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ABSTRAK

GAMBARAN KEBERHASILAN PENGOBATAN PADA PASIEN
TUBERKULOSIS PARU DI UPT PUSKESMAS JEKAN RAYA

Dhita Anggraini', Supriandi2, Baharuddin Yusuf?
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
E-mail : dhitaanggraini34@gmail.com

Latar Belakang : Tuberkulosis paru menjadi penyebab kematian utama secara global.
World Health Organization (WHO) tahun 2022 menyatakan bahwa sebanyak 1,5 juta
penderita TB paru meninggal tiap tahunnya, yang mayoritasnya terdapat di negara miskin
dan berkembang termasuk Indonesia. Insidensi dan mortalitas TB paru di Indonesia
sebanyak 824.000 kasus dan 93.000 kematian. Kasus dan kematian TB paru di Indonesia
menjadi perhatian pemerintah karena penurunan angka keberhasilan pengobatan TB paru
sejak tahun 2008 (89,5%) menjadi (87,8%) pada tahun 2017. Hal ini selaras dengan angka
keberhasilan TB Paru di Kota Palangka Raya yang berada di bawah target nasional (85%).
Tujuan Penelitian : Mengetahui gambaran keberhasilan pengobatan pada pasien TB paru
di UPT Puskesmas Jekan Raya.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif.

Hasil : Pasien TB paru yang dinyatakan sembuh menurut kelompok usia mayoritas berusia
15-54 tahun sebanyak 24 orang (75%), menurut karakteristik jenis kelamin mayoritas laki-
laki sebanyak 17 orang (53%), menurut tingkat pendidikan mayoritas berpendidikan terakhir
SMA sebanyak 14 orang (44%) dan menurut jenis pekerjaan mayoritas merupakan pekerja
swasta sebanyak 13 orang (41%).

Kesimpulan : Pasien TB paru yang dinyatakan sembuh mayoritas berusia 15-54 tahun,
berjenis kelamin laki-laki, riwayat pendidikan terakhir SMA dan bekerja sebagai pekerja
swasta.

Kata Kunci : Usia, Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan, Keberhasilan
Pengobatan Tuberkulosis Paru
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) menjadi salah satu penyakit penyebab kematian utama yang
sangat serius secara global. Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2022
menyatakan bahwa sebanyak 1,7 miliar kasus TB paru dimana setiap tahunnya
terdapat 10 juta kasus baru. Sebanyak 1,5 juta penderita TB paru meninggal tiap
tahunnya, yang mayoritasnya terdapat di negara miskin dan berkembang. Sejumlah
penderita TB paru ditemukan di 8 (delapan) negara antara lain India (26%),
Indonesia (8,5%), Cina (8,4%), Filipina (6%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,4%),
Bangladesh (3,6%) dan Afrika Selatan (3,6%) (Chakaya, et al, 2021). Oleh karena
itu, 2 (dua) miliar populasi dunia telah terinfeksi Mycobacterium tuberculosis (CDC,
2021).

Tahun 2017, Global Tuberculosis Report, menunjukkan bahwa Asia Tenggara
menyumbangkan 45% kasus TB paru (Global Tuberculosis Report, 2017). Tahun
2020, hampir 4,3 juta penderita TB paru dengan 700 ribu kematian (WHO, 2022).
Pada tahun 2021, Asia Tenggara menyumbang 26% (587 juta) kasus dari total
kasus sebesar 43% (1,7 miliar) kasus (WHO, 2022). Pada tahun 2017 insidensi
kasus TB paru sebanyak 558.000 kasus, dengan insidensi kasus tertinggi (24%)
berada di India (Kemenkes RI, 2018). Indonesia merupakan negara dengan
peringkat ketiga setelah India dan Cina di Asia Tenggara dengan insidensi
sebanyak 824.000 kasus dan 93.000 kematian per tahun atau setara dengan 11
kematian per jam (Kemenkes R, 2022). Pada tahun 2018, kasus TB paru menurun
dari 566.623 kasus menjadi 543.874 kasus pada tahun 2019, dimana 45% total

kasus TB paru tertinggi terdapat di Provinsi Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa



Tengah (Kemenkes RI, 2019). Pada tahun 2017 insidensi TB paru sebanyak
420.994 kasus dimana insidensi TB paru berdasarkan jenis kelamin 1,4 kali lebih
besar terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan (Kemenkes RI, 2018).

Penyebaran TB paru terjadi di seluruh provinsi di Indonesia termasuk di
Provinsi Kalimantan Tengah. Pada tahun 2016, Provinsi Kalimantan Tengah
mengalami peningkatan kasus TB paru dengan 1.580 kasus menjadi 2.033 kasus
di tahun 2017. Jumlah tertinggi kasus tersebut berada di Kabupaten Kotawaringin
Barat dengan 316 kasus TB paru (Dinkes Kalteng, 2017). Pada tahun 2018, kasus
TB paru mengalami penurunan yaitu 1.784 kasus menjadi 1.649 kasus di tahun
2019, dimana Kabupaten Kotawaringin Timur tercatat sebagai kabupaten dengan
kasus TB paru tertinggi diikuti Kabupaten Kapuas sebanyak 209 kasus dan Kota
Palangka Raya sebanyak 155 kasus (Dinkes Kalteng, 2019). Pada tahun 2019,
kasus TB paru di UPT Puskesmas Jekan Raya sebanyak 20 kasus, tahun 2020
sebanyak 7 kasus dan tahun 2021 sebanyak 9 kasus.

