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Abstract. Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis
and transmitted through the air. According to the 2023 Global Tuberculosis Report, 10.6
million people worldwide are infected with TB. In Indonesia, the TB treatment dropout rate
in 2020 reached 19%, while the pulmonary TB cure rate in Bandung City in 2022 was only
32.27%, falling short of the target (80%). This study aims to describe the characteristics and
trends of TB patients who discontinued treatment based on age and gender at Dr. H. A.
Rotinsulu Pulmonary Hospital, Bandung City, from 2020 to 2024. The research employs a
descriptive method with total sampling technique, involving 188 TB treatment dropout
patients from medical records. Data were processed using Microsoft Excel 2019. The results
show that the majority of patients were in the productive age group (95.21%) and male
(71.80%) in 2020-2024. Several factors contributing to TB treatment discontinuation were
identified, including high mobility, work-related stress, occupational demands, unawareness
due to symptom remission, transportation difficulties, irregular TB medication adherence,
and COVID-19 pandemic.

Keywords: Age, Gender, TB treatment dropout.

Abstrak. Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular akibat Mycobacterium tuberculosis
yang ditularkan melalui udara. Menurut Global Tuberculosis Report 2023, sebanyak 10,6
juta orang di dunia terinfeksi TB. Di Indonesia, angka putus berobat TB pada tahun 2020
mencapai 19%, sedangkan angka kesembuhan TB paru di Kota Bandung tahun 2022 hanya
32,27%, di bawah target (80%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
karakteristik pasien TB putus obat berdasarkan usia dan jenis kelamin di Rumah Sakit Paru
Dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung periode 2020-2024. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif dengan teknik total sampling, melibatkan 188 pasien putus obat TB dari rekam
medis. Data diolah menggunakan program Microsoft Excel 2019. Hasil penelitian
menunjukkan mayoritas pasien berada di usia produktif (95,21%) dan berjenis kelamin pria
(71,80%) pada periode 2020-2024. Terkait dari data tersebut terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi pasien TB putus obat yaitu dari mobilitas tinggi, beban kerja, kesibukan
pekerjaan, ketidaksadaran karena gejala mereda, kesulitan dalam sarana transportasi,
ketidakaturan dalam mengonsumsi obat TB, dan pandemi COVID-19.

Kata Kunci: Jenis Kelamin, Putus Obat TB, Usia.
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A. Pendahuluan

Penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (MTB) dan ditularkan
melalui udara disebut tuberkulosis (TB).1 Pada akhirnya orang yang terinfeksi MTB dapat
menunjukkan gejala dan mengalami perkembangan penyakit tuberkulosis.l Penyakit ini
menimbulkan kesakitan dan kematian yang cukup besar di seluruh dunia.

Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2023, Diperkirakan 10.6 juta orang di seluruh
dunia terinfeksi tuberkulosis.1 Secara global, angka tuberkulosis paling tinggi tercatat di Asia
Tenggara, Afrika, dan Pasifik Barat.1 Pada tahun 2022, Indonesia merupakan negara kedua dari 10
negara yang menyumbangkan dua sepertiga kasus tuberkulosis terbanyak, yang terdeteksi lebih dari
600.000 kasusl. Di dalam negeri, Provinsi Jawa Barat mencatat jumlah kasus TB tertinggi, yaitu
186.809 kasus.2 Di Jawa Barat, Kota Bandung berada di peringkat kedua sebagai wilayah dengan
jumlah kasus TB terbanyak, mencapai 14.541 kasus.

Tanda seseorang terinfeksi bakteri tuberkulosis yang ditularkan melalui droplet udara dari
penderita TB antara lain batuk selama lebih dari dua minggu, disertai dahak akibat infeksi bakteri,
batuk berdarah, demam, sesak napas, penurunan berat badan, hilang nafsu makan, serta keringat
malam.2 Tuberkulosis lebih berisiko menyerang individu dengan sistem imun lemah, seperti lansia,
penderita penyakit yang melemahkan sistem imun, termasuk HIV/AIDS (Human Immunodeficiency
Virus/Acquired Immunodeficiency Syndrome) dan diabetes mellitus (DM).

Kasus tuberkulosis meningkat, salah satunya penyebabnya adalah pasien yang tidak
melanjutkan pengobatan hingga tuntas selama lebih dari dua bulan, yang dikenal sebagai kondisi putus
obat TB.2 Berdasarkan laporan Global Tuberculosis Report 2021, tahun 2018 prevalensi kejadian
putus obat di seluruh dunia mencapai 15%. Pada tahun 2020, angka putus berobat TB di Indonesia
mencapai 19%.3 Angka kesembuhan TB paru di Kota Bandung pada tahun 2022 mencapai 32.27%,
namun masih belum memenubhi target kesembuhan TB sebesar 80%. 4 Salah satu penyebab rendahnya
angka kesembuhan adalah pasien yang tidak melanjutkan pengobatan, sehingga berdampak pada
persentase tingkat kesembuhan TB.

