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 ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium Tuberculosis. Salah 

satu faktor penyebab rendahnya angka kesembuhan adalah ketidakpatuhan dalam pengobatan 

pasien TB. Hal ini disebabkan karena adanya efek samping obat TB, sehingga sebagian pasien 

memilih berhenti mengkonsumsi obat anti tuberkulosis. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara kejadian efek samping obat anti tuberkulosis (OAT) terhadap 

kepatuhan minum obat pada pasien TB paru di Puskesmas Ketanggungan. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif, rancangan penelitian menggunakan corelational study, dengan 

pendekatan yang digunakan bersifat cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 73 pasien TB paru 

di Puskesmas Ketanggungan. Penelitian dilakukan dengan  hasil kuesioner untuk menilai efek 

samping dan kepatuhan. Hubungan antara kepatuhan dan efek samping minum obat OAT 

dianalisis menggunakan Chi-Square test. Penelitian ini menggunakan interval kepercayaan 95% 

dan taraf signifikan 5%. Jika nilai p < 0,05, menunjukan perbedaan yang bermakna, sebagian 

besar responden mengalami efek samping ringan sebanyak (58,9%) dan sebagian besar 

responden patuh dalam mengkonsumsi obat sebanyak (74,0%). Pada penelitian disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang cukup erat antara kejadian efek samping Obat Anti Tuberkulosis 

(OAT) terhadap kepatuhan minum obat pada pasien TB paru dengan tingkat kekuatan korelasi 

yang cukup.  

Kata kunci: Obat Anti Tuberkulosis (OAT), Efek Samping, Kepatuhan Minum Obat, 

Tuberkulosis.  

 

ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) is a disease caused by Mycobacterium Tuberculosis. One of the factors 

causing the low cure rate is non-compliance with the treatment of TB sufferers. This is due to the 

side effects of TB drugs, so some patients choose to stop taking anti-tuberculosis drugs. This 

study aims to analyze the relationship between the incidence of side effects of anti-tuberculosis 

drugs (OAT) and adherence to taking medication in pulmonary TB patients at the Community 

Health Center. This research is a quantitative study, the research design uses a correlational 

study, with the approach used being cross sectional. The total sample was 73 pulmonary TB 

patients and were in the process of treatment at the National Health Center. The study was 

conducted using questionnaire results to assess side effects and compliance. The relationship 

between compliance and side effects of taking OAT medication was analyzed using the Chi-

Square test. In this study, a 95% confidence interval and a significance level of 5% were used. If 
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the p value <0.05, it shows a significant difference. The majority of respondents experienced 

mild side effects (58.9%) and the majority of respondents were compliant in taking medication 

as much as (74.0%). It can be concluded that there is a fairly close relationship between the 

incidence of side effects of Anti-Tuberculosis Drugs (OAT) and adherence to taking medication 

in pulmonary TB patients with a sufficient level of correlation strength.  

Keywords: Anti Tuberculosis Drugs Compliance with Medication, Side Effects, Tuberculosis 

 

PENDAHULUAN 

Tuebeerkuelosis (TB) adalah peenyakit 

yang diseebabkan oleeh Mycobacterium 

Tuebeercuelosis. TB meenyeerang parue-parue dan 

dapat meenginfeeksi orang lain. TB dapat 

dituelarkan meelaluei uedara keetika batuek ataue 

beersin(Abbas 2017). Seecara uemuem, 

peeneemuean kasues TBC di Indoneesia pada 

tahuen 2022 meeruepakan peeneemuean kasues 

teertinggi seejak 1 deekadee teerakhir, yaitue 

seebeesar 724.309 kasues. Peeningkatan 

peeneemuean kasues ini meeleebihi peeneemuean 

kasues TBC seebeeluem Pandeemi COVID-19. 

