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INTISARI

PRAPTIWI, L.D, 2019, PENGARUH TERJADINYA EFEK SAMPING
OBAT ANTI TUBERKULOSIS TERHADAP KEPATUHAN MINUM
OBAT PASIEN TUBERKULOSIS DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU
MASYARAKAT (BBKPM) SURAKARTA TAHUN 2019, SKRIPSI
FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium tuberculosis. Salah satu kunci dalam keberhasilan pengobatan TB
yaitu kepatuhan pasien. Penderita TB yang tidak patuh dalam pengobatan dapat
disebabkan oleh banyaknya obat yang harus diminum, pemakaian obat jangka
panjang, efek samping yang mungkin timbul. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui apakah efek samping dari OAT yang dialami oleh pasien TB di Balai
Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta pada tahun 2019 berpengaruh
terhadap kepatuhan pasien dalam minum obat.

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental. Pengumpulan data
dilakukan secara prospektif dan dianalisis secara deksriptif. Teknik sampling yang
dilakukan adalah purposive sampling. Cara pengambilan data dari penelitian ini
yaitu peneliti mewawancarai pasien yang datang berobat ke poli tuberkulosis
dengan menggunakan kuesioner.

Diperoleh data sebanyak 39 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi yaitu pasien yang sudah menjalani pengobatan dengan OAT kategori 1
selama lebih dari 1 bulan. Hasil penelitian ini menunjukan jenis efek samping
yang banyak dialami oleh pasien penderita TB Paru pada penelitian ini adalah
gangguan gastrointestinal yang meliputi mual, muntah, nyeri perut dan tidak nafsu
makan sebesar 31,5% dan di dapatkan hasil bahwa tidak terdapat pengaruh yang
signifikan antara efek samping yang dialami pasien TB Paru dengan kepatuhan
minum obat pasien penderita TB Paru di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat
Surakarta tahun 2019 dengan nilai dari Asymp. Sig (2-sided) yaitu 0,286.

Kata kunci : pengobatan tuberkulosis, obat antituberkulosis, efek samping,
kepatuhan, BBKPM Surakarta
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ABSTRACT

PRAPTIWI, L.D, 2019, INFLUENCE OF THE EFFECT OF ANTI
TUBERCULOSIS DRUG EFFECTS ON COMPLIANCE OF DRUG
TUBERCULOSIS PATIENTS AT BALAI BESAR KESEHATAN PARU
MASYARAKAT IN SURAKARTA 2019, THE THESIS OF FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA

Tuberculosis is an infectious diseases caused by Mycobacterium
tuberculosis. One of the keys in tuberculosis medication is patient compliance.
The non-compliance of tuberculosis patients mostly was caused by the amount of
medicine that must be taken, long-term drug use, side effect that may come up.
This research is aimed to find out if side effect of anti-tuberculosis medication at
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta makes impact
towards patient medication complience in 2019.

This study was a non-experimental research. Data collection is done
prospectively and analyzed descriptively. Sampling method used was purposive
sampling. The researcher collects data by interviewing patients who came for
tuberculosis medication using questionare.

Thirty nine samples which were qualified within inclusion and exclusion
criteria, patients who already taken anti-tuberculosis medicine category | for more
than a month, are collected. This research showed side effect which mostly
experienced by the pulmonary tuberculosis patients is gastrointestinal disorder
involves nausea, throwing up, abdominal pain in amount of 31%. It means that
there was no significant impact between side effect and medication compliance
experienced by pulmonary tuberculosis patient at BBKPM Surakarta in 2019 with
values from Asymp. Sig (2-sided) is 0,286.

Keywords : tuberculosis medication, anti-tuberculosis medicine, side effect,
compliancce, BBKPM Surakarta
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa spesies Mycobacterium,
antara lain: M.tuberculosis, M.africanum, M. bovis, M. Leprae dsh. Bakteri ini
dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA) (Permenkes RI 2016).

