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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Bakteri yang dikenal sebagai Mycobacterium tuberculosis, sering kali 

dikenal sebagai tuberkulosis, merupakan penyakit yang dapat menyebar berakibat 

serius jika tidak diobati secara tepat (Fortuna dkk., 2022). Penyakit ini umumnya 

menyerang sistem pernapasan, namun dapat juga berdampak bagian tubuh lainnya 

yaitu kelenjar getah bening, tulang, serta otak. Mikroorganisme ini terdifusi 

melalui udara pada saat pengidap infeksi tuberkulosis aktif batuk, bersin, atau 

menyebarkan droplet air liur. Gejala tuberkulosis termasuk batuk yang 

menghasilkan dahak selama lebih dari dua minggu, batuk dengan berdarah, 

kesulitan bernapas, penurunan berat badan dan nafsu makan, kelelahan, 

berkeringat saat malam hari meskipun tidak melakukan aktivitas, serta demam 

yang bertahan lebih dari sebulan (Prabalambang & Setiawan, 2021). 

TB tetap menjadi tantangan kesehatan global. Di seluruh dunia, sekitar 10 

juta individu kehilangan nyawa setiap tahun karena tuberkulosis (TB). Penyakit 

ini termasuk dalam 10 penyebab kematian paling umum. Hampir sembilan puluh 

persen kasus di tiga puluh negara meningkat setiap tahunnya. Pada 2019, total 

kasus tuberkulosis (TB) di Indonesia mencapai 569.899 (Kemenkes RI, 2019). 

Indonesia berada di urutan kedua total 845.000 infeksi dan 98.000 kematian, serta 

mencatat 11 kematian per jam pada tahun 2020. Walaupun jumlah kasus 

tuberkulosis paru-paru yang baru mengalami penurunan 9%, itu masih terlalu 

lambat untuk mencapai target tahun 2020, yaitu penurunan kasus sebesar 20% 
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dari tahun 2015 hingga 2020. Salah satu langkah yang diambil oleh pemerintah 

dalam melaksanakan program kesehatan adalah mengurangi angka kematian dan 

penyakit yang disebabkan oleh beragam penyakit. Upaya tindakan pemerintah 

untuk menyukseskan pembangunan bidang kesehatan adalah mengurangi angka 

kematian dan penderitaan akibat berbagai macam penyakit. TB adalah merupakan 

penyakit yang memerlukan perawatan khusus (Kemenkes RI, 2020). 

Proses pengobatan penyakit tuberkulosis (TB) memerlukan durasi yang 

cukup lama, sekitar 2-6 bulan pengobatan. Obat yang digunakan adalah OAT 

(Obat Anti Tuberkulosis) yang diberikan dalam secara bertahap. Jangka waktu 

awal berlangsung selama 2 bulan yang mencakup pemberian obat seperti 

isoniazid, rifampisin, pirazinamid, dan etambutol, tidak hanya untuk 

menyembuhkan pasien, sedangkan pada fase terakhir tujuannya adalah untuk 

menghilangkan sisa bakteri yang tetap ada dan mencegah kembalinya infeksi 

(Gafar, 2017). 

Keberhasilan suatu program terapi untuk tuberkulosis (TB) memerlukan 

disiplin dalam menjalani pengobatan, dan salah satu alasan utama kegagalan 

dalam terapi tuberkulosis adalah rendahnya tingkat kepatuhan dari penderita. 

Sekalipun obat yang diresepkan berkualitas, jika pasien tidak menjalani 

pengobatan dengan baik, sering kali hasilnya tidak memuaskan. Rendahnya 

kepatuhan  dari pasien bisa disebabkan oleh banyaknya variasi obat yang harus 

dikonsumsi dan lama waktu pengobatan yang cukup panjang, yaitu 6 bulan. 

Akibatnya, banyak pasien tuberkulosis menghentikan pengobatan sebelum 

waktunya (Agnia & Muflihah, 2022). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Imamalea (2016)  tentang kerkaitan antara 

kepatuhan dan keberhasilan pengobatan pada pasien TB di Pusat Kesehatan Paru 

masyarakat Thoreau menunjukkan bahwa 94,7% pasien yang patuh terhadap 

pengobatannya menunjukkan keberhasilan pengobatan. Studi yang dilakukan oleh 

Aris Widiyanto (2016) mengkaji antara ketaatan dalam mengkonsumsi obat dan 

kesembuhan pasien tuberkulosis. Hasilnya menunjukkan bahwa kepatuhan 

berobat mempunyai pengaruh yang besar terhadap tingkat keberhasilan 

pengobatan, yaitu sebesar 84,2% (Agnia & Muflihah, 2022). 

