
 

BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

Dalam bab ini menjabarkan berdasarkan landasan teori dan kontekstual bagi peneliti 

yang berkaitan dengan beberapa karya ilmiah terdahulu yang diantaranya konsep 

tuberculosis paru, konsep kepatuhan minum obat dan konsep kualitas hidup sebagai variabel 

yang akan diangkat. 

2.1 Konsep Tuberculosis Paru 

2.1.1 Definisi Tuberculosis Paru 

Tuberkulosis paru yaitu suatu penyakit disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dan biasanya menyerang paru-paru. Penularannya terjadi melalui droplet nuclei 

yang mengandung bakteri tersebut, yang dapat masuk ke dalam alveoli paru-paru melalui 

saluran pernapasan atas. Tuberkulosis paru juga dapat menyebar ke organ lain dan dapat 

ditularkan melalui cairan tenggorokan dan paru-paru individu yang mengalami infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA) (Amiar & Setiyono, 2020). Bakteri Mycobacterium 

tuberculosis memiliki bentuk batang dan memiliki ketahanan terhadap asam, sehingga sering 

disebut sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Meskipun mayoritas infeksi terjadi pada paru-paru 

dan menyebabkan TB paru, bakteri ini juga dapat menyerang organ tubuh lain, yang dikenal 

sebagai TB ekstra paru, seperti pleura, kelenjar limfe, tulang, dan organ lain di luar paru-paru 

(Kemenkes RI, 2019). 

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang memerlukan pengobatan yang cukup lama 

(Andayani & Astuti, 2017). Pengobatan TB paru dan ekstra paru memerlukan obat-obatan 

khusus yang harus diminum secara teratur selama beberapa bulan hingga tahun, tergantung 

pada jenis dan tingkat keparahan penyakit. Oleh karena itu, penting bagi penderita TB untuk 



 

menjalani pengobatan secara konsisten dan mengikuti petunjuk dokter untuk memastikan 

kesembuhan dan mencegah penularan kepada orang lain. Menurut data dari Kementerian 

Kesehatan RI (2016), Indonesia merupakan salah satu negara dengan kasus tuberkulosis paru 

terbanyak di dunia. Faktor-faktor seperti kemiskinan, kepadatan penduduk, dan aksesibilitas 

terhadap layanan kesehatan menjadi penyebab tingginya kasus TB di Indonesia. Oleh karena 

itu, upaya pencegahan, deteksi dini, dan pengobatan yang efektif sangat penting untuk 

mengendalikan penyebaran penyakit ini. 

Pengobatan tuberkulosis paru dan ekstra paru tidak hanya melibatkan pemberian obat-

obatan, tetapi juga perlu memperhatikan aspek lain seperti nutrisi, kesehatan mental, dan 

dukungan sosial. Penderita juga perlu diedukasi tentang pentingnya kebersihan diri dan 

lingkungan untuk mencegah penularan kepada orang lain. Dengan pemahaman yang baik 

tentang penyakit ini dan dukungan yang tepat, diharapkan kesembuhan dari tuberkulosis 

dapat tercapai dengan lebih baik. 

2.1.2 Pemeriksaan Biakan 

Pemeriksaan biakan merupakan salah satu metode penting dalam pengendalian 

tuberkulosis (TB) yang digunakan untuk memastikan diagnosis TB secara pasti pada kasus-

kasus tertentu. Metode ini sering digunakan untuk kasus TB ekstra paru, TB pada anak-anak, 

dan TB dengan hasil pemeriksaan dahak mikroskopis langsung yang negatif terhadap Basil 

Tahan Asam (BTA). Pemeriksaan biakan dilakukan untuk mengisolasi dan mengidentifikasi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis, penyebab utama TB. Pemeriksaan biakan memerlukan 

sampel yang diambil dari pasien yang diduga menderita TB. Sampel tersebut kemudian 

ditanamkan pada media khusus yang cocok untuk pertumbuhan bakteri TB. Proses ini 

membutuhkan waktu beberapa minggu untuk memungkinkan pertumbuhan bakteri yang 



 

cukup untuk dapat diidentifikasi. Hasil dari pemeriksaan biakan dapat membantu dokter 

dalam menentukan jenis dan sensitivitas bakteri terhadap obat-obatan TB, sehingga 

pengobatan yang tepat dapat diberikan kepada pasien. Pemeriksaan biakan biasanya 

dilakukan jika kondisi pasien memungkinkan dan tersedia laboratorium yang memenuhi 

standar yang ditetapkan. Meskipun membutuhkan waktu yang lebih lama daripada 

pemeriksaan lainnya, pemeriksaan biakan memberikan informasi yang sangat berharga 

dalam penanganan TB. Oleh karena itu, pemeriksaan biakan sebaiknya dilakukan pada 

kasus-kasus yang memerlukan diagnosis yang pasti juga memastikan pengobatan yang tepat 

bagi pasien. 

2.1.3 Klasifikasi  

Pada tahun 1974, American Thoracic Society memperkenalkan klasifikasi baru 

Tuberkulosis (TB) yang didasarkan pada aspek kesehatan masyarakat. Klasifikasi tersebut 

terdiri dari beberapa kategori, mulai dari yang tidak pernah terpapar hingga yang mengalami 

TB kronis. Kategori 0 mengacu pada individu yang tidak pernah terpapar, tidak terinfeksi, 

riwayat kontak negatif, dan hasil tes tuberkulin negatif. Sedangkan Kategori I mencakup 

individu yang terpapar TB tetapi tidak terinfeksi, dengan riwayat kontak positif dan hasil tes 

tuberkulin negatif. Kategori II mencakup individu yang terinfeksi TB tetapi tidak mengalami 

gejala sakit. Mereka memiliki tes tuberkulin positif, namun hasil radiologis dan sputum 

negatif. Kategori III, pada gilirannya, mencakup individu yang terinfeksi TB dan mengalami 

gejala sakit. Klasifikasi ini penting dalam menentukan kebutuhan pengobatan yang sesuai 

bagi pasien TB. 

Selain itu, World Health Organization (WHO) dan beberapa peneliti lain juga 

memberikan klasifikasi berdasarkan kebutuhan pengobatan dalam program pencegahan TB. 



 

Kategori I mencakup kasus TB paru dengan sputum positif dan kondisi berat seperti 

meningitis TB. Kategori II mencakup kasus kambuh atau gagal dengan sputum tetap positif. 

Kategori III mencakup kasus dengan sputum negatif namun kelainan paru tidak luas. 

Sedangkan Kategori IV mencakup kasus TB kronis. Dalam klasifikasi TB yang diberikan 

oleh Nilas Warlem & Irvan Medison, penyakit ini dibagi menjadi beberapa jenis, antara lain 

tuberkulosis paru yang menyerang jaringan paru-paru dan tidak termasuk pleura. Kasus baru 

mencakup klien yang belum pernah mendapatkan obat anti-TB (OAT) atau klien yang telah 

mendapatkan OAT namun tidak lebih dari satu bulan. Kasus kambuh mencakup klien yang 

sudah sembuh namun kembali berobat karena hasil pemeriksaan menunjukkan positif. Kasus 

gagal mencakup klien dengan BTA positif yang masih positif pada bulan kelima pengobatan. 

Kasus kronis mencakup klien dengan hasil pemeriksaan BTA masih positif setelah 

pengobatan ulang dengan pengawasan yang baik. Kasus bekas TB mencakup gejala residu 

meskipun hasil pemeriksaan BTA negatif dan tanpa lesi pada pemeriksaan radiologis. 

Tuberkulosis ekstra paru merujuk pada TB yang mengenai organ selain paru-paru, seperti 

pleura, kelenjar getah bening, selaput otak, tulang, ginjal, dan lain-lain. Klasifikasi ini 

membantu dalam menentukan jenis pengobatan yang sesuai dan memahami kondisi pasien 

secara lebih holistik. 