Di Indonesia, kasus dan kematian TB paru menjadi perhatian khusus
pemerintah untuk mencegah adanya penambahan kasus dan kematian TB paru,
dengan meningkatkan persentase angka keberhasilan pengobatan TB paru. Angka
keberhasilan pengobatan TB paru merupakan indikator yang menunjukan
persentase pasien TB paru yang telah dinyatakan sembuh setelah menjalani masa
pengobatan (Kemenkes RI, 2016). Angka keberhasilan tersebut mengalami
penurunan sejak tahun 2008 (89,5%) menjadi (87,8%) pada tahun 2017 (Kemenkes
RI, 2018). Pada tahun 2020, Kota Palangka Raya mengalami penurunan angka
keberhasilan pengobatan TB paru sebesar 77,16% dibandingkan dengan tahun

2019 sebesar 77,85%. Hal tersebut menunjukan bahwa angka keberhasilan TB



paru Kota Palangka Raya masih berada di bawah target nasional (85%) (Dinkes
Kalteng, 2018). Jumlah pasien TB paru di UPT Puskesmas Jekan Raya yang telah
dinyatakan berhasil menyelesaikan pengobatan atau negatif pada tahun 2019
sebanyak 17 kasus, tahun 2020 sebanyak 7 kasus dan tahun 2021 sebanyak 5
kasus. Data tersebut sesuai dengan data rekam medis di UPT Puskesmas Jekan
Raya, oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian melalui topik
gambaran keberhasilan pengobatan pada pasien TB paru di UPT Puskesmas Jekan

Raya.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah bagaimana gambaran keberhasilan pengobatan pada pasien TB paru di
UPT Puskesmas Jekan Raya?

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui gambaran keberhasilan pengobatan
pada pasien TB paru di UPT Puskesmas Jekan Raya.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain:
a. Mengetahui angka keberhasilan pengobatan pada pasien TB paru di UPT
Puskesmas Jekan Raya.
b. Mengetahui kelompok usia, karakteristik jenis kelamin, tingkat pendidikan

dan pekerjaan pasien TB paru di UPT Puskesmas Jekan Raya.



D. Manfaat Penelitian
1. Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya
Hasil penelitian ini menjadi bahan pertimbangan untuk kebijakan program
dalam hal pengendalian tuberkulosis untuk memberikan edukasi dan informasi
terkait keberhasilan dalam pengobatan pada pasien TB paru di wilayah kerja
Puskesmas
2. UPT Puskesmas Jekan Raya
Hasil penelitian ini menjadi bahan evaluasi untuk meningkatkan
keberhasilan program pengendalian tuberkulosis dengan menurunkan angka
kejadian TB paru di Puskesmas tersebut
3. Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Hasil penelitian ini menjadi bahan tambahan kepustakaan dan informasi
bagi mahasiswa dalam penyusunan materi pembelajaran terkait TB paru
4. Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan informasi untuk dapat melanjutkan penelitian terkait dengan
gambaran keberhasilan pengobatan pada pasien TB paru dengan metode
observasi cohort dan lokasi yang berbeda
5. Peneliti
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan untuk menambah
wawasan mengenai TB paru dalam peningkatan upaya pencegahan serta

kemampuan dalam bidang keperawatan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tuberkulosis Paru
1. Definisi
Tuberkulosis paru merupakan suatu penyakit infeksius atau menular yang menyerang
organ paru-paru. Penyakit ini dapat ditularkan melalui percikan air liur (droplet) yang
berterbangan di udara (Manalu, 2010).
2. Etiologi
Tuberkulosis paru disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis.
Mycobacterium memiliki beberapa jenis antara lain M. africanum, M. bovis, M. leprae.
Mycobacterium tuberculosis merupakan jenis bakteri yang dapat menyerang gangguan
pada saluran nafas (Kemenkes RI, 2018). Bakteri M. tuberculosis adalah sejenis bakteri
yang berbentuk batang (basil) dengan panjang sekitar 1 - 4 um dengan ketebalan
berkisar 0,3 - 0,6 um (Rajinikanth and Couceiro, 2015). Bentuk dan ukuran bakteri M.
tuberculosis tentunya tidak sama dan memiliki panjang serta ketebalan yang berbeda-
beda (Filho, et al, 2015).
3. Faktor Risiko
Faktor risiko kelompok orang untuk mengalami TB paru antara lain:

a. Pecandu alkohol

(on

. Orang dengan positif HIV

c. Orang dengan penyakit imunodefisiensi

d. Perokok aktif

e. Balita dan lansia

f. Orang yang memiliki riwayat kontak dengan penderita TB paru

g. Tenaga kesehatan (Kepmenkes RI, 2019).