Kasus TB paru ditingkat global diperkirakan 9,6 juta kasus dengan 3,2 juta
diantaranya adalah perempuan hal ini menurut laporan WHO tahun 2015. Data
kematian sebesar 1,5 juta kasus dimana 480.000 kasus adalah perempuan. Dari
kasus TB tersebut ditemukan 1,1 juta (12%) HIV positif dengan kematian sebesar
320.000 orang (140.000 orang adalah perempuan) dan 480.000 TB karena resisten
Obat (TB-RO) dengan kematian sebesar 190.000 orang. Dari 9,6 juta kasus TB
baru, diperkirakan 1 juta kasus TB anak (di bawah usia 15 tahun) dan 140.000
kematian per tahun (Permenkes RI 2016).

TB biasanya menyerang paru-paru, namun juga bisa berdampak pada
bagian tubuh lainnya. TB menyebar melalui udara ketika seseorang dengan infeksi
TB aktif batuk, bersin, atau menyebarkan butiran ludah mereka melalui udara.
Infeksi TB umumnya bersifat asimtomatik dan laten. Namun hanya satu dari
sepuluh kasus infeksi laten yang berkembang menjadi penyakit aktif. Bila
tuberkulosis tidak diobati maka lebih dari 50% orang yang terinfeksi bisa
meninggal (Andereto 2015).

Penyakit TB ini masih menjadi kasus yang perlu diperhatikan
penanggulangannya, sehingga untuk mengoptimalkannya dibuatlah sebuah
Standar Pedoman Penanggulangan TB Nasional oleh Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia yang kemudian menjadi acuan (guideline) bagi para tenaga
kesehatan di unit — unit pelayanan kesehatan masyarakat di Indonesia, salah
satunya adalah “ Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta “.

Program tersebut memiliki fokus dalam penemuan dan penyembuhan pasien



sehingga akan memutuskan penularan TB dan dengan demikian akan menularkan
angka kejadian TB di masyarakat (Kemenkes RI 2014).

Strategi penanggulangan TB melalui program yang diperkenalkan oleh
WHO dengan Direcly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) telah
dilaksanakan secara menyeluruh di Indonesia sejak 24 Maret 1999. Pada awalnya
penerapan program strategi DOTS di Indonesia hanya dilaksanakan di puskesmas
kemudian dikembangkan di tempat pelayanan kesehatan lainnya seperti di Balai
Pemberantasan Penyakit Paru- Paru (BP4) yang sekarang menjadi Balai Besar
Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM), dan di rumah sakit Pemerintah maupun
swasta.

Salah satu kunci dalam keberhasilan pengobatan TB yaitu kepatuhan
pasien. Penderita TB yang tidak patuh dalam pengobatan kemungkinan besar
disebabkan oleh banyaknya obat yang harus diminum, pemakaian obat jangka
panjang, efek samping yang mungkin timbul dan kurangnya kesadaran penderita
akan penyakitnya. Untuk mendapatkan hasil pengobatan yang tepat perlu adanya
pemantauan efek samping obat dan kepatuhan pasien dalam minum OAT. Semua
pasien TB yang berobat seharusnya diberitahukan tentang adanya efek samping
obat anti tuberkulosis. Ini sangat penting dilakukan agar pasien tidak salah paham
yang bisa menimbulkan putus obat. Sebagian penderita merasa tidak tahan
terhadap efek samping Obat (OAT) yang dialami selama pengobatan. Menurut
Kemenkes RI bahwa pasien dapat saja mengalami efek samping yang merugikan
atau berat. Efek samping tersebut antara lain : tidak ada nafsu makan, mual,
muntah, sakit perut, pusing, sakit kepala, gatal- gatal, nyeri sendi kesemutan,
gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, warna kemerahan pada air seni
(Kemenkes RI 2014).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Abbas pada penderita TB Paru di
Kota Makassar. Pada penelitian ini menunjukan bahwa proporsi penderita yang
mengalami efek samping OAT setiap minggunya lebih besar dibanding penderita
yang tidak mengalami efek samping OAT. Penderita yang mengalami efek

