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Abstrak 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat utama di Indonesia dengan beban kasus 
yang tinggi. Keberhasilan terapi TB sangat dipengaruhi oleh kepatuhan minum obat, namun faktor psikologis seperti 
kecemasan serta aspek kualitas hidup seringkali berinteraksi secara kompleks dan belum banyak dikaji secara simultan, 

khususnya di layanan kesehatan primer. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan 
minum obat dengan tingkat kecemasan dan kualitas hidup pada pasien TB paru. Metode: Studi kuantitatif analitik dengan 
desain cross-sectional dilakukan pada 107 pasien TB paru menggunakan teknik total sampling. Pengukuran variabel 
menggunakan instrumen terstandar MMAS-8, GAD-7, dan WHOQOL-BREF. Analisis data dilakukan secara bivariat 
menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Sebagian besar responden memiliki tingkat kepatuhan kategori sedang (62,6%), 
dengan tingkat kecemasan dominan pada kategori minimal (98,1%). Analisis korelasi menunjukkan adanya hubungan 
negatif yang kuat antara kepatuhan dan kecemasan (rₛ = −0,729; p < 0,001). Selain itu, kepatuhan berhubungan positif 
signifikan dengan kualitas hidup pada domain psikologis (rₛ = 0,454; p < 0,001), sosial (rₛ = 0,461; p < 0,001), dan 

lingkungan (rₛ = 0,600; p < 0,001), namun tidak signifikan pada domain fisik (p = 0,058). Kesimpulan: Temuan ini 
menegaskan bahwa kepatuhan minum obat tidak hanya berdampak pada keberhasilan klinis, tetapi juga berkaitan dengan 
kondisi psikologis dan kualitas hidup pasien TB. Integrasi intervensi berbasis kepatuhan dengan pendekatan psikososial 
menjadi strategi penting dalam meningkatkan luaran pengobatan secara holistik. 
Kata kunci: Tuberkulosis; Kepatuhan Minum Obat; Kecemasan; Kualitas hidup  
 
Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Indonesia with a high disease burden. Treatment 

success is strongly influenced by medication adherence; however, psychological factors such as anxiety and aspects of 
quality of life often interact in complex ways and have not been extensively examined simultaneously, particularly in primary 
healthcare settings. Objective: This study aimed to analyze the relationship between medication adherence, anxiety levels, 
and quality of life among patients with pulmonary tuberculosis. Methods: A quantitative analytic study with a cross-sectional 
design was conducted among 107 pulmonary TB patients using a total sampling technique. Variables were measured using 
standardized instruments, including the MMAS-8, GAD-7, and WHOQOL-BREF. Data were analyzed using Spearman’s 
rank correlation test. Results: Most respondents demonstrated a moderate level of medication adherence (62.6%), with 
anxiety predominantly at a minimal level (98.1%). Correlation analysis revealed a strong negative relationship between 

adherence and anxiety (rₛ = −0.729; p < 0.001), indicating that higher adherence is associated with lower anxiety levels. 
Furthermore, adherence was significantly positively associated with quality of life in the psychological (rₛ = 0.454; p < 
0.001), social (rₛ = 0.461; p < 0.001), and environmental domains (rₛ = 0.600; p < 0.001), but not in the physical domain (p 
= 0.058). Conclusion: These findings highlight that medication adherence plays an important role not only in clinical 
outcomes but also in patients’ psychological well-being and quality of life. Integrating adherence-based interventions with 
psychosocial approaches is essential to improve treatment outcomes holistically. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit Tuberkulosis (TB) merupakan infeksi menular yang dipicu oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis 

dan mayoritas menyerang sistem pernapasan. Secara global, penyakit ini tetap menjadi tantangan serius bagi 

kesehatan publik. Penularan terjadi ketika droplet berisi bakteri dari penderita TB aktif terhirup oleh orang sehat 

melalui udara, biasanya saat batuk atau bersin. Selain mengakibatkan penurunan kondisi fisik seperti berat 

badan yang merosot dan batuk kronis, TB juga memicu beban psikologis serta tekanan sosial bagi pengidapnya. 

