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ABSTRACT 

 

Background : Mycobacterium tuberculosis, the bacteria that causes tuberculosis 

(TB), attacks 80% of the lungs and 20% of the body outside the lungs. Currently, 

tuberculosis is a global health problem and no country is free from this disease. 

This disease still has high morbidity and mortality rates. Research Objective : to 

analyze the determinants of successful treatment of pulmonary tuberculosis (TB) 

patients in South Sumatra Province. Method : This research is a quantitative 

study with a cross-sectional design using 3,127 samples of tuberculosis cases 

sourced from 2023 South Sumatra Provincial Health Service data taken via SITB 

(Tuberculosis Information System) software. Results : Bivariate results using the 

chi square test showed that the variables of previous treatment history, history of 

DM and HIV status had a significant relationship with the success of pulmonary 

TB treatment where the variable of previous treatment history had a p value = 

0.011 (OR 2.929; 95% CI; 1.371-6.258 ), the DM history variable has a p value = 

0.009 (OR 2.122; 95% CI; 1.233-3.650) and the HIV status variable has a p value 

= 0.0001 (OR 7.651; 95% CI; 3.505-16.701). Meanwhile, the variables age, 

gender, occupation and treatment status do not have a significant relationship 

with the success of pulmonary TB treatment where the P-value is > 0.05 and the 

results of the multivariate test showed that the HIV status variable was the most 

dominant predictor factor influencing for the failure of pulmonary TB treatment 

in South Sumatra Province with (OR 7.460; 95% CI; 3.370 – 16.518. Conclusion 

: Pulmonary TB patients with HIV positive status are 7,460 times more likely to 

be affected by the failure of Pulmonary TB treatment compared to patients with 

HIV negative status after taking into account (controlling) other variables, 

namely the variable of previous Pulmonary TB treatment history and the variable 

of DM history with a 95% probability of OR in the population ranging from 3,370 

- 16,518. 
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ABSTRAK 
 

Latar Belakang : Mycobacterium tuberkulosis, bakteri penyebab tuberkulosis 

(TB), menyerang 80% paru-paru dan 20% tubuh di luar paru-paru. Saat ini, 

tuberkulosis merupakan masalah kesehatan global dan tidak ada satu negara pun 

yang bebas dari penyakit ini. Penyakit ini masih memiliki angka kesakitan dan 

kematian yang tinggi. Tujuan Penelitian : Menganalisis determinan keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. Metode 

: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional 

menggunakan 3.127 sampel kasus tuberkulosis yang bersumber dari Data Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2023 yang diambil melalui software 

SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis). Hasil : Hasil bivariat dengan uji chi 

square menunjukkan bahwa variabel riwayat pengobatan sebelumnya, riwayat 

DM dan status HIV memiliki hubungan yang signifikan dengan keberhasilan 

pengobatan TB Paru dimana pada variabel riwayat pengobatan sebelumnya 

memiliki nilai p value = 0,011 (OR 2,929; 95% CI; 1,371-6,258), variabel riwayat 

DM memiliki nilai p value = 0,009 (OR 2,122; 95% CI; 1,233-3,650) dan variabel 

status HIV memiliki nilai p value = 0,0001 (OR 7,651; 95% CI; 3,505-16,701). 

Sedangkan untuk variabel umur, jenis kelamin, pekerjaan dan status pengobatan 

tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan keberhasilan pengobatan TB 

Paru dimana nilai P-value > 0,05 dan hasil uji multivariat menunjukkan bahwa 

variabel status HIV merupakan faktor prediktor yang paling dominan berpengaruh 

terhadap ketidakberhasilan pengobatan TB Paru di Provinsi Sumatera Selatan 

dengan (OR 7,460; 95% CI; 3,370 – 16,518). Kesimpulan : Pasien TB Paru 

dengan status HIV positif memiliki kemungkinan 7,460 kali lebih besar dalam 

mempengaruhi ketidakberhasilan pengobatan TB Paru dibandingkan pasien yang 

status HIV negatif setelah memperhitungkan (mengontrol) variabel lain, yaitu 

variabel riwayat pengobatan TB Paru sebelumnya dan variabel riwayat DM 

dengan 95% kemungkinan OR di populasi berkisar antara 3,370 – 16,518.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

 Mycobacterium tuberkulosis merupakan bakteri penyebab tuberkulosis 

(TB), yang dapat menyerang 80% organ paru-paru dan 20% tubuh di luar organ 

paru-paru. Saat ini, tuberkulosis merupakan masalah kesehatan global dan tidak 

ada negara yang bisa terbebas dari penyakit ini. Penyakit ini masih memiliki 

angka kesakitan dan kematian yang tinggi (Fahdhienie et al., 2020).  

