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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 1.032 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 penelitian untuk 

menganalisis bagaimana hubungan karakteristik pasien dan riwayat pengobatan Tuberkulosis 

sebelumnya terhadap kepatuhan pengobatan Tuberkulosis di Kota Palembang tahun 2022. 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. 

Sampel penelitian ini sebanyak 3.732 responden dengan teknik pengambilan sampel total 

sampling berdasarkan kriteria inklusi. Kriteria inkulisi 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 = 0,406), jenis kelamin (p = 0,143), 

status pekerjaan (p = 0,229), dan riwayat pengobatan Tuberkulosis sebelumnya (p = 0,235) 

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. 

 
Kata kunci : karakteristik pasien, kepatuhan pengobatan, palembang, riwayat pengobatan 

tuberkulosis sebelumnya, tuberkulosis paru 

 

ABSTRACT 
Palembang City is the largest district/city in South Sumatra Province with a total of 7,360 

tuberculosis cases, 1.032 of these are children and 6.324 are adults (≥ 15 years). The purpose of this 

study was to know the relationship between patient characteristics and previous Tuberculosis 

treatment history on TBC treatment adherence in Palembang City in 2022. This study is a quantitative 

study using a cross-sectional approach. The sample of this study was 3.732 respondents with total 

sampling technique based on the inclusion criteria. The inclusion criteria used in sampling were TBC 

patients with age ≥ 15 years, having employment status, having a history of TBC treatment, and the 

final results of treatment with the status of recovery, complete treatment, and treatment dropout (lost 

to follow-up). Data analysis in this study used univariate and bivariate statistical tests (chi-squared). 

Based on the data analysis, it was found that there was no association between patient characteristics 

such as age (p = 0,406), gender (p = 0,143), employment status (p = 0,229) and previous TBC 

treatment history (p = 0,235) with TBC treatment adherence in Palembang City. It was concluded 

that there was no association between patient characteristics and previous TB treatment history with 

TBC treatment adherence in Palembang City in 2022. 

 

Keywords :  compliance treatment, Palembang, patient characteristics, pulmonary tuberculosis, 

tuberculosis treatment history 
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PENDAHULUAN 

 

Tuberkulosis adalah salah satu infeksi yang dapat menular disebabkan dengan infeksi 

bakteri Mycobacterium tuberculosis dan paling banyak menginfeksi organ paru-paru 

manusia. Penderita Tuberkulosis dengan BTA+ menyebarkan penyakit ini melalui droplet 

nuclei yang dapat menyebar saat penderita bersin atau batuk. Seseorang yang sehat dapat 

menghirup bakteri yang menyebar di udara, yang dapat menyebabkan infeksi Tuberkulosis 

(Mar’iyah & Zulkarnain, 2021). Kasus Tuberkulosis (TB) adalah masalah yang besar 

terutama di bidang kesehatan juga kesehatan masyarakat di belahan dunia. Kasus 

Tuberkulosis di dunia pada tahun 2021, sebanyak 10,6 juta orang terserang Tuberkulosis, 

semula hanya 10,1 juta pada tahun 2020 meningkat sebanyak 4,5% dalam satu tahun (World 

Health Organization, 2022). 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. Tuberkulosis terdapat seluruh bagian negara maupun semua kelompok umur. 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 Indonesia sendiri telah dilakukan beberapa penanggulangan di era Sustainable 

Development Goals (SDGs) yaitu mengenai pengendalian Tuberkulosis menjadi dasar 

gerakan END TB. Kementerian kesehatan Republik Indonesia dengan seluruh paramedis 

yang ada  sukses mendeteksi Tuberkulosis sebesar lebih dari 700 ribu kasus pada tahun 2022 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). Menurut data Badan 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, kasus tertinggi di wilayah Provinsi 

Sumatera Selatan berada di Kota Palembang sebanyak 7.360 kasus pada tahun 2022 per bulan 

November 2023.  
Tuberkulosis merupakan infeksi menular yang bisa disembuhkan dengan pengobatan. 