Pasien TB sering mengalami stigma dari lingkungan sekitar yang memicu perasaan malu, rendah diri, isolasi 

sosial, hingga kecemasan, yang pada akhirnya dapat memengaruhi kepatuhan dalam menjalani pengobatan serta 

menurunkan kualitas hidup pasien [1,2].  

 

TB tetap menjadi kontributor utama terhadap kematian akibat penyakit infeksi di tingkat global. Data World 

Health Organization (2023) menunjukkan Indonesia berada pada peringkat kedua dunia, dengan estimasi 

821.200 kasus pada tahun 2023 yang meningkat menjadi 856.420 kasus pada tahun 2024 [3,4]. Meskipun 

penemuan kasus mencapai 677.464 dan terus meningkat, keberhasilan pengobatan baru mencapai 85,5%, masih 

di bawah target Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sebesar 90%. Secara regional, Provinsi Riau 

mencatat 166.434 kasus, dengan Kabupaten Bengkalis termasuk tiga wilayah tertinggi [4,5]. Di tingkat layanan, 

UPT Puskesmas Duri Kota melaporkan 257 kasus pada tahun 2024, dengan 27 kasus belum sembuh akibat 

ketidakpatuhan pengobatan. Kondisi ini berimplikasi serius terhadap peningkatan penularan, risiko resistensi 

obat (MDR-TB/XDR-TB), serta penurunan kualitas hidup pasien. 

 

Pemerintah telah melaksanakan berbagai langkah untuk menangani TB, salah satunya dengan menerapkan 

strategi Pengobatan Terobservasi Secara Langsung Jangka Pendek (DOTS). Strategi ini menekankan pentingnya 

pengobatan yang terstandarisasi dengan pengawasan langsung  untuk meningkatkan kepatuhan pasien dalam 

mengkonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT). Program ini dirancang untuk memastikan pasien menerima 

pengobatan secara konsisten selama setidaknya enam bulan. Hal ini bertujuan untuk mencegah kegagalan terapi 

serta munculnya resistensi obat [6]. Beberapa penelitian sebelumnya memperlihatkan kepatuhan minum obat 

merupakan faktor penting dalam keberhasilan pengobatan TB. Penelitian yang dilakukan oleh Nurhayati et,al 

[7] mengungkapkan adanya hubungan signifikan antara kepatuhan terhadap terapi dan kualitas hidup penderita 

TB. Sementara itu, penelitian oleh Azalla et,al  menginformasikan pasien dengan kondisi psikologis yang tidak 

stabil cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk tidak mematuhi pengobatan TB dibandingkan dengan pasien 

yang memiliki kondisi mental yang lebih baik [8]. 

 

Eksplorasi penelitian terdahulu umumnya memisahkan antara aspek kepatuhan pengobatan dengan dampak 

psikologis atau kualitas hidup. Belum banyak penelitian yang mengevaluasi ketiga dimensi tersebut secara 

bersamaan dalam satu model penelitian, khususnya yang menyasar tatanan pelayanan kesehatan primer. Hal 

inilah yang menjadi dasar urgensi penelitian ini dilakukan di lingkungan Puskesmas. Oleh karena itu, penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kepatuhan minum obat dengan tingkat kecemasan dan 

kualitas hidup pasien TB paru di UPT Puskesmas Duri Kota tahun 2025. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran mengenai pentingnya kepatuhan pengobatan dalam meningkatkan kondisi psikologis dan 

kualitas hidup pasien TB, serta menjadi dasar dalam pengembangan program pendampingan di fasilitas 

kesehatan. 