Beberapa faktor yang mempengaruhi pasien menghentikan pengobatan tuberkulosis meliputi
aspek usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, tingkat pengetahun mengenai tuberkulosis dan dampak
putus obat tuberkulosis, kejenuhan terhadap durasi pengobatan, efek samping pengobatan
tuberkulosis, jarak tempuh jauh ke fasilitas kesehatan, penyakit penyerta seperti HI\VV/AIDS atau DM.

Berdasarkan penelitian Sharani Z.Z pada tahun 2022 di Malaysia yang diambil dari data
MyTB, karakteristik pasien putus berobat tuberkulosis melibatkan usia <32 tahun, jenis kelamin pria,
pendidikan terakhir sekolah menegah, umumnya tinggal di perkotaan, aktif bekerja, pemeriksaan x-
ray menunjukkan lesi minimal, status sputum tuberkulosis positif.5 Berdasarkan hasil penelitian
Muthiah pada tahun 2019 di empat rumah sakit pilihan di Kota Bandung, ditemukan bahwa
karakteristik pasien yang putus berobat tuberkulosis melibatkan usia dewasa dalam rentang usia 26—
45 tahun dan jenis kelamin pria.

Penghentian pengobatan tuberkulosis sebelum selesai dapat menyebabkan penyakit kronis,
komplikasi, resistensi obat, dan berujung kematian.7 Selain berdampak pada individu, putus obat juga
memengaruhi masyarakat, keluarga, komunitas, dan penyedia layanan kesehatan.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah dalam penelitian
ini sebagai berikut: “Bagaimana gambaran karakteristik dan tren pasien tuberkulosis putus obat
berdasarkan usia dan jenis kelamin di Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung pada
tahun 2020-2024?”. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan karakteristik pasien TB putus
obat berdasarkan tren pola batang usia dan jenis kelamin di Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu
Kota Bandung periode 2020-2024.

B. Metode

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif untuk mengetahui gambaran karakteristik
pasien TB putus obat berdasarkan usia dan jenis kelamin di Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu
Kota Bandung. Populasi yang dipilih dalam penelitian ini adalah pasien putus obat tuberkulosis pada
periode 2020-2024 di Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung. Data penelitian ini
diperoleh melalui teknik total sampling dengan jumlah minimal 110 sampel, yang dikumpulkan dari
rekam medis. Dan data penelitian diolah menggunakan Microsoft Excel 2019 untuk menghitung
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persentase dan membuat diagram batang. Kriteria penelitian ini adalah pasien yang terdiagnosis
tuberkulosis yang dilihat dari rekam medis di RS Rotisulu pada tahun 2020-2024, pasien yang tidak
melanjutkan pengobatan lebih dari dua bulan, dan memiliki rekam medis yang lengkap.

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Persentase Pasien TB Putus Obat Pada Periode 2020-2024
Persentase jumlah pasien TB putus obat pada periode 2020-2024 di Rumah Sakit Paru Dr. H.
A. Rotinsulu Kota Bandung sesuai kriteria penelitian, dapat dilihat pada Gambar 1.
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Gambar 1. Persentase Pasien TB Putus Obat Pada Periode 2020-2024

Gambar 1. menunjukkan persentase pasien yang mengalami putus obat tuberkulosis paling
tinggi terjadi pada tahun 2022 (26%) dan mengalami penurunan pada tahun-tahun berikutnya, yaitu
tahun 2023 hingga 2024. Selama periode 2020-2023, terjadi fluktuasi angka putus obat tuberkulosis
salah satunya akibat pada tahun-tahun tersebut merupakan tahun pandemi COVID-19.

Tren Gambaran Karakteristik Pasien Putus Obat TB Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
Periode 2020-2024

Persentase gambaran karakteristik pasien tuberkulosi putus obat berdasarkan usia dan jenis
kelamin pada periode 2020-2024 di Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung dapat
dilihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Tren Gambaran Karakteristik Pasien TB Putus Obat Periode 20202024
Gambar 2. menunjukkan bahwa pada periode 2020—2024, pasien putus obat tuberkulosis di
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Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Bandung didominasi oleh kelompok usia produktif, dengan
persentase sebesar 95,21%. Selain itu, kasus putus obat TB lebih sering terjadi pada pasien pria,
dengan persentase sebesar 71,80%.