(Keemeentrian Keeseehatan, 2023). Di 

Keecamatan Keetangguengan pada tahuen 2021 

kasues TB beerjuemlah 186 kasues 

(https://breebeeskab.bps.go.id/statictablee/2022

/03/09). Beerdasarkan teemuean Badan 

Peeneelitian dan Peengeembangan keeseehatan 

Reepueblik Indoneesia, salah satue faktor 

peenyeebab reendahnya angka keeseembuehan 

adalah keetidakpatuehan dalam peengobatan 

peendeerita TB. Hal ini diseebabkan karena 

adanya eefeek samping obat TB, seehingga 

seebagian pasieen meemilih beerheenti 

meengkonsuemsi obat anti tuebeerkuelosis kareena 

meerasa tidak nyaman deengan adanya eefeek 

samping yang timbuel seeteelah minuem Obat 

Anti Tuebeerklosis (Rahmi, Meedison, and 

Sueryadi 2017). Efek samping yang sering 

dikeluhkan oleh pasien diantaranya mual, 

lemas, muntah, gangguan pencernaan 

(maag, sakit perut, susah buang air besar, 

nyeri sendi, pusing, gatal pada kulit, 

mengantuk dan kesemutan. Berdasarkan 

penjelasan-penjelasan tersebut, mendorong 

penulis untuk menganalisis hubungan antara 

kejadian efek samping obat anti tuberkulosis 

(OAT) terhadap kepatuhan minum obat 

pada pasien TB paru di Puskesmas 

Ketanggungan. 

 

METODE PENELITIAN 

Jalannya Penelitian 

1. Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian ini 

menggunakan penelitian kuantitatif, 

menggunakan Correlational Study, dengan 

pendekatan yang digunakan bersifat cross 

sectional, dengan cara memberikan 

kuesioner yang dibagikan kepada 

responden. Pada penelitian ini data yang 

diambil yaitu berupa data primer, yaitu data 

yang didapatkan dari hasil kuesioner untuk 

menilai efek samping dan kepatuhan. 

Populasi dari penelitian ini adalah pasien 

https://breebeeskab.bps.go.id/statictablee/2022/03/09
https://breebeeskab.bps.go.id/statictablee/2022/03/09
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TB Paru yang sedang menjalankan 

pengobatan di Puskesmas Ketanggungan 

Kecamatan Ketanggungan Kabupaten 

Brebes periode Oktober 2023 sampai April 

2024 dan besar sampel yang diambil 

sebanyak 73 pasien. Kriteria inklusi pada 

peneliian ini adalah pasien dapat 

berkomunikasi dan sedang menjalankan 

pengobatan di Puskesmas Ketanggungan 

minimal 3 bulan pengobatan. 

2. Instrumen Penelitian 

Instrumen dari penelitian ini yaitu 

menggunakan Kuisioner yang telah 

disesuaikan dengan tujuan penelitian, 

variabel penelitian dan juga berpacu pada 

teori yang telah dirancang. Pada kuisioner 

terdapat pertanyaan untuk instrumen efek 

samping OAT yang berisi 11 pertanyaan 

dengan 2 pilihan jawaban “Ya” dan 

“Tidak”. Pertanyaan untuk instrumen 

Kepatuhan berisi 8 pertanyaan yaitu 

kuisioner dari MMAS-8 dengan pilihan 

jawaban “Ya” dan “Tidak”. Pemberian 

kuisioner pada pasien diberikan secara 

langsung dengan tetap mematuhi protokol 

kesehatan, yaitu: memakai masker, mencuci 

tangan pakai sabun dan air mengalir, serta 

menjaga jarak untuk menghindari terjadinya 

penularan. 

3. Pengumpulan Data 

Langkah-langkah pengumpulan data 

pada penelitian ini meliputi : 

a. Mendapatkan izin dari Fakultas Farmasi 

Universitas YPIB Cirebon untuk 

melakukan penelitian 

b. Mengajukan surat ke Dinas Kesehatan 

Kabupaten Brebes. 

c. Mengajukan surat izin penelitian ke 

Kepala Puskesmas Ketanggunan.  

d. Meminta daftar nama penderita TB ke 

bagian TB Puskesmas Ketanggunan.  

e. Menghubungi dan menjelaskan maksud 

dan tujuan pada calon responden. 

f. Menjelaskan kepada calon responden 

tentang penelitian dan bila bersedia 

dipersilahkan untuk menandatangani 

inform consent. 

g. Responden mengisi semua daftar 

pertanyaan dalam kuesioner yang telah 

diberikan dan setelah selesai diserahkan 

kembali kepada peneliti.  

h. Setelah kuesioner terkumpul, peneliti 

melakukan analisa data.  