2. METODE  

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif analitik untuk mengobservasi 

hubungan antarvariabel secara simultan dalam satu periode waktu. Melalui rancangan ini, keterkaitan antara 

tingkat kecemasan, kepatuhan minum obat, dan kualitas hidup penderita TB paru dapat dievaluasi secara 

objektif tanpa adanya perlakuan atau intervensi tertentu dari peneliti terhadap subjek penelitian. Dalam konteks 

epidemiologi, pendekatan cross-sectional dinilai tepat karena mampu memberikan gambaran hubungan antara 

faktor perilaku dan kondisi kesehatan secara efisien dalam waktu yang relatif singkat. 
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Populasi dan Sampling 

Populasi dalam studi ini meliputi semua pasien yang menderita TB paru dan sedang menjalani perawatan di 

UPT Puskesmas Duri Kota pada tahun 2025. Metode yang digunakan adalah total sampling, sehingga seluruh 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan sebagai sampel penelitian. Total responden yang 

diperoleh sebanyak 107 orang. Subjek yang diikutsertakan dalam penelitian ini adalah pasien TB paru yang 

tengah menjalani pengobatan, memiliki kesediaan untuk berpartisipasi, dan mampu mengisi instrumen 

kuesioner. Adapun kriteria eksklusi mencakup pasien dengan TB ekstra paru atau TB resistan obat, serta pasien 

dengan riwayat gangguan kejiwaan berat seperti skizofrenia atau depresi mayor yang telah didiagnosis 

sebelumnya 

 

Instrumen Penelitian 

Pengukuran variabel dalam studi ini dilakukan menggunakan tiga instrumen terstandar yang telah banyak 

diadopsi dalam penelitian kesehatan. Kepatuhan terhadap pengobatan dinilai melalui Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8) yang dikembangkan oleh Morisky et al. (2008)  dan telah menunjukkan reabilitas 

dan validitas yang baik di berbagai populasi dalam studi terbaru [9]. MMAS-8  mencakup delapan item untuk 

merefleksikan perilaku konsumsi obat oleh pasien. Tujuh item pertama disusun dalam format dikotomis 

(ya/tidak), sementara satu item terakhir menggunakan skala Likert lima poin. Skor total berkisar antara 0 hingga 

8, yang selanjutnya diklasifikasikan ke dalam tingkat kepatuhan rendah, sedang, dan tinggi. 

 

Tingkat kecemasan dievaluasi menggunakan Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) yang dikembangkan 

oleh Robert L. Spitzer et al. (2006) dan telah menunjukkan reabilitas dan validitas yang baik di berbagai 

populasi dalam studi terbaru [10], yang terdiri dari tujuh pertanyaan dengan rentang respons Likert 0 hingga 3, 

mulai dari “tidak pernah” hingga “hampir setiap hari”. Akumulasi skor berada pada rentang 0–21 dan digunakan 

untuk mengelompokkan responden ke dalam kategori tidak cemas, cemas ringan, sedang, hingga berat. 

 

Sementara itu, kualitas hidup diukur menggunakan WHOQOL-BREF yang dikembangkan oleh World Health 

Organization. Instrumen ini memuat 26 item, termasuk dua item yang menilai persepsi umum terhadap kualitas 

hidup dan kesehatan, serta 24 item lainnya yang terdistribusi dalam empat domain utama: kesehatan fisik, 

psikologis, hubungan sosial, dan lingkungan. Penilaian dilakukan dengan skala Likert lima poin, dan skor yang 

diperoleh dihitung untuk merepresentasikan tingkat kualitas hidup pada masing-masing domain. 

 

Ketiga instrumen tersebut telah teruji secara luas dalam berbagai studi dan mencerminkan karakteristik validitas 

serta reliabilitas yang memadai dalam mengukur kepatuhan pengobatan, tingkat kecemasan, dan kualitas hidup 

pasien. 

 

Pengumpulan Data  

Pengumpulan data primer dilakukan melalui pengisian kuesioner secara mandiri oleh responden yang telah 

menyatakan kesediaannya secara sukarela (informed consent). Untuk menjaga validitas jawaban, peneliti 

memberikan pengarahan terlebih dahulu mengenai maksud penelitian dan tata cara pengisian instrumen. Setelah 

terkumpul, data melewati serangkaian prosedur manajerial yang mencakup penyuntingan (editing), pemberian 

kode (coding), serta input data ke dalam sistem sebelum dianalisis secara statistik. 

