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Abstract

The success of MDR-TB treatment is influenced by medication adherence. Several factors disrupt
medication adherence. One of the influencing factors is health workers as people who educate by providing
information about TB-MDR and providing motivation so that patients are not bored with treatment.This
study aims to determine the relationship between health worker services and adherence to taking
medication in MDR-TB patients at H. Adam Malik General Hospital, Medan. This is a definite analytic
study with a cross-sectional design conducted in September 2022 using a total sampling technique. Data
analysis used the Chi-square test. From the 60 questionnaires that were successfully collected, data were
obtained from 51 respondents (85%) with a high level of medication adherence, 55 respondents (91.7%)
stated that the services of health workers were good educators, and as many as 55 respondents (91.7 %),
noted that the benefits of health workers are good educators. The Chi-square test analysis revealed that the
values of p = 0.003 and p = 0.028 indicate that there is a relationship between the level of adherence to
medicine among MDR-TB patients and the services of health workers as educators and motivators. Good
health worker services are expected to increase medication adherence and minimize the incidence of MDR-
TB.

Keywords: Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR-TB), health worker services

Abstrak

Keberhasilan pengobatan TB-MDR dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat. Terdapat beberapa faktor
yang menyebabkan terganggunya kepatuhan minum obat. Salah satu faktor yang mempengaruhi adalah
tenaga kesehatan sebagai orang yang melakuan edukasi dengan pemberian informasi mengenai TB-MDR
dan memberikan motivasi agar pasien tidak jenuh melakukan pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan pelayanan tenaga kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR
di RSUP H. Adam Malik Medan. Penelitian ini merupakan penelitian analitik kategorik dengan desain
cross sectional yang dilakukan pada bulan september 2022 menggunakan teknik total sampling. Analisis
data menggunakan uji Chi-square. Dari 60 kuesioner yang berhasil dikumpulkan, didapatkan data
sebanyak 51 responden (85%) dengan tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi, 55 responden (91,7%)
mengungkapkan pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator yang baik dan sebanyak 55 responden
(91,7%) mengungkapkan pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator yang baik. Analisis uji Chi-Square
menunjukkan bahwa nilai p = 0,003 dan p = 0,028 menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat
kepatuhan minum obat pasien TB-MDR dengan pelayanan petugas kesehatan sebagai edukator dan
motivator. Pelayanan tenaga kesehatan yang baik diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan minum obat
dan meminimalisir angka kejadian TB-MDR

Kata Kunci : Tuberkulosis Multidrug-Resistant (TB-MDR), pelayanan tenaga kesehatan.


https://ejournal.uhn.ac.id/index.php/eksakta
mailto:mariana.siringoringo@student.uhn.ac.id1

Jurnal Visi Eksakta (JVIEKS)
Vol.4, No.2, Juli 2023, pp.54-63
https://ejournal.uhn.ac.id/index.php/eksakta

55
PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular kronis disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium Tuberculosis dan ditandai dengan gambaran jaringan nekrotik (kehijauan)
granulasi yang nerupakan respon terhadap bakteri. Penyakit TB ini dapat menyebar cepat diantara
orang-orang yangmemiliki kerentanana dan resistensi (imunitas tubuh) yang rendah.! Menurut
laporan WHO, penyakit ini masih menjadi salah satu penyakit menular yang paling mematikan di
dunia ini. Penyakit ini telah merenggut nyawa lebih dari 4000 orang setiap hari, dan hampir 30.000
orang jatuh sakit atau terinfeksi oleh penyakit ini. 2 Indonesia saat ini menempati urutan ketiga
setelah India dan China, setara dengan 11 kematian per jam, dengan 824 ribu kasus dan 93 ribu
kematian per tahun. 3 Pada Provinsi Sumatera Utara tahun 2020 tercatat kasus TB sebanyak 33.779
dimana kasus tertinggi berada di kota Medan dengan jumlah 12.105 kasus, kemudian disusul oleh
kabupaten Deli Serdang sebanyak 3.326 kasus dan kabupaten Simalungun ditemukan kasus
sebanyak 1.718.4