4. Pencegahan
Vaksinasi BCG (Bacillus Calmette-Guerin) merupakan salah satu langkah untuk
mencegah tuberkulosis. Vaksin BCG dianjurkan bagi seseorang yang apabila salah satu
anggota keluarganya merupakan penderita TB paru. Selain itu, TB paru juga dapat
dicegah dengan penggunaan masker saat berada di tengah keramaian atau saat
melakukan interaksi dengan penderita TB paru. Langkah pencegahan penularan TB paru
antara lain:
a) Saat bersin, batuk dan tertawa sebaiknya menutup mulut dengan tisu dan segera
membuang tisu yang telah digunakan tersebut
b) Tidak meludah atau membuang dahak secara sembarangan
c) Selalu membuka pintu dan jendela rumah agar udara dan sinar matahari dapat masuk
sehingga sirkulasi udara dapat terjaga
d) Penderita TB paru yang belum dinyatakan sembuh oleh dokter tidak boleh tidur satu
ruangan dengan orang lain (Kemenkes RI, 2018).
5. Gejala
Gejala TB paru yaitu batuk berdahak secara terus-menerus selama 2 minggu atau
lebih yang diikuti dengan gejala lain seperti dahak bercampur dengan darah, batuk darah,
badan lemas, sesak nafas, penurunan nafsu makan (nausea), tetap berkeringat di malam
hari saat tidak berkegiatan fisik serta badan meriang selama >1 (satu bulan) (Kemenkes
RI, 2018). Status suspek TB paru ditetapkan apabila terdapat seseorang dengan gejala-
gejala tersebut, sehingga perlu adanya pemeriksaan lebih lanjut melalui pemeriksaan

dahak secara mikroskopis (Kepmenkes RI, 2019).



6. Klasifikasi TB Paru
a. Hasil Pemeriksaan
1) Tuberkulosis BTA Positif
Kriteria Bakteri Tahan Asam (BTA) positif pada penderita TB paru melalui
pemeriksaan spesimen dahak sewaktu pagi sewaktu (SPS) adalah sebagai berikut:
a) Hasil BTA positif pada satu spesimen dahak SPS serta foto toraks menunjukkan
hasil gambar tuberkulosis
b) Satu atau lebih spesimen dahak memiliki hasil positif setelah 3 spesimen dahak
SPS pada saat pemeriksaan sebelumnya memiliki hasil BTA negatif serta tidak
adanya perbaikan setelah pemberian antibiotik non-OAT (Obat Anti
Tuberkulosis)
2) Tuberkulosis BTA Negatif
Kriteria Bakteri Tahan Asam (BTA) negative pada penderita tuberculosis paru, harus
memenubhi kriteria sebagai berikut:
a) Minimal 3 spesimen dahak SPS memiliki hasil BTA negatif
b) Foto toraks abnormal menunjukkan hasil gambar tuberkulosis (Kemenkes RI,
2011).
b. Riwayat Pengobatan
1) Kasus Baru
Pasien yang belum pernah mengonsumsi atau riwayat mengonsumsi OAT <1 bulan
2) Kasus Dengan Riwayat Pengobatan
Pasien yang sudah pernah mengonsumsi OAT selama 1 bulan atau lebih

3) Kasus Kambuh



Pasien yang sebelumnya sudah mengonsumsi OAT dan dinyatakan sembuh oleh
dokter namun diagnosis TB paru saat ini kembali ditegakkan (reinfeksi)
4) Kasus Setelah Putus Berobat
Pasien yang sebelumnya sudah mengonsumsi OAT selama 1 bulan atau lebih
namun selama >2 bulan berturut-turut tidak meneruskan pengobatan
5) Kasus Lain-lain
Pasien yang sebelumnya sudah mengonsumsi OAT namun tidak adanya hasil akhir
dari pengobatan tersebut
6) Kasus dengan Riwayat Obat Tidak Diketahui
Pasien yang sebelumnya yang tidak diketahui riwayat pengobatannya
7) Kasus Setelah Gagal
Pasien yang sebelumnya mengonsumsi OAT namun pada akhir pengobatan
dinyatakan gagal (Kepmenkes RI, 2019).
7. Diagnosis
a. Pemeriksaan bakteriologi
1) Pemeriksaan dahak mikroskopis
2) Pemeriksaan Tes Cepat Molekuler (TCM)
3) Pemeriksaan biakan
b. Pemeriksaan penunjang lain
1) Pemeriksaan thorax
2) Pemeriksaan histopatologi ekstraparu
c. Pemeriksaan uji kepekaan obat
Pemeriksaan uji kepekaan obat memiliki tujuan dalam penentuan ada tidaknya

resistensi oleh bakteri TB paru terhadap obat. Pemeriksaan ini hanya dilakukan di



laboratorium yang telah lulus uji dan mendapatkan sertifikat tingkat nasional ataupun
internasional
d. Pemeriksaan serologis
Belum direkomendasikan untuk dilakukan (Kepmenkes RI, 2019).
8. Pengobatan
a. Tujuan pengobatan TB paru
1) Menyembuhkan dan mempertahankan kualitas hidup
2) Mencegah kematian akibat TB paru
3) Mencegah terjadinya kekambuhan TB paru berlanjut
4) Mengurangi risiko penularan TB paru pada orang lain
b. Prinsip pengobatan TB paru
Obat Anti Tuberkulosis (OAT) merupakan salah satu upaya penting untuk
mencegah penularan dari bakteri penyebab TB paru. Pengobatan TB paru akan efisien
apabila:
1) Diberikan dengan dosis yang sesuai
2) Dikonsumsi secara tepat dan diawasi secara langsung oleh PMO hingga masa
pengobatan selesai
3) Pengobatan dijalankan menurut jangka waktu yang telah ditetapkan mulai tahap
awal hingga akhir untuk mencegah terjadinya reinfeksi (Kepmenkes RI, 2019).
9. Penanggulangan
Penanggulangan TB paru dalam mencapai eliminasi nasional:
a. Mengoptimalkan kepemimpinan program TB paru di kabupaten/kota
1) Peningkatan upaya promosi: advokasi, komunikasi serta koordinasi sosial