 Meskipun jumlah penderita TB Paru telah menurun drastis dalam 20 tahun 

terakhir, tetapi penyakit TB Paru ini masih tetap ada dan menjadi salah satu 

penyebab permasalahan kesehatan yang utama di dunia, khususnya di Benua Asia 

dan Afrika (WHO, 2021 dalam Imam et al., 2023). WHO Wilayah Asia Tenggara 

menyumbang 43% dari seluruh kasus baru tuberkulosis pada tahun 2020. Disusul 

oleh WHO Wilayah Afrika (25%), dan WHO Wilayah Pasifik Barat (18%). 

Sekitar 1,5 juta orang meninggal karena tuberkulosis (TB) pada tahun 2020, 

termasuk 214.000 orang dengan HIV positif. Setelah COVID-19, TB Paru 

merupakan penyakit menular kedua yang paling banyak mengakibatkan kematian 

di seluruh dunia, setelah penyakit  HIV/AIDS. Secara global, dapat diperkirakan 

10 juta orang menderita TB Paru pada tahun 2020 (WHO, 2022). 

  Setelah dua tahun mengalami gangguan akibat COVID-19, terjadi 

peningkatan global yang signifikan dalam jumlah diagnosis dan pengobatan TB 

pada tahun 2022, menurut Laporan Global Tuberkulosis 2023. Hal ini mulai 

mengurangi atau membalikkan dampak buruk pandemi terhadap jumlah penderita 

TB. kematian dan infeksi terkait TB. Diperkirakan 7,5 juta kasus baru 

tuberkulosis akan teridentifikasi secara global pada tahun 2022. Angka ini 

melampaui angka dasar sebelum COVID-19 yaitu 7,1 juta di tahun 2019, serta 5,8 

juta di tahun 2020 dan 6,4 juta di tahun 2021. Angka ini juga merupakan jumlah 

terbesar sejak WHO mendata penyakit TB ini secara global pada tahun 

1995. Angka pada tahun 2022 ini mencakup sebagian besar dari mereka yang 

sebelumnya menderita tuberkulosis (TB), namun diagnosis dan pengobatannya 
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ditunda karena gangguan terkait COVID yang berdampak pada pemberian dan 

akses layanan kesehatan. Delapan puluh tujuh persen kasus TB terjadi di tiga 

puluh negara dengan beban TB yang tinggi. Delapan negara tersebut, yakni India 

(27%), Indonesia (10%), Tiongkok (7,1%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), 

Nigeria (4,5%), Bangladesh (3,6%), dan Republik Demokratik Kongo (3,0%) 

diperkirakan menyumbang dua pertiga dari seluruh kasus TB di seluruh dunia 

pada tahun 2022 (WHO, 2022). 

 Berdasarkan statistik tersebut, Indonesia ditetapkan berada di peringkat 

kedua di dunia, dengan perkiraan 1.060.000 kasus baru tuberkulosis dan 134.000 

menimbulkan kematian untuk setiap tahunnya, jumlah yang lebih besar 

dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Prevalensi tuberkulosis (TB) paru 

merupakan tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan, khususnya di negara 

yang sedang berkembang seperti Indonesia. Pada tahun 2022 terdapat hampir 

sekitar 724.309 kasus baru tuberkulosis (TB), dan pada tahun 2023 sebanyak 

792.404 kasus. Jika dibandingkan dengan kasus-kasus sebelum pandemi, ketika 

rata-rata penemuan tahunan kurang dari 600.000, jumlah ini jauh lebih besar. 

 Pada tahun 2030, Indonesia menargetkan penurunan jumlah penderita TB 

Paru menjadi 65 kasus per 100.000 penduduk. Adapunt tujuan dari inisiatif 

pengendalian TB Paru di negara Indonesia pada tahun 2020–2024 adalah untuk 

mempercepat upaya dalam pemberantasan TB pada tahun 2030 dan mengakhiri 

pandemi pada tahun 2050. Meskipun demikian, di antara lima penyebab utama 

beban penyakit yang terjadi pada tahun 2017, permasalahan TB masih tetap ada 

(Kemenkes RI, 2020b). Berdasarkan jumlah kasus TB yang diobati dan dicatat, 

posisi pengendalian TB di Indonesia adalah 41,7%, persentase yang sangat rendah 

dibandingkan dengan target yang ditetapkan yaitu >80% (Kemenkes RI, 2021 

dalam Putra & Pradnyani, 2022). 
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Gambar 1.1 Target Eliminasi TB Tahun 2030 

