PENDAHULUAN

menular yang menyerang organ paru
disebabkan oleh kuman tuberkulosis
(Mycobacterium  tuberculosa), yang
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ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis patients cure rate is an indicator of the national
programme to combat tuberculosis disease in an area. The target for national
cure rate is 85%. Cure rate in Semarang from 2010 to 2013 experienced
fluctuative trend and the latest in 2013 riched 61%. The purpose of this research
was to know several factors associated with cure status of pulmonary
tuberculosis patients after undergone treatment during six months. This research
used observational analytic study with case control design study. This case
control study used data which was taken from cases that taken from January
2013-March 2015. This cases consist of 36 patients who were cured and 36
others who were not cured. The sample was selected by using purposive
sampling. Bivariat analysis result proved the existence of relationship between
patients who are above 45 years old (OR = 5.1; 95% CI 1,379-19,106), regularity
of treatment (OR = 7.7; 95% CI 2,452-24,496), and the presence of another
disease (OR= 7.0; 95% CIl 1,799-27,236) with cure status of pulmonary
tuberculosis patients. Based on these research we suggest the availability of
health workers who are responsible to monitor the uptake of the drugs and the
availability of form for PMO to monitor the regularity of patients in taking
medication.

Keywords : TB cure rate, recovered, unrecovered

negara.‘Terdapat 22 negara dengan
kategori beban tinggi

Tuberkulosis paru adalah penyakit

kesehatan global di semua

terhadap
tuberkulosis (High Burden of Tuberkulosis
Number). Sebanyak 8,9 juta penderita

ditularkan melalui udara (droplet nuclei)
saat seorang pasien tuberkulosis batuk
dan percikan ludah yang mengandung
bakteri tersebut terhirup oleh orang lain
saat bernapas.'”? Status kesembuhan
penderita tuberkulosis paru adalah status
yang dimiliki penderita yang telah
memeriksakan dahak setelah 6 bulan
pengobatan lengkap dan hasilnya
berubah dari BTA positif menjadi BTA
negatif serta dinyatakan sembuh oleh
petugas kesehatan.?

Tuberkulosis Paru menjadi
masalah utama kesehatan masyarakat
dan secara global masih menjadi isu

tuberkulosis dengan proporsi 80% pada
22 negara berkembang, dengan kematian
3 juta orang per tahun dan 1 orang dapat
terinfeksi ‘Tuberkulosis setiap detik. Di
semua negara telah terdapat penyakit ini,
yang terbanyak di Asia dengan poporsi
55%, China dengan poporsi 35%, India
dengan poporsi 35%, dan Afrika dengan
poporsi 30%.°Di kawasan Asia Tenggara,
data WHO menunjukkan bahwa
tuberkulosis membunuh sekitar 2.000 jiwa
setiap hari. Dan sekitar 40 persen dari
kasus tuberkulosis di dunia berada di
kawasan Asia  Tenggara.’Indonesia
berada pada peringkat 5 dunia yang
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memiliki penderita tuberkulosis terbanyak
setelah India, China, Afrika Selatan dan
Nigeria.’Provinsi dengan peringkat 5
tertinggi penderita tuberkulosis paru pada
tahun 2013 adalah Jawa Barat terdapat
17%, Jawa Timur terdapat 12%, Jawa
Tengah terdapat 10%, Sumatra Utara
terdapat 9%, dan Sulawesi Selatan
terdapat 4%.°Pada tingkat Provinsi Jawa
Tengah tahun 2013, Kota Semarang
berada pada peringkat ketiga dengan
jumlah penderita tuberkulosis paru setelah

Kabupaten Cilacap dan _Kabupaten
Banyumas.®
Directly = Observed _ Treatment

Succes Rate (DOTS) adalah strategi
penyembuhan tuberkulosisparu jangka
pendek  dengan pengawasansecara
langsung.Kategori kesembuhan penyakit
tuberkulosis  paru yaitusuatu - kondisi
dimana individu telahmenunjukan
peningkatan kesehatan danmemiliki salah
satu indikator kesembuhanpenyakit
tuberkulosis paru, diantaranya:
menyelesaikanpengobatan secara
lengkap dan pemeriksaanulang dahak
(follow up) hasilnya negatifpada akhir
pengobatan dan minimal satupemeriksaan
follow up sebelumnya negatif.3Strategi
DOTSdirekomendasikan oleh  WHO
secara globaluntuk menanggulangi
tuberkulosis paru, karenamenghasilkan
angka kesembuhan yaitu 95%.°Namun
untuk target angka kesembuhan di
Indonesia  sebesesar 85%.  Dalam
mencapai angka kesembuhan tersebut
diperlukan partisipasi aktif dari penderita
untuk mengambil dan minum obat secara
teratur. Apabila hal ini tidakdilakukan oleh
penderita maka akan terjadi kegagalan
pengobatan. Kegagalan pengobatan pada
penderita  Tuberkulosis paru akan
berakibat gagalnya = pemutusan rantai
penularan penyakit tuberkulosis paru dan
akan terjadi penularan baru.®

