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INTISARI

Penyakit Tuberculosis merupakan penyakit infeksi kronik menular
masyarakat yang masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat di dunia
termasuk Indonesia. Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Faktor yang berhubungan dengan
keberhasilan terapi salah satunya adalah factor sosiodemografi, diantaranya usia,
jenis kelamin, berat badan, Pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan. Penelitian ini
dilakukan bertujuan untuk mengetahui hubungan sosiodemografi terhadap
keberhasilan terapi pada pasien dewasa tuberculosis (TB) paru di Balai Kesehatan
Masyarakat (BALKESMAS) Wilayah Semarang.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian descriptive correlational dengan
pendekatan cross sectional. Responden penelitian ini berjumlah 102 orang.
Penelitian ini menggunakan metode retrospektif adalah penelitian berupa
pengamatan terhadap peristiwa-peristiwa yang telah terjadi.untuk mengetahui
faktor yang berhubungan dengan penyebab. Dalam penelitian ini memerlukan data
yang sudah terjadi pada tahun 2021.

Hasil menunjukkan sebagian besar pasien tuberculosis (TB) Paru yang
berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada Tahun 2021 berumur antara 15 tahun
keatas sampai dengan lebih dari 65 tahun, pasien perempuan lebih banyak daripada
laki-laki, dan sebagian besar berpendidikan SMA (61,8%), lebih banyak berstatus
menikah (83,3%) dibandingkan yang berstatus belum menikah dan lebih banyak
bekerja (76,5%) dibandingkan dengan yang belum bekerja. Berat badan pasien
sebagian besar berkisar antara 55-70 kg dan lebih dari 70 kg, dengan persentase
masing-masing sebesar 41,2% dan 42,2%. Sedangkan hasil analisis bivariat
menunjukkan ada hubungan antara umur (p = 0,048), jenis kelamin (p = 0,020),
pendidikan (p = 0,000), pekerjaan (p = 0,000), dan penghasilan (p = 0,014) dengan
keberhasilan terapi pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang. Tidak ada hubungan antara berat badan (p = 0,155), dan status
perkawinan (p = 0,237) dengan keberhasilan terapi pasien tuberculosis (TB) Paru
yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang.

Kesimpulan yang diambil artinya bahwa pada kategori usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan penghasilan terdapat hubungan dengan keberhasilan
terapi pasien Tuberculosis (TB) sedangkan pada kategori berat badan dan status
perkawinan tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan keberhasilan terapi
pasien Tuberculosis (TB) di Balai Kesehatan Masyarakat (BALKESMAS) Wilayah
Semarang.

Kata kunci: TB (tuberculosis), Sosiodemografi, Balai Kesehatan Masyarakat
(BALKESMAS).
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Selama ini tingkat kepatuhan pasien TB Paru merupakan parameter
utama dalam menilai berhasil tidaknya pengobatan TB Paru. Banyak faktor
yang terpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan, salah satunya adalah pengetahuan pasien mengenai suatu
penyakit yang dideritanya. Menurut Pasek (2013) menyatakan bahwa masih
banyak yang menderita penyakit TB Paru yang berhenti di tengah jalan karena
interpretasi yang salah mengenai penyakitnya, yang apabila dalam keadaan
baik  menganggap penyakitnya sudah sembuh, hal ini dikarenakan
pengetahuan yang masih kurang dan cara pandang pasien terhadap TB Paru.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan sosiodemografi terhadap
tingkat kepatuhan pasien TB Paru di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah
Semarang. (Maftuhah, 2018)

Data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES RI)
2016 menyatakan bahwa data provinsi yang memiliki jumlah kasus
tuberculosis terbanyak adalah Provinsi Jawa Barat, dimana terdapat 52.328
jiwa yang terinfeksi, kemudian provinsi kedua adalah Provinsi Jawa Timur
sebanyak 45.329 jiwa, dan provinsi Jawa Tengah memiliki jumlah kasus
paling rendah vyaitu, 14.139 jiwa. Pada khususnya, kota Semarang memiliki

jumlah kasus 3.333 jiwa yang terinfeksi. (KEMENKES RI, 2016)



Rerata kepatuhan pasien dalam program pengobatan jangka panjang di
negara maju hanya 50%, sedangkan angka yang lebih rendah ditemukan di
negara berkembang (WHO, 2015). Kepatuhan program pengobatan memiliki
peran penting untuk mencegah penularan, kematian akibat TB Paru,
kekambuhan dan resistensi obat (Addisu et al., 2014).

Indonesia merupakan salah satu penyumbang tuberculosis terbesar di
dunia, menempati urutan kedua setelah India yaitu 10% dari seluruh penderita
di dunia (WHO, 2015). Hal ini menjadi masalah yang sangat serius karena
jangka waktu pengobatan yang lama dan membutuhkan kepatuhan yang
tinggi dari pasien. Resistensi obat merupakan salah satu akibat dari kepatuhan
pengobatan yang buruk, baik karena masalah dosis maupun kegagalan dalam
menyelesaikan program pengobatan. (Guix Comellas et al., 2017).

Kasus TB Paru di Indonesia mengalami peningkatan dalam 3 tahun
terakhir yaitu pada tahun 2016 sebanyak 360.565 kasus, tahun 2017 sebanyak
425.089 kasus, dan tahun 2018 sebanyak 511.873 kasus. Penemuan kasus TB
Paru paling banyak terjadi pada usia 45-54 tahun mencapai angka 16,69 %,
kemudian usia 25-34 mencapai angka 15,99 % dan usia 35-44 tahun mencapai
angka 15,62 % (Kemenkes RI, 2018). Hal ini dapat dijadikan dasar bahwa
kepatuhan penderita terhadap proses pengobatan TB Paru menjadi sangat
esensial, bukan hanya untuk mengobati penyakit tetapi juga untuk dapat
mencegah terjadinya resistensi obat. (Siregar, dkk, 2018)

Salah satu faktor yang sangat berpengaruh dalam upaya menekan atau

mengendalikan kejadian TB Paru adalah kepatuhan minum obat. Pengukuran



kepatuhan menjadi penting untuk mencapai keberhasilan pengobatan.
(Browne et al, 2018)

Tuberkulosis (TB) adalah salah satu penyakit infeksi kronis yang
mendemonstrasikan hubungan antara ketidakpatuhan dan resistensi secara
Jelas. Mutasi pada gen Mycobacterium tuberculosis merupakan penyebab
utama terjadinya resistensi terhadap obat anti tuberculosis (OAT) oleh karena
itu kadar terapi yang inadekuat akibat ketidakpatuhan selama mengonsumsi
obat. (Siregar dkk, 2018)

Adanya mutasi pada gen Mycobacterium tuberculosis menjadi
penyebab terjadinya resistensi terhadap OAT yang disebabkan karena tidak
memadainya kadar terapeutik obat, terutama akibat ketidakpatuhan dalam
konsumsi obat. Konsumsi obat yang tidak tepat dan tidak teratur diduga
sebagai penyebab terjadinya resistensi, sehingga menimbulkan mutasi pada
gen yang mengkode/menyandi target OAT, misalnya pada gen kat G untuk
isoniazid. (Munoz, et al, 2014).

