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Abstrak 

Latar belakang: Ttuberkulosis Paru merupakan penyakit radang paru yang diperkirakan menginfeksi sepertiga penduduk di dunia, dengan 

gejala utama yaitu batuk produktif, demam, keringat malam, penurunan berat badan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan capaian keberhasilan pengobatan Tuberkulosis Paru. 

Metode: Metode analisis menggunakan deskriptif statistic dengan menggunakan data sekunder. Sampel data berjumlah 77 pasien TB Paru 

di Puskesmas Jatisampurna yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Analisis menggunakan statistik deskriptif tentang 

karakteristik jenis kelamin, pekerjaan, usia, status pengobatan, pemeriksaan kontak, status rujukan, tipe diagnosis, riwayat pengobatan, 

paduan OAT, klasifikasi anatomi, riwayat penyakit, dan pemeriksaan hasil pengobatan. 

Hasil: Hasil didapatkan bahwa pasien TB Paru yang dinyatakan sembuh hanya sebesar 16.9% dan didominasi dengan status tidak diketahui 

sebesar 49.4%. Tidak tercapainya target tersebut dikarenakan adanya faktor tidak dilakukannya pemeriksaan kontak, riwayat pengobatan 

yang tidak diketahui, dan pasien hanya aktif saat melakukan pemeriksaan pra pengobatan, sedangkan untuk pemeriksaan selanjutnya pasien 

tidak diketahui statusnya. 

Kesimpulan: Capaian keberhasilan pengobatan TB Paru di Puskesmas Jatisampurna yang disebabkan oleh faktor pemeriksaan kontak, 

riwayat pengobatan, dan keaktifan pasien melakukan pemeriksaan. 

 

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru; Keberhasilan; Pengobatan 

 

 

Abstract 
Introduction: Pulmonary tuberculosis is an inflammatory disease of the lungs that is estimated to infect one-third of the world's population, 

with the main symptoms being a productive cough, fever, night sweats, and weight loss. 

Objective: This study aims to describe the achievements of successful treatment of pulmonary tuberculosis. 

Method: This type of quantitative research has a cross-sectional design. The sample consisted of 77 pulmonary TB patients in Jatisampurna 

Public Health Center who were selected using the consecutive sampling technique. The analysis uses descriptive statistics regarding the 

characteristics of gender, occupation, age, treatment status, contact examination, referral status, diagnosis type, treatment history, OAT 

combination, anatomical classification, disease history, and examination of treatment results. 

Result: The results showed that only 16.9% of pulmonary TB patients were declared cured, and the status was predominantly unknown at 

49.4%. This target was not achieved due to the fact that contact examinations were not carried out, the treatment history was unknown, 

and the patient was only active during the pre-treatment examination, while for subsequent examinations the patient's status was unknown. 

Conclusion: The achievement of successful treatment of pulmonary TB in Jatisampurna Public Health Center is still low, which is caused 

by contact examination factors, treatment history, and the patient's activeness in carrying out examinations. 
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PENDAHULUAN  
Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit yang terjadi karena adanya infeksi bakteri Mycobacterium 

tuberkulosis (1). TB Paru merupakan penyakit radang paru yang diperkirakan menginfeksi sepertiga penduduk di 

dunia. Penyakit ini apabila tidak diobati dapat menyebabkan komplikasi bahkan kematian (2). Gejala utama yang 

terjadi apabila terinfeksi yaitu batuk produktif, demam, keringat malam, penurunan berat badan (3).  

Penyakit TB paru masih menjadi masalah kesehatan dunia (4). Prevalensi berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan sekitar 90% penyakit TB paru terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan perempuan (5). Secara global 

ditemukan bahwa sebanyak 56% kasus TB di dunia sepanjang tahun 2021, dengan sepertiga kasusnya tidak terdeteksi 

(6). Sementara berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi TB paru di Indonesia sebanyak 321 

per 100.000 jiwa penduduk, hasil ini menunjukkan masih tingginya kasus TB Paru pada masyarakat (7). Pada tahun 

2022 ditemukan sebanyak lebih dari 700 kasus Tuberkulosis di Indonesia, dan Indonesia termasuk dalam peringkat 

tertinggi ke-3 di dunia setelah India dan Cina. Indonesia ditargetkan mencapai 90% pengentasan kasus TB pada tahun 

2025 dengan cakupan pengobatan mencapai 47% dan keberhasilan pengobatan mencapai 83% (8). 

