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GAMBARAN EPIDEMIOLOGI PENDERITA TUBERKULOSIS YANG BEROBAT SECARATERATUR, TIDAK TERATUR DAN RELAPS DI BALAI BESAR KESEHATAN PARU
MASYARAKAT (BBKPM) MAKASSAR 

-

Rusnah, wahiduddin,tda Leida M. Thaha
Bagian Epidemiologi FKM Unhas Makassar

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is catching chronic or acute bacterium infection disease and also groaning tung. sum up thepatient rB noted in BBKPM Maiassar from year 2003-2007 ai much 1.612 patient with the patient amount whichmedicinize regular as much 934, medicinize iot regutar a" mu"i ali i"ti"iiiriii6iti"nt r"t"ps. rhr.s research aim toknow the picture of patient rB which medicinize rigujgS not reguiar and retap" priiiiit to peopte (age, gender; workand type oAT), place (residence of patient ana iuo)', 
"rg 

ii;" 6pannea'ii[ i"aiition time). The way to intakesample by proportional stratified random of sa.mpting ani Exia,iited_samptinj-is-mucn 1sB1 peopte. Resuttofresearch indicatethatthe regularpatientrB mediciniz6 at mostotd3ge is-iii"ii"iiizsJm, at mliiiawirkequatto 37'5% and at most owning to span the medication time a moitn"equitto 5o,ii..iiigut"r patient rB medicinize atmost old age 25-34 year about 22,7Yo, at most no.t work equat to 40,6oi and at io"i oiingfo span the medication time1 and 2 month; that is each of 53,6%o and 17,5%o. Pa{glti ii"itii mos.t otd ptagi ida vur 60%, at most owning tospan the medication time 4 and 6 month, equal to 40%. Thi; research :rcigr"i i^po,t"nr. of every family give themotivation to patient to me.dicinize regutar, the imogrtglce ot emftoyment ci1itioi frisiaent amount which not workcan be depressed, and also need tie make-up'of effort pr"n"itii'uii iir;;;;;;';irniive information gift hit the TBspec i al ly a bo ut med i cati o n reg ut a rty.

Keywords: TB, Regular and trregularity Medicinize, Relaps.

PENDAHULUAN
Penyakit TBC atau Tubercutosis adalah penyakit

infeksi bakteriyang akut atau kronis serta menuiar, yang
m€nyerang organ paru. Kuman penyebab TBC adalah
Mycobacterium tuberculosis. penyakit TBC masih
menjadi masalah utama kesehitan masyarakat,
sekali pun.obatnya telah diketahu i dan cara pengobatan
telah ditakukan. Resistensi OAT (bOit Anti
Tuberkulosis) terjadi akibat pengobatan tidak
s9mpurna, putus berobat atau karena kombinasi OAT
(ObatAnti Tuberkulosis) tidak adekuat.

Pada tahun 2003 wilayah Asia Tenggara
menyumb_ang kasus TB sebesar 35%, wilayan 

-dtrita
sebesar 22o/o dan pasifik Timur sebesar 22%. Riset
terbaru WHO tahun 2Q05 menunjukkan bahwa setiaf
tahunnya sebanyak 8.810.000 orang terinfeksi Tb
setiap tahunnya dengan 3.997.000 oring diant"r"nyi
adalah jenisTB menularl. -

lndonesia menduduki peringkat ke_3 terbesar
setelah lndia (30%) dan Cina (1}o/o) dengan masalah
.tts. cti .dunia. Diperkirakan jumlah kasus TB yang
terdeteksi pada tahun 2003 sebanyak 100.210 fisui
dengan B-IA (Basil Tahan Asam) positif, 3.92g kasus
kambuh, 68.848 kasus BTA (Basii Tahan Asam) negatif,
dan 3.775 kasus ekstra pulmoner. paOa tahun Z"0O+,
setiap tahun ada 539.000 kasus baru dan kematian
1ql 000 orang. Angka kesembuhan untuk kasus baru
BTA (Basil Tahan Asam) positif mencapai g6%.
S_ementara penemuan t<aius TB di lndonesia
(CDR/Case Detection Rafe ) pada tahun 2005 adalah
68% dan pgry1gkat pada tahun 2006 menja di 73o/o
(target global7.0%). Sementara target eOOi men;aOi
74o/o. Sedangkan angka keberhasilan pengobatan
(Sqc99s9 RafelSR) tahun 2006 mencapai- B9,7yo
melebihi target WHO sebesar g5%'.