2.1.4 Uji Kepekaan Obat TB  

Uji kepekaan obat merupakan langkah penting dalam menilai apakah Mycobacterium 

tuberculosis resisten terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT). Untuk memastikan hasil yang 

akurat, uji kepekaan obat harus dilakukan oleh laboratorium yang telah disertifikasi atau 

telah melewati uji pemantapan mutu (Quality Assurance/QA). Hal ini bertujuan untuk 

mengurangi kemungkinan kesalahan dalam menetapkan jenis resistensi OAT serta dalam 



 

membuat keputusan terkait pengobatan pasien yang resisten terhadap obat. Prosedur uji 

kepekaan obat melibatkan penanaman kuman tuberkulosis dalam media yang mengandung 

obat-obatan TB. Selanjutnya, laboratorium akan mengamati apakah kuman tersebut dapat 

tumbuh dan berkembang dalam keberadaan obat tersebut. Jika kuman tetap tumbuh, hal ini 

menunjukkan bahwa kuman tersebut resisten terhadap obat tersebut. Hasil uji kepekaan obat 

sangat penting dalam menentukan rencana pengobatan yang efektif bagi pasien TB. Jika 

kuman TB resisten terhadap satu atau lebih OAT, dokter akan meresepkan regimen 

pengobatan yang berbeda yang dapat efektif mengatasi infeksi. 

2.1.5 Prinsip Pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

Selain itu, penting juga untuk mencatat bahwa pengobatan TB harus dilakukan secara 

individualized, dengan memperhatikan kondisi kesehatan dan respons tubuh pasien terhadap 

pengobatan. Hal ini karena setiap individu dapat memiliki respons yang berbeda terhadap 

obat-obatan dan perjalanan penyakitnya. Oleh karena itu, pengawasan yang ketat dari tenaga 

medis terlatih sangat diperlukan selama proses pengobatan. Selain itu, pasien TB juga perlu 

diberikan edukasi tentang penyakitnya dan pentingnya kepatuhan dalam menjalani 

pengobatan. Edukasi ini dapat membantu pasien memahami betapa pentingnya minum obat 

secara teratur dan mengikuti petunjuk pengobatan yang diberikan oleh tenaga medis. Dengan 

pemahaman yang baik, diharapkan pasien akan lebih termotivasi untuk menjalani 

pengobatan dengan baik dan memperbaiki kualitas hidupnya. 

Pengobatan TB juga dapat melibatkan penggunaan obat tambahan, seperti obat 

antiinflamasi atau obat penurun demam, tergantung pada kondisi kesehatan pasien. 

Pemberian obat tambahan ini bertujuan untuk mengurangi gejala yang mungkin timbul 

selama pengobatan dan meningkatkan kenyamanan pasien. Dalam kasus TB paru yang 



 

parah, mungkin diperlukan perawatan tambahan seperti terapi oksigen atau perawatan di 

ruang isolasi. Hal ini bertujuan untuk memastikan pasien mendapatkan perawatan yang 

optimal dan mencegah penyebaran infeksi ke orang lain. 

Penting juga untuk mencatat bahwa pengobatan TB tidak hanya melibatkan pemberian 

obat, tetapi juga perlu memperhatikan aspek nutrisi dan kesehatan secara keseluruhan. Pasien 

TB disarankan untuk mengonsumsi makanan bergizi untuk membantu pemulihan tubuh dan 

meningkatkan daya tahan tubuh terhadap infeksi. Dengan pendekatan yang holistik dan 

komprehensif, diharapkan pengobatan TB dapat dilakukan dengan efektif dan memberikan 

hasil yang baik bagi pasien. Dengan kepatuhan yang baik dari pasien dan dukungan yang 

memadai dari tenaga medis, diharapkan pasien TB dapat sembuh sepenuhnya dan kembali 

menjalani kehidupan normal tanpa gangguan penyakit. 

2.1.6 Tahap Pengobatan OAT 

Tahap Pengobatan Tuberkulosis (TB) melibatkan dua fase utama, yaitu tahap awal dan 

tahap lanjutan, yang dirancang untuk memastikan kesembuhan pasien dan mencegah 

kekambuhan penyakit. Tahap-tahap ini diatur dalam Pedoman Nasional Pengendalian 

Tuberkulosis (PNPT) tahun 2014 untuk memberikan panduan yang jelas dalam penanganan 

TB: (PNPT, 2014)  

1) Tahap Awal: Pada tahap ini, pasien TB menerima terapi harian yang terdiri dari 

kombinasi obat-obatan anti-TB. Tujuan utamanya adalah untuk mengurangi jumlah 

Mycobacterium tuberculosis dalam tubuh pasien sebanyak mungkin serta mengurangi 

risiko terhadap kuman yang mungkin resisten terhadap obat-obatan tersebut. 

Pengobatan awal ini biasanya berlangsung selama 2 bulan. Dengan pengobatan yang 



 

teratur dan tanpa adanya komplikasi, tingkat penularan penyakit ini umumnya menurun 

secara signifikan setelah 2 minggu dari awal pengobatan. 

2) Tahap Lanjutan: Tahap lanjutan merupakan fase penting dalam pengobatan TB. Pada 

tahap ini, pasien masih menerima terapi anti-TB untuk memberantas sisa-sisa kuman 

TB yang mungkin masih bertahan dalam tubuh, terutama kuman yang persisten. Fase 

ini penting untuk memastikan pemulihan pasien secara total dan mencegah terjadinya 

kekambuhan penyakit. 

Pedoman ini memberikan panduan yang jelas bagi petugas kesehatan dalam 

memberikan pengobatan TB secara efektif dan menyeluruh. Tahap-tahap ini diatur dengan 

cermat untuk memastikan pasien mendapatkan perawatan yang optimal dan meminimalkan 

risiko kekambuhan penyakit. Dengan mengikuti pedoman ini, diharapkan tingkat 

kesembuhan pasien TB dapat ditingkatkan dan penyebaran penyakit dapat diminimalkan. 

2.1.7 Obat Anti Toberkulosis (OAT)  

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) merupakan bagian integral dari pengobatan tuberkulosis 

(TB) dan memiliki berbagai jenis dengan mekanisme kerja yang berbeda-beda. Berikut 

adalah beberapa jenis obat OAT beserta mekanisme kerjanya: 

1. Rifampisin (R): Rifampisin bersifat bakterisidal dan efektif membunuh kuman TB 

yang tidak rentan terhadap isoniazid. Obat ini menghambat DNA-dependent RNA 

polymerase mikobakteria, sehingga menekan pembentukan awal rantai dalam sintesis 

RNA. 

2. Isoniazid (H): Isoniazid bersifat menghambat pertumbuhan dan membunuh kuman TB. 

Obat ini efektif terhadap kuman yang sedang aktif dalam pertumbuhannya dengan cara 



 

menghambat pembentukan asam mikolat, yang penting dalam pembentukan dinding 

sel mikobakterium. 

3. Pirazinamid (Z): Pirazinamid bersifat bakterisidal dan efektif membunuh kuman TB 

yang berada di dalam sel dengan lingkungan asam. 

4. Etambutol (E): Etambutol bersifat bakteriostatik, yang berarti obat ini menghambat 

pertumbuhan bakteri. Cara kerjanya adalah dengan menghambat penyerapan asam 

mikolat ke dalam dinding sel bakteri. 

5. Streptomisin: Streptomisin bersifat bakterisidal dan menghambat sintesis protein sel 

mikroba. Obat ini mengubah bentuk bagian 30 S ribosom, sehingga mengakibatkan 

kesalahan dalam pembacaan kode mRNA. 

Penggunaan kombinasi obat OAT yang tepat dan sesuai dengan rekomendasi medis 

sangat penting dalam pengobatan TB. Tahapan pengobatan dengan OAT harus dijalani 

dengan disiplin dan penuh kepatuhan untuk memastikan kesembuhan dan mencegah 

kekambuhan penyakit. 