Tren Gambaran Karakteristik Pasien Putus Obat TB berdasarkan Usia Periode 2020-2024

Persentase dan tren gambaran karakteristik pasien tuberkulosis yang mengalami putus obat
setiap tahun berdasarkan usia periode 2020-2024 di Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Kota
Bandung dapat dilihat pada Gambar 3.
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Gambar 3. Tren Berdasarkan Usia Periode 2020-2024

Gambar 3. menunjukkan bahwa mayoritas pasien tuberkulosis (TB) yang putus berobat pada
periode 2020-2024 berasal dari kelompok usia produktif. Persentase tertinggi tercatat pada tahun
2020, 2022, dan 2024, di mana seluruh pasien putus obat berasal dari kelompok usia produktif (100%).
Sementara itu, pada tahun 2021 menjadi persentase pasien usia produktif yang putus obat terendah
mencapai 84,21% dibandingkan empat tahun lainnya, dan pada tahun 2023, angkanya meningkat
menjadi 92,31%. Data ini menunjukkan bahwa kelompok usia produktif tetap menjadi kelompok
dengan tingkat putus obat tertinggi setiap tahunnya.

Tren Gambaran Karakteristik Pasien Putus Obat TB berdasarkan Jenis Kelamin Periode 2020—
2024
Persentase dan tren gambaran karakteristik pasien tuberkulosis putus obat berdasarkan jenis
kelamin periode 2020-2024 di Rumah Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung dapat dilihat
pada Gambar 3.
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Gambar 4. Tren Berdasarkan Usia Periode 2020-2024
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Gambar 4. menunjukkan bahwa mayoritas pasien tuberkulosis (TB) yang putus berobat pada
periode 2020-2024 berjenis kelamin pria. Persentase terendah pada pasien putus obat TB dengan
berjenis kelamin pria tercacat pada tahun 2022 dengan persentase 67%, sementara persentase tertinggi
terjadi pada tahun 2024 dengan persentase 80%. Data ini menunjukkan bahwa meskipun terdapat
sedikit fluktuasi dari tahun ke tahun, pasien berjenis kelamin pria secara konsisten mendominasi kasus
putus obat TB.

Pembahasan
Usia

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas penderita tuberkulosis yang putus berobat di Rumah
Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung berasal dari kelompok usia produktif (15-64 tahun),
dengan persentase sebesar 95,21% pada periode 2020—2024. Persentase pasien usia produktif tertinggi
tercatat pada tahun 2020, 2022, dan 2024, masing-masing sebesar 100%.

Berdasarkan Laporan Tahunan Tuberkulosis tahun 2022, sebagian besar kasus tuberkulosis di
Indonesia ditemukan pada kelompok usia produktif. Berbeda dengan data Riskesda 2018, yang
menunjukkan bahwa kasus TB lebih sering pada usia non-produktif.(4,5) Berdasarkan Penelitain
Muflihah, dkk (2024), Koinfeksi TB dan COVID-19 lebih umum pada usia produktif dibandingkan
pasien tanpa koinfeksi TB.(6) Penelitian ini sesuai dengan temuan penelitian lain, seperti oleh Akhsanu
(2021), Muthiah (2019), Nasution (2020), Merzistya (2019), dan Khamidah (2016), yang
menunjukkan bahwa pasien putus obat tuberkulosis lebih banyak berasal dari usia produktif
dibandingkan dengan usia non-produktif. (7—10)

Pasien tuberkulosis pada usia produktif memiliki risiko lebih tinggi untuk putus berobat
dibandingkan usia nonproduktif. Hal ini dipengaruhi oleh tingginya tingkat mobilitas, kesibukan
pekerjaan yang sulit ditinggalka, interaksi sosial yang intens dan tinggi, serta, ketidaksadaran pasien
akibat tidak adanya gejala yang dirasakan, kurangnya dukungan dari keluarga atau teman terdekat
menjadi hambatan untuk kontrol rutin ke fasilitas kesehatan.(11) Selain itu, kebijakan lockdown
selama pandemi COVID-19 menyulitkan pasien dalam mengakses rumah sakit, timbul rasa takut
tertular COVID-19, dan tenaga kerja di poli DOTS banyak dialihkan ke unit penanganan Covid-19
yang menimbulkan penurunan pemantauan pasien TB untuk follow-up.(7) Sebuah penelitian
menemukan bahwa usia di atas 40 tahun meningkatkan risiko putus berobat hingga 3,5 kali lebih
besar.(10,12) Sebaliknya, kelompok usia nonproduktif, seperti lansia di atas 65 tahun dan anak-anak
di bawah 14 tahun, cenderung lebih konsisten dalam menjalani pengobatan karena aktivitas yang lebih
terbatas, dukungan keluarga yang memadai, dibantu oleh orang tua atau anaknya untuk minum obat
atau berobat.(11) Dengan demikian, kelompok usia nonproduktif cenderung lebih konsisten dalam
menjalani pemeriksaan kesehatan atau pengobatan secara rutin, sehingga risiko putus obat tuberkulosis
pada mereka menjadi lebih rendah.(11)

Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas penderita tuberkulosis yang putus berobat di Rumah
Sakit Paru Dr. H. A. Rotinsulu Kota Bandung berjenis kelamin pria, dengan persentase 71,80% pada
periode 2020-2024. Dari tahun 2022-2024 angka putus obat berdasarkan jenis kelamin pria terjadi
peningkatan.

