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Abstrak  

Penderita tuberkulosis paru yang tidak qmenjalani qpengobatan qatau qtidak qrutin qminum qobat 

qberisiko qmengalami qgagal qpengobatan qdan qmengakibatkan qrisiko qlebih qtinggi qterjadi qpenularan 

qkepada qorang qlain. qTingkat qkepatuhan qobat qyang qrendah qmerupakan qsalah qsatu qhambatan qterhadap 

qpengendalian qtuberculosis qparu. qTujuan qpenelitian qadalah qmenganalisis qfaktor qdemografi qterhadap 

qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qDesain qpenelitian qmenggunakan qanalisis qkuantitatif 

qdengan qpendekatan qcross qsectional. qPenelitian qmenggunakan qdata qsekunder qdari qDinas qKesehatan 

qKabupaten qJepara. qPenelitian qdilaksanakan qdi qKabupaten qJepara qProvinsi qJawa qTengah qIndonesia 

qpada qbulan qFebruari q2021-Juli q2022. qPopulasi qpenelitian qadalah qsemua qpasien qtuberculosis. qSeluruh 

qpopulasi qdijadikan qsampel qpenelitian qyaitu qpasien qtuberculosis qyang qberjumlah q850 qresponden. 

qTekhnik qpengumpulan qdata qyaitu qmenggunakan qdata qsekunder. qVariabel qbebas qpenelitian qadalah qusia, 

qjenis qkelamin qdan qpekerjaan, qsedangkan qvariable qterikat qadalah qhasil qpengobatan. qData qdianalisis 

qdengan quji qpearson qproduct qmoment. qHasil qpenelitian qmenunjukkan qada qhubungan qfaktor qusia 

q(p<0,001) qdan qfaktor qpekerjaan q(p<0,001) qdengan qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qNamun, 

qtidak qterdapat qperbedaan qjenis qkelamin q(p=0,564) qdengan qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. 

qSimpulan qadalah qterdapat qhubungan qusia qdan qfaktor qpekerjaan qdengan qhasil qpengobatan qpasien 

qtuberculosis qparu. qSaran qpenelitian qyaitu qpembentukan qpemberdayaan qkeluarga, qkader qkesehatan, 

qpetugas qpengelola qtuberculosis qdan qtokoh qmasyarakat qdalam qupaya qpeningkatan qdan qdukungan 

qterhadap qkepatuhan qpengobatan qpasien qtuberculosis. 

Kata kunci : Demografi, Pengobatan, Tuberkulosis 

 

Abstract 

Patients with pulmonary tuberculosis who do not undergo treatment or do not regularly take 

medication are at risk of treatment failure and result in a higher risk of transmission to others. Low 

drug adherence is one of the barriers to pulmonary tuberculosis control. The aim of the study was to 

analyze demographic factors on treatment outcomes of pulmonary qtuberculosis qpatients. qThe qresearch 

qdesign qused qquantitative qanalysis qwith qa qcross qsectional qapproach. qThe qstudy qused qsecondary qdata 

qfrom qthe qJepara qDistrict qHealth qOffice. qThe qstudy qwas qconducted qin qJepara qRegency, qCentral qJava 

qProvince, qIndonesia qin qFebruary q2021-July q2022. qThe qstudy qpopulation qwas qall qtuberculosis qpatients. 

qThe qentire qpopulation qwas qused qas qa qresearch qsample, qnamely qtuberculosis qpatients qtotaling q850 

qrespondents. qData qcollection qtechnique qwas qusing qsecondary qdata. qThe qindependent qvariables qwere 

qage, qgender qand qoccupation, qwhile qthe qdependent qvariable qwas qtreatment qoutcome. qData qwere 

qanalyzed qby qpearson qproduct qmoment qtest. qThe qresults qshowed qthat qthere qwas qa qrelationship qbetween 

qage q(p<0.001) qand qoccupation q(p<0.001) qwith qthe qtreatment qoutcome qof qpulmonary qtuberculosis 

qpatients. qHowever, qthere qwas qno qdifference qin qgender q(p=0.564) qwith qthe qtreatment qresults qof 

http://ejournal.helvetia.ac.id/index.php/jkg


                                      Jurnal Kesehatan Global, Vol.6, No.3, September 2023 : 132-140 

 

   

 