Pengobatan TB diberikan secara teratur selama enam bulan lamanya. Ketidakpatuhan dalam
minum obat yang menyebabakan terputusnya pengobatan dapat mengakibatkan kekambuhan dan
berkembangnya resistensi sekunder bakteri TB terhadap obat anti-tuberkulosis, yang juga dikenal
sebagai TB Multi Drug Resistant (MDR). Dimana TB-MDR resistensi terhadap dua obat anti-TB
yang mempunyai peran terpenting dalam terapi TB lini pertama yaitu rifampisin dan isoniazid.
Pengobatan harus dijalani selama 24 bulan dengan 8 bulan fase intensif dan 16 bulan fase lanjutan.®
Ini menjadi masalah yang besar karena menyebabkan tantangan baru terhadap efektivitas program
penanggulangan dan pencegahan TB. Jangka waktu pengobatan juga akan semakin lama dan
pastinya semakin mahal.®

Pada tahun 2018, kasus TB-MDR dan TB yang resisten terhadap rifampisin ditemukan sekitar
186.772 kasus diseluruh dunia, dan ditemukan sekitar 156.071 kasus merupakan pasien yang baru
saja memulai pengobatan. Terdapat kasus TB-MDR yang baru terdiagnosis dan ditemukan sekitar
3,4% kasus dan juga ditemukan 20% kasus pasien yang sebelumnya pernah menerima pengobatan
TB. Di Indonesia, pada tahun 2021 kasus TB-MDR tercatat 8.306 kasus yang sudah terkonfirmasi
laboratorium dan ditemukan 4.972 kasus pada pasien yang baru memulai pengobatan.’” Pada RSUP
H.Adam Malik Medan ditemukan angka kejadian TB-MDR pada tahun 2019 sekitar 831 kasus,
pada tahun 2020 sekitar 738 kasus dan pada tahun 2021 ditemukan sekitar 441 kasus yang

terkonfirmasi.
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Faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pada pasien menurut Niven (2002) yaitu keadaan

penyakit, keadaan pasien, petugas kesehatan, pengobatan dan struktur pelayanan. Keadaan
penyakit yang diderita pasien TB kronis cenderung memliki ketidakpatuhan yang tinggi. Ini
dikarenakan penggunaan obat dalam jangka waktu yang lama diikuti dengan gejala yang dirasakan
pasien hanya dalam waktu yang sebentar atau singkat. Kepatuhan pasien menurun dalam keadaan
usia lanjut dan hidup sendiri (tidak menerima dukungan lingkungan sekitar). sosioekonomi yang
lemah, pendidikan dan pengetahuan yang rendah, budaya dan juga bahasa menjadi faktor yang
menghalangi komunikasi antara pasien dengan tenaga kesehatan. Lalu ada petugas tenaga
kesehatan, kepatuhan pasien akan dipengaruhi oleh sikap petugas tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan kepada pasiennya. Petugas yang mempunyai sifat merendahkan akan
menjadi perspektif buruk dan menjadi kurang yakin terhadap terapi yang kemudian menjadi
hambatan pengobatan.

Struktur pelayanan yang kurang, dimana tempat pelayanan kesehatan sulit di capai oleh pasien
mengakibatkan berkurangnya kepatuhan dari pasien untuk kontrol pengobatan. Pengobatan yang
gagal atau tidak sesuai dengan pelayanan standar DOTS (Directly Observed Treatment
Shortcourse) akan menyebabkan TB-MDR. Penatalaksanaan TB MDR  lebih rumit dan
memerlukan perhatian lebih daripada penatalaksaaan TB yang tidak resisten (Widiastuti,2017).8
Menurut penelitian Muhammad Ricko Gunawan dkk tahun 2019 terdapat hubungan yang
bermakna antara peran tenaga kesehatan sebagai pihak yang memberikan edukasi (edukator) dan
memberi motivasi (motivator) dengan tingkat kepatuhan pasien TB dalam minum obat. Kepatuhan
pengobatan dalam mentaati petunjuk dan nasihat yang dianjurkan tenaga kesehatan seperti dokter,
perawat dan apoteker harus dilakukan agar tercapainya tujuan dari pengobatan.®

