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Abstrak 

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular jangka panjang yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis. Keberhasilan penatalaksanaan TB paru  akan mengurangi tingkat penularan penyakit dan mengurangi resiko 

terjadinya kematian. Pengobatan TB dilakukan secara rutin dalam jangka waktu tertentu di bawah pengawasan dari PMO 

(Pendamping Minum Obat). 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untukmenidentifikasi jenis pengobatan TB yang diterima oleh pasien dan lama pengobatan 

yang pengobatan pasien 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif. Pengambilan data subjek penelitian dilakukan secara 

retrospektif menggunakan sumber data rekam medis pasien TB yang menjalani terapi OAT periode Januari - Desember 2023. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling  dengan jumlah sampel sebesar 73 sampel. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien memiliki jenis kelamin laki-laki (60,3%), usia pasien yang 

paling banyak adalah berada direntang 17-25 tahun (32,9%).  Sebagian besar pasien menggunakan jenis obat FDC dengan 

durasi pengobatan selama 0-6  bulan. 

Kesimpulan: Sebagian besar subjek penelitian menerima terapi jenis OAT dengan durasi pengobatan selama 0-6 bulan.  

 

Kata Kunci: TB paru; Obat Antituberkolosis; OAT; Penggunaan obat  

 

Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) is a long-term infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium tuberculosis. 

Successful management of pulmonary TB will reduce the rate of disease transmission and the risk of death. TB treatment 

is carried out routinely over a period of time under the supervision of a Drug Companion (PMO).] 

Purpose: This study aims to identify the type of TB treatment received by patients and the duration of treatment. 

Methods: This is a descriptive study. Data collection on study subjects was conducted retrospectively using medical 

records of TB patients undergoing anti-TB treatment (OAT) therapy from January to December 2023. Sampling used a 

purposive sampling technique, with a sample size of 73. 

Results: The study showed that the majority of patients were male (60.3%), and the majority were aged 17-25 years 

(32.9%). Most patients used FDC drugs with a treatment duration of 0-6 months. 

Conclusions: Most study subjects received anti-TB therapy with a treatment duration of 0-6 months. 
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 Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular jangka panjang yang dipicu oleh bakteri Mycobacterium 

tuberculosis (1). Penyakit TB menular melalui udara saat penderita batuk, bersin, berbicara keras, atau 

bahkan bernyanyi. Bakteri TB yang terkandung dalam droplet dari penderita keluar ke udara dan dapat 

terhirup oleh orang lain (2). Droplet yang terhirup akan masuk melalui mulut atau hidung, kemudian ke 

saluran pernapasan atas, bronkus, dan akhirnya mencapai alveolus (3). TB merupakan penyakit menular 

yang telah lama ada dan tetap menjadi permasalahan utama dalam bidang kesehatan masyarakat, terutama 

di negara berkembang. Penyakit ini masih menjadi penyebab kematian utama terbesar di antara semua 

penyakit menular (4). Data Epidemiologi yang dilaporkan berdasarkan Global Tuberkulosis Report oleh 

WHO (World Health Organization), (2023) diperkirakan 10,6 juta orang di seluruh dunia terjangkit TB, 

jumlah orang yang baru didiagnosis menderita TB di seluruh dunia dilaporkan sebanyak 7,5 juta orang (5). 

Indonesia menduduki peringkat kedua di dunia yang memiliki beban kasus TB tertinggi, setelah India. 

Terdapat 969.000 kasus TB di Indonesia (6). Temuan kasus TB di Provinsi Jawa Timur menurut data 

didapatkan sebanyak 78.799 kasus. Berdasarkan data Dinkes Jatim tahun 2023, Kabupaten Jember 

merupakan jumlah kasus TB tertinggi ke-2 setelah Surabaya yaitu sebanyak 5.244 kasus (7). Dari hasil 

studi pendahuluan diketahui bahwa jumlah kunjungan pasien TB Paru tahun 2023 adalah sebanyak 3.832 

kunjungan.  

