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ABSTRAK 

Latar Belakang : Pasien yang menderita tuberkulosis (TB) harus menjalani 

pengobatan dalam waktu yang lama. Namun, masih banyak pasien yang tidak 

menuntaskan pengobatannya, sehingga menyebabkan resistensi terhadap Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT), satu diantaranya adalah Multi-Drug Resistance Tuberculosis 

(TB-MDR). Keberhasilan pengobatan TB ditentukan dari tingkat kepatuhan pasien 

dalam mengonsumsi OAT hingga tuntas yang juga dipengaruhi oleh efikasi atau 

keyakinan diri. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan efikasi diri dan 

kepatuhan minum obat pada pasien TB-MDR di RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian korelasional dengan pendekatan 

cross-sectional. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan accidental 

sampling sebanyak 41 responden. Instrumen yang digunakan berupa kuesioner 

demografi, efikasi diri, dan kepatuhan minum obat. Penelitian ini menggunakan uji 

statistik bivariat dengan spearman. 

Hasil : Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

efikasi diri tinggi sebesar 82,9% (34 orang) dan 75,6% (31 orang) memiliki 

kepatuhan minum obat yang tinggi. 

Kesimpulan : Didapat hasil nilai p value = 0,000 dan r = 0,799. Disimpulkan bahwa 

terdapat hubungan yang positif antara efikasi diri dan kepatuhan minum obat. 

 

Kata kunci : TB-MDR, Efikasi Diri, Kepatuhan Minum Obat 

Referensi : 40 (2016-2023) 
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ABSTRACT 

 

Background : Patients suffering from tuberculosis (TB) must undergo treatment for 

a long time. However, there are still many patients who do not complete their 

treatment, causing resistance to Anti-Tuberculosis Drugs (OAT), one of which is 

Multi-Drug Resistance Tuberculosis (MDR-TB). The success of TB treatment is 

determined by the level of patient adherence in consuming OAT to completion 

which is also influenced by efficacy or self-confidence. 

Objective : This study aimed to analyze the correlation of self-efficacy and 

medication adherence in MDR-TB patients at dr. Soedarso Pontianak. 

Method : This research was a correlational study with a cross-sectional approach. 

This study used a accidental sampling technique to select 41 respondents. 

Instruments were used in this current study, the demographic questionnaires, self-

efficacy and medication adherence. This study used bivariate statistical tests with 

spearman. 

Results : The results of the analysis showed that most of the respondents had high 

self-efficacy of 82.9% (34 people) and 75.6% (31 people) had high adherence to 

take medication. 

Conclusion : The results obtained showed that the p value = 0,000 and r = 0,799. 

It can be concluded that there is a correlation of self-efficacy and medication 

adherence. 

 

Keyword : MDR-TB, Self-Efficacy, Medication Adherence 

Reference : 40 (2016-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

     Tuberkulosis (TB) merupakan satu diantara penyakit menular penyebab 

kematian yang menempati posisi kedua teratas di dunia setelah Corona 

Virus Disease-19 (COVID-19). Penyakit ini disebabkan oleh basil 

Mycobacterium Tuberculosis yang dapat ditularkan melalui udara. TB dapat 

menyerang semua kalangan usia, namun rata-rata diderita oleh orang 

dewasa (WHO, 2020). 

     Indonesia terdata sebagai satu diantara negara pengidap TB terbanyak 

kedua setelah India. Bersamaan dengan melonjaknya kasus TB, terjadi pula 

lonjakan kasus TB yang resisten terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT). 

Satu diantaranya ialah Multi Drug Resistant (MDR)-TB. Indonesia juga 

termasuk dalam pengidap TB-MDR terbanyak bersama dengan tujuh negara 

lainnya (WHO, 2022). 

     Pengobatan tuberkulosis menjadi satu diantara upaya dalam pencegahan 

kematian serta infeksi lanjutan oleh penderita. Namun, banyak penderita 

yang menghentikan pengobatan karena mereka sudah merasa sembuh total 

dan tidak bergejala. Padahal pada kenyataannya, waktu pengobatan masih 

belum selesai. Selain itu, meningkatnya angka ketidakpatuhan pasien dalam 

minum obat ini disebabkan karena tingkat keyakinan diri penderita yang 
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cenderung rendah dan penderita yang mulai jenuh dengan pengobatan dalam 

jangka waktu yang lama, sehingga menyebabkan penderita TB-MDR 

tersebut menghentikan pengobatannya (Dewi et al., 2022). 