(Kemenkes RI, 2020c) 

 

 Seiring dengan penyakit malaria dan HIV/AIDS, TB Paru menjadi salah 

satu penyakit yang pengendaliannya menjadi komitmen global dalam program 

MDGs. Salah satu ukuran Tujuan Pembangunan Milenium (MDGs) adalah TB 

Paru karena tuberkulosis (TB) terus menjadi permasalahan kesehatan bagi 

masyarakat di Indonesia dan di seluruh dunia, penyakit TB ini telah dimasukkan 

dalam Sustainable Development Goals (SDGs) (Tsani, 2019). 

 Adapun ukuran yang digunakan untuk menilai efektivitas pengobatan 

tuberkulosis adalah seberapa besar tingkat keberhasilan pengobatan itu sendiri. 

Tingkat keberhasilan pengobatan adalah persentase seluruh kasus TB yang 

dinyatakan sembuh dan mendapatkan pengobatan yang lengkap dari seluruh kasus 

yang telah diobati dan dilaporkan. Tingkat keberhasilan pengobatan tuberkulosis 

telah mencapai target (86,5%) secara nasional jika menggunakan target 85% yang 

ditetapkan Renstra Kementerian Kesehatan pada tahun 2022. Setidaknya 90% dari 

seluruh kasus tuberkulosis di empat provinsi, yaitu Lampung (96,2%), Sumatera 

Selatan (91,0%), Riau (90,8%), dan Sulawesi Selatan (90,1%) telah mencapai 

keberhasilan pengobatan pada tahun 2022 (Kemenkes RI, 2023). 

 Provinsi Sumatera Selatan sendiri pada tahun 2022 memiliki persentase 

kematian akibat pengobatan tuberkulosis sebesar 3,2% (436 kasus), dimana 

terdapat 164.139 suspek TB yang mendapat layanan standar pada tahun 2022 

(Dinkes Prov. Sumsel, 2022). Keparahan penyakit ini dapat memburuk dan 

mungkin mengakibatkan kematian jika infeksi tuberkulosis tidak diobati atau hasil 

pengobatannya tidak memuaskan (Aldina et al., 2020 dalam Samsuri et al., 2024). 

Salah satu aspek pengelolaan pengobatan anti tuberkulosis yang dapat 

mempengaruhi efektivitasnya adalah kepatuhan pasien terhadap pengobatan 
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tuberkulosis. Pasien yang mengikuti rencana pengobatannya dapat 

menyelesaikannya secara teratur, semaksimal mungkin, dan tidak menghentikan 

pengobatan setidaknya selama enam hingga sembilan bulan. 

 Sekitar 10,6 juta kasus tuberkulosis paru telah dikonfirmasi, dimana 4,2 juta 

(39,7%) belum ditemukan, dilaporkan atau didiagnosis dan 6,4 juta (60,3%) 

lainnya telah dilaporkan, diobati atau menjalani pengobatan. Banyak pasien TB 

yang menerima pengobatan di seluruh dunia terus melakukan hal tersebut, 

meskipun tidak pernah menerima pengobatan setelah diagnosis mereka (Sudding 

& Pramono, 2023 dalam Samsuri et al., 2024). Faktor-faktor seperti usia, status 

HIV-positif, malnutrisi dan kurangnya kontak adalah prediktor independen dari 

hasil pengobatan yang tidak berhasil (Teka et al., 2023). Angka putus sekolah 

terus terjadi karena beberapa faktor, diantaranya umur, jenis kelamin, status 

pekerjaan, tingkat pendidikan, dan keadaan perekonomian, serta ketidaktahuan 

pasien sehingga menyebabkan ketidakpatuhan terhadap program pengobatan. 

Selain itu, hasil pengobatan ini juga berkemungkinan dipengaruhi oleh efek 

samping minum obat dan bantuan anggota keluarga, profesional medis, dan 

layanan kesehatan (Pardosi et al., n.d., 2024).  

 Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kesembuhan pasien TB 

Paru yakni kegigihan dari pasien menggunakan obat anti tuberkulosis (OAT). 

Pengawas Minum Obat (PMO) memiliki peran utama  dalam meningkatkan sikap 

pasien dalam menyelesaikan terapi tuberkulosis paru, tidak terkecuali kepatuhan 

pengobatan. Karena dia memiliki sumber daya untuk memenuhi kebutuhannya, 

pasien yang memiliki PMO di dekatnya akan patuh dalam meminum resepnya 

(Zulheri, et al , 2020 dalam Rau et al., 2022). 

