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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the leading causes of death. Therefore, a special attention in
prevention and control is needed in order to stop the transmission.Medication
adherence is an important factor in success of TB treatment,thus reducing the risk
of treatment failure or causes resistance of mycobacterium to drugs (MDR-
TB).Study aims at finding out the description of medication adherence of TB
patients in PKU Muhammadiyah Hospital Bantul.Study applied descriptive
observational design which was designed in a cross-sectional study. The method
used was interview using the Medication Adherence Rating Scale(MARS) and Pill-
count questionnaires. The inclusion criteria were TB patients with a diagnosis of
ICD-10 codeA15.0, TB patients aged >17 years, TB patients who have undergone
Anti-TB therapy category | for at least 1 month, and others. The results of the study
showed that among 30 research subjects,results of the adherence scale using Pill-
Count method showed that 100%of patients are adherent and the results of the
level of adherence using MARS method showed that 77% of patients have high
level of adherence, 23% of patients have moderate level of adherence. The result
of this research can be concluded Tuberculosis patients in PKU Muhammadiyah
Hospital Bantul are adherent, with high and moderate levels of adherence.
Keywords: Tuberculosis, Adherence, MARS, Pill-Count

ABSTRAK

Penyakit tuberkulosis menjadi salah satu kasus kematian tertinggi sehingga perlu
perhatian khusus dalam upaya pencegahan dan penanggulangannya agar
menghentikan penularan. Kepatuhan meminum obat merupakan faktor penting
dalam keberhasilan pengobatan tuberculosis (TB), sehingga mengurangi resiko
gagal pengobatan atau kuman mycobacterium resisten terhadap obat (Multi Drug
Resistant Tuberculosis). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
tingkat kepatuhan pengobatan pasien TB di RS PKU Muhammadiyah Bantul.
Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif dengan studi cross-
sectional. Metode yang dilakukan yaitu wawancara menggunakan kuesioner
Medication Adherence Rating Scale (MARS) dan Pill-count, dengan kriteria inklusi
yaitu Pasien TB Paru diagnosis ICD-10 kode A15.0, berusia >17 tahun, telah
menjalani terapi OAT-kategori | minimal selama 1 bulan. Pasien dikatakan patuh
pada berdasarkan metode pill count vaitu, sedangkan kepatuhan dengan metode
MARS dibagi mejadi 3 kategori yaitu kategori tinggi jika skor 25, kategori sedang
jika skor 6-24, kategori rendah jika skor <5. Hasil penelitian dari 30 subyek
penelitian diketahui hasil pengukuran kepatuhan menggunakan metode Pill-
Count diketahui 100% pasien patuh dan hasil pengukuran tingkat kepatuhan
menggunakan metode MARS diketahui 77% pasien memiliki tingkat kepatuhan
tinggi, 23% pasien memiliki tingkat kepatuhan sedang. Hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa pasien tuberkulosis di RS PKU Muhammadiyah Bantul patuh,
dengan tingkat kepatuhan tinggi dan sedang.

Kata kunci: Tuberkulosis, Kepatuhan, MARS, Pill-Count
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PENDAHULUAN

Jumlah kasus baru tuberkulosis tiap
tahun terus meningkat, dari data per 25 mei 2018
terdapat kasus TB baru tertinggi yang terjadi di
provinsi dengan jumlah penduduk yang besar
yaitu Jawa Barat (33.501 kasus), Jawa Timur
(23.992 kasus) dan Jawa Tengah (19.783 kasus).
Sedangkan DI Yogyakarta berada diurutan 28
dari 34 provinsi. Hasil survey data per 25 mei
2018 didapatkan jumlah kasus TB BTA positif se-
Indonesia 188.748 kasus dengan pasien sembuh
164.145 (86,97%) dan pada DI Yogyakarta
terdapat 1.405 kasus TB BTA positif dengan
pasien sembuh 1.184 dan 221 gagal pengobatan.
Menurut data laporan Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Bantul dalam tahun 2018
didapatkan penemuan kasus yaitu 131 kasus TB
baru (Ditjen P2P dan Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan penelitian yang pernah
dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Bantul pada tahun 2018 dengan menggunakan
metode Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS) dan Pill-Count menunjukkan hasil,
bahwa sekitar 90% pasien memiliki kepatuhan
tinggi, 6,6% pasien memiliki kepatuhan sedang
dan 3,3% pasien memiliki kepatuhan rendah
dengan jumlah responden 30 pasien.
Kesembuhan akan tercapai jka pasien patuh
dalam menggunakan obat. Pasien yang tidak
patuh dalam meminum obat selama 6 bulan
masa pengobatan kategori 1 dengan hasil BTA
positif dinyatakan gagal pengobatan, sehingga
pasien akan melanjutkan pengobatan TB
kategori 2 dan dapat menyebabkan kuman
mycobacterium menjadi resisten terhadap obat
(MDR-TB) (Amirah etal., 2018).

