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ABSTRAK

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang memungkinkan
setiap orang untuk hidup produktif secara sosia dan ekonomis. Tuberkulosis paru merupakan masalah
kesehatan global yang dapat berdampak pada produktivitas dan kualitas hidup. Jumlah kasus TB di
Indonesia menurut WHO, diperkirakan ada 1.020.000 kasus TB baru pertahun (399 per 100.000
penduduk) dengan 100.000 kematian pertahun (41 per 100.000 penduduk). Kepatuhan penderita
tuberkulosis paru dalam minum obat merupakan kunci keberhasilan pengobatan tuberkulosis. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui persepsi pasien terkait tuberkulosis paru dan kepatuhan
pengobatan. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologis.
Pengumpulan data menggunakan wawancara mendalam kemudian dianalisis dengan analisisis. Informan
dalam penelitian ini terdiri dari delapan orang pasien tuberkulosis. Hasil penelitian ini menemukan tiga
tema yaitu (1) pemahaman tentang penyakit tuberkulosis, (2) Dampak penyakit tuberkulosis, (3) Persepsi
penderita tentang tuberkulosis. Disimpulkan bahwa pemahaman yang lebih baik tentang penyakit TBC
dan kepatuhan pengobatan dapat berkontribusi terhadap keberhasilan pengobatan. Disarankan penderita
tuberkulosis agar lebih sering untuk mengikuti penyuluhan-penyuluhan terkait tuberkulosis, menggali
informasi melalui sosial media, bertanya langsung kepada petugas kesehatan ataupun PMO dan penderita
tuberkulosis memiliki persepsi yang positif tentang penyakit dan pengobatan tuberkul osis.

Kata kunci: Kepatuhan, Persepsi, Pengobatan, Tuberkulosis.

ABSTRACT

Health is a state of well-being, physically, mentally, spiritually and socially that enables everyone to live
a socially and economically productive life. Pulmonary tuberculosis is a global health problem that can
impact productivity and quality of life. According to WHO, there are an estimated 1,020,000 new TB
cases per year (399 per 100,000 population) with 100,000 deaths per year (41 per 100,000 population).
Compliance of pulmonary tuberculosis patients in taking medication is key to the success of tuberculosis
treatment. This study aimed to explore patients' perceptions of pulmonary tuberculosis and medication
adherence. This study is a qualitative study with a phenomenological approach. Data were collected
using in-depth interviews and then analyzed by content analysis. The informants in this study consisted of
eight tuberculosis patients. The results of this study found three themes, namely (1) understanding of
tuberculosis disease, (2) the impact of tuberculosis disease, (3) patients perceptions of tuberculosis
disease. It was concluded that a better understanding of tuberculosis disease and treatment adherence
can contribute to treatment success. It is suggested that tuberculosis patients should more often attend
tuberculosis-related counseling, explore information through social media, ask directly to health workers
or PMOs and tubercul osis patients have a positive perception of the disease and tubercul osis treatment.

Keywords: Adherence, Perceptions, Medication, Tuberculosis.

1. PENDAHULUAN
Kesehatan adalah keadaan sehat, baik

Organization., 2020a) TB merupakan satu
dari 10 penyebab kematian dan penyebab

secara fisik, mental, spiritual maupun sosial
yang memungkinkan setiagp orang untuk
hidup produktif secara sosial dan ekonomis.
Adapun upaya untuk mencapai tujuan
nasional di aas adaah pemberantasan
penyakit menular, salah satu diantaranya
adalah program pemberantasan penyakit
tuberkulosis paru-paru. (Global Tuberculosis
Report 2021, 2021; World Hedth

utama agen infeksius di Dunia. Di tahun
2017, jumlah kasus TB di Indonesia menurut
WHO, diperkirakan ada 1.020.000 kasus TB
baru pertahun (399 per 100.000 penduduk)
dengan 100.000 kematian pertahun (41 per
100.000 penduduk). Diperkirakan 78.000
kasus TB dengan HIV positif (10 per 100.000
penduduk), mortalitas 26.000). Jumlah
seluruh kasus 324.539 kasus, diantaranya
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314.965 adal ah kasus baru. Jumlah kasus TB-
RO diperkirakan sebanyak 10.000 kasus yang
berasal dari 1,9 persen kasus TB-RO dari
kasus baru TB, ada 12 persen kasus TB-RO
dari TB dengan pengobatan ulang dan
propors kasus TB berdasarkan kelompok
umur paling banyak berada pada usia 25-34
tahun dengan 19,50% kasus (Kemenkes,
2019; Kemenkes RI, 2018; Kemenkes (2017).