Wilayah Sulawesi Selatan sendiri, kasus baru

penderita TB BTA positif didapatkan sebesar 2.539
kasus dan yang berhasil disembuhkan 2.22T kasus
diantara 26.332 suspek pada tahun ZOOi. Sampai
{engan triwulan lV tahun 2OC/,, COA (Case Detection
Rafe) sebesar 69,5% (target 60%). bR lConversionRafe/ sebesar g3% denOnn (60i"), lumUfr "r"f"[sebanyak 00.196 or?ng, kasus naru.slbanyaf t.bOe
gla19, yang kambuh 48 

^kasus dan penderita yang
diobati 

. 
sebanyak 9.722 orang. 'Keadaan 

ini
memperl ihatkan bahwa cakupan peiemua n penderitaTB Paru masih sangat jauh dari hirapan yang
seharusny! dicapai yatu iOn. Berdasarkan fap'oiai
melalui Profi I Kesehatan Kab./Kota tahun 2005, tercatit
BTA (Basit Tahan Asam) positif senanyai Zq.ASZ aan
tahun 2006 tercatat sebanyak 6.902 p6nderita denganpenderita terbanyak belada di kota Makasiar,
meny_usul Kabupaten Wajo, dan Kabupaten Boner.
_ Berdasarkan data pK^Bl (perkumpulan KeluargaBerencana lndonesia) Sulsel, p",iJ"rit" TB diMakassar tahun 2000 tercatat 3.390 

-or"ng, 
naik

rynjgli.q.0_96 orang pada rahun 2002, tahun 2005
tercatat 12.592 orang dan tahun 2006 mencapai2.3gg
orang. Suspek penderita TB di kota Makassar dalamkurun waktu enam tahun terakhir meninlf"t sekitar270% atau rata-rata 1.S00 orang pertahun.
Berdasarkan proyeksi, jumlah pend"eriia TB di
Makassar2,l per 1.000 penduduko.'

Strategi DOTS (Directty Obserued Treatment
Shortcourse) adalah strategi fenyemOunin TB jangka
p$:f 9:lgan pengawasan iecira tangsung. Straiegi
DOTS \pirecfly Obserued Treatmeni Sn-o,tcour"61
memberikan angka kesembuhan hingga OSZ". Menujrl
target 70% penemuan kasus, secjri global ang["penemuan kasus di dunia pada tahun 2OOS aOa'ian
lgjt^Kglgrhasitan pengobatan TB dengan strategi
DOTS (Direcily Obserued Treatment inort"oiriil
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pada tahun tahun 2004 adalah 83% dan meningkat
pada tahun 2005 menjadi 89o/o dari target global 80o/o.

Dengan pelaksanaan strategi DOT$ (pirectly
Obs,erved Treatment Shorfcourse) yang baik maka
diharapkan angka konversi pada akhir pengobatan
tahap intensif minimal 80% dan angka kesembuhan
minimal 85% dari kasus baru BTA(BakteriTahanAsam)
positif .

Masalah ketidakteraturan penderita TB disamping
menghambat proses penyembuhan penyakit juga
menimbulkan dampak terjadinya resistensi OAT (Obat
Anti Tuberkulosis) yang disebut MDR (Multy Drug
Resisfence) yang menyebabkan biaya pengobatan
meningkat sampai seratus kali dan membutuhkan
waktu pengobatan yang lebih lama.u Berbagai faktor
yang menyebabkan insiden dan prevalensi TB di
lndonesia adalah faktor pencarian pengobatan yang
tidak tepat, tingkat pendidikan yang rendah yang
mempengaruhi pengetahuan mengenai TB,
pendapatan yang kurang menyebabkan penderita TB
berobat tidak teratur, selain itu juga faktor yang paling
penting dalam keteraturan berobat penderita TB adalah
efek ringan dan berat yang menyebabkan penderita
sering berhenti atau bahkan putus berobat, jarak
sarana kesehatan dengan tempat tinggal penderita,
dan peranan dari pengawas menelan obat serta
keluarga penderita TB sangat dibutuhkan secara terus
menerus sampai akhir pengobatan.' Berdasarkan
penelitian Tahitu (2006) bahwa besar risiko responden
yang tidak patuh minum obat mengalami kegagalan
konversi sebesar 41,8 kali lebih besar dibanding
rcsponden yang patuh minum obat.

