obat-obat 
antituberculosis. Komplikasi penyakit TBC dapat merusak paru-paru, ginjal, otak dan tulang belakang. Jumlah 
kasus TBC di Indonesia sebanyak 276-328 per 100.000 orang pada tahun 2020. Penyakit TBC menyebar dengan 
cepat melalui droplet dari pasien yang terinfeksi ke orang lain saat berbicara.(1)  

Resistensi mikroorganisme terhadap obat-obat antituberculosis merupakan masalah di dunia. Pada tahun 
2019, 61% pasien TBC dikonfirmasi bahwa mikroorganisme telah resisten terhadap rifampisin. Pasien dengan 
TBC Multidrug Resistant (MDR) dan Drug resistant (DR) mencapai jumlah 206.030 orang secara global pada 
tahun 2019 dan terjadi peningkatan 10% dari tahun 2018.(1) Data penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
TBC-DR lebih sering terjadi daripada TBC-MDR. Pasien dengan TBC-MDR memiliki kualitas hidup yang lebih 
buruk daripada TBC-DR.(2) TBC resisten obat lebih sering terjadi pada pasien yang tidak patuh minum obat, 
pasien TBC kambuhan, orang yang tertular TBC dari wilayah dimana resistensi secara umum terjadi dan bersama 
dengan pengidap TBC resisten.(3) Penelitian lain menunjukkan bahwa resistensi dapat terjadi ketika obat-obat 
antituberculosis tidak digunakan dengan tepat, pasien tidak menyelesaikan pengobatan secara tuntas,  kesalahan 
dosis obat dan lama pemakaian obat, kekosongan persediaan obat serta kualitas obat yang buruk.(3) Pasien 
MDR/DR-TBC memiliki kualitas hidup yang buruk terkait  kesehatan fisik.(2) 

Kepatuhan minum obat mutlak diperlukan untuk menurunkan resistensi mikroorganisme. Cara paling 
penting untuk mencegah penyebaran TBC resisten obat adalah menggunakan obat sesuai petunjuk penyedia 
layanan kesehatan. Pengobatan tidak boleh dihentikan lebih awal dan tidak ada dosis yang terlewatkan. 
Berdasarkan data penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa pengobatan dapat mengurangi kecemasan dan 
depresi umum sehingga kualitas hidup membaik.(4)  

Puskesmas kota Malang ikut serta untuk melaksanakan program nasional yang ditetapkan pemerintah 
bahwa Indonesia bebas TBC pada 2030. Upaya mengendalikan TBC dengan meningkatkan pelayanan kesehatan 
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yang bermutu. Promosi kesehatan kepada masyarakat melalui 1) Penyebaran informasi yang benar tentang TBC; 
2) Perubahan perilaku masyarakat dalam pencegahan dan pengobatan; 3) Pelibatan tokoh masyarakat, tokoh 
agama untuk menyebarluaskan informasi dan edukasi tentang TBC; 4) Pemberian informasi tentang TBC kepada 
masyarakat sesuai standar. Berdasarkan data demografi yang ada, mayoritas pasien TBC pada usia produktif yang 
diharapkan memiliki kualitas hidup yang baik. Adanya kasus retreatment pasien TBC di puskesmas kota Malang 
sehingga penting evaluasi kepatuhan minum obat antutuberkulosis.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup pasien 
TBC di 6 puskesmas kota Malang. Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada program pemerintah untuk 
bebas TBC pada tahun 2030.  
 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian 
dilakukan periode Juli-Agustus 2022 di 6 puskesmas kota Malang. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
TBC yang menerima obat antituberkulosis. Sampel adalah pasien TBC yang telah menerima obat antituberkulosis 
serta  memenuhi kriteria inklusi, yaitu pasien rawat jalan, usia >17 tahun dan eksklusi, yaitu pasien dengan 
komorbid, pasien retreatment. Metode pengambilan sampel adalah purposive sampling dan diperoleh subyek 
sebanyak 66 orang.  

