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ABSTRAK

Priscillia Ryani Tutuhatunewa/144820120035. ANALISIS HUBUNGAN
FAKTOR SOSIODEMOGRAFI TERHADAP KEBERHASILAN
PENGOBATAN PASIEN TUBERKULOSIS RESISTEN OBAT (TB-RO) DI
RSUD Dr. J. P. WANANE KABUPATEN SORONG

Skripsi. Fakultas Sains Terapan. Universitas Pendidikan Muhammadiyah Sorong.
Juli, 2024. Pembimbing (1) apt. Lukman Hardia, M.Si., (2) Irwandi, M.Farm.,

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis melalui udara, penggunaan obat secara
berulang dan lama seringkali menyebabkan pasien kurang patuh terhadap terapi
yang mengakibatkan resisten. terutama pada M. tuberculosis yang menjadi tahan
terhadap obat yang biasanya digunakan dalam pengobatan. Indonesia masih
berada di posisi penderita TB ke-2 terbanyak setelah India dengan perkiraan
sebanyak 969.000 kasus dengan jumlah penderita TB-RO sebanyak 37.197, Papua
barat menempati peringkat ke-12 secara nasional dalam penemuan kasus TB-RO
sebanyak 47% dengan angka keberhasilan pengobatan 59% (Kementrian
Kesehatan RI, 2023) dengan Kabupaten Sorong menduduki peringkat terakhir
angka success rate TB dari 10 Kabupaten/kota di Provinsi Papua Barat yaitu 25%
menjadikan Kabupaten Sorong sebagai wilayah dengan success rate terendah
(Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat, 2019). Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui hubungan antara variabel sosiodemografi dengan keberhasilan
pengobatan terapi pengobatan pasien TB-RO di poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J.
P. Wanane. Menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional dan teknik sampling yaitu total sampling. Penelitian dilaksanakan
dari bulan Mei hingga Juni 2024 di RSUD Dr. J. P. Wanane Kabupaten Sorong.
Data yang didapat yaitu terdapat 100 orang penderita TB-RO tahun 2020-2023,
sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 55 orang

Analisis data menggunakan SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versi 25 uji chi square, dengan faktor sosiodemografi berhubungan
dengan keberhasilan pengobatan jika nilai P<0,05. Hasil analisis mendapatkan
nilai antara umur (P = 1), jenis kelamin (P = 0,157), tingkat pendidikan (P =
0,166), jarak ke RSUD (P = 0,639), status pekerjaan (P = 1), suku (P = 0,867),
penyakit komorbid (P = 1). Dari hasil analisis menunjukkan bahwa umur, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, jarak ke RSUD, status pekerjaan, suku dan penyakit
komorbid tidak memiliki hubungan dengan keberhasilan pengobatan pasien TB-
RO tahun 2020-2023 di RSUD Dr. J. P. Wanane Kabupaten Sorong.

Kata kunci : Tuberkulosis (TB), Tuberkulosis resisten obat (TB-RO),
Sosiodemografi, Keberhasilan pengobatan, RSUD Dr. J. P. Wanane Kabupaten
Sorong.
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sebuah fasilitas kesehatan yang menjadi rujukan utama bagi pasien TB di wilayah
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri

Mycobacterium tuberculosis melalui udara. Bakteri ini biasanya menginfeksi
paru-paru tetapi juga menginfeksi organ-organ tubuh lainnya antara lain tulang
belakang, otak, jantung, kulit dan kelenjar getah bening. Bakteri TB mudah
tertular pada penderita yang mempunya sistem kekebalan tubuh yang rendah
(WHO, 2023).

Penggunaan obat secara berulang dan lama seringkali menyebabkan pasien
kurang patuh terhadap terapi yang mengakibatkan resisten, terutama pada M.
tuberculosis yang menjadi tahan terhadap obat yang biasanya digunakan dalam
pengobatan. Resisten pada OAT (Obat anti tuberkulosis) terjadi ketika organisme
menjadi kebal pada pengobatan lini pertama yaitu isoniazid dan rifampisin, kedua
obat tersebut digunakan sebagai obat lini pertama TB (Ni Made Mertaniasih,
2019). Jenis OAT mencakup monoresisten, poliresisten, multi drug resistance
(MDR), extensively drug resistence (XDR), dan yang terakhir yaitu tuberkulosis
resisten rifampisin (TB-RR).

Global TB Report yang dikeluarkan oleh WHO menjelaskan pada tahun 2021
penderita TB di dunia memiliki total 10.556.328 dengan 449.682 kasus
tuberkulosis resisten obat (TB-RO), Indonesia masih berada di posisi penderita
TB ke-2 terbanyak setelah India dengan perkiraan sebanyak 969.000 kasus
dengan jumlah penderita TB-RO sebanyak 37.197 dan menandai tahun 2022
sebagai tahun dengan penemuan terbanyak penderita TB-RO sejak 2009. Jumlah
penderita TB dan TB-RO naik 17% dari tahun 2020 dengan pasien yang
menjalani pengobatan hanya sebesar 68%.

Papua barat menempati peringkat ke-12 secara nasional dalam penemuan
kasus TB-RO sebanyak 47% dengan angka keberhasilan pengobatan 59%
(Kementrian Kesehatan RI, 2023). Berdasarkan laporan data yang dikeluarkan
oleh Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat (2019) angka notifikasi kasus TB atau

case notification rate Kabupaten Sorong sebesar 29,18% per 100.000 penduduk



dan menempati posisi ke-5 penderita terbanyak di Kabupaten/kota yang berada di
Provinsi Papua Barat. Angka keberhasilan pengobatan (Success rate) adalah
jumlah kasus sembuh dan pengobatan lengkap dari semua kasus TB yang
diberikan perawatan dan dilaporkan, Dinas Kesehatan Papua Barat menargetkan
sebesar 90% namun rata-rata success rate di Papua Barat hanya sebesar 65%.
Kabupaten Sorong menduduki peringkat terakhir angka success rate TB dari 10
Kabupaten/kota di Provinsi Papua Barat yaitu 25% menjadikan Kabupaten Sorong
sebagai wilayah dengan success rate terendah (Dinas Kesehatan Provinsi Papua
Barat, 2019).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengobatan TB yaitu usia, sebanyak 75%
penderita berada pada usia produktif pada rentang umur 15 sampai 49 tahun
(WHO, 2023) pernyataan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Damayanti (2022) mayoritas penderita TB-RO ada pada usia produktif (15-59
tahun) sebanyak 85,4%, hal ini dikarenakan pada usia produktif manusia banyak
melakukan aktifitas di luar rumah membuat rentan mendapat transisi bakteri TB
dan lalai menjalani pengobatan karena kesibukan pekerjaan yang diperburuk
dengan kurang istirahat dan asupan makanan bergizi (Samuel dkk., 2020).

TB-RO cenderung diderita oleh laki-laki daripada perempuan hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan Aviana (2021) dimana 56% penderita TB-RO
berjenis kelamin laki-laki, hal ini dapat disebabkan karena kecenderungan untuk
merokok dan konsumsi alkohol yang berimbas pada kekebalan imun yang
menurun membuat mereka lebih rentan terpapar penyakit (Kementrian Kesehatan
RI, 2023). Transmisi bakteri TB memiliki resiko tinggi 3,8 kali karena interaksi
dekat orang-orang yang tinggal bersama dengan penderita TB (Hadifah dkk.,
2017) terutama tempat tinggal yang memiliki sirkulasi udara yang buruk atau
kumuh merupakan tempat rawan penyebaran penyakit karena M. tuberculosis
dapat hidup di tempat gelap yang tidak terpapar sinar matahari.

Tingkat pendidikan akan mempengaruhi pengetahuan seseorang untuk
menjaga pola hidup bersih dan sehat, pengetahuan juga membuat seseorang
mengerti akan infeksi bakteri TB (Damayanti dkk., 2022) didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Aviana (2021) yang menunjukan hasil bahwa
tingkat pendidikan dinilai dapat mendorong peluang kesuksesan pasien TB-RO



sebesar 1,36 kali. Selain faktor demografi penyakit komorbid yang diderita
seperti diabetes melitus (DM) dan HIV (Human Immunodeficiency Virus) juga
dapat berdampak negatif pada pengobatan, studi di Vietnam menunjukan dari
2.266 kasus sebanyak 60,2% gagal pengobatan dengan 30.2% mempunya DM dan
9,6% status HIV positif sehingga menunjukan bahwa penyakit komorbid memiliki
pengaruh pada keberhasilan terapi (Van dkk., 2020). Status pekerjaan melingkupi
bermacam-macam aspek yang terdiri dari jenis pekerjaan, pendapatan, lingkungan
bekerja dan interaksi sosial sesama rekan kerja. Keyakinan pada budaya serta
praktek yang bersifat tradisional dalam suku dapat menentukan sikap dalam
menyikapi pengobatan medis modern, pengertian yang berbeda-beda tentang
penyebab dan pengobatan penyakit mempengaruhi kepatuhan seseorang yang
berdampak pada keberhasilan pengobatan dan pengendalian penyakit (Kemenkes,
2015).

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara karakteristik sosiodemografi dan tingkat
kesuksesan terapi pengobatan pasien TB-RO di poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J.
P. Wanane ?

1.3 Tujuan Penelitian

A. Tujuan Umum
Memahami hubungan antara variabel sosiodemografi dengan
keberhasilan pengobatan terapi pengobatan pasien TB-RO di poliklinik TB
DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane.
B. Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik sosiodemografi pasien TB-RO poliklinik TB
DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane dengan mengidentifikasi umur, jenis
kelamin, pendidikan, jarak ke rumah sakit, pekerjaan, suku serta penyakit
komorbid.
2. Mengetahui apakah ada faktor sosiodemografi tertentu yang lebih rentan
mengidap TB-RO di poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane.



