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Kata Kunci: || ABSTRAK
Tub;rkqlosm; || Latar Belakang: Keberhasilan pengobatan tuberkulosis (TB)
motivasi,

sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam
mengonsumsi obat secara teratur. Secara nasional, proporsi
penderita TB paru yang tidak rutin minum obat mencapai
62,5%. Ketidakpatuhan tersebut dapat menyebabkan
kegagalan pengobatan dan meningkatkan risiko penularan

dukungan keluarga;
perceived stigma;
kepatuhan minum obat;

I;:.Z)Zi’;tdliviy pada orang lain. Tujuan: Mengetahui hubungan motivasi,
motivation: ’ quungan keluarga, dan perceived stlgma dengan kepatuhan
family sup];ort' minum obat pada penderita TB_p.aru.d} Puskesmas Tamalaj[e
perceived s tigi;aa; Kota Makassar. Metode: Penelitian ini menggunakan desain

cross sectional dengan jumlah sampel 128 responden yang
diambil menggunakan teknik total sampling. Penelitian
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tamalate pada
bulan Februari hingga April 2025. Analisis data dilakukan
melalui analisis univariat, bivariat dengan uji chi square,
stratifikasi menggunakan uji mantel-maenszel, dan analisis
multivariat dengan uji regresi logistik. Hasil: Analisis bivariat
menunjukkan bahwa motivasi (p=0,00), dukungan keluarga
(p=0,002), dan perceived stigma (p=0,00) berhubungan
dengan kepatuhan minum obat. Namun, analisis multivariat
menunjukkan hanya motivasi, perceived stigma, dan efek
samping obat yang berhubungan signifikan, sedangkan
dukungan keluarga tidak berhubungan setelah dikontrol oleh
variabel independen. Efek samping obat merupakan faktor
dominan yang mempengaruhi kepatuhan (OR=12,30).
Kesimpulan: Motivasi dan perceived stigma memiliki
hubungan signifikan dengan kepatuhan minum obat pada
penderita TB paru. Tenaga kesehatan perlu memperkuat
edukasi dan dukungan psikososial bagi pasien serta
meningkatkan manajemen efek samping obat untuk
mendorong kepatuhan pengobatan.

medication adherence;
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ABSTRACT

Background: The success of tuberculosis (TB) treatment is
highly influenced by patients’ adherence to taking medication
regularly. Nationally, the proportion of pulmonary TB
patients who do not take their medication consistently reaches
62.5%. Non-adherence can lead to treatment failure and
increase the risk of transmission to others. Purpose: To
examine the relationship between motivation, family support,
and perceived stigma with medication adherence among
pulmonary TB patients at Tamalate Community Health
Center, Makassar City. Methods: This study employed a
cross-sectional design with a total of 128 respondents selected
using the total sampling technique. The study was conducted
in the working area of Tamalate Health Center from February
to April 2025. Data analysis included univariate analysis,
bivariate analysis using the chi-square test, stratification
analysis with the Mantel-Haenszel test, and multivariate
analysis using logistic regression. Results: ivariate analysis
showed that motivation (p=0.00), family support (p=0.002),
and perceived stigma (p=0.00) were associated with
medication adherence. However, the multivariate analysis
indicated that only motivation, perceived stigma, and drug
side effects were significantly associated, while family support
was not associated after controlling for external variables.
Drug side effects were found to be the most dominant factor
influencing adherence (OR=12.30). Conclusion: Motivation
and perceived stigma are significantly associated with
medication adherence among pulmonary TB patients. Health
workers should strengthen education and psychosocial
support for patients and improve the management of drug side
effects to enhance treatment adherence.
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PENDAHULUAN

Bakteri Mycobacterium tuberculosis merupakan penyebab penyakit jangka panjang yaitu
tuberkulosis (TB).! Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2024 dalam World Health Organization
(WHO) menyatakan bahwa tuberkulosis salah satu 10 penyebab kematian tertinggi di seluruh dunia dan
penyebab infeksius utama. Secara global, diperkirakan ada 10,8 juta orang yang menderita tuberkulosis
dan 1,25 juta orang yang meninggal. Secara geografis, sebagian besar kasus TB pada tahun 2023
ditemukan di Asia Tenggara (45%). Indonesia berada di urutan kedua dengan jumlah kasus tertinggi,
menyumbang 10% dari kasus total di seluruh dunia.” Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia
(SKI) jumlah kasus TB di Indonesia mencapai 877.531 pada tahun 2023, meningkat signifikan
dibandingkan tahun-tahun sebelumnya.’ Dibandingkan dengan perkiraan 228.785 kasus, Provinsi

