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ABSTRACT: Tuberculosis is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis bacilli. World
Health Organization recommends the Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTS) strategy to reduce TB
morbidity and mortality in the community. The success of TB treatment is the number of recoveries plus
complete treatment. To assess the success of TB treatment, WHO is targeting a treatment success rate (TSR) of
85%. The aim of the study: To determine the effectiveness of DOTS in the treatment of TB patients and the
causes of its failure. Research methods: Scoping Review of articles from the PubMed, Science Direct, Springer
Link, and GARUDA database. This research was assessed through PICOS with the eligibility criteria in the form
of a PRISMA diagram. The articles used were published in national and international journals in the 2010-2020
period. Results: eight articles that were eligible for criteria; four articles with a TSR of > 85%, three articles with
a TSR of <85%, one article rated the effectiveness of the DOTS regimen (63% excellent outcome, 14.6%
moderate, 7.3% poor outcome). Treatment failure of TB patients was due to various factors, namely the
increasing number of TB patients becoming drug-resistant (MDR), and poor adherence. Conclusion: the DOTS
strategy is effective in four out of seven studies, a major cause of failure due to the increasing number of TB
patients becoming drug-resistant (MDR TB) and poor adherence.

Keywords: DOTS, tuberculosis, TSR, treatment failure.

ABSTRAK: Tuberkulosis adalah penyakit infeksi kronis yang disebabkan oleh basil Mycobacterium
tuberculosis. World Health Organization merekomendasikan strategi Directly Observed Treatment Shortcourse
(DOTS) untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas TB di masyarakat. Keberhasilan pengobatan TB adalah
jumlah kesembuhan ditambah pengobatan lengkap. Untuk menilai keberhasilan pengobatan TB, WHO
menargetkan angka keberhasilan pengobatan (TSR) sebesar 85%. Tujuan penelitian: Untuk mengetahui
keefektifan DOTS dalam pengobatan pasien TB dan penyebab kegagalannya. Metode penelitian: scoping review
artikel dari database PubMed, Science Direct, Springer Link, dan GARUDA. Penelitian ini dinilai melalui PICOS
dengan kriteria kelayakan berupa diagram PRISMA. Artikel yang digunakan dipublikasikan di jurnal nasional
dan internasional pada periode 2010-2020. Hasil: delapan artikel yang memenuhi kriteria; empat artikel dengan
TSR> 85%, tiga artikel dengan TSR <85%, satu artikel menilai efektivitas rejimen DOTS (63% hasil sangat
baik, 14,6% sedang, 7,3% hasil buruk). Kegagalan pengobatan penderita TB disebabkan oleh berbagai faktor,
yaitu semakin banyaknya penderita TB yang resisten terhadap obat (MDR), dan ketidakpatuhan. Kesimpulan:
strategi DOTS efektif dalam empat dari delapan penelitian, penyebab utama kegagalan karena meningkatnya
jumlah pasien TB yang resistan terhadap obat (TB MDR) dan kepatuhan yang buruk.

Kata Kunci: DOTS, tuberkulosis, TSR, kegagalan pengobatan.

hepar.! Bakteri penyebab TB ini dapat bertahan

1 PENDAHULUAN hidup pada udara kering, dingin, dan lembab.?
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit yang Tuberkulosis masih menjadi penyebab utama
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (M. penyakit diseluruh dunia yang menyumbang 2,5%
tuberculosis) yang terutama menyerang paru-paru dari beban penyakit global.® Tuberkulosis
bakteri ini juga menyerang berbagai macam sistem merupakan satu dari 10 penyebab kematian dan
organ antara lain, sistem gastrointestinal, sistem penyebab utama agen infeksius.* Tuberkulosis
limforetikular, integumen, sistem saraf pusat, pada tahun 1993 dinyatakan sebagai kedaruratan
sistem muskuloskeletal, sistem reproduksi dan dunia oleh WHO.® Insidensi TB di dunia tahun
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2016 adalah 10,4 juta kasus yang setara dengan 120
kasus per 100.000 penduduk.®

