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Abstrak 

Kepatuhan dan Kualitas Hidup merupakan peran penting dalam pengendalian TB Paru serta 
mempengaruhi Tingkat kesembuhan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi dampak 
dari hubungan kepatuhan pasien dengan kualitas hidup. Metode penelitian ini bersifat deskriptif 
korelasi dengan pendekatan cross sectional dan dengan sample 47 responden. Pengukuran kepatuhan 
pasien menggunakan kuisoner Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8 )sementara kualitas 
hidup diukur dengan kuisoner  WHO Quality Of Life-Bref (WHOQOL-BREF) Uji statistic yang digunakan                              
dalam penelitian ini adalah cross sectional.  Hasil analisis menunjukkan bahwa kepatuhan memiliki 
pengaruh signifikansi terhadap kualitas hidup ,analisis bivariant menunjukkkan bahwa kepatuhan 
dengan kualitas hidup memiliki hubungan P(0.02 < 0.05). Dalam konteks ini terdapat hubungan yang 
signifikan antara kepatuhan pengobatan terhadap kualitas hidup, jika seorang pasien patuh dalam 
pengobatanya maka kualitas hidup pasien tersebut akan meningkatpula, sebaliknya jika pasien kurang 
patuhdalam pengobatan maka akan menurunkan kualitas hidup pasien. Saran penelitian ini agar kader 
kesehatan di lingkungan Puskesmas dapat lebih aktif dalam memberikan edukasi tentang pentingnya 
kepatuhan minum obat pasien TB Paru.  
Kata Kunci: Kepatuhan; Kualitas Hidup;TB Paru 

 
Abstract 

Compliance and Quality of Life play an important role in controlling pulmonary TB and influence the 
patient's recovery rate. This study aims to investigate the impact of the relationship between patient 
compliance and quality of life. This research method is descriptive correlation with a cross sectional 
approach and with a sample of 47 respondents. Patient compliance was measured using the Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire, while quality of life was measured using the WHO 
Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF) questionnaire. The statistical test used in this study was cross 
sectional.  The results of the analysis show that compliance has a significant influence on quality of life, 
bivariant analysis shows that compliance with quality of life has a relationship of P (0.02 < 0.05). In this 
context there is a significant relationship between treatment compliance and quality of life, if a patient is 
compliant with treatment then the patient's quality of life will also increase, conversely if the patient is 
less compliant with treatment it will reduce the patient's quality of life. The suggestion of this research is 
that health cadres in the Puskesmas environment can be more active in providing education about the 
importance of compliance with taking medication for pulmonary TB patients. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan 

penyakit menular yang disebabkan oleh 

bacillus mycobacterium   tuberculosis.   

Sekitar 90% penderita tuberkulosis 

adalah orang dewasa. Kasus TB lebih 

banyak dialami oleh pria dibandingkan 

wanita karena pria lebih rentan terhadap 

paparan dan memiliki akses kesehatan 

yang lebih baik dibandingkan wanita. 

Hampir seperempat populasi di dunia 

terinfeksi oleh TB, namun penyakit ini 

mungkin tidak berkembang pada sebagian 

orang. TB merupakan penyakit yang telah 

menginfeksi manusia selama berabad-

abad dan menjadi salah satu infeksi yang 

paling umum namun menyumbang 

kematian terbanyak di dunia. Pada  tahun 

2021, terdapat sekitar 1,6 juta orang yang 

meninggal karena TB dan terdapat sekitar 

10,6 juta orang yang mengidap TB. 

Berdasarkan World Health 

Organization (WHO), TB menjadi  urutan 

ke-13 sebagai penyebab kematian utama 

dan menjadi urutan kedua sebagai 

penyakit infeksius yang mematikan 

setelah COVID19. Kasus TB pada tahun 

2021 paling banyak muncul di negara Asia 

Tenggara dengan 45% kasus baru. Hal ini 

diikuti dengan kasus TB di negara bagian 

Afrika dengan 23% kemunculan kasus 

baru, wilayah pasifik barat dengan 18% 

kasus baru, diikuti kemunculan 8,1% 

kasus yang berasal dari Mediterania 

timur, 2,9%  dari Amerika Serikat dan 

2,2% dari Eropa. Indonesia juga 

merupakan salah satu negara dengan 

beban TB tertinggi di dunia yang 

menduduki peringkat kedua dengan 

penderita TB   paru terbanyak di Asia 

setelah India yakni sejumlah 969.000 

dengan angka kematian 93.000/ tahun. 