Sulawesi Selatan memiliki 25.761 kasus TB pada tahun 2023. Angka keberhasilan pengobatan TB di
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Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2023 sebesar 86,1%, masih di bawah target nasional untuk
mencapai minimal 90%.*

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Makassar pada tahun 2021 memiliki 3.260 kasus TB
Paru dan pada tahun 2024, sebanyak 7.286 kasus ditemukan, menurut data dari Dinas Kesehatan Kota
Makassar.>® Penderita TB Paru yang menyelesaikan pengobatan lengkap 45,8%, putus obat 12,3%, dan
gagal 0,4%, dengan tingkat keberhasilan pengobatan baru 78,3%.” Salah satu puskesmas di Kota
Makassar yang terletak di Kecamatan Tamalate memiliki klinik khusus untuk menangani pasien
tuberkulosis. Jumlah kasus tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Tamalate terus meningkat dari
tahun ke tahun, seperti yang ditunjukkan oleh tren kasus di Kota Makassar selama tiga tahun terakhir.
Pada tahun 2022 tercatat 172 kasus, tetapi pada tahun 2023 meningkat menjadi 177 kasus, dan pada
tahun 2024 tercatat 196 kasus.®

Berdasarkan faktor yang memengaruhi keberhasilan pengobatan tuberkulosis, termasuk pasien
yang tidak patuh minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT), pasien yang pindah ke fasilitas kesehatan lain,
tuberkulosis resisten terhadap obat, faktor pengawasan yang tidak atau kurang memantau menelan obat,
gangguan dalam suplai obat dan penurunan kualitas obat karena penyimpanan yang tidak sesuai
standar.! Pengobatan jangka waktu yang lama membuat penderita bosan, jenuh, dan tidak disiplin dalam
meminum obat sehingga tingkat kesembuhan menurun.' Pengobatan jangka panjang membuat penderita
bosan, jenuh dan tidak disiplin dalam meminum obat, sehingga tingkat kesembuhan menurun.® Penderita
TB yang tidak rutin minum obat berisiko menimbulkan resistensi bakteri, serta kegagalan dalam
pengobatan dapat meningkatkan risiko penularan pada orang lain dan menghalangi pengendalian TB.’

Pengetahuan, perasaan penderita, dukungan keluarga, motivasi, efek samping OAT, peran
petugas kesehatan, dan perceived stigma merupakan beberapa faktor yang memengaruhi kepatuhan
penderita TB terhadap minum OAT.'® Tingkat keberhasilan pengobatan dipengaruhi oleh motivasi. Hal
ini disebabkan motivasi dapat berfungsi sebagai penggerak dalam diri penderita untuk menumbuhkan
keinginan dan kemauannya untuk dapat berperilaku patuh berobat.!! Dalam penelitian yang dilakukan
oleh Rachmah et al (2023) pada 102 penderita tuberkulosis di Rumah Sakit An-Nisa Tangerang,
ditunjukkan bahwa motivasi penderita tuberkulosis memiliki korelasi yang signifikan dengan kepatuhan
terhadap pengobatan mereka.'? Keluarga sangat penting untuk mendorong, mendukung dan mengawasi
pengobatan pasien. Penelitian oleh Zamaa et al (2023) menemukan bahwa pasien TB yang menjalani
pengobatan di UPT Puskesmas Bontomarannu memiliki hubungan antara dukungan keluarga dan
kepatuhan mereka untuk minum obat.!* Penderita TB biasanya mengalami ketakutan akan kegagalan
pengobatan dan kurang percaya diri dalam kesembuhan mereka, sehingga menghambat mereka untuk
minum obat.'* Oleh karena itu, ada peluang yang lebih besar bagi pasien untuk pulih jika mereka
menerima dukungan keluarga yang cukup. Dukungan ini juga tidak hanya berdampak positif bagi
penderita, tetapi juga menguntungkan kesehatan emosional dan mental mereka.'®

Salah satu penghambat dalam keberhasilan pengobatan TB yaitu masih adanya stigma pada

penderita TB. Hasil penelitian ini konsisten dengan penelitian Herawati et al. (2020) yang menemukan
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bahwa ada hubungan antara perceived stigma terhadap penderita TB paru dan kepatuhan terhadap
minum obat di UPT Puskesmas Kejaksaan Kota Cirebon.!® Penderita tuberkulosis mengalami
stigmatisasi sosial yang tidak hanya berasal dari keluarga dan masyarakat, tetapi juga dari diri sendiri.'’
Hal ini dapat menyebabkan pasien TB tidak patuh terhadap pengobatan. Stigma ini juga berpengaruh
negatif terhadap pencegahan, kebijakan yang berkaitan dengan penyakit, dan keterlambatan pengobatan.
Stigma ini melekat pada masalah kesehatan masyarakat, termasuk penderita TB. '