Program Pengendadlian TB didunia
bertujuan mengurangi beban TB dan
terwujudnya global yang sehat dan bebas TB,
WHO mencetuskan sebuah strategi baru yang
menyertai SDGs dengan nama End TB
Strategy (Global Tuberculosis Report, 2021).
Adapun prinsip strategi yang dipergunakan
oleh WHO ialah mengikutsertakan peran
pemerintah dalam mengevaluas  serta
memantau jalannya seni mangemen ini;
memanfaatkan koalis dengan organisas
sosial masyarakat maupun komunitas yang
terdapat; menjamin perlindungan hak asas
manusia dan mempromosikan adanya
kesetaraan antar warga; melakukan adaptas
taktik sertatarget di tiap negara, dengan kerja
sama secara dunia (WHO, 2021; World
Health Organization., 2020).

Aneka macam program, cara dan
pendekatan sudah dilakukan oleh pemerintah
antara lain program supervis menelan obat
(PMO), acara ketuk pintu, acara temukan
obati sampai sembuh (TOSS). DOTS sudah
direkomendasikan buat memastikan
kepatuhan  obat serta  mengharuskan
perawatan kesehatan yang terlatih bekerja
atau pendukung pengobatan  mengamati
konsumsi obat setiap hari (Hoppe et al., 2016;
Igwaran & Edoamodu, 2021; Van Der Werf
e a., 2012). Sesua Permenkes
penanggul angan TB 2016, yaitu
penyelenggaraan penanggulangan TB perlu
dukungan dengan upaya berbagi serta
memperkuat  prosedur koordinasi, serta
kemitraan antar pegelola program TB dengan
instas pemerintah lintas sektor serta lintas

program, para pemangku kepentingan,
asurans  kesehatan juga menggunakan
organisasi kemasyarakatan. Sesuai

Rakerkesda Sumut 2018 ada 73.488 penderita
TB (6,5%) asal total jumlah penderita TB
Indonesia yaitu 1.020.000 kasus TB dari
73.488 penderita TB pada Sumut baru
ditemukan 34.898 orang (Maret 2018). Faktor
yang berpengaruh terhadap keberhasilan
pengobatan TB diantaranya kepatuhan,

pendidikan, persepsi, status sosial ekonomi
penderita, petugas kesehatan pada puskesmas
(Hogan et al., 2020; Kavanagh et al., 2020;
Kildle et a., 2022a 2022b; Mccormick,

