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ABSTRAK

Proses penuaaan menyebabkan penurunan fungsi
berbagai system tubuh yang rentan terhadap efek
samping obat anti tuberculosis. Aksesibilitas
fasilitas kesehatan juga sebagai penentu
keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
hubungan efek samping obat dan aksesibilitas
fasilitas  kesehatan dengan ketidakpatuhan
berobat pada pasien Lansia di Puskesmas Tanjung
Selor. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Sampel diambil dari seluruh Lansia tuberkulosis
yang sedang berobat sebanyak 30 responden.
Hasil analisis chi square hubungan aksesibilitas
pelayanan kesehatan  dengan ketidakpatuhan
didapatkan nilai p= 0,026, dan efek samping obat
dengan ketidakpatuhan nilai p= 0,016, (<a=0,005).
Penulis menyimpulkan ada hubungan yang
signifikan faktor aksesibilitas fasilitas kesehatan
dan efek samping obat dengan ketidakpatuhan
lansia dalam pengobatan tuberculosis.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
utama (Cavalhiero et al., 2020), dan penyebab kematian terbanyak akibat
penyakit menular, nomor dua setelah HIV/AIDS (Kemenkes RI, 2022).
Mycobacterium tuberculosis adalah bakteri yang menyebabkan TB paru, penyakit
infeksi kronis. Kuman tuberkulosis menyebar melalui droplet pada saat batuk,
bersin atau bahkan bercakap-cakap (Adigun Rotimi, 2020; William R. Bishai,
2017). Proses degenerasi mempengaruhi kerja sistem tubuh dan kekebalan
tubuh, sehingga lansia rentan terhadap berbagai penyakit menular seperti TBC.
Kondisi komorbid lain seperti diabetes melitus pada lansia merupakan faktor
risiko infeksi TB (Manggasa & Suharto, 2022)..

Menurut WHO, diperkirakan jumlah pasien TBC secara global pada
tahun 2021 adalah 10,6 juta, meningkat sekitar 600.000 kasus selama tahun 2020,
atau lebih dari 10 juta kasus TBC. Dari 10,6 juta kasus, 6,4 juta (60,3%) telah
dilaporkan dan mendapatkan pengobatan, sedangkan 4,2 juta (39,7%) lainnya
belum terdeteksi/terdiagnosis. Sedikitnya terdapat 6 juta laki-laki dewasa, 3,4
juta perempuan produktif, dan 1,2 juta anak-anak (WHO, 2022).

Pada tahun 2021 sebanyak 397.377 pasien TB di Indonesia, meningkat
351.936 kasus dari tahun 2020. Kelompok usia 45-54 tahun memiliki jumlah
kasus TB terbanyak (17,5%), diikuti oleh kelompok usia 25-34 tahun (17,1%)
dan 15- 24 tahun (16,9%). Pada tahun 2020 Case Detection Rate (CDR)
tuberkulosis di Provinsi Kalimantan Utara sebesar 64% dari 1.607 kasus,
sedangkan pada tahun 2021 menurun menjadi 33% orang dengan angka
kesembuhan atau Success Rate (SR) sebesar 75% dan Drop Out. (DO) dalam
pengobatan sebanyak 226 orang (14%), dan pada tahun 2022 akan terjadi
penurunan penemuan kasus sebanyak 338 orang dengan Success Rate (SR) dan
63% Drop Out. Jumlah lansia penderita tuberkulosis di Kabupaten Bulungan
tahun 2021 sebanyak 64 orang dengan rata-rata 4 orang/bulan. Bulan Januari -
Juni 2022 di Puskesmas Tanjung Selor terdiagnosis sebanyak 24 pasien TB
lanjut usia (SI TB Provinsi Kalimantan Utara, 2022).

