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ABSTRAK 

Nama  : Rizki Amanah 

Program Studi : Kedokteran 

Judul : Hubungan Antara Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

Dengan kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis merupakan infeksi menular kronis yang masih menjadi 

permasalahan kesehatan sampai saat ini. Ketidakpatuhan minum obat mengakibatkan 

kegagalan dalam pengobatan yang dapat meningkatkan morbiditas, mortalitas, dan 

resistensi obat pada penderita TB, serta penularan penyakit di masyarakat luas. Salah 

satu alasan pasien tidak patuh minum obat karena ada efek samping yang dialami 

selama menjalani pengobatan Obat Anti Tuberkulosis. Penelitian bertujuan mengetahui 

hubungan efek samping obat anti tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien tuberkulosis paru. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif 

metode analitik observasional dengan cross sectional dengan besar sampel sebanyak 

30 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Sampel penelitian ini diambil 

dengan cara purposive sampling. Hasil penelitian didapatkan efek samping yang paling 

banyak diderita oleh pasien TB Paru berupa efek samping ringan (83.3%). Tingkat 

kepatuhan minum obat banyak dalam kategori patuh (96.7%) dan tidak patuh (3.3%). 

Tidak ada hubungan antara efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien TB paru dengan nilai p-value=0.167. Kesimpulan 

penelitian adalah tidak ada hubungan antara efek samping Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) terhadap kepatuhan minum obat pada pasien TB paru. 

 

Kata kunci: Efek samping , Kepatuhan, Tuberkulosis paru. 
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ABSTRACT 

 

Name  : Rizki Amanah 

Study Program: Medical Student 

Title : The Relationship Between Side Effect of Anti Tuberculosis Drugs and 

Medication Compliance in Pulmonary Tuberculosis Patient 

Tuberculosis is a chronic infectious infection that remains a health problem 

today. Non-compliance to medication results in treatment failure that can increase 

morbidity, mortality, and drug resistance in TB patients, as well as disease transmission 

in the wider community. One of the reasons why patients do not compliance to taking 

medication is because there are side effects experienced during anti-tuberculosis drug 

treatment. The study aims to determine the relationship between side effects of anti 

tuberculosis drugs with drug compliance in pulmonary tuberculosis patients. This study 

used a quantitative research type of observational analytic method with cross sectional 

with a sample size of 30 samples that met the inclusion and exclusion criteria. This 

research sample was taken by purposive sampling. The results showed that the most 

common side effects suffered by Lung TB patients were mild side effects (83.3%). The 

level of compliance with taking medication is mostly in the compliant category (96.7%) 

and non-compliant (3.3%). There is no relationship between the side effects of Anti-

Tuberculosis Drugs on drug compliance in pulmonary TB patients with a p-value = 

0.167. The conclusion of the study is that there is no relationship between the side 

effects of Anti-Tuberculosis Drugs on compliance to taking medication in pulmonary 

TB patients.  

 

Key words: Side effects, Compliance, Pulmonary tuberculosis. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

  Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular kronis disebabkan oleh 

mikroorganisme Mycobacterium tuberculosis. TB dapat menyerang berbagai 

organ, terutama paru-paru. TB merupakan penyakit infeksi sudah ada sejak 5000 

tahun sebelum Masehi, tetapi kemajuan dan pengendaliannya baru terjadi di dua 

abad terakhir ini sehingga masih menjadi permasalahan kesehatan sampai saat ini. 

Penyakit ini dapat menular melalui partikel yang terbawa udara (airborne disease) 

saat batuk atau bersin melalui pasien terinfeksi yang disebut droplet nuclei (Savitri, 

E., Sius, U., & Sudarso, M., 2021). 

  Berdasarkan data WHO, pada tahun 2021 terdapat 10,6 juta orang positif TB 

sebanyak 1,6 juta meninggal dunia diantaranya 187.000 meninggal akibat TB-

HIV. Kelompok usia dengan kasus TB terbanyak kisaran usia produktif, yaitu 25 

sampai 34 tahun (WHO, 2022). Tahun 2020 terdapat 9,9 juta orang positif TB 

sebanyak 1,3 juta meninggal dunia. Selain itu, dilaporkan bahwa Indonesia 

menempati posisi ke-2 terbanyak kasus tuberkulosis setelah India (WHO, 2022). 

