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Abstrak  

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis (MTB) yang mudah menular melalui udara. (Zuraida et al., 2021). 

Obat anti tuberkulosis adalah pengobatan yang diberikan selama 6-9 bulan, serta diawasi oleh 

PMO (Pengawas Minum Obat).  

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengevaluasi BTA pasien tuberkulosis paru sesudah 

mengkonsumsi Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Rumah Sakit X di Banyuwangi.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian data survei. Data diperoleh dari hasil rekam medis 

pasien tuberkulosis di Rumah Sakit X di Banyuwangi periode Januari-Desember 2023. 

Hasil: Didapatkan hasil setelah pengobatan OAT 4FDC fase intensif ditemukan dari 21 pasien 

terdapat 18 pasien negatif dan 3 pasien positif, usia lanjut lebih rentan terinfeksi tuberkulosis 

karena penurunan daya tahan tubuh dan juga penyakit penyerta dapat menghambat pengobatan 

tuberkulosis. Kepatuhan minum obat pada fase intensif penting untuk keberhasilan pengobatan. 

Kesimpulan: Evaluasi hasil pemeriksaan BTA pada pasien tuberkulosis diperoleh bahwa terdapat 

perbedaan hasil pemeriksaan BTA sebelum melakukan pengobatan OAT 4FDC pasien berjumlah 

21 (100%) positif terinfeksi bakteri mycobacterium tuberculosis  dan  setelah pengobatan  terdapat 

18 pasien (85%) negatif serta 3 pasien (15%) positif. dan dapat disimpulkan bahwa hampir 

keseluruhan pasien memiliki hasil pemeriksaan BTA yang negatif. 

 
Kata kunci: OAT 4FDC; Tuberkulosis (TB); mycobacterium tuberculosis  

 

Abstract 

Background: Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by the bacterium Mycobacterium 

tuberculosis (MTB) which is easily transmitted through the air. (Zuraida et al., 2021). 

Anti-tuberculosis medication is treatment that is given for 6-9 months, and is supervised by the 

PMO (Medicine Taking Supervisor).  

Purpose : The aim of this study was to evaluate BTA in pulmonary tuberculosis patients after 

consuming Anti-Tuberculosis Drugs (OAT) at Hospital X in Banyuwangi.  

Methods: This research is a survei data study. Data was obtained from the medical records of 

tuberculosis patients at Hospital X in Banyuwangi for the period January-December 2023..  

Results: The results obtained after the intensive phase of 4FDC OAT treatment were found from 21 

patients, 18 patients were negative and 3 patients were positive, the elderly were more susceptible 

to being infected with tuberculosis because the body's immune system was reduced and 

comorbidities could hinder tuberculosis treatment. Compliance with taking medication in the 

intensive phase is important for the success of treatment. 

Conclusions: Evaluation of the results of BTA examinations in tuberculosis patients showed that 

there were differences in the results of BTA examinations before undergoing OAT 4FDC 
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treatment, 21 patients (100%) were positive for infection with Mycobacterium tuberculosis bacteria 

and after treatment there were 18 patients (85%) negative and 3 patients (15%) positive . and it can be 

concluded that almost all patients had negative BTA examination results. 

Keywords: anti-tuberculosis drugs 4FDC; Tuberculosis (TB); mycobacterium tuberculosis 

 

1 PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menyebar melalui udara ketika 

penderita TB aktif batuk, bersin, atau berbicara oleh karena itu, TB masih menjadi 

masalah kesehatan global yang serius (1).  Menurut laporan World Health 

Organization (WHO) tahun 2023, terdapat sekitar 10 juta kasus baru tuberkulosis di 

