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Abstract. This literature study gathered previous studies to show the relationship
between patient characteristics and the successfull of pulmonary TB treatment. The
results of this study show a relationship between adult age characteristics and the
successfull of pulmonary TB treatment. Previous studies have revealed a mechanism
between adult characteristics and successfull treatment of pulmonary TB. That is, the
elderly are more often subjected to unsuccessfull treatment due to decreased
immunity that cannot fight infections effectively and medical complications. There
needs to be assistance in the elderly to increase the successfull of TB treatment.
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Abstrak. Studi literatur ini mengumpulkan berbagai studi sebelumnya untuk
menunjukan mengenai hubungan antara karakteristik pasien dengan keberhasilan
pengobatan TB paru. hasil studi ini menunjukkan adanya hubungan antara
karakteristik usia dewasa dengan keberhasilan pengobatan TB paru. Penelitian-
penelitian sebelumnya mengungkapkan mekanisme antara karakteristik usia dewasa
dengan keberhasilan pengobatan TB paru. Artinya, usia lansia lebih sering
mengalami pengobatan tidak berhasil karena kekebalan tubuh menurun yang tidak
dapat melawan infeksi secara efektif dan komplikasi medis. Perlu adanya
pendampingan pada usia lansia untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan TB.
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A. Pendahuluan

Penyakit menular Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyebab utama kematian di seluruh
dunia. Mycobacterium tuberculosis (MTB) adalah bakteri yang sering menyebabkan penyakit
TB (1). Penderita TB dapat menularkan bakteri melalui droplet sehingga bakteri ini menyebar
melalui udara (1)(27) .

Sebagai negara dengan penderita TB terbanyak ketiga di dunia pada tahun 2020,
indonesia menanggung sekitar 8% dari beban TB global (3)(23). Provinsi Jawa Barat merupakan
kasus tertinggi pada tahun 2019 dan dua kota di Provinsi Jawa Barat dengan angka kejadian
tertinggi adalah Kota Bandung dan Kota Bekasi.3 Pasca pandemi COVID-19, tingkat
keberhasilan pengobatan turun dari 87% pada 2019 menjadi 70% pada kuartal pertama 2020,
masih di bawah target nasional World Health Organisation (WHO) (4)(22).

Kegagalan pengobatan penyakit TB paru dapat terus meningkat karena banyak faktor -
faktor yang mempengaruhinya seperti status HIV (7). Selain status HIV terdapat efek samping
OAT (obat anti tuberkulosis) yang sering muncul (6). Penyakit penyerta seperti Diabetes
Melitus pada pasien TB dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan karena dapat
meningkatkan gejala menjadi lebih buruk (7)(26). Selain faktor - faktor tersebut terdapat juga
pada karakteristik pasien TB seperti usia, jenis kelamin, status pendidikan, status bekerja, dan
lain-lain (7).

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas Tanah Kalike Dinding Surabaya
2015 menunjukkan adanya hubungan antara jenis kelamin dan status pekerjaan dengan
keberhasilan pengobatan TB, namun untuk usia dan pendidikan tidak ada hubungan (7).
Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Puskesmas Singaparna Kabupaten Tasikmalaya 2017
menunjukkan adanya hubungan antara usia dan tingkat pendidikan dengan keberhasilan
pengobatan TB, untuk jenis kelamin dan status bekerja tidak ada hubungan (18). Ketidaksamaan
hasil penelitian ini menjadi peluang untuk dilakukan penelitian (28).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik pasien meliputi usia,
jenis kelamin, pendidikan dan status bekerja, dengan keberhasilan terapi TB paru. Hasil
penelitian ini dapat berkontribusi pada bukti ilmiah mengenai karakteristik yang berperan dalam
keberhasilan pengobatan TB.

B. Metodologi Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan rancangan cross sectional
untuk menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan status bekerja dengan
keberhasilan pengobatan TB paru di wilayah kerja Puskesmas Caringin Kota Bandung. Variabel
bebas dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan status bekerja
sedangkan variabel terikat dalam penelitian ini adalah keberhasilan pengobatan pasien TB paru.
pengambilan sampel menggunakan data sekunder yaitu rekam medis penderita TB paru di
bagian TB Puskesmas Caringin Kota Bandung periode 2020-2022 dengan teknik pengambilan
sampel purposive sampling. Besar sampel pada penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi
sebanyak 155 orang.

Data yang dianalisis dalam penelitian adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat yaitu melihat distribusi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan status bekerja
penderita yang ingin diketahui. Analisis bivariat yaitu menganalisis hubungan antara variabel
terikat dan variabel bebas dengan menggunakan uji Chi Square pada tingkat kemaknaan 95%
perhitungan statistik p-value (0,05). Analisis data dilakukan dengan menggunakan aplikasi
Statistical Product and Service Solution (SPSS) versi 26.0.

