
 
 

GAMBARAN KEBERHASILAN PENGOBATAN PADA 

PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI POLI DOTS (UOBK) 

RSUD dr. SLAMET KABUPATEN GARUT 

 

 

 
KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MOCHAMAD HUSNI MUBARAQ 

NIM: KHGF22039 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KARSA HUSADA GARUT 

PROGRAM STUDI D-III FARMASI  

2025 



 

 

 
 

GAMBARAN KEBERHASILAN PENGOBATAN PADA PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU DI POLI DOTS (UOBK) RSUD dr. SLAMET 

KABUPATEN GARUT 

 

 

 

 

 
KARYA TULIS ILMIAH 

 

Diajukan dalam Seminar Usulan Penelitian yang akan digunakan dalam 

penyusunan Karya Tulis Ilmiah pada Program Studi D-III Farmasi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Karsa Husada Garut 

 

 

 

 

 

MOCHAMAD HUSNI MUBARAQ 

NIM: KHGF22039 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KARSA HUSADA GARUT 

PROGRAM STUDI D-III FARMASI 

2025 

 

 

 



 

 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 

 
NAMA : MOCHAMAD HUSNI MUBAROQ 

NIM : KHGF22039 

JUDUL : GAMBARAN KEBERHASILAN PENGOBATAN PADA 

PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI POLI DOTS (UOBK) 

RSUD dr. SLAMET KABUPATEN GARUT 

 

 

 

 

 
KARYA TULIS ILMIAH 

 

Telah memenuhi persyaratan dan disetujui untuk mengikuti 

 ujian Karya Tulis Ilmiah pada Program Studi D-III Farmasi 

 Sekolah Tinngi Ilmu Kesehatan Garut 

 

 

 

 

Garut, 26 Juni 2025 

 

Menyetujui, 

 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

 

apt. Dina Nirwana Suwinda, S.Si., M. Farm 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 

 
NAMA : MOCHAMAD HUSNI MUBAROQ 

NIM : KHGF22039 

JUDUL : GAMBARAN KEBERHASILAN PENGOBATAN PADA 

PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI POLI DOTS (UOBK) 

RSUD dr. SLAMET KABUPATEN GARUT 

 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

KTI ini telah disidangkan dihadapan  

Tim Penguji Program Studi D-III Farmasi  

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan  

Karsa Husada Garut 

 

 

 

Garut, 26 Juni 2025 

 

Menyetujui  

Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

apt. Dina Nirwana Suwinda, S.Si., M. Farm 

 

 

Mengetahui 

Ketua Program Studi D-III Farmasi 

 

 

 

 

 

 

apt. Nurul, S.Si., M.Farm 

 



 

 

 
 

LEMBAR PERNYATAAN 

 

 

 
Dengan ini saya menyatakan bahwa: 

 

1. Karya tulis saya, KTI ini, adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik Ahli Madya Farmasi (A.Md.Farm.), baik dari 

STIKes Karsa Husada maupun di perguruan tinggi lain. 

2. Karya tulis ini adalah murni gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri, tapa 

bantuan pihak lain kecuali arahan Pembimbing. 

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau 

dipublikasikan orang lain kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan 

sebagai acuan dalam naskah pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka. 

4. Pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila dikemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya 

bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah 

diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang 

berlaku di STIKes Karsa Husada Garut. 

 

 

Garut, 26 Juni 2025 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

 

 

Mochamad Husni Mubaroq 

NIM: KHGF22039 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ABSTRAK 

 

 

 
GAMBARAN KEBERHASILAN PENGOBATAN PADA PASIEN 

TUBERKULOSIS PARU DI POLI DOTS (UOBK)  

RSUD dr. SLAMET KABUPATEN GARUT 

 

 

MOCHAMAD HUSNI MUBAROQ 

Program Studi D-III Farmasi  

STIKes Karsa Husada Garut 

 

Tuberkulosis (TB) paru masih menjadi masalah kesehatan serius di Indonesia yang 

menempati urutan ketiga negara dengan kasus tuberkulosis terbanyak di dunia. 

Keberhasilan pengobatan tuberkulosis melalui strategi Directly Observed 

Treatment Shortcourse (DOTS) merupakan indikator penting untuk menilai 

efektivitas pengendalian penyakit ini. Penelitian ini bertujuan mengetahui 

gambaran keberhasilan pengobatan pada pasien tuberkulosis paru di Poli DOTS 

(UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut. Penelitian menggunakan metode 

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari rekam 

medis elektronik pasien tuberkulosis paru periode Oktober–Desember 2024. 

Sampel penelitian sebanyak 56 pasien diambil dengan teknik total sampling. Data 

dianalisis secara univariat menggunakan distribusi frekuensi dan persentase. Hasil 

penelitian menunjukkan mayoritas pasien tuberkulosis paru berada pada kelompok 

usia produktif 15–54 tahun (63%), dengan laki-laki lebih dominan (54%) dibanding 

perempuan (46%). Berdasarkan pekerjaan, ibu rumah tangga dan buruh menempati 

proporsi tertinggi masing-masing 30%. Tingkat keberhasilan pengobatan (kategori 

sembuh dan pengobatan lengkap) sebesar 58% (13% sembuh, 45% pengobatan 

lengkap). Namun, angka putus berobat cukup tinggi yaitu 38%, sementara 5% 

pasien pindah pengobatan. Pembahasan menunjukkan bahwa keberhasilan 

pengobatan masih di bawah standar World Health Organization (85%). Rendahnya 

kepatuhan pasien, efek samping obat, kurangnya edukasi, serta faktor sosial 

ekonomi menjadi penyebab dominan. Tingginya angka putus berobat juga 

berpotensi menimbulkan resistensi obat (Multi Drug Resistant Tuberculosis). 

Kesimpulannya, tingkat keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru di Poli DOTS 

RSUD dr. Slamet Garut masih rendah. Diperlukan peningkatan edukasi, konseling 

farmasi, pemantauan kepatuhan, serta kolaborasi antar tenaga kesehatan untuk 

mencapai target World Health Organization. 

Kata kunci: DOTS, keberhasilan pengobatan, kepatuhan pasien, RSUD dr. 

