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ABSTRAK

Pendahuluan: Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di
Indonesia. Pengobatan TB yang berlangsung lama dapat menimbulkan efek samping
obat antituberkulosis (OAT) yang berpotensi memengaruhi kepatuhan pasien dalam
menjalani terapi. Tujuan: Mengetahui hubungan antara efek samping OAT dan
kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis di Puskesmas Lingkar Timur Kota
Bengkulu. Metode: Penclitian observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 35 pasien tuberkulosis yang dipilih menggunakan
teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner efek samping OAT
dan Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), kemudian dianalisis secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test. Hasil: Sebagian besar
responden mengalami efek samping kategori sedikit sebanyak 29 responden (82,9%),
sedangkan 6 responden (17,1%) mengalami efek samping kategori banyak. Tingkat
kepatuhan menunjukkan 19 responden (54,3%) patuh dan 16 responden (45,7%) tidak
patuh. Hasil uji Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p-value = 0,005 (p < 0,05), yang
menunjukkan adanya hubungan bermakna antara efek samping OAT dan kepatuhan
pengobatan. Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara efek samping OAT
dan kepatuhan pengobatan pasien tuberkulosis. Semakin banyak efek samping yang
dialami, semakin rendah tingkat kepatuhan pengobatan pasien.

Kata kunci: Tuberkulosis, efek samping obat antituberkulosis, kepatuhan
pengobatan, OAT, MMAS-8

ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Indonesia.
The long duration of TB treatment may cause adverse effects of anti-tuberculosis drugs
(ATDs), which can affect patients' adherence to treatment. Objective: To determine the
relationship between adverse effects of anti-tuberculosis drugs and treatment
adherence among tuberculosis patients at Lingkar Timur Public Health Center,
Bengkulu City. Methods: This study employed an analytical observational design with
a cross-sectional approach. A total of 35 tuberculosis patients were selected using a
total sampling technique. Data were collected using an ATD adverse effects
questionnaire and the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). Data were
analyzed wusing univariate and bivariate analyses with Fisher’s Exact
Test. Results: Most respondents experienced mild adverse effects, accounting for 29
respondents (82.9%), while 6 respondents (17.1%) experienced severe adverse effects.
Regarding treatment adherence, 19 respondents (54.3%) were categorized as
adherent, while 16 respondents (45.7%) were non-adherent. Fisher’s Exact Test
showed a p-value of 0.005 (p < 0.05), indicating a significant relationship between
adverse effects of anti-tuberculosis drugs and treatment
adherence. Conclusion: There is a significant relationship between adverse effects of
anti-tuberculosis drugs and treatment adherence among tuberculosis patients. The
greater the adverse effects experienced by patients, the lower their level of treatment
adherence.

Keywords: Tuberculosis, adverse effects of anti-tuberculosis drugs, treatment
adherence, anti-tuberculosis drugs, MMAS-8
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit
menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis dan masih menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat di dunia. Penyakit ini
umumnya menyerang paru-paru, tetapi dapat
menyebar ke organ tubuh lainnya. Penularan TB
terjadi melalui udara ketika penderita TB aktif
batuk, bersin, atau berbicara. @ Menurut
laporan Global Tuberculosis Report 2024, jumlah
kasus TB di dunia pada tahun 2023 mencapai 10,8
juta kasus, yang merupakan jumlah tertinggi sejak
pemantauan global dilakukan. Tuberkulosis juga
masih menjadi salah satu penyebab utama
kematian akibat penyakit infeksi di dunia (WHO,
2024).

Indonesia menempati urutan kedua sebagai
negara dengan jumlah kasus TB tertinggi di dunia
setelah India. Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, diperkirakan
terdapat 1.090.000 kasus TB dengan angka
kematian sekitar 125.000 jiwa per tahun. Data
kasus TB di Indonesia menunjukkan distribusi
sebanyak 496.000 kasus pada laki-laki, 359.000
kasus pada perempuan, dan 135.000 kasus pada
anak usia 0—14 tahun (Kemenkes, 2025). Selain itu,
keberhasilan pengobatan TB pada tahun 2023 baru
mencapai 87%, masih di bawah target nasional
sebesar 90%. Rendahnya keberhasilan pengobatan
tersebut salah satunya dipengaruhi oleh kejadian
putus obat yang mengalami peningkatan dari 7,1%
pada tahun 2022 menjadi 7,7% pada tahun 2023
(Kemenkes, 2024a).

Kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan merupakan faktor penting dalam
keberhasilan terapi tuberkulosis. Ketidakpatuhan
dapat menyebabkan kegagalan pengobatan,
kekambuhan penyakit, serta meningkatkan risiko
terjadinya resistansi obat. Salah satu faktor yang
dapat memengaruhi kepatuhan pasien adalah efek
samping obat antituberkulosis (OAT) (Aini &
Astuti, 2020). Efek samping OAT seperti gangguan
fungsi hati, gangguan pencernaan, neuropati, dan
nyeri sendi sering dialami oleh pasien selama
menjalani terapi. WHO melaporkan bahwa sekitar
50% pasien TB di Indonesia mengalami efek
samping OAT, dengan hepatotoksisitas terjadi
pada 15-20% pasien dan nyeri sendi pada 11,3%
pasien (WHO, 2024). Penelitian yang dilakukan
oleh Kurniasih et al. (2022) juga menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara efek
samping OAT dan kepatuhan minum obat pada
pasien tuberkulosis.

Di Kota Bengkulu, jumlah kasus TB
mengalami peningkatan dari 475 kasus pada tahun

2023 menjadi 711 kasus pada tahun 2024 (Dinkes
Kota Bengkulu, 2024). Puskesmas Lingkar Timur
merupakan salah satu puskesmas dengan jumlah
pasien TB terbanyak, yaitu sebanyak 55 kasus pada
tahun 2024 (Dinkes Kota Bengkulu, 2025).
Berdasarkan data program tuberkulosis di
Puskesmas Lingkar Timur, jumlah pasien
tuberkulosis paru dan ekstraparu yang menjalani
pengobatan pada periode Januari—-Oktober 2025
sebanyak 35 orang. Jumlah tersebut menjadi
estimasi populasi dalam penelitian ini. Namun,
hingga saat ini belum terdapat data yang
menggambarkan hubungan antara efek samping
OAT dengan kepatuhan pengobatan pasien
tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas Lingkar
Timur maupun di Provinsi Bengkulu.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan efek samping obat
antituberkulosis terhadap kepatuhan pengobatan
pasien tuberkulosis di Puskesmas Lingkar Timur
Kota Bengkulu. Hasil penelitian ini diharapkan
dapat menjadi sumber informasi dan bahan
pertimbangan bagi tenaga kesehatan dalam
meningkatkan kepatuhan pasien serta keberhasilan
program pengendalian tuberkulosis.

METODE

Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain analitik observasional
dan metode cross-sectional, yaitu mengukur
hubungan  antara  efek  samping  obat
antituberkulosis (OAT) dan kepatuhan pengobatan
pada waktu yang bersamaan.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas
Lingkar Timur Kota Bengkulu pada Januari—April
2026.

Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah seluruh pasien
tuberkulosis paru dan ekstraparu yang sedang
menjalani pengobatan di Puskesmas Lingkar
Timur Kota Bengkulu. Berdasarkan data pasien
tuberkulosis periode Januari—-Oktober 2025,
jumlah populasi sebanyak 35 pasien. Teknik
pengambilan sampel menggunakan total sampling,

sehingga seluruh populasi dijadikan sampel
penelitian.
Kriteria Sampel

Kriteria ~ inklusi ~ meliputi  pasien

tuberkulosis paru dan ekstraparu yang sedang
menjalani pengobatan OAT, berusia 18-75 tahun,
telah mengonsumsi OAT minimal dua minggu, dan
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bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi
meliputi pasien yang tidak pernah kontrol di
Puskesmas Lingkar Timur, pindah berobat ke
fasilitas kesehatan lain, atau meninggal dunia
selama masa terapi.

Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian

Data yang digunakan terdiri atas data
primer dan data sekunder. Data primer diperoleh
melalui  kuesioner karakteristik  responden,
kuesioner efek samping OAT yang diadaptasi dari
Oktaviani (2017) oleh Hasanah (2024), serta
kuesioner Morisky Medication Adherence Scale
(MMAS-8) untuk ~ mengukur  kepatuhan
pengobatan. Kuesioner efek samping OAT terdiri
atas 11 pertanyaan dengan pilihan jawaban "ya"
dan "tidak", serta telah memenuhi uji validitas
(0,58) dan reliabilitas (0,881). Data sekunder
diperoleh dari rekam medis dan laporan program
tuberkulosis Puskesmas Lingkar Timur.
Analisis dan Penyajian Data

Data yang terkumpul diolah melalui
tahap editing, coding, scoring, danentry data.
Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan  distribusi  frekuensi  dan
persentase setiap variabel penelitian. Analisis
bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square
dengan bantuan SPSS versi 29 pada tingkat
kepercayaan 95% (o = 0,05). Apabila syarat uji
Chi-Square tidak terpenuhi, maka digunakan uji
alternatif Fisher’s Exact Test. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.

HASIL

Karakteristik Responden
Efek Samping Obat Antituberkulosis

Tabel 1
Karakteristik Demografi Responden (N=35)
Karakteristik Frekuensi %
Jenis Kelamin
Laki-laki 22 62,9%
Perempuan 13 37,1%
Usia
18-25 tahun 6 17,1%
26-35 tahun 6 17,1%
36—45 tahun 2 5,7%
4655 tahun 9 25,7%
56-65 tahun 8 22,9%
66-75 tahun 4 11,4%
Pendidikan Terakhir
SD 3 8,6%
SMP 15 42,9%
SMA 14 40,0%
S1 3 8,6%
Berdasarkan Tabel 1. Karakteristik
Demografi Responden, dari 35 responden

mayoritas berjenis kelamin laki-laki (62,9%), yang
menunjukkan bahwa kasus tuberkulosis lebih
banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan
perempuan. Berdasarkan usia, sebagian besar
responden berada pada kelompok usia 46—55 tahun
(25,7%), yang menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada usia dewasa hingga pra-
lansia. Pada kelompok wusia tersebut, risiko
terjadinya tuberkulosis cenderung lebih tinggi
karena tingginya aktivitas sosial dan mulai
terjadinya  penurunan daya tahan tubuh.
Berdasarkan  tingkat pendidikan, mayoritas
responden memiliki pendidikan terakhir SMP
(42,9%), hal ini menunjukkan bahwa sebagian
besar responden memiliki tingkat pendidikan
menengah yang dapat memengaruhi kemampuan
dalam menerima dan memahami informasi terkait
kesehatan.

Tabel 2
Distribusi Efek Samping Obat Antituberkulosis terhadap pasien Tuberkulosis
No Efek Samping Frekuensi Persentase(%)
1 Sedikit 29 82,9%
2 Banyak 6 17,1%
Total 35 100%

Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa
sebagian besar responden mengalami efek samping
obat antituberkulosis dalam kategori sedikit, yaitu

sebanyak 82,9% (n=29), sedangkan responden
yang mengalami efek samping kategori banyak
adalah sebanyak 17,1% (n=6).

Kepatuhan Pengobatan
Tabel 3
Distribusi Kepatuhan Pengobatan terhadap Pasien Tuberkulosis
No Kepatuhan Pengobatan Frekuensi Persentaase
1 Patuh 19 54,3%
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2 Tidak Patuh 16 45,7%
Total 35 100%
o Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa Hubungan Efek Samping Obat
distribusi  responden berdasarkan kepatuhan Anti .
. L . ntituberkulosis terhadap Kepatuhan
pengobatan terbagi menjadi dua kelompok, yaitu Pengobatan Pasien Tuberkulosis
responden dengan kategori patuh sebanyak 54,3%
(n=19) dan responden dengan kategori tidak patuh
sebanyak 45,7% (n=16).
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Hasil Analisis Bivariat
Efek Samping Kepatuhan Pengobatan P-Values OR 95% CI
Patuh Tidak Patuh
F % F %
Sedikit 19 65,5% 10 34,5% 0,005 - 1,095-2,339
Banyak 0 0% 6 100%
Total 19 54,3% 16 45,7%

Hasil analisis dapat dilihat pada Tabel 4.
Berdasarkan uji Fisher’s Exact Test, dengan syarat
uji Chi-Square yang tidak terpenuhi, diperoleh
nilai p = 0,005. Nilai tersebut menunjukkan bahwa
p < 0,05, sehingga dapat disimpulkan terdapat
hubungan yang bermakna antara efek samping obat
antituberkulosis dan tingkat kepatuhan pengobatan
pasien tuberkulosis di Puskesmas Lingkar Timur.
Hasil ini menunjukkan bahwa semakin besar efek
samping yang dialami pasien, maka kecenderungan
kepatuhan pengobatan menjadi lebih rendah.

