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Abstract

Multiple Drug Resistance Tuberculosis is Mycobacterium Tuberculosis which is minimally resistant to
rifampicin and isoniazid, both of them are very important drugs in medication of Tb that are applied to
the DOTS strategy. This study aimed to find out the relationship of medication adherence to the quality
of life of MDR Tb patients in poly Tb-MDR RSUD Arifin Ahmad Riau Province by applying the
descriptive correlational research design and cross-sectional approach. The sample of the research was
47 respondents were taken based on the inclusion criteria using purposive sampling technique. The
instruments used were Morizky Medication Adherance Scale-8 (MMAS-8)questionnaires for medication
adherence variable and WHOQOL BREF for the quality of life variable. The study was analyzed by
using univariate analysis to know the frequency distribution and bivariate analysis which used chi-
sguare test. The results showed 33 respondents had high adherence (70.2%) and as much as 14
respondents who had low adherence (29.8%). Respondents with high quality of life were 26
respondents (55.3%) and 21 respondents had low quality of life (44.7%). Average high quality of life on
high adherencewas 66,70%, low quality of life on high adherence was 33,30%, high quality of life on
low adherence was 28,60% and low quality on low adherence 71,40% . Result of dtatitical test using
Chi Sguare obtained p value (0,037)>alpha (0,05), so that there is correlation between medication
adherence and quality of life of MDR Tb patient in polyTb-MDR RSUD Arifin Ahmad Riau Province.
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PENDAHULUAN untuk mengakhiri epidemi Tb globa dimana

Tuberkuloss addah penyakit menular dihargpkan terjadi pengurangan kematian akibat
yang disebabkan oleh kuman Mycobacterium Tb dan penurunan kegjadian Th (WHO, 2017).
Tuberculosis yang dapat didiagnosis meadui Pengendalian dan pengobatan
hasl uji biakan dahak dan hasil radiologi. Tuberkulosis sudah terselenggara sgak tahun
Kuman Tuberkulosis menyerang organ paru- 1906 dengan ditemukannya veksin Bacil
paru dan dapat juga mengena organ tubuh Calmette Guerin (BCG) dan ditemukan
lannya. Sumber penularannya addah dari sdanjutnya obat anti Tuberkulosis pada tahun
pasen langsung meldui percikan dahak pada berikutnya yaitu Streptomisin (1943), Isoniazid
waktu batuk aau bersin (Depkes, 2014). (1951), Pirazinamid (1962), Ethinamid (1956),
Berdasarkan data dan informasi profil kesehatan Rifampisn (1957), dan Ethambutol (1962).
Indonesia tahun 2016 tercatat jumlah kasus baru Obat Anti Tuberkuloss (OAT) ini dijadikan
dengan Bakteri Tahan Asam (BTA) positif sebagal regimen pengobatan Tuberkulosis yang
sebanyak 156.723 disduruh wilayah Indonesia digunakan dalam strategi Directly Observed
(Kemenkes RI, 2017). Treatment  Short-Course  (DOTS)  yang

Laporan globd World Health disesuaikan dengan pengembangan zaman dan
Organization (WHO) tentang Tb disebutkan dibuatlah obat anti Tuberkulosis ddam bentuk
bahwa penilaian TBC yang komprehensif dan Fixed Dosed Combination atau kombinas dosis
terkini dalam cakupan epidemi dan kemajuan tetap. Tetapi beberapa tahun ini timbul masaah
perawatan dan pencegahan di tingkat globa target pencapaian pemberatasan tuberkulosis
merupakan tujuan pembangunan adaah ditemukannya kasus Multiple Drug
berkelanjutan/Suistanable Development Goals Resistance Tuberculoss Tb (Tb MDR)
(SDGs) yang ditetapkan WHO dan PBB daam (Infodatin Th, 2016).

srategi Tb End. Tujuan bersama dilakukan
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Multiple drug Resistance Tuberculosis Th
(Tb MDR) addah sdah satu jenis resstens
bakteri Tuberculoss (Tb) terhadap minima dua
Obat Anti Tb paru (OAT) lini pertama, yaitu
isoniazid dan rifampisin yang merupakan dua
obat Tb paru yang paing efektif atau OAT
lannya yang ditetapkan oleh srategi
pengenddian DOTS. Tbh MDR menjadi
tantangan baru dalam program pengenddian Tb
paru. Th yang resisten terhadap obat merupakan
ancaman yang terus berlanjut. WHO mencatat
dari 600.000 kasus baru Th paru ditemukan,
ketahanan terhadap rifampisin mecapai 480.000
atau sekitar 47% dari jumlah kasus baru
tersebut pada tahun 2016 (WHO, 2017).

Prevdens kgadian ditingkat global
dilaporkan oleh WHO Pada 2016, dimana
cakupan pengujian ketahanan rifampisin adalah
33% untuk pasien Tb baru dan 60% untuk Th
yang diobati sebelumnya dan 41% kesdluruhan
(nalk dari 31% pada tahun 2015). Perkiraan
kgadian keberhasilan pengobatan tetap rendah
yaitu 54% di sdluruh dunia. Terjadi kesenjangan
dari negara dengan beban Tb tinggi, dimana
terdapat sepuluh negara penyumbang 76% dari
total kesenjangan antara kgadian Tb dan
kasusnya yang dilgporkan, salah satunya ditiga
negara besar wilayah asia. Tiga besar negara
tersebut adalah India (25%), Indonesia (16%)
dan Nigeria (8%) (WHO, 2017).

