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ABSTRAK

FAKTOR PENYEBAB PUTUS BEROBAT PASIEN 
TUBERKULOSIS PARU DEWASA DI POLIKLINIK 

DOT RSMII PERIODE JULI 2009-JULI 2011
(Rudita Citra Hapsari, FK UNSRI 2013)

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi kronik 
pada paru yang disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis. Indonesia 
masih menempati posisi ke-3 di dunia setelah India dan Cina sebagai negara 
dengan pasien TB terbanyak. Meskipun angka penemuan kasus TB cukup tinggi, 
angka keberhasilan pengobatan masih rendah yaitu dibawah 50% dengan angka 
putus berobat yang mencapai 50-80%. Persentase putus berobat di Indonesia 
mencapai 47,9% dan mencapai 50,6% di wilayah Sumatera, angka ini jauh lebih 
tinggi dibandingkan angka program yang hanya 13%. Masalah ini dapat 
menyebabkan target program dalam mencapai angka kesembuhan 85 persen tidak 
tercapai.
Tujuan: Mengetahui faktor penyebab putus berobat pasien TB paru dewasa di 
Poliklinik DOT RSMH Periode Juli 2009-Juli 2011
Metode: Penelitian ini menggunakan studi analitik dengan metode potong lintang 
(cross sectional). Sampel adalah seluruh penderita TB paru dewasa usia >15 
tahun di Poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 2009-31 Juli 2011 yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yaitu sebanyak 96 orang. Data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang didapatkan dari buku 
register TB paru di Poliklinik DOT RSMH dan data primer dengan kunjungan 
rumah responden secara langsung dan melakukan wawancara kepada responden 
yang berpedoman pada kuesioner penelitian yang telah ditetapkan.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang mempunyai pengaruh 
signifikan terhadap kejadian putus berobat penderita TB paru adalah efek samping 
obat. Variabel yang tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian putus berobat 
adalah pengetahuan, tingkat pendidikan, penyuluhan kesehatan, sikap petugas 
kesehatan, akses pelayanan kesehatan, kemajuan pengobatan, dan peran penga 
minum obat.
Kesimpulan: Efek samping obat merupakan faktor penting terhadap kejadian 
putus berobat pasien TB paru dewasa di Poliklinik DOT periode Juli 2009-Juli 
2011.

was

Kata Kunci: Tuberkulosis paru, putus berobat, faktor penyebab putus berobat TB



ABSTRACT

FACTORSASSOCIATED WITHDEFAULTFROM TREATMENT 
AMONG ADULTLUNG TUBERCULOSISPATIENTS 

in POLICLINICDOTRSMHPERIOD JULY2009-JULY2011 
(Rudita Citra Hapsari, FK UNSRI 2013)

Background: Tuberculosis (TB) is a lung chronic disease caused by the bacillus 
Mycobacterium tuberculosis. Indonesia is still in the 3rd in the world after India 
and China as the country with the highest number of TB patients. Although TB 
case detection rate is quite high, the treatment success rate is still low at less than 
50% with treatment dropout rates reaching 50-80%. Percentage of dropout in 
Indonesia reached 47.9% and reached 50.6% in Sumatra. The number is much 
higher than that of the program which is only 13%. This problem can make the 
achievement of the target of 85 per cent cure fail.
Objective: To identify factors causing tuberculosis (TB) treatment default in 
policlinic DOT RSMH period July 2009-July 2011
Methods: This study uses an analytical study with cross-sectional method (cross- 
sectional). Samples are all adult pulmonary TB patients aged >15 years in the 
clinic DOT RSMH period 1 July 2009-31 July 2011. There are 96 people that met 
the inclusion and exclusion criteria. The data used in this study are secondary 
data in the register book taken from pulmonary tuberculosis in the Policlinic DOT 
RSMH and primary data to direct the respondents home visits and conduct 
interviews with respondents were based on the research questionnaire that has 
been set.
Results: The results showed that the variables that have a significant effect on the 
incidence of pulmonary TB patients discontinue the treatment is the side effects of 
medication. Variables that have no effect on the incidence of treatment drop is 
knowledge, educational level, health education, attitude of health workers, access 
to health Services, progress of treatment, and the role of the supervisor taking 
medication
Conclusion: The presence of side effects is the important factor to the 
of default pulmonary TB patients seeking treatment in adult clinic DOT period 
July 2009-July 2011.

