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ABSTRACT 

Multiple drug resistant tuberculosis cases have become a serious health problem. The clinical management 

of MDR TB uses first line anti tuberculosis drugs which is still sensitive and the second line, that will risk more 

severe side effects. The aims of this study were to determine the relationship between therapy duration and side 

effects of the drug in patients with multiple drug resistant tuberculosis (MDR TB). 

This research was using retrospective descriptive study design was held in Sanglah Hospital, Denpasar 

during December 2015 to February 2016. The subjects in this research were patients with MDR TB outpatients at 

Sanglah Hospital. The patient's medical record data was used to determine the length of therapy and side effects 

complained by the patients then processed by using Fisher Exact test analysis. 

In this study, there were 15 patients with MDR TB who appropriate with the criteria as the sample. There 

were 10 of 15 patients (66,67%) with mild side effects and 2 patients (13,33%) with severe side effects. Three patients 

(20%) did not feel the side effects. The results of analysis using Fisher Exact test showed that there is no relationship 

between duration of therapy and side effects of medications (p=0,515).  
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ABSTRAK 

 Kasus tuberkulosis resisten obat ganda telah menjadi masalah kesehatan yang serius. Penatalaksanaan 

klinis TB MDR menggunakan OAT (obat anti tuberkulosis) lini I yang masih sensitif dan lini II, sehingga risiko efek 

samping lebih berat dan waktu pengobatan lebih lama. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

lama terapi penggunaan obat anti tuberkulosis dengan efek samping obat pada pasien tuberkulosis resisten obat 

ganda (TB MDR). Penelitian ini dilakukan di RSUP Sanglah Kota Denpasar pada periode Desember 2015 sampai 

Pebruari 2016 dengan menggunakan metode penelitian deskriptif dengan rancangan retrospektif. Subjek pada 

penelitian ini adalah pasien TB MDR rawat jalan di RSUP Sanglah Kota Denpasar. Data rekam medis pasien 

digunakan untuk mengetahui lama terapi serta efek samping yang dikeluhkan pasien kemudian data tersebut 

diolah dengan menggunakan analisis uji Fisher Exact. 

Pada penelitian ini diperoleh 15 pasien TB MDR yang memenuhi kriteria sebagai sampel. Terdapat 

sebanyak 10 pasien (66,67%) dengan efek samping ringan dan sebanyak 2 pasien (13,33%) yang mengalami efek 

samping berat. Tiga pasien TB MDR (20%) sebaliknya tidak mengalami keluhan atau efek samping sama sekali. 

Hasil analisis dengan uji Fisher Exact menunjukkan tidak terdapat hubungan antara lama terapi dengan efek 

samping obat (p=0,515). 

Kata kunci: TB MDR, OAT (obat anti tuberkulosis), Efek Samping Obat 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi 

masalah kesehatan dunia terutama di 

negara-negara berkembang dengan 

munculnya kasus resisten bakteri 

Mikobakterium tuberkulosis terhadap satu 

atau lebih obat anti tuberkulosis (OAT). 

Resistensi Mikobakterium tuberkulosis 

terhadap OAT biasanya terjadi pada OAT 
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lini pertama terutama isoniazid dan 

rifampisin. Resistensi ini disebut dengan 

resisten obat ganda atau multidrug 

resistant tuberculosis/TB MDR (Francis, 

2011 : 10 ; WHO, 2014 : 18). Resistensi 

terhadap OAT terjadi karena adanya 

mutasi gen pada Mikobakterium tuberkulosis. 

Mutasi ini terjadi karena pengaruh obat 

yang tidak sensitif lagi terhadap 

Mikobakterium tuberkulosis sehingga bakteri 

tersebut dapat bertahan hidup dan 

mengalami mutasi (Gillespie, 2002 : 272). 

Penyebab lain munculnya resistensi 

terhadap OAT adalah pemakaian OAT 

yang tidak sesuai dengan aturan baik dari 

segi dosis, cara pemakaian maupun 

lamanya pemakaian obat yang akan 

menyebabkan berkembangnya bakteri 

yang resisten (WHO, 2014 : 21 ; Gillespie, 

2002 : 272). 