samping lebih besar pada minggu pertama dan kedua. Efek samping yang paling



banyak dialami adalah nyeri sendi dan efek samping lain yang banyak dialami
adalah mual, gatal-gatal, kurang nafsu makan, kesemutan dan pusing.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nitari dkk tahun 2017 pada
penderita TB paru di Puskesmas Seberang Padang pada penelitian ini didapatkan
hasil banyaknya pasien yang tidak patuh dalam minum obat karena kurangnya
informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan tentang TB paru, cara
pengobatan dan bahaya akibat tidak minum obat. Dalam penelitian ini juga
didapatkan hasil bahwa banyak pasien yang menganggap tidak perlu meneruskan
pengobatan hingga selesai dikarenakan sudah terdapat perbaikan klinis yang
dirasakan dan sebagian pasien yang mengalami efek samping dalam pengobatan
menjadi tidak patuh disebabkan kurangnya pengetahuan bahwa OAT dapat
menimbulkan efek samping.

Morbiditas dan mortilitas penyakit TB merupakan permasalahan yang
serius, terutama akibat munculnya efek samping OAT (Sari dkk, 2014). Sebagian
penderita merasa tidak tahan terhadap efek samping OAT yang dialami selama
pengobatan sehingga menyebabkan tidak patuhnya dalam minum OAT. Penderita
TB yang tidak patuh dalam pengobatan kemungkinan besar disebabkan oleh
banyaknya obat yang harus diminum, pemakaian obat jangka panjang, efek
samping yang mungkin timbul dan kurangnya kesadaran penderita akan
penyakitnya. Untuk mendapatkan hasil pengobatan yang tepat perlu adanya
pemantauan efek samping obat dan kepatuhan pasien dalam minum OAT.
Berdasarkan data tersebut peneliti ingin mengetahui apakah terjadinya efek
samping yang dialami pasien dapat mempengaruhi kepatuhan pasien dalam
minum obat. Sehingga hal ini yang membuat peneliti ingin melakukan penelitian
mengenai “Pengaruh Terjadinya Efek Samping Obat Anti Tuberkulosis Terhadap
Kepatuhan Minum Obat Pasien Penderita Tuberkulosis Di Balai Besar Kesehatan

Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta Tahun 2019”.



B. Perumusan Masalah
Permasalahan yang menjadi pokok pembahasan dalam penelitian ini

adalah

1.

Berapa presentase kejadian efek samping Obat Anti — Tuberkulosis (OAT) pada
pasien tuberkulosis dalam pengobatan kategori 1 di BBKPM Surakarta tahun
2019?

. Bagaimana pengaruh efek samping Obat Anti — Tuberkulosis (OAT) terhadap

kepatuhan minum obat pasien tuberkulosis di BBKPM Surakarta tahun 2019?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah :

. Untuk mengetahui presentase kejadian efek samping penggunaan OAT yang

dialami oleh pasien tuberkulosis selama menjalani pengobatan pada kategori
satu di BBKPM Surakarta tahun 2019.

. Mengetahui pengaruh efek samping obat terhadap kepatuhan minum obat

pasien tuberkulosis di BBKPM Surakarta tahun 2019.

D. Kegunaan Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi :

1.

Bagi rumah sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan, bahan evaluasi
khususnya bagi BBKPM Surakarta, berkaitan dengan upaya peningkatan
penggunaan antituberkulosis dan monitoring adanya efek samping pada
penggunaan antituberkulosis untuk mencapai keberhasilan terapi OAT pada
pengobatan tuberkulosis.

Bidang Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi tambahan di bidang ilmu

kefarmasian, khususnya pada bidang farmasi klinik dan komunitas.



3. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti dan dapat
dimanfaatkan sebagai referensi oleh peneliti lain untuk melakukan studi
penggunaan obat mengenai efek samping penggunaan OAT.