Angka kesembuhan (cure rate)
tuberkulosis paru dunia pada tahun 2009-
2011 sebesar 80%. Pada tahun 2011,
angka kesembuhan Asia Tenggara
menduduki urutan ke-2 yaitu 85% setelah
Pasifik Barat terdapat 91%. Kemudian
diikuti Mediterania Timur terdapat 74%,
Afrika terdapat 72%, Amerika terdapat
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54%, dan Eropa terdapat 51%.
Sedangkan angka kesembuhan
tuberkulosis paru Indonesia pada tahun
2009-2011 sebesar 53% dan mengalami
peningkatan pada tahun 2012 vyaitu
sebesar 82,81%.%Provinsi Jawa Tengah
tahun 2012 memiliki angka kesembuhan
tuberkulosis paru sebesar 81,39 lebih
rendah dibanding 2011 sebesar 82,90%
dan belum melebihi target nasional
(>85%). Angka kesembuhan tertinggi di
Kabupaten Karanganyar sebesar 98,40%,
sedangkan terendah di Kota Semarang

sebesar 55,7%.8 Angka kesembuhan
penderita  tuberkulosis  paru Kota
Semarang’ dari = tahun  2010-2012
mengalami  penurunan vyaitu dari 66%

pada tahun 2010 kemudian 63% pada
tahun 2011 dan menjadi 55,7% pada
tahun 2012."* Pada tahun 2012 terdapat
27 dari 35 puskesmas di Kota Semarang
tidak mencapai target nasional.
Sedangkan | untuk ‘angka kesembuhan
penderita tuberkulosis paru pada tahun
2013 yaitu sebesar 61%.

Pada penelitian  sebelumnya,
pasien tuberkulosis paru BTA positif
dewasa yang dinyatakan tidak sembuh
pada periode Januari 2010-Desember
2011 di Kabupaten Pringsewu sebanyak
72,1% berpendidikan rendah.*® Penderita
tuberkulosis paru yang tidak sembuh di
Puskesmas | Purwodadi | Kabupaten
Grobogan terdapat 84% berpendapatan
rendah dan 48% tidak teratur berobat.*
Penderita tuberkulosis paru di Puskesmas
Mangkang pada tahun 2012 yang tidak
sembuh terdapat 75% Pengawas Minum
Obat (PMO) tidak aktif dalam menjalankan
tugasnya = sebagai PMO.® Penderita
tuberkulosis paru yang tidak sembuh di
BP4  Kota Tegal sebanyak 70%
merokok.’® Penderita tuberkulosis paru
yang tidak sembuh di Kabupaten Sumba
Timur Propinsi Nusa Tenggara Timur
terdapat 30% memiliki penyakit lain yang
menyertai dan 46% merasakan efek
samping OAT."

Berdasarkan fakta yang diperoleh
dari penelitian sebelumnya terdapat
berbagai faktor yang berhubungan
dengan status kesembuhan penderita
tuberkulosis paru di berbagai lokasi
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penelitian. Oleh karena itu peneliti ingin
mengetahui “Faktor-faktor risiko apa saja
yang berhubungan dengan  status
kesembuhan penderita tuberkulosis paru”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
metode kuantitatif dengan pendekatan
studi case control, artinya rancangan studi
epidemiologi yang mempelajari hubungan
antara paparan (faktor penelitian) dan
penyakit, dengan cara membandingkan
kelompok kasus dan kelompok kontrol
berdasarkan status paparannya. '®Kasus
merupakan penderita tuberkulosis ' yang
tidak sembuh dan kontrol merupakan
penderita tuberkulosis paru yang sembuh.

Peneliti bertujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan status kesembuhan
penderita tuberkulosis paru.

