BUKTI KORESPONDENSI

Hubungan Status Pengobatan dan Riwayat Pengobatan Sebelumnya Terhadap Keberhasilan
Pengobatan TBC Usia Produktif di Kota Palembang

Kegiatan Tanggal

Submission 25 Oktober 2023

Masukan Reviewer 31 Oktober 2023

Perbaikan dari penulis 02 November 2023
Artikel Diterima 11 November 2023
Pemberitahuan Vol/No di halaman OJS 17 November 2023
Perbaikan dari penulis 25 November 2023
Artikel dipublikasi 01 Desember 2023

(Submission), 25 Oktober 2023

Malahayati Nursing Journal

A VIEW JOURMAL @ VIEW DASHBOARD B NAMAN =

Brrnrats ¢ Penggane / Warafis £ Sergeratan Artit

Penyerahan Aktif

AT Arsp

18} MM.CO Baglan Penulh Judul Stahm
Pergajan
12780 1025 ART  Janet, Napnaen, Setiowan, | | |
Idram |

1-Tof 1litem

Memulai Penyerahan Naskah Baru

| | Mavsuk ke bargkah pevtama dan lens langkeh proses perye ahen nastah

Refbacks

Semuma ey ¥Aplugms genetic refemal stntus scoepted #8  #¥pugIine genenc refermal atatus decined r e

Oty Hity URL Artihel Judul Statun Ay
Ditamtub

Sant i hdak ada refoacks

' o L | I

Crgpatignt S 2008 Prawarnd by | heeed. g Masen |




(Masukan Reviewer), 31 Oktober 2023

YWY o

a7 Pwigionss £ Peiniiie / Wantatt £ LTI / TA Mot

#12780 Review

Mieghman  Tingausn  Penpeiian

Naskah
Pomuatin ANISa Mo Jaean, Npmah Sajmaty Yuan! Setawan, Masamn
Al Mitsarsgan Wmun Peogobaiann dan Riwavat Pengotutan Sel
Uska Prooubail df Kuta Malembang
Nagan Artivet
(TE) Ratrtry Murnama =2
Peer Review
Tahapan 1
Verw Reviaw 17780 A6444- 5 MVdore  JOI 51078
Oimule 0I%1)8
Terwnhir Dimvosts sl J02% 103}
Flle yang diunggeh Tadab Al
Keputusan Editor
Meputunan Dicatumuan Sevini 201 5-10:31
Berttahu Bsnor T Meam Emall EOMoPerbn CTI0M ada soment s
Vere Bditar LI700-58000- 1A Do 2005-30-%1
Vorst Fenuiin Thitan Ad

Unggah Versl Penulis Varsion | il Pl  Tide adda fie yang dipim

COpmrh @03 T Powermi! Iy 11oh fe €owmtbnge ST T U M P8 IR D e



D 12720 maJ

Reviewer 1

NO

Svaluas revitwer

| Yacsolums Ticak | Tanesapan dan perbaikan peoulis

dang kaflan keflmuan
Qlam 5 tahun

Googie Condoxla

Tidok

pi AZININ DCTRADN SLAMN L0504 dongan G
Pornadd usuran
margin

E] Tidak

4 ADIHAN DOMUEAIN Gurnor, Jffilast, aan ¥a

emad korespondens sudah

5 AZakan penagunaan tahasa i Ya

esai?

3 ADANAN JCnagiaan Va

7 Ya

Mooy )
g ADNNAN DO sudah Tong Ya
a3 penjeiass
Jpcrukan dan memadal?

k3 AZDAQN JUOU LGN MENCONTINEDN %if Ya

£ Y Ya

1. | Apakan setad Ya

elakang
e farwe
aun whar
& Ya
danat noved

[} ah ey B Ya

" Va

1S | ADakan tniudisRafian DUSTaks wdah Ya

MENFPNTKIN sumber INformas! paimor

dan menagun dart Jurnald
6 ADakah wdah a4 tujuan poochitan Tidak
v Tidak

ADIRAN Saia B3 PO

A




TH. [ Aoakah metndologl penelitian igan
eralarikast

R [ AT e R g TR

i e 1E Ialus] dan oHs)
2

rmaRE
T | B, el AT AR, WP, e,
TEmadE

Ii. Wk L Ce T L T T
FEB anafhe data yang dgurakan
ra

el dh, MRRAR

FEN
Sl Tl data yang RO,
i, don Trmadat

5 e,
VKHF BRI 0 R

TE. | Amakah anallt daka wsdah sewml dergan
tujuan penetitan?

T, | Aoakalh gambar 0o gy, tasel artia]
sepenuhnya diflust rastkan dan disajikan di
dalam teks terhuburg, dengan teks utama
artiuel?

urutan pertanyaan dan tujuan?

T9. | Anakah mater! GRiagay. disajlkan secara
R hereif?

B T T T SR i
ditulls deran Frmadal, balk, dan jelast

)
A
R
o)
4
i
e
A
R
[T0. [ Azakah rutan pembahasan sesa Rrgan | 08
o)
)
[ Tk
AR

FETIRAR, s MR D R .

LHARRAR SRR
RRMARRAHHBAN, Dl B, DR0RAR,
ARARL AR R T BRI R RRAHE SR
PR SRR R MAE

Cpsimpulian

T2, | Amakal ResiTpedan tah menjasab
FUMLEAN partanyaan dan wsan
penelitian?

#

T3 | Amakah artlee] berbd aranan unbok
penelitian dan resomendasi di masa
depan?

#

| S IR R 23R LAl | 08
20-30 5Ther, AN GUATL DETIEED, 10
AARMA IRFMILL,

1D 12780 w2

Roviewer

NO Evaluas! reviewer | YaSenan/Tidak | Tangsacan dan perDaikas penulls




" Ya
tanyaan whot, Now, why,
e Ya
33 3
Emu yang dika)i?
" )
™ a

Jarmal?

16 AQQIN sudah 243 tulaan ponelitan

17 Ttk

T | Apaiah metodologi poncdRian sudah Ya
torblar o

9 Apakan tohnik sampling dan sampcioa Ya

20 ADQEan Krtor Inklus Gan chixdad sudah Ya

memada®

2 Aakan wstrumcnngd sudsh bosar can Ya
memadal!
Aghah waktu peaclitan Ya
AD2bah AnaLEES 4D yaNR ORINIAIN Ya

3 dan momadi?

14, | Acalan Rasi C.Ca0atkan Gan pomitungan | Ya
e A BT GX yang donae
cmadal?

15, | Apakan Dask Gaa]iban wsall o Ya
arutan poranyaan dan tulan?

. | Apakan ana SCSuD Congan | Va8
tisgan

P ADQN GAMOY GaN AL TAOC] TG Ta

sepeauhnya alifszrashian dan dsaflkan di
dalam toks torhubung dengan 1ok utama
Frae i

Peardahdan

28 | Apakan urutan OOMDANASAs el aoran | 'a
wrutan portanyaan dan tujuan?

i 1 CahaGa0 C%a)ihan cocara a
IO o 1
R a
3 TiEaK
RD rumusan portamyaan,
mombandngkan hasH pooctithn Boclan asumal
toort, kosep, aon pcook
dlakhiri sinte
7] Ya
NATLSAN ROrtaoyaan dur
ponelitian?
13 Apakah antiet Dorss arahan umus Ya
n dao rokomendast di mata
Ja Q2N 305U amar Ya

2030 sumier d m borkisaran 10

takun torakhie

Meputusanc
REVISI KECIL

NET: Revisi SesarRovisl KecilDitolakDitorima Langsung (pflih dan tulickan®)




wala gada

arrine)
kvl Jologi poneie sudan Ya
fhass?
ok samaling dan sampclova Ya

fha?

54 | Anaan NIRooR Inedust S o
meradad

fud sudan | Ya

55 AN PSITUMCHNYE Sedah DO

J "
meradad
56 Ya
53. Ya
SE Va
9. Y2
yaan dan toksan
ADGNaN analsls AIt2 s LR 2
fufua penalitian?
&1 ADakan gambar dan Va
WO dilkaery fhan &
chs utama
[ RXMOANAAIN el dengan | Ya
wrutan pertanysan dan whand?
(% 2NN Mater] Jahasan clsafivan socara Ya
[ 8 Qn dan paragrafy Ya
aadal, Dalc, an
ANSA2N Zudar Thiok

Nl 50715 Gl

1 DOYTANYEI

NOVEAN IOWAT menjawal Ya
A Tuduan

AZINON artieet Derisr ara
Grian don rosomendasl & inasa

uotur a

fororaina was

KR A

pektiacan 10

Keputusae

REWISI KECIL

KET: Rovisl BetarRevist KecilDitolai/Derima Langsung (pllth daa tuliskan®)




1D 12780 MND

Roviewer 2

RO | Evaloa revower | REL } TENRISEan 03N por i ponUITs.

3%, | Ap3kah DOUAT MERCIERThan Beborany Tk
artdet & bidang kalan kedmaniws
dalam 3 tahun torakhi? (Cok dongan

|__| Goosic Condekial

36, | Apaiah ponuAEan Sudsh So5uml CONgan Ya
Tempéace?

37, | Acaiah ponuTan sudih S0l CoNdan Tk
mndaan ponadnan?

Uhuran margn
docrhai
Tanda baca
docrbai

38. | Ao3ah pomanan out? sl can Ya

|| omai hevesponden:

39. | Acakan ponagunaan Sohasa CONCsia Ya
sl

40, | Acakan po o Dahasd vt Ya

1 A0AN pOMAT MEGRIUMM reforence va
AN/ ApT CAMLar Ptk
(EncdNoee/Monacioy)

47 | ADabah pOmAS SUSoh MOTERLraan va
TSR CONGAN PONIcasI0 yang
Ciestalt i Sncsbdar

43. | Apan judd sudah moncorminkan Gi7 ya

T | ADIPAD CARGDIN SESIraN: DEnAVESen a
abxirak, R, mosadce, hasl,
hesinpuian. G kata kuoct tocponhs

A5, | ADabaN ROLIRETIN S0MISG DA LSF a
telakang bk daa sadah bEa
menfawal portanyasn what, how, why,
don what olse?