 

Analisis Data 

Analisis data dalam studi ini mencakup uji univariat dan bivariat yang diolah menggunakan SPSS 25.0. Pada 

tahap awal, karakteristik demografis dan variabel penelitian (kepatuhan, kecemasan, dan kualitas hidup pasien) 

diringkas ke dalam bentuk frekuensi, persentase, mean, dan standar deviasi. Berdasarkan hasil prasyarat analisis, 

ditemukan bahwa data tidak berdistribusi normal melalui uji Shapiro–Wilk (p < 0,001). Oleh sebab itu, teknik 

statistik non-parametrik diterapkan untuk menjawab tujuan penelitian. 

. 

Untuk mengkaji keterkaitan antarvariabel, digunakan analisis bivariat antara variabel independen dan dependen 

Dalam hal ini, kepatuhan minum obat diposisikan sebagai variabel independen, sementara tingkat kecemasan 

dan kualitas hidup berperan sebagai variabel dependen. FMengingat skala data bersifat ordinal dan tidak 
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memenuhi asumsi normalitas, uji korelasi Spearman (Spearman Rank Correlation) digunakan untuk menilai 

arah dan kekuatan hubungan antar variabel. Hasil analisis disajikan dalam bentuk koefisien korelasi (r) dan nilai 

signifikansi (p-value). Hubungan antar variabel dianggap bermakna secara statistik apabila p < 0,05, sedangkan 

nilai p ≥ 0,05 mengindikasikan tidak adanya hubungan yang signifikan. 

 

Etik Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Mohammad Natsir Bukittinggi dengan nomor sertifikat No: 005352/KEP.RSOMH BUKITTINGGI/2025. 

Seluruh proses penelitian dilakukan dengan mengikuti prinsip-prinsip etika yang ada, di antaranya 

penghormatan terhadap kebebasan responden, perlindungan atas kerahasiaan data, serta upaya untuk 

mengurangi kemungkinan risiko atau kerugian bagi responden. 

Sebelum mengumpulkan data, para responden akan menerima penjelasan yang cukup tentang tujuan penelitian 

serta langkah-langkah yang akan diambil dalam proses tersebut. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat 

sukarela, di mana responden memberikan persetujuan dengan menandatangani lembar informed consent sebagai 

bentuk konfirmasi keterlibatan mereka. 

 

3. HASIL  

Karakteristik Responden Pasien TB Paru 

Karakteristik responden dalam penelitian ini disajikan pada Tabel 1, yang meliputi distribusi usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, dan status pekerjaan pasien TB paru di UPT Puskesmas Duri Kota 

Tabel 1. Distribusi frekuensi Karakteristik Responden (n=107) 

Karakteristik n % 

Usia   

15-29 tahun 30 28,0 

30-44 tahun 33 30,8 

≥ 45 tahun 44 41,1 

Total 107 100 

Jenis Kelamin   

Perempuan 46 43,0 

Laki-laki 61 57,0 

Total 107 100 

Pendidikan Terakhir   
SD 7 6,5 

SMP 4 3,7 

SMA 90 84,1 

Perguruan Tinggi 6 5,6 

Total 107 100 

Status Pekerjaan   

Tidak bekerja 34 31,8 

Bekerja 73 68,2 

Total 107 100 

 

Distribusi karakteristik responden pada Tabel 1 memperlihatkan dominasi kelompok usia ≥45 tahun, yang 

mencakup 44 individu (41,1%). Kelompok usia 30–44 tahun dan 15–29 tahun masing-masing berkontribusi 

sebesar 30,8% (n=33) dan 28,0% (n=30). Dari sisi jenis kelamin, komposisi responden didominasi oleh laki-laki 

(57,0%; n=61), sementara perempuan mencakup 43,0% (n=46). 

Dari segi pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 90 orang (84,1%), 

diikuti SD sebanyak 7 orang (6,5%), perguruan tinggi sebanyak 6 orang (5,6%), dan SMP sebanyak 4 orang 

(3,7%). Berdasarkan status pekerjaan, mayoritas responden bekerja sebanyak 73 orang (68,2%), sedangkan yang 

tidak bekerja sebanyak 34 orang (31,8%).  