Prevdens kgadian di Indonesa dari
tahun ke tahun mengalami peningkatan jumlah
kasus yang ditemukan dan diobati dengan
Mang emen Terpadu Pengendalian Th Resisten
Obat (MTPTRO). Kegadian Tb MDR di
Indonesia ditemukan sebanyak 32.000 kasus
ressten terhadap OAT pada tahun 2016.
Beberapa survel dilakukan dalam mendeteks
dini ressten obat Th pada tahun 2004 sampai
dengan 2010, dimana sepanjang tahun tersebut
ditemukan kasus Th baru yang langsung
ressten terhadap OAT sebanyak 28.000 dan
kasus Tb lama sebanyak 16.000 (WHO, 2017).

Penemuan kasus Tb MDR juga terjadi di
Provinsg Riau, sampa bulan Juni 2016 pasien
diduga Tb MDR dengan hasil pemeriksaannya
postif ada 120 orang dari 878 orang yang
terduga.  Penderitanya yang  menjadani
pengobatan sebanyak 36 orang, pindah 2 orang,
sembuh 4 orang, lengkap 3 orang, loss of follow
up 18 orang dan menolak pengobatan 8 orang.
Penderita yang loss of follow up disebabkan
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karena pendeita tidek mau datang lagi
mengambil obat dan jarak yang jauh dari
pelayanan Tb MDR, sedangkan penderita yang
menolak  pengobatan  disebabkan  oleh
pengobatan yang memakan waktu lama dan
kurangnya pengetahuan penderita terhadap
penyakit Tbh MDR. Pemeriksaan yang
dilakukan untuk menentukan diagnosis adaah
uji kepekaan (Dinkes Prov Riau, 2016).

Diagnoss Th  MDR  ditegakkan
berdasarkan pemeriksaan uji kepekaan dengan
metode standar yang tersedia di Indonesia yaitu
metode tes cepat (rapid test) dan metode
konvensional. Saat ini dua metode tes cepat
yang dapat digunakan yaitu pemeriksaan Gen
expert (uji kepekaan untuk rifampisin) dan LPA
(uji kepekaan untuk rifampisin dan Isoniazid).
Sedangkan metode  konvensiond  yang
digunakan addah Lowengtein Jensen (LJ) dan
Mycobacteria Growth Indicator Tube (MGIT)
(Kemenkes, 2014). Pasien yang terduga Tb
MDR yang ada diwilayah Provins Riau dirujuk
ke RSUD Arifin Achmad untuk menjaani
serangkaian Tes Cepat Molekuler (TCM) untuk
penegakan diagnosa dan penentuan pengobatan.

RSUD Arifin Achmad Provins Riau
merupakan pusat rujukan untuk diagnosa dan
pengobatan pasen Tb MDR di provins Riau.
Pasen yang berasd dari Kabupaten/Kota di
Proving Riau dapat dirujuk ke Poliklinik Th
MDR RSUD Arifin Achmad Provins Riau
sgak tahun 2014. Data yang diperoleh dari
rekam medik, kgadian Tb MDR sebanyak
15,3% dari 234 pasien suspek Th MDR (tahun
2014) dan propors kegjadian Th MDR terjadi
peningkatan sebanyak 10,8% dari 407 pasien
suspek Tbh MDR (tahun 2015). Pasien yang
sudah didiagnosis postif resisten diberikan
penyuluhan mengena Tb MDR  untuk
sdanjutnya diminta persetujuannya  untuk
melakukan pengobatan (RSUD Arifin Achmad,
2015).

Program penanggulangan Tb nasiona
akan mengimplementasikan pengobatan jangka
pendek untuk Th MDR sesua dengan
rekomendas WHO sebaga upaya untuk
meningkatkan enrollment pengobatan,
menurunkan angka putus berobat  dan
meningkatkan angka keberhasilan pengobatan
pada pasen Tbh MDR di Indonesia. Penderita
akan mendapatkan pengobatan panduan jangka
pendek selama 9 bulan terdiri dari 4 bulan fase



awd dan 5 bulan fase lanjutan dengan obat ora
dan injeks. Mangiemen Terpadu Pengenddian
Tb Ressen Obat (MTPTRO) merupakan
petunjuk teknis yang difokuskan pada
pengobatan dan dukungan pengobatan melaui
Pengawas Menelan Obat (PMO) selama masa
pengobatan. PMO diambil dari pendidik sebaya
atau kader terlatih yang bertugas untuk
memberikan dukungan dan motivas kepada
pasien dalam upaya  menjamin
keberlangsungan pengobatan sampa sdesa
(Kemenkes, 2017).