Angka keberhasilan pengobatan TB di Indonesia tergolong rendah, hal
ini ditujukan dengan masih tingginya prevalensi penderita TB di Indonesia.
Untuk mencapai keberhasilan pengobatan TB di perlukan peran aktif dari
petugas kesehatan dan pasien TB itu sendiri, hal ini dikarenakan kunci utama
pada kesembuhan TB adalah keteraturan berobat dan kepatuhan meminum
obat. (Maftuhah, 2018)

Penelitian oleh Surakhmi,dkk (2016) mengatakan bahwa variable usia,

tingkat Pendidikan, memiliki hubungan dengan kejadian TB Paru di Wilayah



kerja Puskesmas Kertapati, Palembang. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Rosdiana, (2018) menyatakan bahwa jumlah pendapatan
(penghasilan) ada hubungan dengan kejadian TB Paru, yaitu dengan sampel
29 penderita TB Paru berpenghasilan <1.200.000 sebnayak 39,7%,
sedangkans yang berpemghasilan >1.200.000 sebanyak 10,3% dan dari 29
yang tidak menderita penyakit TB Paru terdapat yang berpenghasilan
<1.200.000 sebanyak 20,7% dan yang berpenghasilan >1.200.000 sebnyk
29,3%. (Rosdiana, 2018)

Berdasarkan penelitian lain  yaitu Zira (2017) adalah penelitian
mendapatkan hasil bahwa pengaruh factor host seperti Pendidikan terdapat
hubungan pada kejadian TB Paru. Tingkat keberhasilan terapi adalah hasil
(output) dari terapi yang dilakukan oleh pasien penderita tuberculosis, terdiri
atas sembuh dan pengobatan lengkap yang ditandai dengan hasil pemeriksaan
dahak negative di akhir pengobatan. (Ramadhan, S, 2019)

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara faktor
sosiodemografi dengan keberhasilan terapi Tuberculosis (TB) Paru.
Penelitian ini dilakukan di Balai Kesehatan Masyarakat (BALKESMAS)
karena di balkesmas merupakan Unit Pelayanan Terpadu (UPT) yang
memiliki kasus yang tinggi sedangkan nilai kesembuhannya masih tergolong
rendah sehingga peneliti ingin melakukan penelitian tentang Hubungan
Sosiodemografi Terhadap Keberhasilan Terapi Pada Pasien Dewasa
Tuberculosis (TB) Paru Di Balai Kesehatan Masyarakat (BALKESMAS)

Wilayah Semarang.



1.2.

1.3.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang dapat dirumuskan permasalahan
penelitian mengenai “Apakah terdapat Hubungan Sosiodemografi Terhadap
Keberhasilan Terapi Pada Pasien Dewasa Tuberculosis (TB) Paru Di Balai

Kesehatan Masyarakat (BALKESMAS) Wilayah Semarang” ?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk  mengetahui  hubungan  sosiodemografi terhadap
Keberhasilan Terapi pada Pasien Dewasa Tuberculosis (TB) Paru di
Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui sosiodemografi Pasien Dewasa Tuberculosis
(TB) Paru di Balai Kesehatan Masyarakat (BALKESMAS)
Wilayah Semarang.
1.3.2.2. Mengetahui keberhasilan terapi Pasien Dewasa Tuberculosis
(TB) Paru di Balai Kesehatan Masyarakat (BALKESMAS)

Wilayah Semarang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis



1.4.2.

Manfaat pada penelitian ini dilakukan agar dapat mengetahui
mengenai Sosiodemografi yang mempengaruhi Keberhasilan Terapi
pada Pasien Dewasa Tuberculosis (TB) Paru di Balai Kesehatan

Masyarakat Wilayah Semarang.

Manfaat Praktis
Manfaat yang diharapkan pada penelitian ini antara lain sebagai
berikut :
1.4.2.1. Bagi Peneliti
Dapat menambah =~ wawasan pengetahuan dan
memperdalam pengalaman peneliti terkait penyakit
Tuberculosis (TB) Paru.
1.4.2.2. Bagi Masyarakat
a. Memberikan informasi mengenai hubungan
sosiodemografi terhadap keberhasilan terapi penderita
tuberculosis kepada anggota keluarga ataupun anggota
masyarakat - agar lebih  memperhatikan keteraturan
berobat untuk mencapai kesembuhan.
b. Berperan aktif dalam mencegah terjadinya tuberculosis

sejak dini dengan cara menerapkan pola hidup sehat.

1.4.2.3. Bagi Instansi Terkait :



a. Memberikan informasi kepada petugas pelayanan
kesehatan mengenai hubungan sosiodemografi terhadap
keberhasilan terapi pada Pasien Dewasa Tuberculosis
(TB) Paru sehingga dapat digunakan sebagai masukan
dalam meningkatkan angka kesembuhan.

b. Memberikan informasi mengenai profil Pasien Dewasa

Tuberculosis (TB) Paru yang ada di dalam instansinya.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sosiodemografi

Demografi adalah ilmu yang mempelajari jumlah, persebaran, teritorial,
dan komposisi penduduk serta perubahan-perubahannya dan sebab-sebab
perubahan itu, yang biasanya timbul karenanatalitas (fertilitas), mortalitas,
gerak teritorial (migrasi) dan mobilitas sosial (Adioetomo dan Samosir,
2013).

Sedangkan sosiodemografi berasal dari dua kata utama, yaitu dari kata
sosio yang artinya (kajian tentang manusia) dan demografi adalah (gambaran
tentang kependudukan). Sosiodemografi berarti merupakan sebuah gambaran
manusia yang terkait pada tujuan kajian, diutamakan pada gambaran yang
bersifat kuantitatif yang nantinya dapat menggambar sifat kualitatif.
Sosiodemografi diperlukan karena penduduk dan lingkungan saling
berinteraksi, manusia dapat bertindak sebagai subjek dan objek, jumlah
manusia akan bertambah dan kondisi lingkungan cendrung berkurang
(Rohma, 2016)

Faktor pendidikan dapat membentuk karakter manusia memiliki
pengetahuan yang lebih baik dalam berpikir positif. Pendidikan merupakan
salah satu proses belajar yang diperoleh secara berkelanjutan untuk dapat
meningkatkan pengetahuan. Seseorang tanpa pengetahuan tidak mempunyai

dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap



masalah yang dihadapi terkait dengan kejadian penyakit TB (Suharjo dan
Girsang, 2015)

Dari pengetahuan yang dimiliki individu dapat menumbuhkan
kesadaran dan meningkatkan pengetahuan kesehatan terhadap pencegahan
penyakit TB dalam keluarga. Kejadian TB cenderung lebih tinggi (2,5%) pada
orang yang tidak pernah sekolah, dan lebih rendah (2,2%) dari pada orang
yang berpendidikan lebih tinggi. Faktor pekerjaan sangat terkait dengan
kemiskinan pendapatan (income poverty), keluarga yang tidak mempunyai
pendapatan menyebabkan daya beli rendah untuk memenuhi kebutuhan
asupan gizi dan berdampak sering mengalami gizi buruk pada akhimya dapat
menyebabkan daya tahan tubuh menjadi lemah sehingga rentan terserang
berbagai penyakit terutama tuberculosis. (Suharjo dan Girsang, 2015)

Penelitian (Suharjo dan Girsang, 2015) menyatakan bahwa menurut
jenis kelamin menunjukkan bahwa baik laki-laki maupun perempuan semakin
tua lebih berisiko terkena TB dibandingkan dengan yang lebih muda.
Kelompok pendidikan, baik ‘pada laki-laki ‘dan perempuan yang
berpendidikan rendah (tidak tamat SD/tidak sekolah) lebih berisiko terkena
TB dibanding yang berpendidikan tinggi (tamat PT). Untuk kelompok
pekerjaan, laki-laki yang bekerja sebagai wiraswasta/pedagang lebih berisiko
terkena TB dibanding dengan yang bekerja tidak tetap. Perempuan yang
bekerja sebagai pegawai lebih berisiko terkena TB dibanding dengan yang

bekerja tidak tetap. (Suharjo dan Gersang, 2015)
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Salah satu penelitian menunjukkan bahwa pasien tuberkulosis Paru jika
cenderung memiliki berat badan yang rendah. Hal ini sesuai dengan penelitian
Sahal yang menyatakan bahwa status pada penderita TB berat badan kurang
49% (20 orang), berat badan normal 49% (20 orang), dan berat badan berlebih
2% (1 orang). Penyakit tuberkulosis dapat menyebabkan perubahan
metabolisme dengan menurunkan asupan energi yang akibat penurunan nafsu

makan. (Mehta M, 2016)

Faktor Keberhasilan Terapi Pasien TB Paru

Karakteristik  sosiodemografi misalnya, umur, jenis kelamin,
pendidikan, agama, status perkawinan, rumah tangga, pekerjaan, dan
pendapatan. Rincian sosiodemografi sering digunakan untuk menggambarkan
sampel yang direalisasikan. Kontribusi yang ditujukan untuk karakteristik
sosiodemografi memberikan gambaran umum tentang instrumen survei yang
tersedia atau menangani pengukuran karakteristik sosiodemografi individu.
(Haswan & Pinatih, 2017; Woodham et al., 2018).