2) Peningkatan dalam pembiayaan
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3) Pengerahan dan sinergisitas program
b. Pengendalian faktor risiko
1) Meningkatkan upaya penerapan lingkungan bersih dan hidup sehat
2) Menerapkan pencegahan dan pengendalian infeksi TB paru
3) Optimalisasi progam imuninasi TB paru (Kepmenkes RI, 2016).
B. Hasil Riset Terkait
Pasien TB paru yang telah dinyatakan berhasil dalam pengobatan dapat memberikan
dampak positif. Hal ini dapat memutus rantai penyebaran TB paru di lingkungan sekitar dan
berpotensi untuk menurunkan angka kasus TB paru. Adapun karakteristik pasien terhadap
keberhasilan pengobatan TB paru menurut beberapa penelitian antara lain:
1. Usia
Penelitian yang dilakukan oleh (Annisa dan Hastono, 2019) menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan keberhasilan pengobatan pada
pasien TB paru di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Cilegon, dimana kelompok
usia pasien tersebut adalah 15 - 54 tahun. Kelompok usia 15 - 54 tahun merupakan usia
produktif dimana daya tahan tubuh pasien TB paru lebih baik untuk mencegah
perkembangan penyakit sehingga dapat membantu proses penyembuhan lebih baik.
Selain itu, metabolisme obat dan fungsi organ tubuh menjadi kurang efisien pada pasien
yang telah berusia >54 tahun sehingga mengurangi efektifitas kerja OAT (Jakperik and
Ozoje, 2012).
2. Jenis Kelamin
Penelitian yang dilakukan oleh (Triningsih, dkk, 2019) menunjukkan bahwa mayoritas
pasien TB paru yang dinyatakan berhasil menyelesaikan pengobatan berjenis kelamin

|laki-laki (60%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sari, dkk, 2022)
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yang menunjukan bahwa sebanyak 35 pasien (52%) berhasil menyelesaikan
pengobatan TB paru. Hal ini dikarenakan pasien TB paru laki-laki tidak merasa malu jika
melakukan pengobatan ke fasilitas kesehatan terdekat.
. Tingkat Pendidikan

Penelitian yang dilakukan (Setyaningrum, et al, 2018) menunjukkan bahwa
pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan keberhasilan pengobatan TB paru
(p=0,00). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Puspitasari, et al, 2017)
yang menunjukan bahwa pasien dengan tingkat Pendidikan yang tinggi memiliki peluang
3,15 kali lebih besar untuk sembuh. Hal ini dikarenakan tingkat Pendidikan yang tinggi
memiliki keterkaitan dengan tingkat pengetahuan yang tinggi pula, sehingga pasien TB
paru dapat menentukan makanan apa saja yang baik untuk dikonsumsi. Hal tersebut
dapat meningkatkan status gizi pasien TB paru menjadi lebih baik. Selain itu, tingkat
pendidikan juga memiliki keterkaitan dengan kepatuhan berobat pada pasien TB paru
yang dapat menurunkan risiko putus berobat (Absor, dkk, 2020).
. Pekerjaan

Penelitian yang dilakukan (Pulungan dan Permatasari, 2021) menunjukkan bahwa
status pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan dengan keberhasilan pengobatan
TB paru (p=0,012), dimana pasien TB paru yang tidak bekerja memiliki peluang 16 kali
lebih besar untuk sembuh. Hal ini dikarenakan pasien TB paru yang tidak bekerja
memiliki waktu istirahat yang lebih banyak sehingga dapat mendorong pasien TB paru

untuk menjalani pengobatan dengan tepat.
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C. Kerangka Teori

Agen Pejamu
Usia
Mycobacterum +——| TB PARU |« Jenis Kelamin
tuberculosis Tingkat Pendidikan
Pekerjaan

Lingkungan

Kepadatan Hunian
Keadaan Kondisi
Fisik Rumah

Gambar 2.1 Kerangka Teori

Sumber: “Segitiga Epidemiologi” oleh John Gordon dan La Richt tahun 1950



A. Desain Penelitian

C.

BAB IlI

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional deskriptif retrospektif.

Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana distribusi gambaran keberhasilan

pengobatan pasien TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya tahun 2019, 2020 dan 2021

yang diteliti melalui variabel karakteristik individu (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan

dan pekerjaan).