Bebergpa penditian terkait Tb MDR,
sdah saunya dijdaskan ddam penditian
Mulyono (2014) tentang faktor faktor
mempengaruhi  peningkatan keberhaslan Tb
MDR addah kegagdan pengobatan pada Tb
MDR, kegagdan tersebut berhubungan dengan
usa, jenis kdamin, riwayat pengobaan, efek
samping, dokter, pasien, obat-obatan, program
nasond Th, terapi yang tidak adekuat, resstens
oba-obatan,  konsding, regulas  oba,
keterlambatan dalan perawatan, HIV-AIDS,
duras tergpi, rendash motivas, jenuh ddam
perawatan, dan biaya pengobatan. Meningkatnya
motivas menjadi  solus  untuk  mengurangi

jumlah  ketidekpatuhan  dan  kegagdan
pengobatan pada penderita sehingga mengurangi
kgjadian Tb MDR.

Pendlitian Nawas (2010) tentang

Penatd aksanaan Tb MDR dan Strategi DOTS-
Plus FKUI, menyebutkan faktor klinis yang
menyebabkan ressen oba diantaranya
terlambatnya diagnosis dan isolas, penggunaan
oba yang tidak tepat, mengisolas penderita,
kurangnya pengetahuan tentang Th, pdaksanaan
DOTS yang kurang baik dan kurang patuh serta
pengobatan tidak lengkap.

Penelitian dilakukan juga olen Munir dkk
(2010), menunjukkan bahwa keteraturan berobat
dan lama pengobatan berpengaruh terhadap
keberhasilan pengobatan penderita Tb MDR.
dimana terdapat pengaruh yang kuat antara
keteraturan berobat (p=0,00, r=0,72) dan lama
pengobatan terhadap keberhasilan pengobatan
(p=0,00, r=0,77). Tidak didapatkan hubungan
bermakna antara tingkat pendapatan (p=1,00),
jenis pekerjaan (p=0,19), kebiasaan merokok
(p=0,42), jarak tempa tinggd pasien hingga
tempat pengobatan (p=0,97), dan daus gizi
(p=1,00) terhadap keberhasilan pengobatan.
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Berdasarkan sudi  pendahuluan  yang
dilakukan di tempat rujukan pemeriksaan Tb
MDR didapatkan bahwa sduruh penderita Tb
yang terduga mengaami ressten meakukan
pemeriksaan di poli Tb MDR RSUD Arifin
Ahmad. Dari 6 orang yang positif Tbh MDR dan
sedang melakukan pengecekan biakan dahak
rutin, didapatkan bahwa mayoritas penderita Tb
MDR mengatakan hidupnya berubah dari hd
finandd, dikarenakan menderita penyakit Tb
MDR tidak bisa beraktiftas dengan bak dan
merasa tidek puas dengan kehidupannya
sekarang dikarenakan sering sakit-sakitan. Selain
itu efek samping pengobatan memberikan
dampak yang sangat Sgnifikan  sehingga
terkadang muncul pemikiran untuk tidak lagi
mengikuti pengobatan.

Keteraturan berobat pasen Tuberkulosis
Paru dengan Ressens Obat Tuberkuloss
berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan.
Lama pengobatan pasen Tuberkuloss Paru
dengan  Resgens Obat  Tuberkulosis
berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan
(Tirtana, 2011). Berdasarkan penditian tersebut
maka pengaruh lama pengobatan yang menjadi
sdah satu faktor keberhasilan TB MDR, dengan
lamanya pengobatan terdapat efek samping
pengobatan yang bisa menjadi permasdahan
yang didami oleh penderita.

Penderita Tb MDR yang sedang dadam
masa pengobatan mengalami  respon adaptas
terhadap kesehatan fisk, pskososia, hubungan
socid dan lingkungannya dimana hd tersebut
merupakan dimens daam pengukuran kuaitas
hidup. Kuditas hidup seseorang dapat dilihat
dari kemampuannya untuk bisa
mempertahankan  kondisinya  setigp  hari,
bagaimana menikmati hidup dan memeihara
kesehatan. Kuditas hidup menurut World Health
Organitation Quality of life (WHOQOL)
didefiniskan sebagal perseps individu mengena
posis individu hidup daam konteks budaya dan
ssem nila dimana individu hidup dan
hubungannya dengan tujuan, harapan, standar
yang ditetapkan dan perhatian seseorang (WHO,
2012).

Kuditas hidup penduduk Indonesa
menurut  International  Classfication  of
Functioning Disability and Health ( ICF)
memiliki nila  kurang, lebih banyak dijumpal
pada golongan umur lanjut, jenis kelamin
perempuan, tingkat pendidikan rendah, tidak



bekerja, tingga dipedesaan, menderita penyakit
menular, cedera, menderita ganguan menta dan
emosona, sedangkan faktor-faktor yang
mempengaruhi kuditas hidup penduduk adaah
golongan umur, tinggd dengan lingkungan
terpapar dan jenis kdamin (Pradono dkk, 2007).