TB resistensi obat antituberkulosis 

pada dasarnya adalah suatu fenomena 

buatan manusia, sebagai akibat dari 

pengobatan pasien TB yang tidak adekuat 

dan penularan dari pasien TB MDR 

tersebut. Nawas (2010 : 1) mengemukakan 

pengobatan yang tidak adekuat biasanya 

akibat dari satu atau lebih dari kondisi 

berikut : regimen, dosis, dan cara 

pemakaian OAT yang tidak benar, 

ketidakteraturan dan ketidakpatuhan 

pasien untuk minum obat, terputusnya 

ketersediaan OAT, dan kualitas obat yang 

rendah. Pada tahun 2013 WHO 

memperkirakan terdapat 6.800 kasus baru 

TB MDR di Indonesia, diperkirakan 2% 

dari kasus TB baru dan 12% dari kasus TB 

pengobatan ulang merupakan kasus TB 

MDR (Kemenkes RI, 2014 : 1 ; Munir dkk., 

2010 : 93). 

Pengobatan TB MDR mempergunakan 

OAT lini I yang masih sensitif dan lini II, 

sehingga risiko adanya efek samping juga 

lebih berat, waktu pengobatan lebih lama, 

biaya pengobatan lebih mahal jika 

dibandingkan dengan pengobatan TB, 

serta kemungkinan munculnya resisten 

terhadap OAT yang lain akan lebih 

menyulitkan dalam terapi pengobatannya 

(Munir dkk., 2010 : 93 ; Sarwani dkk., 2012 

: 63). Tatalaksana pengobatan TB MDR 

mempergunakan minimal 5 obat dan 

berlangsung selama 18-24 bulan. 

Tatalaksana kasus TB MDR ini sering 

dihubungkan dengan kejadian efek 

samping mulai dari yang ringan sampai 

yang berat (Reviono dkk., 2014 : 190). 

Program TB MDR yang dilaksanakan 

di Indonesia saat ini menggunakan strategi 

pengobatan standard (standardized 

treatment). Klasifikasi obat anti 

tuberkulosis dibagi atas 5 kelompok 

berdasarkan potensi dan efikasinya, yaitu 

kelompok 1 untuk OAT lini pertama yang 

masih sensitif, digunakan karena 

kelompok ini paling efektif dan dapat 

ditoleransi dengan baik (contohnya seperti 

Pirazinamid dan Etambutol) ; kelompok 2 

merupakan OAT injeksi yang bersifat 

bakterisidal (seperti Kanamisin atau 

Kapreomisin jika alergi terhadap 

Kanamisin) ; kelompok 3 yaitu obat 

golongan Fluorokuinolon yang bersifat 

bakterisidal tinggi (seperti Levofloksasin 

dan Moksifloksasin) ; kelompok 4 

merupakan OAT lini kedua oral yang 

bersifat bakteriostatik tinggi (seperti Para 

Amino Salisilat (PAS), Ethionamid, dan 

Sikloserin) dan yang terakhir kelompok 5 

merupakan obat yang belum jelas 

efikasinya, termasuk agen TB baru/OAT 
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baru (seperti Bedaquiline, Clofazimine, 

Imipenem, Amoxicillin/clavulanate dan 

Meropenem) (WHO, 2014 : 77-78 ; Nawas, 

2010 : 1). 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan 

rancangan retrospektif yang bersifat 

deskriptif. Pengambilan data dilakukan 

secara retrospektif menunjukkan data yang 

digunakan merupakan data pengobatan 

sebelumnya sejak didiagnosa sampai 

pengobatan saat dilakukan penelitian ini. 

Data tersebut diambil dari data rekam 

medis pasien MDR TB yang menjalani 

rawat jalan di RSUP Sanglah mulai tahun 

2013 sampai 2015. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh pasien tuberkulosis 

terdiagnosis TB MDR yang sedang 

menjalani terapi OAT di Poliklinik Paru, 

Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Kota 

Denpasar. Sedangkan sampel dalam 

penelitian ini adalah seluruh anggota 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi.  

Cara pemilihan sampel dilakukan 

dengan total sampling dimana pasien TB 

MDR yang melakukan pemeriksaan di 

RSUP Sanglah pada periode tahun 2013-

2015 yang memenuhi kriteria langsung 

dipilih sebagai sampel, setelah 

memperoleh sertifikat laik etik dari Komite 

Penelitian dan Pengembangan Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana dan 

Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah. 