Menurut Global Tb Report tahun 2021, 

terdapat 824.000 kasus tb paru di 

Indonesia, namun yang terlapor ke dalam 

sistem informasi nasional hanya 393.323 

(48%). Pada tahun 2022 temuan serta 

pengobatan penyakit tb paru sejumlah 

39% dengan angka keberhasilan 

pengobatan sebesar 74% (Kemkes, 2022). 

Provinsi Sumatera Utara memiliki 

angka kejadian Tb paru cukup tinggi 

hingga menempati posisi kedua dengan 

jumlah 19.147 kasus pada tahun 2022. 

Kota Medan berada pada urutan pertama 

dengan jumlah penderita Tb paru 

sebanyak 2.697 orang (Dinkes Provinsi 

Sumatera Utara, 2022). Tb paru adalah 

ancaman dalam pembangunan sumber 

daya manusia yang sangat perlu 

mendapatkan perhatian serius dari 

seluruh pihak (Fitri et al., 2018). 

Berdasarkan Profil Kesehatan 

Kabupaten/Kota tahun 2017, angka 

keberhasilan pengobatan TB (Success 

Rate/SR) di tingkat provinsi mencapai 

91,31%, sedikit menurun dibandingkan 

dengan pencapaian tahun 2016 yaitu 

sebesar 92,19%. Persentase kesembuhan 

TB tahun 2017 sebesar 82,40%, 

mengalami penurunan dibandingkan 

dengan pencapaian tahun 2016 yaitu 

sebesar 85,52%. Angka SR Provinsi 

Sumatera Utara pada tahun 2017 ini juga 

telah mampu melampaui target nasional 

yaitu 85% (Dinkes Sumut, 2018). 

Sementara itu, berdasarkan data 

Riskesdas Sumut 2019, angka penemuan 

kasus TB Paru di Provinsi Sumatera Utara 

terkhususnya kota Medan berada di 

urutan pertama dari beberapa kabupaten 

kota yang ada di Sumatera Utara dengan 

besar persentase adalah 87%. Sedangkan 

angka keberhasilan kesembuhan TB Paru 
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di Sumatera utara, kota medan berada di 

urutan ke empat terendah dari beberapa 

kabupaten kota yang ada di Sumatera 

Utara dengan besar persentase adalah 

72%. 

Berdasarkan survey pendahuluan di 

wilayah kerja Puskesmas Pangkalan 

Budiman didapatkan data pasien yang 

rutin berobat dan positif TB sebanyak 49 

orang. Dari wawancara dengan 6 pasien 

TB Paru 3 diantaranya pernah melewati 

minum obat dengan alasan lupa, obat 

habis, dan merasa jenuh minum obat 

karna tidak kunjung sembuh. Pertanyaan 

terkait kualitas hidup di peroleh 3 orang 

memiliki          kualitas hidup buruk dan 

tidak puas terhadap kesehatannya, 2 

orang memiliki kualitas hidup sedang dan 

kepuasan terhadap kesehatan  biasa-biasa 

saja, serta 1 orang memiliki kualitas hidup 

baik dan kepuasan terhadap kesehatan 

yang biasa-biasa saja 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah bersifat 

deskriptif korelatif dengan pendekatan 

cross sectional yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan kepatuhan 

pengobatan dengan kualitas hidup pada 

pasien TB paru di Puskesmas Pangkalan 

Budiman. Lokasi penelitian akan 

dilaksanakan di Puskesmas Pangkalan  

Budiman. Waktu penelitian akan 

dilakukan pada tanggal Januari – Februari        

2024. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh penderita Tuberkulosis dengan 

pengobatan berulang di Puskesmas 

Pangkalan Budiman yang masih menjalani 

pengobatan sejumlah 49 orang. 

Responden yang tidak kooperatif 

akan dikeluarkan dari penelitian. Teknik 

sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling. Alat 

pengumpulan data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner, yang 

terdiri dari: 1) Kuesioner untuk 

mengidentifikasi karakteristik responden 

yang Aloysia Juniarti Ritassi, I Kadek 

Nuryanto, Made Rismawan. Juni 2024. 

17(1): 63-78 terdiri dari nama pasien, 

umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan, alamat, dan lama pengobatan, 

2) Kuesioner yang digunakan untuk 

mengukur kepatuhan minum obat dalam 

penelitian ini adalah Kuesioner MMAS 8 

yang telah dimodifikasi oleh peneliti 

disesuaikan dengan tujuan penelitian dan 

3) Kuesioner untuk menilai kualitas hidup 

yaitu instrumen kualitas hidup WHOQOL-

BREF. Uji validitas pada penelitian ini 

menggunakan teknik face validity. Pada 

penelitian ini analisis data yang digunakan 

adalah analisis data univariat dan bivariat. 

