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Abstrak

Tuberkulosis merupakan salah satu penyakit yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycobacterium
tuberculosis yang menyerang organ lain terutama paru paru. Keberhasilan pada pengobatan
tuberkulosis sangatlah penting untuk mengurangi resiko penularan penyakit dan kematian pada
pasien, salah satu faktor yang mempengaruhi yaitu pemberian obat yang sesuai. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui karakteristik, profil pengobatan serta hasil BTA pada pasien tuberkulosis paru di
RSUD Abdul Wahab Sjahranie pada periode tahun 2020-2022. Penelitian ini menggunakan data secara
retrospektif dengan metode non eksperimental kemudian data dianalisis secara deskriptif dan
analitik. Hasil penelitian menunjukkan dari 33 pasien didominasi oleh laki laki laki laki sebanyak 19
pasien (57,6%), usia 46-55 tahun sebanyak 10 pasien (30,3%), tahap pengobatan lanjutan sebanyak
25 pasien (75,5%), kategori 2 OAT tahap lanjutan sebanyak 15 pasien (45,5%), pasien relaps
sebanyak 23 pasien (69,7%), dan profil pengobatan pasien paling banyak kategori 2 OAT tahap
lanjutan (RH 150/150) + E(400) mg sebanyak 9 pasien (27,3%) dengan dosis 3 tablet (rifampisin (R),
isoniazid (H)) diberikan seminggu 3 kali dan hasil BTA (-) sebanyak 20 pasien (60,6%).

Kata Kunci:  Tuberkulosis, Profil Pengobatan, BTA

Abstract

Tuberculosis is a disease caused by infection with the bacterium Mycobacterium tuberculosis that
attacks other organs, especially the lungs. The success of disease treatment is important to reduce the
risk of disease transmission and death in patients, one of the influencing factors is the administration
of appropriate drugs. The purpose of this study was to determine the characteristics, treatment profile
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and results of AFB in pulmonary tuberculosis patients at Abdul Wahab Sjahranie Hospital in the period
2020-2022. This study used retrospective data with non-experimental methods and then the data
were analyzed descriptively and analytically. The results showed that from 33 patients, 19 patients
(57.6%) were male dominated by men, 10 patients aged 46-55 years (30.3%), 25 patients (75.5%)
continued treatment. ), category 2 advanced OAT were 15 patients (45.5%), relapsed patients were
23 patients (69.7%), and the patient's treatment profile was category 2 advanced OAT (RH 150/150)
+ E(400 ) mg as many as 9 patients (27.3%) with a dose of 3 tablets (rifampin (R), isoniazid (H)) given
3 times a week and the results of BTA (-) were 20 patients (60.6%).

Keywords:

Tuberculosis, Treatment Profile, BTA

DOI: https://doi.org/10.25026 /mpc.v15i1.625

1 Pendahuluan

Tuberkulosis merupakan salah satu
penyakit menular yang disebabkan langsung
yang disebabkan oleh kuman Tuberkulosis
(Mycobacterium tuberculosis), sebagian besar
kuman TB menyerang paru tetapi dapat juga
menyerang organ tubuh lainnya penyakit ini
dapat menyebar saat penderita tuberkulosis
paru mengeluarkan droplet menuju udara,
kemudian terhirup kedalam saluran
pernapasan [1,2] Penyakit menular merupakan
masalah kesehatan yang sangat signifikan di
seluruh dunia [3] Tuberkulosis (TB) merupakan
penyakit menular yang penyebab utama
kesehatan yang buruk, salah satu dari 10
penyebab kematian teratas di seluruh dunia.
Pada tahun 2019, sekitar 10 juta orang
mengembangkan TB dan 1,4 juta meninggal.1
TB disebabkan oleh basil Mycobacterium
tuberkulosis, yang menyebar ketika orang yang
sakit TB mengusir bakteri ke udara; misalnya
dengan batuk Penyakit ini  biasanya
mempengaruhi paru-paru (Tuberkulosis paru)
tetapi juga dapat mempengaruhi tempat lain
(Tuberkulosis ekstra paru). Berdasarkan data
dari WHO, Indonesia merupakan dengan negara
penderita TB terbanyak kedua di dunia setelah
India dengan jumlah penderita TB sebanyak
360.565 jiwa [4,5]