Adapun kriteria inklusi yang dimaksud 

untuk penelitian ini yaitu pasien yang 

terdiagnosis TB MDR dengan hasil 

konversi dahak BTA+ atau hasil kultur+; 

pasien mendapatkan terapi OAT minimal 

empat bulan; serta pasien yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian dengan 

menyatakan kesediaannya dalam Inform 

consent.  

Dari data rekam medis pasien TB MDR 

diperoleh data lama terapi OAT serta efek 

samping yang dikeluhkan pasien. Lama 

terapi dilihat dari rentang waktu sejak 

dimulai pengobatan tahap awal saat mulai 

terdiagnosis TB MDR hingga pemeriksaan 

terakhir saat dilakukan pengambilan data, 

dinyatakan dalam bulan. Lama terapi 

dikategorikan menjadi terapi jangka 

pendek (untuk pasien yang sedang 

menjalani terapi 4-6 bulan); terapi jangka 

menengah (untuk pasien yang sedang 

menjalani terapi 7-17 bulan); dan terapi 

jangka panjang (untuk pasien yang sedang 

menjalani terapi 18-24 bulan). 

Efek samping obat dikategorikan 

menjadi ringan dan berat. Efek samping 

obat dilihat dari gejala dan keluhan yang 

dialami pasien. Efek samping obat ringan 

apabila pengobatan yang dijalani saat 

terjadinya keluhan tersebut tetap 

dilanjutkan dan diberikan petunjuk cara 

mengatasinya atau pengobatan tambahan 

untuk menghilangkan keluhan. Sedangkan 

efek samping obat berat apabila 

pengobatan harus dihentikan sementara 

dan pasien dirujuk kepada dokter atau 

fasyankes rujukan guna penatalaksanaan 

lebih lanjut (Kemenkes RI, 2014 : 35). 

Data yang diperoleh selanjutnya 

diolah dan dianalisis dengan statistika 

menggunakan metode uji Fisher Exact pada 

program SPSS versi 15.0 for Windows 

Evaluation Version, kemudian hasil analisis 

disajikan secara deskriptif. Uji Fisher Exact 

dipilih karena sampel yang diperoleh pada 

penelitian kali ini kurang dari 20 dengan 

frekuensi salah satu cellnya bernilai nol. 

Selain itu kedua variabel yang digunakan 
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pada penelitian ini yaitu lama terapi 

(sebagai variabel bebas) dan efek samping 

obat (sebagai variabel terikat) merupakan 

data kategorik (ordinal). Daniel (2010) dan 

Polit-Beck (2003) menyatakan bahwa uji 

Fisher Exact dipilih apabila dalam suatu 

penelitian jumlah sampel relatif kecil 

kurang dari 20 atau sama dengan 20 (n<20 

atau n=20-40) serta frekuensi salah satu 

cellnya ada yang bernilai nol (Swarjana, 

2015 : 162). Uji Fisher Exact merupakan 

salah satu analisis bivariat alternatif dari uji 

Chi Square dimana digunakan apabila tidak 

memenuhi persyaratan dari uji Chi Square 

baik dari segi jumlah sampel maupun nilai 

expected. Uji Fisher Exact dapat digunakan 

saat nilai ekspektasi (expected value) salah 

satu cellnya kurang dari 5 ataupun > 5 

(Swarjana, 2015 : 162 ; Budiarto, 2001 : 261). 

Uji Fisher Exact menggunakan tabel 

kontingesi/silang 2x2 dengan nilai p value 

yang diharapkan lebih kecil dari 0,05 

(p<0,05) sehingga uji statistik dapat 

dikatakan bermakna dengan tingkat 

kepercayaan 95% dan nilai α = 0,05 

(Dahlan, 2010 : 27). 

 

HASIL 

Karakteristik Subjek Penderita 

Pada penelitian ini, terdapat 15 pasien 

penderita TB MDR yang memenuhi 

kriteria sebagai sampel. Karakteristik 

subjek penderita TB MDR tertera pada 

tabel 1. Dari hasil tersebut diketahui 

jumlah penderita TB MDR terbanyak 

adalah pada rentang usia produktif yaitu 

26-45 tahun. Hiswani dalam Sahat (2010 : 

1343) memaparkan bahwa salah satu faktor 

yang mempengaruhi kejadian TB paru 

ialah usia 15-50 tahun dan paling banyak 

ditemukan pada usia 21-40 tahun (Nurjana, 

2015 : 165). 