PEMBAHASAN

Gambaran Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian, jumlah
responden yang terlibat selama periode penelitian
sebanyak 35 pasien tuberkulosis yang menjalani
pengobatan di Puskesmas Lingkar Timur, Kota
Bengkulu. Berdasarkan Tabel 1, mayoritas
responden pasien tuberkulosis yang menjalani
pengobatan di Puskesmas Lingkar Timur berjenis
kelamin laki-laki dengan frekuensi sebanyak 22
orang (62,9%), sedangkan responden perempuan
sebanyak 13 orang (37,1%). Temuan ini sejalan
dengan pola distribusi kasus tuberkulosis secara
nasional maupun global yang secara konsisten
menunjukkan dominasi kasus pada kelompok laki-
laki. Data kasus TB di Indonesia memperlihatkan
distribusi yang signifikan, yaitu 496.000 kasus
pada pria dan 359.000 kasus pada Wanita
(Kemenkes, 2025).

Tingginya proporsi laki-laki dalam
penelitian ini dapat dijelaskan oleh beberapa faktor
risiko yang secara struktural lebih banyak dimiliki
oleh laki-laki. Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan oleh Handayani (2024), tingginya
kasus tuberkulosis pada laki-laki disebabkan

karena laki-laki cenderung kurang memperhatikan
kesehatannya, serta lebih banyak memiliki
kebiasaan buruk yang merupakan faktor risiko
tuberkulosis dibandingkan perempuan, seperti
perilaku merokok.

Dominasi pasien laki-laki dalam penelitian
ini bukan merupakan temuan yang berdiri sendiri,
melainkan mencerminkan pola epidemiologi
tuberkulosis  yang  bersifat  multifaktorial,
mencakup dimensi perilaku (merokok, konsumsi
alkohol), paparan lingkungan dan pekerjaan, serta
mobilitas sosial yang lebih tinggi. Dengan
demikian, penelitian ini memberikan implikasi
bahwa intervensi promosi kesehatan dan
peningkatan kepatuhan pengobatan tuberkulosis
perlu mempertimbangkan pendekatan yang sensitif
terhadap perilaku spesifik kelompok laki-laki.

Berdasarkan usia, data pada Tabel 1
menunjukkan bahwa responden paling banyak
berada pada kelompok usia 46—55 tahun sebanyak
9 orang (25,7%), diikuti kelompok usia 56-65
tahun sebanyak 8 orang (22,9%). Distribusi ini
menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berada pada usia dewasa hingga pra-lansia. Kedua
kelompok usia ini merupakan kelompok dewasa
akhir hingga lansia awal yang menyumbang
hampir setengah dari total responden penelitian ini.
Hasil tersebut konsisten dengan penelitian oleh
(Pratiwi et al., 2018) di Puskesmas Wanareja yang
menunjukkan bahwa kelompok usia 46—55 tahun
merupakan kelompok dengan jumlah pasien TB
terbanyak, yaitu 23 orang (32,4%). Hal ini
menunjukkan bahwa usia produktif dan pra-lansia
merupakan kelompok yang perlu mendapat
perhatian khusus dalam pengawasan pengobatan
TB. Mayoritas penelitian epidemiologi membagi
kelompok wusia produktif sekitar 15-54 tahun,
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dengan catatan bahwa kira-kira 75% pasien TB
berada dalam rentang usia tersebut (Sarifuddin &
Sabir, 2023)

Pada kelompok dewasa produktif, risiko
penularan TB cenderung lebih tinggi karena
mereka sering terpapar pada interaksi sosial yang
intensif seperti dalam lingkungan kerja, sekolah,
atau aktivitas publik lainnya (Nopita et al., 2023).
Sebaliknya, pada kelompok lansia terjadi
penurunan fungsi sistem kekebalan tubuh yang
disebut immunosenescence sementara anak-anak
belum memiliki sistem imun yang berkembang
sempurna. Selain faktor usia, faktor biologis inang
lainnya seperti status gizi dan adanya penyakit
komorbid juga turut memediasi hubungan antara
usia dengan kejadian TB paru (Sholihah et al.,
2025).