Pasien dengan Tb pau yang sedang
menjdani  tergpi OAT sangat berdampak
terhadap kuditas hidup, pengukuran kuditas
hidup pasen menjadi penting karena sdan
menimbulkan dampak buruk bagi kesehatan fisk
akibat penggunaan OAT seperti mua, muntah,
nyeri perut dan penyakit hati, juga menimbulkan
masaah pskososd yang dapat mempengaruhi
kuditas hidupnya (Mawaddah, 2014)

Penelitian Al-Maggasaary (2015) terhadap
kuditas hidup pasien TB berdasarkan aspek
kepatuhan didapatkan hasl  menunjukkan
sebagian  responden  yang patuh  terhadap
pengobatan memiliki kuditas hidup sedang dan
sebagian responden yang tidek patuh terhadap
pengobatan juga memiliki kualitas hidup sedang.
Pengobatan yang dijdani pasen Tb memiliki
efek samping lain terhadap berbagai fungsi organ
tubuh sehingga pasien tetgp akan merasakan
kondis fisk yang tidak stabil. Lingkungan sosd
masyarakat yang kurang mendukung pasien Tb
menyebabkan pasen Tb tidak mendapatkan
dukungan psikologis yang bak. Hal tersebut di
alas secara langsung mempengaruhi  kuditas
hidup bak yang patuh terhadap pengobatan
maupun yang tidak patuh terhadap pengobatan.
Sdan aspek flsk, dihargpkan sdama masa
pengobatan pasenTb  juga mendapatkan
program-program yang dapat meningkatkan
kuditas hidup bak dariaspek pskologi, sosd
dan lingkungan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kepatuhan minum obat dengan
kualitas hidup penderita Tb MDR.

Hasl penditian ini diharapkan dapat
memberikan informas daam pengembangan
ilmu pengetahuan tentang kepatuhan minum
obat dengan kuditas hidup penderita Th MDR.

METODELOGI PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Poli Th
MDR RSUD Arifin Ahmad Proving Riau pada
tanggd 8 Januari sampa 21 Januai 2018.
Pendlitian ini menggunakan desain penedlitian
deskriptif kordas yatu suau penditian yang
menelaah hubungan antara dua variabe pada
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suau Stuas aau kdompok subjek  dengan
pendekatan cross sectional. Pada pendlitian ini
pendliti mendaah hubungan antara kepatuhan
minum obat dengan kudlitas hidup penderita Th
MDR.

Populass ddam penditian ini addah
pasen Tb MDR yang sedang menjdani OAT di
RSUD Arifin Ahmad Proving Riau sebanyak 52
orang. Seluruh populas merupakan pasien yang
mengikuti pengobatan OAT sdlama kurang lebih
2 (dug) tahun sesua dengan petunjuk teknis
yang telah ditetapkan oleh poli Tbo MDR RSUD
Arifin Ahmad. Sampd yang digunakan dengan
teknik pengambilan sampd  menggunakan
pur posive sampling sebanyak 47 responden.

Alat pengumpulan data yang digunakan
ddam pendlitian ini addah kuisoner MMAS-8
(Morizky Medication Adherence Scale-8) untuk
menila kepatuhan minum obat dengan tingkat
kepatuhan tinggi (0-2) dan tingkat kepatuhan
rendah (3-8). Kuisoner WHOQOL BREF
(WHO Qudity Of Life) untuk menila kualitas
hidup dengan tingkat kuaitas hidup tinggi =
48,62 dan tingkat kepatuhan rendah < 48,62.

Andisa data menggunakan andisa
univariat dan bivaria. Andisa univariat
mendeskripsikan responden terkait umur, jenis
kelamin,  pendidikan, pekerjaan, lama
pengobatan, dasan pengobatan, kepatuhan
minum obat dan kuditas hidup. Andisa bivariat
digunakan untuk mengetahui hubungan antara
dua variabel menggunakan uji Chi Sguare untuk
kepatuhan minum obat dengan kuditas hidup.

HASIL PENELITIAN
1. AnalisaUnivariat

Digtribus  berdasarkan  karakteristik
responden dijelaskan padatabel dibawah ini.
Tabd 1
Distribus Karakteristik Responden

Karakteristik n %
Umur Responden

Remaja akhir 6 12,8
Dewasaawa 15 31,9
Dewasa akhir 14 29,8
Lansaawd 8 17
Lansiaakhir 2 4.3
Manula 2 4,3
JenisKedamin

Laki-laki 33 70,2
Perempuan 14 29,8




Tabd 1 menunjukkan bahwa responden
paling banyak dikategori usia dewasa awa (15
responden) dan dewasa akhir (14 responden).
Pding sedikit di kategori usa manula (2
responden). Jenis kelamin mayoritas responden

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33

responden (70,2%).

Tabd 2

Distribus Karakteristik Responden
Karakteristik n %
Pendidikan
Tidak sekolah 2 4,3
SD 4 8,5
SLTPIMTsN 13 27,7
SMA/MAN 23 489
S1 5 10,6
Pekerjaan
Tidak bekerja 1 21
Buruh 3 6,4
IRT 12 255
Swastalwiraswasta 25 53,2
Supir 1 2,1
Pelgar 1 21
Petani 1 2,1
PNS 3 6,4

Tabd 2 menunjukkan tingkat pendidikan
paling banyak SMA/MAN sedergjat sebanyak
23 responden (48,9%). Pekerjaan responden
sebagian  besar bekerja di swast/wiraswasta

sebanyak 25 responden (53,2%).