Penyakit tuberkulosis menjadi salah satu
kasus kematian tinggi sehingga perlu perhatian
khusus dalam upaya pencegahan dan
penanggulangannya agar menghentikan
penularan. Program Pedoman Nasional
Pengendalian Tuberkulosis ini memfokuskan
dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian, sehingga dapat meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat di Indonesia. Peran
petugas kesehatan yang berada di rumah sakit
atau puskesmas dan keluarga pasien dapat
memotivasi, mengingatkan, dan mengawasi
pasien untuk mengkonsumsi obat yang diberikan
dokter. Dengan demikian keinginan pasien untuk
sembuh tinggi sehingga akan patuh dalam
meminum obat (Kementerian Kesehatan, 2016).

Pengukuran tingkat kepatuhan minum
obat dapat menggunakan metode tidak langsung
yaitu dengan menghitung jumlah obat (Pill-count)
dan kuesioner (MARS). Metode Pill-count ini
biasa digunakan dalam penelitian kepatuhan
pasien terhadap pengobatan jangka panjang.
Keuntungan dalam pemilihan metode Pill-count
adalah mudah dilakukan, data yang diperoleh
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berupa data kuantitatif dan objektif sesuai
dengan keadaan di lapangan. Keuntungan
menggunakan metode MARS adalah lebih
praktis, murah, dan efisien dalam pengambilan
data informasi. Kuesioner ini digunakan untuk
menggambarkan tingkat kepatuhan dan pola
pengobatan yang sudah dijalani pasien (Lu et al.,
2015).

METODE
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dan
ijin etik dari Komite Etik Penelitian Universitas
Ahmad Dahlan (KEP UAD) dengan no Ethical
Clearance: 011904037. Semua subyek penelitian
yang terlibat memberikan persetujuan dengan
menandatanganiinformed consent.
a. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional deskriptif yang dirancang dengan
desain studi cross-sectional yaitu penelitian yang
dilakukan pada satu waktu dengan melihat
kepatuhan pasien. Metode yang dilakukan yaitu
wawancara menggunakan kuesioner Medication
Adherence Rating Scale (MARS-5) dan pill-count
(hitung pil).
b. Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini adalah
pasien Tuberkulosis Paru di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Bantul Periode
Oktober—-Desember 2019. Sampel dalam
penelitian adalah seluruh pasien Tuberkulosis
Paru di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul
yang bersedia menjadi responden dan
memenuhi kriteria inklusi. Cara pengambilan
sampel dilakukan dengan teknik total sampling.
Menurut (Sugiyono, 2014) teknik total sampling
adalah teknik penentuan sampel dengan cara
peneliti mengambil seluruh anggota populasi
sebagai responden berdasarkan pertimbangan,
apabila jumlah populasi relatif kecil, kurang dari
30 orang dimana semua anggota populasi
dijadikan sampel. Jadi sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah seluruh anggota
populasi yaitu pasien tuberculosis paru yang
bersedia menjadi responden dan memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang berjumlah 30
orang.

Kriteria inklusi penelitian yaitu pasien TB
Paru dengan diagnosis ICD-10 kode A15.0
(tuberkulosis paru BTA positif), berusia > 17
tahun, telah menjalani terapi OAT-kategori 1 (TB
paru baru) minimal selama 1 bulan pengobatan,
bersedia menjadi responden dalam penelitian
dengan menandatangani informed consent.
Sedangkan kriteria ekslusinya yaitu pasien TB
yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap dan
meninggal dalam kurun waktu penelitian.
Sampel penelitian adalah pasien TB paru yang
berobat selama periode Oktober-Desember
2019.
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c. Bahan dan Alat Penelitian

