Barigas Medical and Health Science Journal

Vol 2 Issue 2, Juni 2026, Page 15 - 20 e-ISSN:

HUBUNGAN USIA, PENDIDIKAN, DAN PEKERJAAN DENGAN TINGKAT
KEPATUHAN MINUM OBAT ANTI-TUBERKULOSIS
PADA PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
PURUK CAHU KABUPATEN MURUNG RAYA

1st Gilbert William Christofer!
2nd Astri Widiarti 2

1Universitas Palangka Raya, Kota
Palangka Raya, Kalimantan Tengah
2 Fakultas Kedokteran, Universitas
Palangka Raya, Kota Palangka Raya,
Kalimantan Tengah

‘email:  gilbertwilliamc@gmail.com

Keywords:

Tape

Lactic Acid Bacteria
Disk Method

Etc

Received: Maret, 2026
Accepted: Mei, 2026
Published: Juni, 2026

Abstract

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Indonesia,
with a high burden of disease. Successful TB treatment largely depends on
patients” adherence to Anti-Tuberculosis Drug (ATD) therapy. Poor medication
adherence may lead to treatment failure, disease relapse, and an increased risk of
drug resistance. Sociodemographic factors such as age, educational level, and
occupation have been assumed to influence patients’ adherence during the
treatment period. This study aimed to determine the relationship between age,
education, and occupation and medication adherence among pulmonary
tuberculosis patients at Puruk Cahu Regional General Hospital, Murung Raya
Regency. This study employed an analytical observational design with a cross-
sectional approach. A total of 79 pulmonary TB patients undergoing treatment
were selected using purposive sampling. Data were collected through interviews
and the Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8) questionnaire.
Univariate and bivariate analyses were performed using the Chi-Square test and
Fisher’s Exact Test.. The results showed that most respondents were in the
productive age group and had a low level of medication adherence. Statistical
analysis indicated that there was no significant association between age (p =
0.394), educational level (p = 0.288), and occupation (p = 0.714) and adherence to
Anti-Tuberculosis Drug therapy among pulmonary TB patients. In conclusion,
age, education, and occupation were not significantly associated with medication
adherence in pulmonary tuberculosis patients. Other factors such as patient
motivation, family support, and health education may play a more important role
in improving treatment adherence.

Abstrak

(TB) paru masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di
Indonesia dengan jumlah kasus yang tinggi. Keberhasilan pengobatan TB sangat
bergantung pada kepatuhan pasien dalam mengonsumsi Obat Anti Tuberkulosis
(OAT). Ketidakpatuhan minum obat dapat menyebabkan kegagalan pengobatan,
kekambuhan penyakit, serta meningkatkan risiko terjadinya resistensi obat.
Berbagai faktor sosiodemografis, seperti usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan,
diduga berperan dalam memengaruhi tingkat kepatuhan pasien selama
menjalani terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
usia, pendidikan, dan pekerjaan dengan tingkat kepatuhan minum OAT pada
pasien tuberkulosis paru di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu Kabupaten
Murung Raya. penelitian kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 79 pasien
TB paru yang sedang menjalani pengobatan dan dipilih menggunakan teknik
purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara dan kuesioner
Morisky Medication Adherence Scale-8 (MMAS-8). Analisis data dilakukan
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square dan Fisher’s Exact
Test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada usia produktif dan mayoritas memiliki tingkat kepatuhan minum obat yang
rendah. Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara usia (p = 0,394), tingkat pendidikan (p = 0,288), dan pekerjaan (p = 0,714)
dengan tingkat kepatuhan minum OAT pada pasien TB paru. Kesimpulan
penelitian ini adalah usia, pendidikan, dan pekerjaan tidak berhubungan secara
signifikan dengan tingkat kepatuhan minum Obat Anti Tuberkulosis. Oleh
karena itu, diperlukan perhatian terhadap faktor lain seperti motivasi pasien,
dukungan keluarga, dan edukasi kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan

pengobatan TB.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis adalah suatu penyakit
menular yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium  tuberculosis.! ~ Penyebab
penyakit tuberkulosis adalah Muycobacterium
Tuberculosis yang dikenal sebagai bakteri tahan
asam (BTA). Pasien yang memiliki imunitas
rendah  dapat  tertular = Mycobacterium
Tuberculosis melalui percikan dahak/ droplet.2
Tb paru terbagi menjadi 2 jenis yaitu, Tb paru
laten dan Tb paru aktif. Gejala dari Tb Paru laten
batuk berdahak, batuk

berlangsung > 2 minggu, nyeri dada, kelelahan,

dan aktif yaitu

penurunan berat badan, demam, berkeringat di
malam hari. Kerusakan yang ditimbulkan dari
Tb paru laten jika tidak diobati bisa
menyebabkan komplikasi ke organ lain seperti
paru-paru, otak, ginjal. Kerusakan yang
ditimbulkan dari Tb paru aktif menyebar
ke organ
pencernaan (misalnya hati), kelenjar getah
bening, sistem saluran kemih (misalnya ginjal)

