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ABSTRACT

Tuberculosis (Tb) still a major health problem in developing countries. The success of reducing Th
disease is influenced by compliance behavior and regularity in disease control. The study aims to identify
factors related to medication adherence Tb patients. The study is cross sectional design. Data were
collected using a questionnaire conducted in 2016. Determination of sample using a total population
technique that is 36 Th patients who consume OAT (Anti Tuberculosis Medication). The results of the
study of 10 Tb patients having good Drug Consumption Supervisor (PMO) 76,9%, 14 Thb patients having
good family roles 73,7% and 17 good transportation facilities 70.8% to the level of medication adherence
was good. There is a relationship between PMO (p-value=0.014), transportation facilities (p-
value=0.001), and family roles (p-value=0.001) with medication adherence Tb patients and there is no
relationship between drug availability (p-value=0.281) with medication adherence Tb patients.
Medication adherence Tb patients is associated with PMO, drug availability, transportation facilities, and
family roles. Th patients are expected to be consistent to take medication regularly and thoroughly.

Keywords: Compliance drugs, Tuberculosis, Th
ABSTRAK

Penyakit Tuberkulosis (Tb) masih menjadi masalah utama kesehatan di negara berkembang.
Keberhasilan mengurangi penyakit Th dipengaruhi perilaku kepatuhan dan keteraturan dalam kontrol
penyakit. Penelitian bertujuan untuk mengetahui faktor- faktor kepatuhan menelan obat penderita Tb.
Penelitian menggunakan pendekatan cross sectional. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang
dilakukan tahun 2016. Penentuan sampel menggunakan teknik total populasi yaitu 36 orang penderita
Th yang mengkonsumsi OAT (Obat Anti Tuberculosis). Hasil penelitian sebanyak 10 penderita Th
memiliki PMO (Pengawas Minum Obat) baik 76,9%, 14 penderita Tb memiliki peran keluarga baik
73,7% dan 17 sarana transportasi baik 70,8% dengan tingkat kepatuhan minum obat yang baik. Terdapat
hubungan antara PMO (p-value=0,014),sarana transportasi (p-value=0,001) dan peran keluarga (p-
value=0,001) dengan kepatuhan minum obat penderita Th dan tidak adanya hubungan antara
ketersediaan obat (p-value=0,281) dengan kepatuhan minum obat penderita Th. Kepatuhan minum obat
penderita Tb sangat berhubungan dengan PMO, ketersediaan obat, sarana transportasi dan peran keluarga
yang baik, diharapkan penderita Th konsisten untuk minum obat secara teratur dan tuntas.

Kata kunci: Kepatuhan menelan obat, pengawas minum obat, Tuberkulosis, Th
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman tuberkulosis menyerang , tetapi dapat juga
mengenai organ tubuh lainnya. Bakteri tuberkulosis (Th) berbentuk batang yang bersifat tahan
asam, dapat hidup pada suhu rendah antara 4°C sampai minus 70°C dan peka terhadap panas.
Bakteri Th dapat ditularkan melalui udara (air-borne infection), bila terhirup oleh orang sehat
menyebabkan orang tersebut terinfeksi bakteri Th. Penyebaran bakteri juga bisa terjadi ketika
sore atau malam hari sehingga tidak terpapar oleh sinar matahari yang menyebabkan bakteri
tetap hidup.*

Global Report Th World Health Organization (WHO) tahun 2015, diperkirakan ada 9,6
juta kasus baru Thb di dunia yaitu 5,4 juta laki-laki dan 3,2 juta perempuan dan 1 juta anak-anak
pada tahun 2014. India penyumbang terbanyak kasus Tb di dunia, disusul Cina pada urutan
kedua dan Indonesia pada posisi ketiga.?

Pofil Kesehatan Indonesia pada tahun 2015 ditemukan jumlah kasus baru Tb sebanyak
330.910 kasus, ini meningkat 6.371 bila dibandingkan tahun 2014 ada 324.539 kasus baru.
Kasus tertinggi dilaporkan ada di provinsi Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah yang
menyumbang 38% dari jumlah seluruh kasus baru Th di Indonesia. Pada masing-masing
provinsi di Indonesia, kasus Th pada jenis kelamin laki-laki lebih tinggi dibandingkan
perempuan. Case Notification Rate (CNR) pada tahun 2015 yaitu kasus baru Th yang
terkonfirmasi bakteriologis adalah sebesar 74 kasus per 100.000 penduduk, ini menurun bila
dibandingkan 2014 sebesar 77 kasus per 100.000 penduduk dan CNR seluruh kasus Th per
100.000 penduduk pada 2015 sebesar 130 kasus per 100.000 penduduk, ini meningkat
dibandingkan 2014 yaitu sebesar 129 per 100.000 penduduk.®

