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ABSTRACT 

 

 

Pulmonary tuberculosis is an infecious disease caused by Mycobacterium 

tuberculosis. Pulmonary tuberculosis can be cured with appropriate and complete 

treatment. The key to successful of tuberculosis treatment is adherence. However, 

patient adherence may decrease because of long-term treatment which takes at least 

6 months of medication. In addition, the use of anti-tuberculosis drugs must be 

taken combined and it can lead to adverse drug reaction (ADR) which possibly 

makes patient uncomfortable and lead patient to become non-adherent in the 

treatment. The purpose of this study was to determine how ADR can affect patient 

adherence as measured by the Modified Morisky Adherense Scale questionnaire. 

This study used a cross-sectional study with the method of interviewing pulmonary 

tuberculosis patients undergoing treatment at RSI Siti Khodijah Palembang from 

February 2021 - March 2021. Sample of this study included 36 respondents. The 

results showed that the most frequent ADR symptoms experienced by respondents 

were gastrointestinal disorders (47,4%). The ADR data were then tested for 

adherence with the Fisher's Exact Test as an alternative analysis test of chi-square 

because the data doesn’t meet chi-square requirements. The results of Fisher's 

Exact Test showed that p value 0,113 >  0,05 which means that there was no 

significant affection of ADR on respondent adherence. 

 

Keyword(s) : Adverse Drug Reaction, patient adherence, tuberculosis, 

MMAS-8 
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ABSTRAK 

 

 

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis. Tuberkulosis paru dapat disembuhkan dengan 

pengobatan yang sesuai dan lengkap. Kunci keberhasilan pengobatan tuberkulosis 

adalah kepatuhan. Namun, kepatuhan pasien dapat menurun jika waktu pengobatan 

lama seperti pengobatan tuberkulosis yang membutuhkan waktu minimal 6 bulan. 

Selain itu, penggunaan obat antituberkulosis yang harus dikombinasi juga dapat 

menimbulkan Adverse Drug Reaction (ADR) yang membuat pasien tidak nyaman 

dan memungkinkan pasien menjadi tidak patuh dalam pengobatan. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui jenis ADR yang paling sering dialami responden 

dan bagaimana pengaruh ADR terhadap kepatuhan pasien yang diukur dengan 

kuisioner Modified Morisky Adherense Scale. Penelitian ini menggunakan studi 

cross sectional dengan metode wawancara pasien tuberkulosis paru yang menjalani 

pengobatan di RSI Siti Khodijah Palembang bulan Februari 2021-Maret 2021. 

Sampel yang masuk dalam kategori inklusi dalam penelitian ini adalah 36 

responden. Hasil penelitian didapatkan bahwa gejala ADR yang paling banyak 

dialami responden adalah gangguan gastrointestinal (47,4%). Data ADR kemudian 

diujikan terhadap kepatuhan dengan analisis metode chi-square dan uji alternatif 

Fisher’s Exact Test karena data tidak memenuhi syarat chi-square. Hasil uji 

Fisher’s Exact Test, didapatkan nilai p value 0,113 > 0,05 yang artinya tidak 

terdapat pengaruh yang signifikan antara ADR terhadap kepatuhan responden. 

 

Keyword(s) : Adverse Drug Reaction, kepatuhan pasien, tuberkulosis paru, 

MMAS-8 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit menular yang juga termasuk dalam 

10 besar penyebab kematian di dunia. Umumnya penyebaran tuberkulosis terjadi 

melalui udara yang tercemar oleh kuman Mycobacterium tuberculosis yang 

disebabkan oleh pasien tuberkulosis yang batuk dan mengeluarkan percikan dahak 

ke udara. Selain itu, dapat juga terjadi jika percikan dahak mengenai permukaan 

kulit orang lain yang sedang luka. Mycobacterium tuberculosis merupakan basil 

gram positif yang tahan terhadap asam dengan pertumbuhan yang sangat lamban 

tetapi dapat bertahan selama beberapa jam di tempat yang lembab (Tjay dan 

Rahardja, 2015). 

Secara global, sampai 2018, terdapat setidaknya 10 juta kasus orang menderita 

TB, dimana 7 juta diantaranya merupakan kasus baru.  Menurut data Global 

Tuberculosis Report yang diterbitkan oleh WHO pada tahun 2019, Indonesia 

menempati posisi ketiga dengan kasus pasien TB terbanyak didunia. Kasus TB pada 

tahun 2018 di Indonesia tercatat meningkat 28% dari tahun 2017 (WHO, 2019). 

Salah satu indikator dalam mengevaluasi pengobatan TB adalah angka keberhasilan 

pengobatan (success rate). Menurut data Profil Kesehatan Indonesia, terdapat 

penurunan rata-rata angka keberhasilan pengobatan TB di Indonesia tahun 2018 

dibandingkan 2017 yakni 84,6% dari 85,7% (Kemenkes RI, 2019).  

Provinsi Sumatera Selatan sendiri memiliki jumlah Case Detection Rate 50,1%. 

