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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) paru tetap menjadi tantangan besar dalam kesehatan masyarakat di
Indonesia. Meskipun program pengobatan telah distandarisasi, variasi dalam lama
pengobatan masih ditemukan, yang kemungkinan dipengaruhi oleh gejala klinis dan
persepsi kesehatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara
gejala klinis, persepsi kesehatan, dan faktor perilaku dengan durasi pengobatan TB paru.
Studi kuantitatif dengan desain potong lintang (cross-sectional) ini melibatkan 111
pasien TB paru yang memenuhi kriteria inklusi. Data dikumpulkan melalui kuesioner
terstruktur dan rekam medis, kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman,
ANOVA, dan regresi linier. Dari hasil penelitian menunjukkan 60,4% laki-laki dan
39.6% perempuan dan adanya korelasi negatif yang signifikan antara gejala batuk (r =
—0,358; p < 0,001), sesak napas (r = —0,327; p < 0,001), dan persepsi kesehatan (r =
—0,212; p = 0,025) terhadap lama pengobatan. Variabel kelelahan juga menunjukkan
pengaruh signifikan terhadap durasi pengobatan (B = 0,272; p = 0,039). Selain itu,
semua variabel prediktor secara simultan memiliki hubungan yang signifikan terhadap
lama pengobatan, ditunjukkan oleh nilai F hitung sebesar 3,679 dengan tingkat
signifikansi < 0,001. Hasil ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara faktor klinis, sosiodemografi dan presepsi kesehatan terhadap lama pengobatan
TB di Puskesmas Kota Ambon.

ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis (TB) remained a major public health challenge in Indonesia.
Although treatment programs had been standardized, variations in treatment duration
were still observed, possibly influenced by clinical symptoms and patients' health
petceptions. This study aimed to examine the relationship between clinical symptoms,
health perceptions, and behavioral factors with the duration of pulmonary TB treatment.
A quantitative study with a cross-sectional design involved 111 pulmonary TB patients
who met the inclusion criteria. Data were collected through structured questionnaires
and medical records, and analyzed using Spearman correlation, ANOVA, and linear
regression tests. The results showed that 60.4% of the participants were male and
39.6% were female, and there was a significant negative correlation between cough
symptoms (r = —0.358; p < 0.001), shortness of breath (r = —0.327; p < 0.001), and
health perception (r = —0.212; p = 0.025) with treatment duration. Fatigue was also
found to have a significant effect on treatment duration (B = 0.272; p = 0.039).
Moreover, all predictor variables collectively had a significant relationship with
treatment duration, as indicated by an F value of 3.679 with a significance level of <
0.001. These findings demonstrated a significant association between clinical factors,
sociodemographic variables, and patients’ health perceptions with the duration of
tuberculosis treatment in primary healthcare settings in Ambon City.
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Pendahuluan

Tuberculosss (TB) merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosrs,
dan Indonesia menempati peringkat kedua tertinggi
jumlah kasus secara global (WHO, 2023). Meskipun
strategi Dz'recrl}/ Observed Treatment Shortcourse
(DOTS )telah diterapkan secara luas, tantangan
terkait durasi pengobatan dan keberhasilan terapi
masth tinggl. Faktor-faktor seperti kondisi klinis dan
persepsi pasien terhadap kesehatannya dapat berperan
dalam mempercepat atau memperlambat keberhasilan
pengobatan. Berdasarkan laporan Global TB Reporr
2023, angka insiden TB Indonesia mencapai 394 per
100.000 penduduk, meningkat dari 319 pada tahun
2017, yang mengindikasikan adanya kesenjangan
dalam pelaporan dan deteksi kasus. Di tingkat
regional Asia Tenggara, tingkat keberhasilan
pengobatan TB sensitif obat mencapai 88% pada
2021, namun untuk TB resistan obat (MDR/ RR-
TB), keberhasﬂannya hanya sekitar 68% pada tahun
2023 (WHO., 2024).

Di Kota Ambon, penanganan TB  juga
menghadapi

hambatan signifikan, seperti

keterlambatan  diagnosis  dan  ketidakteraturan
pengobatan. Padahal, pengobatan TB paru yang
optimal membutuhkan waktu minimal enam bulan
dan kepatuhan yang konsisten untuk mencapat

kesembuhan  dan resistensi  obat

(Kemenkes, 2022).