     Laporan global kasus TB-MDR terus meningkat dari tahun ke tahun. 

Pada tahun 2018 menunjukkan bahwa terdapat sekitar 50% atau sebanyak 

1,7 juta dari 3,4 juta penderita TB yang mengalami resisten terhadap 

sejumlah OAT di dunia (WHO, 2020). Pada tahun 2019 menunjukkan 

bahwa terdapat kenaikan kasus menjadi 61% atau sebanyak 2,2 juta dari 3,6 

juta penderita TB yang mengalami resisten terhadap OAT di dunia (WHO, 

2022). 

     Pada tahun 2020 kasus TB-MDR mengalami peningkatan kembali 

menjadi 71% atau sebanyak 2,1 juta dari 3,0 juta orang di dunia dengan TB. 

Pada tahun 2021 kasus penderita TB-MDR belum mengalami perubahan, 

yakni masih sekitar 71% atau sebanyak 2,4 juta dari 3,4 juta orang. Laporan 

kasus terbaru pada tahun 2022 menyatakan bahwa pada tahun 2021 

Indonesia termasuk satu diantara tujuh negara penderita TB-MDR tertinggi 

di dunia (WHO, 2022). 

     Indonesia juga merupakan satu diantara negara dengan penyumbang 

angka TB-MDR yang tinggi. Laporan global pada tahun 2018 menyatakan 

bahwa penderita TB di Indonesia mencapai 842.000 kasus yang di dalamnya 

terdapat 23.000 kasus TB-MDR. Dari total kasus tersebut, hanya 446.732 

kasus TB (53%) yang dilaporkan sehingga masih terdapat 395.268 kasus TB 

yang belum ditemukan dan dilaporkan (missing cases) (Kemenkes, 2019). 
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     Data yang dilaporkan oleh Provinsi Kalimantan Barat pada tahun 2018, 

Kota Pontianak sempat menjadi penyumbang angka penderita TB-MDR 

terbanyak se-Kalimantan Barat dengan 0,30% (Riskesdas, 2018). Pada 

tahun 2019 kasus TB-MDR mulai menyebar pada hampir seluruh wilayah 

Kalimantan Barat, kecuali di Kabupaten Bengkayang, Melawi, dan 

Sekadau. Diketahui pula bahwa daerah dengan kasus TB-MDR tertinggi di 

Kalimantan Barat terjadi di Kabupaten Mempawah, Ketapang, Kubu Raya, 

dan Kota Pontianak (Septiani et al., 2021). 

     Pada tanggal 19 – 20 Januari 2023 peneliti melakukan studi pendahuluan 

di Poli TB-MDR RSUD dr. Soedarso Pontianak yang merupakan rumah 

sakit daerah rujukan yang ada di Kalimantan Barat. Diketahui pada tahun 

2022 kemarin jumlah kasus TB-MDR yaitu sebesar 77 kasus. Jumlah 

penderita di Kota Pontianak; 35 kasus, Kubu Raya; 14 kasus, Kapuas Hulu; 

8 kasus, Sanggau; 7 kasus, Mempawah; 4 kasus, Kabupaten Landak; 3 

kasus, Sekadau; 2 kasus, dan Sambas, Kayong Utara, Sintang, serta 

Bengkayang masing-masing 1 kasus. Pada hasil studi pendahuluan tersebut 

diketahui bahwa penderita TB-MDR yang masih aktif dalam melakukan 

pengobatan yakni sebanyak 41 penderita yang berasal dari berbagai daerah 

di Kalimantan Barat. 

     Melonjaknya kasus TB-MDR diakibatkan oleh pengobatan yang 

berhenti di tengah jalan. Keberhasilan pengobatan TB ditentukan dari 

tingkat kepatuhan pasien dalam mengonsumsi OAT hingga tuntas. 

Kepatuhan merupaksan komponen penting dalam upaya penyembuhan TB. 
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Lamanya waktu pengobatan dapat membuat pengidap TB merasa jenuh 

sehingga dapat mengakibatkan ketidakpatuhan minum obat (Wulandari et 

al., 2020). 

