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INTISARI 

Tujuan Studi: Mengetahui apakah terdapat hubungan antara status gizi dan kepatuhan 
konsumsi OAT dengan kegagalan pengobatan TB pada pasien TB di Kecamatan 
Samarinda Ulu. 
Metodologi: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan cross sectional. Populasi dari penelitian ini adalah pasien TB yang termasuk 
dalam wilayah Kecamatan Samarinda Ulu sebanyak 124 pasien dengan sampel sebanyak 
95 pasien yang diambil dengan menggunakan teknik stratified random sampling. Variabel 
yang diteliti ialah status gizi dan kepatuhan konsumsi OAT dengan kegagalan pengobatan 
TB pada pasien TB. Data diperoleh menggunakan pengisian lembar kuesioner MNA (Mini 
Nutrition Assesment) dan lembar kuesioner MMAS-8 (Morisky Medication Adherence 
Scale). Uji statistik dalam penelitian ini menggunakan chi square dengan α 0.05%. 
Hasil: Hasil penelitian terhadap 95 responden di Kecamatan Samarinda Ulu menunjukan 
bahwa penyakit TB paling banyak menyerang kelompok rentan umur 26-45 tahun 
sebanyak 38 orang (40,0%) dengan mayoritas laki-laki sebanyak 50 (52,6%), 55 (57,9%) 
responden berpendidikan SMA, 25 (26,3%) responden mempunyai pekerjaan tertinggi 
sebagai pegawai swasta, dan 40 (42,1%) responden berpendapatan rendah. Hasil 
penelitian menunjukan status gizi pasien TB paling berisiko mengalami malnutrisi yaitu 52 
orang (54,7%) dengan nilai p-value = 0.738 dan terdapat 58 orang (61,1%) tidak mematuhi 
aturan konsumsi OAT dengan nilai p-value = 0.844. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kegagalan pengobatan 
pada pasien TB di Kecamatan Samarinda Ulu. Tidak ada hubungan antara kepatuhan 
konsumsi OAT dengan kegagalan pengobatan pada pasien TB di Kecamatan Samarinda 
Ulu. Peneliti merekomendasikan dalam mempercepat kesembuhan pasien tuberkulosis, 
pasien harus memperhatikan status gizi dan tetap mengkonsumsi OAT sebagai langkah 
awal penyembuhan tuberkulosis. 
 

Kata Kunci: Status Gizi, Kepatuhan Konsumsi OAT, Kegagalan Pengobatan, 

Tuberkulosis 
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ABSTRACT 

Purpose of Study: to determine the association between compliance to Tuberculosis 
treatment and nutritional status with treatment failure among Tuberculosis patients in 
Samarinda Ulu district. 
Methodology: this study used a quantitative research design with a cross sectional 
approach.the population of this study were 124 patients with Tuberculosis who were 
included in the Samarinda Ulu sub-district area with a sample of 95 patients who were 
taken using stratified random sampling technique. The variables studied were nutritional 
status and OAT consumption compliance with tuberculosis treatment failure in tuberculosis 
patients. Data were obtained by filling out the MNA MNA (Mini Nutrition Assesment) 
questionnaire sheet and the MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) questionnaire 
sheet. Statistical tests in this study used   with α 0.05%. 
Results: The results of the study of 95 respondents in Samarinda Ulu sub-district showed 
that TB disease mostly attacked the vulnerable age group of 26-45 years as many as 38 
people (40,0%) with the majority of men as many as 50 (52,6%), 55 (57,9%) respondents 
had a high school education, 25 (26,3%) respondents had the highest occupation as private 
employees, and 40 (42,1%) respondents had low income. The results showed that the 
nutritional status of TB patients was most at risk of malnutrition, namely 52 people (54,7%) 
with a p-value = 0,738 and there were 58 people (61,1%) who did not comply with OAT 
consumption rules with a p-value = 0,844. 
Conclusion: there is no association between nutritional status and treatment failure among 
TB patients in Samarinda Ulu sub-district. There is no relationship between compliance 
with OAT consumption and treatment failure in TB patients in accelerating the recovery of 
TB patients, patients must pay attention to their nutritional status and continue to take OAT 
as the first step in curing TB. 

Keywords: Nutritional Status, OAT Adherence, Treatment Failure, Tuberculosi
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

TB merupakan penyakit infeksi kronis yang terjadi pada bagian paru-

paru karena adanya gangguan Mikroba Patogen pada tubuh manusia 

oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis (2021). Bakteri menyebar 

dengan perantara udara, ketika penderita Tuberkulosis mengalami 

batuk, bersin, atau meludah maka bakteri tersebut melalui udara dapat 

masuk kedalam saluran pernapasan manusia lainnya dan menginfeksi 

paru-paru.  

Berdasarkan data dari WHO (2022) melaporkan Tercatat jumlah 

terdiagnosis TB tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 juta. Dari 10,6 

juta kasus ini, 6,4 juta (60,3%) telah dilaporkan dan menjalani 

pengobatan, 4,2 juta (39,7%) belum didiagnosis dan dilaporkan, 1,6 juta 

orang meninggal karena TB. Menurut Kementrian Kesehatan pada tahun 

2021 Indonesia Menempati peringkat ketiga dunia setelah India dan 

China. Jumlah kasus TB di Indonesia yakni 377.377. Jumlah kasus pada 

tahun 2021 bertambah sebanyak 45.441 dari jumlah kasus sebelumnya, 

yaitu sebanyak 351.936 pada tahun 2020. 

Prevalensi TB di wilayah Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2020 

Menurut data dari Badan Pusat Statistik Provinsi Kalimantan Timur 

terdapat 3,583 kasus TB dan tertinggi berada pada wilayah 
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Samarinda 1.465 kasus, Balikpapan 1. 166 kasus dan Kutai 

Kartanegara 713 kasus (BPS Kaltim 2020).  