Kerangka Konsep

Usia, Jenis Kelamin,
Tingkat Pendidikan,
Pekerjaan

Angka Keberhasilan

Definisi Operasional

\ 4

Pengobatan
Tuberkulosis Paru

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Tabel 2.1 Definisi Operasional

No. | Variabel Opiizgii:LaI Cara ukur l?llztr Hasil Ukur | Skala
1. Usia Usia pasien TB Telaah Data | Usiadalam | Rasio
paru saat mulai | dokumen | rekam tahun
memulai kartu medis
proses pengobatan
pengobatan pasien TB
hingga paru
dinyatakan
berhasil

13
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2. Jenis |dentitas Telaah Data Laki-laki Nominal
Kelamin | pasien TB paru | dokumen | rekam | Perempuan
yang dilihat kartu medis
berdasarkan | pengobatan
bentuk, sifat pasien TB
dan fungsi paru
biologis
3. Tingkat Pendidikan Telaah Data Tidak Ordinal
Pendidikan | terakhir pasien | dokumen | rekam sekolah
TB paru kartu medis SD
pengobatan SMP
pasien TB SMA
paru Perguruan
Tinggi
4. | Pekerjaan | Kegiatan yang Telaah Data Pelajar Ordinal
dilakukan dokumen | rekam | |bu Rumah
pasien TB paru kartu medis Tangga
untuk pengobatan Pekerja
menunjang pasien TB Swasta
kehidupannya paru Pegawai
Negeri

1. Lokasi Penelitian

D. Lokasi dan Waktu Penelitian

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di UPT Puskesmas Jekan Raya,

maka penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Jekan Raya Jalan Tijilik Riwut Km. 10

Palangka Raya Kalimantan Tengah.
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2. Waktu Penelitian
Waktu penelitian adalah tempo waktu yang diperlukan penulis untuk mendapatkan
data penelitian yang dilaksanakan (Notoatmodjo, 2012). Penelitian dilaksanakan mulai

Bulan September 2022.

E. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah daerah generalisasi terdiri objek atau subjek yang memiliki kualitas
dan ciri-ciri tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dicermati dan setelah itu ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2018). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
TB paru yang tecatat dalam buku rekam medis UPT Puskesmas Jekan Raya tahun
2019, 2020 dan 2021. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 36 pasien.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien TB paru yang telah dinyatakan
negatif dan tercatat dalam buku rekam medis UPT Puskesmas Jekan Raya tahun
2019, 2020 dan 2021. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 32 pasien. Adapun
kriteria yang digunakan peneliti dalam menetapkan sampel antara lain:
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi merupakan kriteria yang dijadikan peneliti dalam menetapkan
sampel. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah semua pasien TB paru yang
masih mendapatkan pengobatan TB paru dan pasien yang telah dinyatakan

sembuh
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b. Kriteria ekslusi
Kriteria ekslusi adalah kriteria yang tidak ditetapkan oleh peneliti karena tidak
memenuhi kriteria inklusi (Nursalam, 2017). Kriteria ekslusi dalam penelitian ini
antara lain:
1) Pasien TB paru yang meninggal dunia
2) Pasien TB paru yang putus berobat
3) Pasien TB paru yang tidak dapat menyelesaikan pengobatan di UPT
Puskesmas Jekan Raya
3. Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling.
F. Instrumen Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan buku rekam medis yang sudah
tersedia di UPT Puskesmas Jekan Raya.
G. Tahapan Pengumpulan Data
1. Jenis Pengumpulan Data
Data sekunder adalah sumber data yang diperoleh melalui orang lain maupun
dokumen yang telah ada (Sugiyono, 2016). Data sekunder yang digunakan dalam
penelitian ini diperoleh melalui buku rekam medis UPT Puskesmas Jekan Raya.
2. Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan
mengumpulkan data yang diperoleh melalui buku rekam medis pasien TB paru yang

telah dinyatakan sembuh.
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H. Pengolahan dan Analisis Data

Setelah data terkumpul, langkah yang dilakukan peneliti adalah mengolah data,
sehingga dapat dianalisis dan ditarik kesimpulannya (Sulistyaningsih, 2011). Hal-hal yang
perlu diperhatikan dalam proses pengolahan data adalah data yang sesuai dengan tujuan
penelitian, kualitas data, metode yang tepat dan mudah serta hasil pengolahan data yang
terstandarisasi. Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan secara manual melalui
data rekam medis pasien TB paru di UPT Puskesmas Jekan Raya dan kemudian
dikelompokkan dan dianalisis berdasarkan kriteria pasien TB paru.

Selanjutnya, analisis data merupakan tahapan yang dilakukan dengan menelaah hasil
penelitian untuk menyimpulkan dan memaparkan data dengan jelas (Notoatmodjo, 2012).
Data-data yang telah diolah kemudian dianalisis secara univariat menggunakan program
komputer. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti.

|. Etika Penelitian

Etika penelitian keperawatan adalah unsur yang sangat penting dan harus
diperhatikan karena penelitian keperawatan memiliki keterkaitan dengan manusia
(Hidayat, 2011). Unsur etika penelitian keperawatan yang perlu diperhatikan antara lain:
1. Anonymity (Tanpa Nama)

Anonymity (tanpa nama) merupakan unsur yang memberikan jaminan dalam
penggunaan sampel penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama atau data
pribadi responden pada lembar alat ukur serta hanya menuliskan kode berobat

responden pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang didapatkan.
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2. Confidentiality (Kerahasiaan)
Confidentiality (Kerahasiaan) merupakan unsur etika penelitian keperawatan yang
dilakukan dengan memberikan jaminan kerahasiaan data penelitian, baik sumber
informasi ataupun masalah lainnya. Seluruh informasi yang telah dikumpulkan akan

dijamin kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya kelompok tertentu yang dapat melihat

hasil riset tersebut.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Jekan Raya. Lokasi UPT Puskesmas