Infeksi Tuberkulosis apabila tidak diobati atau hasil akhir pengobatan tidak lengkap dapat 

menyebabkan keparahan penyakit meningkat hingga kematian (Aldina et al., 2020). 

Kepatuhan pengobatan Tuberkulosis menjadi faktor yang dapat menentukan keberhasilan 

penatalaksanaan pengobatan anti Tuberkulosis adalah kepatuhan pasien dalam berobat. 

Pasien patuh pengobatan, dimana pasien yang dapat menuntaskan pengobatan lengkap, 

teratur, dan tidak putus pengobatan hingga minimal enam sampai sembilan bulan. Kasus 

Tuberkulosis paru 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 & Pramono, 2023).   

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, dimaksudkan 

agar bakteri Tuberkulosis dapat dikurangi serta disembuhkan sehingga hal ini penting 

diperhatikan oleh pasien Tuberkulosis Paru.  Penelitian yang dilakukan oleh Dhewi, Armiyati 

& Supriyono (2011) yang menuliskan bahwa penderita TB Paru yang mengalami 
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kegagalan dalam pengobatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, namun faktor yang paling 

dominan adalah ketidakpatuhan dalam menjalani pengobatan. 

Faktor – faktor yang memengaruhi perilaku seseorang saat pengobatan TB yaitu faktor 

predisposing, faktor enabling, dan faktor reinforcing. Teori tersebut merupakan teori 

perubahan perilaku yang dikemukakan oleh Lawrence Green (Nursalam, 2015). Predisposing 

factors atau faktor predisposisi terdiri dari pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakianan dan 

nilai – nilai. Enabling factors atau faktor pendukung terdiri dari hal – hal yang terwujud 

dalam lingkungan fisik, antara lain sarana maupun prasarana kesehatan yang meliputi 

puskesmas, obat, alat, perundangan-undangan, dan keterampilan terkait kesehatan. Sedangkan 

reinforcing factors atau faktor pendorong seperti petugas kesehatan, keluarga , maupun 

pengambil keputusan (Nursalam, 2015). Untuk meningkatkan ketaatan dalam berobat , 

respon penderita terhadap sistem pelayanan kesehatan adalah hal yang penting (Sunaryo, 

dalam Lasutri D.G., 2021). Keberhasilan dalam pengobatan TB adalah hasil dari ketaatan 

penderita TB dalam pengonsumsian obatnya. 

Kota Palembang menjadi kabupaten/kota penyalur kasus Tuberkulosis terbanyak di 

Provinsi Sumatera Selatan sebanyak 7.360 kasus. Menurut penelitian sebelumnya, Obat Anti 

Tuberkulosis akan berdampak pada tingkat kesembuhan pada penderita Tuberkulosis Paru 

yang melaksanakan pengobatan secara teratur dan lengkap (Khairunnisa T et al., 2019). 

Sementara itu, pasien dikatakan lalai pengobatan apabila tidak mengikuti pengobatan selama 

minimal tiga hari sampai dua bulan setelah dari aturan pengobatan dan dikatakan putus 

pengobatan apabila minimal dua bulan penuh tidak terapi atau pengobatan setelah didatangi 

tenaga kesehatan. Rendahnya angka keberhasilan pengobatan berdampak buruk terhadap 

taraf kesehatan di masyarakat dan keberhasilan capaian program. Hal ini dikarenakan dapat 

membuka jalan penularan penyakit Tuberkulosis di masyarakat sekitarnya dan dapat 

berdampaknya resisten kuman Tuberkulosis (TB MDR) akan obat anti Tuberkulosis (OAT) 