1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini memberikan kontribusi dalam memperluas wawasan dan
pengetahuan peneliti, sekaligus mendukung perkembangan penelitian terkait
faktor sosiodemografi yang berkaitan dengan kejadian resistensi OAT di
poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane serta dalam rangka upaya

mengendalikan TB-RO serta pencegahan putus konsumsi obat.

1.5 Definisi Operasional Variabel

Tabel 1.1.Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Kriteria
Umur Usia produktif (15-64 tahun)
Usia nonproduktif (>64 tahun)
Jenis Kelamin Laki-laki
Perempuan

Tingkat Pendidikan Rendah (Tidak sekolah-SMP)

Tinggi (SLTA-Perguruan tinggi)

Dekat (<5 KM)
Jauh( >5 KM)

Jarak ke RSUD

ME NMME NDE DR DR e e

Status Pekerjaan Bekerja

Tidak bekerja
Suku Papua

Non Papua
Komorbid Ada

Tidak ada
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2.1 Kajian Teori

2.1.1 Pengertian Tuberkulosis
Penyakit menular TB diakibatkan oleh bakteri M. tuberculosis dan

bersifat menular secara langsung yang dapat menyerang organ tubuh lain.
Penyebaran melalui percikan cairan dari penderita seperti darah atau air liur
pada luka di kulit yang terbuka atau melalui saluran pernafasan dan
pencernaan, akan masuk di dalam paru-paru dan memulai proses
perkembangbiakan di kelenjar getah bening dan pembuluh darah. Seseorang
dengan daya tahan tubuh yang rendah berpotensi lebih besar tertular.
Penjangkitan TB yang paling sering di paru-paru namun bakteri TB juga
menyerang hampir setiap organ tubuh antara lain ginjal, paru-paru, saluran
pencernaan, otak, tulang, kelenjar getah bening.

2.1.2 Etiologi Tuberkulosis

AcoV  Spot Magn  Det WD Exp ————— 2um

300 kV-3.0° 15549x SE 74 0 jhe g7

Gambar 2.1 Bakteri Mycobacterium tuberculosis
(Sumber : Janice Haney Carr dkk., 2016)

M. tuberculosis adalah bakteri gram positif yang memiliki bentuk batang
lurus agak bengkok berwarna merah dengan ukuran 1-10 um untuk panjang
dan 0,2-0,6 um untuk lebar (Khusnul & Zulkarnain, 2021). Bakteri tidak
bertahan lama di bawah sinar matahari, udara panas dan sinar UV; Mati pada
suhu 100°C dalam kurun waktu 5 sampai 10 menit, akan mati 15-30 detik jika
menggunakan alcohol dengan kadar 70-95% atau lisol 50%; Pada dahak yang

dikeluarkan penderita TB, bakteri akan mati 1 minggu di lingkungan dengan



suhu 30°C hingga 37°C dan memiliki karakteristik aerob obligat (bakteri yang
selama hidupnya absolut membutuhkan oksigen). Bakteri ini bertahan 1-2
jam di lingkungan gelap yang memilik suhu lembab, juga bertahan pada
lingkungan yang memiliki suhu rendah kisaran 4°C hingga -70°C . Bersifat
istimewa karena kemampuan bertahan pada asam biasa dan alcohol saat
pencucian dan pewarnaan. M. tuberkulosis merupakan genus unik karena
didominasi dengan lipid dan lapisan peptidoglikan tebal yang terdiri dari asam
mikolat yang hanya ada di bakteri genus mycobacterium, lipoarabinoaman dan
arabinogalaktan (Astriany & Gustani Husein, 2017).
2.1.3 Patologi Tuberkulosis

Percikan dahak atau percikan ludah yang dikeluarkan oleh penderita TB
ketika batuk maupun bersin mengeluarkan 4500-1.000.000 bakteri di udara,
penularan juga dapat terjadi ketika berbicara dengan penderita TB dalam jarak
yang dekat tanpa menggunakan masker. Bakteri TB dapat bertahan di ruangan
yang memiliki sirkulasi udara kurang baik dan tidak ada sinar matahari
sehingga ketika seseorang menghirup udara di ruangan tersebut akan
menghirup udara yang mengandung bakteri infeksi TB.

2 minggu setelah terjadi penularan, bakteri TB droplet akan masuk lewat
dan menempel di sistem pernapasan; droplet besar akan tinggal di saluran
nafas atas dan droplet kecil akan masuk ke mana bagian mana saja seperti
aliran darah atau sistem limfa atau ke bagian tubuh lainnya tanpa dapat
diprediksi letaknya (Budiartani & Ni Luh Putu Yunita, 2020). Bakteri lewat
antara ikatan lipoarabinomannan atau glikolipid pada dinding sel bakteri dan
makrofag dibagian reseptor yang disebut manosa, disini bakteri akan
memperbanyak diri.

Sistem imun pada tubuh akan bertindak dengan menghasilkan reaksi
inflamasi dimana fagosit akan menyerang bakteri yang masuk serta limfosit
(spesifik TB) yang akan meliliskan. Reaksi yang terjadi memicu eksudat
muncul dalam alveoli sehingga memicu bronkopneumonia, reaksi awal
muncul 2-10 minggu setelah bakteri masuk dalam tubuh (Kenedyanti &
Sulistyorini, 2017). Pertemuan antara bakteri dan sistem imun saat awal masa

terinfeksi membentuk granuloma yang terdiri dari gumpalan basil mati dan



hidup dikelilingi makrofag. Massa jaringan fibrosa akan terbentuk dari

granulomas dengan inti massa disebut tuberkel ghon/lesi ghon (lesi primer TB

di paru-paru) dan bermassa kurang lebih seperti keju. Penyakit aktif akan

muncul setelah infeksi awal disebabkan gangguan pada respon sistem imun

selain itu dapat muncul karena aktivasi bakteri dorman yang sebelumnya

sudah inaktif tetapi bangun dan kembali aktif (Khusnul & Zulkarnain, 2021).
2.1.4 Pengobatan Tuberkulosis

Tahap Intensif Tahap Lanjutan
[ N —‘l
Awal Akhir Intensif
0 1 2 3 4 5 [§)
Minum obat setiap hari Minum obat 3 kali seminggu

l:l = Tahap awal (Intensif)
I:I = Tahap lanjutan

Gambar 2.2 Tahapan pengobatan TBC (Sumber : Tim Kerja Tuberkulosis, 2021)

Salah satu bagian paling utama dalam terapi yaitu OAT yang diberikan.
Pengobatan TB adalah salah satu upaya paling efisien untuk mencegah bakteri
penyebab menyebar lebih lanjut. Pengobatan terdiri dari 2 tahap yaitu :

a) Tahap awal (intensif)

Pada tahap ini pengobatan diberikan agar obat ampuh mengurangi
bakteri di tubuh penderita TB serta mengurangi pengaruh bakteri yang
sudah resisten sebagian kecil sejak awal mula pasien memperoleh
terapi obat. Pada tahap ini pengobatan rutin setiap hari, untuk pasien
yang belum pernah menjalani pengobatan diberikan selama 2 bulan.
Dalam dua minggu pertama konsumsi obat secara konsisten maka
penularan akan berkurang.

b) Tahap lanjutan

Durasi pengobatan diberikan 4 bulan dengan obat dikonsumsi
setiap hari. Fase ini pengobatan memiliki fokus untuk mematikan
bakteri yang masih tersisa, khususnya bakteri yang persisten sehingga

mencegah kekambuhan.



Tabel 2.1 Rekomendasi Lini Pertama Untuk Pasien Dewasa

dosis rekomendasi harian 3 kali per minggu
Obat dosis maksimum dosis maksimum
(mg/KgBB) (mg) (mg/KgBB) (mg)
Isoniazid (H) 5 (4-6) 300 10 (8-12) 900
Rifampisin (R) 10 (8-12) 600 12 (8-12) 600
Pirazinamid (Z) 25 (20-30) 35 (30-40)
Etambutol (E) 15 (15-20) 30 (25-3%)
Streptomisin (S) 15 (12-18) 15 (12-18)

Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2016

Terapi yang diterapkan pada pasien positif tuberculosis dilihat riwayat
pengobatannya, pasien tuberculosis terbagi menjadi 2 kategori, yaitu :
A. TB Kategori 1

Pasien yang masuk pada kategori ini adalah pasien yang baru terdiagnosis.
Lini terapi yang akan didapatkan akan dikonsumsi selama 6 bulan sesuai
dengan penelitian meta analisis oleh WHO yaitu rekomendasi A diberikan
2RHZE/ARH3 dengan pengobatan intensif selama 2 bulan dilanjutkan
pengobatan lanjutan selama 4 bulan yang dikonsumsi 3 kali seminggu.
Rekomendasi B yaitu 2RHZE/4R3H3 diberikan jika dosis harian tidak
tersedia tapi dengan catatan harus dilakukan pengawasan secara langsung
yang lebih ketat untuk obat pada setiap dosisnya.
B. TB Kategori 2

Kategori ini diberikan pada pasien yang mengalami gagal pengobatan,
kambuh, dan pasien yang kembali menjalani pengobatan setelah sebelum
putus berobat. Pasien akan mengonsumsi obat selama 8 bulan dengan lini
terapi 2HRZES/1RHZE/SRHE vyaitu 2 bulan kombinasi ditambah injeksi
diberikan setiap hari dilanjutkan 1 bulan tanpa injeksi kombinasi diminum
setiap hari dan 5 bulan kombinasi obat yang diminum 3 kali seminggu (Suarni
dkk., 2019).

2.1.5 Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO)

TB-RO terjadi ketika bakteri M. tuberculosis tetap stabil tidak berkurang
ketika diberikan OAT (obat anti tuberculosis). Peristiwa ini dapat muncul
akibat kelalaian pasien maupun petugas kesehatan yang menangani. Resistensi

terbagi menjadi beberapa, yaitu (Siregar, 2019) :



C.

Primer, yaitu keadaan dimana pasien tidak pernah menjalani terapi
OAT atau menjalani terapi kurang dari sebulan.