Tabd 3

Didtribus Karakteristik Responden
Karakteristik N %
Alasan Pengobatan
Gagd pengobatan 1 21
Kambuh 27 574
Putus pengobatan 16 34
Kasus baru 3 6,4
L ama Pengobatan
Tahap awad 27 574
Tahap lanjutan 20 42,6

Tabel 3 menunjukkan bahwa dasan
pengobatan responden sebagian besar dengan
alasan kambuh sebanyak 27 responden (57,4%).
Lama pengobatan yang telah dijaani responden
paing banyak berada ddam kategori tahap awa
pengobatan sebanyak 27 responden (57,4%).
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Tabd 4

Distribus Gambaran Kepatuhan Minum Obat
Gambaran N %
Kepatuhan Tinggi 33 70,2
Kepatuhan Rendah 14 29,8
Tota 47 100

Tabe 4 menunjukan bahwa gambaran
kepatuhan minum obat responden mayoritas
memilki kepatuhan tinggi dengan 33 responden
(70,2%).

Tabe 5

Distribus Gambaran Kualitas Hidup
Gambaran n %
Kuditashiduptinggi 26 55,3
Kuditashidup
rendah 21 44,7
Tota 47 100

Tabe 5 menunjukkan bahwa gambaran
kuditas hidup responden sebagian besar
memiliki kualitas hidup tinggi sebanyak 26
responden (55,3%).

AndisaBivariat
Tabd 6

Hubugan Kepatuhan Minum Obat Dengan
Kualitas Hidup Penderita Tbo MDR

Kepatuhan Kudlitas hidup
minum obat

Tinggi Rendah

N % N %
Kepatuhan 22 66,7 11 333
tinggi

4 28,6 10 714
Kepatuhan
rendah
Total 26 553 21 447
Kepatuhan
minum Obat




Tabel 6 menunjukkan hasl andisa
hubungan kepatuhan minum obat dengan
kuditas hidup penderita Tb MDR diperoleh
bahwa 22 responden (66,7%) yang kepatuhan
tinggl memiliki kuditas hidup tinggi dan 11
responden (33,3%) yang kepatuhan tinggi
memiliki kualitas hidup rendah. Kepatuhan
rendah diperoleh 4 responden (28,6%) yang
memiliki  kualitas hidup tinggi dan 10
responden (71,4%) kepatuhan rendah yang
memiliki kualitas hidup rendah.

Tabd 7
Hubungan Kepatuhan Minum Obat Terhadap
Kualitas Hidup Penderita Tbo MDR

OR P
value
Kepatuhan Minum 5,000 0,037
Obat
Kualitas Hidup 1,275-9,615

Tabe 7 menunjukkan hasil uji statistik
menggunakan Chi Square didapatkan nila p
value = 0,037 < a 0,05 maka dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan kepatuhan minum obat
dengan kuditas hidup pada penderita Tb MDR
(Ho ditolak). Hasll andiss OR (5,000) yang
artinya penderita dengan kepatuhan tingi 5,000

kai  memiliki  kuaitas hidup  tinggi
dibandingkan  penderita yang  memiliki
kepatuhan rendah.
PEMBAHASAN
1. Umur

Menurut Depkes (2009)  umur

dikdompokkan menjadi masa bdita (0-5
tahun), masa kanak-kanak (5-11 tahun), masa
remgaawad (12-16 tahun), masaremgaakhir
(17-25 tahun), masa dewasa awd (26-35
tahun), masa dewasa akhir (36-45), masa
langa awd (45-55 tahun), masa lansia akhir
(56-65 tahun) dan masa manula (65 tahun ke
das) Berdasarkan hasl penditian yang
dilakukan pada 47 responden, didapatkan
hasl bahwa responden terbanyak berada
pada rentang usia dewasa awd sebanyak 15
orang (31,9%) dan dewasa akhir sebanyak 14
orang (29,8%). Hd ini juga dibuktikan
dengan penditian Munir (2010) bahwa
distribus umur penderita Tb MDR paling
banyak direntang umur 2534 tahun.
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Pendlitian lan yang mendukung dilakukan
oleh Pratama (2011) dimana penderita Tb
MDR terbanyak berada direntang usa 21-30
tahun sebanyak.

Uda penderita Tb MDR berada di
rentang 25-34 tahun. Ha ini menunjukan
bahwa pasen Tb MDR banyak pada umur
produktif yaitu antara umur 25 tahun sampai
34 tahun. Umur produktif sangat berbahaya
terhadap tingkat penularan karena pasien
mudah berinteraks dengan orang lan,
mobilitas yang tinggi dan memungkinkan
untuk menular ke orang lain serta lingkungan
sekitar tempat tinggal (Putri, 2014).

. Jeniskdlamin

Berdasarkan hasil  pendlitian yang
dilakukan pada 47 responden, diketahui
bahwa jenis kelamin responden mayoritas
adalah laki-laki sebanyak 33 orang (70,2%).
Pendlitian ini didukung dengan penelitian
Pratama (2011), dimana didgpatkan jenis
kelamin terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 57
orang (57,58%). Penditian mendukung juga
didapatkan hasil yang sama dilakukan oleh
Muaz, 2014 bahwa penderita Tb MDR
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 76 orang
(54,3%).