Kepatuhan pasien untuk rutin minum obat sampai selesai pengobatan
menentukan keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru (Syaifiyatul et al.,
2020). Beberapa faktor yang berhubungan dengan kepatuan menjalankan
pengobatan anatra lain adalah, faktor karakteristik yang diantaranya jenis
kelamin, pekerjaan dan mobilitas (Farlinza et al., 2022), sementara usia lebih
banyak pada usia produktif (Ginting et al., 2022), walaupun pada usia lanjut
juga berisiko tidak patuh karena masalah dukungan keluarga, efikasi diri,
pendidikan, pengetahuan, dan aksesabilitas (Adam, 2020; Farlinza et al., 2022;
Irmawati et al, 2019). Faktor jarak dan waktu tempuh menuju ke fasilitas
pelayanan Kesehatan menjadi kendala utama aksesabilitas pelayanan kesehatan
(Saputra & Roziah, 2021; Supliyani, 2017). Lama penyakit yang diderita dan
lamanya pengobatan berisiko menyebabkan ketidakpatuhan minum obat dapat
karena pasien sudah merasa sembuh dengan berkurangnya tanda dan gejala,
dan kejenuhan serta merasa frustasi (Farlinza et al., 2022; Juati et al., 2023)

Efek samping  rentan dialami penderita teruatama pada pengobatab TB
fase intensif (Pramono et al., 2021), seperti keluhan mual dan warna merah

1515



Sudding, Pramono, Tini

pada urin (Permenkes RI No. 67/2016 Tentang Penanggulangan Tuberkulosis,
2017), nyeri tulang, lemas, demam, sakit kepala, pilek (Fraga et al., 2021;
Mustaming et al., 2022). Sebagian besar berdampak pada keengganan
meneruskan pengobatan (Mustaming et al., 2022). Diperlukan edukasi agar
pengobatan diteruskan sampai selesai dan penanganan gejala-gejala ringan, jika
perlu konsultasi ke dokter untuk memodifikasi pengobatan (Loriana, 2013;
Utukaman et al., 2021).

Angka drop out tidak boleh melebihi 10% karena ini berdampak tingkat
kekambuhan yang tinggi di masa depan yang menggambarkan program
pengendalian TB tidak efektif. Pemantauan sangat penting dilakukan semenjak
awal pengobatan, perlu diamati tanda dan gejala sebagai efek samping obat
sehingga segera bisa diantisipasi penanganannya. Hal ini bertujuan agar tidak
melewatkan menelan obat anti tuberkulosis sesuai jadwal (Utukaman et al.,
2021).

Studi pendahuluan yang dilakukan ditemukan beberapa lansia yang tidak
menelan obat sesuai jadwal, bahkan berhenti dan tidak menyelesaikan. Mereka
menyebutkan berbagai alasan antar lain adanya keluhan-keluhan, tidak ada
keluarga yang mengantar, jarak yang jauh dan yang lainnya. Berdasarkan
paparan tersebut, penulis menduga faktor efek samping obat dan aksesibilitas
yang kemungkinan menyebabkan ketidakpatuhan penderita tuberkulosis
Lansia di Puskesmas Tanjung Selor Kabupaten Bulungan.

TINJAUAN PUSTAKA

Kepatuhan

Menurut Smet (1994) kepatuhan atau ketaatan merupakan tingkatan
dimana pasien melaksanakan aturan pengobatan dan tindakan sesuai yang
disarankan oleh dokter atau tenaga kesehatan lainnya. Menurut Haynes
(1997). Kepatuhan diartikan secara sederhana sebagai perilaku seseorang yang
dihubungkan pengobatan, pola diet dan perubahan gaya hidup berdasarkan
petunjuk medis. Kepatuhan menggambarkan tindakan pasien dalam
menelan obat secara teratur dan benar sesuai dosis, frekuensi, dan waktu
pemberian (Fandinata & Ernawati, 2020).

