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 ABSTRAK  

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global, termasuk di 

Indonesia. Kota Medan merupakan wilayah dengan jumlah kasus TB 

tertinggi di Provinsi Sumatera Utara, namun tingkat keberhasilan 

pengobatannya masih rendah. Keberhasilan pengobatan TB dipengaruhi 

oleh faktor karakteristik individu dan penyakit penyerta seperti diabetes 

melitus (DM). Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan faktor 

karakteristik penderita TB dan TB-DM dengan keberhasilan pengobatan 

TB di Kota Medan tahun 2023. Desain penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 195 

responden dipilih melalui teknik Simple Random Sampling berdasarkan 

data SITB tahun 2023. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi p ≤ 0,05. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa hanya variabel pekerjaan (p=0,019) yang 

berhubungan signifikan dengan keberhasilan pengobatan TB. Sementara 

variabel usia (p=0,654), jenis kelamin (p=1,000), pemeriksaan kontak 

(p=0,053), riwayat pengobatan sebelumnya (p=0,692), riwayat DM 

(p=0,366), dan status TB-DM (p=0,869) tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan. Kesimpulannya, status pekerjaan berpengaruh terhadap 

keberhasilan pengobatan TB. Oleh karena itu, program pengendalian TB 

perlu mempertimbangkan kondisi pekerjaan pasien dan memberikan 

edukasi serta pendampingan bagi pasien yang aktif bekerja agar 

pengobatan dapat diselesaikan secara optimal 

 ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) remains a global health problem, including in 

Indonesia. Medan City is the region with the highest number of TB cases 

in North Sumatra Province, but the treatment success rate is still low. The 

success of TB treatment is influenced by individual characteristics and 
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comorbidities such as diabetes mellitus (DM). This study aims to analyze 

the relationship between the characteristics of TB and TB-DM patients 

with the success of TB treatment in Medan City in 2023. This study design 

is an observational analytic with a cross-sectional approach. A total of 195 

respondents were selected using the Simple Random Sampling technique 

based on SITB data from 2023. Analysis was performed univariately and 

bivariately using the chi-square test with a significance level of p ≤ 0,05. 

The results showed that only the variable of occupation (p = 0,019) was 

significantly associated with the success of TB treatment. Meanwhile, the 

variables of age (p=0,654), gender (p=1,000), contact examination 

(p=0,053), previous treatment history (p=0,692), history of diabetes 

(p=0,366), and TB-DM status (p=0,869) did not show a significant 

relationship. In conclusion, employment status influences the success of 

TB treatment. Therefore, TB control programs need to consider patients 

employment conditions and provide education and support for patients 

who are actively working so that treatment can be completed optimally. 

 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi salah satu penyebab 

kematian tertinggi di dunia setelah COVID-19 (Saputra et al. 2025). Penyakit ini disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis yang menular melalui droplet dan terutama menyerang paru-paru (Ismail 

et al. 2023). Keberhasilan pengobatan TB sangat ditentukan oleh kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan jangka panjang. Ketidakpatuhan berobat dapat menyebabkan resistensi obat, meningkatnya 

kasus TB-MDR, serta tingginya angka kematian (Pakpahan 2021). 

Secara global, jumlah kasus TB terus mengalami peningkatan, dari 10,1 juta kasus pada tahun 

2020 menjadi 10,8 juta kasus pada tahun 2023. Indonesia termasuk negara dengan beban TB tertinggi 

dan menempati peringkat kedua dunia, dengan estimasi kasus sebanyak 1.060.000 kasus pada tahun 

2022 dan meningkat menjadi 1.090.000 kasus pada tahun 2023. Pada tahun 2022–2023, Indonesia 

masih menghadapi masalah tingginya angka putus berobat (lost to follow up) yang berada di atas 10%, 

serta penurunan persentase pasien sembuh dari 23,5% menjadi 21,4% (WHO 2024). 

Berdasarkan Laporan Program Tuberkulosis Indonesia Tahun 2022, dari 6.485 pasien Diabetes 

Melitus (DM) yang menjalani skrining TB, ditemukan 707 kasus TB-DM (10,9%). Pada tahun 2023 

tercatat 394 kasus TB-DM dari 3.723 kasus TB (10,6%), sedangkan periode Januari–Juni 2024 

ditemukan 167 kasus TB-DM dari 1.881 pasien (8,9%). Data ini menunjukkan bahwa DM merupakan 

komorbid yang signifikan dan berkontribusi terhadap buruknya keberhasilan pengobatan TB 

(Kemenkes 2023). 