Variabel dependen adalah kualitas hidup yang terdiri dari 4 domain, yaitu domain 1 (kesehatan fisik), 
domain 2 (psikologis), domain 3 (sosial) dan domain 4 (lingkungan). Variabel independen, yaitu kepatuhan 
minum obat. Pengumpulan data diperoleh dari kuesioner World health Organization Quality of Life (WHOQoL) 
untuk mengukur kualitas hidup. Kepatuhan minum obat diukur dengan kuesioner Morisky Medication Adherence 
Scale-8 (MMAS-8). Pengolahan data dengan tahapan sebagai berikut, editing untuk memastikan bahwa setiap 
kuesioner terisi sesuai kebutuhan. Tahap coding bertujuan untuk mempermudah waktu mengadakan tabulasi dan 
analisis. Skoring, yaitu memberi skor untuk jawaban dari kuesioner. Data entry, yaitu input data menggunakan 
Microsoft office. Data demografi pasien, yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan 
diperoleh dari isian data kuesioner. Kepatuhan minum obat dikategorikan menjadi patuh, kurang patuh dan tidak 
patuh. Kualitas hidup terdiri dari 4 domain, masing-masing diklasifikasikan menjadi tinggi dan rendah. Analisis 
data menggunakan SPSS versi 25, yaitu uji regresi logistik untuk mengetahui pengaruh kepatuhan minum obat 
terhadap masing-masing domain dari kualitas hidup pasien TBC.  

Penelitian ini disetujui oleh Komite Etik Institut Ilmu Kesehatan STRADA Indonesia, Kediri, Indonesia, 
nomor: 2984/KEPK/VI/2022.   
 
HASIL 
 

Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas pasien TBC berusia 26-35 tahun sebanyak 
18 orang (27,27%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 36 orang (54,55%), pendidikan SMA 26 orang (39,39%), 
jenis pekerjaan wiraswasta sebanyak 32 orang (48,48%). Pada Tabel 2. Menunjukkan bahwa mayoritas pasien 
TBC kurang patuh minum obat sebanyak 39 orang (59,09%). Pada Tabel 3. Menunjukkan bahwa kualitas hidup 
pada domain 1 mayoritas tinggi sebanyak 39 orang, domain 2 mayoritas tinggi sebanyak 35 orang, domain 3 
mayoritas rendah 34 orang, domain 4 mayoritas tinggi sebanyak 38 orang. Pada Tabel 4. Menunjukkan bahwa 
kepatuhan minum obat mempengaruhi domain 1 sebesar 8,5% dan domain 3 sebesar 9,2% dari kualitas hidup 
dengan nilai p <0,05. 

 
Tabel 1. Demografi pasien TBC 

 
Karakteristik Frekuensi Persentase  

Umur (tahun) 
17-25 11 16,67 
26-35 18 27,27 
36-45 10 15,15 
46-55 15 22,73 
56-65 9 13,64 
>65 3 4,55 
Jenis kelamin 
Laki-laki 36 54,55 
Perempuan 30 45,45 
Pendidikan 
SD 20 30,30 
SMP 13 19,70 
SMA 26 39,39 
Pendidikan tinggi 7 10,61 
Pekerjaan 
Buruh harian lepas 3 4,55 
Guru 1 1,52 
Karyawan swasta 10 15,15 
Pemulung 1 1,52 
Petani 1 1,52 
PNS 1 1,52 
Sopir 3 4,55 
Tidak bekerja 14 21,21 
Wiraswasta 32 48,48 

 

Tabel 2. Tingkat kepatuhan minum obat pasien 
TBC 

 
Kriteria Frekuensi Persentase 
Patuh 15 22,73 

Kurang patuh 39 59,09 
Tidak patuh 12 18,18 

 
Tabel 3. Skor rata-rata tiap domain dan jumlah pasien 

TBC 
 

Domain Mean±SD Kualitas hidup Jumlah  
Domain 

1 
55,76±10,10 <55,76 (rendah) Rendah 27 

=55,76 (sedang) Sedang 0 
>55,76 (tinggi) Tinggi 39 

Domain 
2 

55,92±14,81 <55,92 (rendah) Rendah 31 
=55,92 (sedang) Sedang 0 
>55,92 (tinggi) Tinggi 35 