Published By : Departemen Ilmu Kesehatan Masyarakat Institut Kesehatan Helvetia  

 

133 

qpulmonary qtuberculosis qpatients. qThe qconclusion qis qthat qthere qis qa qrelationship qbetween qage qand 

qoccupational qfactors qwith qthe qtreatment qoutcomes qof qpulmonary qtuberculosis qpatients. qThe qresearch 

qsuggestion qis qthe qestablishment qof qfamily qempowerment, qhealth qcadres, qtuberculosis qmanagement 

qofficers qand qcommunity qleaders qin qan qeffort qto qimprove qand qsupport qthe qtreatment qcompliance qof 

qtuberculosis qpatients. 

Keywords: Demographics, Treatment, Tuberculosis 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis merupakan  penyakit menular menular yang disebabkan qoleh qinfeksi qbakteri 

qMycobacteria qTuberculosis qyang qdikenal qdengan qbakteri qtahan qasam q(AFB). qJika qkondisi qini qtidak 

qdiobati, qdapat qmenular qke qorang qlain qdan q qmenimbulkan qkomplikasi qbahkan qkematian qpada 

qpenderitanya (1,2). q qMenurut qOrganisasi qKesehatan qDunia q(WHO), qtuberkulosis qmenempati qurutan 

qkedua q qpenyakit qmenular qyang qmenyebabkan qkematian qterbanyak qpada qpopulasi qdunia. qPenderita 

qtuberkulosis qyang qtidak qmendapat qpengobatan qatau qtidak qrutin qminum qobat qberisiko qmengalami 

qkegagalan qpengobatan qdan qberisiko qlebih qtinggi qmenularkannya qkepada qorang qlain.. qRendahnya 

qtingkat qkepatuhan qpengobatan qmerupakan qsalah qsatu qkendala qdalam qupaya qmemerangi qtuberkulosis 

q(3). qPencegahan qpenularan qjuga qharus qdidasari qoleh qkesadaran qpenderita qjuga quntuk qmencegah 

qmenularkan qpenyakit qTb qkepada qanggota qkeluarga qyang qlain. 

TBC qmerupakan qpenyakit qdengan qkeparahan. qProgram qminimal q4 qobat/hari qpada qtahap qawal 

qpengobatan qatau qfase qintensif qdan q2 qobat/hari qpada qtahap qpengobatan qselanjutnya qdengan qlama 

qpengobatan qminimal q6 qbulan. qPengobatan qdengan qjangka qwaktu qyang qtidak qsebentar qtersebut 

qmemungkinkan quntuk qterjadi qketidakpatuhan qdalam qminum qobat. qPenderita qTBC qyang qtidak 

qmenjalani qpengobatan qatau qtidak qrutin qminum qobat qberesiko qmengalami qgagal qpengobatan qdan 

qmengakibatkan qresiko qlebih qtinggi qterjadi qpenularan qkepada qorang qlain. qTingkat qkepatuhan qobat qyang 

qrendah qmerupakan qsalah qsatu qhambatan qterhadap qpengendalian qTBC (1,3). 

Tuberkulosis q(TB) qmerupakan qpenyakit qyang qdisebabkan qoleh qMycobacteria qtuberkulosis 

q(Mtb). qIndonesia qmerupakan qnegara qdengan qbeban qtuberkulosis qyang qtinggi, qIndonesia qsaat qini q 

qmenduduki qperingkat qketiga qdunia qdengan qangka qkejadian q845.000 qatau q q320/100.000 qorang qdengan 

qangka qkematian q q98.000 qatau q q40/100.000 qorang qdan q3,6/100.000 qorang qterinfeksi. qBeban qglobal 

qILTB q qpada qtahun q2014 qdiperkirakan qmencapai q1.700.000.000 qorang, q35% qdi qantaranya qberasal qdari q 

qAsia qTenggara, qtermasuk qIndonesiaq(4). 