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas
responden memiliki pendidikan terakhir SMP
sebanyak 15 orang (42,9%), disusul SMA
sebanyak 14 orang (40,0%), sedangkan SD dan S1
masing-masing sebanyak 3 orang (8,6%)).
Gambaran ini menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pendidikan menengah.
Dengan 82,9% responden memiliki pendidikan
SMP dan SMA, dapat diestimasi bahwa sebagian
besar responden memiliki kemampuan kognitif

yang memadai untuk memahami informasi
kesehatan tentang TB.

Pendidikan memiliki korelasi positif
dengan  pengetahuan  kesehatan, namun

pengetahuan yang baik tidak selalu diikuti dengan
tindakan pencegahan penyakit yang baik. Hal ini
dapat terjadi karena beberapa faktor, antara lain
kurangnya regulasi dan pengawasan dari lembaga
kesehatan setempat, minimnya partisipasi aktif dari
individu dalam berinteraksi dengan
lingkungannya, serta kondisi sosial ekonomi
masing-masing individu (Fuady et al., 2021).

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti
berpendapat bahwa dominasi tingkat pendidikan
menengah pada responden (82,9%) belum dapat
menjamin menurunkan angka kasus TB. Hal ini
menunjukkan bahwa peningkatan pendidikan
formal saja tidak cukup untuk menurunkan kasus
TB, melainkan diperlukan upaya edukasi kesehatan
yang lebih intensif disertai  peningkatan
aksesibilitas masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan.

Karakteristik responden dalam penelitian
ini dapat dijelaskan melalui konsep trias
epidemiologi yang menyatakan bahwa kejadian
tuberkulosis merupakan hasil interaksi antara
faktor agen (Mycobacterium tuberculosis), faktor
inang (host), dan faktor lingkungan (environment).

Ketiga komponen tersebut saling berinteraksi dan
memengaruhi risiko seseorang untuk terinfeksi
maupun mengalami perkembangan penyakit TB.
Faktor inang meliputi karakteristik individu seperti
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status gizi,
status sosial ekonomi, serta perilaku kesehatan,
sedangkan faktor lingkungan mencakup kondisi
fisik dan sosial yang dapat mendukung terjadinya
penularan penyakit. Putri (2025) menjelaskan
bahwa peningkatan kasus tuberkulosis terjadi
akibat adanya ketidakseimbangan antara faktor
inang, agen, dan lingkungan yang berperan dalam
proses penularan maupun perkembangan penyakit.
Oleh karena itu, dominasi responden laki-laki,
kelompok usia dewasa hingga pra-lansia, serta
tingkat pendidikan menengah yang ditemukan
dalam penelitian ini tidak hanya menggambarkan
karakteristik pasien TB di Puskesmas Lingkar
Timur, tetapi juga menunjukkan adanya pengaruh
berbagai faktor risiko yang saling berkaitan.
Temuan ini mengindikasikan bahwa upaya
pengendalian tuberkulosis perlu dilakukan secara
komprehensif melalui pendekatan yang tidak
hanya berfokus pada pengobatan, tetapi juga pada
perbaikan  perilaku  kesehatan, peningkatan
pengetahuan masyarakat, serta pengendalian faktor
lingkungan yang berpotensi meningkatkan risiko
penularan penyakit (Putri, 2025).

Gambaran Efek Obat
Antituberkulosis

Hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengalami efek
samping OAT dalam kategori sedikit, yaitu 29
orang (82,9%), sedangkan responden yang
mengalami efek samping dalam kategori banyak
sebanyak 6 orang (17,1%). Hasil penelitian ini
menggambarkan bahwa efek samping obat
antituberkulosis memang muncul pada semua
pasien, tetapi derajatnya pada penelitian ini lebih
banyak berada pada kategori sedikit. Kondisi
tersebut tetap perlu mendapat perhatian karena
meskipun tidak selalu banyak, efek samping dapat
memengaruhi  kenyamanan  pasien  selama
menjalani terapi jangka Panjang.

