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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN GEJALA DEPRESI TERHADAP TINGKAT KEPATUHAN 

PASIEN TUBERKULOSIS DI RUMAH SAKIT ANGKATAN LAUT Dr. 

MINTOHARDJO 

Sahrudin 

1504015347 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular kronis yang 

disebabkan oleh infeksi Mycobacterium tuberculosis. Depresi yang dialami oleh 

penderita TB sering kali menyebabkan halangan dalam proses pengobatan, salah 

satu kunci keberhasilan pengobatan TB adalah adanya kepatuhan minum obat 

OAT. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat depresi, kepatuhan 

minum obat dan hubungan keduanya pada pasien tuberkulosis. Metode penelitian 

ini merupakan penelitian analitik korelatif dengan desain cross sectional. Sampel 

yang masuk kriteria inklusi sebanyak 76 pasien selama bulan Agustus-September 

2019 di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Mintohardjo. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 45 pasien (59,2%) tidak mengalami gejala depresi, 21 pasien 

(27,6%) memiliki gejala depresi ringan dan 10 pasien (13.2%) memiliki depresi 

sedang. Sebanyak 35 pasien (46,1%) memiliki kepatuhan tinggi, 37 pasien 

(48,7%) memiliki kapatuhan sedang dan 4 pasien (5,3%) memiliki rendah. Hasil 

uji statistik menggunakan uji korelasi Spearman nilai p = 0,367. Disimpulkan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat gejala depresi 

dengan kepatuhan minum obat. 

 

Kata kunci: Tuberkulosis, Gejala Depresi, Kapatuhan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang telah lama 

ada dan menjadi masalah kesehatan global utama. Menurut World Health 

Organization (2017), TB termasuk sepuluh penyakit terbanyak yang dapat 

menyebabkan kematian di dunia. Pada tahun 2016, terdapat 10,4 juta kejadian 

kasus TB baru di dunia dan 1,7 juta orang meninggal dunia karena TB (World 

Health Organization, 2017). Di Indonesia pada tahun 2016 ditemukan jumlah 

kasus tuberkulosis sebanyak 351.893 kasus, meningkat bila dibandingkan semua 

kasus tuberkulosis yang ditemukan pada tahun 2015 yang sebesar 330.729 kasus 

(Kemenkes RI, 2019). Jumlah penderita TB Paru Klinis di Provinsi DKI Jakarta 

pada tahun 2016 sebanyak 55.503 penderita. Dari jumlah tersebut 7.302 

diantaranya merupakan pasien baru TB positif, terjadi peningkatan penderita TB 

dibanding tahun 2015 sebesar 5.574 orang  (Dinkes DKI Jakarta, 2016). Menurut 

(RISKESDAS, 2018) prevalensi penderita TB  di Jakarta sebesar 0,5% lebih besar 

daripada pravalensi TB di indonesia yaitu sebesar 0,4%. 

Diagnosis awal TB merupakan salah satu stressor penyebab gangguan 

psikologis terutama depresi. Depresi merupakan salah satu gangguan mood yang 

ditandai dengan perasaan sedih, hilangnya minat dan kesenangan, adanya 

perasaan bersalah, rendah diri, gangguan tidur dan gangguan makan. Penderita 

biasanya mengalami kelelahan yang menerus meskipun tidak melakukan aktivitas 

dan konsentrasi berkurang sampai adanya keinginan untuk bunuh diri (Mustaqin 

et al. 2017) Prevalensi komorbiditas depresi dengan tuberkulosis antara 25% - 

33%, resiko meningkat dengan keparahan penyakit (Silvani, 2016). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Mustaqin dkk terdapat 34 responden di RSUDZA 

Banda Aceh yang mengalami TB Paru menunjukkan bahwa responden mengalami 

depresi minimal/normal yaitu sebanyak  26 orang (76,5%), gejala depresi ringan 

yaitu sebanyak 3 orang (8,8%) dan gejala depresi sedang yaitu sebanyak 2 orang 

(5,9%) dan gejala depresi berat yaitu sebanyak 3 (8,8%) (Mustaqin et al. 2017). 