seluruh dunia, dengan jumlah kematian mencapai 1,5 juta jiwa. Indonesia sendiri 

berada di peringkat kedua setelah India dengan jumlah kasus tuberkulosis sebesar 

1.060.000 kasus baru per tahun. Provinsi Jawa Timur berada pada urutan kedua 

penderita tuberkulosis terbanyak di Indonesia. Dimana terdapat 78.799 penderita 

tuberkulosis dari jumlah penduduk 39.500.851 Sedangkan di Kabupaten Banyuwangi 

menurut Dinkes Banyuwangi (2023) sendiri jumlah kasus tuberkulosis pada tahun 

2023 mencapai  2.583 kasus tuberkulosis. Menurut (2) ada beberapa permasalahan 

yang terjadi pada kasus tuberkulosis di Indonesia seperti sulitnya memantau 

kepatuhan pasien dalam meminum obat, dan sering kali penyakit tuberkulosis terjadi 

bersamaan dengan penyakit lain hal itu dapat menghambat proses pengobatan pada 

pasien tuberkulosis. Maka dari permasalahan tersebut perlu adanya evaluasi terkait  

hasil pemeriksaan BTA pada psaien tuberkulosis. 

Uji mikroskopik BTA menjadi metode yang banyak dipilih, ini dikarenakan 

pewarnaan BTA tidak memerlukan waktu yang cukup lama untuk mengetahui 

keberadaan bakteri Mycobacterium tuberculosis, serta metode ini juga digunakan 

untuk mendiagnosis awal keberadaan bakteri secara kuantitatif (3). Setelah seseorang 

terdiagnosa TB, selanjutnya akan dilakukan pengobatan TB yang terdiri dari fase 

intensif selama 2 bulan pertama dan fase lanjutan selama empat bulan berikutnya. 

Pengobatan tuberkulosis membutuhkan waktu 6-9 bulan dengan kombinasi Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) lini pertama, yaitu Isoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, 
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Ethambutol. Pengobatan dibagi menjadi tiga kategori diantaranya  kategori 1 untuk 

pasien baru dengan rejimen 2HRZE/4HR, serta kategori 2, dan anak (4). Pengobatan 

tuberkulosis biasanya dilakukan dengan beberapa kombinasi obat untuk 

meningkatkan efektivitas dan juga mencegah resistensi obat, dalam pengobatan 

standar, kombinasi yang umum digunakan adalah:  

1. KDT (Kombinasi Dosis Tetap) yaitu menggabungkan Isoniazid, Rifampisin, 

Pirazinamid, Ethambutol dalam satu regimen. OAT 4FDC termasuk dalam jenis 

kombinasi KDT yang dirancang untuk meningkatkan kepatuhan pasien dengan 

mengurangi jumlah tablet yang harus dikonsusmsi. 

2. OAT Lepasan adalah obat yang disajikan secara terpisah dimana setiap obat harus 

diminum secara individual (5). 

Efektivitas pengobatan ditentukan oleh berbagai faktor, termasuk kepatuhan pasien 

dalam menjalani pengobatan, kualitas obat, dan pengawasan dari tenaga kesehatan. 

Evaluasi hasil BTA setelah beberapa bulan pengobatan menjadi indikator penting 

untuk menilai keberhasilan terapi TB (6). Petugas Pengawas Minum Obat (PMO) 

berperan penting dalam memastikan kepatuhan pasien terhadap jadwal minum obat 

dan pengobatan secara teratur. Hal ini membantu menurunkan jumlah Mycobacterium 

tuberculosis dan menyebabkan perubahan hasil BTA di akhir pengobatan, 

menunjukkan bahwa jumlah bakteri telah dikendalikan sehingga jumlahnya 

berkurang (7). 

Pelayanan kefarmasian di rumah sakit berperan pada penyediaan obat, alat 

kesehatan, dan bahan medis yang berkualitas dan terjangkau, termasuk pelayanan 

farmasi klinik. Rumah sakit harus memenuhi standar kefarmasian dan peralatan 

sesuai dengan UU No. 44 Tahun 2009 dan PP No. 51 Tahun 2009. Standar pelayanan 

kefarmasian diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan dan mencakup pengelolaan 

sediaan farmasi dan pelayanan klinik, didukung oleh SDM, sarana, peralatan, serta 

manajemen risiko (8). 