Salah satu indikator yang menunjukkan tingkat keberhasilan pengendalian 

tuberkulosis adalah perubahan BTA dari yang awalnya positif menjadi negatif 

setelah menjalani fase pengobatan intensif menunjukkan tingkat konversi BTA. 

Hal ini mengindikasikan bahwa pasien diperkirakan memiliki peluang lebih tinggi 

untuk sembuh dan risiko penularan kepada lingkungan juga menurun. 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang perbedaan hasil BTA pada pasien tuberkulosis paru 

sebelum dan sesudah pengobatan OAT fase intensif di RSUD Pidie Jaya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Bagaimana hasil pemeriksaan BTA pada pasien tuberkulosis paru sebelum 

menjalani pengobatan OAT fase intensif? 

2. Bagaimana hasil pemeriksaan BTA setelah pasien tuberkulosis paru  

menjalani pengobatan OAT fase intensif? 

3. Apakah ada perbedaan hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB paru 

sebelum dan sesudah pengobatan OAT fase intensif? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui perbedaan hasil BTA pada pasien tuberkulosis paru 

sebelum dan sesudah pengobatan OAT fase intensif di RSUD Pidie Jaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB paru sebelum 

menjalani pengobatan OAT fase intensif? 

2. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan BTA pada pasien TB paru setelah 

pengobatan OAT fase intensif? 

3. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan hasil BTA pada pasien TB paru 

sebelum dan sesudah pengobatan OAT fase intensif? 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi penulis : meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

tentang bagaimana pengobatan OAT fase intensif dalam menurunkan 

tingkat BTA pada pasien TB paru. 

2. Manfaat bagi Tenaga Laboratorium Medis (TLM): meningkatkan 

pemahaman TLM tentang interpretasi hasil pemeriksaan BTA sebelum dan 

sesudah pengobatan OAT fase intensif dan memotivasi tenaga 

laboratorium untuk meningkatkan ketepatan dan ketelitian dalam analisis 

mikroskopis BTA sebagai bagian dari evaluasi pengobatan TB.  

3. Manfaat bagi masyarakat : memberikan informasi kepada pasien TB dan 

masyarakat umum tentang pentingnya kepatuhan pengobatan untuk 

mencapai kesembuhan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

1.1 Karakteristik umum responden berdasarkan jenis kelamin dan umur 

Halsil penelitialn didalpaltkaln kalralkteristik responden dallalm penelitialn, paldal 

jenis kelalmin responden sepalrulh berjenis kelalmin lalki-lalki yalitul berjulmlalh 13 

oralng (54,2%), sedalngkaln perempulaln berjulmlalh 11 oralng (45,8%). Sebalgialn 

besalr responden beraldal paldal kelompok ulsial dewalsal alkhir (31-45 talhuln) yalitul 

berjulmlalh 15 oralng (62,5%). Dalri halsil penelitialn dalpalt disimpullkaln lalki-lalki 

lebih balnyalk menderital TB daln rentalng ulmulr palling balnyalk menderital TB dallalm 

penelitialn ini aldallalh ulmulr dewalsal alkhir (31-45 talhuln). 

Berdalsalrkaln daltal talhuln 2024, kalsuls tulberkullosis (TB) di Indonesial 

ditemulkaln lebih balnyalk paldal lalki-lalki dibalndingkaln perempulaln, dengaln proporsi 

kalsuls paldal lalki-lalki mencalpali 57,5% daln perempulaln 42,5% berdalsalrkaln riset 

Kemenkes RI. Kelompok ulsial yalng palling balnyalk terkenal aldallalh rentalng ulsial 45-

54 talhuln, dengaln proporsi 17,5% dalri totall kalsuls nalsionall. Lalki-lalki   cenderulng   

lebih   balnyalk   terinfeksi didulgal kalrenal palpalraln pekerjalaln  daln perilalkul seperti  

merokok. ALnalk-alnalk dengaln sistem imuln yalng belulm maltalng berisiko tinggi     

tertullalr dalri alnggotal kelulalrgal dewalsal yalng belulm menjallalni pengobaltaln.    