Initial, yaitu petugas kesehatan memberikan terapi tanpa mengetahui
riwayat sudah pernah mengonsumsi OAT atau belum ataupun tidak
mengonsumsi sama sekali.

Sekunder, yaitu pasien pernah menjalani terapi OAT minimal sebulan.

TB-RO terdiri dari 5 kategori berdasarkan pemeriksaan uji kepekaan obat,

yaitu :
a.

f.

Monoresisten

Monoresisten adalah kebal pada salah satu dari OAT. Contoh yaitu
resisten rifampisin (R).

Poliresisten

Poliresisten adalah keadaan dimana pasien kebal >1 OAT.

Multi-rug Resistance (MDR):

MDR adalah kebal terhadap rifampisin dan isoniazid bersama atau
tidak dengan OAT lain lini pertama.

Pre-extensive Drug Resistance (pre-XDR)

Pre-XDR adalah kebal pada rifampisin (memiliki kemungkinan
resisten dengan isoniazid) dan juga resisten pada fluoroguinolone
(terdiri dari levofloxacin atau moxifloxacin).

Extensive Drug Resistance (XDR)

XDR adalah kebal pada rifampisin (memiliki kemungkinan resisten
dengan isoniazid) dan juga resisten pada fluoroquinolone (terdiri dari
levofloxacin atau moxifloxacin) dan paling kurang salah satu obat di
kelompok A (bedaquiline ataupun linezolid).

Tuberkulosis Resisten Rifampisin (TB-RR)

Faktor penyebab terjadinya TB MDR (Kementrian Kesehatan RI, 2015):

1) Petugas pelayanan kesehatan, dapat terjadi karena :

a. Diagnosis dan pemberian terapi obat yang tidak tepat sesuai
panduan meliputi jumlah obat, durasi pemakaian, takaran obat

dan jenis yang tidak tepat.
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b. Sosialisasi TB-RO yang tidak tersampaikan ke pasien dengan
baik.
TB-RR adalah kebal terhadap rifampisin ataupun bisa juga kebal pada
OAT lini pertama dan kedua.
2) Pasien, dapat terjadi karena :
a. Berhenti minum obat tanpa konsultasi atau sebelum waktunya.
b. Tidak mematuhi nasehat dokter atau petugas dan tidak rutin
konsumsi obat.
c. Gangguan absorpsi obat.
3) Program Pengendalian TB, beberapa hal yang menjadi penyebab :
a. Tidak ada fasilitas mendeteksi resistensi obat seperti uji
kepekaan.
b. Persediaan OAT yang kurang dengan kualitas rendah yang
tersedia.
4) Faktor bakteri, dapat terjadi karena :
a. Benar-benar virulen.
b. Memiliki kemampuan hidup yang tinggi.
Kelompok yang masuk kategori high risk mengalami TB, yaitu :
Merokok dan alcohol.
Lanjut usia dan anak kurang dari 5 tahun.
Penderita positif HIV dan gangguan imunokopromais lainnya.
Pernah kontak dekat dengan pengidap TB aktif.
Pemakaian jangka panjang obat imunosupresan.

Petugas kesehatan.

N o g s~ w D Ee

Beraktivitas di lingkungan resiko tinggi penularan.
2.1.6 Mekanisme Resistensi OAT
Bakteri TB melaksanakan proses resistensi yang berbeda dari bakteri
lainnya yaitu bermutasi gen pada kromosom dengan spontan. M. tuberculosis
memiliki kapabilitas melakukan proses alamiah resistensi terhadap berbagai
ragam antibiotik. Resistensi pada berbagai macam antibiotik terjadi karena
bakteri TB mempunyai enzim hidrolitik dan enzim yang mampu merubah obat

dan mekanisme sistem efflux obat. Proses resistensi pada fase rendah atau
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resisten intrinsik terjadi karena struktur yang dimiliki bersifat sangat

hidrofobik yang berfungsi sebagai barrier penjaga permeabilitas dinding sel

dari proses pengerusakan OAT (Ni Made Mertaniasih, 2019).

OAT yang memiliki mekanisme tidak adekuat masih dapat membunuh

bakteri sensitive namun bakteri akan mengalami mutasi dan memperbanyak

diri secara cepat (Prawulandari, 2018). Peristiva MDR-TB secara umum

terjadi akibat mutasi pada beberapa gen yang bertugas mengirim kode

sensitivitas M. tuberculosis terhadap OAT yang diberi. TB-MDR mengarah

pada keadaan yang memudahkan penularan TB jalur MDR.
2.1.7 Kiriteria Terduga Penderita TB-RO

Terduga TB-RO ada orang yang menunjukan satu ataupun lebih gejala

TB, berikut merupakan kriteria terduga TB-RO (Kementrian Kesehatan R,

2020):

=

N a s~ WD

Pasien yang berobat kembali setelah putus mengonsumsi obat.
Berinteraksi erat dengan penderita TB-RO.

Gagal dalam pengobatan OAT golongan 1.

Pasien pengguna OAT golongan 1 yang belum mengalami konversi.
Kegagalan terapi OAT golongan 2.

Pasien pengguna OAT golongan 2 yang belum mengalami konversi.
Mengalami kekambuhan setelah menjalani pengobatan kategori 1 atau
kategori 2.

Mempunyai catatan berobat TB nonstandar atau memakai quinolone
dan terapi injeksi golongan ke-2 dalam jangka waktu minimal 1 bulan.
Penderita yang mengalami TB-HIV tidak merespon baik klinis atau
bakteriologis saat diberikan terapi obat anti TB (jika identifikasi
diagnosis TB pada awalnya tanpa memerlukan TCM).

2.1.8 Penegakan Diagnosis

Berikut merupakan jenis-jenis pemeriksaan labolatorium mikrobiologi

yang dilakukan untuk menegakan diagnosis atau kontrol pengobatan terduga
penderita TB-RO (Kementrian Kesehatan RI, 2020) :
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A. Tes Cepat Molekuler/TCM

Pemeriksaan TCM yaitu metode deteksi molekuler berbasis nested real-
time PCR. Primer PCR mengamplifikasi sekitar 81 bp daerah inti gen rpoB
MTB kompleks, sedangkan probe dirancang untuk membedakan sekuen wild
type dan mutasi pada daerah inti yang berhubungan dengan resistensi terhadap
rifampisin.  Memakai perangkat GeneXpert MTB/RIF yang mempunyai
sistem otomatis yang mengintegrasikan proses purifikasi spesimen,
amplifikasi asam nukleat dan deteksi sekuen target yang akan spontan
mendekteksi bakteri TB dan gen resistensi rifampisin (rpOB). Setiap
pemeriksaan menggunakan Kkartrid sekali pakai dan dirancang untuk
meminimalkan kontaminasi silang. Kartrid Xpert MTB/RIF juga memiliki
Sample Processing Control (SPC) dan Probe Check Control (PCC). SPC
berfungsi sebagai kontrol proses yang adekuat terhadap bakteri target untuk
memonitor keberadaan penghambat reaksi PCR, sedangkan PCC berfungsi
untuk memastikan proses rehidrasi reagen, pengisian tabung PCR pada Kkartrid,
integritas probe, dan stabilitas dye.

Kelebihan TCM vyaitu memberikan hasil diagnosa yang cepat, akurasi
tinggi, mudah digunakan dan minim kontaminasi; sedangkan kekurangannya
yaitu biaya yang mahal, memerlukan listrik dan lingkungan laboratorium yang
stabil.

B. Tes Mikroskopis BTA

Tes dilakukan saat pasien terbukti resisten rifampisin sebelum dilakukan
perawatan TB-RO. Menggunakan pewarnaan Ziehl-Neelsen dengan
menunjukan reaksi positif (gradasi scanty, 1+, 2+, 3+) dan reaksi negative.

Memiliki kelebihan yaitu biaya yang relatif murah, sederhana dan cepat,
serta tidak memerlukan listrik atau peralatan khusus sehingga bisa dilakukan
di lokasi dengan fasilitas terbatas. Sedangkan kekurangannya yaitu memiliki
sensitivitas yang rendah, tidak bisa mendeteksi resistensi obat, tidak
menampakan hasil yang spesifik, dan hasil tes yang bervariasi tergantung pada

keahlian atau pengalaman orang yang melakukan pemeriksaan mikroskopis.
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C. Pemeriksaan Biakan

Uji dilakukan dengan menumbuhkan bakteri, MTb setelah itu
diidentifikasi. Proses biakan boleh dikerjakan pada media padat (Lowenstein
Jensen/LJ) kemudian diinkubasi pada suhu sekitar 37°C dalam kondisi
aerobik masa inkubasi dapat berlangsung selama 4-8 minggu sedangkan
media cair (Mycobacteria Growth Indicator Tube/MGIT) segera menunjukan
hasil dalam 1-2 minggu.

Memiliki kelebihan yaitu sensivitas yang tinggi dan dapat menentukan
viabilitas bakteri, sedangkan kekurangannya yaitu memakan waktu yang lama
untuk menunggu hasil, risiko kontaminasi serta biaya operasional yang cukup
tinggi karena membutuhkan fasilitas laboratorium khusus dan teknisi yang
terlatih.

D. Uji Fenotipik

Pengujian hanya bisa dilakukan pada labolatorium yang sudah
tersertifikasi sebagai fasilitas rujukan nasional TB . Bakteri TB diaplikasikan
pada media cair (MGIT) ataupun padat (LJ). Saat ini secara konvensional uji
kepekaan hanya dapat dilakukan dengan media cair (MGIT). Uji ini
mendeteksi sifat yang dapat diamati (fenotipe) dari mikroorganisme seperti
kemampuan tumbuh di kondisi tertentu atau menghasilkan produk tertentu
contohnya enzim.