Untuk dapat sembuh pasien harus melakukan
pengobatan atau terapi minimal selama 6 bulan.
Terapi ini harus dilakukan tuntas, apabila pasien
menghentikan terapi TB tanpa anjuran dokter akan
menyebabkan  kematian,  kecacatan  serta
menyebabkan resistensi bakteri terhadap obat
tersebut. Pasien TB yang telah resisten dapat
menularkan bakteri resisten ini melalui droplet dan
menyebabkan penyakit TB yang lebih parah.” Pada
tahun 1995 WHO merokomendasikan strategi
Directly Observed treatment Shortcourse (DOTYS)
untuk mengendalikan penyakit TB. Terdapat lima
komponen pada strategi DOTS vyakni (1)
Peningkatan dan kesinambungan pendanaan yang
perlu komitmen politis, (2) kasus ditemukan lewat
proses pemeriksaan dahak mikroskopis dengan
mutu yang terjamin, (3) supervisi dan dukungan
untuk pasien dengan proses pengobatan standar, (4)
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang tersedia serta
terkelola dengan efektif, (5) sistem monitoring
pencatatan dan pelaporan yang mampu
memberikan penilaian terhadap hasil pengobatan
pasien dan Kinerja program. Fokus utama dari
strategi DOTS adalah untuk penemuan dan
penyembuhan pasien untuk memutus rantai
penularan sehingga dapat menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat TB di masyarakat.?

Keberhasilan pengobatan (treatment success)
adalah jumlah yang sembuh dan pengobatan
lengkap, digunakan pada pasien dengan Basil
Tahan Asam (BTA) yang positif atau biakan positif
diantara seluruh pasien yang diobati.® Untuk
menilai keberhasilan pengobatan TB pada setiap
negara maka WHO menargetkan treatment success
rate (TSR) sebesar 85%.° Tujuan dilakukannya
penelitian ini adalah untuk menganalisis efektivitas
Directly Observed Treatment Shortcourse (DOTYS)
terhadap hasil pengobatan pada pasien TB dan
menganalisis penyebab kegagalan pengobatan
pasien TB.

2 METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah scoping
review dengan database PubMed, Science Direct,
Springer Link, dan GARUDA yang sesuai dengan
judul penelitian, abstrak, dan kata kunci Directly
Observed  Treatment Short Course AND
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Tuberculosis Pulmonary and Extrapulmonary pada
database internasional dan kata kunci DOTS dan
Tuberkulosis pada database nasional. Skrining data
memilih artikel sesuai dengan judul dan kriteria
inklusi  yaitu artikel penelitian yang telah
dipublikasikan  pada jurnal nasional dan
internasional, kata kunci artikel sesuai, artikel
diterbitkan dengan rentang waktu 10 tahun, tipe
artikel  penelitian original research article,
randomized controlled trial (RCT), clinical trial,
cross  sectional, cohort  prospective  dan
retrospective, artikel penelitian dapat diakses full
text, artikel berbahasa Inggris dan bahasa
Indonesia, pasien TB dewasa. Penilaian kelayakan
disesuaikan dengan kriteria eksklusi dan juga
kriteria PICOS: Population (Pasien TB dewasa),
Intervention (DOTS), Comparation (penelitian
tidak menggunakan perbandingan), Outcome (hasil
pengobatan setelah menggunakan DOTS), Study
(original research article, randomized controlled
trial (RCT), clinical trial, cross sectional, cohort
prospective dan retrospective).Hasil pencarian data
didapatkan delapan artikel yang di-review dan
disajikan dalam bentuk diagram PRISMA pada
gambar 1.
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3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian berisi uraian artikel penelitian
yang telah di-review, terdapat 8 artikel yang
termasuk kriteria eligible pada Diagram PRISMA
dan disajikan dalam bentuk table, seperti pada
Tabel 2.