Pemberialn imulnisalsi BCG sejalk dini menjaldi sallalh saltul lalngkalh pencegalhaln  

ultalmal  (ALzilalh  et  all.,  2024).  

Penelitialn ini halmpir salmal dengaln penelitialn yalng dilalkulkaln Ralhmalwalti, dkk 

(2022) didalpaltkaln halsil penelitialn jenis kelalmin lalki lalki sebalnyalk 72 oralng 
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(61,5%), sedalngkaln yalng berjenis kelalmin perempulaln sebalnyalk 45 oralng 

(38,5%).  

Menulrult alsulmsi peneliti  lalki-lalki cenderulng memiliki kebialsalaln merokok 

daln mengonsulmsi allkohol lebih tinggi, yalng dalpalt menulrulnkaln sistem kekeballaln 

tulbulh daln meningkaltkaln risiko terkenal TB. Polal kontalk sosiall yalng berbedal 

alntalral lalki-lalki daln perempulaln. Lalki-lalki mulngkin kulralng memperhaltikaln gejallal 

TB daln mencalri pengobaltaln dibalndingkaln perempulaln, yalng dalpalt menyebalbkaln 

keterlalmbaltaln dialgnosis daln pengobaltaln. 

 

1.2 Pemeriksaan BTA pada pasien TB paru sebelum menjalani pengobatan 

OAT fase intensif 

Halsil pemeriksalaln BTAL sebelulm menjallalni pengobaltaln OALT false intensif 

aldallalh, halmpir sepalrulh responden memiliki halsil +2 dengaln julmlalh 10 oralng 

(41,7%), +3 berjulmlalh 6 oralng (29,2%), +1 berjulmlalh 5 oralng (20,8%), Scalnty 

berjulmlalh 3 oralng (12,5%) daln tidalk aldal responden dengaln halsil pemeriksalaln 

BTAL negaltif. 

Balkteri Talhaln ALsalm (BTAL) aldallalh nalmal lalin dalri Mycobalcteriulm 

tulbercullosis yalitul sulaltul balkteri berbentulk baltalng yalng talhaln terhaldalp penculcialn 

allkohol alsalm paldal salalt dilalkulkaln pewalrnalaln. BTAL menyebalbkaln sulaltul penyalkit 

infeksi menullalr daln memaltikaln yalng bialsal disebult tulberkullosis altalul TB. TB palrul 

BTAL (+) yalitul bilal sekulralng-kulralngnyal 2 dalri 3 spesimen dalhalk menulnjulkkaln 

halsil BTAL positif, pemeriksalaln 1 spesimen dalhalk menulnjulkkaln BTAL positif daln 

kelalinaln raldiologik menulnjulkkaln galmbalraln tulberkullosis alktif, halsil pemeriksalaln 
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saltul spesimen dalhalk menulnjulkkaln BTAL positif daln bialkaln positif. TB palrul BTAL 

(-) aldallalh jikal ketigal ulji dalhalk menulnjulkkaln BTAL negaltif, galmbalraln klinik daln 

kelalinaln raldiologi menulnjulkkaln tulberkullosis alktif. Halsil BTAL negaltif alpalbilal 

tidalk ditemulkaln BTAL dallalm 100 lalpalng palndalng. Halsil BTAL positif 1 alpalbilal di 

temulkaln 10-99 BTAL dallalm 100 lalpalng palndalng. Halsil BTAL positif 2 alpalbilal 

ditemulkaln 1-10 BTAL dallalm 1 lalpalng palndalng. Halsil BTAL positif 3 alpalbilal 

ditemulkaln lebih dalri 10 BTAL dallalm 1 lalpalng palndalng (Walhyulni, 2020). 

Penelitialn ini halmpir salmal dengaln penelitialn yalng dilalkulkaln Chaliralni dkk 

(2024) yalng berjuldull Perbedalaln Halsil Pemeriksalaln Mikroskopis BTAL Paldal 

Palsien TB Palrul Sebelulm daln Sesuldalh Pengobaltaln OALT False Intensif, yalng 

didalpaltkaln halsil pemeriksalaln sebelulm pengobaltaln aldallalh 2 oralng scalnty, 18 

oralng +1, 9 oralng +2 daln 6 oralng +3 (Chaliralni, 2024). 

