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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu penyakit infeksi menular melalui udara yang paling mematikan. Penyakit 
TB disebabkan terutama oleh bakteri patogen Mycobacterium tuberculosis (Mtb ). Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui karakteristik pasien sebagai data pendukung untuk evaluasi tatalaksana terapi pada pasien 
TB paru. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan di Puskesmas Kota Baubau Sulawesi 
Tenggara sejak Desember 2020-Februari 2021. Sampel Penelitian berjumlah 49 orang. Pengumpulan data 
dilakukan dengan bersumber dari data rekam medis, SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis) dan kuesioner. Data 
penelitian kemudian dianalisis dengan menggunakan uji statistik SPSS. Hasil penelitian berupa data 
karakteristik pasien tuberkulosis paru di Puskesmas kota Baubau yang menunjukkan bahwa pasien 
tuberkulosis paru terbanyak pada jenis kelamin laki-laki (65,3%), umur 15-35 tahun (65,3%), pendidikan dasar 
dan menengah (73,5%), pekerjaan wiraswasta (51%), penghasilan >Rp 500.000 (75,5%), pemeriksaan akhir 
bulan ke enam BTA(-) (95,9%), pasien BTA(+) (4,1%), kepatuhan pasien (89,8%), pengetahuan responden tinggi 
(51%), efek samping obat terbanyak badan lemas (28,6%), mual (28,6%). Sebanyak (26,53%) pasien dengan 
penyakit penyerta dan 14,29% dengan keluhan gangguan asam lambung telah menerima Antasida. 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu infeksi 
menular melalui udara yang paling mematikan. 
Penyakit TB disebabkan terutama oleh bakteri 
patogen Mycobacterium tuberculosis (Mtb ) (1). 
Menurut WHO, sekitar 10,0 juta (kisaran, 9,0–11,1 
juta) orang menderita TB pada tahun 2018, jumlah 
yang relatif stabil dalam beberapa tahun terakhir. 
Beban penderita sangat bervariasi disetiap negara, 
kurang dari lima hingga lebih dari 500 kasus baru 
per 100.000 penduduk per tahun dengan rata-rata 
dunia sekitar 130. Beberapa negara memiliki 
sekitar 80% dari kasus TB, seperti India (25%), 
Nigeria (12%), Indonesia (10%) dan Filipina (8%) 
memiliki lebih dari setengah total kasus TB. Di 
negara-negara tersebut diperlukan upaya untuk 
meningkatkan pelaporan kasus TB yang terdeteksi 
dan terdiagnosis pengobatan (2). 

Pada tahun 2017 di Sulawesi Tenggara ditemukan 
2.587 kasus baru BTA positif (BTA+) menurun 
dibandingkan tahun 2016 dengan 3.105 kasus. 
Tidak seperti trend yang terjadi pada tahun-tahun 
sebelumnya, penemuan kasus baru tertinggi 
dilaporkan pada tahun 2017 berasal dari 5 
kabupaten yaitu Kota Kendari, Kabupaten Konawe, 
Kolaka, Baubau, dan Bombana. Proporsi tersebut 
terjadi di hampir semua kabupaten. Jumlah kasus 
baru BTA+ di kota Baubau tahun 2017 ialah 228 
kasus (3). Adanya peningkatan kasus pada data 
Profil Kesehatan Kota Baubau tahun 2019, kasus TB 
terdaftar dan berobat berjumlah 350 pasien (4). 

Dari banyaknya kasus TB di Kota Baubau dan 
adanya program pengendalian TB di Puskesmas 
serta setelah peneliti melakukan observasi 
sehingga dilakukan penelitian tentang karakteristik 
pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Kota 
Baubau Sulawesi Tenggara. Dengan tujuan 
penelitian untuk mengetahui karakteristik pasien 
sebagai data pendukung untuk evaluasi tatalaksana 
terapi pada pasien TB paru. 