Penderita yang mengalami kekambuhan (relaps)
pengobatannya akan lebih lama dibandingkan TB
kasus baru, yaitu selama I bulan dengan tambahan
obat suntik selama 2 bulan. Kambuhnya TB dapat
disebabkan karena reinfeksi, maksudnya tertular lagi
dari luar (dari orang lain), atau karena kuman yang
tadinya dorman (tidak aktif) yang belum mati di tubuh
lsembali aktif akibat pengobatan yang kurang adekuat,
atau kondisitubuh yang menurun.

Kematian karena TB paru diperkirakan 175.000
per tahun, di mana penderita TB paru sebagian besar
adalah kelompok usia produktif dan sebagian besar
sial ekonomi lemah. Berdasarkan penelitian yang
dakukan oleh Mukhsin, dkk (2006) diperoleh bahwa
*elompok umur, jenis kelamin dan pendidikan
penderita TB baik yang berobat teratur dan tidak teratur
adalah terbanyak pada kelompok umur antara 25-34,
ieds kelamin kebanyakan laki-laki daripada perempuan
dzr berpendidikan rendahu.

Berdasarkan data BBKPM (Balai Besar
l(esehatan Paru Masyarakat) Makassar, jumlah
perderita TB pada tahun 2003 sebanyak 157 penderita

{penderita berobat secara teratur sebanyak 137
penderita, yang tidak berobat secara teratur sebanyak
tG penderita dan relaps sebanyak 4 penderita), tahun
tf,)4 sebanyak 101 penderita (penderita berobat
sectra teratur sebanyak 81 penderita dan yang tidak
bobat secara teratur sebanyak 20 penderita), tahun
2Xffi sebanyak 521 penderita (penderita berobat
secina teratur sebanyak 297 penderita dan yang tidak
hrobat secara teratur sebanyak 224 penderita), tahun

2006 sebanyak 735 penderita (penderita berobat
secara teratur sebanyak 359 penderita dan yan! tiOak
berobat secara teratur sebanyak 376 penderita) dan
tahun 2007 sebanyak 98 penderita (penderita berobat
secara teratur sebanyak 60 penderita, yang tidak
berobat secara teratur sebanyak 37 penderita dan
relaps terdapat 1 penderita). Dari tahun 2003-2007
terdapat 1.612 penderita dengan jumlah penderita
yang berobat teratur sebanyak 934, yang tidak berobat
teratur sebanyak 673 penderita dan 5 penderita yang
mengalamirelaps'.

BAHAN DAN METODE
Lokasi, Populasi dan Sampel

Penelitian dilaksanakan di Balai Besar Kesehatan
Paru Makassar(BBKPM).

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
penderita tuberkulosis yang tercatat pada register
pengobatan di BBKPM Makassar tahun 2003-2007
sebanyak 1 .61 2 penderita.

Metode pengambilan sampel yaitu secara
proportional stratified random sampling dan Exhauted
sampling. Sampel pada penelitian ini adalah penderita
tuberkulosis yang berobat teratur, tidak teratur dan
relaps yang terdapat dan tercatat pada register
pengobatan di BBKPM Makassar tahun 2003-2007
sebanyak 1.380 orang.
Pengumpulan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan
Computer Program SPSS versi 12,0 yang meliputi :

editing, koding, entry/input data , analisis data, dan
tabulasi data. Data disajikan dalam bentuk tabel
(Crosstabulation), grafik, disertai dengan narasi,
Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
observasional dengan pendekatan deskriptif untuk
memperoleh informasi gambaran epidemiologi
penderita tuberkulosis yang berobat teratur, tidak
teratur dan relaps berdasarkan orang, waktu, dan
tempat di BBKPM Makassar tahun 2003-2007.