Kesembuhan penderita TB dipengaruhi oleh beberapa faktor 

diantaranya adalah pengetahuan terkait kesehatan umur faktor 

lingkungan status gizi dan kepatuhan pasien dalam konsumsi obat (Iwata 

dan Uchida, 2015) Dalam hal ini faktor yang sangat berpengaruh dalam 

kesembuhan pasien TB yaitu kepatuhan pasien dalam konsumsi obat, 

hal ini dianggap penting dikarenakan kepatuhan minum obat anti 

tuberculosis atau OAT sesuai dengan anjuran yang sudah ditentukan 

dokter merupakan hal yang mutlak yang tidak dapat ditoleransi dan 

terdapat konsekuensi apabila tidak dilaksanakan sesuai anjuran yang 

ada karena itu merupakan kunci kesembuhan penderita TB dan pada 

faktanya masih terdapat banyak penderita TB yang tidak patuh akan 

anjuran tersebut (Fitri, 2018)  

Kegagalan pengobatan tuberkulosis adalah salah satu faktor yang 

menyebabkan potensi penyebab penyebab TB. Apabila pasien gagal 

maka beresiko untuk menyebarkan atau menularkan bakteri tuberculosis 

akan semakin luas (dwiatmojo, 2021). Berdasarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/menkes/755/2019 

tentang pedoman nasional pelayanan kedokteran tatalaksana atau 

berkolosis, pengobatan gagal didefinisikan sebagai pasien TB dengan 

hasil pemeriksaan BTA sputum atau biakan positif pada bulan 5 atau 

akhir pengobatan.  
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Menurut undang-undang nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan, 

pengertian akan kesehatan yaitu merupakan keadaan yang sempurna 

baik secara fisik, mental, dan spiritual yang memungkinkan setiap orang 

untuk hidup produktif secara sosial. Adapun tingkat kesehatan seseorang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya, bebas dari penyakit atau 

cacat, keadaan sosial ekonomi yang baik keadaan lingkungan yang baik, 

dan dibuktikan dengan status gizi yang baik. Status gizi yang baik 

merupakan salah satu faktor penting dalam mencapai tingkat kesehatan 

yang optimal. Dampak dari kondisi gizi yang tidak tercukupi ialah 

malnutrisi atau yang kerap dikenal dengan kekurangan gizi yang dapat 

berakibat menurunkan kemampuan tubuh untuk menanggulangi infeksi 

dari bakteri yang menyebar lewat udara (rahmi novita yusuf, 2018) 

Pada pasien TB lebih sering mengalami penurunan berat badan 

berkaitan dengan status gizi yang disebabkan oleh penurunan sistem 

imun tubuh titik penyakit TB dikatakan berkontribusi besar dalam 

penurunan status gizi buruk karena proses perjalanan penyakit dapat 

mempengaruhi daya tahan tubuh titik permasalahan terkait dengan 

status gizi menjadi penting karena perbaikan gizi merupakan salah satu 

upaya mencegah penularan serta pemberantasan penyakit virus TB.    

Menurut Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada wilayah 

kecamatan Samarinda Ulu yang saat ini dalam masa pengobatan 

didapatkan 124 kasus termasuk dalam wilayah kerja puskesmas Segiri 
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12 pasien, Puskesmas Pasundan 12 pasien, Puskesmas air putih 45 

pasien, dan Puskesmas Juanda 55 pasien.  

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk meneliti 

terkait dengan hubungan status gizi dan kepatuhan konsumsi oat 

dengan kegagalan pengobatan TB pada pasien TB di kecamatan 

Samarinda Ulu. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pada uraian latar belakang, rumusan masalah pada 

pernyataan ini adalah bagaimana hubungan antara status gizi dan 

kepatuhan konsumsi OAT dengan kegagalan pengobatan TB pada 

pasien TB di Kecamatan Samarinda Ulu? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara status gizi dan kepatuhan 

konsumsi oat dengan kegagalan pengobatan tb pada pasien tb 

di Kecamatan Samarinda Ulu 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Untuk mendeskripsikan gambaran status gizi pada pasien 

TB di Kecamatan Samarinda Ulu. 

b. Untuk mendeskripsikan gambaran kepatuhan konsumsi oat 

pada pasien TB di Kecamatan Samarinda Ulu. 

c. Untuk mendeskripsikan gambaran kegagalan pengobatan 

TB pada pasien TB di Kecamatan Samarinda Ulu.  
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d. Untuk menganalisis terkait adanya hubungan antara status gizi 

dengan kegagalan pengobatan TB pada pasien TB di kecepatan 

Samarinda Ulu.  

e. Untuk menganalisis terkait adanya hubungan antara kepatuhan 

konsumsi oat dengan kegagalan pengobatan TB pada pasien TB 

di Kecamatan Samarinda Ulu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Peneliti ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengembangan ilmu pengetahuan mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi status gizi dan kepatuhan konsumsi oat dengan 

kegagalan pengobatan tb pada pasien tb. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Bagi penulis penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana 

yang bermanfaat dalam mengimplementasikan pengetahuan 

penulis tentang hubungan status gizi dan kepatuhan konsumsi 

oat dengan kegagalan pengobatan tb pada pasien tb di 

Kecamatan Samarinda Ulu serta menjadi bahan referensi 

dalam pengembangan penelitian selanjutnya.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Dengan adanya penelitian ini, manfaat bagi institusi adalah 

sebagai bahan masukan dalam pengetahuan pembaca 
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mengenai hubungan status gizi dan kepatuhan konsumsi oat 

dengan kegagalan pengobatan tb pada pasien tb di 

Kecamatan Samarinda Ulu.  

c. Bagi Masyarakat 

Dapat di jadikan sebagai sumber informasi kepada 

masyarakat mengenai hubungan status gizi dan kepatuhan 

konsumsi oat dengan kegagalan pengobatan tb pada pasien 

tb di Kecamatan Samarinda Ulu. 