Jekan Raya terletak di Jalan Tjilik Riwut Km. 10,5 Kelurahan Bukit Tunggal, Kecamatan
Jekan Raya, Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah 73113. UPT Puskesmas Jekan
Raya merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama BPJS kesehatan di Kota Palangka
Raya yang memiliki Akreditasi B. Jam pelayanan UPT Puskesmas Jekan Raya antara lain:
Senin - Kamis : 08.00 - 11.00 WIB; Jumat - Sabtu : 08.00 - 10.00 WIB; Hari Minggu/ besar
libur. Guna memberikan pelayanan berkualitas kepada masyarakat, UPT Puskesmas
Jekan Raya memiliki visi, misi, motto dan tujuan sebagai berikut:
a. Visi

UPT Puskesmas Jekan Raya dengan pelayanan kesehatan berkualitas
b. Misi

a. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan

b. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang memenuhi standar pelayanan

kesehatan terpadu

c. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup bersih dan sehat

d. Menggalang kemitraan dengan pihak yang terkait
c. Motto

Karigas Keton Kahanjak lkei yang memiliki arti kesehatan kalian kebahagiaan kami
d. Tujuan

Terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang optimal dengan memberikan

pelayanan kesehatan yang berorientasi pada kepuasan pelanggan.

19
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B. Hasil Penelitian
Penelitian dilakukan sejak 20-27 September 2022 di UPT Puskesmas Jekan Raya,
peneliti berhasil mengumpulkan data yang diperoleh melalui buku rekam medis UPT
Puskesmas Jekan Raya dan kemudian diolah secara elektronik dengan Microsoft Excel.
Penentuan jumah sampel sebanyak 32 pasien dari total populasi sebanyak 36 pasien

dilakukan dengan menetapkan kriteria inklusi dan ekslusi oleh peneliti.

1. Usia
Hasil penelitian gambaran keberhasilan pengobatan pasien TB paru di UPT
Puskesmas Jekan Raya berdasarkan usia dijabarkan menurut tahun 2019, 2020 dan

2021.

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
Berdasarkan Usia Tahun 2019

Usia Frekuensi Persentase
<15 tahun 0 0%
15-54 tahun 11 65%
>54 tahun 6 35%

Total 17 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut Tabel 4.1 paling banyak terjadi pada
rentang usia 15-54 tahun sebanyak 11 orang (65%) dan paling sedikit terjadi di usia

>54 tahun sebanyak 6 orang (35%).

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
Berdasarkan Usia Tahun 2020

Usia Frekuensi Persentase
<15 tahun 0 0%
15-54 tahun 7 100%
>54 tahun 0 0%

Total 7 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya
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Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut Tabel 4.2 seluruhnya terjadi pada

rentang usia 15-54 tahun sebanyak 7 orang (100%).

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya

Berdasarkan pada Tahun 2021

Usia Frekuensi Persentase
<15 tahun 0 0%
15-54 tahun 6 75%
>54 tahun 2 25%

Total 8 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut Tabel 4.3 paling banyak terjadi pada

rentang usia 15-54 tahun sebanyak 6 orang (75%) dan paling sedikit terjadi di usia

>54 tahun sebanyak 2 orang (25%).

2. Jenis Kelamin

Hasil penelitan gambaran keberhasilan pengobatan pasien TB paru di UPT

Puskesmas Jekan Raya berdasarkan jenis kelamin dijabarkan menurut tahun 2019,

2020 dan 2021.

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya

Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Tahun 2019

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 8 47%
Perempuan 9 53%
Total 17 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.4 paling banyak terjadi pada

perempuan Yyaitu sebanyak 9 orang (47%), sedangkan pada laki-laki sebanyak 8

orang (53%).
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Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Tahun 2020

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 4 57%
Perempuan 3 43%
Total 7 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.5 paling banyak terjadi pada
laki-laki yaitu sebanyak 4 orang (57%), sedangkan pada perempuan sebanyak 3

orang (47%).

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Tahun 2021

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-laki 5 63%
Perempuan 3 37%
Total 8 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.6 paling banyak terjadi pada
laki-laki yaitu sebanyak 5 orang (63%), sedangkan pada perempuan sebanyak 3

orang (37%).

. Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian gambaran keberhasilan pengobatan pasien TB paru di UPT
Puskesmas Jekan Raya berdasarkan tingkat pendidikan dijabarkan menurut tahun
2019, 2020 dan 2021.

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pada Tahun 2019

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase
SD 1 6%
SMP 4 24%
SMA 9 53%
PT 3 17%
Total 17 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya
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Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.7 paling banyak terjadi pada

SMA yaitu sebanyak 9 orang (53%).

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pada Tahun 2020

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase
SD 0 0%
SMP 3 43%
SMA 2 28,5%
PT 2 28,5%
Total 7 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.8 paling banyak terjadi pada

SMP yaitu sebanyak 3 orang (43%).