Efek samping obat antituberkulosis yang
paling banyak dialami responden dalam penelitian
ini adalah mual, nyeri sendi, dan penurunan nafsu
makan. Mual merupakan efek samping yang paling
sering dilaporkan oleh responden, hal ini berkaitan
dengan iritasi saluran pencernaan yang disebabkan
oleh obat Rifampisin dan Pirazinamid. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Rosamarlina et al.,
(2019) yang melaporkan bahwa efek samping yang
paling sering terjadi adalah mual (43,4%) dan tidak

Samping
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nafsu makan (35,8%), serta dominan pada sistem
pencernaan. Selain itu, nyeri sendi juga dilaporkan
sebagai salah satu efek samping yang umum terjadi
selama terapi OAT. Nyeri sendi yang dialami

responden dapat dikaitkan dengan efek
Pirazinamid yang dapat menyebabkan
penumpukan asam urat dalam tubuh atau kondisi
hiperurisemia.

Efek samping yang paling banyak dialami
responden dalam penelitian ini adalah mual, nyeri
sendi, dan penurunan nafsu makan. Munculnya
keluhan tersebut dapat dijelaskan dari sifat
farmakologis  obat  antituberkulosis  yang
digunakan. Keluhan mual dan penurunan nafsu
makan umumnya berkaitan dengan efek iritasi
saluran pencernaan akibat penggunaan obat seperti
rifampisin dan isoniazid, terutama pada fase awal
pengobatan ketika tubuh belum sepenuhnya
beradaptasi terhadap obat. Sementara itu, nyeri
sendi sering dihubungkan dengan penggunaan
pirazinamid yang dapat meningkatkan kadar asam
urat dalam darah, sehingga menimbulkan keluhan
pada persendian (Putri et al., 2024). Oleh karena
itu, efek samping yang muncul pada penelitian ini
masih termasuk efek samping ringan hingga
sedang, karena umumnya tidak sampai
menyebabkan penghentian pengobatan, tetapi tetap
dapat menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di
Poli TB DOTS RSPI Prof. Dr. Sulianti Saroso oleh
Rosamarlina., et a/ (2019) efek samping ringan
seperti mual, anoreksia, dan nyeri sendi tetap perlu
mendapat perhatian karena dapat memengaruhi
kenyamanan pasien selama terapi dan berpotensi
menurunkan kepatuhan minum obat bila tidak
ditangani dengan baik. Oleh karena itu,
pencegahan efek samping mual dapat dilakukan
melalui modifikasi cara dan waktu konsumsi OAT.
Rifampisin dianjurkan dikonsumsi dalam keadaan
perut kosong karena dapat meningkatkan
bioavailabilitas obat dalam tubuh, sementara mual
dan muntah yang disebabkan oleh penggunaan
OAT secara umum dapat dimanajemen dengan
meminum obat sebelum tidur atau sebelum makan
(Kemenkes RI, 2020). Adapun untuk mencegah
nyeri sendi akibat Pirazinamid serta penurunan
nafsu makan, manajemen yang dapat diberikan
meliputi pemberian aspirin atau analgesik non-
steroid (NSAID) (Kristiani ef al., 2024).

Dengan demikian, pencegahan efek
samping OAT memerlukan pendekatan yang
komprehensif, mencakup edukasi cara dan waktu
minum obat yang tepat, pemberian terapi suportif,
serta pemantauan rutin oleh tenaga kesehatan guna

mempertahankan kepatuhan pengobatan pasien
tuberkulosis secara optimal.

Gambaran Kepatuhan Pengobatan

Berdasarkan hasil penelitian Tabel 3.
Distribusi Kepatuhan Pengobatan terhadap Pasien
Tuberkulosis , sebagian besar responden memiliki
tingkat kepatuhan dalam kategori patuh (54,3%),
sedangkan 45,7% responden lainnya tidak patuh.
Temuan ini menunjukkan bahwa kepatuhan
pengobatan pada pasien tuberkulosis belum
optimal. Kepatuhan merupakan faktor penting
dalam keberhasilan terapi tuberkulosis, karena
pengobatan yang tidak teratur dapat menyebabkan
kegagalan terapi serta meningkatkan risiko
terjadinya resistensi obat (WHO, 2022).