2.1.8 Panduan OAT 

Program Nasional Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia mengadopsi paduan 

Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang direkomendasikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) dan International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD). 

Program ini menggunakan Obat Kombinasi Dosis Tetap (OAT KDT) yang tersedia dalam 

bentuk paket tablet yang mengandung 2 atau 4 jenis obat dalam satu tablet. Dosis obat 

disesuaikan dengan berat badan pasien: 

1. Rifampicin 8-12 mg/kgBB/hari dengan dosis maksimal 600 mg. 

2. Isoniazid 4-6 mg/kgBB/hari dengan dosis maksimal 300 mg. 



 

3. Pyrazinamide 20-30 mg/kgBB/hari. 

4. Ethambutol 15-20 mg/kgBB/hari. 

Pengobatan TB Paru yang tidak tepat dapat menyebabkan komplikasi, baik komplikasi 

dini maupun komplikasi lanjut: 

1) Komplikasi dini meliputi pleuritis, efusi pleura, empisema, laringitis, gangguan usus, 

dan Poncet's orthropathy. 

2) Komplikasi lanjut meliputi obstruksi jalan napas yang dapat menyebabkan sindrom 

obstruksi pasca tuberkulosis (SOPT), kerusakan paru-paru yang berat seperti fibrosis 

paru, korpulmonal, amiloidosis, karsinoma paru, sindrom gagal napas dewasa (ARDS). 

Komplikasi ini sering terjadi pada TB milier dan kavitas TB. 

2.2 Konsep Kepatuahan 

2.2.1 Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan, atau compliance, adalah sejauh mana pasien mengikuti instruksi medis, 

aturan, atau saran yang diberikan, termasuk dalam hal minum obat sesuai resep dokter. 

Menurut definisi FDA, kepatuhan obat terjadi ketika pasien minum obat sesuai resep dokter, 

termasuk pengambilan resep, kepatuhan jadwal minum obat, dan pemahaman terhadap 

petunjuk penggunaannya. Ketidakpatuhan dalam minum obat bisa disebabkan oleh dosis 

yang tidak sesuai, cara minum obat yang tidak benar, ketidaksesuaian waktu minum obat, 

dan ketidaksesuaian periode minum obat sesuai aturan. Dampak dari ketidakpatuhan ini 

termasuk efek samping yang merugikan kesehatan pasien, peningkatan biaya pengobatan, 

dan risiko resistensi terhadap obat (Lailatushifah, 2012). 

Kepatuhan juga mencakup seberapa baik seseorang mematuhi instruksi medis, 

termasuk minum obat, mengikuti pola makan, dan/atau mengubah gaya hidup sesuai dengan 



 

saran dari penyedia layanan kesehatan. Dalam konteks penggunaan obat anti tuberkulosis 

(OAT), kepatuhan merujuk pada perilaku pasien yang mengonsumsi obat sesuai dengan 

jenis, dosis, aturan minum, jadwal, dan durasi pengobatan yang telah ditetapkan. Meskipun 

program pengendalian TB Nasional telah dibentuk untuk menghentikan penyebaran TB, 

masih ada penderita TB yang kesulitan dalam menjalani pengobatan secara teratur dan 

lengkap (Papeo et al., 2021; Widiyanto, 2017). 

Salah satu strategi utama dalam pengendalian TB adalah Directly Observed Treatment 

Shotcourse (DOTS), yang melibatkan pengawasan langsung oleh pengawas dalam minum 

obat sesuai arahan petugas TB. Kepatuhan minum obat TB merupakan faktor kunci dalam 

membantu kesembuhan pasien TB. Namun, beban fisik, psikis, sosial, dan ekonomi yang 

dialami oleh penderita TB dapat menghambat proses kesembuhan meskipun program DOTS 

telah diterapkan. Meskipun kepatuhan minum obat TB secara langsung berhubungan dengan 

kualitas hidup pasien, tingginya angka ketidakpatuhan menimbulkan pertanyaan apakah 

kepatuhan pasien dalam minum obat akan secara signifikan memengaruhi kualitas hidup 

mereka. 

2.2.2 Tipe – Tipe Ketidakpatuhan 

Perketidakpatuhnya tipe pasien sesuai (University of South Australia, 1998): 

1) Tidak meminum obat sama sekali merupakan situasi di mana pasien tidak 

mengonsumsi obat yang diresepkan oleh dokter atau pengobatan tidak dilakukan sama 

sekali. Hal ini bisa terjadi karena berbagai alasan, seperti lupa, merasa lebih baik, atau 

merasa tidak nyaman dengan efek samping obat. 



 

2) Tidak meminum obat dalam dosis yang tepat bisa terjadi jika pasien tidak mengikuti 

instruksi dosis yang diberikan oleh dokter. Contohnya, mengurangi dosis obat tanpa 

seizin dokter atau mengambil dosis yang lebih besar dari yang diresepkan. 

3) Meminum obat untuk alasan yang salah adalah ketika pasien menggunakan obat untuk 

tujuan yang tidak sesuai dengan kebutuhan medisnya. Misalnya, menggunakan obat 

untuk mengatasi gejala yang tidak relevan dengan penyakit yang sedang diobati. 

4) Jarak waktu meminum obat yang kurang tepat bisa terjadi jika pasien tidak mengikuti 

jadwal minum obat yang telah ditetapkan. Hal ini dapat mengurangi efektivitas 

pengobatan karena kadar obat dalam tubuh menjadi tidak stabil. 

5) Meminum obat lain secara bersamaan dengan obat yang diresepkan dapat 

menimbulkan interaksi obat yang tidak diinginkan. Pasien perlu berhati-hati dalam 

mengonsumsi obat tambahan, termasuk obat bebas atau suplemen, karena dapat 

memengaruhi efektivitas atau keamanan pengobatan utama. 

Berdasarkan keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan pengobatan: 

1) Intentional nonadherence (ketidakpatuhan yang disengaja) terjadi ketika pasien dengan 

sengaja memilih untuk tidak mengikuti rekomendasi pengobatan atau menggunakan 

obatnya secara tidak sesuai. Hal ini mencerminkan kesadaran pasien terhadap perilaku 

ketidakpatuhan yang dipengaruhi oleh pertimbangan antara dampak positif dan negatif 

dari pengobatan. Informasi tentang efek samping obat dari sumber lain, seperti brosur 

pada kemasan obat, dapat menyebabkan sikap skeptis terhadap pengobatan, yang 

mengurangi motivasi pasien untuk menggunakan obatnya. 

2) Unintentional nonadherence (ketidakpatuhan tidak disengaja) terjadi ketika pasien 

menunjukkan perilaku tidak direncanakan, sering disebabkan oleh kurangnya 



 

pengetahuan tentang penggunaan obat, kompleksitas regimen pengobatan, dan masalah 

daya ingat yang menyebabkan lupa dalam mengonsumsi obat sesuai jadwal. Pasien 

yang mengalami ketidakpatuhan tidak disengaja membutuhkan motivasi tambahan dan 

informasi yang lebih jelas tentang cara menggunakan obat dengan benar, serta 

pemahaman yang jelas tentang harapan dari terapi yang mereka jalani. 

 

Berdasarkan perilaku pasien dalam penggunaan obat: 

1) Primary nonadherene (ketidakpatuhan primer) terjadi ketika pasien tidak mengambil 

obat sesuai resep yang diberikan oleh dokter setelah menerima resep tersebut. Pasien 

mungkin mengunjungi dokter untuk konsultasi kesehatan, tetapi tidak menunjukkan 

motivasi untuk mengambil obat. 

2) Non persistence (ketidaktekunan) terjadi ketika pasien memutuskan untuk 

menghentikan penggunaan obat setelah memulai pengobatan tanpa petunjuk dari 

tenaga kesehatan yang berwenang. 