Tabel 4. 9 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
Berdasarkan Tingkat Pendidikan Pada Tahun 2021

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase
SD 1 11,5%
SMP 3 37,5%
SMA 3 37,5%
PT 1 11,5%
Total 8 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.9 paling banyak terjadi pada

SMP dan SMA yaitu sebanyak 3 orang (37,5%).

Pekerjaan

Hasil penelitian gambaran keberhasilan pengobatan pasien TB paru di UPT

Puskesmas Jekan Raya berdasarkan pekerjaan dijabarkan menurut tahun 2019,

2020 dan 2021.
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Tabel 4. 10 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
Berdasarkan Pekerjaan Pada Tahun 2019

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Pelajar 2 12%
Ibu Rumah Tangga 6 35%
Pekerja Swasta 6 35%
Pegawai Negeri 3 18%
Total 17 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.10 paling banyak terjadi pada

ibu rumah tangga dan pekerja swasta yaitu sebanyak 6 orang (35%).

Tabel 4. 11 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya
berdasarkan Pekerjaan Pada Tahun 2020

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Pelajar 2 28%
Ibu Rumah Tangga 1 14%
Pekerja Swasta 3 44%
Pegawai Negeri 1 14%
Total 7 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.11 paling banyak terjadi pada

pekerja swasta yaitu sebanyak 3 orang (44%).

Tabel 4. 12 Distribusi Frekuensi Kejadian TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya

Berdasarkan Pekerjaan Pada Tahun 2021

Pekerjaan Frekuensi Persentase
Pelajar 2 26%
Ibu Rumah Tangga 1 12%
Pekerja Swasta 4 50%
Pegawai Negeri 1 12%
Total 8 100%

Sumber: Data Sekunder Buku Rekam Medis UPT Puskesmas Jekan Raya

Distribusi frekuensi kejadian TB paru menurut tabel 4.12 paling banyak terjadi pada

pekerja swasta yaitu sebanyak 4 orang (50%)
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Angka Keberhasilan Pengobatan TB Paru
di UPT Puskesmas Jekan Raya Tahun 2019-2021

120%

100%
100%

85% 89%
80%
60% 55%
40%
20%
0%

Target 2019 2020 2021

Gambar 4.1 Angka Keberhasilan Pengobatan TB Paru di UPT Puskesmas Jekan
Raya Tahun 2019-2021

Angka keberhasilan pengobatan TB paru di UPT Puskesmas Jekan Raya tahun
2019-2021 menurut gambar 4.1 menunjukkan bahwa angka keberhasilan
pengobatan TB paru tahun 2019 dan 2020 berhasil mencapai target nasional (85%)

yaitu 89% dan 100%, namun terjadi penurunan pada tahun 2021 yaitu 55%.

STATUS PASIEN TB PARU DI UPT PUSKESMAS
JEKAN RAYA
TAHUN 2019-2021

mSembuh mPositif m Meninggal mDll

Gambar 4. 2 Status Pasien TB Paru di UPT Puskesmas Jekan Raya Tahun 2019-2021
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Status pasien TB paru di UPT Puskesmas Jekan Raya tahun 2019-2021 menurut gambar

4.2 paling banyak berstatus negatif atau sembuh sebesar 80,5%, diikuti status positif dan

lain-lain sebesar 8,3% serta pasien meninggal dunia sebesar 2,7%.

. Pembahasan Hasil Penelitian

Gambaran Karakteristik Responden TB Paru

1.

Usia

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas usia pasien yang mengalami TB paru
adalah 15-54 tahun sebanyak 24 orang (75%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Torres, et al, 2019) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara usia produktif (<65 tahun) dengan keberhasilan pengobatan
TB paru, dimana kelompok usia tersebut memiliki peluang 2 kali lebih besar untuk
sembuh. Penelitian lain yang dilakukan oleh (Inaya, dkk, 2020) menunjukkan bahwa
pasien TB paru yang dinyatakan sembuh mayoritas berada di kelompok usia 26-35
tahun.

Kelompok usia produktif merupakan kelompok usia dimana daya tahan tubuh
pasien TB paru lebih baik untuk mencegah perkembangan penyakit sehingga dapat
membantu proses penyembuhan lebih baik. Selanjutnya metabolisme obat dan fungsi
organ tubuh menjadi kurang efisien pada pasien yang telah berusia >54 tahun
sehingga mengurangi efektifitas kerja OAT (Jakperik dan Ozoje, 2012). Selain itu,
informasi dan intervensi yang diterima akan lebih cepat dipahami oleh pasien TB paru
yang berada di kelompok usia produktif (Andayani, 2020 dalam Lestari, dkk, 2022).
Jenis Kelamin

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas pasien TB paru yang sembuh

mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (53%). Hal ini sejalan dengan
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penelitian yang dilakukan oleh (Triningsih, dkk, 2019) yang menunjukkan bahwa
mayoritas pasien TB paru yang dinyatakan berhasil menyelesaikan pengobatan
berjenis kelamin laki-laki (60%). Penelitian lain yang dilakukan oleh (Sari, dkk, 2022)
menunjukan bahwa sebanyak 35 pasien (52%) berhasil menyelesaikan pengobatan
TB paru.

