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ABSTRAK  

 

PROFIL PASIE� TUBERKULOSIS PARU YA�G ME�GIKUTI 

PROGRAM DIRECTLY OBSERVED TREATME�T SHORT-COURSE 

(DOTS) DI RUMAH SAKIT IMMA�UEL BA�DU�G SELAMA BULA� 

MEI 2011 
  

Merysa, 2011; Pembimbing I : Jahja Teguh Widjaja, dr., Sp.P, FCCP  

Pembimbing II : July Ivone, dr., MKK., MPd.Ked  

 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh kuman 

Mycobacterium tuberculosis. Indonesia sekarang berada pada peringkat kelima 

penderita TB terbanyak di dunia. Pada awal tahun 1990-an, WHO dan IUATLD 

(International Union Against Turberculosis and Lung Disease) telah 

mengembangkan strategi penanggulangan TB yang dikenal sebagai strategi DOTS 

(Directly Observed Treatment Short-course). Fokus utama DOTS adalah 

penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas kepada pasien TB tipe menular.  

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran profil pasien TB paru 

yang mengikuti program DOTS di Rumah Sakit Immanuel (RSI) Bandung. 

Metode penelitian yang dipakai adalah observasional deskriptif, yang 

didapat dengan cara mengisi kuesioner yang berisi 14 pertanyaan mengenai profil 

pasien rawat jalan di Klinik Paru dan Klinik DOTS RSI Bandung selama bulan 

Mei 2011. Teknik penentuan sampel yaitu secara incidental sampling, dan 

didapatkan sebanyak 125 pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi laki-laki sebanyak 52,8%. 

Distribusi usia terbanyak yaitu 26-40 tahun (40,8%). Pendidikan pasien yang 

terbanyak yaitu sampai SMA (44,8%); 50 pasien (40%) berprofesi sebagai 

karyawan; dan jumlah penghasilan <1 juta sebanyak 74 orang (59,2%). Gejala 

yang sering muncul adalah penurunan berat badan, keringat malam saat tidak 

beraktivitas, dan batuk lama. Pada 96% pasien dilakukan  pemeriksaan dahak dan 

radiologi untuk penegakan diagnosis TB. Dengan program DOTS, 96% pasien 

patuh menjalani pengobatan TB dan tidak terlalu mengalami kesulitan biaya 

pengobatan. Didapatkan 52% pasien yang mempunyai kebiasaan merokok, 

76,92% diantaranya adalah laki-laki. 60% pasien telah melakukan vaksinasi BCG 

saat kecil atau sebelum terdiagnosis TB. Terdapat 25,6% pasien yang mempunyai 

riwayat penyakit TB di keluarganya; 16% pasien dengan riwayat penyakit TB 

sebelumnya; dan 48% pasien dengan riwayat penyakit lain yang memberatkan, 

diantaranya adalah diabetes melitus, HIV/AIDS, hepatitis, TB ekstraparu, PPOK, 

asma, dan kanker paru. 
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ABSTRACT 

TUBERCULOSIS PATIE�T’S PROFILE FOLLOWI�G DIRECTLY 

OBSERVED TREATME�T SHORT-COURSE (DOTS) I� BA�DU�G 
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Merysa, 2011, 1
st
  Supervisor : Jahja Teguh Widjaja, dr., Sp.P, FCCP  

 2
nd

  Supervisor : July Ivone, dr., MKK,. MPd.Ked  

 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by M. tuberculosis 

bacteria. Indonesia is now ranked fifth with the highest number of TB suffered in 

the world. In early 1990s, the WHO and IUATLD (International Union Against 

Turberculosis and Lung Disease)  have developed a tuberculosis control strategy 

known as DOTS strategy (Directly Observed Treatment Short-course). The main 

focus of DOTS is to discover and heal patients, priority given to the type of 

infectious tuberculosis patients.  

The aim of this study was to determine the profile of tuberculosis patients 

who follow DOTS program in Bandung Immanuel Hospital. The research method 

used is an observational descriptive obtained by filling out a questionnaire 

containing 14 questions about the profile on an outpatients clinic in Bandung 

Immanuel Hospital Pulmonary Clinic and DOTS Clinic during May 2011. 

Determination of sampling techniques are incidental sampling, and as many as 

125 patients are found.  

The results showed men accumulated for 52,8%. The most common age 

range is between 26 to 40 years old (40,8%). The education of the patients is 

mostly high school graduated (44,8%); 50 patients (40%) work as an employee; 

and income of <1 million by 74 people (59,2%).  Weight loss, night sweating 

when no activity, and chronic cough is the most common symptom. The 

examinations to diagnose TB, sputum check and radiology, are given to 96% of 

patients. With DOTS program, 96% patients bow to TB’s treatment and have no 

problem at cost. 52% of patients have a habit of smoking, 76,92% of them are 

male. 60% of the patients had BCG vaccination when they were children or 

before they were diagnosed of suffering TB. There are 25,6% of patients who have 

a history of TB disease in the family; 16% of patients with a history of previous 

TB disease; and 48% of patients with a history of other diseases that burdensome, 

such as diabetes mellitus, HIV/AIDS, hepatitis, extrapulmonary TB, COPD, 

asthma, and lung cancer. 
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