(Fitri, 2018). Sesuai dengan PP No. 67 tahun 2021 tentang penanggulangan Tuberkulosis 

target angka keberhasilan pengobatan nasional mencapai 90%. Tingkat kepatuhan 

pengobatan Tuberkulosis berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan. Kota Palembang 

tahun 2021 sudah mencapai angka 88,8% dalam keberhasilan pengobatan Tuberkulosis, 

angka tersebut sudah tinggi namun belum mencapai target nasional tahun 2022 tentang 

penanggulangan Tuberkulosis.  
Tujuan dari penelitian ini adalah guna mengetahui ada tidaknya hubungan karakteristik 

pasien (usia, jenis kelamin, status pekerjaan) dan riwayat pengobatan sebelumnya dengan 

kepatuhan pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) di Kota Palembang pada 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 di sekitarnya maupun 

masa yang akan datang.  
 

METODE 
   

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan observasional analitik, dengan 

desain studi potong lintang (cross sectional study). Waktu yang dilakukan untuk penelitian 

ini dari bulan September-November 2023. Lokasi penelitian ini di Dinas Kesehatan Kota 

Palembang berada di Jalan Merdeka Nomor 72, 22 Ilir, Bukit Kecil, Kota Palembang, 

Sumatera Selatan, Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder pada Sistem 

Informasi Tuberkulosis (SITB) pada tahun 2022 per bulan November 2023.  

Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh kasus Tuberkulosis ternotifikasi di Sistem 

Informasi Tuberkulosis (SITB) Palembang tahun 2022. Sampel yang digunakan yaitu pasien 

Tuberkulosis berusia ≥ 15 tahun yang tercatat dan dilaporkan di SITB Dinas Kesehatan Kota 
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Palembang sebanyak 6.324 kasus yang tercatat, namun hanya digunakan sebanyak 3.732 

kasus yang sesuai kriteria inklusi penelitian. Kriteria inklusi yang digunakan dalam 

pengambilan sampel yaitu pasien Tuberkulosis usia ≥ 15 tahun, memiliki status pekerjaan, 

memiliki status riwayat pengobatan Tuberkulosis, dan hasil akhir pengobatan dengan status 

pengobatan lengkap, sembuh, dan putus pengobatan (lost to follow up). Teknik sampling 

dalam penelitian yaitu metode total sampling, dengan sampel diambil dan diolah secara 

keseluruhan dari jumlah kasus yang ada.  

Variabel yang dianalisis meliputi variabel usia, jenis kelamin, status pekerjaan, dan status 

riwayat pengobatan Tuberkulosis sebelumnya dengan kepatuhan pengobatan penderita 

Tuberkulosis. Penelitian ini menggunakan uji statistik dengan uji univariat dan bivariat. Uji 

univariat digunakan untuk mengetahui frekuensi kasus tia-tiap variabel yang akan diteliti, 

sedangkan uji bivariat digunakan bagaimana hubungan antar variabel bebas dan terikat 

dengan melakukan analisis chi square untuk mengetahui hubungan dua variabel yang diteliti. 

Penyajian data yang digunakan penelitian ini disajikan menjadi dua bentuk dengan bentuk 

tabel dan tulisan.   
 

HASIL 

 
Tabel 1.  Distribusi Karakteristik Pasien Tuberkulosis Kota Palembang Tahun 2022 

Variabel Frekuensi Persentase 

(%) 

Usia (Tahun)   

Produktif  2886 77,3 

Non produktif  846 22,7 

Total 3732 100 

Jenis Kelamin    

Laki-laki 2229 59,7 

Perempuan 1503 40,3 

Total 3732 100 

Status pekerjaan   

Bekerja 2123 56,9 

Tidak bekerja 1609 43,1 

Total 3732 100 

   

Berdasarkan Tabel 1, hasil dalam penelitian ini, distribusi kasus Tuberkulosis di Kota 

Palembang tahun 2022 usia 15-59 tahun (usia produktif) sebanyak 2886 orang (77,3%) dan 

sampel dengan usia ≥ 60 tahun (usia non produktif) sebanyak 846 orang (22,7%). 