1.5 Kerangka Konsep Penelitian 

Pada penelitian ini, peneliti akan meneliti hubungan status gizi dan 

kepatuhan konsumsi oat dengan kegagalan pengobatan tb pada pasien 

tb di Kecamatan Samarinda Ulu. 

Variabel Independen   Variabel Dependen 

 

 

 

 Gambar 1.1 Kerangka Konsep Penelitian 

1.6 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan penelitian ini, peneliti merumuskan hipotesis sebagai 

berikut : 

H0 : Tidak ada hubungan antara status gizi dengan kegagalan 

pengobatan TB pada pasien TB. 

Status gizi  

Kepatuhan 

Konsumsi oat 

Kegagalan Pengobatan TB 

pada pasien TB 
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Ha : Ada hubungan antara status gizi dengan kegagalan pengobatan 

TB pada pasien TB. 

H0 : Tidak ada hubungan antara Kepatuhan konsumsi oat dengan 

kegagalan pengobatan TB pada pasien TB. 

Ha : Ada hubungan antara Kepatuhan konsumsi oat dengan kegagalan 

pengobatan TB pada pasien TB. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif, dengan 

pendekatan menggunakan cross sectional. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel 

terikat. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada 

hubungan status gizi dan kepatuhan konsumsi oat dengan kegagalan 

pengobatan TB pada pasien TB di Kecamatan Samarinda Ulu. 

2.2 Populasi dan Sampel 

2.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien TB yang 

termasuk dalam wilayah Kecamatan Samarinda Ulu sebanyak 

124 pasien. 

2.2.2 Sampel Penelitian 

A. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien TB yang 

berada diwilayah Kecamatan Samarinda Ulu yang termasuk 

dalam wilayah kerja Puskesmas Segiri, Puskesmas 

Pasundan, Puskesmas Air Putih, Puskesmas Juanda. 

Dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :



9 
 

 
 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria umum subyek penelitian 

suatu sampel target dan terjangkau yang akan di teliti. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu: 

1) Pasien TB paru BTA (+) positif yang sedang 

melakukan masa pengobatan di wilayah kerja 

Puskesmas Kecamatan Samarinda Ulu. 

2) Pasien TB paru yang bersedia untuk menjadi 

responden dalam penelitian dan telah 

menandatangani informed consent. 

3) Pasien TB paru yang sedang menjalankan 

pengobatan minimal 2 bulan di Puskesmas wilayah 

kerja Kecamatan Samarinda Ulu. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subyek dari 

penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak 

memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini yaitu: 

1) Pasien TB paru BTA (+) positif namun tidak sedang 

melakukan masa pengobatan di wilayah kerja 

puskesmas Kecamatan Samarinda Ulu. 

2) Pasien TB yang berusia 0-14 tahun. 

3) Pasien TB paru yang tidak memiliki Formulir TB-01. 
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B. Besar Sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini yaitu berdasarkan 

populasi pada pasien TB di Kecamatan Samarinda Ulu pada 

Tahun 2021. Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus Slovin yaitu, sebagai berikut: 

𝜂 =   

 

Keterangan : 

n   : Ukuran sampel/jumlah responden  

N   : Ukuran populasi 

E2 : Persentase Kelonggaran ketelitian kesalahan 

pengambilan sampel yang masih bisa ditolerir 5%  

Maka diketahui : 

𝓃 =   

 

𝓃 =  

    𝓃 =  

   𝓃 = 95 Sampel 

C. Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan 

Probability Sampling yaitu dengan Teknik Stratified Random 

Sampling.  
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Tabel 2.1 Teknik Pengambilan Sampel 

No. Puskesmas Jumlah Pasien TB Jumlah 
masing- 
masing 

pasien TB 

Sampe
l 

1. Puskesmas Segiri 12 94 (12/124) 9 

2. Puskesmas Pasundan 12 94 (12/124) 9 

3. Puskesmas Air Putih 45 94 (45/124) 34 

4. Puskesmas Juanda 55 94 (55/124) 42 

 Total Sampel 95 

 

2.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kecamatan Samarinda Ulu yang 

termasuk dalam wilayah kerja yakni Puskesmas Segiri, Puskesmas 

Pasundan, Puskesmas Air Putih, dan Puskesmas Juanda. Waktu pada 

penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei-Juni 2023. 

2.4 Definisi Operasional  

Tabel 2.2 Definisi Operasional 

No. Variabel 
Penelitian 

Definisi Penelitian Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

Variabel Independen 

1. Status gizi Status gizi adalah 
serangkaian 
informasi tertentu 
mengenai nutrisi 
kesehatan dari 
dalam tubuh individu 
yang diperoleh dari 
makanan apapun 
yang dikonsumsi. 
Individu atau 
manusia 
membutuhkan 
asupan nutrisi  yang 
tentunya berbeda-
beda dengan 
individu lain, 
tergantung pada 
aktivitas sehari-hari, 
berat badan, jenis 

Dengan 
kuesioner 
MNA (Mini 
Nutritional 
Assessment) 

Dengan 
Kuesioner Skor 
Indikator Malnutrisi 
24-30 poin = Status 
gizi normal 

 
17 – 23,5 poin = 
Berisiko 
mengalami 
malnutrisi 
 
Kurang dari 17 poin 
= 
Malnutrisi 

 
(B Vellas 1, 2006) 

Ordinal 
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kelamin,  dan faktor 
lainnya. 

2. Kepatuhan 
Konsumsi 
OAT 

OAT( Obat Anti 
Tuberculosis ) yaitu 
obat yang diberikan 
kepada pasien TB, 
dan tidak boleh 
terjeda dalam jangka 
yang lama. Apabila 
terjeda maka akan 
dilakukan 
pengulangan dalam 
mengkonsumsi OAT. 