Kasus TB tertinggi tahun 2018 di Provinsi Sumatera Selatan terdapat di Kota 

Palembang, yakni sebesar 2.562 kasus baru, baik terkonfirmasi secara 
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bakteriologis, terdaftar, maupun sedang dalam pengobatan. Selain itu, dari semua 

pasien yang sedang dalam pengobatan di Kota Palembang, 49 orang diantaranya di 

konfirmasi meninggal dunia (Dinkes SumSel, 2019). 

Kepatuhan merupakan salah satu kunci kesuksesan dalam pengobatan TB. 

Ketidakpatuhan untuk berobat masih menjadi hambatan untuk mencapai angka 

kesembuhan yang tinggi. Beberapa faktor yang menyebabkan pasien menjadi tidak 

patuh seperti pemakaian obat dalam jangka panjang dan jumlah obat yang diminum 

cukup banyak. Hal paling penting yang membuat pasien tidak patuh dalam 

pengobatan adalah adanya reaksi dan efek samping yang tidak diinginkan 

(Kemenkes, 2013). Kebanyakan ADR merupakan reaksi minor yang dapat diatasi 

tanpa harus menghentikan pengobatan. Namun, dalam beberapa kasus, 

penanggulangan dengan obat-obat ini dapat menyebabkan reaksi yang mengganggu 

kehidupan pasien sehari-hari (mayor) selama mengonsumsi obat tersebut (Edwards 

and Aronson, 2000). 

Berdasarkan penelitian Dewi dkk. (2019), pasien TB sebanyak 11,76% dari 

total sampel mengalami ADR mayor berupa gatal pada kulit dan gangguan 

penglihatan, sedangkan sisanya (88,2%) mengalami ADR minor. Berdasarkan hasil 

wawancara, ADR minor yang paling banyak dialami ialah gangguan pencernaan, 

lalu diikuti kram otot dan demam. Sebanyak 66,6% subyek mengalami ADR 

mengakui bahwa timbulnya reaksi dimulai antara minggu ke-1 sampai minggu ke-

4 pengobatan, tetapi tidak mempengaruhi tingkat kepatuhan minum obat pasien 

(Dewi dkk., 2019). 

Pengukuran kepatuhan, dilakukan dengan memberikan wawancara singkat dan 

kuisioner untuk diisi oleh para pasien yang termasuk kedalam sampel penelitian. 
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Modified Morisky Adherence Scale (MMAS) merupakan salah satu jenis kuisioner 

yang digunakan untuk melihat hubungan reaksi obat dengan kepatuhan pasien. 

Kuisioner MMAS-8 terdiri dari 8 pertanyaan dan tingkat kepatuhan yang diukur 

dari rentang 0 sampai 8 (Morisky et al., 2008). 

Tahun 2018 lalu, Sumatera Selatan telah berhasil mencapai target nasional 

dengan angka Succes Rate sebesar 89,5% dan menempati posisi pertama. Meskipun 

demikian, penelitian mengenai hubungan ADR dengan kepatuhan pasien tetap 

harus dilakukan mengingat masih tingginya angka kasus TB dan kematian akibat 

TB di Kota Palembang. Oleh sebab itu, peneliti melakukan penelitian studi 

retrospektif dengan judul “Pengaruh Adverse Drug Reaction Terhadap Kepatuhan 

Pasien Tuberkulosis Paru di RSI Siti Khodijah Palembang Tahun 2021”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, didapatkan rumusan masalah 

sebagai berikut: 

1. Apa jenis adverse drug reaction atau ADR yang banyak dialami oleh pasien 

tuberkulosis paru di RSI Siti Khodijah Palembang tahun 2021? 

2. Bagaimana pengaruh usia, jenis kelamin, dan adverse drug reaction terhadap 

tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis paru di RSI Siti Khodijah Palembang 

tahun 2021? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Mengetahui jenis adverse drug reaction atau ADR yang banyak dialami oleh 

pasien tuberkulosis paru di RSI Siti Khodijah Palembang tahun 2021. 
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2. Mengetahui pengaruh usia, jenis kelamin, dan adverse drug reaction terhadap 

tingkat kepatuhan pasien tuberkulosis paru di poli rawat jalan RSI Siti 

Khodijah Palembang tahun 2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian yang berjudul “Pengaruh Adverse Drug Reaction 

Terhadap Kepatuhan Pasien Tuberkulosis Paru di RSI Siti Khodijah Palembang 

Tahun 2021” adalah sebagai berikut. 

1. Manfaat bagi peneliti adalah sebagai media pembelajaran dan pemahaman 

klinis yang lebih mendalam tentang pemantauan ADR dalam pengobatan 

jangka panjang penyakit tuberkulosis paru, serta menjadi bahan untuk 

menyelesaikan studi pendidikan S1 Farmasi. 

2. Manfaat bagi masyarakat dan pasien tuberkulosis paru adalah sebagai 

masukan kepada masyarakat terutama pasien tuberkulosis paru untuk lebih 

mengenal penyakit tuberkulosis dan pentingnya menyadari ADR agar dapat 

segera ditanggulangi sebelum keadaan memburuk dan mengganggu 

aktivitas. 

3. Manfaat bagi pihak rumah sakit adalah memberikan masukan serta sebagai 

bahan referensi pihak rumah sakit mengenai ADR yang sering dialami 

pasien, serta kaitannya dengan kepatuhan pasien. 
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