Pasien laki-laki cenderung menderita
penyakit Tb MDR dibandingkan perempuan
karena laki-laki memiliki interakd dengan
lingkungan yang lebih besar di luar rumah
dibandingkan perempuan dan perempuan
lebih displin ddam menjalani pengobatan Th
dibandingkan laki-laki. Secara epidemiologi
dibuktikan terdapat perbedaan antara laki-laki
dan perempuan daam ha penyakit infeks,
progresivitas penyakit, insdens dan kematian
akibat Tb. Perkembangan penyakit juga
mempunyal  perbedaan antara laki-laki dan
perempuan Yyaitu perempuan mempunyai
penyakit lebih berat pada ssat datang ke
rumah sakit. Perempuan lebih  sering
terlambat datang ke pelayanan kesehaan
dibandingkan dengan laki-laki. Ha ini
mungkin berhubungan dengan alb dan rasa
mau lebih dirasskan pada perempuan
dibanding laki-laki. Perempuan juga lebih
sing  mengdami kekhawairan  akan
dikucilken dari keluarga dan lingkungan
akibat penyakitnya. Hambatan ekonomi dan
faktor sodd ekonomi kulturd turut berperan
termasuk pemahaman tentang penyakit paru.



Perempuan ditemukan diagnoss yang
terlambat sedangkan pada laki-laki cenderung
pergi ke pelayanan kesehatan ketika mereka
mengetahui pengobatan Th gratis sedangkan
perempuan tidak (Munir dkk, 2010).

. Pendidikan

Berdasarkan hasil penditian  yang
dilakukan pada 47 responden, didapatkan
has| bahwa pendidikan terakhir yang paling
banyak dari penderita Tb MDR addah
SMA/MAN sedergat sebanyak 23 orang
(48,9%). Hal ini sama dengan penditian Putri
dkk, (2014) bahwa pasien Tb MDR terbanyak
menunjukkan 10 pasien (55,6%) dengan
tingkat pendidikan SMA/sedergat. Pendlitian
ini juga didukung oleh penditian Nurhayati
dkk (2015) hasil penditian menunjukkan
bahwa lebih dari setengah responden
berpendidikan SMA (54,1%)

Pendidkan dapa  mempengaruhi
seseorang, makin tinggi pendidikan seseorang
semakin mudah menerima informas begitu
juga sebdiknya, semakin rendah tingkat
pendidikan seseorang maka sulit menerima
informas (Notoadmojo, 2010). Pendidikan
merupekan sdah sau  indikator  yang
menentukan keberhasilan pengobatan Th
MDR. Penderita dengan pendidikan rendah
akan sulit menerima pengobatan Tb MDR,
dimana pengobatannya memerlukan waktu
yang lamayaitu antara 18 — 24 bulan, dengan
oba yang lebih toksk, lebih mahd dengan
efek sangat yang sangat besar (WHO, 2013;
Munir, 2010).

. Pekerjaan

Berdasarkan hasil pendlitian yang
dilakukan pada 47 responden, didapatkan
hasil bahwa pekerjaan penderita Tb MDR
sebagian besar adalah swasta/wiraswasta
sebanyak 25 orang (53,2%). Hasl ini
didukung oleh pendlitian Pratama (2011)
mengatakan bahwa penderita Tb MDR
paing banyak juga memiliki ~ status
pekerjaan swasta sebanyak 29,3 % dan
sebagal wiraswasta sebanyak 8,1% dari 99
responden. Hal ini berbeda pada penditian
Hutapea mengenai kepatuhan obat Thb
ditemukan 46,2% responden tidak memiliki
pekerjaan dikarenakan sebagian responden
termasuk didaamnya adalah ibu rumah
tangga, anak dan belum berumah tangga.
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Pendlitian Kurniawati (2015)
menyebutkan bahwa sadah satu karakteristik
pekerjaan pasen MDR-TB  addah

kebanyakan bekerja di bidang wiraswasta
yaitu 47,1% berjudan. Pekerjaan yang kontak
langsung dengan orang banyak
memungkinkan menjadi  penyebab faktor
yang berhubungan dengan prilaku menular
Th MDR. Sdain itu kondis lingkungan juga
mempengaruhi penularan, kondis udara yang
tercemar dan dekat dengan paparan debu
merupakan pencetus awa ggada gangguan
infeks sduran nafas yang bisa mengarah ke
Tb dan berlanjut ke Tb MDR.

. Alasan pengobatan

Berdasarkan hasil  penditian yang
dilakukan pada 47 responden, dasan
terjadinya kgadian Tb MDR yang didami
penderita sebagian besar addah karena
kekambuhan sebanyak 27 orang (57,4%).
Kekambuhan yaitu pasen yang sebelumnya
pernah mendapatkan pengobatan Th dan telah
dinyatakan sembuh atau pengobatan lengkap,
didiagnosis kasus Tb berdasarkan hasil
konfirmas pemeriksaan bakteriologi,
mikroskopik dahak atau biskan tes cepat
(Kemenkes, 2014).

