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ABSTRAK 

Kota Palembang menjadi kabupaten/kota penyalur kasus Tuberkulosis terbesar di 

Provinsi Sumatera Selatan yaitu sebanyak 7.360 kasus dengan kejadian TB anak 

sebanyak 1.036 kasus dan TB dewasa (≥ 15 tahun) sebanyak 6.324 kasus. Dengan 

banyaknya kasus Tuberkulosis, penderita diharuskan patuh pengobatan sehingga 

kemampuan bakteri TB dalam tubuh dapat dikurangkan dan disembuhkan untuk 

mencegah penularan yang berkelanjutan. Tujuan dari penelitian ini untuk 

menganalisis bagaimana hubungan karakteristik pasien dan riwayat pengobatan 

sebelumnya terhadap kepatuhan pengobatan Tuberkulosis di Kota Palembang tahun 

2022. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

pendekatan cross sectional. Data yang digunakan yaitu data sekunder bersumber 

dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

dengan sampel sebanyak 3.732 responden dengan teknik pengambilan sampel total 

sampling berdasarkan kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang digunakan dalam 

pengambilan sampel adalah pasien TB dengan usia ≥ 15 tahun, memiliki status 

pekerjaan, memiliki status riwayat pengobatan Tuberkulosis, dan hasil akhir 

pengobatan dengan status sembuh, pengobatan lengkap, dan putus pengobatan (lost 

to follow up). Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini dengan uji statistik 

univariat dan bivariat (chi square). Berdasarkan analisis data didapatkan hasil tidak 

terdapat hubungan karakteristik pasien yaitu faktor usia (p value = 0,910), jenis 

kelamin (p value = 0,53), status pekerjaan (p value = 0,131), dan riwayat 

pengobatan Tuberkulosis sebelumnya (p value = 0,407) dengan kepatuhan 

pengobatan Tuberkulosis di Kota Palembang. Kesimpulan yang dapat diambil dari 

penelitian ini adalah tidak adanya hubungan karakteristik pasien dan riwayat 

pengobatan Tuberkulosis sebelumnya dengan kepatuhan pengobatan TB di Kota 

Palembang tahun 2022. Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut terkait faktor lain 

yang dapat mempengaruhi kepatuhan pengobatan tuberkulosis. Pentingnya 

peningkatan pengetahuan serta dukungan sosial dapat meningkatkan kepatuhan 

pengobatan tuberkulosis.   

Kata Kunci           : Tuberkulosis, Karakteristik pasien, Riwayat Pengobatan 

Tuberkulosis Sebelumnya, Kepatuhan pengobatan, 

Palembang 
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ABSTRACT 

Palembang City is the largest district/city distributor of TB cases in South Sumatra 

Province, with a total of 7,360 cases, including 1,032 cases of pediatric TB and 

6,324 cases of adult TB (≥ 15 years). With so many cases of tuberculosis, patients 

are required to adhere to treatment so that the ability of the TB bacteria in the body 

can be reduced and cured to prevent ongoing transmission. The purpose of this 

study was to analyze how patient characteristics and previous treatment history are 

related to Tuberculosis treatment adherence in Palembang City in 2022. This study 

is a quantitative study using a cross-sectional approach. The data used were 

secondary data obtained from the Tuberculosis Information System (SITB) of the 

Palembang City Health Office, with a sample of 3,732 respondents using a total 

sampling technique based on inclusion criteria. The inclusion criteria used in 

sampling were TB patients with age ≥ 15 years, having employment status, having 

a history of tuberculosis treatment, and the final results of treatment with the status 

of recovery, complete treatment, and treatment dropout (lost to follow-up). Data 

analysis used in this study with univariate and bivariate statistical tests (chi-

squared). Based on data analysis, it was found that there was no relationship 

between patient characteristics such as age (p value = 0.910), gender (p value = 

0.53), employment status (p value = 0.131), and previous TB treatment history (p 

value = 0.407) with TB treatment compliance in Palembang City. The conclusion 

that can be drawn from this study is that there is no relationship between patient 

characteristics and previous Tuberculosis treatment history with Tuberculosis 

treatment compliance in Palembang City in 2022. The implication of this study is 

the need for further research related to patient characteristics, treatment history, 

and other factors that may affect TB treatment adherence. The importance of 

increasing knowledge and social support can improve adherence to tuberculosis 

treatment. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.    Latar Belakang 

Bakteri Mycobacterium Tuberculosis adalah salah satu bakteri 

penyakit menular yang menyebabkan penyakit TB atau Tuberkulosis. 