METODE PENELITIAN  

Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian merupakan penelitian deskriptif. 
Data yang dikumpulkan bersumber dari data rekam 
medis, SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis) dan 
kuesioner. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian bertempat di Puskesmas Kota 
Baubau meliputi Puskesmas Wajo, Puskesmas 
Bataraguru, Puskesmas Betoambari, Puskesmas 
Katobengke, Puskesmas Meo-Meo, Puskesmas 
Kampeonaho, Puskesmas Sorawolio, dan 
Puskesmas Waborobo. Waktu penelitian sejak 
Desember 2020- Februari 2021. 

Populasi dan Sampel 

Sampel penelitian merupakan hasil perhitungan 
sampel menggunakan rumus slovin dan memenuhi 
kriteria inklusi, maka didapatkan jumlah sampel 
penelitian berjumlah 49 pasien. Kriteria inklusi 
meliputi pasien yang terdiagnosa baru menderita 
TB Paru, berusia ≥15 tahun, berjenis kelamin laki-
laki dan perempuan, pasien yang sementara 
berobat pada saat penelitian, pasien diamati dan 
memiliki hasil pemeriksaan hingga bulan keenam, 
serta pasien yang memiliki penyakit penyerta. 
Sedangkan kriteria eksklusi seperti pasien TB MDR 
dan pasien meninggal saat pengobatan. Teknik 
pengambilan untuk Puskesmas menggunakan 
Cluster sampling, dengan mengamati letak 
geografis puskesmas. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan teknik pengambilan Insidental 
sampling dengan pengambilan data dan kuesioner 
pasien yang sementara berobat pada saat 
penelitian. 
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Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan berupa data keseluruhan rekam 
medis pasien TB, SITB pasien (seluruh data seperti identitas 
pasien, riwayat kontak, pengobatan, data kasus, penyakit 
penyerta, hasil pemeriksaan dan riwayat kasus) serta 
kuesioner (riwayat data pasien, riwayat pengobatan seperti 
efek samping, kepatuhan, penyakit penyerta serta 
pengobatannya, riwayat kontak keluarga, pengetahuan 
responden). Penelitian ini telah mendapatkan ethical 
approval dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 
Hasanuddin, dengan nomor 789/UN4.6.4.5.31/PP36/2020. 

Analisis Data 

Data dikumpulkan dan dirangkum menggunakan microsoft 
excel kemudian dilakukan analisis dengan menggunakan 
software SPSS untuk uji statistik. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan hasil pengumpulan data dan kuesioner yang 
dihitung dengan menggunakan rumus slovin dan memenuhi 
kriteria inklusi, maka diperoleh jumlah sampel penelitian 49 
orang. Pengambilan sampel data dan kuesioner pada pasien 
yang sementara aktif berobat dan dilakukan observasi 
hingga selesai pengobatan serta didapatkan data hasil 
pemeriksaan terakhir penggunaan obat. 

Kelengkapan pemeriksaan di setiap Puskesmas memiliki 
pemeriksaan mikroskopis terhadap BTA (Bakteri Tahan 
Asam) dan terdapat satu Puskesmas memiliki pemeriksaan 
penunjang berupa TCM (Tes Cepat Molekuler). Pemeriksaan 
ini juga ditunjang dari hasil radiologi beberapa Rumah Sakit 
yang berada di Kota Baubau meliputi RS. Siloam Buton dan 
RSUD Kota Baubau. Dalam pengobatan pasien menggunakan 
kategori Lini Pertama untuk pasien kasus baru TB Paru 
dengan fase awal (2HRZE) dan fase lanjutan (4H3R3). Jenis 
obat di Puskesmas dalam bentuk FDC (Fixed Dose 
Combination) sehingga memudahkan pasien dalam 
mengkonsumsi obat tanpa harus mengkonsumsi banyak 
obat. 

Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin, umur, 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, hasil pemeriksaan bulan ke-6, 
kepatuhan, pengetahuan responden, efek samping obat 

Karakteristik 
Jumlah 
Pasien 
(n=49) 

Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin Laki-Laki 32 65,3 
Perempuan 17 34,7 

Umur 15-35 tahun 32 65,3 
36-59 tahun  13 26,5 
≥ 60 tahun 4 8,2 

Pendidikan D3, S1, S2 13 26,5 
SD, SMP, SMA 36 73,5 

Pekerjaan PNS 5 10,2 
Wiraswasta  25 51,0 
Ibu Rumah Tangga 7 14,3 
Pelajar 12 24,5 

Penghasilan >Rp 500.000 37 75,5 
≤Rp 500.000  12 24,5 

Hasil Pemeriksaan 
Akhir Bulan Ke-6 

BTA+ 2 4,1 
BTA-  47 95,9 

Kepatuhan Patuh 44 89,8 
Tidak Patuh  5 10,2 

Pengetahuan 
Responden 

Rendah 5 10,2 
Sedang  19 38,8 
Tinggi 25 51,0 

Efek Samping Obat Mual 14 28,6 
Badan Lemas 14 28,6 
Kehilangan Nafsu Makan 2 4,1 
Gangguan Kecemasan 10 20,4 
Gangguan Tidur 9 18,4 

 

Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik jenis kelamin 
laki-laki lebih banyak terinfeksi TB daripada perempuan. Hal 
ini sebanding dengan penelitian Narasimhan bahwa secara 
sosial dan risiko pekerjaan berbeda secara signifikan antara 
budaya sehingga menjelaskan secara global penderita TB 
lebih pada laki-laki daripada perempuan (5). Hasil 
karakteristik umur menunjukkan usia produktif lebih mudah 
terinfeksi TB daripada usia dewasa atau lansia dengan usia 

produktif 15-35 tahun. Pada penelitian yang dilakukan 
dinegara berkembang bahwa TB menyerang di usia 
produktif (6, 7). 

Pendidikan tinggi juga bisa terinfeksi TB walaupun 
pendidikan dasar dan menengah lebih banyak terinfeksi. 
Pada penelitian pendidikan SD, SMP, SMA mudah terinfeksi 
tuberkulosis karena kekurangan pengetahuan dan informasi 
mengenai penyebaran tuberkulosis. Pekerjaan setiap pasien 
tidak menjamin untuk tidak terinfeksi TB karena 
kontaminan ditempat kerja juga lebih besar pengaruhnya 
sama dengan daerah rumah. Penghasilan menunjukkan 
berpenghasilan lebih ataupun rendah dapat berpengaruh 
pada gizi dan kehidupan sehari-hari. Seperti halnya, pasien 
lebih banyak berasal dari pekerjaan wiraswasta. Pendidikan, 
pekerjaan dan penghasilan sangat berhubungan, sehingga 
dari pekerjaan bisa mengakibatkan kurangnya keuangan dan 
dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien TB (8) jadi dari 
hal tersebut, pekerjaan dan keuangan yang minim dapat 
mempengaruhi kualitas hidup seseorang ditambah dengan 
minimnya pendidikan. Selain itu, risiko keuangan bisa 
mempengaruhi psikologis keuangan (9).  