WHO qpada qtahun q2018 qmenyelenggarakan qpertemuan qtingkat qtinggi qpertama qyang qmembahas 

qtentang qTBC. qDalam qpertemuan qtersebut qseluruh qpimpinan qnegara qyang qhadir qmenyepakati qdan 

qmenegaskan qkembali qtarget qSDG qtahun q2030 qadalah qmenurunkan qangka qkematian qakibat qTBC qhingga 

q90% qdan qmenurunkan qangka qinsidensi qTBC qhingga q80%. qDisamping qitu, qditetapkan qpula q4 q(empat) 

qtarget qglobal quntuk qmencapai qtarget qSDG, qdimana qsalah qsatunya qmemberikan qTerapi qPencegahan 

qTuberkulosis q(TPT) qkepada qsetidaknya q30 qjuta qorang qdalam qkurun qwaktu q5 qtahun qyang qsebelumnya 

qdikenal qdengan qPengobatan qPencegahan qINH q(PP qINH) q. qIndonesia qturut qmenyatakan qkomitmennya 

quntuk qmemberikan qTPT qpada q1,5 qjuta qorang qhingga qtahun q2022 q(5). 

Tuberkulosis q q(TBC) q qmasih q qmenjadi q qmasalah q qkesehatan q qsecara q qglobal q qtermasuk q qdi q 

qIndonesia. qBerdasarkan qGlobal qTuberculosis qReport qtahun q2022. qSampai qdengan qDesember q2022, 

qcakupan qpenemuan qdan qpengobatan qkasus qTBC qbaru qmencapai q68% qdari qtarget q90%, qsedangkan 

qkeberhasilan qpengobatannya qsebesar q83% qdari qtarget q90%. qBerdasarkan qPeraturan qPresiden qRI qNo. q67 

qTahun q2021 qtentang qPenanggulangan qTuberkulosis, qmengatur qbahwa qsetiap qfasilitas qpelayanan 

qkesehatan qyang qmenemukan qpasien qTBC qwajib qmelaporkan qkepada qdinas qkesehatan qdaerah 

qkabupaten qatau qkota. qArahan qMenteri qKesehatan quntuk qmencapai qtarget q90% qpenemuan qkasus qharus 

qdapat qditemukan q16.700 qkasus qTBC qper qminggu. qSaat qini qrata-rata qpenemuan qkasus qTBC qper qminggu 

qsebesar q13.000 qkasus qyang qdapat qdisebabkan qkarena qadanya qdelay qreporting qdi qfasilitas qpelayanan 
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qkesehatan qatau qdapat qdisebabkan qkarena qfasyankes qtidak qmenemukan qkasus. qUntuk qdapat qdibedakan 

qantara qfasyankes qyang qsebenarnya qmenemukan qkasus qTBC qnamun qbelum qmelaporkan qdengan 

qfasyankes qyang qbenar-benar qtidak qmenemukan qkasus qTBC, qmaka qdiperlukan qmekanisme qzero 

qreporting. 

Kepatuhan q(ketaatan) q(compliance qatau qadherence) qadalah qtingkat qpasien qmelaksanakan qcara 

qpengobatan qdan qperilaku qyang qdisarankan qoleh qdokternya qatau qorang qlain q(6). qDalam qmenjalani 

qpengobatan qjangka qpanjang, qkepatuhan qpasien qsangat qdi qtuntut quntuk qmengetahui qsikap qdan qperilaku 

qpasien qterhadap qprogram qpengobatan qyang qtelah qdi qberikan qoleh qpetugas qkesehatan. qKepatuhan qyang 

qburuk qterhadap qpengobatan qyang qdirekomendasikan qdapat qmengakibatkan qefek qsamping qyang 

qmerugikan. qHal qtersebut qdapat qdisebabkan qakibat qpengaturan qdiri qpasien qyang qtidak qbaik q(7). qDengan 

qadanya qkepatuhan qdalam qminum qobat qdi qharapkan qkemampuan qbakteri qdalam qtubuh qdapat qberkurang 

qdan qmati qsehingga qsangat qdi qperlukan qoleh qpenderita qTBC qParu q(8). q q 

Kepatuhan qpengobatan qpasien qterhadap qpenyakit qkronis qdan qpenyakit qdengan qpengobatan 

qseumur qhidup qdi qnegara qmaju qhanya qsebesar q50%, qsedangkan qdi qnegara qberkembang qakan qdiperoleh 

qangka qyang qlebih qrendah q(9). qData qkejadian qTB qdi qJawa qTengah qsebesar q54.640 qkasus. qKejadian qdi 

qJepara qsebesar q390 qkasus qpada qtahun q2021, qsedangkan qpada qtahun q2022 qterdapat q514 qkasus. 

qKepatuhan qdipengaruhi qoleh qadanya qlima qdimensi qyang qsaling qterkait qsatu qsama qlain q(10). qPeneliti 

qmelakukan qpengkajian qtentang qfaktor qdemografi, qseperti qusia, qpendidikan qdan qjenis qkelamin 

qdikarenakan qfaktor qdemografi qtersebut qpada qpenelitian qselanjutnya qberhubungan qdengan qhasil 

qpengobatan. qOleh qkarena qitu, qpenting qdilakukan qpenelitian qtentang qanalisis qfaktor qdemografi qyang 

qberhubungan qdengan qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu qdi qKabupaten qJepara. 