Pengobatan Tuberkulosis

Pengobatan penyakit tuberkulosis terdiri atas dua fase yaitu awal dan
lanjutan, pada fase awal dimana penderita harus meminum obat setiap hari
dalam dua bulan penuh dan fase lanjutan setiap selama empat bulan. Paduan
pengobatan tahap awal dirancang agar efektif untuk mengurangi jumlah
bakteri tuberkulosis dalam tubuh pasien dan meminimalkan sekecil mungkin
bakteri yang sudah resisten sebelum pasien dirawat. Sedangkan fase lanjutan
bertujuan untuk membunuh sisa bakteri yang masih ada di dalam tubuh,
terutama bakteri yang membandel, agar pasien dapat sembuh dan mencegah
kekambuhan. Paduan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dibuat dalam bentuk
paket, bertujuan untuk kemudahan pemberian obat dan menjamin kontinuitas
pengobatan hingga tuntas (Permenkes RI No. 67/2016 Tentang
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Penanggulangan Tuberkulosis, 2017). Pengobatan tuberkulosis memerlukan
kedisiplinan penderita untuk menjalankan program pengobatan secara rutin
dan tuntas hingga selesai, oleh karenanya diperlukan kepatuhan penderita dan
pemantauan petugas Kesehatan. Beberapa faktor yang berisiko menyebabkan
ketidakpatuhan minum obat diantaranya adalah aksesibiltas pelayanan
kesehatan dan efek samping obat.

Efek samping obat adalah (ESO)

Efek samping obat adalah (ESO) adalah setiap dampak berbahaya dari
obat yang tidak dikehendaki dan tanpa sengaja timbul pada pemberian obat
dosis normal pada manusiayang bertujuan untuk pencegahan, diagnosis
ataupun terapi, serta modifikasi fungsi fisiologis(WHO, 2021) (WHO, 2014).
OAT masing-masing memiliki efek samping dari ringan sampai berat yang
bergantung pada kondisi seseorang yaitu Isoniazid (H): neuropati perifer,
psikosis toksik, gangguan faal hati, kejang; Rifampisin (R): Gejala flu berat,
demam, ruam kulit, sulit bernafas, penurunan hemoglobin, gangguan faal hati,
gangguan saluran cerna, urine berwarna kemerahan, penurunan trombosit,
hemolitik; dan Pirazinamid (Z): Gangguan saluran cerna, gout arthritis,
gangguan faal hati, (Permenkes RI No. 67/2016 Tentang Penanggulangan
Tuberkulosis, 2017).

Aksesibilitas fasilitas kesehatan

Menurut Donabedian (1973) aksesibilitas adalah gabungan konsep
derajat penyesuaian antara fasilitas sumber daya dengan populasi, sedangkan
menurut Jones (2012) akses pelayanan kesehatan diartikan sebagai
kemampuan setiap orang untuk mencari fasilitas pelayanan kesehatan.
Bashshur (1971) berpendapat aksesibilitas sebagai keterkaitan hubungan secara
fungsional antara masyarakat dengan fasilitas medis serta sumber daya, yang
menggambarkan adanya kendala, hambatan dan penyulit, atau faktor yang

memfasilitasi penerima manfaat dari pelayanan kesehatant tersebut (Laksono,
2018).

Lanjut Usia (Lansia)

Orang lanjut usia (lansia) adalah orang yang berada pada fase terakhir
kehidupan. Diklasifikasikan sebagai lansia, kelompok ini mengalami proses
yang disebut proses menua atau aging process (Dewi, 2014). Penuaan adalah
suatu kondisi yang terjadi selama hidup setiap orang. Proses penuaan
merupakan proses di sepanjang hayat yang dimulai bukan pada waktu
tertentu, melainkan semenjak awal kehidupan. Setiap orang akan mengalami
proses penuaan Usia lanjut adalah fase akhir dalam kehidupan seseorang
ketika seseorang mengalami kemunduran fisik, psikologis dan sosial secara
bertahap sampai pada titik dimana mereka tidak dapat memenuhi kewajiban
sehari-hari (fase penurunan). Penuaan adalah proses perubahan kumulatif
setiap sistem dalam makhluk hidup, termasuk tubuh, jaringan, dan sel yang
menjadi kurang mampu berfungsi. Pada manusia, penuaan disertai dengan
perubahan degeneratif pada jantung, paru-paru, pembuluh darah, saraf, kulit,
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tulang, dan jaringan tubuh lainnya. Karena kemampuannya yang terbatas
untuk beregenerasi, mereka lebih rentan dengan berbagai masalah kesehatan

dan terhadap penyakit, dan kondisi dibandingkan usia dewasa lainnya
(Maryam et al., 2008; Nickerson, 2022).

