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ABSTRAK 

 

PROFIL PASIEN TUBERKULOSIS SENSITIF OBAT DI  

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG  

TAHUN 2022-2023 
 

(Novita Angkirani, 17 Desember 2024, 83 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab utama kematian global, termasuk 

di Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis dan dapat 

didiagnosis melalui gejala klinis, pemeriksaan bakteriologis seperti Tes Cepat 

Molekuler (TCM), serta pemeriksaan penunjang lain seperti radiologi dan hematologi. 

Studi ini bertujuan untuk menganalisis profil pasien TB sensitif obat (SO) di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2022–2023, yang berperan penting sebagai 

rumah sakit tipe A di Sumatera Selatan. Penelitian deskriptif observasional ini 

menggunakan data sekunder dari rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Total 59 pasien TB SO dianalisis, dengan karakteristik dominan berusia 

>60 tahun (33,9%), laki-laki (66,1%), tidak bekerja (18,6%), berpendidikan SMA 

(69,5%), dan bertempat tinggal di Kota Palembang (54,2%). Mayoritas pasien 

memiliki status gizi baik (49,2%), tidak merokok (93,2%), dan tidak memiliki 

komorbid (74,6%). Pemeriksaan hematologi menunjukkan nilai LED >20 mm/jam 

(93,2%) dan rasio neutrofil-limfosit (RNL) >3 (79,7%). Sebagian besar memiliki kadar 

glukosa darah <200 mg/dL (74,6%) serta hasil TCM sensitif rifampisin (54,2%). HIV 

negatif adalah temuan terbanyak (100%), sementara lesi toraks ditemukan lesi sedang 

(11,9%) dan gejala klinis berupa sesak napas (50,8%). Penelitian ini memberikan 

gambaran penting mengenai profil pasien TB SO di Palembang, yang diharapkan dapat 

memperkuat data epidemiologi untuk meningkatkan efektivitas diagnosis dan 

pengobatan TB. 

 

Kata kunci: Tuberkulosis, Sensitif Obat, Profil
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ABSTRACT 

 

PROFILE OF DRUG-SENSITIVE TUBERCULOSIS PATIENTS 

AT DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL 

PALEMBANG IN 2022-2023 
 

(Novita Angkirani, 17 December 2024, 83 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Tuberculosis (TB) is one of the leading causes of global mortality, including in 

Indonesia. This disease is caused by Mycobacterium tuberculosis and can be diagnosed 

through clinical symptoms, bacteriological examinations such as the Molecular Rapid 

Test (TCM), as well as additional tests including radiological and hematological 

evaluations. This study aims to analyze the profile of drug-sensitive TB (DS-TB) 

patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang from 2022 to 2023, 

which serves as a type A referral and teaching hospital in South Sumatra. This 

descriptive observational study with secondary data from medical records of patients 

meeting the inclusion and exclusion criteria. A total of 59 DS-TB patients were 

analyzed, with the majority being over 60 years old (33.9%), male (66.1%), 

unemployed (18.6%), high school graduates (69.5%), and residing in Palembang 

(54.2%). Most patients had good nutritional status (49.2%), were non-smokers 

(93.2%), and had no comorbidities (74.6%). Hematological examinations revealed an 

erythrocyte sedimentation rate (ESR) >20 mm/hour (93.2%) and a neutrophil-to-

lymphocyte ratio (NLR) >3 (79.7%). Most patients had blood glucose levels <200 

mg/dL (74.6%) and TCM results showing rifampin sensitivity (54.2%). HIV negative 

was the most common finding (100%), while thoracic lesions found to be moderate 

lesions (11,9%) and clinical symptoms in the form of shortness of breath (50,8%).  This 

study provides essential insights into the profile of DS-TB patients in Palembang, 

which is expected to strengthen epidemiological data to enhance TB diagnosis and 

treatment efficacy. 

 

Keywords: Tuberculosis, Drug Sensitive, Profile 
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RINGKASAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab kematian utama di dunia, termasuk 

di Indonesia, dengan prevalensi tinggi yang terus meningkat. Indonesia menjadi 

penyumbang kasus TB kedua terbesar di dunia, termasuk di Sumatera Selatan, yang 

melaporkan ribuan kasus setiap tahunnya. Penyakit ini disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis, dengan diagnosis utama melalui Tes Cepat Molekuler 