Salah satu faktor penyebab kegagalan terapi dan peningkatan risiko penularan di masyarakat
adalah ketidakpatuhan pasien terhadap pengobatan yang masih tinggi. Berdasarkan data dan masalah
yang diuraikan di atas, motivasi individu, dukungan keluarga, dan perceived stigma adalah faktor
psikososial yang berperan dalam keberhasilan pengobatan TB. Oleh karena itu, penting untuk
mengetahui hubungan antara motivasi individu, dukungan keluarga, dan perceived stigma dengan
kepatuhan minum obat pasien TB Paru di Puskesmas Tamalate Kota Makasssar. Penelitian ini
diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dan pengambil kebijakan membuat intervensi edukatif
dan psikososial yang lebih baik untuk mengobati TB dengan lebih baik, terutama di tingkat pelayanan

primer.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain studi potong lintang (cross
sectional). Lokasi penelitian dilaksanakan di wilayah Puskesmas Tamalate Kota Makassar. Penelitian
ini berlangsung pada bulan Februari hingga April 2025. Populasi pada penelitian ini adalah penderita
TB Paru yang sedang menjalani pengobatan di wilayah kerja Puskesmas Tamalate Kota Makassar.
Sampel dipilih diambil dengan menggunakan teknik total sampling. Sampel dalam penelitian ini yaitu
seluruh jumlah populasi sebanyak 128 orang. Adapun kriteria inklusi yaitu Penderita TB Paru yang
sedang menjalani pengobatan dan minimal sudah menjalani 1 bulan pengobatan, usia minimal 18 tahun,
tinggal serumah dengan keluarga dan bersedia menjadi responden. Kriteria ekslusi yaitu penderita TB
paru dengan Multi Drug Resintant (MDR), memiliki koinfeksi HIV-AIDS atau mengalami gangguan
mental yang berat.

Data dikumpulkan melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur yang diisi secara
langsung oleh peneliti bersama responden. Kepatuhan minum obat diukur menggunakan dengan
instrumen Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Motivasi diukur dengan instrumen
motivasi yang terdiri dari 18 item pertanyaan. Dukungan keluarga diukur menggunakan instrumen
dukungan keluarga yang mengacu dari teori dukungan keluarga oleh House yang terdiri atas 18
pertanyaan. Perceived stigma diukur menggunakan skala stigma TB Van Rie dalam perspektif penderita
yang telah disesuaikan dengan kultur di Indonesia. Data yang telah terkumpul dianalisis menggunakan
program Stata versi 14. Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat, bivariat dengan
mengunakan uji chi square, stratifikasi dengan menggunakan uji Mantel Haenzel dan multivariat dengan

menggunakan Uji regresi logistik. Data yang telah diolah dan dianalisis selanjutnya akan disajikan
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dalam bentuk tabel dan narasi untuk menginterpretasi dan membahas hasil penelitian. Penarikan
kesimpulan untuk hipotesis dilakukan dengan mempertimbangkan hasil analisis stratifikasi dan

multivariat setelah memasukkan variabel perancu.

HASIL

Karakteristik responden di wilayah Puskesmas Tamalate ditunjukkan dalam Tabel 1a dan Tabel
1b. Mayoritas penderita TB paru adalah laki-laki, sebanyak 79 orang (61,72%). Sebagian besar
responden berada pada kelompok usia produktif 18-59 tahun, sebanyak 102 orang (79,69%), dan 26
orang (20,31%) berada pada kelompok usia lanjut (= 60 tahun). Berdasarkan tingkat pendidikan, 66
orang responden (51,56%) tamat SMA, sedangkan 10 orang responden (7,81%) tidak tamat SD.
Berdasarkan status perkawinan, mayoritas responden adalah ibu rumah tangga (IRT), sebanyak 30 orang
(23,44%), dengan ASN dan supir yang paling sedikit, masing-masing 7 orang (5,47%) (Tabel 1a).