 Dengan 
memakai 
Kuesioner 
Kepatuhan 
berdasarkan 
morisky 
Medication 
Adherence 
Scale 
(MMAS-8) 

Hasil dari variabel 
ini dibagi menjadi 
tiga  kategori yaitu : 

 
Kepatuhan Tinggi : 
8 

 
Kepatuhan Sedang 
= 6 - < 8 

 
Kepatuhan rendah 
= 0 - < 6 
 
(Morisky 
Medication 
Adherence et al., 
2016) 

Ordinal 

Variabel Independen 

3. Kegagalan 
Pengobatan 

TB 

Kegagalan 
pengobatan TB atau 
ketidakpatuhan 
minum obat TB, 
dimana pasien TB 
sering melewatkan 
jadwal minum obat, 
pasien yang hasil 
pemeriksaan 
dahaknya tetap positif 
atau kembali menjadi 
positif pada bulan ke 5 
atau akhir 
pengobatan serta 
dilihat dari ketaatan 
minum obat pada 
pasien TB paru. 

Data Formulir 
TB-01 

Kegagalan 
dikategori menjadi 
2 yaitu : 

Gagal : hasil 
pemeriksaan BTA 
sputum (dahak) 
bulan ke 5 positif 
dan selama 2 
bulan 
berturutberturut 
tidak minum obat 

Tidak Gagal : hasil 
pemeriksaan BTA 
sputum (dahak) 
bulan ke 5 negatif 
dan selalu rutin 
minum obat. 

 

Nominal 

 
 

 

 

 



13 
 

 
 

2.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data atau mengukur objek dari suatu variabel penelitian 

(Yusup,2018). Untuk memudahkan dalam pengumpulan data pada 

penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner baku dan data pasien TB 

paru berupa Formulir TB-01. Instrumen yang baik harus memenuhi dua 

syarat penting yaitu valid dan reliabel (arikunto, 2018). Instrumen 

penelitian ini meliputi: 

a) Sub A: Kuesioner ini terdiri dari identitas responden dalam kuesioner 

ini mencakup data diri dari responden seperti nama, usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan terakhir, pekerjaan, status pernikahan, 

pendapatan. 

b) Sub B: berisikan data formulir pasien TB-01. 

c) Sub C: pada kuesioner ini ada 18 pertanyaan, bagian pertama untuk 

skrining terdiri dari 6 pertanyaan dan bagian kedua untuk penilaian 

terdiri dari 12 pertanyaan, dengan pilihan jawaban yakni “ya” atau 

“tidak” dan pilihan jawaban ganda yang lebih dari dua. Pengisian 

Kuesioner MNA membutuhkan waktu <15 menit untuk di selesaikan. 

Kuesioner MNA terbagi kedalam 4 komponen: 

Penilaian antropometri (berat badan dan tinggi badan), Penilaian 

asupan makanan (jumlah makanan, asupan makanan dan cairan, 

dan otonomi makanan), penilaian secara umum (gaya hidup, 
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penggunaan obat dan mobilitas) dan penilaian secara subjektif 

(persepsi diri tentang status dan gizi) 

Area penilaian MNA meliputi : 

1.) Pengukuran anthropometri : 

- Tinggi badan dan berat badan : Tinggi dan berat badan 

digunakan sebagai ukuran indeks massa tubuh dan akan 

mempengaruhi skor pada hasil akhir MNA. 

- Penurunan berat badan : Penurunan berat badan yang diukur 

adalah penurunan berat badan selama 3 bulan terakhir. 

2.) Evaluasi secara keseluruhan : 

- Penyakit Akut atau Stres Psikologis: Responden harus dinilai 

untuk penyakit akut atau penyakit kronis yang memburuk dalam 

3 bulan terakhir. 

- Masalah neurofisiologis: Masalah neurofisiologis, seperti 

demensia atau depresi. 

- Mobilitas : Dari kebiasaan hidup sehari-hari untuk menilai 

apakah responden hanya dapat beristirahat di tempat tidur, 

apakah dapat melakukan aktivitas ringan, dan apakah dapat 

melakukan aktivitas normal seperti biasa tanpa ada gangguan. 

3.) Diet assessment 

- Asupan makanan 

- Responden harus ditanya apakah mereka mengurangi asupan 

makanan dalam 3 bulan terakhir karena gangguan pencernaan, 
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kehilangan nafsu makan, atau masalah mengunyah atau 

menelan. 

4.) Self assessment 

Penilaian MNA terhadap status gizi responden mempunyai 

range atau skor sebagai berikut : 

• 24-30 poin = Status gizi normal 

• 17 – 23,5 poin = Berisiko mengalami malnutrisi 

• Kurang dari 17 poin = Malnutrisi 

Sub D : kuesioner ini berisi pertanyaan sebanyak 8 pertanyaan 

menyangkut dengan kepatuhan minum obat . Setiap pertanyaan 

masing-masing akan diberikan skoring, tujuh pertanyaan skala 

dikotomi dan satu pertanyaan skala likert. Untuk item 1 sampai 

7, jika dijawab “ya” maka diberi skor 0 dan jika “tidak” diberi skor 

1. Kecuali item 5, jika dijawab “ya” maka diberi skor 1 dan jika 

“tidak” diberi skor 0. Item 8 menggunakan memiliki beberapa 

pilihan, “tidak pernah/jarang” memiliki skor 1, “sesekali” memiliki 

skor 0,75, “kadang-kadang” memiliki skor 0,50, “biasanya” 

memiliki skor 0,25 dan “selalu” memiliki skor 0. Dari perhitungan 

skor akan didapatkan tiga kategori kepatuhan yaitu untuk skor 

perhitungan sama dengan 8 termasuk kategori kepatuhan tinggi, 

skor perhitungan 6-< 8 termasuk kepatuhan sedang, dan skor 

perhitungan 0 - < 6 termasuk kepatuhan rendah. 
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2.6 Uji Validitas dan Reabilitas 

