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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang masuk dalam urutan 10 daftar 

penyebab kematian tertinggi di dunia. Kematian akibat Tuberkulosis secara global 

berdasarkan laporan Kemenkes tahun 2020 mencapai 1,3 juta, bertambah jika 

dibandingkan dengan tahun sebelumnya (2019) yang mencapai 1,2 juta. 89% dari 

penderita TB adalah orang dewasa. Keberhasilan dari pengobatan TBC tidak 

terlepas dari alur diagnosis, penggunaan regimen pengobatan, pemantauan 

pengobatan, pencatatan dan pelaporan, juga riwayat pengobatan. Tujuan penelitian, 

mengetahui hubungan status pengobatan dan juga riwayat pengobatan sebelumnya 

terhadap keberhasilan pengobatan TB. Studi ini dilakukan dengan desain cross-

sectional. Sampel penelitian, yakni pasien pasca pengobatan TB usia 15-54 tahun 

(usia produktif) yang berobat di fasilitas kesehatan yang ada di Kota Palembang. 

Sampel penelitian ini berjumlah 4.123 orang. Teknik sampling yang dipilih adalah 

Total Sampling dengan terdapat kriteria eksklusi. Analisis data dalam penelitian 

adalah uji Chi Square. Didapatkan P-Value status pengobatan 0,000 dan riwayat 

pengobatan sebelumnya 0,001, sehingga ada hubungan antara status pengobatan 

dan riwayat pengobatan sebelumnya terhadap tingkat keberhasilan. Penelitian tidak 

mencakup tipe diagnosis TB dan juga lama pengobatan, penelitian berikutnya dapat 

meneliti variabel lain, seperti peran PMO, status imunisasi BCG, dll 
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ABSTRACT 
 

Tuberculosis is an infectious disease that ranks among the top 10 causes of death 

in the world. Deaths from Tuberculosis globally based on the Indonesia Ministry of 

Health report in 2020 reached 1.3 million, an increase compared to the previous 

year (2019) which reached 1.2 million. 89% of TB patients are adults. The success 

of TB treatment is inseparable from the flow of diagnosis, the use of treatment 

regimens, treatment monitoring, recording and reporting, as well as treatment 

history. The aim of the study was to determine the relationship between treatment 

status and previous treatment history on TB treatment success. This study was 

conducted with a cross-sectional design. The research sample, was post-treatment 

TB patients aged 15-54 years (productive age) who sought treatment at health 

facilities in Palembang City. The sample of this study amounted to 4,123 people. 

The sampling technique chosen was total sampling with exclusion criteria. Data 

analysis in the study was Chi Square test. The P-value of treatment status was 0.000 

and previous treatment history was 0.001, so there was an association between 

treatment status and previous treatment history on the success rate. The study did 

not include the type of TB diagnosis and also the length of treatment, future studies 

can examine other variables, such as the role of PMO, BCG immunization status, 

etc. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini, Penanggulangan Tuberkulosis (TBC) masih menjadi fokus 

utama dalam mencapai Sustainable Development Goals (SDGs) yakni 

Pembangunan Kesehatan Berkelanjutan, mengingat TBC merupakan 

permasalahan kesehatan yang serius di skala nasional dan global. Di sisi lain, 

Pembangunan kesehatan yang berkelanjutan merupakan langkah penting untuk 

mewujudkan kehidupan yang lebih baik bagi seluruh masyarakat Indonesia. 

Oleh karena itu, dalam rangka mencapai tujuan tersebut, pemerintah saat ini 

gencar melaksanakan berbagai program kesehatan, meliputi pemberantasan 

penyakit dan peningkatan kebersihan lingkungan, dengan fokus utama pada 

pemberantasan penyakit menular, seperti TBC (Jafri and Sesrinayenti, 2018). 

Pada tahun 1800, TB merupakan penyakit endemik utama di beberapa 

negara di wilayah Eropa, salah satunya  Swedia. Adapun Tuberkulosis sendiri 

menjadi penyumbang 25% kematian di Swedia (Wallstedt and Maeurer, 2015). 