Slamet Garut, Tuberkulosis paru 



 

 

 
 

ABSTRACT 

 

 

 
OVERVIEW OF TREATMENT SUCCESS IN PULMONARY 

TUBERCULOSIS PATIENTS AT POLY DOTS (UOBK)  

Dr. SLAMET HOSPITAL GARUT REGENCY 

 

 

MOCHAMAD HUSNI MUBAROQ 

D-III Pharmacy Study Program  

STIKes Karsa Husada Garut 

Pulmonary tuberculosis (TB) remains a major health problem in Indonesia, which 

ranks third among countries with the highest tuberculosis burden worldwide. The 

treatment success rate through the Directly Observed Treatment Shortcourse 

(DOTS) strategy is a key indicator to evaluate tuberculosis control efforts. This 

study aimed to describe the treatment success of pulmonary tuberculosis patients 

at the DOTS Clinic (UOBK) of Dr. Slamet Hospital, Garut Regency. This study 

used a descriptive quantitative method with a retrospective approach. Data were 

obtained from electronic medical records of pulmonary tuberculosis patients 

during October–December 2024. A total of 56 patients were included using the total 

sampling technique. Data were analyzed univariately through frequency 

distribution and percentages. The results revealed that most tuberculosis patients 

were in the productive age group of 15–54 years (63%), with males slightly higher 

(54%) than females (46%). Housewives and laborers represented the largest 

occupational groups (30% each). The treatment success rate (cured and completed) 

was 58% (13% cured, 45% completed treatment). However, treatment default was 

high at 38%, while 5% of patients transferred to other facilities. The findings 

indicate that the treatment success rate remains below the World Health 

Organization target of 85%. Contributing factors include poor adherence, 

medication side effects, lack of education, and socioeconomic barriers. The high 

default rate also poses a risk of drug resistance, particularly Multi Drug Resistant 

Tuberculosis (MDR-TB). In conclusion, treatment success among tuberculosis 

patients at Dr. Slamet Hospital Garut is still low. Strengthened patient education, 

pharmaceutical counseling, adherence monitoring, and collaboration between 

healthcare providers are essential to achieve better outcomes. 

Keywords:  DOTS, Dr. Slamet Hospital Garut, Pulmonary tuberculosis, patient      

adherence, treatment success 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar belakang 

Kesehatan adalah hal penting bagi kualitas hidup manusia karena merupakan 

kondisi kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang memungkinkan setiap orang 

hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Oleh karena itu, pencegahan dan 

penanggulangan kesehatan diperlukan, yang memerlukan pemeriksaan, 

pengobatan, dan perawatan untuk memulihkan status kesehatan. Faktor biologis, 

perilaku, lingkungan, dan pelayanan kesehatan dapat memengaruhi kesehatan 

seseorang (Sari, 2022). 

Salah satu bentuk pelayanan kesehatan publik adalah rumah sakit. Rumah 

sakit, menurut Undang-undang No.44 tahun 2009, adalah institusi pelayanan 

kesehatan yang menyediakan layanan kesehatan perorangan secara keseluruhan, 

termasuk rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit memberikan obat 

kepada pasien tuberkulosis. Mengikuti protokol yang berlaku dan memberikan 

perawatan yang tepat kepada pasien adalah tujuan dari fasilitas ini. Pasien 

mendapatkan manfaat dari pemantauan rutin dengan dukungan tim medis untuk 

memastikan pengobatan berhasil dan mengurangi risiko resistensi obat. Hal ini 

penting untuk mencegah penyebaran penyakit dan mempercepat penyembuhan 

(Achmady, 2024). 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah salah satu bagian dari rumah sakit yang 

bertanggung jawab penuh atas pengelolaan obat serta faktor penting yang harus 

diperhatikan dalam memberikan pelayanan kesehatan yang merata kepada seluruh 
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masyarakat di wilayah kerja rumah sakit dalam penyediaan obat-obatan yang dapat 

memenuhi kebutuhan pasien atau penderita (Afiya et al., 2022). 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang berbagai organ 

terutama paru-paru. Penyakit ini menyebar melalui droplet yang dikeluarkan oleh 

penderita Tuberkulosis lainnya. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 

2017, ditingkat global diperkirakan 10.900.000 kasus Tuberkulosis baru pertahun 

(399 per 100.000 penduduk) dengan 100.000 kematian pertahun (41 per 100.000 

penduduk) (Mashidayanti et al., 2020). 

Pandemi COVID-19 dimulai pada Maret 2020, yang mengakibatkan banyak 

sumber daya dialokasikan untuk mengatasi virus ini. Penanganan penyakit lain 

seperti tuberkulosis paru, menjadi terabaikan, sehingga penemuan dan penanganan 

kasus tuberkulosis paru menurun drastis. Masyarakat ragu mengunjungi layanan 

kesehatan karena takut tertular COVID-19. Studi Global Tuberculosis Network 

(GTN) menunjukkan penurunan kunjungan ke klinik tuberkulosis, terkait dengan 

ketakutan terhadap COVID-19 dan kesulitan mendapatkan perawatan selama 

lockdown. Sehingga bisa juga mengakibatkan peneyebabnya kegagalan pengobatan 

tuberkulosis paru yaitu timbulnya MDR (Multi Drug Resistant). Tuberkulosis paru 

bisa terjadi karena beberapa faktor, salah satunya penghentian pengobatan sebelum 

selesai (Drop Out). Saat ini, diperkirakan jumlah penderita tuberkulosis paru 

meningkat akibat pandemi (Elpira dan Toressy, 2022). 

Menurut kemenkes insiden tuberkulosis di indonesia meningkat sekitar 14,9 

persen per tahun pada tahun 2020 dan 2021, dan meningkat 42,3 persen per tahun 
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pada tahun 2021 dan 2022. Insiden tuberkulosis meningkat pada tahun 2023, tetapi 

diperkirakan akan menurun pada tahun 2024. Jumlah kasus tuberkulosis di 

indonesia diharapkan akan berkurang di tahun-tahun mendatang jika penemuan 

kasus dan pengobatan tuberkulosis terus dilakukan untuk pasien tuberkulosis 

(Kemenkes, 2024). 

Tuberkulosis adalah masalah kesehatan yang telah menarik perhatian seluruh 

dunia. Data WHO (World Health Organization) menunjukkan bahwa jumlah 

insiden tuberkulosis di indonesia pada tahun 2019 sebanyak 845.000 orang, 

meningkat dari 843.000 kasus sebelumnya, menempatkan indonesia sebagai salah 

satu negara yang menyumbang 60% dari semua insiden tuberkulosis di seluruh 

dunia. Menurut World Health Organization (WHO), Indonesia menduduki posisi 

ketiga di dunia dalam jumlah insiden tuberkulosis. Sementara india dan tiongkok 

saat ini berada di posisi pertama dan kedua. Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 67 tahun 2016 tentang pedoman penanggulangan tuberkulosis 

menyatakan bahwa tuberkulosis adalah penyakit menular yang merupakan masalah 

kesehatan yang serius (Rahmawati et al., 2021). 

Di Provinsi Jawa Barat, kasus tuberkulosis terus meningkat setiap tahun. pada 

tahun 2020, jumlah kasus mencapai 79. 840, tahun 2021 menjadi 89. 255, tahun 

2022 meningkat menjadi 160. 661, tahun 2023 mencapai 211. 959, dan 

kemungkinan kasus tuberkulosis paru akan naik pada tahun 2024. Dinas Kesehatan 

Kabupaten Garut mencatat kasus tuberkulosis paru sebanyak 1. 381 pada tahun 

2020, 1. 517 pada tahun 2021, 2. 253 pada tahun 2022, 2. 471 pada tahun 2023 dan 

2.784 pada tahun 2024. Pada tahun 2023, kasus tuberkulosis paru di Kabupaten 
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Garut masuk 10 besar, dan kasus di Poli DOTS RSUD dr. Slamet menunjukkan 

penambahan dari 588 pasien dari tahun 2020 hingga menjadi 1. 471 pasien di tahun 

2024 (Erwin, 2024).  