2.6.1 Uji validitas 

Validitas suatu instrumen dapat ditunjukkan dengan beberapa 

bukti, antara lain dalam hal isi atau disebut validitas isi atau 

validitas isi, secara konstruktif, sedangkan validitas konstruk 

berfokus pada sejauh mana suatu pengukuran yang ditunjukkan 

oleh suatu instrumen sesuai dengan definisinya. (amanda et al., 

2019). Pada uji validitas ini yang diuji hanya instrumen MMAS-8, 

Untuk menguji instrumen MMAS-8 digunakan rumus kolerasi 

pearson product moment. Penentuan kevalidan suatu instrumen 

diukur dengan membandingkan r hitung dan r tabel (Dr. Sandu 

Siyoto, S.KM & M. Ali Sodik, 2015). Adapun penentuan disajikan 

sebagai berikut: 

1. R hitung > r tabel atau nilai sig r < 0,05 : valid 

2. R hitung < r tabel atau nilai sig r > 0,05 : tidak valid. 

Hasil uji validitas adalah suatu butir pertanyaan dikatakan valid 

jika nilai r hitungnya lebih besar dari r tabel. Besarnya r-tabel 

untuk uji validitas pasien TB adalah 30 responden yaitu 0,361, 

sehingga r-hitung item pertanyaan yang valid lebih besar dari 

0,361.  
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Tabel 2.3 Hasil Uji Validitas Kuesioner Kepatuhan (MMAS-8) 

Pertanyaan r-
hitung 

perbandinga
n 

r-product 

momen 
(r- 
tabel) 

Keteranga
n 

Pertanyaan 
1 

0.581 ≥ 0,36
1 

Valid 

Pertanyaan 
2 

0.536 ≥ 0,36
1 

Valid 

Pertanyaan 
3 

0.676 ≥ 0,36
1 

Valid 

Pertanyaan 
4 

0.613 ≥ 0,36
1 

Valid 

Pertanyaan 
5 

0.360 ≤ 0,36
1 

Tidak 
Valid 

Pertanyaan 
6 

0.536 ≥ 0,36
1 

Valid 

Pertanyaan 
7 

0.952 ≥ 0,36
1 

Valid 

Pertanyaan 
8 

0.803 ≥ 0,36
1 

Valid 

 
Tabel 2.4 Hasil Uji Validitas 7 Kuesioner Kepatuhan (MMAS-8) 

Pertanyaan r-
hitung 

perbandinga
n 

r-product 

momen (r- 
tabel) 

Keteran
gan 

Pertanyaan 
1 

0.581 ≥ 0,361 Valid 

Pertanyaan 
2 

0.536 ≥ 0,361 Valid 

Pertanyaan 
3 

0.676 ≥ 0,361 Valid 

Pertanyaan 
4 

0.613 ≥ 0,361 Valid 

Pertanyaan 
6 

0.536 ≥ 0,361 Valid 

Pertanyaan 
7 

0.952 ≥ 0,361 Valid 

Pertanyaan 
8 

0.803 ≥ 0,361 Valid 
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Berdasarkan uji validitas pada tabel 1.1 yang dilakukan di 

Puskesmas Sidomulyo pada tanggal 2-11 Mei 2023 kepada 30 

responden pasien TB paru. Hasil uji validitas Kuesioner 

Kepatuhan Pasien terdiri dari 8 pertanyaan, dimana pertanyaan 

5 tidak valid setelah dilakukan uji valid, sehingga Kuesioner 

Kepatuhan Pasien (MMAS8) hanya menggunakan 7 pertanyaan, 

dan r hitungnya lebih besar dari 0,361 yaitu semua item 

pertanyaan 1,2,3,4,6,7,8 semuanya dinyatakan valid. Untuk 

instrumen Status Gizi diukur menggunakan instrumen kuesioner 

baku MNA (Mini Nutrional assessment) yang terdiri dari 18 

pertanyaan dan telah teruji tervalidasi dengan keakuratan 

keseluruhan dari MNA adalah 91% (95% CI, *87,5% -94,9%). 

Sensitivitas dan spesifisitas alat MNA menggunakan titik potong 

yang ditetapkan adalah 87,9% dan 89,6% masing-masing. 

2.6.2 Uji Reabilitas 

Uji reliabilitas adalah ujian yang digunakan untuk mengetahui 

konsistensi alat ukur, apakah alat ukur yang digunakan dapat 

memperoleh hasil yang sama jika pengukuran tersebut diulang. 

Kriteria pengujian adalah jika Aplha Cronbach > 0.60 maka 

dikatakan realibel sebaliknya ika Aplha cronbach < 0.60 maka 

dinyatakan tidak realibel (Ghozali,2018). Suatu instrumen 

dikatakan realibel atau bisa dipercaya jika nilai α lebih besar dari 

r tabel, maka hasil didapatkan dari uji reliabilitas ialah α > r tabel 
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dapat dikatakan bahwa instrument yang telah dibuat dapat 

dipercaya atau signifikan. Pada kuesioner kepatuhan (MMAS-8) 

didapatkan hasil uji reabilitas sebesar 0.778 artinya Alpha 

Cronbach > 0,60 maka dikatakan realibel. Pada kuesioner Status 

Gizi yaitu MNA merupakan kuesioner yang telah di uji 

reabilitasnya dengan menggunakan uji rumus Cronbach's Alpha 

dengan penilaian reabilitas kurang dari 0,6 = kurang baik, 0,7 = 

dapat di terima dan diatas 0,8 = baik (woldekidan et al., 2021) 

didapatkan uji reabiitas kuesioner MNA sebesar 0,78 sehingga 

dapat dikatakan reliabel. 