(TCM) yang memiliki spesifisitas tinggi. Faktor sosiodemografi seperti jenis kelamin, 

usia, status pekerjaan, pendidikan, kebiasaan merokok, serta kondisi komorbid seperti 

diabetes mellitus (DM) dan HIV menjadi faktor risiko utama kejadian TB. Penelitian 

ini bertujuan untuk menggambarkan profil pasien tuberkulosis sensitif obat (TB SO) di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2022-2023. Metode yang 

digunakan adalah deskriptif observasional dengan analisis data sekunder dari rekam 

medik pasien TB SO yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 59 kasus TB SO, dengan pasien terbanyak 

berusia lebih dari 60 tahun (33,9%), mayoritas laki-laki (66,1%), tidak bekerja (18,6%), 

berpendidikan SMA (69,5%), dan bertempat tinggal di Palembang (54,2%). Sebagian 

besar pasien memiliki status gizi baik (49,2%), tidak merokok (93,2%), dan tanpa 

komorbid (74,6%). Pemeriksaan hematologi menunjukkan nilai laju endap darah 

(LED) >20 mm/jam (93,2%) dan rasio neutrofil limfosit (RNL) >3 (79,7%), sementara 

kadar glukosa darah <200 mg/dl (74,6%). Ditemukan lebih banyak lesi sedang pada 

temuan foto toraks, semua pasien memiliki status HIV negatif (100%), dan 54,2% 

pasien terkonfirmasi TCM sensitif rifampisin. Temuan ini memberikan gambaran 

lengkap profil pasien TB SO di rumah sakit rujukan tipe A di Sumatera Selatan, yang 

dapat membantu meningkatkan diagnosis dan penanganan TB secara lebih tepat 

sasaran. 

 

Kata kunci: Tuberkulosis, Sensitif Obat, Profil 
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SUMMARY 

Tuberculosis (TB) is one of the leading causes of death worldwide, including in 

Indonesia, with a high and continuously increasing prevalence. Indonesia ranks as the 

second-largest contributor to global TB cases, including in South Sumatra, which 

reports thousands of cases annually. The disease is caused by Mycobacterium 

tuberculosis, with primary diagnosis conducted through the Rapid Molecular Test 

(TCM), which has high specificity. Sociodemographic factors such as gender, age, 

employment status, education, smoking habits, and comorbid conditions like diabetes 

mellitus (DM) and HIV are significant risk factors for TB incidence. This study aims 

to describe the profile of drug-sensitive tuberculosis (DS-TB) patients at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang during 2022–2023. The research employed a 

descriptive observational design with secondary data analysis from medical records of 

DS-TB patients who met the inclusion and exclusion criteria. The results identified 59 

DS-TB cases, with the majority of patients aged over 60 years (33.9%), predominantly 

male (66.1%), unemployed (18.6%), having a high school education (69.5%), and 

residing in Palembang (54.2%). Most patients had good nutritional status (49.2%), 

were non-smokers (93.2%), and had no comorbidities (74.6%). Hematological 

examination revealed an erythrocyte sedimentation rate (ESR) >20 mm/hour (93.2%) 

and a neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) >3 (79.7%), while blood glucose levels 

were <200 mg/dL (74.6%). More moderate lesions (11,9%) were found on thoracic 

imaging findings, all patients were HIV-negative (100%), and 54.2% were confirmed 

as rifampicin-sensitive through TCM. These findings provide a comprehensive 

overview of the DS-TB patient profile at a type-A referral hospital in South Sumatra, 

contributing to improved accuracy in TB diagnosis and treatment strategies. 
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1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia 

termasuk Indonesia.1,2 Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis, yang menyebar ketika 

penderita mengeluarkan bakteri ke udara misalnya dengan batuk atau bersin, 

dan dikatakan tuberkulosis sensitif obat apabila didapatkan basil 

Mycobacterium tuberculosis positif dan sensitif rifampisin berdasarkan hasil 

pemeriksaan Tes Cepat Molekuler sehingga tuberkulosis terkonfirmasi 

bakteriologis dan dapat diberikan OAT lini 1.2,3 Gejala paling umum dirasakan 

pasien tuberkulosis adalah batuk > 2 minggu yang bisa disertai dahak atau 

dahak yang bercampur darah, dan gejala lainnya yang dapat timbul seperti nyeri 

dada, sesak napas, malaise, penurunan berat badan, demam, dan berkeringat 

malam hari.2  

Pada tahun 2022, prevalensi tuberkulosis tercatat tinggi, yaitu menyebabkan 

sekitar 1,30 juta kematian menurut laporan WHO dalam Global Tuberculosis 

Report 2023. Indonesia menjadi negara penyumbang kedua penderita 

tuberkulosis terbanyak di dunia dengan persentase 10%.1  Berdasarkan Badan 

Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, angka penemuan TB pada tahun 2023 

di Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 23.256 kasus dengan penemuan jumlah 