Kelebihan uji fenotipik antara lain dapat melihat efek biologis secara
langsung sehingga hasilnya sangat relevan secara klinis, dapat mendeteksi
resistensi multi obat, sederhana dan tidak memerlukan alat yang mahal.
Sedangkan kekurangannya yaitu membutuhkan waktu yang lama untuk
melihat hasilnya, tidak dapat mendeteksi resistensi jika jumlah bakteri sangat
sedikit atau pertumbuhannya lambat, tidak memberikan informasi tentang gen
atau mekanisme spesifik yang menyebabkan resistensi dan memerlukan
pengendalian kondisi seperti pH, suhu dan kelembapan dengan ketat.

E. Uji Line Probe Assay (LPA) Lini Dua

Uji dilakukan menggunakan metode genotipik untuk mendeteksi resistensi
obat injeksi lini kedua TB (eis dan rss) dan golongan flurokuinon (gyrA dan
gyrB), sampel yang didapat akan diekstrasi DNA dari bakteri kemudian
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DNAnya diamplifikasi dan dihibridisasi dengan probe spesifik yang terikat
pada strip membran, probe ini dirancang untuk mengenali sekuens genetik
spesifik yang menunjukkan resistensi obat. Hasil pemeriksaan keluar dalam
kurun waktu kurang lebih 48 jam.

Kelebihan uji ini yaitu hasil pemeriksaan yang keluar cepat, memiliki
sensitivitas dan spesifisitas yang tinggi dalam mendeteksi resistensi obat lini
kedua serta dapat mendeteksi resistensi terhadap beberapa obat dalam satu tes.
Sedangkan kekurangannya adalah memiliki biaya yang mahal karena
pemeriksaan dilakukan di laboratorium yang canggih dengan staf terlatih serta
menggunakan bahan kimia yang khusus.

2.1.9 Pengobatan TB-RO
Tabel 2.2 Pengelompokan Grup Terapi TB-RO

Grup Obat Singkatan

A Levofloksasin/Moxifloksasin Lix/Mfx
Bedaquiline Bdq
Linezolid Lzd

B Clofazimine Cfz
Sikloserin atau Cs
Terizidone Trd

C Etambutol E
Delamanid DIm
Pirazinamid Z
Imipenem-silastatin Ipm-Cln
Meropenem Mpm
Amikasin atau
Streptomisin
Etionamid atau
Protionamid

p-aminosalicylic acid
Sumber : Isa dkk., 2019

Pengobatan segera diberikan setelah 7 hari pasien dikonfirmasi mengalami
RO, pasien akan menjalani rawat jalan diawasi Pengawas Menelan Obat
(PMO) setiap hari. Berdasarkan panduan WHO yang diterbitkan tahun 2020
terapi TB-RO di Indonesia dilakukan tanpa injeksi dan terbagi 2 tahap yang
terdiri dari terapi jangka pendek (9-11 bulan) dan jangka panjang (18-24
bulan). Penentuan pengobatan pasien dilihat dari kondisi pasien dan beberapa
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kriteria, pengelompokan obat TB-RO di Indonesia berdasarkan rekomendasi
WHO yang keluar pada tahun 2018 yaitu pengobatan jangka pendek dan
pengobatan jangka panjang.
A. Pengobatan Jangka Pendek (9-11 bulan)
Kriteria pasien yang diberikan pengobatan jangka pendek TB-RO yaitu :
1. Tidak resistan terhadap fluorokuinolon.
2. Tidak pernah mengonsumsi OAT lini ke-2 dalam waktu lebih dari 1
bulan.

3. Tidak ada resistensi atau menunjukan tanda tidak berhasil pada OAT
jangka pendek.
Umur diatas 6 tahun.
Tidak berinteraksi dengan pasien TB pre/XDR.
Tidak hamil dan menyusui.
Tidak dalam keadaan TB paru berat dan atau TB ekstraparu berat.
Penderita HIV.

Ibu hamil/menyusui.

© 0o N o g &

Tahap awal: Tahap lanjutan:
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4-6 BDQ, (s bulan) — Lfx — Cfz—H% - Z—E—Eto / 5 Lfx— Cfz—Z—E

Gambar 2.3 Panduan Pengobatan TB-RO Jangka Pendek
(Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2020)

Pengobatan diberikan setelah keluar hasi uji kepekaan terhadap
flokuinolon (hasil LPA lini 2) tetapi jika hari ke-7 setelah tes dilakukan namun
belum mengeluarkan hasil, pengobatan harus segera dilaksanakan dengan
terapi pengobatan menggunakan riwayat pengobatan TB/TB-RO sebelum dan
hasil anamnesisk.

Total waktu pengobatan 9-11 bulan. Dengan proses awal dilaksanakan 4

bulan disambung proses selanjutnya dalam kurun waktu 5 bulan. Pasien
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dengan hasil BTA atau biakan awal negatif bisa dilaksanakan lini tahap awal
selama 4 bulan dengan pemantauan radiologis dan kondisi klinis pasien
bertujuan memastikan adanya kemajuan keadaan yang positif.

Tabel 2.3 Durasi Pemberian Obat Pada Panduan Pengobatan TB-RO Jangka Pendek
Tahap

Awal Ta.hap Total Durasi
Nama Obat (4-6 Bulan) AMiutan - berian
) (5 Bulan)
6 bulan (tanpa
. memperhatikan
1. Bedaquiline (Bdq)* v .
durasi tahap
awal)
2. Levofloksasin (Lfx) atau V v 9-11 bulan
Moxifloxacin (Mxf)
3. Clofazimin (Cfz) v A% 9-11 bulan
4. Etionamid (Eto) V - 4-6 bulan
5. INH dosis tinggi v - 4-6 bulan
6. Pirazinamid (Pza) Vv A% 9-11 bulan
7. Etambutol (E) v A% 9-11 bulan

Sumber : Kementrian Kesehatan RI, 2020

Keseluruhan obat yang diberi dikonsumsi setiap hari dengan aturan minum
1 kali sehari. Kecuali bedaquiline (total durasi terapi 24 minggu) pada 2
minggu pertama diminum setiap hari dan dikurangi menjadi 3x seminggu
selama 22 minggu kedepan, pada lini terapi jangka pendek bedaquiline
diberikan tanpa memperhatikan durasi tahap awal pengobatan dengan
pemberian selama 6 bulan.

B. Pengobatan Jangka Panjang (18-24 bulan)

Dengan nama lain panduan individual karena pada tahap terapi ini dapat
diubah berdasarkan keadaan pasien agar meningkatkan keamanan dan
efektivitas obat. Kriteria pasien yang diberikan terapi jangka panjang yaitu :

1. Memiliki kondisi kesehatan khusus seperti hipersensitif yang berat obat-
obatan lini jangka pendek.

2. Gagal pengobatan pada tahap jangka pendek.

3. Pasien penderita TB RR/ MDR yang resisten terhadap florokuinolon (TB
pre-XDR) dan pasien TB XDR.
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4. Pasien penderita TB RR/ MDR yang benar atau dicurigai resisten pada
bedaquiline, clofazimine atau linezolid.

5. Pasien TB-MDR yang terbukti mengalami mutasi pada inhA dan katG
pada uji LPA.

6. Pasien dengan cedera luas pada paru-paru dan terdapat kantung abnormal
(kavitas) pada lapang paru.

7. Pernah menerima OAT lini kedua dalam kurun waktu kurang dari 1
bulan.

8. Pasien dengan ekstra paru berat bersamaan dengan penyakit lain (yang
harus menerima terapi jangka panjang) contoh TB tulang.

Tabel 2.4 Strategi Pembentukan Pedoman Terapi TB-RO Jangka
Kelompok Obat Nama Obat

Levofloksasin (Lfx) atau Moxifloxacin (Mxf)
Grup A Bedaquiline (Bdq)
Pilil semua (tiga) obat

Linezoid (Lzd)

Grup B Clofazimin (Cfz)
Pilih semua (dua) obat Sikloserin (Cs)

Grup C Etambutol (E)
Apabila jumlah obat dari Delamanid (Dlm)
grup A + B belum

mencukupi 5 jenis obat, Pirazinamid (Z)
maka tambahkan 1 atau Amikasin (Am) atau Streptomisin (S)
lebih obat dari grup C Etionamid (Eto) atau Protionamid (Pto)
untuk melengkapi panduan

pengobatan P-asam aminosalisilat (PAS)

Sumber : Kementrian Kesehatan, 2020

Pengobatan diawali dengan penggunaan 5 obat yang diprediksi efektif dan
setidaknya ada 3 obat yang digunakan setelah bedaquiline berhenti
dikonsumsi. Kombinasi pengobatan ideal mencakup 3 obat grup A dan 2 obat
grup B, jika dari kedua grup tersebut tidak mencukupi 5 obat tersebut maka
dilakukan pengambilan obat dari grup C untuk melengkapi dengan pemberian

didasari pada urutan rekomendasi. Dilengkapi dengan penambahan vitamin
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B6 (piridoxin) diberikan jika penderita mengonsumsi obat linezolid dan
sikloserin.
2.1.10 Faktor Sosiodemografi

Sosiodemografis adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan
karakteristik sosial dan demografis suatu populasi atau kelompok yang
mencakup beberapa aspek. Pada penelitian ini faktor sosiodemografi yang
digunakan, yaitu :

A. Usia

Penderita TB terbanyak ada pada rentang umur produktif yaitu 15-49
tahun, pada rentang umur produktif orang-orang akan melaksanakan kegiatan
di lingkungan luar sehingga meningkatkan resiko penularan bakteri M.
tuberculosis (WHO, 2023).

Sistem imun tubuh akan melemah seiring bertambah usia yang akan
berpengaruh pada respon tubuh dalam proses metabolisme OAT akibat fungsi
organ yang menurun. Terapi obat kepada orang lanjut usia dapat berjalan tidak
efektif karena beberapa hal seperti penurunan kemampuan penglihatan,
kemampuan berpikir atau mengingat yang buruk sehingga berefek pada
konsumsi obat tidak sesuai aturan dengan yang diberikan dan sering
ditemukan orang yang menghabiskan obat sesuai dengan anjuran (Nasution,
2021).