Penelitian Rohmad (2012)
mengungkapkan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi kgadian kekambuhan adalah
paparan ulang dengan penyakit Th, riwayat
minum obat dan dtatus gizi. Penditian lain
menjelaskan bahwa faktor yang
mempengaruhinya adalah peyakit penyerta,
merokok/terpgan asap rokok,, ventilas
rumah dan kontak serumah dengan penderita
Tb (Karmianingsih dkk, 2016).

. Lama pengobatan

Berdasarkan hasil penditian  yang
dilakukan pada 47 responden, waktu
pengobatan yang sedang dijdani responden
sebagian besar  berada di tahep awd
pengobatan (1-8 bulan) sebanyak 27 orang
(57,4%). Jangka waktu pengobatan yang
mash ditergpkan di poli Tb MDR mash
menerapkan MTPTRO tahun 2014, dimana
lana pengobatan tahgp awd dan tahep
lanjutan paing sedikit 18 bulan setelah terjadi
konvers bigkan. Lamatahap awa minima 6
bulan dan maksima 8 bulan, sedangkan lama



tahgp lanjutan didapat dari total pengobatan
dikurangi dengan lama pengobatan tahap
awd (raarata 16 bulan) (Kemenkes, 2014).

Tahap awa pengobatan Tb MDR
merupakan  dasar  dari pengobatan
sdanjutnya, pada tahap awd ini penderita
lebih disiplin ddlam pengobatan, selalu tepat
waktu dalam pengecekan rutin dan tidak
pernah putus obat. Tahap awd pengobatan
juga belum banyak terjadi efek samping
pengobatan, sehingga perubahan yang
sgnifikan belum dirasakan oleh penderita
Tb MDR.

Gambaran kepatuhan minum obat

Berdasarkan hasl penditian yang
dilakukan pada 47 responden tentang
gambaran kepatuhan minum penderita Th
MDR didapatkan hasil bahwa mayoritas
responden memilki kepatuhan tinggi dengan
33 responden (70,2%).

Dhyantari (2013) melakukan
penelitian tentang kepatuhan minum obat
pada pasien Tb didapatkan hasl bahwa
94.44% responden patuh minum obat dalam
fase intensf OAT. Penditian oleh Bello dan
Itiolla (2010) yang dilakukan di Iliorin,
Nigeriajuga mendapatkan hasil yang serupa.
Didapatkan tingkat kepatuhan minum obat
yang tinggi, yaitu sebesar 94.6% pada
populasi yang ditditi. Tingginya tingkat
kepatuhan pengobatan pada responden dapat
disebabkan oleh beberapa faktor pendukung:
(1) obat-obatan dan layanan kesehatan
diberikan secara gratis, (2) regimen dosis
satu kai sehari sdlama fase intensif, (3) efek
samping yang ringan dan dapat dikoreks,
misalnya mua, (4) instruks tertulis yang
tedah jelas tentang aturan minum obat, (5)
pusat pelayanan kesehatan yang mudah
diakses oleh masyarakat. Tingkat kepatuhan
minum obat pada fase lanjut lebih rendah
yatu 86.67% dibandingkan dengan
kepatuhan minum obat pada fase intensf
yang sebesar 94.44%.

. Gambaran kualitas hidup

Berdasarkan hasil penditian  yang
dilakukan pada 47 responden tentang
gambaran kudlitas hidup terhadap penderita
Th MDR didapatkan sebagian besar berada
pada kategori kuditas hidup tinggi sebanyak
26 orang (55,3%).
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Penelitian Khasanova (2015) tentang
evaluating the quality of life of MDR TB
bahwa pada awd fase rawat jdan pengobatan
Tb-MDR, komponen kesehatan fisk rata-rata
addah 81%, baik untuk pasien laki-laki dan
perempuan, sedangkan psikologis tingkat
kesehatan adalah 72% untuk pria dan 78%
untuk wanita pasien. Setdah tiga bulan
pengobatan Th-MDR tingkat kesehatan fisk
turun menjadi 65% pada pria dan 72% di
pasen perempuan dan tingkat kesehatan
psikologis turun menjadi 67% pada mayoritas
responden.  Kesduruhan responden
mengadami sakit dan kemunduran fungs
peran sosd dan emosond mereka setelah
tiga bulan pengobatan Tb-MDR.

9. Hubungan kepatuhan minum obat dengan
kualitas hidup

Hasl uji satistik menggunakan Chi
Syuare dengan tabe 2x2, didapatkan nilai
Pvalue = 0,037 < a 0,05 maka dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan kepatuhan
minum obat dengan kuditas hidup pada
penderita Tb MDR (Ho ditolak). Hd ini
sgjdan dengan pendlitian yang dilakukan oleh
Hilka dkk (2017) tentang hubungan kuditas
hidup dengan kepatunan minum obat pada
pasen TB di Afrika Sdlaan menunjukkan
ada hubungan positif antara kepatuhan dan
HRQOL pada Tb di Afrika Sdatan, namun
hubungan ini sangat lemah, kemungkinan
besr karena HRQOL dipengaruhi  oleh
sgumlah faktor yang berbeda dan tidak
terbatas pada efek kepatuhan. Oleh karenaitu,
penanganan pasien Th seharusnya didapatkan
sdain pengobatan yang memada, juga
pemenuhan kebutuhan mentd dan psikososd
yang spesifik.