HASIL
Karakteristik Responden berdasarkan oran g

Karakteristik orang dalam penelitian ini meliputi
umur, jenis kelamin, pekerjaan dan jenis OAT yang
dikonsumsi penderita TB.

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 799 penderita TB
yang teratur berobat paling banyak pada kelompok
umur 25-34 tahun sebanyak 205 orang (25.7%).
Kelompok umur yang tidak teratur berobat juga paling
banyak pada kelompok umur 25-34 tahun sebanyak
131 orang (22.7o/o) dan penderita relaps, ditemukan
pada kelompok umur 15-24 tahun yaitu 3 orang
(60.0%). Sebagian besar penderita TB yang teratur
berobat, tidak teratur berobat dan relaps berjenis
kelamin laki-laki yaitu masing-masing 475 orang
(59.4%), 327 orang (56.8%) dan 4 orang (80.0%).
Penderita TB yang teratur berobat paling banyak yang
tidak memiliki pekerjaan sebanyak 248 orang (31.0%).
Demikian pula pada penderita TB yang tidak teratur
berobat paling banyak yang tidak bekerja sebanyak 191
orang (33.2%) Sedangkan dari 5 penderita TB yang
relaps terdapat penderita yang bekerja sebagaiswasta,
buruh, lRT, tukang becak dan tidak bekerja yaitu
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masing-masing 1 orang (20.0o/o).
Pada penelitian ini, diperoleh hasil bahwa 100%

penderita TB mengkonsumsijenis obat yang sama yaitu
FDC.

T#1
Dslihrd Rrdsib lB]aU Bsrdd Terd.r, lid*Terdr dar ruS I\buU

l6Gi$k(}d'g BnbdTerdr Brcbot1idd(Tentr ru4s BoHTfttr
n o/o n o/o n o/o

Karakteristik Berdasarkan Waktu
. .Tabel 3 menunjukkan bahwa penderita TB yang
teratur berobat paling lanyak memiliki rentang.waXtl
pengobatan selama 6 bulan sebanyak T2{ orang
(90.7%), yang tidak teratur berobat pat|irg banyak padi
rentang waktu pengobatan selama I aaiZ bulan yaitu
masin-masing sebanyak 309 orang (53.6%) dan'101
orang(17.5%) dan pada penderita reldps paling banyak
pada rentang waktu 4 dan 6 bulan masin{_maSng
sebanyak 2 orang (40.0%).

Tabel 3

Utu(Idu|
G14

15.24

baw
4ffi
5666

$5
Jsislcbrh
Ld,i{di

Rrilp.ar
ruqtat
Fh6

S^e

4l 51 39

163 nA 115

ffin781
141 17.6 S
1n 15.9 S
85 10.6 76

3/ 4.6 36

475 S.4 Vtp4 40.6 2N

6800m58
a0 3 0.0 n1 n42700s6u.3
148 2q.0% 1651050022. 161

13200161117
6100n52

Kanherbtik
vlra"ktr

BeroH Bffobd;;# ru;ffi, Rehp n %

TJsged( $ 4.5 A n 1n.O 79 57Mqs'2032030040.3
fthi40.561.000100.7
liH<Heja 24 31.0 19i &2 I n,0 4n ilgHurHeiafl05447600S7.O

58 7.3 I 1.4 0 0 66 4.81$ 1&3 Q. 108 1 n.O ffi 1514253A4200664.8
n35r 4300s38
63 7.9 m 22 I n.0 1y 9.71n 150 1ts 17.9 1 n.0 24 162

S.nb:BBKPtr4lvHesa

Karakteristik Responden Berdasarkan Tempat
Tdrl2

no/on
Tenpdlirygd
[/H6sn 75 gO 4$ 851 S mO 1m 8.1tlg[/U6r U 8.0 86 14.9 0 0 1S 10.9
lccardrr
I\d€ssr 16 14.5 Z9 .16.1 0 0 .lS 

