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Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacteria Mycobacterium tuberculosis. TB is the second
deadliest infectious disease in the world after COVID-19 and the thirteenth cause of death globally. Pemalang
Health Service data for 2023 shows 1,382 TB cases in all Pemalang Regency Health Centers. Treatment
compliance is a major challenge in TB treatment and quality of life also plays a role in supporting patient
compliance. Undesirable drug reactions (ROTD) can interfere with treatment, increasing the risk of drug
resistance, therapy failure, decreased quality of life, and even death. This study aims to analyze the effect of
ROTD on treatment compliance and quality of life for TB patients based on the Health Belief Model at the
Mulyoharjo Community Health Center. This quantitative research applied a cross-sectional design with
saturated sampling of 40 respondents and instruments in the form of MMAS8, WHOQOL-BREF, and Health
Belief Model questionnaires. Furthermore, data were analyzed using multiple linear regression with SPSS. The
results stated that ROTD had no significant effect on treatment adherence (p = 0.899), but had a significant
effect on quality of life (p = 0.004). The Health Belief Model also did not have a significant effect on compliance
(p = 0.239) or quality of life (p = 0.243). The ROTD regression coefficient on compliance is -0.029, indicating a
negative correlation, while the Health Belief Model shows a positive correlation (0.409). Meanwhile, for quality
of life, the ROTD coefficient is negative (-5.313), while the Health Belief Model is positive (0.409). Therefore, it
is expected that respondents will pay attention to the possibility of ROTD to increase compliance and have a
good quality of life.
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Abstrak

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. TB
menjadi penyakit menular paling mematikan kedua di dunia setelah COVID-19 dan penyebab kematian ketiga
belas secara global. Data Dinas Kesehatan Pemalang tahun 2023 menunjukkan 1.382 kasus TB di seluruh
Puskesmas Kabupaten Pemalang. Kepatuhan pengobatan menjadi tantangan utama dalam pengobatan TB,
kualitas hidup juga berperan dalam mendukung kepatuhan pasien. Reaksi obat yang tidak diinginkan (ROTD)
dapat mengganggu pengobatan, meningkatkan risiko resistensi obat, kegagalan terapi, penurunan kualitas
hidup, hingga kematian. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh ROTD terhadap kepatuhan
pengobatan dan kualitas hidup pasien TB berbasis Health Belief Model di Puskesmas Mulyoharjo. Penelitian
kuantitatif ini menggunakan desain cross-sectional dengan pengambilan sampel jenuh berjumlah 40 responden
dan instrumen berupa kuesioner MMAS-8, WHOQOL-BREF, dan Health Belief Model. Data dianalisis
menggunakan regresi linier berganda dengan SPSS. Hasil menunjukkan ROTD tidak berpengaruh signifikan
terhadap kepatuhan pengobatan (p = 0,899), tetapi memiliki pengaruh signifikan terhadap kualitas hidup (p =
0,004). Health Belief Model juga tidak berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan (p = 0,239) maupun kualitas
hidup (p = 0,243). Koefisien regresi ROTD terhadap kepatuhan adalah -0,029, mengindikasikan hubungan
negatif, sementara Health Belief Model menunjukkan hubungan positif (0,409). Untuk kualitas hidup, koefisien
ROTD negatif (-5,313), sedangkan Health Belief Model positif (0,409). Diharapkan responden memperhatikan
kemungkinan ROTD untuk meningkatkan kepatuhan dan memiliki kualitas hidup yang baik.

Kata kunci: Kepatuhan; kualitas hidup; Tuberkulosis
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1. Pendahuluan

Tuberkulosis merupakan penyakit menularkan yang diakibatkan bakteri Mycobacterium
tuberkulosis. Jumlah kasus TB di Indonesia tercatat sebanyak 357.199 per April 2021 menurut
SITB (Software System Information TB). Menurut data dari Kemenkes, jumlah kemajuan
pengobatan tuberkulosis telah berkurang mulai dari 2016. Kepatuhan pengobatan merupakan
salah satu masalah dalam pengobatan TB. Perkembangan pengobatan pasien TB selama 10
tahun mencapai puncaknya pada 2010 dengan persentase 89,2%. Namun, angka ini menurun
menjadi 82,7% pada 2020 dan sedikit meningkat menjadi 83% pada 2021 [1]. Menurut laporan
Global TB Report tahun (2022), Indonesia memiliki angka kasus tuberkulosis tertinggi di dunia
dengan 969 ribu kasus dan 93 ribu kematian per tahun, atau 11 kematian per jam dan menduduki
posisi kedua setelah India dalam hal penyakit tuberkulosis (TB).