occurrence

Keywords: Lung tuberculosis, default TB, factors associated with default TB
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi kronik pada paru 

disebabkan oleh basil Mycobacterium tuberculosis, ditandai denganyang
pembentukan granuloma dan adanya reaksi hipersensitifitas tipe lambat (Ahmad, 

2002). Sumber penularan penyakit ini melalui percikan dahak/droplet nuklei yang 

tersebar di udara saat penderita TB BTA positif bersin atau batuk. Faktor yang

memungkinkan seseorang terpajan kuman TB adalah konsentrasi percikan dalam 

udara dan lamanya menghirup udara tersebut (Depkes, 2009)
Hingga saat ini TB paru masih merupakan masalah penting bagi 

kesehatan. Hal ini dapat dilihat dari jumlah kasus TB yang meningkat dan banyak 

yang tidak berhasil disembuhkan, terutama pada negara yang dikelompokkan 

dalam 22 negara dengan masalah TB besar (high burden countries). Menyikapi 

hal tersebut, pada tahun 1993, WHO mencanangkan TB sebagai kedaruratan 

dunia (global emergency) (Depkes, 2006). Insidens TB diperkirakan meningkat 

dari 8,8 juta kasus pada tahun 1995 menjadi 10,2 juta kasus pada tahun 2000 dan

11,9 juta kasus pada tahun 2005. Pada tahun 1995 terjadi 3 juta kasus kematian 

yang disebabkan oleh TB dan diperkirakan tahun 2000 terjadi 3,5 juta kasus. 

Diperkirakan 95% kasus TB dan 98% kematian akibat TB di dunia terjadi pada 

negara-negara berkembang (Depkes, 2009)

Indonesia masih menempati posisi ke-3 di dunia setelah India dan Cina 

sebagai negara dengan pasien TB terbanyak, dengan jumlah pasien sekitar 10% 

dari total jumlah pasien TB di dunia. Diperkirakan pada tahun 2004, setiap tahun 

ada 539.000 kasus baru dan kematian 101.000 orang. Tahun 1995, hasil Survei 

Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) menunjukkan bahwa penyakit TB merupakan 

penyebab kematian nomor 3 setelah penyakit kardiovaskuler dan penyakit saluran 

pernafasan pada semua kelompok usia, dan nomor satu (1) dari golongan penyakit 

infeksi (Depkes, 2009). Dengan demikian, dalam kelompok penyakit infeksi, TB
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berada pada peringkat pertama penyebab kematian di Indonesia (Tim Surkesnas, 

2002)
Hasil survei prevalensi TB di Indonesia tahun 2004 menunjukkan bahwa 

angka prevalensi TB BTA positif secara nasional 110 per 100.000 penduduk, 

wilayah Sumatera, angka insiden TB adalah 160 per 100.000 penduduk (Depkes, 

2009). Berdasarkan rekapitulasi data Dinas Kesehatan Kota Palembang bulan 

Januari sampai Mei 2011, angka penemuan kasus baru penderita TB paru

Di

mencapai 2195 kasus.
Gejala klinis pasien TB sangat bervariasi dari tidak adanya gejala 

sekali sampai gejala yang sangat berat seperti gangguan pernafasan dan mental. 

Gejala tersebut dibagi atas gejala sistemik (umum) dan gejala respiratorik (paru). 