Penelitian terdahulu juga menunjukkan bahwa Tuberkulosis sudah ada sejak 

zaman Mesir kuno, terbukti dengan ditemukannya kuman pada mumi di tahun 

1882, dari hasil penelitian yang dilakukan oleh seorang ilmuwan bernama 

Robert Koch, yang berhasil menemukan patogen Tuberkulosis yang 

menyebabkan penyakit tersebut. Bakteri ini  berbentuk batang (basil)  dan 

dikenal dengan  nama Mycobacterium tuberkulosis (Sejati and Sofiana, 2015). 

Mycobacterium tuberkulosis/M. tb merupakan bakteri penyebab TB. 

Penyebaran bakteri M. tb melalui udara ketika batuk, bersin, dan berbicara. 

Mycobacterium tuberkulosis dapat menyerang paru-paru, hingga organ di luar 

paru-paru. Sampai saat ini kematian akibat TBC masih menjadi salah satu 

permasalahan kesehatan global terbesar, kedua Setelah HIV/AIDS. Dilaporkan 

di seluruh dunia pada tahun 2020 sebanyak 1,3 juta orang meninggal karena 

Tuberkulosis, meningkat, jika dibandingkan tahun 2019, dimana terdapat 1,2 
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juta orang. Adapun persentase penderita Tuberkulosis dewasa mencapai 89%, 

sedangkan anak-anak 11% (Kemenkes, 2021). 

Data WHO menyebutkan bahwa Tuberkulosis menjadi urutan keempat 

penyebab kematian terbesar di Indonesia tahun 2019, yakni dengan angka 

kematian 33,2/100.000 penduduk (World Health Organization, 2023). Jumlah 

kasus Tuberkulosis (TBC) di Indonesia menurun sebesar 37,1% pada tahun 

2020, dari 568.987 kasus , menjadi 351.936 kasus di 2020. Dengan tiga provinsi 

di Pulau Jawa. Yakni Jawa Tengah, Jawa Barat, dan Jawa Timur menjadi 

penyumbang terbesar kasus TBC di Indonesia, dengan total 46% dari seluruh 

kasus. TBC di Indonesia lebih banyak dialami oleh laki-laki dibandingkan 

perempuan, contohnya di Provinsi Sulawesi Utara, Provinsi Aceh, dan Provinsi 

Sumatera Utara, kasus TBC pada laki-laki jumlahnya hampir dua kali lipat jika 

dibandingkan kasus pada perempuan (Kemenkes, 2021). Juga Tuberkulosis 

menjadi penyakit keempat terbesar penyebab kematian di Kota Palembang, 

berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2020, 

sebanyak 8.351 kasus tercatat di tahun 2020, dengan Puskesmas Kampus 

sebagai lokasi terbanyak, yakni sebesar 1.201 kasus. Kelompok produktif 

merupakan mayoritas penderita TB (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 2021).  

Usia produktif (masa produktif) merupakan fase kehidupan dimana 

individu dapat berkontribusi secara maksimal dalam masyarakat. Pada masa ini, 

banyak orang fokus pada pendidikan, pekerjaan, karir, keluarga, komunitas, dan 

kegiatan lainnya. 75% penderita TB paru ditemukan pada usia yang paling 

produktif secara ekonomi. Jika pada usia produktif seseorang yang menderita 

TB paru, maka akan berdampak kehilangan produktivitas dan kemampuan 

mencari nafkah, yang pada akhirnya membebani keluarga. Diperkirakan, pasien 

TB usia produktif akan mengalami penurunan produktivitas kerja selama 3-4 

bulan, yang akan berdampak pada berkurangnya pendapatan dalam rumah 

tangga, yakni sekitar 20% hingga 30%, selain itu juga berdampak pada stigma 

sosial, hingga dapat dikucilkan di masyarakat (Nurjana, 2015). 

Tingkat keberhasilan pengobatan Tuberkulosis di Indonesia mengalami 

fluktuasi (penurunan) dalam kurun waktu satu dekade. Persentase keberhasilan 

pengobatan mencapai puncaknya di tahun 2010, dengan angka tertinggi 89,2%. 
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Akan tetapi, tingkat keberhasilan pengobatan di tahun 2020 mengalami 

penurunan signifikan, mencapai 82,7%, angka terendah selama periode 

tersebut. Pada tahun 2021, tren positif kembali terlihat dengan peningkatan 

tingkat keberhasilan pengobatan menjadi 83%.(Dewi Maretasari, 2022). Untuk 

keberhasilan dari pengobatan TBC di Kota Palembang Tahun 2020 berada di 

angka 95,6% (target SR 90%) (Palembang, 2020). 