Bahan yang diperlukan dalam penelitian
adalah data sekunder yang didapatkan dari
rekam medis atau kartu kontrol pasien.
Alat pengumpulan data primer pada penelitian ini
adalah kuesioner Medication Adherence Rating
Scale (MARS) dan Pill-count (penghitungan

jumlah pil).
d. Uji Validitas dan Reliabilitas kuisioner
MARS

Uji validitas dan reliabilitas melibatkan 30
responden pasien TB paru di daerah Bantul. Uji
Validitas digunakan untuk mengukur sah atau
valid tidaknya suatu kuesioner. Pengukuran
validitas kuesioner dilakukan dengan
membandingkan antara rtabel dan rhitung. Valid
berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk
mengukur apa yang seharusnya diukur. Suatu
kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada
kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu
yang akan diukur oleh kuesioner tersebut.
Menentukan nilai rtabel dengan ketentuan df = n-
2, dimana n merupakan jumlah responden, yaitu
30 orang, sehingga df = 28. Taraf signifikansi
yang dipakai sebesar 0,5%, maka didapatkan
hasil rtabel adalah 0,3061. Nilai r hitung
kuesioner untuk setiap butir pertanyaan diperoleh
dengan menggunakan program SPSS. Hasilnya
dapat dilihat pada bagian Total Pearson
Correlation menggunakan analyze Correlate
Bivariate.

Pada penelitian ini semua item
pertanyaan diperoleh rhitung secara berurutan
no.item 1, 2, 3, 4 dan 5 sebesar 0,745; 0,415;
0,415, a dan a. Terdapat beberapa butir
pertanyaan yang tidak memberikan nilai rhitung
karena seluruh responden memberikan jawaban
yang benar sehingga dianggap sebagai variabel
yang konstan (a), sehingga semua item kuisioner
dikatakan valid (Sarwono, 2006). Uji Reliabilitas
dilakukan untuk mengukur suatu kuisioner yang
merupakan indikator dari variabel atau konstruk.
Suatu kuisioner dikatakan reliabel atau handal
atau terpercaya jika jawaban seseorang terhadap
pernyataan adalah konsisten atau stabil dari
waktu ke waktu. Uji reliabilitas dilakukan dengan
cara menghitung nilai koefisien Cornbach's alpha
dengan menggunakan program SPSS. Hasilnya
dapat dilihat pada bagian Reliability Statistics
menggunakan analyze Scale Reliability.

Angka Koefisien reliabiltas mulai dari 0,0
hingga 1,0. Semakin tinggi koefisian reliabilitas
mendekati 1,0, maka akan semakin reliabel.
Pada penelitian ini diperoleh nilai koefesien
reliabilitas dengan Cronbach's alpha sebesar
0,566 (Azwar, 2008).

e. Analisis Data
1. Pill-Count

Jumlah obat yang tersisa dihitung secara

langsung oleh peneliti kemudian dihitung

persentasenva menggunakan rumus:

Jurrilah obat yang dikonsumsi - Jurmiah kelebinan abatyang dikonsumsi
Kapatuhan = x 100%
Jumiah obatyang hanssnya dikonsumsi

Hasil perhitungan kemudian di interpretasikan
menjadi dua kategori, apabila presentase hasil
perhitungan 80%-100% dikatakan patuh dan
apabila presentase hasil perhitungan <80%
dikatakan tidak patuh (Vik et al., 2005).

2, MARS

Skala kepatuhan minum obat
mengadaptasi alat ukur dari Medication
Adherence Rating Scale (MARS). Alat ukur ini
terdiri dari 5 item pertanyaan yaitu item
pertanyaan (Susilo et al., 2017). Skala
pengukuran terdiri atas 5 item dengan pilihan
jawaban “Selalu”, “Sering”, “Kadang-kadang”,
“‘Jarang” atau “Tidak pernah”. Responden yang
menjawab dengan “Selalu” pada pertanyaan
mendapat skor 1. Responden yang menjawab
dengan “Sering” pada pertanyaan mendapat skor
2. Responden yang menjawab dengan “Kadang-
kadang” pada pertanyaan mendapat skor 3.
Responden yang menjawab dengan “Jarang”
pada pertanyaan mendapat skor 4. dan
responden yang menjawab dengan “Tidak
Pernah” pada pertanyaan mendapat skor 5
(Alfianetal., 2017).

Kategori tingkat kepatuhan dibagi
menjadi 3 yaitu jika total skor dari kuisioner MARS
25 dikatakan kepatuhan tinggi, jika total skor 6-24
dikatakan kepatuhan sedang, dan jika total skor
<5 dikatakan kepatuhan rendah (Susilo et al.,
2017).

3. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan analisis
deskriptif untuk memperoleh gambaran distribusi
frekuensi dan proporsi dari variable yang diteliti,
dengan karakteristik Sosio-demografi yaitu
meliputi kepatuhan, usia, jenis kelamin,
pekerjaan, pendidikan dan Karakteristik Klinis
yaitu fase pengobatan dan jumlah tablet yang
diterima pasien.