Analisis Data 

Analisis Uenivariat 

Analisis uenivariat yaitue analisis yang 

dilakuekan teerhadap masing- masing variabeel 

dan hasil peeneelitian dan di analisis seehingga 

dikeetahuei distribuesi dan preeseentasee tiap 

variabeel. Analisis uenivariat dapat dilakuekan 

meengguenakan ruemues (Notoadmodjo, 2010):  

  
 

 
        

Keeteerangan: 

P: Preeseentasee 

F: Juemlah keejadian pada reespondeen 

 N: Juemlah seeluerueh reespondeen 
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Analisis Bivariat 

Analisis yang diguenakan uentuek 

meengeetahuei ada tidaknya huebuengan antara 

eefeek samping OAT teerhadap keepatuehan 

minuem obat yaitue analisis bivariat. Analisis 

bivariat diguenakan uentuek meencari huebuengan 

dan meembuektikan hipoteesis duea variabeel. 

Teeknik analisa data dalam peeneelitian 

ini meengguenakan program IBM SPSS veersi 

22. Data yang dipeeroleeh dalam peeneelitian ini 

beerbeentuek skala nominal dan nominal 

seehingga peeneeliti meengguenakan ueji statistik 

non-parameetrik yaitue ueji Chi- Squearee yang 

beertjuean uentuek meengueji huebuengan ataue 

peengarueh duea bueah variabeel nominal.  

Kriteria arah korelasi: arah korelasi 

dilihat pada angka koefisien sebagaimana 

Tingkat kekuatan korelasi. Besarnya nilai 

koefisien korelasi tersebut terletak antara +1 

sampai dengan -1. Jika koefisien korelasi 

bernilai positif, maka hubungan kedua 

variable dikatakan searah. Maksud dari 

hubungan yang searah ini adalah jika 

variabel X meningkat maka variabel Y juga 

akan meningkat. Sebaliknya, jika koefisien 

korelasi bernilai negative maka hubungan 

kedua variabel tersebut tidak searah. Tidak 

searah artinya jika variabel X meningkat 

makan variabel Y akan menurun. 

 

 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Karakteristik Responden 

Karakteeristik reespondeen beerdasarkan 

jeenis keelamin, uesia, peendidikan dan 

peekeerjaan dapat dilihat pada Tabeel 1 seebagai 

beerikuet: 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis kelamin 
  

Laki-laki 48 65,8% 

Peereempuean 25 34,2% 

Total 73 100% 

Usia 
  

12-25 13 17,8% 

26-44 33 45,2% 

45-65 21 28,8% 

> 65 6 8,2% 

Total 73 100% 

Pendidikan 
  

SD 40 54,8% 

SMP 1 1,4% 

SMA 29 39,7% 

S1 1 1,4% 

Tidak Seekolah 2 2,7% 

Total 73 100% 

Pekerjaan 
  

Peetani 6 8,2% 

Wiraswasta 37 50,7% 

IRT 10 13,7% 

Lainnya 11 15,1% 

Tidak beekeerja 9 12,3% 

Total 73 100% 

2. Distribusi Responden berdasarkan 

Efek Samping OAT 

Distribuesi reespondeen beerdasarkan eefeek 

samping OAT dapat dilihat pada Tabeel 2. 
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Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 

Efek Samping OAT 

Efek samping Frekuensi Persentase 

OAT (n) (%) 

Eefeek samping 

Ringan 
43 58,9% 

Eefeek samping 

Beerat 
30 41,1% 

Total 73 100% 

Faktor reesiko antara karakteeristik 

reespondeen deengan keejadian eefeek samping 

OAT dapat dilihat pada Tabel 3 seebagai 

beerikuet: 

 

 

Tabel 3. Faktor Resiko Antara Karakteristik Responden Dengan Kejadian Efek Samping OAT 