 Pengobatan TB paru terdiri dari dua fase, yakni fase intensif selama dua bulan dan fase lanjutan selama 

empat bulan. Durasi pengobatan TB selama lebih dari enam bulan dapat disebabkan oleh berbagai faktor 

yaitu, terdapat efek samping obat yang bervariasi, pasien mempunyai penyakit lain selain TB (seperti 

diabetes melitus, hipertensi, hepatitis, dan HIV/Human Immunodeficiency Virus) atau penyebab yang lain. 

Penyakit TB bisa menular ke keluarga terdekat dalam satu rumah, pasien yang tidak teratur 

berobat/kontrol, serta penyakit TB menyerang pada pasien dengan sosial ekonomi yang rendah (8). 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental yang menggunakan pendekatan deskriptif 

kualitatif dan dilakukan secara retrospektif dengan mengumpulkan data dari rekam medis pasien TB yang 

menjalani terapi OAT periode Januari - Desember 2023. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei - Juli 

2024 di salah satu Rumah Sakit di Kabupaten Jember. Populasi dalam penelitian ini yaitu semua pasien 

tuberkulosis dewasa rawat jalan di salah satu Rumah Sakit di Kabupaten Jember pada bulan Januari - 

Desember tahun 2023. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah sampel 

yang digunakan sebanyak 73 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Dalam penelitian ini, kriteria inklusi 

mencakup pasien yang terdiagnosa TB paru, memiliki data rekam medis yang lengkap, dan berusia 17 - 65 

tahun.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini sudah mendapatkan persetuan etik dari KEPK universitas dr. Soebandi dengan No. 

391/KEPK/UDS/VI/2024. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin dan usia dapat dilihat 

pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin dan usia 

Karakteristik  n (%) 

Umur (Tahun)   

17-25 24 32,9 

26-35 14 19,2 

36-45 13 17,8 

46-55 18 24,7 

56-65 4 5,5 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 44 60,3 

Perempuan 29 39,7 

Berdasarkan tabel 1, menunjukkan bahwa diperoleh 73 subjek penelitian, menunjukkan prevalensi 

yang lebih tinggi pada laki-laki (60,3%) dibandingkan   perempuan (39,7%). Laki-laki memiliki risiko 

yang lebih tinggi terhadap munculnya penyakit TB dikarenakan pola hidup yang tidak sehat seperti 

kebiasaan merokok dan faktor lingkungan seperti kegiatan aktivitas diluar rumah yang menyebabkan 

mudahnya terpapar TB paru. Menurut Dinkes Jatim (2022), menyatakan bahwa proporsi kasus TBC pada 

laki-laki umumnya lebih banyak beraktivitas di luar ruangan dibandingkan perempuan (7). Hal ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TB paru diderita oleh laki-laki.  

Berdasarkan Tabel 1. kelompok usia 17 - 25 tahun memiliki proporsi pasien TB paru tertinggi, yaitu 

sebanyak 24 pasien (32,9%). Pasien dalam kelompok usia 26 - 35 tahun, 36 - 45 tahun, dan 46 - 55 tahun 

masing-masing terdiri dari 14 (19,2%), 13 (17,8%), dan 18 (24,7%) pasien. Kelompok usia 56 - 65 tahun 

memiliki pasien paling sedikit, yaitu hanya 4 pasien (5,5%). Usia yang dominan dalam kasus TB ini adalah 

usia 17 - 25 tahun, usia ini adalah usia yang rentan adalah remaja akhir menjelang dewasa dimana pada 

usia tersebut tergolong usia produktif. hal ini sering kali disebut sebagai usia produktif karena seseorang 

cenderung aktif secara sosial dan berinteraksi dengan orang lain secara intensif. Mereka beraktivitas di 

luar rumah, hal ini menyebabkan lebih berisiko karena mudah menularkan penyakit TB terutama di 

lingkungan yang padat penduduk. Studi yang dilakukan oleh Nurjana juga menunjukkan bahwa sebanyak 

75% kasus TB paru terjadi pada kelompok usia yang paling produktif (9). Hal ini menunjukkan bahwa 

hampir setengahnya dari seluruh pasien TB paru berusia 17 - 25 tahun. 
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Penggunaan obat antituberkolosis pada subjek penelitian dapat dilihat pada tabel 2 