kasus pada tahun 2021-2023 secara berurutan di Kota Palembang sebanyak 

5.023, 6.927, dan 7.379 kasus.4 

Diagnosis tuberkulosis dapat ditegakkan berdasarkan gejala klinis, 

pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan 

bakteriologis yaitu pemeriksaan Tes Cepat Molekuler dan biakan (kultur).2 

Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler efektif untuk mendiagnosis tuberkulosis 
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dengan nilai spesifisitas yang tinggi, dapat mengidentifikasi 90,12% pasien 

yang tidak terinfeksi M. tb dari total pasien yang tidak terinfeksi.5  Pemeriksaan 

lainnya yang bisa dilakukan untuk menunjang diagnosis adalah radiologi, 

histopatologi, uji tuberkulin, dan uji serologi.2   

Mempertimbangkan berbagai penelitian, terdapat beberapa variabel kunci 

yang turut berkontribusi terhadap kejadian penyakit tuberkulosis, salah satunya 

adalah faktor sosiodemografi dan faktor risiko. Penelitian menunjukkan bahwa 

laki-laki dan pasien berusia kurang dari 60 tahun lebih banyak ditemukan. 

Mayoritas pasien memiliki DM dan HIV sebagai penyakit penyerta.6,7 Selain 

itu, pasien yang tidak memiliki pekerjaan dan tingkat pendidikannya rendah 

akan berdampak terhadap kepatuhan pasien tersebut dalam pengobatan.8 

Kebiasaan merokok dan malnutrisi juga dapat menyebabkan penurunan 

imunitas yang meningkatkan risiko terkena tuberkulosis.9,10 Pasien yang aktif 

merokok ditemukan mengalami hemoptisis (batuk darah) dibandingkan pasien 

tidak merokok, dengan disertai adanya kavitas.11 Wilayah tempat tinggal 

dengan penduduk yang padat akan meningkatkan interaksi sosial dan 

berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian tuberkulosis.12 

Dalam manajemen pasien tuberkulosis, pemeriksaan penunjang seperti 

pemeriksaan hematologi dan kimia darah tidak hanya penting untuk 

mengevaluasi keparahan infeksi, tetapi juga untuk mengelola kondisi komorbid 

seperti diabetes, dengan memonitor LED, rasio neutrofil limfosit, dan kadar 

glukosa.13–15 Laju Endap Darah juga ditemukan berkorelasi terhadap jumlah 

limfosit pada pasien yang sedang menjalani pengobatan intensif.16 Penelitian di 

RSUP H Adam Malik menemukan bahwa rasio neutrofil limfosit dapat 

membantu mendeteksi adanya bakteri saat awal terinfeksi, walaupun ditemukan 

lebih sugestif pada TB resisten obat.17 Kadar glukosa dalam darah yang tidak 

terkontrol akan meningkatkan komplikasi pada penderita TB dengan DM.15   

Penelitian pada pasien terduga tuberkulosis di BBLK Makassar 

menggunakan GeneXpert TCM menunjukkan bahwa 88% pasien ditemukan 
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memiliki M. tb negatif, 11% M. tb yang sensitif terhadap rifampisin.18 Lesi 

toraks yang lebih banyak didapatkan di RSUD Hanau adalah lesi dengan 

kategori luas.19 HIV memperburuk infeksi TB dengan cara meningkatkan 

reaktivasi dan mempercepat perkembangan penyakit TB. Peningkatan jumlah 

kasus HIV akan mengakibatkan peningkatan penularan dan penyebaran MTB 

pada pasien yang sudah terinfeksi sebelumnya.20 

Oleh karena itu, penelitian mengenai profil pasien TB SO dilakukan oleh 

peneliti di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai rumah sakit tipe 

A dan pendidikan di Sumatera Selatan untuk memperkuat data mengenai 

tuberkulosis sehingga diagnosis dan penanganan yang diberikan akan tepat 

sasaran.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pasien tuberkulosis yang menerima terapi OAT lini 

pertama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

profil pasien TB Sensitif Obat (SO) di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah 

1. Mengetahui distribusi frekuensi sosiodemografi dan faktor risiko (usia, 

jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, tempat tinggal, IMT, kebiasaan 

merokok, dan riwayat komorbid) pasien tuberkulosis sensitif obat di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2022-2023  

2. Mengetahui distribusi frekuensi pemeriksaan penunjang (pemeriksaan 

hematologi dan kimia darah, pemeriksaan TCM, pemeriksaan foto toraks, 
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dan status HIV) pasien tuberkulosis sensitif obat di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang pada tahun 2022-2023  

3. Mengetahui distribusi frekuensi gejala klinis pasien tuberkulosis sensitif 

obat di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2022-2023  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan 

wawasan serta referensi mengenai profil pasien TB SO di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

penelitian mengenai penyakit TB yang dapat digunakan untuk penelitian 

selanjutnya.
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