METODE 

Desain qpenelitian qmenggunakan qanalisis qkuantitatif qdengan qpendekatan qcross qsectional. 

qPenelitian qmenggunakan qdata qsekunder qyang qdikumpulkan qdari qlaporan qDinas qKesehatan qKabupaten 

qJepara. qPenelitian qdilaksanakan qdi qKabupaten qJepara qProvinsi qJawa qTengah qIndonesia qpada qbulan 

qFebruari q2021-Juli q2022. qPopulasi qpenelitian qadalah qsemua qpasien qtuberculosis qyang qmelakukan 

qpengobatan qyaitu q850 qresponden. qSampel qpenelitian qadalah qpasien qtuberculosis qyang qmelakukan 

qpengobatan qsejumlah q850 qresponden. qTekhnik qpengumpulan qdata qyaitu qobservasional qdengan qteknik 

qtotal qsampling qdan qmenggunakan qdata qsekunder. qData qsekunder qdikumpulkan qdari qrekapan qlaporan 

qdinas qkesehatan qoleh qtim qsurvei qTBC qbulan qFebruari q2021-Juli q2022. qVariabel qbebas qpenelitian 

qadalah qusia, qjenis qkelamin qdan qpekerjaan, qsedangkan qvariable qterikat qadalah qhasil qpengobatan qdengan 

qkriteria qgagal, qputus qberobat q(loss qto qfollow qup), qpengobatan qlengkap, qsembuh qdan qtidak qdievaluasi 

qatau qpindah. qData qdianalisis qdengan quji qunivariat qdan quji qpearson qproduct qmoment qmenggunakan 

qSPSS q23. qEtika qdalam qpenelitian qini qdidasarkan qpada qanonymity q(tanpa qnama) qdan qconfidentialility 

q(kerahasiaan). 

HASIL 

Hasil qpenelitian qadalah qpasien qtuberculosis qyang qmelakukan qpengobatan qsejumlah q850 qresponden qdi 

qKabupaten qJepara qJawa qTengah. qTabel qdistribusi qfrekuensi qkarakteristik qsubjek qpenelitian qdijelaskan.  

Karakteristik Responden 

Hasil qtabelq1 qmenunjukkan qkarakteristik qresponden qberdasarkan qusia, qjenis qkelamin, 

qpekerjaan, qasal qfasilitas qkesehatan qdan qhasil qpengobatan. qBerdasarkan qusia qpasien, qpaling qbanyak 

qpasien qberusia qproduktif q(15-49 qtahun) qyaitu qsebesar q60,7%. qLebih qdari qseparuh qpasien qberjenis 

qkelamin qlaki-laki q(56,4%). qDalam qhal qpekerjaan qpaling qbanyak qresponden qadalah qIRT qsebesar q182 

qresponden q(21,3%). qAsal qfasilitas qkesehatan qpaling qbanyak qberasal qdari qRS qUmum qDaerah qR.A 

qKartini qyaitu q168 qresponden q(19,6%). qPada qvariable qhasil qpengobatan qmenunjukkan qpaling qbanyak 

qresponden qmendapatkan qhasil qpengobatan qlengkap qyaitu q354 qresponden q(41,4%). 
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Tabel q1.  