Ditinjau dari faktor demografi, kepatuhan
pengobatan dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin,
usia, pendidikan, dan pekerjaan. Mayoritas
responden berjenis kelamin laki-laki, yang
umumnya memiliki tingkat aktivitas lebih tinggi
sehingga berpotensi kurang teratur dalam
menjalani pengobatan. Selain itu, responden
didominasi oleh kelompok usia dewasa hingga
lansia. Pada kelompok usia tersebut, tingkat
kepatuhan dapat dipengaruhi oleh kondisi fisik
serta tingkat kesadaran dalam menjaga kesehatan
(Kurniasih et al., 2022)

Selanjutnya, dari segi pendidikan,
sebagian besar responden memiliki tingkat
Pendidikan SMP dan SMA. Tingkat pendidikan
berperan dalam menentukan pemahaman pasien
terhadap penyakit dan pentingnya pengobatan.
Penelitian (Pratiwi et al., 2018) menyatakan bahwa
tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung
meningkatkan kepatuhan karena pasien lebih
mudah memahami informasi kesehatan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan pasien TB di Puskesmas Lingkar
Timur sebesar 54,3% masih lebih rendah
dibandingkan beberapa penelitian lain di Kota
Bengkulu. Penelitian Silalahi et al., (2025) di
Puskesmas Padang Serai Kota Bengkulu
melaporkan bahwa 87,88% pasien memiliki tingkat
kepatuhan tinggi, sedangkan penelitian oleh
Bahendra (2026) di wilayah kerja Puskesmas
Telaga Dewa pada tahun 2025 melaporkan bahwa
sebagian besar responden patuh dalam minum obat
tuberkulosis paru, yakni 24 orang (64,9%).
Rendahnya tingkat kepatuhan pada penelitian ini
kemungkinan berkaitan dengan beberapa faktor
yang masih menjadi kendala dalam pengendalian
tuberkulosis di Kota Bengkulu. Salah satu
hambatan utama yang diidentifikasi di Kota
Bengkulu adalah stigma sosial terhadap penderita
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TB. Stigma yang melekat pada penderita TB di
Kota Bengkulu terbukti berhubungan signifikan
dengan rendahnya penemuan kasus tuberkulosis
BTA positif, karena penderita yang merasa
dikucilkan cenderung menyembunyikan kondisi
kesehatannya dan enggan memeriksakan diri ke
fasilitas kesehatan, sehingga berdampak pula pada
kepatuhan pengobatan yang tidak optimal (Hariadi
etal., 2023).

Selain stigma, terdapat faktor-faktor lain
yang secara konsisten berkontribusi terhadap
rendahnya kepatuhan pengobatan TB. Faktor-
faktor yang memengaruhi kepatuhan pasien TB di
antaranya adalah usia, status pekerjaan, efek
samping obat, jarak ke fasilitas layanan kesehatan,
pengetahuan tentang TB, peran keluarga dalam
memberikan pengawasan dan dukungan, hubungan
antara dokter dan pasien, serta stigma (Adhanty &
Syahrizal, 2023). Oleh karena itu, peneliti
berpendapat bahwa diperlukan upaya edukasi yang
berkelanjutan untuk mengurangi stigma terhadap
penderita tuberkulosis, sehingga pasien lebih
termotivasi untuk menjalani pengobatan secara
teratur dan menyelesaikan terapi hingga tuntas.

Kepatuhan pengobatan tuberkulosis di
Indonesia secara umum masih belum optimal jika
dibandingkan dengan kondisi nasional. Angka
keberhasilan pengobatan tuberkulosis sensitif obat
mencapai 86% dari target 90%, sedangkan
tuberkulosis resisten obat baru mencapai 55% dan
belum ada provinsi yang berhasil memenuhi target
tersebut, mengingat durasi pengobatannya yang
sangat panjang, bahkan dapat mencapai lima tahun
(Kemenkes, 2024). Dari sisi cakupan penemuan
kasus, berdasarkan Global Tuberculosis Report
2023, estimasi kasus tuberkulosis di Indonesia
meningkat menjadi 1.060.000 kasus baru per tahun
dengan angka kematian mencapai 134.000 per
tahun, sementara cakupan penemuan kasus pada
tahun 2023 baru mencapai 77% (WHO, 2023).

Dibandingkan dengan capaian
keberhasilan pengobatan tuberkulosis sensitif obat
secara nasional yang telah mencapai sekitar 86%,
tingkat kepatuhan pada penelitian ini masih
tergolong rendah. Berdasarkan hasil tersebut,
peneliti berpendapat bahwa diperlukan upaya
peningkatan edukasi, dukungan keluarga, serta
pemantauan pengobatan yang berkelanjutan untuk
membantu pasien menjalani terapi secara teratur.
Dengan demikian, diharapkan tingkat kepatuhan
pasien dapat meningkat sehingga keberhasilan
pengobatan tuberkulosis dapat tercapai secara
optimal.