Tabel 1. Data Karakteristik Subyek 

Penderita TB MDR (N=15) 

Jumlah frekuensi dan presentase 

penderita TB MDR jenis kelamin laki-laki 

lebih tinggi daripada perempuan. 

Perbedaan kejadian TB MDR pada jenis 

kelamin tersebut diakibatkan karena gaya 

hidup laki-laki cenderung lebih berpotensi 

mengakibatkan infeksi penyakit 

dibandingkan perempuan. Pada umumnya 

populasi laki-laki lebih suka merokok 

dibandingkan perempuan, dimana 

merokok dapat memperparah penyakit 

infeksi paru-paru seperti tuberkulosis 

(Hiswani dalam Sahat, 2010 : 1343 dan 

Public Health Agency of Canada, 2010). 

Jenis Obat yang Digunakan 

Jenis obat anti tuberkulosis yang 

digunakan di RSUP Sanglah adalah OAT 

lini pertama yang masih sensitif seperti 

Pirazinamid, Etambutol (Kelompok 1) 

dengan kombinasi OAT lini kedua seperti 

Kanamisin dan Kapreomisin (Kelompok 2 

injeksi), Levofloksasin (Kelompok 3), 

Sikloserin, Etionamid, Para Amino Salisilat 

(Kelompok 4) serta penambahan Vitamin 

B6. Obat injeksi diberikan 5 kali dalam 

seminggu dari hari Senin sampai hari 

Jumat secara intramuskular. Penggunaan 

PAS (Para Amino Salisilat) diberikan 

Karakteristik Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Usia   

18-25 tahun 1 6,7 

26-45 tahun 12 80 

> 46 tahun 2 13,3 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 9 60 

Perempuan 6 40 
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hanya ketika penggunaan sikloserin 

dihentikan. Data penggunaan OAT pada 

pasien TB MDR di RSUP Sanglah 

tercantum pada tabel 2. 

Tabel 2. Data Penggunaan Obat Pasien TB 

MDR di RSUP Sanglah 

 

Gambaran Umum Lama Terapi dan Efek 

Samping Obat 

Dari 15 pasien TB MDR, terdapat 4 

pasien (26,67%) sedang menjalani terapi 

pengobatan lebih dari 18 bulan sehingga 

digolongkan dalam terapi jangka panjang 

dan sebanyak 11 pasien (73,33%) sedang 

menjalani terapi jangka menengah yaitu 7-

17 bulan. Terdapat 10 pasien (66,67%) 

dengan efek samping ringan dan sebanyak 

2 pasien (13,33%) yang mengalami efek 

samping berat. Tiga pasien (20%) 

sebaliknya tidak mengalami keluhan atau 

efek samping sama sekali. Tabel 3 

memperlihatkan keluhan-keluhan yang 

dialami pasien TB MDR selama menjalani 

terapi di RSUP Sanglah. Keluhan-keluhan 

tersebut dapat dikatakan sebagai gejala 

munculnya efek samping dalam 

pengobatan.  

Tabel 3. Data Efek Samping yang 

Dikeluhkan Pasien selama Terapi OAT 

 

Hubungan Lama Terapi dengan Efek 

Samping Obat 

Hasil analisis dengan uji Fisher Exact 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara variabel lama terapi 

dengan efek samping obat pada pasien TB 

MDR (p=0.515) ditunjukkan pada tabel 4.  

 

Tabel 4. Hasil Analisis Uji Fisher Exact 

Hubungan Lama Terapi dengan Efek 

Samping Obat 

 

Efek Samping 

Obat 
Total 

p 

value Ringan Berat 

n (%) n (%) 

Lama 

Terapi 
 

Jangka 

Menengah 

6 

(75%) 

2 

(25%) 
8 

 

0,515 

Jangka 

Panjang 

4 

(100%) 

0 

(0%) 
4 

Total 10 2 12 

 

PEMBAHASAN 

Jenis Obat Frekuensi 
Presentase 

(%) 