Provinsi Sumatera Utara menempati peringkat ketiga beban TB tertinggi di Indonesia (Lauchan 

et al. 2025). Pada tahun 2023 ditemukan 49.999 kasus TB, meningkat tajam dibandingkan tahun 2022 

sebanyak 34.717 kasus  (Ditjen P2P Kemenkes RI 2023). Kota Medan menjadi wilayah dengan jumlah 

kasus tertinggi, yaitu 15.722 kasus, namun memiliki angka keberhasilan pengobatan terendah sebesar 

83,43%. Pada tahun 2022, dari 9.967 pasien TB di Kota Medan, sebanyak 1.415 pasien (14,2%) 

mengalami putus berobat (Fortuna, Rahmawati, and Yasin 2021).. 

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa keberhasilan pengobatan TB dipengaruhi 

oleh karakteristik pasien, meskipun hasilnya masih beragam (Sabir and Sarifuddin 2023). Beberapa 

penelitian menemukan adanya hubungan signifikan antara usia dengan keberhasilan pengobatan TB (p 

value = 0,003) (Nuary and Sirait 2022), jenis kelamin (p value = 0,000) dengan peluang keberhasilan 

pada perempuan 1,31 kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki, serta status pekerjaan (p value = 0,000) 

(Salsabila and Ronoatmodjo 2024). Selain itu, pemeriksaan kontak dan riwayat pengobatan sebelumnya 

juga dilaporkan memiliki hubungan bermakna dengan keberhasilan pengobatan TB, masing-masing 

dengan p value = 0,039 dan p value = 0,001. Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa faktor 
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individu dan riwayat pengobatan berperan penting dalam menentukan keberhasilan terapi TB (N. P. W. 

A. Lestari et al. 2022). 

Namun, penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeda, di mana usia, jenis kelamin, status 

pekerjaan, pemeriksaan kontak, dan riwayat pengobatan sebelumnya tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan keberhasilan pengobatan TB, dengan nilai p value masing-masing ≥0,05 

(Rakhmawati, Saefurrohim, and Warsono 2023). Selain itu, beberapa studi menyatakan bahwa Diabetes 

Melitus (DM) berhubungan signifikan dengan kegagalan pengobatan TB, dengan risiko 

ketidakberhasilan hingga tiga kali lebih besar (p value = 0,012), sementara penelitian lain tidak 

menemukan hubungan yang bermakna antara DM dan keberhasilan pengobatan TB (p value = 0,555) 

(Putra and Pradnyani 2022). Perbedaan hasil penelitian ini menunjukkan adanya kesenjangan bukti 

ilmiah dan menegaskan perlunya penelitian lebih lanjut, khususnya di wilayah dengan beban TB tinggi 

seperti Kota Medan (P. S. U. Dinkes 2024). 

Berdasarkan hasil observasi awal di Kota Medan, masih ditemukan tingginya pasien TB yang 

tidak menyelesaikan pengobatan, lemahnya pemantauan pasien, serta tingginya mobilitas pasien lintas 

wilayah. Hasil wawancara dengan penanggung jawab Program TB Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara menunjukkan bahwa rendahnya angka keberhasilan pengobatan disebabkan oleh banyaknya 

pasien yang tidak dievaluasi setelah berhenti berobat, pasien kembali ke daerah asal, serta keterbatasan 

monitoring dan pencatatan. 

Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik 

penderita TB dan TB-DM terhadap keberhasilan pengobatan TB di Kota Medan. Hasil penelitian 

diharapkan dapat menjadi dasar perbaikan strategi pengendalian TB dan peningkatan Treatment 

Success Rate (TSR). 

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan desain observasional 

menggunakan pendekatan cross-sectional, yang bertujuan untuk menganalisis hubungan karakteristik 

penderita TB dan TB-DM dengan keberhasilan pengobatan TB di Kota Medan. Data yang digunakan 

merupakan data sekunder yang bersumber dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) tahun 2023, 

dengan variabel independen meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pemeriksaan kontak, riwayat 

pengobatan sebelumnya, riwayat DM, dan status TB-DM, serta variabel dependen berupa keberhasilan 

pengobatan TB. Penelitian dilaksanakan di Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara pada bulan Juli 

2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh penderita TB di Kota Medan yang terdaftar dalam SITB 

tahun 2023 sebanyak 352 orang. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling dengan 

metode non-random, berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan, sehingga diperoleh 

195 penderita TB yang memiliki data lengkap dan hasil akhir pengobatan. Data yang dianalisis telah 

melalui proses verifikasi, pembersihan (data cleaning), dan validasi oleh petugas program TB di fasilitas 

kesehatan serta Dinas Kesehatan sebelum diunggah ke SITB, sehingga keabsahan data terjamin. 