Kerangka konsep penelitian

Aksesibiltas
Fasilitas
Pelayanan

H1
Kesehatan

Ketidakpatuhan
Pengobatan
Tuberkulosis

Efek
Samping
Obat Anti
Tuberkulosis

Gambear 1. Kerangka Konsep Penelitian
Hipotesis penelitian

H1 = Ada hubungan aksesibilitas (jarak tempat tinggal dengan ketidakpatuhan
Lansia menjalanken pengobatan tuberculosis.

H2 = Ada hubungan efek samping obat dengan ketidakpatuhan Lansia
menjalanken pengobatan tuberkulosis)

METODOLOGI

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional yang dilakukan pada bulan September 2022. Lansia
yang mendapatkan pengobatan TB di Puskesmas Tanjung Selor Kabupaten
Bulungan Provinsi Kalimantan Utara yang diikutsertakan sebagai sampel
secara keseluruhan (total sample) dalam penelitian ini berjumlah 30 orang.
Instrumen penelitian berupa kuesioner tentang efek samping OAT dan
kepatuhan minum obat. Analisis data univariat berupa distribusi frekuensi dan
persentase, sedangkan analisis bivariat untuk menganalisis hubungan antar
variabel menggunakan chi square. Penelitian telah melalui proses kajian etik
Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Kaltim dan
mendapatkan Surat Keterangan Kelaikan Etik No. LB.02.01/77.1/16170/2022.
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HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Karakteristik responden

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan kepatuhan menjalankan
pengobatan tuberkulosis (n=30)

Kepatuhan berobat

Umur Patuh Tidak patuh Jumlah
f o f o n o

Umur

Pra Lansia (45-59 tahun) 4 13,3 17 56,7 21 70,0

Lansia (= 60 tahun) 2 6,7 7 23,3 9 30,0
Jenis Kelamin

Laki-laki 4 13,3 15 50,0 19 63,3

Perempuan 2 6,7 9 30,0 11 36,7
Pendidikan

SMA 3 10,0 5 16,7 8 26,7

SD dan SMP 1 3.3 10 33,3 11 36,7

Tidak Sekolah 2 6,7 9 30,0 11 36,7
Status Pernikahan

Menikah 3 10,0 13 43,3 16 53,3

Duda / Janda 3 10,0 11 36,7 14 46,7
Pekerjaan

gi'l;es?;; tetap (PNS/TNI/Polri/ Peg, 5 6.7 4 13.3 6 200

Pekerja tidak teta : :

(bm151f petani/ ui'aswasta] 3 100 1 36,7 14 16,7

Tidak bekesja 1 33 9 300 10 33,3

(IRT/ pensiunan,/ mengangguur)

Tabel 1 menggambarkan distribusi responden berdasarkan kepatuhan
menjalankan pengobatan tuberkulosis. Sebagian besar (70,0%) responden
adalah kelompok pra lansia (45-59 tahun) dan sebagian besar (56,7%)
diantara mereka tidak patuh dalam pengobatan tuberkulosis. Jenis kelamin
responden sebagian besar (63,3%) adalah laki-laki dan merupakan 50,0% dari
yang tidak patuh dalam pengobatan tuberkulosis, sementara dilihat dari
tingkat pendidikan responden hanya sebagian kecil (26,7%) yang
berpendidikan SMA sedangkan yang lainnya masih berpendidikan dasar (SD
dan SMP) dan bahkan tidak tamat SD masing-masing 36, 7%. Lebih dari
setengahnya (53,3%) responden masih berstatus menikah dan kurang dari
setengahnya (46,7%) berstatus duda atau janda, baik yang berstatus menikah
ataupun yang berstatus duda/janda keduanya lebih banyak yang tidak patuh
minum obat anti tuberkulosis. Jenis pekerjaan responden bervariasi hanya
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sebagian  kecil  (20,0%) responden  yang bekerja  tetap
(PNS/TNI/Polri/Karyawan Swasta), hampir setengahnya bekerja tidak tetap
(buruh/wiraswasta/petani) dan spertiganya (33,3%) tidak bekerja
(IRT/pensiun / menganggur).