Depresi yang dialami oleh penderita TB sering kali menyebabkan halangan dalam 

proses pengobatan, salah satu kunci keberhasilan pengobatan TB adalah adanya 

Hubungan Gejala Depresi..., Sahrudin, Farmasi UHAMKA, 2019



2 
 

kepatuhan minum obat. TB merupakan penyakit menular dan kronis sehingga 

ketidakpatuhan penderita terhadap pengobatan dapat meningkatkan resiko 

morbiditas, mortalitas dan resistensi pada penderita (Basuki et al. 2012). 

Ketidakpatuhan pengobatan akan menyebabkan kegagalan dan 

kekambuhan, sehingga muncul resistensi dan penularan penyakit terus menerus, 

konsekuensi ketidakpatuhan pengobatan jangka panjang adalah memburuknya 

kesehatan dan meningkatnya biaya perawatan. Ketidakpatuhan penderita TB paru 

berobat menyebabkan angka kesembuhan penderita rendah, angka kematian tinggi 

dan kekambuhan meningkat serta yang lebih fatal adalah terjadinya resisten 

kuman terhadap beberapa obat anti tuberkulosis atau multi drug resistence, 

sehingga penyakit tuberkulosis paru sangat sulit disembuhkan (Sari et al. 2017). 

Menurut penelitian Bagiada & Putri Primasari (2010) ada beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang untuk meminum obat, yaitu 

antara lain usia, pekerjaan, pengawasan, jenis obat, dosis obat, dan penyuluhan 

dari petugas kesehatan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Basuki et al (2014) di BKPM Semarang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi 

dengan kepatuhan minum obat p  < 0,05 dengan koefisien korelasi (r) didapat 

0,752 yang berarti kekuatan hubungan antara tingkat depresi dengan kepatuhan 

minum obat cukup kuat dan berpola linier positif yaitu semakin tinggi skor tingkat 

depresi akan semakin tinggi pula skor ketidakpatuhan dalam minum obat (Basuki 

et al. 2012). Menurut Mustaqin dkk di RSUDZA Banda Aceh diperoleh nilai p 

0,000 (p<0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 

antara depresi dengan kapatuhan minum obat (Mustaqin et al. 2017). Depresi 

merupakan salah satu faktor yang dapat menyebabkan ketidakpatuhan minum 

obat TB sehingga perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan gejala 

depresi dengan kepatuhan minum obat TB di Rumah Sakit TNI Angkatan Laut 

Dr. Mintoharjo. 
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B. Permasalahan Penelitian 

1. Bagaimana gejala depresi pada pasien TB  di Rumah Sakit TNI Angkatan 

Laut Dr. Mintoharjo? 

2. Bagaimana kepatuhan minum obat pada pasien TB di Rumah Sakit TNI 

Angkatan Laut Dr. Mintoharjo? 

3. Bagaimana hubungan gejala depresi dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien TB di Rumah Sakit TNI Angkatan Laut Dr. Mintoharjo? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui gejala depresi pada pasien TB  di Rumah Sakit TNI Angkatan 

Laut Dr. Mintoharjo. 

2. Mengetahui kepatuhan minum obat pada pasien TB di Rumah Sakit TNI 

Angkatan Laut Dr. Mintoharjo. 

3. Mengetahui hubungan gejala depresi dengan kepatuhan minum obat pada 

pasien TB di Rumah Sakit TNI Angkatan Laut Dr. Mintoharjo. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Penulis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan penulis 

mengenai gambaran gejala depresi pada pasien TB dan hubungan gejala depresi 

dengan kepatuhan minum obat TB. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi Institusi 

Pendidikan dalam hal pengendalian gejala depresi pada pasien TB dan membantu 

meningkatkan kepatuhan minum obat  pada pasien TB agar mengurangi tingkat 

kesakitan dan kematian akibat TB. 

3. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat tentang gejala depresi terhadap kepatuhan minum obat pada pasien 

TB sehingga mengurangi tingkat kesakitan dan kematian akibat TB. 
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4. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dan sumber informasi penelitian 

selanjutnya, khususnya yang berkaitan dengan tingkat kepatuhan minum obat 

pada pasien TB dan hubungannya dengan gejala depresi.  
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