2017).
Tercapai atau tidak kesembuhan
disebabkan oleh ketidakteraturan atau

ketidakpatuhan berobat sehingga upaya
dalam menaikkan kepatuhan berobat artinya
dilema prioritas dalam acara penanggulangan
TB paru (Friedena & Sbarbarab, 2007a; Putra
& Toongri, 2019a; Rudgard et a., 2017
Yulianti Sutrisno et al., 2022a). Faktor
pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap
keteraturan minum obat pasien TB (Friedena
& Sbarbarob, 2007b; Putra & Toonsri,
2019b; Yulianti Sutrisno et al., 2022b).
intervensi psiko-emosional (PE) serta sosial-
ekonomi (SE) yg diberikan kepada TB pasien
dan buat menilai efek berasal hegemoni ini
pada kepatuhan pengobatan serta pengobatan
(Amoori et al., 2022; Becerra ScD et a.,
2011; Varaine et a., 2014). Pendidikan dan
konsgling: Hal ini dicatat oleh Gebremariam
et a, (2010); WHO (2003); Munro et al,
(2007); yang memiliki pengetahuan tentang
penyakit TB juga merupakan fasilitator
kepatuhan pengobatan TB. Penelitian telah
menunjukkan bahwa konseling sebaya
dikaitkan dengan harga diri yang lebih tinggi
dan rasa penguasaan, karakteristik yang pada
gilirannya dikaitkan dengan paru (Harausz et
al., 2018; Law et a., 2019; Ridho et al., 2022,
Zuo et a., 2022). Proporsi penderita TB
untuk minum obat rutin kurang dari 6 bulan
di wilayah Serdang Bedaga berjumlah
48,87% atau lebih rendah dari Provins
Sumatera Utara yaitu 72,6%). Adapun yang
menjadi alasan penderita TB tidak rutin
minum obat yang paling sering merupakan
obat tak tersedia di fasilitas pelayanan
kesehatan menggunakan persentase 5,00%,
sering lupa 6,54%, tidak mampu membeli
obat TB secara rutin 12,4%, tidak rutin
berobat 27,28% dan lain sebagainya seperti
tidak tahan imbas samping, masa pengobatan
terasa usang serta sudah merasa sehat.
Penelitian terkait kepatuhan minum obat
belum digali lebih dalam lagi maka penelitian
ini bertujuan untuk menggali perseps pasien
terkait kepatuhan penderita tuberkulosis
dalam minum obat secara mandiri.
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2. METODE

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja
Dinas K esehatan Serdang Bedagai padatahun
2022. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan teknik analisis
data menggunakan analisis is kualitatif.
Proses pemilihan informan dilakukan dengan
purposive sampling dengan kriteria inklus
penderita tuberkulosis sedang menjalani
pengobatan tuberkulosis tahap satu, mampu
berkomunikasi dengan baik dan jelas.
Pengumpulan datanya dilakukan dengan
wawancara dan in-depth interviews melalui
adat rekam (recorder) dan masing-masing
informan minimal satu jam serta pengolahan
data menggunakan program Atlas.ti sehingga
akan dihasilkan coding dan kategorisasi.
Teknik pengambilan sampel menggunakan
purposive sampling. Informan berjumlah 8
orang penderita tuberkulosis dan sedang
minum obat DOTS. Untuk melindungi
kerahasaan data maka setigp informan
diberikan keleluasaan untuk memutuskan
mengikuti penelitian ini ataupun
mengundurkan diri oleh karena sesuatu hal
dengan pemberian informed consent.

Peneliti terlebih dahulu menghasilkan
kerangka pokok bahasan yang akan
disampaikan kepada informan  berupa

pedoman wawancara terbuka. Pertanyaan
wawancara yang ditujukan kepada subjek
bersifat terbuka dan serta tidak mengarah
pribadi ke pertanyaan penelitian. Proses
pengumpulan data melaui  wawancara
dilakukan dengan menggunakan alat perekam
suara.  Perekaman  dilakukan  dengan
persetujuan subjek. Hasil wawancara berupa
rekaman suara kemudian diubah ke dalam
bentuk tulisan (transkrip).

Transkrip yang telah didesain dianalisis
memakai qualitative content analis's dengan
menggunakan program Atlasti. Analiss is
kualitatif dilakukan menggunakan cara
penjabaran atau penyaringan terhadap teks
atau istilah kata ke pada sgumlah kategori
yang mewakili aneka is tertentu. Hasil
analisis isi merupakan metode buat
menganalisis is teks secara fleksibel. Hasll
kualitatif analisis is bisa dipergunakan buat
mengeval uasi temuan-temuan yang
dihasilkan dari analisisitu sendiri.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasll

Penelitian ini menggunakan 8 informan
yaitu penderita tuberkulosis. Secararinci data
demografi parainforman seperti terlihat pada
tabel 1.