Karakteristik responden dalam penelitian ini juga menyajikan data tentang Status perkawinan
menunjukkan bahwa mayoritas responden sudah menikah (65,63%) ddan paling sedikit yaitu status cerai
(5,47%). Pengawas Minum Obat (PMO) dan lama pengobatan. Sebagian besar PMO dilakukan oleh
keluarga serumah sebesar 57,81%, sementara pasangan dan kader kesehatan berkontribusi sebesar
38,28% dan 3,91% dari semua kasus. Sebagian besar responden menjalani pengobatan pada tahap
lanjutan, yang berarti > 2 - 6 bulan (62,50%), tahap intensif < 2 bulan (30,47%), dan hanya 8 orang
(7,03%) yang membutuhkan waktu > 6 bulan (Tabel 1b).

Tabel 1a
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Penderita TB Paru di Puskesmas Tamalate

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 79 61,72

Perempuan 49 38,28
Umur

18-59 tahun 102 79,69

> 60 tahun 26 20,31
Pendidikan

Tidak tamat SD 10 7,81

Tamat SD 14 10,94

Tamat SLTP 22 17,19

Tamat SLTA 66 51,56

Tamat Perguruan Tinggi 16 12,50
Pekerjaan

Tidak Berkerja 27 21,09

Pelajar 11 8,59

IRT 30 23,44

ASN 7 5,47

Karyawan Swasta 16 12,50

Wiraswasta 9 7,03

Buruh 21 16,41

Supir 7 5,47
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Tabel 1b
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Penderita TB Paru di Puskesmas Tamalate

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
Status Pernikahan

Belum Menikah 37 28,91

Menikah 84 65,63

Cerai 7 5,47
Pengawas Minum Obat (PMO)

Pasangan 49 38,28

Keluarga Serumah 74 57,81

Kader Kesehatan 5 3,91
Lama Pengoabtan

<2 bulan 39 30,47

>2-6 bulan 80 62,50

>6 bulan 8 7,03
Total 128 100

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan motivasi penderita TB, sebagian besar responden memiliki motivasi tinggi untuk
menjalani pengobatan (68,75%), sementara sebagian besar responden memiliki motivasi rendah (31,25 %).
Berdasarkan dukungan keluarga, sebagian besar responden menunjukkan bahwa mereka tidak mendapatkan
dukungan keluarga yang memadai (75%), sementara hanya 32 orang (25%) yang menerima dukungan
keluarga yang supportif. Berdasarkan perceived stigma yang dirasakan penderita sebanyak 31,25% yang
mengatakan mereka merasakan stigma yang rendah, sementara 88 orang (68,75%) mengatakan mereka
merasakan stigma yang tinggi. Menurut tingkat kepatuhan minum obat penderita TB, responden
menunjukkan tingkat kepatuhan yang tinggi (53,91%), sementara (46,09%) menunjukkan tingkat kepatuhan
yang rendah. Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan antara kelompok tidak terlalu besar, sehingga kepatuhan
masih diperlukan. Stigma sosial dan efek samping obat adalah dua variabel yang dianggap perancu. Efek
samping obat dibagi menjadi dua kategori: efek samping ringan dan berat. Sebagian besar efek samping yang
dilaporkan oleh responden adalah ringan (93.75%) dan berat, sebesar 6.25% (Tabel 2).

Hasil analisis data menunjukkan bahwa 60 orang dari responden pernah lupa atau malas minum
obat anti-dalah losis. Sebanyak 23 orang (38,33%) dari responden mengatakan mereka paling sering
lupa atau malas minum obat karena mereka merasa sudah sehat, diikuti oleh 14 orang (23,33%), dan 8
orang (13,33%) mengatakan mereka karena sibuk bekerja, dan 5 orang (8,33%) telah mencari
pengobatan alternatif. Namun, 1,67% menyatakan bahwa itu karena mereka berpuasa. Menggunakan
alarm digital dan menempatkan obat di tempat yang mudah dilihat, seperti di atas meja makan, samping
TV, di atas kulkas, dan di dalam kamar, adalah upaya paling umum untuk meningkatkan kepatuhan
untuk minum obat. Sebanyak 56 orang (43,75%) memilih kedua metode tersebut karena dianggap
praktis dan efektif dalam mengingatkan pasien untuk mengambil obat mereka tepat waktu. Selain itu,
12 responden (9,38%) memilih penggunaan alat bantu seperti kotak obat dan 4 orang (3,13%) memilih
kalender sobek (Tabel 3).
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Tabel 2
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel yang Diteliti
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Motivasi