Penularan penyakit TB paru terjadi melalui udara yang sudah tercemar oleh Mycobacterium tuberculosis yang 

disebarkan saat penderita TB Paru batuk. Sumber penularan berasal dari batuk atau percikan dahak yang keluar saat 

bersin, sehingga menyebabkan bakteri didalam udara tersebut dihirup oleh individu lain. TB Paru yang terjadi pada 

anak-anak umumnya ditularkan oleh penderita dewasa. Bakteri yang masuk ke paru akan berkembang biak dan 

menginfeksi paru, menyebar ke pembuluh darah dan saluran getah bening (1).  

Keberhasilan penatalaksanaan TB Paru diketahui dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya dukungan 

keluarga dukungan keluarga, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, efek samping obat, peran PMO, 

jarak fasilitas kesehatan dan sikap petugas kesehatan (9). Selain itu, adanya faktor peran keluarga merupakan hal 

yang sangat penting, karena anggota keluarga memiliki peranan untuk melakukan perawatan dan pemantauan minum 

obat pada penderita TB Paru, karena keluarga dapat memberikan dukungan secara emosional, instrumental, 

informatif dan penghargaan (10). Adanya faktor-faktor tersebut diharapkan dapat meningkatkan keberhasilan 

capaian pengobatan TB Paru, sehingga dapat menurunkan jumlah ketidapatuhan dan mencegah munculnya resistensi 

terhadap pengobatan. 

Beberapa studi menyebutkan bahwa masih rendahnya capaian target penemuan kasus TB pada tahun 2022 di 

Puskesmas daerah Jambi yang sebesar 23,8% yang belum mencapai target, salah satu faktor penyebab dominan 

adalah rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat terkait program TB (11). Penelitian lain di Puskesmas Bandongan 

daerah Magelang juga menyebutkan bahwa angka keberhasilan pengobatan atau Succes Rate masih belum mencapai 

target nasional yaitu hanya 71% dari target 90%. Ketidakberhasilan capaian tersebut disebabkan karena adanya faktor 

pasien dan peran Pengawas Menelan Obat (PMO) yang masih kurang maksimal dalam pengobatan TB sehingga 

beberapa kasus TB masih belum tertangani secara maksimal (12). Berdasarkan temuan tersebut masih menunjukkan 

bahwa rendahnya capaian keberhasilan pengobatan TB Paru di beberapa wilayah, sehingga menjadikan peneliti 

tertarik untuk menganalisis lebih lanjut capaian keberhasilan pengobatan atau Succes Rate di wilayah Jatisampurna, 

Bekasi. 

 

METODE 

Data yang digunakan adalah data sekunder pendataan pengobatan pasien TB Paru yang melakukan 

pemeriksaan di Puskesmas Jatisampurna, Bekasi pada Januari sampai dengan September 2023. Sampel berjumlah 

77 orang yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling. Kriteria sampel adalah pasien terdiagnosis TB 

Paru, memiliki kelengkapan data rekam medis meliputi informasi karakteristik personal (usia, jenis kelamin, dan 

pekerjaan), riwayat pemeriksaan Tuberkulosis dan hasil pengobatannya. Analisis dilakukan dengan menyajikan 

karakteristik setiap variabel yaitu jenis kelamin, pekerjaan, usia, status pengobatan, pemeriksaan kontak, status 

rujukan, tipe diagnosis, riwayat pengobatan, paduan OAT, klasifikasi anatomi, riwayat penyakit, dan pemeriksaan 

hasil pengobatan dalam frekuensi dan persentase.  