Penelitian mengenai lama pengobatan TB paru

mencegah

penting dilakukan untuk mengidentifikasi faktor-
faktor yang menyebabkan keterlambatan atau
ketidakpatuhan  terhadap  regimen pengobatan.
Faktor-faktor ini tidak hanya berasal dari kondisi
klinis, tetapi juga dipengaruhi oleh karakteristik
sosial, persepsi kesehatan, serta perﬂaku individu.
Oleh karena itu, pendekatan kuantitatif yang
menelusuri hubungan antara gejala klinis utama TR,
persepsi kesehatan, sosiodemografi, dan perilaku
terhadap lama pengobatan menjadi sangat relevan
untuk mendapatkan pemahaman yang komprehensif.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
analitik dengan pendekatan cross-sectronal. Data
dikumpulkan dari II1 pasien TB paru di tiga
puskesmas Kota Ambon selama Oktober 2024 —
Maret 2025. Pasien terdiri dari 44 wanita dan 67
laki-laki dengan kriteria inklusi usia 18 tahun,
memiliki data rekam medik Iengkap, tidak memiliki
penyakit komorbid dan Human Immunodeficiency
Virus (HIV) Acquired Immunodeficiency Syndrome
(AIDS). Adapun kriteria eksklusi, pasien TB extra

paru,, pasien dengan usia di bawah 18 tahun, memliki
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komorbid dan meninggal. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Universitas 17 Agustus 1945 jakarta No.
125/KEPK-UTA45JKT/EC/EXE/11/2024.

Data dikumpulkan melalui kuesioner yang telah
di lakukan uji validitas dengan nilat rhitung > rtabel
(0,187) sehingga dapat disimpulkan bahwa seluruh
pernyataan yang ada dalam kuesioner tersebut dapat
dikatakan layak sebagai instrumen untuk mengukur
data penelitian terkait faktor klinis responden yang
meliputi gejala batuk, sesak napas, kelelahan, nyeri
dada serta persepsi kesehatan berdasarkan skala likert.
Lama pengobatan diambil dari data rekam medis
pasien. Uji Spearman digunakan untuk melihat
hubungan antar variabel, regresi linier dan Anova
untuk melihat pengaruh signifikan.

Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini melibatkan 111 responden,
berikut gambaran karakteristik mengenat proﬁl
responden yang diperoleh berdasarkan kuesioner.

I.  Distribusi Jenis Kelamin

Karakteristik demografis pasien TB memberikan
gambaran awal mengenai kelompok yang lebih rentan
terhadap penyakit ini. Salah satu aspek penting yang
dianalisis adalah distribusi berdasarkan jenis kelamin.
Sebagian besar pasien TB dalam penelitian ini adalah
laki-laki (60,4%), seperti yang ditampilkan pada
Gambar 1.

39,60%

T %

Laki-laki

Gambar I. Distribusi Jenis Kelamin

Temuan ini konsisten dengan data global yang
dﬂaporkan oleh WHO dan studi oleh Horton er al,
(2016), yang menunjukkan bahwa laki-laki memiliki
risiko lebih tinggi untuk terinfeksi TB dibandingkan
perempuan. Bahkan pada penelitian yang dilakukan
oleh Meyrisca er al, (2022) menunjukkan 86.6%
yang menjalani pengobatan TB adalah laki-laki.

Tingginya proporsi kasus TB pada laki-laki
sering dikaitkan dengan berbagai faktor risiko, seperti
paparan lingkungan kerja yang rentan terhadap
penularan TB, kebiasaan merokok yang dapat
sistem  kekebalan  tubuh, serta
keterlambatan dalam mencari layanan kesehatan yang

menurunkan
disebabkan oleh faktor sosial, ekonomi, atau budaya.
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Kondisi ini menunjukkan perlunya pendekatan
promotif dan preventif yang lebih spesifik terhadap
kelompok laki-laki dalam upaya pengendalian TB di

masyarakat.

2. Distribusi Umur

Distribusi usia responden dalam penelitian i
menunjukkan kecenderungan tertentu yang penting
untuk dianalisis dalam konteks penularan dan
pengendalian TB. Sebagian besar responden berada
pada kelompok usia produktif, yaitu 18-39 tahun
(50,32%) dan 40-59 tahun (47,36%), sementara
pada usia diatas 60 tahun sebanyak 2,32% seperti
yang ditampilkan pada Gambear 2.

50,32%

2,32%

: e
18-39 thn 40-59 thn >60 thn
Gambar 2. Distribusi Umur

Hasil ini konsisten dengan studi Organization,
W.H (2022) yang menunjukkan bahwa TB lebih
sering menyerang individu usia produktif karena
kelompok ini memiliki mobilitas tinggi, paparan
lingkungan kerja yang berisiko, dan stres imunologis
yang lebih besar. Studi oleh Puspitasari, (2021) di
Indonesia juga menyatakan bahwa kelompok usia 20—
49 tahun memiliki angka kejadian TB tertinggi,

karena lebih aktif dalam aktivitas sosial dan ekonomi.