Pada Profil Kesehatan Aceh pada tahun 2015 dilaporkan jumlah kasus baru BTA positif
(Basil Tahan Asam) yaitu 4.062 kasus. Menurun bila dibandingkan kasus baru BTA+ pada
tahun 2014 sebesar 4.023 kasus. Kota Lhokseumawe merupakan kota dengan jumlah tertinggi
yaitu sebanyak 420 kasus, di ikuti Kabupaten Pidie sebanyak 406 kasus dan Kabupaten Aceh
Besar, Aceh Utara, Aceh Timur, Aceh Tamiang, dan Kota Banda Aceh menyumbang 34%
seluruh kasus baru di Aceh. Kasus Th lebih banyak pada laki-laki dari pada kasus Th pada
perempuan yaitu 1,7 kali karena kebiasaan laki-laki yang sering keluar rumah, sehingga banyak
terpapar dengan udara dan terhirup droplet yang mengandung kuman Mycobacterium
tuberculosis. Perbedaan jumlah kasus pada laki-laki hampir tiga kali lipat dari kasus pada
perempuan yang mencolok ada di Kabupaten Aceh Jaya, Aceh Tenggara, dan Kota Sabang.*

Penderita Tb membutuhkan dukungan dari keluarga dalam keberhasilan pengobatan.
Keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang dapat mencegah, mengabaikan, atau
memperbaiki masalah kesehatan yang dialami oleh salah satu anggota keluarga. Keluarga
merupakan pengawas menelan obat (PMO) bagi penderita Th. PMO yang banyak digunakan
adalah istri atau suami dari pasien yang mengawasi agar patuh meminum obat Tb secara teratur
dan tuntas, memberi dorongan agar semangat rajin kontrol ke puskesmas dan mengingatkan
untuk periksa ulang dahak pada waktu yang ditetapkan.®

Kepatuhan minum obat dipengaruhi oleh peran PMO. Penelitian yang dilakukan di
Kabupaten Kerinci menyebutkan bahwa keluarga sebagai PMO berperan mengawasi penderita
Tb untuk patuh minum obat dengan teratur sehingga resistensi obat tidak terjadi.® Kepatuhan
juga dipengaruhi oleh pengetahuan PMO dalam pengobatan Th untuk mencapai kesembuhan.’

Oleh karena itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai faktor-faktor
kepatuhan menelan obat pasien tuberculosis di Puskesmas Seulimeum Aceh Besar.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain analitik
dengan pendekatan secara cross-sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh

masyarakat penderita Th di wilayah kerja Puskesmas Seulimum Kabupaten Aceh Besar dengan
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luas wilayah 487,26 km? dan terdiri dari 34 desa di wilayahnya. Sampel penelitian yaitu
penderita Th yang sedang dalam masa mengkonsumsi OAT di wilayah kerja Puskesmas
Seulimeum Kabupaten Aceh Besar sebanyak 36 orang secara total sampling.

Pengumpulan data dilakukan pada bulan 17 sampai 28 Mei 2016 di wilayah kerja
Puskesmas Seulimuem Kabupaten Aceh Besar.Variabel yang diteliti pada penelitian ini adalah
peran pengawas minum obat (PMO), ketersediaan obat, sarana transportasi, dan peran keluarga
terhadap kepatuhan pasien Th dan data diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner.

HASIL

Hasil penelitian dengan karakteristik Penderita Tb di wilayah kerja Puskesmas
Kabupaten Aceh Besar dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini:

Tabel 1.Karakteristik Penderita Th

Kriteria N=36 Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-Laki 27 75
Perempuan 9 25
Usia

Dewasa Awal 6 16,7
Dewasa Akhir 11 30,6
Lansia 19 52,8
Pekerjaan

Bekerja 31 86,1
Tidak Bekerja 5 13,9
Pendidikan

Rendah 16 44 4
Menengah 15 41,7
Tinggi 5 13,9

Berdasarkan tabel 1 hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik penderita Tb di
wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Aceh Besar lebih banyak berjenis kelamin laki-laki
(75%), sebagian besar lansia (52,8%), bekerja (86,1%) serta memiliki pendidikan rendah
(44,4%).