Pengumpulan data dilakukan melalui prosedur perizinan resmi kepada Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara dan program penanggulangan TB. Data diperoleh dalam format digital dan 

dianalisis menggunakan aplikasi SPSS Statistics. Analisis data meliputi analisis univariat untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi setiap variabel , serta analisis bivariat menggunakan uji Chi Square 

untuk mengetahui hubungan antara karakteristik penderita TB dan TB-DM dengan keberhasilan 

pengobatan TB, dengan tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai p < 0,05 (Cahyani Mokoginta, 

Syafri, and Jufriadi 2021). 
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HASIL  

Gambaran Lokasi Penelitian 

Kota Medan merupakan ibu kota Provinsi Sumatera Utara dengan luas wilayah 281,99 km² dan 

terdiri atas 21 kecamatan. Secara geografis, Kota Medan berbatasan langsung dengan Kabupaten Deli 

Serdang dan Selat Malaka, serta berada pada ketinggian 2,5–37,5 meter di atas permukaan laut. Pada 

tahun 2024, jumlah penduduk Kota Medan mencapai 2.486.283 jiwa dengan kepadatan penduduk 

sekitar 8.817 jiwa/km², menunjukkan tren peningkatan penduduk seiring dengan tingginya mobilitas 

dan arus migrasi sebagai pusat pemerintahan dan ekonomi provinsi (BPS 2025). 

Struktur penduduk Kota Medan didominasi oleh kelompok usia produktif (15–64 tahun) 

sebesar 69,89%, diikuti usia muda 13,31% dan lansia 6,87%. Komposisi ini mencerminkan potensi 

tenaga kerja yang besar sekaligus beban ketergantungan yang berimplikasi pada permasalahan sosial, 

ekonomi, dan kesehatan masyarakat. Kepadatan penduduk yang bervariasi antar kecamatan serta 

tingginya mobilitas penduduk turut memengaruhi dinamika kesehatan masyarakat di Kota Medan 

(Statistik 2023). 

Dari sisi sarana kesehatan, pada tahun 2023 Kota Medan memiliki 41 Puskesmas, 11 

Puskesmas Keliling, dan 39 Puskesmas Pembantu (Pustu), meskipun distribusinya belum merata di 

seluruh kecamatan. Sebagian Puskesmas telah menyediakan layanan rawat inap, sementara sebagian 

lainnya merupakan Puskesmas non-rawat inap. Kota Medan juga didukung oleh ketersediaan tenaga 

kesehatan yang cukup besar, baik di Puskesmas, rumah sakit, maupun Dinas Kesehatan, yang mencakup 

dokter, perawat, bidan, tenaga kesehatan masyarakat, gizi, dan tenaga kesehatan lainnya. 

Selain fasilitas dan tenaga kesehatan, pembangunan kesehatan di Kota Medan juga diperkuat 

melalui partisipasi masyarakat dengan pendekatan Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat 

(UKBM). Pada tahun 2023 tercatat sebanyak 1.232 posyandu aktif dan 151 Pos Pembinaan Terpadu 

(Posbindu) yang tersebar di seluruh kelurahan. Keberadaan UKBM ini berperan penting dalam 

mendukung upaya promotif dan preventif, serta memperkuat pelayanan kesehatan berbasis masyarakat 

di Kota Meda (K. M. Dinkes 2023). 

 
Analisis Univariat 

Kerakteristik Responden 

Tabel 1. Kerakteristik Responden 

Variabel 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 
  

Tidak Produktif  
13 6,7 

Produktif  
182 93,3 

Total 
195 100 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 
129 66,2 

Perempuan 
66 33,8 

Total 
195 100 

Pekerjaan 
  

Bekerja 
79 40,5 

Tidak bekerja 
116 59,5 

Total 
195 100 
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Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa penderita TB dengan keberhasilan pengobatan TB di 

Kota Medan Tahun 2023 berada pada usia produktif, yaitu sebanyak 182 orang (93,3%), sedangkan 

usia tidak produktif hanya 13 orang (6,7%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah 

laki-laki sebanyak 129 orang (66,2%) dan perempuan sebanyak 66 orang (33,8%). Dari segi pekerjaan, 

sebanyak 116 orang (59,5%) tidak bekerja dan 79 orang (40,5%) memiliki pekerjaan. 