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pelayanan tenaga kesehatan sebagai
edukator dan motivator dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR di RSUP H. Adam
Malik Medan.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik kategorik dengan desain cross sectional dan dilakukan

pada bulan September 2022 di RSUP H.Adam Malik Medan menggunakan teknik total sampling.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah pasien TB-MDR usia 18-65 tahun dalam masa
pengobatan sedangkan pasien rawat inap tidak menjadi sampel dalam penelitian ini.


https://ejournal.uhn.ac.id/index.php/eksakta

Jurnal Visi Eksakta (JVIEKS)
Vol.4, No.2, Juli 2023, pp.54-63
https://ejournal.uhn.ac.id/index.php/eksakta

57
Penelitian ini diukur dengan menggunakan kuesioner kepatuhan minum obat dari MMAS (Morisky

Medication Adherence Scale) yang telah valid dan reliable dengan jumlah pertanyaan 8, lalu nilai
skor untuk jawaban ya adalah 0 dan jawaban tidak adalah 1. Jika responden memperoleh skor <6
dalam kategori rendah dan jika memperoleh skor 6-8 dikategorikan tinggi.

Untuk mengetahui bagaimana pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator dan motivator
menurut pasien tb-mdr, dilakukan wawancara dengan menggunakan kuesioner yang sudah
divalidasi oleh Muhammad Ricko Gunawan dkk pada tahun 2019. Terdapat 8 soal pertanyaan
untuk pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator, dan pasien harus mencentang “ya” atau
“tidak” pada lembar pertanyaan.. Jika responden memperoleh skor 4-8 dikategorikan baik dan jika
memperoleh skor 0-3 dikategorikan kurang baik. Terdapat 9 soal pertanyaan untuk pelayanan
tenaga kesehatan sebagai motivator. Jika responden memperoleh skor 5-9 dikategorikan baik dan
jika memperoleh skor 0-4 dikategorikan kurang baik.

Analisis data pada penelitian ini adalah analisis data berupa univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk menampilkan distribusi frekuensi variabel. Analisis bivariat digunakan
untuk melihat hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat dengan menggunakan uji Chi-
square dengan batas kemaknaan perhitungan statistik nilai p=0,05.

HASIL

Tabel 1 pada penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin, usia dan
status pekerjaan.. Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, paling banyak adalah laki-laki sebanyak
39 orang (65%). Mayoritas responden berada pada rentang usia 46-65 tahun sebanyak 31 orang
(51,7%). Bila dilihat dari status pekerjaan dalam subjek penelitian ini ditemukan paling banyak
yang berstatus tidak bekerja yaitu sebanyak 42 orang (70%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Frekuensi (N) Presentase %
1. Jenis Kelamin
Laki-Laki 39 65
Perempuan 21 35
2. Usia
18-25 tahun 6 10,0
26-45 tahun 23 38,3
46-65 tahun 31 51,7

3. Status Pekerjaan
Bekerja 18 30
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Tidak bekerja 42 70

Tabel 2 pada penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi variabel tingkat kepatuhan minum
obat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden ditemukan adalah tingkat
kepatuhan minum obat yang tinggi yaitu sebanyak 51 Orang (85%).

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kepatuhan Minum Obat Subjek Penelitian

Tingkat Kepatuhan Minum obat  n (orang) %
Rendah 9 15

Tinggi 51 85
Tabel 3 pada ngg! penelitian ini

menunjukkan distribusi frekuensi variable pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden ditemukan adalah pelayanan tenaga
kesehatan sebagai edukator yang baik yaitu sebanyak 55 Orang (91,7%).