Hasil pemeriksaan bulan ke enam menunjukkan bahwa 
penyebab adanya hasil positif karena pemutusan obat 
sehingga terjadi kegagalan pengobatan. Pada hasil 
penelitian, ditemukan 2 pasien BTA (+) dan 47 pasien BTA (-
). Penghentian pengobatan pasien dengan positif TB Paru 
yang tidak patuh minum obat selama 2 bulan atau lebih pada 
fase awal atau lanjutan adalah salah satu penyebab 
kegagalan pengobatan yang berpotensi meningkatkan kasus 
TB yang resistan terhadap obat (10). Kepatuhan pasien 
menunjukkan beberapa pasien yang positif dan tidak patuh 
dikarenakan putus selama 1-2 bulan pengobatan, serta 
adanya pasien yang telat atau lupa waktu minum obat. Dari 
hasil data diketahui bahwa pasien yang tidak patuh sebanyak 
5 pasien setelah dianalisis dari kuesioner maka didapatkan 
bahwa 2 pasien putus berobat dan 3 pasien tidak patuh 
terhadap waktu minum obat tetapi memiliki hasil 
pemeriksaan akhir negatif. Dinilai dalam hal pengobatan, 
kepatuhan minum obat merupakan salah satu kendala utama 
dihadapi oleh pasien karena efek samping, jangka panjang, 
terapi dan persepsi awal penyembuhan, yang melemahkan 
kepatuhan dan mengabaikan kontribusi pada pengobatan. 
Oleh karena itu, kepatuhan terhadap TB telah menjadi 
tantangan bagi pasien, serta untuk pelayanan kesehatan dan 
perlu dirumuskan strategi yang meminimalkan kesulitan 
yang dihadapi (11). 

Tingkat pengetahuan responden berdasarkan hasil 
kuesioner menunjukkan bahwa tingginya pengetahuan 
sangat berpengaruh pada tingkat keberhasilan pengobatan, 
begitu pula pada pengetahuan rendah maupun sedang. 
Sebanding dengan peneliti sebelumnya bahwa pengetahuan 
TB yang tidak memadai serta persepsi dan sikap terhadap 
pengobatan dapat mempengaruhi pengetahuan pasien. 
Kurang optimalnya pasien adalah bagian penting dari 
pengetahuan TB yang buruk. Secara nyata, pasien 
mengamati peningkatan kesehatan mereka yang timbul dari 
penggunaan pengobatan TB yang efektif dalam beberapa 
minggu pengobatan (12, 13). 

Efek samping obat TB berpengaruh pada pengobatan pasien. 
Dari hasil pengamatan, efek samping badan lemas dan mual 
sangat berpengaruh pada pasien. Sesuai literatur bahwa efek 
samping pada obat OAT seperti tidak ada nafsu makan, mual, 
sakit perut penyebabnya Isoniazid, Rifampisin, dan 
Pyrazinamid dengan penatalaksanaan OAT ditelan malam 
sebelum tidur. Efek samping nyeri sendi, penyebabnya 
Pyrazinamid dengan penatalaksanaan diberikan aspirin, 
parasetamol atau obat anti radang nonsteroid. Efek samping 
kesemutan/rasa terbakar ditelapak kaki atau tangan, 
penyebabnya Isoniazid dengan penatalaksanaan diberikan 
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vitamin B6 (piridoksin) 50-75mg per hari. Efek samping 
Rifampisin yaitu warna kemerahan pada air seni (urin). Efek 
samping sindrom flu (demam, menggigil, lemas, sakit kepala, 
nyeri tulang), penyebabnya Rifampisin dosis intermiten 
(14). 

Tabel 2. Karakteristik pasien berdasarkan TB dan Penyakit Penyerta 
serta Obat yang Digunakan 

TB dan Penyakit 
Penyerta 

Jenis Obat 
Jumlah Pasien 

(n=49) 
Persentase  

(%) 

TB FDC (HRZE, HR) 36 73,47 

HIV + TB Duviral 

Efavirenz 

+ FDC (HRZE, 
HR) 

2 4,08 

DM +TB Metformin + FDC (HRZE, 
HR) 

2 4,08 

Gangguan Asam 
Lambung + TB 

Antasida + FDC (HRZE, 
HR) 

7 14,29 

Omeprazole + FDC (HRZE, 
HR) 

1 2,04 

Jantung +TB Nitroglycerin 

Simvastatin 

Asam 
asetilsalisilat 

+ FDC (HRZE, 
HR) 