Karakteer Reespondeen 

 E efeek Samping 

OAT (cou ent) Odds Ratio 

(95% Confideencee 

Inteerval) 

Sig 

Ringan Beerat 

Uesia 
< 45 th 34 12 5.667 

0.002 
≥ 45 th 9 18 ( 2.011 - 15.969 ) 

Jeenis Keelamin 
Peereempuean 15 10 1.071 

1.000 
Laki-laki 28 20 ( 0.400 - 2.868 ) 

Peendidikan 
>SMP 24 8 3.474 

0.026 
≤SMP) 19 22 ( 1.267 - 9.523 ) 

Peekeerjaan 
Beekeerja 28 26 0.287 

0.073 
Tidak beekeerja 15 4 ( 0.084 - 0.978 ) 

      

Pada Tabel 2 dapat dilihat bahwa 

leebih banyak pasieen TB parue yang 

meengalami eefeek samping ringan daripada 

eefeek samping yang beerat. Beerdasarkan jeenis 

keelamin, seebagian beesar reespondeen beerjeenis 

keelamin laki-laki, beerdasarkan uesia seebagian 

beesar reespondeen beerada pada uesia deewasa 

yaitue 26-44 tahuen, beerdasarkan peendidikan 

seebagian beesar reespondeen beerpeendidikan SD 

dan beerdasarkan peekeerjaan seebagian beesar 

reespondeen beekeerja seebagai wiraswasta. 

Beerdasarkan hasil peeneelitian ini pasieen 

yang beeruesia <45 tahuen akan beereesiko 

meengalami keejadian eefeek samping ringan 

5,67 kali dibandingkan deengan pasieen 

beeruesia ≥45 tahuen seehimgga reesiko keejadian 

eefeek samping beerat leebih beesar pada uesia 

≥45 tahuen. Meenueruet (Reeni, eet al. 2018) 

bahwa deengan beertambahnya uesia dapat 

meempeengaruehi dosee reesponsee teerhadap 

keejadian eefeek samping ringan dan eefeek 

samping beerat. Hal ini juega seejalan deengan 

peeneelitian Kocfa dan Schabeerg meenyatakan 

bahwa reesiko eefeek samping obat 

beerhuebuengan deengan uesia yang jika uesia 

seemakin meeningkat (tuea) maka keemampuean 

fuengsi hati teeruetama peeran eenzim sitokrom 

P450 dalam meetabolismee obat meenueruen 
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seehingga beereesiko beesar uentuek meengalami 

eefeek samping yang beerat. Beerbeeda deengan 

uesia yang masih mueda akan meengalami eefeek 

samping ringan kareena fuengsi alat tuebuehnya 

masih bagues dalam meemeetabolismee obat. 

Beerdasarkan hasil peeneelitian dilihat pada 

Tabele 3 pasieen deengan tingkat peendidikan 

tinggi (>SMP) akan beereesiko meengalami 

keejadian eefeek samping ringan 3,47 kali 

dibandingkan pasieen deengan tingkat 

peendidikan reendah (≤SMP). Meenueruet 

(Nilamsari dan Handayani, 2014). Tingkat 

peendidikan yang tinggi, diharapkan akan 

muedah meeneerima informasi dan meemiliki 

peengeetahuean yang lueas. Peeneelitian ini seejalan 

deengan peeneelitian (Anjani eet al. 2023) yang 

meenyatakan bahwa Informasi meengeenai eefeek 

samping obat beermanfaat bagi masyarakat 

uentuek meenyadari adanya keejadian yang tidak 

diinginkan saat meengguenakan obat. 

Pada peeneelitian yang teelah dilakuekan, 

pasieen TB parue seebagian beesar meengalami 

eefeek samping ringan yaitue pada uesia deewasa 

ataue <45 tahuen dan juga seebagian beesar 

tingkat peendidikan tinggi meengalami eefeek 

samping ringan yaitue pada tingkat 

peendidikan >SMP. Jadi, hasil peeneelitian dan 

teeori teelah seesueai bahwa meemang faktor uesia 

dan tingkat peendidikan  dapat 

meempeengaruehi teerjadinya eefeek samping 

ringan ataue eefeek samping beerat, yaitue 

seemakin tuea uesia maka seemakin beerat eefeek 

samping yang teerjadi deemikian puela 

seebaliknya, dan seemakin tinggi tingkat 

peendidikan, seemakin tinggi puela tingkat 

peengeetahueannya. 