2.7 Prosedur Penelitian 

2.7.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini terbagi menjadi 

beberapa tahap, yaitu tahap persiapan, tahap pelaksanaan, dan 

tahap analisis setelah pengambilan data. Dengan melalui 

beberapa tahap yaitu: 

1. Tahap Persiapan 

a. Data Primer 

Data primer diperoleh peneliti secara langsung dari 

sumber datanya dan data primer dapat dikatakan sebagai 

data asli. untuk mendapatkan data dalam penelitian ini 

menggunakan pertanyaan di dalam kuesioner mengenai 

hubungan status gizi dan kepatuhan konsumsi oat dengan 
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kegagalan pengobatan TB pada pasien TB di wilayah 

kecamatan Samarinda Ulu. 

b. Data sukunder 

Data sekunder adalah data yang didapatkan dari bahan 

literatur penelitian buku atau sumber yang berasal dari asal 

Instansi yakni pada wilayah kerja Puskesmas Samarinda 

Ulu. 

2.7.2 Teknik Analisis Data 

Seluruh jawaban kuesioner dilakukan tabulasi data, kemudian 

dilakukan analisis data menggunakan aplikasi SPSS. Setelah 

analisis data selanjutnya dilakukan intepretasi naratif dan 

dikembangkan pembahasan lebih lanjut setelah intepretasi dan 

pembahasan sudah sempurna melewati konsultasi dengan 

pembimbing, selanjutnya dilakukan ujian hasil penelitian proses 

revisi dan publikasi. Analisis data dilakukan setelah 

pengumpulan kuesioner dari responden, setelah data terkumpul 

akan dilakukan pengolahan dengan tahapan sebagai berikut: 

1. Editing (Pemeriksaan data) 

Editing adalah pemeriksaan data atau pengecekan 

kembali yang dilakukan peneliti untuk mengetahui dan menilai 

kesesuaian data yang telah dikumpulkan agar dapat diproses 

lebih lanjut. Hal yang perlu diperhatikan berupa kelengkapan 



21 
 

 
 

pengisian kuesioner oleh responden, tulisan, dan kesesuaian 

jawaban responden. 

2. Skoring 

Pada proses ini dilakukan pemberian skor dari hasil 

jawaban responden yang sama dengan dikelompokkan 

secara teratur dan cermat, kemudian akan dihitung dan 

dijumlahkan menjadi sebuah tabel. 

3. Coding 

Coding adalah pemberian kode pada setiap jawaban 

responden dimaksudkan untuk menerjemahkan data ke 

dalam kode-kode yang biasanya dalam bentuk angka untuk 

mengelompokkan jawaban berdasarkan jenisnya. Peneliti 

melakukan pemberian kode sesuai dengan item-item pada 

kuesioner untuk memudahkan dalam proses pengolahan 

data. 

4. Entri Data 

Proses pemindahan data kedalam aplikasi komputer atau 

biasa menggunakan aplikasi SPSS agar memudahkan 

memasukan atau mengentri data. 

a. Analisis Data 

1) Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah jenis analisis untuk 

mengetahui gambaran distribusi frekuensi yang 
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dilakukan pada satu variabel pada suatu penelitian. 

Pada penelitian ini analisis univariat dilakukan untuk 

mengetahui masing-masing karakteristik variabel yang 

akan diteliti yaitu karakteristik umur, jenis kelamin, dan 

pendidikan. 

2) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah dilakukan untuk menganalisis 

hubungan antara dua atau lebih variabel yang akan 

diteliti. Pada penelitian ini analisis bivariat menggunakan 

uji statistik komputerisasi dengan uji chisquare (α = 0,05) 

yaitu jenis uji komparatif non parametris yang dilakukan 

pada dua atau lebih variable. 
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BAB III 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

Pada uraian hasil penelitian pada bab ini yaitu tentang Hubungan 

Status Gizi dan Kepatuhan Konsumsi OAT Dengan Kegagalan 

Pengobatan TB Pada Pasien TB Di Kecamatan Samarinda Ulu. 

Penelitian ini dilaksanakan mulai dari tanggal 15 Mei hingga 10 Juni 

2023 di Kecamatan Samarinda Ulu. Adapun responden pada penelitian 

ini yaitu pasien TB yang berusia 14 tahun keatas, yang diperoleh di 

empat Puskesmas diantaranya Puskesmas Segiri sebanyak 9 orang, 

Puskesmas Air Putih sebanyak 34 orang, Puskesmas Juanda sebanyak 

42 orang, dan Puskesmas Pasundan sebanyak 9 orang, dengan total 

jumlah responden sebanyak 124 orang. 

3.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Kecamatan Samarida Ulu dibentuk pada tahun 1960 yang 

terdiri dari 8 Kelurahan dengan luas wilayah 58,26 km2. 

Berdasarkan proyeksi penduduk pada 2018 jumlah penduduk 

Kecamatan Samarinda Ulu terdapat sebanyak 127.786 jiwa yang 

terbagi menjadi 66.030 jiwa penduduk laki-laki dan 61.756 

penduduk perempuan dengan memiliki kepadatan mencapai 

5.776 jiwa/km2. Kecamatan Samarinda Ulu mempunyai 4 

puskesmas yang berada pada wilayah Kecamatan Samarinda 
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Ulu yaitu Puskesmas Juanda, Puskesmas Air Putih, Puskesmas 

Segiri, dan Puskesmas Pasundan. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Sosiodemografi Karakteristik Responden 

1. Usia 

Responden penelitian yang terlibat sebanyak 95 responden 

dengan rentang usia 14-45 tahun ke atas. Karakter usianya 

sebagian besar adalah orang berusia 25-45 tahun. 