Berdasarkan laporan tahunan Tuberkulosis tahun 2022 dan Riskesda 2018, proporsi pasien
tuberkulosis (TB) dengan jenis kelamin pria lebih banyak dibandingkan dengan wanita.(4,5) Setiap
satu pasien tuberkulosis Wanita, terdapat 1-2 pasien TB pria.(4,5) Berdasarkan penelitian Muflihah,
dkk (2024), koinfeksi TB dan COVID-19 lebih sering terjadi pada pria dibandingkan pasien tanpa
koinfeksi TB.(6) Penelitian ini sejalan dengan temuan penelitian lainnya, seperti Parmelia (2019),
Amala (2021), Muthiah (2019), dan Khamidah (2016), yang menunjukkan bahwa putus obat
tuberkulosis lebih banyak terjadi pada pasien pria.(7,8,10,13)

Hasil penelitian pada tahun 2020-2022 menunjukkan adanya penurunan persentase pasien putus
obat TB dengan jenis kelamin pria. Salah satu penyebabnya adalah pandemi COVID-19 yang terjadi
pada tahun-tahun tersebut. Pandemi menyebabkan banyak pasien takut untuk berobat ke rumah sakit
karena khawatir tertular COVID-19.(7) Selain itu, kebijakan lockdown yang diterapkan membuat
akses ke rumah sakit menjadi lebih sulit.(7) Di samping itu, selama pandemi, stok obat TB sering kali
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tidak tersedia atau habis di puskesmas dan rumah sakit, sehingga pasien kesulitan mendapatkan obat
dan menjadi lebih rentan untuk putus berobat.

Beberapa faktor lain yang menyebabkan pria lebih sering putus berobat tuberkulosis antara lain,
tingkat kepatuhan pengobatan pada pria yang lebih rendah disbanding wanita, pria berperan sebagai
tulang punggung keluarga, serta memiliki beban kerja yang berat sehingga waktu uktuk istirahat,
minum obat tuberkulosis atau mengelola kesehatan pasien, dan follow-up ke rumah sakit menjadi
terbatas.(11,14) Selain itu, pola hidup tidak sehat

seperti konsumsi alkohol, merokok, begadang, turut memperburuk kondisi kesehatan
pasien.(11,14) Beberapa pasien juga cenderung merasa sudah sembuh sebelum pengobatan selesai,
karena gejala mulai mereda atau hasil BTA menunjukkan penurunan atau bahkan negatif, meskipun
masa pengobatan belum mencapai minimal 6 bulan.(11,14) Faktor-faktor pada pasien yang putus
berobat TB dapat meningkatkan risiko kegagalan pengobatan, perlu pengulangan pengobatan
tuberkulosis, resistensi pengobatan TB dan meningkatkan penularan penyakit.(8,11,14) Penelitian
Parmelia (2019), menemukan bahwa pria memiliki risiko 3,4 kali lebih besar untuk putus obat TB
paru.l® Sebaliknya, wanita lebih jarang putus obat karena cenderung lebih peduli kesehatan,
membangun hubungan baik dengan petugas kesehatan, dan lebih tekun menjalani pengobatan.(11,13)

D. Kesimpulan

Gambaran karakteristik pasien tuberkulosis (TB) yang mengalami putus obat di Rumah Sakit
Paru Dr. H. A. Rotinsulu menunjukkan bahwa mayoritas pasien berasal dari kelompok usia produktif
(15-64 tahun), dengan persentase sebesar 95,21% pada periode 2020-2024. Persentase tertinggi
ditemukan pada tahun 2020, 2022, dan 2024, yaitu sebesar 100%. Selain itu, pasien putus obat lebih
dominan berjenis kelamin pria, dengan persentase 71,80% pada periode yang sama. Persentase
tertinggi untuk pasien pria tercatat pada tahun 2024, yaitu 80%. Data ini mengindikasikan bahwa
kelompok usia produktif dan pasien pria merupakan kelompok yang paling rentan terhadap putus obat,
yang perlu mendapatkan perhatian khusus dalam upaya pengendalian TB.
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