tubuh lain  seperti tulang, sistem

dan sistem saraf (misalnya otak). Ada beberapa
faktor yang menurunkan tingkat keberhasilan
pada saat tahap penyembuhan Tb Paru, salah
satunya tingkat kepatuhan mengonsumsi OAT.
Penelitian sebelumnya yang membuktikan
bahwa ada  beberapa  faktor  yang
mempengaruhi  tingkat  kepatuhan,  di
Puskesmas Sewon II Bantul periode januari
2021, redahnya  tingkat

didominasi oleh wusia dan pendidikan,

kepatuhannya

pekerjaan.5 Pasien dengan usia yang produktif
memiliki kesibukan dengan rutinitas dan
kegiatannya. Untuk usia produktif berada di 15
- 64 tahun, Seiring bertambahnya usia,
metabolisme seseorang akan melambat, pasien
dengan  tuberkulosis dapat mengalami
kegagalan pengobatan karena berbagai alasan,
termasuk obat-obatan, penyakit, dan pasien itu
Pendidikan dapat
memengaruhi  kepatuhan  pasien dalam

sendiri. Tingkat

menjalan terapi OAT, individu dengan tingkat
Pendidikan yang lebih rendah cenderung
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memiliki keterbatasan pengetahuan serta
pemahaman mengenai pentingnya kepatuhan
berobat. Hal ini berdampak pada rendahnya
tingkat kepatuhan terhadap pengobatan. Selain
itu, faktor pekerjaan juga berkontribusi
terhadap kepatuhan pasien, beban kerja yang
tinggi atau jam kerja yang padat dapat
menyebabkan pasien melewatkan waktu
minum obat yang berisiko meningkatkan angka
ketidakpatuhan dan kemungkinan terjadinya
komplikasi.®Salah ~ satu  faktor  penentu
keberhasilan pengobatan Tb adalah kepatuhan
pasien untuk meminum obat. Ketidakpatuhan
pasien meminum obat menyebabkan kegagalan
dan kekambuhan penyakit sehingga muncul
efek samping pengobatan yaitu pasien resistensi
terhadap obat dan semakin tinggi angka
penularan Tb yang dapat meningkatkan
morbiditas dan mortalitas di Masyarakat.
Dengan meningkatnya jumlah penderita Tb
paru sesuai data yang dihimpun dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Murung Raya, maka
perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
apakah terdapat korelasi antara faktor usia,
tingkat Pendidikan, dan jenis pekerjaan dengan
kepatuhan pasien dalam mengonsumsi Obat
Anti Tuberkulosis (OAT) pada penderita Tb
paru di RSUD Puruk Cahu Kabupaten Murung
Raya.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Kuantitaif Analitik
Observasional dengan metode cross sectional
dimana pengumpulan data pasien dilakukan
dalam satu waktu tertentu. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah pasien
yang terdiagnosis TB Paru di RSUD Puruk Cahu
Kabupaten Murung Raya selama periode bulan
Juli - September 2025. sampel diambil dengan
menggunakan Teknik purposive sampling.
Dimana pengambilan sampel dilakukan
berdasarkan kriteria tertentu. Dalam penelitian
ini menggunakan alat berupa alat tulis, laptop,
dan handphone untuk melakukan pencatatan


https://www.klinikindonesia.com/o/organ.php
https://www.klinikindonesia.com/t/tulang.php
https://www.klinikindonesia.com/s/sistem-pencernaan.php
https://www.klinikindonesia.com/s/sistem-pencernaan.php
https://www.klinikindonesia.com/h/hati.php
https://www.klinikindonesia.com/k/kelenjar-limfe.php
https://www.klinikindonesia.com/k/kelenjar-limfe.php
https://www.klinikindonesia.com/g/ginjal.php
https://www.klinikindonesia.com/s/sistem-saraf.php
https://www.klinikindonesia.com/o/otak.php

Barigas Medical and Health Science Journal

Vol 2 Issue 2, Juni 2026, Page 15 - 20 e-ISSN:

data serta dokumentasi selama melakukan
penelitian. Bahan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah lembar persetujuan untuk
mengikuti  penelitian, lembar persetujuan
sebagai calon responden, lembar kuesioner yang
berisi pertanyaan dengan pilihan jawaban.
menggunakan data primer yang diambil secara
langsung kepada pasien yang terdiagnosis Tb
paru di RSUD Puruk Cahu. Data primer diambil
menggunakan kuesioner MMAS-8 untuk
menentukan kepatuhan dalam minum OAT.
Kuesioner MMAS-8 memiliki skor MMAS - 8§,
dikategorikan ke dalam tiga kelompok
kepatuhan rendah ( skor <6), sedang (skor 6
sampai <8), dan tinggi (skor 8). proses
pengolahan data dengan menggunakan
perangkat lunak statistical product and service
solutions (SPSS).