Karakteristik tersebut serupa dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ernawati et al., 2018 di mana 50% kelompok 

rentan berusia 46-55 tahun. Berdasarkan hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa tuberkulosis rata-rata terjadi pada 

masa reproduksi. Karena masyarakat usia subur banyak 

menghabiskan waktu di luar rumah untuk melakukan aktivitas 

sehari-hari dan berinteraksi dengan banyak orang maka 

mereka beresiko lebih besar untuk melakukan kontak dengan 

penderita TB. 

2. Jenis Kelamin  

Berdasarkan hasil penelitian ini jumlah laki-laki lebih 

banyak dibandingkan perempuan. Fakta di atas dibenarkan 

oleh (Kemenkes RI, 2018) menunjukkan bahwa laki-laki lebih 

rentan terkena TB dibandingkan Perempuan. Pasalnya laki-

laki seringkali dikaitkan dengan kebiasaan merokok dan 
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konsumsi alkohol. Hal ini dapat menyebabkan disfungsi 

sistem kekebalan tubuh dan meningkatnya paparan terhadap 

aktivitas di luar rumah pada laki-laki, terkait dengan status laki-

laki sebagai kepala rumah tangga, sehingga mengharuskan 

laki-laki bekerja dan beraktivitas di luar rumah sehingga 

menjadi pemicu kerentanan laki-laki. Terhadap infeksi hasil 

penelitian tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak menderita TB 

dibandingkan perempuan. Kasus laki-laki sebanyak 156 

kasus dan perempuan 84 kasus (Edi Roflin 2020). 

3. Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besar responden 

berpendidikan SMA. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

semakin mudah seseorang dalam menerima informasi, salah 

satunya terkait informasi kesehatan. Pendidikan yang baik 

akan mempengaruhi perilaku positif dan tentunya semakin 

banyak informasi terkait kesehatan dan penyakit juga akan 

mengubah gaya hidup seseorang menjadi lebih baik. 

4. Pekerjaan  

Karakteristik pekerjaan mencerminkan banyaknya 

informasi yang diterima mengenai penyakit dan layanan 

kesehatan. Bekerja dapat memaparkan individu pada 

sejumlah risiko, terutama yang berkaitan dengan Kesehatan. 
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Faktor lingkungan di tempat kerja mempunyai peranan yang 

sangat penting karena dapat menjadi vektor penularan 

penyakit dan menurunkan kualitas fungsi paru-paru misalnya 

melalui tingginya polusi debu atau buruknya kebersihan 

tempat kerja (Martiana dkk, 2017) 

5. Pendapatan  

Berdasarkan dari karakteristik pendapatan masyarakat 

berpendapatan rendah umumnya mempunyai tingkat 

perekonomian yang lebih rendah. Pendapatan yang lebih 

rendah mempengaruhi pengetahuan, pendidikan pengobatan 

dan kondisi kehidupan. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

Haryanto (2011) dalam bukunya yang berjudul Sosiologi 

Ekonomi bahwa perekonomian mempunyai hubungan dengan 

kejadian tuberkulosis dan diketahui bahwa kejadian 

tuberkolosis meningkat pada masyarakat dengan status sosial 

ekonomi rendah. 

3.2.2 Hubungan Status Gizi Dengan Kegagalan Pengobatan TB 

Pada Pasien TB 

Berdasarkan observasi penelitian karakteristik penderita 

tuberkulosis didominasi oleh penderita yang status gizinya 

berisiko gizi buruk sebesar 54,7%. Karena TB merupakan 

wasting atau consumption disease yang disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti penurunan nafsu makan dan perubahan 
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metabolisme tubuh yang disebabkan oleh respon inflamasi dan 

sistem pertahanan tubuh. Seiring  dengan meningkatnya 

mekanisme pertahanan tubuh maka status gizi juga akan 

meningkat (Astari Putri et al., 2014). Nutrisi yang baik 

mempercepat penyembuhan dan memperkuat sistem kekebalan 

tubuh sehingga mampu melawan penyakit menular dalam tubuh 

titik berdasarkan hasil penelitian tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara status gizi dengan kegagalan pengobatan 

tuberkulosis pada penderita tuberkulosis di Kecamatan 

Samarinda Ulu. Namun hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Syapitri et al., 2018) berdasarkan uji 

statistic chi-square memperoleh p-value sebesar 0,041 (p=< 

0,05) yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan antara 

status gizi dengan kegagalan konversi BTA. Penelitian ini juga 

menunjukan odds ratio 1,385 yang berarti responden dengan 

status gizi buruk memiliki risiko kegagalan 1,385 kali 

dibandingkan dengan responden dengan status gizi normal dan 

rendah. Hasil yang dilakukan oleh (Rajana et al., 2008) 

menunjukan bahwa status gizi merupakan faktor risiko 

kegagalan konversi pada pasien tuberkulosis paru fase intensif, 

menunjukan bahwa pasien dengan status gizi buruk mengalami 

risiko 3.500 kali lebih tinggi untuk terkena penyakit tuberkulosis 

paru. Kegagalan konversi pasien dengan status gizi normal. 



28 
 

 
 

Menurut statistik, status gizi berhubungan dengan kegagalan 

konversi signifikan (p<0,001). Penelitian lebih lanjut yang 

dilakukan oleh Beatrice (2020) menunjukkan bahwa kekurangan 

nutrisi pada pasien TB mencerminkan latar belakang sosial 

ekonomi rendah dan perilaku yang tidak sehat yang sangat 

mempengaruhi status gizi. Terlihat 3,9% penderita TB 

berpendidikan SD, 62% perkotaan, 65% mempunyai kebiasaan 

merokok, 60,2% mempunyai kebiasaan minum minuman keras, 

seperti merokok dan minum minuman beralkohol.  