Salah satu karakteristik sosiodemografi adalah umur yakni bahwa umur
pada pasien sangat berpengaruh pada kepatuhan minum obat. Pada pasien
lansia akan berpengaruh pada kepatuhan minum obat, hal tersebut
memungkinkan pasien akan sering lupa dengan jadwal minum obatnya
sehingga akan mempengaruhi pada kesembuhan pasien. (Woodham et al,
2018)

Pendidikan secara umum merupakan segala upaya yang direncanakan

untuk berhubungan antara orang lain, baik individu, kelompok, atau
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masyarakat. Sehingga mereka akan melakukan apa yang diharapkan oleh
perilaku Pendidikan. Semakin tinggi tingkat Pendidikan atau pengetahuan
seseorang maka semakin membutuhkan pusat-pusat pelayanan sebagai tempat
berobat bagi dirinya dan keluarganya. Dengan Pendidikan tinggi maka
individu akan menyadari bahwa begitu penting Kesehatan bagi kehidupan
sehingga termotivasi untuk melakukan kunjungan ke pusat-pusat pelayanan
Kesehatan yang lebih baik. Semakin tinggi Pendidikan seseorang maka akan
semakin mudah pula mereka menerima informasi yang pada akhirnya makin
banyak pula pengetahuan yang mereka miliki, begitu juga sebaliknya. (
Nandangtisna, 2019)

Faktor yang berhubungan dengan keberhasilan yaitu factor internal dan
eksternal. Adapun factor internal meliputi karakter pasien seperti usia, sikap,
nilai sosial, dan emosi yang disebabkan oleh penyakit. Adapun factor
eksternal adalah dampak dari Pendidikan Kesehatan, interaksi penderita
dengan tenaga Kesehatan, dan tentunya dukungan dari keluarga, dan teman.
Faktor yang berhubungan dengan dengan kegagalan adalah pemahaman
tentang instruksi, kualitas interaksi (antara professional Kesehatan dan
pasien), isolasi sosial dan keluarga serta keyakinan, sikap serta kepribadian).
( Niven, N, 2015)

Cara mengukur keberhasilan adalah dapat diketahui melalui beberapa
cara yaitu meliputi keputusan dokter yang didapat pada hasil pemeriksaan,
pengamatan jadwal pengobatan, penilaian pada tujuan pengobatan,

perhitungan jumlah tablet pada akhir pengobatan, pengukuran kadar obat
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dalam darah dan urin, wawancara pada pasien dan pengisian formulir khusus.
Kepatuhan minum obat pada pasien dapat diketahui melalui perhitungan sisa
obat secara manual, perhitungan sisa obat berdasarkan suatu alat elektronik
serta pengukuran berdasarkan biokimia (kadar obat) dalam darah atau urin.

(Soekidjo, N, dkk, 2013)

. Gambaran Umum Penyakit Tuberculosis (TB) Paru
2.3.1. Definisi
Penyakit Tuberculosis merupakan penyakit infeksi kronik
menular masyarakat yang masih menjadi masalah utama kesehatan
masyarakat di dunia termasuk Indonesia. Tuberkulosis adalah
penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. (Ratnasari, 2018) Bakteri ini berbentuk
basil dan bersifat tahan asam sehingga dikenal juga sebagai Basil
Tahan Asam (BTA). Bakteri ini pertama kali ditemukan oleh Robert
Koch pada tanggal 24 Maret 1882, sehingga untuk mengenang jasanya
bakteri tersebut diberi nama basil Koch. TB Paru terutama menyerang
Paru- Paru sebagai tempat infeksi primer, selain itu, tuberculosis dapat
juga menyerang kulit, kelenjar limfe, tulang, dan selaput otak. TB Paru
menular melalui droplet infeksius yang terinhalasi oleh orang sehat. (

Darliana, D, 2013)



13

2.3.2. Epidemiologi Tuberculosis (TB) Paru

Epidemiologi penyakit tuberculosis Paru adalah ilmu yang
mempelajari interaksi antara kuman (agent) Mycobacterium
tuberculosis, manusia (host) dan lingkungan (enviroment). Di
samping itu mencakup distribusi dari penyakit, perkembangan dan
penyebarannya, termasuk didalamnya juga mencakup prevalensi dan
insidensi penyakit tersebut yang timbul dari populasi yang tertular
(Ruswanto, 2012)

Pada penyakit tuberculosis Paru sumber infeksi adalah manusia
yang mengeluarkan basil tuberkulosis dari saluran pernafasan. Kontak
yang rapat (misalnya dalam keluarga) menyebabkan banyak
kemungkinan - penularan melalui -droplet. Kerentanan penderita
tuberculosis Paru meliputi risiko memperoleh infeksi dan konsekuensi
timbulnya penyakit setelah terjadi infeksi, sehingga bagi orang dengan
uji tuberkulin negatif risiko memperoleh basil tuberkel bergantung
pada kontak dengan sumber-sumber kuman penyebab infeksi terutama
dari penderita tuberkulosis dengan BTA positif. Konsekuensi ini
sebanding dengan angka infeksi aktif penduduk, tingkat kepadatan
penduduk, keadaan sosial ekonomi yang merugikan dan perawatan
kesehatan yang tidak memadai. Berkembangnya penyakit secara
Klinik setelah infeksi dimungkinkan adanya faktor komponen genetik

yang berbukti pada hewan dan diduga terjadi pada manusia, hal ini



2.3.3.

14

dipengaruhi oleh umur, kekurangan gizi dan kenyataan status
immunologik serta penyakit yang menyertainya. (Ruswanto, 2012)
Epidemiologi tuberculosis Paru mempelajari tiga proses

Khususnya yang terjadi pada penyakit ini, yaitu :

a. Penyebaran atau penularan dari kuman tuberculosis

b. Perkembangan dari kuman tuberculosis Paru yang mampu
menularkan pada orang lain setelah orang tersebut terinfeksi
dengan kuman tuberculosis.

c. Perkembangan fanjut dari kuman tuberculosis sampai penderita

sembuh atau meninggal karena penyakit ini. (Styblo, 2018)

Penyebab Tuberculosis (TB) Paru

Tuberculosis (TB) Paru adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh Basil Mikrobakterium tuberculosis tipe humanus,
sejenis kuman yang berbentuk batang dengan ukuran panjang 1-4/mm
dan tebal 0,3-0,6/mm. Sebagian besar kuman terdiri atas asam lemak
(lipid). Lipid inilah yang menyebabkan kuman tahan asam.sehingga
basil ini digolongkan menjadi Basil Tahan Asam (BTA) maksudnya
bila basil ini di warnai, maka warna ini tidak akan luntur walaupun
pada bahan kimia yang tahan asam. ( Gannika, L, 2016 )

Kuman ini tahan hidup pada udara kering maupun dalam
keadaan dingin (dapat tahan bertahun-tahun dalam lemari es). Hal ini
terjadi karena kuman berada dalam sifat dormant. Dari sifat dormant

ini kuman dapat bangkit kembali dan menjadikan tuberculosis aktif
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kembali. Sifat lain kuman adalah aerob. Sifat ini menunjukkan bahwa
kuman lebih menyenangi jaringan yang tinggi kandungan oksigennya.
Dalam hal ini tekanan bagian apikal Paru-Paru lebih tinggi dari pada
bagian lainnya, sehingga bagian apikal ini merupakan tempat
predileksi penyakit tuberkulosis. (Gannika, L, 2016)