Salah satu parameter keberhasilan dalam pengobatan terapi pasien 

tuberkulosis paru melalui program DOTS (Directly Observed Treatment 

Shortcourse) adalah ketika pasien berhasil menyelesaikan pengobatan secara 

lengkap dan dinyatakan sembuh. Disamping itu, terdapat situasi di mana kegagalan 

menerima terapi pada pasien tuberkulosis paru bisa disebabkan karena hal, yaitu 

gagal (meninggal), pasien putus berobat, dan pindah pengobatan. Pasien yang 

mematuhi seluruh terapi pengobatan dan lengkap namun tidak mengalami 

kesembuhan, salah satu faktor penyebabnya antara lain adanya penyakit penyerta 

yang dialami oleh pasien tersebut. Peneliti bermaksud untuk melakukan penelitian 

terkait hal tersebut yaitu mengenai “Gambaran Keberhasilan Pengobatan Pada 

Pasien Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten 

Garut”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimana Gambaran Keberhasilan Pengobatan Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut?  
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1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Keberhasilan 

Pengobatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. 

Slamet Kabupaten Garut. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4. 1 Manfaat Teoritis 

Melalui penelitian ini maka di harapkan dapat memberikan informasi kepada 

pembaca tentang  Keberhasilan Pengobatan Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Poli 

DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut. 

1.4. 2 Manfaat Praktis 

1. Bagi peneliti, dapat menambah dan memperluas wawasan pengetahuan 

dari penelitian mengenai Keberhasilan Pengobatan Pada Pasien 

Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten 

Garut. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat dijadikan data acuan untuk penelitian 

selanjutnya di bidang komunitas. 

3. Bagi (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut, sebagai bahan 

evaluasi untuk meningkatkan keberhasilan program pengendalian 

dengan menurunkan angka kejadian tuberkulosis paru.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1. 1 Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit 

Pelayanan kefarmasian merupakan layanan yang diberikan secara langsung 

kepada pasien, dengan tanggung jawab utama berada di tangan apoteker. Tujuan 

dari layanan ini adalah untuk mencapai hasil yang efektif, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Selain itu, layanan ini juga bertujuan untuk 

memastikan bahwa setiap tahapan dalam proses kefarmasian dilaksanakan oleh 

apoteker yang memiliki kompetensi di bidangnya. 

Rumah sakit merupakan lembaga yang menyediakan layanan kesehatan 

secara menyeluruh bagi individu, mencakup perawatan inap, perawatan jalan, serta 

layanan darurat, bersama dengan fasilitas kesehatan lainnya. Salah satu aspek dari 

layanan yang diberikan oleh rumah sakit adalah Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

(IFRS), yang berperan sebagai unit operasional yang mengatur semua aktivitas 

pelayanan farmasi di dalam rumah sakit (Sukma et al., 2020). 

 

2.1. 2 Definisi Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri dan menyebar 

melalui udara di antara manusia. Jika infeksi menyerang paru-paru, nama medisnya 

adalah tuberkulosis paru. Gejala infeksi ini saat menyerang paru-paru bisa 

menimbulkan batuk parah, nyeri dada, dan gejala lainnya. Gejala tuberkulosis 
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milier adalah nama penyakit yang terjadi ketika bakteri tuberkulosis menyerang 

paru-paru. Pneumonia hanya berkembang di paru-paru, tetapi bakteri dapat 

menyebar ke bagian tubuh lainnya. Bakteri menyebar melalui aliran darah untuk 

menginfeksi organ di luar paru-paru (Nortajulu, 2022). 

Tuberkulosis paru merupakan sebuah penyakit yang ditimbulkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberculosis. Seseorang bisa terpapar kuman Mycobacterium 

Tuberculosis melalui percikan dari individu yang terinfeksi saat berinteraksi secara 

sosial. Ini terjadi karena bakteri Mycobacterium Tuberculosis dapat ditularkan 

melalui udara, sehingga pasien dengan tuberkulosis paru yang aktif dapat 

menyebarkan kuman tersebut melalui percikan dahak kepada orang-orang yang 

sehat (Rasyid et al., 2024). 

 

2.1.3 Etiologi Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis, 

bakteri berbentuk batang dengan panjang 14 mikron dan tebal 0,306 mikron, yang 

merupakan penyebab tuberkulosis. Bakteri Mycobacterium Tuberculosis dapat 

bertahan hidup di tempat yang gelap dan lembab selama 12 jam atau hingga 

beberapa hari, minggu, atau tahun, tergantung pada kurangnya sinar matahari. 

Kebanyakan bakteri tahan terhadap asam karena terbuat dari asam lemak dan lipid. 

Salah satu ciri mereka ialah bersifat aerobik, artinya mereka lebih menyukai 

jaringan kaya oksigen. Energi patogen ini berasal dari oksidasi senyawa karbon 

sederhana. Pertumbuhannya lambat dengan waktu pembelahan sekitar dua puluh 

jam dan perkecambahan setelah dua hingga tiga jam. Karena sifat permukaan sel 
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yang hidrofobik, jenis bakteri ini lebih tahan daripada jenis bakteri lain. Pada dahak 

kering yang menempel pada debu, bakteri dapat bertahan hidup selama 8 hingga 10 

hari (Muhajirin et al., 2022). 

Faktor-faktor yang berkontribusi pada munculnya penyakit tuberkulosis paru 

dibagi menjadi dua kategori. Kategori pertama mencakup faktor-faktor demografis 

seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, status gizi, kondisi 

sosial ekonomi, dan perilaku masyarakat. Kategori kedua mencakup faktor-faktor 

lingkungan seperti tingkat kelembaban, kepadatan hunian, kondisi lantai rumah, 

ventilasi, pencahayaan, dan ketinggian (Nasution et al., 2022). 

 

2.1.4 Gejala Klinis Tuberkulosis Paru 

Ketika menderita tuberkulosis paru, penderita akan merasakan sejumlah 

gejala yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman. Orang yang terkena 

tuberkulosis paru sering mengalami demam ringan, kehilangan nafsu makan, 

penurunan berat badan, lemas, dan perasaan tidak enak badan secara umum, yang 

juga dikenal sebagai malaise. Gejala utama tuberkulosis paru adalah batuk jangka 

pendek. Orang dengan tuberkulosis paru akan menghadapi banyak kesulitan yang 

memengaruhi kualitas hidup mereka karena banyaknya gejala klinis yang berbeda. 

Kualitas hidup pasien tuberkulosis paru meningkat seiring dengan berkurangnya 

gejala fisik (Pawenrusi dan Akbar, 2020). 
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2.1.5 Faktor Risiko Tuberkulosis Paru 

Semua faktor yang mempengaruhi timbulnya penyakit disebut sebagai faktor 

risiko. Tuberkulosis paru dapat menyerang siapa saja dari semua golongan, segala 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan semua status sosial (penyakit penyerta ada atau 

tidak). Risiko penyebaran tuberkulosis paru dipengaruhi oleh faktor-faktor 

lingkungan serta perilaku individu. Lingkungan mencakup faktor-faktor seperti 

sirkulasi udara, kepadatan penduduk, temperatur, serta tingkat pencahayaan. 