Tabel 3. Distribusi Pelayanan Tenaga Kesehatan Sebagai Edukator

Pelayanan tenaga kesehatan sebagai n (orang) %
educator

Kurang baik 5 8,3
Baik 55 91,7

Tabel 4 pada penelitian ini menunjukkan distribusi frekuensi variable pelayanan tenaga kesehatan
sebagai motivator. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden ditemukan adalah
pelayanan tenaga kesehatan sebagai motivator yang baik yaitu sebanyak 53 (88,3%) responden.
Tabel 4. Distribusi Pelayanan Tenaga Kesehatan Sebagai Motivator

Pelayanan tenaga kesehatan sebagai n (orang) %
motivator

Kurang baik 7 11,7
Baik 53 88,3

Tabel 5 pada
penelitian ini menunjukkan hasil Chi-square pada penelitian ini didapatkan nilai p sebesar 0,003
(p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator
dengan tingkat kepatuhan minum obat.

Tabel 4 Hubungan Pelayanan Tenaga Kesehatan sebagai Edukator dengan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat

Tingkat Kepatuhan Minum
Obat Responden
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Rendah Tinggi Total

n (%) N (%) n (%) Nilai P
Pelayanan Kurang 3 60 2 40 5 100
Tenaga baik

Kesehatan

Sebagai Baik 6 10,9 49 89,1 55 100 0,003
Edukator

Total 9 15 51 85 60 100

Tabel 6 pada penelitian ini menunjukkan hasil Chi-square pada penelitian ini didapatkan nilai p
sebesar 0,028 (p<0,05) yang berarti terdapat hubungan antara pelayanan tenaga kesehatan sebagai
motivator dengan tingkat kepatuhan minum obat.

Tabel 5 Hubungan Pelayanan Tenaga Kesehatan sebagai Motivator dengan Tingkat Kepatuhan
Minum Obat

Tingkat Kepatuhan Minum

Obat Responden

Rendah Tinggi Total

n (%) n (%) n (%) Nilai P
Pelayanan Kurang 3 429 4 571 7 100
Tenaga baik
Kesehatan
Sebagai Baik 6 11,3 47 88,7 53 100 0,028
Motivator
Total 9 150 51 85,0 60 100

PEMBAHASAN
Analisis distribusi frekuensi pada tabel 1 mengenai karakteristik responden diketahui bahwa yang

menjalani pengobatan TB-MDR mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 39 (65%)
responden. Mayoritas responden berada pada rentang usia 46-65 tahun sebanyak 31 orang (51,7%).
Bila dilihat dari status pekerjaan dalam subjek penelitian ini ditemukan paling banyak yang
berstatus tidak bekerja yaitu sebanyak 42 orang (70%).

Analisis univariat pada tabel 2 menyatakan bahwa tingkat kepatuhan minum obat yang rendah
sebanyak 9 responden (15%) dan sebanyak 51 responden (85%) dengan tingkat kepatuhan minum
obat yang tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Netty dkk, dimana
penelitian tersebut menyatakan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 29 (65,9%) patuh

minum obat atau memiliki kepatuhan minum obat yang tinggi.°
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Hasil analisis univariat pada tabel 3 diketahui bahwa pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator

kurang baik sebanyak 5 orang (8,3%) dan sebanyak 55 orang (91,7%) dengan pelayanan tenaga
kesehatan sebagai edukator yang baik. Hasil analisis univariat penelitian pada tabel 4 dengan
pelayanan tenaga kesehatan sebagai motivator kurang baik sebanyak 7 orang (11,7%) dan
sebanyak 53 orang (88,3%) dengan pelayanan tenaga kesehatan sebagai motivator yang baik. Hal
ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Gunawan dkk bahwa terdapat 42 (70%) dari
responden patuh minum obat atau memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang tinggi. Pada
penelitian ini juga menunjukkan bahwa, responden yang menyatakan tenaga kesehatan sebagai
edukator yang baik, yaitu sebanyak 31 (51,7%) dan responden yang menyatakan tenaga kesehatan

sebagai motivator kategori baik yaitu sebanyak 36 (60%).°

Berdasarkan hasil uji analistik chi-square pada penelitian ini dapat dillihat pada tabel 5
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator dengan
tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR diperoleh nilai p=0.003 < a(0,05).
Berdasarkan penelitian ini diketahui responden yang mengungkapkan bahwa palayanan tenaga
kesehatan sebagai edukator kurang baik dan tingkat kepatuhan minum obat yang rendah sebanyak
3 (60%) responden. Hal ini terjadi karena tenaga kesehatan kurang dalam upaya pemberian
informasi bagaimana pengobatan TB-MDR sehingga pasien juga kurang dalam memahami apa

yang harus dilakukan untuk kesembuhannya sendiri.