150BdrUsqE 21 Z.S 1t 3.S 0 0 S 31Tardarea X 34 b S..1 00 S 41Tdb 72 9.8 42 8.6 0 0 114 93rgTadl 14 1.9 .13 27 0 0 n 22Boiloda 33 4.5 % 51 0 O 58 47Wio- 8 1.1 10 21 0 0 18 1.s

Vuunatag 24 3.3 19 3.9 1nA 44 CO

n%n'o/ono/o

pengobatar

(Bulan)'t 0 0 3@ 536 0 0 309224200101 17500101 7.33 0 0 56 g1 iZO.O 57 4.14 0 0 90 156 2 4o.O 92 6.750019330019 
1.46 725 90.7 I 02 2 40.0 728 5287678.40000674.9

870.9000070.5
Tahun
2m3 fi7 14.6 't4 24 4 80.0 135 9.82m,4 69 8.6 17 30 0 0 86 6.22m5 254 31.8 192. 333 0 0 446 g232m6 307 38.4 3Z 557 0 0 628 45.5

Sumbr: BBKpMMakassa

_^ . Tabel.di atas juga menunjukkan bahwa penderita
I ts teratur berobat paling banyak pada tahun 2006 yaitu
sebanyak 307. orang llg.+y") dan pating sedikit pada
tahun 2007 sebanyak 52 orang (6.5%) e-enOerita yang
tidak teratur berobat luga paling banyak pada t;hu;
2006 sebanyak 921 orang (SS.7-%1 Ojn piting sedikitpada tahun 2004 .se.banyak il orang la.OZy.Sedangl_an_pada penderita ying relaps ternanyif paOi
tahun 2003 sebanyak + oraig (tiO.O'l") dan tidak
orremuKan penderita pada tahun 2004, 2005 dan 2006.

PEMBAHASAN
Karakteristik Orang
Umur

Faktor umur merupakan penentu yang sangatpenting karena sejumlah penyakit yanq ditemukan
dengan berbagai variasi Gku6nsi Ving" OiruOabkan

:PI.-1Tyr _Disamping .itu, umur juga" mempunyai
nuoungan yang erat dengan keterpaparan.' pada
Derbagai penyakit menular tertentu, menunjukkan
bahwa umur muda mempunyai risiko yang tinggi, bukansaja karena tingkat kerentanannya" ietapi juga
!:lgll?Ig terhadap penyakit tertentu yang biasanla
sudah diatami oleh mereka yang berumur t6nin tingfii.
Begitu pula sejumlah penyakkit-paOa umur yang tebih
tua karena.pengaruh tingkat keterpaparan serta [rosespatogenesisnya yang mungkin memakan waktu lama.

Hasil penelitian menunjukan bahwa penderita TB
yang teratur berobat maupun yang tidak teratur berobat
paJing banyak berada pada keiomf,ok umur25_34 tahun
ya itu masi n g-.Tal! g eS.7 %) dan (22.7 o/o). S"O 

" 
n g [a npada penderita TB relaps lebih banyak'berada fiada

s8 480.0 ffi 584
&2 1 n.0 5t4 4L6

$"rir
Fdagrg
Bnh
tRt

Prddsg 16 19.t 89 1A.2 3 m0 Bt 19.3[,erusla s1 6.9 p. 6.5 i bo u 6-CTard# n 9.9 $ 94 00 119 97epqiri S 13.1 45 9.2 0 0 tl 11.5[,brE&rg U 4.6 p. 6.5 00 S i4[,bbo ? 44_15 j.1 0 0 47 38
Snber:BBKFlvllvbkasa

Tabeldiatas menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita TB yang teratur berobat, tidak teratur berobat
dan relaps bertempat tirygal di Makassaryaitu masing_
T?si!g. sebanyak 7Q5, olang (92.0o/o), 490 orail
(85.1%) dan 5 orang (100%). baii 1230 penderita TB
yang teratur berobat, tidak teratur berobat dan relpas
yang. bertempat tinggal di Makassar paling banyak
berada pada Kecamatan panakukang'yaitu- ra.ing_
masing sebanyak 145 orang (17.7o/o),g-9 6rang (1g.2oi)
dan 3 orang (60.0%).