Sementara itu, faktor perilaku mencakup kebiasaan merokok dan meludah. atau 

mengeluarkan dahak sembarangan, batuk atau bersin tanpa menutup mulut. 

tindakan menutup mulut dan kebiasaan tidak mengizinkan jendela terbuka (Beno et 

al., 2022). 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian tuberkulosis paru, 

anatara lain: 

1. Usia 

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya perubahan 

perilaku yang terkait dengan perkembangan fisik dan mental pada pasien 

tuberkulosis paru.  Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), usia dibagi 

menjadi tiga kategori, yaitu kelompok usia anak-anak (di bawah 15 tahun), 

kelompok usia yang produktif (15 sampai 64 tahun), serta kelompok usia 

lanjut (di atas 64 tahun).  Pada penyebaran virus tuberkulosis paru, 

kelompok usia produktif memiliki risiko lebih besar untuk terpapar infeksi 

tuberkulosis paru, disebabkan oleh tingkat mobilitas mereka yang lebih 

tinggi. Temuan penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
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bermakna antara usia dan kejadian tuberkulosis paru.  Karena seiring 

bertambahnya usia, seseorang menjadi lebih rentan terhadap penyakit 

menular, termasuk tuberkulosis paru.  Sejalan dengan bertambahnya usia, 

kekuatan sistem kekebalan tubuh cenderung mengalami penurunan 

(Puspito, 2022). 

2. Jenis Kelamin 

Orang dewasa dan anak-anak, pria dan wanita, semuanya rentan terhadap 

tuberkulosis paru. Penyakit ini lebih banyak menyerang pria di benua 

Afrika. Pada tahun 1996, jumlah penderita tuberkulosis paru laki-laki 

hampir dua kali lipat dari perempuan, yaitu 42,34 persen untuk laki-laki dan 

28,9 persen untuk perempuan. Pasien laki-laki meningkat 2,5 persen antara 

tahun 1985 dan 1987, sementara pasien perempuan turun 0,7 persen. Pria 

lebih mungkin terkena tuberkulosis paru karena banyak yang 

merokok. Mereka memiliki sekitar 1,5 kali lebih banyak kasus AFB+ 

dibandingkan wanita. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa laki-laki 

lebih rentan karena beban kerja berat dan gaya hidup tidak sehat. Wanita 

lebih sering melaporkan gejala dan berkonsultasi dengan dokter 

diabadningkan pria (Pasaribu, 2021). 

3. Pekerjaan 

Jenis pekerjaan berpengaruh terhadap tingkat risiko yang harus dihadapi 

oleh setiap individu. Bekerja di area yang berdebu dapat mengakibatkan 

paparan terhadap partikel-partikel debu yang berpotensi berpengaruh 

negatif terhadap kesehatan saluran pernapasan.  Selain itu, jenis pekerjaan 
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seseorang juga memiliki dampak terhadap penghasilan keluarga.  

Pendapatan yang rendah dapat menyebabkan keluarga mengonsumsi 

makanan dengan kualitas gizi yang kurang, sehingga kondisi gizi yang 

buruk tersebut dapat meningkatkan risiko timbulnya penyakit infeksi, 

seperti tuberkulosis paru.  Pendapatan yang rendah juga berdampak pada 

pembangunan rumah, termasuk jenis lantai dan dinding yang tidak sesuai 

dengan standar kesehatan.  Ini dapat memperbesar kemungkinan penularan 

penyakit tuberkulosis paru (Nasution, 2022). 

 

2.1.6 Pencegahan Tuberkulosis Paru 

Secara umum, penanggulangan dan pemusnahan Tuberkulosis Paru (TB) 

dilakukan melalui berbagai cara. Salah satu metode untuk melawan penyakit 

tuberkulosis paru adalah dengan memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat 

mengenai bahaya tuberkulosis paru dan cara penyebarannya. Pencegahan dapat 

dilakukan dengan vaksinasi Bacillus Calmette Guerin (BCG) pada anak-anak yang 

berusia 0-14 tahun serta terapi pencegahan menggunakan INH (Isoniazid atau 

isonikotinilhidrazida) pada anggota keluarga penderita atau individu yang pernah 

kontak dengan penderita. Selain itu, penting untuk mengeliminasi sumber 

penularan dengan mendeteksi dan merawat setiap penderita yang ada di masyarakat 

(Zatihulwani et al., 2019). 

Menurut Worl Health Organization (WHO) tindakan pencegahan penularan 

yang dapat diambil oleh pasien tuberkulosis paru mencakup beberapa hal, seperti 

penerangan yang baik di rumah, menutupi mulut saat batuk dan bersin, meludahkan 
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dahak di area yang telah disinfeksi atau di tempat umum, menjauhi paparan udara 

dingin, memastikan sinar matahari dapat masuk ke area tidur, menjaga kebersihan 

linkungan seperti peralatan makanan serta mengonsumsi makanan yang kaya akan 

karbohidrat dan protein (Dedi, 2023). 

 

2.1.7 Klasifikasi Tuberkulosis Paru 

Klasifikasi tuberkulosis paru menurut Worl Health Organization (WHO) 

dapat diklasifikasikan berdasarkan: 

a. Klasifikasi berdasarkan hasil bakteriologik  

1) Temuan dahak Basil Tahan Asam (BTA) positif menunjukan bahwa 

terdapat Basil Tahan Asam (BTA) positif pada satu specimen dalam 

laboratorium yang memiliki jaminan mutu eksternal. Sedangkan di 

laboratorium yang tidak memiliki jaminan mutu eksternal, sedikitnya 

terdapat Basil Tahan Asam (BTA) positif pada dua spesimen.  

2) Apusan dahak Basil Tahan Asam (BTA) negatif  

a) Hasil pemeriksaan temuan dahak Basil Tahan Asam (BTA) negative, 

tetapi kultur dahak menunjukan hasil positif untuk M. Tuberculosis.  

b) Untuk memenuhi standar klinis, pasien yang terdiagnosis tuberkulosis 

paru aktif harus mendapatkan pengobatan dengan regimen anti-

tuberkulosis yang komprehensif. Kriteria ini mencakup bukti 

radiologis yang konsisten dengan kondisi tuberkulosis, serta adanya 

indikator yang kuat berdasarkan hasil laboratorium. 
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b. Klasifikasi berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya 

1) Kasus baru  

Pasien yang belum pernah mendapat Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

sebelumnya atau riwayat mendapatkan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

kurang dari satu bulan (< dari 28 dosis bila memakai obat program).  

2) Kasus dengan riwayat pengobatan  

Pasien yang pernah mendapatkan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) satu 

bulan atau lebih (>28 dosis bila memakai obat program). Kasus ini 

diklasifikasikan lebih lanjut berdasarkan hasil pengobatan terakhir sebagai 

berikut:  

a) Kambuh 

b) Kasus setelah pengobatan gagal  

c) Kasus setelah putus obat  

d) Kasus dengan riwayat pengobatan lainnya  

e) Pasien pindah   

f) Kasus dengan riwayat pengobatan tidak diketahui (Indah, 2021). 