3. Distribusi Responden berdasarkan 

Kepatuhan minum obat 

Distribuesi reespondeen beerdasatkan 

keepatuehan minuem obat dapat dilihat pada 

Tabeel 4 seebagai beerikuet: 

Tabel 4.   Distribusi Responden 

Beerdasarkan Kepatuhan Minum 

Obat 

Kepatuhan Frekuensi Persentase 

Minum obat (n) (%) 

Patueh 54 74,0% 

Tidak patu eh 19 26,0% 

Total 73 100% 

Faktor reesiko antara karakteeristik 

reespondeen deengan keepatuehan minuem obat 

dapat dilihat pada Tabel 5 seebagai beerikuet: 
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Tabel 5. Faktor resiko antara karakteristik responden dengan kepatuhan minum obat 

Karakteer Reespondeen 

Keepatu ehan 

Minuem Obat 

(cou ent) 
odds ratio 

(95% Confideencee 

Inteerval) 

Sig 

Patu eh 
Tidak 

Patu eh 

Uesia 
< 45 th 40 6 6.190 

0.002 
≥ 45 th 14 13 ( 1.974 - 19.412 ) 

Jeenis 

Keelamin 

Peereempuean 19 6 1.176 
0.997 

Laki-laki 35 13 ( 0.385 - 3.594 ) 

Peendidikan 
>SMP 25 7 1.478 

0.656 
≤SMP) 29 12 ( 0.505 - 4.329 ) 

Peekeerjaan 
Beekeerja 37 17 0.256 

0.137 
Tidak beekeerja 17 2 ( 0.053 -1.235 ) 

      

Beerdasarkan Tabeel 4 diatas pada 

distribuesi reespondeen beerdasarkan keepatuehan 

minuem obat dapat disimpuelkan bahwa 

seebagian beesar peendeerita TB parue di 

Pueskeesmas Keetangguengan teelah meemiliki 

keesadaran yang baik teerhadap keepatuehan 

dalam minuem obat, seehinga hanya seedikit 

pasieen yang tidak teeratuer dalam 

meengkonsuemsi obat. 

Pada karakteeristik reespondeen dapat 

dilihat bahwa seebagian beesar reespondeen 

beerada pada uesia deewasa yaitue 24-44 tahuen. 

Beerdasarkan hasil peeneelitian ini dapat dilihat 

pada Tabel 6 pasieen yang beeruesia <45 tahuen 

akan  patueh minuem obat 6,19 kali leebih 

beesar dibandingkan deengan pasieen beeruesia 

≥45 tahuen akan leebih tidak patueh minuem 

obat. Meenueruet (Nuerhayati, 2021) dimana 

keelompok uemuer deewasa meemiliki angka 

keepatuehan beerobat reelatife leebih tinggi 

dibandingkan keelompok uemuer lansia, kareena 

pada uesia lansia nampaknya akan teerhambat 

deengan aksees peelayanan keeseehatan dimana 

keeadaan geeografis yang meenyuelitkan bagi 

peendeerita keelompok uesia lansia yang 

keebanyakan fisiknya suedah tidak mampue 

uentuek datang kee peelayanan keeseehatan 

dibandingkan deengan keelompok uesia 

deewasa. Beerdasarkan karakteeristik 

peendidikan seebagian beesar reespondeen 

beerpeendidikan SD. Hal ini tidak seelaras 

deengan hasil peeneelitian (Absor eet al. 2020) 

dan (Khamidah  2016) dimana hasil 

peeneelitiannya didapatkan bahwa adanya 

huebuengan yang beermakna antara tingkat 

peendidikan deengan keepatuehan minuem obat. 