HASILDAN PEMBAHASAN
A. Karakteristik Sosio-Demografi
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Bantul periode Oktober — Desember 2019
terhadap 30 pasien tuberkulosis paru, diperoleh
data tentang karakteristik pasien yang terdiri dari
jenis kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan.
1. Jenis Kelamin
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
dari 30 pasien, terdapat pasien laki-laki sebanyak
15 pasien (50%) dan pasien perempuan yang
sebanyak 15 pasien (50%). Secara keseluruhan
jumlah seimbang antara pasien laki-laki dan
jumlah pasien perempuan. Dapat dilihat pada
Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien Tuberkulosis di PKU Muhammadiyah Bantul

Karakteristik demografi

Jumlah (N=30)

Persentase (%)

1. Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

2. Umur
15-24 tahun
25-34 tahun
35-44 tahun
45-54 tahun
55-64 tahun
> 65 tahun

3. Pendidikan terakhir
Tidak Sekolah
SD
SMP/MTs
SMA/SMK
D3
S1

4. Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga
PNS
Pegawai Swasta
Wiraswasta
Mahasiswali
Petani
Pengangguran
Buruh

15 50
15 50

5 17
6 20
7 23
1 3

4 13
7 23

1 3
8 27
1 3
14 47
2 7
4 13

0 33
2 7
6 20
4 13
3 10
1 3
1 3
3 10

2. Umur

Pada penelitian ini, umur pasien
tuberkulosis didominasi dengan usia lebih dari 65
tahun sebanyak 7 pasien (23%), kemudian diikuti
usia 35-44 tahun sebanyak 7 pasien (23%).
Sementara pasien dengan usia 25-34 tahun
sebanyak 6 orang (20%) , pasien dengan usia 15-
24 tahun sebanyak 5 orang (17%), pasien lebih
dari 55-64 tahun sebanyak 4 orang (13%) dan
pasien 45-54 tahun sebanyak 1 orang (3%).
Dapatdilihat pada Tabel 1.

Hasil penelitian ini sesuai dengan laporan
WHO pada tahun 2018 yaitu jumlah prevalensi
tuberkulosis di Asia meningkat pada usia 25-64
tahun. Sedangkan untuk jenis kelamin, laki-laki
memiliki tingkat resiko lebih besar terkena
penyakit tuberkulosis paru dibandingkan dengan
perempuan. Data Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2018 menunjukkan jumlah prevalensi
penderita laki-laki lebih tinggi 1,5 kali
dibandingkan perempuan (Kementerian
Kesehatan, 2019; Xu et al., 2017; Kiros et al.,
2014).

Hasil pada penelitian ini berbeda dari
penelitian sebelumnya, kemungkinan
dikarenakan pengambilan data berlangsung di
satu tempat dan dalam periode yang singkat
sehingga jumlah subyek penelitian yang terlibat
dalam penelitian masih terbatas. Dari hasil
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menyebutkan angka kejadian tuberkulosis
meningkat pada usia 15-64 tahun, hal ini berbeda
dengan hasil penelitian yang mengalami
peningkatan terjadi sekitar 59% pada usia 25-64
tahun. Pada penelitian lain ditemukan bahwa
angka kejadian tuberculosis meningkat pada usia
15 hingga 245 tahun (Tesfahuneygn et al., 2015).
Pada penelitian ini ditemukan hasil yang berbeda
yaitu pada kelompok usia 35-44 tahun dan
kelompok usia >65 tahun memiliki angka kejadian
tuberkuloasis tertinggi yaitu masing-masing
sebesar 23%.

3. Pendidikan

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
dari 30 pasien, terdapat 1 orang (3%) dengan
latar belakang tidak sekolah, 8 orang (27%)
dengan latar pendidikan SD, 1 orang (3%)
dengan latar pendidikan SMP/MTs, 14 orang
(47%) dengan latar pendidikan SMA/SMK, 2
orang (7%) dengan latar pendidikan D3, dan 4
orang (13%) dengan latar pendidikan S1. Dapat
dilihat pada Tabel 1.