Karakteristik qSubjek qPenelitian qBerdasarkan qUsia, qJenis qKelamin, qPekerjaan, 

Asal qFasilitas qKesehatan qdan qHasil qPengobatan qPasien qTuberkulosis 

 

Karakteristik n Persentase 

Usia   

Non qproduktif q(< q15 qatau q> q49 qtahun) 336 39,3 

Produktif q(15-49 qtahun) 519 60,7 

Jenis qkelamin   

Perempuan 373 43,6 

Laki-laki 482 56,4 

Pekerjaan   

Tidak qbekerja 131 15,3 

Pelajar/ qMahasiswa 70 8,2 

IRT 182 21,3 

Buruh 107 12,5 

Wiraswasta 119 13,9 

Petani/ qpeternak/ qnelayan 53 6,2 

Pegawai qswasta/ qBUMN/ qBUMD 122 14,3 

PNS 10 1,2 

Sopir 2 0,4 

Guru/ qdosen 8 0,9 

Lain-lain 50 5,8 

Asal qfasilitas qkesehatan   

Puskesmas qBangsri qI 37 4,3 

Puskesmas qBangsri qII 13 1,5 

Puskesmas qBatealit 29 3,4 

Puskesmas qDonorojo 7 0,8 

Puskesmas qJepara 28 3,3 

Puskesmas qKalinyamatan 39 4,6 

Puskesmas qKarimunjawa 1 0,1 

Puskesmas qKedung qI 32 3,7 

Puskesmas qKedung qII 10 1,2 

Puskesmas qKeling qI 23 2,7 

Puskesmas qKeling qII 8 0,9 

Puskesmas qKembang 49 5,7 

Puskesmas qMayong qI 9 1,1 

Puskesmas qMayong qII 23 2,7 

Puskesmas qMlonggo 39 4,6 

Puskesmas qNalumsari 45 5,3 

Puskesmas qPakis qAji 12 1,4 

Puskesmas qPecangaan 29 3,4 

Puskesmas qTahunan 27 3,2 

Puskesmas qWelahan qI 35 4,1 

Puskesmas qWelahan qII 8 0,9 

RS qGraha qHusada 27 3,2 

RSUD qKelet qProvinsi qJawa qTengah 31 3,6 

RSUD qR.A qKartini 168 19,6 

RS qUmum qPKU qMuhammadiyah 

qMayong 

58 6,8 

RS qUmum qSultan qHadirin qJepara 68 8,0 

Hasil qPengobatan   

Gagal 64 7,5 

Putus qberobat q(loss qto qfollow qup) 29 3,4 
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Karakteristik n Persentase 

Pengobatan qlengkap 354 41,4 

Sembuh 325 38,0 

Tidak qdievaluasi qatau qpindah 21 2,5 

 

Analisis Bivariat 

Hasil qpenelitian qpada qtabel q2 qmenunjukkan qhasil qtabulasi qsilang qhubungan qusia qdengan qhasil 

qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qUji qpearson qproduct qmoment qmendapatkan qnilai qp qvalue qyang qdihasilkan 

qadalah q<0,001 qartinya q< q0,05 q(alpha). qHal qini qmenunjukkan qHo qditolak, qmaka qterdapat qhubungan qusia qdengan 

qdengan qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. 

 

Tabel q2.  

Hasil qTabulasi qSilang qHubungan qUsia qdengan qHasil qPengobatan qPasien qTuberkulosis qParu 

 

Usia 

Hasil qPengobatan 

p-value 
Gagal 

Putus 

qberobat 

Pengobatan 

qlengkap 
Sembuh Meninggal 

Tidak 

qdievaluasi/ 

qpindah 

Non qproduktif 
19 

(2,2%) 

7 

(0,8%) 

164 

(19,2%) 

105 

(12,2%) 

9 

(1,1%) 

32 

(3,7%) 

0,000 Produktif 
45 

(5,3%) 

22 

(2,6%) 

190 

(22,2%) 

220 

(25,7%) 

12 

(1,4%) 

30 

(3,5%) 

Total 
64 

(7,5%) 

29 

(3,4%) 

354 

(41,4%) 

325 

(37,9%) 

21 

(2,5%) 

62 

(7,3%) 

 

Hasil qpenelitian qpada qtabel q3 qmenunjukkan qhasil qtabulasi qsilang qhubungan qjenis qkelamin qdengan qhasil 

qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qUji qpearson qproduct qmoment qmendapatkan qnilai qp qvalue qyang qdihasilkan 

qadalah q0,564 qartinya q≥ q0,05 q(alpha). qHal qini qmenunjukkan qHo qditerima, qmaka qtidak qterdapat qhubungan qjenis 

qkelamin qdengan qdengan qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. 

 

Tabel q3. 