Tuberculosis Paru merupakan penyakit infeksi penting saluran
pernapasan. Basil Mykrobakterium tersebut masuk kedalam jaringan
Paru melalui saluran napas (droplet infection) sampai alveoli, maka
terjadilah infeksi primer (ghon) selanjutnya menyebar ke kelenjar
getah bening setempat dan terbentuklah primer kompleks (ranke).
Keduanya dinamakan tuberculosis primer, yang dalam perjalanannya
sebagian besar akan mengalami penyembuhan. Tuberculosis Paru
primer, peradangan terjadi sebelum tubuh mempunyai kekebalan
spesifik terhadap basil mykrobakterium tuberculosis yang kebanyakan
didapatkan pada usia 1-3 tahun. Sedangkan yang disebut tuberkulosis
post primer (reinfection) adalah peradangan jaringan Paru karena
terjadi penularan ulang yang mana didalam tubuh terbentuk kekebalan

spesifik terhadap basil tersebut. ( Gannika, L, 2016 )

Pengobatan Tuberkulosis Paru
Pengobatan TB Paru terbagi atas 2 fase yaitu fase intensif (2-3

bulan) dan fase lanjutan 4 atau 7 bulan. Paduan obat yang digunakan
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adalah paduan obat utama dan obat tambahan. Jenis obat utama (lini
I) adalah INH, rifamfisin, pirazinamid, streptomisisin, etambutol,
sedangkan obat tambahan laninnya adalah: kanamisin, amikasin,

kuinolon. (Darliana, D, 2011)

2.4. Hubungan Sosiodemografi terhadap Keberhasilan Terapi TB Paru

Karakteristik sosiodemografi misalnya, umur, jenis kelamin,
pendidikan, agama, status perkawinan, rumah tangga, pekerjaan, dan
pendapatan. Rincian sosiodemografi sering digunakan untuk menggambarkan
sampel yang direalisasikan. Kontribusi yang ditujukan untuk karakteristik
sosiodemografi memberikan gambaran umum tentang instrumen survei yang
tersedia atau menangani pengukuran karakteristik sosiodemografi individu.
(Haswan & Pinatih, 2017; Woodham et al., 2018).

Salah satu karakteristik sosiodemografi adalah umur yakni bahwa umur
pada pasien sangat berpengaruh pada kepatuhan minum obat. Pada pasien
lansia akan berpengaruh pada kepatuhan minum obat, hal tersebut
memungkinkan pasien akan sering lupa dengan jadwal minum obatnya
sehingga akan mempengaruhi pada kesembuhan pasien. (Woodham et al,
2018)

Pendidikan secara umum merupakan segala upaya yang direncanakan
untuk berhubungan antara orang lain, baik individu, kelompok, atau
masyarakat. Sehingga mereka akan melakukan apa yang diharapkan oleh
perilaku Pendidikan. Semakin tinggi tingkat Pendidikan atau pengetahuan

seseorang maka semakin membutuhkan pusat-pusat pelayanan sebagai tempat
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berobat bagi dirinya dan keluarganya. Dengan Pendidikan tinggi maka
individu akan menyadari bahwa begitu penting Kesehatan bagi kehidupan
sehingga termotivasi untuk melakukan kunjungan ke pusat-pusat pelayanan
Kesehatan yang lebih baik. Semakin tinggi Pendidikan seseorang maka akan
semakin mudah pula mereka menerima informasi yang pada akhirnya makin
banyak pula pengetahuan yang mereka miliki, begitu juga sebaliknya. (

Nandangtisna, 2019)
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Gambar 2.1. Kerangka Teori

2.6. Kerangka Konsep
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Gambar 2.2. Kerangka Konsep
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2.7. Hipotesis
Terdapat hubungan sosiodemografi terhadap keberhasilan terapi pada
pasien dewasa Tuberculosis (TB) Paru di Balai Kesehatan Masyarakat

Wilayah Semarang.

UNISSULA
el gsnlleluinela
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BAB I11

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian yang bersifat
observasional. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
sosiodemografi terhadap keberhasilan terapi pada pasien dewasa Tuberculosis
(TB) Paru di Balkesmas Wilayah Semarang. Jenis penelitian ini adalah
penelitian descriptive correlational dengan pendekatan cross sectional.
Responden penelitian ini berjumlah 102 orang. Penelitian ini menggunakan
metode retrospektif adalah penelitian berupa pengamatan terhadap peristiwa-
peristiwa yang telah terjadi.untuk mengetahui faktor yang berhubungan
dengan penyebab. (Sugiyono, 2017). Dalam penelitian ini memerlukan data

yang sudah terjadi pada tahun 2021.

Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel Penelitian
3.2.1.1. Variabel Bebas
Sosiodemografi  berupa usia, jenis  kelamin,
pendidikan, pekerjaan, berat badan, penghasilan dan status
perkawinan.
3.2.1.2. Variabel Terikat
Keberhasilan terapi pada pasien dewasa tuberculosis

(TB) Paru.

20
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3.2.2. Definisi Operasional

3.2.2.1.

3.2.2.2.

3.2.2.3.

Usia

Merupakan Jumlah tahun rentang waktu hidup
responden dari mulai lahir sampai terapi selesai. Cara
pengukuran dengan melihat catatan medik pada kolom usia.
Kelompok Usia meliputi :. Usia 12-25 Tahun, 26-45 Tahun,
dan 46-65 Tahun.
Skala Pengukuran : Nominal
Jenis Kelamin

Merupakan kelamin penderita yang terdiri dari 2

(dua) jenis yaitu Laki-laki dan Perempuan. Alat ukur yang
digunakan adalah catatan rekam medik pasien TB Paru pada
kolom jenis kelamin. Dengan kategori : Laki-laki = 1 dan
perempuan = 2.
Skala Pengukuran-: Nominal
Pendidikan

Merupakan jenjang terakhir yang ditempuh pasien.
Cara pengukuran yang digunakan adalah pengamatan
langsung pada data sekunder berupa rekam medik pasien
pada kolom pendidikan. Dengan kategori Tidak Pernah
sekolah, Tidak Tamat SD, Tamat SD, Tamat SMP, Tamat
SMA, Tamat D3/S1/S2.

Skala : Nominal
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Status Perkawinan

Merupakan status terikat dalam perkawinan,
menggunakan alat ukur Rekam Medik Pasien pada kolom
status perkawinan. Dengan kategori 1 = Menikah dan
Kategori 2 = Belum Menikah.
Skala pengukuran : Nominal
Pekerjaan

Pekerjaan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. Alat
ukur yang digunakan adalah data rekam medik pasien TB
Paru pada kolom pekerjaan.
Dengan Kategori 1 = tidak bekerja 2 = bekerja
Skala Pengukuran : Nominal
Berat Badan

Adalah suatu ukuran tubuh yang diukur dengan alat

ukur berat badan dengan satuan kilogram. Alat ukur yang
digunakan dalam penelitian yaitu rekam medik pasien pada
kolom data berat badan. Dengan beberapa kategori Berat
badan yaitu BB 30-37 kg, 38-54 kg, 55-70 kg, >70kg.
Skala Pengukuran : Nominal
Keberhasilan Terapi Tuberculosis (TB)

Dinyatakan sembuh dalam pengobatan tuberculosis
adalah penderita telah menyelesaikan pengobatannya secara

lengkap dan pemeriksaan ulang dahak dengan hasil (-)
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Negatif pada akhir pengobatan. Dengan alat ukur yang
digunakan adalah Data rekam medik pasien. Kategori 1 =
Tidak sembuh (BTA positif pada Akhir Pengobatan dan 2 =
sembuh (BTA negative pada Akhir Pengobatan).