 

Tingkat Kepatuhan Minum Obat dan Tingkat Kecemasan pada Pasien TB Paru 

Tingkat kepatuhan minum obat dan tingkat kecemasan pada pasien TB paru disajikan pada Tabel 2, yang 

menggambarkan distribusi kategori serta nilai rerata dan standar deviasi masing-masing variabel. 
 



 Jurnal Farmasimed (JFM), Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026  

1197 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kepatuhan Minum Obat dan Tingkat Kecemasan Pasien TB Paru (n=107) 

Variabel Kategori n % Mean  ± SD 

Kepatuhan Minum Obat Rendah 36 33,6 5,50 ± 

 Sedang 67 62,6  

 Tinggi 4 3,7  

Tingkat Kecemasan Minimal 105 98,1 1,01 ± 
 Ringan 2 1,9  

 Sedang 0 0  

 Berat 0 0  
 

Hasil penelitian pada Tabel 2 didapatkan lebih dari separuh responden memiliki tingkat kepatuhan minum obat 

pada kategori sedang, yaitu  67 orang (62,6%). Responden dengan kepatuhan rendah berjumlah 36 orang 
(33,6%), sedangkan kepatuhan tinggi hanya ditemukan pada 4 orang (3,7%). Nilai rata-rata (mean) kepatuhan 

minum obat adalah 5,50 dengan standar deviasi 1,06, yang mengindikasikan secara umum tingkat kepatuhan 

responden berada pada kategori sedang. 

 

Pada Tabel 2, tingkat kecemasan responden mayoritas berada pada kategori kecemasan minimal, yaitu 105 

orang (98,1%). untuk kecemasan ringan berjumlah 2 responden (1,9%), sementara tidak terdapat responden 

dengan kecemasan sedang maupun berat (0%). Nilai rata-rata (mean) tingkat kecemasan adalah 1,01 dengan 

standar deviasi 1,42, yang menggambarkan secara umum tingkat kecemasan responden berada pada kategori 

minimal. 

. 

Kualitas Hidup Pasien TB Paru 

Kualitas hidup pasien TB paru berdasarkan empat domain WHOQOL-BREF disajikan pada Tabel 3, yang 

menggambarkan nilai minimum, maksimum, serta rerata dan standar deviasi pada masing-masing domain. 

 

Tabel 3. Statistik Desktriptif Kualitas Hidup Pasien TB Paru (n=107) 

Variabel 
Mini

mum 
Maksi

mum 
Mean ± SD 

Kualitas 

Hidup 
   

Domain 

kesehatan 

fisik 
28,57 96,43 

85,91 ± 

11,13 

Domain 

psikologis 
37,50 100 

94,98 ± 

12,18 

Domain 
hubungan 

sosial 

66,67 100 97,35 ± 7,90 

Domain 

lingkungan 
71,88 100 96,64 ± 7,61 

 

Hasil analisis deskriptif kualitas hidup menggunakan instrumen WHOQOL-BREF (Tabel 3) menggambarkan 

rerata skor pada seluruh domain tergolong tinggi. Domain hubungan sosial memiliki nilai rata-rata tertinggi 

(97,35 ± 7,90), diikuti oleh domain lingkungan (96,64 ± 7,61) dan domain psikologis (94,98 ± 12,18). 

Sebaliknya, domain kesehatan fisik memiliki rerata skor terendah dibandingkan domain lainnya (85,91 ± 11,13). 

Analisis Bivariat Kepatuhan Minum Obat dengan Tingkat Kecemasan dan Kualitas Hidup Pasien TB 

Paru 

Hasil analisis hubungan kepatuhan minum obat, tingkat kecemasan, dan kualitas hidup menggunakan uji 
korelasi Spearman (Tabel 4), diperoleh kepatuhan minum obat (MMAS-8) memiliki hubungan negatif yang kuat 

dan signifikan secara statistik dengan tingkat kecemasan (GAD-7) (rs = −0,729; p < 0,001). Hal ini 

mencerminkan bahwa semakin tinggi tingkat kepatuhan minum obat, maka tingkat kecemasan responden 

cenderung semakin rendah. 