Kapreomisin 1 6,67 

Kanamisin 14 93,9 

Pirazinamid 15 100 

Etambutol 15 100 

Levofloksasin 15 100 

Sikloserin 15 100 

Etionamid 15 100 

PAS 2 13,3 

Vitamin B6 15 100 

Keluhan Frekuensi 
Presentase 

(%) 

pusing 6 40 

hiperurisemia 4 26,7 

penurunan berat 

badan 
3 20 

nyeri lutut dan 

persendian 
2 13,3 

gatal-gatal 2 13,3 

susah tidur 

selama 2 hari 
1 6,7 

mual dan muntah 2 13,3 

linglung 3 20 

halusinasi 3 20 



Vol. 3 No. 2 : 39 – 48 

Arc. Com. Health   • Desember 2016 
ISSN: 2527-3620 
 

 

44 
 

Tatalaksana pengobatan TB MDR akan 

berlangsung selama 18 sampai 24 bulan. 

Oleh karena pasien menjalani terapi dalam 

kurun waktu yang lama, sehingga terapi 

TB MDR sering dihubungkan dengan 

kejadian efek samping mulai dari yang 

ringan sampai yang berat. Terapi TB MDR 

menggunakan minimal 5 obat dengan 

beberapa jenis obat sehingga menyebabkan 

beberapa permasalahan dalam hal 

toleransi terhadap obat-obatan tersebut 

(Reviono, dkk., 2014 : 190).  

Dari seluruh pasien TB MDR di RSUP 

Sanglah Denpasar, 12 pasien mengalami 

keluhan selama terapi sedangkan 3 

diantaranya tidak melaporkan adanya 

keluhan selama menjalani terapi. Pasien 

yang mengalami keluhan seperti pusing, 

hiperurisemia, nyeri lutut dan persendian, 

gatal-gatal, susah tidur, mual dan muntah, 

mengalami penurunan berat badan, serta 

linglung tergolong mengalami efek 

samping yang ringan. Hal tersebut 

dikarenakan penanganan yang diberikan 

oleh pihak rumah sakit berupa pengobatan 

tambahan untuk menghilangkan keluhan 

yang dialami dengan tidak menghentikan 

pengobatan sebelumnya. Sedangkan untuk 

pasien yang mengalami halusinasi, 

langkah penanganan yang diberikan pihak 

rumah sakit yaitu menghentikan 

sementara atau seterusnya salah satu 

pengobatan yang diduga menyebabkan 

efek samping tersebut. Pasien kemudian 

dirujuk kepada dokter spesialis lainnya 

atau fasyankes rujukan guna 

penatalaksanaan lebih lanjut. Dalam hal ini 

pasien dikatakan mengalami efek samping 

berat (Kemenkes RI, 2014 : 35). 

Hasil penelitian Aini (2015 : 8) yang 

menggunakan sampel sebanyak 12 pasien 

TB MDR mengemukakan efek samping 

yang paling banyak terjadi adalah mual 

dan muntah serta sakit kepala. OAT lini 

kedua yang mungkin menyebabkan efek 

samping tersebut adalah etionamid, PAS 

dan levofloksasin. Tidak hanya OAT lini 

kedua, OAT lini pertama yang menjadi 

regimen standar TB MDR yaitu 

pirazinamid dan etambutol juga dapat 

menyebabkan efek samping tersebut. 

Refleks muntah secara umum 

dikoordinasikan oleh pusat muntah yang 

terletak di batang otak (Elwood et al., 2010 

: 2-3). Pusat muntah dapat menerima 

rangsangan dari emetogen kimia yang 

berada pada sirkulasi melalui area 

postrema, sistem saraf pusat, dan sistem 

vestibular (Sanger dan Andrews, 2006 : 7).  

Penurunan berat badan pasien 

diakibatkan oleh menurunan nafsu makan, 

sakit perut serta mual yang dialami karena 

menggunakan terapi isoniazid, rifampisin 

serta pirazinamid (Kemenkes RI, 2014 : 35). 

Dalam penelitian Aini (2015 : 4) juga 

ditemukan pasien yang mengalami 

anoreksia sebanyak 75%. Penurunan nafsu 

makan kemungkinan juga disebabkan 

karena mual dan muntah yang dirasakan 

pasien.  