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari dari Komite Etik Penelitian Universitas
Islam Bandung, Indonesia dengan Nomor etik: 079/KEPK-Unisba/V//2023.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Pada penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 155 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan
tidak memiliki kriteria eksklusi. Tabel 1 menunjukkan karakteristik pasien TB Paru. Pada tabel
1 menunjukkan bahwa sebagian besar pasien TB paru berusia 15-55 tahun yaitu sebanyak 139
orang (89,7%), berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 87 orang (56,1%), dan memiliki
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pendidikan tinggi (SMA/perguruan tinggi) sebanyak 137 orang (88,4%). Karakteristik
pekerjaan hampir sama antar jumlah yang bekerja dan tidak bekerja.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien TB Paru di UPTD Puskesmas Caringin
Tahun 2020 — 2022

Variabel n (N=155) %

Usia (Tahun)

Dewasa (15-55 tahun) 139 89,7
Lansia (>55tahun) 16 10,3
Jenis kelamin

Laki-laki 68 43,9
Perempuan 87 56,1
Pendidikan

Pendidikan rendah (SD/ SMP) 18 11,6
Pendidikan tinggi (SMA/perguruan tinggi) 137 88,4
Pekerjaan

Bekerja 78 50,3
Tidak bekerja 77 49,7

Sumber: Data Penelitian yang sudah diolah, 2023

Tabel 2. menunjukkan keberhasilan pengobatan. Pada tabel 2 menunjukkan sebagian
besar pasien TB paru memiliki hasi pengobatan kategori berhasil yaitu 141 orang (91,0%) dan
masih ditemukan yang belum berhasil yaitu 14 orang (9,0%). Kategori berhasil ini meliputi
sembuh dan lengkap.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Keberhasilan Pengobatan Pasien TB Paru

Variabel n (N=155) %

Keberhasilan Pengobatan
Berhasil 141 91,0

Tidak berhasil 14 9,0

Sumber: Data Penelitian yang sudah diolah, 2023

Tabel 3. menunjukkan hubungan antara usia pasien dengan keberhasilan pengobatan.
Pada tabel 3 menunjukan bahwa hampir seluruh pasien kelompok usia dewasa memiliki hasil
akhir pengobatan berhasil yaitu sebanyak 129 orang (92.8%). Pada kelompok lansia, walaupun
jumlah pasien yang memiliki hasil akhir pengobatan berhasil sebanyak 12 orang (75%), lebih
banyak dari kategori tidak berhasil, namun proporsinya lebih sedikit dari kelompok dewasa.
Terdapat hubungan bermakna antara usia dewasa dengan keberhasilan pengobatan pasien TB
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paru (p=0,041).
Tabel 3. Hubungan Antara Karakteristik Usia Pasien dengan Keberhasilan Pengobatan Pasien

TB paru
Keberhasilan Pengobatan Nilai p”
Berhasil Tidak Total
] berhasil
Variabel
n % n % n %
Usia
Dewasa (15-55 tahun) 129 928 10 7,2 139  100,0 0,041
Lansia (> 55tahun) 12 750 4 250 16 100,0

Sumber: Data Penelitian yang sudah diolah, 2023

Tabel 4. menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien kelompok jenis kelamin perempuan
memiliki hasil akhir pengobatan berhasil yaitu sebanyak 81 orang (93.1%). Pada kelompok laki
laki, walaupun jumlah pasien yang memiliki hasil akhir pengobatan berhasil sebanyak 60 orang
(88,2%), lebih banyak dari kategori tidak berhasil, namun proporsinya lebih sedikit dari
kelompok perempuan. Tidak terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan
keberhasilan pengobatan pasien TB paru (p=0,443).

Tabel 4. Hubungan Antara Karakteristik Jenis Kelamin Pasien dengan Keberhasilan
Pengobatan Pasien TB paru

Keberhasilan Pengobatan Nilai p”
Berhasil Tidak Total
. berhasil
Variabel

n % n % n %

Jenis kelamin

Laki-laki 60 88,2 8 11,8 68  100,0 0,443

Perempuan 81 931 6 6,9 87  100,0

Sumber: Data Penelitian yang sudah diolah, 2023

Tabel 5. menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien kelompok pendidikan tinggi
memiliki hasil akhir pengobatan berhasil yaitu sebanyak 126 orang (92.0%). Pada kelompok
pendidikan rendah, walaupun jumlah pasien yang memiliki hasil akhir pengobatan berhasil
sebanyak 15 orang (83,3%), lebih banyak dari kategori tidak berhasil, namun proporsinya lebih
sedikit dari kelompok pendidikan tinggi. Tidak terdapat hubungan bermakna antara pendidikan
pasien dengan keberhasilan pengobatan pasien TB paru (p=0,210).
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Tabel 5. Hubungan Antara Karakteristik Pendidikan Pasien dengan Keberhasilan Pengobatan
Pasien TB Paru