Populasi untuk kasus terdiri dari:

a. Populasi target adalah penderita
tuberkulosis paru yang tidak sembubh.

b. Populasi studi adalah  penderita
tuberkulosis paru tidak sembuh yang
terdaftar pada bulan Januari 2013-
Maret tahun 2015di Kota Semarang.

Populasi untuk kontrol terdiri dari:

a. Populasi target adalah penderita
tuberkulosis paru yang sembuh.

b. Populasi studi adalah  penderita
tuberkulosis paru sembuh yang
terdaftar pada bulan Januari 2013-
Maret tahun 2015di Kota Semarang.

Berdasarkan perhitungan sampel

menggunakan rumus lemeshow
didapatkan  jumlah  sampel untuk
penelitian ini adalah 36 responden.

Penelitian menggunakan design studi
case control, sehingga sampel terdiri dari
36 kelompok kasus dan 36 kelompok
kontrol.

Adapun kriteria

kasus adalah:

a. Umur > 15 tahun (tidak termasuk
tuberkulosis anak) pada saat awal
pengobatan.

b. Bersedia menjadi responden dengan
mengisi inform consent.

Kriteria eksklusi untuk sampel kasus yaitu

penderita  yang menolak  sebagai

inklusi  untuk sampel
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responden dan penderita yang tinggal

tidak di Kota Semarang.

Sedangkan untuk kriteria inklusi sampel

kontrol adalah :

a. Umur > 15 tahun (tidak termasuk TB
anak) pada saat awal pengobatan.

b. Bersedia menjadi responden dengan
mengisi inform consent.

Kriteria eksklusi untuk sampel kontrol

yaitu penderita yang menolak sebagai

responden dan penderita yang tinggal

tidak di Kota Semarang.

Teknik Pengambilan sampel
dilakukan secara purposive sampling yaitu
pemilihan sampel yang didasarkan atas
tujuan 'dan pertimbangan tertentu dari
peneliti. Peneliti memilih sampel pada
puskesmas = yang memiliki  angka
kesembuhan paling rendah lalu berlanjut
ke puskesmas yang memiliki angka
kesembuhan di atasnya sesuai rangking
dan dilanjutkan ke Rumah Sakit, hingga
besar sampel minimal terpenuhi. Pada
setiap sampel kasus maupun kontrol,
peneliti- memilih sampel yang sesuai
inklusi.Variabel dependen dari penelitian
ini adalah status kesembuhan penderita
tuberkulosis ~ paru.Variabel independen
dari ‘penelitian ini adalah umur, tingkat

pendidikan, tingkat pendapatan,
keteraturan pengobatan, keaktifan
Pengawas Minum Obat (PMO),
keberadaaan penyakit lain, kebiasaan
merokok, status gizi, dan persepsi
terhadap efek samping OAT.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis univariat dapat

diketahui karakteristik penderita sebanyak
41,7% penderita yang memiliki umur
manula, 43,06% memiliki tingkat
pendidikan tamat SMA, 51,39% memiliki
pendapatan tinggi. Hasil univariat juga
menunjukkan 65,28% memiliki PMO yang
aktif, 54,17% tidak merasakan efek
samping, 65,28% teratur dalam
pengobatan, 76,39% tidak memiliki
penyakit lain, 77,78% tidak memiliki
kebiasaan merokok  dan 55,56%
mempunyai status gizi normal. Berikut
adalah hasil analisis bivariatyaitu sebagai
berikut.



/‘\ JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
: FKM\ J KM Volume 3, Nomor 3, April 2015 (ISSN: 2356-3346)
_—" e Journal http://ejournal-sl.undip.ac.id/index.php/jkm

Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

Tabel 1. Tabulasi Silang Variabel Bebas dengan Status Kesembuhan Penderita
Tuberkulosis Paru

Status Kesembuhan

. Tidak
No Variabel Sembuh Sembuh Jumlah D OR CI (95%)
n % n % n %
1 Umur
a. Lansia 21 583 9 250 30 41,7 0,015* 51 1,379-19,106
dan
Manula
b. Dewasa 10 27,8 16 444 26 36,1 0,636 3,4 0,367-5,146
c. Remaja 5 139 11 30,6 16 22,2 Pembanding
Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0

2 Tingkat pendidikan
a. Rendah 18 50,0 9 250 27 375 0,051 3,0 1,106-8,138
b. Tinggi 18 50,0 27 750 45 625

Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0
3 Tingkat pendapatan
a. <UMR 22 61,1 13 36,1 35 48,6 0,059 2,8 1,070-7,223
b. 2 UMR 14 389 23 639 37 514
Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0