3) Non conforming (ketidaksesuaian) terjadi ketika pasien tidak mengikuti petunjuk 

pengobatan mereka dengan benar, seperti melewatkan dosis, mengonsumsi obat pada 

waktu yang tidak tepat, atau mengambil dosis yang tidak sesuai. 

2.2.3 Faktor – faktor yang mempengaruhi perilaku kepatuhan minum obat 

Teori ini berdasarkan tindakan seseorang yang mempengaruhi perilaku yang 

berhubungan dengan kepatuhan minum obat. Menurut World Health Organization (2003) 

kepatuhan dipengaruhi oleh lima faktor, yaitu : 

1) Faktor sosial dan ekonomi (social and economic factors) 



 

Di negara-negara berkembang, kondisi sosial-ekonomi yang rendah sering kali 

mengharuskan penderita untuk memprioritaskan kebutuhan lain daripada pengobatan 

mereka. Beberapa faktor yang mungkin memengaruhi tingkat kepatuhan meliputi 

status sosial-ekonomi, kemiskinan, tingkat pendidikan yang rendah, buta huruf, 

pengangguran, kurangnya dukungan sosial, ketidakstabilan kehidupan, jarak ke 

fasilitas kesehatan, ketersediaan transportasi, biaya pengobatan yang tinggi, perubahan 

lingkungan, aspek budaya, keyakinan terhadap penyakit dan pengobatan, serta konflik 

dalam keluarga. 

 

2) Faktor penderita (patient-related factors) 

Faktor penderita yang dapat mempengaruhi kepatuhan ialah lupa, stress psikososial, 

kecemasan akan keadaan lebih parah, motivasi yang rendah, kurangnya pengetahuan 

dan ketidakmampuan untuk memanage gejala penyakit dan pengobatan, 

kesalahpahaman dan ketidakterimaan terhadap penyakit, ketidakpercayaan terhadap 

diagnosis, kesalahpahaman terhadap instruksi pengobatan, rendahnya harapan terhadap 

pengobatan, kurangnya kontrol pengobatan tidak ada harapan dan perasaan negatif, 

frustasi dengan petugas kesehatan, cemas terhadap komplektisitas regimen pengobatan, 

dan merasa terstigma oleh penyakit. Sehingga untuk meningkatkan kepatuhan 

penderita, maka petugas kesehatan perlu meningkatkan kemampuan manajerial, 

kepercayaan diri, serta sikap yang meyakinkan kepada penderita. 

3) Faktor terapi (therapy-related factors) 

Faktor-faktor terapi yang dapat memengaruhi tingkat kepatuhan pasien meliputi 

kompleksitas regimen obat, durasi pengobatan, riwayat pengobatan sebelumnya, 



 

perubahan dalam rencana pengobatan, kesiapan menghadapi efek samping, dan tingkat 

dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 

4) Faktor kondisi (conditions-related factors) 

Faktor kondisi mencerminkan kondisi medis yang dialami oleh penderita. Beberapa 

faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan mencakup tingkat keparahan 

gejala, tingkat kecacatan, progresi penyakit, dan respons terhadap pengobatan. 

Pengaruh faktor-faktor ini bergantung pada bagaimana penderita mempersepsikan 

kondisinya sendiri. 

 

 

5) Faktor tim/sistem kesehatan (health care system/team factors). 

Skinner, seperti yang dikutip dalam Notoatmojo (2005), menyatakan bahwa kepatuhan 

penderita TBC dalam minum obat secara teratur merupakan tindakan konkret yang 

dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal yang ada dalam diri penderita.:  

1. Factor internal yaitu umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 

pengetahuan, sikap dan kepercayaan. 

2. Factor eksternal yaitu dukungan keluarga, peran petugas, lama minum obat, efek 

samping obat, tersedianya obat serta jarak tempat tinggal yang jauh.  

Hubungan yang positif antara tenaga kesehatan dan pasien memiliki potensi untuk 

meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan. Namun, beberapa faktor dapat 

memiliki dampak negatif, termasuk kurangnya pengembangan sistem yang didukung oleh 

asuransi, masalah dalam distribusi obat, kurangnya pengetahuan dan pelatihan tenaga 

kesehatan tentang manajemen penyakit kronis, jam kerja yang berlebihan, imbalan yang 



 

tidak sebanding bagi tenaga kesehatan, konsultasi yang singkat, kurangnya kemampuan 

dalam membangun dukungan komunitas dan manajemen diri pasien, serta kurangnya 

pengetahuan tentang kepatuhan dan intervensi yang efektif untuk meningkatkannya. 

2.2.4 Cara – Cara Meningkatkan Kepatuhan 

Ulntulk melncapai kelbelrhasilan dalam pelngobatan, tidak hanya me lnjadi tanggu lng jawab 

pasieln selmata, teltapi julga haru ls melmpelrtimbangkan faktor-faktor lain yang me lmelngarulhi 

pelrilakul selselorang dalam me lnye llelsaikan pelngobatannya dan melmatulhi relncana pelngobatan 

melrelka. Belbelrapa cara-cara melningkatkan kelpatulhan melnulrult Lailatu lshifah (2012), yaitu l 

delngan : 

1) Melmbelrikan informasi ke lpada pasieln akan manfaat dan pelntingnya kelpatulhan ulntulk 

melncapai kelbelrhasilan pelngobatan. 

2) Melngingatkan pasieln ulntulk mellakulkan selgala selsulatul yang haru ls dilakulkan delmi 

kelbelrhasilan pelngobatan mellaluli tellelpon ataul alat komu lnikasi lain. 

3) Melnulnjulkan kelpada pasieln kelmasan obat yang se lbelnarnya atau l delngan cara 

melnulnjulkan obat aslinya. 

4) Melmbelrikan kelyakinan kelpada pasieln akan elfelktivitas obat dalam pe lnyelmbulhan. 

5) Melmbelrikan informasi re lsiko keltidakpatulhan. 

6) Melmbelrikan layanan ke lfarmasian delngan obselrvasi langsu lng, melngulnjulngi rulmah 

pasieln dan melmbelrikan konsu lltasi kelselhatan. 

7) Melnggulnakan alat bantu l kelpatulhan selpelrti mulltikompartelmeln ataul seljelnisnya. 

8) Adanya dulkulngan dari pihak ke llularga telman dan orang – orang diselkitarnya u lntulk 

sellalul melngingatkan pasie ln, agar telratulr minulm obat delmi kelbelrhasilan pelngobatan. 



 

9) Jika obat yang dire lselpkan hanya pelrlul diminulm selkali selhari, namu ln jika pelmbelrian 

obat melme lrlulkan lelbih dari satu l kali konsulmsi harian, pasie ln selringkali lu lpa ulntulk 

melngonsulmsinya selcara telratulr. Hal ini dapat me lngakibatkan keltidakpatulhan dalam 

pelnggulnaan obat. 

Alasan keltidakpatu lhan pada pasieln tulbelrkullosis (Delpkels, 2006) : 

1) Pelmakaian jangka panjang 

2) Pulnya pelngalaman melmpulnyai elfelk samping 

3) Takult telrjadi keltelrgantulngan obat 

4) Harga mahal 

5) Tidak yakin obat yang digu lnakan dapat melnyelmbulhkan 

Meltodel ulntulk melngulkulr kelpatulhan pasieln tulbelrkullosis selbagai belrikult (Ana, 2012) : 

1) Laporan pasieln. Cara ini praktis, mu ldah dan ju lga dapat di gu lnakan ulntulk 

melngulmpullkan data dalam konsu lltasi pelnatalaksanaan pelngobatan pasie ln. 

2) Pelngamatan telrhadap sisa obat. Cara ini sangat mu ldah dilaku lkan telrultama ulntulk obat-

obat yang gampang dihitu lng, misalnya tablelt, siru lp, dsb. 

3) Pelnilaian telrhadap elfelk farmakologik. Be lbelrapa obat mu ldah dicelk karelna melmpulnyai 

hulbulngan yang ku lat antara dosis de lngan timbullnya relspon farmakologik. 