B. Jenis Kelamin

Pasien TBC dari tahun 2021 sampai 2022 terbanyak diderita laki-laki dari
pada perempuan, dengan jumlah penderita laki-laki 57,8% dan perempuan
42,2% (Kementrian Kesehatan RI, 2023). Laki-laki cenderung memiliki gaya
hidup yang kurang baik seperti merokok, mengonsumsi alkohol, kurang
istirahat, tidak memperhatikan pola makan dan makanan yang dikonsumsi.
Dalam asap rokok mengandung banyak bahan kimia yang merusak sel epitel
saluran nafas serta memicu inflamasi (Amelia dkk., 2023) asap rokok akan
merusak makrofag yang berfungsi sebagai pembunuh bakteri yang masuk ke
dalam tubuh sehingga meningkatkan resiko TB MDR (Nurfa, 2021).

Perempuan cenderung menjaga pola gaya hidup untuk menjaga kesehatan dan
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memeriksakan kesehatan ke dokter karena perempuan berperilaku tekun
dibandingkan laki-laki (Sunarmi & Kurniawaty, 2022).
C. Jarak Tempuh Ke Rumah Sakit
Masyarakat cenderung menjalani pengobatan dengan pertimbangan jarak
antara rumah dan fasilitas kesehatan, jarak yang semakin jauh dari rumah
maka pasien akan menunda pemeriksaan yang akan berpengaruh pada
penyelesaian terapi yang sedang dijalani dengan resiko kegagalan terapi
(Yulisetyaningrum dkk., 2019). Kegagalan yang terjadi saat menjalani terapi
OAT akan memicu resistensi dengan jangka pengobatan yang akan berdurasi
panjang dan lama (Andriani & Prameswari, 2018).
D. Pendidikan
Pendidikan merupakan salah satu faktor yang berperan dalam keberhasilan
terapi pengobatan OAT. Pasien dengan tingkat pendidikan yang tinggi
memiliki pemahaman dan pengetahuan tentang penyakit yang diderita
sehingga meningkatkan kesadaran diri untuk patuh mengonsumsi obat selama
dalam masa penyembuhan (Mamahit dkk., 2019). Berbeda dengan pasien
yang berpendidikan rendah, pasien berulangkali tidak paham informasi yang
diberikan oleh petugas kesehatan (Nurfa, 2021).
E. Pekerjaan
Status pekerjaan melingkupi bermacam-macam aspek yang terdiri dari
jenis pekerjaan, pendapatan, lingkungan bekerja dan interaksi sosial sesama
rekan kerja. Penelitian yang dilakukan oleh Brown (2021) seseorang yang
bekerja pada sektor kesehatan, layanan publik serta sektor industri mempunyai
resiko yang lebih tinggi tertular penyakit dibanding sektor lainnya. Kebersihan
serta sanitasi di lingkungan kerja memegang peran penting dalam pencegahan
penularan penyakit, tempat kerja yang padat serta kotor atau tidak higienis
menjadi peluang tempat berkembang biak patogen. Pekerja yang memiliki
tingkat interaksi atau bepergian yang tinggi memiliki peluang lebih tinggi
tertular dan menyebarkan penyakit yang berpotensi merupakan penyakit lintas
daerah maupun negara. Status pekerjaan berhubungan dengan pendapatan
seseorang yang berefek pada akses ke fasilitas kesehatan dan asupan gizi yang
dikonsumsi, pekerja yang memiliki pendapatan yang rendah memiliki peluang
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akses terbatas ke layanan kesehatan untuk mendapat pengobatan (Salam dan
Wahyono, 2020); keluarga yang memiliki pendapatan yang rendah berpeluang
tidak terpenuhinya gizi yang dibutuhkan tubuh atau dapat terjadi gizi buruk
yang menyebabkan daya tahan tubuh lemah dan rentan tertular penyakit
karena memiliki daya beli rendah untuk memenuhi kebutuhan konsumsi setiap
hari (Anisah, 2021).
. Suku

Papua sendiri memiliki beragam bahasa dan dialek di suku-suku lokal
yang biasanya digunakan saat berbicara, pemahaman terhadap bahasa resmi
atau umum yang dipakai dalam pelayanan kesehatan bisa menjadi hambatan
bagi beberapa pasien yang tidak terbiasa menggunakan bahasa resmi atau
umum pada saat pergi berobat (Marme dkk. 2023). Keyakinan pada budaya
serta praktek yang bersifat tradisional dalam suku dapat menentukan sikap
dalam menyikapi pengobatan medis modern, pengertian yang berbeda-beda
tentang penyebab dan pengobatan penyakit mempengaruhi kepatuhan
seseorang yang berdampak pada keberhasilan pengobatan dan pengendalian
penyakit (Kemenkes, 2015). Kondisi sosial ekonomi memegang peran penting
pada pengobatan, kondisi sosial ekonomi yang rendah berdampak pada akses
terhadap asupan gizi yang dikonsumsi, tingkat sanitasi yang baik serta
lingkungan yang sehat.
. Komorbid

Penyakit adendum dapat mempengaruhi dan memperparah pasien dari
penyakit utama yang diderita. Kasus penyakit penyerta seperti Diabetes
Melitus (DM) dan HIV paling banyak ditemukan pada pasien TB (WHO,
2023). DM terjadi akibat perubahan gaya hidup dengan meningkatnya
keinginan untuk makan tidak diikuti dengan aktivitas fisik yang memicu
kenaikan berat badan (Nurfa, 2021), Disfungsi imun dengan microbacterial
load dalam tingkat tinggi pada pasien MDR-TB dengan DM mengakibatkan
proses menghilang mikroba dalam tubuh menjadi lambat selain itu pasien
dengan DM memperlihatkan gejala simptomatis lebih banyak pada bulan
kedua pengobatan TB (Workneh dkk., 2016). Orang dengan TB-RO HIV
positif memiliki keberhasilan lebih rendah dibandingkan TB-RO HIV negatif,
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terapi yang tidak tercapai dan tingkat kesuksesan pengobatan yang rendah
pada pasien yang mengonsumsi Antiretroviral (ART) menggambarkan
ketidakpatuhan pada pengobatan (Chem dkk., 2019).

2.2 Kerangka Konsep

Gagal +—— Status Pengobatan ——  Berhasil
| PumsBerobat | | Gagl | | Menolakberobat | | Sembuh | Pengobatan !
P N oo P 1 Lengkap !
! Pasien berhenti | - Pemersamnakhir | Pasten sudah ! I~ Pemeriksaan BTA | : N !
! minum obat afau | | memmpkamBTA | melakukan : ! negatif pada dkbir i - Selesai pengobatan :
i tiddkkembali 1 positif o1 pemerksaandan ! pengobatan ! ! sesuai durasi 1
! untukkontrol - Meninggal padasaat | ¢ dinyatakan positif | I __________i " Tidak ada buldti
et i perawatan TB ¢ nemmmenolsk | i sembul atau gagal :
o)1 mengonsumsiobat e :
,,,,,,,,,,,,,,,, A
Faktor Sosiodemografis
,,,,,,,,,,,,, S 2 2 2 2 2
| StamsPekeriaan | | JensKelamin | | Pendidkn ! | Usa | | Komoid | | Jamk Tempuh | |  Suku

:l = Tidak diteliti

——» =Berpengaruh

—— =Berhubungan

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Penelitian

2.3 Hipotesis Penelitian

Terdapat resistensi obat dalam pengobatan TB dan ada keterkaitan diantara
faktor sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jarak rumah
ke rumah sakit, status pekerjaan, suku dan riwayat penyakit komorbid dengan
tingkat kesuksesan terapi TB-RO di poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian yang dilakukan termasuk penelitian observasional analitik
menggunakan desain cross sectional. Dilakukan dengan mengumpulkan data dari
rekam medik kemudian dianalisis untuk memeriksa ada atau tidak hubungan
antara faktor demografi berhubungan dengan peristiwa keberhasilan pengobatan
TB-RO di poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu penelitian
Perkiraan waktu pengerjaan selama 2 bulan dari bulan Mei sampai Juli
2024,
3.2.2 Tempat penelitian
Pelaksanaan penelitian di RSUD Dr. J. P. Wanane pada instalasi rekam
medik TB DOTS
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3.3 Desain Penelitian

Desain penelitian dapat dilihat pada flowchart berikut :

Penelitian
dimulai

;

Pengurusan surat Menyerahkan surat izin Menunggu persetujuan
rekomendasi —»| penelitian ke bagian Tata Usaha |—|  penelitian oleh pihak
penelitian di kampus RSUD Dr. I. P. Wanane manajemen rumah sakit

Mengumpulkan sampel rekam medik pasien TB-RO
dari tahun 2022 sampai 2023 di Instalasi Rekam Medik
poliklinik TB DOTS Dr. J. P. Wanane

medik sesuai kriteria
inklusi dan eksklusi

Mengambil sampel rekam
‘_

|

Menginput dan merekap Menganalisis data dengan uji Membuat Penelitian
data yang diambil pada — Pearson Chi Square di SPSS  |~™|  penjelasan — selesai
Microsoft excel versi 25.0 hasil analisis

O = Penelitian dimulai/berakhir
:] = Kegiatan yang dilakukan
D = Proses penginputan data

— = Arah tahap selanjulnya

Gambar 3.1 Desain Penelitian
3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi
Pasien TB-RO yang menjalani pengobatan rawat jalan dan rawat inap di
poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane.
3.4.2 Sampel

Pasien yang menjalani pengobatan TB-RO dari tahun 2020 sampai 2023
di poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane.