Infeksi Tuberkulosis sangat berdampak pada banyak aspek kehidupan, 

baik dalam aspek psikologis, fisik, dan juga aspek sosial. Dari aspek psikologis, 

penderita TBC paru mungkin mengalami ketakutan, cemas, dan stress. Dari 

aspek fisik, penderita TBC paru dapat menimbulkan berbagai keluhan, seperti 

batuk berkepanjangan, keringat malam berlebih, sesak napas, nyeri dada, dan 

penurunan berat badan. Dari aspek sosial, penderita Tuberkulosis paru dapat 

mengalami prasangka dan diskriminasi dari orang-orang disekitarnya 

(Apriliasari et al., 2018). Dampak penderita TB yang tidak diobati  bagi 

keluarga yaitu akan menularkan kuman TB pada keluarganya, dan penularan 

TB sangat sulit untuk dicegah jika penderita TBC tinggal dalam satu rumah 

dengan banyak orang (Rizana, Tahlil and Mulyadi, 2015).  

Menurut informasi yang diberikan oleh Kemenkes, Penatalaksanaan 

Tuberkulosis (TB) diklasifikasikan berdasarkan riwayat pengobatan pasien, 

yaitu pasien yang baru terdiagnosis TB atau pasien yang belum pernah 

menerima pengobatan Kategori I. Pasien TB kategori II adalah mereka yang 

telah menjalani pengobatan sebelumnya dengan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) 

dan kembali membutuhkan pengobatan karena berbagai alasan, seperti kambuh, 

gagal pengobatan, tidak merespons pengobatan dengan baik, atau default 

(Patmawati, Ningsi and Lisnawati, 2021). 

Keberhasilan dari pengobatan Tuberkulosis sendiri tidak terlepas dari 

status pengobatan, seperti penanganan masalah manajemen pengobatan 

Tuberkulosis paru, mulai dari  diagnosis TB paru yang benar, pemeriksaan 

klinis sputum, pemeriksaan radiologi, pemberian paket obat oleh tenaga medis 

sesuai dengan kategori penderita, hingga kepatuhan pasien dalam 

menyelesaikan seluruh proses pengobatan Tuberkulosis paru, perawatan yang 

diawasi/pengawas meminum obat (PMO) membantu pasien meminum Obat 
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Anti Tuberkulosis (OAT) secara teratur sesuai kategori pengobatan dan  paket 

obat lengkap (Suarni, Badri and Hidayah, 2023). Pengawas Menelan Obat 

(PMO) memiliki perana penting dalam kesembuhan TBC, karena membantu 

pasien Tuberkulosis menjalani pengobatan hingga sembuh. Dukungan PMO 

menjadi sumber kekuatan dan optimisme bagi pasien dalam menghadapi 

penyakitnya, dan memotivasi mereka untuk mengikuti pengobatan dengan 

disiplin (Febrina, 2018). 

Evaluasi pengobatan TB paru didasarkan pada tingkat keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis paru. Angka antara pasien sembuh dan pasien 

sembuh total dapat disebut dengan angka keberhasilan pengobatan   (Maulidya, 

Redjeki and Fanani, 2017). Oleh karena itu, pasien yang menderita 

Tuberkulosis paru harus mendapatkan perawatan atau pengobatan yang tepat 

untuk mencapai tingkat keberhasilan, menurunkan angka kejadian Tuberkulosis 

paru di masyarakat, dan mencegah penularan Tuberkulosis paru kepada orang 

lain (Sari, Purwanto and Rofi’i, 2022). 

Indikator keberhasilan pengobatan TBC dipengaruhi oleh berbagai 

faktor-faktor seperti usia yang muda, tingkat pendidikan yang tinggi, tidak 

adanya komorbid, riwayat pengobatan, serta resistensi obat. Strategi untuk 

mencapai keberhasilan pengobatan TB dapat dilakukan dengan berbagai 

program yang dapat dijalankan meliputi pemberian dukungan sosial dan medis 

tambahan, tes resistensi pada setiap pengobatan ulang, PMO, dan pengawasan 

ketat aktivitas mikrobiologis (Sengul et al., 2015).  