Pada pengobatan tuberkulosis sendiri
dibagi menjadi 2 tahap yaitu tahap intensif (dua
bulan pertama) dan sisanya sebagai tahap
lanjutan. Prinsip dasar pengobatan tuberkulosis
adalah minimal 3 macam obat pada tahap
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intensif (2 bulan pertama) dan dilanjutkan
dengan 2 macam obat pada fase lanjutan (4
bulan, kecuali pada tuberkulosis berat). Obat
tuberkulosis harus diminum secara rutin
selama 6 bulan tanpa henti hal ini dapat
mencegah kuman TB [6,7]

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
karakteristik, profil pengobatan serta hasil BTA
pada pasien tuberkulosis paru di RSUD Abdul
Wahab Sjahranie pada periode tahun 2020-
2022.

2 Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan adalah
rancangan deskriptif dari data retrospektif yang
bersumber dari data rekam medik pasien yang
didiagnosis tuberkulosis paru pada tahun 2020-
2022 di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Abdul Wahab Sjahranie (AWS) Samarinda.
Pengumpulan data pada penelitian ini
menggunakan rekam medik pasien. Penentuan
sampel yang digunakan adalah menggunakan
teknik purposive sampling yaitu pengambilan
sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini adalah semua pasien penderita
tuberkulosis paru yang masuk dalam kriteria
inklusi.

3 Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini menggunakan jumlah
sampel 33 rekam medis pasien Tuberkulosis
Paru di RSUD Abdul Wahab Sjahranie dengan
data karaktersitik yang diperoleh meliputi jenis
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kelamin, usia, tahap pengobatan, kategori OAT
dan jenis pasien, kemudian data profil
pengobatan serta data hasil BTA pada pasien
tuberkulosis paru.

3.1 Karakteristik pasien
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Gambar 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil penelitian yang ditunjukkan pada
gambar 1  menunjukkan  karakteristik
berdasarkan jenis kelamin paling banyak
dominasi oleh laki-laki sebanyak 19 pasien
(57,6%) dan perempuan sebanyak 14 pasien
(42,4%), menurut WHO jumlah kasus TB
banyak menyerang laki-laki 3 kali lebih tinggi
dibandingkan perempuan hal ini terjadi karena
laki-laki memiliki resiko dalam hal merokok dan
kurangnya ketidakpatuhan dalam minum obat.
Hal ini sesuai dengan penelitian suarni dkk
mengatakan tb paru lebih banyak terjadi pada
laki-laki dibandingkan perempuan karena
kebiasaan laki-laki yang sebagian besar
merokok sehingga hal tersebut dapat
memudahkan terinfeksi tuberkulosis paru[8]
pada laki-laki juga sebagian besar mempunyai
kebiasaan minum alkohol, dan menggunakan
obat-obatan terlarang, Selain itu merokok salah
satu faktor diketahui secara konsisten
meningkatkan pasien TB kambuh (relaps)
kemudian pada wanita sendidri biasanya lebih
patuh dengan pengobatan TB dibandingkan
dengan laki-laki yang tingkat kepatuhannya
lebih rendah|[9].

Hasil penelitian yang ditunjukkan pada
gambar 2  menunjukkan  karakteristik
berdasarkan usia paling banyak dominasi oleh
usia 46-55 tahun, hal ini sejalan dengan
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penelitian fitria, 2017 pada umur 45-54 dan 55-
64 mendominasi kejadian TB paru karena
biasanya TB sendiri menyerang, pada usia
tersebut merupakan usia produktif dimana
biasanya memiliki lebih banyak aktivitas
dengan banyak orang sehingga memungkinkan
dapat tertular dari penderita lain [10].
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Gambar 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan usia
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Gambar 3. Karakteristik Pasien Berdasarkan Tahap
Pengobatan

Hasil penelitian yang ditunjukkan pada
gambar.3 menunjukkan karakteristik
berdasarkan tahap pengobatan paling banyak
dominasi oleh pasien lanjutan sebanyak 25
pasien (75,7%) kemudian terakhir pasien
intensif sebanyak 8 pasien (24,5%). Pada tahap
pengobatan tuberkulosis terdapat 2 tahap yaitu
tahap intensif dan tahap lanjutan. Pada intensif
diberikan obat selama 2 bulan lalu pada tahap
lanjutan sisanya sebagai tahap lanjutan. Prinsip
dasar pengobatan tuberkulosis adalah minimal
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3 macam obat pada tahap intensif (2 bulan
pertama) dan dilanjutkan dengan 2 macam obat
pada fase lanjutan (4 bulan). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian wulandari,2016
menyebutkan bahwa pada pengobatan fase
lanjutan karena semakin jenuh mengonsumsi
obat maka semakin tidak patuh juga penderita
dalam minum obat TB [11].
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Gambar 4. Karakteristik Pasien Berdasarkan Kategori OAT