Pada Tabel 4, ditemukan kepatuhan minum obat memiliki hubungan positif yang signifikan dengan beberapa 

domain kualitas hidup. Hubungan positif dengan kekuatan sedang terlihat pada domain kesehatan psikologis (rs 

= 0,454; p < 0,001) dan domain sosial (rs = 0,461; p < 0,001). Selain itu, terdapat hubungan positif yang kuat 

antara kepatuhan minum obat dan domain lingkungan (rs = 0,600; p < 0,001). Sebaliknya, hubungan kepatuhan 

minum obat dan domain kesehatan fisik tidak memperlihatkan hasil signifikansi statistik (rs = 0,184; p = 0,058). 
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Tabel 4.  Korelasi Spearman antara Kepatuhan Minum Obat dengan Kecemasan dan Kualitas Hidup Pasien TB 

Paru (n=107). 

Variabel Kepatuhan Minum Obat 

 rₛ p-value 

Kecemasan −0.729 <0.001 

Kualitas Hidup   

Kesehatan Fisik 0.184 0.058 

Psikologis 0.454 <0.001 

Sosial 0.461 <0.001 

Lingkungan 0.600 <0.001 

 

4. PEMBAHASAN 

Karakteristik responden menggambarkan pasien TB paru didominasi oleh kelompok usia ≥45 tahun, yang 

mengindikasikan meningkatnya kerentanan pada usia dewasa akhir hingga lanjut akibat penurunan fungsi imun 

serta tingginya prevalensi penyakit penyerta seperti diabetes dan gangguan kardiopulmoner [11–14]. Dominasi 

laki-laki dalam penelitian ini juga konsisten dengan pola epidemiologi TB secara global, yang sering dikaitkan 

dengan faktor biologis maupun perilaku berisiko seperti merokok dan paparan lingkungan kerja yang kurang 

sehat [15–18]. Dari sisi pendidikan, mayoritas responden berpendidikan menengah (SMA), yang merefleksikan 

tingkat pendidikan formal belum tentu secara langsung berbanding lurus dengan perilaku kesehatan, khususnya 

dalam hal pencegahan dan kepatuhan pengobatan TB [19–24]. Hal ini menegaskan pentingnya pendekatan 

edukasi kesehatan yang tidak hanya berbasis pengetahuan, tetapi juga mempertimbangkan konteks sosial dan 

perilaku pasien. 
 

Mayoritas responden yang bekerja menggambarkan TB banyak terjadi pada kelompok usia produktif dengan 

risiko paparan tinggi di lingkungan kerja, terutama pada kondisi ventilasi yang buruk dan interaksi sosial yang 

intens  [25–28]. Di sisi lain, status bekerja juga berpotensi memberikan akses yang lebih baik terhadap layanan 

kesehatan dan sumber daya, yang dapat mendukung keberhasilan pengobatan [29,30]. Oleh karena itu, 

karakteristik sosial ekonomi pasien perlu menjadi pertimbangan dalam perencanaan intervensi TB yang lebih 

kontekstual, termasuk program skrining dan edukasi berbasis tempat kerja. 

 

Penelitian ini mengindikasikan tingkat kepatuhan minum obat pada pasien TB paru didominasi oleh kategori 

sedang, yang mengindikasikan bahwa kepatuhan belum optimal meskipun sebagian besar pasien telah mengikuti 

regimen pengobatan. Kepatuhan merupakan faktor kunci dalam keberhasilan terapi TB, mengingat pengobatan 
memerlukan konsistensi tinggi dalam jangka waktu yang relatif panjang  [31]. Kepatuhan ini tidak hanya 

dipengaruhi oleh faktor individu seperti pengetahuan dan motivasi, tetapi juga oleh faktor eksternal seperti 

dukungan sosial, akses layanan, dan kualitas komunikasi dengan tenaga kesehatan. Temuan ini memperkuat 

bukti dari penelitian terdahulu yang mengindikasikan literasi kesehatan yang lebih baik berkaitan dengan 

peningkatan kepatuhan pengobatan [32]. Oleh karena itu, intervensi berbasis edukasi yang berkelanjutan dan 

berorientasi pada kebutuhan pasien menjadi penting untuk meningkatkan keberhasilan terapi. 