Berdasarkan penelitian, jenis kelamin laki-laki sebesar 2229 orang (59,7%) dengan responden 

perempuan sebanyak (40,3%). Berdasarkan Status pekerjaan dengan status bekerja sebesar 

2123 orang (56,9%) dan status tidak bekerja 1609 orang (43,1%). 
 

Tabel 2.  Distribusi Riwayat Pengobatan Tuberkulosis Sebelumnya Kota Palembang Tahun 

2022 
Variabel Frekuensi Persentase 

% 

Riwayat pengobatan 

sebelumnya 

  

Pasien baru 3602 96,5 

Pasien lama 130 3,5 

Total 3732 100 

 

Berdasarkan Tabel 2, hasil dalam penelitian ini, distribusi kasus Tuberkulosis dengan 

riwayat pengobatan Tuberkulosis sebelumnya dengan status sebagai pasien baru/belum 
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pernah berobat sebanyak 3602 orang (96,5%) dan dengan status sebagai pasien lama/pasien 

yang sudah pernah berobat sebanyak 130 orang (3,5%) Kota Palembang tahun 2022. 

 
Tabel 3.  Distribusi Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis Kota Palembang Tahun 2022 

Variabel Frekuensi Persentase 

% 

Kepatuhan 

pengobatan TB 

  

Patuh 3543 94,9 

Tidak patuh 189 5,1 

Total 3732 100 

   

Berdasarkan Tabel 3, hasil dalam penelitian ini, distribusi kasus Tuberkulosis di Kota 

Palembang tahun 2022 dengan tingkat kepatuhan pengobatan Tuberkulosis dengan status 

patuh sebanyak 3543 orang (94,9%) dan dengan status tidak patuh sebanyak 189 orang 

(5,1%). 
 

Tabel 4.  Hubungan Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Usia terhadap 

Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis 

Usia 

Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis  
Total p-value 

Patuh Tidak patuh 

n % n % n %  

Produktif  2745 95,1 141 4,9 2886 100 
0,406 

Non produktif 798 94,3 48 5,7 846 100 

Total 3543 94,9 189 5,1 3732 100  

  

Berdasarkan Tabel 4, proporsi kepatuhan pengobatan Tuberkulosis dari patuhnya pasien 

melakukan pengobatan pada kategori usia 15-24 tahun (usia produktif) sebesar 95,1% dan 

kategori usia ≥60 tahun (usia non produktif) sebesar 94,3%. Sementara itu, usia produktif 

yang tidak patuh dalam berobat (4,9%) dan usia non produktif (5,7%). Kategori usia pasien 

produktif (15-59 tahun) memiliki proporsi lebih tinggi dibandingkan pasien usia non 

produktif (≥60 tahun). Berdasarkan analisis chi square didapatkan hasil p value 0,406 > 0,05. 

Dapat diartikan H0 diterima atau tidak adanya hubungan antara kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis terhadap variabel usia penderita Tuberkulosis Kota Palembang tahun 2022.  

 

Tabel 5.  Hubungan Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Jenis Kelamin 

terhadap Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis 

Jenis Kelamin 

Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis  
Total p-value 

Patuh Tidak patuh 

n % n % n %  

Laki-laki 2106 94,5 123 5,5 2229 100 
0,143 

Perempuan 1437 95,6 66 4,4 1503 100 

Total 3543 94,9 189 5,1 3732 100  

   

Berdasarkan Tabel 5, hasil dalam penelitian ini, proporsi kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis dari patuhnya pasien melakukan pengobatan kategori jenis kelamin laki-laki 

(94,5%) dan proporsi pasien Tuberkulosis berjenis kelamin perempuan (95,6%). Sementara 

itu, responden berjenis kelamin laki-laki dengan status patuh dalam pengobatan (5,5%) dan 

perempuan (4,4%). Berdasarkan analisis chi square didapatkan hasil p value 0,143 > 0,05. 

Dan dapat diartikan H0 diterima, tidak adanya hubungan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis 

terhadap jenis kelamin pasien Tuberkulosis di Kota Palembang tahun 2022.  