Data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, tahun 2021 jumlah terduga TB 

sebanyak 164.139 dengan jumlah tertinggi terdapat pada Kota Palembang (46.460 

kasus) dan terendah pada Kabupaten Muratara (3.263 kasus) ( Dinkes Prov sumsel, 

2022). Pada Kota Palembang, jumlah terduga TB paru tinggi pada Kecamatan Ilir 

Barat I di Puskesmas Kampus 201 kasus, Kecamatan Kemuning di Puskesmas 

Sekip 237 kasus, dan Kecamatan Bukit Kecil di Puskesmas Merdeka 308 kasus 

(Dinkes Kota Palembang, 2020). Hal tersebut merupakan tantangan besar bagi 

Indonesia yang memerlukan kontribusi semua pihak untuk mencegah dan 

mengurangi angka kejadian tuberkulosis. 
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Angka keberhasilan pengobatan (Treatment Success Rate) merupakan indikator 

yang diterapkan Indonesia untuk mengevaluasi pengobatan tuberkulosis. Tinggi 

rendahnya keberhasilan pengobatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya faktor pasien yang tidak patuh minum obat anti tuberkulosis, pindah 

tempat pengobatan (tanpa informasi hasil pengobatan di tempat sebelumnya), dan 

kasus TB resisten obat (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Salah satu 

alasan pasien tidak patuh minum obat karena ada efek samping yang dialami 

selama menjalani pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) (Christy, B., Susanti, 

R., & Nurmainah, 2022). 

  Kepatuhan dalam pengobatan merupakan kunci dalam pengendalian 

tuberkulosis. Jika dalam masa pengobatan pasien tidak patuh minum obat maka 

terjadi kegagalan dalam pengobatan yang dapat meningkatkan morbiditas, 

mortalitas, dan resistensi obat pada penderita TB, serta penularan penyakit di 

masyarakat luas (Aini, L., & Astuti L., 2020). Kepatuhan pengobatan dipengaruhi 

oleh 3 faktor perilaku, yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung, dan faktor 

pendorong (Pakpahan, M., seti., 2021). Efek samping didefinisikan sebagai efek 

fisiologi yang tidak berhubungan dengan manfaat obat yang diharapkan. Efek 

samping yang sering dikeluhkan, yaitu mual, lemas, muntah, gangguan 

pencernaan, nyeri sendi, pusing, gatal pada kulit, ngantuk, dan kesemutan 

sedangkan efek samping berat, berupa gatal dan kemerahan pada kulit, tuli, 

gangguan keseimbangan, gangguan penglihatan, ikterus tanpa penyebab lain, 

bingung dan muntah muntah hingga purpura dan renjatan atau syok (Rasdianah, 

N., et all., 2022). Pada penelitian sebelumnya oleh Ali (2019) terdapat hubungan 

antara efek samping OAT dengan kepatuhan berobat penderita TB Paru sehingga 

efek samping OAT dapat meningkatkan risiko ketidakpatuhan dalam berobat 

pasien TB Paru. Ketidakpatuhan dalam pengobatan dapat menyebabkan kegagalan 

dan kekambuhan sehingga konsekuensinya adalah angka kesembuhan rendah, 

angka kekambuhan meningkat , angka kematian tinggi, serta hal lebih fatal adalah 

terjadi resistensi kuman terhadap OAT (multi drug resistance) berakibat pada 
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penyakit TB paru sulit untuk disembuhkan (Ali, 2019). Penanganan efek samping 

OAT perlu dilakukan secara berkesinambungan karena jika tidak ditangani dengan 

baik dapat menyebabkan kegagalan terapi, semakin memberat penyakit, dan 

penurunan konsumsi obat antituberkulosis (Rasdianah, N., et all., 2022). 

  Adanya efek samping yang sering dialami selama menjalani pengobatan OAT 

merupakan salah faktor yang menyebabkan penyakit ini sulit untuk diatasi dan 

dapat menyebabkan pasien tidak patuh dalam meminum obat karena semakin berat 

efek samping OAT yang timbul maka dapat membuat pasien menjadi tidak patuh 

minum obat dan sebaliknya semakin ringan efek samping OAT yang timbul maka 

semakin patuh minum obat (Christy,B., Susanti, R., & Nurmainah , 2022). 

Berdasarkan jumlah kasus TB terbanyak pada Puskesmas Merdeka Kota 

Palembang, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan 

antara efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan minum obat 

pasien tuberkulosis paru. 