Gejala sistemik mencakup demam lama pada malam hari, keringat malam, badan 

lemah, penurunan nafsu makan dan penurunan berat badan. Gejala 

respiratorik antara lain batuk, sesak nafas, nyeri pada dada. Batuk biasanya lebih 

dari 3 minggu, kering sampai produktif dengan sputum yang bersifat 

mukoid/purulen, batuk darah dapat terjadi bila ada pembuluh darah yang robek, 

sesak nafas terjadi pada penyakit yang sudah lanjut (Ahmad, 2002)

WHO (World Health Organizatiori) dan IUATLD {International Union 

Against Tuberculosis and Lung Disease) telah mengembangkan strategi untuk 

menanggulangi TB yang dikenal dengan strategi DOTS {Directly Observed 

Trealment Short-Course). Strategi ini digunakan dalam rangka penemuan dan 

penyembuhan pasien yang diprioritaskan pada pasien TB tipe menular. Dengan 

strategi ini diharapkan insiden TB di masyarakat akan berkurang seiring dengan 

terputusnya rantai penularan TB. Menemukan dan menyembuhkan pasien 

merupakan cara terbaik dalam upaya pencegahan penularan TB (Depkes, 2006). 

Penanggulangan TB dilaksanakan oleh seluruh sarana pelayanan kesehatan, 

meliputi puskesmas, Rumah Sakit Umum Pemerintah dan Swasta, Rumah Sakit 

Paru, Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKP), Balai Kesehatan Paru 

Masyarakat (BKPM) , Balai Pengobatan Penyakit Paru Paru (BP4) dan klinik 

pengobatan lain serta dokter praktik swasta.

sama

terasa
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Hasil monitoring dan evaluasi yang dilakukan oleh tim TB External 

Monitoring Mission pada tahun 2005 dan evaluasi yang dilakukan oleh WHO 

serta program nasional TB menunjukkan bahwa meskipun angka penemuan kasus 

TB di rumah sakit cukup tinggi, angka keberhasilan pengobatan masih rendah 

yaitu dibawah 50% dengan angka putus berobat yang mencapai 50-80% (Depkes 

RI, 2007). Berdasarkan analisis lanjut survei prevalensi tuberkulosis yang 

dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Departemen 

Kesehatan pada tahun 2004, persentase putus berobat di Indonesia mencapai 

47,9% dan mencapai 50,6% di wilayah Sumatera, angka ini jauh lebih tinggi 

dibandingkan angka program yang hanya 13%. Masalah ini dapat menyebabkan 

target program dalam mencapai angka kesembuhan 85 persen tidak tercapai. 

Menurut WHO, pasien putus berobat adalah pasien yang telah berobat dan putus 

berobat selama 2 bulan atau lebih. Putus berobat dapat menyebabkan terjadinya 

kegagalan dalam pengobatan, mendorong teijadinya resistensi terhadap 

pengobatan TB, dan menjadi penyebab meningkatnya biaya pengobatan.

Putus berobat penderita TB berhubungan dengan beberapa faktor. 

Berdasarkan penelitian terdahulu, persentase pasien yang putus berobat lebih 

banyak pada pria (89,8%) dibanding wanita (10,2%), pada usia 30-39 tahun (24%) 

dibanding pada kelompok usia yang lain, pendapatan yang rendah (39,2%)

lain menyebutkan bahwa ada lima faktor yang 

berkaitan dengan putus berobat, yaitu faktor pelayanan kesehatan, faktor sosial- 

ekonomi, faktor penderita, faktor yang terkait kondisi, dan faktor terapi. Faktor 

yang berkaitan dengan pelayanan kesehatan adalah faktor fasilitas kesehatan, 

seperti tidak tersedianya obat saat jadwal pengambilan obat, kurangnya 

penyuluhan dari petugas pelayanan kesehatan mengenai penyakit tuberkulosis dan

(Janani, 2008). Penelitian

perlunya kepatuhan dalam pengobatan tuberkulosis, akses yang terbatas ke tempat 
pelayanan kesehatan, menunggu lebih dari satu jam untuk mendapatkan 

pelayanan, dan sikap petugas pelayanan kesehatan yang tidak bersahabat dan tidak 

simpatik. Faktor sosial dan ekonomi berkaitan dengan status penderita 

belum menikah, dan pendapatan yang rendah. Faktor penderita seperti jenis 

kelamin pria, usia dewasa muda, pendidikan rendah dan pengetahuan yang rendah

yang
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tentang penyakit tuberkulosis. Faktor yang terkait dengan kondisi seperti 