Tabel 1. Data Demografi Informan

Partisipan Jeniskelamin  Umur (tahun) Pendidikan Pekerjaan
Py L aki-laki 30 STM Buruh bangunan
P, Perempuan 35 SMP IRT
P Perempuan 28 SMP IRT
Py Perempuan 22 SMA IRT
Ps Perempuan 48 SD IRT
Ps L aki-laki 32 SMP Buruh
P; Perempuan 26 SMP Jual gorengan
Pg Laki-laki 33 SD Pengangguran

Hasil analisis dan transkrip verbatim
ditemukan 3 tema dan 13 subtema. Detailnya
dapat dilihat padatabel 2.

Tabd 2. Tema dan Subtema

Tema Subtema

Pemahaman 1. Penyebab TB
tentang penyakit 2. Proses penularan
tuberkulosis

Dampak 1. Dampak psikologis
penyakit 2. Dampak Fisiologis

3. Dampak Sosial
Persepsi 1. Penyakit yang pengobatan
penderita tentang lama dan berkepanjangan
TB 2. Penyakit yang

membahayakan

Tema 1. Pemahaman Tentang Penyakit
Tuberkulosis
1. Penyebab Tuberkulosis

Penyakit  tuberkulosis = merupakan
penyakit yang ditandai adanya batuk-batuk
kurang lebih 2 minggu secara terus menerus
dan tidak membaik walaupun diberikan
minum obat. Kegadian batuk yang terus
menerus sedlama 2 minggu sering sekali
dianggap masyarakat sebagai penyakit yang
disebabkan masuk angin hingga akhirnya
penderita  tuberkulosis  tidak  segera
melakukan pengobatan terhadap penyakitnya.
Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit
yang memerlukan waktu minimalnya 6 bulan
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untuk mengonsumsi  obat secara teratur.

Waktu yang cukup lama, efek samping, serta

ketidaktahuan penderita tuberkulosis dan
keluarga terhadap penyakit tuberkulosis ini
yang menyebabkan penularan kepada orang
lain dan yang paling terdekat adalah keluarga
kemudian masyarakat. K etidaktahuan
penyebab tuberkulosis sering menjadi alasan
paling besar mengapa penyakit tuberkulosis
ini masih tetap menjadi hal yang mematikan
bagi masyarakat.

2. Proses Penularan

Pengetahuan penderita TB tentang
penyebab tuberkulosis yang yang dirasa
masih  kurang dimasyarakat membuat
penanganan dan pengobatan tuberkulosis
tidak bisa segera dilakukan. Masih ada
anggapan bahwa batuk yang lama itu bukan
penyakit namun lebih karena masuk angin
karena begadang atau kena asap.

“..Jadi mungkin karena kebanyakan
angin  malam pak, kebanyakan
ngembun gitulah pak jadi bisa paru-
paru basah kan pak...” Py

*“...Saya inikan kerjanya bangunan pak,
kuli pak jadi banyak kenak debulah,
kan nggak pake penutup muka...”” P,
*““...Mungkin karena masuk angin pak,
saya memang mudah masuk angin pak
jadi sering batuk...”Pg
*“...Kemungkinan banyak kenak kipas
ya pak, karena saya kalau nggak pake
kipas tidak bisa tidur...””Pg

Proses Penularan Penyakit TB
Ketidaktahuan tentang penyebab, tanda
dan gejala dapat menyebabkan penularan
kepada anggota keluarga yang lain.
Pencegahan penularan bisa dilakukan ketika
penderita dan keluarga secara bersama-sama
mengetahui  tentang penyakit tuberkulosis
sehingga bisa melakukan tindakan-tindakan
preventif untuk mencegah penularan baik
dikeluarga ataupun dimasyarakat.
“... Kenanya pas kunjungan kerumah
tetangga mungkin ya pak, memang
dirumahnya ada orang yang batuk-
batuk...”” P4
.... Kemarin itu ada berkunjung
kerumah kakek, memang kakek ada
sakit TBC mungkin  darisitulah
kenaknya ...”” P4

... Kemarin itu mikir kan pak
mendiang mamak kayaknya sakit
kekgitu juga makanya datang ke
puskesmas ...”” Ps

Tema 2: Dampak Penyakit

Pada tema ini terdapat tiga sub tema,
yaitu dampak penyakit tuberkulosis secara
psikologis, dampak penyakit tuberkulosis
secara fisiologis dan dampak penyakit
tuberkulosis  secara  sosid Program
Pemerintah berusaha untuk mengliminasi TB
pada tahun 2030 dengan semboyannya bebas
TB mulai dari kita.