Terdapat beberapa responden yang menyatakan bahwa pelayanan tenaga kesehatan sebagai
edukator kurang baik namun tingkat kepatuhan minum obat tinggi yaitu sebanyak 2 (40%)
responden. Sedangkan responden yang mengungkapkan pelayanan tenaga kesehatan sebagai
edukator yang baik dan tingkat kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 49 (89,1%) responden.
Upaya yang dilakukan tenaga kesehatan sebagai edukator dalam memberikan informasi atau ilmu
mengenai kesehatan dan pengetahuan kepada pasien juga keluarga tentang TB-MDR dapat
menjadi faktor keberhasilan pengobatan. Responden dengan tingkat kepatuhan minum obat rendah
yaitu 6 (10,9%) responden, ini dikarenakan pasien yang tidak teratur minum obat sehingga
walaupun tenaga kesehatan sudah melakukan perannya dengan baik sebangai pemberi informasi
atau edukator namun jika pasien tidak merasa termotivasi maka kemungkinan tidak sejalan dan

yang akan terjadi adalah pasien tidak sembuh.
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Hasil uji analistik chi-square pada penelitian ini dapat dillihat pada tabel 6 menyatakan bahwa

terdapat hubungan antara pelayanan tenaga kesehatan sebagai motivator dengan tingkat kepatuhan
minum obat pada pasien TB-MDR diperoleh nilai p=0.028 < a(0,05). Berdasarkan penelitian ini
diketahui responden yang mengungkapkan bahwa palayanan tenaga kesehatan sebagai motivator
kurang baik dan tingkat kepatuhan minum obat yang rendah sebanyak 3 (42,9%), ini dikarenakan
kurangnya motivasi pada pasien TB-MDR akibat lamanya proses pengobatan sehingga semangat
pasien setiap kontrol pengobatan berkurang dan kegagalan pengobatan akan semakin meningkat.
Terdapat beberapa responden yang menyatakan bahwa pelayanan tenaga kesehatan sebagai
motivator kurang baik namun tingkat kepatuhan minum obat tinggi yaitu sebanyak 4 (57,1%)
responden. Ini terjadi karena dorongan dari pihak yang lain seperti pengawas minum obat (PMO)
yang selalu memberikan dukungan dan upaya kesembuhan pasien.

Sedangkan responden yang mengungkapkan pelayanan tenaga kesehatan sebagai motivator yang
baik dan tingkat kepatuhan minum obat tinggi sebanyak 47 (88,7%) responden. Upaya yang
dilakuakn petugas kesehatan sebagai motivator dengan memberikan motivasi, semangat dan
komunikasi yang baik tanpa adanya intimidasi kepada pasien menjadi faktor tercapainya suatu
keberhasilan dalam pengobatan. Dan responden yang tingkat kepatuhan minum obat rendah yaitu
6 (11,3%), menurut peneliti peran petugas kesehatan harus menanamkan motivasi yang tinggi agar
membangkitkan semangat kepada pasien untuk sembuh dan takut jika pengobatannya gagal hingga

memulai pengobatan dari awal dengan jangka waktu yang lama lagi.
KESIMPULAN

Pada penelitian ini, tingkat kepatuhan minum obat pasien tb-mdr di RSUP H.Adam Malik Medan
tinggi. Terdapat hubungan yang bermakna antara pelayanan tenaga kesehatan sebagai edukator
dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR di poli TB-MDR RSUP H.Adam
Malik Medan diperoleh (p=0.003) dan terdapat hubungan antara pelayanan tenaga kesehatan
sebagai motivator dengan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR di poli TB-MDR
RSUP H.Adam Malik Medan diperoleh (p=0.028).
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