1 2,04 

 

Penyakit penyerta banyak ditemukan karena gaya hidup dan 
pola makan yang kurang sehat. Menurut penelitian Harries 
et al, bahwa HIV meningkatkan risiko TB sekitar 30 kali lipat 
dibandingkan dengan populasi normal, dan TB pasien yang 
tidak terinfeksi HIV dan menerima hanya kemoterapi 
standar untuk TB yang buruk hasil dibandingkan dengan 
mereka yang hanya memiliki TB. Selain HIV, DM juga 
berperan penting (15). Berdasarkan penelitian Lonnroth et 
al, bahwa pada tahun 2012 penyakit diabetes disebabkan 
oleh banyaknya penyakit TB dewasa sedunia yang 
diperkirakan 15% dan jumlah kasus TB dewasa yang terkait 
dengan diabetes sebanyak 1.042.000, hampir sama dengan 
jumlah pengamatan untuk TB terkait HIV (16). Peneliti lain 
melakukan sebuah tinjauan otopsi yang dilakukan pada 
pasien yang meninggal dengan TB di London menetapkan 
bahwa 35 dari 46 kasus memiliki penyakit penyerta, yang 
terutama adalah virus hepatitis C dan infeksi HIV, kanker, 
penyakit kardiovaskular, dan penyakit paru obstruktif 
kronik (PPOK) (17). Pertimbangan dengan adanya makanan 
dapat mengurangi cedera mukosa lambung, pemberian obat 
setelah perut kosong semalaman akan mempercepat 
terjadinya gangguan gastrointestinal pada orang dengan 
penyakit gastrointestinal (18). Pada penelitian Saktiawati et 
al disimpulkan bahwa tingkat keberhasilan pengobatan yang 
dilaporkan berkisar dari 60% hingga 90% tergantung pada 
penyakit penyerta dan kepatuhan pasien (19). 

Penggunaan pengobatan TB dan penyakit penyerta dapat 
menyebabkan kegagalan pengobatan maupun meningkatkan 
efektivitas obat. Puskesmas kota Baubau menggunakan obat 
TB FDC dari pemerintah untuk memudahkan penggunaan 
obat terhadap pasien. Obat TB FDC pada penelitian ini 
menggunakan obat Lini Pertama untuk pasien baru 
terinfeksi TB. Obat TB FDC dikombinasikan dengan Vitamin 
B6 untuk mengurangi efek samping dari obat Isoniazid.  

Pengobatan penyakit penyerta pada pasien HIV yakni 
Duviral/NRTI (Lamivudine 150 mg dan Zidovudine 300 mg) 
dan Efavirenz dengan paket TB FDC bahwa pada beberapa 
penelitian menunjukkan dosis standar efavirenz dewasa 
(600 mg setiap hari) bersama dengan 2 NRTI berkhasiat 
dengan baik dan sangat manjur dalam mencapai penekanan 
virus lengkap di antara orang dewasa yang menggunakan 
pengobatan TB berbasis rifampisin secara bersamaan (20, 
21).  

Pengobatan penyakit penyerta DM Metformin dengan obat 
paket TB FDC. Metformin adalah obat lini pertama untuk 

diabetes tipe 2 dan biasanya tidak menyebabkan 
hipoglikemia. Secara farmakokinetik, metformin tidak 
dimetabolisme oleh enzim P450 (22). Secara 
farmakodinamik bahwa Superoksida Dismutase (SOD) 
merupakan salah satu faktor penting untuk mencegah 
resistensi isoniazid (23), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
metformin memiliki potensi untuk meningkatkan efektivitas 
OAT. Pengobatan metformin dikaitkan dengan peningkatan 
kontrol infeksi Microbacterium tuberculosis dan penurunan 
keparahan penyakit (24, 25).  