4 Keaktifan PMO
a. Tidak 14 38,9 11 306 25 34,7 0,621 1,4 0,545-3,837

aktif
b. Aktif 22 61,1 25 694 47 65,3
Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0
5 Efek samping OAT
a. Ada 18 50,0 15 41,7 33 458 0,636 14 0,552-3,550
b. Tidak 18 50,0 21 58,3 39 54,2
ada
Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0

6 Keteraturan Pengobatan
a. Tidak 20 556 5 13,9 25 34,7 0,001* 7,7 2,452-24,496

teratur
b. Teratur 16 44,4 31 86,1 47 47,0
Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0
7 Keberadaan penyakit lain
a. Ada 14 389 3 8,3 17 23,6 0,006* 7,0 1,799-27,236
b. Tidak 22 61,1 33 91,7 55 76,4
ada
Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0
8 Kebiasaan merokok
a. Ya 9 250 7 194 16 2272 0,777 1,4 0,451-4,225
b. Tidak 27 75,0 29 806 56 77,8
Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0

9 Status gizi
a. Tidak 19 528 13 36,1 32 444 0,236 2,0 0,770-5,081

Normal
b. Normal 17 47,2 23 63,9 40 55,6
Jumlah 36 100,0 36 100,0 72 100,0

Keterangan: * nilai p<0,05 dengan uji chi square
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1. Umur

Berdasarkan hasil analisis
bivariat, dengan menggunakan
dummy tabel dengan pembanding
kelompok umur remaja didapatkan
kelompok lanjut usia dan manula
berhubungan dengan status
kesembuhan (p= 0,015; OR=5,1; 95%
ClI 1,379-19,106).

Penelitian ini sejalan dengan

penelitian yang dilakukan di
Kabupaten Sumba Timur, Propinsi
Nusa Tenggara ~ Timur, yang
menyatakan  umur =50  tahun
mempunyai risiko 2,74 kali
mengalami ketidaksembuhan

dibanding kesembuhan.’” Penelitian
di Istanbul, Turki, dan di provinsi
Shaanxi, China menunjukkan pula
bahwa terdapat hubungan umur yang
lebih dari >60 tahun berhubungan
dengan hasil pengobatan pasien
tuberkulosis paru (OR= 3,39 ; 95%
Cl= 1,99-5,76)."**Penelitian tersebut
menunjukkan umur merupakan faktor
penting yang dapat mempengaruhi

keberhasilan pengobatan
tuberkulosis.
Perjalanan  penyakit pada

orang tua lebih parah lebih sering
terjadi komplikasi.** Penelitian Trihadi
juga menunjukan bahwa kelompok
umur diatas 55 tahun 61,71%
memberikan respon kurang baik
terhadap pengobatan.”  Penelitian
lain di Ebonyi, Nigeria juga
menunjukan ada hubungan antara
umur dengan kegagalan pengobatan
(p= 0-001).>® Makin tua umur akan
terjadi perubahan secara fisiologik,
patologik dan penurunan sistem
pertahanan tubuh, ini mempengaruhi
kemampuan tubuh menangani OAT
yang diberikan. Tubuh dalam hal ini
harus menangani dua masalah
sekaligus yakni melawan baksil
tuberkulosis yang merusakan jaringan
juga terhadap OAT itu sendiri dan
keadaan ini bertambah berat apabila
ada penyakit-penyakit yang
mengganggu fungsi ginjal, hati dan
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system kardiovaskuler. Umur juga
mempengaruhi status gizi pada orang
umur lanjut karena terjadi penurunan
fungsi tubuh dan sistem imunitas.

2. Tingkat pendidikan

Berdasarkan hasil analisis
bivariat menunjukkan tidak ada
hubungan antara tingkat pendidikan
dengan status kesembuhan penderita
tuberkulosis paru.Penelitian ini sejalan
dengan penelitian pada tahun 2013 di
Istanbul, Turki, dan penelitian di
Sharkia, Mesir, yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan antara
tingkat pendidikan dengan hasil
pegobatan tuberkulosis. *** Penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Purwodadi
Kabupaten Grobogan pada tahun
2010, penelitian di = Kabupaten
Banyumas pada tahun 2007, dan
penelitian di BP4 Tegal pada tahun
2009 yang menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan
dengan status kesembuhan penderita
tuberkulosis paru. 4%

Tidak adanya hubungan dalam
penelitian ini  ditunjukkan dengan
tingkat pendidikan terakhir pada
masing-masing responden pada
umumnya tidak berbeda dalam
mendapatkan informasi pengobatan.
Karena responden dengan tingkat
pendidikan yang rendah pun bisa
mendapatkan pengetahuan
pengobatan melalui penyuluhan dari
tenaga kesehatan.