 

Tingkat kecemasan pasien dalam penelitian ini sebagian besar berada pada kategori rendah, yang dapat 

mencerminkan kemampuan adaptasi pasien terhadap penyakit dan proses pengobatan yang dijalani. Namun 

demikian, temuan ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati, mengingat proporsi kecemasan yang sangat rendah 

berpotensi dipengaruhi oleh bias pengukuran, seperti kecenderungan responden untuk memberikan jawaban 

yang lebih positif (social desirability bias) atau keterbatasan sensitivitas instrumen dalam konteks budaya 
tertentu. Secara konseptual, kecemasan merupakan faktor penting yang dapat mempengaruhi kepatuhan dan 

kualitas hidup pasien, sehingga pendekatan pelayanan TB yang komprehensif perlu tetap mempertimbangkan 

aspek psikologis selain aspek klinis [33,34]. 

 

Analisis hubungan menghasilkan temuan adanya korelasi negatif yang kuat antara kepatuhan minum obat 

dengan tingkat kecemasan, yang mengindikasikan pasien dengan kepatuhan yang lebih baik cenderung memiliki 

tingkat kecemasan yang lebih rendah. Hubungan ini dapat dijelaskan melalui peningkatan rasa kontrol terhadap 

penyakit, kepercayaan terhadap efektivitas pengobatan, serta meningkatnya efikasi diri pada pasien yang patuh 

[35–39]. Temuan ini memperkuat pentingnya strategi peningkatan kepatuhan tidak hanya untuk keberhasilan 

klinis, tetapi juga untuk menjaga stabilitas kondisi psikologis pasien selama menjalani terapi TB. 

 
Pada aspek kualitas hidup, kepatuhan minum obat mengindikasikan adanya hubungan positif yang bermakna 

dengan domain psikologis, sosial, dan lingkungan. Pasien yang lebih patuh cenderung memiliki kondisi 
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psikologis yang lebih baik, dukungan sosial yang lebih kuat, serta persepsi lingkungan yang lebih positif. Hal ini 

mengindikasikan kepatuhan pengobatan berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan secara 

multidimensional [40,41]. Secara analitis, hubungan ini kemungkinan dimediasi oleh faktor seperti peningkatan 

self-efficacy (keyakinan terhadap kemampuannya dalam menjalankan pengobatan secara konsisten), 

berkurangnya stigma, serta keterlibatan yang lebih baik dengan sistem layanan kesehatan [42–44]. Oleh karena 
itu, integrasi intervensi kepatuhan dengan dukungan kesehatan mental menjadi penting untuk mengoptimalkan 

kualitas hidup psikologis pasien TB. 

 

Pada domain hubungan sosial, kepatuhan minum obat juga menggambarkan hubungan positif, di mana pasien 

yang patuh cenderung memiliki dukungan sosial yang lebih baik dan relasi yang lebih adaptif. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang menegaskan dukungan keluarga dan lingkungan berkaitan dalam meningkatkan 

kepatuhan sekaligus kualitas hidup pasien TB [41,45–47]. Hubungan ini bersifat timbal balik, di mana dukungan 

sosial meningkatkan kepatuhan, sementara kepatuhan mempercepat pemulihan dan mengurangi stigma sehingga 

memperbaiki interaksi sosial  [48,49]. Dengan demikian, penguatan dukungan keluarga dan komunitas menjadi 

komponen penting dalam meningkatkan kualitas hidup sosial pasien TB. 

 

Pada domain lingkungan, ditemukan hubungan paling kuat antara kepatuhan dan kualitas hidup, yang 
merefleksikan pasien yang patuh memiliki persepsi lingkungan yang lebih positif, termasuk akses layanan 

kesehatan dan dukungan fasilitas. Temuan ini konsisten dengan studi sebelumnya yang menekankan peran akses 

layanan, informasi, dan dukungan struktural dalam keberhasilan terapi TB [41,44,45,50]. Secara analitis, 

hubungan ini mencerminkan mekanisme struktural, di mana lingkungan yang mendukung memfasilitasi 

kepatuhan, sementara kepatuhan meningkatkan keterlibatan pasien dengan sistem layanan kesehatan [51–53]. 