. Hasil qTabulasi qSilang qHubungan qJenis qKelamin qdengan qHasil qPengobatan qPasien qTuberkulosis qParu 

 

Jenis 

qkelamin 

Hasil qPengobatan 

p-value 
Gagal 

Putus 

qberobat 

Pengobatan 

qlengkap 
Sembuh Meninggal 

Tidak 

qdievaluasi/ 

qpindah 

Perempuan 
27 

(3,2%) 

10 

(1,2%) 

166 

(19,4%) 

136 

(15,9%) 

7 

(0,8%) 

27 

(3,1%) 

0,564 Laki-laki 
37 

(4,3%) 

19 

(2,2%) 

188 

(22,0%) 

189 

(22,1%) 

14 

(1,6%) 

35 

(4,1%) 

Total 
64 

(7,5%) 

29 

(3,4%) 

354 

(41,4%) 

325 

(38,0%) 

21 

(2,5%) 

62 

(7,2%) 

 

Hasil qpenelitian qpada qtabel q4 qmenunjukkan qhasil qtabulasi qsilang qhubungan qpekerjaan qdengan qhasil 

qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qUji qpearson qproduct qmoment qmendapatkan qnilai qp qvalue qyang qdihasilkan 

qadalah q<0,001 qartinya q< q0,05 q(alpha). qHal qini qmenunjukkan qHo qditolak, qmaka qterdapat qhubungan qpekerjaan 

qdengan qdengan qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. 
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Tabel q4.  

Hasil qTabulasi qSilang qHubungan qPekerjaan qdengan qHasil qPengobatan qPasien qTuberkulosis qParu 

 

Pekerjaan 

Hasil qPengobatan 

p-value 
Gagal 

Putus 

qberobat 

Pengobatan 

qlengkap 
Sembuh Meninggal 

Tidak 

qdievaluasi/ 

qpindah 

Tidak qbekerja 5 

(0,6%) 

4 

(0,5%) 

45 

(5,3%) 

55 

(6,4%) 

3 

(0,4%) 

19 

(2,2%) 

0,000 

Pelajar/ 

qMahasiswa 

5 

(0,6%) 

0 

(0%) 

45 

(5,3%) 

17 

(2,0%) 

0 

(0%) 

3 

(0,4%) 

IRT 10 

(1,2%) 

6 

(0,7%) 

74 

(8,7%) 

73 

(8,5%) 

6 

(0,7%) 

13 

(1,5%) 

Buruh 14 

(1,6%) 

3 

(0,4%) 

38 

(4,4%) 

46 

(5,4%) 

2 

(0,2%) 

4 

(0,5%) 

Wiraswasta 7 

(0,8%) 

5 

(0,6%) 

46 

(5,4%) 

52 

(6,1%) 

6 

(0,7%) 

3 

(0,4%) 

Petani/ qpeternak/ 

qnelayan 

1 

(0,1%) 

1 

(0,1%) 

20 

(2,3%) 

28 

(3,3%) 

1 

(0,1%) 

2 

(0,2%) 

Pegawai qswasta/ 

qBUMN/ qBUMD 

8 

(0,9%) 

9 

(1,1%) 

54 

(6,3%) 

33 

(3,9%) 

2 

(0,2%) 

16 

(1,9%) 

PNS 1 

(0,1%) 

0 

(0%) 

7 

(0,8%) 

2 

(0,2%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Sopir 0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(0,4%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Guru/ qdosen 0 

(0%) 

0 

(0%) 

2 

(0,2%) 

6 

(0,7%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

Lain-lain 13 

(1,5%) 

1 

(0,1%) 

23 

(2,7%) 

10 

(1,2%) 

1 

(0,1%) 

2 

(0,2%) 

Total 
64 

(7,5%) 

29 

(3,4%) 

354 

(41,4%) 

325 

(38,0%) 

21 

(2,5%) 

62 

(7,3%) 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan qUsia qdengan qHasil qPengobatan qPasien qTuberkulosis qParu 