Kemenkes menargetkan kasus temuan TB baru di Jawa tengah 73.856 kasus, saat ini sudah
menemukan 69.823 kasus atau sekitar 95%. Menurut Data Dinkes Kabupaten Pemalang tahun
2023 Penemuan kasus Tuberkulosis sebanyak 3.574 jiwa. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Pemalang tahun 2023 didapatkan kasus tuberkulosis berjumlah 1.382 di seluruh Puskesmas di
Kabupaten Pemalang, jumlah tersebut meningkat jika dibandingkan Tahun 2021 yang
berjumlah 1.239 pasien.

Pengobatan tuberkulosis dimaksudkan untuk memulihkan pasien, mencegah kematian dan
preventif resistensi obat. Tetapi, karena masa pengobatan yang panjang (6-8 bulan), konsumsi
bermacam-macam obat dan efek samping, pasien cenderung tidak patuh. Ketidakpatuhan
dalam pengobatan juga sering membuat persoalan secara global karena ketidakpatuhan dalam
pengobatan dapat menimbulkan resistensi obat, mengalami kembali penyakit atau kematian.
Usia yang lebih tua dan jarak tempuh ke fasilitas kesehatan adalah beberapa faktor yang
menghambat pengobatan TB. Sebuah studi juga membuktikkan bahwa ada banyak faktor yang
mempengaruhi kepatuhan, seperti kurangnya pengetahuan tentang tuberkulosis dan peran
tenaga kesehatan dalam mengawasi pengobatan pasien tuberkulosis [2]. Pengetahuan
merupakan salah satu faktor predisposisi yang sangat penting dalam mempengaruhi
terbentuknya perilaku seseorang [6].

Ada kemungkinan reaksi obat yang tidak dikehendaki atau efek samping obat terjadi pada
penderita tuberkulosis paru yang menjalani pengobatan dan mengonsumsi obat antituberkulosis
dalam jangka waktu yang lama. Berdasarkan hasil penelitian [3] menyatakan bahwa jenis efek
samping obat yang paling sering dialami penderita yaitu nyeri sendi dengan persentase 81% dan
efek lain yang dialami adalah mual (79,3%), gatal-gatal (77,6%), kurang nafsu makan (75,9%),
pusing (67,2%), kesemutan (50%) dan gangguan pendengaran (6,9%) [4]. Monitoring ROTD
harus dilakukan untuk meningkatkan asuhan kefarmasian sehingga pengobatan pasien
diberikan secara efektif, tepat dan aman sebagai akibatnya pasien sembuh dengan kualitas hidup
yang baik. Selain itu, ROTD dapat menyebabkan pengobatan terhenti, yang meningkatkan
risiko resistensi, gagal pengobatan, kualitas hidup memburuk dan kematian [5]. Temuan kohort
prospektif juga menunjukkan bahwa reaksi obat antituberkulosis berhubungan dengan kualitas
hidup yang lebih rendah [6].

Reaksi yang tidak diinginkan terhadap obat yang terjadi saat digunakan secara klinis
dengan dosis umum dikenal sebagai Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD). Efek negatif

dari ROTD termasuk penurunan kualitas hidup [7]. Sangat penting untuk menilai kualitas
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hidup pasien tuberkulosis karena penyakit ini dapat mempengaruhi semua aspek hidup mereka,
termasuk fisik, fungsional, psikologis, dan sosial. Pengukuran kualitas hidup berguna untuk
mengevaluasi dampak atau akibat dari masalah kesehatan atau penyakit yang berkelanjutan
serta efek dari terapi atau pengobatan yang digunakan [8]. Kejadian ROTD yang muncul dapat
menurunkan kualitas hidup pasien, sebab selama menghadapi insiden ROTD pasien
menghabiskan lebih banyak tenaga, waktu, dan biaya dalam pengobatannya. Pemantauan
intensif terhadap keamanan dan manajemen ROTD sangat perlu dilakukan untuk
meningkatkan kepatuhan pengobatan [9].