 

Tuberkulosis Paru diklasifikasikan yaitu: 

1) Pembagian secara patologis 

a) Tuberkulosis primer (Childhood Tuberkulosis) 

b) Tuberkulosis post primer (Adult Tuberkulosis) 
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2) Pembagian secara aktivitas radiologis tuberkulosis paru (koch 

pulmonum) aktif, non aktif dan quiescent (batuk aktif yang mulai 

menyembuh) 

3) Pembagian secara radiologis (luas lesi) 

a) Tuberkulosis minimal 

Terdapat sebagian kecil infiltrat nonkavita pada satu paru maupun 

kedua paru, namun jumlahnya tidak melebihi satu lobus paru. 

b) Moderately advanced tuberkulosis  

Ada kavitas dengan diameter tidak lebihdari 4 cm, jumlah infiltrat 

bayang halus tidak lebih satu bagian paru dan bayangan kasar tidak 

lebih dari sepertiga bagian satu paru. 

c) Far advanced tuberculosis 

Terdapat infiltrat dan kavitas yang melebihi keadaan pada moderately 

advanced tuberculosis (Dinda, 2022). 

 

2.1.8 Diagnosis 

Proses diagnosis dilakukan setelah munculnya gejala penyakit tuberkulosis. 

Diagnosis dapat dilaksanakan melalui tiga tahapan, pemeriksaan klinik 

pemeriksaan radiologi dan pemeriksaan laboratorium. 

a. Pemeriksaan klinik  

Dalam proses pemeriksaan klinis, gejala yang muncul meliputi batuk berdahak 

yang sering, batuk dengan darah, nyeri di dada, kelemahan fisik, dan ini juga 

berdampak signifikan terhadap diagnosis lainnya. 
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b. Pemeriksaan radiologik  

Pemeriksaan radiologik dilakukan untuk menunjang pemeriksaan klinik pada 

pemeriksaan ini hal yang sangat mempengaruhi yaitu kualitas gambar yang 

dihasilkan, kualitas yang semakin baik akan dapat memudahkan proses 

identifikasi penyakit tuberkulosis, selain itu kualitas diagnosa akan semakin 

baik.  

c. Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk identifikasi kuman Mycobakteruim 

Tuberkulosis.  

1. BTA (Basil Tahan Asam)  

Dalam sputum, keberadaan kuman Basil Tahan Asam diidentifikasi 

melalui penerapan teknik pewarnaan Ziehl-Neelsen. 

2. Pemeriksaan darah rutin terdiri dari:  

a) Uji tingkat hemoglobin adalah salah satu indikator yang umum 

digunakan untuk menentukan prevalensi anemia. 

b) Hitung leukosit pemeriksaan hitung jumlah dengan jenis kolosit 

merupakan cara memeriksa yang murah, mudah dan sederhana yang 

dapat menentukan adanya infeksi bakteri (Azizman, 2020). 
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2.1.9 Obat Anti Tuberkulosis (OAT)  

Obat tuberkulosis yang digunakan adalah Isoniazid (H), Rifampisin (R), 

Pirazinamid (Z), Etambutol (E), Streptomisin (S). Pengobatan tuberkulosis paru 

pada orang dewasa dibagi menjadi beberapa kelas, yaitu : 

1. Klasifikasi 1 : 2HRZE/4H3R3 Untuk waktu 2 bulan mengkonsumsi isoniazid, 

rifampisin, pirazinamid, dan etambutol secara konsisten setiap hari (fase 

intensif), dan selama 4 bulan berikutnya mengkonsumsi isoniazid dan 

rifampisin tiga kali seminggu (fase lanjutan). Diperkenalkan kepada : 

A. penderita baru Tuberkulosis Paru Basil Tahan Asam (BTA) positif.  

B. Penderita Tuberkulosis Ekstra Paru (Tuberkulosis di luar paru-paru) 

berat. 

2. Kategori 2 : HRZE/5H3R3E3  

Diberikan kepada penderita kambuh, penderita gagal terapi, penderita dengan 

pengobatan setelah lalai minum obat.  

3. Kategori 3 : 2HRZ/4H3R3  

Diberikan kepada penderita Basil Tahan Asam (BTA) (+) dan rontgen paru 

mendukung aktif. 

4. Kategori 4: 2HRZE/4HR  

Tahap intensif selama 2 bulan awal diberikan panduan > 3 OAT. Sedangkan 

pada tahap lanjutan diberikan panduan 2 Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yaitu 

H dan R (Pratama, 2021). 
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2.1.10 Strategi Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) 

WHO telah merekomendasikan strategi pengobatan jangka pendek dengan 

pengawasan langsung “Directly Observed Treatment Shortcourse” (DOTS) 

sebagai salah satu strategi pengendalian tuberkulosis. Strategi DOTS menjadi dasar 

bagi Strategi Stop Tuberkulosis, yang diluncurkan bersama dengan rencana global 

untuk Stop Tuberkulosis 2006–2015. Pada tahun 2006, rencana global ini 

menguraikan bagaimana dan sejauh mana, Strategi Stop Tuberkulosis akan 

dilaksanakan untuk mencapai Sustainable Development Goals (SDGs). The Stop 

Tuberkulosis Partnership menargetkan untuk mengurangi prevalensi dan angka 

kematian karena tuberkulosis menjadi 50% pada tahun 2015 dan mengeliminasi 

tuberkulosis sebagai suatu kepedulian kesehatan masyarakat pada tahun 2050 

(Pasionista, 2022). 

Indonesia telah melaksanakan strategi DOTS (Directly Observed Treatment 

Shortcourse) sebagai bagian dari upaya mengatasi penyakit Tuberkulosis (TB). 

Pendekatan DOTS ini menekankan pada identifikasi dan pengobatan penderita 

tuberkulosis guna menghentikan penyebaran virus, sehingga diharapkan dapat 

menurunkan angka insiden dan mortalitas akibat tuberkulosis (Dwiyovita et al., 

2023). 

Strategi penanganan tuberkulosis melibatkan pendekatan DOTS (Directly 

Observed Treatment) yang mencakup lima elemen utama. Elemen-elemen tersebut 

adalah komitmen dari pihak pemerintah, deteksi kasus melalui pemeriksaan dahak 

dengan mikroskop yang berkualitas, pengobatan standar yang disertai dengan 

pengawasan dan dukungan terhadap pasien, sistem manajemen serta ketersediaan 
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Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang efisien, serta sistem pemantauan, pencatatan, 

dan pelaporan yang mampu mengevaluasi hasil pengobatan pasien dan kinerja 

program (Damanik et al., 2023). 

 

2.2 Kerangka Pemikiran 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui persentase keberhasilan 

pengobatan pada pasien Tuberkulosisi Paru di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. 

Slamet Kabupaten Garut. 

 

Gambar 2.2 Kerangka Pemikiran 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif, dengan pengumpulan data 

dilakukan secara retrospektif, sementara data yang digunakan adalah data sekunder 

dengan melihat data yang sudah ada pada rekam medis elektronik pasien 

tuberkulosis paru hasil pengobatan pada bulan Oktober-Desember 2024 di Poli 

DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut. 

 

3.2 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini yaitu melihat bagaimana gambaran 

keberhasilan pengobatan pasien tuberkulosis paru berdasarakan rekam medis 

elektronik hasil pengobatan yang sudah tersedia pada bulan Oktober-Desember 

tahun 2024 di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut. 