3. Tingkat pendapatan

Berdasarkan hasil analisis
bivariat .~ menunjukkan tidak ada
hubungan antara tingkat pendapatan
dengan status kesembuhan penderita

tuberkulosis paru. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang
dilakukan pada tahun 2011 di
Yunnan, China yang menyatakan
bahwa tidak terdapat hubungan
antara tingkat pendapatan dengan
status kesembuhan penderita

tuberkulosis paru.?® Dalam penelitian
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ini tingkat pendapatan yang rendah
dikaitkan dengan asuransi kesehatan
yang tidak dimiliki tiap individu.
Penelitian  yang dilakukan di
Kabupaten Banyumas pada tahun
2007 juga menunjukkan tidak adanya
hubungan antara pendapatan dengan
status kesembuhan penderita
tuberkulosis paru (p= 1,0). ® Hal ini
dikarenakan orang yang memiliki

pendapatan rendah lebih
mementingkan kebutuhan pokoknya
dibandingkan  dengan  kebutuhan
sekundernya  yaitu akses ke
pelayanan kesehatan.

Tidak adanya hubungan
dalam penelitian ini didasarkan
kenyataan di lapangan, bahwa

pengobatan tuberkulosis merupakan
program penanggulangan - penyakit
secara nasional sehingga biaya
pengobatan yang dikeluarkan
penderita tidak besar dan 'biaya
pengobatan tidak akan membuat
tingkat pendapatan berkurang secara
drastis.  Akses ke  pelayanan
kesehatan pun tidak menjadi masalah
karena responden lebih ~banyak
menggunakan kendaraan pribadi.
Tingkat pendapatan yang tinggi
maupun rendah dapat mengakses
pengobatan dengan baik.
Keaktifan PMO

Keaktifan PMO tidak
berhubungan dengan status
kesembuhan penderita tuberkulosis
paru. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian di Puskesmas Purwodadi |
Kabupaten Grobogan, di Puskesmas
Rawalo dan Tambak | Kabupaten
Banyumas, dan di RSU Dr. Soetomo
dan BP4 Karang Tembok Surabaya
yang menunjukkan tidak adanya
hubungan antara keaktifan ~PMO
dengan status kesembuhan penderita
tuberkulosis paru.’**?'Penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian pada
tahun 2005 yang menemukan bahwa
faktor efek samping obat tidak
berpengaruh secara signifikan
terhadap kepatuhan minum obat.
Responden yang tidak mengalami
efek samping dari obat anti
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tuberkulosis maupun yang mengalami
efek samping dalam penelitiannya
tidak berkecenderungan untuk tidak
mematuhi aturan minum obat.?® Jadi
apabila efek samping tidak
mempengaruhi  kepatuhan minum
obat maka efek samping juga tidak
mempengaruhi status kesembuhan.

Menurut hasil wawancara
dengan penderita, 82,2%PMO
berasal dari keluarga penderita yaitu
istri. (30,9%), suami (17,6%), anak
(17,6%), adik (2,9%), kakak (1,5%),
bapak (2%), dan ibu (8,8%), yang
pada umumnya tinggal bersama atau
dekat jarak rumahnya dari penderita.
Didapatkan hasil pula bahwa 13,2%
penderita tidak mempunyai PMO
sehingga pada formulir TB-01 pun
kolom PMO kosong.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa keaktifan PMO tidak
berhubungan dengan kesembuhan
penderita tuberkulosis paru
dikarenakan respon penderita kurang
baik terhadap peran PMO. Respon
tersebut berupa tanggapan penderita
yang menganggap peran PMO
sementara saja karena sebagian
besar penderita merasa mampu
melakukan pengobatannya sendiri.
Jadi dengan kata lain seaktif apapun
PMO  apabila  penderita tidak
memberikan respon yang baik maka
hasil pengobatannya pun tidak akan
berhubungan dengan peran PMO.
Efek Samping OAT

Efek Samping OAT tidak
berhubungan dengan status
kesembuhan penderita tuberkulosis
paru. Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian pada tahun 2005
yang menemukan bahwa faktor efek
samping obat tidak berpengaruh
secara signifikan terhadap kepatuhan
minum obat. Responden yang tidak
mengalami efek samping dari obat
anti  tuberkulosis maupun yang
mengalami efek samping dalam
penelitiannya tidak berkecenderungan
untuk tidak mematuhi aturan minum
obat.?® Jadi apabila efek samping
tidak  mempengaruhi  kepatuhan
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minum obat maka efek samping juga
tidak mempengaruhi status
kesembuhan.