Berdasarkan Tabel 6, proporsi kepatuhan pengobatan Tuberkulosis dari patuhnya pasien 

melakukan pengobatan kategori status pekerjaan yaitu dengan status bekerja (94,5%) dan 
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kategori tidak bekerja (95,5%). Sementara itu, untuk responden dengan status bekerja tidak 

patuh (5,5%) dan tidak bekerja (4,5%).  Berdasarkan analisis chi square didapatkan hasil p 

value 0,229 > 0,05. Dapat diartikan bahwa bahwa H0 diterima atau tidak adanya hubungan 

kepatuhan pengobatan Tuberkulosis terhadap status pekerjaan penderita Tuberkulosis di Kota 

Palembang tahun 2022. 
 

Tabel 6.  Hubungan Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Status Pekerjaan 

terhadap Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis 

Status Pekerjaan 

Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis  
Total p-value 

Patuh Tidak patuh 

n % n % n %  

Bekerja 2007 94,5 116 5,5 2123 100 
0,229 

Tidak bekerja 1536 95,5 73 4,5 1609 100 

Total 3543 94,9 189 5,1 3732 100  

 
Tabel 7.  Hubungan Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Riwayat Pengobatan 

Sebelumnya terhadap Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis 

Riwayat Pengobatan 

Sebelumnya 

Kepatuhan Pengobatan Tuberkulosis  
Total p-value 

Patuh Tidak patuh 

n % n % n %  

Pasien baru 3423 95 179 5 3602 100 
0,235 

Pasien lama 120 92,3 10 7,7 130 100 

Total 3543 94,9 189 5,1 3732 100  

 

Berdasarkan Tabel 7, proporsi kepatuhan pengobatan Tuberkulosis dari patuhnya pasien 

dengan riwayat pengobatan sebelumnya kategori pasien baru (95%) lebih besar dibandingkan 

dengan pasien lama (92,3%). Sementara itu, pasien baru yang tidak patuh (5%) dan pasien 

lama (7,7%). Berdasarkan analisis chi square didapatkan hasil p value 0,407 > 0,05. Dan 

dapat diartikan bahwa bahwa H0 diterima atau tidak adanya hubungan kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis terhadap riwayat pengobatan sebelumnya penderita Tuberkulosis di Kota 

Palembang tahun 2022. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa dari keseluruhan responden menunjukkan 

bahwa usia produktif sebanyak 77,3% lebih banyak terserang penyakit Tuberkulosis. Laki-

laki dan berstatus bekerja menjadi penderita Tuberkulosis yang paling dominan dengan laki-

laki sebanyak 59,7% dan status bekerja sebanyak 56,9%. Hasil penelitian dengan jumlah 

pasien baru lebih dominan sebanyak 96,5% dan kepatuhan mencapai 94,9% Kota Palembang 

tahun 2022. Menurut penelitian Nurjana (2015) laki-laki dengan usia produktif berisiko untuk 

mengalami kejadian tuberkulosis, dengan bertambahnya kemungkinan orang tersebut 

memiliki pekerjaan dengan kondisi lingkungan yang mendukung untuk penularan 

Tuberkulosis. 

 

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Usia terhadap Kepatuhan Pengobatan 

Tuberkulosis Kota Palembang Tahun 2022 

Pada penelitian ini, karakteristik pasien Tuberkulosis di Kota Palembang tahun 2022 

yaitu kategori usia dibagi menjadi dua dengan usia usia produktif (15-59 tahun) dan usia non 

produktif (≥60 tahun). Hasil penelitian berdasarkan tabel 4, proporsi kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis dari patuhnya pasien melakukan pengobatan pada kategori usia usia produktif 

sebesar 95,1% lebih tinggi dibandingkan usia non produktif sebesar 94,3%. Berdasarkan 

analisis chi square untuk melihat hubungan usia dengan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis 
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didapatkan hasil p value 0,406 > 0,05. Dapat diartikan H0 diterima atau yang berarti bahwa 

tidak ada hubungan variabel usia penderita Tuberkulosis terhadap kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis. 