Hasil qpenelitian qmenunjukkan qterdapat qhubungan qyang qsignifikan qantara qusia qdengan qhasil 

qpengobatan qpada qpasien qtuberkulosis qparu.. qKuman qtuberkulosis qparu qmenular qke qorang qlain qmelalui 

qpenularan qatau qsirkulasi qudara q(dahak qpasien qtuberkulosis qparu qpositif qBTA) qpada qsaat qpenderita 

qbatuk qatau qbersin q(12). qTuberkulosis qdapat qmenyebabkan qkematian qbila qtidak qrutin qminum qobat 

qselama q6 qbulan. qSelain qberdampak qpada qindividu, qjuga qberdampak qpada qkeluarga qpasien, qkhususnya 

qdampak qpsikologis qberupa qkecemasan, qberkurangnya qdukungan, qdan qkurang qpercaya qdiri q q(13). q 

Tuberkulosis qparu qmerupakan qpenyakit qyang qterutama qmenyerang qpenduduk qusia qkerja q(15-49 

qtahun). qUsia qmerupakan qfaktor qrisiko qutama qterjadinya qtuberkulosis, qkarena qinsiden qtertinggi qpenyakit 

qini qterjadi qpada qusia qmuda qdan qdewasa q(14). Penderita qtuberkulosis qBTA qpositif qdapat qmenularkan 

qtuberkulosis qke qsegala q qusia. qPada qtahun q2017 qdi qkota qsemarang qjumlah qpenderita qtuberkulosis qsemua 

qjenis, qpada q qbayi qdan qanak qkecil qsebanyak q24%, qpada qkelompok qumur q15 qsampai q44 qtahun qsebanyak 

q40% qdan qpada qkelompok qumur qdiatas q55 qtahun qsebanyak q22 qorang (15). q 

Semakin qsering qanda qberkontak qdengan qorang qyang qpositif qTBC qparu, qmaka qsemakin qbesar 

qpula qkemungkinan qanda qterkena qM.tuberculosis qkarena qkuman qTBC qmudah qmenular qmelalui qudara 

qkepada qorang-orang qyang qberada qdekat qdengan qpenderita qterutama qkhususnya qpada qanak-anak q(16) 

qdan qpaparan qpada qindividu qyang qOLT-positif qmungkin qlebih qefektif qdibandingkan qpaparan qpada 

qindividu qyang qOLT-negatif. qTerdapat qhubungan qantara qintensitas qpaparan qdengan qadanya qkasus 
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qsuspek qtuberkulosis qparu. qM. qtuberkulosis qdapat qmenular qketika qpenderita qtuberkulosis qparu qpositif 

qBTA q qberbicara, qbersin, qdan qbatuk, qyang qsecara qtidak qlangsung qmengeluarkan qtetesan qnuklir qyang 

qmengandung qmikroorganisme qM. qtuberkulosis qdan qjatuh qke q qtanah, qlantai qatau qdi qtempat qlain.. 

Hubungan qPekerjaan qdengan qHasil qPengobatan qPasien qTuberkulosis qParu 

Lamanya qwaktu qkontak qatau qintensitas qkontak qdengan qpenderita qTBC qparu qdapat 

qmenyebabkan qseseorang qterpapar qM. qtuberculosis q(11), qsehingga qharus qdapat qmengendalikan 

qpenularan qM. qtuberculosis qmelalui qdeteksi qkasus qdan qpengobatan qpasien qTBC qparu q(12), qdengan 

qmemutus qrantai qinfeksi. qPenularan qM. qtuberculosis qharus qdihentikan quntuk qmencegah qadanya qterduga 

qTBC qparu qdan qkasus qbaru qTBC q(13). qAkan qtetapi qdengan qadanya qkasus qTBC qparu qyang qtinggi, 

qpenemuan qkasus qaktif qsering qtidak qdilaksanakan qdan qmengakibatkan qpenundaan qlama qdalam 

qdiagnosis qdan qpengobatan q(14). q q 

Pekerjaan qdapat qmempengaruhi qseseorang quntuk qmenghadapi qresiko qyang qharus qdihadapi, 

qkhususnya qdalam qhal qkesehatan. qFaktor qlingkungan qtempat qbekerja qmempunyai qperan qyang qsangat 

qbesar qkarena qdapat qmenjadi qmedia qpenularan qTB qdan qmenurunkan qkualitas qfaal qparu, qyaitu qdengan 

qtingginya qpencemaran qdebu qserat qventilasi qdan qhygiene qtempat qkerja qyang qkurang qbaik q(15). qJenis 

qpekerjaan qjuga qmempengaruhi qpendapatan qtiap qbulan qsuatu qkeluarga. qHal qtersebut qakhirnya qberkaitan 

qdengan qkemampuan qpola qhidup qsuatu qkeluarga. 