1. Dampak Penyakit Tuberkulosis Secara
Psikologis
Secara psikologis ketika seseorang

didiagnosa terkena penyakit tuberkulosis
maka yang terjadi adalah penderita merasa
rendah diri dan merasa bahwa penyakitnya
sangat menjijikkan dan pastilah akan dijauhi
oleh orang lain. Perasaan ini sering membuat
penderita menjadi penyendiri, mengisolas
diri dan menutup diri terhadap orang lain.

‘... Nggak pernah lagi ikut wiritan

dikampung pak, kadang ya malu juga

pak...”” Ps

« Sgjak sakit ini pak awak itu nggak

pernah lagi ikut wiritan pak, ada malu

juga pak ...” P4

“...Ini aja ngikut wirit-wirit aja belum

pak walaupun udah digjak sama ibu-

ibu yang lain juga tapi itu tadi pak

masih segen pak, malu...”” P,

“...Masih malu pak dilihatin orang

gjapak apalagi kalok udah batuk

pak...”P;

2. Dampak Penyakit Tuberkulosis Secara
Fisiologis
Penyakit  tuberkulosis = merupakan
penyakit yang lebih banyak mengancam
daerah paru-paru. Sesak nafas, batuk yang
berkepanjangan, mual dan malas makan
akhirnya membuat penderita tuberkulosis
mengalami  kekurangan asupan  nutrisi.
Ketidakmampuan  memenuhi  kebutuhan
sehar-hari secara mandiri akhirnya memaksa
penderita tuberkulosis tidak dapat lagi untuk
bekerja dan berpenghasilan.
-« Udah nggak tahan lagi terakhirnya
nggak kerja lagi pak, keluarlah dari
kerjaan ...” P,
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“... Waktu batuk-batuk itu makanpun
jadi malas pak, kalau jalan sesek, yang
paling parah itu pak asal malam batuk-
batuk terus sampai nggak bisa tidur,
karena kalau geletak pasti langsung
batuk jadi susah tidur, jadi kurang
tidur. Sempatlah itu badan jadi
kurus...” P,

*“...Pokoknya sejak dikasih tau TB
sayanya udah nggak kerja lagi
pak...”Pg

3. Dampak Penyakit Tuberkulosis Secara
Sosia
Dampak sosia yang dirasakan oleh

penderita tuberkulosis adalah rasa malu untuk
berinteraksi di masyarakat. Pada masalah
sosid ini  hampir seluruhnya penderita
tuberkulosis mengisolasi diri dan malu untuk
keluar rumah walaupun itu hanya didepan
rumah. Penderita tuberkulosis keluar dari
rumah hanya ketika kontrol ke puskesmas.
Jadi ketika penderita tuberkulosis didiagnosa
mengalami  penyakit tuberkulosis maka
penderita langsung melepaskan  segala
kegiatan di luar rumah dan lebih memilih
untuk mengurung diri  dirumah dengan
anggapan bahwa angin bisa menyebabkan
penyakitnya bertambah parah.

*“... Kalau bulan-bulan pertama minum

obatnya ya kalau bisa jangan keluar-

keluar dululah, karenakan masih lemas

itu, masih gampang sesak ...”” P,

« . Kadang karena sesaknya itu juga

pak terus ada yang bilang nggak boleh

kena angin dulu gitu katanya pak

makanya kalau ada  kegiatan
dikampung udah nggak pernah ikut lagi
2P

“... Waktu pertama-tama yang masih
ada batuk darahnya itu saya nggak
pernah keluar rumah pak karena takut
katanya nggak boleh kenak-kenak
angin, makin parah katanya makanya
dirumah aja ...” P3. P,

*“..Jadi sekarang saya itu dirumah
gjalah pak, kata bapaknya jangan
keluar-keluar dulu kena angin nanti
batuknya kambuh lagi...””Ps. P;