 

HASIL 

Penelitian ini menemukan berdasarkan distribusi karakteristik responden yaitu sebagai berikut. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Pekerjaan (n=77)  

Karakterisitik n % 

Jenis Kelamin :   

Laki Laki 43 55.8 

Perempuan 34 44.2 

Umur (Mean ± min-max) 36.45 (0-75) 
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Pekerjaan :   

Pegawai BUMN / BUMD / Swasta 28 36.4 

Wiraswasta 4 5.2 

Buruh 8 10.4 

Pelajar / Mahasiswa 6 7.8 

IRT 23 29.9 

Lain-lain 2 2.6 

Tidak Bekerja 2 2.6 

Tidak tahu 4 5.2 

Riwayat DM    

Ya 2 2.6 

Tidak 4 5.2 

Tidak diketahui 71 92.2 

Riwayat HIV    

Positif HIV 2 2.6 

Negatif HIV 3 3.9 

Tidak diketahui 72 93.5 

Klasifikasi Anatomi :   

TBC Paru 76 98.7 

TBC Ekstraparu 1 1.3 
 

Tabel 1 menunjukkan hasil karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin terbanyak adalah laki laki yaitu 

43 orang (55.8%) dan pekerjaan terbanyak adalah sebagai Pegawai baik itu BUMN, BUMD maupun swasta yaitu 28 

orang (36.4%). Rata-rata usia responden yaitu 36.45 tahun, dengan usia terendah adalah 0 tahun dan tertinggi yaitu 

75 tahun. Berdasarkan riwayat penyakit pasien TB diperoleh sebagian besar responden tidak diketahui ada riwayat 

DM dan HIV sebanyak 71 orang (92.2%) dan 72 orang (93.5%). Sementara dari klasifikasi anatomi seluruh 

responden ter konfirmasi TBC Paru yaitu sebanyak 76 orang (98.7%) sedangkan 1 orang (1.3%) terkonfirmasi TBC 

Ekstraparu. 

 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Riwayat Pemeriksaan (n=77)  

Karakterisitik n % 

Status Pengobatan :   

Sesuai Standar 75 97.4 

Tidak Sesuai Standar 2 2.6 

Pemeriksaan kontak :   

Dilakukan 4 5.2 

Tidak dilakukan 73 94.8 

Status Rujukan :   

Dirujuk 6 7.8 

Datang Sendiri 71 92.2 

Tipe Diagnosis :   

Terkonfirmasi Bakteriologis 68 88.3 

Terdiagnosis Klinis 9 11.7 

Riwayat Pengobatan :   

Baru 63 81.8 

Lama 1 1.3 

Tidak diketahui 13 16.9 

Paduan OAT:   

Kategori 1 76 98.7 

Kategori 2 0 0 

Kategori Anak 1 1.3 

Pemeriksaan Akhir:   

Sembuh 13 16.9 

Pengobatan Lengkap 26 33.8 

Tidak Diketahui 38 49.4 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas,  karakteristik riwayat pemeriksaan didapatkan berdasarkan status pengobatan 

terbanyak yaitu sesuai standar sebanyak 75 orang (97.4%), tidak dilakukan pemeriksaan kontak sebanyak 73 orang 

(94.8%), status rujukan datang sendiri sebanyak 71 orang (92.2%), ter konfirmasi bakteriologi sebanyak 68 orang 
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(88.3%), riwayat pengobatan baru sebanyak 63 orang (81.8%), paduan OAT kategori 1 sebanyak 76 orang (98.7%), 

dan status tidak diketahui hasil pemeriksaan akhir sebanyak 38 orang (49.4%). 
 