Domain 
3 

61,08±18,44 <61,08 (rendah) Rendah 34 
=61,08 (sedang) Sedang 0 
>61,08 (tinggi) Tinggi 32 

Domain 
4 

62,08±13,35 <62,08 (rendah) Rendah 28 
=62,08 (sedang) Sedang 0 
>62,08 (tinggi) Tinggi 38 
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Tabel 4. Pengaruh kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup pasien TBC 
 

Kepatuhan minum obat Kualitas hidup Nilai p R-square 
Tinggi Rendah 

Domain 1 Patuh 12 3 0,046 0,085 
Kurang patuh 22 17 
Tidak patuh 5 7 

Domain 2 Patuh 4 11 0,929 0,000 
Kurang patuh 20 56 
Tidak patuh 3 9 

Domain 3 Patuh 9 6 0,038 0,092 
Kurang patuh 21 18 
Tidak patuh 2 10 

Domain 4 Patuh 7 8 0,915 0,000 
Kurang patuh 26 13 
Tidak patuh 5 7 

  
PEMBAHASAN 

 
Menurut WHO prevalensi penyakit TBC terbanyak pada orang berumur 15-24 tahun, laki-laki lebih banyak 

daripada perempuan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang bersedia sebagai responden 
mempengaruhi data demografi pasien TBC sehingga ada perbedaan dengan data WHO. Berdasarkan hasil 
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa laki-laki rata-rata merokok sehingga berpotensi mengalami penyakit 
TBC. Faktor resiko penyakit TBC adalah merokok, penggunaan alkohol, diabetes melitus dan pasien AIDS. 
Tingkat pendidikan dan jenis pekerjaan merupakan kondisi nyata pasien di cakupan puskesmas kota Malang.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa penyakit TBC dan pengobatannya berdampak pada fungsi 
sosial, mental, dan aspek emosional dari kualitas hidup pasien, Perhatian dan pemantauan kualitas hidup sebagai 
tindak lanjut dari intervensi pengobatan diperlukan.(5) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien TBC cenderung kurang patuh minum obat. Kepatuhan 
terhadap pengobatan TBC jangka panjang adalah fenomena yang kompleks dan dinamis dengan berbagai faktor 
yang berdampak pada perilaku pasien. Kepatuhan pasien terhadap rejimen pengobatan dipengaruhi oleh interaksi 
sejumlah faktor. Pengembangan intervensi yang berpusat pada pasien dan intervensi untuk mengatasi hambatan 
struktural terhadap kepatuhan pengobatan diperlukan.(6)  Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat 
ketidakpatuhan minum obat relatif tinggi di Provinsi Anhui, Cina timur, dan dikaitkan dengan status perkawinan, 
pendapatan tahunan, pengetahuan tentang penyakit TBC, dan kunjungan staf medis.(7) Penelitian yang berbeda 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh ketidakpatuhan minum obat terhadap peran petugas kesehatan, 
pengetahuan tentang penyakit TBC, pengalaman efek samping obat, pasien merasa sehat sangat berpengaruh 
terhadap kepatuhan minum obat. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa lama minum obat tidak mempengaruhi 
kepatuhan.(8) Hasil penelitian sebelumnya di Tibet menunjukkan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi 
ketidakpatuhan minum obat adalah kurangnya pengetahuan tentang pengobatan penyakit TBC, motivasi pasien 
yang rendah, dan efek pengobatan tradisional.(9) Pendidikan kesehatan untuk pasien TBC dapat meningkatkan 
pemahaman penyakit dengan benar sehingga meningkatkan kepatuhan minum obat.  Upaya meningkatkan asupan 
nutrisi, mengurangi kejadian risiko nutrisi, meningkatkan kekebalan pasien sampai batas tertentu maka secara 
substansial akan meningkatkan kualitas hidup pasien.(10) 