Rumah Sakit X di Banyuwangi merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang 

berperan penting dalam penanganan TB. Rumah sakit ini menyediakan layanan 
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diagnosis, pengobatan, dan pemantauan bagi pasien TB. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengevaluasi hasil BTA pada pasien TB setelah mendapatkan pengobatan 

OAT di Rumah Sakit X. Penelitian ini penting untuk mengetahui efektivitas 

pengobatan TB yang diberikan dan untuk memberikan rekomendasi perbaikan 

program pengendalian TB di Rumah Sakit X.  

2 METODE 

Penelitian ini merupakan  penelitian data survei. Data diperoleh dari rekam 

medis pasien tuberkulosis di Rumah Sakit Bhakti Husada Banyuwangi periode 

Januari-Desember 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit 

tuberkulosis periode Januari- Desember tahun 2023 dengan usia 17-65 tahun. 

Sedangkan sampel pada penelitian ini yaitu pasien tuberkulosis yang mendapatkan  

pengobatan Obat Anti Tuberkulosis 4FDC fase intensif. Sampel yang digunakan pada 

penelititan ini merupakan sampel jenuh, yang berarti jumlah sampel sama dengan 

jumlah populasi sejumlah 21 pasien. Analisis data pada penelitian ini disajikan dalam 

bentuk tabel dengan jumlah persentase. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil  

1. Karakteristik pasien tuberkulosis 

Klasifikasi karakteristik berdasarkan umur sangat penting bagi pasien 

tuberkulosis karena umur juga berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan, 

pengurangan resiko komplikasi dan peningkatan kualitas hidup (9). Secara umum 

karakteristik pasien dapat dilihat di tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Tuberkulosis (n= 21 ) 

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Umur (tahun)   

17-25 4 19,1% 

26-35 3 14,3% 

36-45 2 9,5% 

46-55 5 23,8% 

56-65 7 33,3% 

Total  21 100% 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 10 47,6% 
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perempuan 11 52,4% 

Total 21 100% 

 Dari tabel 1 menunjukkan karakteristik usia dari 21 responden terbanyak 

(33,3%) berusia 56-65 tahun dan untuk karakteristik jenis kelamin sebagian besar 

(52,4 %) berjenis kelamin perempuan. 

 Dapat dilihat juga dari 21 pasien tuberkulosis sebelum melakukan pengobatan 

OAT 4FDC dan sesudah melakukan pengobatan OAT 4 FDC pada fase intensif 

ditemukan pasien berusia 17-25 tahun berjumlah 4 orang (19,1%), usia 26-35 tahun 

berjumlah 3 orang (14,3%), usia 36-45 tahun berjumlah 2 orang (9,5%), usia 46-55 

tahun berjumlah 5 orang (23,8%), dan usia 56-65 tahun berjumlah 7 orang (33,3%). 

2. Evaluasi BTA Setelah Mendapatkan OAT pada Fase intensif  

Evaluasi BTA setelah mendapatkan OAT pada Fase intensif sangat penting 

untuk mengevaluasi keberhasilan pengobatan, mengidentifikasi faktor yang 

mempengaruhi hasil, serta menentukan apakah pasien telah mencapai kondisi yang 

lebih sehat (10). Hasil pemeriksaan BTA pasien tuberkulosis sebelum dan sesudah 

pengobatan OAT 4FDC fase intensif dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. Pemeriksaan BTA pasien tuberkulosis sebelum dan sesudah pengobatan OAT 4FDC fase 

intensif (n= 21 ) 

Hasil Pemeriksaan 

BTA 

Sebelum 

pengobatan 
% 

Setelah 

pengobatan 
% 

Positif 21  100% 3 15% 

Negatif - 0% 18 85% 

Total  21 100% 21 100% 

Pada tabel 2 dapat dilihat dari 21 responden sebelum pengobatan tuberkulosis OAT 

4FDC keseluruhan (100%) BTA positif dan  setelah pengobatan OAT 4FDC terdapat 

18 responden menjadi negatif, 3 responden  tetap positif. 