Hasil pada penelitian ini berbeda dengan
laporan Kementerian Kesehatan tahun 2018 dan
penelitian yang lain menyatakan bahwa
prevalensi tuberkulosis akan semakin rendah
seiring dengan tingginya tingkat pendidikan.
Meskipun latar belakang pendidikan seseorang
tinggi namun apabila informasi tentang
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tuberkulosis yang dimiliki kurang, maka akan
menyebabkan rendahnya pengetahuan tentang
penyakit tuberkulosis, dikarenakan pada saat ini
informasi tentang tuberkulosis mudah untuk
didapatkan dari berbagai media (Kemenkes,
2018; Gube etal., 2018).
4. Pekerjaan

Karakteristik pekerjaan pasien TB dapat
dilihat pada Tabel 1. Pada penelitian ini
ditemukan bahwa pasien terbanyak adalah ibu
rumah tangga yaitu sejumlah 33%. Hasil ini
berbeda dengan hasil penelitian lain (Gube et al.,
2018) dimana pekerjaan yang dilakukan di luar
rumah terutama pengusaha atau wiraswasta
memiliki resiko tinggi tertular tuberkulosis karena
pekerjaan yang mengharuskan untuk bertemu
orang lain dapat meningkatkan resiko terinfeksi
dari orang lain yang sudah terkena penyakit
tuberkulosis. Lingkungan kerja memiliki peranan
penting untuk seseorang bisa terpapar oleh suatu
penyakit, apalagi tempat yang lembab,
kurangnya cahaya ataupun kebersihannya
(Prayogo, 2013).

B. Karakteristik Klinik Pasien

Gambaran karakteristik klinik pasien
tuberkulosis di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Bantul periode
Oktober—-Desember 2019 meliputi fase
pengobatan, jumlah tabletdan penyakit penyerta
dapatdilihat pada Tabel 2.
1. Fase Pengobatan

Panduan OAT yang digunakan mengacu
pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No.67 tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis. Pada penelitian
ini terdapat dua tahap terapi yaitu tahap intensif
dan tahap lanjutan. Tahap pertama, pasien
minum obat setiap harinya selama dua bulan
serta memerlukan pengawasan PMO untuk
mencegah terjadinya kegagalan dalam
pengobatan. Tahap kedua merupakan tahap
lanjutan yang harus dikonsumsi tiga kali
seminggu atau setiap hari dengan dosis yang

disesuaikan selama 4 bulan dengan tujuan untuk
membunuh kuman persisten (dormant) sehingga
mencegah kekambuhan penyakit. Pada fase
lanjutan yang diberikan di RS PKU
Muhammadiyah Bantul adalah dengan meminum
obat setiap hari selama 4 bulan dengan alasan
lebih efektif mencegah pasien lupa minum obat
dibandingkan meminum obat tiga kali seminggu.

Hasil penelitian pada Tabel 2 didapatkan
bahwa pengobatan pasien TB pada fase intensif
terdapat 16 pasien (53%) dan fase lanjutan
terdapat 14 pasien (47%). Pada penelitian lain
ditemukan bahwa fase pengobatan pada pasien
TB berhubungan secara signifikan dengan
kepatuhan, dimana pasien yang tidak patuh
terhadap pengobatan memiliki rasio sebesar
1,593 kali dibandingkan dengan pasien yang
patuh ditemukan pada fase lanjutan (Yuni, 2017).
Pasien pada fase lanjutan memiliki resiko lebih
besar untuk tidak patuh terhadap pengobatan
tuberkulosis dikarenakan lamanya waktu pasien
dalam mengkonsumsi obat dan hilangnya
keinginan untuk sembuh menyebabkan
kejenuhan yang akan mempengaruhi kerutinan
pasien dalam mengkonsumsiobat (Hayati, 2011).
2. Jumlah Tablet

Panduan OAT yang digunakan mengacu
pada “Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan TB”. Kategori pengobatan yang
diberikan di RS PKU Muhammadiyah Bantul
adalah dalam bentuk paket kombinasi dosis tetap
(OAT-KDT) yang merupakan kombinasi antara 2
atau 4 jenis obat yang diberikan dalam 1 tablet.
Jumlah obat yang dikonsumsi oleh pasien untuk
penggunaan satu kali dosis disesuaikan dosisnya
dengan berat badan.

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa
seluruh sampel pada penelitian di PKU
Muhammadiyah Bantul menjalani pengobatan
Kategori 1. Pengobatan tersebut merupakan
pengobatan yang diberikan kepada pasien
tuberkulosis paru baru dengan panduan 2HRZE
pada tahap intensif dan 4HR3 atau 4HR pada

Tabel 2. Karakteristik Klinis Pasien Tuberkulosis di PKU Muhammadiyah

Karakteristik Klinis

Jumlah (N=30) Persentase (%)

1. Fase Pengobatan
Intensif
Lanjutan

2. Jumlah tablet KDT-OAT/ minum
3 Tablet
4 Tablet

3. Penyakit Penyerta
DM (pengobatan insulin)
Tidak ada penyakit penyerta

16 53
14 47
26 87
4 13
2 7
28 93

Keterangan : KDT-OAT= Kombinasi Dosis Tetap Obat Anti Tuberkulosis
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tahap lanjutan. Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa
sebanyak 26 orang (87%) mendapatkan 3 tablet
KDT dan 4 orang (13%) mendapatkan 4 tablet
KDT.