3.5 Teknik Pengumpulan Data
Menggunakan teknik non probability sampling yaitu total sampling.
Sumber data primer yang digunakan adalah rekam medik pasien TB-RO di
poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane. Data juga didapat melalui data
sekunder berupa jurnal, artikel ilmiah, laporan resmi dari Kementrian
Kesehatan dan World Health Organization (WHO)
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3.5.1 Kiriteria Inklusi
1. Keseluruhan rekam medik pasien TB-RO di poliklinik TB DOTS RSUD
Dr. J. P. Wanane dari tahun 2020 sampai 2023.
2. Tersedia data yang lengkap dan dapat dianalis.
3. Sesuai dengan kriteria yang terdapat pada sub bab definisi operasional
variabel.
3.5.2 Kiriteria Eksklusi
1. Tidak tersedia data yang lengkap dan tidak bisa dianalisis.
2. Tidak sesuai dengan kriteria.

3.6 Instrumen Penelitian
1. Rekam medis pasien TB-RO yang menjalani pengobatan poliklinik TB
DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane.
2. Laptop untuk mencatat data yang didapatkan serta mengolahnya di SPSS.
3. Smartphone sebagai alat dokumentasi kegiatan.

3.7 Teknik Analisis Data

Proses pengolahan data menggunakan perangkat lunak Statiscal Package for
Sosial Science (SPSS) 25.0 secara cross sectional dengan analisis data chi square
(x2)-
3.7.1 Chi Square (x2)

Uji ini dikenal juga sebagai uji beda proporsi atau uji hubungan antar dua
variabel vyaitu variabel kategorik dan variabel kategorik. Output spss
menunjukkan nilai-nilai seperti pearson chi square, continuity correction atau
fisher’s exact test; semua uji yang telah disebutkan disertai nilai-p untuk test 2-
sisi. Nilai chi square atau nilai-p yang diambil harus sesuai dengan syarat-
syarat tertentu yaitu :

1. Untuk tabel 2x2, dilampirkan nilai-p dari continuity correction. Tetapi
jika terdapat nilai expected count maka nilai-p diambil dari fisher’s
exact test.

2. Tabel yang bukan 2x2 seperti 3x2 atau 3x3, nilai frekuensi harapan
(expected) kurang dari 5 tidak lebih dari 20% maka nilai-p dari
pearson chi square atau likehood ratio dapat dilaporkan.
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Catatan : apabila nilai expected count >5 lebih dari 20% atau
terdapat nilai expected count <0,1 (karena terdapat sel yang kosong),
maka hasil uji chi square tidak valid dan harus dilaksanakan terlebih
dahulu pengelompokkan ulang.

Odds ratio (OR) atau risk ratio (RR) adalah nilai estimasi resiko yang

perhitungannya keluar hanya pada tabel silang yang dibuat dalam bentuk 2x2,

jika lebih dari itu (seperti tabel 2x3 atau 3x3 dst) maka spss tidak bisa

menghitungnya, untuk menghitung nilai OR pada tabel yang bukan 2x2 dapat

dilakukan dengan beberapa cara yaitu :

1. Menghitung secara manual
2. Melakukan crosstab dengan bentuk dummy variabel
3. Melakukan regresi logistik sederhana

Pedoman pengambilan keputusan dapat didasarkan pada 2 pedoman,

yaitu :

1. Menggunakan spss maka melihat nilai asymp. sig dengan batas kritis
sebesar 0,05. Nilai <0,05 maka HO ditolak dan Ha diterima begitu
juga sebaliknya

2. Menggunakan hitungan manual vyaitu dengan melakukan
perbandingan antara nilai chi square hitung dengan nilai pada tabel
pedoman chi square pada taraf signifikansi 5%. Jika nilai chi square
hitung > chi square tabel maka HO ditolak dan Ha diterima

Pada penelitian ini peneliti menggunakan spss sebagai alat analisis chi

square dengan format tabel 2x2 dengan HO dan Ha sebagai berikut

Ha :

HO :

Terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi dengan keberhasilan
pengobatan TB-RO di RSUD Dr. J. P. Wanane Kabupaten Sorong.
Tidak terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi dengan

keberhasilan pengobatan TB-RO di RSUD Dr. J. P. Wanane Kabupaten

Sorong.
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3.7.2 Variabel Dependen

Variabel dependen adalah variabel yang terpengaruh. Pada penelitian ini
yang menjadi variabelnya yaitu keberhasilan pengobatan TB-RO pada pasien
Poliklinik TB DOTS RSUD Dr. J. P. Wanane.
3.7.3 Variabel Independen

Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi. Pada

penelitian ini yang menjadi variabelnya vyaitu faktor sosiodemografi



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Data penelitian yang didapat dari rekam medis pasien TB-RO RSUD Dr. J. P.
Wanane, Kabupaten Sorong periode tahun 2020-2023 menunjukkan terdapat 100
pasien TB-RO, yang terdiri dari 55 pasien yang sesuai dengan Kriteria inklusi
Berikut merupakan karakteristik data pasien yang sesuai dengan persyaratan
inklusi :

Tabel 4.1 Karakteristis Data Pasien Rekam Medis TB-RO tahun 2020-2023

. Frekuensi Presentase
Variabel
(n=55) (%)

Umur

Produktif (15-64 tahun) 53 96,37

Nonproduktif (>64 tahun) 2 4,63
Jenis Kelamin

Laki-laki 38 69,10

Perempuan 17 30,90
Tingkat Pendidikan

Rendah (Tidak sekolah-SMP) 10 18,19

Tinggi (SMA-Perguruan tinggi) 45 81,81
Jarak ke RSUD

Dekat (<5 km) 5 9,09

Jauh (>5 km) 50 90,91
Status Pekerjaan

Bekerja 23 41,81

Tidak bekerja 32 58,19
Suku

Papua 33 60

Non Papua 22 40
Komorbid

Ada 43 78,19

Tidak ada 12 21,81

Sumber : Data Primer (2024)

Sebanyak 45 pasien yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi terbanyak ada
pada pasien yang tidak mengisi status pekerjaan sebanyak 19 orang atau 42%,

27
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pasien yang tidak mengisi informasi tentang asal suku mereka sebanyak 11 orang
atau 24% dan pasien yang tidak mengisi tentang informasi pendidikan sebanyak 9
orang atau 20%.

Berdasarkan data pada tabel 4.1 menunjukkan dari 55 orang kategori umur
penderita TB-RO didominasi oleh rentang umur produktif sebanyak 53 orang dan
umur nonproduktif hanya 2 penderita. Sejumlah 38 orang laki-laki dan 17 orang
perempuan. Dilihat dari data tingkat pendidikan kategori pendidikan rendah
sebanyak 10 orang dan pendidikan tinggi sebanyak 45 orang, 23 orang yang
bekerja dan 32 orang yang tidak bekerja, 33 orang yang berasal dari suku Papua
dan 22 orang lainnya dari suku diluar Papua. Jarak tempuh ke rumah sakit pasien
yang memiliki jarak perjalanan jauh sebanyak 50 orang dan jarak perjalanan yang
dekat sebanyak 5 orang. Dari 55 orang TB-RO sebanyak 43 orang memiliki

penyakit sekunder dan 13 orang yang tidak memiliki penyakit sekunder.
Tabel 4.2 Analisis Hubungan Antara Faktor Demografi dan Status Pengobatan Pasien TB-RO

Status Pengobatan Pasien

Variabel Berhasil Gagal b- OR Min Max
value
n % n %
Umur 35,21 +11.003 36,52 + 12,442
Produktif
(15-64 tahun) 23 43 30 57 1 0,71 15 60
Nonproduktif
(>64 tahun) 1 50 1 50 67 70
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 34 25 66 0,157 0,364
Perempuan 11 65 6 35
Tingkat
Pendidikan
Rendah
(Tidak sekolah- 2 20 8 80
SMP) 0,166 0,286
Tinggi
(SMA-Perguruan 21 47 24 53
tinggi)
Jarak ke RSUD 30,47 £ 38,90 34,30 + 48,38
Dekat (<5 km) 4 67 2 33 0,639 2,25 15 4.7
Jauh (>5 km) 19 34 30 66 7 180
Status Pekerjaan
Bekerja 10 43 13 57 1 1,12
Tidak bekerja 13 41 19 59
Suku
Papua 13 39 20 61 0,867 0,78
Non Papua 10 45 12 55
Penyakit Komorbid
Ada 18 42 25 58 1 1
Tidak ada 5 42 7 58

Sumber : Data Primer (2024), Analisis Statistik Menggunakan Uji Chi Square SPSS 25
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Sebanyak 53 pasien kategori umur produktif dengan 23 pasien berhasil dalam
pengobatan TB-RO dan 30 lainnya gagal dengan minimal umur penderita TB-RO
15 tahun dan maksimal umur 60 tahun, sedangkan 2 pasien kategori umur
nonproduktif dengan 1 pasien berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 1 lainnya
gagal dengan minimal umur penderita TB-RO 67 tahun dan maksimal umur 70
tahun. Hasil analisis mendapatkan nilai rata-rata (mean) umur pasien yang
berhasil dalam pengobatan 35,21 dan standar deviasi 11.003 sementara pasien
yang gagal dalam pengobatan mendapatkan nilai rata-rata (mean) 36,52 dan
standar deviasi 12,442, P = 1 (P>0,05) nilai OR (Odds ratio) 0,71.

UMUR

Non
produktif

0 10 20 30

®m Gagal mSembuh
Gambar 4.1 Variasi Hasil Pengobatan Kategori Umur

Jumlah pasien laki-laki sebanyak 38 pasien dengan 13 pasien berhasil dalam
pengobatan TB-RO dan 25 lainnya gagal, sedangkan 17 pasien perempuan dengan
11 pasien berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 6 lainnya gagal. Hasil analisis
mendapatkan nilai P = 0,087 (P>0,05) dan nilai OR (Odds ratio) 0,364.

JENIS KELAMIN

Laki-laki —
Perempuzn [y

0 5 10 15 20 25

mGagal ®Sembuh

Gambar 4.2 Variasi Hasil Pengobatan Kategori Jenis Kelamin
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Pada kategori tingkat pendidikan rendah ada 10 pasien dengan 2 pasien
berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 8 lainnya gagal, sedangkan 45 pasien
kategori tingkat pendidikan tinggi dengan 21 pasien berhasil dalam pengobatan
TB-RO dan 24 lainnya gagal dengan hasil analisis mendapatkan nilai P = 0,157
(P>0,05) dan nilai OR (Odds ratio) 0,286.