46, | Aoakah sudsh tumpak Gap of stucy weans | Ya
chplisit, rumusan portamysan dan
toedapas novel

47. | Acakan ans gl pada bicacy | Ya

1] Z

4E. | Apdkan kaflan puURakang? w0l Ya
memadal

45, | Apaiah N/ Maflan pustaka sudah Ya
mengRLnakan sumber Informas! primer

| dan mengesnakan BIT G juraa
ADdiah sodsh adl t)an penetitian Tk

51 | Asakah sudsh 233 pertanyaa T

ponctitiannyal
Foramann

peocition botam




(Perbaikan dari penulis), 02 November 2023

HUBUNGAN STATUS PENGOSATAN DAN RIWAYAT PENGOBATAN SEBELUMNYA

TERHADAP KEBERHASILAN PENGOBATAN PASIEN TBC USIA PRODUKTIF Di
KOTA PALEMBANG

Anisa Nur Jansh'', Najmah®, Yudhi Setiawan’, Muhammad Idrus®, Rahmat
Fajri’, Happy Murniati®, Fenty Aprina’

T Fakultes Kesshatan Masys kst Universias Soiwijaya, ~ Dinas Kesehatan Kota
Palembang
Email Korespondensi: najmah®fkm.unsriiac.id

ABSTRACT

TB/ Tuberzulasis is an infectious disegse that ronks amonyg the top 10 causes of
death in the wovld, [t & reported that deaths [rom Tuberculosis disegse
globally based or the Ministry of Heolth's 2020 report reached 1.3 million, on
increose when compered to the previous year (2079) which reached 1.2 million.
About 89% of TB potients are adwlts, while the remaining 215 are children.
The suxcess of T8 treotment is imseparable from the flow of diognosis, the wse
of treotment regimens, treatment monitoring, recording and reporting, as
well as treatment history. The pwpose of this study was to determing the
relotionship of treatrent stotus and also previous treotment history fo the
success of TE treatment in productive aye in Polembang City in 2022, This
study was conducted using on analytic method with o cross-sectional design.
The poputation in this study, namely post-treatment T8 potients aged 15-54
yravs (peoductive oge) who seek treatment of health focilities in Palembang
City. The sample in this stidy amounted to 4,123 people. The sampling
techmigue chosen wos total sampling with exclusion criteria. Dota analysis in
the study was Chi Square test. The P-yolue of treatment stotus waos 0.000 and
previous treatment histovy was 0.007, which meam both < @, so there is an
associglion between treotmen! stotus and pvevious treotmen! history on the
success rote of treatment of T8 potients of productive oge in Polembang City
in 2022. This study did not include the type of T8 diognosis ond alsc the length
of treatment, therefore there ore still moany limitations in this study, it
hoped thot the next study can examine olfer voriables related to T8 diseuse,
such as the rofe of Drug Drinking Supervisor (PMO), BCG imynunization status,
type of dicgnosis, length of treatment, and alse the type of heaith focility
where trectment is sought.

Keywords : TB, Trectment Methods, Treatrment History, Treatment Soccess.

ABSTRAK

T8/ Tuberkulosis adalah penyskit infeksi menular yang masuk kedatam urutan 10
daftar perysbal kematian testinggi di dunie. Dilaporkan babwa kematian shibat
penryakit Tuberkulosis secara global berdasarkan laporan Kemenkes tahun 2020
mencapai 1.3 juts, bertambah jika dibandingkan dengan  tabun sebelumonys
(2019) yang mencapai 1,2 juta. Sekitar B9% dari penderita TB adalah orang
dewasa, sementara 11% sisanya adulah anak-anak. Keberhasilan dani pengobatan
TAC tidak teclepas dari alur disgnosis, penggunsan fegimen pengobatan,



pemantauan pengobatan, pencatatan dan pelaporan, juga riwayat pengobatan.
Tujuan penetitian int adaiah mengetahul hubungan status pengobatan dan juga
rNwayat pergobatan sebelumnya terhadap keberhasilan pengobatan pasien T8
usia proguktif di Kota Palembang Tahun 2022, Swdl I dilakukan dengan
penelitian menggunakan metode analitik dengan desain cross-sectional. Populast
dalam peneiitian Int, yakni pasien pasca pengobatan T8 wsla 15-54 tahun (usia
produktif) yang berobat &l fasilitas kesehatan yang ada di Kota Palembang.
Sampel datam penelitian rdberjumiah 4.123 orang. Teknlk sampling yang dipilih
adalah total sampling dengan terdapat kriterla ekskiusi. Analists data datam
penelitian adalah ujl Ch Square. DI dapatkan P-Volue status pengobatan 0,000
dan riwayat pengobatan sebelumiwa 0,001, yang berarti keduanya < a, sehingga
ada hubungan antara status pengobatan dan riwayat pengobatan sebelumnya
terhadap tingkat keberhasilan pengobatan pasien TBC wsia produkti! di Kota
Paiembang Tahun 2022. Penelitian ini tidak mencakup tipe diagnosis T8 dan juga
lama pengobatan, karena ftu masih banyaknya keterbatasan dalam penelitian Inl,
diharapkan pada penelitian berkutnya, dapat meneiitl mengenal variabel lainnya
yang Derkaitan dengan penyakit TBC, misalnya peran Pengawas Minum Cbat

(PMO}, status Imunisas] BCG, tipe diagnosts, tama pengobatan, dan juga jents
fasyankes tempat berobat.

Kata kunci: TB, Stats Pengobatan, Riwayat Pengeobatan, Keberhasian

Pengobatan.

PENDAHULUAN

Penyakit Tuberkulosis di masa
sekarang Ini  masth menjadl salah
saty aspek yangmen jadi fokus dalam
upaya mencapal pembangunan
kesehatan Dberkelanjutan  (SDGs),
karena Tuberkulosts merupakan
permasalahan di tingkat nasional dan

juga dunia. Adapun Pembangunan
kesehatan Derkeianjutan bertujuan

untuk meningkatkan kualitas hidup
Individu, serta masyarakat Indonesia
secara keseluruhan, karena Itu untuk
mencapal tujuan Ind, pemerintah
berupaya menjalankan berbagal
program kesehatan, salah satunya
adalah program pemberantasan
penyakit dan peningkatan kesehatan
lingkungan, terutama dalam upaya
mengatas) penyakit menular sepert!
Tuberkulosis (Jafri & Sesrinayentl,
2048).

T8/Tuberkulasis adaiah
penyakit Infekst menular yang masuk
kedalam peringkat 10 daftar
penyebab kematian paling wmum dl
dunia. Bakten penyebab T8 adaiah
M.t/ Mycobacterium  Tuberculosis,

bakter Inl dapat menyebar metalul
udara darl orang yang menderita
tuberkulests yang batuk, bersin, atau
Juga Dberbicara. Tidak hanya
menyerang paru-paru, tetapl baktert
TB juga dapat menyerang Organ
ekstra  pard. Hingga saat Inl,
Tuberkulosis telah menjadi salah
saty  penyebab kematian paling
umum di dunda setelah HIV/AIDS.
Dilaporkan balwa kematian akibat
dart penyakit Tuberkulosis di seluruh
dunia pada tahun 2020 mencapal 1,3
Juta, jumdah itu tentunya bertamban
dibandingkan dengan tahun
sebelumnya, yaknl tahun 2019 yang
mencapal 1,2 juta. Sekitar 89% darl
penderita T8 adalah orang dewasa,
sementara 115 stsanya adalah anak-
anak (Kemenkes. 2021).
Berdasarkan  catatan daia
darl WHO, Asla dan Afrika
merupakan dua benua yang memilik)
kasus TB dengan jumlah yang paling
tinggl & dunia. Jumiah Kasus T8
sebanyak 58% kasus terjadi dl Asia
dan 27k terjadl ¢l Afrika. Delapan

negara dengan Insidenst T8 tertingg!



di dunia adalah India (Z7%), Cina
(9%), Wndanesia (8%), Flilipina (6%},
Pakistan  (6%), Nigeria (4%),
Bangladesh (4%), dan Alrika Sefatan
(3%) (Rakhmawatl et al., 2020).
Jumdah kasus TE di Indonesia
mengaiam| penurunan i tahun 2020,
yaknl sebesar 351.936, darl tahun
219 yang mencapal 568.987.

Adapun  provinst dengan  jumiah
kasus tertinggl yang menyumbang
46% dan total kasus di Indonesia
adalahy berasal darl Provinsi Jawa
Tengah, Provinst Jawa Timwr, dan
Provinst Jawa Barat. Penderita T8C
kebanyakan lalah dengan  jenls
kelamin Laki-laki daripada
perempuan, di  Sulawesl Utara,
Acef, dan Sumatera Utara, jumiah
kamus TB pada pna lebih banyak
dibandingkan  wanita,  bahkan
hampir dua kall lipat (Kemenkes,
202).

Berdasarkan laporan  darl
Dinas Kesehatan Kota P
Tahun 2020 wsla  produktif
merupakan mayoritas dari penderita
TB. Jumliah kasus TE pada tahun
2020 adalah sebesar B8.351 kasus,
dengan kasus tertinggl berada di
Puskesmas Kampus dengan 1.201
Jumiah kasus (Dinas Kesehatan Kota
Palembang, 20Z1).

Bakterl M. [  dapat
menyerang paru-paru metalul udara
yang dihirup, dan dapat menyebar ke
organ tubuh lalnnya, yakni ginjal,
limpa, tulang, dan otak. Infeksi TB
paru dapat berdampak negatif pada
berbagal aspek kehidupan, termasuk
pstkologts, fistk, dan sosial. Dari seg)
psikologts, penderita T8 paru dapat
mengaiami rasa ketakutan,
kecemasan, dan stres. Dari segl fisik,
penderita T8 paru dapat mengalami
gejala, sepertl batuk berulang,
keringat berlebthan pada maiah harl,
wsak napas, nyerl  dada,

/betkurangnya  berat
badan. Darl seqi soslal, pepderita T8
paru dapat mengaiami stigma dan
diskriminasi dan lingkungan sekitar

(Aprillasar et al., 2018).

Untuk  pengobatan  TBC
sendin selama kurun waktu sepulu
tahun, di tahun 2010 tingkat
keberhasiian pengobatan pasien T8
mencapal puncaknya pada tahun
dengan  persentase  tertinggl
mencapal 89,2%. Namun, pada tahun
2020, terjadl penurunan signifiaan
datam tingkat keberhasilan
pengobatan, yang mencapai angka
terendah sebesar 82,7%. Kemudian,
pada tahun 202t tingkat
keberhasifan pengobatan  sedikit
meningkat menjadi 83%.

Kepatuhan pasien terhadap
Pengobatan TE dapat dipengaruhl
oleh berbagai faktor, termasuk
karakteristik  pengobatan  yang
berlangsung dalam periode yang
panjang, pasien yang merasa merasa
sudah sembuh dan tidak periu lagl
melanjuthan

pengetanuan.
menjalani pengobatan, dukungan
keluarga, kurangnya Intstati! atau
mothast dirf sendirl, dan tingkat
pendidikan.

Untux meningkatkan
kepatuhan pasien terhadap obat 18,
dapat dilakukan langkah-langkah,
sepert! mempertahankan komiimen
terhadap pengcbatan, memberi
disungan kepada keluarga dengan
memberikan an = secafra
emosional, waktu, dan finansial,

mana pasien yang tetah mengalaml
TE memberikan motivas! dan edukas!

sesama  pasken (Dew!
Maresta, 2022). Juga dibutuhkannya
Keluarga sebagat PMO yang berperan
penting datam menduking pasten
menjalanl  pengobatan  hingga
sembuh. Dukungan yang diberikan
keluarga dapat berupa dukungan
moral dan harapan kesembuhan.
PMO  membantu pasten  untuk
menjalanl  pengobatan  ecara



disiplin Mendorong pasien  untuk
berobat secara teratur serta
membuat pasien termotivast untuk
sembuh (Febrina, 2018).

Terdapat bDeberapa alasan
mengapa penderita 18
menghentikan minum  obatiwa,
termasuk kebosanan karena duras!
pengcbatan yang panjang, merasa
sudah sembuh setelah menjalani
pengecbatan beberapa waktu yang
lalu, kurangnya pemahaman tentang
penyakit Tuberkulosls, Jarak yang
cukup signifikan  antara tempat
tinggal penderita, dan fasilitas
pelayanan kesehatan yang cukup
jauh (Salam & Wahyono, 2020).