Tabel 2. Penggunaan obat antituberkolosis 

Karakteristik  n (%) 

Jenis OAT   

FDC 54 74,0 

RHE 8 11,0 

HZE 2 2,7 

HE 6 8,2 

HES 3 4,1 

Lama Pengobatan   

0-6 bulan 44 60,3 

7-9 bulan 29 39,7 

> 9 bulan 3 4,1 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa subjek penelitian menerima pengobatan menggunakan berbagai 

jenis OAT. FDC merupakan jenis OAT yang paling banyak digunakan yaitu sebanyak 54 pasien (74,0%), 

diikuti oleh RHE sebanyak 8 pasien (11,0%), HE sebanyak 6 pasien (8,2%), HZE sebanyak 2 pasien (2,7%) 

dan HES sebanyak 3 pasien (4,1%). FDC yang terdiri dari, 4FDC pada fase intensif dan 2FDC pada fase 

lanjutan. Jenis ini banyak digunakan karena penggunaan obat lebih praktis dan mudah, lebih patuh dalam 

mengikuti regimen pengobatan, dapat mencegah resistensi obat, dan dapat meningkatkan efisiensi 

pengobatan TB. Pasien yang mengonsumsi OAT FDC hanya perlu minum obat dalam jumlah yang lebih 

sedikit sehingga berpotensi meningkatkan kepatuhan pasien (13). Penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Nurul et al, (2023) menyatakan bahwa penggunaan OAT jenis FDC 

memiliki beberapa keuntungan daripada OAT bentuk sediaan tunggal, berikut adalah keuntungan jenis 

FDC yaitu dosis obat dapat disesuaikan dengan berat badan sehingga menjamin efektifitas obat dan 

mengurangi efek samping, dapat mengurangi risiko resistensi obat, kesalahan dalam penulisan resep, serta 

mempermudah pasien yang harus mengonsumsi berbagai jenis obat dengan hanya perlu minum satu obat 

yang mencakup semua kebutuhan. Dengan demikian, pemberian obat menjadi lebih sederhana dan 

meningkatkan kepatuhan pasien (10). Dari hasil penelitian yang dilakukan telah sesuai dengan penelitian 

sebelumnya bahwa jenis FDC memiliki banyak keunggulan seperti lebih praktis, lebih mudah, tingkat 

kepatuhan tinggi dan efisien. 

Selain FDC, OAT yang digunakan yaitu RHE (11,0%), HZE (2,7%), HE (8,2%), dan HES (4,1%). 

RHE dan HZE digunakan oleh pasien yang mengalami mual atau muntah, mengalami gangguan hati tapi 

tidak parah dan fungsi hati normal, dan mengalami pembengkakan kelenjar getah bening akibat TB yang 

cenderung ringan maka salah satu obat rifampisin atau pirazinamid dari jenis FDC dihentikan sementara 

sampai kondisi pasien menunjukkan perbaikan secara klinis dan hasil pemeriksaan laboratorium berada 

dalam batas normal (11). HES atau HE diperuntukkan untuk pasien TB dengan kelainan hati akibat 

penggunaan obat- obat hepatotoksik (1). Penggunaan RHE dan HZE menunjukkan adanya upaya untuk 
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memantau dan mengatasi efek samping obat seperti mual atau muntah, serta penggunaan HES atau HE 

pada pasien dengan gangguan hati menunjukkan upaya untuk mencegah kerusakan hati lebih lanjut akibat 

penggunaan obat anti-TB. 

Tabel 2 juga menunjukkan bahwa pasien dengan lama pengobatan paling banyak yaitu 0 - 6 bulan 

sebanyak 58 pasien (79,5%), pengobatan pasien 7-9 bulan sebanyak 12 pasien (16,4%), dan lama 

pengobatan lebih dari 9 bulan yaitu 3 pasien (4,1%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien TB paru menjalani pengobatan dalam waktu 0-6 bulan. 

 

 

KESIMPULAN  

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar subjek penelitian menerima terapi 

jenis OAT FDC dengan durasi pengobatan selama 0 - 6 bulan. 
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