TINGKAT PENDIDIKAN

Rendah

0 5 10 15 20 25

m Gagal mSembuh

Gambar 4.3 Variasi Hasil Pengobatan Kategori Tingkat Pendidikan

Pasien dengan jarak tempat tinggal dekat dengan RSUD Dr. J. P. Wanane
sebanyak 6 orang, 4 orang berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 2 lainnya gagal
dengan minimal jarak terdekat 1,5 km dan maksimal jarak terjauh 4,7 km.
Sedangkan 49 pasien kategori jarak tempat tinggal jauh dengan RSUD Dr. J. P.
Wanane, 19 pasien berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 30 lainnya gagal
dengan minimal jarak terdekat 7 km dan maksimal jarak terjauh 180 km. Hasil
analisis mendapatkan nilai P = 0,639 (P>0,05) dan nilai OR (Odds ratio) 2,25.
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Gambar 4.4 Variasi Hasil Pengobatan Kategori Jarak ke RSUD
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Pada kategori status pekerjaan terdapat 23 pasien yang bekerja dengan 10
pasien berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 13 lainnya gagal. Sedangkan 32
pasien yang tidak bekerja sebanyak 13 pasien berhasil dalam pengobatan TB-RO
dan 19 lainnya gagal. Hasil analisis mendapatkan nilai P = 1 (P>0,05) dan nilai
OR (Odds ratio) 1,12.

STATUS PEKERJAAN
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Gambar 4.5 Variasi Hasil Pengobatan Kategori Status Pekerjaan

Melihat dari latar belakang suku terdapat 33 pasien yang berasal dari suku
Papua, 13 pasien berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 20 lainnya gagal.
Sedangkan 22 pasien yang berasal dari suku nonpapua sebanyak 10 pasien
berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 12 lainnya gagal. Hasil analisis
mendapatkan nilai P = 0,867 (P>0,05) dan nilai OR (Odds ratio) 0,78.
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Gambar 4.6 Variasi Hasil Pengobatan Kategori Suku
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Pada kategori penyakit komorbid terdapat 43 pasien yang mempunyai
penyakit komorbid dengan 18 pasien berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 25
lainnya gagal. Sedangkan 12 pasien yang tidak mempunyai penyakit komorbid
sebanyak 5 pasien berhasil dalam pengobatan TB-RO dan 7 lainnya gagal. Hasil
analisis mendapatkan nilai P = 1 (P>0,05) dan nilai OR (Odds ratio) sebesar 1

KOMORBID
L | ’
Tidak ada — ’
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Gambar 4.7 Variasi Hasil Pengobatan Kategori Komorbid

4.2 Pembahasan
Tabel 4.3 Analisis Umur Terhadap Keberhasilan Pengobatan TB-RO

Status Pengobatan Pasien

Variabel Berhasil Gagal p- OR Min Max
value
n % n %
Umur 35,21+ 11.003 36,52 + 12,442

Produktif 23 43 30 57 15 60
(15-64 tahun) 1 0,71

Nonproduktif

(>64 tahun) 1 50 1 50 67 70

Sumber : Data Primer (2024), Analisis Statistik Menggunakan Uji Chi Square SPSS 25

Berdasarkan data yang didapatkan pada rekam medis pasien TB-RO di
RSUD Dr. J. P. Wanane tahun 2020-2023 menunjukkan rentang umur yang
mendominasi pada kasus ini ada pada rentang umur produktif dengan total 53
orang (96%) dari total 55 penderita dengan peluang gagal dalam pengobatan 0,71
kali. Rata-rata (mean) umur yang sering berhasil dalam pengobatan ada pada
rentang umur 35,21 tahun dengan standar deviasi umur pasien yaitu 11,003 tahun
yang artinya kebanyakan umur penderita yang berhasil dalam pengobatannya
menyebar 11 tahun lebih muda atau lebih tua dari rata-rata dan rata-rata (mean)

umur yang sering gagal dalam pengobatan ada pada rentang umur 36,52 tahun
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dengan standar deviasi umur pasien yaitu 12,442 artinya terdapat variasi umur
menyebar lebih kurang 12 tahun diatas maupun dibawah, hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bakhtiar dkk (2020) yang menunjukkan sebanyak
66,7% penderita TB berada di rentang umur produktif, saat berada di umur
produktif seseorang cenderung memiliki waktu istirahat yang kurang sehingga
mengakibatkan metabolisme tubuh terganggu dan terjadinya penurunan daya
tahan tubuh; aktivitas yang padat seperti bekerja, bersekolah dan lain-lain
sehingga lupa mengonsumsi obat (Bakhtiar dkk, 2020). Didapatkan nilai
koefisien sebesar 1 (P>0,05) yang menunjukkan variabel umur tidak berhubungan
dengan hasil pengobatan pasien TB-RO, hasil yang didapat ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Nurfa (2021) yang mendapatkan nilai P > 0,05 (P
= 0,385) bahwa umur tidak berhubungan dengan keberhasilan pengobatan TB-
RO. Pasien yang berada di kategori umur lanjut akan mendapatkan penyesuaian
dosis serta pemantauan ketat agar pengobatan aman dan berhasil (Teo dkk, 2023).
Umur tidak mempengaruhi keberhasilan pengobatan jika seseorang patuh
mengonsumsi obat sesuai jadwal dan arahan yang diberikan serta menjaga pola
hidup yang sehat (Jepma dkk, 2020)

Tabel 4.4 Analisis Jenis Kelamin Terhadap Keberhasilan Pengobatan TB-RO

Status Pengobatan Pasien

Variabel Berhasil Gagal p-value OR
n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 13 34 25 66
0,157 0,364
Perempuan 11 65 6 35

Sumber : Data Primer (2024), Analisis Statistik Menggunakan Uji Chi Square SPSS 25

Kementrian Kesehatan (2023) melalui laporan tahun TBC menyampaikan
sejak tahun 1995 sampai 2022 penderita TB didominasi oleh laki-laki, hal ini
sejalan dengan hasil yang didapatkan peneliti yaitu terdapat 38 orang (66%)
pasien laki-laki TB-RO sejalan dengan penelitian Anisah dkk (2021) jumlah
penderita TB-RO didominasi oleh laki-laki dan laki-laki memiliki resiko
mengidap TB-RO 1,28 kali dibanding perempuan. Hasil analisis menyatakan
bahwa perempuan memiliki peluang 0,364 kali untuk sukses menjalani terapi TB-

RO dibanding laki-laki. Hasil analisis yang dilakukan mendapat nilai koefisien
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sebesar 0,157 (P>0,05) yang menampilkan ketidakketerkaitan hubungan antara
jenis kelamin dengan keberhasilan pengobatan TB-RO yang bermakna, penelitian
yang dilakukan Nurfa (2021) membuktikan hal yang sama dengan nilai P > 0,05
(P = 0,511) menunjukkan jenis kelamin tidak mempengaruhi keberhasilan
pengobatan TB-RO begitu juga hasil penelitian Lecai dkk (2023) yang
menyatakan jenis kelamin tidak memiliki pengaruh terhadap keberhasilan
pengobatan TB. Laki-laki dan perempuan memiliki aktivitas diluar rumah baik
bekerja, bersosialisasi dan lain-lain dan tidak sedikit juga dijumpai pada
perempuan begitu juga laki-laki yaitu kebiasaan tidak baik seperti merokok dan
mengonsumsi minuman beralkohol juga berdampak pada sistem pertahanan tubuh
dapat menurun (Lestari dkk. 2022), bahan kimia pada rokok melemahkan fungsi
makrofag yang berperan dalam memerangi bakteri TB sehinggal menimbulkan
efek seperti memperburuk gejala TB dan mengurangi efektivitas pengobatan
(Feldman dkk, 2024) .

Tabel 4.5 Analisis Tingkat Pendidikan Terhadap Keberhasilan Pengobatan TB-RO

Status Pengobatan Pasien

Variabel Berhasil Gagal p-value OR
n % n %
Tingkat Pendidikan
Rendah 2 20 8 80
(Tidak sekolah-SMP) 0,166 0,286
Tinggi 21 47 24 53

(SMA-Perguruan tinggi)

Sumber : Data Primer (2024), Analisis Statistik Menggunakan Uji Chi Square SPSS 25

Pada variabel tingkat pendidikan didapatkan hasil analisis yang menyatakan
bahwa pasien yang menempuh jenjang pendidikan tinggi memiliki peluang 0,286
kali berhasil dalam pengobatan, hasil analisis juga menunjukkan nilai koefisien
sebesar 0,166 menunjukkan bahwa tidak didapati hubungan antara tingkat
pendidikan dengan keberhasil pengobatan TB-RO yang bermakna, hasil penelitian
yang didapat searah dengan penelitian yang dilakukan Prananda dkk (2018) nilai
P > 005 (P = 0,405) menunjukkan tingkat pendidikan seseorang tidak
mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB-MDR, karena pasien TB-RO yang
menempuh pendidikan menengah ke atas tidak selamanya mempunyai

pemahaman TB lebih baik dibandingkan yang menempuh pendidikan menengah
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ke bawah karena zaman sekarang ilmu dan penjelasan mengenai pengobatan
TB/TB-RO bisa diakses atau didapat melalui media elektronik seperti google atau

sosial media atau media cetak (Prananda dkk., 2018).