Dalam penelitian ini, terdapat
48,5% merasakan efek samping OAT
yang berbeda-beda, seperti mual
(57,6%), nyeri sendi (57,6%),
kesemutan (18%), gatal (18%),
gangguan pendengaran (18%), tidak
nafsu makan (9%) dan sakit perut
(3%). Berdasarkan hasil wawancara
dengan responden yang merasakan
efek samping menyatakan bahwa
penderita merasakan saat awal masa
pengobatan hingga 2 bulan
pengobatan. Dari responden. yang
menyatakan merasakan efek samping
(48,5%), 61% menyatakan tidak
terganggu dengan efek samping
tersebut, 39% menyatakan terganggu
tetapi tetap meneruskan minum obat
tanpa melaporkan kepada PMO atau
siapa pun namun hanya sedikit yang
berhenti minum obat karena efek
samping yang dirasakan.

Tidak berhubungannya
penelitian ini dikarenakan responden
yang memiliki efek samping OAT
dalam pengobatan tidak
menghiraukan  efek  sampingnya
karena keinginannya untuk sembuh
sehingga dengan niat yang kuat terus
melakukan pengobatan hingga
sembuh.

Keteraturan pengobatan

Keteraturan pengobatan
dalam penelitian ini dilihat dari
keteraturan mengambil obat dan
keteraturan minum obat. Keteraturan
mengambil obat . dilihat - dengan
formulir TB-01 dan keteraturan minum
obat didapatkan dari pernyataan
PMO. Pengambilan obat pada tahap
intensif selama 2 bulan di - awal
pengobatan dilakukan setiap minggu
atau tiap 2 minggu, karena pada
tahap ini merupakan tahap awal
pasien mendapat obat setiap hari
sehingga  perlu diawasi saat
mengkonsumsi  secara  seksama.
Berbeda dengan pengambilan obat
pada tahap lanjutan yang dapat
dilakukan setiap 2 minggu atau setiap
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bulan. Hal ini karena pada tahap
lanjutan pasien mendapat obat lebih
sedikit yaitu untuk dikonsumsi 3 kali
seminggu, namun dalam jangka
waktu yang lebih lama.?® Keteraturan
penderita minum OAT diukur dari

kesesuaian dengan aturan yang
ditetapkan, dimana  pengobatan
dilakukan lengkap sampai selesai

dalam jangka waktu enam bulan.
Ketidakpatuhan penderita dinyatakan
apabila dalam fase intensif lebih dari
3 hari tidak minum obat dan pada

fase lanjutan lebih dari seminggu
tidak minum obat.

Hasil analisis bivariat
menunjukkan ada hubungan
keteraturan pengobatan  dengan
status kesembuhan (p= 0,001).
Dalam penelitian ini kelompok subyek
penelitian  yang  tidak  teratur
pengobatan lebih berisiko 7,7 Kali
mengalami ketidaksembuhan

dibandingkan kesembuhan (OR=7,7:
95% CI 2,452-24,496) yang berarti
responden  yang tidak teratur
pengobatan memiliki risiko 7,7 kali
menjadi - tidak sembuh dibanding
sembuh.

Penelitian yang dilakukan di
Provinsi Shaanxi, China, menyatakan
bahwa  berhentinya  pengobatan
menjadi = faktor utama pada tidak
tercapainya keberhasilan
pengobatan.  Sehingga menjaga
pasien untuk tidak - menghentikan
pengobatan dapat meningkatkan
angka kesembuhan.® Terdapat tiga
variabel yang paling kuat
kemaknaannya terhadap tidak
tercapainya kesembuhan penderita
tuberkulosis paru vyaitu frekuensi
Minum obat yang tidak teratur, dosis
obat yang tidak tepat dan pemakaian
OAT sebelumnya.’