Mayoritas pasien TBC yang melakukan pengobatan akan memiliki kualitas hidup yang baik. Penekanan 
khusus harus diberikan kepada pasien TBC dengan ko-infeksi. Petugas kesehatan harus berperilaku ramah dan 
memberikan konseling yang tepat untuk menjaga kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien TBC.(11) 
Kurangnya pengetahuan, kehilangan pendapatan, stigma masyarakat, kurangnya dukungan sosial, efek samping 
obat dan durasi pengobatan yang lama merupakan hambatan kepatuhan minum obat. Jarak yang tidak jauh dari 
fasilitas kesehatan, komunikasi dan sikap yang baik dari petugas kesehatan dapat menunjang kepatuhan minum 
obat. Pendidikan kesehatan yang komprehensif, dukungan keluarga dan masyarakat perlu dilakukan.(12) Domain 
fisik paling terpengaruh pada pasien TBC tetapi mengalami perbaikian ketika pasien menjalani pengobatan. 
Kecemasan dan depresi pada pasien TBC juga berdampak buruk terhadap kesehatan fisik.(13) 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kesehatan fisik pasien dengan 
kepatuhan minum obat. Menurut WHO kualitas hidup dipengaruhi oleh kesehatan fisik (domain 1), psikologis 
(domain 2), sosial (domain 3) dan lingkungan (domain 4). Bedasarkan hasil penelitian sebelumnya menunjukkan 
bahwa ditemukan peningkatan kualitas hidup yang berkelanjutan di antara migran Myanmar dengan TBC selama 
pengobatan walaupun kualitas hidup mereka masih rendah.(14) Hasil penelitian berbeda menunjukkan bahwa 
domain psikologis paling tidak terpengaruh oleh penyakit TBC sementara pasien yang lebih muda tanpa gangguan 
fisik lebih mungkin untuk pengobatan.(15) Penelitian sebelumnya di Afrika selatan menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup pasien TBC, tetapi hubungan ini sangat lemah, 
kemungkinan besar karena kualitas hidup dipengaruhi oleh faktor lain yang berbeda dan tidak terbatas pada efek 
kepatuhan minum obat.(16) Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa beban keuangan, kurangnya 
dukungan sosial, reaksi obat yang merugikan dan faktor pribadi dikaitkan dengan ketidakpatuhan. Pengamatan 
langsung dan kunjungan rumah secara teratur oleh petugas kesehatan tampaknya mengurangi risiko 
ketidakpatuhan.(17) Hasil penelitian sebelumnya di Yaman menunjukkan bahwa pasien TBC yang menjalani 
pengobatan selama lebih dari 6 bulan memiliki kualitas hidup yang rendah karena depresi. Depresi dan stigma 
masyarakat menurunkan kualitas hidup pasien TBC. Upaya tambahan harus dilakukan untuk meningkatkan 
kualitas hidup pasien TBC karena dapat mempengaruhi hasil klinis akhir pasien.(18) Penyakit TBC dikaitkan 
dengan gangguan kualitas hidup psikososioekonomi yang pulih dengan keberhasilan pengobatan.  Skor kualitas 
hidup yang rendah diprediksi merupakan hasil pengobatan yang buruk.(4) Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
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status sosial ekonomi yang rendah dikaitkan dengan hasil pengobatan TB yang buruk. Pendekatan multi-sektor, 
lintas sektoral dan pendukung sosial-ekonomi diperlukan untuk optimalisasi pengobatan pasien TBC.(19) 
 
KESIMPULAN 
 

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh kepatuhan minum obat terhadap kesehatan fisik 
dan sosial dari kualitas hidup pasien TBC di puskesmas Kota Malang. Diharapkan edukasi oleh tenaga kesehatan 
terkait kepatuhan minum obat untuk meningkatkan kesehatan fisik yang berdampak terhadap kualitas hidup pasien 
TBC. 
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