Berdasarkan pensiitian
iSengul et al., 2019) resistenst cbat,
usia muda, tingkat pendidikan yang
tinggl, tidak adanya penyakit
penyerta, serta riwayat pengobatan
sebelumnya merupakan predictor
dalam keberhasiian pengobatan.
Juga dengan memberikan dukungan
soslal dan medis tambahan untuk
kelompok  pasien, melakukan tes
resistenst  untuk  setlap  Kasus
pengebatan ulang,  mengawast
ternadap pengobatan TBC (PMO) dan
aktivitas mikroblofogis secara ketat
merupakan kontribust keberhasiian,

Keberhasilan darl pengobatan
TBC tidak teriepas dar! dan juga
berbagal hal lain, misalnya riwayat
pengcbatan, berdasarkan  Profil
Kesshatan Kota Patembang Tahun
2020 df dapatkan hasil keberhasflan
dar! pengobatan TEC adalah sebesar
95.6% (target SR 90%), karena Itu
penelitl  tertarik untuk meneliti
apakah status pengobatan dan juga
riwayat pengobatan  sebefumnya
berhubungan terhadap keberhasilan
pengobatan TB.

KAJIAN PUSTAKA

Tuberkulosle paru  atau
disebut juga TB paru disebabkan
oleh bakteri yang termasuk golongan
Mycobacteria, termasuk

Mycobacteria tuberkulosis. Penyakit
ni menyerang Jaringan paru-paru
serta organ juar paru lamlnya,
sepertl  pleura, kelenjar getah
bentng, tulang, dan organ luar paru
lainnya. Penularan penyakit  inl
terjadi melalul perantara tetesan
dahak yang dilepaskan oleh

penderita T8 kepada Individu yang
rentan. Penularan dapat terjadi bila

sesearang menghlrup udara yang
mengandung droplet dahak yang
mengandung  kuman tuberkutcsis
menular. Kettha penderita bersin
atau batuk, maka partikel kecil di
dahak yang disebut droplet nuclel
terlepaskan ke wdara kuman-kuman
dalam bentuk partikel kecil. Setiap
kall mereka batuk, maka bisa
mengeluarkan sekitar 3.000 tetes
dahak. Mycobacteria tuberkulosis
yang berbentuk batang dan tahan
asam atau disebut basil tahan asam
(BTA) (Kemenkes, Z014).

Usta produktl!t  merupakan
masa di mana Individu dapat
berkontribust dalam  menciptakan
barang dan jasa. Pada usia produktif
banyak  orang  menyelesaikan
pendidikan fanmal, mencari
pekerjaan, membangun  karler,
mendirikan keluarga, aktif
berpartisipas! datam pembangunan
komunitas, atau keglatan sosial,
atau melakukan berbagal aktivitas
lainnya. Dalam peneditian Inl usia
produktif yang termasub adaiah usia
15-54 tahun.

Penyebab gagalnya program
TE disebabkan karena komitmen
yang masih kurang dart pelaksana
pelayanan, pengambil kebijakan,
gerta pendanaan untulk operasianal,
peratatan, dan fasiitas yang tidak
memadal, Selain ftu, tata keiola T8
yang belum optimal terustama di
fasilitas kesehatan yang belum
mematubi standar pedoman nasional
dan ISTC juga menjadt masalah,
contohnya kesalahan dalam
mendiagnosis kasus, ketidak
esualan penggunaan regimen, mash



kurangnya pemantauan pengobatan,
kethdak akuratannya pencatatan dan
Juga pelaporan.

Masalah dalam kegagalan
pengobatan  juga  berhubungan
dengan participast yang kurang darl
Intas  sekwor  dalam  upaya
penanggulangan TB, tidak hanya dan
wegi keglatan, tetapl juga sumber
dana. Faktor-faktor sostal juga turut
menjadl penyebab dalam kegagalan
pengobatan TE, sepert] faktor-faktor
tngginya angka  pengangguran,
rendahnya  pendapatan, serta
tingkat pendidikan, juga sanitast
yang tidak sehat, perumahan yang
tidak memadai, pakatan, dan asupan
makanan yang kurang memadal juga
meningkatkan risiko penyedaran T8
dalam masyarakat.

Dalam diagnosis T8 terdapat
beberapa cara yang dapat dHaxukan
untuk  pemeriksaan laboratorium,

langsung dahak memiliki dea wjuan
utama, yaitu untuk rmengonfirmast
diagnosis  dan  menfal  potens!
penutaran serta hastl pengobatan,
lalu Pengujian TOM/Tes Cepat
Molekuler TB dengan metode Xpert
MTB/RIF digunakan untuk
mengonfirmast diagnasis, meskigun
tidak cocok untuk menital hasil
pengobatan, dan berlkutnya, yaknl,
Pemeriksaan biakan dapat dilakukan
dengan  memanfaatkan  media
padat/medium solid sepeartl
Lowensteln-Jensen dan juga medium
cair seperti Mycobacterta Growth
Indicator Tube untuk mengenatl atau
mengidentifikasi Mycabacterium
tubercutosis (M.tb). Semua
pengujtan Il harus ditakukan df
labaratorium yang memilik! standar
kuatitas yang terjaga.  Untuk
memastikan hasil penguiian
laboratorium yang andal, sangat
penting untuk memiliki  sampel
dahak berkualltas. Terdapat juga

sstem transportas sampel

dipericikan kepada fasflitas
pelayanan kesehatan yang ridak
memilik] akses langsung ke tes TOM,
ujl Kepekaan, dan blakan. Tujuan
sistern transportasi samped adalah
untuk  memudanhkan pasien yang
membutuhkan tes terssbut, agar

mengurangl kemungkinan penularan,
sehingga pasten dapat datang
langsung ke iaboratorium dengan

lebih aman (Kemenkes, 2016).
Dlagnosis dengan
permertksaan pendukung  lalinnya
dapat dilakukan dengan Radiografl
dada dan pemertksaan jaringan
(histopatologl) pada kasus yang
kemungkinan

menunjukkan

tuberkulosts  ekstraparuy, falu
pengulian sensitivitas obat,
penguilan sensittvitas obat dilakukan
Nk menentukan apakah M.tb
resisten  terhadap obat  anti-
tuberkulosts (OAT) atau tidak.
Pemertksaan sensitivitas obat periu
ditakukan pada lad yang sudah
memenuhi standar ujl muty (Quality
Assurance/QA) dan memiliks
pengakuan serta sertifikasl balk di
tingkat nasional, maLpun
Intemasional. Selaln ftu, tes serologt
Juga merupakan baglan darl proses
inl, Pengujian TB pada orang dewasa
dibagl Dberdasarkan ketersediaan
fasflitas yarg memadal. Yang
pertama adalah fasilltas kesehatan
yang memiiiki akses ke pemeriksaan
mikroskopls tetapl tidak memiliki
akses ke tes  cepar molekuler

memilikl  s2jumiah  keunggulan,
sepert] tingkat sensitivitas yang
tinggl, hasil  pemeriksaan  blsa
didapatkan hanya dalam waktu
sekitar 2 jam, mampu mendetekst
ketahanan terhadap rifampisin, dan
memiixl tingkat keamanan blologis
yang rendah (Kemenkes, 2017).



Riwayat pengabatan pada
pasien TBC mencakup beberapa
kategorf, yaltu adanya kasus baru.

sebelumiya gagal, Kkasus yang
kemball ke perawatan setelah
sebelumnya menghentikan
pengobatan (loss fo foliow up),
kasus yang memiliki kondist khusus,
dan kasus yang tidak diketahul
rwayat pengobatannya.
Mengidentifikass riwayat

pengabatan sedelumanya menjadl hal
yang pent karena ada potenst
untuk munc resistens! terhadap
cbat. Sebefumn memulal perawatan,
dizarankan untuk melakukan
pemeriksaan biakan dan pengujlan
kepekaan cbat secepat mungkin
dengan metode yang telah disetujul
olen WHO, seperti TOM T8 MTB/RI
atau LPA  (Haln test dan
genascholar), untuk semua pasien
yang sebelumnya teiah menjatan!
terapi obat anti tuberkulosts (OAT)
(Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, 2019;.
Pengobatan

Adagpun
Tuberkulos!s (TB) melibatkan

penggunaan regimen atau kombinass
obat antl-T8 yang telah ditentukan
cteh WHO atau  Kemenkes RL
Menurut Informast darl Kemenkes,
pengobatan T8 dibagl menjadl dua
kategort utama, yaitu Kategori satu
(1) dan Kategori dua (Z). Kategori
satu digunakan umtuk pasien yang
baru saja didlagnosis dengan TB
paru. Sementara Itu, kategorl dua
digunakan untuk pasien yang
mengalaml refaps  (kekambuhan),
pasien faollure atau yang tidak
merespons  pengobatan | dengan
balk/gagal pengobatan, dan pasien
default atau pasien yang memulal

pengabatan kemball setelah

webelumnya menghentikan

pangabatan (Ningsih et al., 2022).
Anga keberhasiian

pengobatan (Succes Rete) adalah
Istilah  yang digunakan untuk
menggambarkan jumiah pasfen yang
sembuh atau menyelesatkan
pengobatan dengan sukses/iengkap
(Maulidya et al., 2017). Untuk itu,
peoelit! ingin mengetanul apakah
terdapat hubungan darl  status
pengobatan dan rfwayat pengobatan
sebelumnya terhadap keberhasilan
pengobatan  pasien TB  usla
produkti, maka tujuan darl
penelittan Inl adalah untuk

mengetahul hubungan status
pengobatan  dan  juga  riwayat
pengobatan sebelumnya terhadap
keberhasilan pengabatan pasien TB
wsia produkaif di Kota Palembang
Tahun 2022.

METODOLOGI PENELITIAN

Studl Inl ditakikan dengan
penelitian  menggunakan metode
analitik, dengan desain cross-
sectional. Dengan variabel bebas
atau ndependen, yaltu status
pengobatan dan riwayat pengobatan
sebelumnya, varabel teckat atau
dependen,  yaknl  keberhasilan
pengabatan  pasfen  tuberkulosis,
penelitian dilakukan dengan
merggunakan pendekatan analisis
data sekunder TB 2022 vyang
bersumber dant Dinas Kesehatan
Kota Patembang.

Populast di dalam penelitian il
adalah pasten pasca pengobatan TB
wsta 15-54 tahun (usia produktil)
yang berobat di Fasiitas Kesehatan
yang ada di Kota Paiembang.
Pembatazan populast inl dilakukan
untuk meminimalkan faktor
confounding dituar varabel yang
ditetiti gan menghindan terjadinya
bias. Sampel dalam penelitian nl
berjumlah 4,123 orang. Adapun
teknik sampling yang dipilih adalah
total sampling dengan terdapat
kriteria ekskiusi, yakni pasten hasil

akhir pengcbatannya “Tidak
dievaluasi/pindah™.  Studl ni



menggaunakan analisis ujl Chi Square
dalam menganalisis data.
Definisi Operasional

Dalam penelitian Inl, untuk
variabel status pengobatan sesual
standar adaiah alur pengabatan dan
diagnosis pemeriksaan yang sesual,
dan untuk yang tidak sesual standar
merupakan dlagnosts  dan alur
pengobatan yang salah, misainya
hanya radiotogls saja atau Jugs obat-

chatan yang tidak sesuai.
bntuk variabel riwayat
pengabatan sebelumnya yang

termasuk  kategorl betum pemah
dicbati, merupakan pasien baru

dengan ketentuan sesual dengan
Peraturan Menter! Xesehatan Nomar

&7 Tahun 201é mengenal
penangguiangan Tuberkuloss, yakn)
pasien yang belum permah meminum

obat antl TBC atau pemah
mengonsumsl QAT kurang dart
butan (< dart ZB dosts) dan untuk

Kategori pasien yang belum pemah
diobatl  adalah pasien dengan
ketentuan diobatl satelah gagal
Kategort 1 ataupun Z, diobatl setelah
gagal pengobatan lUni 2, dictat)
setelah putus berobat, dan Kambuh.