Pengeplikasan  kuisoner  kepatuhan
minum obat dari Morizky terhadap penderita Tb
MDR dirasakan memiliki pengaruh terhadap
tingginya angka kepatuhan minum obat yang
dijdani olen responden. Fektor lain yaitu
responden yang sebagian besar berada difase
awal pengobatan mendukung untuk terjadi
kepatuhan tinggi dikarenakan masih displinnya
responden terhadap pengobatan yang dijaani.
Faktor kekambuhan juga merupakan penyebab
responden takut untuk tidek menjdani
pengobatan dengan baik, karena dengan adanya
kekambuhan berarti responden harus mengulang



pengobatan dengan dosis dan jangka waktu yang
lebih dari pengobatan Th parul.

Th MDR merupakan penyakit yang paing
banyak disebabkan oleh kekambuhan hampir
sama dengan penyakit penyakit  yang
memerlukan pemantauan kepatuhan pengobatan
seperti gangguan  kgiwaan, sdan itu  efek
samping dari pengobatan yaitu obat jenis EFV
dan skloserin menyebabkan terjadinya depred,
kecemasan, mimpi  burul dan pskoss
(kemenkes, 2014). Hasl penditian yang
dilakukan pada pasien skizofrenia didapatkan
sama dimana ada hubungan kepatuhan minum
oba dengan kuditas hidup pasen skizofrenia
(Sulisningtyas, 2016).

Efek samping tersebut meyebabkan
perubahan pada responden meiputi perubahan
pada dimens kuditas hidup vyatu fisk,
pskologis, lingkungan dan sosd yang sding
tekait. Dimens  kuditas hidup yang
digplikaskan daam kuisoner WHOQOL BREF
menjadi tolak ukur utama ddam penentuan
kuditas hidup. Kuditas hidup yang tinggi pada
hasl penditian ini diasumskan bahwa
responden beum mengdami banyak efek
samping dari pengobatan sehingga mayoritas
responden menjawab pertanyaan yang diberikan
di skda nila 3 (biasabiasa sga atau ddam
jumlah sedang). Dengan adanya hubungan
antara kepatuhan minum obat dengan kuditas
hidup penderita Tb MDR dapat dijadikan tolak
ukur bahwa semakin tinggi kepatuhan minum
oba maka kuditas hidup penderita Tb MDR
akan semakin baik,begitu juga sebd iknya

SIMPULAN

Sebagian besar penderita Tb MDR berada
pada rentang usia dewasa awa sebanyak 15
responden (31,9%) dan dewasa akhir sebanyak
14 responden (29,8%). Jenis kelamin penderita
Th MDR mayoritas adalah laki-laki sebanyak
33 responden (70,2%). Pendidikan terakhir
penderita Tb MDR yang pding banyak adaah
SMA/MAN sedergat sebanyak 23 responden
(48,9%). Pekerjaan penderita Th MDR sebagian
besar addah swastalwiraswasta sebanyak 25
responden (53,2%). Kgadian Th MDR yang
didlami penderita Tb MDR sebagian besar
adadah karena kekambuhan sebanyak 27
responden (57,4%). Waktu pengobatan yang
sedang dijdani penderita Tb MDR sebagian
besar berada di tahap awa pengobatan (1-8
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bulan) sebanyak 27 orang (57,4%). Gambaran
kepatuhan minum penderita Tb MDR
didapatkan mayoritas berada pada kategori
kepatuhan tinggi sebanyak 33 responden
(70,2%). Gambaran kualitas hidup terhadap
penderita Tb MDR didapatkan sebagian besar
berada pada kategori kuditas hidup tinggi
sebanyak 26 reponden (55,3%). Hasl i
satistik menggunakan Chi Sguare didapatkan
nila Pvalue = 0,037 < a 0,05 maka dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan kepatuhan
minum obat dengan kualitas hidup pada
penderita Tb MDR sehingga Ho ditolak.

SARAN

1. Bagi Perkembangan IImu Keperawatan
Hasl penditian ini dihargpkan dapat
dijadikan bahan kagian dan pedoman bagi
perkembangan ilmu pengetahuan
khususnya tentang asuhan keperawatan
pada Tb MDR.

2. Bag Ingtitus Tempat Penditian/ RSUD
Arifin  Achmad .Hasl penditian ini
dihargpkan dapat digunakan sebagai acuan
untuk meihat perkembangan bak itu
peningkatan maupun  penurunan  dan
keberhasilan pengobatan dari penyakit Tb
MDR.

3. Bag Pendliti Sdanjutnya. Hasil penelitian
ini diharapkan dapat dijadikan referens
dan bahan kgian untuk melakukan
penelitian lebih lanjut tentang tentang Tb
MDR misdnya mengena gambaran Tb
MDR di Proving Riau atau faktor-faktor
yang mempengaruhi ditemukannya kasus
baru dalam penyebab kejadian Tb MDR
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