3.2.3 Hubungan Kepatuhan Konsumsi OAT dengan Kegagalan 

Pengobatan TB pada Pasien TB 

Berdasarkan observasi penelitian ini, pasien di Kecamatan 

Samarinda Ulu rata-rata tidak patuh dalam konsumsi oat, 

namun responden sadar bahwa jika berhenti minum obat dan 

dianggap gagal dalam masa pengobatan maka pasien akan 

mengulangi pengobatannya dengan konsumsi oat dari awal. 

lamanya pasien mengonsumsi oat dapat menimbulkan rasa 

bosan dan mempengaruhi tingkat keteraturan pasien dalam 

mengonsumsi oat sesuai resep. Jika hal ini terus terjadi dan 

bakteri terus menyebar, pemberian obat pengendalian TB akan 

semakin sulit dan angka kematian TB akan meningkat. Faktor 

lain yang juga berperan penting dalam keberhasilan 

pengobatan pasien TB paru adalah adanya Pengawas Menelan 
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Obat (PMO). Karena tugas PMO adalah memantau atau 

mengawasi dosis harian obat yang dikonsumsi pasien dan 

mengingatkan pasien untuk selalu meminum obatnya. Karena 

mengonsumsi obat tepat waktu memegang peranan yang 

sangat penting dalam kesembuhan pasien. PMO dapat berupa 

anggota keluarga pasien sendiri. Selain mengingatkan pasien, 

dukungan keluarga dan masyarakat juga berperan penting 

dalam meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien (Zuliana, 

2009). Namun  selain faktor PMO, faktor pendapatan juga 

mempunyai pengaruh, terbukti pada penelitian yang dilakukan 

oleh (Dewi et al., 2015), pendapatan merupakan faktor risiko 

ketidakpatuhan berobat pada pasien penyakit paru stadium 

lanjut. Pasien TB dengan pendapatan dibawah UMR 

mempunyai risiko ketidakpatuhan berobat 1,7 kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan pasien TB yang berpenghasilan diatas 

upah minimum. Penelitian yang dilakukan di Kota Manado 

(Kondoy et al., 2014) menunjukan bahwa tidak ada hubungan 

antara status pekerjaan dengan kepatuhan pengobatan pada 

pasien TB. pasien seperti petani kebanyakan bekerja dari pagi 

hingga malam sehingga menyebabkan mereka lupa dan 

merasa lelah. pasien yang berwirausaha terpapar polusi udara 

diluar ruangan dalam waktu yang lama, ketika pasien dalam 

kondisi kesehatan yang buruk, bakteri lebih mudah masuk ke 
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dalam tubuh sehingga mudah terserang infeksi seperti 

tuberkulosis, dan lupa konsumsi obat secara teratur. 

3.3 Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan seperti 

terbatasnya waktu peneliti yang berarti beberapa sampel yang dipilih 

berdasarkan hasil sample random sampling. Sebagian responden 

tidak semuanya hadir saat kunjungan penelitian peneliti. Sehingga 

perlu dilakukan door to door yang memakan waktu cukup lama dan 

tenaga. Dan selama door to door sulitnya peneliti untuk bertemu 

dengan responden karena responden tidak bersedia bertemu dan 

berkomunikasi dengan peneliti. Oleh karena itu, peneliti harus 

menyebutkan dari pihak Puskesmas terlebih dahulu sebelum 

diperbolehkan masuk kerumah responden. 
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BAB IV 

SIMPULAN DAN IMPLIKASI 

4.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Kecamatan 

Samarinda Ulu terhadap 95 responden, berikut ini dapat diambil 

kesimpulan mengenai tuberkulosis di Kecamatan Samarinda Ulu: 

1. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi status gizi diketahui bahwa 

jumlah penderita tuberkulosis terbanyak berada pada kategori 

berisiko mengalami malnutrisi sebesar 54,7%. 

2. Berdasarkan hasil distribusi frekuensi kepatuhan konsumsi OAT, 

proporsi tertinggi kategori konsumsi OAT tidak patuh adalah sebesar 

61,1%. 

3. Berdasarkan distribusi frekuensi hasil kegagalan pengbatan pada 

pasien tuberkulosis, kategori tidak gagal mempunyai jumlah sebesar 

84,2%. 

4. Hasil uji chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara status gizi pasien tuberkulosis di 

Kecamatan Samarinda Ulu dengan kegagalan pengobatan 

tuberkulosis, dengan nilai P sebesar 0,688. 

5. Hasil uji chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara kepatuhan konsumsi OAT di 
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Kecamatan Samarinda Ulu dengan kegagalan pengobatan 

tuberkulosis, dengan nilai P sebesar 0,824, artinya nilai > alpha 

(0,05). 

4.2 Saran  

1. Bagi Penderita TB 

Untuk mengurangi risiko penularan tuberkulosis, diharapkan 

pasien positif tuberkulosis dapat selalu menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan sekitarnya, serta sebaiknya pasien mengurangi interaksi 

dengan orang disekitarnya, terutama orang tua atau lanjut usia, 

balita, dan anak-anak. Adapun untuk mempercepat penyembuhan 

penderita juga wajib memperhatikan status gizi diri demi 

meningkatkan sistem kekebalan tubuhnya, dengan cara tetap patuh 

terhadap jadwal konsumsi oat secara teratur sebagai langkah awal 

untuk penyembuhan terhadap penyakit TB. 

2. Bagi Puskesmas Kecamatan Samarinda Ulu  

Diharapkan kepada Puskesmas sebagai badan layanan yang ada 

di garda depan untuk dapat meningkatkan lagi bentuk-bentuk 

himbauan maupun penyuluhan terutama kepada masyarakat yang 

bertempat tinggal disekitar Puskesmas agar intensitas terhadap 

penularan penyakit TB tidak meluas. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi acuan serta sarana 

untuk memperoleh data atau informasi sehingga dapat melakukan 

penelitian yang lebih baik lagi kedepannya.
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