Hasil penelitian didominasi oleh usia produktif, dikarenakan usia produktif memerlukan 

banyak aktivitas fisik serta perlu mengeluarkan tenaga lebih sehingga daya tahan tubuh 

mudah menurun Sunarmi & Kurniawaty (2022). Tingginya frekuensi aktivitas serta tenaga 

yang digunakan akan berdampak pada kualitas tidur/istirahat yang kurang optimal. Selain itu, 

usia produktif memungkinkan seseorang dapat berhubungan dengan banyak orang dan berada 

pada lingkungan kerja yang padat. kondisi ini memudahkan seseorang lebih mudah terpapar 

Tuberkulosis paru. Namun, menurut penelitian Samuel Marganda Halomoan Manalu et al. 

(2022) Tuberkulosis dapat berisiko untuk menginfeksi semua kelompok umur, hal ini 

berpengaruh dari status gizi, aktivitas fisik, dan imunitas orang tersebut. 

Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian oleh Wulandari (2015) yang dilaksanakan 

di Rumah Sehat Terpadu bahwa usia dapat menjadi faktor risiko terjadinya Tuberkulosis 

namun tidak berhubungan dengan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis. Faktor usia tidak 

terbukti berhubungan dengan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis. Responden dengan usia 

produktif maupun non produktif memiliki frekuensi yang tidak jauh beda untuk tingkat 

kepatuhan pengobatan Tuberkulosis. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tika Maelani 

dan & Cahyati (2019) baik usia produktif maupun non produktif dapat memiliki kesamaan 

motivasi ingin sembuh dari penyakitnya. Namun, menurut penelitian Lubis (2019) 

menyatakan bahwa pasien dengan usia produktif cenderung memiliki motivasi diri yang lebih 

tinggi, sehingga mereka ingin segera sembuh dan meningkatkan kepatuhan pengobatan yang 

dijalaninya. Hal ini dikarenakan usia produktif cenderung lebih mudah dalam penerimaan 

informasi terkait pengobatan dibandingkan usia non produktif serta usia produktif baik laki-

laki ataupun perempuan memiliki tanggung jawab lebih tinggi untuk sembuh (Damayanti & 

Hikmah, 2017).  

  

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Jenis Kelamin terhadap Kepatuhan 

Pengobatan Tuberkulosis Kota Palembang Tahun 2022 

Hasil penelitian pada tabel 5, proporsi kepatuhan pengobatan Tuberkulosis dari patuhnya 

pasien melakukan pengobatan kategori jenis kelamin laki-laki (94,5%) lebih tinggi 

dibandingkan proporsi pasien Tuberkulosis berjenis kelamin perempuan (95,6%). 

Berdasarkan uji statistik didapatkan hasil p value 0,143 > 0,05. Dan dapat diartikan H0 

diterima, yang berarti tidak adanya hubungan jenis kelamin pasien Tuberkulosis dengan 

kepatuhan pengobatan Tuberkulosis. 

Hasil penelitian responden penderita Tuberkulosis didominasi oleh laki-laki, hal ini 

karena menurut penelitian Pangaribuan et al. (2020) laki-laki berisiko lebih tinggi 2,07 kali 

untuk tertular Tuberkulosis dibandingkan perempuan. Perbedaan pola perilaku sakit dapat 

mempengaruhi tingkat kesehatan seseorang terutama pada laki-laki dan perempuan, 

perempuan cenderung lebih memperhatikan kesehatan dan pola hidup yang lebih baik 

dibanding laki-laki (Windiyaningsih et al., 2017). Laki-laki memiliki kecenderungan pada 

kebiasaan merokok yang mempercepat pada penurunan daya tahan tubuh (Lalombo et al., 

2015). Selain itu, laki-laki juga lebih dominan melakukan kegiatan di luar rumah daripada 

perempuan, sehingga memiliki risiko terpapar bakteri Tuberkulosis lebih tinggi. 