 

3.3 Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah uraian tentang variabel yang dimaksud atau 

tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Definisi operasional 

bermanfaat untuk mengerahkan kepada pengukuran terhadap variabel yang 

bersangkutan dan pengembangan instrumen/alat ukur (Ambu, 2024). 
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Tabel 3.3 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

ukur 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Usia Usia pasien TB 

paru saat mulai 

memulai 

proses 

pengobatan 

hingga 

dinyatakan 

berhasi 

Telaah 

data 

rekam 

medis 

elektroni

k pasien 

TB Paru 

Data 

rekam 

medis 

elektronik 

Usia dalam 

Bulan 

Rasio 

Jenis 

Kelamin 

Identitas 

pasien TB paru 

yang dilihat 

berdasarkan 

bentuk, sifat 

dan fungsi 

biologis 

Telaah 

data 

rekam 

medis 

elektroni

k pasien 

TB Paru 

Data 

rekam 

medis 

elektronik 

Laki-laki 

Perempuan 

Nominal 

Pekerjaan Kegiatan yang 

dilakukan 

pasien TB paru 

untuk 

menunjang 

kehidupannya 

Telaah 

data 

rekam 

medis 

elektroni

k pasien 

TB Paru 

Data 

rekam 

medis 

elektronik 

Pelajar, Ibu 

Rumah 

Tangga 

Pekerja 

Swasta 

Pegawai 

Negeri 

Nominal 

Status 

Keberhasila

n (Hasil 

akhir 

pengobatan) 

Pasien TB 

Paru baru 

periode bulan 

April-Juni 

tahun 2024 

yang 

mengalami 

Tuberkulosis 

Paru di Poli 

DOTS 

 

Telaah 

data 
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis paru dalam 

rekam medis elektronik hasil pengobatan pada bulan Oktober-Desember Tahun 

2024 di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut.  

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien tuberkulosis paru yang 

telah dinyatakan negatif dan terdata di rekam medis elektronik hasil pengobatan 

pada bulan Oktober-Desember tahun 2024 di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. 

Slamet Kabupaten Garut. Pada pengambilan sampel digunakan teknik total 

sampling. 

3.4.2. 1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang dijadikan peneliti dalam menetapkan 

sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1. Seluruh pasien baru periode bulan April-Juni tahun 2024 yang 

mengalami Tuberkulosis Paru di Poli DOTS. 

2. Pasien yang telah dinyatakan lengkap dan sembuh periode bulan 

Oktober-Desember tahun 2024 di (UOBK) RSUD dr. Slamet 

Kabupaten Garut. 

2.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria ekslusi adalah kriteria yang tidak ditetapkan oleh peneliti karena 

tidak memenuhi kriteria inklusi . Kriteria ekslusi dalam penelitian ini antara lain: 

1. Pasien Tuberkulosis Paru yang gagal / meninggal 
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2. Pasien Tuberkulosis Paru yang pindah pengobatan 

3. Pasien Tuberkulosis Paru yang putus berobat 

 

Tabel 3.4 Jumlah Sampel yang diambil pada Bulan Oktober-Desember 2024 

No Bulan Masuk Jumlah Pasien 

Frekuensi Presentase 

1 Oktober 24 43 % 

2 November 14 25 % 

3 Desember 18 32 % 

           Total             56                        100 % 
 

 

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Poli DOTS (UOBK) 

RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut, maka penelitian ini dilakukan di Jl. RSU 

No.12, Sukakarya, Garut Kota, Kabupaten Garut, Jawa Barat. 

Waktu penelitian adalah tempo waktu yang diperlukan penulis untuk 

mendapatkan data penelitian yang dilaksanakan. Penelitian dilaksanakan mulai 

bulan Mei 2025. 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data rekam medis 

elektronik yang sudah tersedia di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten 

Garut. 
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3.7 Tahapan Pengumpulan Data 

1. Tahap persiapan 

Sebelum melakukan penelitian, peneliti harus terlebih dahulu menyiapkan 

surat ijin penelitian sebagai prosedur resmi dalam melakukan penelitian di 

Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut. 

2. Tahap pelaksanaan penelitian 

Setelah mendapat ijin penelitian, selanjutnya dilakukan tahap pelaksanaan 

penelitian yaitu penelusuran data, meliputi: 

a. Melakukan observasi data dalam rekam medis elektronik pasien 

Tuberkulosis Paru di poli DOTS yang dinyatakan negatif dan 

menentukan jumlah sampel yang akan di ambil. 

b. Setelah jumlah sampel ditentukan, peneliti mengambil sampel 

secara Retrospektif. 

c. Mencatat data rekam medis elektronik hasil pengobatan pasien 

Tuberkulosis Paru di poli DOTS periode bulan Oktober-Desember 

tahun 2024. 

3. Pengolahan data dilakukan secara sekunder atau data yang sudah ada di 

tahun 2024 dengan mengumpulkan data dari rekam medis elektronik hasil 

pengobatan pasien di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten 

Garut. Pada pengumpulan data dilakukan dengan menghitung jumlah 

proporsi dalam bentuk persentase, kemudian mengklasifikasi data yang 

diperoleh. 
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3.8 Analisis Data 

Setelah data terkumpul, langkah yang dilakukan peneliti adalah mengolah data 

deskripsi karakteristik pasien, dan prsentase keberhasilah pengobatan pasien 

Tuberkulosis Paru secara manual. Data rekam medis elektronik pasien Tuberkulosis 

Paru di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut yang telah 

dikumpulkan, dianalisis secara univariat menggunakan microsoft excel. 

Untuk menghitung data deskripsi karakteristik dan presentase keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis paru, menggunakan rumus frekuensi: 

 

𝑃 =
𝑓

𝑛
𝑋 100% 

Keterangan: 

P  = Presentase 

F  = Jumlah pasien yang sesuai 

N  = Jumlah semua pasien yang diteliti 

 

3.9 Etika Penelitian 

Dalam melakukan suatu penelitian, penting untuk mengikuti prinsip-prinsip 

etika. Proses yang dilakukan dalam penelitian akan berjalan dengan lancar dan 

tanpa masalah jika peneliti menerapkan etika dalam penelitiannya. 
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1. Tanpa nama (anonymity) 

Penelitian yang dilakukan harus mampu melindungi identitas subjek yang 

diteliti. Data yang akan dimasukkan dalam daftar tilik penelitian hanya 

boleh mencantumkan kode nama (Anggi, 2025) 

2. Kerahasiaan (confidentiality) 

Dilakukan dengan memberikan jaminan bahwa data penelitian akan tetap 

rahasia, baik dari sumber informasi maupun dari masalah lainnya. Semua 

informasi yang telah dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti 

dan hanya kelompok tertentu yang diperbolehkan untuk mengakses hasil 

penelitian tersebut (Indah, 2021). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilakukan sejak bulan Mei 2025 di Poli DOTS (UOBK) RSUD 

dr. Slamet Kabupaten Garut, peneliti berhasil mengumpulkan data yang diperoleh 

dari rekam medis elektronik hasil pengobatan pasien Tuberkulosis Paru di poli 

DOTS periode bulan Oktober-Desember tahun 2024 kemudian diolah secara 

elektronik dengan Microsoft Excel. Penentuan jumlah sampel dillihat dari deskripsi 

karakteristik dan prsentase keberhasilah pasien Tuberkulosis Paru, sehingga jumlah 

sampel yang ditetapkan sebanyak 56 sampel dengan menetapkan kriterian inkulisi 

dan ekslusi oleh peneliti. 