Skala Pengukuran : Ordinal

3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah Pasien tuberculosis (TB)
Paru yang berobat di Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang
pada tahun 2021. Populasi merupakan totalitas atau keseluruhan objek
yang diteliti yang ciri- cirinya akan diduga atau ditafsir (Notoatmodjo,

2011)

Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian terdiri dari Pasien

penderita Tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balai Kesehatan
Masyarakat Wilayah Semarang pada Tahun 2021 yang memenuhi
Kriteria.
3.3.2.1. Kiriteria inklusi :

1. Penderita TB Paru yang telah minum obat minimal 2

bulan
2. Pasien mendapatkan terapi tuberculosis

3. Pasien TB Paru tanpa komplikasi penyakit lain.
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4. Telah mendapatkan pengobatan lengkap
3.3.2.2. Kiriteria eksklusi meliputi :
1. Penderita yang pindah berobat keluar Balkesmas Wilayah
Semarang

2. Penderita meninggal selama menjalani pengobatan.

Besar Sampel

Sesuai dengan rancangan penelitian deskriptif dengan
pendekatan ~Cross Sectional, dengan menggunakan Teknik
pengambilan sampel yaitu Teknik Total Sampling, dimana pada
penelitian. ini mengambil seluruh jumlah populasi yang ada di Balai
Kesehatan Masyarakat (BALKESMAS) Wilayah Semarang, maka

hesar sampel pada penelitian adalah 102 orang menjadi responden.

Teknik Pengambilan Sampel

Teknik Pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Teknik
Total Sampling dimana jumlah sampel sama dengan populasi. Teknik
penentuan sampel ini semua jumlah populasi digunakan. Sehingga
apabila jumlah populasi adalah 102 orang maka jumlah sampel sama

yaitu sejumlah 102 responden.

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1.

Instrumen
Instrumen dalam penelitian ini menggunakan data sekunder

berupa rekam medik, serta menggunakan form data excel untuk
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mengumpulkan data pasien Tuberkulosis yang berobat di Balai

Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang.

3.4.2. Bahan penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa hasil
data Riwayat rekam medik pasien tuberculosis di Balai Kesehatan

Masyarakat Wilayah Semarang.

Ethical Clearance

Persetujuan etis untuk melakukan penelitian ini diperoleh dari Komite
Etik Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Setelah
memberikan _penjelasan mengenai tujuan penelitian serta metode

pengumpulan data.

Cara Penelitian
3.6.1. Tahap Persiapan dan Pengurusan lzin Penelitian
Tahap ini diisi dengan melakukan pengurusan izin penelitian ke
Prodi Farmasi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung
Semarang kegiatan pengurusan izin penelitian di tujukan kepada
pejabat yang berwenang. Permohonan izin penelitian dianjurkan

kepada Kepala Balai Kesehatan Masyarakat Wilayah Semarang.

3.6.2. Tahap Penelitian
Tahap penelitian ini di lakukan dengan pengumpulan data

menggunakan catatan atau rekam medis sebagai sampel dalam
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penelitian. Data yang digunakan merupakan data yang sesuai
kebutuhan dan kriteria penelitian. Metode pengumpulan data pada
penelitian ini adalah data sekunder yang berupa data Rekam Medis
pasien yang berobat di Balai Kesehatan Masyarakat wilayah

Semarang. Dilakukan pengolahan data dan analisis data penelitian.

Tahap Analisis Data

Tahap analisis data dilakukan dengan pengolahan data yang
diambil sebelumnya di balai Kesehatan masyarakat wilayah semarang
yang berupa data rekam medis. Yang dicatat menggunakan program
excel, Kemudian di olah menggunakan software SPSS untuk

mendapatkan hasil, pembahasan dan di lakukan kesimpulan.



3.7. Alur Penelitian

Melakukan permintaan izin kepada Prodi Farmasi
Universitas Islam Sultan Agung Semarang

A\ 4

Mengurus Ethical clearance dari Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Sultan Agung Semarang
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Mengajukan surat pengantar penelitian, ethical clearance, beserta
proposal kepada Pihak Balai Kesehatan Masyarakat wilayah Semarang

Mendapatkan ijin melaksanakan penelitian di Balai Kesehatan
Masyarakat wilayah Semarang

Melakukan pengambilan data menggunakan metode retrospektif cross
sectional dan data yang diambil berupa rekam medik pasien

l

Melakukan pengumpulan data dan pencatatan data rekam
medik

A

Melakukan analisis data dan pembahasan

Kesimpulan

Gambar 3.1. Alur Penelitian



3.8. Tempat dan Waktu Penelitian

3.8.1. Tempat Penelitian

Penelitian

dilakukan

3.8.2. Waktu Penelitian

di

(Balkesmas) Wilayah Semarang.

Balai Kesehatan
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Data
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3.9. Analisis Hasil

Hasil penelitian ini di analisis menggunakan univariat dan bivariat.

Analisis univariat dilakukan dengan menggambarkan atau mendiskripsikan

sosiodemografi pada keberhasilan terapi. Analisis bivariat dilakukan untuk

mengetahui hubungan antara sosiodemografi dengan keberhasilan terapi

Tuberculosis (TB) Paru. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi

Square dengan software SPSS.




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada Pasien tuberculosis (TB) Paru yang
berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara sosiodemografi terhadap
keberhasilan terapi pada pasien dewasa Tuberculosis (TB) Paru di Balkesmas
Wilayah Semarang. Jenis penelitian ini adalah penelitian descriptive
correlational dengan pendekatan cross sectional. Responden penelitian ini
berjumlah 102 orang. Berikut ini dipaparkan hasil penelitian yang meliputi:
analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat dipaparkan tentang
sosiodemografi responden dan tingkat keberhasilan terapi, sedangkan analisis
bivariat dipaparkan tentang hubungan sosiodemografi responden dan tingkat
keberhasilan terapi

4.1.1. Analisis Univariat
Sosiodemografi responden sebagai pasien tuberculosis (TB)
Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021
terdiri dari: usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status perkawinan,
pekerjaan, keberhasilan terapi, berat badan dan penghasilan. Sesuai
dengan hasil penelitian diperoleh data sosiodemografi responden dan

keberhasilan terapi sebagai berikut:
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Tabel 4.1. Distribusi Variabel Penelitian

No Variabel Jumlah Orang  Persentase (%)
(f)
1.  Umur Responden:
12-25 Tahun 15 14.7
26-45 Tahun 50 49.0
46-65 Tahun 37 36.3
2. Jenis Kelamin:
Perempuan 52 51.0
Laki-laki 50 49.0
3. Tingkat Pendidikan:
Tamat D3/S1/S2 24 23.5
Tamat SMA 63 61.8
Tamat SMP 3 2.9
Tamat SD 5 4.9
Tidak Tamat SD 7 6.9
4,  Status Perkawinan:
Menikah 85 83.3
Belum Menikah 17 16.7
5.  Pekerjaan:
Bekerja 78 76.5
Tidak Bekerja 24 23.5
6. Berat Badan:
38-54 kg 17 16.7
55-70 kg 42 41.2
> 70 kg 43 42.2
7. Penghasilan:
> UMR 60 58.8
<UMR 42 41.2
8.  Kategori Keberhasilan
Terapi:
Sembuh 87 85.3
Tidak Sembuh 15 14.7

Berdasarkan Tabel 4.1. diketahui bahwa sebagian besar pasien
tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang
pada Tahun 2021, berumur antara 26 tahun sampai dengan 45 tahun
(49%). Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang lebih banyak berjenis kelamin perempuan (51%)

daripada laki-laki, dan sebagian besar berpendidikan SMA (61,8%).
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Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang lebih banyak berstatus menikah (83,3%)
dibandingkan yang berstatus belum menikah dan lebih banyak bekerja
(76,5%) dibandingkan dengan yang belum bekerja. Berat badan pasien
sebagian besar antara lebih dari 70 kg sebesar 42,2%.

Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang rata-rata berpenghasilan lebih dari Upah Minimum
Regional (UMR) dengan persentase sebesar 58,8%. Hasil pengamatan
yang berkaitan dengan tingkat keberhasilan terapi, ditemukan pasien

masuk kategori sembuh (85,3%).

4.1.2. Analisis Bivariat

Analisa bivariat adalah analisis yang melibatkan dua variable.
Analisis _bivariat pada penelitian ini mempunyai tujuan untuk
mengukur hubungan antara dua variabel yang diteliti. Hubungan yang
diteliti yaitu hubungan antara usia dan keberhasilan terapi, hubungan
antara jenis kelamin dan keberhasilan terapi, hubungan antara tingkat
Pendidikan dan keberhasilan terapi, hubungan antara status
perkawinan dan keberhasilan terapi, hubungan antara pekerjaan dan
keberhasilan terapi, hubungan antara berat badan dan keberhasilan
terapi serta hubungan antara penghasilan dan keberhasilan terapi.