Hasil ini selaras menurut penelitian oleh Rosadi (2020) menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis 

namun penderita baik perempuan ataupun laki-laki mempunyai keinginan/motivasi yang 

sama untuk sembuh dan tidak ingin menularkan ke keluarganya. Jenis kelamin terbukti tidak 

mempunyai hubungan yang bermakna terhadap kepatuhan pengobatan, meskipun laki-laki 

mempunyai proporsi kepatuhan lebih tinggi dibandingkan perempuan. Namun menurut 
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penelitian sebelumnya oleh Dewi (2019) menyatakan bahwa motivasi laki-laki untuk untuk 

sembuh atau patuh dalam pengobatan lebih baik dibandingkan pasien Tuberkulosis paru 

perempuan.  

        

Karakteristik Pasien Tuberkulosis Berdasarkan Status Pekerjaan terhadap Kepatuhan 

Pengobatan Tuberkulosis Kota Palembang Tahun 2022 

Hasil penelitian pada tabel 6, proporsi kepatuhan pengobatan Tuberkulosis dari patuhnya 

pasien melakukan pengobatan kategori status pekerjaan yaitu dengan status bekerja (94,5%) 

lebih tinggi dibandingkan kategori tidak bekerja (95,5%). Berdasarkan uji statistik didapatkan 

hasil p value 0,229 > 0,05. Dapat diartikan bahwa bahwa H0 diterima atau tidak adanya 

hubungan status pekerjaan penderita Tuberkulosis dengan kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis. 

Hasil penelitian ini didominasi oleh responden dengan status bekerja, hal ini selaras 

dengan penelitian di Kroasia oleh Jurcev-Savicevic et al. (2013) menyatakan status pekerjaan 

berhubungan dengan kejadian Tuberkulosis. Jenis atau lingkungan pekerjaan seseorang dapat 

mempengaruhi kesehatan orang tersebut, pekerja yang bekerja di lingkungan dengan polusi 

tinggi, dengan tingginya paparan partikel debu/polusi akan menyebabkan risiko tinggi 

terpapar penyakit saluran pernapasan terutama Tuberkulosis paru (Herdiman et al., 2020). 

Selain itu, lingkungan kerja dapat menggambarkan tingkat pengetahuan informasi yang 

diterima guna memanfaatkan ketersediaan layanan kesehatan yang ada (Kondoy et al., 2014).  

Hasil ini selaras menurut penelitian yang dijalankan oleh Ruditya DN (2018) 

menunjukkan tidak terdapat hubungan dengan kepatuhan pengobatan Tuberkulosis terhadap 

status pekerjaan penderita Tuberkulosis, pekerjaan tidak dapat menjadi penentu seseorang 

untuk patuh atau tidak. Pasien tuberkulosis melakukan pengobatan tergantung pada 

keinginan/motivasi masing masing penderita itu sendiri (Astuti et al., 2022).  Sementara itu, 

penelitian ini tidak selaras terhadap penelitian yang dilaksanakan Salsabila et al. (2022) 

bahwa kepatuhan pengobatan Tuberkulosis terhadap status pekerjaan terdapat hubungan yang 

signifikan, namun dengan kekuatan hubungan yang lemah. Pada hasil penelitian didapatkan 

bahwa pasien dengan status pekerjaan yaitu bekerja cenderung lebih rendah untuk melakukan 

pengobatan Tuberkulosis dibandingkan pasien yang tidak bekerja. Beban kerja dan tingkat 

stress yang tinggi maupun jadwal yang padat akan dapat berpengaruh pada kepatuhan 

pengobatan (Salsabila et al., 2022).  

