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Abstrak 

 

Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO) adalah resistansi kuman M.Tuberculosis 

terhadap Obat Anti Tuberculosis (OAT), keadaan di mana kuman tersebut sudah 

tidak dapat lagi ampuh dengan OAT. Tuberculosis Multi Drug Resistant (TB-MDR) 

menjadi persoalan kesehatan serius di tingkat dunia, tidak terkecuali Indonesia. 

Menurut Infodatin angka keberhasilan pengobatan TB di Papua hanya 44% dan 

merupakaan terendah ke dua di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat  kepatuhan pengobatan  

pada pasien TB RO di Papua. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain cross sectional dengan pendekatan deskripsi korelasional. Alat 

ukur yang digunakan adalah Kuisioner MMAS untuk tingkat kepatuhan, Brief Cope 

untuk mekanisme koping, kuisioner data kareteristik, motivasi diri, efek samping 

obat dan dukungan keluarga. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang sudah 

menjalani pengobatan TB RO lebih dari satu bulan dan berusia  ≥ 15 tahun di 5 

Rumah Sakit   rujukan yang menangani TB  RO di Papua yaitu RSUD Jayapura, 

RSUD Abepura, RSUD Merauke, RSUD Mimika, RSUD Nabire.  Pengambilan 

sampel dengan tehnik purposive sampling sebanyak 63 responden. Analisa statistik 

menggunakan uji Kendalls Tau B dan Kendalls Tau C.  Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada hubungan efek samping pengobatan (p=0,001,<0,05) dan 

dukungan keluarga (p=0,001) dengan tingkat kepatuhan pengobatan dan tidak ada 

hubungan antara motivasi diri (p=0,405), mekanisme koping (p=0,916) dengan 

tingkat kepatuhan pengobatan. Dukungan keluarga dan efek samping obat 

merupakan hal yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan TB RO di Papua. 

Diharapkan agar Rumah Sakit Rujukan TB RO  meningkat monitoring  kepatuhan 

minum obat terutama melibatkan  dukungan keluarga dalam pemantauan kondisi 

pasien terutama efek samping pengobatan. 
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Abstract 

 

Tuberculosis Drug Resistant (TB-RO) is resists caused by Mycobacterium 

tuberculosis organisms that are resistant to treatment with the most powerful first-

line anti-TB medications. TB-MDR is consider as global health problem as well as in 

Indonesia. In Papua, the number of TB MDR confirmed cases period 2009- 2017 is 

110 cases and Infodatin reported a treatment success rate of TB in Papua is 44 % 

and the second lowest in Indonesia. The aim of this study is to determine the factors 

related to treatment adherence of TB RO patients in Papua. This research is 

descriptive correlative research with cross sectional approach. Tools used is MMAS 

questionnaire for adherence, brief cope for coping mechanism, questionnaire for 

patients characteristic, motivation, drugs side effect and family support.  Population 

is all the patients undergoing TB-RO treatment more than a month and age of 

patients is ≤ 15 years old in 5 TB MDR referral hospital in Papua, which is Jayapura 

Hospital, Abepura Hospital, Merauke Hospital, Mimika Hospital, Nabire Hospital 

with sample of 63 respondent using purposive sampling method. Static analysis using 

Kendall’s Tau B and Kendall’s Tau C. The results of the analysis show that there is 

correlation between drugs side effect (p=0,001) and family support (p=0,001) with 

treatment adherence. Family support and drugs side effect is the factors influence to 

adherence of MDR TB Patients in Papua. There is no correlation between self-

motivation (p=0,405), and coping mechanism (p=0,916) with treatment adherence. 

Family support and drugs side effect is the factors influence to adherence of MDR 

TB Patients in Papua.Hospitals to increase monitoring to patients adherence with 

involving family, especially in monitoring drugs side effect 
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