 

1.2 Rumusan Masalah  

  Rumusan masalah pada penelitian ini “apakah ada hubungan antara efek 

samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) dengan kepatuhan minum obat pasien 

tuberkulosis paru ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

 1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru. 
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 1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) pada pasien 

tuberkulosis paru. 

2. Mengetahui kepatuhan minum obat (OAT) pada pasien tuberkulosis 

paru. 

3. Mengetahui hubungan efek samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

dengan kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis paru. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

      1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah 

pengetahuan peneliti, menjadi sarana berpikir kritis serta sistematis, dan 

mengaplikasikan ilmu yang telah didapat pada saat perkuliahan serta 

merupakan syarat tugas akhir mahasiswa untuk lulus. Serta, 

memberikan kontribusi dalam ilmu yang mengkaji hubungan efek 

samping obat dengan kepatuhan minum obat pada pasien TB paru. 

b. Bagi Akademisi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi bukti tambahan 

mengenai hubungan efek samping obat dengan kepatuhan minum obat 

pada pasien TB paru. 

 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

a. Bagi Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan berguna untuk memberikan 

pengetahuan kepada khalayak ramai untuk meningkatkan perannya 

sebagai edukator yang baik terhadap pasien tuberkulosis guna 

mendukung kesembuhan. 
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b. Bagi Institusi Terkait 

Penelitian ini diharapkan berguna untuk menambah 

pengetahuan bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran dan dapat dijadikan 

sebagai acuan atau dasar untuk penelitian selanjutnya. 

1.5 Keaslian penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul penelitian Desain penelitian Hasil 

Aini, L & Astuti, L 

(2020) 

Hubungan antara 

efek samping obat 

anti   tuberculosis 
(oat) dan 

peran pengawas 

menelan obat (pmo) 

dengan kepatuhan 

pengobatan   pada 
penderita 

tuberculosis paru. 

Deskriptif analitik 

dengan menggunakan 

desain penelitian 

kuantitatif 

Terhadap hubungan 

antara efek samping 

OAT (p value = 

0.011) dan peran 

PMO 

(p value = 0.007) 
dengan kepatuhan 
berobat  pada 
penderita 
tuberkulosis paru. 

Christy,B., Susanti, 

R., & Nurmainah 

(2022) 

Hubungan tingkat 

kepatuhan minum 

obat pasien 

tuberkulosis 

terhadap efek 

samping obat anti 

tuberkulosis (oat) 

Penelitian 

observasional 

dengan 

rancangan cross 

sectional study 

Terdapat   hubungan 

yang   signifikan 

antara efek samping 

OAT    terhadap 

kepatuhan    minum 

obat pada   pasien 

tuberkulosis paru di 

Puskesmas 

Kecamatan    Sungai 

Betung  Kabupaten 

Bengkayang 
(p value = 0.024). 
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Savitri, E., Sius, U., 

& Sudarso, M., 

(2021) 

Hubungan    efek 
samping OAT 

dengan motivasi 

pasien TB paru 

untuk melanjutkan 

pengobatan 

Pendekatan 

kuantitatif dengan 

penelitian studi kasus 

Terdapat hubungan 

gatal (p value = 

0.005), nyeri sendi (p 

value = 0.018), urin 

kemerahan (p value = 

0.001), mual(p value 

= 0.000), 

Gangguan penglihatan 

(p value = 0.001), 

dan nyeri perut 

(p value = 0.000) 

setelah minum oat 

dengan motivasi 

pasien TB paru untuk 
melanjutkan 

pengobatan. 

Sebaliknya tidak ada 

hubungan antara 

kurang nafsu makan 

(p value = 0.055), 

pusing (p value 

=0.345), sakit kepala 

(p value = 0.257), dan 

kesemutan (p value = 

0.795) setelah 

mengkonsumsi oat 

dengan motivasi. 

Pratiwi, I (2021) Hubungan Efek 

Samping Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) 

Terhadap Kepatuhan 

Minum Obat Pada 

Pasien TB Paru Di 

Puskesmas 

Jenis penelitian 

kuantitatif 

menggunakan 

rancangan 

Corelational study, 

dengan 

pendekatan yang 

bersifat cross 

sectional 

Sebagian besar 

responden 

mengalami efek 

samping ringan 

sebanyak (63,6%) 

dan sebagian besar 

responden patuh 

dalam 

mengkonsumsi obat 

sebanyak (69,6%) 

dan dari hasil analisis 

didapatkan nilai dari 

variabel efek 

samping OAT p-

value = 0,433 (>0,05) 
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