 

Distribusi Frekuensi Pemeriksaan Kontak, Riwayat Pengobatan, Riwayat DM, TB-DM, dan 

Keberhasilan Pengobatab TB 

 

Tabel 2. Frekuensi Pemeriksaan Kontak, Riwayat Pengobatan, Riwayat DM, TB-DM, dan 

Keberhasilan Pengobatab TB 

Variabel 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pemeriksaan Kontak 

Tidak 

Iya 

 

157 

38 

 

80,5 

19,5 

Riwayat Pengobatan Sebelumnya 

Kasus 

Kambuh 

 

15 

180 

 

7,7 

92,3 

Riwayat DM 

Ya 

Tidak 

 

12 

183 

 

6,2 

93,8 

TB-DM 

Ya 

Tidak 

 

44 

151 

 

22,6 

77,4 

Keberhasilan Pengobatan TB 

Tidak Berhasil 

Berhasil 

 

23 

172 

 

11,8 

88,2 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak melakukan pemeriksaan kontak, 

yaitu sebanyak 157 orang (80,5%), sedangkan responden yang melakukan pemeriksaan kontak hanya 

38 orang (19,5%). Berdasarkan riwayat pengobatan sebelumnya, mayoritas responden termasuk dalam 

kategori kasus kambuh, yaitu sebanyak 180 orang (92,3%), sementara kasus baru berjumlah 15 orang 

(7,7%). Pada variabel riwayat diabetes melitus (DM), sebagian besar responden tidak memiliki riwayat 

DM sebanyak 183 orang (93,8%), sedangkan responden yang memiliki riwayat DM berjumlah 12 orang 

(6,2%). Selanjutnya, responden dengan TB-DM tercatat sebanyak 44 orang (22,6%), sedangkan yang 

tidak mengalami TB-DM sebanyak 151 orang (77,4%). Berdasarkan keberhasilan pengobatan TB, 

sebagian besar responden mengalami pengobatan berhasil, yaitu sebanyak 172 orang (88,2%), 

sedangkan responden dengan pengobatan tidak berhasil berjumlah 23 orang (11,8%). 
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Analisis Bivariat 

Tabel 3. Analisis Bivariat 

Variabel 
Keberhasilan Pengobatan TB Total p.value PR 

(95% CI) Tidak Berhasil Berhasil n % 

n % n % 

Usia 

Tidak Produktif 

Produktif 

2 

21 

15,4 

11,5 

11 

161 

84,6 

88,5 

13 

182 

6,7 

93,3 

0,654 0,75 (0,239 – 

2,904) 

Jenis Kelamin 
        

Laki-laki 

Perempuan 

15 

8 

11,6 

12,1 

114 

58 

88,4 

58 

129 

66 

66,2 

33,8 

1,000 0,959 (0,128 – 

1,955) 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

18 

8 

19,0 

6,9 

64 

108 

81,0 

93,1 

79 

116 

40,5 

59,5 

0,019 2,753 (1,839 – 

3,662) 

Pemeriksaan Kontak 

Tidak 

Iya 

22 

1 

14,0 

2,6 

135 

37 

86,0 

97,4 

157 

38 

80,5 

19,5 

0,053 5,324 (3,286 – 

7,359) 

Riwayat Pengobatan Sebelumnya 

Kasus Kambuh 

Kasus Baru 

2 

21 

13,3 

11,7 

13 

159 

86,7 

88,3 

15 

180 

7,7 

92,3 

0,692 1,142 (0,415 – 

2,697) 

Riwayat DM 

Ya 

Tidak 

0 

23 

0,0 

12,6 

12 

160 

82,1 

89,4 

12 

182 

6,2 

03,8 

0,366 7,956 (7,235 – 

8,662) 

TB-DM 
        

Ya 

Tidak 

6 

17 

13,6 

11,3 

38 

134 

86,4 

88,7 

44 

151 

22,6 

77,4 

0,869 1,211 (0,212 – 

2,208) 

Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan bahwa proporsi keberhasilan pengobatan TB lebih tinggi 

pada kelompok usia produktif (88,5%) dibandingkan kelompok tidak produktif (84,6%). Hasil uji Chi 

Square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan keberhasilan 

pengobatan TB (p value 0,654). Prevalensi keberhasilan pengobatan TB pada usia produktif 0,75 kali 

dibandingkan usia tidak produktif. Dengan kata lain, usia produktif lebih protektif terhadap 

keberhasilan pengobatan TB dibandingkan dengan usia tidak produktif. Pada Jenis kelamin 

menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki memiliki proporsi keberhasilan pengobatan TB yang lebih 

tinggi (88,4%) dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan (87,9%). Berdasarkan uji Chi Square, 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan keberhasilan pengobatan TB (p 

value 1,000). Prevalensi keberhasilan pengobatan TB pada jenis kelamin laki-laki 0,959 kali 

dibandingkan jenis kelamin perempuan. Dengan kata lain, jenis kelamin laki-laki lebih protektif 

terhadap keberhasilan pengobatan TB dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan. 