3. Penyakit Penyerta

Pada penelitian diketahui selain penyakit
tuberkulosis terdapat penyakit penyerta pada
pasien. Pasien dengan penyakit penyerta yang
diderita yaitu yaitu diabetes mellitus dengan
menggunakan terapi insulin. Karakteristik
penyakit penyerta pasien TB dapat dilihat pada
Tabel 2.

Hasil penelitian diperoleh bahwa pasien
tuberkulosis dengan penyakit penyerta diabetes
mellitus yang melakukan rawat jalan di RS PKU
Muhammadiyah Bantul sebanyak 2 orang (7%)
dan yang tidak memiliki penyakit penyerta 28
orang (93%). Rata-rata usia pasien yang memiliki
penyakit penyerta dalam penelitian ini yaitu
berusia > 50 tahun. Hasil penelitian ini sesuai
dengan National Institute of Diabetes and
Digestive (2018) bahwa usia > 45 tahun
merupakan faktor resiko dari diabetes mellitus
karena kondisi tubuh mulai menurun
(degeneratif) seiring bertambahnya usia,
terutama gangguan organ pankreas yang
berperan dalam produksi hormon insulin.

C. Gambaran Tingkat Kepatuhan Pasien

Kepatuhan pasien dalam pengobatan di
instalasi rawat jalan rumah sakit PKU Bantul pada
penelitian ini dilihat berdasarkan pengobatan
yang dilakukan serta banyaknya obat yang
diterima oleh pasien, untuk melihat tingkat
kepatuhan pasien berdasarkan metode Pill-
Countdan MARS.

Pengukuran kepatuhan menggunakan
metode pill count dilakukan dengan melakukan
kunjungan ke rumah pasien pada hari ke-5
hingga ke-7 setelah pasien mendapatkan obat
dari rumah sakit. Sedangkan pengukuran
menggunakan kuesioner MARS dilakukan saat
pasien kontrol ke rumah sakit dengan melihat
kepatuhan pasien selama 30 hari terakhir.

1. Gambaran Tingkat Kepatuhan

Berdasarkan Metode Pill-Count

Tingkat kepatuhan pasien dalam
menjalankan terapi dapat diukur dengan
berbagai metode, salah satunya adalah dengan
metode pill-count. Hasil pengukuran dapat dilihat
pada Tabel 3.

Pengukuran dengan metode ini dilakukan
dengan cara menghitung jumlah obat yang
diminum pasien melalui kunjungan peneliti ke
rumah pasien. Keuntungan dalam pemilihan
metode ini adalah mudah dilakukan, data yang
diperoleh berupa kuantitaif dan obyektif sesuai
dengan keadaan di lapangan. Hasil pengukuran
kepatuhan dengan menggunakan metode Pill-
Count diketahui bahwa 30 pasien patuh dalam
pengobatan yang dilakukan dengan persentase
100% dan tidak ada yang tidak patuh dalam
pengobatan. Hal ini dapat terjadi dikarenakan
beberapa faktor salah satunya yaitu pengawas
minum obat (PMO), menurut Permenkes RI
(2016) pengawas minum obat (PMO) adalah
seorang yang ditunjuk dan dipercaya untuk
mengawasi dan memantau penderita
tuberkulosis dalam meminum obat sampai tuntas
atau hingga pengobatan dinyatakan selesai.
Berdasarkan data kartu pengobatan pasien (form
TB 01), seluruh responden memiliki seorang
PMO yang berasal dari anggota keluarganya
sendiri sehingga pasien akan patuh dalam
meminum obat.

Pada penelitian analisis faktor-faktor
yang berhubungan kengan kepatuhan minum
obat pasien TB ditemukan bahwa ada 3 faktor
yang beruhubungan secara signifikan, yaitu
munculnya efek samping, persepsi pasien TB
terhadap penyakit dan adanya Pengawas Minum
Obat (PMO) (Wulandari, 2015). Hasil penelitian
lain ditemukan bahwa PMO mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap keteraturan
minum obat pasien TB. Pada pasien yang
didampingi PMO keteraturan minum obatnya
meningkat 2,6 kali dibandingkan dengan pasien
yang tidak diampingi PMO (Wartonah, dkk,

