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INTISARI 

PERBANDINGAN IMPLEMENTASI PENGOBATAN TUBERKULOSIS 

PARU DEWASA ANTARA STRATEGI DOTS DAN NON DOTS DI RSUD 

PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL TAHUN 2010 

Latar Belakang :Penyakit Tuberkulosis hingga saat ini masih merupakan penyakit 
menular yang menjadi perhatian dunia, belum ada satu negara pun yang terbebas dari 
penyakit Tuberkulosis. Bertambahnya angka morbiditas dan mortalitas di suatu 
negara secara tidak langsung dapat mencerminkan tingkat keberhasilan program 
kesehatan untuk mencapai derajat kesehatan di negara tersebut. Mengingat tingginya 
prevalensi Tuberkulosis paru pada anak maupun dewasa, maka diagnosis maupun 
pengobatan secara dini, cepat dan tepat sangat diperlukan untuk mencegah 
berkembangnya penyakit menjadi kronik. Semenjak tahun 1994 program pengobatan 
TB di Indonesia mengacu pada program Directly Observed Treatment Short Course 
Strategy (DOTS) yang direkomendasikan oleh WHO, strategi ini memasukkan 
pendidikan kesehatan, penyediaan obat anti TB gratis dan pencarian secara aktif 
kasus TB. Tahun 2000 penggunaan program DOTS  mencapai 28% dari 206.000 juta 
penduduk, dengan hasil pengobatan yang masih belum memuaskan. 

Tujuan : Untuk mengetahui perbandingan implementasi pengobatan tuberculosis 
paru dewasa antara strategi DOTS dan non DOTS terhadap kesembuhan pasien di 
RSUD Panembahan Senopati Bantul. 

Metode : Desain  yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik katagorik 
dengan pendekatan metode cross sectional. 

Hasil : Dari hasil penelitian didapatkan 25 sample yang memenuhi criteria inklusi, 11 
penderita menggunakan pengobatan strategi DOTS, 14 penderita menggunakan 
strategi nonDOTS. Kesembuhan pasien berdasarkan strategi DOTS sebesar 100%, 
sedangkan strategi nonDOTS sebesar 14,3%. Hasil perhitungan analisis Chi Square 
didapatkan nilai p 0,00. Terdapat hubungan yang bermakna antara strategi 
pengobatan yang digunakan dengan kesembuhan pasien. Nilai Odds Ratio (OR) yang 
didapatkan dari hasil analisis uji chi square sebesar 7 dengan IK 95% mencakup 
1.940 – 25.255. 

Simpulan : Didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara strategi pengobatan 
tuberculosis dengan kesembuhan penderita. Pasien TB paru dewasa yang 
mendapatkan pengobatan berdasarkan strategi DOTS memiliki peluang sembuh lebih 
besar dari pada penderita tuberculosis yang mendapatkan pengobatan berdasarkan 
strategi nonDOTS. 

Kata Kunci : Implementasi pengobatan Tuberkulosis, srtategi DOTS, Kesembuhan  
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ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF COMPARISON BETWEEN ADULT PULMONARY 
TUBERCULOSIS TREATMENT  IN DOTS AND NON DOTS STRATEGY  AT 

PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL HOSPITAL  

2010 

Background of the Research: Tuberculosis disease is still an infectious disease, yet 
there isn’t one country which is free of tuberculosis disease. The increase in 
morbidity and mortality in a country may indirectly reflect the level of success of 
health programs to achieve the degree of health in the country. Given the high 
prevalence of pulmonary tuberculosis in children and adults, the diagnosis and 
treatment of early, rapid and precise is necessary to prevent the progression of the 
disease becomes chronic. Since 1994, the TB treatment program in Indonesia refers 
to the program Directly Observed Treatment Short Course Strategy (DOTS) 
recommended by WHO, these strategies include health education, provision of free 
anti-TB drugs and the search for active TB cases. The use of DOTS programs in 2000 
reached 28% from 206 000 million inhabitants, with the results of treatment are still 
not satisfactory. 

Objectives: To determine the ratio of adult pulmonary tuberculosis treatment 
implementation of DOTS and non DOTS strategy to cure patients in Panembahan 
Senopati Bantul hospital. 

Methodology : Design used in this study were categorical analytical approach cross 
sectional method. 

Result of research : From the result showed 25 samples that meet the inclusion 
criteria, 11 patients using DOTS strategy of treatment, 14 patients using nonDOTS 
strategy. The patient's recovery based on the DOTS strategy are 100%, whereas 
nonDOTS strategy are 14.3%. Chi Square analysis of the calculation results obtained 
p value of 0.00. There is a significant association between treatment strategies are 
used to cure the patient. Value Odds Ratio (OR) obtained from the results of the chi-
square analysis by 7 with 95% CI includes 1.940-25.255. 

Summary of the Research: Found a significant association between tuberculosis 
treatment strategies to cure the patient. Adult pulmonary TB patients who received 
treatment under the DOTS strategy has a greater chance of recovering from 
tuberculosis than patients receiving treatment based on the strategy nonDOTS. 

Key words : Implementation of treatment Tuberculosis, DOTS srtategy, Healing 

 