Kepatuhan terhadap pengobatan TB telah diakui sebagai elemen penting dalam program
pengendalian TB dan ketidakpatuhan yang buruk merupakan risiko penting bagi keberhasilan
program tersebut. Health Belief Model (HBM) mendeskripsikan pengaruh-pengaruh seperti
pengetahuan, sikap, keyakinan dan persepsi, yang mempengaruhi perilaku individu pasien,
seperti kepatuhan berobat. Health Belief Model disarankan sebagai model yang berharga untuk
menjelaskan perilaku dan kepatuhan pengobatan untuk memandu merancang program
pengendalian [10]. Dari latar belakang ini, sehingga peneliti berniat untuk menyusun penelitian
dengan judul “Analisis Pengaruh Reaksi Obat Yang Tidak Diinginkan (ROTD) Terhadap
Kepatuhan Pengobatan Dan Kualita Hidup Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Health Belief
Model Di Puskesmas Mulyoharjo Pemalang.” Tinjauan sistematis terbaru juga membahas
intervensi peningkatan kepatuhan berdasarkan konstruk Health Belief Model [11]. Pedoman
WHO merekomendasikan edukasi, konseling, dan dukungan yang berpusat pada pasien untuk

mendukung kepatuhan pengobatan TB [12].
2. Metode

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain studi analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian ini adalah pasien TB yang sedang
menjalani pengobatan di Puskesmas Mulyoharjo dilaksanakan pada bulan Mei samapai juli 2024
yang berjumlah 40 responden. Data dikumpulkan melalui kuesioner MMAS-8, kuesioner
WHOQOL-BREF dan kuesioner Teori Health Belief Model. Variabel yang diukur adalah
ROTD, HBM, kepatuhan pengobatan, dan kualitas hidup. Analisis penelitian ini menggunakan
program SPSS yaitu regresi linier berganda

1. 3. Hasil dan Pembahasan

Tabel 1. Karakteristik responden

Data ) Persentase
karakteristik Kategori Jumlah (%)
. . Perempuan 21 52.5%
Jenis Kelamin Laki-laki 19 47,5%
Total 40 100%
SD 12 30%
Pendidikan SMP 13 32,5%
SMA 15 37,5%
Total 40 100%
Usia 12-25 17 42,5%
25-45 20 50%




Jurnal Ilmiah Kesehatan
Vol. 19 No. 1, Maret 2026, Page 1-9
ISSN : 1978-3167 (Print), 2580-135X (Online)

ZIE
UUrnal Mot Kesehatian
>46 3 7.5%
Total 40 100
Tidak bekerja 3 7.5%
Belum bekerja 3 7.5%
Peker: Petani 4 10%
ekerjaan Nelayan 6 15%
IRT 7 17,5%
Buruh/karyawan 17 42,5%
Total 40 100%
2 bulan
14 35%
>
Lama pengobatan 2 bulan 2% 65%
Total 40 100%

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas
Mulyoharjo Pemalang didapatkan responden berjenis kelamin perempuan sejumlah 21 orang
(52,5%) dan responden laki-laki sebanyak 19 orang (47,5%). karakteristik berdasarkan
Pendidikan di Puskesmas Mulyoharjo didapatkan sebanyak 12 responden dengan Pendidikan
SD (30%), 13 responden yang berpendidikan SMP (32,5%) dan 15 responden berpendidikan SMA
(37,5%). berdasarkan usia di Puskesmas Mulyoharjo didapatkan sebanyak 17 responden dengan
rentan usia 12-25 tahun (42,5%), 20 responden dengan rentan usia 25-45 tahun (50%), dan 3
responden dengan rentan usia >46 tahun (7,5%). karakteristik berdasarkan pekerjaan di
Puskesmas Mulyoharjo didapatkan sebanyak 3 responden tidak bekerja (7,5%), 3 responden
belum bekerja (7,5%), 4 responden dengan pekerjaan petani (10%), 6 responden dengan
pekerjaan nelayan (15%), 7 responden dengan pekerjaan IRT (17,5), dan 17 responden dengan
pekerjaan burub/karyawan (42,5%). Di Puskesmas Mulyoharjo didapatkan 14 responden
dengan lama pengobatan 2 bulan (35%) dan 26 responden dengan lama pengobatan >2 bulan
(65%).