Hasil peeneelitian ini seesueai deengan hasil 

peeneelitian yang dilakuekan (Nueraini YR 

2015) dan (Prameesti 2022) yang 

meenyatakan bahwa tidak adanya huebuengan 
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antara tingkat peendidikan deengan keepatuehan 

minuem obat pada peendeerita TB parue. 

Beerdasarkan hasil peeneelitian tidak seemuea 

reespondeen deengan tingkat peendidikan tinggi 

meemiliki tingkat keepatuehan tinggi. 

Beerdasarkan hasil wawancara, peeneeliti 

meendapatkan bahwa reespondeen 64 meerasa 

jeenueh uentuek minuem obat seetiap hari dan 

adanya eefeek samping dari obat. Hal ini 

seejalan deengan (Nuerbiah 2017) bahwa salah 

satue faktor keetidakpatuehan beerhuebuengan 

deengan eefeek samping yang dihasilkan oleeh 

obat yang dikonsuemsi, seedangkan pada 

karakteeristik beerdasarkan jeenis keelamin 

seebagian reespondeen beerjeenis keelamin laki-

laki peeneelitian ini seejalan deengan peeneelitian 

Nofizar (2010) bahwa laki-laki leebih banyak 

teerkeena TB MDR (64%) dibandingkan 

peereempuean (36%). Pada peeneelitian ini, 

juemlah peereempuean leebih banyak teerkeena TB 

dibanding laki-laki. Meenueruet (Muenawaroh, 

2013) bahwa bahwa keelompok uemuer yang 

reentan teerkeena TB beerjeenis keelamin laki-laki 

seebagai keepala keeluearga, karena yang leebih 

banyak beeraktivitas di luear seehingga muedah 

uentuek teertuelar TB. Banyaknya aktivitas yang 

dilakuekan meenjadi peenyeebab keelalaian 

meenjalani peengobatan. Laki-laki juega 

biasanya mempunyai kebiasaan merokok. 

Merokok berdampak pada imunitas dengan 

memperparah respons imun patogen atau 

melemahkan imunitas defensif. Sel imun 

adaptif yang terpengaruh oleh merokok 

terutama mencakup sel T helper 

(Th1/Th2/Th17), sel T regulator CD4+, sel 

T CD8+, sel B dan limfosit T/B memori, 

sedangkan sel imun bawaan yang terkena 

dampak merokok sebagian besar adalah DC 

makrofag dan sel NK. Peran kompleks asap 

rokok telah mengakibatkan banyak 

penyakit, salah satunya adalah penyakit TB. 

Karakteeristik lainnya yaitue peekeerjaan 

seebagian beesar reespondeen beekeerja seebagai 

wiraswasta. Seejalan deengan peeneelitian yang 

dilakuekan oleeh (Paree, 2012) meengatakan 

bahwa pasieen TB parue yang meemiliki 

peekeerjaan leebih patueh dibandingkan deengan 

pasieen yang tidak meemiliki peekeerjaan. 

Meenueruet (Sari, 2017) meelakuekan 

peengobatan meemeerluekan biaya uentuek 

keepeerluean transportasi dan keepeerluean lainnya 

yang harues dipeerhatikan. Peenyeebab pasieen 

yang tidak beekeerja seepeerti Ibu Rumah 

Tangga (IRT) ceendeerueng tidak patueh dalam 

meelakuekan peengobatan kareena leebih fokues 

dalam meemeenuehi keebuetuehan seehari-hari. 

Hasil peeneelitian ini teernyata seesueai 

deengan teeori yang teelah didapatkan, bahwa 

reespondeen yang beeruesia mueda leebih patueh 

dalam meelakuekan peengobatan dibandingkan 

reespondeen lansia, laki-laki leebih beereesiko 

teerinfeeksi TB dibandingkan peereempuean, 

tidak seemuea reespondeen deengan tingkat 

peendidikan tinggi meemiliki tingkat 

keepatuehan tinggi dan reespondeen yang 

meemiliki peekeerjaan leebih patueh 
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dibandingkan yang tidak beekeerja. Seehingga 

dapat dikatakan bahwa ada beebeerapa 

karakteeristik reespondeen yang beerpeengarueh 

teerhadap keepatuehan pasieen dalam 

meenjalankan peengobatan. 