4) E llelktronik pelmantau lan ulntulk melngulngkapkan dosis dan inte lrval teltapi tidak dapat 

melngulkulr obat yang dikonsu lmsi. 

2.2.5 Alat Ukur Kepatuhan 

Kuesioner MMAS-8 ini terdiri dari  delapan item pertanyaan. Item pertama sampai 

item ketujuh menggunakan skala guttman, yaitu dijawab “ya” atau “tidak”. Masing-masing 



 

nilai angka (score) dari delapan pertanyaan memiliki cara skoring yang berbeda. Skoring 

yang pertama untuk pertanyaan nomor satu sampai lima dan tujuh yang merupakan 

pertanyaan negatif dengan skala guttman, yaitu jika jawaban “Ya” akan mendapat poin nol, 

jika “Tidak” akan mendapat poin satu. Skoring yang kedua untuk pertanyaan nomor 6 yang 

merupakan pertanyaan positif dengan skala guttman, yaitu jika jawaban “Ya” akan mendapat 

poin satu, jika “Tidak” akan mendapat poin nol. Skoring terakhir adalah pertanyaan untuk 

nomor delapan yang merupakan pertanyaan negatif dengan skala likert lima poin yang terdiri 

dari lima pendapat responden yang diminta yaitu tidak pernah (1), sesekali (0,75), kadang-

kadang (0,5), biasanya (0,25), dan selalu/sering (0). Validasi psikome ltrik, telrmasulk 

relliabilitas dan validitas, dilaku lkan ulntulk C-MMAS-8, selmelntara tingkat kelpatulhan 

dihulbulngkan delngan variabell sosio-delmografis, klinis, dan psikologis dalam kaitannya 

delngan lulpa minulm obat, tidak minu lm obat, belrhelnti minulm obat, dan ganggu lan jadwal 

minulm obat. Kelpatulhan minu lm obat dikatelgorikan melnjadi tiga, yaitu l : 

1) Kelpatulhan tinggi delngan skor 8 

2) Kelpatulhan seldang delngan skor 6-7 

3) Kelpatulhan relndah skor 0-5 

2.3 Konsep Kualitas Hidup 

2.3.1 Definisi Kualitas Hidup 

Melnulrult Goodinson dan Single lton (dalam O'Connor, 1993), kulalitas hidu lp melngacu l 

pada tingkat kelpulasan yang dirasakan ole lh individul telrhadap kondisi kelhidulpan melrelka saat 

ini. Calman (dalam O'Connor, 1993) me lmbelrikan delfinisi yang dite lrima selcara lulas, yaitul 

pelrasaan sulbjelktif selselorang telrhadap kelseljahtelraan melrelka belrdasarkan pelngalaman hidu lp 

selcara kelsellulrulhan. Kulalitas hidu lp julga dipahami selbagai pelrselpsi individu l telrhadap 



 

kelhidulpan melrelka, delngan melmpelrtimbangkan kontelks buldaya, nilai-nilai sistelm, standar 

hidulp, harapan, kelselnangan, dan pelrhatian melrelka (Rahmadhani & Wu llandari, 2019). 

Delfinisi kulalitas hidulp melnulrult WHO (2018) adalah pe lrselpsi individu l telntang posisi melrelka 

dalam kelhidulpan, kontelks buldaya, sistelm nilai, selrta kaitannya de lngan tuljulan, harapan, 

standar, dan pelrhatian individu l telrselbult. Hornu list melngartikan ku lalitas hidu lp selbagai tingkat 

kelpulasan individu l dalam belrbagai aspelk kelhidulpan, telrmasulk fisik, psikologis, sosial, 

aktivitas, matelri, dan kelbultulhan strulktulral. Felrrans melndelfinisikan ku lalitas hidu lp selbagai 

pelrasaan seljahtelra individu l yang belrasal dari tingkat kelpulasan ataul keltidakpulasan melrelka 

telrhadap belrbagai aspelk kelhidulpan yang dianggap pelnting bagi melrelka. Taylor (dalam Ve lrgi, 

2013) melngulngkapkan bahwa ku lalitas hidu lp melncelrminkan kelmampulan individu l ulntulk 

melmaksimalkan fu lngsi fisik, sosial, psikologis, dan pe lkelrjaan, yang ju lga melnjadi indikator 

kelselmbulhan atau l kelmampulan adaptasi dalam me lnghadapi pelnyakit kronis. 

Kulalitas hidu lp selselorang melrulpakan felnomelna yang mulltidimelnsional. WHO tellah 

melngelmbangkan instrulmeln ulntulk melngulkulr kulalitas hidu lp dari elmpat aspelk ultama, yakni 

fisik, psikologis, sosial, dan lingku lngan. Tanpa me llakulkan elvalulasi telrhadap belrbagai 

dimelnsi telrselbult, sullit ulntulk melnelntulkan dimelnsi mana yang paling pe lnting dalam ku lalitas 

hidulp selselorang (Pu ltri elt al., 2016). Qulality of Lifel ataul kulalitas hidu lp me lrulpakan konselp 

telntang kelseljahtelraan manu lsia yang dinilai be lrdasarkan indikator sosial, bu lkan hanya aspelk 

kulantitatif selpelrti pelndapatan dan produlksi. Delfinisi ku lalitas hidu lp yang belrkaitan delngan 

kelselhatan, atau l Helalth-Rellateld Qulality of Life l (HRQoL), dapat diartikan se lbagai tanggapan 

elmosional individu l telrhadap aktivitas sosial, e lmosional, pelkelrjaan, dan hu lbulngan kellularga, 

selrta tingkat kelbahagiaan, kelselsulaian antara harapan dan ke lnyataan, kelpulasan dalam fu lngsi 



 

fisik, sosial, dan elmosional, selrta kelmampulan ulntulk belrintelraksi delngan orang lain (Aniyati 

& Kamalah, 2018). 

Dampak dari kualitas hidup yang buruk atau baik dapat mempengaruhi kehidupan 

seseorang secara signifikan. Kualitas hidup yang buruk dapat menyebabkan timbulnya 

perasaan frustasi, kecemasan, ketakutan, kekesalan, dan kekhawatiran yang berlarut-larut, 

yang pada akhirnya dapat mengurangi semangat dan antusiasme seseorang terhadap masa 

depan. Sebaliknya, individu dengan kualitas hidup yang baik cenderung lebih percaya diri, 

bahagia, dan bersyukur atas keadaannya, serta memiliki tingkat antusiasme yang lebih tinggi 

terhadap masa depannya. Hal ini konsisten dengan temuan yang disampaikan oleh 

Depression Alliance pada tahun 2008, bahwa gejala seperti energi rendah, kecemasan, 

kehilangan minat, kesedihan, masalah konsentrasi, dan gangguan tidur dapat berdampak 

serius pada kualitas hidup seseorang. 

Peningkatan kualitas hidup dianggap sebagai bagian yang sangat penting dalam proses 

penyembuhan penderita TB dan menjadi kunci kesuksesan dalam pengobatan. Meskipun 

seseorang mungkin hidup dengan penyakit kronis atau kecacatan, peningkatan kualitas hidup 

merupakan hal yang esensial dan harus menjadi fokus utama pelayanan kesehatan. Mengikuti 

pernyataan Papeo et al. (2021), perubahan ini sering kali ditandai dengan kemampuan untuk 

menerima kondisi tubuh, menjalin komunikasi yang baik dengan keluarga, serta memiliki 

konsentrasi yang baik saat melakukan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, kepatuhan dalam 

penggunaan obat yang tepat akan berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup yang 

optimal. 

2.3.2 Dimensi Kualitas Hidup 



 

WHOQOL – BRE lF telrdiri dari 4 dime lnsi kulalitas hidulp dimana dime lnsi telrselbult 

adalah kelselhatan fisik, psikologis, sosial, dan ligku lngan melnulrult (Jacob & Sandjaya, 2018). 