Vanabel keberhastian
pengobatan terdil darl  kategori
berhasil dan tidak berhast, untuk
berhasil adalah pasien yang sembuh
dan pengobatan lengkap, dan
variabel tidak berhasit adalah gagal,
meninggal, putus
pengabatan/berabat ((ost to folfow
upg).

HASIL PENELITIAN

Berlkut adalah hasil
penelitian terkalt distribusi
frekuenst mengenal  karakteristik
pasien T8 yang tersa)l dalam tabei
di bawah inl.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien TB Kota Palembang Tahun
2022 (N=4.123)

Usia Frekuens Persentase (%)
15-24 Tahun 89z 21.6
25-34 Tahun 1.090 6.4
35-44 Tahun 1.030 25
45-54 Tahun 1.1 26.9
Jenis Kelamin Frekuens Persentase (%)
Laki-Lakl 2.392 58
Perempuan 1.731 a2
Keberhasilan Pengobatan Frekuensi Persentase (%)
Berhasil 3.845 93,1
Tidak Serhash 278 6.7
Pada tabel 1. Diketahul 2,392 orang (58%}, dan keberhasiian

bahwa usia pasien sebagian Desar
berada pada usia 45-54 Tahun, yakni
sebesar 1.111 orang (26,9%) dan
yang pating sedikit yaltu pasien pada
rentang usia 15-24 Tahun, yaknl
sebesar 892 orang (21.6%). Untuk
jents ketamin ¢ dominasi oleh pasien
berjents kelamin laki-laki, yaknl
sebesar

pengobatan  adatah mayoeitas
berhasil dalam pergobatan (sembuh

dan pengobatan lengkap) sebesar
3.845 oeang (93,3%).



Tabel 2. Distribusi Frekuensi Status Pengobatan Pasien TE Kota Palembang
Tahun 2022 (M=4.123)

Status Pengobatan Frekuens Persentase (%)
Sesual standar 3.229 78,3
Tidak Sesuan Standar a4 21,7

Pada tabel 2. Dapat dilihat
bahwa status pengobatan  yang
dilabukan oleh pasien TE sesual
standar, yalkmissbesar 3.225 orang

(75,3%) lebih barmak dan pasien TE
yvang melakukan pengobatan tidak
sesuai standar 894 orang (21,7%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Riwayat Pengobatan Sebelumnya Pasien TE
Kota Palembang Tahun 2022 (M=4.123)

Riwayat Pengobatan Sebelumnya Fresusns Parsentase (%)
E=lum Perman Dwoat 3.991 96,8
Fernah Ciooat 132 32

Pada tabel 3. Cikstahui bahwa lebih besar dibandingan pasienyang
rwayat pengobatan pernah  dicbati/pernah  melakulan
paga pasien TE belum pernah diobati, pengobatan 132 orang (3.2%).

vakni sebamyak 3.591 orang (36, 8%)

Tabel 4. Hubungan Status Pengobatan dan Riwayat Pengobatan
Sebelumnya dengan Keberhasilan Pengobatan Pasien TE Kota Palembang
Tahun 2022

Keberhasilan Pengobatan

Varabel Tidak
Berhasil Berhasil PR (CI=958%)  P-Value
Status Pengobatan
Sesual standar Z_SRZ 47
0,357 0,000
Tida% Sesuai Standar 863 ki
Riwayat Pengobatan
sebelumnya
E=lum Fermnah Diobati  3.732 55
1,052 0,001
Pernah Ciobat 113 19




Pada mabel 4. Dapat dilihat
hasil tabel tabulasi silarg antara
wariabel mdependen (ELE T
pergohatan dan riwayat pengabatan
sebelumnyal dengan  Keberhasilan
perngobatan  pasien TE. Penelitian
dilakuban demgan Uji  Chi-Square,
sdapun untuk analisis data dengan
menggunakan  program kamputer
stavisti SERS  wersi I3 Dard hasil
penelitian  di  dapatkan nilai P
sebegar 0,000, yarg berarti kurang
dari 0,05, Karena P-Volee = a dan
Prevalence Holio sebesar 0,957 dari
tabulasi silang, dapat disimpulkan
bahwa Ha ditalak, R~
MEErkbag,  bahwa terdapat
huburgan amtara statis pengabatan
dergan tinghat keberhasilan
pengobatan pada pasien
Tuberkulos® wmia produktif di Kota
Palembang. Dari hasil Prevodence
Botio e jukdan bahwa
pergohatan yang  sesuad dengan
standar memiliki peluang 0,957 kali
menurunkan kegagalan pengabatan
atau  berfungsd sebagai fakior
pencegah (protekrif).

i riwayat
perngobatan sebelumnya 45 dapatkan
hasil p-Volwe sebesar 0001 kurang
dari 0,05. Sehingza Ho ditolak, yang
berarti babwa terdapat hubungan
Antara raanat pengabatan
sebelumnya denigan tingkat
keberhasilan pengobatan pasien TB
usis produktif df Kota Palembang
karena P-Yalue < a, dari tabulasi
silang juga di dapatkan Prevolence
Botio sebesar 1,092 yang berarti
bahwa pasien yang belum pernah
diobati  atau  belum  pernah
melakukan  pengobatan  memfliki
kemurgkinan 1,082 kali  berhasil
dalam pengabatan daripada pasien
yvang permah melakukan pengabatan
atau permah diobati.

PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien TB
Dari hasil  penelitian 44

dapatkan hasil pada tabel 1, bahwa
usia produkti yang diikutkan dalam
penelitian ini adalah usis 15 hingga
54 tahun, dengan usia pengidap TB
terbanyak berads pada usia 45-54
tahun, yakni sebargak 1.111 orang
[26.9%) hasdl ini sesual dengan
penelitian yang dilakuban (Oktavia
et oal., 3Mé) di Eata Palembars,
Sumatera Selatan yang menyatakan
balwa faktor risiko terkait usia
berfivburgan dengan kejadian
tuberkulosis parw. Secara teard, usia
yang  lebd tua  diperkirakan
meningkatian  risika  tuberbulosis,
dan el R, hasil
serupa. Hal terssbut jugs mungkin
disababkan oleh adanya faktar Lain
seperti  agen  pengebab,  kondisi
penjamu, dan  lingkungan rumah
wang tidsk sehat dan salah satu
aripek penting dalam fakbor penjamu
adalah tingkat daya tahan tubuh.
Fada  karakterstie  yang
berikutnya, yaitu jenis kelamin, dard
penelitian  ini di  dapathan  hasil
pasien TE terbanyak yakmi pasien
dengan jenis kelamin Laki-laki yakni
sebesar 3 302 arang (SBX), hasil ind
terturga sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan
[Sikumbang et al.,  202F) &
Puskesmas Tegalsari, Eota Medan,
Sumatera Utara, bahss 17 ocrang
wang terkena TE Paru adalah laki-laki
dan B orang diantaranya  adalah
perampuan. Laki-laki memiliki raiko
wang lebih tinged terkena TB, hal ini
dizebabkan oleh tinghat aktiitas
Fisib dan jam Kegin.Jebib, panjang
dibandingkan  perempuan.  Selain
EMencierakal dan minum alkohal
wang dapat  menurunkan  antibaodi
tubuh b rclamipak signifikan
terhisdap peningkatan risika terkena
tuberkulosis. Karena faktoe-fakior
ind, laki-laki cenderung Lehih rentan
terhadap infelsi bakteri penyebab
TE daripada wanita dan anaki-anak.
Selain ftu, mereks yang memiliki
gaya  hidup  yang  rentan dan
berfiubungan dekat dergan



penderita  tuberbulosis  juga ikt
berkantribusi pada tingginga jumlah
ks {Dotulong et al., 2015).

Fada karakteristi
keberhasilan,  angha  terbanyak
berada pada pasien yang berhasil
dalam pengabatan TE, yakni sebesar
3.B4A5 orang (931,1%) s=jslan dengan
data  Profil  Eesehatan  Dinas
Eesehatan Kota Palembang Tahun
2021, dimana angka keberhasidan
pengobatan TE berada pada 2577
ararg (B8,8%) dard jumlsh semua
basus TR eerdaftar dan chalsati, yakni
sebedar 7902 ke,
Mubungan  Status  Pengobatan
dengan Keberhasilan Pengobatan
TR

Paca tabel 4 dapat dilihat
dari hasil tabulasi sdlang  antara
wariabel status pengobatan dengan
kb rhailan pergabatan di
dapatkan  hasil dengan  memakai
analisis Chi Sguere dieetsbi 2
Vidlipwe= D000 Ral tersebut
menunjukkan  bakwa LTS
pergobatan . memiliki - hubungan
dengan kebsrhasilan  pengabatan TB
usis produstif i Kota Palembans.
Diketshui bahwa dari 2,962 orang
wang  berhesil  dalam melakukan
pergobatan TE di Kata Palembang
merupakan pasien yang melakukan
pergobatan sesual  standar.  Bod

arang  yang

b e AT,
melakukan pergobatan TE di Hata

Falembang merupakan pasien yang
melakukan pergobatan tidak sesuad
standar. Lalu di dapatkan hasil PR=
0,957 yang berarti status pengabatan
merupakan faktar protekeif.

Sequal  dengan penelitian
[Faizah & FPRaharjo, HMY yang
dilakubian & Puskesmas Kandangan,
Eabupaten Temanggung di dapatkan
bakwa keberhasilan program TB
dipengaruhi aleh Eomitmen dalam
memberikan  pelayanan, membuat
ke ptLsan kehifakan,
mengalakasikan dana uritik
aperasional, Serta menyediskan
bahan, peralatan, dan fasilitas juga

dipergaruhi oleh standar
pergobatan dalam pengelalaan TB
merujul kepada panduan nasional
dan  [(nternetione!  Stapdards  for
Tubercidasisy Core. Ini mencalup
identifikasi  kasus dan  disgnasis,
penggunaan regimen abat vang telah
ditentukan, pemantassn  proses
perngobatan, pencatatan dan
pelaparan yang sesual standar, serta
peran selitar lintas dalam upaya
penanggulangan TE.

Fada pengohatan yang tidak
sesyal standar dasar disgnosis hanya
dergan fato taraks, juga
kemurgkinan  bertemu  dengan
petugas  kesehatan  tidak  terlalu
sering dibandingkan dengan  yang
AR nnsR M, karena sputum
permerikssanmya  seminggu skl
kemudian 2 bulan diperiksa lagi, Lalu
jiks s=telah  pemeriksasn orutin
hasilmya megatii maka petugas akan
rmarmber#an arahan [y [T
meneruskan pengobatan.