4. Kemaknaan Hubungan Efek 

Samping OAT dengan Kepatuhan 

Analisis yang diguenakan uentuek 

meencari huebuengan antara variabeel beebas dan 

variabeel teerikat yaitue meengguenakan ueji Chi-

squearee deengan kriteeria peengambilan 

keepuetuesan beerdasarkan tingkat signifikan 

(nilai p) yaitue: jika p-valueee >0,05 maka H0 

diteerima, jika p-valueee <0,05 maka H0 

ditolak. Beerdasarkan hasil ueji Chi-squearee 

didapatkan hasil seebagai beerikuet: 

 

 

Tabel 6. Tabel silang Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis (OAT) deengan Keepatuhan 

Minum Obat Pada Pasien TB Paru di Puskesmas 

Efek Samping 

OAT 

Kepatuhan Minum Obat 
Total P-

Value 
Patuh Tidak Patuh 

N % N % N % 

Eefeek Samping 

Ringan 
41 95,3% 2 4,7% 43 100% 

 0,000 

Eefeek Samping 

Beerat 
13 43,3% 17 56,7% 30 100% 

        

Kareena hasil yang didapatkan 

meemeenuehi syarat-syarat inteerpreetasi hasil 

Ueji Chi-squearee yaitue tidak teerdapat nilai 

Eexpeecteed Couent (EeC) yang kuerang dari 5%, 

maka peeneeliti meengguenakan Ueji Continueity 

Correection dimana hasil yang dipeeroleeh 

nilai p- valueee = 0,000 (<0,05) yang artinya 

teerdapat huebuengan lineear seecara signifikan 

antara variabeel eefeek samping obat OAT 

deengan keepatuehan minuem obat pada pasieen 

TB Parue. Dari hasil analisis leebih lanjuet 

deengan meengguenakan ueji Peearson, dipeeroleeh 

puela nilai koeefisieen kontingueeensi seebeesar 

0,504 maka bisa diartikan bahwa tingkat 

keeeeratan Huebuengan Eefeek Samping Obat 

Anti Tuebeerkuelosis (OAT) Teerhadap 

Keepatuehan Minuem Obat Pada Pasieen TB 

Parue adalah cuekuep.  

Maksued dari ada huebuengan yang 

signifikan itue artinya bahwa eefeek samping 

obat meeruepakan satue dasar beentuek teerhadap 

keepatuehan beerobat. Adanya eefeek samping 

obat teentue saja sangat meengganggue dan 

meembeerikan reeaksi tidak nyaman pada 

peendeerita TB parue, seehingga meempeengaruehi 

keepatuehan minuem obat pada pasieen TB parue 

yang ada di pueskeesmas Keetangguengan. 
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Tabel 7. Faktor resiko antara kejadian efek 

samping OAT dengan kepatuhan 

minum obat 

E efeek 

Samping 

OAT 

odds ratio 

(95% Confideencee 

Inteerval) 

Sig 

 Ringan 26.808 (5,453 - 

131,780) 
0,000 

 Beerat 

Beerdasarkan hasil peeneelitian ini, 

pasieen deengan keejadian eefeek samping ringan 

ceendeerueng patueh minuem obat 26,81 kali 

dibandingkan pasieen deengan keejadian eefeek 

samping beerat, seehingga reesiko pasieen tidak 

patueh minuem obat leebih beesar pada pasieen 

yang meengalami keejadian eefeek samping 

beerat. Efek samping berat seperti ruam kulit 

dengan atau tanpa gatal, tuli, pusing vertigo 

dan nystagmus, ikterik tanpa penyakit hepar 

(hepatitits), tampak bingung (curigai gagal 

hati imbas obat bila terdapat ikterik), 

gangguan penglihatan, syok, gagal ginjal 

akut, dan oligouria, sedangkan efek samping 

ringan meliputi mual, nyeri perut, nyeri 

sendi, kebas atau kesemutan di tangan dan 

kaki, rasa mengantuk, air kemih berwarna 

merah dan sindrom flu (demam, mengigil, 

malaise, sakit kepala, nyeri tulang) 