Oleh karena itu, intervensi berbasis lingkungan seperti peningkatan akses layanan dan kualitas fasilitas 

kesehatan menjadi krusial dalam mendukung kepatuhan dan kualitas hidup pasien. 

 

Berbeda dengan domain lainnya, pada domain kesehatan fisik tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara 

kepatuhan dan kualitas hidup. Temuan ini mengindikasikan kualitas hidup fisik lebih dipengaruhi oleh faktor 

klinis seperti tingkat keparahan penyakit, durasi pengobatan, komorbiditas, serta efek samping terapi, yang tidak 
sepenuhnya dapat dijelaskan oleh kepatuhan saja [42,45]. Hal ini mencerminkan kepatuhan tidak selalu 

langsung berdampak pada perbaikan fisik karena efek terapi dan beban penyakit dapat menutupi manfaatnya 

dalam jangka pendek [54]. Dengan demikian, meskipun kepatuhan merupakan faktor penting, peningkatan 

kualitas hidup fisik pasien TB tetap memerlukan pendekatan klinis yang komprehensif, termasuk manajemen 

gejala dan efek samping pengobatan. 

 

Secara umum, hasil penelitian ini mengindikasikan kepatuhan terhadap pengobatan berkontribusi penting 

terhadap kondisi psikologis dan kualitas hidup pasien TB paru. Namun demikian, sifat desain cross-sectional 

membatasi interpretasi hubungan sebagai kausalitas. Di sisi lain, penggunaan instrumen berbasis laporan diri 

(self-report) juga berpotensi menghasilkan bias informasi. Oleh karena itu, penelitian lanjutan disarankan 

mengadopsi pendekatan longitudinal serta mempertimbangkan faktor lain, seperti dukungan sosial, stigma, dan 

kondisi sosial ekonomi, untuk memperdalam pemahaman terkait determinan kepatuhan dan kualitas hidup 
pasien TB.. 

 

5. KESIMPULAN 

Penelitian ini menggambarkan kepatuhan minum obat pada pasien TB paru di UPT Puskesmas Duri Kota secara 

umum berada pada kategori cukup hingga baik, meskipun masih terdapat pasien dengan kepatuhan rendah yang 

berpotensi meningkatkan risiko kegagalan terapi; tingkat kecemasan pasien yang bervariasi menegaskan 

pentingnya aspek psikologis dalam proses pengobatan, sementara kualitas hidup berada pada kategori sedang 

dengan dampak paling nyata pada domain fisik dan psikologis.hsl penelitian menunjukkan adnaya hubungan 

bermakna antara kepatuhan minum obat dengan kecemasan, di mana peningkatan kepatuhan berkaitan dengan 

penurunan kecemasan, serta hubungan signifikan antara kepatuhan dengan kualitas hidup pada domain 

psikologis, sosial, dan lingkungan, namun tidak pada domain fisik, yang mengindikasikan kepatuhan tidak 

hanya berkontribusi terhadap keberhasilan klinis tetapi juga terhadap kesejahteraan psikososial pasien. Sehingga 

dari hasil penelitian ini, pengelolaan TB disarankan untuk mengintegrasikan intervensi medis dan psikososial, 

termasuk konseling, dukungan emosional, serta penguatan pemantauan kepatuhan melalui pendekatan inovatif, 

sementara penelitian selanjutnya perlu menggunakan desain longitudinal dan mempertimbangkan faktor 

determinan lain seperti dukungan sosial, stigma, dan kondisi sosioekonomi untuk menghasilkan pemahaman 



 Jurnal Farmasimed (JFM), Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026 

1200 

yang lebih komprehensif; secara keseluruhan, temuan ini menegaskan pendekatan terintegrasi merupakan kunci 

dalam meningkatkan keberhasilan terapi dan kualitas hidup pasien TB paru. 
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