Lalu untuk yang tidak sesuad
standar juga dikarenakan rantgen
S D, dilakukan ¥ kali saja,
jiks pertama tidak periksa maka
kemungkinan beributrga 7 T bulan
bisa saja pasien tidak datang ke
fasilitas Resshatan untuk melakukan
pemerikisan. Tidak standar dapat
diartikan bahwa indikasi petugasnya
tidak maksimal dibandinglan dengan
pasien yang seiuai standar.
Hubungan Riwayat Pengobatan
Sebelumnya dengan Keberhasilan
Fengobatan TE

Pada tabel 4 dapat dilihat
dari hasil tabulasi sflang  antara
wariabel riwayat pergobatan dengan
kb=srhasilan perrgabatan i
dapatkan hasil nilsi &= 0,007 yang
berarti  menunjukkan terdapat
huburgan  riwayat  pengobatan
sebelumnya  dengan keberhasilan
pergobatan TE wsia  produstif gy,
Epta Falembang. D#etahui bahwa
dari 1.732 arang yang berhasil
dalam melakukan pergobatan TR 43
Eota Palembang merupakan pasien



yang belum pernah dicbati {belum
permah melakukan pengobatan), 113
ararg yang  berhasil  dalam
melakukan pengabatan TE di Kata
Falembang merupakan pasien yang
permah dhabati {pernsh melakukan
pengobatan). Lalu di dapatkan hasil
FR= 1,092 yang berarti bakwa pasien
yang belum pernsh dichati atau
Beelum pernah melakukan
perngobatan memiliki  kemungkinan
1,092 kali berkbasal dalam
pergohatan dbandingkan  pasien
yang pernah diobati atau pernah
menjalani pengabatan.

Temuan  tersebut sesuad
dengan penelitian (Sergul &t al.,
D5y i Turki, yvarg mendspatkan
hasil babwa usis muda, resistensd
abat, riveayat pengabatan
sebelumnya, Rtingkat pendidikan
yang Etingei, danm tidak adanya
kamarbiditas secars positif
merupakan  falktar  keberhasian
pengohatan TEL.

Sesuai juga dengan penelitian
[Babalik et al., 2013} yang
mendaspatkan hasd usis lanjut, jenis
kelamin Laki-laki, lahir di luar negerd
memiliki riwayat pergobatan yang
tidak berbasil riwayat pengobatan
tulbwerkulosis sebelumnya, dam
adanya resistensi antibiotik serta less
radialogi bilateral merupakan bal

yang bearbaitan dengan
kegagalan/ketidak berhasilan
pengohatan TE.

Juga perelitian {Annisa E
Hastano, IM% i Rumah  Sakit
Umum Daersh  Cilegon, bahwa
riwayat pengabatan (kategari
pengobatan)  berhubungan  dengan
kaberhasilan pergabatan TBC.
Fasien yarg belum pernah mendapat

pengohatan mempLriyal
kemurgkinan 4,2 kali lebih  lesar

untuk berhasil menpelesaikan dalam
pergobatan tubrerbulorsis
dibandingkan pasien yarg pernah
diobati sebelumnya. Hal ini bisa
disebabkan  karena  patien  yang
belum pernah diobati, belum pernah

rmenggunakan Chat Antl Tuberbulasis
(0AT) ssbelumeys. Ini membuat
proses  pengabatan menjadi lebik
efektif dan  mengurangi | potensd
resistensd terhadap jenis QAT yang
rmemerlukan durasi pengabatan yang
lebih Lama, kecuali dalam  kasus
pasien TB RO yang terinfeksi oleh
pasien TE RO Lainnya.

Hasil teresbit juga sesuaf
penelitian (Meyrisca et al., 2022}
pasien dengan kategori pensobatan
vang  belum permak dichatd
sebelumnya  (Kategari 17 lebik
barmyak dibandingkan dengan
kategart yang pernah diobatifpernah
rmenjalankan pengabatan (Eategard
0.

KESIMPULAN

Dari  hasil  penelitian i
dapatkan hasdl kesimpulan bahwa
sebagian besar dalam penelitian inf
sdalah pasien laki-laki, dengan wsia
terbanyak berada pads rentang 43-
Sd tahun, dari hasil perhitungan wii
Chil Sguave di dapatkan kesimpulan
akh¥ balwa status pengabatan dan
juga reanat pengabatan
sebelumnya memiliki | hubungan
dengan keberhasilan  pegsabatan...
Basign, TEC Usia Praduktif Di Kata
Palembang Tabhun 2022,

S&RAH

Fenelitian ini tidak mencakup
tipe disgnos® TE dan juga lama
pengobatan,  Rarena  ftu masik
baryaknya  keterbatssan dalam
penelitian  ini  diharapkan  pada
penelitian berikutniya dapat menelitd
mengenal  variabel lainnya  yang
berkaitan  dengan  pergakit TBC,
mizalrya peran Pengawas Menelan
Obat (PR], status imomisasi BCG,
tipe disgnosis, lama pergabatan,
dan juma jenis fasypankes tempat
berabat.
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ABSTRACT

Tubercidasis (TH) is an infectiors and communicoble disease dhat ranks amang
the fop 70 coutes of death worldwide. [F is reparted that giobel deaths due to
tuhercuiasis, based an the Mindstry of Healths report Jar the pear 2000,
reached 1.3 millian, an increrse campared bo the previous year (20090 which
was 1.2 millien, Around 8% of TH patients is odults, while e roce of 1% are
chitdren. The success af TH treatment i clotely linked to the diagnostic
pracesys, the ute of trecbment regimens, fradtment manitering, recording and
reparting, as well os treatment history. This research aimy to determing the
retationifip between frecbment stadus and previous frentment history on the
treatment success of productive-cge TH patients in the dity of Pelembang in
20FE. This study was conducfed using an anmlytic method wilth a crass-sectional
design. The popalatisn fn this study comsizts of post-treatment TO patients
aged 15-54 peors {productive age) seeking treatment of healthcore focilities
in the city af Palembang. The sampile size in this study is 4, 121 peopie. The
selected sornpling technique = tofel sompiing with exclusion corideria. Dato
analss fn the study imvolves the Chi-Square Fest. The obdained P-Values for
treatment status dand previous drecbment hisbory ore 0000 and 3007,
respectively, which means both ore < @, indicating o relatiomhip bedween
treatment stadis ong previeus grectment history with the success rate of TE
treatment in productive-cge patients in Palembang in 2022, This research does
not cover the fype of T diegnosis ond the duration af treatment. Therefare,
Efaere dre S fimdtotians fn this sbudp. F Fs hoped Bhat in fidure research,
ather vorighles related to TE, sweh os the rale of Medication Adherence
Ruperdsor, BOG immunizatian status, type of diagmasis, treadment dwation,
and the type af healtheore focility for treatment, con be researched.

Keywords: TE, Treatment Methods, Treatmend History, Treatment Success

HBETRAK

TE Tuberkulosis adslah permyakit infeksi menular gyang masuk Kedalam wrutan 10
daftar perpebab kematian tertiregi di dunia. Dilaparkan bahwa kematian akibat
permyakit Tuberkulosis secara global berdasarkan laporan Eemenkes tahun 2030
mencapal 1,3 juta, bertambah jika dibandingkan dengan  tabun sehelumnya
(3015} yang mencapai 1.2 juta. Sekitar 895 dari penderita T8 adalah orang



dewasa, sementara 115 sisanya adalah anak-anak. Keberhasilan dar pergobatan
TELC tidak terlepas dari alur diagnos®, penggunaan regimen perngobatan,
pemantausn pengobatan, pencatatan dan pelaparan, juga riwayat perngobatan.
Tujuan penelitian ni adalah mengetahui hubungan status pengobatan dan juga
riwayat pergobatan sebelumnya terhadap keberhasdan pengobatan pasien TE
usia produktif 47 Kota Palembang Tahun 3022, Stwdi ini dilakukan dengan
penelitisn menggunakan metade analitik dergan desain cross-sectional. Populasi
dalar penelitian ind, vakni pasten pasca pengabatan TE wsia 15-54 tahun jusis
produltif] yang berabat di fasilitas kesehatan yarg ada di Eots Palembarg.
Sampel dalam perelitian ini berjumlah 4 123 orang. Teknik sampling yvang dipilik
sdalah total sampling dengan terdapat briteria skiklusi. Analisis data dalam
penelitian adalah uji Chi Square. D dapatkan P-Vialwe status pengabatan 000
dan risayat pengobatan sebelumnya 0,001, yang berarti keduanya < a, sehingga
ada huburgan antara status pergobatan dan riwayat pengobatan sebelumnyga
terhadap tinghat keberhasilan pengobatan pasien TBC wsia produstif di Eota
Falembang Tahun 2023, Penelitian ini tidak mencakup tipe diagrosis TE dan jusa
lama pengabatan, karens it masih baraknga keterbatasan dalam penelitian ind,
diharapkan pada penelitian berikutniya, dapat meneliti mengenai varfabed lafnnga
yang berkaitan dergan peryakit TEC, misslrys peran Pengawass Minom Obat
(Piel], status imurmisasi BCG, toe diagnoss, lama pengobatan, dan jugs jents
Fasyankes termpat berabat.

Bsta Kunci: TB, Status Pengabatan, Riwayat Pengobatan, Keberbasilan
Pengobatan.

FEMDAHLULUAN

Pemyakit Tubserkulosis 4 masa
sekarang i masih menjadi salah
satu aspek yarg menjadi folus dalam
upaya  mencapai pembargunan
keu=hatan  berkelanjutan  (SDGs),
karenas  Tuberkulas®  merupakan
permasalahan 48 tingkat nasional
dan Juga dluria. Acdapun

Fembangunan kesehatan
berkelanjutan bertujuan urtuk
meningkatikan kislitas hridug

individu, serta masyarakat Indonesia
soecard Keselurufan, Rarena 8o umbuk
mencapal tujuan ind, pemerintah
berupaya  menjalankan  berbagai
program kesehatan, salah satunya
sdalabh  program  pemberantasan
peryakit dan peningkatan kesshatan
lirgkurgan, terutama dalam wpaya
mengatasi periyakit menular seperti
Tuberkulos® (Jafri & Sesrinayentd,
TE).