Analisis Bivariat
Hubungan aksesibilitas dengan kepatuhan menjalani pengobatan

Tabel 2. Hubungan aksesibilitas jarak tempat tinggal ke Puskesmas dengan
kepatuhan menjalani pengobatan

Kepatithan berobat Total
Jarak ke Puskesmas Patuh Tidak patuh ot p-value OR

f % f % n %
Dekat (< 2 km) 5 16,7 7 23,3 12 40,0 B
r - ) 0,026 12,143
Jauh (= 2 km) 1 3,3 17 56,7 18 60,0
Total V] 20 24 80 30 100

*Hasil Fisher's Exact Test

Tabel 2 menggambarkan sebagian besar (60,0 %) tempat tinggal
responden berjarak lebih dari 2 km dan lebih dari setengahnya (56,7%) tidak
patuh dalam pengobatan tuberkulosis. Hasil analisis Uji Fisher's Exact
menunjukkan nilai p = 0,026 yang berartiada hubungan akses jarak rumah ke
Puskesmas dengan kepatuhan berobat pada lansia penderita tuberkulosis.
Nilai Odd Ratio (OR) = 12,143 yang berarti jarak tempat tinggal ke Puskesmas
berisiko 12 kali menyebabkan ketidakpatuhan pasien untuk menjalani
pengobatan.

Hubungan efek samping obat dengan kepatuhan minum obat

Tabel 3. Hubungan efek samping obat dengan kepatuhan minum obat

Kepatuhan berobat Total

Efek samping OAT Patuh Tidak patuh p-value OR
{ % { % n %
Tidak ada etek samping 4 13,3 3 10 7 233 3
. . . _ 0,016 14,00
Ada efek samping 2 6,7 21 70 23 76,7
Total o 20 24 80 30 100

*Hasil Fisher's Exact Test

Tabel 3 ~menggambarkan ketidakpatuhan menjalani pengobatan pasien
adalah pada kelompok responden yang mengeluh adanya efek samping obat
(76,7%) dan Sebagian besar (70%) tidak patuh dalam pengobatan. Hasil analisis
Uiji Fisher's Exact menunjukkan nilai p = 0,016 yang dapat diartikan bahwa ada
hubungan antara efek samping obat anti tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan
berobat pada lansia penderita tuberkulosis. Odd Ratio (OR) diperoleh 14,00
yang berarti adanya keluhan efek samping obat berisiko 14 kali menyebabkan
ketidakpatuhan pasien untuk menjalani pengobatan.
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PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Kelompok umur 45-59 tahun masih merupakan kelompok produktif
namun telah memasuki usial pra lansia, data ini sejalan dengan data
kementerian Kesehatan bahwa penderita tuberkulosis banyak didominasi oleh
kelompok usia produktif (Kemenkes RI, 2022) dan ketidakpatuhan dalam
pengobatan juga pada kelompok ini. Secara umum semakin tua usia lansia
semakin mengurangi aktivitas pekerjaan, dan semakin banyak waktu untuk
menjalani pengobatan, namun sesuai dengan disengagement theory semakin
bertambahnya usia maka semakin menarik diri dari lingkungan sosial adalah
akibat bertambahnya usia, mereka lebih suka menyendiri dari pergaulan
(Nickerson, 2022)

Status perkawinan adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
penularan tuberkulosis, begitu pula pada kelompok usia lansia yang masih
berstatus menikah lebih banyak yang menderita tuberkulosis dibanding yang
berstatus duda/janda. Sesuai dengan teori epidemiologi tuberkulosis bahwa
penularan tuberkulosis berisiko bagi kontak serumah karena kedekatan secara
tisik, lamanya kontak dan perilaku pencegahan yang kurang (Ragonnet et al.,
2019). Kontak serumah adalah orang yang berada dalam satu rumah
setidaknya semalam atau sering berada di rumah pada siang hari dengan
indeks kasus TBC aktif dminimal 3 bulan sebelum dimulainya terapi TBC dan
oleh karena itu berada pada tingkat yang tinggi (Kemenkes RI, 2019) sehingga
sangat berisiko terhadap infeksi dan penyakit TB (Velayutham et al., 2020).
Baik yang berstaus menikah ataupun yang berstatus duda/janda keduanya
lebih banyak yang tidak patuh minum obat anti tuberkulosis.