Tabel 3. Kepatuhan Pasien TB di PKU Muhammadiyah Bantul Berdasarkan Metode Pill-Count

Kepatuhan Standar (%) Jumlah (n) Persentase (%)
Patuh 80% - 100% 30 100%
Tidak < 80% 0 0%

Total 30 100%

Tabel 4. Kepatuhan Pasien TB di PKU Muhammadiyah Bantul Berdasarkan Kuesioner MARS

Kepatuhan Skor Jumlah (n) Persentase (%)
Tinggi 25 23 7%
Sedang 6-24 7 23%
Rendah <5 0 0%

Total 30 100%
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Tabel 5. Pilihan Jawaban Kuesioner MARS Pasien TB di PKU Muhammadiyah Bantul

Jumlah pasien menjawab (n)

No Pertanyaan

. Kadang- Tidak
Selalu Sering Kadang Jarang Pernah
1 Saya lupa minum obat 0 2 3 25
Saya mengubah dosis minum obat
2 (frekuensi) 0 0 0 30
Saya berhenti minum obat
3 sementara 0 2 2 26
Saya memutuskan untuk minum
4  Obat dengan dosis lebih kecil 0 0 0 30
(potek)
5 Saya minum obat kurang dari 0 0 0 30

petunjuk sebenamya

2019). Selain itu, pengetahuan juga menjadi
faktor penting yang berhubungan dengan
kepatuhan, diketahui bahwa pasien yang
memiliki pengetahuan rendah mempunyai risiko
1,164 kali tidak patuh dibandingkan dengan
pasien yang patuh dalam pengobatan (Yuni,
2017).

Peran apoteker sebagai care giver salah
satunya memberikan informasi terkait
pengobatan kepada pasien, termasuk salah
satunya informasi mengenai efek samping
pengobatan sehingga diharapkan pasien
memahami pengobatannya serta tidak takut dan
khawatir dalam menggunakan obatnya, yang
berdampak pada kepatuhan pasien yang
meningkat dan tujuan pengobatan dapat tercapai
(Yuni, 2017; Kemenkes, 2021).

2. Gambaran Tingkat Kepatuhan

Berdasarkan Kuesioner MARS

Selain menggunakan metode pill-count,
pada penelitian ini juga menggunakan metode
lain untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien
yaitu metode kuesioner Medication Adherence
Rating Scale (MARS). Kuesioner ini dapat
digunakan untuk menggambarkan tingkat
kepatuhan dan pola pengobatan yang sudah
dijalani pasien. Keuntungan menggunakan
metode MARS adalah lebih praktis, murah, dan
efisien dalam pengambilan data informasi.

Hasil pengukuran kepatuhan dengan
menggunakan metode MARS diketahui bahwa
23 pasien (77%) memiliki kepatuhan tinggi, 7
pasien (23%) memiliki kepatuhan sedang.

Hasil dari pengisian kuisioner MARS (Tabel 5)
diketahui bahwa 2 responden yang menjawab
dengan skor “3” dan 3 responden yang menjawab
dengan skor “4” pada item pertanyaan no.1 “Saya
lupa minum obat”. Hal ini disebabkan oleh
beberapa faktor yaitu kesibukan dari responden
dan kurangnya dukungan keluarga dalam hal
mengingatkan meminum obat. Pada item

pertanyaan no. 3 “Saya berhenti minum obat
sementara” terdapat 2 responden yang
menjawab dengan skor “3” dan 2 responden yang
menjawab dengan skor “4. Hal ini disebabkan
karena pasien mengalami efek samping seperti
nyeri lambung serta mual muntah dan alergi pada
salah satu obat OAT-KDT sehingga penggunaan
obat pada terapi dihentikan untuk sementara
waktu.

Menurut Amirah et al (2018) faktor yang
berpengaruh pada kepatuhan pasien TB Paru
dalam menggunakan obat OAT-KDT yaitu
pemahaman pasien terhadap kondisi
penyakitnya, dukungan keluarga dan keinginan
untuk sembuh. Faktor yang berpengaruh pada
ketidakpatuhan pasien yaitu jenuh, sibuk, efek
samping obat, tidak ada yang mengingatkan
minum obat dan kurangnya pemahaman pasien
terhadap pengobatan yang dijalani.

3. Perbandingan Gambaran Tingkat
Kepatuhan Terapi Pasien Menggunakan
Metode Pill-Countdan MARS
Perbandingan jumlah pasien yang patuh

dalam meminum obat menurut metode pill-count

dan MARS dapat dilihat pada Tabel 3 dan 4.