 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi kejadian Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) 

RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut, berdasarkan usia bulan oktober-desember 

tahun 2024 

No Usia Bulan Jumlah Pasien 

Frekuensi Presentase 

Oktober November Desember 

1 <15 tahun 2 1 0 3 5% 

2 15-54 tahun 14 10 11 35 63% 

3 >54 tahun 8 3 7 18 32% 

Total 24 14 18 56 100% 

Sumber: Data rekam medis elektronik Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet 

Kabupaten Garut 

 

Distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru pada tabel 4.1 menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien yang terdiagnosis berasal dari kelompok umur 15 

sampai 54 tahun dengan jumlah 35 orang (63%). Selanjutnya, kelompok umur lebih 
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dari 54 tahun mencatatkan 18 orang (32%), dan sisanya berumur kurang dari 15 

tahun dengan jumlah 3 orang (5%). 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi kejadian Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) 

RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut, berdasarkan jenis kelamin bulan oktober-

desember tahun 2024 

No Jenis 

Kelamin 

Bulan Jumlah Pasien 

Frekuensi Presentase 

Oktober November Desember 

1 Laki-laki 13 9 8 30 54% 

2 Perempuan 11 5 10 26 46% 

Total 24 14 18 56 100% 

Sumber: Data rekam medis elektronik Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet 

Kabupaten Garut 

 

Distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru pada tabel 4.2 Distribusi 

frekuensi kejadian tuberculosis paru pada table 4.2 menunjukkan bahwa jumlah 

terbanyak adalah pada pria dengan total 30 orang (54%), sedangkan wanita 

berjumlah 26 orang (46%). 

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi kejadian Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) 

RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut, berdasarkan pekerjaan bulan oktober-desember 

tahun 2024 

No Pekerjaan Bulan Jumlah Pasien 

Frekuensi Presentase 

Oktober November Desember 

1 Pelajar/Mahasiswa 5 4 1 10 18% 

2 Ibu RumahTangga 5 2 10 17 30% 

3 Wiraswasta 5 4 0 9 16% 

4 Buruh 7 4 6 17 30% 

5 Pegawai Swasta 1 0 1 2 4% 

6 Pegawai Negeri 1 0 0 1 2% 

Total 24 14 18 56 100% 

 

Sumber: Data rekam medis elektronik Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet 

Kabupaten Garut 
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Distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru pada tabel 4.3 menunjukkan 

bahwa kategori Ibu Rumah Tangga dan Buruh adalah kelompok yang paling 

banyak, masing-masing terdiri dari 17 orang (30%), diikuti oleh Pelajar/Mahasiswa 

(18%), Wiraswasta (16%), dan sisanya adalah pegawai swasta serta negeri. 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi kejadian Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) 

RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut, berdasarkan status pengobatan  bulan oktober-

desember tahun 2024 

No Status 

Pengobatan 

Bulan Jumlah Pasien 

Frekuensi Presentase 

Oktober November Desember 

1 Sembuh 4 1 2 7 13% 

2 Pengobatan 

Lengkap 

10 7 8 25 45% 

3 Gagal/Meninggal 0 0 0 0 0% 

4 Putus berobat 7 6 8 21 38% 

5 Pindah 

pengobatan 

3 0 0 3 5% 

Total 34 14 18 56 100% 

 

Sumber: Data rekam medis elektronik Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet 

Kabupaten Garut. 

Gambar 4.1 Angka hasil berdasarkan status pengobatan Tuberkulosis Paru di Poli 

DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten Garut, periode bulan oktober-

desember tahun 2024 

 

12%
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Distribusi frekuensi kejadian tuberkulosis paru menunjukan bahwa 7 pasien (13%) 

dinyatakan sembuh, sementara 25 pasien (45%) telah menyelesaikan terapi. Di sisi 

lain, 21 pasien (38%) mengalami penghentian pengobatan, dan 3 pasien (5%) 

beralih ke terapi lain. 

 

4.2 Pembahasan 

Tuberkulosis (TB) paru yaitu masalah yang berkaitan dengan sistem 

pernafasan manusia, disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yaitu 

mikroorganisme aerob yang dapat tumbuh terutama di paru atau bagian lain dari 

yang memiliki konsentrasi oksigen cukup tinggi. Bakteri ini memiliki lapisan lipid 

yang kaya akan lemak, yang membuatnya lebih tahan terhadap kondisi tertentu dan 

memperlambat laju pertumbuhannya. Mycobacterium tuberculosis tidak tahan 

terhadap sinar ultraviolet. Oleh karena itu, penyebaran utama bakteri ini cenderung 

terjadi saat hari gelap atau ketika matahari tidak terlihat lagi. Penyebaran infeksi 

pada sistem pernafasan manusia dapat terjadi melalui interaksi dengan individu 

yang terinfeksi tuberkulosis BTA (Basil Tahan Asam) positif. Seorang penderita 

tuberkulosis paru dapat menularkan bakteri Mycobacterium tuberculosis  kepada 

sekitar 65% orang disekitarnya (Erlina, 2020). 

Penelitian ini dilakukan mengenai gambaran keberhasilan pengobatan pada 

pasien Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten 

Garut. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan 

memanfaatkan data sekunder dari rekam medis elektronik hasil pengobatan pasien 

yang berlangsung antara oktober hingga desember 2024. Sebanyak 56 pasien 
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menjadi sampel penelitian dengan teknik total sampling memenuhi kriteria untuk 

dimasukkan dalam penelitian ini, dan data dianalisis secara univariat dengan 

menggunakan Microsoft Excel untuk mendapatkan distribusi frekuensi serta 

persentase dari masing-masing variabel yang diteliti. Tujuan dari analisis ini adalah 

untuk memberikan gambaran yang objektif tentang karakteristik pasien serta 

tingkat keberhasilan pengobatan yang telah dicapai. 

Berdasarkan data pada tabel tabel 4. 1, terlihat bahwa kelompok usia produktif 

(15-54 tahun) memiliki presentase tertinggi (63%) dalam kasus Tuberkulosis Paru. 

Ini menunjukkan bahwa kelompok usia produktif cenderung memiliki mobilitas 

yang lebih besar, sehingga lebih berisiko terpapar infeksi Tuberkulosis Paru. 

Mobilitas yang tinggi seringkali berhubungan dengan lebih banyak interaksi sosial, 

baik di tempat kerja maupun di transportasi umum, yang dapat meningkatkan 

kemungkinan penularan. Selain itu, kelompok usia ini mungkin juga menghadapi 

tantangan ekonomi dan sosial yang dapat mempengaruhi kemampuan mereka untuk 

mengakses layanan kesehatan serta kepatuhan terhadap pengobatan. 