TB Tuberkulosis adalah
peryakit infeksd menular yang masuk
kedslam  peringkat 10 daftar

peryebab kematian paling wnum di
duria. Bakteri penyebab TE agdalab..
i thyMycobacteriom  Tuberculosis,
bakteri ini dapat merpebar melalui
udsrs dari orang yang menderita
tuberkulosis yang batuk, bersin, atau
juga  berbicara.  Tidak  hanya
menyerang paru-paru, tetapi bakter
TE juga dapat menyerang organ
ekitra  parw.  Hingga saat  fni,
Tuberkulos® telah menjadi salah
satu  penyebab  kematian  paling
umum di dunfa setelah HIVAIDS.
Dilaporkan bahwa kematian akibat
dari penyakit Tuberkulosis 45 selurah
durtia pada tahun 3020 mencapai 1,3
juta, jumlah itu terturys bertambah
dibandirgkan dengan tahun
sebelumnya, yakni tahun 3019 yang
mencapai 1,2 juta. Sekitar 9% dari
penderita TE adalah arang dewasa,
sementara 11% sizanya adalah anak-
anak | Kemeenkes, 20215,
Berdasarkan  catatan  data
dari  WHDO, #sia dan Afrika



merupakan dua benws yarg memiliki
ks TH dengan jumlah yang paling
tinggi di dunia. Jumlah Kasus TE
sehanyak 5B kasis terjadi 47 Asia
dan 27% terjadi oi Afrika. Delapan
negara dengan insidensd TE tertinggi
di dumia adalak Indis (275), Cina
(9%}, Indonesia (BE), Filipina (&%),
Pakistan &K, Higeria {45,
Bargladesh {4%), dan Afrika Selatan
| FEp (Rakhmawsati ot sl , 20205,

Jumlah kasis TE di Indonesia
mengalami penurunan di tabum 2020,
wakni sebeosr 351936, dari tahun
DM?  yang mencapai 568 98T,
ddapun provingd  dengan jumlah
basis tertinggi wang menywnbang
4% dari total kasus 7 Indonesia
sdalah berassl dari Provindd Jlawa
Tengah, Provinsi Jawa Timur, dan
Frowing Jawa Barat. Penderita TBC
kabanyakan Galah  dengan jeris
kelamin laki-laki daripada
perampuan, di Sulawesi Utara_ dceh,
dan Sumatera Utara, jumlah kasus
TE pada pria  lebih banyak
dibandingkan ‘wanita, bahkan hampir
dus kali lipat (Kemankes 2021},

Berdasarkan laporan dari Dinas
Eesehatan Eota Palembang Tahun
020w GUR A A SHARARARAL
mayaritas dard penderita TE. Jumlah
ks TH pada tahun 2020 adalash
sebewar 8,351 kaus, dengan kasus
tertinggi  berada 47 Pushesmas
Bampus dengan 1.201 jumlah kasus
[Finas Eesehatan Eota Falembang,
Fuira | R

Bakreri 4. th dapsat menyerang
paru-pary  melalui wdara yang
dihirup, dan dapat menyebar ke
argan tubuh lainenys, yakii..gical.
limpa, tulang, dan otak. Infeksi TR
paru dapat berdampak negatif pada
berbagai aspek kehidupan, termasuk
peialagis, fisik, dan sosial. Dari sagi
pealagis, penderita TB paru dapat
rmengalami rasa ketakutan,
kscemasan, dan stres. Dard segi fisik,
penderita TEB paru dapat mengalami
gajala,  seperti batuk berulang,
keringat berlebihan pada malah bard,

WoonnnnnORER,  Myeri dada,
menwrunnyasberburangnya berat
badan. Dari s=gi sosial, penderita
TE paru dapat mengalami stigma dan
disriminasi dari Iingkungan sekitar
[Apriliazari et al., 201E).

Untuk pengabatan TEC sendir
selama kurun waktu sepuluh tahun,
di tahun 3010 tingkat Reberhasilan
pengobatan  pasien TE mencapai
puncakrya  pada tahun dergan
persentase  tertinggi | mencapai
&9 1%, Hamun, pada tahun 3020,
terjadi penurunan signifikan dalam
tinghat keberhasilan  pengabatan,
yang mencapal  angka terendah
sebesar &2 7H.  Eemudian, pada
tahun 2031 tingkat Eebarhasilan
pengobatan sedikit | meningkat
rmenjadi &3k,

Kepatuhan pasien  terbhadap
Pengobatan TE dapat dipengaruhi
aleh  berbagai  faktor, termasuk
barakteristik  pengobatan yang
berargiung  dalam  periode yang
panjang, pasien yang merasa merasa
sudah sembuh dan tidak perlu Lagi
rmelanjutkan pangabatan,
keberadsan komorbdd,  kuramgnya
pengetahuan, pasiten  tidak maw
menjalani  pengobatan,  dukurgan
belusrga, Wurangnys inisiatif ataw
motivasi dirl sendiri, dan tingkat
pendidian.

Urituk menngkatan
ke patuhan pasien terhadap cbhat TR,
dapat  dilabukan langkah-largkah,
seperti mempertahankan komftmen
terhadap pengobatan,  membed
dutoungan kepada kelwsrga dergan
rmemberikan dubungan  secara
emasianal . waktu, dan  finansial,
dengan tujuan menigkatan
ko pat ufian pengabatan, Lerta
melibatkan pendidikan sebaya, di
mana pasien yang telsh meangalami
TE memberikan motivasi dan eduss
bepada sesama pasen [Dewd
Marests  F0FTH. Juga dibutuhkannya
Eelusrgs sobagai PO yang berperan
penting dalam mendukung pasien
menjalani  pengabatan hingga



sembuh. Dukungan yang diberican
keluarga dapat berupa  dukurgan
moral dan harapan  kesembuban.
Frd  membanty  pasien umtuk
menjalani  pengabatan LECAra
disiplin. Mendarong  pasien  umtuk
berobat  secara teratur serta
membuat pasien termativasi umtuk
sembuh (Febrina, DHEL

Terdapat  beberapa  alasan
mengapa penderita TB
menghentikan  minum  abatnya,
termasuk kebosanan karena duras
pengohatan yang panjang, merasa
sudah sembuh  setelah menjalani
pengohatan beberapa wakitu yang
Labu, Burangnya pemahaman tentang
permyakit  Tuberkulosw, jarak yang
cukup  wignifikan  antara  tempat
tinggal penderita,  dan fasilicas
pelayanan Hesshatan  yang cukup
jauh (Salam & Wabrwana, 2020

Berdasarkan penelitian (Sengul
et al.. 2015) resistersi abat, wsia
muda, tingkat pendidian  yang
tinggi, tidak adanya  penyakit
pernerta, serta riwayat pengobatan
sebelumnya  merupakan  predictor
dalam keberhasilan pengabatan.
Juga dengan membserican dukurgan
sosial dan meds tambaban untuk
kelompok  pasien, melakubosn  tes
resistensd  umtuk setiap kasus
pengohatan wlang,  mengaaas
terhadap pengabatan TEC {P&O) dan
aktivitas mikrobialogis secara ketat
merupakan kontribust keberhasilan,

Eeberhasilan dari pengobatan
TEC tidak terlepas dari dan juga
berbagai hal Lain, msalnyga rivayat
pergobatan,  berdasarkan  Profil
Eesehatan Eota Palembang Tahun
D020 & dapatkan hasil keberhasilan
dari pergabatan TEL adalah sebesar
95,05 (target SRO90%). Karena itw
peneliti  tertarik untok menslit
apakah status pengobatan dan juga
riwayat pengobatan  sebelumnga
berhiuburgan terhadap keberhasilan
pengohatan TE.

R JIAN PUSTARA
Tuberkulosis paru atau dsebut
paru  disebabkan aleh
bakteri yang termasuk  golangan
Mycobacteria, termasuk
fycobacteriy tuberkuloss. Penyakic
ini menyerang jaringan  paru-paru
serta argan luar paru Lainnya, seperti
pleura, kelenjar  getah  beming,
tulang, dan organ luar parw Lainnya.
Fenularan  peryakit i terjadi
melalui  perantara tetesan  dahak
yang diepaskan aleh penderita TR
kepada indwidu  yamg  rentan.
Fenularan  dapat  terjadi bila
seweprang menghirup  wdara yang |
mengandung  droplet  dahak  yang
mengandung  kuman  tuberkulosis
menular. Hetda penderita bersin
atau batuk, maks partikel kecil di
dahak yarg disebut draplet nuclei
terlepaskan ke udara kuman-kuman
dalam bentuk partibel kecil. Setiap
kali  mereka  batuk, maks  bisa
mengeluarkan selitar 30000 tetes
dahak. Mycobacteria  tuberkulosis
yang berbentuk batang dan tahan
asam atay disebut basil tahan asam
(BTA} (Kemenkes, 2004).

Usia  produktif - merupakan
masa di mana ndividu  dapat
berkantribusi  dalam  menciptakan
barang dan jasa. Pada usis produktif
barmyak nrang mergelesadian
pendidian farmal, mercar
pederjaan,  membargun karier,
mendirikan keluarga, aktif
berpartisipasi dalam pembargunan
komunitas, atsu  kegiatan  sgsial...
atay melabukan berbagai sktivitas
lafmnya. Dalam penelitian ini usia
produktif yang termasol adalah ysia,.,
15-54 tahun.

Pemyebab gagalrya program TR
disebabkan karena komitmen yang
masih  kwrang dari pelaksana
pelayanan, pengambil  kebijakan,
serta pendansan untuk aperasional,
peralatan, dan fasilitas yang tidak
memadai. Selaim itu, tata kelols TR
yang belum aptimal terutama di
fasilitas  kesehatan  yang  belum



mematuhi standar pedaman nasional
dan IETC juga menjadi masalah,
cantahmya kesslahan dalam
mendiagrnoss B, ketidak
sesuatan pengsunaan regimen, masih
burangnya pemantasan pengabatan,
ketidak akuratannya pencatatan dan
juga pelaparan.

Masalah  dalam  kegagalan
pergobatan juga  berhuburgan
dengan partmipasd yarg kurarg dard
lintas sektor dalam Lpaya
penangzulangan TR, tidak harya dari
segi kegistan, tetapi juga sumber
dana. Faktor-faktor sosial juga turut
menjadi pemyebaly dalam kegagalan
pengobatan TE, seperti faktor-fakitor
tingginya  angka  pengangguran,
rendahinya pendapatan, ierka
tinghat pendidikan, juga sanitasi
wang tidak sehat, perumahan yang
tidak memadai, pakaian, dan asupan
makanan yang kurang memadsai juga
meningkathan risiko penyebaran TR
dalam masyarakat.

Dalam diagnosis TE terdapat
beberapa cara yang dapat dilakuian
untuk  pemerikiaan  Labaratarium,
seperti pengujian bakterialogis,
ywakni dengan pemeriksaan langsung
mibroskapis  dahak, pengujian
largsurg dahak memiliki dws tujuan
utarma, yaite untuk menganfinmasi
diagnosis  dan menilai potens
penularan serta hasil pengabatan,
lalu  Pangujian  TOMITes  Cepat
folebuler TE dengan metade Kpert
MTBRIF digunakian urituk
mengonfirmasi disgnosis, meskipun
tidak cocok wuntuk menilai  hasil
pengobatan, dam berfoutmga, yakni,
Pemerikiaan biskan dapat diakuian
derngan memanfaatkan media
padatmedium sl fd sepert
Lawerstein-Jensen dan juga medium
cair seperti Mycobacteria Growth
Indicatar Tube untulk mengenali atau
mengidentifdasi Mycobacterium
tubereulosis (M- thl. Samua
pergujian  ini harus  dilabukan i
labaratarium yang memiliki standar
kualitas  yamg  Rerjaga.  Umtuk

memastikean hasil pengujian
labaratarium  yang andal, samgat
pentireg  untuk  memiliki | sampssl
dahak berlualitas. Terdapat  juga
sistem Lransportasi sarm e
diperiukan kepada fasilitas
pelayanan kesshatan yang tidak
memiliki akses langsursg e tes TOM,
uji kepekaan, dan biakan. Tujuan
sistem transportasd sampel adalah
untuk  memedabkan  pasien  yang
membutuhkan  tes tersebuot, agar
mengurangi kemungkinan penularan,
sehingga pasien dapat datang
langsung ke labaratarium  dengan
lebsib aman (Kemenkas, 2006},
Diagnosis dengan pemerikssan
pendukurrg lainmga dapat didakukan
dengan Radiografi  dads  dan
pemerikisan jarirgan (histopatolagi)
padas  kasus  yang  menunjulian

ke murgkinan tuberkulosis
ek sira pary, Lalu pengujian
sermitivitas abat, pengujian

sermitivitas obat dilabukan  untuk
menentulan apakah Moth resisten
terhadap  abat  anti-tuberkulosis
[OATE atau  tidak. Pemerik=san
sermitivitas obat  perlu ddakukan
pada lsk yang sudah memenuhi
standar uji MLty | Clualiey
Assurance JA) dan mremiliki
pergakuan serta sertifibesi baik di
tinghat nasional, AL pun
internasional. Selain itu, tes serolagi
juga merupakan bagisn dari proses
ini. Pengujian TE pada orang dewasa
dibagi  berdasarkan  ketersedisan
fasilitas wang memadai. Yang
pertama adalah fasilitas Kesehatan
vang memiliki akses ke pemerikisan
mibraskapt tetapi tidsk memiliki
akses ke tes cepat  malekuler
|Bemnenkes 2014,