Tema 3. Persepsi Penderita Tentang
Tuberkulosis

Tema ini memiliki dua sub tema, yaitu
penyakit yang pengobatan lama dan

berkepanjangan  dan  penyakit  yang
membahayakan. Pemerintah berupaya dengan
memberikan kemudahan bagi penderita TB
untuk bisa mengakses pengobatanya dan
memastikan  ketersediaan obat  secara
berkesinambungan. Selain itu, pemerintah
juga meningkatkan kerjasama dengan
faslitas kesehatan berupa rumah sakit
pemerintah dan swasta, Klinik-klinik dan
praktek swasta yang menerima fasilitas BPJS
dan tersebar di seluruh wilayah.

1. Penyakit Yang Pengobatan Lama Dan
Berkepnjangan
Penyakit  tuberkulosis  merupakan
penyakit yang memerlukan  waktu
minimalnya 6 bulan untuk mengkonsumsi
obat secara teratur. Waktu yang cukup lama,
efek samping, minum obat yang setiap hari
dan merasa sudah sembuh membuat penderita
tuberkulosis meninggalkan pengobatannya
atau putus ditengah jalan. Hal ini terjadi
karena pengetahuan penderita TB yang belum
optimal tentang penyakitnya dan perseps
keluarga yang masih rendah.
“... Kira-kira adalah batukku itu 3
bulanan gitulah, kalau jalan sesek,
yang paling parah itu pak asal malam
batuk-batuk terus sampai nggak bisa
tidur ...” P,
“... Saya inikan pak udah sakit seperti
ini kira-kira 4 atau 5 bulan yang
lalulah ...”” P,
«Jadi kalau dihitung-hitung udah
lebih 6 bulanan gitu tak rasa pak, cuma
taunya TB ya waktu disni mulai
berobatlah pak ...”” P3. Ps
“... Kalau vyang batuk-batuk ini
lumayan udah lama pak, adalah kurasa
hampir 3 bulan pak ...”” P4, P;
“...Beberapa bulan yang lalu saya
sering batuk-batuk pak kalau nggak
salah adalah 4 bulanan gitu pak...” Pg

2. Penyakit Yang Membahayakan

K etidaktahuan tentang penyakit
tuberkulosis menjadikan konotasi negatif
pada keluarga dan masyarakat. Asums
penyakit yang membahayakan membuat
penderita menjadi terisolir dan dijauhi serta
hanya menjadi beban bagi orang lain.

*“...Sama nggak boleh deket-deket sama
keluarga yang lain ...” P1.PP3.Ps P-.
Pg
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‘... Kayak gitulah pak...cangkir, piring
sama gelasnya harus dilainkan ...”
P1.P2.P3.Pe. P7. Pg. Ps.Py

3.2 Pembahasan

TB merupakan penyakit menular dengan
gejala batuk yang terus menerus di atas 2
minggu, demam yang berkepanjangan, sesak
nafas, nyeri dada, menurun nafsu makan,
berat badan menurun dan berkeringat pada
malam hari. Diperlukan waktu yang lama
kirakira 6-9 bulan untuk memastikan
kesembuhan penderita TB (Chang et a.,
2011; Rem & Fos, 2019, 2019; Zimmer et dl.,
2022). Adanya pemahaman yang saah
tentang tata cara dan pengobatan yang cukup
lama serta adanya infeksi menyebabkan
penderita TB terkadang tidak mau minum
OAT nya lagi. Penderita biasanya
memutuskan sendiri untuk berhenti minum
obatnya. Akibat tidak disiplin daam minum
obat mengakibatkan terjadinya berbagai efek
samping, komplikas serta resistens obat.
Merokok juga dapat  mengakibatkan
penyembuhan yang tertunda dari pengobatan,
pada gilirannya memberi kesan palsu pada
pasien bahwa obat-obatan TB tidak bekerja
dan menyebabkan merekatidak patuh (Hayati
et a., 2020a; Lisum et al., 2022; Pradipta et
a., 2021). Keyakinan pribadi pasien dapat
merupakan kelompok faktor penting dalam
mempengaruhi  kepatuhan bahkan adanya
akses yang memada dalam mencapai
pengobatan. Kesalahpahaman pasien atau
kepercayaan yang salah berkontribus pada
ketidakpatuhan (Conradie et al., 2020; Hayati
et a., 2020b; Mukherjee et d., 2019).
Ketakutan pasien tentang pengobatan,
keyakinan mereka bahwa penyakit tersebut