Secara umum laki-laki lebih sibuk berada di lingkungan pekerjaan atau
lingkungan sosial lainnya dibanding perempuan sehingga lebih berisiko
kemungkinan kontak erat dengan penderita tuberkulosis aktif aiantara teman
sekerjanya. Kondisi lainnnya seperti istirahat yang kurang, serta gaya hidup
yang tidak sehat, daya tahan kurang baik, dan kondisi lingkungan fisik rumah
juga berpengaruh terhadap risiko penularan tuberkulosis (Kemenkes RI, 2019).
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menggambarkan bahwa
jenis kelamin laki-laki rentan terhadap tuberkulosis paru karena faktor
predisposisi seperti merokok dan konsumsi alkohol yang dapat melemahkan
sistem pertahanan tubuh, khususnya pada usia produktif (Kementerian
Kesehatan RI, 2018). Sejalan dengan Profil Kesehatan Indonesia dimana
penderita laki-laki lebih banyak dibanding perempuan (Kemenkes RI, 2022)
begitu pula penelitian sebelumnya yang mengkofirmasi temuan penderita laki-
laki lebih  banyak dan tidak berhubungan secara signifikan terhadap
ketidakpatuhan menjalankan pengobatan tuberkulosis (Ambarwati &
Perwitasari, 2022; Girsang, 2023; Syaifiyatul et al., 2020).

Hasil penelitian didapatkan sebagian besar  ketidakpatuhan berada
pada kelompok responden yang berpendidikan dasar (SD dan SMP) dan
bahkan yang tidak sekolah masing-masing 36,7%. Artinya semakin tingkat
pendidikan rendah maka semakin enggan penderita untuk berobat, karena
rendahnya tingkat pendidikan seseorang sangat mempengaruhi kemampuan
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seseorang dalam menyerap informasi, sehingga dapat mempengaruhi
pemahaman tentang tuberkulosis paru, cara pengobatan dan bahayanya.
penggunaan obat yang tidak teratur. Hasil penelitian ini sejalan dengan
pernyataan beberapa peneliti lain bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
maka semakin baik kemampuannya dalam mengambil, menerima atau
mengasimilasi informasi (Hanye et al., 2023).

Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan dengan kepatuhan penderita tuberkulosis
paru karena penderita tidak mendapat informasi yang cukup sehingga
penderita tidak banyak mengetahui bahaya penyakit tuberkulosis. Penelitian
juga mengungatkan penelitian sebelumnya yang mengkonfirmasi tidak
adannya hubungan yang signifikan antara pendidikan dan kepatuhan
menjalani pengobatan tuberkulosis (Susilo et al., 2018).

Distribusi jenis pekerjaan responden lebih banyak pada pekerja tidak
tetap seperti buruh, petani, atau wiraswasta. Hal ini mnggambarkan interaksi
social reponden lebih dinamis namun risiko penularan tuberkulosis juga lebih
besar (Kementerian Kesehatan RI, 2018), mengingat semakin banyak orang
yang ditemui semakin banyak pula siapa di antara mereka yang menderita
tuberkulosis aktif. Penelitian terdahulu mengkonfirmasi pula bahwa jenis
pekerjaan tidak berhubungan dengan kepatuhan menjalankan pengobatan
tuberkulosis (Susilo et al., 2018), ini berarti kesibukan dalam pekerjaan selalu
meengganggu dalam menjalankan pengobatan, begitupun ketidaksibukan
tidak menjamin seseorang akan disiplin dalam menjalankan pengobatan.
Umumnya pekerjaan juga berkaitan dengan pendapatkan, namun penulis tidak
menngkonfirmasi tentang pendapatan mengingat pengobatan tuberkulosis bisa
didapatkan secara gratis tanpa biaaya.