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pemeriksaan Pengobatan (n=77)  

Karakterisitik n % 

Pemeriksaan Pra Pengobatan :   

Rif Sen 67 87.0 

Negatif 5 6.5 

Tidak Diketahui 5 6.5 

Pemeriksaan Bulan Ke-2 Pengobatan :   

Rif Sen 1 1.3 

Negatif 21 27.3 

Tidak Diketahui 55 71.4 

Pemeriksaan Bulan Ke-3 Pengobatan :   

Rif Sen 0 0 

Negatif 1 1.3 

Tidak Diketahui 76 98.7 

Pemeriksaan Bulan Ke-5 Pengobatan :   

Rif Sen 0 0 

Negatif 18 23.4 

Tidak Diketahui 59 76.6 

Pemeriksaan Akhir   

Rif Sen 0 0 

Negatif 17 22.1 

Tidak Diketahui 60 77.9 

  

Diperoleh pemeriksaan terbanyak pada setiap pengobatan yaitu hasil rif sen pada pra pengobatan sebanyak 67 

orang (87%), hasil tidak diketahui pada bulan ke-2 sebanyak 55 orang (71.4%), hasil tidak diketahui pada bulan ke-

3 sebanyak 76 orang (98,7%), hasil tidak diketahui pada bulan ke-5 sebanyak 59 orang (76.6%) dan hasil tidak 

diketahui pada pemeriksaan akhir sebanyak 60 orang (77.9%). 

 
Tabel 4. Jenis Kelamin dan Standar Pengobatan terhadap Hasil Akhir Pengobatan (n=77)  

Faktor  

Hasil Akhir Pengobatan   

Total % Sembuh 

(n=13) 
 % 

Lengkap  

(n= 26) 
% 

Tidak 

diketahui 

(n= 38) 

% 

Jenis kelamin         

Laki-Laki 8 10.4 13 16.9 22 28.6 43 100 

Perempuan 5 6.5 13 16.9 16 20.8 34 100 

Standar Pengobatan         

Sesuai 13 16.9 25 32.5 37 48.1 75 100 

Tidak sesuai 0 0 1 1.3 1 1.3 2 100 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa dari total 13 responden yang dinyatakan sembuh, 8 orang responden 

(10.4%) berjenis kelamin laki laki sedangkan 5 orang responden lainnya (6.5%) berjenis kelamin perempuan. Dari 

total 26 responden (33.8%) yang menjalani pengobatan lengkap, 13 responden (16.9%) berjenis kelamin laki laki 

dengan 13 responden (16.9%) lainnya berjenis kelamin perempuan. Total responden nya yang tidak diketahui 

statusnya berjumlah 38 orang responden dengan jumlah responden berjenis kelamin laki laki berjumlah 22 responden 

(28.6%) sedangakan 16 responden lainnya (20.8%) berjenis kelamin perempuan. Dari total 13 responden yang 

dinyatakan sembuh, seluruhnya menjalani proses pengobatan sesuai dengan standar. Dari total 26 responden (33.8%) 

yang menjalani pengobatan lengkap, 25 responden (32.5%) menjalani pengobatan sesuai standar dengan 1 responden 

(1.3%) lainnya tidak sesuai standar. Total responden nya yang tidak diketahui statusnya berjumlah 38 orang 

responden dengan jumlah responden yang menjalani pengobatan sesuai standar berjumlah 37 responden (48.1%) 

sedangkan 1 responden lainnya (1.3%) tidak sesuai standar. 

 

PEMBAHASAN 

Indikator keberhasilan pengobatan Tuberkulosis secara nasional ditentukan dengan terpenuhinya target Angka 

Notifikasi Kasus (CNR) dan Angka Keberhasilan Pengobatan atau Succes Rate (SC), dimana CNR adalah angka 

yang berkaitan dengan jumlah pasien baru yang ditemukan dan tercatat per 100.000 penduduk di suatu wilayah 
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tertentu, sementara SC adalah jumlah semua kasus TB yang sembuh dan melakukan pengobatan secara lengkap dari 

semua kasus TB yang pernah diobati dan dilaporkan (13). Pada jurnal ini didapatkan status hasil pemeriksaan akhir 

pasien TB Paru setelah pengobatan sebanyak 38 orang (49.4%) tidak diketahui statusnya dan yang dinyatakan 

sembuh hanya 16.9%. Selain itu, kriteria keberhasilan terapi pada pasien TB paru dengan status awal BTA positif 

dan rontgent positif adalah jika hasil pemeriksaan BTA (follow up) di bulan ke 6 pengobatan adalah BTA negatif 

(14). Namun pada penelitian ini, hasil pemeriksaan pengobatan pada bulan ke 6 didapatkan hasil pemeriksaan dengan 

status tidak diketahui sebanyak 77.9% dan hanya 22.1% dengan status BTA negatif. 