Pada pekerjaan terlihat bahwa pasien yang tidak bekerja memiliki proporsi keberhasilan 

pengobatan lebih tinggi (93,1%) dibandingkan dengan pasien yang bekerja (81,0%). Hasil uji Chi Squre 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan keberhasilan pengobatan TB 
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(p value 0,019). Prevalensi ketidakberhasilan pengobatan TB pada kelompok bekerja 2,753 kali lebih 

tinggi dibandingkan dengan kelompok yang tidak bekerja. Artinya, pasien yang bekerja merupakan 

faktor risiko ketidakberhasilan pengobatan TB dibandingkan dengan pasien yang tidak bekerja. Pada 

pemeriksaan kontak menunjukkan keberhasilan pengobatan TB lebih tinggi pada pasien yang 

melakukan pemeriksaan kontak (97,4%) dibandingkan dengan yang tidak melakukan pemeriksaan 

kontak (86,0%). Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara pemeriksaan kontak dengan keberhasilan pengobatan TB (p value 0,053). Prevalensi 

ketidakberhasilan pengobatan TB pada pasien yang tidak melakukan pemeriksaan kontak 5,324 kali 

dibandingkan yang melakukan pemeriksaan, hal ini menunjukkan bahwa tidak melakukan pemeriksaan 

kontak menjadi faktor risiko ketidakberhasilan pengobatan TB dibandingkan dengan pasien yang 

melakukan pemeriksaan kontak. 

Pada riwayat pengobatan sebelumnya pasien dengan riwayat kasus baru memiliki tingkat 

keberhasilan pengobatan lebih tinggi (88,3%) dibandingkan dengan pasien kasus kambuh (86,7%). 

Hasil uji Chi Square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat 

pengobatan sebelumnya dengan keberhasilan pengobatan TB (p value 0,692). Prevalensi 

ketidakberhasilan pengobatan TB pada kasus kambuh 1,142 kali lebih besar dibandingkan kasus baru, 

dengan kata lain, kasus kambuh menjadi faktor risiko ketidakberhasilan pengobatan TB dibanding 

dengan kasus baru. Pada riwayat DM menunjukkan bahwa pasien yang tidak memiliki riwayat DM 

memiliki tingkat keberhasilan lebih tinggi (89,4%) dibanding yang memiliki riwayat DM (82,1%). 

Namun hasil uji Chi Square tidak menunjukkan hubungan yang signifikan antara riwayat DM dengan 

keberhasilan pengobatan TB (p value 0,366). Prevalensi ketidakberhasilan pengobatan TB pada pasien 

dengan riwayat DM 7,956 kali dibandingkan yang tidak memiliki riwayat DM. Ini menujukkan bahwa 

riwayat DM merupakan faktor risiko ketidakberhasilan pengobatan TB dibandingkan dengan pasien 

yang tidak memiliki riwayat DM. 

Pada penderita TB tanpa DM memiliki tingkat keberhasilan pengobatan lebih tinggi (88,7%) 

dibandingkan dengan penderita TB-DM (86,4%). Hasil uji Chi Square menunjukkan tidak terdapat 

hubungan signifikan antara TB-DM dengan keberhasilan pengobatan TB (p value 0,869). Prevalensi 

ketidakberhasilan pengobatan TB pada pasien TB-DM 1,211 kali dibandingkan dengan pasien tanpa 

DM. Artinya TB-DM sebagai faktor risiko ketidakberhasilan pengobatan TB dibandingkan TB tanpa 

DM. 

 

PEMBAHASAN 
Hubungan Usia dengan Keberhasilan Pengobatan TB 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

usia dan keberhasilan pengobatan tuberkulosis di Kota Medan (p-value = 0,654). Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa perbedaan usia tidak berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan pengobatan 

TB. Keberhasilan pengobatan yang relatif tinggi pada kelompok usia produktif diduga dipengaruhi oleh 

dukungan program pendampingan dan edukasi di tingkat puskesmas, seperti peran keluarga sebagai 

PMO serta program pendampingan dan penyuluhan TB, yang lebih mudah diterima oleh individu usia 

produktif. 

Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang juga melaporkan tidak adanya 

hubungan signifikan antara usia dan keberhasilan pengobatan TB, baik di Puskesmas Hajimena maupun 

Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong (Antika, Perdana, and Muhani 2025) (Fadilla, Moerad, and 

Tandirogang 2023). Dalam penelitian ini, meskipun analisis bivariat menunjukkan bahwa kelompok 

usia produktif memiliki peluang keberhasilan pengobatan sebesar 0,75 kali dibandingkan kelompok 

usia tidak produktif, kelompok usia produktif tetap mendominasi jumlah penderita TB dan capaian 

keberhasilan pengobatan. Secara keseluruhan, hasil ini menegaskan bahwa usia bukan faktor penentu 
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utama keberhasilan pengobatan TB, melainkan dipengaruhi oleh faktor pendukung lain seperti edukasi, 

pendampingan, dan kepatuhan terhadap pengobatan (Qomariyah, Susanti, and Basri 2024). 

 
Hubungan Jenis Kelamin dengan Keberhasilan Pengobatan TB 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara jenis kelamin dan keberhasilan pengobatan tuberkulosis di Kota Medan (p-value = 1,000). Hal 

ini menunjukkan bahwa keberhasilan pengobatan TB pada pasien laki-laki dan perempuan relatif setara. 

Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh distribusi kasus TB yang lebih banyak pada laki-laki, ketersediaan 

fasilitas kesehatan yang memadai di Kota Medan, serta akses pelayanan yang relatif sama bagi kedua 

jenis kelamin. 

Temuan ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya, baik di Ethiopia maupun 

Kolombia, yang juga melaporkan tidak adanya hubungan signifikan antara jenis kelamin dan 

keberhasilan pengobatan TB. Dalam penelitian ini, hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa pasien 

perempuan memiliki peluang keberhasilan pengobatan sebesar 0,959 kali dibandingkan laki-laki, 

namun perbedaan tersebut sangat kecil dan tidak bermakna secara statistic (Gashu et al. 2021) (Varela 

et al. 2023). 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan bahwa jenis kelamin bukan faktor penentu 

utama keberhasilan pengobatan TB. Keberhasilan pengobatan lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

kepatuhan minum obat, dukungan sosial, serta akses dan pemanfaatan layanan kesehatan yang optimal 

(Pralambang and Setiawan 2021). 

 
Hubungan Pekerjaan dengan Keberhasilan Pengobatan TB 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dan 

keberhasilan pengobatan TB di Kota Medan (p = 0,019). Temuan ini konsisten dengan seluruh 

penelitian sebelumnya yang dirujuk, baik di tingkat internasional maupun nasional, yang sama-sama 

menunjukkan bahwa status pekerjaan berhubungan signifikan dengan keberhasilan pengobatan TB. 

Penelitian di Ethiopia melaporkan bahwa status pekerjaan berpengaruh terhadap keberhasilan 

pengobatan TB, dengan tingkat keberhasilan yang lebih tinggi pada pasien yang tidak bekerja 

(Manyazewal et al. 2022). Penelitian di Kabupaten Klaten juga menemukan hubungan bermakna antara 

pekerjaan dan keberhasilan pengobatan TB, di mana perbedaan keberhasilan terlihat jelas antara pasien 

yang bekerja dan tidak bekerja. Selanjutnya, penelitian di Puskesmas Kecamatan Cigombong 

menunjukkan bahwa pasien yang bekerja memiliki risiko kegagalan pengobatan lebih tinggi 

dibandingkan pasien yang tidak bekerja (Zahro and Sukendra 2023). Hasil serupa juga dilaporkan oleh 

penelitian di RSU Imelda, yang menyatakan bahwa pasien yang tidak bekerja cenderung lebih patuh 

menjalani pengobatan karena memiliki waktu yang lebih fleksibel untuk mengakses pelayanan 

kesehatan (Anisah, Sumekar, and Budiarti 2021). 