Tinggi 88 68,75

Rendah 40 31,25
Dukungan Keluarga

Supportif 32 25,00

Non-supportif 96 75,00
Perceived Stigma

Tinggi 88 68,75

Rendah 40 31,25
Kepatuhan Minum Obat

Tinggi 69 53,91

Rendah 59 46,09
Stigma Sosial

Tinggi 72 56,25

Rendah 56 43,75
Kategori Efek Samping Obat

Ringan 120 93,75

Berat 8 6,25
Total 128 100

Sumber: Data Primer, 2025
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Alasan Lupa atau Malas Minum Obat, Upaya Agar Patuh Minum
Obat dan Jenis Efek Samping yang Dialami

Alasan lupa atau malas minum obat n %
Alasan Lupa atau Malas Minum Obat
Sudah merasa sehat 23 38,33
Minum obat herbal 14 23,33
Mengikuti pengobatan alternatif 5 8,33
Bepergian jauh 9 15,00
Sibuk bekerja 8 13,33
Upaya Agar Patuh Minum Obat
Puasa 1 1,67
Menggunaka}n atau memasang alarr.n. sepgrti pada 56 4375
handphone, jam tangan atau perangkat digital lainnya ’
Menggunakan kalender sobek 4 3,13
Menggunakan kotak obat 12 9,38
Menaruh obat di tempat yang mudah terlihat (samping TV, 56 4375

di atas kulkas, atau meja makan)

Total 128 100

Sumber: Data Primer, 2025

Hasil analisis bivariat motivasi dengan pemenuhan minum obat menggunakan uji chi square
menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000 (p<0,005), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara motivasi dan pemenuhan minum obat pasien TB Paru di Puskesmas Tamalate. Hasil
analisis variabel dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat juga menunjukkan nilai p-value

sebesar 0,002 (p<0,005), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan (Tabel 4).
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Tabel 4
Analisis Bivariat Variabel Independen dengan Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan Minum Obat Total
Variabel Tinggi Rendah p-value
n % n % n %

Motivasi

Tinggi 63 71,59 25 28,41 88 100 0,000

Rendah 6 15,00 34 85,00 40 100
Dukungan keluarga

Supportif 25 78,13 7 21,87 32 100 0,002

Non Supportif 44 45,83 52 54,17 96 100
Perceived stigma

Tinggi 55 83,33 11 16,67 66 100 0,000

Rendah 14 22,58 48 77,42 62 100

Sumber: Data Primer, 2025

Untuk mengendalikan pengaruh variabel perancu, analisis stratifikasi digunakan; metode ini
membagi sampel menurut kategori variabel perancu. Jika terdapat selisih lebih dari 10% antara OR
mentah dan OR MH, variabel ini dianggap sebagai variabel pengganggu. Ini karena, berdasarkan pola
hubungan, nila OR secara keseluruhan dapat berada di antara masing-masing strata. Tabel 5
menunjukkan analisis hasil stratifikasi stigma sosial dalam hubungan motivasi, dukungan keluarga, dan
persepsi stigma dengan kepatuhan minum obat. Analisis stratifikasi menunjukkan bahwa stigma sosial
berfungsi sebagai faktor penganggu dan dapat berfungsi sebagai faktor interaksi dalam hubungan antara
motivasi, dukungan keluarga, dan persepsi stigma dengan terpenuhinya minuman obat. Karena OR
secara keseluruhan berada di antara OR strata, selisih OR lebih dari 10% dan pola hubungan OR yang
tidak teratur menunjukkan hal ini (Tabel 5).

Tabel 5 menunjukkan analisis hasil stratifikasi efek samping obat pada hubungan motivasi,
dukungan keluarga, dan stigma persepsi dengan kepatuhan minum obat. Hasil analisis menunjukkan
bahwa variabel efek samping obat hanya berfungsi sebagai variabel penganggu dalam hubungan antara
motivasi dan stigma persepsi dengan kepatuhan minum obat. Dengan perbedaan 7,11% antara nilai OR
kasar (4,22) dan OR MH (4,52), variabel efek samping obat bukan merupakan variabel penganggu
dalam hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat. Efek samping obat
berpotensi ditunjukkan dalam pola hubungan OR sebagai variabel interaksi dalam hubungan motivasi,
dukungan keluarga, dan stigma persepsi dengan kepatuhan obat. Pola ini tidak sistematis karena OR
secara keseluruhan berada di antara strata OR.