Muayad Aghali M (2020), hasil penelitian
menunjukkan  bahwa 90,7%  pengobatan
berhasil, 1,6% default, 6,7% kematian, 0,3
dipindahkan, dan 0,8% kegagalan
pengobatan. Kegagalan pengobatan terjadi
pada kasus TB MDR. Tingkat kegagalan yang
rendah menunjukkan tingkat kepatuhan yang
baik.! Tafess K, dkk. (2018), hasil penelitian di
antara 78,5% pasien sembuh, 4,40%
menyelesaikan pengobatan, 7,3%
dipindahkan, 4,0% meninggal, 5,0% default,
dan 0.8% gagalan pengobatan. Secara
keseluruhan, 82,0% pasien TB paru BTA-
positif berhasil diobati. Kasus TB luar paru
81,3% menyelesaikan pengobatan dan
menunjukkan tanggapan yang baik.?

Tafess K, dkk. (2016), hasil penelitian
didapatkan Treatment success rate (TSR)
memiliki nilai rata-rata 86,2% dari tahun
2002 hingga 2011 dengan nilai puncaknya
sebesar 96,5% pada tahun 2007. nilai rata-rata
default dan tingkat kegagalan pengobatan
adalah 2,9% dan 2,7%. Tingkat kegagalan 2,7%
saat ini mungkin terkait dengan tingkat
peningkatan bertahap TB-MDR di negara
tersebut.’3 Woldeyohannes D, dkk. (2015),
hasil penelitian kasus TB paru BTA positif
masing-masing adalah 40%, 33,8% dan 26,2%
untuk kasus TB paru BTA negatif dan TB
ekstra paru. Tingkat deteksi kasus rata-rata
(CDR) 19,1% (SD 3,6) dan tingkat keberhasilan
pengobatan (TSR) 85,5% untuk TB paru BTA
positif dilaporkan untuk periode tahun
tertentu. Tingkat kegagalan pengobatan yaitu
0.8%, tingkat kegagalan pengobatan yang
rendah dalam penelitian karena prevalensi
yang rendah secara keseluruhan dari TB yang
resistan terhadap obat (TB MDR) di Etiopia
yaitu 1,6% pada tingkat nasional dan 1,1% di
Etiopia Timur untuk kasus baru BTA positif.z°

Sisay S, dkk. (2014), hasil 40,9% adalah TB
Paru BTA positif, 31,6% adalah TB Paru BTA-
negatif, 27,5% memiliki TB ekstra paru.
Treatment success rate meningkat dari 13%
menjadi 92% dengan nilai rata-rata 40,9% dan

55,7%. Nilai rata-rata treatment default dan
kegagalan pengobatan masing-masing adalah
4,2% dan 0,3%. Penurunan tingkat keberhasilan
pengobatan (kurang dari 85%) untuk tahun-tahun
tertentu mungkin disebabkan oleh pengamatan
pasien yang buruk selama pengobatan, kepatuhan
pengobatan pasien yang buruk, sistem pencatatan
dan pelaporan yang tidak terstandarisasi dan tidak
tepat, rejimen pengobatan yang tidak memadai dan
peningkatan insiden strain yang resistan terhadap
obat.  Penjelasan  yang  mungkin  untuk
meningkatkan tingkat keberhasilan pengobatan
(lebih dari 85%) dari 2009 hingga 2011 mungkin
karena rejimen pengobatan yang memadai,
kepatuhan yang baik terhadap pengobatan atau
komitmen pemerintah untuk memastikan kegiatan
pengendalian TB yang komprehensif. Tingkat
kegagalan dapat disebabkan oleh prevalensi yang
rendah secara keseluruhan dari multidrug resistant
tuberculosis (MDR TB) di Ethiopia yaitu 1,6%
untuk kasus baru BT A-positif.?

Medhat F, dkk. (2016), hasil penelitian
pengenalan DOTS di rumah sakit dada gubernur
Dakahlia telah menyebabkan peningkatan yang
signifikan dalam keberhasilan pengobatan (84,8%)
dan penurunan tingkat default dan kegagalan
pengobatan. Dalam penelitian ini, persentase
kasus gagal adalah 5,1%; Kegagalan
pengobatan mungkin karena kepatuhan yang
buruk dari pasien atau kesalahan praktisi,
misalnya, regimen yang tidak memadai dan /
atau regimen yang dipersingkat.4 Valsalan R,
dkk. (2012), hasil 63,4% (n = 26) pasien memiliki
hasil yang sangat baik. 14,6% (n = 6) pasien
memiliki hasil yang baik dan sedang. Tiga pasien
(7,3%) memiliki hasil yang buruk 48,7% (n = 20)
tetapi hanya satu dari mereka yang cukup parah
untuk memerlukan penggantian obat. Kegagalan
pengobatan dan munculnya resistensi obat karena
ketidakpatuhan.®