Selain itu, beberapa penelitian lain juga menyebutkan bahwa beban kerja, tekanan fisik dan 

mental, keterbatasan waktu untuk kontrol rutin, serta hambatan biaya transportasi pada pasien yang 

bekerja dapat menurunkan kepatuhan minum obat dan berdampak pada kegagalan pengobatan. Secara 

keseluruhan, seluruh penelitian sebelumnya menunjukkan pola yang konsisten bahwa status pekerjaan 

merupakan faktor risiko penting dalam keberhasilan pengobatan TB, di mana pasien yang bekerja 

cenderung memiliki peluang keberhasilan pengobatan yang lebih rendah dibandingkan pasien yang 

tidak bekerja (Roxas et al. 2025). 

 
Hubungan Pemeriksaan kontak dengan Keberhasilan Pengobatan TB 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara pemeriksaan kontak dan keberhasilan pengobatan TB di Kota Medan (p-value = 0,053). Temuan 

ini mengindikasikan bahwa pemeriksaan kontak belum berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan 

pengobatan pasien TB, yang kemungkinan disebabkan oleh pelaksanaan pemeriksaan kontak yang 

belum optimal dan tidak menyeluruh. Keberhasilan pengobatan pada pasien lebih dipengaruhi oleh 
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kepatuhan dan pengawasan terapi dibandingkan dengan ada atau tidaknya pemeriksaan kontak 

(Rahman 2022). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di Puskesmas Kecamatan Tapos yang juga tidak 

menemukan hubungan signifikan antara pemeriksaan kontak dan keberhasilan pengobatan TB (Alimy 

and Ronoatmodjo 2022). Namun, hasil berbeda ditemukan pada penelitian di Puskesmas Woha dan 

Kota Depok, yang menunjukkan adanya hubungan signifikan, di mana pasien yang menjalani 

pemeriksaan kontak memiliki peluang keberhasilan pengobatan yang lebih tinggi (Nursing et al. 2025). 

Dalam penelitian ini, analisis bivariat menunjukkan bahwa pasien yang tidak dilakukan 

pemeriksaan kontak memiliki risiko 5,324 kali lebih besar mengalami kegagalan pengobatan 

dibandingkan pasien yang dilakukan pemeriksaan kontak (Halwatiah and Silviani 2024). Hal ini 

menegaskan bahwa meskipun secara statistik tidak signifikan, pemeriksaan kontak tetap berpotensi 

memengaruhi keberhasilan pengobatan melalui deteksi dini dan pengawasan yang lebih baik. Oleh 

karena itu, penguatan pelaksanaan pemeriksaan kontak, edukasi keluarga, serta pelibatan kader 

kesehatan menjadi strategi penting dalam mendukung keberhasilan pengobatan TB (Efriza, Irma, and 

Akbar 2023). 

 
Hubungan Riwayat Pengobatan Sebelumnya dengan Keberhasilan Pengobatan TB 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara riwayat pengobatan dan keberhasilan pengobatan TB di Kota Medan (p-value = 0,692). Temuan 

ini mengindikasikan bahwa perbedaan keberhasilan pengobatan antara pasien kasus baru dan kasus 

kambuh tidak signifikan secara statistik, yang kemungkinan dipengaruhi oleh ketidakseimbangan 

distribusi data serta upaya penemuan kasus dan pemantauan pengobatan yang intensif di Kota Medan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya di Indonesia yang juga 

melaporkan tidak adanya hubungan signifikan antara riwayat pengobatan dan keberhasilan pengobatan 

TB (p > 0,05) (Aminah and Djuwita 2021) (Deviernur 2023). Meskipun demikian, analisis bivariat 

menunjukkan bahwa pasien dengan kasus kambuh memiliki risiko 1,142 kali lebih besar untuk tidak 

berhasil dalam pengobatan dibandingkan pasien kasus baru. Secara umum, pasien kasus baru cenderung 

memiliki tingkat keberhasilan pengobatan yang lebih tinggi (Pasaribu et al. 2023). 

Temuan ini juga didukung oleh penelitian di Kota Palembang dan Kabupaten Klaten yang 

menunjukkan bahwa pasien TB kasus baru memiliki peluang keberhasilan pengobatan lebih besar 

dibandingkan pasien dengan riwayat pengobatan sebelumnya (Janah et al. 2023) (Zahro and Sukendra 

2023). Hal tersebut berkaitan dengan risiko resistensi obat dan penurunan kepatuhan pada pasien 

kambuh. Secara keseluruhan, meskipun hubungan statistik tidak signifikan, riwayat pengobatan tetap 

merupakan faktor penting yang perlu diperhatikan dalam pengelolaan dan pemantauan pengobatan TB. 