3. Distribusi Tingkat pendidikan

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor
sosial yang dapat memengaruhi pemahaman dan
perilaku seseorang terhadap penyakit, termasuk

tuberculosts (TB).

61,20%

18,90%

o i s PIO%
- m Ml
SMP SMA D3 SI S2

Gambar 3. Distribusi Tingkat pendidikan
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Berdasarkan Gambar 3 menunjukkan mayoritas
responden berpendidikan SMA (61,2%), namun
hanya 12,6% yang memiliki pendidikan diploma
(DII) ke atas. Pendidikan rendah dikaitkan dengan
kurangnya pengetahuan mengenai gejala TB, cara
penularan, dan pentingnya kepatuhan pengobatan
(Jittimanee er a/, 2018). Hal ini berpotensi menjadi
hambatan dalam upaya eliminasi TB.

4. Distribusi merokok dan keluarga merokok
Selain faktor individu, lingkungan tempat tinggal
juga berperan penting dalam meningkatkan risiko
penularan TB. Meskipun hanya 11,7% responden
yang merokok, 70,3% tinggal bersama anggota
keluarga yang merokok (Gambar 4). Paparan asap
rokok pasif juga merupakan faktor risiko TB, seperti
disebut dalam penelitian (Bates er a/, 2007), yang
menyimpulkan bahwa rumah tangga dengan perokok

memiliki prevalensi TB lebih tinggi.

0
=
X

3,3

11,70%

%

Merokok Tidak merokok

~J
(o8]

0,30%

Keluarga merokok

keluarga tidak merokok

Gambar 4. Distribusi merokok dan keluarga

merokok

5. Distribusi Status perkawinan

Selain jenis kelamin, status perkawinan juga
rnerupakan faktor sosial yang dapat memengaruhi
perilaku  kesehatan pasien, termasuk dalam hal
kepatuhan  terhadap  pengobatan  tuberkulosis.
Sebanyak §9,5% responden telah menikah. Status
perkawinan bisa memengaruhi persepsi dan dukungan
sosial terhadap pengobatan. Penelitian oleh (Putri er
al, 2019) menunjukkan bahwa pasien TB yang
menikah cenderung lebih patuh dalam menjalani
pengobatan karena dukungan dari pasangan atau

keluarga.
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Menikah

Belum menikah
Gambar 5. Distribusi Status perkawinan

6.  Distribusi Ventilasi

Selain faktor individu, kondisi lingkungan fisik
tempat tinggal juga berkontribusi signifikan terhadap
risiko penularan TB. Kondist lingkungan tempat
tinggal, khususnya sistem ventilasi, memainkan peran
penting dalam risiko penularan tuberkulosis. Sebagian
besar memiliki ventilasi yang baik (90,1%), yang
merupakan faktor protektif terhadap penularan TB.
Namun, 9,9% masih tinggal di rumah dengan
ventilasi kurang atau buruk, yang menurut penelitian
(Escombe er al, 2007) sangat meningkatkan risiko

penularan TB melalui udara.

90,10%

1%

Baik Cukup Buruk
Gambar 6. Distribusi Ventilasi

Selanjutnya dari hasil analisa terkait gejala klinis
dan presepsi kesehatan terhadap lama pengobatan
ditemukan korelasi bahwa variabel batuk (r=-0.358;
P <0.001), sesak napas (r=-0.327; p< 0.001), dan
persepsi kesehatan pasien (r = -0.212; p = 0.025)
berkorelasi negatif secara signifikan dengan lama
pengobatan. Artinya, semakin berat gejala batuk dan
sesak napas yang dialami pasien, serta semakin buruk
persepsi kesehatan yang dirasakan, pasien cenderung
mendapatkan penanganan lebih cepat. Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian oleh Smith er al,
(2018), yang menunjukkan bahwa pasien dengan
gejala respirasi berat lebih cepat mencari perawatan
medis, yang berpotensi mempercepat durasi
pengobatan karena intervensi yang lebih awal. Selain
itu, penelitian oleh Ni er al, (ZOZO> juga
mengonfirmasi bahwa persepsi buruk terhadap
kondisi kesehatan memicu pasien untuk lebih
proaktif dalam mengakses layanan kesehatan. Namun

LUMBUNG FARMASI ; Jurnal limu Kefarmasian ,Vol 6 No 2, Juli 2025

P-ISSN : 2715-5943
E-ISSN : 2715-5277

penelitian lain menjelaskan hasil yang berbeda.
Misalnya, studi oleh Kohrt, B. A., (2024 ) melaporkan
bahwa meskipun pasien dengan gejala berat lebih
sering mengakses layanan kesehatan, lama pengobatan
tidak selalu lebih singkat, karena faktor lain seperti
komphkasi atau  keterbatasan fasilitas dapat
memperpanjang durasi perawatan.