Tabel 2. Jenis ROTD

Jenis ROTD Frekuensi Persentase

Gangguan gastrointestinal 20 18,5%

Badan terasa lemas 12 11,1%
Gatal-gatal 4 3.,7%
Gangguan penglihatan 0 0%
Kram 4 3.,7%

Demam 2 1,8%
Kelemahan anggota gerak 0 0%
Kemerahan pada air seni 40 37%
Nyeri kepala 10 9,2%
Kesemutan 8 7,4%

Nyeri sendi 7 6,4%

Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa gejala yang sering dialami pasien di Puskesmas
Mulyoharjo adalah kemerahan pada air seni (37%), gangguan gastrointestinal (18,5%), badan
terasa lemas (11,1%), nyeri kepala (9,2%), kesemutan (7,4%), nyeri sendi (6,4%), gatal-
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gatal(3,7%), kram (3,7%), demam (1,8%), gangguan penglihatan (0%), kelemahan anggota
gerak (0%). Hal ini sesuai dengan studi Farhanisa dkk (2015) Pada penelitian ini kasus efek
samping yang sangat sering terjadi yakni warna kemerahan pada air seni (100%) yang dirasakan

oleh semua pasien yang menjalani pengobatan TB.

Tabel 3. Kepatuhan Pengobatan

Kepatuhan Frekuensi Persentase
pengobatan
Kepatuhan tinggi 23 57.5%
Kepatuhan sedang 17 42,5%
Kepatuhan rendah 0 0%
Total 40 100%

Pada tabel 3 merupakan tabel mengenai tingkat kepatuhan pasien penderita tuberkulosis
yang diperoleh melalui kuesioner MMAS-8. Berdasarkan tabel 4.2 di Puskesmas Mulyoharjo
adalah responden dengan tingkat kepatuhan rendah sebanyak 0 orang (0%), kepatuhan sedang
sebanyak 17 orang (42,5%), kepatuhan tinggi sebanyak 23 orang (57,5%). Hal ini
mengindikasikan bahwa secara umum, responden cukup patuh dalam menjalani pengobatan.
Diketahui bahwa penelitian [11] menyatakan dari 45 responden 26 responden (57,8%) memiliki
kepatuhan yang tinggi, 11 responden (24,4%) memiliki kepatuhan sedang dan 8 responden
memiliki kepatuhan rendah (17,8%). Tingkat kepatuhan yang tinggi disebabkan oleh keinginan

responden untuk segera sembuh dan kekhawatiran mereka tentang kegagalan pengobatan.

Tabel 4. Kualitas hidup

) Kualitas Frekuensi Persentase
hidup
Baik 27 67,5%
Sedang 13 32,5%
Rendah 0 0%
Total 40 100%

Pada tabel 4 merupakan tabel mengenai kualitas hidup responden penderita tuberkulosis
yvang didapat melalui kuesioner WHOQOL-BREF. Berdasarkan tabel 4.2 di Puskesmas
Mulyoharjo adalah responden dengan kualitas hidup rendah sebanyak 0 orang (0%), kualitas
hidup sedang sebanyak 13 orang (32,5%), kualitas hidup baik sebanyak 27 orang (67,5%). Hal
ini mengindikasikan bahwa secara umum, responden merasa puas dengan kualitas hidup yang
dialaminya. Adanya motivasi yang kuat dalam diri sendiri untuk sembuh juga berperan dalam
meningkatkan kualitas hidup seseorang . Kualitas hidup pasien tuberkulosis akan semakin tinggi
apabila keluarga memberikan dukungan, semangat, dan motivasi terhadap kesembuhannya

sehingga mereka tidak merasa sendiri dalam menghadapi penyakitnya [12].
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Tabel 5. Health Belief Model
Kategori Frekuensi Persentase
Tinggi 9 22,5%
Sedang 31 77,5%
Rendah 0 0%
Total 40 100%