7. Keberadaan penyakit lain

Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa ada hubungan
keberadaan penyakit lain dengan
status kesembuhan penderita
tuberkulosis paru (p= 0,006; OR=7,0;
95% CI 1,799-27,236).
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Berdasarkan hasil wawancara
diketahui responden yang memiliki
komorbiditas atau penyakit lain
diantaranya adalah penyakit Diabetes
Melitus (42,9%), PPOM (28,6%), dan
Gastritis Hepatitis (14,3%). Hal ini
sejalan dengan penelitian di Yunnan,
China, yang menunjukkan tidak ada
hubungan antara keberadaan
penyakit lain dengan status
kesembuhan (p=0,06: OR= 2,1: 80%
Cl 0,98-4,5).%

Dalam penelitian yang
dilakukan di Provinsi Shaanxi, China,
Komorbiditas adalah prediktor besar
dan penting yang menyebabkan
ketidaksembuhan (OR=5,8).°
Penelitiannya menunjukkan penderita
yang berumur tua mempunyai
prevalensi yang  tinggi untuk
komorbiditas = dan efek = samping
obat.*® Terdapat korelasi antara umur
tua, komorbiditas dan keberadaan
efek ~samping obat. Keberadaan
penyakit lain khususnya Diabetes
Melitus menunjukan. . hubungannya
dengan kegagalan pengobatan.®*
Kebiasaan merokok

Kebiasaan merokok tidak
berhubungan dengan status
kesembuhan penderita tuberkulosis
paru. Penelitian ini sejalan' dengan

penelitian di Istanbul Turki,
Kabupaten Sumba Timur Propinsi
Nusa Tenggara Timur, dan Sharkia

Mesir yang menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan merokok dengan
hasil pengobatan pasien tuberkulosis
paru.t”'*? Dilihat dari kebiasaan
merokok, tidak  ada = perbedaan
bermakna secara statistik fungsi paru

penderita tuberkulosis paru yang
merokok dengan yang tidak
merokok.*

Tidak berhubungannya
penelitian ini  dikarenakan hasil
wawancara didapatkan bahwa

kelompok kasus dan kontrol paling
banyak adalah yang tidak memiliki
kebiasaan merokok. Pada umumnya,
kedua kelompok sama-sama telah
mengetahui bahwa merokok dapat
memperburuk fungsi-paru-paru.
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Penurunan fungsi paru-paru
menyebabkan parahnya penyakit
tuberkulosis paru yang diderita.*?

Dari hasil wawancara juga
diketahui apakah penderita bekas
perokok apa bukan. Dari jumlah yang
memiliki kebiasaan merokok yaitu
23,5%, terdapat 94,1% % yang
merupakan perokok aktif dan 5,9%
bekas perokok. Jenis rokok yang
dihisap yaitu filter 20,6% dan non filter
17,6%. Rata-rata lama merokok >10
tahun dengan jumlah 12 batang per
hari. Dalam penelitian ini dapat
diketahui bahwa kebiasaan merokok
tidak berhubungan dengan status
kesembuhan juga bisa dikarenakan
jenis rokok yang digunakan
kebanyakan filter dan non filter, rata-
rata lama merokok dan jumlah yang
dihisap masih bisa ditolerir.

Status gizi
Hasil analisis bivariat
menunjukkan  bahwa tidak ada

hubungan antara status gizi dengan
status kesembuhan. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian lain yang
menunjukkan tidak ada hubungan
status gizi dengan kesembuhan
penderita tuberkulosis paru saat
pengobatan tuberkulosis paru di BP4
Salatiga (p= 0,084).* Menurut hasil
wawancara, status gizi responden
45,6% kurus dan pada kelompok
kasus maupun kontrol responden
terbanyak adalah yang kurus/ tidak

normal. Sehingga  tidak ada
perbedaan yang nyata dari dua
kelompok tersebut. Umumnya

penderita tuberkulosis paru memiliki
status gizi kurus karena salah satu
gejala  penyakit tersebut adalah
menurunnya berat badan.
Tidak  adanya

dalam penelitian ini

pengukuran status gizi responden
berada  di awal pengobatan.
Sedangkan status gizi seseorang bisa
bertambah maupun berkurang
sebanding dengan asupan gizi yang
diperoleh. Pengobatan tuberkulosis
dilakukan selama 6 bulan sehingga
kemungkinan seseorang status gizi

hubungan
disebabkan
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