Bakteri ini masuk ke dalam tubuh melalui pernapasan dan biasanya 

menyerang organ tubuh, terutama paru-paru. Gejala klinis penyakit TB 

meliputi batuk selama minimal 2 minggu, batuk yang disertai dahak 

berdarah atau nyeri dada, dan sesak napas. Gejala lainnya dapat muncul 

adanya demam, penurunan nafsu makan serta berat badan, menggigil, dan 

berkeringat di malam hari (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 

2020).   

Kasus Tuberkulosis (TB) adalah salah satu masalah kesehatan 

terbesar di dunia, setelah HIV. Pada tahun 2020, 86% dari semua kasus 

Tuberkulosis (TB) baru berasal dari 30 negara dengan tingkat TB yang 

tinggi. Dari 30 negara itu, delapan negara menyumbangkan dua pertiga 

kasus tersebut. Tahun 2022, India merupakan penyumbang terbesar, diikuti 

oleh Indonesia, Tiongkok, Filipina, Pakistan, Nigeria, Bangladesh, dan 

Afrika Selatan  (World Health Organization, 2023). Kasus Tuberkulosis di 

dunia tahun 2022, sebanyak 10,6 juta orang terserang Tuberkulosis, semula 

hanya 10,1 juta pada tahun 2021 meningkat sebanyak 2,9% dalam satu 

tahun. Dengan kejadian kasus pasien berjenis kelamin laki-laki sebanyak 

enam juta penderita, perempuan 3,4 juta dan pada kasus anak-anak sebanyak 

1,2 juta. Di berbagai negara, Tuberkulosis adalah penyakit dengan risiko 

kematian tertinggi di urutan ke-13 serta menjadi infeksi menular pembunuh 

ke-2 setelah Covid 19 (di atas HIV/AIDS) (World Health Organization, 

2022).  

Berdasarkan laporan tahunan program Tuberkulosis Republik 

Indonesia tahun 2022 kasus ternotifikasi sebanyak 724.309 kasus 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Menurut data Badan 
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Pusat Statistik (2022) yang bersumber dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2022 mencapai 18.122 kasus Tuberkulosis dengan 

jumlah temuan tersebut lebih banyak dari temuan kasus pada 2021 yakni 

13.514 kasus yang tercatat dan terlaporkan di Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan. Sementara itu, angka kejadian tertinggi kabupaten/kota 

di Sumatera Selatan berada di Kota Palembang sebanyak 7.360 kasus, 

dengan kejadian TB anak sebanyak 1.036 kasus dan TB dewasa (≥ 15 tahun) 

sebanyak 6.324 kasus pada tahun 2022 per bulan September 2023.  

Kasus Tuberkulosis di dunia yang terkonfirmasi sebanyak 10,6 juta 

kasus, dengan kasus belum ditemukan ataupun dilaporkan dan didiagnosis 

sebanyak 4,2 juta (39,7%) dan 6,4 juta (60,3%) kasus lainnya telah 

dilaporkan dan melakukan pengobatan/terapi. Secara global, pasien 

Tuberkulosis yang menjalani pengobatan, masih banyak masyarakat yang 

belum melakukan pengobatan setelah didiagnosis penyakit (Sudding et al., 

2023). Di Indonesia melalui program TB yang tercatat dan terlaporkan 

dengan angka keberhasilan pengobatan Tuberkulosis mencapai 86% (target 

sebesar 90%). Angka keberhasilan Provinsi Sumatera Selatan menjadi salah 

satu provinsi dengan angka keberhasilan pengobatan tertinggi ketiga 

mencapai 91,9% (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 

Menurut Profil Dinas Kesehatan Kota Palembang angka keberhasilan 

pengobatan tuberkulosis mencapai 88,8% (target nasional 90%) (Dinas 

Kesehatan Kota Palembang, 2022).  