1) Dimelnsi fisik 

Dimelnsi fisik melngacul pada elvalulasi aktivitas harian yang dipe lngarulhi olelh kelselhatan 

sistelm pelrsarafan, otot, dan tullang atau l selndi yang melmadai. Dalam domain fisik ini, 

telrdapat tiga su lbbagian, yakni: nye lri, telnaga dan kellellahan, selrta tidulr dan istirahat. 

Nyelri melnggambarkan pelngalaman individu l telrhadap selnsasi fisik yang tidak 

melnyelnangkan, yang ke lmuldian dapat melngganggul kulalitas hidu lp melrelka. Telnaga dan 

kellellahan melnilai tingkat elnelrgi, selmangat, dan motivasi individu l ulntulk melnjalani 

aktivitas selhari-hari, seljalan delngan aktivitas lainnya se lpelrti relkrelasi. Selmelntara itul, 

tidulr dan istirahat me lngacul pada dulrasi dan kulalitas tidu lr selrta istirahat yang dipelrolelh 

individul. 

2) Dimelnsi Psikologis 

Dimelnsi psikologis me llipulti pelrselpsi individu l telrhadap tulbulh dan pelnampilannya, 

pelrasaan nelgatif, pelrasaan positif, harga diri, ke lmampulan belrpikir, bellajar, melmori, 

dan konselntrasi. Selmelntara itul, aspelk sosial melncakulp hulbulngan intelrpelrsonal, 

dulkulngan sosial, dan aktivitas se lksulal. Dari pelrspelktif lain, aspe lk lingkulngan 

melncakulp hal-hal selpelrti kondisi ke lulangan, kelbelbasan, kelamanan fisik, pe lrawatan 

kelselhatan dan sosial, kondisi lingku lngan ru lmah, aksels telrhadap informasi dan 

pelmbellajaran baru l, partisipasi dalam ke lgiatan relkrelasi, selrta kondisi fisik lingku lngan 

dan transportasi. 

3) Dimelnsi Sosial 



 

Dimelnsi hulbulngan sosial te lrdiri dari inte lraksi pelrsonal, du lkulngan sosial, dan aktivitas 

sosial. Intelraksi pelrsonal melnggambarkan hu lbulngan individu l delngan orang lain dalam 

lingkulngannya. Dulkulngan sosial me lncakulp bantu lan yang dibelrikan kelpada individu l 

olelh orang-orang di selkitarnya. Selmelntara itul, aktivitas selksulal me lruljulk pada kelgiatan 

selksulal yang dilaku lkan olelh individu l. 

4) Dimelnsi Lingku lngan 

Dimelnsi lingkulngan melncakulp aspelk finansial, kelbelbasan, kelamanan fisik, pe lrawatan 

kelselhatan dan sosial, lingkulngan telmpat tinggal, akse ls telrhadap informasi dan 

pellatihan baru l, partisipasi dalam ke lgiatan relkrelasi, kondisi fisik lingku lngan, dan 

transportasi. 

2.3.3 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Hidup 

Kulalitas hidu lp dipelngarulhi olelh pelngalaman baik dan bu lrulk dalam pelngasulhan selrta 

kondisi kronis yang dihadapi individu l. Faktor elkonomi dan sosial me lmiliki dampak 

signifikan telrhadap kulalitas hidu lp. Felrrans dan Powelrs (dalam Kwan, 2000) 

melngidelntifikasi elmpat domain u ltama yang melmpelngarulhi kulalitas hidu lp, yakni kelselhatan 

dan fulngsi, sosial e lkonomi, psikologis dan spiritu lal, selrta kellularga. Domain kelselhatan dan 

fulngsi mellibatkan aspelk kelmandirian fisik dan kontribu lsi telrhadap orang lain, se lmelntara 

domain sosial elkonomi belrhulbulngan delngan standar hidu lp, lingkulngan, dan intelraksi sosial. 

Domain psikologis dan spiritu lal melncakulp ellelmeln-ellelmeln selpelrti kelbahagiaan, rasa kelndali 

atas kelhidulpan, dan faktor-faktor psikologis lainnya. Se lmelntara itu l, domain kellularga 

mellibatkan kelbahagiaan dalam inte lraksi kellularga dan kelseljahtelraan kellularga selcara 

kelsellulrulhan. Melskipuln tidak mu lngkin melncakulp selmula aspelk kelhidulpan, kelelmpat domain 

ini melncangkulp selbagian belsar ellelme ln yang dianggap pelnting dalam melnilai kulalitas hidulp. 



 

Faktor-faktor lain yang me lmpelngarulhi kulalitas hidulp melncakulp pelmahaman diri, adaptasi, 

elmpati telrhadap pelndelritaan orang lain, kasih sayang, sikap optimis, dan pe lngelmbangan 

elmpati. Faktor-faktor yang melmpelngarulhi kulalitas hidu lp adalah: 

1) Jelnis kellamin 

Fadda dan Jiron (1999) me lnyatakan bahwa laki-laki dan pelrelmpulan melmiliki 

pelrbeldaan dalam partisipasi dan kontrol telrhadap belrbagai su lmbelr daya, yang 

melngakibatkan kelbultulhan ataul hal-hal yang dianggap pe lnting bagi keldulanya melnjadi 

belrbelda. Ini melnulnjulkkan bahwa telrdapat variasi dalam aspe lk-aspelk kelhidulpan yang 

belrkontribu lsi pada kulalitas hidulp bagi laki-laki dan pelrelmpulan. Ryff dan Singe lr (1998) 

melncatat bahwa selcara u lmulm, kelseljahtelraan laki-laki dan pelrelmpulan tidak belrbelda 

jaulh, teltapi pelrelmpulan celndelrulng lelbih telrkait delngan aspelk hulbulngan yang positif, 

selmelntara kelseljahtelraan tinggi pada pria le lbih telrkait delngan pelndidikan dan karie lr 

yang lelbih baik. 

2) Ulsia 

Wagnelr, Abbot, dan Le ltt (2004) melnelmulkan telrdapat pelrbeldaan yang telrkait delngan 

ulsia dalam aspelk-aspelk kelhidulpan yang pelnting bagi individu l. Belrdasarkan pelnellitian 

yang dilakulkan olelh Ryff dan Singelr (1998) individu l delwasa melngelksprelsikan 

kelseljahtelraan yang lelbih tinggi pada u lsia delwasa madya. 

3) Pelndidikan 

Pelndidikan ju lga melrulpakan faktor kulalitas hidu lp, selnada delngan pelnellitian yang 

dilakulkan olelh Barbarelschi, Sandelrman, Lelelgtel, Velldhuliseln dan Jaarsma (2011) 

melngatakan bahwa tingkat pe lndidikan adalah salah satu l faktor yang dapat 

melmpelngarulhi kulalitas hidu lp, hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa tingginya 



 

signifikansi pelrbandingan dari pasieln yang belrpelndidikan tinggi me lningkat dalam 

keltelrbatasan fu lngsional yang belrkaitan delngan masalah elmosional dari waktu l kel waktul 

dibandingkan delngan pasieln yang belrpelndidikan relndah selrta melnelmulkan kulalitas 

hidulp yang lelbih baik bagi pasie ln belrpelndidikan tinggi dalam domain fisik dan 

fulngsional, khu lsulsnya dalam fu lngsi fisik, elnelrgi/kellellahan, social fu lngsi, dan 

keltelrbatasan dalam pe lran belrfulngsi telrkait delngan masalah elmosional. 

4) Pelkelrjaan 

Melnulrult Hulltman, Helmlin, dan Hornqu list (2006), pelnellitian ju lga melnulnjulkkan bahwa 

individul yang belkelrja melmiliki kulalitas hidulp yang lelbih tinggi daripada individu l yang 

tidak belkelrja. 