Kedua metode tersebut merupakan cara

pengukuran kepatuhan secara tidak langsung

Pengukuran kepatuhan pada metode pill
count dalam penelitian ini dengan menghitung
jumlah sisa obat dalam jangka waktu yang
pendek yaitu pada hari ke-5 sampai ke-7 setelah
kunjungan pasien ke rumah sakit untuk kontrol
dan mendapatkan obat. Sedangkan pada
pengukuran kepatuhan dengan MARS
berdasarkan informasi/ pengakuan yang diingat
dari pasien dalam kurun waktu sekitar 30 hari. Hal
tersebut kemungkinan yang menyebabkan
perbedaan hasil pengukuran dari kedua metode
tersebut. Namun pada penelitian ini tidak
melakukan analisis statistik terkait perbedaan
hasil pengukuran kedua metode tersebut.

Hasil penelitian lain yang mengukur
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kepatuhan pada pasien diabetes mellitus
menyebutkan bahwa pada tidak terdapat
hubungan antara hasil pengukuran kepatuhan
dengan metode pill count dengan hasil
pengukuran kepatuhan self report melalui
pengisian kuesioner (Rosyida, dkk, 2015).
Namun, pada penelitian lain menemukan bahwa
pengukuran kepatuhan dengan pill count dan self
report adalah sama (Vik, dkk, 2005).

Pada Tabel 3 dan 4 dapat diketahui
bahwa menurut metode pill-count dari 30 pasien
didapatkan hasil semuanya patuh dalam
pengobatan. Sedangkan menurut metode MARS
didapatkan hasil dengan tingkat kepatuhan tinggi
adalah sebanyak 23 pasien dan 7 pasien dengan
tingkat kepatuhan sedang. Rata-rata nilai pill-
count pasien dalam penelitian ini adalah sebesar
100%, sedangkan rata-rata skor MARS adalah
sebesar 24,57. Hal tersebut menandakan bahwa
pasien konsisten dalam mengkonsumsi obat
selama terapi juga selalu didampingi PMO dari
keluarga dan selalu diingatkan oleh perawat
lewat media komunikasi. Selain itu, pasien
mengisi kuesioner MARS secara jujur dan
objektif sehingga saat dilakukan perhitungan
jumlah sisa obat hasilnya sesuai dengan hasil
yang dituliskan pasien di dalam kuesioner. Pada
saat pengisian kuesioner MARS, pasien
didampingi peneliti dan perawat rumah sakit. Hal
ini dilakukan apabila ada pertanyaan yang kurang
dipahami pasien sehingga dapat menjelaskan
maksud dari pertanyaan tersebut. Selain itu,
pendampingan pada pasien saat pengisian
kuesioner dapat meminimalisir pasien mengisi
kuesioner secara acak atau tidak jujur.

Keterbatasan pada penelitian ini adalah
pada pengumpulan data menggunakan kuisioner
dan perhitungan sisa hasil obat dibutuhkan
kejujuran dan obyektifitas pasien dalam
pengisiannya. Selain itu pengukuran kepatuhan
pasien tidak dalam kondisi fase pengobatan yang
sama serta jumlah subyek penelitian yang sedikit
dan belum mewakili populasi yang ada di Bantul,
dikarenakan kondisi dan waktu yang harus
disesuaikan dengan kesediaan pasien.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari hasil penelitian yang
telah dilakukan di RS PKU Muhammadiyah
Bantul, yaitu kepatuhan pasien tuberkulosis
berdasarkan Pill-Count sejumlah 30 pasien
(100%) patuh. Sedangkan kepatuhan
berdasarkan MARS sejumlah 23 pasien (77%)
memiliki tingkat kepatuhan tinggi dan 7 pasien
(23%) dengan kepatuhan sedang.
Sebagai penutup dari penelitian ini, penulis
memberikan beberapa saran sabagai berikut :
1. Bagi tenaga kesehatan sebaiknya
dilakukan tindakan kepada pasien TB yang
mangkir atau tidak datang untuk berobat dengan
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cara melakukanpemantauan atau memonitoring
kondisi pengobatan pasien agar tercapaianya
tujuan kesembuhan pada pasien.

2. Bagi rumah sakit sebaiknya melakukan
pemisahan antara ruang pemeriksaan atau ruang
tunggu pasien TB dengan pasien lainnya untuk
meminimalkan terjadinya penularan pasien
lainnya.

3. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut mengenai hubungan
tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan TB terhadap kesembuhan pasien
pemantauan atau memonitoring kondisi
pengobatan pasien agar tercapaianya tujuan
kesembuhan pada pasien.
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