Sihotang RH, dkk. (2013), hasil penelitian
adalah BTA sputum (+) (93,10%) dan sekitar
(91,38%) tidak memiliki riwayat penyakit
penyerta. Tipe penderita dengan kasus baru sekitar
(91,38%), meninggal (1,72%) dengan kasus
meninggal dikarenakan penyakit penyerta dengan
DM. Kasus gagal (5,18%) dikarenakan pasien
putus pengobatan akibat penyakit penyerta yang
dialami pasien, selain itu kegagalan juga terjadi
karena pasien tidak patuh dalam pengobatan dan
merasa bosan untuk meminum obat terus menerus
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Penelitian mengenai efektivitas strategi DOTS
pada pasien TB sesuai dengan delapan artikel yang
telah di review berdasarkan kriteria kelayakan
(eligible).

Directly Observed Treatment Short Course
merupakan strategi yang di rekomendasikan oleh
WHO untuk mengendalikan TB. Berdasar atas
delapan artikel yang di-review tujuh jurnal
internasional dan satu jurnal nasional. Hasil
penelitian didapatkan dari jurnal internasional
tersebut empat artikel yang hasil penelitiannya
didapatkan bahwa TSR telah melampaui target
WHO (85%) dengan menggunakan strategi DOTS,
dan satu artikel dari jurnal internasional yang
melakukan penilaian efektifitas regimen DOTS
pada pasien TB spinal dihasilkan sebanyak 63%
memiliki hasil yang sangat baik terhadap regimen,
14,6% memiliki hasil yang baik dan sedang, 7,3%
memiliki hasil yang buruk, dan hanya 1 pasien yang
memerlukan penggantian pengobatan.
Pengelompokan hasil yang sangat baik, baik dan
sedang, serta buruk dinilai dari; (1) Hasil sangat
baik menunjukkan sembuh secara total dengan

rejimen DOTS selama 9 bulan, tanpa adanya cacat
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atau deformitas sisa dan tidak ada reaksi obat atau
reaksi obat merugikan secara ringan, (2) Hasil baik
yaitu penyembuhan penyakit secara menyeluruh
dengan rejimen DOTS selama 9 bulan tanpa cacat
atau deformitas sisa dan efek samping dapat
ditangani secara medis dari terapi obat, seperti
inteloreransi gastrointestinal, icterus akibat obat,
dil. (3) Hasil cukup baik yaitu penyembuhan
penyakit secara menyeluruh, tetapi terdapat
deformitas kifosis pasca perawatan 30" atau lebih
pada tingkat yang terkena atau pasien harus
dialihkan ke obat lini kedua, atau pasien yang
mengalami nyeri sisa yang ringan namun tidak
sampai membatasi aktivitas fisik, (4) Hasil yang
buruk vyaitu kasus yang tidak menanggapi
pengobatan konservatif, lini pertama maupun lini
kedua dan mengalami defisit neurologis yang
memburuk dan harus dioperasi.

Dari jurnal nasional di dapatkan hasil bahwa
telah memenuhi tingkat keberhasilan pengobatan
yang telah melebihi dari batas minimal WHO
dengan menggunakan strategi DOTS. Dari 8 jurnal
(internasioanal  dan nasional) kegagalan
pengobatan pada pasien TB diakibatkan karena
meningkatnya pasien TB yang kemudian
mengalami resistensi obat (MDR) dan akibat
tingkat kepatuhan yang buruk.