Dalam penelitian ini analisis univariat 

digunakan untuk menghasilkan distribusi 

frekuensi dan persentase yang disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 

Analisis bivariat pada penelitian ini adalah 

chi–square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1 Distribusi frekuensi dan persentase 

data karakteristik distribusi         responden 

(N=49) 
Karakteristik F % 

Usia 

a. 25-40 tahun 

b. 41-55 tahun 

c. 56-69 tahun 

Jumlah 

 

Jenis Kelamin 

a. Pria 

b. Wanita 

Jumlah 

 

Tingkat Pendidikan 

a. Sd 

 

30 

16 

13 

49 

 

 

17 

32 

49 

 

 

0 

 

40.8 

34.5 

24.7 

100.0 

 

 

34.7 

65.3 

100.0 

 

 

0 
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b. Smp 

c. Sma 

d. Perguruan Tinggi 

Jumlah 

 

Pekerjaan 

a. Tdk bekerja 

b. Buruh/Karyawan 

c. Petani 

d. Pns 

Jumlah 

 

Penghasilan 

a. <1 Juta 

b. 1-2 Juta 

c. 2-3 Juta 

d. > 3 Juta 

Jumlah 

 

Lama Pengobatan 

a. 2 Minggu-2 Bulan 

b. >2-6 Bulan 

c. >6 Bulan 

Jumlah  

10 

17 

22 

49 

 

 

2 

8 

18 

12 

49 

 

 

17 

4 

9 

19 

49 

 

13 

17 

19 

49 

20.4 

34.7 

44.9 

100.0 

 

 

4.1 

16.3 

36.7 

42.9 

100.0 

 

 

34.7 

8.2 

18.4 

38.8 

100.0 

 

26.5 

34.7 

38.8 

100.0 

 

Usia responden termuda adalah 25 

tahun, dan usia tertua adalah 69 tahun. 

Mayoritas pasien berusia 25-40 tahun. 

Pasien terbanyak berjenis kelamin 

perempuan dengan tingkat pendidikan 

terbanyak yaitu Perguruan Tinggi. 

Pekerjaan responden didominasi oleh 

petani dengan penghasilan terbanyak 

>3.000.000. Kebanyakan responden lama 

pengobatan TB Paru selama >6 bulan. 

 

Tabel 2 Hasil Analisis Kepatuhan Pengobatan 

Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien TB Paru 

Motivasi Diri TerhadapKualitas Hidup yang 

Menjalani Rawat Jalan di Puskesmas 

Pangkalan Budiman (N=49) 

Model Person 
Correlation 

N 

Kepatuhan 
Pengobatan 

0.025 
 

49 

Kualitas 
Hidup 

0.025 
 

49 

 

Hasil uji statistik lebih lanjut 

menunjukkan bahwa nilai p 0.002<0.05. 

Hal ini menjelaskan bahwa terjadi 

penolakkan terhadap Ho atau Ha diterima 

sehingga disimpulkan ada hubungan 

kepatuhan minum obat dengan kualitas 

hidup pada Pasien Tuberkulosis Paru (TB 

Paru) di Puskesmas Pangkalan Budiman 

Tahun 2024,arah hubungan adalah positif 

yaitu jika pasien TB Paru patuh dalam 

minum obat semakin baik kualitas 

hidupnya dan sebaliknya jika pasien tidak 

patuh dalam minum obat maka semakin 

tidak baik kualitas hidupnya. 

   

 

SIMPULAN  

Mayoritas kepatuhan minum obat 

adalah dalam kategori patuh yaitu 41 

responden (78,2 %) dan minoritas tidak 

kepatuhan minum obat responden  yaitu 

sebanyak 8 responden (16,3 %). 

Mayoritas kualitas hidup pasien 

Tuberkulosis adalah dalam kategori baik 

yaitu sebanyak 23 responden (47,1%) dan 

minoritas kualitas hidup responden 

adalah rendah yaitu sebanyak 26 

responden (52,9%). Berdasarkan hasil uji 

statistik ditemukan nilai p 0.002 <0.05. 

Hal ini menjelaskan bahwa terjadi 

penolakkan terhadap Ho atau Ha diterima 

sehingga disimpulkan ada hubungan 

kepatuhan minum obat dengan kualitas 

hidup pada PasienTuberkulosis Paru (TB 

Paru) di Puskesmas Pangkalan Budiman 

Tahun 2024, arah hubungan adalah positif 

yaitu jika pasien TB Paru patuh dalam 

minum obat semakin baik kualitas 

hidupnya dan sebaliknya jika                    

pasien tidak patuh dalam minum obat 

maka semakin tidak baik kualitas 

hidupnya. 
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