(Kemenkes, 2020). Hasil peeneelitian ini 

seejalan deengan peeneelitian yang dilakuekan 

oleeh (Kadeek, 2018) yang meenyeebuetkan 

bahwa adanya huebuengan eefeek samping OAT 

teerhadap keepatuehan minuem obat deengan 

nilai p = 0,000 dan nilai Coreelations 

coeefisieen r = -0,568. Hasil dari peeneelitian 

teerseebuet meenuenjuekkan seemakin beerat eefeek 

samping OAT maka seemakin tidak patueh 

minuem obat, dan seemakin ringan eefeek 

samping OAT maka seemakin patueh minuem 

obat. Hasil peeneelitian ini seejalan deengan 

peeneelituean yang dilakuekan oleeh (Wuelandari 

D, 2015) meenyeebuetkan bahwa teerdapat 

huebuengan yang beerkmakna (p = 0,000) 

antara eefeek samping OAT deengan keepatuehan 

minuem obat pasieen TB Parue (OR = 22,339, 

95% Cl: 2,076-240,343). Hal ini beerarti 

pasieen TB yang meemiliki eefeek samping 

ringan ceendeerueng patueh seebeesar 22,3 kali 

leebih banyak dibandingkan pasieen yang 

meengalami eefeek samping beerat.  

Peerbandingan peeneelitian yang 

dilakuekan oleeh (Rahmi, Nitari, 2017) hasil 

ueji statistik didapatkan nilai p > 0,05 (p = 

0,562) seehingga tidak teerdapat huebuengan 

yang beermakna antara eefeek samping OAT 

deengan keepatuehan pasieen TB Parue dalam 

peengobatan. Pada peeneelitian ini, seebagian 

reespondeen meengalami eefeek samping OAT, 

teetapi teetap patueh dalam beerobat hal ini 

dipeengaruehi oleeh variabeel lain. Reespondeen 

yang meengalami eefeek samping OAT dan 

tidak patueh dalam beerobat, beerdasarkan hasil 

wawancara diseebabkan kareena seebagian 

reespondeen tidak meengeetahuei bahwa OAT 

dapat meenimbuelkan keeluehan.  

Adanya keeceendeeruengan bahwa 

seemakin ringan eefeek samping yang 

dirasakan reespondeen akan seemakin patueh 
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dalam minuem obat TB, dan seemakin beerat 

eefeek samping akan beerdampak seemakin 

tidak patueh reespondeen dalam minuem obat 

TB. Meeskipuen hasil peeneelitian ini 

meenuenjuekkan adanya huebuengan eefeek 

samping obat deengan keepatuehan peengobatan 

pada pasieen TB, teetap peerlue adanya tindakan 

leebih lanjuet beeruepa motivasi diri dan 

dukungan dari keeluearga uentuek meengawasi 

dan meengingatkan seehingga waktue 

peembeerian obat leebih teepat jam 

peembeeriannya, seerta peeran teenaga keeseehatan 

dalam meembeeri motivasi dan meendeengarkan 

keelueh keesah dari seetiap pasieen yang 

meenjalani peengobatan agar dapat meeneekan 

angka keejadian drop ouet pada pasieen TB. 

 

KESIMPULAN  

Seebagian beesar meengalami keejadian 

eefeek samping OAT ringan yaitue seebanyak 

(58,9%), dan (41,1%) meengalami keejadian 

eefeek samping beerat. 

Tingkat keepatuehan minuem Obat Anti 

Tuebeerkuelosis (OAT) yaitue seebanyak 

(74,0%) patueh dan (26%) tidak patueh. 

Hasil analisis meenuenjuekkan bahwa ada 

huebuengan yang cuekuep eerat antara keejadian 

eefeek samping Obat Anti Tuebeerkuelosis 

(OAT) teerhadap keepatuehan minuem obat 

pada pasieen TB parue deengan tingkat 

keekueatan koreelasi yang cuekuep. 
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