5) Statuls pelrnikahan 

Pelnellitian elmpiris yang dilaku lkan olelh Glelnn dan Welavelr di Amelrika melnulnjulkkan 

bahwa individu l yang tellah melnikah melmiliki tingkat kulalitas hidu lp yang lelbih tinggi 

daripada individu l yang bellulm melnikah, yang su ldah belrcelrai, atau l yang melnjadi janda 

ataul dulda karelna kelhilangan pasangan hidu lpnya (Velelnhoveln, 1989). 

 

 

6) Finansial 

Pelnellitian yang dilaku lkan olelh Hulltman, Helmlin, dan Hörnqu list (2006) melnelgaskan 

bahwa aspelk kelulangan melmiliki pelran signifikan dalam me lmelngarulhi kulalitas hidu lp 

individul yang tidak melmiliki pelkelrjaan. 

2.3.4 Alat Ukur Kualitas Hidup 



 

WHOQOL melrulpakan selbulah kelrjasama intelrnasional yang te llah belrlangsulng sellama 

belbelrapa tahu ln ulntulk melngelmbangkan alat pelnilaian kulalitas hidu lp yang dapat diandalkan, 

valid, dan relsponsif yang belrlakul di belrbagai buldaya (WHOQOL Groulp, 1995 dalam 

Relsmiya & Misbach, 2019). Alat yang digu lnakan dalam pelnellitian ini belrbelntulk kulelsionelr 

yang melncakulp data diri re lspondeln dan ku lelsionelr yang melruljulk pada WHOQOL-BRE lF 

(World Helalth Organization Qu lality Of Lifel) yang dikelmbangkan olelh WHOQOL Grou lp 

pada tahuln 1995. Bagian pe lrtama dari alat pe lnellitian ini melncakulp karaktelristik lansia 

selpelrti ulsia, jelnis kellamin, agama, su lkul bangsa, pelndidikan telrakhir, pelkelrjaan selbellulmnya, 

statuls pelrkawinan, dan masalah ke lselhatan yang dialami. Se ldangkan bagian ke ldula belrisi 

kulelsionelr melngelnai kulalitas hidu lp dari WHOQOL-BRE lF yang telrdiri dari 26 pe lrtanyaan. 

Ulntulk melnilai (WHOQOL) – BRE lF, maka ada elmpat domain yang digabu lngkan yaitu l 

domain fisik, psikologis, hu lbulngan sosial, dan lingku lngann. Selmula pelrtanyaan belrdasarkan 

pada skala likelrt lima poin (1-5) dan tiga macam pilihan jawaban. Pilihan jawaban yang 

pelrtama yaitu l sangat bulrulk (1), bu lrulk (2), biasa saja (3), baik (4), dan sangat baik (5). Pilihan 

jawaban yang keldula yaitul sangat tidak melmulaskan (1), tidak me lmulaskan (2), biasa saja (3), 

melmulaskan (4), dan sangat me lmulaskan (5). Pilihan jawaban yang keltiga yaitu l tidak sama 

selkali (1), seldikit (2), seldang (3), sangat se lring (4), selpelnulhnya dialami (5). U lntulk 

pelrtanyaan selbagai belrikult:  

1) Domain fisik ada 7 pe lrtanyaan, yaitu l pada pelrtanyaan nomor 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18 

2) Domain psikologis ada 6pe lrtanyaan, yaitu l pada pelrtanyaan nomor 5, 6, 7, 11, 19, 26 

3) Domain hu lbulngan sosial ada 3 pe lrtanyaan, yaitu l pada pelrtanyaan nomor 20, 21, 22  

4) Domain lingku lngann ada 8 pelrtanyaan yaitu l pada pelrtanyaan nomor 8, 9, 12, 13, 14, 

23, 24, 25.  



 

Instrulmeln ini julga telrdiri dari 2 pe lrtanyaan telntang kulalitas hidu lp selcara melnyellulrulh 

dan kelselhatan selcara ulmulm yaitul nomor 1,2. Nilai dari ke lelmpat kondisi me lnulnjulkkan 

pelrselpsi individu l pada kulalitas hidu lp di masing-masing. Selmula melnggulnakan skala ordinal. 

Rulmuls yang dipakai u lntulk melnghitulng pelrselntasel adalah ru lmuls bakul yang suldah diteltapkan 

WHO (2004) selbagai belrikult: 

TRANSFORME lD SCORE l= (SCOREl-4) x (100/16).  

Hasil dipelrselntasikan delngan cara pelmbelrian skor dan diinte lrpreltasikan delngan 

melnggulnakan kritelria selbagai belrikult :  

1) Sangat bu lrulk scorel nilai =0-20  

2) Bulrulk scorel nilai =21-40  

3) Seldang scorel nilai = 41-60  

4) Baik scorel nilai = 61-80  

5) Sangat baik score l nilai = 81-100 

 

 

 

2.4 Jurnal Yang Relevan 

Table 2.1 Jurnal Yang Relevan Hubungan Kepatuhan Minum Obat OAT Dengan Kualaitas Hidup 

Penderita TBC di Poli Paru RS Anwar Medika Sidoarjo 

No.  Judul, Peneliti, Tahun Hasil Kesimpulan 

1 Hubungan Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Tuberculosis Paru 

Di Puskesmas Bojong 

Rawalumbu 

(Delvia Rosdayani elt al. 2023) 

Dari analisa ulnivariat melnulnjulkkan 

tingkat kelpatulhan minulm obat 

katelgori seldang selbanyak 27 

relspondeln (46,6%) dan kulalitas 

hidulp baik selbanyak 45 relspondeln 

(77,6%). Telrdapat hulbulngan yang 

signifikan antara tingkat kelpatulhan 

Ada hulbulngan tingkat 

kelpatulhan minulm obat 

delngan kulalitas hidulp 

pasieln tulbelrkullosis parul di 

Pulskelsmas Bojong 

Rawalulmbul. 



 

minulm obat delngan kulalitas hidulp 

pasieln tulbelrkullosis parul di 

Pulskelsmas Bojong Rawalulmbu l 

delngan nilai p < 0,05. 

2 Hulbulngan Kelpatulhan Minulm 

Obat Delngan Kulalitas Hidulp 

Pada Pasieln Tulbelrkullosis Parul 
(TB Parul) di Rulmah Sakit 

Ulmulm Imellda Pelkelrja 

Indonelsia Meldan 

(Ahmad Mulhtaduln., 2021) 

Hasil ulji statistik ditmulkan nilai p 

0.000 < 0.05. Hal ini melnjellaskan 

bahwa telrjadi pelnolakkan telrhadap 
Ho ataul Ha ditelrima selhingga 

disimpullkan ada hulbulngan 

kelpatulhan minulm obat delngan 

kulalitas hidulp pada Pasieln 

Tulbelrkullosis Parul (TB Parul) di 

Rulmah Sakit Ulmulm Imellda Pelkelrja 

Indonelsia Meldan Tahuln 2021,  

Kulalitas hidulp pasieln TB 

Parul melningkat seliring 

delngan tingkat kelpatulhan 
dalam melngonsulmsi obat, 

seldangkan keltidakpatulhan 

dapat melnyelbabkan 

pelnulrulnan kulalitas hidulp. 

3 Hulbulngan Kelpatulhan Minulm 

Obat delngan Kulalitas Hidulp 

Pasieln Tulbelrkullosis di Wilayah 

Kelrja PUlSKE lSMAS Selgiri 

Samarinda 

(Siti Khoiroh Mulflihatin, elt al. 