Hubungan Efek Samping Obat
Antituberkulosis dengan Kepatuhan
Pengobatan

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada
tabel 4, diperoleh nilai p = 0,005 pada uji Fisher’s
Exact Test, sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara efek
samping obat antituberkulosis dan kepatuhan
pengobatan pasien tuberkulosis di Puskesmas
Lingkar Timur. Penggunaan vji Fisher’s Exact Test
pada penelitian ini tepat karena pada output
crosstab terdapat sel dengan expected count kurang
dari 5, sehingga syarat uji Chi-Square tidak
sepenuhnya terpenuhi. Dengan demikian, hasil
analisis menunjukkan bahwa kejadian efek
samping obat memiliki keterkaitan yang signifikan
dengan tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani
terapi.

Dilihat dari distribusi tabel silang,
responden yang mengalami efek samping dalam
kategori sedikit lebih banyak berada pada
kelompok patuh, yaitu 19 orang (65,5%),
sedangkan pada kelompok efek samping banyak
seluruh responden berada pada kategori tidak
patuh, yaitu 6 orang (100%). Pola ini menunjukkan
bahwa semakin berat atau semakin banyak efek
samping yang  dirasakan  pasien, maka
kecenderungan pasien untuk tidak patuh terhadap
pengobatan juga meningkat. Secara substantif,
hasil tersebut masuk akal karena pengobatan TB
dilakukan  dalam  waktu lama, sehingga
pengalaman tidak nyaman yang berlangsung
berulang dapat menurunkan motivasi pasien untuk
melanjutkan terapi secara teratur.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tambang
yang menunjukkan adanya hubungan antara efek
samping OAT dan kepatuhan berobat pasien
tuberkulosis paru dengan nilai p = 0,003. Penelitian
tersebut juga menjelaskan bahwa efek samping
merupakan salah satu faktor yang dapat
menurunkan  kepatuhan pengobatan, karena
sebagian pasien cenderung menghentikan atau
tidak teratur minum obat ketika mengalami
keluhan selama terapi (Syafiq et al., 2024)
Kesamaan hasil ini memperkuat bahwa efek
samping obat antituberkulosis = merupakan
persoalan yang nyata dalam pelayanan primer,
bukan hanya temuan pada satu lokasi penelitian
saja.

Hasil penelitian ini mengindikasikan bahwa
efek samping obat memiliki hubungan yang
bermakna dengan tingkat kepatuhan pengobatan
pada pasien tuberkulosis. Oleh karena itu,
diperlukan pemantauan efek samping secara

1185



Health Research Journal of Indonesia (HRJI)

Vol. 4, No. 5, pp. 1179-1187, Juni 2026

berkala serta pemberian edukasi kepada pasien
mengenai cara  penanganannya, sehingga
kepatuhan dalam menjalani pengobatan dapat tetap
terjaga.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
hubungan efek samping obat antituberkulosis
terhadap kepatuhan pengobatan pasien
tuberkulosis di Puskesmas Lingkar Timur, dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar responden
mengalami efek samping obat antituberkulosis
dalam kategori sedikit (82,9%), dengan keluhan
yang paling sering berupa mual, nyeri sendi, dan
penurunan nafsu makan. Tingkat kepatuhan
pengobatan menunjukkan bahwa 54,3% responden
termasuk kategori patuh, sedangkan 45,7% lainnya
tidak patuh, sehingga kepatuhan pengobatan pasien
tuberkulosis masih perlu ditingkatkan. Hasil
analisis menggunakan uji Fisher’s Exact Test
menunjukkan nilai p= 0,005 (p < 0,05), yang
berarti terdapat hubungan yang bermakna antara
efek samping obat antituberkulosis dan kepatuhan
pengobatan pasien tuberkulosis. Semakin banyak
efek samping yang dialami pasien, semakin rendah
tingkat kepatuhannya dalam menjalani terapi,
sehingga diperlukan upaya pemantauan dan
penanganan efek samping untuk meningkatkan
keberhasilan pengobatan.
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