Tabel 2. Hubungan Pengawas Minum Obat (PMO), Ketersediaan Obat, Ketersediaan
Sarana Transportasi dan Peran Keluarga dengan Kepatuhan Minum Obat Penderita Th

Tingkat Kepatuhan

Variabel Patuh Tidak Patuh OR  p-value
PMO (Tenaga Kesehatan) 7,619 0,014
Tidak Baik 16 (69,6%) 7 (30,4%) 23
Baik 3(23,1%) 10 (76,9%) 13
Ketersedian Obat 2,625 0,281
Tidak ada 13 (60%) 10 (40%) 23
Ada 4 (36,4%) 7 (63,6%) 13
Ketersediaan Sarana Transportasi 2,625 0,001
Tidak baik 12 (100%) 0 (0%) 12
Baik 7 (29,2%) 17 (70,8%) 24
Peran Keluarga 13,067 0,001
Tidak baik 5 (26,3%) 3 (17,6%) 17
Baik 14 (73,7%) 15 (82,4%) 19
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Berdasarkan tabel 2 diketahui sebagian besar peran PMO adalah tidak baik, dengan
tingkat kepatuhan rendah (30,4%) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
peran pengawas minum obat (PMO) dengan kepatuhan minum obat penderita Tbh. Masih
kurangnya ketersediaan obat di Puskesmas wilayah kabupaten Aceh Besar sehingga persentase
tingkat kepatuhan rendah yaitu sebesar 60% dan dapat dimpulkan bahwa tidak ada hubungan
antara ketersediaan obat dengan kepatuhan minum obat penderita Th. Dilihat dari ketersediaan
saran transportasi, mayoritas ketersediaan saran transportasi di wilayah Puskesamas kabupaten
Aceh Besar adalah baik, sedangkan pada ketersediaan transportasi yang tidak baik 100%
berpengaruh pada tingkat kepatuhan minum OAT sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara ketersediaan sarana transportasi dengan kepatuhan minum obat penderita Th.
Pada peran keluarga adalah adanya dukungan keluarga yang baik yaitu 82,4% meningkatkan
kepatuhan minum OAT pada penderita Tb, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
antara peran keluarga dengan kepatuhan minum obat penderita Th.

BAHASAN

Penderita Tb dengan jenis kelamin laki-laki lebih mendominasi dibandingkan jenis
kelamin perempuan yang hanya seperempat dari laki-laki. Seperti pada Riskesdas tahun 2013
jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan pada kasus Th. Hal ini
dikarenakan tingginya aktivitas laki-laki lebih banyak di luar rumah dan merokok sehingga
lebih mudah untuk tertular penyakit Th dibandingkan perempuan yang aktivitasnya dominan
di rumah.%1° Penelitian lain juga menyebutkan angka kejadian Tb lebih tinggi pada laki-laki.!*2

Usia penderita Tb lansia (46 - > 65 tahun) berjumlah lebih banyak dibandingkan dengan
kriteria yang lainnya. Ini berbanding terbalik dengan beberapa penelitian yang menyatakan
bahwa umur produktif paling banyak menderita Th disebabkan aktivitas, mobilitas dan pola
hidup. 3-%°

Karakteristik penderita Tb yang tidak bekerja lebih sedikit dibandingkan yang bekerja.
Pekerjaan memberikan kontribusi tinggi dalam frekuensi pada penderita Tbh karena aktivitas
pekerjaan memberikan dorongan untuk berinteraksi dengan orang lain. Sejalan dengan
penelitian lain yang menyebutkan penderita pada kategori bekerja paling banyak menderita
Tb.16'17

Rendahnya tingkat pendidikan dapat menjadi faktor yang berpengaruh dalam distribusi
penyakit Th. Ini terlihat dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa penderita Th dengan
pendidikan rendah yaitu sekolah dasar. Beberapa penelitian yang menyebutkan pendidikan
adalah satu dari faktor yang mempengaruhi adanya penyakit Th, semakin rendah tingkat
pendidikan seseorang maka pengetahuan atau informasi yang didapat tentang penyakit Th
sangatlah minimal .82

Hubungan antara peran pengawas minum obat (PMO) dengan kategori baik
menyebabkan kepatuhan yang tinggi dalam pengobatan. Peran PMO yang sering melakukan
kunjungan ke rumah dan memberikan penyuluhan kepada penderita dan keluarga mengenai
informasi penyakit dan pengobatan Th sangat penting untuk kesembuhan penderita. Sama
halnya dengan penelitian yang menyebutkan PMO sangat berperan aktif dalam membantu
penderita Th untuk patuh dalam pengobatan sampai sembuh sehingga multiple drug resistant
(MDR).22_24