Tabel 4.6 Analisis Jarak ke RSUD Terhadap Keberhasilan Pengobatan TB-RO

Status Pengobatan Pasien

Variabel Berhasil Gagal b- OR Min  Max
value
n % n %
Jarak ke RSUD 30,47 +38,90 34,30 + 48,38
Dekat (<5 km) 4 67 2 33 0,639 2,25 15 47
Jauh (>5 km) 19 34 30 66

Sumber : Data Primer (2024), Analisis Statistik Menggunakan Uji Chi Square SPSS 25

Berdasarkan kategori jarak menuju RSUD Dr. J. P. Wanane mendapatkan
bahwa pasien yang jaraknya dekat menuju rumah sakit memiliki peluang 2,25 Kkali
untuk sembuh dibanding yang jarak jauh menuju rumah sakit. Hasil analisis
menunjukkan koefisien sebesar 0,639 menampilkan tidak ada hubungan antara
jarak menuju rumah sakit dengan keberhasil pengobatan TB-RO yang bermakna,
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Damayanti (2019) dengan
P = 0,927 memperlihatkan bahwa seseorang yang berdomisili jauh tidak menjadi
halangan untuk melaksanakan pengobatan. Dengan kemajuan teknologi di jaman
sekarang berbagai layanan transportasi tersedia untuk mempermudah seseorang
saat ingin pergi ke suatu tempat. Pasien diberikan kemudahan oleh rumah sakit
dalam mengakses obat pada saat obat yang diminum sudah mau habis dengan
sistem pengantaran obat ke rumah pasien dengan persyaratan pengantaran obat
hanya dapat dilakukan 1 kali jika bulan lalu sudah melakukan pemeriksaan di poli
TB DOTS dan pasien diwajibkan kembali bulan depan untuk diperiksa.

Tabel 4.7 Analisis Status Pekerjaan Terhadap Keberhasilan Pengobatan TB-RO

Status Pengobatan Pasien

Variabel Berhasil Gagal p-value OR
n % n %
Status Pekerjaan
Bekerja 10 43 13 57 1 1,12
Tidak bekerja 13 41 19 59

Sumber : Data Primer (2024), Analisis Statistik Menggunakan Uji Chi Square SPSS 25

Kondisi lapangan kerja menjadi resiko seseorang terpapar penyakit, hasil

analisis mendapatkan P = 1 (P > 0,05) yang menunjukkan status pekerjaan
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seseorang tidak berhubungan dengan keberhasilan pengobatan menunjukkan
status pekerjaan tidak menjadi penghalang untuk berobat. Pembiayaan perawatan
TB sendiri 100% pembiayaan di tanggung oleh BPJS dan biaya lainnya yang harus
ditanggung sendiri juga ada; adanya BPJS tidak menjamin pasien TB menjalani
pengobatan gratis tanpa mengeluarkan biaya, pasien akan mengeluarkan biaya
tambahan seperti biaya transportasi, makan, minum dan biaya bagi orang yang
menemani atau mengantar (jika menggunakan kendaraan umum). Ekonomi
keluarga semakin terasa berat jika dalam keluarga terdapat lebih dari 1 penderita
TB (Sari dkk. 2018).

Tabel 4.8 Analisis Suku Terhadap Keberhasilan Pengobatan TB-RO

Status Pengobatan Pasien

Variabel Berhasil Gagal p-value OR
n % n %
Suku
Papua 13 39 20 61
0,867 0,78
Non Papua 10 45 12 55

Sumber : Data Primer (2024), Analisis Statistik Menggunakan Uji Chi Square SPSS 25
Suku Papua mendominasi penderita TB-RO di RSUD Dr. J. P. Wanane serta

memiliki tingkat keberhasilan pengobatan dengan presentase terendah dengan
peluang 0,78 kali gagal dalam pengobatan, hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh hal ini juga disampaikan oleh Pangaribuan dan Khotimah (2020)
yaitu seseorang yang berasal dari suku Papua memiliki peluang 1,6 kali lebih
besar terjangkit TB dibandingkan yang berasal dari suku non Papua. Hasil analisis
mendapatkan nilai P = 0,867 (P > 0,05) yang menyatakan asal suku tidak
berhubungan dengan keberhasilan pengobatan. Kebiasaan yang dapat muncul
pada individu yang tinggal di Papua yaitu memakan pinang yang terkadang ludah
pinang dibuang sembarangan menunjukkan kurangnya sikap menjaga kebersihan

dan sikap pencegahan penularan penyakit.
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Tabel 4.10 Analisis Penyakit Komorbid Terhadap Keberhasilan Pengobatan TB-RO

Status Pengobatan Pasien

Variabel Berhasil Gagal p-value OR
n % n %
Penyakit
Komorbid 1 1
Ada 18 42 25 58
Tidak ada 5 42 7 58

Komorbid adalah keadaan dimana seseorang mengidap dua atau lebih
penyakit secara bersamaan yang dapan bersifat kronis atau menahun, jenis
komorbid dapat beragam mulai dari gangguan mental atau penyakit fisik atau
kombinasinya. Hasil analisis menunjukkan koefisien P = 1 (P > 0,05) yaitu ada
atau tidaknya komorbid tidak berhubungan dengan keberhasilan pengobatan
pasien, OR= 1 yang menggambarkan tidak ada perbedaan peluang keberhasilan
pengobatan antara pengidap komorbid dan yang tidak komorbid, presentase yang
didapatkan peniliti juga seimbang antara yang ada penyakit komorbid dan yang
tidak. Terapi TB dapat disesuaikan dalam pemilihan obat yang tepat mulai dari
dosis, mencegah interaksi dengan obat penyakit komorbid yang berakibat buruk
pada pengobatan, pemantauan yang tepat dan ketat dari petugas kesehatan serta
sikap patuh minum obat TB dengan mengikuti semua instruksi medis dengan
cermat sehingga ada keberhasilan dalam menjalani pengobatan TB-RO walaupun

terdapat penyakit komorbid.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Faktor sosiodemografi yaitu umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, jarak
menuju rumah sakit, status pekerjaan, suku dan penyakit sekunder tidak
mempunyai hubungan dengan keberhasilan terapi pasien TB-RO tahun 2020
sampai 2023 di RSUD Dr. J. P. Wanane Kabupaten Sorong karena memiliki nilai
p-value >0,05.

5.2 Saran

Beralaskan penelitian yang sudah dilaksanakan peneliti menyarankan petugas
kesehatan TB DOTS memastikan pasien mengisi formulir data diri dengan
lengkap serta mengelola penyimpanan map rekam medis sehingga memudahkan
saat pengambilan atau pencarian data. Peniliti juga menyarakankan penelitian
lebih lanjut menggunakan parameter lainnya seperti untuk mengetahui faktor
resiko yang berhubungan dengan penyebab terjadinya TB-RO pada pasien di
RSUD Dr. J. P. Wanane Kabupaten Sorong.
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4. Hasil analisis data

Umur
Chi-Square Tests
Asymptatic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0572 1 811
Continuity Correction® 000 1 1.000
= Likelihood Ratio 056 1 812
Fisher's Exact Test 1.000 666
Linear-by-Linear 056 1 813
Association
N of Valid Cases 58
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 84
b. Computed only for a 2x2 table
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
QOdds Ratio for umur 710 042 11.968
(produktif/ non produlktif)
For cohort status 830 .200 3.442
pengobatan = berhasil
For cohort status 1.170 .287 4764
pengobatan = gagal
N ofValid Cases 55

Jenis kelamin

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 29247 1 .087
Continuity Correction® 2.000 1 A57
Likelihood Ratio 2.908 1 .088
Fisher's Exact Test 139 .079
Linear-by-Linear 287 1 .080
Association
N of Valid Cases 55

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 7.11.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for jenis 364 A12 1179
kelamin (laki-laki /
perempuan)
For cohort status 582 3 1.053
pengobatan = herhasil
For cohort status 1.598 .B66 2.948

pengobatan = gagal
N of Valid Cases 55
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Tingkat pendidikan

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23917 1 122
Continuity Correction® 1.421 1 233
Likelihood Ratio 2,576 1 109
Fisher's Exact Test 166 115
Linear-by-Linear 2.348 1 125
Association
N ofValid Cases 65

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4.18.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for tingkat .286 055 1.497
pendidikan (rendah /
tinggi)
For cohort status 429 119 1.539
pengobatan = herhasil
For cohort status 1.500 992 2.267
pengobatan = gagal
N of Valid Cases 55

Jarak menuju RSUD

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7477 1 387
Continuity Correction® 151 1 6a7
Likelihood Ratio 736 1 30
Fisher's Exact Test 639 344
Linear-by-Linear 734 1 302
Association
N of Valid Cases 55

a. 2 cells (50.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 2.09.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for jarak 2.250 345 14694
menuju RSUD (dekat /
jauh)
For cohort status 1.500 679 3312
pengobatan = berhasil
For cohort status 667 223 1.997

pengobatan = gagal
N of Valid Cases 55

47



Status pekerjaan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 0452 1 832
Continuity Corraction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio 045 1 832
Fisher's Exact Test 1.000 525
Linear-by-Linear 044 1 834
Association
M of Valid Cases 55

b. Computed only for a 2x2 table

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9.62.
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Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for pekerjaan 1124 .380 3.327
(bekerja / tidak bekerja)
For cohort status 1.070 572 2.003
pengobatan = herhasil
For cohort status 852 602 1.506
pengobatan = gagal
M of Valid Cases 55
Suku
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 199 1 655
Continuity Correction® .028 1 867
Likelihood Ratio 1489 1 656
Fisher's Exact Test 782 432
Linear-by-Linear 196 1 658
Association
N of Valid Cases 55

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for suku .780 .262 2,324
(papua/ non papua)
For cohort status .BE7 465 1.617
pengobatan = berhasil
For cohort status 111 694 1.778
pengobatan = gagal
N of Valid Cases 55

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9.20.




Penyakit komorbid
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .0oo? 1 990
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .000 1 990
Fisher's Exact Test 1.000 628
Linear-by-Linear 000 1 9580
Association
N of Valid Cases 55

Risk Estimate

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5.02.
b. Computed only for a 2x2 table

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for penyakit 1.008 275 3.690
komorbid (ada / ada)
For cohort status 1.005 472 2141
pengobatan = berhasil
For cohort status .ag7 .580 1.712
pengobatan = gagal
N of Valid Cases 55
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