     Pengobatan TB dilakukan kurang lebih selama enam bulan secara rutin. 

Pengobatan yang tidak tuntas dapat menyebabkan terjadinya resistensi 

terhadap OAT. TB-MDR merupakan suatu keadaan dimana seorang 

penderita TB mengalami resisten terhadap dua jenis OAT paling penting; 

rifampisin dan isoniazid. Apabila pengobatan yang telah terputus tetap 

dilanjutkan, maka sejumlah organisme yang sudah bermutasi akan menjadi 

resisten terhadap OAT yang lain (Aristiana & Wartono, 2018). 

     Kepatuhan pengobatan pasien dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

satu diantaranya ialah efikasi diri. Efikasi diri merupakan keyakinan 

individu mengenai kemampuannya dalam melakukan sesuatu untuk 

mencapai suatu tujuan. Efikasi diri termasuk satu diantara kunci dalam 

pengontrolan kesehatan individu, hal ini disebabkan karena efikasi 

memengaruhi perasaan serta pemikiran individu sehingga dapat memotivasi 

mereka. Efikasi diri yang tinggi akan mendorong seseorang untuk 

menuntaskan pengobatannya, sedangkan efikasi diri yang rendah akan 

menyebabkan kegagalan dalam proses pengobatan (Sutarto et al., 2019). 

     Penelitian yang dilakukan oleh Sutarto et al., (2019) dan Isnainy et al., 

(2020) menyatakan bahwa hasil analisis responden pengidap TB paru 

dengan efikasi diri tinggi mempunyai kepatuhan minum OAT yang tinggi. 

Begitu pula sebaliknya, responden dengan efikasi diri yang rendah 
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mempunyai kepatuhan OAT yang rendah pula. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Suryani et al., (2021) menyatakan bahwa tidak adanya 

hubungan antara efikasi diri dari kepatuhan minum OAT pada pengidap TB 

paru. 

     Berdasarkan sejumlah fakta yang telah dijabarkan, kasus TB-MDR terus 

mengalami peningkatan setiap tahunnya, sedangkan penelitian yang 

membahas mengenai efikasi diri mayoritas hanya terfokus pada pasien 

dengan TB paru saja. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan 

analisis hubungan antara efikasi diri dan kepatuhan minum obat pada pasien 

dengan TB-MDR di Poli TB-MDR RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

     Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti merumuskan masalah 

dengan pertanyaan “Apakah ada hubungan efikasi diri dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien di Poli TB MDR RSUD dr. Soedarso Pontianak?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

     Menganalisis hubungan efikasi diri dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien di Poli TB MDR RSUD dr. Soedarso Pontianak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik pasien dengan TB-MDR di Poli TB 

MDR RSUD dr. Soedarso Pontianak; 
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b. Mengidentifikasi tingkat efikasi diri pasien dengan TB-MDR di Poli 

TB MDR RSUD dr. Soedarso Pontianak; 

c. Mengidentifikasi kepatuhan minum obat pada pasien dengan TB-MDR 

di Poli TB MDR RSUD dr. Soedarso Pontianak; 

d. Menganalisis hubungan efikasi diri dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien dengan TB-MDR di Poli TB MDR RSUD dr. Soedarso Potianak. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

     Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi tambahan dalam 

perkembangan ilmu keperawatan medikal bedah, khususnya dalam 

penyusunan asuhan keperawatan pada pasien dengan TB-MDR. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Penderita dan Keluarga 

     Hasil penelitian dapat memberikan pengetahuan kepada pasien dan 

keluarga mengenai hubungan efikasi diri dengan kepatuhan minum obat. 

1.4.2.2 Bagi Layanan Kesehatan 

     Hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan 

khususnya perawat agar dapat meningkatkan intervensi keperawatan 

medikal bedah kepada pasien TB-MDR terkait efikasi diri dan kepatuhan 

minum obat. 
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1.4.2.3 Bagi Institusi Pendidikan 

     Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi dan literature 

tambahan mengenai hubungan antara efikasi diri dengan kepatuhan 

minum obat pada pasien dengan TB-MDR.  