Keberhasilan Pengobatan Nilai p”
Berhasil Tidak Total
. berhasil
Variabel

n % n % n %

Pendidikan

Pendidikan Tinggi 126 920 11 8,0 137 100,0 0,210

Pendidikan rendah 15 833 3 16,7 18 100,0

Sumber: Data Penelitian yang sudah diolah, 2023

Pada Tabel 6. menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien kelompok bekerja memiliki
hasil akhir pengobatan berhasil yaitu sebanyak 72 orang (92.3%). Pada kelompok tidak bekerja,
walaupun jumlah pasien yang memiliki hasil akhir pengobatan berhasil sebanyak 69 orang
(89,6%), lebih banyak dari kategori tidak berhasil, namun proporsinya lebih sedikit dari
kelompok bekerja. Tidak terdapat hubungan bermakna antara status bekerja pasien dengan
keberhasilan pengobatan pasien TB paru (p=0,760).

Tabel 6. Hubungan Antara Karakteristik Status Bekerja Pasien dengan Keberhasilan
Pengobatan Pasien TB Paru

Variabel Keberhasilan Pengobatan Nilai p”
Berhasil Tidak Total
berhasil
n % n % n %
Pekerjaan
Bekerja 72 923 6 7,7 78 100,0 0,760
Tidak bekerja 69 89,6 8 10,4 77  100,0

Sumber: Data Penelitian yang sudah diolah, 2023

Berdasarkan hasil penelitian ini proporsi angka kejadian karakteristik pasien TB paru
didominasi oleh usia dewasa, jenis kelamin perempuan, status pendidikan tinggi, dan pasien
dengan status bekerja. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di wilayah
Jawa Tengah tahun 2011 yaitu usia dewasa berkaitan dengan kejadian TB paru namun pada
jenis kelamin terdapat perbedaan yaitu jenis kelamin laki — laki terdapat lebih banyak dibanding
perempuan dan umur cukup berperan dalam kejadian penyakit TB (10). Risiko untuk terkena
TB dapat dikatakan seperti halnya kurva normal tebalik, ketika di atas usia 2 tahun hingga
dewasa memiliki daya tangkal terhadap TB dengan baik. Puncaknya pada saat dewasa dan
menurun ketika seseorang atau kelompok menjelang lansia (11). Pada saat ini perilaku tidak
sehat antara laki-laki dan perempuan tidak jauh berbeda seperti kebiasaan merokok dan minum
alkohol, sehingga sistem pertahanan tubuh menurun dan lebih mudah terpapar TB paru (26).

Berdasarkan hasil penelitian didominasi oleh pasien pendidikan tinggi, hal ini berbeda
dengan yang dilakukan di Puskesmas Kertapati tahun 2016, status pendidikan rendah lebih
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banyak dibandingkan dengan status pendidikan tinggi, karena pada saat ini, baik yang
berpendidikan tinggi maupun rendah memiliki perilaku sehari hari yang sama, seperti aktivitas
sosial sehari hari, sehingga pertumbuhan kejadian TB paru dapat berkembang pada seseorang
dengan berpendidikan tinggi (12). Berdasarkan hasil penelitian didominasi oleh pasien status
bekerja, hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kertapati
tahun 2016 (13). Paparan infeksi TB pada lingkungan kerja sangat berisiko menyebabkan
seseorang terkena penyakit TB paru, lingkungan kerja yang memiliki risiko tinggi terinfeksi TB,
seperti petugas pelayanan kesehatan/laboratorium, dan pekerjaan yang berisiko terpapar banyak
material yang dapat mendorong terjadinya infeksi seperti pekerja tambang. Seseorang yang
bekerja berisiko terkena TB paru sebesar 1,5 kali dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja
(12).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukan angka keberhasilan pengobatan TB
sebesar 91%. Hal ini sejalan dengan undang — undang Permenkes No. 67 Tahun 2016 terbaru
bahwa target keberhasilan pengobatan TB paru harus mencapai 90%. Target diambil dari
proporsi hasil pengobatan akhir pasien dinyatakan sembuh dan lengkap. Dari hasil penelitian
berarti sudah mencapai target angka keberhasilan TB (14).