mengkonsumsi alkohol serta faktor pengobatan seperti adanya efek samping obat 

anti tuberkulosis dan adanya perbaikan setelah mengalami pengobatan (Muture, 

2006). Kurangnya dukungan keluarga selama pengobatan TB dan perasaan malu 

yang dimiliki penderita akibat penyakit tuberkulosis yang dideritanya menjadi 

faktor pemicu terjadinya putus berobat (Finlay, 2005). Selain itu ada beberapa 

penelitian yang menemukan bahwa putus berobat berhubungan dengan pengawas 

minum obat.
Gambaran angka kejadian putus berobat dan faktor yang berhubungan 

dengan putus berobat di Poliklinik DOT Rumah Sakit Mohammad Hoesin periode 

Juli 2009-Juli 2011 belum diketahui sehingga peneliti telah melakukan penelitian.

1.2 Rumusan Masalah

a. Apa saja yang menjadi faktor putus berobat penderita tuberkulosis 

paru dewasa di poliklinik DOT RSMH Palembang periode 01 Juli 

2009-31 Juli 2011?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor penyebab pasien tuberkulosis paru dewasa kasus putus 

berobat di poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 2009-31 Juli 2011
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menilai hubungan antara pengetahuan tentang TB dengan putus 

berobat di poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 2009-31 Juli 
2011

b. Menilai hubungan antara tingkat pendidikan dengan putus berobat 

di poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 2009-31 Juli 2011

c. Menilai hubungan antara pendapatan dengan putus berobat di 

poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 2009-31 Juli 2011
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d. Menilai hubungan antara faktor pengawas minum obat dengan 

putus berobat di poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 2009-31 

Juli 2011
e. Menilai hubungan antara faktor penyuluhan petugas pelayanan 

kesehatan mengenai TB dengan putus berobat di poliklinik DOT 

RSMH periode 01 Juli 2009-31 Juli 2011

f. Menilai hubungan antara akses ke fasilitas pelayanan kesehatan 

dengan putus berobat di poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 

2009-31 Juli 2011

g. Menilai hubungan antara sikap petugas pelayanan kesehatan 

dengan putus berobat di poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 

2009-31 Juli 2011

h. Menilai hubungan antara efek samping OAT dengan putus berobat 

di poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 2009-31 Juli 2011

i. Menilai hubungan antara adanya kemajuan pengobatan dengan 

putus berobat di poliklinik DOT RSMH periode 01 Juli 2009-31 

Juli 2011

1.4. Hipotesis 

1.4.1 Adanya hubungan antara pengetahuan tentang TB dengan putus berobat

1.4.2 Adanya hubungan antara tingkat pendidikan dengan putus berobat

1.4.3 Adanya hubungan antara pendapatan dengan putus berobat

1.4.4 Adanya hubungan antara faktor pengawas minum obat dengan putus 

berobat

1.4.5 Adanya hubungan antara faktor penyuluhan petugas pelayanan kesehatan 

mengenai TB dengan putus berobat

1.4.6 Adanya hubungan antara akses ke fasilitas pelayanan kesehatan dengan 

putus berobat

1.4.7 Adanya hubungan antara sikap petugas pelayanan kesehatan dengan putus 

berobat

1.4.8 Adanya hubungan antara efek samping OAT dengan putus berobat

L
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1.4.9 Adanya hubungan antara adanya perbaikan klinis dengan putus berobat

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Akademik : Penelitian ini sebagai wadah peneliti untuk mengaplikasikan 

teori-teori yang didapatkan selama kuliah. Selain itu untuk memberikan 

informasi mengenai faktor-faktor yang menyebabkan putus berobat dan 

membentuk evaluasi program pemberantasan TB paru.

Sebagai masukan bagi pengambil kebijakan dalam rangka 

mengurangi angka putus berobat

1.5.2 Praktis :

it.
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