Tabel 4.2. Hubungan Variabel Bebas dengan Keberhasilan
Terapi

No Nama Kategori Keberhasilan Terapi ( Y)
Variabel Sembuh Tidak Sembuh  Nilai p
n % n %
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Umur 12-25 Tahun 15 10000 O 0,0 0,019
26-45 Tahun 45 90,0 5 10,0
46-65 Tahun 27 73,0 10 27,0
Jenis Perempuan 49 942 3 58 0,020
Kelamin Laki-laki 38 76,0 12 24,0
Pendidikan Tamat D3/S1/S2 21 875 3 12,5 0,000
Tamat SMA 59 93,7 4 6,3
Tamat SMP 1 333 2 66,7
Tamat SD 3 60,0 2 40,0
Tidak Tamat SD 3 429 4 57,1
Status Menikah 71 835 14 16,5 0,237
Belum menikah 16 94,1 1 59
Pekerjaan Bekerja 73 936 5 6,4 0,000
Tidak bekerja 14 58,3 10 41,7
Berat 38-54 kg ~, 765 4 23,5 0,155
Badan 55-70 kg 34 81,0 8 19,0
> 70 kg 40 930 3 7,0
Penghasilan >UMR 56 933 4 6,7 0,014
<UMR 31 AOTEI. ] 26,2
Total 87 85,3 15 14,7

Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa dari pasien paling muda
yaitu yang berumur 12-25 tahun semuanya sembuh (100%), pasien
yang berusia lebih tua yaitu 26-45 (50 orang) sebanyak 90% lebih
banyak yang sembuh sedangkan yang tidak sembuh sebesar 10%.
Namun pada pasien yang usianya paling tua yaitu antara 46 tahun
sampai-dengan 65 tahun, yang sembuh sebesar 73% dan yang tidak
sembuh 27%. Jadi semakin tua jumlah pasien yang sembuh semakin
berkurang.

Hasil uji statistik yang dilakukan dengan chi square, didapatkan
nilai p sebesar 0,019 kurang dari 0,05, berarti ada hubungan antara
usia dan keberhasilan terapi pada pasien tuberculosis (TB) Paru yang

berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021. Semakin



33

tua usia pasien, maka semakin rendah tingkat keberhasilan terapi,
sebaliknya semakin muda usia pasien, maka semakin tinggi tingkat
keberhasilan terapi.

Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa lebih banyak pasien
yang sembuh pada kelompok yang berjenis kelamin perempuan
(94,2%), dibandingkan pada kelompok yang berjenis kelamin laki-
laki (76,0%). Hasil uji statistik dengan Chi Square, didapatkan nilai p
sebesar 0,020 kurang dari 0,05, berarti ada hubungan antara jenis
kelamin dan keberhasilan terapi pada pasien tuberculosis (TB) Paru
yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada Tahun 2021.
Kecenderungan keberhasilan terapi TB Paru, lebih tinggi pada pasien
yang berjenis kelamin perempuan dibandingkan pada pasien laki-laki.

Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa lebih banyak berhasil
dalam pengobatan TB Paru berada pada kelompok pasien yang
berpendidikan lebih tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi),
dibandingkan pada pasien yang berpendidikan rendah (setamat SMP,
SD dan tidak tamat SD).

Hasil uji statistik yang dilakukan dengan Kruskal wallis,
didapatkan nilai p sebesar 0,000 kurang dari 0,05, berarti ada
hubungan antara Pendidikan dan keberhasilan terapi pada pasien
tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang
pada tahun 2021. Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh pasien,

maka peluang keberhasilan terapi TB Paru semakin besar. Sebaliknya,
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semakin rendah pendidikan pasien, maka peluang keberhasilan terapi
semakin kecil.

Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa persentase keberhasilan
terapi lebih banyak ditemukan pada pasien yang belum menikah
(94,1%) dibandingkan pada pasien yang sudah menikah. Hasil uji
statistik yang dilakukan dengan Fisher Exact, didapatkan nilai p
sebesar 0,237 lebih dari 0,05, berarti tidak ada hubungan antara status
perkawinan dan keberhasilan terapi pada pasien tuberculosis (TB)
Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021.
Status pernikahan belum dapat menentukan keberhasilan terapi TB
Paru, pasien yang belum menikah belum tentu lebih berhasil dalam
pengobatan TB Paru dibandingkan pasien yang sudah menikah.

Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa lebih banyak yang
berhasil dalam terapi TB Paru berada pada kelompok pasien yang
bekerja (93,6%), dibandingkan pada pasien yang tidak bekerja
(58,3%). Hasil uji statistik yang dilakukan dengan Fisher Exact,
didapatkan nilai p sebesar 0,000 kurang dari 0,05, berarti ada
hubungan antara pekerjaan dan keberhasilan terapi pada pasien
tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang
pada tahun 2021. Jadi dapat disimpulkan bahwa pekerjaan dapat
menentukan keberhasilan terapi TB Paru, dimana pasien yang bekerja
mempunyai kecenderungan yang tinggi dalam pengobatan TB Paru

dibandingkan dengan pasien yang tidak bekerja.
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Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa jumlah pasien yang
berhasil dalam pengobatan TB Paru, persentase paling tinggi pada
kelompok pasien yang mempunyai berat badan lebih dari 70 kg (93%),
kemudian persentase terus menurun seiring dengan menurunnya berat
badan dengan kategori berat antara 55-70 kg (81,0%), dan selanjutnya
berat badan antara 38-54 kg dengan persentase sebesar 76,5%.

Hasil uji statistik dengan Chi Square, didapatkan nilai p sebesar
0,155 lebih dari 0,05, berarti tidak ada hubungan antara berat badan
dan keberhasilan terapi' pada pasien tuberculosis (TB) Paru yang
berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021. Berat
badan seorang pasien belum dapat menentukan berhasil tidaknya
terapi TB Paru.

Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa lebih banyak yang
berhasil dalam terapi TB Paru berada pada kelompok pasien yang
berpenghasilan lebih dari UMR (93,3%), dibandingkan pada pasien
yang berpenghasilan kurang dari UMR (73,8%). Hasil uji statistik
yang dilakukan dengan Fisher Exact, didapatkan nilai p sebesar 0,014
kurang dari 0,05, berarti ada hubungan antara penghasilan dan
keberhasilan terapi pada pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat
di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021. Status ekonomi
berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan masyarakat antara lain

sandang, pangan, perumahan dan juga kesehatan. Status ekonomi
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yang baik atau memiliki penghasilan di atas UMR dapat mendorong

seseorang untuk meningkatkan kualitas kesehatannya.

4.2. Pembahasan
4.2.1. Sosiodemografi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang
pada Tahun 2021 berumur antara 15 tahun keatas sampai dengan lebih
dari 65 tahun. Penelitian ini dilaksanakan di Balai Kesehatan
Masyarakat Wilayah Semarang dengan sasaran pada kelompok umur
dewasa, dimana pada Tahun 2021, tercatat 102 kasus pasien TB Paru
positif.

Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang paling muda adalah pada rentang usia 12-25 tahun
dan semuanya sembuh. Dari hasil yang didapatkan tersebut maka
disimpulkan bahwa usia dapat mempengaruhi pertahanan tubuh,
sehingga semakin tinggi usia maka mengalami penurunan sistem
pertahanan tubuh, dan mempengaruhi kemampuan tubuh untuk
bereaksi dengan OAT, karena metabolism obat dan fungsi organ yang
kurang efesien pada umur terlalu tua. Terapi TB pada umur tidak
produktif sangat sulit karena pada orang lanjut usia memungkinkan
terdapat memori yang buruk, penglihatan yang kurang jelas, serta
kebingungan sehingga tidak dapat mematuhi pedoman pengobatan

secara teratur, pada waktu yang tepat atau dalam dosis yang tepat dan



37

sering didapatkan kurangnya keinginanan untuk menyelesaikan
pengobatan (Kurniawan, HD, & Indriati, 2015)

Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang lebih banyak berjenis kelamin perempuan
daripada laki-laki. Pencarian pengobatan atau perawatan kesehatan
lebih banyak dilakukan oleh perempuan dibandingkan dengan laki-
laki. Laki-laki akan mencari pengobatan jika sudah mengalami sakit
yang cukup parah. (Rofingatul, M, dkk, 2020)

Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang sebagian besar berpendidikan tinggi yaitu SMA
(61,8%). Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh pasien, maka
peluang keberhasilan terapi TB - (tuberculosis) semakin besar.
Sebaliknya, semakin rendah pendidikan pasien, maka peluang
keberhasilan terapi semakin kecil. (Situmorang, dkk, 2017)

Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang lebih banyak berstatus menikah (83,3%)
dibandingkan yang berstatus belum menikah. Seseorang yang sudah
berkeluarga tinggal serumah, memiliki hubungan dengan kejadian TB
(tuberculosis), yang memiliki resiko 3,8 kali untuk terjadi penularan
dari faktor kontak serumah, karena intensitas interaksi antar keluarga
dan penderita TB (tuberculosis), sehingga semakin banyak anggota

keluarga maka semakin tinggi tingkat penularan TB (tuberculosis)
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sehingga dapat mempengaruhi keberhasilan terapi TB (tuberculosis).
(Hadifah, dkk, 2017)

Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang lebih banyak bekerja (76,5%) dibandingkan
dengan yang belum bekerja. Pada penelitian ini target sasaran adalah
kelompok usia produktif, Pekerjaan dapat mempengaruhi seseorang
untuk menghadapi risiko yang harus dihadapi, khususnya dalam hal
kesehatan. Faktor lingkungan tempat bekerja mempunyai peran yang
sangat besar karena dapat menjadi media penularan TB dan
menurunkan kualitas faal paru, yaitu dengan tingginya pencemaran
debu serat ventilasi dan hygiene tempat kerja yang kurang baik
sehingga dapat mempengaruht keberhasilan terapi TB (tuberculosis).
(Dea Nurma, R, 2015)

Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang mempunyai berat badan pasien sebagian besar
lebih dari 70 kg yaitu sebesar 42,2%. Penyakit tuberculosis dapat
menyebabkan perubahan metabolisme dengan menurunkan asupan
energi yang akibat penurunan nafsu makan (Mehta M, 2016).

Pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas
Wilayah Semarang rata-rata berpenghasilan lebih dari Upah Minimum
Regional (UMR) dengan persentase sebesar 58,8%. Status ekonomi
berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan masyarakat antara lain

sandang, pangan, perumahan dan juga kesehatan. Status ekonomi
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yang baik atau memiliki penghasilan di atas UMR dapat mendorong

seseorang untuk meningkatkan kualitas kesehatannya. (ldrus, P, 2019)

Keberhasilan Terapi

Hasil penelitian tingkat keberhasilan terapi, ditemukan pasien
lebih banyak masuk kategori sembuh (85,3%). Hasil penelitian ini
mendukung penelitian yang dilakukan oleh Yuda (2018) bahwa
sebagian besar pasien TB Paru BTA (+) di Puskesmas Tanah
Kalikedinding Surabaya berhasil dalam pengobatan TB Paru.
Keberhasilan Pengobatan merupakan output atau hasil dari
pengobatan yang dijalani oleh penderita TB merupakan indicator yang
digunakan untuk mengevaluasi angka keberhasilan adalah angka
semua kasus tuberkulosis yang sembuh dan pengobatan lengkap
ditandai dengan hasil pemeriksaan dahak negative yang lengkap.
Meskipun angka kesembuhan telah tercapai, hasil pengobatan yang
lain tetap perlu diperhatikan seperti kasus meninggal, gagal, putus

obat dan tidak dievaluasi (Kemenkes,2018).

Hubungan antara Umur dengan Keberhasilan Terapi
Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa ada hubungan antara
umur dengan keberhasilan terapi pada pasien tuberculosis (TB) Paru

yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021 (p =
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0,048). Diperoleh hasil lebih banyak pasien yang sembuh hampir pada
semua kategori usia, kecuali pada usia lebih dari 65 tahun, antara yang
sembuh dan yang tidak sembuh mempunyai proporsi yang sama. Salah
satu karakteristik sosiodemografi adalah umur yakni bahwa umur pada
pasien sangat berpengaruh pada kepatuhan minum obat. Pada pasien
lansia akan berpengaruh pada kepatuhan minum obat, hal tersebut
memungkinkan pasien akan sering lupa dengan jadwal minum
obatnya sehingga akan mempengaruhi pada kesembuhan pasien

(Woodham et al, 2018).

Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Keberhasilan Terapi
Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa ada hubungan yang
hermakna antara jenis kelamin dengan keberhasilan terapi TB Paru
dengan nilai p sebesar 0,020. Jadi jenis kelamin dapat mempengaruhi
keberhasilan terapi pada pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat
di Balkesmas Wilayah Semarang pada Tahun 2021. Ada
kecenderungan bahwa kelompok yang berjenis kelamin perempuan
(94,2%), mempunyai peluang besar berhasil dalam pengobatan TB
Paru dibandingkan pada kelompok yang berjenis kelamin laki-laki
(76,0%).  Penelitian ini menjadi bukti bahwa faktor genetik
mempunyai andil terhadap keberhasilan terapi. Perempuan
mempunyai kesadaran lebih tinggi dalam menjalani terapi TB Paru,
pasien perempuan lebih termotivasi untuk sembuh dibandingkan

pasien laki-laki. Pada pasien laki-laki biasanya melakukan aktivitas



4.2.5.

41

berat saat bekerja, dampaknya kurang istirahat, kurang
memperhatikan pola makan yang bergizi, stress berlebihan dan gaya
hidup yang tidak sehat seperti merokok karena dapat merusak
mekanisme pertahanan paru, dan asap rokok dapat meningkatkan
tahanan jalan napas yang menyebabkan pembuluh darah mudah bocor
pada paru, juga dapat merusak makrofag yang merupakan sel
membunuh bakteri yang menyebabkan peningkatan kasus TB
(tuberculosis), penularan lebih tinggi ditemukan pada penderita TB
perokok karena merupakan faktor progresivitas tuberkulosis paru dan
terjadinya fibrosis, selain itu mengonsumsi alkohol juga dapat
menurunkan kekebalan tubuh sehingga beresiko terpapar kuman
mycobacterium tuberculosis dan berpengaruh terhadap keberhasilan

pengobatan TB (tuberculosis). (SR, Nurlaela, & A, 2019)

Hubungan antara Pendidikan dengan Keberhasilan Terapi

Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa ada hubungan yang
bermakna antara pendidikan dan keberhasilan terapi pada pasien
tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang
pada tahun 2021 dengan nilai p sebesar 0,000. Semakin tinggi
pendidikan yang ditempuh pasien, maka peluang keberhasilan terapi
TB Paru semakin besar. Sebaliknya, semakin rendah pendidikan
pasien, maka peluang keberhasilan terapi semakin kecil. Peluang
berhasil dalam pengobatan TB Paru berada pada kelompok pasien

yang berpendidikan lebih tinggi (SMA dan Perguruan Tinggi),
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dibandingkan pada pasien yang berpendidikan rendah (setamat SMP,
SD dan tidak tamat SD). Pendidikan kesehatan adalah proses
perubahan perilaku yang dinamis, karena dengan adanya pendidikan
kesehatan tersebut diharapkan adanya kesadaran diri dalam diri
individu, kelompok atau masyarakat sendiri. Tujuan utama dari
pendidikan kesehatan ini sendiri adalah untuk meningkatkan taraf
hidup sehat sehingga kesejahteraan masyarakat meningkat. Menurut
UU No. 23 tahun 1992 tentang kesehatan, dan juga WHO menyatakan
bahwa untuk meningkatkan = kemampuan masyarakat dalam
memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, baik fisik, mental
dan sosialnya, sehingga produktif secara ekonomi maupun secara
sosial, pendidikan kesehatan ini dapat mendukung semua program
kesehatan baik pemberantasan penyakit menular, sanitasi lingkungan,
gizi masyarakat, pelayanan kesehatan maupun program kesehatan
lainnya. (Indah Tri P.S; 2013)