Efek samping mual dan muntah 

merupakan keluhan yang sering terjadi 

pada kasus TB MDR. Pada kasus ini 

diberikan omeprazol 20 mg dan antasida 

sirup sebagai penanganan efek samping 

mual dan muntah. Pada penelitian Shin, 

dkk., ditemukan sebanyak 75,4% pasien 

yang mengalami mual dan muntah, 

sedangkan pada penelitian Aini (2015 : 4) 

ditemukan sebanyak 100% pasien 

mengalami mual dan muntah. Keluahan 

mual dan muntah menyebabkan 
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penambahan obat-obat simtomatis tanpa 

harus mengubah regimen terapi 

sebelumnya. 

Efek samping hiperurisemia 

(tingginya kadar asam urat melebihi 

normal) yang dialami oleh 4 pasien (26,7%) 

disebabkan oleh pemberian pirazinamid 

maupun levofloksasin. Pirazinamid dapat 

menyebabkan serangan Gout arthritis yang 

kemungkinan disebabkan berkurangnya 

ekskresi dan mengakibatkan penimbunan 

asam urat (DepKes RI, 2005 : 72).. Pada 

kasus ini penanganan efek samping 

hiperurisemia yang direkomendasikan 

oleh rumah sakit yaitu dengan pemberian 

allopurinol 100 mg 1x1 tablet. Pada 

beberapa pasien dosis pirazinamid 

diturunkan dan dievaluasi selama tiga 

hari. Jika hasil pemeriksaan asam urat 

normal kembali maka diberikan dosis 

pirazinamid sesuai dengan dosis yang 

sudah ditentukan (Reviono, dkk., 2014 : 

194). 

Efek samping yang jarang terjadi yaitu 

gangguan tidur, hanya satu pasien yang 

mengeluh mengalami gangguan tidur 

selama 2 hari. Gangguan tidur yang 

dialami pasien kemungkinan disebabkan 

karena penggunaan levofloksasin. Pasien 

yang mengalami gangguan tidur ini 

diberikan terapi tambahan diazepam 1x1 

tablet yang diminum pada malam hari. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian Aini (2015 : 4) yang menemukan 

sebanyak 83,33% pasien mengalami 

gangguan tidur. Namun dalam penelitian 

Reviono., dkk (2014 : 194) ditemukan 

hanya sebanyak 18,4%  pasien mengalami 

gangguan tidur. 

Keluhan rasa nyeri pada persendian 

kemungkinan merupakan gejala neuropati 

perifer. Gejala neuropati perifer dapat 

berupa mati rasa atau kesemutan, merasa 

seperti ditusuk-tusuk (paresthesia), atau 

kelemahan otot (NIH, 2014). Efek samping 

neuropati perifer dapat disebabkan oleh 

penggunaan etambutol (Sweetman, 2009). 

Terjadinya neuropati disebabkan oleh 

mekanisme mitochondrial toxicity (Keswani, 

dkk., 2002 : 2112). Penghambatan mDNA 

untuk mereplikasi mDNA yang 

bertanggung jawab terhadap 

pembentukan sel terganggu yang akhirnya 

menyebabkan kematian sel. Kematian 

pada sel dapat menurunkan suplai oksigen 

ke saraf perifer dan menyebabkan 

kerusakan jaringan saraf (NIH, 2014). 

Pasien yang mengalami keluhan ini 

ditangani dengan pemberian vitamin B6.  

Nyeri persendian dan nyeri lutut yang 

dialami pasien disebabkan oleh 

pirazinamid sehingga perlu diberikan 

terapi tambahan seperti NSAID. Dalam 

kasus ini pasien diberikan tambahan 

parasetamol 500 mg. Gatal-gatal yang 

dirasakan pasien kemungkinan 

disebabkan oleh reaksi alergi yang timbul 

setelah mengkonsumsi obat, sehingga 

penatalaksanaan yang diberikan berupa 

tambahan CTM tanpa menghentikan 

pengobatan sebelumnya. 

Halusinasi merupakan gangguan 

psikiatri yang dialami pasien dengan terapi 

sikloserin. Pasien dengan gangguan 

psikiatri pada penelitian ini 

dikonsultasikan ke bagian psikiatri, 

kemudian pasien diterapi dengan 

haloperidol 1,5 mg. Gangguan psikiatri 

merupakan efek samping yang berat 

dimana dapat mempengaruhi kesehatan 

jiwa pasien, sehingga terapi dengan 

sikloserin dihentikan dan dievaluasi 
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(Reviono, dkk., 2014 : 194). Terapi 

sikloserin dalam penelitian ini telah 

dihentikan untuk beberapa pasien yang 

mengalami gangguan halusinasi dan 

digantikan dengan pemberian PAS 8 

gram/hari. 