Multi Drug Resistant Tuberculosis (MDR-TB)
adalah TB resisten obat terhadap minimal dua obat
anti TB yang paling poten vyaitu INH dan
Rifampisin secara bersama-sama atau disertai
resisten terhadap obat anti TB lini pertama seperti
etambutol, streptomisin dan pirazinamid.*’

Sehingga dari hasil penelitian didapatkan
bahwa penggunaan strategi DOTS pada
pengobatan TB efektif hal ini terdapat pada
penelitian Muayad Aghali (2011) dengan tingkat
keberhasilan pengobatan pada penelitiannya
didapatkan sebesar 90,7% keberhasilan pengobatan
ini dicapai karena penyedia layanan kesehatan di
pusat tersebut menjalani pelatihan perawatan untuk
pasien TB dan memastikan kepatuhan pasien TB
pada rejimen anti-TB, serta adanya koinfeksi non-
HIV dalam penelitian ini yang meningkatkan nilai
TSR. Tafess K dkk. (2016) dengan tingkat
keberhasilan pengobatan sebesar 86,2% tingkat
keberhasilan ini dicapai mungkin karena rejimen
pengobatan yang memadai, kepatuhan yang baik
terhadap pengobatan, atau komitmen pemerintah
untuk memastikan kegiatan pengendalian TB yang
komprehensif di daerah tersebut. Pada penelitian
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Woldeyohannes D dkk. (2015) sebesar 85,5%
tingkat keberhasilan pengobatan ini dicapai karena
kinerja yang baik program TB di Wilayah
dalam bidang kepatuhan dan tindak lanjut
pasien  terhadap  pengobatan, sistem
pencatatan dan pelaporan yang relatif tepat,
rejimen pengobatan yang memadai dan
penurunan kejadian resisten obat, dan
komitmen pemerintah untuk memastikan
kegiatan pengendalian TB yang komprehensif,
Sihotang RH dkk. (2015) dengan nilai TRS
91,38%. Pada penelitian Valsalan R dkk. (2012),
penggunaan regimen dengan strategi DOTS
memiliki hasil yang sangat baik sebesar 63,4%.

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit kronis
yang disebabkan oleh basil M. tuberculosis dan
menyebar dari orang ke orang melalui udara.
Penyakit tersebut telah menyerang manusia selama
lebih dari 4.000 tahun. Kegagalan pengobatan TB
dipengaruhi berbagai macam faktor. Dari hasil
penelitian Muayad Aghali M (2020), kegagalan
pengobatan terjadi pada kasus TB MDR, TB
MDR adalah TB yang terjadi akibat resistensi
regimen dari OAT. Pada penelitian Tafess K dkk.
(2016), kegagalan di  akibatkan adanya
peningkatan  bertahap TB-MDR. Pada
penelitian Sisay S dkk. (2014), penurunan
tingkat keberhasilan pengobatan (kurang dari 85%)
untuk tahun-tahun tertentu mungkin disebabkan
oleh pengamatan pasien yang buruk selama
pengobatan, kepatuhan pengobatan pasien yang
buruk, sistem pencatatan dan pelaporan yang tidak
terstandarisasi dan tidak tepat, rejimen pengobatan
yang tidak memadai dan peningkatan insiden strain
yang resistan terhadap obat. Penjelasan yang
mungkin untuk meningkatkan tingkat keberhasilan
pengobatan (lebih dari 85%) dari 2009 hingga 2011
mungkin karena rejimen pengobatan yang
memadai, kepatuhan yang baik terhadap
pengobatan atau komitmen pemerintah untuk
memastikan kegiatan pengendalian TB yang
komprehensif. Pada penelitian Medhat F dkk.
(2016), kegagalan pengobatan mungkin karena
kepatuhan yang buruk dari pasien atau
kesalahan praktisi, misalnya, regimen yang
tidak memadai dan/atau regimen yang
dipersingkat. Pada penelitian Sihotang RH dkk.
(2013), kegagalan pengobatan yang terjadi
diakibatkan  pasien yang tidak patuh dalam
pengobatan karena merasa bosan  untuk
mengonsumsi obat terus menerus.

4 KESIMPULAN

Strategi DOTS efektif dalam empat dari
delapan penelitian, penyebab utama kegagalan
karena meningkatnya jumlah pasien TB yang
resistan terhadap obat (TB MDR) dan kepatuhan
yang buruk.
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