Pendidikan merupakan penuntun manusia untuk membuat dan
mengisi kehidupannya, yang dapat digunakan untuk mendapatkan
informasi sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah menerima
informasi (Notoatmodjo, 2003). Tingkat pendidikan turut pula
menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami
pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi

pendidikan seseorang makin semakin baik pula pengetahuannya.
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Pendidikan memiliki peranan yang penting dalam menentukan
kualitas dan pengetahuan seseorang. Pendidikan membuat kehidupan
seseorang menjadi bermakna. Dengan pendidikan, pengetahuan
seseorang akan meningkat. Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh
pasien, maka peluang keberhasilan terapi TB (tuberculosis) semakin
besar. Sebaliknya, semakin rendah pendidikan pasien, maka peluang
keberhasilan terapi semakin kecil. (Situmorang, dkk, 2017)
Pendidikan merupakan segala upaya yang direncanakan untuk
berhubungan antara orang lain, baik individu, kelompok, atau
masyarakat. Pendidikan dapat menuntun seseorang melakukan apa
yang diharapkan dari ilmu yang diperolehnya. Semakin tinggi tingkat
pendidikan maka pengetahuan seseorang semakin bertambah.
Pengetahuan yang tinggi berdampak pada tingkat kesadarannya dalam
upaya kebutuhan akan kualitas kesehatan dirinya, seperti kebutuhan
untuk mendatangi pusat-pusat pelayanan sebagai tempat berobat bagi
dirinya dan keluarganya. Pendidikan yang tinggi meningkatkan
kesadaran individu akan pentingnya pemeliharaan kesehatan diri.
Pasien dengan pendidikan yang lebih tinggi akan lebih mudah
termotivasi untuk melakukan kunjungan ke pusat-pusat pelayanan
kesehatan. Semakin tinggi pendidikan pasien maka akan semakin

mudah menjalankan terapi TB Paru (Nandangtisna, 2019).

Hubungan antara Status Perkawinan dengan Keberhasilan

Terapi
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Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa tidak ada hubungan
antara status perkawinan dan keberhasilan terapi pada pasien
tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang
pada tahun 2021 (p = 0,237). Status pernikahan belum dapat
menentukan keberhasilan terapi TB Paru, pasien yang belum menikah
belum tentu lebih berhasil dalam pengobatan TB Paru dibandingkan
pasien yang sudah menikah, walaupun faktanya persentase
keberhasilan terapi lebih banyak ditemukan pada pasien yang belum
menikah (94,1%) dibandingkan pada pasien yang sudah menikah.
Seseorang yang sudah berkeluarga tinggal serumah, memiliki
hubungan dengan kejadian TB (tuberculosis), yang memiliki resiko
3,8 kali untuk terjadi penularan dari faktor kontak serumah, karena
intensitas interaksi antar keluarga dan penderita TB (tuberculosis),
sehingga semakin banyak anggota keluarga maka semakin tinggi
tingkat penularan TB (tuberculosis) sehingga dapat mempengaruhi

keberhasilan terapi TB (tuberculosis). (Hadifah, dkk, 2017)

Hubungan antara Pekerjaan dengan Keberhasilan Terapi

Hasil penelitian ditemukan bukti bahwa ada hubungan antara
pekerjaan dan keberhasilan terapi pada pasien tuberculosis (TB) Paru
yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021 (p =
0,000). Jadi dapat disimpulkan bahwa pekerjaan dapat menentukan

keberhasilan terapi TB Paru, dimana pasien yang bekerja mempunyai
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kecenderungan yang tinggi dalam pengobatan TB Paru dibandingkan
dengan pasien yang tidak bekerja. Lebih banyak yang berhasil dalam
terapi TB Paru berada pada kelompok pasien yang bekerja (93,6%),
dibandingkan pada pasien yang tidak bekerja (58,3%).

Pekerjaan dapat mempengaruhi seseorang untuk menghadapi
risiko yang harus dihadapi, khususnya dalam hal kesehatan. Faktor
lingkungan tempat bekerja mempunyai peran yang sangat besar
karena dapat menjadi media penularan TB dan menurunkan kualitas
faal paru, yaitu dengan tingginya pencemaran debu serat ventilasi dan
hygiene tempat kerja yang kurang baik sehingga dapat mempengaruhi

keberhasilan terapi TB (tuberculosis). (Dea Nurma, R, 2015)

Hubungan antara Berat Badan dengan Keberhasilan Terapi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
berat badan dan keberhasilan terapi pada pasien tuberculosis (TB)
Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang pada tahun 2021
(p = 0,155). Berat badan seorang pasien belum dapat menentukan
berhasil tidaknya terapi TB Paru, walaupun faktanya ada
kecenderungan persentase keberhasilan terapi meningkat seiring
meningkatnya berat badan. Jumlah pasien yang berhasil dalam
pengobatan TB Paru, persentase paling tinggi pada kelompok pasien
yang mempunyai berat badan lebih dari 70 kg (93%), kemudian

persentase terus menurun seiring dengan menurunnya berat badan
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dengan kategori berat antara 55-70 kg (81,0%), dan selanjutnya berat
badan antara 38-54 kg dengan persentase sebesar 76,5%.

Salah satu penelitian menunjukkan bahwa pasien tuberkulosis
Paru jika cenderung memiliki berat badan yang rendah. Hal ini sesuai
dengan penelitian Sahal yang menyatakan bahwa status pada penderita
TB Paru berat badan kurang 49% (20 orang), berat badan normal 49%
(20 orang), dan berat badan berlebih 2% (1 orang). Penyakit
tuberkulosis dapat menyebabkan perubahan metabolisme dengan
menurunkan asupan energi yang akibat penurunan nafsu makan

(Mehta, 2016).

4.3. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan antara lain tidak tercantum data
tinggi badan sehingga peneliti tidak dapat mengukur Indeks Massa Tubuh

(IMT) serta tidak dapat mengetahui status gizi pasien.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.1.1. Sebagian besar pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di
Balkesmas Wilayah Semarang pada Tahun 2021 berumur antara 15
tahun keatas sampai dengan lebih dari 65 tahun, pasien perempuan
lebih banyak daripada laki-laki, dan sebagian besar berpendidikan
SMA (61,8%), lebih banyak berstatus menikah (83,3%) dibandingkan
yang berstatus belum menikah dan lebih banyak bekerja (76,5%)
dibandingkan dengan yang belum bekerja. Berat badan pasien
sebagian besar lebih dari 70 kg, dengan persentase sebesar 42,2%.

5.1.2. Ada hubungan yang signifikan antara umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan penghasilan dengan keberhasilan terapi
pasien tuberculosis (TB) Paru yang berobat di Balkesmas Wilayah
Semarang dengan nilai P umur (p=0,048), jenis kelamin (p=0,020),
Pendidikan (p=0,000), pekerjaan (p=0,000), dan penghasilan
(p=0,014). Sedangkan terdapat hubungan yang tidak signifikan antara
lain berat badan dengan nilai P (p = 0,155), dan status perkawinan (p
= 0,237) dengan keberhasilan terapi pasien tuberculosis (TB) Paru

yang berobat di Balkesmas Wilayah Semarang.

5.2. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disampaikan beberapa saran
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sebagai berikut:

5.2.1.

5.2.2.

Perlu dilakukan penelitian yang terkait mengenai Indeks Massa Tubuh
(IMT) dengan mengetahui Tinggi Badan Pasien sehingga dapat
mengetahui Status Gizi pasien TB (tuberculosis) di Balai Kesehatan
Masyarakat (BALKESMAS) Wilayah Semarang

Bagi petugas Balkesmas perlu melakukan pencatatan Tinggi Badan
pada rekam medis pasien di Balai Kesehatan Masyarakat
(BALKESMAS) sehingga membantu peneliti selanjutnya untuk

mengetahui status gizi pasien.
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