       

Riwayat Pengobatan Pasien Tuberkulosis Sebelumnya terhadap Kepatuhan 

Pengobatan Tuberkulosis Kota Palembang Tahun 2022 

Hasil penelitian dari tabel 7, proporsi kepatuhan pengobatan Tuberkulosis dari patuhnya 

pasien dengan riwayat pengobatan sebelumnya kategori pasien baru (95%) lebih besar 

dibandingkan dengan pasien lama (92,3%). Berdasarkan analisis chi square didapatkan hasil 

p value 0,407 > 0,05. Dan dapat diartikan bahwa bahwa H0 diterima atau tidak adanya 

hubungan riwayat pengobatan sebelumnya penderita Tuberkulosis terhadap kepatuhan 

pengobatan Tuberkulosis.  

  Dalam penelitian ini pasien Tuberkulosis baru atau belum pernah terdiagnosis 

Tuberkulosis memiliki frekuensi tertinggi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Sutriyawan et al. (2022) tingkat pengetahuan terhadap penyakit Tuberkulosis berpengaruh 

pada kejadian Tuberkulosis. Pasien lama/sudah pernah menjalani pengobatan cenderung 

memiliki pengetahuan lebih baik dibandingkan pasien baru. Menurut penelitian Rosiana 

(2013) selama di lingkungan ada sumber penularan penyakit atau lingkungan kurang baik, 

setiap orang akan memiliki risiko yang sama untuk tertular penyakit tersebut. Selain itu, 

kondisi imunitas yang lemah dapat menyebabkan seseorang mudah untuk mengalami infeksi 

Tuberkulosis, baik penderita baru maupun kambuh/gagal sebelumnya. 
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Hasil penelitian selaras dengan hasil penelitian yang dilaksanakan Wiratmo et al. (2021) 

menunjukkan tidak adanya hubungan riwayat pengobatan sebelumnya terhadap kepatuhan 

pengobatan Tuberkulosis. Faktor riwayat pengobatan sebelumnya baik pasien lama maupun 

pasien baru tidak menjadi faktor penentu ketidakpatuhan pengobatan Tuberkulosis yang 

dijalaninya. Secara statistik pasien baru (belum pernah pengobatan Tuberkulosis) cenderung 

lebih patuh pengobatan dibandingkan pasien lama (pernah pengobatan Tuberkulosis). Pasien 

lama memiliki proporsi lebih rendah dibandingkan pasien baru, dapat terjadi karena pasien 

lama pernah mengalami ketidaknyamanan dalam efek samping yang ditimbulkan obat dan 

berdampak pada kepatuhan pengobatan Tuberkulosis (Christy et al., 2022). Sementara itu, 

hasil penelitian ini tidak selaras dengan penelitian Deny et al. (2017) yang menunjukkan 

adanya riwayat pengobatan sebelumnya berpengaruh terhadap kepatuhan pengobatan 

Tuberkulosis. Ketidakpatuhan pengobatan pada pasien lama (sudah pernah melakukan 

pengobatan) merasa sudah sembuh dengan pengobatan sebelumnya dan mudah untuk merasa 

bosan minum obat Tuberkulosis. Merasa sudah sembuh maupun merasa bosan untuk minum 

obat dapat berasal dari adanya efek samping obat yang kurang baik sehingga berdampak pada 

kepatuhan pengobatannya. 

 

KESIMPULAN  

 

Kesimpulan yang didapatkan berdasarkan penelitian di wilayah kerja Dinas Kesehatan 

Kota Palembang tahun 2022, yaitu hasil penelitian ini sebagian besar adalah usia produktif 

(15-59 tahun), berjenis kelamin laki laki, berstatus bekerja, dan dengan riwayat pengobatan 

sebagai pasien baru (tidak pernah memperoleh pengobatan Tuberkulosis). Tingkat kepatuhan 

responden di Kota Palembang sudah cukup tinggi mencapai 94,5% dari jumlah responden 

yang teliti. Tidak adanya hubungan antara karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, dan status 

pekerjaan) dan riwayat pengobatan sebelumnya terhadap kepatuhan pengobatan Tuberkulosis 

di Kota Palembang tahun 2022 
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