Pada tabel 5 merupakan distribusi responden berdasarkan tingkat Health Belief Model.
Hasilnya menunjukkan bahwa mayoritas responden (77.5%) memiliki tingkat keyakinan yang
sedang. Sisanya, 22.5% memiliki tingkat keyakinan yang tinggi. Hal ini mengindikasikan bahwa
secara umum, responden memiliki pemahaman yang cukup baik, namun masih terdapat potensi
untuk meningkatkan keyakinan mereka. Penelitian yang dilakukan [15] menyatakan bahwa
semakin tinggi persepsi penderita tuberculosis akan penyebaran dan akibat yang ditimbulkan
jika tidak melakukan pengobatan maka semakin meningkatkan pula perilaku dari penderita

untuk menghindari kemungkinan buruk terjadi.

Tabel 6. Analisis Regresi Linier Berganda Kepatuhan Pengobatan

Coefficients?
Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients . Sig.
Std.
B Beta
Error
(Constant) | 6.668 975 6.838(.000
ROTD -.029 227 -.021 -.128{.899
1 Health
Belief .053 .045 .193 1.196|.239
Model

Dari Tabel 6 didapatkan persamaan regresi yaitu sebagai berikut:
Y = 6,668+ (-0,029 X;) + 0,053 X, +e

a. Nilai konstanta sebesar 6,668 menunjukkan bahwa ketika ROTD dan Health Belief Model
bernilai 0, skor kepatuhan pengobatan diperkirakan sebesar 6,668. Hasil nilai koefisien regresi
ROTD (X1) sebesar -0,029 menunjukkan bahwa jika variabel Health Belief Model bernilai
tetap dan variabel ROTD (X1) bertambah sebesar 1 satuan sehingga menurunkan
Kepatuhan Pengobatan (Y) sebesar -0,029 satuan. Nilai koefisien regresi ROTD (X1) yang
negatif berarti terdapat hubungan negatif antara ROTD dengan Kepatuhan Pengobatan.
Semakin tinggi ROTD maka akan menurunkan Kepatuhan Pengobatan pasien di Puskesmas
Mulyoharjo Pemalang.

b. Hasil nilai koefisien regresi Health Belief Model (X3) sebesar 0,053 menunjukkan bahwa jika
variabel ROTD bernilai tetap dan variabel Health Belief Model (X:) bertambah sebesar 1
satuan sehingga meningkatkan Kepatuhan Pengobatan (Y) sebesar 0,053 satuan. Nilai
koefisien regresi Health Belief Model (X:) yang positif berarti terdapat hubungan positif
antara Health Belief Model dengan Kepatuhan Pengobatan. Semakin baik Health Belief Model
maka akan meningkatkan Kepatuhan Pengobatan pasien di Puskesmas Mulyoharjo

Pemalang.



Jurnal Ilmiah Kesehatan
Vol. 19 No. 1, Maret 2026, Page 1-9
ISSN : 1978-3167 (Print), 2580-135X (Online)

=

ZI N
UUrnaI mioh besetatim

Tabel 7. Analisis Regresi Linier Berganda Kualitas Hidup

Coefficients?
Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients . Sig.
B Std. Beta
Error
(Constant) | 61.297 | 7.536 8.134(.000
ROTD -5.313 | 1.752 -.438 3032 .004
Health
Belief 409 .344 172 1.186|.243
Model

Dari Tabel 7 didapatkan persamaan regresi yaitu sebagai berikut:
Y =61,297+ (-5,313 X;) + 0,409 X; t+e

a. Hasil nilai konstanta sebesar 61,297 berarti jika variabel ROTD dan Health Belief Model (X,
dan X; adalah 0) maka Kualitas Hidup (Y) bernilai sebesar 61,297 satuan.