2022) 

Seltellah didapatkan data dari variabell 

indelpelndeln yaitul kelpatulhan minulm 

obat dan variabell delpelndeln kulalitas 

hidulp pasieln tulbelrkullosis di wilayah 

kelrja pulskelsmas Selgiri Samarinda, 

maka dilakulkan analisa 
melnggulnakan Chi-Sqularel delngan 

pelnggabulngan sell melnjadi 3x2, dapat 

dikeltahuli taraf signifikan α=0.05 

delngan p valulel= 0.000 

Ada hulbulngan antara 

kelpatulhan minulm obat 

delngan kulalitas hidulp pada 

pasieln tulbelrkullosis di 

wilayah kelrja Pulskelsmas 

Selgiri Samarinda, delngan 
nilai pellulang (0.000) lelbih 

kelcil dari nilai signifikan 

(0.05) selhingga Ha 

ditelrima yang artinya ada 

hulbulngan antara kelpatulhan 

minulm obat delngan 

kulalitas hidulp pasieln 

Tulbelrkullosis di wilayah 

kelrja Pulskelsmas Selgiri 

Samarinda 

4  Hulbulngan Antara Kelpatulhan 

Minulm Obat (MMAS-8) Dan 
Kulalitas Hidulp (WHOQOL-

BRE lF) Pelndelrita Tulbelrkullosis 

Di Pulskelsmas Di Kota Bandulng 

(Dizky Ramadani Pultri Papelo, 

elt al. 2021) 

Belrdasarkan kulelsionelr MMAS-8, 

69% pasieln tulbelrkullosis telrmasulk 
melmiliki kelpatulhan tinggi, 15% 

kelpatulhan seldang dan 16% 

kelpatulhan relndah. Dari 6 faktor 

karaktelristik yang dipellajari 2 faktor 

yang selcara signifikan 

melmpelngarulhi minulm OAT yaitu l 

jelnis kellamin (p=0,014) dan 

pelkelrjaan (p=0,035). Belrdasarkan 

hasil analisis hulbulngan kulelsionelr 

MMAS-8 dan WHOQOLBRE lF, 

hanya domain 2 yang melncakulp 
aspelk kelselhatan psikologis yang 

belrpelngarulh selcara belrmakna 

telrhadap kelpatulhan minulm OAT (p 

0,011) 

Belrdasarkan hasil analisis 

hulbulngan kulelsionelr 
MMAS-8 dan 

WHOQOLBRE lF, hanya 

domain 2 yang melncakulp 

aspelk kelselhatan psikologis 

yang belrpelngarulh selcara 

belrmakna telrhadap 

kelpatulhan minulm OAT (p 

0,011) 



 

5 Helalth rellateld qulality of life l 

and associateld factors with 

meldication adhelrelncel among 

tulbelrcullosis patielnts in sellelcteld 

districts of Gandaki Provincel of 

Nelpal 
(Rajelsh Kulmar Yadav elt al,. 

2021) 

Selbanyak 180 pasieln TBC 

belrpartisipasi dalam pelnellitian ini. 

Kulalitas hidulp kelsellulrulhan belrkisar 

antara 10,75 hingga 89,25 delngan 

Melan ± SD selbelsar 55,96 ± 14,65. 

Lelbih dari tiga pelrelmpat (79,4%) 
relspondeln melmatulhi pelngobatan. 

Kelpatulhan pelngobatan dan kulalitas 

hidulp telrkait kelselhatan ditelmulkan 

signifikan selcara statistik delngan 

hulbulngan delngan peltulgas kelselhatan, 

waktul yang melnyelnangkan di pulsat 

DOTS, dan tidak adanya koinfelksi. 

Partisipan yang sangat patulh dalam 

pelngobatan melmpulnyai kulalitas 

hidulp yang baik. 

Pasieln tulbelrkullosis yang 

selcara konsisteln melngikulti 

pelrawatan celndelrulng 

melmiliki kulalitas hidulp 

yang lelbih baik. Foku ls 

ultama selharulsnya 
dituljulkan kelpada pasieln 

tulbelrkullosis yang ju lga 

melndelrita infelksi 

tambahan. Pelnting bagi 

peltulgas kelselhatan ulntulk 

melnulnjulkkan sikap yang 

ramah dan melmbelrikan 

konselling yang selsulai gulna 

melmpelrtahankan tingkat 

kelpatulhan pada 

pelngobatan dan 

melmpelrbaiki kulalitas 
hidulp pasieln. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Kerangka Teori 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Hubungan Kepatuhan Minum Obat OAT Dengan Kualitas Hidup 

Penderita TBC di Poli Paru RS Anwar Medika Sidoarjo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6 Kerangka Konseptual 

Domain pengukuran 

WHIQOL-BREF: 

1. Sosio-

demografi 

2. Fisik 

3. Psikologis 

4. Sosial 

5. Lingkungan  

 

 

Kualitas hidup: 

1. Definisi kualitas hidup 

2. Dimensi kualitas hidup 

3. Factor-faktor yang 

mempengaruhi kualitas 

hidup: 

- Factor internal  

- Factor ekternal 

4. Alat ukur kualitas hidup 

- WHOQOL-BREF 

 

 

Penderita TBC 

Kategori pengukuran MMAS-

8: 

1. Kepatuhan tinggi (skor 8) 

2. Kepatuhan sedang (skor 

6-7) 

3. Kepatuhan rendah (skor 

0-5) 

 

 

 

Kepatuhan: 

1. Definisi kepatuhan 

2. Tipe-tipe ketidakpatuhan 

3. Factor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku 

kepatuhan minum obat 

- Factor sosial 

ekonomi 

- Factor penderita 

- Factor terapi 

- Factor kondisi 

- Factor tim/sistem 

kesehatan 

4. Cara-cara meningkatkan 

kepatuhan 

5. Alat ukur kepatuhan 

- MMAS-8 

 

TB Paru: 

1. Definisi TB Paru 

2. Pemeriksaan biakan 

3. Klasifikasi TB 

4. Uji kepekaan obat TB 

5. Prinsip pengobatan OAT 

6. Tahap pengobatan TB 

- Tahap awal 

- Tahap lanjutan 

7. Obat OAT  

- Rifampisin 

- Isoniazid 

- Pyrazinamide 

- Etambutol 

- streptomicin 

8. Panduan OAT 

 

 

Domain pengukuran 

MMAS-8 

1. Sosio-demografi 

2. Klinis 

3. Psikologi  

 

Kategori pengukuran 

WHIQOL-BREF: 

1. Sangat buruk score nilai 

=0-20  

2. Buruk score nilai =21-40  

3. Sedang score nilai = 41-

60  

4. Baik score nilai = 61-80  

5. Sangat baik score nilai = 

81-100 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Katelrangan:  

   : Objelk yang tidak dite lliti  

   : Objelk yang ditelliti  

 

Gambar 2.2 Karangka Konseptual Hubungan Kepatuhan Minum Obat OAT Dengan Kualitas Hidup 

Penderita TBC di Poli Paru RS Anwar Medika Sidoarjo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rendah  

Kepatuhan minum  

Obat OAT 

Tinggi 

Sangat baik 

Kualitas hidup 

Sangat buruk 

Factor eksternal: 

1. Fisik 

2. Psikologis 

3. Sosial ekonomi 

4. lingkungan 

 

 

 

Factor yang 

mempengaruhi: 

1. Factor sosial ekonomi 

2. Factor penderita 

3. Factor terapi 

4. Faktor kondisi 

5. Factor tim/sistem 

kesehatan 

 

Factor internal: 

1. Umur 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Pekerjaan 

5. Penghasilan 

6. Sikap 

7. Kepercayaan  

 

Sedang 

Baik 

Buruk 

Sedang  



 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotelsis adalah du lgaan selmelntara telrhadap telrjadinya hu lbulngan variablel yang ditelliti 

(Notoatmodjo,2016). Hipote lsis pelnlitian ini adalah: 

H0 : Tidak ada hulbulngan lama kelpatulhan minulm obat OAT delngan kulalitas hidu lp 

pelndelrita TBC di Poli Paru l RS Anwar Meldika Sidoarjo. 

H1:  Ada hulbulngan lama kelpatulhan minulm obat OAT delngan ku lalitas hidu lp pelndelrita 

TBC di Poli Paru l RS Anwar Meldika Sidoarjo. 
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