Setiap jenis pemerikssan TB
memiliki keunggulan dan
kelamahannya masing-masing.
Adapun TCM  sekarang  menjadi
priaritas dalam diagnosis TE, karena
memiliki - sejumlafh Beusggulan,
seperti Bingkat  sensitivitas  yang
tinggi, |hasil pemeriksaan bisa



didapatkan hanya dalam  waktu
sekitar 2 jam, mampu mendeteksi
ketahanan terhadsp rifampisin, dan
memiliki tingkat keamanan bialogis
yang rendah (Kemenkes, 20171

Rissayat pengobatan  pada
pasien THC mencakup  beberapa
bategart, vaitu adarys kasus barw,
ks dergan adanya riwayat
pergobatan, kais gang  kambuh,
PN wang mendapatan
pergobatan setelah  pengobatan
sebelumnya  gagal, |kais  yang
bembali e perawatan setelsh
sebelumnya menghentian
pergobatan {loss to fallow upi, kasus
wang memiliki kondisd khusas, dan
basis yvang tidak diketahui riwayat
pergobatannya. faengickentifiasi

risianak pengobatan
sebelumnya menjadi hal  yang
penting karena ada potensd untuk
munculnya resistersi terhadap obat,
Sebe]um mermulai [eraveatan,
dlisaramkan untuk melakuan
pemerikiaan biakan dan pengujian
kepakaan abat  secepat  munghin
dengan metode yvang telah disetujul
aleh WHO, seperti TOW TE MTE/Rif
atau LP& (Hair bkt dan
geposchalary, untuk semua pasien
yang sebelumnya telah menjalani
terapi obat anti tuberbulosis (OAT)
[Bementerfan  Kesehatan  Republik
Indhanesia, 207195,

Adapun Pengobatan
Tuberkuloues iTE melibatan
perggunaan regimen atau kombinasi
abat anti-TE yang telah ditentusan
aleh  WHD atau  Kemenkes R
fdeEnurut informasi dari Kemeenkes,
pergobatan TR dibagi menjadi dua
kategari utama, yaftu Bategor satu
(1) dan Eategari dus (2. Kategar
satu digunakan untuk pasien yang
baru =aja didiagnosis dergan TR
paru. Sementara itu, kategari dua
digunakian itk pasien  yang
mengalami  relaps  (kKekambubang,
pasien  failure atau  yang tidak
merespe. pengobatan dengan
ba#/gagal pengobatan, dan pasien

defsult atau pasien yang memolai
pergobhatan kembali wetelah
sebelumnya menghentian
pereobatan {Mingsih ot al., 2027},

Argka b ke rhasilan
perngobatan (Bucces Rate) adalah
stidah  yarg  digunakan  untuk
menggambarkan jumlah pasien yang
sembah akau meerrpelesadian
pergohatan dengan suksess lenghap
(Maulidya et al., Z017). Untuk itw,
peneliti ingin mengetabui  apakiah
terdapat  hubungan  dard status
perobhatan dan riwayat pengobatan
sebelumnya terhadap kebsrhasilan
perngobatan pasien TE usia
produstif,. maka  tujusn dard
penelitian  ni adalah untuk
mengetahui hutungan skatus
pergobhatan dan juga riwayat
pergobatan  sebelumnya  terhadap
keberhasilan pergobatan pasien TR
usis produktif di Kota Palembang
Tahun 323,

METODOLOGE PEMELITIAN

Studi imi dilakuan  dengan
penelitian  menggunakan - metode
analitik, dengan  dessin cross-
sectional. Dergan variabel bebas
atau  mdependen,  yaftu status
permohatan dan riwayat pengobatan
sebelumnya, varisbel terikat ataw
depernden,  yakni keberhasilan
perngobatan pasien  tuberkulosis,
penelitian dilakukan dernzan
menggunakan  pendelatan analsis
data  sekunder TH 2022 yang
bersumber dari Dinas  Kedsshatan
kota Falembang.

Populasi di dalam penelitian jgj,.
sdalaly pasien pasca pengabatan TR
usiy 15-34 tahun (usis produktif)
yang berobat 4 Fasilitas Kesehatan
vang &dfa o Kata  Palembang.
Pembatasan populasi ini dilakukan
untuk meminimalkan faktor
canfounding  dilusr  variabel  yang
diteliti dan menghindari terjadinga
bias. Sampel dalam pepelitiag.. ok
berjumlah  4.123 arang. Adapun



teknik amplng.sang dipilih adalah
tatal =ampling dengan terdapat
kriteria eksklusd, yakni pasien hasil
akhir pengabatannya “Tidak
dievaluasi/pindah™. Sevadi fini
menggunakan analisis wji Chi Square
dalam menganalisis data.

Definisi Operasionsl

Dalam penelitian imi, untuk
wariabel status pengobatan sesuai
standar adalah alur pengobatan dan
diagnosis pemerikiaan yang sesuai,
dam untuk yang tidak sesiai standar
merupakan  diagnosis dan alur
pergobatan yang salah, misalnya
hamya radiologis saja atsu juga ohat-
abatan yarsg tidak sesiai.

Urtuk wvarisbel riwayat
pergobatan sebelumnya yang
termasuk  kategori Belum  pernah
diokati, merupakan  pasien  barw
dermgan ketentuan  seswsi dengan
Peraturan Menteri Besehatan Mamor
&7 Tahun 20k menigenai

penangzulangan Tuberkuloss, yakini
pasien yarg belum permah meminum

abat  anti TEC ataw permah
mengoniums OAT  kurang dari 1
Bulan 4= dari I8 dosis) dan urmtuk
bategari pasien yang belum permah
dichati  adalah  pasien  dengan
ketentuan diobati  setelah  gagal
kategard 1 ataupun 2, diobati s=telah
gagal pergobatan limi 2, diokati
setelah putus berabat, dan Kamibuh.

Variab=l keberhasilan
pergobatan  terdiri dari kategard
Berhasil dan tidak berhasil, untuk
berhiasil adalah pasien yang sembuh
dam  pengobatan  lengkap, dan
wariabel tidak berhasil sdslab gagal,
menimggal, putus
pergobatansberobat (lost ta Follow
upk.

HASIL PEMELITIAH
Berikut adalab Dol seoeuikian
terkait deEtriuei frefuuensi

mengenai  karakteristik pasien TB

wang teriafi dalam tabeldi bawah
ini.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien TB Kota Palembang Tahun

T022 |H=4.123)
Usia Frekuensi Perzentase %)
15-24 Tahun a9z .6
I5-34 Tahun 1.090 T 4
I5-44 Tahun 1.030 5
a5-54 Tahun 1.111 6.0
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase %)
Laki-Laki I.392 o8
Perampuan 1.71 41
Koberhavilan Pengobatan Frekuensi Persentawe [5E)
Berhasil I.845 231
Tidak Berhaskil ITH 6 7

Fada tabe| 1. Diketahui batiwa
usiy pasien sebegian besar berada

pada wsia 4554 Tahun, yaboi-sebesar,
1.111 arang (26,951 dan yang paling
sedikit yaitu pasien pada rentang
uiis 159-24 Tahun, yakni sebesar 502
arareg (21,688 ) Untuk jemis kelamin di

dominasi oleh QSRR bELIRTIA
kelamin  laki-laki, yakmi  sebesar
1.392 orang (3&E), dan keberhasilan
pengobatan adalah mayaritas
berhasil dalarm pergobatan (sembuh
dam pengaobatan lengkap) sebesar
3. B45 orang (93, 31%).



Tabel Z. Distribusi Frekoensi Status Pengobatan Pasien TE Kota Palembang
Tahun 2022 (H=4.123)

Status Pengobatan Frekwensi Persentase %)
Sevsiaai SEandar 1.1z29 TH 3
Tidak Sesusi Standar Ho4 1.7

Pada tabel 7. Dapat dilhat
balwa status pengobatan  yang
dilakuban  olef  pasien TR sesusi
stamdar, yaknisebessr 12379 orang

(7H_1%]), lebih bamyak dari pasien TR

vang melakukan pengobatan tidak
sesuad standar 894 arang (21, 7%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Riwayast Pengobatan Sebelumnys Pasien TH
Eota Palembang Tahun 2022 [H=4,123)

Fiwayat Pengobatan Sebelemnya Frekuermss Persentase (%)
Belum Parmah Dichati 3.991 o4 B
Permah Dichati 132 12

FPada taksl 3. Diketahui bahwa

riwayat pengobatan

pagda, pasien TE  belum  pernah
diobati, vakni sebarvak 31,991 orang

(#6,.8%). lebd besar  dibandingan
pasien yang pernah diobati/pernah

melakukan pengobatan 132 orang
(3, 2K).