Rendahnya hasil akhir atau outcome yang diperoleh dari hasil pendataan ini disebabkan karena 77.9% subyek 

dengan status akhir yang belum diketahui mengindikasikan masih menjalani proses pengobatan. Hal ini berimbas 

pada rendahnya data keberhasilan pengobatan TB dalam studi ini, yakni hanya 22.1%. Konsekuensi penggunaan data 

sekunder ini menyebabkan peneliti tidak bisa menggeneralisasikan outcome pengobatan. Data yang tersedia tidak 

dapat menggambarkan hasil akhir pengobatan pada populasi pasien yang melakukan kunjungan pengobatan di 

Puskesmas Jatisampurna pada Januari-September 2023. Penggunaan data sekunder sangat bergantung pada 

ketersediaan data yang telah dilakukan pengumpulan data sebelum studi dilaksanakan, sehingga potensi bias dan 

kemungkinan terjadi ketidaksesuaian hasil analisis sulit dihindari (15,16). Observasi dengan durasi studi yang lebih 

lama atau menargetkan semua subyek telah menyelesaikan waktu pengobatan dengan hasil pemeriksaan BTA akhir 

akan memberikan hasil yang lebih akurat. 

Meskipun demikian, studi ini telah memenuhi syarat standar penegakan diagnosis TB. Subyek dinyatakan 

positf TB melalui hasil pemeriksaan bakteriologis (BTA). Hasil pemeriksaan mikroskopis positif mengindikasikan 

adanya basil tahan asam atau acid fast bacteria (17,18). Tidak sesuai standar jika subyek terduga tidak dilakukan 

pemeriksaan bakteriologis, hanya penegakan diagnosis melalui pemeriksaan rontgen atau klinis. Secara keseluruhan, 

dapat diyakini bahwa penegakan diagnosis TB dalam pengumpulan data yang telah dilakukan menggunakan metode 

yang valid dan mencegah potensi bias misklasifikasi berkaitan dengan outcome (19). 

Diketahui terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan capaian pengobatan TB diantaranya 

dukungan keluarga dukungan keluarga, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, efek samping obat, peran 

PMO, jarak fasilitas kesehatan dan sikap petugas kesehatan (9). Beberapa studi serupa membuktikan bahwa adanya 

kemungkinan subyek yang loss to follow up atau tidak menyelesaikan pengobatan berkaitan dengan pekerjaan, 

prilaku merokok, konsumsi alkohol, dan faktor sosio ekonomi berperan menjadi faktor rendahnya ketercapaian 

keberhasilan pengobatan TB (20,21). Selain itu, keberhasilan pengobatan TB dipengaruhi juga dipengaruhi oleh 

karakteristik klinis, penyakit penyerta, riwayat pengobatan, akses ke fasilitas kesehatan serta adanya dukungan sosial 

(22). Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh responden yang dinyatakan sembuh menjalani prosedur pengobatan 

sesuai standar dan tidak satupun responden sembuh yang menjalani pengobatan tidak sesuai standar (23). Hal ini 

menunjukkan bahwa keberhasilan pengobatan juga sangat bergantung pada kualitas dan standar pengobatan yang 

ketat (24,25). 