Selanjutnya, model regresi linier mengidentiﬁkasi
bahwa kelelahan berpengaruh positif  signifikan
terhadap lama pengobatan (B = 0.272; p = 0.039).
Pasien yang mengalami kelelahan lebih = berat
cenderung menjalani pengobatan lebih lama, yang
mungkin mencerminkan kebutuhan perawatan lebih
intensif atau pemulihan yang lebih lambat. Penelitian
Zhang et al, (2020) mendukung temuan 1int dengan
menunjukkan hubungan positif antara kelelahan
kronis dan durasi perawatan yang lebih panjang pada
pasien dengan penyakit kronis. Sebaliknya, penelitian
oleh Patel er al, (2021) tidak menemukan hubungan
signifikan antara kelelahan dan lama pengobatan,
yang mengindikasikan bahwa variabel lain seperti
dukungan sosial dan status nutrisi juga turut
memengaruhi durasi perawatan.

Di sisi lain, variabel kepatuhan obat, nyeri dada,
dan riwayat vaksinasi tidak berpengaruh signifikan
terhadap lama pengobatan dalam penelitian ini.
Temuan ini berbeda dengan studi oleh Hernandez er
al, (2016) yang menunjukkan bahwa kepatuhan obat
merupakan faktor penting dalam mempercepat
kesembuhan dan mengurangi durasi pengobatan,
terutama pada penyakit infeksi kronis. Perbedaan ini
mungkin disebabkan oleh perbedaan karakteristik
populasi atau metode pengukuran kepatuhan yang
digunakan.

Secara  keseluruhan  hasil  penelitian  ini
menunjukkan bahwa persepsi pasien dan variabel
klinis  subjektif memiliki peran penting dalam
memengaruhi waktu pencarian pengobatan dan durasi
terapi tuberkulosis. Namun demikian, hasil ini juga
mengindikasikan perlunya eksplorasi lebih lanjut
terhadap faktor-faktor lain yang turut memengaruhi
keberhasilan
pemahaman  yang lebih  komprehensif  dalam

pengobatan,  guna  memperoleh
manajemen klinis pasien TB paru.

Penurunan lama pengobatan pada pasien dengan
gejala batuk dan sesak napas berat menunjukkan
respon cepat dalam sistem pelayanan kesehatan.
Gejala respiratorik menjadi indikator utama dalam
penegakan diagnosis TB, sesuai dengan temuan
(Lestari er a, (2020) dan (Nugroho er al 2021)).

Persepsi kesehatan yang rendah juga terbukti
mempercepat intervensi, namun bisa menjadi faktor
risiko  ketidakpatuhan pada fase lanjutan. Ini
diperkuat oleh Tola er al, (ZOIS), yang menunjukkan
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bahwa pasien yang merasa sembuh lebih cepat sering
menghentikan terapi sebelum waktunya.

Sementara itu, meskipun kepatuhan minum obat
tidak signifikan secara statistik dalam penelitian ini,
hal  tersebut  bertentangan  dengan  penelitian
(Widyaningsih & Utami, (2018), yang menekankan
pentingnya kepatuhan minum obat dalam mencegah
terjadinya resistensi obat.

Simpulan dan Saran

. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan signifikan antara gejala batuk (r=-0,358;
p<0,001), sesak napas (r=—-0,327; p<0,001), dan
persepsi kesehatan (r =-0212; p= 0,0ZS) dengan
lama  pengobatan TB paru. Kelelahan juga
berpengaruh positif terhadap durasi pengobatan (8=
0,272; p = 0,039). Temuan ini menegaskan bahwa
faktor klinis subjektif dan persepsi pasien berperan
penting dalam menentukan durasi pengobatan TB,
sehingga perlu menjadi perhatian dalam intervensi
layanan kesehatan..

Berdasarkan hasil pada penelitian ini, disarankan
agar program pengendalian TB mencakup edukasi
berkelanjutan selama fase lanjutan terapi dan
intervensi berbasis komunitas, khususnya bagi

produktif, laki-laki, dan
berpenghasilan rendah. Penelitian selanjutnya dapat

kelompok usia

difokuskan pada peran dukungan sosial terhadap
kepatuhan pengobatan, evaluasi efektivitas intervensi
komunitas, serta kajian kualitatif untuk menggali
hambatan pasien dalam menyelesaikan  terapi,
terutama pada kondisi sosial ekonomi yang terbatas.
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