Menulrult alsulmsi peneliti Pengobaltaln TB diberikaln secalral rultin paldal false 

intensif selalmal 2 bullaln yalng bertuljulaln ulntulk menulrulnkaln julmlalh balkteri yalng 

aldal dallalm tulbulh palsien TB daln meminimallisir pengalrulh dalri sebalgialn kecil 

balkteri yalng mulngkin suldalh resisten sejalk sebelulm palsien mendalpaltkaln 

pengobaltaln. Keberhalsilaln pengobaltaln tidalk halnyal tergalntulng paldal palsien talpi 

julgal falktor lingkulngaln yalng mendulkulng terlalksalnalnyal kepaltulhaln pengobaltaln. 

 

1.3 Pemeriksaan BTA pada pasien TB paru setelah pengobatan OAT fase 

intensif 

 

Halsil pemeriksalaln setelalh menjallalni pengobaltaln OALT, halsil negaltif 

berjulmlalh 17 oralng (70,8%), Scalnty 4 oralng (16,7%), +1 berjulmlalh 3 oralng 

(12,5%) daln tidalk ditemulkaln halsil pemeriksalaln ulntulk BTAL +2 daln +3.  
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Perulbalhaln BTAL dalri positif ke negaltif disebalbkaln kalrenal kalndulngaln obalt TB 

Isonialzid (INH) bersifalt balkterisid yalng dalpalt membulnulh kulmaln 90% popullalsi 

kulmaln dallalm beberalpal halri malsal pengobaltaln, Rifalmpisin bersifalt balkterisid dalpalt 

membulnulh kulmaln persisten yalng tidalk dalpalt dibulnulh oleh isonialsid, Piralzinalmid 

bersifalt balkterisid dalpalt membulnulh kulmaln dengaln sulalsalnal alsalm, Etalmbultol 

bersifalt balkteriostaltik yalng dalpalt mencegalh replikalsi kulmaln Mycobalcteriulm 

tulbercullosis. Pengobaltaln TB diberikaln secalral rultin paldal false intensif selalmal 2 

bullaln yalng bertuljulaln ulntulk menulrulnkaln julmlalh kulmaln yalng aldal dallalm tulbulh 

palsien TB daln meminimallisir pengalrulh dalri sebalgialn kecil kulmaln yalng mulngkin 

suldalh resisten sejalk sebelulm palsien mendalpaltkaln pengobaltaln. Pengobaltaln false 

lalnjultaln selalmal 4 bullaln bertuljulaln ulntulk membulnulh sisal kulmaln yalng malsih aldal di 

dallalm tulbulh khulsulsnyal kulmaln TB persisten sehinggal palsien dalpalt sembulh. 

Penelitialn ini halmpir salmal dengaln penelitialn yalng dilalkulkaln Walhyulni (2020) 

berjuldull Perbedalaln Balkteri Talhaln ALsalm Sebelulm Daln Sesuldalh Pengobaltaln 

Tulberkullosis Palrul Dengaln Straltegi Directly Observed Trealtment Shortcoulrse, 

halsil yalng didalpaltkaln dallalm penelitialn ini aldallalh BTAL palling balnyalk sesuldalh 

pengobaltaln TB palrul aldallalh BTAL negaltif yalitul 70 responden (98,6 %). BTAL 

palling sedikit sesuldalh pengobaltaln TB palrul aldallalh BTAL +1 yalitul 1 responden (1,4 

%) (Walhyulni, 2020).  

Menulrult penelitialn sebelulmnyal (Kulrnialti et all., 2023), palsien TB dalpalt 

berhenti menullalrkaln oralng lalin dallalm dulal minggul alpalbilal talhalp pengobaltaln 

intensif dilalkulkaln secalral efektif daln dengaln kulralng walktul 2 bullaln dalpalt 

mengulbalh BTAL positif menjaldi BTAL negaltif (konversi). 
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Menulrult alsulmsi peneliti, dalri beberalpal halsil penelitialn daln julgal halsil 

penelitialn yalng telalh dilalkulkaln pengobaltaln TB false intensif alkaln bisal 

dilalksalnalkaln daln mendalpaltkaln halsil yalng malksimall alpalbilal dilalkulkaln sesulali 

dengaln altulraln altalul melalksalnalkaln kepaltulhaln pengobaltaln dengaln balik. Kesaldalraln 

palsien ulntulk mengikulti pengobaltaln dengaln balik salngalt berpengalrulh terhaldalp 

tingkalt keberhalsilaln pengobaltaln. 