Penelitian qini qsesuai qdengan qpenelitian q(16), qpemeriksaan qdahak qulang qpada qakhir qpengobatan 

qtahap qintensif. qSalah qsatu qfaktor qstruktur qsosial qadalah qpekerjaan qsehingga qdengan qadanya qpekerjaan 

qini qakan qmempengaruhi qpemanfaatan qpelayanan qkesehatan qyang qada. qPekerjaan qseseorang qdapat 

qmencerminkan qbanyak qsedikitnya qinformasi qyang qditerima qdengan qadanya qinformasi qtersebut 

qmembantu qseseorang quntuk qmemutuskan qatau qmengambil qsuatu qkeputusan quntuk qmemanfaatkan 

qpelayanan qkesehatan quntuk qdirinya. 

Hubungan qJenis qKelamin qdengan qHasil qPengobatan qPasien qTuberkulosis qParu 

Penelitian qini qtidak qsejalan qdengan qAstuti, qyaitu qmenjelaskan qbahwa qpresentase qTBC qparu 

qsemua qtipe qpada qorang qberjenis qkelamin qlaki-laki qlebih qbesar qdaripada qorang qberjenis qkelamin 

qperempuan qdikarenakan qlaki-laki qkurang qmemperhatikan qpemeliharaan qkesehatan qdiri qsendiri qserta 

qlaki-laki qsering qkontak qdengan qfaktor qrisiko qdibandingkan qdengan qperempuan q(11). qLaki-laki qlebih 

qbanyak qmemiliki qkebiasaan qmerokok qdan qkonsumsi qalkohol, qkebiasaan qtersebut qdapat qmenurunkan 

qimunitas qtubuh qdan qakan qmudah qtertular qTBC qparu q(17). 

Obat qanti qtuberkulosis qbukanlahobat qtunggal, qtetapi qmerupakan qobat qkombinasi qdari qbeberapa 

qjenis q(18). qKetidakpatuhan qpasien qterhadap qketentuan qdan qlamanya qpengobatan qsecara qteratur quntuk 

qmencapai qkesembuhan qsebagai qakibat qtingkat qpengetahuan qmasyarakat qyang qrendah. qProses 

qkesembuhan qpasien qtuberculosis qcepat qterwujud, qjika qkerja qsama qantara qpasien qdan qkeluarganya 

qdengan qpenyedia qlayanan qkesehatan, qkhususnya qdokter qharus qterjalin qdengan qbaik q(19). qAda qbeberapa 

qfaktor qyang qdapat qmempengaruhi qtingkat qkepatuhan qseseorang quntuk qmeminum qobat, qyaitu qantara 

qlain: qusia, qpekerjaan, qwaktu qluang, qpengawasan, qjenis qobat, qdosis qobat, qdan qpenyuluhan qdari qpetugas 

qkesehatan q(20). Keterbatasan qdalam qpenelitian qini qadalah qhanya qmelihat qkejadian qtuberculosis qditinjau 

qdari qfaktor qdemografi, qdan qdata qdikumpulkan qdalam qbentuk qdata qsekunder. qSehingga, qperlu 

qpenambahan qvariable qpenelitian qdan qpengumpulan qdata qmenggunakan qdata qprimer quntuk qpenelitian 

qselanjutnya. 

KESIMPULAN q 

Hasil qpenelitian qmenunjukkan qada qhubungan qfaktor qusia qdan qfaktor qpekerjaan qterhadap qhasil 

qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qNamun, qtidak qterdapat qperbedaan qjenis qkelamin qterhadap qhasil 

qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qSimpulan qadalah qterdapat qhubungan qusia qdan qfaktor qpekerjaan 

qdengan qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qNamun, qtidak qterdapat qhubungan qjenis qkelamin 
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qdengan qhasil qpengobatan qpasien qtuberculosis qparu. qSaran qpenelitian qadalah qdiharapkan qresponden, 

qkeluarga qdan qmasyarakat qmendukung qprogram qkeberhasilan qpengobatan qtuberculosis. 
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Terimakasih qkepada qpihak qfasilitas qpelayanan qkesehatan qKabupaten qJepara qyang qbanyak 
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