Kepatuhan (adherence atau compliance) adalah sampai mana atau 

tingkatan pasien Tuberkulosis dalam menjalani perilaku ataupun aturan 

pengobatan yang dianjurkan dengan tenaga kesehatan atau orang lain 

(Sutarto et al., 2019). Kepatuhan pasien sangat dibutuhkan ketika seorang 

pasien melaksanakan pengobatan jangka panjang guna melihat bagaimana 

perilaku maupun sikap penderita terhadap aturan pengobatan yang telah 

diberlakukan oleh tenaga medis yang bersangkutan. Kepatuhan yang buruk 

terhadap akses maupun minum Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang 

direkomendasikan bisa menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan. 

Dengan diperhatikannya akses maupun pelaksanaan pengobatan, 
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dimaksudkan agar bakteri Tuberkulosis dapat dikurangi serta disembuhkan 

sehingga hal ini penting diperhatikan oleh pasien Tuberkulosis.  

Penelitian yang dilakukan oleh Meyrisca and Susanti (2022) 

menjelaskan bahwa semakin patuh pasien terhadap pengobatan, semakin 

besar kemungkinannya untuk sembuh. Pengobatan Tuberkulosis 

memerlukan jangka waktu yang lama untuk menentukan keberhasilan terapi 

tersebut. Menurut Permenkes No. 67 Tahun 2016 pemberian obat pada 

penderita Tuberkulosis mencapai enam bulan dengan dua bulan sebagai 

tahap intensif dan empat bulan sebagai tahap lanjutan. Tuberkulosis 

merupakan infeksi menular yang bisa disembuhkan dengan pengobatan. 

Namun, infeksi Tuberkulosis apabila tidak diobati atau hasil akhir 

pengobatan tidak lengkap dapat menyebabkan keparahan penyakit 

meningkat hingga kematian (Aldina et al., 2020). 

Kepatuhan pengobatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

seperti adanya riwayat pengobatan, faktor usia pasien, jenis kelamin, dan 

status pekerjaan. Adanya riwayat pengobatan sebelumnya pada penderita 

Tuberkulosis berisiko untuk pernah merasa efek samping obat yang tidak 

nyaman, bosan untuk minum obat, bahkan merasa sudah sembuh dari 

penyakit TB yang akan berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis (Nurdin, 2020). Menurut penelitian Ruru et al. (2018) yang 

dilakukan di Jayapura menyatakan bahwa karakteristik pasien yaitu usia 

dengan jenis kelamin dapat mempengaruhi pasien dalam mengakses 

pelayanan kesehatan. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa perempuan 

cenderung memiliki kesadaran untuk berobat dibandingkan laki-laki. Selain 

itu, status pekerjaan yang dijalani penderita Tuberkulosis dapat berpengaruh 

terhadap kepatuhan pengobatan Tuberkulosis di Puskesmas Cipunagara 

(Windiyaningsih, Abidin, Murtiani, et al., 2017). Status bekerja yang tidak 

terlalu terforsir dengan waktu masih dapat memanfaatkan pelayanan 

kesehatan dengan baik, sebaliknya pekerjaan yang jadwal padat akan 

berpengaruh terhadap akses pelayanan kesehatan. 