Hal ini dikarenakan pasien TB paru laki-laki tidak merasa malu jika melakukan
pengobatan ke fasilitas kesehatan terdekat. Selain itu, adanya peran hormon estradiol
pada laki-laki yang dapat meningkatkan respon sistem imun dan mengontrol infeksi

bakteri TB paru (Soeroto, et al, 2021).

. Tingkat Pendidikan

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas tingkat pendidikan pasien TB paru
yang sembuh adalah SMA, sebanyak 14 orang (44%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan (Setyaningrum, et al, 2018) menunjukkan bahwa
pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan keberhasilan pengobatan TB
paru (p=0,00). Penelitian lain yang dilakukan oleh (Puspitasari, et al, 2017)
menunjukkan bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki peluang
3,15 kali lebih besar untuk sembuh.

Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan yang tinggi memiliki keterkaitan dengan
tingkat pengetahuan yang tinggi pula, sehingga pasien TB paru dapat menentukan
makanan apa saja yang baik untuk dikonsumsi. Hal tersebut dapat meningkatkan
status gizi pasien TB paru menjadi lebih baik. Selain itu, tingkat pendidikan juga
memiliki keterkaitan dengan kepatuhan berobat pada pasien TB paru yang dapat

menurunkan risiko putus berobat (Ariani, dkk, 2015; Absor, dkk, 2020).
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4. Pekerjaan

Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas pekerjaan pasien TB paru yang
sembuh adalah pekerja swasta, sebanyak 13 orang (41%). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Triningsih, dkk, 2019) dimana mayoritas pasien yang
dinyatakan sembuh memiliki pekerjaan sebagai pekerja swasta. Penelitian lain yang
dilakukan oleh (Jalal, et al, 2017 dalam Pulungan dan Permatasari, 2021)
menunjukkan bahwa status pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan dengan
keberhasilan pengobatan TB paru (p=0,012). Hal ini dikarenakan jenis pekerjaan
tertentu memiliki pengaruh terhadap kepatuhan minum obat dan pendapatan
keluarga yang akan berdampak pada kebutuhan sehari-hari seperti pola makan,
pemeliharaan kesehatan serta perbaikan kualitas lingkungan rumah (Kotouki, 2012

dalam Ulfah, dkk, 2017).



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan uraian hasil penelitian dan pembahasan mengenai gambaran

keberhasilan pengobatan pada pasien TB paru di UPT Puskesmas Jekan Raya maka

dapat disimpulkan bahwa

1.

Angka keberhasilan pengobatan TB paru tahun 2019 (89%), 2020 (100%) dan 2021

(55%).

2. Pasien TB paru yang dinyatakan sembuh menurut kelompok usia mayoritas berada
di kelompok usia 15-54 tahun sebanyak 24 orang (75%)

3. Pasien TB paru yang dinyatakan sembuh menurut karakteristik jenis kelamin
mayoritas berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 orang (53%)

4. Pasien TB paru yang dinyatakan sembuh menurut jenis pekerjaan mayoritas
merupakan pekerja swasta sebanyak 13 orang (41%)

5. Pasien TB paru yang dinyatakan sembuh menurut tingkat pendidikan mayoritas
berpendidikan terakhir SMA sebanyak 14 orang (44%).

B. Saran
1. Puskesmas

Hasil penelitian ini menjadi bahan evaluasi untuk meningkatkan keberhasilan program
pengendalian tuberkulosis dengan menurunkan angka kejadian TB paru di Puskesmas
tersebut

Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya

Hasil penelitian ini menjadi bahan pertimbangan untuk kebijakan program dalam hal
pengendalian tuberkulosis untuk memberikan edukasi dan informasi terkait

keberhasilan dalam pengobatan pada pasien TB paru di wilayah kerja Puskesmas

29
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3. Peneliti Selanjutnya
Sebagai bahan informasi untuk dapat melanjutkan penelitian terkait dengan gambaran
keberhasilan pengobatan pada pasien TB paru dengan metode observasi cohort
dengan lokasi yang berbeda dan jumlah yang lebih besar.
C. Keterbatasan Penelitian
Berdasarkan pada pengalaman peneliti dalam proses penelitian ini, keterbatasan yang

dialami adalah adanya keterbatasan tenaga dan kemampuan peneliti.
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Gambaran Karakteristik Pasien Tuberculosis Paru Di UPT Puskesmas Jekan Raya
Tahun 2019
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7 70 SMP Negatif

O T SMA Negatlf_
3 18 SMA Negatif
10 30 SMP Negatif
11 35 PT Negatif
12 19 SMA Negatit

3] &8 SMP Meninggal Dunia
14 67 sD Negatif |
15 50 SMA Negatif

16 36 PT Negatif

17 84 T Negatit

18 53 SMA Negatif

18 63 SMP Negatif
20 55 SMA Negatif

Tahun 2020

1 2 SMA Negati

2 3 PT Negatif

3 16 SMA Negatif

4 48 SMP Negatit

< 48 SuP Negatit

6 2 PT Negatif

7 47 SMP Negatif

Tahun 2021

1 17 SMA Negatif

2 EX) SMA Negatit

3 39 SMP _Negatil

4 18 SMA _Negatif

s1 > Negatf
6 39 SMP Positif

7 72 PT Positif

8 58 SMP Posilif

) 58 SMP Berehenti Pengobatan
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Riwayat Perjalanan Obat Pasien
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