Pembahasan  

Hasil  penelitian dari 21 responden sebelum pengobatan  tuberkulosis 

keseluruhan (100%) BTA positif dan  setelah pengobatan OAT 4FDC terdapat 18 

responden menjadi negatif dan  3 responden  tetap positif. Pengobatan fase intensif 

yang diberikan pada pasien tuberkulosis ini bertujuan untuk menurunkan jumlah 

bakteri  yang berada di dalam tubuh pasien. Pada fase intensif pengobatan 
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tuberkulosis diberikan secara rutin setiap hari selama 2 bulan hal ini bertujuan untuk 

membunuh dan juga menurunkan jumlah bakteri Mycobacterium tuberculosis yang 

ada didalam tubuh pasien tuberkulosis. Pasien yang awalnya memiliki hasil 

pemeriksaan BTA yang positif diharapkan menjadi negatif setelah melakukan 

pengobatan pada fase intensif.  Pengobatan pada fase lanjutan juga bertujuan untuk 

membunuh sisa bakteri yang masih ada di dalam tubuh pasien penderita tuberkulosis 

sehingga pasien dapat dinyatakan sembuh. Perubahan BTA dari positif ke negatif 

disebabkan karena kandungan dalam Obat Anti tuberkulosis memiliki sifat yang 

dapat membunuh bakteri di dalam tubuh (11).  

OAT 4FDC bekerja secara sinergis untuk meningkatkan efektivitas 

pengobatan dengan menggabungkan mekanisme obat yang berbeda serta dapat lebih 

efektif dalam membunuh bakteri tuberkulosis. Dengan menggabungkan semua obat, 

pasien hanya perlu mengkonsumsi satu tablet per hari dibandingkan dengan regimen 

terpisah hal ini dapat meningkatkan kepatuhan pasien dalam pengobatan, penggunaan 

obat yang berbeda dalam satu regimen dapat membantu mencegah perkembangan 

resistensi obat yang merupakan masalah yang serius dalam pengobatan pasien 

tuberkulosis (4). 

Hasil dari penelitian ini dapat dilihat bahwa sebelum mendapatkan 

pengobatan OAT 4FDC terdapat 21 pasien dinyatakan positif tuberkulosis yang 

ditunjang dengan hasil pemeriksaan BTA dengan hasil yang positif dengan jumlah 

pasien terbanyak dipegang oleh pasien berumur 56-65 tahun. Usia lanjut lebih rentan 

untuk terinfeksi suatu virus atau penyakit seperti tuberkulosis karena lansia 

mengalami proses penuaan yang berakibat pada penurunan daya tahan tubuh, hal 

inilah yang menyebabkan usia lanjut lebih rentan tertular oleh penyakit tuberkulosis 

(12). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hasil tes BTA pasien tuberkulosis 

anatara lain:    

1. Pendidikan dan Pendapatan 
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Edukasi sangat erat kaitannya dengan pengetahuan pasien mengenai 

penyakit yang dideritanya dan dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan. 

Pengetahuan pasien yang rendah menyebabkan risiko kegagalan pengobatan yang 

lebih tinggi. Semakin rendah tingkat pendidikan, maka semakin sedikit pula 

pengetahuan yang diharapkan dimiliki seseorang mengenai bidang kesehatan, baik 

yang menyangkut modifikasi pola makan, perawatan keluarga terhadap penyakit, 

dan upaya pencegahan maupun upaya pencegahan lainnya. (13). Pendapatan juga 

erat kaitannya dengan kejadian tuberkulosis, karena pendapatan yang rendah 

menghalangi masyarakat untuk menikmati kondisi kesehatan yang memadai. 

Penderita tuberkulosis memiliki pendapatan yang rendah yang mungkin 

berhubungan dengan tidak memberikan nutrisi yang cukup pada tubuh. Jika hal ini 

terjadi, hal ini dapat menyebabkan buruknya status kesehatan pasien tuberkulosis, 

perkembangan penyakit, dan kegagalan konversi BTA (14).  