 

1.4 Perbedaan hasil BTA pada pasien TB paru sebelum dan sesudah 

pengobatan OAT fase intensif 

 

Halsil pemeriksalaln BTAL didalpaltkaln, sebelulm pengobaltaln tidalk ditemulkaln 

responden dengaln halsil BTAL negaltif, setelalh pengobaltaln ditemulkaln 17 responden 

memiliki halsil pemeriksalaln BTAL negaltif. Paldal pemeriksalaln dengaln halsil scalnty, 

sebelulm pengobaltaln terdalpalt 3 responden daln setelalh pengobaltaln terdalpalt 4 

responden. Halsil pemeriksalaln +1 sebelulm pengobaltaln terdalpalt 5 responden daln 

setelalh pengobaltaln terdalpalt 3 responden. BTAL +2 sebelulm pengobaltaln terdalpalt 

10 responden daln setelalh pengobaltaln tidalk aldal. BTAL +3 sebelulm pengobaltaln 

terdalpalt 6 responden daln setelalh pengobaltaln tidalk aldal. Halsil ulji Malrginall 

Homogeneity diperoleh halsil p-vallule = 0,000 yalng beralrti p < 0,05 sehinggal Hal 

diterimal daln Ho ditolalk yalng alrtinyal aldal perbedalaln halsil BTAL (Balkteri Talhaln 

ALsalm) sebelulm daln sesuldalh pengobaltaln OALT false intensif. 

Kepaltulhaln meminulm OALT false intensif salngalt mempengalrulhi kesulksesaln 

pengobaltaln TB Palrul. Palsien yalng termalsulk dallalm pengobaltaln kaltegori 1 aldallalh 

palsien dengaln staltuls palsien tulberkullosis balrul altalul tidalk pernalh mendalpaltkaln 

pengobaltaln sebelulmnyal.Perulbalhaln BTAL dalri positif ke negaltif disebalbkaln kalrenal 
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kalndulngaln obalt TB Isonialzid (INH) bersifalt balkterisid yalng dalpalt membulnulh 

kulmaln 90% popullalsi kulmaln dallalm beberalpal halri malsal pengobaltaln, Rifalmpisin 

bersifalt balkterisid dalpalt membulnulh kulmaln persisten yalng tidalk dalpalt dibulnulh 

oleh isonialsid, Piralzinalmid bersifalt balkterisid dalpalt membulnulh kulmaln dengaln 

sulalsalnal alsalm, Etalmbultol bersifalt balkteriostaltik yalng dalpalt mencegalh replikalsi 

balkteri Mycobalcteriulm tulbercullosis (Yulni, 2016). 

Halmpir salmal dengaln penelitialn yalng dilalkulkaln Walhyulni (2020) yalng 

didalpaltkaln halsil halsil p-vallule < 0,001 yalng beralrti p < 0,05 sehinggal Hal diterimal 

daln Ho ditolalk yalng alrtinyal aldal perbedalaln halsil BTAL (Balkteri Talhaln ALsalm) 

sebelulm daln sesuldalh pengobaltaln Tulberkullosis palrul. Penelitialn lalinnyal yalng 

dilalkulkaln Kulsulmal (2024) dengaln halsil terdalpalt perbedalaln halsil pemeriksalaln 

mikroskopis BTAL paldal palsien TB palrul sebelulm daln saltul bullaln setelalh 

pengobaltaln dengaln metode Ziehl-Neelsen di ULPTD Pulskesmals Citalngkil dengaln 

penulrulnaln yalng signifikaln (p-vallule= 0,000 < 0.05). 

Menulrult alsulmsi peneliti selalin kepaltulhaln pengobaltaln, penderital TB julgal 

halruls meningkaltkaln pengetalhulaln daln memperbaliki persepsi tentalng penyalkit TB. 

Kalrenal tidalk bisal dipulngkiri stigmal negaltif malsih aldal ditengalh malsyalralkalt salalt 

ini terhaldalp penderital TB. Hall tersebult jikal tidalk disikalpi dengaln memperbaliki 

polal pikir daln menalmbalh pengetalhulaln tentalng TB tentul alkaln mempengalrulhi 

pengobaltaln TB, kalrenal pengobaltaln yalng alkaln dilalkulkaln culkulp lalmal daln alkaln 

membulalt penderital TB jenulh. Selalin itul dulkulngaln dalri kelulalrgal daln oralng 

terdekalt salngalt dibultulhkaln ulntulk membalntul penderital TB menyelesalikaln 

pengobaltalnnyal dengaln balik. 