 
 
Hubungan Riwayat DM dengan Keberhasilan Pengobatan TB 

Berdasarkan hasil analisis, tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

riwayat diabetes melitus (DM) dan keberhasilan pengobatan TB di Kota Medan (p-value = 0,366). Hal 

ini menunjukkan bahwa keberadaan DM pada pasien TB dalam penelitian ini belum terbukti 

berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan pengobatan, yang kemungkinan disebabkan oleh jumlah 

pasien dengan riwayat DM yang relatif kecil serta pengelolaan DM yang cukup baik pada sebagian 

pasien. 

Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya di DKI Jakarta dan Puskesmas 

Pondok Kacang yang juga melaporkan tidak adanya hubungan signifikan antara riwayat DM dan 

keberhasilan pengobatan TB (p > 0,05) (Salsabila and Ronoatmodjo 2024) (Saefina and Adisasmita 

2025). Meskipun demikian, analisis bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan 

riwayat DM memiliki risiko 7,956 kali lebih besar mengalami kegagalan pengobatan dibandingkan 
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pasien tanpa DM. Hal ini mengindikasikan bahwa DM tetap berpotensi menjadi faktor risiko terhadap 

keberhasilan terapi TB (Suryoadji et al. 2025). 

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa pasien TB tanpa DM memiliki peluang keberhasilan 

pengobatan yang lebih tinggi dibandingkan pasien dengan komorbid DM, yang dikaitkan dengan 

stabilitas metabolik, daya tahan tubuh yang lebih baik, serta tidak adanya komplikasi pengelolaan 

penyakit kronis (Hasibuan et al. 2024). Dengan demikian, meskipun hubungan statistik tidak signifikan, 

riwayat DM tetap perlu mendapat perhatian khusus dalam pengelolaan dan pemantauan pengobatan TB 

(Awalia, Ridwan, and Islawati 2024). 

 
Hubungan TB-DM dengan Keberhasilan Pengobatan TB 

Hasil analisis menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara kondisi TB yang disertai diabetes melitus (TB-DM) dengan keberhasilan pengobatan TB di Kota 

Medan (p-value = 0,869). Temuan ini mengindikasikan bahwa keberhasilan pengobatan TB pada pasien 

TB-DM tidak berbeda signifikan dibandingkan pasien TB tanpa DM, yang kemungkinan dipengaruhi 

oleh jumlah pasien TB-DM yang relatif sedikit serta pengelolaan TB dan DM yang cukup baik pada 

sebagian pasien. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya di Puskesmas Mojolaban dan RS Dr. 

Ramelan Surabaya yang juga melaporkan tidak adanya hubungan signifikan antara TB-DM dan 

keberhasilan pengobatan TB (p > 0,05) (N. Lestari and Yaasiin 2024). Meskipun demikian, analisis 

bivariat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pasien dengan TB-DM memiliki risiko 1,211 kali 

lebih besar mengalami kegagalan pengobatan dibandingkan pasien non-TB-DM. 

Penelitian lain di Provinsi Jawa Tengah dan Kota Medan menunjukkan bahwa pasien TB-DM 

cenderung memiliki respons pengobatan yang lebih lambat dan risiko kegagalan yang lebih tinggi 

akibat gangguan metabolik dan sistem imun. Dengan demikian, meskipun secara statistik tidak 

signifikan, kondisi TB-DM tetap berpotensi memengaruhi keberhasilan pengobatan TB dan 

memerlukan pemantauan serta pengelolaan yang lebih intensif untuk mendukung kepatuhan dan 

keberhasilan terapi (Hasibuan et al. 2024). 

 

KESIMPULAN 

Hasil telaah literatur menunjukkan bahwa metode Neural Network dan deep learning seperti 

LSTM, GRU, CNN-LSTM, serta model hibrida mampu memberikan prediksi kinerja sistem komputasi 

dengan akurasi yang sangat tinggi. Pendekatan ini efektif untuk memprediksi beban CPU, memori, 

waktu eksekusi, serta efisiensi energi baik pada server kecil maupun sistem cloud berskala besar. 

Prediksi berbasis Neural Network terbukti meningkatkan efisiensi penggunaan sumber daya, 

menurunkan waktu respons, mengurangi pelanggaran SLA, dan menekan biaya operasional. Namun, 

penelitian masih menghadapi tantangan terkait generalisasi model pada berbagai hardware, adaptasi 

terhadap perubahan beban yang dinamis, dan keterbatasan interpretabilitas. Dengan demikian, 

pengembangan model prediksi yang lebih adaptif, efisien, dan mudah dijelaskan masih menjadi peluang 

penelitian lanjutan yang penting. 
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