2. Jenis Kelamin 

Resiko tuberkulosis lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita karena 

faktor lain yang dapat mempengaruhi penyakit tersebut. Saat menerima 

pengobatan, perempuan lebih mungkin mengakses fasilitas kesehatan 

dibandingkan laki-laki dan mungkin mendorong kepatuhan terhadap pengobatan 

(15). 

3. Kepatuhan minum obat  

Kepatuhan terhadap pengobatan adalah ketersediaan dan sejauh mana 

upaya dan perilaku pasien untuk mematuhi aturan medis, instruksi, atau 

rekomendasi yang diberikan oleh dokter atau profesional kesehatan lainnya untuk 

mendorong proses pemulihan pasien. Apabila pasien rutin meminum obat pada 

fase intensif maka akan mendorong kesembuhan penyakit secara menyeluruh, 

karena obat anti tuberkulosis yang diperoleh harus dikonsumsi secara rutin dan 

mempunyai waktu konsumsi tertentu (16). Banyak pasien setelah meminum obat 

selama 1 sampai 2 bulan, keadaan mereka mulai membaik karena tidak ada gejala 

yang dirasakan. 
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4. Kebiasaan merokok  

Merokok dapat mengganggu mekanisme perlindungan paru-paru yang 

disebut mucocilliary clearance. Asap rokok dapat merangsang pembentukan 

lendir dan mengurangi aktivitas silia. Akibatnya, penumpukan lendir meningkat 

dan risiko pertumbuhan bakteri meningkat. Ketika perokok terinfeksi 

Mycobacteria tuberculosis, makrofag alveolar mengalami kerusakan fungsional, 

yang menghentikan produksi sitokin, yang merupakan komponen penting dalam 

pembersihan bakteri tuberkulosis (17). 

5. Status Gizi  

Nutrisi sangat penting untuk tubuh karena meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh sehingga sel-sel inflamasi tubuh dapat memilih agen infeksi 

dengan cepat. Pola makan yang buruk dapat mengganggu kekebalan seluler 

pasien dan meningkatkan aktivitas mikroba dalam tubuh. Status gizi penderita 

tuberkulosis seringkali tidak seimbang, bahkan mungkin kurang. Orang yang 

mengonsumsi makanan yang tidak sehat akan mengurangi daya tahan dan 

kekebalan tubuh terhadap penyakit. Penderita tuberkulosis sering memiliki 

indeks massa tubuh yang lebih rendah dari normal karena pasien yang terinfeksi 

Mycobacteria tuberculosis mengalami perubahan metabolisme, termasuk 

peningkatan katabolisme untuk mengaktifkan sistem kekebalan tubuh, dan 

penyumbatan anabolik terjadi ketika asam amino tidak dapat diintegrasikan. 

Struktur protein yang lebih kompleks membuat tubuh kekurangan energi dan 

menyerap lemak yang tersimpan, mempengaruhi sel dan jaringan, dan 

menurunkan hormon leptin dalam darah, yang mengurangi nafsu makan pasien 

(18). 

6. Penyakit penyerta 

Penyakit penyerta yang dapat menambah beban pasien TBC, seperti HIV, 

diabetes melitus , dan hepatitis, seringkali menyebabkan ketidakteraturan 

pengobatan sehingga mempengaruhi hasil tindak lanjut akhir pengobatan. 

Penderita penyakit penyerta seperti diabetes dan HIV memiliki imunitas seluler 
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yang lemah, sehingga kemampuan tubuh dalam merespons infeksi Mycobacteria 

tuberculosis berkurang. Dalam beberapa penelitian, pasien tuberkulosis, HIV, 

atau diabetes melitus tuberkulosis mungkin mengalami keterlambatan waktu 

konversi BTA di dahak. (19). 

Setelah mendapatkan pengobatan dari jumlah keseluruhan pasien ditemukan 

bahwa 18 pasien dinyatakan negatif dan 3 pasien dinyatakan positif,  dari ke-3 pasien 

tersebut memiliki jenis kelamin pria dan memiliki penyakit lain. berdasarkan faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan BTA telah disebutkan bahwa 

jenis kelamin dan penyakit penyerta dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan BTA. 