Hasil analisis mulivariat menunjukkan bahwa variabel motivasi, persepsi stigma, dan efek
samping obat memiliki hubungan yang signifikan dengan ketersediaan minum obat. Variabel efek
samping obat memiliki hubungan yang paling dominan dengan kepatuhan minum obat, dengan
OR=12,30), diikuti oleh variabel persepsi stigma (OR=11,01) dan variabel motivasi (OR=6,29).
Penderita tuberkulosis dengan efek samping berat memiliki peluang 12,30 kali lebih rendah untuk

mematuhi obat dari penderita tuberkulosis dengan efek samping ringan, menurut nilai OR 12,30.
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Berdasarkan rumus persamaan probabilitas, diperoleh nilai p = 1/1(1+2,7(-4,699)) = 0,991. Dengan

demikian, ada kemungkinan terpenuhinya minuman obat yang rendah pada penderita tuberkulosis yang

tidak memiliki motivasi, memiliki stigma yang tinggi, dan mengalami efek samping yang signifikan

sebesar 99,1% (Tabel 6).

Tabel 5

Analisis Stratifikasi Motivasi, Dukungan Keluarga dan Perceived Stigma dengan Kepatuhan Minum
Obat Pada Penderita TB Paru dengan Variabel Perancu Sosial Stigma dan Efek Samping Obat

Kepatuhan Minum

Variabel Variabel Obat OR Crude M-H  Selisih
Luar Independen Tinggi Rendah (95% CI) OR OR OR
n % n %
Sosial Stigma
Motivasi
Rendah 50 74,63 17 2537 0,74
Rendah .
Tinggi 4 80,00 1 20,00  (0,14-817) 1428 6,79 52,45%
Tingei Rendah 13 61,90 8 38,10 26,81
&g Tinggi 2 571 33 9429  (4,38-268,69)
Dukungan Keluarga
Rendah Supportif 22 78,57 6 2143 1,38
Non Supportif 32 72,73 12 27,27 (0,40 - 5,15) 4.22 2.01 52.37%
Tineei Supportif 3 7500 1 25,00 10,00
881 Non Supportif 12 23,08 40 73,21 (0,69 - 537,55)
Perceived Stigma
Rendah 45 81,82 10 18,18 4,00
Rendah .
Tinggi 9 52,94 8 47,06 (1,04 - 15,00) 17,14 9,07 47,08%
Tineei Rendah 10 9091 1 9,09 80,00
88" Tinggi 5 11,11 40 88,89 (7,53 —3.550,89)
Efek Samping Obat
Motivasi
) Rendah 63 75.00 21 25.00 18.60
Rlngan Tll’lggl 5 13.89 31 86.11 (596 - 6726) 14.28 11.84 17.09%
Rendah 0 0.00 4 100.00 0.00
Berat 4/ ooi I 2500 3 75.00
Dukungan Keluarga
) Supportif 24 80.00 6 20.00 4.18
Berat Supportif 1 50.00 1 50.00 %
Non Supportif 0 000 6 100.00
Perceived Stigma
Ri Rendah 54 8571 9 14.29 18.43
Berat Rendah 1 3333 2 66.67 _*
Tinggi 0 0.00 5 100.00

* OR tidak dapat diperkirakan karena tidak ada kasus (zero cell) atau data tidak mencukupi pada salah

satu strata.

Sumber: Data Primer 2025
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Tabel 6
Analisis Multivariat Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Minum Obat
Model 1 Model 2 Model Akhir
Variabel p- OR p- OR Coef- _value OR
value (95% CD value (95% CI) B P 95% CI)
. 5.35 6.29 6.29

Motivasi 0.008 (1.55-18.47) 0.001 (2.05-19.30) 1.839  0.001 (2.05-19.30)
Perceived 10.81 11.01 11.01
stigma 0.000 (3.20-36.51 0.000 (4.13-29.32) 2.399 - 0.000 (4.13-29.32)
Efek

. 11.89 12.30 12.30
samping 0.051  999-14250) 004 (1 07.14143) 2700 004 07 14143
Dukungan 0.82
keluarga 0.774 (0.21-3.24 i ) ) ) )
Sosial 1.42
sigma 020 (0.44-4.56) i - - - -
Constant 0.000 0.14 0.000 0.13 2.048  0.000