Berdasarkan data pada tabel 4.2, pasien pria (54%) sedikit lebih dominan 

dibandingkan pasien wanita (46%). Hal ini menunjukkan bahwa pria memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk mengalami Tuberkulosis Paru, yang mungkin 

dipengaruhi oleh gaya hidup mereka, seperti kebiasaan merokok, serta pekerjaan 

fisik yang berat yang dapat mengurangi daya tahan tubuh. Selisih ini bisa pula 

diakibatkan oleh perbedaan dalam cara mencari perawatan medis, di mana wanita 

cenderung lebih aktif dalam melaporkan gejala dan berkunjung ke dokter. 
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Berdasarkan data pada tabel 4. 3, kategori pekerjaan Ibu Rumah Tangga dan 

Buruh merupakan penyebab utama dari kasus Tuberkulosis Paru (masing-masing 

30%). Ini dapat dihubungkan dengan sejumlah faktor risiko. Dalam hal buruh, 

lingkungan kerja yang berdebu atau padat serta kurangnya sanitasi yang baik dapat 

meningkatkan kemungkinan terpapar dan menularkan Tuberkulosis . Hal ini 

mengindikasikan bahwa pekerjaan di tempat berdebu dapat berpengaruh buruk 

pada sistem pernapasan. Di sisi lain, untuk Ibu Rumah Tangga, risiko mungkin 

berkaitan dengan keadaan tempat tinggal yang padat, kurangnya ventilasi yang 

baik, atau kontak dengan anggota keluarga yang terjangkit. Pendapatan yang 

rendah, yang sering kali terkait dengan pekerjaan buruh, juga dapat berdampak pada 

buruknya kualitas gizi dan kondisi rumah yang tidak sehat, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya infeksi. 

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan bahwa tingkat keberhasilan 

pengobatan (sembuh dan pengobatan lengkap) adalah 58% (13% sembuh dan 45% 

pengobatan lengkap), yang berarti sekitar 32 pasien dari total 56 pasien. Standar 

dari WHO (Word Health Organization) untuk angka keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis paru ditetapkan pada 85%. Dengan kata lain, dari 56 pasien, 

seharusnya ada sekitar 47-48 pasien (85% dari 56) yang berhasil diobati. Terdapat 

perhatian yang signifikan terhadap angka putus berobat yang tinggi, yaitu 21 dari 

56 pasien (38%). Tingginya angka putus berobat menunjukkan bahwa pasien 

kurang patuh terhadap rencana pengobatan. Hal ini mungkin disebabkan oleh 

berbagai hal, seperti efek samping dari obat-obatan, lama waktu pengobatan yang 

terlalu panjang, pemahaman yang kurang mengenai pentingnya menyelesaikan 
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pengobatan, stigma dari masyarakat, atau kesulitan dalam mengakses layanan 

kesehatan. Ketidak berhasilan dalam pengobatan akibat putus berobat bisa 

menyebabkan timbulnya resistensi terhadap obat, termasuk Tuberkulosis Resisten 

Multi-Drug Resistant (MDR), yang lebih sulit dan mahal untuk ditangani. Hal ini 

menunjukkan bahwa tingkat keberhasilan pengobatan masih cukup rendah, dan 

menyelesaikan pengobatan tidak selalu menjamin kesembuhan. Berbagai faktor 

seperti penyakit yang menyertai, kondisi kesehatan dasar pasien, atau reaksi 

individu terhadap pengobatan bisa berdampak pada hasil akhir dari pengobatan 

yang dilakukan (Saragi et al., 2024). 

Keterkaitan dengan Program DOTS (Directly Observed Treatment 

Shortcourse) adalah pendekatan yang disarankan oleh WHO (World Health 

Organization) untuk mengendalikan Tuberkulosis. DOTS (Directly Observed 

Treatment Shortcourse) menekankan pada lima aspek utama, yakni komitmen dari 

pihak pemerintah, deteksi kasus melalui analisa dahak, pengobatan standar dengan 

pengawasan langsung, sistem manajemen obat yang efektif, serta metode 

pemantauan dan pelaporan. Tingkat keberhasilan pengobatan yang rendah di RSUD 

dr. Slamet Kabupaten Garut (58% dibandingkan dengan standar WHO 85%) 

menunjukkan bahwa pelaksanaan DOTS (Directly Observed Treatment 

Shortcourse) perlu dievaluasi dan diperbaiki. Tingginya tingkat putus berobat 

(38%) jelas bertentangan dengan prinsip pengawasan langsung yang ada dalam 

DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse). Hal ini menunjukkan bahwa 

pengawasan terhadap terapi dan pendidikan untuk pasien mungkin belum optimal. 

Peningkatan pengawasan, dukungan psikososial, serta edukasi yang berkelanjutan 
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sangat dibutuhkan untuk memperbaiki kepatuhan pasien dan menurunkan angka 

putus berobat. Selain itu, penting untuk mengidentifikasi dan menangani faktor-

faktor sosial ekonomi yang memengaruhi kepatuhan agar dapat mencapai target 

keberhasilan pengobatan yang ditetapkan oleh WHO (World Health Organization). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Keberhasilan Pengobatan 

Pada Pasien Tuberkulosis Paru di Poli DOTS (UOBK) RSUD dr. Slamet Kabupaten 

Garut, dapat disimpulkan bahwa sebagian besar penderita tuberkulosis paru berada 

pada kelompok usia produktif (15-54 tahun), dengan pasien laki-laki lebih banyak 

dibandingkan perempuan serta kelompok pekerjaan ibu rumah tangga dan buruh 

mendominasi kasus. Tingkat keberhasilan pengobatan (kategori sembuh dan 

pengobatan lengkap) tercatat sebesar 58%, sementara angka putus berobat masih 

cukup tinggi yaitu 38%. Hasil ini menunjukkan bahwa keberhasilan terapi tidak 

hanya ditentukan oleh tersedianya obat, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh 

kepatuhan pasien dalam menyelasaikan pengobatan serta dukungan dari tenaga 

kesehatan dan lingkungan sekitanya. 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka disarankan: 

1. Perlu adanya peranan farmasi untuk lebih aktif dalam memberikan 

konseling obat, edukasi mengenai efek samping, serta memantau kepatuhan 

pasien untuk memastikan pengobatan tuberkulosis dijalankan hingga tuntas 

sesuai protokol di poli DOTS (Directly Observed Treatment Shortcourse). 
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2. Perlu adanya kerja sama yang baik antara farmasis dan dokter sangat 

penting untuk menyesuaikan regimen obat, mengevaluasi efek samping, dan 

memberikan informasi yang jelas serta menyeluruh kepada pasien agar 

tercapai keberhasilan terapi. 

3. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut agar dapat meneliti lebih mendalam 

mengenai faktor sosial, ekonomi, psikologis, maupun lingkungan yang 

memengaruhi kepatuhan pasien dalam pengobatan Tuberkulosis Paru, 

sehingga intervensi yang dilakukan lebih tepat sasaran. 

4. Kepada Instansi terkait diharapkan dapat meningkatkan program edukasi, 

monitoring, dan dukungan bagi pasien Tuberkulosis Paru termasuk 

memperkuat pengawasan program DOTS (Directly Observed Treatment 

Shortcourse) agar angka putus berobat dapat ditekan dan keberhasilan 

pengobatan lebih optimal. 
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