b. Hasil nilai koefisien regresi ROTD (X;) sebesar -5,313 menunjukkan bahwa jika variabel
Health Belief Model bernilai tetap dan variabel ROTD (X,) bertambah sebesar 1 satuan
sehingga menurunkan Kualitas Hidup (Y) sebesar -5,313 satuan. Nilai koefisien regresi
ROTD (X) yang negatif berarti terdapat hubungan negatif antara ROTD dengan Kualitas
Hidup. Semakin tinggi ROTD maka akan menurunkan Kualitas Hidup pasien di Puskesmas
Mulyoharjo Pemalang.Hasil nilai koefisien regresi Health Belief Model (X3) sebesar 0,409
menunjukkan bahwa jika variabel ROTD bernilai tetap dan variabel Health Belief Model (X2)
bertambah sebesar 1 satuan sehingga meningkatkan Kualitas Hidup (Y) sebesar 0,409
satuan. Nilai koefisien regresi Health Belief Model (X2) yang positif berarti terdapat hubungan
positif antara Health Belief Model dengan Kualitas Hidup. Semakin baik Health Belief Model

maka akan meningkatkan Kualitas Hidup pasien di Puskesmas Mulyoharjo Pemalang.

Tabel 8. Uji Hipotesis Kepatuhan Pengobatan

Coefficients®
Model t Sig.
(Constant) 6.838 | .000
1 ROTD -.128 .899

Health Belief Model 1.196 | .239
a. Dependent Variable: Kepatuhan

Pengobatan

Hasil pada Tabel 8 yakni nilai signifikansi uji t diperoleh untuk mengetahui pengaruh
ROTD dan Health Belief Model berpengaruh terhadap Kepatuhan Pengobatan. Untuk variabel
ROTD 0,899 > 0,05, artinya hipotesis ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ROTD (X1)
tidak berpengaruh terhadap Kepatuhan Pengobatan (Y) pasien. Sejalan dengan studi [13]
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tentang Pengaruh Reaksi Obat Yang Tidak DiKehendaki (ROTD) Terhadap Kepatuhan
Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Bumiayu Tahun 2021 yang menyatakan tidak terdapat reaksi
obat yang tidak dikehendaki (ROTD) terhadap kepatuhan pasien penderita tuberkulosis paru di
puskesmas Bumiayu dengan nilai value 0,053. Sementara itu, variabel Health Belief Model 0,239
> 0,05, artinya hipotesis ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Health Belief Model (X2)
tidak berpengaruh terhadap Kepatuhan Pengobatan (Y) responden.

Tabel 9. Uji Hipotesis Kualitas Hidup

Coefficients*
Model t Sig.
(Constant) 8.134 | .000
1 ROTD -3.032 | .004

Health Belief Model | 1.186 | .243
a. Dependent Variabel: Kualitas Hidup

Hasil pada tabel 8 yakni nilai signifikansi uji t diperoleh untuk mengetahui pengaruh
ROTD dan Health Belief Model berpengaruh terhadap Kualitas Hidup Untuk variabel ROTD
0,004 < 0,05, artinya hipotesis diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ROTD (X1)
berpengaruh terhadap Kualitas Hidup (Y) responden. Sejalan dengan studi [14] tentang
Association of Adverse Drug Reaction to Anti-tuberculosis Medication With Quality of Life in
Patients in a Tertiary Referral Hospital yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
kualitas hidup dengan reaksi obat yang merugikan, Sementara itu, variabel Health Belief Model
0,243 > 0,05, artinya hipotesis ditolak. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Health Belief Model
(X2) tidak berpengaruh terhadap kualitas hidup (Y) pasien

2. 4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian menunjukkan ROTD tidak berpengaruh
signifikan terhadap kepatuhan pengobatan (p = 0,899), tetapi memiliki pengaruh signifikan
terhadap kualitas hidup (p = 0,004). Health Belief Model juga tidak berpengaruh signifikan
terhadap kepatuhan (p = 0,239) maupun kualitas hidup (p = 0,243). Koefisien regresi ROTD
terhadap kepatuhan adalah -0,029, mengindikasikan hubungan negatif, sementara Health Belief
Model menunjukkan hubungan positif (0,409). Untuk kualitas hidup, koefisien ROTD negatif (-
5,313), sedangkan Health Belief Model positif (0,409).
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