Hasil penelitian pada gambar.4
berdasarkan kategori OAT menunjukkan
presentase terbanyak pada OAT 2 tahap
lanjutan sebanyak 15 pasien (45,5%), kemudian
OAT 1 tahap intensif sebanyak 8 pasien (24,2%)
dan OAT 1 tahap lanjutan sebanyak 10 pasien
(30,3%). Hal ini dikarenakan pada pasien di
RSUD AWS sendiri kebanyakan pasien yang
sudah pernah menggunakan OAT kategori 1.
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Gambar 5. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Pasien
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Hasil penelitian pada gambar. 5 pasien
berdasarkan jenis pasien dominasi oleh pasien
relaps sebanyak 23 pasien (69,7%) dan

3.2 Profil Pengobatan

Tabel 2. Profil Pengobatan

Profil Pengobatan Jumlah  Presentase
Pasien (%)
2 tab 2KDT (RH 150/150) 2 6,06%

2 tab 4KDT (RHZE 150/75/400/275) 1 3,03%
3 tab 2KDT (RH 150/150) 6 18,2%
3 tab 4KDT (RHZE 150/75/400/275) 6 18,2%
4 tab 2KDT (RH 150/150) 3 9,09%
5 tab 2KDT (RH 150/150) 1 3,03%
2 tab 2KDT + 2 tab Etambutol (RH 2 6,06%
150/150 + E 400)

3 tab 2KDT + 3 tab Etambutol (RH 9 27,3%
150/150 + E 400)

4 tab 2KDT + 4 tab Etambutol (RH 3 9,09%
150/150 + E 400)

Keterangan:
H: Isoniazid
E: Etambutol

R: Rifampicin Z: Pirazinamid

S: Streptomisin

Hasil penelitian pada Tabel.2
menunjukkan profil pengobatan pasien yang
digunakan yaitu kategori 2 OAT tahap lanjutan
(RH 150/150) + E(400) mg sebanyak 9 pasien
(27,3%) dengan dosis 3 tablet (rifampisin (R),
isoniazid (H)) diberikan seminggu 3 kali. Obat-
obatan yang dikonsumsi oleh pasien biasanya
diambil di puskesmas terdekat. Pada profil
pengobatan sendiri di rumah sakit lebih banyak
pasien dengan obat 3 tablet 2KDT + 3 tab
Etambutol (RH 150/150 + E 400). Pada obat
KDT sendiri merupakan paket kombiasi dosis
tetap, dimana pengunaan obatnya
menggunakan berat badan pasien[12].

3.3 Hasil Pemeriksaan BTA

Tabel 3. Hasil BTA

BTA Jumlah Pasien Presentase (%)
(+) positif 13 pasien 39,4%
(-) negatif 20 pasien 60,6%

Hasil penelitian yang ditunjukkan pada
tabel.3 menunjukkan bahwa pemeriksaan BTA
didominasi oleh BTA(-) sebanyak 20 pasien
dengan presentase (60,6%) kemudian pada
BTA (+) sebanyak 13 pasien dengan presentase
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(39,4%). Pada pemeriksaan BTA dilakukan
secara dahak Sewaktu dan pagi. Jika hasil pada
dahak menunjukkan hasil pada BTA + maka

4 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat
didimpulkan bahwa dari 33 pasien pada
karaktersitik pasien didominasi oleh laki laki
sebanyak 19 pasien (57,6%), usia 46-55 tahun
sebanyak 10 pasien (30,3%), tahap pengobatan
lanjutan sebanyak 25 pasien (75,5%), kategori 2
OAT tahap Ilanjutan sebanyak 15 pasien
(45,5%), pasien relaps sebanyak 23 pasien
(69,7%), dan profil pengobatan pasien paling
banyak kategori 2 OAT tahap lanjutan (RH
150/150) + E(400) mg sebanyak 9 pasien
(27,3%) dengan dosis 3 tablet (rifampisin (R),
isoniazid (H)) diberikan seminggu 3 kali dan
hasil BTA (-) sebanyak 20 pasien (60,6%).
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