Jika pasien masih memiliki hasil pemeriksaan BTA yang positif pada akhir fase 

intensif maka pasien diwajibkan melanjutkan pengobatan fase sisipan, hal ini 

dilakukan untuk memastikan pasien sudah tidak memiliki kuman  yang masih aktif 

dan siap pindah ke fase lanjutan (20). Umumnya tuberkulosis menginfeksi organ 

paru-paru akan tetapi tidak menutup kemungkinan juga tuberkulosis dapat menyerang 

organ lain selain paru-paru dan dapat menyebabkan tuberkulosis extra paru yang 

merupakan komplikasi dari penyakit yang menyertai tuberkulosis (21). 

Hasil survei dari Kementerian Kesehatan RI tahun (2018) pravelensi 

tuberkulosis dengan penyakit penyerta sebesar 52,1% sedangkan pravelensi 

tuberkulosis dengan diabetes melitus (DM) sebesar 44%. Diabetes melitus menjadi 

penyakit yang lebih sering menjadi penyakit penyerta pada kasus tuberkulosis hal ini 

dikaitkan dengan kadar glukosa darah yang tinggi (≥200 Mg/dl) lebih rentan dan 

beresiko untuk tumbuh kembang bakteri yang begitu cepat. 

Peneliti berpendapat  bahwa dari ke-3 pasien dengan hasil BTA yang masih 

positif pada akhir fase intensif memiliki beberapa kemungkinan seperti adanya 

penyakit penyerta, jenis kelamin karena resiko terjadinya tuberkulosis lebih tinggi 

pria dibandingkan dengan wanita, kepatuhan minum obat, Pendidikan dan 

pendapatan, kebiasaan merokok serta status gizi. Evaluasi hasil pemeriksaan BTA 

setelah pengobatan OAT 4FDC pada fase intensif sangat penting untuk menilai 

keberhasilan terapi pada pasien tuberkulosis. Hasil BTA yang negatif menunjukkan 
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keberhasilan pengobatan di fase intensif, sedangkan hasil pemeriksaan BTA yang 

positif menunjukkan bahwa infeksi tuberkulosis masih terjadi, hal ini dapat 

menimbulkan beberapa resiko yang mungkin terjadi seperti: pasien dengan BTA 

positif memiliki resiko penularan yang lebih besar dibandingkan pasien dengan BTA 

negatif pada akhir fase intensif, serta pasien dengan BTA positif memiliki resiko yang 

tinggi untuk mengalami gagal pengobatan dan bahkan menjadi kasus resisten atau 

Multi drug resistant yang dapat menyulitkan pengobatan selanjutnya (22).  Saran dari 

peneliti yaitu perlu di lakukannya evaluasi hasil pemeriksaan BTA secara berkala 

pada pasien tuberkulosis  guna menunjang hasil pengobatan tuberkulosis yang efektif. 

KESIMPULAN 

Kesimpulan dari hasil dan pembahasan tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil pemeriksaan BTA pada pasien tuberkulosis sesudah 

mendapatkan pengobatan OAT 4FDC dapat disimpulkan bahwa hampir 

keseluruhan pasien dinyatakan negatif dengan jumlah persentase yaitu 85%. 

2. Dari hasil Evaluasi BTA setelah mendapatkan Obat Anti Tuberkulosis pada pasien 

Tuberkulosis di Rumah Sakit x di banyuwangi dapat disimpulkan bahwa terdapat 

3 pasien masih dinyatakan positif dengan persentase 15%. 
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3 SARAN:  

1. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi wadah pengetahuan baru atau acuan, 

sehingga variable-variabel penelitin dapat dikembangkan dalam penelitian 

selanjutnya. 

2. Bagi institusi  
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Diharapkan penelitian ini dapat menjadi tambahan dalam pembelajaran serta 

sebagai pengembangan ilmu kefarmasian. 

3. Bagi pasien dengan BTA positif 

Diharapkan dapat lebih menjaga terkait kepatuhan minum obat serta status 

gizi dan juga faktor-faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan 

BTA. 
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