tidak mungkin terjadi terkontrol dan
keyakinan agama mereka semua
berkontribusi pada kemungkinan

ketidakpatuhan terhadap terapi (Jin et a.,
2008). Kesalahpahaman dapat memengaruhi
perilaku mencari perawatan, menyiratkan
bahwa jika pasen TB saah memahami
penyebab penyakit, maka perilaku mencari
perawatan juga bisa salah.

Program Pengendalian TB di dunia
bertujuan mengurangi beban TB dan
terwujudnya dunia yang sehat serta bebas TB,
WHO mencetuskan sebuah strategi baru yang
menyertai SDGs dengan nama End TB
Srategy (Karumbi & Garner, 2015; Volmink
& Garner, 2007). Adapun prinsip strategi

yang digunakan oleh WHO adalah
mengikutsertakan peran pemerintah dalam
mengevaluass dan memantau jalannya
strategi ini; Memanfaatkan koalis dengan
organisas sosiad masyarakat  maupun
komunitas yang ada; Menjamin perlindungan
Hak Asasi Manusia dan mempromosikan
adanya kesetaraan antar  masyarakat;
Melakukan adaptas strategi dan target di tiap
negara, dengan kolaborasi secara global.
Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis
(Kasibante et al., 2020; Pradipta et al., 2022;
Sterling et al., 2020).

Penelitian kualitatif yang dilakukan di
Kenya tentang pencarian perawatan dan sikap
terhadap kepatuhan TB, menunjukkan bahwa
beberapa peserta berpikir bahwa faktor
lingkungan seperti menghirup asap dan udara
panas dari membakar arang atau berbagi
rumah dengan hewan peliharaan adalah
penyebab gejala TB mereka. Pasien lain
berpikir bahwa TB dikontrak melalui
konsumsi alkohol, air atau peralatan bersama.
Demikian pula, di Ethiopia, beberapa peserta
berpikir bahwa 'roh jahat', hubungan seksual
dan 'dingin' adalah penyebab TB. Penyebab
TB yang salah kaprah ini berkontribusi pada
ketidakpatuhan  pasien TB  terhadap
pengobatan TB yang direkomendasikan
(Dewi Kristini et a., n.d., 2020; Lisum et al.,
2021; Mukherjeeet a., 2019).

Dukungan sosia untuk membantu
pasien agar patuh diberikan. Dampak positif
dari jgaring sosa dan dukungan sosia
tentang kepatuhan telah dibuktikan dalam
studi  masalah kesehatan termasuk stres
pengurangan, kontrol penggunaan akohol,
berhenti merokok, penurunan berat badan,
tekanan darah pemantauan, dil. Pendlitian
secara khusus menunjukkan pentingnya
sosia dukungan untuk mencegah
perkembangan dari penyakit TB laten
menjadi aktif, membaik kepatuhan terhadap
pengobatan TB, dan meningkatkan koping
dan kualitas hidup (Safwat et a., 2019g;
Samal & Dehury, 2016; Syahrul et al., 2022).

Ha lain yang memberikan gambaran
tentang penderita yang mendapatkan motivas
baik dari keluarga, petugas kesehatan dan
organisasi di masyarakat maka akan menuruti
ketaatan untuk melakukan terapi. Dalam
sebuah penelitian yang dilakukan di Ethiopia,
dilaporkan oleh para profesional kesehatan
bahwa pasen yang memiliki dukungan
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keluarga dan datang ke klinik ditemani oleh
salah satu anggota keluarga atau seseorang
dari dalam komunitas tempat mereka tinggal,
adalah biasanya mereka yang berhasil
menyelesaikan  perawatannya.  Penedlitian
yang sama juga menemukan bahwa
partisipass dalam klub TB (kelompok
pendukung kecil pasien TB yang diorganisir
berdasarkan lokas tempat tinggal) adalah
fadlitator lain (Bonadonna et a., 2017; Fang
et a., 2019a; Safwat et al., 2019a, 2019b; Yin
eta., 2012).