Sumber: Data Primer, 2025

PEMBAHASAN

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara motivasi dan
ketersediaan minum obat pada penderita tuberkulosis paru di Puskesmas Tamalate. Temuan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nopianti et al (2022) yang menemukan bahwa ada korelasi
signifikan antara motivasi dan ketersediaan minum obat anti tuberkulosis pada penderita tuberkulosis
paru di wilayah kerja Puskesmas Cikembar.!” Salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan penderita
TB terhadap pengobatan adalah motivasi.?® Hasil yang berbeda seperti penelitian yang dilakukan
Berliana et al (2020) menemukan bahwa tidak ada hubungan antara motivasi dan kepuasan pasien TB
Paru di wilayah kerja Puskesmas Nipah Panjang untuk minum obat. Penelitian ini menemukan bahwa
responden merasa bosan dengan jangka waktu pengobatan yang cukup lama. Mereka juga merasa bahwa
minum obat rutin hanya sia-sia karena mereka percaya bahwa tuberkulosis tidak dapat disembuhkan.?!
Motivasi dapat berfungsi sebagai pendorong dan dapat berasal dari sumber intrinsik atau eksternal.?
Baik motivasi intrinsik maupun ekstrinsik mempengaruhi seseorang. Dorongan dari luar, seperti saran
dan dukungan dari orang lain, seperti keluarga, termasuk di antara faktor ekstrinsik.?* Banyak pasien
TBC paru tidak bersemangat untuk sembuh. Penderita TB paru tidak mau berusaha untuk
menyempatkan waktu untuk minum obat ketika mereka sibuk karena mereka tidak memahami
pentingnya minum obat secara teratur.?*

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dan ketersediaan minum obat penderita TB paru di Puskesmas Tamalate. Hal ini sejalan dengan
studi cross-sectional yang dilakukan oleh Nindrea et al (2025) pada 125 penderita TBC di Kota
Padang.?® Studi yang dilakukan oleh Chen et al (2020) menemukan bahwa pasien yang sering menerima
pengawasan pengobatan dan dukungan keluarga cenderung lebih baik dalam kepatuhan.'* Pasien yang
merasa didukung secara emosional oleh keluarga, teman, keluarga, teman, atau perawat cenderung lebih

bersemangat untuk mengikuti rejimen pengobatan mereka.?® Kepercayaan diri pasien dapat meningkat
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dengan dukungan keluarga, yang secara positif berdampak pada kepatuhan pengobatan pasien.?’
Bertentangan dengan penelitian Fernando Pitoy et al (2022) yang menemukan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga dan kepatuhan minum obat pada pasien TB paru
di wilayah kerja puskesmas Sagerat kota Bitung, dengan nilai p-value = 0.636.28 Pasien bertanggung
jawab penuh atas keputusan untuk patuh atau tidak patuh. Pengobatan terpadu hanya didorong oleh
lingkungan sekitar seperti petugas kesehatan, keluarga, dan akses kesehatan yang positif.?’

Perasaan negatif seseorang terhadap diri mereka sendiri disebabkan oleh keyakinan bahwa
orang lain memiliki pandangan negatif tentang mereka yang dikenal sebagai stigma persepsi. Hasil
analisis menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara stigma persepsi dan kepatuhan
minum obat pada penderita tuberkulosis paru-paru di UPT Puskesmas Kejaksaan Kota Cirebon.
Penelitian Herawati et al (2020) menemukan hubungan yang signifikan antara stigma persepsi dan
kehadiran minum obat pada penderita tuberkulosis dengan p-value 0,047.'® Hal berbeda dengan
penelitian oleh Ulfa & Fatmawati (2023) yang menemukan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan
dan arah hubungan yang tidak searah antara stigma yang dirasakan dan tingkat kepatuhan minum obat
pada penderita TB di wilayah Surakarta.’® Salah satu faktor yang menyebabkan penderita tuberkulosis
merasa terstigmatisasi adalah penularannya dan ketidaktahuan mereka tentang penyebabnya.?!

Studi yang dilakukan oleh Mohammedhussein et al (2020) menemukan bahwa 57,1% penderita
TB paru mengalami stigma yang tinggi.'® Persepsi negatif tentang tuberkulosis mempengaruhi
kemampuan pasien untuk memberi tahu kerabat dan anggota keluarga mereka tentang kondisi mereka.
Hal ini telah menurunkan kepercayaan pasien dan menyebabkan mereka mengungkapkan status mereka
hanya kepada orang-orang yang mereka percayai.’? Afrika Sub Sahara, merupakan wilayah dengan
prevalensi infeksi HIV/AIDS tinggi, pasien TB sering diindikasikan mengidap virus HIV. Hal ini
terutama disebabkan oleh tingginya tingkat infeksi HIV dan TB, serta kesamaan gejala, seperti
kehilangan berat badan, sehingga TB sering dianggap sebagai penanda pengganti kepositifan HIV.3
Temuan menunjukkan bahwa beberapa responden sengaja mempertahankan jarak lapangan sosial
sampai isolasi karena takut menulari orang yang mereka sayangi, terutama anak-anak. Selain itu, orang
yang menderita TB menghindari berinteraksi dengan orang lain agar mereka tidak dianggap salah dan
dianggap sebagai penyebar penyakit jika orang lain juga menderita TB.

Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa motivasi merupakan faktor internal yang
signifikan dalam menentukan terpenuhinya pengobatan TB. Jika variabel luar dipertimbangkan, hanya
motivasi dan persepsi stigma yang memiliki korelasi signifikan dengan ketersediaan minum obat.
Temuan ini sejalan dengan teori Integrated Behavioral Model (IBM) yang menekankan bahwa
seseorang tidak mungkin melakukan perilaku yang direkomendasikan.’* Persepsi stigma sangat
mempengaruhi kepatuhan minum obat. Bahkan penderita TBC yang hanya mengalami efek samping
obat ringan atau sedikit stigma sosial tetap menunjukkan kecenderungan untuk tidak mematuhi obat
mereka. Menurut peneliti, stigma sosial dan efek samping obat yang mungkin tidak dirasakan secara

menyeluruh oleh penderita TB adalah faktor yang lebih langsung mempengaruhi harga diri dan motivasi
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mereka. Stigma sosial adalah pandangan nyata negatif yang dialami dalam interaksi sosial sehari-hari,
sedangkan stigma yang dirasakan mengacu pada persepsi individu secara subjektif tentang masyarakat
melihat kondisinya.’> Persepsi stigma seseorang memiliki dampak psikologis yang signifikan dan
langsung terhadap perilakunya, malu, takut dikucilkan, dan kekhawatiran akan label negatif masyarakat
dapat secara signifikan mengganggu proses pengobatan yang optimal.*®

Setelah dikontrol dengan variabel lain, dukungan keluarga tidak menunjukkan korelasi yang
signifikan dengan ketersediaan minum obat. Penemuan ini didukung oleh analisis stratifikasi yang
menunjukkan bahwa variabel stigma sosial mengganggu hubungan antara dukungan keluarga dan
ketersediaan minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan yang dihasilkan oleh dukungan
keluarga sangat bergantung pada konteks sosial yang lebih luas, terutama tingkat stigma yang ada di
masyarakat. Stigma sosial ini menempatkan penderita dan keluarganya di bawah tekanan psikologis,
yang dapat menghambat proses penyembuhan karena malu dan menutupi kondisi penderita.’’

Efek samping obat telah terbukti menjadi faktor terbesar yang mempengaruhi konten. Efek
samping didefinisikan sebagai efek fisiologi yang tidak terkait dengan efek obat yang diharapkan.®
Penelitian yang dilakukan di Ethiopia menemukan bahwa ketakutan akan efek samping obat adalah
salah satu alasan mengapa penderita tuberkulosis tidak mengonsumsi OAT.* Obat anti tuberkulosis
memiliki efek samping yang menghalangi pasien TB untuk menyelesaikan pengobatan mereka hingga
tuntas. Beberapa pasien menyatakan bahwa kematian lebih baik daripada mengonsumsi obat, dan
mereka menyatakan bahwa tidak ada obat yang dapat mengurangi efek samping obat tersebut, sehingga
mereka memilih untuk menunda atau bahkan meninggalkan pengobatan.***! Efek samping yang
ditimbulkan oleh penggunaan obat, pasien tuberkulosis tidak dapat bekerja atau melakukan pekerjaan
sehari-hari mereka. Akibatnya, banyak pasien tuberkulosis yang memilih untuk meninggalkan

pengobatan karena mengalami efek samping yang dianggap berbahaya.*?

KESIMPULAN & SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan hanya motivasi (p-value=0,001)
dan perceived stigma (p-value=<0,001) dengan kepatuhan minum obat penderita TB setelah
mempertimbangkan variabel efek samping dan sosial stigma. Bagi tenaga kesehatan perlu memperkuat
program edukasi tentang TB melalui penyuluhan yang intensif dan media kreatif seperti poster, video,
atau media sosial. Pendekatan holistik dalam pengobatan termasuk konseling motivasi dan dukungan
psikologis dapat diterapkan untuk meningkatkan kepatuhan pasien. Partisipasi keluarga sebagai PMO

juga perlu ditingkatkan melalui pelatihan.
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