Pengobatan penyakit penyerta gangguan asam lambung obat 
Antasida dengan obat paket TB FDC. Obat-obatan yang 
meningkatkan pH lambung menunda penyerapan isoniazid. 
Antasida mengandung aluminium hidroksida 
memperlambat penyerapan rifampisin. Antasida tidak 
mengganggu penyerapan dari pirazinamid. Antasida dapat 
mengurangi maksimal konsentrasi etambutol sebanyak 
28%. Oleh karena itu, obat-obatan harus diberikan pada 
interval yang lebih panjang (26).  Obat Omeprazole dengan 
obat paket TB FDC secara farmakokinetik yaitu rifampisin 
mempengaruhi metabolisme enzim hati CYP2C19 dari 
omeprazole, sehingga efek atau kadar serum dari 
omeprazole akan menurun. Sedangkan mekanisme interaksi 
isoniazid dengan omeprazole jika digunakan bersamaan 
yaitu isoniazid mempengaruhi metabolisme enzim hati 
CYP2C19, sehingga efek dari omeprazole meningkat (27). 

Pengobatan penyakit penyerta jantung obat Nitrogliserin 
dengan obat paket TB FDC, diketahui tidak adanya interaksi 
obat karena perbedaan dari rute pemberian obat. Secara 
farmakokinetik pemberian nitrogiserin rute sublingual 
merupakan golongan nitrat organik yang tidak mengalami 
metabolisme lintas pertama oleh hati, sehingga memiliki 
mula kerja cepat dan durasi kerja yang singkat yaitu sekitar 
15-30 menit. Karena semakin cepat obat mencapai 
konsentrasi terapeutik dalam sistemik, maka semakin cepat 
pula obat tereliminasi dari tubuh (28). Penyakit penyerta 
jantung penggunaan obat simvastatin dengan obat paket TB 
FDC. Menurut Hennessy et al, secara farmakokinetik 
menunjukkan bahwa rifampisin dapat mempengaruhi kerja 
statin dengan menginduksi enzim sitokrom P450 (29). 
Penyakit penyerta jantung penggunaan obat asam 
asetilsalisilat dengan obat paket TB FDC, secara 
farmakodinamik menunjukkan bahwa Mycobacterium 
tuberculosis terhadap salisilat meningkatkan resistensi 
terhadap isoniazid, streptomisin, rifampisin dan etambutol 
umumnya meningkatkan kerentanan H37Ra (30).  

Dari Hasil pengobatan TB menurut WHO merupakan hal 
yang baik dalam kualitas program TB secara keseluruhan. 
Setidaknya 90% dari kasus TB pada pengobataan perlu 
mencapai tingkat keberhasilan pengobatan (31). Dari hal 
tersebut, tingkat keberhasilan pengobatan Puskesmas kota 
Baubau mencapai 95,92%. Ini terbukti bahwa Kota Baubau 
dalam penanganan pengobatan TB sudah memenuhi syarat 
WHO dalam program TB. Sehingga pada kegagalan perlu 
ditingkatkan lagi program dan pendampingan yang 
maksimal agar tidak terjadi lagi kegagalan pengobatan. 

KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh karakteristik pasien 
tuberkulosis paru di Puskesmas kota Baubau menunjukkan 
bahwa pasien tuberkulosis paru terbanyak pada jenis 
kelamin laki-laki (65,3%), umur 15-35 tahun (65,3%), 
pendidikan dasar dan menengah (73,5%), pekerjaan 
wiraswasta (51%), penghasilan >Rp 500.000 (75,5%), 
pemeriksaan akhir bulan ke enam BTA(-) (95,9%), pasien 
BTA(+) (4,1%), kepatuhan pasien (89,8%), pengetahuan 
responden tinggi (51%), efek samping obat terbanyak badan 
lemas (28,6%), mual (28,6%). Sebanyak (26,53%) pasien 
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dengan penyakit penyerta dan 14,29% dengan keluhan 
gangguan asam lambung telah menerima Antasida. 
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