Untuk itu, tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui bagaimana 

hubungan karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, status pekerjaan) dan 
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riwayat pengobatan sebelumnya dengan kepatuhan pengobatan Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) di Kota Palembang tahun 2022. Diharapkan dapat 

menjadi bahan acuan dalam menaikkan tingkat kepatuhan pengobatan Obat 

Anti Tuberkulosis (OAT) dan meningkatkan kesadaran masyarakat 

terutama pasien TB akan pentingnya pengobatan Tuberkulosis untuk 

memberantas penularan TB untuk saat ini maupun masa depan.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Sampai saat ini kasus Tuberkulosis terus meningkat setiap tahunnya 

terutama di wilayah Kota Palembang. Jumlah kasus di Kota Palembang pada 

tahun 2022 mencapai 7.360 kasus di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota 

Palembang. Kepatuhan pengobatan Tuberkulosis berpengaruh terhadap 

keberhasilan pengobatan yang akan mengurangi tingkat persebaran kasus 

Tuberkulosis kedepannya. Sehingga dalam penelitian ini, mengetahui 

bagaimana distribusi faktor usia, jenis kelamin, status pekerjaan, dan riwayat 

pengobatan sebelumnya terhadap kepatuhan pengobatan Tuberkulosis 

diharapkan dapat membantu melihat pengaruh terhadap pengobatan 

Tuberkulosis saat ini. Sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

“hubungan karakteristik pasien dan riwayat pengobatan sebelumnya terhadap 

kepatuhan pengobatan Tuberkulosis Kota Palembang tahun 2022”. 

 

1.3.  Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan dari diadakannya penelitian ini, yaitu peneliti ingin 

mengetahui bagaimana hubungan karakteristik pasien dan riwayat 

pengobatan Tuberkulosis sebelumnya terhadap kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis Kota Palembang tahun 2022. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran distribusi meliputi usia, jenis kelamin, status 

pekerjaan, riwayat pengobatan Tuberkulosis sebelumnya penderita 

Tuberkulosis, dan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis di Kota 

Palembang tahun 2022. 
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2. Menganalisis hubungan karakteristik pasien yang meliputi usia, jenis 

kelamin, dan status pekerjaan terhadap kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis Kota Palembang tahun 2022. 

3. Menganalisis hubungan riwayat pengobatan Tuberkulosis sebelumnya 

terhadap kepatuhan pengobatan Tuberkulosis Kota Palembang tahun 

2022. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana belajar dalam menerapkan ilmu kesehatan 

masyarakat, khususnya epidemiologi yang didapatkan selama perkuliahan, 

menambah wawasan dan pengetahuan. Peneliti berharap agar penelitian ini 

dapat memberikan manfaat dan kontribusi pada ilmu pengetahuan dalam 

bidang yang serumpun, khususnya mengenai hubungan karakteristik pasien 

dan riwayat pengobatan Tuberkulosis sebelumnya terhadap kepatuhan 

pengobatan Tuberkulosis Kota Palembang tahun 2022.  

1.4.2. Manfaat Bagi Dinas Kesehatan Kota Palembang 

1. Memberikan informasi terkait distribusi kejadian Tuberkulosis dan 

bagaimana hubungan faktor usia, jenis kelamin, status pekerjaan, dan 

riwayat pengobatan sebelumnya terhadap kepatuhan obat anti 

Tuberkulosis 

2. Menyampaikan hasil penelitian kepada pihak Dinas Kesehatan Kota 

Palembang agar dapat digunakan sebagai referensi dan sumber guna 

penelitian berikutnya. 

1.4.3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk menambah 

pengembangan kemampuan dan peningkatan kompetensi mahasiswa 

program studi kesehatan masyarakat mengenai hubungan karakteristik 

pasien riwayat pengobatan sebelumnya dengan kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis serta menambah referensi hasil penelitian khususnya di 

Fakultas Kesehatan Masyarakat.  
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1.4. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan karakteristik 

pasien dan riwayat pengobatan sebelumnya dengan kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis di Kota Palembang tahun 2022. Penelitian ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian cross sectional. Variabel 

dependen yang digunakan adalah kepatuhan pengobatan Tuberkulosis. 

Sedangkan dalam penelitian ini variabel independen adalah usia, jenis 

kelamin, status pekerjaan, dan riwayat pengobatan TB sebelumnya. 
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