Tabel 1. Distribusi dan Frequensi karakteristik sampel
penelitian (N = 79)

Variabel Frekuensi Persetase
(n=79) (%)

Tingkat Kepatuhan

minum obat TB

Patuh 12 15.2%

Tidak Patuh 67 84.8%

Usia

15-64 tahun (usia 76 96.2%

produktif)

> 64 tahun (usia tidak 3 3.8%

produktif)

Pendidikan

Pendidikan Tinggi 35 44.3%

Pendidikan Rendah 44 55.7%

Pekerjaan

Bekerja 62 78.5%

Tidak Bekerja 17 21.5%

Tabel 2. Hubungan antara Usia dengan tingkat
kepatuhan minum obat TB

Tingkat Kepatuhan
Minum Obat TB Total P-
Usia Patuh Tidak Patuh value

f % f % f %

15-64 tahun 11 13.9%65 823% 7696.2%
(usia
produktif)
> 64 tahun
(usia tidak
produktif)

Total 12 152% 67 84.8% 79100.0%

1 13% 2 25% 3 3.8% 0.3%

Tabel 3. Hubungan antara tingkat Pendidikan dengan
tingkat kepatuhan minum obat TB

Tingkat Kepatuhan
Minum Oba}t TB Total p-
Pendidikan Patuh Tidak value
Patuh

f % f % f %
Pendidikan 7 89%28 354% 3544.3%

Tinggi 0
Pendidikan 5 63%39 494% 4455.7% )
288
Rendah
Total 12 15.2%67 84.8% 79100.0%

Tabel 4. Hubungan antara yang bekerja dan tidak
bekerja dengan kepatuhan minum obat TB

Tingkat Kepatuhan
Minum Obe}t TB Total P~
Pekerjaan Patuh Tidak value
Patuh

f % f % f %
Bekerja 9 11.4%53 67.1% 62785%
Tidak Bekerja 3 3.8% 14 17.7% 1721.5% 0.714
Total 12 15.2%67 84.8% 79100.0%

PEMBAHASAN DAN HASIL

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan
bahwa hanya 12 responden (15,2%) yang
termasuk kategori patuh dalam minum obat
TB, sedangkan sebagian besar responden yaitu
67 orang (84,8%) berada dalam kategori tidak
patuh. Proporsi ketidak patuhan yang jauh
lebih tinggi ini menunjukkan adanya masalah
serius dalam kontinuitas pengobatan TB di
populasi penelitian. Berdasarkan tabel 2 dapat
diketahui bahwa Uji statistik menggunakan
Fisher’s Exact Test, karena terdapat sel dengan
expected count kurang dari 5 sehingga uji chi-
square tidak memenuhi asumsi. Hasil uji
menunjukkan nilai p = 0,394 (p > 0,05),
sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan
tingkat kepatuhan minum obat Tb pada
responden penelitian ini. Tabel 3 dapat
diketahui bahwa Uji statistik menggunakan
Chi-Square, karena seluruh sel memenuhi
asumsi expected count > 5 sehingga uji dapat
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dilakukan. Hasil analisis menunjukkan nilai p
= 0,288 (p = 0,05). Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan kepatuhan minum obat TB. Hasil yang
didapatkan pada penelitian ini mayoritas
responden adalah usia produktif yaitu 15-64
tahun sebanyak 72 orang dari 79 orang.
Kelompok umur yang mempunyai aktivitas
yang tinggi dan berhubungan dengan banyak
orang, sehingga semakin tinggi risiko terpapar
dengan kuman Mycobacterium tuberculosis.
Hasil analisis hubungan antara usia dengan
tingkat kepatuhan pengobatan didapatkan
tidak terdapat hubungan antara usia dengan
kepatuhan minum obat Th. Semua kategori
usia pada penelitian ini ingin sembuh dari
penyakitnya  sehingga  patuh dalam
menajalankan pengobatan yang dijalaninya
meskipun membutuhkan waktu yang lama.
Hasil analisis didapatkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pendidikan dengan tingkat
kepatuhan minum obat TB (p>0.05). Hasil
analisis didapatkan bahwa tidak terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan tingkat
kepatuhan minum obat TB. Orang yang
bekerja di perkantoran atau sektor formal
mungkin akan lebih taat minum obat TB
namun dengan orang yang tidak bekerja akan
sama taatnya untuk minum obat secara teratur
karena menurut arahan dari keluarga atau
instruksi medis

KESIMPULAN

Tidak ada hubungan bermakna secara statistik
antara usia dengan kepatuhan minum obat TB
(p >0,05). Tidak ada hubungan bermakna secara
statistik antara tingkat pendidikan dengan
kepatuhan minum obat TB (p > 0,05) Tidak ada
hubungan bermakna secara statistik antara
pekerjaan dengan kepatuhan minum obat TB (p
>0,05).
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