Ketidakpatuhan  pengobatan  adalah
masalah kesehatan utama global, yang
berkontribusi terhadap hasil pengobatan yang
tidak menguntungkan bagi individu yang
sakit (Fang et al., 2019b; Figueroa et 4d.,
2017; Kim et al., 2018a). Pasien mungkin
tidak dapat mendapatkan pengobatan TB
sesua dengan resep karena banyaknya suatu
keadaan yang umum dan faktor risiko.
Hambatan yang mungkin untuk kepatuhan
pengobatan TB ini dapat dikarenakan oleh
faktor terkait pasien, faktor sosia, faktor
ekonomi dan faktor sistem perawatan
kesehatan dan kesehatan (Bonadonna et al.,
2017; Fang et al., 2019a; Safwat et al., 20193,
2019b; Yin et d., 2012). Keyakinan pada
budaya pasen tentang penyakit dan
pengobatan, etnis, jenis kelamin dan usia,
keterlibatan pasien dalam penyalahgunaan
narkoba dan gangguan mental seperti depres
atau penyalahgunaan akohol. Perawatan
diberikan di rumah, pasien dapat mengalami
perasaan kesepian dan pengabaian yang
intens. Sebuah penelitian oleh menunjukkan
bahwa tingkat pendidikan pasien TB di
Yaman adalah prediktor signifikan terhadap
kepatuhan pengobatan. Penelitian dengan
penelitian  prospektif di  Brasil dan
menemukan bahwa latar belakang pendidikan
dan status sosial ekonomi merupakan factor
penting dalam kepatuhan pengobatan. Oleh
karena itu dapat disimpulkan berdasarkan
studi yang dikutip ini bahwa tingkat
pendidikan adalah faktor yang meyakinkan
dalam kepatuhan pengobatan; yaitu, status
pendidikan tinggi adalah fasilitator untuk
kepatuhan pengobatan (Juliasih et a., 2020;
Kimet a., 2018b; Lestari et al., 2021).

Menurut WHO  (1999), beberapa
hambatan pribadi turut berkontribusi terhadap
kepatuhan pengobatan TB yang buruk adalah
akohol, penyalahgunaan obat, depresi dan
penyakit  kegjiwaan lainnya.  Tinjauan

sistematis depresi, penyalahgunaan akohol
dan zat telah diidentifikasi sebagai faktor
yang secara negatif mempengaruhi kepatuhan
pasien terhadap pengobatan. Implikasi dari
pasen yang mengonsumsi akohol saat
menjalani pengobatan ada dua. Pertama,
pasien mungkin lupa untuk minum obat
ketika mabuk, dan kedua mungkin ada lebih
banyak efek samping terhadap obat TB,
terutama ketika pasien minum obat lain, yang
dapat menyebabkan mereka tidak patuh (de
Gijsd & von Reyn, 2019; Feasey et al., 2021;
Koech & Nyamboga, 2017).

4. KESIMPULAN

Dalam penelitian ini terdapat tiga tema
penting untuk meningkatkan kepatuhan
penderita tuberkulosis ddam minum obat
secara teratur yaitu pemahaman tentang
penyakit tuberkulosis, dampak penyakit dan
persepsi penderita tentang tuberkulosis. Dari
ketiga tema utama ditemukan tujuh subtema
yaitu dua subtema pada tema pertama, tiga
subtema pada tema kedua dan dua subtema
pada tema ketiga. Untuk terjadinya kepatuhan
penderita tuberkulosis dalam mematuhi
pengobatannya maka perlu kerjasama dari

berbagai pihak  termasuk  keluarga,
masyarakat dan praktek swasta.
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