Sebagian besar pasien TB MDR dapat 

menyelesaikan pengobatan tanpa 

mengalami efek samping OAT. Namun, 

beberapa pasien dapat saja mengalami efek 

samping yang merugikan atau berat. Efek 

samping OAT tidak dapat dihindari 

mengingat terapi pengobatan pasien TB 

MDR yang berkepanjangan (minimal 6 

bulan), akan tetapi efek samping tersebut 

dapat diatasi dengan melakukan 

pemantauan kondisi klinis pasien selama 

menjalani terapi sehingga efek samping 

dari ringan sampai berat dapat segera 

diketahui dan ditatalaksanakan secara 

tepat. 

Untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara lama terapi dengan efek 

samping obat diperlukan analisis bivariat 

dengan menggunakan uji statistik Fisher 

Exact. Berdasarkan hasil analisis dengan uji 

Fisher Exact diperoleh nilai p=0.515 yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara variabel lama terapi 

dengan efek samping obat pada pasien TB 

MDR. 

Hasil penelitian dengan analisis uji 

Fisher Exact menyatakan tidak terdapat 

hubungan antara lama terapi dengan efek 

samping obat, akan tetapi terapi 

pengobatan dengan jangka waktu yang 

lama memungkinkan timbulnya efek 

samping yang besar. Kasus TB MDR 

merupakan kasus yang sulit untuk 

ditangani karena efek samping yang lebih 

banyak, biaya yang lebih besar, serta 

kemungkinan resisten terhadap OAT 

lainnya jadi lebih besar pula karena 

pengobatan TB MDR yang memerlukan 

waktu yang lama minimal 24 bulan (Aini, 

2015 : 2).  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini terdapat 4 

pasien yang sedang menjalani terapi 

pengobatan jangka panjang (lebih dari 18 

bulan) dan sebanyak 11 pasien sedang 

menjalani terapi jangka menengah (7-17 

bulan). Terdapat sebanyak 10 pasien 

dengan efek samping ringan dan 2 pasien 

yang mengalami efek samping berat. Tiga 

pasien sebaliknya tidak mengalami 

keluhan atau efek samping sama sekali. 

Tidak terdapat hubungan antara lama 

pemberian OAT dengan efek samping obat 

pada pasien TB MDR di RSUP Sanglah 

Denpasar dengan p=0,515 menggunakan 

analisis uji Fisher Exact. 

Dari hasil penelitian tidak diperoleh 

hubungan antara lama pemberian OAT 

dengan efek samping obat pada pasien TB 

MDR, hal tersebut kemungkinan 

disebabkan karena tidak semua pasien TB 

MDR melaporkan keluhan yang dirasakan 

kepada petugas, sehingga hanya beberapa 

keluhan efek samping yang tercatat dalam 

rekam medis pasien. Oleh sebab itu, untuk 

perbaikan penelitian lebih lanjut, 

diharapkan untuk melakukan follow up 

kepada pasien TB MDR, dapat dilakukan 

dengan menggunakan metode wawancara 

langsung kepada pasien dengan 

menanyakan keluhan-keluhan yang 

dialami selama pengobatan. Peneliti 

sebelumnya harus menyiapkan daftar 

keluhan dan efek samping yang biasanya 

dialami penderita TB MDR selama terapi 
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baik dari efek samping yang ringan 

maupun yang berat, sehingga akan 

mempermudah untuk mendefinisikan dan 

menggolongkan keluhan yang 

disampaikan pasien. 

Selain itu, metode wawancara juga dapat 

dilakukan kepada keluarga pasien untuk 

mengetahui keluhan apa saja yang 

biasanya disampaikan pasien ke keluarga 

mereka. Metode lain yang dapat dilakukan 

yaitu dengan metode kuisioner, dimana 

pasien dapat mengisi beberapa kuisioner 

yang telah disiapkan peneliti dengan 

beberapa pertanyaan yang dapat mengacu 

ke beberapa tanda-tanda efek samping 

yang pernah dialami pasien.  
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