Tabel 4. Hubwngan Statws Pengobatan dan Riwayat Pengobatan
Sebelumnya dengan Keberhasilan Pengobatan Pasien TE Kotas Palembang
Tahun 2022

paberhavilan Pengobatan

Wariabel Barfiasil  Tidak Berhasil PR (C=95%) P-Value
Sratus Pengobatan
Srg i Standar I.9g3 247
0.957 0,000
Tidak Sewyuai Stamdar 863 31
Fiwayat Pengobatan
Sebelumnya
Belum Pernah Diobati 1711 259
Permah Diabati 113 19 1,092 0,01

Pada tabel 4. Dapat dilihat

hasil tabel tsbulasi silamg antara
wariabel mdependen [PLA AT

pergobatan dan riwayat pengabatan
sebelumnyal dengan  keberhasidlan
pergobatan pasien TB. Penelitian
dilakuban dengan Uji Chi-bguare,
sfapun untuk analisis data dengan
menggunakan  program  kamputer

statiskie SEES  wersi TE Dari hasil

penelitian  di  dapatkan  nilai P

soebesar 0,000, vamg berarti kurang
dari 0,05, Karens P-Valpe < a dan
Frevalence Batio sebesar 0,957 dan
tabulasi silang, dapat disimpulkan
bakrwa Ha ditalak, yang
rmenurjukBan Lativea terdapat
huburrgan antara status pengabatan
derngan ringhat keberhasilan
pengobatan pada pasien
Tuberkuloss usia produktif di Kata
Palembang. Dari hasil Prevalence



Ratio menurjukkan bahwa
pengobatan  yang  weuai dengan
standar memiliki peluang 0,957 kali
menwrunkan kegagalan pengabatan
atau  berfungsd  sebagai  fakior
pencegah (protekeif).

i riwayat
perngobatan sebelumnya 3 dapatkan
hasil p-Value sebesar 0,001 kurang
dlari 0,05, Sehingga Ho ditolak, vang
berarti babwa terdapat hubungan
AntAra riraayat pengabatan
sebelumnya derigan tingkat

PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien TH

Dari  hasil  penelitian i
dapatkan hasi pada tabel 1, bahwa
usia produktif yang dfikutkan dalam
penelitian ini adalah usia 15 hingga
54 eahun, dengan usis penderita TE
terbanyak berada pada usia 45-54
tahun, yakni sebaryak 1.111 orang
[26.9%), hasil ini seswei dengan
penelitian yvang dilakuan (Oktavia
et oal., dMEp di Kota Palembang,
Sumatera Selatan yang menyatakan,
babwa faktar risika terkait usia
berfivburgan  dengan kejadian
Tuberkuloss paru. Secara teori usia
yang lebidh twa  diperkirakan
meningkathan risko  Tuberbulosis,
dan Ruie AN, hasil
serupa. Hal terssbut usa mungkin
disababkan oleh sdanya faktar Lain
seperti agen  penyebab,  kandisd
penjamu, dan  lingkungan rumah
wang tidak sehat dan salah satu
ampak perting dalam fakior panjamu
sdalah tingkat days tahan tubuh.

Fada karakteristik  yang
berikutniya, yaitu jens kelamin, dard
penelitisn  ini di dapathan  hasil
pasienn TB terbanyak, yakni pasien
dengan jenis kelamin laki-laki
sebewsr 3392 arang (SBX), hasdl ind
terturya sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan
(Gikumbang =t al., 202F) 45
Puskesmas Tegaliari, Eota Medan,
Sumatera Utara, bahwa 17 orang

kaberhasilan pengobatan pasien TB
usis produktif di Kata Palembang
barena P-Value <« a, dari tabulasi
silang jugs di dapatkan Prevalence
Hatio sebessr 1,082 yang berartd
batrwa pasien yang belum pernah
diohati  atau  belum pernah
melakukan  pengobatan memiliki
kemurgkinan 1,082 kali  berhasil
dalam pengobatan daripads pasien
wang permah melakukan pengobatan
atau perrah diabati.

yang terkena TB Paru adalah laki-laki
dan 8§ orang diantaranya adalah
perempuan. Laki-laki memiliki rigiko
yang lebih tinged terkena TB, hal ind
disebabkan oleh tingkat  aktfeitas
fisik dan jam beria..Jebib, panjang
dibandingkan  perempuan.  5elain
i Firsake, dan minum alkohal
yang dapat menurunkan  antibadi
tubuh b= rcdamipak signifikan
terhadap peningkatan risiko terkena
Tuberkulosks, Karema faktor-fakbos
ind, Laki-laki cenderung lebih rentan
terhadap infebsi bakter penyebab
TE daripada wanita dan anak-anak.
Sedain itu, merela yang memiliki
gayas hidup  wang  rentan dan
berhuburgan chehat dengan
penderita Tuberbulosis  jugs kot
berantribusi pada tingginga jumlah
ki (Dotulang et al., 2015]).

Fada Karakteristi
kabearhasilan,  angha  terbanyak
bersda pada pasien yang berhasil
dalam pangabatan TR, yakni selbaiar
3. B45 crang {93, 3X), sejalan dengan
data  Profidl  Eesshatan Dinas
Eesehatan Kota Palembang Tahun
H031, dimana angks keberhasdan
pengobatan TE berada pads 2577
arareg (BB,8%] dari jumlah semua
kagies TR terdaftar dan dialati, yakni
sebewsr 2902 kasus.

Hubungan  Ststus  Pengobatsn
dengan Beberhasilan Pengobatan



TE

Pada tabel 4, dapat dilihat dari
hasil tabulasi slarg antars variabel
status pengobatan dengan
ke ke hasilan pengabatan i
dapatkan  hasil dengan  memakad
analisis. Chi Souare diketahsdaoE
Valpe= 0,000,  hal terseft
menunjukkan bakwa LR T

phatan  memiliki - hubungan
dengan keberhasilan pengabatan TB
usia produktif i Kota Palembang.
Driketahui bahwa dari 2982 ocrang
wang  berhasil  dalam melakukan
perngobatan TE di Kota Palembang
merupakan pasien yang melakukan
pengobatan  sesual standar.  Bid

arang  yarg

bl nnnn AANAHR
melakukan pergobatan TE di Kata

Falembang merupakan pasien yang
melakukan pergobatan tidak sewuaad
standar. Laluy 4 dapatkan hasil PR=
0,957 yang berarti status pengabatan
merupakan faktar probekeif.

Sesini dergan penelitian
[Faizah & Raharjo, 3019 yang
dilakuban di Puskesmas Kandangan,
Eabupsten Temanggung i dapatkan
batvws  keberhasilan  program  TB
dipergaruhi aleh kamitmen dalam
memberikan  pelayanan, membuat
ke putLsan kb fakan,
mengalakasikan dana Ltk

aperasional,  serta menyediskan
bahan, peralatan, dan fasilitas juga
dipergaruhi leh standar

pengobatan dalam pergelalaan TB
merujul kepada panduan  nasional
dan  International  Standards  for
Tuberculas®  Care.  Ini mencakup
identifikasi  kasus danm  diagnosis,
penggunaan regimen abat yang telah
ditentukan, pemantasan  proses
pengobatan, pencatatan dan
pelaparan yang sesuai standar, serta
peran selbar lintas dalam upaya
penanggulangan TE.

Fads pengobatan yang tidak
sesual standar dasar disgnosis hanya
dengan fato taraks, juga
kemurgkinan  bertermu dengan
petugas  kesehatan  tidak  eerlalu

sering  dibandingkan dengan  vang
standar  sputum, Karena  sputum
pemerikiaanmya  seminggu skl
kemudian 2 bulan diperiksa lagi, Lalu
jika setelah  pemeriksaan rutin
hasilrya megatif maka petugas akan
rmarmberian arahan LrTbu
menerushan pengobatan.

Laly untuk yang tidak sewuad
standar juga dikarenskan rontgen
wang harmya dilakukan I kali saja,
jika pertama tidak periksa maka
kemurgkinan baributrga 45 T bulan
bisa saja pasien rvidak datang ke
fasilitas kesshatan untuk melakukan
pemerikssan. Tidak standar dapat
diartikan bahwa indikasi petugasnya
tidak maksimal, dibandirmgkan
dengan pasien yang sesuai standar.

Hubungan Riwayat Pengobatan
Sebelumnya dengan Eeberhasilan
Ferngobatan TB

Pada tabel 4, dapat dilifhat dari
hasil tabulssi slarg antara variabel
rivwayat pengabatan dengan
ke berhasilan pergobatan i
dapatkan hasil milai P= 0,001, yvang
berarti  menunjukkan terdapat
huburgan  riwayat  pengobatan
sebelumnya  dengan kKeberhasilan
pengobatan TE wusis  produstif g,
Eoty Palembang. D¥etabhui bahwa
dari 31.732 arang wang berhasil
dalam melakukan pergabatan TB 45
Eots Palembang. merupakan pasien
wang belum pernah diobati {belum
pernab melakukan pengobatang, 113
ararg  yang  berhasil  dalam
melakukan pergobatan TE di Kata
Falembang merupakan pasien yvang
permah dabati {permah melakukan
pergobatan. Lalu di dapatkan hasil
FR= 1067 wyang berarti bahwa,
pasien yang belum pernah dickati
stau belum pernah melakukan
perngobatan memiliki kemungkinan
1,003 kali berkiasil dalam
perngobatan,  dibandinghan  pasien
wang pernah diobati ataw pernah
menjalani pengabatan.



Temuan tersebut  sesual
dengan penelitian  (Sergul et al.,
BH5p & Torki yang mendspatkan
fhasil, babwa wsia muds, resistensd
abat, riveayat pengabatan
sebelumnya,  tingkat  pendidikan
wang tinged, danm  tidak adanya
kamarbiditas seCara poesitil
merupakan faktar  keberhasilan
pengobatan TBL.

Sesii juga dengan penelitian
[Babalik et al., 3013} yang
mendapatkan hasil usia lanjut, jenis
kelamin Laki-laki, lahir di luar negerd
memiliki risayat pergobatan yang
tidak berbasdl, riwayat pengobatan
tulbserkulosis sebelumnya, dan
sdanya resistersi amtibiotik serta Lesd
radiologi  bilateral merupakan hal
wang berkaitan dengan
kegagalan ! ketidakberhasilan
pengobatan TE.

dugs  penelitian [Annisa B
Hastano, 3019 di Fumah  Sakit
Umum  Daerah  Cilegon,  bahwa
riwayat  pengobatan (kategari
perngobatan]  berhubungan  dengan
keberhasilan - pergabatan TBC.
Fasien vang belum pernah mendapat
pengobatan, mempunyal
kemurgkinan 4,2 kali lebih  besar
untuk berhasil menyelesaikan dalam
pengobatan Tuberbulosis,
dibandirgkan pasien yang pernah
diobati sebelumnya. Hal ini bisa
disebabkan, karens  pasien  yang
bBelum pernah diobati belum pernah
mengeunakan Ohat At Tuberkulosis
(OATH sebelumma.  Ind membuat
proses pengabatan menjadi | Lebik
efektif  dan mengurangi  potensd
resistensd terhadap jemis QAT yang
memerlukan durasi pengabatan yang
lebih Lama, kecuali dalam  kases
pasien TB RO yang terinfeksi oleh
pasien TR RO Lainnya.

Hasdl  tersebut  jugs  sesuad
penselitian  (Meyrisca et al., 2022}
pasien dengan kategari pengobatan
wang  belum  permah dichatd
sebelumnya (Kategari 11 Lebik
barmyak,  dibandinghan  dengan

kategari gang pernah diabatifpernah

menjalankan pengabatan (Kategard
.

KESIWPULAN

Dari  hasdl  penelitian 49
dapatkan hasdl kesimpulan, bahwa
sebagian besar dalam penelitian ind
sdalah pasien laki-laki, dengan usia
terbanyak bersda pada rentang 45-
54 rahun, dari hasil perhitungan wji
Chi Sguere, di dapatkan kesimpulan
akhir, babves status pengobatan dan
juga raanat pengabatan
sebelumnya memiliki | hubungan
dengan keberhasilan pengobatan
pasien TBC wsia produktif di Kata
Falembang Takhun 3023,

SARAN

Penelitian inf tidak mencakup
tipe disgnos® TE dan juga lama
pengobatan,  karena it masik
barmyaknya  keterbatasan  dalam
penelitian  imi,  diharapian  peda
penelitian berikutnya dapat menelitd
mengenai  variabel  lainnga  yang
berkaitan  dengan  peryakic  TBC,
mialrmes peran Pengarwas Menelan
Obat (PRD, status imuomisasi BCG,
tipe  dizgnosis, lama pergabatan,
dan juga jenis fasyankes tempat
berabat.
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