Ketersediaan obat untuk penderida Tb pada kategori tidak ada obat menyebabkan
ketidakpatuhan tinggi karena pasien merasa tidak perlu ke Puskesmas karena tidak tersedianya
obat. Sejalan dengan penelitian yang menyebutkan ketersediaan obat yang cukup membuat
tingkat kepatuhan pasien Tb tinggi untuk berobat samapi tuntas.?® Kepatuhan minum OAT
adalah teratur dalam mengkonsumsi OAT yang telah diresepkan oleh dokter. Pengobatan hanya
efektif jika penderita Th mematuhi aturan penggunaan obat yang terdiri dari kombinasi 3-4
macam obat dengan jumlah yang cukup dan dosis selama 6-9 bulan. Apabila penderita minum
obat secara tidak teratur atau tidak selesai, mengakibatkan terjadinya kekebalan ganda kuman
Th, yang akhirnya untuk pengobatannya akan relatif lebih lama. Obat Tb menimbulkan efek
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samping yang menyebabkan alasan ketidakpatuhan penderita untuk menkonsumsi obat sampai
tuntas, salah satunya adalah menyebabkan berkurangnya nafsu makan.?® Pemenuhan kebutuhan
OAT merupakan tanggung jawab pemerintah pusat. Kendala yang masih harus dihadapi adalah
masih belum optimalnya sistem manajemen mulai dari perencanaan, pengadaan, distribusi
sampai kepada dispensing obat kepada pasien dan pencatatan pelaporan. Kemampuan sumber
daya manusia dan sistem manajemen OAT pada tingkat Pusat, Provinsi, Kabupaten/Kota harus
ditingkatkan secara terus menerus agar tidak terjadi kekurangan cadangan obat.?’

Hasil dari penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara ketersediaan sarana
transportasi dengan kepatuhan kontrol penderita Th di wilayah kerja Puskesmas Seulimeum
Kabupaten Aceh Besar. Mudahnya menemukan transportasi untuk berkunjung ke Puskesmas
mempengaruhi kepatuhan kontrol pasien Tb baik kendaraan umum atau pribadi. Penderita Th
yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan Puskesmas yang ada, mungkin bukan karena
tidak tahu akan bahaya penyakit atau tidak percaya pada Puskesmas, tetapi karena jarak rumah
yang jauh, sedangkan sarana transportasi umum untuk menuju Puskesmas sulit dan mahal.
Ketersediaan sarana transportasi memudahkan penderita mencapai tempat pelayanan
kesehatan, namun bila biaya untuk transportasi tidak ada maka menyebabkan penderita tidak
patuh datang berobat.*?8

Peran keluarga dalam kategori baik dengan tingkat kepatuhan dalam kategori patuh pada
penderita Th di wilayah kerja Puskesmas Seulimeum Kabupaten Aceh Besar. Ini menunjukkan
ada hubungan antara peran keluarga dengan kepatuhan kontrol penderita Tb. Peran keluarga
yang mendukung dengan memberikan semangat dan motivasi untuk patuh mengontrol ulang
penyakit dan meminum OAT sampai tuntas sangat membantu kesembuhan pasien Th. Keluarga
menjadi faktor yang berpengaruh dalam menentukan suatu keyakinan dan nilai kesehatan
individu serta menentukan tentang program pengobatan yang dapat mereka terima. Dukungan
dari anggota keluarga merupakan faktor penting dalam kepatuhan terhadap program-program
medis.?® Penelitian lain menyebutkan adanya hubungan antara peran keluarga dengan
kepatuhan minum obat pada penderita Th di Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Ahmad.30-%3

SIMPULAN

Terdapat hubungan antara peran PMO, ketersediaan sarana transportasi, peran keluarga
dengan kepatuhan minum obat penderita Th dan tidak ada hubungan antara ketersediaan obat
Tb dengan kepatuhan minum obat penderita Tb di wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Aceh
Besar.

SARAN

Diharapkan kepada pihak Puskesmas wilayah kerja Kabupaten Aceh Besar agar dapat
meningkatkan penyuluhan kesehatan bagi petugas PMO tentang penyakit Th sehingga
penderita Th bersikap patuh terhadap pengobatan penyakitnya. Kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten Aceh Besar agar semakin meningkatkan program-program promotif dan preventif
sebagai upaya dalam meningkatkan pemahaman penderita Tb serta peran keluarga khususnya
dan masyarakat tentang Tb sehingga tercipta perilaku-perilaku positif yang mendukung upaya
penanggulangan penyakit Th di wilayah Kabupaten Aceh Besar. Perlunya dilakukan penelitian
lanjutan yang lebih detail dan spesifik untuk sebuah kebijakan program-program yang
berhubungan dengan upaya-upaya penanggulangan Th .
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