Hasil analisis dalam jurnal ini didapatkan dari beberapa karakteristik responden yang sudah dipaparkan 

menunjukkan bahwa tidak tercapaianya target tersebut dikarenakan adanya beberapa faktor yang turut berpengaruh 

dalam pencapaian pengobatan TB Paru yaitu tidak dilakukannya pemeriksaan kontak kepada pasien TB Paru sebesar 

94.8%. Di dalam panduan WHO, disebutkan bahwa survei untuk menemukan kasus TB dilakukan secara pasif dan 

aktif, dimana investigasi populasi kontak terdekat pasien salah satu Upaya pencarian kasus secara aktif (26). Dalam 

beberapa literatur disebutkan bahwa kumulatif insiden kasus aktif TB di antara kontak terdekat sangat tinggi, 

terutama pada tahun pertama pasca terpapar (post-exposure) (27). Kontak terdekat dengan pasien yang mengidap 

tuberkulosis memiliki tingkat tertular TB yang tinggi, dengan sebagian besar penyakit didiagnosis sebelum atau 

dalam waktu 3 bulan setelah diagnosis pasien indeks (28). Faktor seperti jarak sumber kasus dengan kontak terdekat, 

terkait paparan, durasi paparan, dan faktor lingkungan lainnya sangat vital di dalam pendataan untuk 

mempertimbangkan sebaran dan temuan kasus (29). Hal ini menjadi alasan pentingnya melakukan survei skrining 

TB pada orang-prang terdekat kasus, dimana variabel ini tidak menjadi bagian data yang dikumpulkan dalam studi 

ini. 

Secara keseluruhan, dapat diidentifikasi beberapa faktor yang menyebabkan rendahnya laporan capaian 

keberhasilan pengobatan TB di Puskesmas Jatisampurna, Bekasi pada periode Januari hingga September 2022. 

Pertama, sebanyak 94.8% subyek tidak dilakukan close contact investigation untuk menemukan kasus aktif lainnya. 

Kedua, 16.9% subyek tidak terdata mengenai riwayat pengobatan, dimana pasien hanya aktif saat melakukan 

pemeriksaan pra pengobatan, sedangkan untuk pemeriksaan selanjutnya sampai bulan ke-6, pasien tidak diketahui 

statusnya sebesar 77.9%. Berdasarkan analisis secara deskriptif sesuai dengan pendataan yang dilakukan puskesmas, 

beberapa faktor tersebut diduga berkontribusi dalam rendahnya capaian pengobatan TB Paru dari target nasional, 

yaitu 90%(30). 
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Studi ini memiliki beberapa keterbatasan berkaitan dengan data. Penggunaan data sekunder sangat umum 

mengalami kendala terbatasnya ketersediaan variabel lain yang berperan penting.  Adanya keterbatasan tersebut 

beresiko dapat menyebabkan bias dan berpengaruh pada hasil yang dilaporkan. Analisis ini hanya dapat memberikan 

gambaran terkait dengan capaian keberhasilan pengobatan TB di fasilitas kesehatan sehingga perlu dilakukan analisis 

lebih lanjut hubungan setiap faktor tersebut terhadap keberhasilan pengobatan TB Paru. 

KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil pemaparan sebelumnya dapat disimpulkan bahwa capaian keberhasilan pengobatan TB Paru 

di Puskesmas jatisampurna masih rendah yaitu dari hasil pemeriksaan akhir didapatkan bahwa pasien TB Paru yang 

dinyatakan sembuh hanya sebesar 16.9% dan didominasi dengan status tidak diketahui sebesar 49.4%. Tidak 

tercapaianya target tersebut dikarenakan adanya faktor tidak dilakukannya pemeriksaan kontak, riwayat pengobatan 

yang tidak diketahui, dan pasien hanya aktif saat melakukan pemeriksaan pra pengobatan, sedangkan untuk 

pemeriksaan selanjutnya pasien tidak diketahui statusnya. 

 

SARAN 

Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat melakukan analisis terkait dengan hubungan faktor-faktor yang 

tidak tercapai dalam penelitian ini dengan capaian keberhasilan pengobatan TB Paru. Selain itu juga, diharapkan 

pasien dapat patuh terhadap pengobatan yang dilakukan mulai dari tahap pemeriksaan sampai kepatuhan dalam 

mengkonsumsi OAT. Keluarga diharapkan dapat mengawasi pasien TB Paru dengan berperan sebagai PMO. Tidak 

lupa pula, tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga, serta melakukan 

pemeriksaan kontak sejak dini kepada penderita TB Paru. 
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