Belum adanya penelitian yang membahas mengenai hubungan dari 

status pengobatan dengan keberhasilan pengobatan TB, dan masih sedikitnya 

penelitian yang membahas mengenai hubungan riwayat pengobatan 

sebelumnya dengan keberhasilan pengobatan TB, khususnya di kota 

Palembang, sehingga peneliti tertarik untuk membahasnya. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengkaji pengaruh status pengobatan dan riwayat pengobatan 

terhadap tingkat keberhasilan pengobatan TB pada pasien usia produktif di Kota 

Palembang. 
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1. 2 Rumusan Masalah 

Tuberkulosis atau TB merupakan penyakit menular yang dapat 

menyebabkan kematian dan termasuk dalam sepuluh pemicu kematian 

terbanyak di seluruh dunia. Menurut Laporan Global TB tahun 2019, di tahun 

2018 jumlah penderita Tuberkulosis mencapai angka 10 juta orang, sementara 

untuk kasus kematian yang diakibatkan Tuberkulosis mencapai 1,5 juta jiwa 

(World Health Organization, 2020). Pencapaian kesehatan masyarakat yang 

optimal terancam oleh penularan TB dari pasien yang tidak sembuh atau belum 

diobati karena belum terdiagnosis. Dampak Tuberkulosis tidak hanya pada 

tingkat kematian yang tinggi, tetapi juga dapat memicu penyakit fatal lainnya 

seperti HIV/AIDS, penyakit paru obstruktif, dan penyakit lainnya. Oleh karena 

itu, penyakit Tuberkulosis berperan besar dalam angka kesakitan dan kematian 

akibat penyakit saluran pernafasan (Sejati and Sofiana, 2015). Dikarenakan 

pentingnya pemberantasan penyakit Tuberkulosis, karena itu dibutuhkannya 

upaya yang maksimal dalam mencapai keberhasilan pengobatan, agar sesuai 

success rate yang telah ditetapkan, sehingga penelitian ini akan diteliti 

mengenai faktor-faktor yang berperan dalam keberhasilan pengobatan, seperti 

status pengobatan dan riwayat pengobatan, karena itu masalah yang ingin 

dijawab dalam penelitian ini adalah: “Apakah status pengobatan dan riwayat 

pengobatan memiliki pengaruh terhadap keberhasilan pengobatan TB di Kota 

Palembang” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan status pengobatan  

dan riwayat pengobatan dengan tingkat keberhasilan pengobatan pasien TB di  

Kota Palembang. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran distribusi frekuensi penderita berdasarkan 

karakteristik, meliputi usia pasien TB, jenis kelamin pasien TB, dan 

keberhasilan pengobatan TB di Kota Palembang. 

2. Menganalisis hubungan status pengobatan terhadap keberhasilan 

pengobatan pasien TB usia produktif di Kota Palembang.  
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3. Mengetahui hubungan riwayat pengobatan sebelumnya terhadap 

keberhasilan pengobatan pasien TB usia produktif di Kota Palembang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengalaman penelitian, serta memanfaatkan 

ilmu yang telah dipelajari di perguruan tinggi untuk menyelesaikan masalah 

dan memberikan kontribusi nyata. 

1.4.2  Manfaat Bagi Mahasiswa 

Memberikan informasi dan wawasan baru mengenai hubungan antara 

status pengobatan dan riwayat pengobatan sebelumnya dengan keberhasilan 

pengobatan TB di Kota Palembang. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Temuan penelitian ini dapat menjadi literature atau referensi penting 

bagi para akademisi dan peneliti kesehatan masyarakat untuk memperkaya ilmu 

pengetahuan mengenai TBC. 

1.4.4 Manfaat Bagi Dinas Kesehatan 

Penelitian ini memberikan masukan yang berharga untuk 

pengembangan intervensi dalam upaya pencegahan dan pengendalian TBC. 

Tentunya temuan dalam penelitian ini akan sangat penting dalam 

pengembangan program kesehatan masyarakat yang efektif. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki hubungan antara efektivitas 

pengobatan TB pada pasien usia produktif di Kota Palembang dengan status 

pengobatan mereka dan riwayat pengobatan sebelumnya. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain crossectional atau potong 

lintang. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah keberhasilan pengobatan 

TB. Sedangkan variabel independen dalam penelitian ini adalah status 

pengobatan dan riwayat pengobatan sebelumnya. 
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