Pada penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara usia dengan keberhasilan
pengobatan pasien TB paru di UPTD Puskesmas Caringin. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di Kota Palembang tahun 2016 yang menyatakan, bahwa
karakteristik usia berhubungan dengan keberhasilan pengobatan Tuberkulosis paru (13).
Keberhasilan pengobatan dipengaruhi oleh daya tahan tubuh serta kepatuhan minum obat pada
usia dewasa (19). Hal ini sejalan dengan riskesdas tahun 2018, menunjukkan proporsi penderita
TB dewasa yang minum obat secara rutin paling tinggi pada pasien usia 15-55 tahun sebesar
70.7% (20)(25). Usia lansia berhubungan dengan penurunan tingkat keberhasilan pengobatan
TB (19). Hal ini disebabkan karena orang yang lebih tua lebih sering menghentikan pengobatan
daripada orang yang lebih muda, karena adanya faktor-faktor tertentu seperti status sosial
ekonomi yang rendah serta kekebalan tubuh yang menurun yang tidak dapat melawan infeksi
secara efektif dan komplikasi medis (kormobid) yang muncul seiring penuaan dan penurunan
fisiologis tubuh (21).

Pada karakteristik berikutnya, yaitu jenis kelamin, penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin pasien dengan keberhasilan pengobatan pasien TB
paru. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di wilayah kerja RSUD Yogyakarta tahun
2014 — 2016 yang mendapatkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan dengan keberhasilan
pengobatan pasien TB paru (16). Karena demikian, perempuan dan laki-laki mempunyai
kesempatan yang sama dalam mengakses setiap informasi, termasuk informasi tentang
pengobatan TB paru, dimana laki-laki dan perempuan mendapatkan program pengobatan TB
paru yang sama. Selain itu ketuntasan pengobatan TB paru di dasari oleh keputusan yang
diambil oleh setiap individu dalam menjalani pengobatan sesuai keinginan masing-masing
individu untuk sembuh. Oleh karena itu, laki — laki maupun perempuan apabila berobat secara
teratur maka berpeluang hasil yang baik dalam pengobatan (17).

Pada penelitian karakteristik pendidikan menunjukkan tidak terdapat hubungan
bermakna antara pendidikan pasien dengan keberhasilan pengobatan pasien TB paru di UPTD
Puskesmas Caringin. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Singaparna Kabupaten Tasikmalaya tahun 2017 yang menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan dengan keberhasilan pengobatan TB paru (18). Hal ini
didasarkan pendidikan merupakan segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang
lain, individu, kelompok, atau masyarakat, akan tetapi pendidikan yang pernah ditempuh oleh
pasien belum tentu dapat mempengaruhi perilaku yang dimilikinya, sehingga baik seseorang
berpendidikan tinggi (SMA/perguruan tinggi) maupun berpendidikan rendah (SD/SMP) mampu
memahami dari penyuluhan, dorongan, gejala, cara penularan, pencegahan komplikasi, dan efek
samping dari obat dengan baik yang mengantarkan kepada keberhasilan pengobatan (18).

Berdasarkan penelitian ini tidak terdapat hubungan antara pekerjaan pasien dengan
keberhasilan pengobatan pasien TB paru. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di di Puskesmas Singaparna Kabupaten Tasikmalaya tahun 2017 menyatakan tidak
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terdapat hubungan antara pekerjaan dengan keberhasilan pengobatan TB paru (18). Hal ini
didasarkan karena baik penderita TB yang bekerja maupun yang tidak bekerja sama-sama
menyadari akan bahaya sakit TB Paru dan ingin segera pulih agar dapat beraktifitas dan
menjalani kehidupannya secara mandiri sesegera mungkin, karena negara sudah mefasilitasi
bagi pasien TB paru baik pasien yang bekerja maupun yang tidak bekerja sama — sama memiliki
kesempatan yang sama untuk dapat mengakses pengobatan yang baik (15).

Pada penelitian ini memiliki keterbatasan terkait penggunaan data sekunder rekam
medis yang tidak memuat faktor risiko lain yang mempengaruhi keberhasilan pengobatan.
Faktor risiko lain terkait karakteristik seperti status merokok, pengetahuan, dan kepatuhan dapat
menjadi bias pada peneelitian ini.

D. Kesimpulan

Simpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan karakteristik usia dewasa pasien dengan
keberhasilan pengobatan TB paru dan tidak terdapat hubungan jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status bekerja dengan keberhasilan pengobatan TB paru di wilayah kerja Puskesmas
Caringin Kota Bandung namun bukan hal yang mutlak karena masih banyak faktor lain yang
berperan dalam mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB paru.
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