Hubungan aksesibilitas ke Puskesmas dengan kepatuhan minum obat

Hasil penelitian menunjukkan Sebagian besar (60,0%) responden
berdomisili lebih dari 2 km jarak tempuh ke Puskesmas, menggambarkan
bahwa akses pelayanan Kesehatan yang cukup sulit terlebih dengan kondisi
geograsif dimana Sebagian penduduk berada di seberang sungai atau di jalur
sungai yang cukup jauh menyulitkan sarana transportasi. Hasil uji Fisher’s
exact test diapatkan nilai p=0,026 yang berarti ada hubungan yang signifikan
jerak kes Puskesmas dengan kepatuhan menjalankan pengobaran tuberkulosis.
OR 12,143 yang berarti jarak ke Puskesmas yang jauh berisiko 12 kali tidak
patuh dalam menjalankan pengobatan tuberkulosis.

Beberapa studi menunjukkan bahwa aksesabilitas fasilitas Kesehatan
menjadi masalah penting dan berhubungan signifikan dengan pelayanana
Kesehatan (Girsang, 2023; Mashidayanti et al., 2020). Penulis berasumsi bahwa
dalam hal responden yang menjadi sampel penelitian ini adalah penderita
Lansia, merupakan masalah tersendiri yang menjadi hambatan dalam
menjalankan pengobatan tuberkulosis. Kondisi fisik penderita yang sudah
lemah kurang mampu bepergian dalam jarak yang jauh, biasanya mengharap
keluarga untuk dapat mengantarkan atau tenaga Kesehatan yang mengunjungi
mereka. Keterlambatan menelan OAT dimungkinkan ketika obat sudah habis
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dan seharusnya dilanjutkan namun kurang memiliki kemampuan untuk
datang ke Puskesmas.

Hubungan efek samping obat dengan kepatuhan minum obat

Sebagian besar responden yang mengeluh adanya efek samping obat
(76,7%) dan Sebagian besar (70%) tidak patuh dalam pengobatan. Hasil analisis
Uiji Fisher's Exact menunjukkan nilai p = 0,016 yang dapat diartikan bahwa ada
hubungan antara efek samping obat anti tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan
berobat pada lansia penderita tuberkulosis. Odd Ratio (OR) diperoleh 14,000
yang berarti adanya keluhan efek samping obat berisiko 14 kali menyebabkan
ketidakpatuhan pasien untuk menjalani pengobatan.

Hubungan dosis-respons dan kejadian efek samping ringan dan berat
dapat berubah seiring bertambahnya usia (Wahyudin, 2020). Risiko efek
samping obat dipengruhi oleh usia, dengan bertambahnya usia, fungsi hati,
terutama aktivitas enzim sitokrom P450 dalam metabolisme obat menurun,
sehingga berisiko menimbulkan berbagai efek samping obat (An et al., 2020).
Berbeda dengan usianya yang masih muda, sistem tubuh masih berfungsi
dengan baik dalam menjalankan metabolisme berbagai zat dan mengatasi efek
samping dari aktiivitas farmakologi obat (Rochimah, 2018).

Hampir semua studi yang dilakukan sebelumnya menunjukkan adanya
efek samping obat anti tuberkulosis yang berdampak pada tingkat kepatuhan
menjalankan pengobatan hingga selesai. Terlebih pasien yang menderita adalan
usia lanjut, dan beberapa faktor lain yang menyebabkan kerentanan terhadap
efek samping seperti masalah gizi, penurunan daya tahan dan penyakit
penyerta lainnya (Farlinza et al., 2022; Seniantara et al., 2018; Syaifiyatul et al.,
2020).

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

Penulis menyimpulkan ada hubungan faktor aksesibilitas fasilitas
Kesehatan kususnya jarak tempat tinggal penderita tuberkulosis dengan
Puskesmas dan efek samping obat anti tuberkulosis dengan ketidakpatuhan
Lansia dalam pengobatan tuberkulosis di Puskesmas Tanjung Selor Kabupaten
Bulungan. Penulis menyarankan agar tenaga Kesehatan memberi perhatian
khusus pada lansia, khususnya akses pelayanan Kesehatan dan pemantauan
terhadap tanda / gejala efek samping obat selanjutnya dilakukan penanganan
seperlunya dan pengobatan dilanjutkan sesuai program.

PENELITIAN LANJUTAN

Penelitian selanjutnya hendaknya diarahkan pada hubungan peran
Kader Kesehatan dan Pendampin Menelan Obat (PMO) dengan kepatuhan
lansia dalam menjalani pengobatan tuberculosis.
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