 Penyebab utama peningkatan kasus TB adalah kemiskinan yang belum 

ditangani oleh pemerintah, kegagalan program TB yang disebabkan oleh 

kurangnya organisasi layanan, perubahan sosio-demografis yang disebabkan oleh 

peningkatan populasi penduduk di dunia dan perubahan struktur umur penduduk, 

akibat meningkatnya pandemi HIV, dan terakhir, kegagalan dalam penanganan 

kasus TB dengan baik, termasuk diagnosis klinis dan penggunaan obat yang tidak 

tepat (Yunus F, 1992 dalam Tsani, 2019). 
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 Keberhasilan pengobatan TB di Indonesia masih menghadapi berbagai 

tantangan meskipun ada standar yang ditetapkan oleh WHO dan Kementerian 

Kesehatan. Kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, sikap positif terhadap 

terapi, serta dukungan dari PMO dan ketersediaan obat adalah faktor-faktor kunci 

yang mempengaruhi hasil pengobatan. Untuk mencapai standar keberhasilan yang 

ditetapkan, diperlukan upaya kolaboratif antara pasien, tenaga kesehatan, dan 

pemerintah dalam meningkatkan kepatuhan dan kualitas pengobatan TB. 

 Kegagalan pengobatan mengacu pada kasus tuberkulosis yang pernah 

diobati sebelumnya dan ditandai dengan hasil kultur dahak pasien atau 

pemeriksaan mikroskopis BTA positif yang terjadi lima bulan atau lebih setelah 

pengobatan. Penelitian sebelumnya menunjukkan kegagalan pengobatan 

tuberkulosis sebagai faktor risiko tuberkulosis yang resistan terhadap beberapa 

obat (TB-MDR) (Soedarsono, 2024). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti ingin menganalisis 

determinan keberhasilan pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi 

Sumatera Selatan. 

 

1.2 ` Rumusan Masalah 

Dari data di atas, diketahui bahwa banyak pasien Tuberkulosis (TB) Paru 

yang meninggalkan atau tidak meneruskan pengobatan. Oleh karena itu, peneliti 

ingin meneliti topik ini untuk menganalis faktor–faktor yang dapat mempengaruhi 

tingakat keberhasilan pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) Paru  di Provinsi 

Sumatera Selatan. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik pasien berupa umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

riwayat pengobatan sebelumnya dan status pengobatan pada pasien 

Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Menganalisis karakteristik berdasarkan riwayat penyakit responden berupa 

riwayat DM dan status HIV pada pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi 

Sumatera Selatan. 

3. Menganalisis hubungan umur terhadap keberhasilan pengobatan pasien 

Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

4. Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap keberhasilan pengobatan 

pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

5. Menganalisis hubungan pekerjaan terhadap keberhasilan pengobatan pasien 

Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

6. Menganalisis hubungan riwayat pengobatan sebelumnya terhadap 

keberhasilan pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi 

Sumatera Selatan. 

7. Menganalisis hubungan status pengobatan terhadap keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

8. Menganalisis hubungan riwayat DM terhadap keberhasilan pengobatan 

pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

9. Menganalisis hubungan status HIV terhadap keberhasilan pengobatan 

pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

10. Menganalisis faktor paling dominan yang berhubungan dengan keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan 

Diharapkan penelitian ini akan menghasilkan masukan sebagai bahan kajian 

dalam upaya peningkatan kinerja penanggulangan penyakit dalam bidang 

kesehatan masyarakat utamanya dalam mendukung upaya pencapaian target 

keberhasilan pengobatan pasien TB Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 
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2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi kepustakaan 

dalam penelitian lain tentang determinan keberhasilan pengobatan pasien 

TB Paru di Provinsi Sumatera Selatan, sehingga dapat dijadikan sebagai 

acuan untuklebih menambah wawasan dan pengetahuan teruntuk mahasiswa 

maupun orang-orang yang berada dalam lingkungan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat bagi peneliti untuk lebih menambah wawasan 

peneliti dalam hal mengetahui lebih lanjut determinan keberhasilan 

pengobatan pasien TB Paru di Provinsi Sumatera Selatan. 

4. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini bermanfaat bagi kasus dan masyarakat pada umumnya agar 

lebih memahami cara penularan, risiko apabila terinfeksi, pengobatan pasien 

TB Paru. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

Adapun waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan dengan menggunakan data sekunder yaitu data 

SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis) Tahun 2023 dari Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui determinan keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) Paru di Provinsi Sumatera Selatan.  
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