Dstibusi Penfrih IB yang BerobatTeratur, Tidak Teratur dan Relaps
Menurut Karakterislik WaKu di BB(PM Md<assa t n03l2ffi7

](rd€idiklbrp€t &roHTerattr Ber&]idd<T€rdr ftS n %
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kelompok umur 15-24 tahun sebesar (60.0%) dan35-44
tahun sebesar @0.0%). Hal ini disebabkan karena pada
kelompok umurtersebut tergolong dalam usia produktif
yaitu antara 15"54 tahun. Dimana pada kelompok umur
ini merupakan kelompok yang paling tinggi aktivitasnya
di luar rumah terutama dalam melakukan pekerjaan
sebagaituntunan hidup. Oleh karenanya sangat besar
kenungkinan kontak dengan penderita. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian Mukhsin,dkk (2006)
menyebutkan bahwa penderita TB Paru paling banyak
pada kelompok umur produktif yaitu umur 25-34 tahunu.
JenisKelamin

Secara umum, setiap penyakit dapat menyerang
manusia baik laki-laki maupun perempuan, tetapi pada
beberapa penyakit terdapat perbedaan frekuensi
antara laki-laki dan perempuan. Hal ini disebabkan
karena perbedaan pekerjaan, kebiasaan hidup,
genetika atau kondisi fisiologis. Hasil penelitian
nrenunjukan bahwa penderita TB yang teratur berobat,
tidak teratur berobat dan relaps paling banyak pada
jenis kelamin laki-laki daripada perempuan yaitu pada
laki-laki masing-masing (59.6%), (56.8%) dan (80.0%).
Sedangkan pada perempuan yaitu masing-masing
(4O.4o/o), (43.2o/o) dan (20. 0%).

Hal ini bisa dijelasakan bahwa laki-lakimempunyai
kesempatan untuk terpapar kuman TB dibandingkan
dengan perempuan. Laki-laki lebih banyak melakukan
aktivitas di luar rumah (termasuk mencari nafkah)
sehingga kesempatan untuk tertular kuman TB
(Micobacterium Tuberculosis) dari penderita TB lainnya
bbih terbuka dibandingkan dengan perempuan. Hasil
penelitian inisejalan dengan penelitian Mukhsin (2006)
di Kota Jambiyang menyatakan bahwa paling banyak
penderita TB yang berjenis kelamin laki-laki
dbandingkan perempuanu.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dakukan oleh Purwanta (2005) di Yogyakarta bahwa
perempuan lebih banyak terkena TB Paru yaitu 70o/o

franding laki-laki hanya 30%. Hal ini disebabkan
kalena daya tahan tubuh perempuan lebih rentan
ffianding dengan daya tahan pada laki-laki sehingga
rnereka lebih mudah untuk terkena penyakit.s
Perbedaan frekuensi kejadian penyakit menurut jenis
kdamin dapat pula disebabkan karena pengaruh jenis
ldamin terhadap penggunaan sarana kesehatan yang
hrsedia. Pelayanan kesehatan primer lebih banyak
dikunjungi oleh perempuan dan anak-anak
frandingkan laki-laki, sehingga kemungkinan angka
pryakit yang tercatat akan berbeda menurut jenis
Hamine.
fr*uiaan

Pekeflaan merupakan faktor yang juga dapat
nunpelajari tingkat keparahan suatu penyakit yang
fferita. Pekerjaan juga dapat mempunyai hubungan
yuq erat dengan status sosial ekonomi, sedangkan
Hagd jenis penyakit yang timbul dalam keluarga
sctilg berkaitan dengan jenis pekerjaan yang dapat
nnmpengaruhi pendapatan keluarga.

Hasil penelitian menunjukan bahwa penderita TB
lgl teratur berobat maupun yang tidak teratur berobat
S*rg banyak tidak memiliki pekerjaan yaitu masing-
rmsftg (37.5o/o) dan (40.6%). Dikarenakan jumlah
t us penderita TB yang relaps relatif sedikit sehingga

tidak dapat memberikan gambaran penderita TB yang
relaps berdasarkan jenis pekerjaannya.

Hal ini menunjukkan bahwa baik penderita^yang
teratur berobat maupun tidak teratur berobat lebih
banyak yang tidak bekerja. Hal ini bisa terjadi karena
penderita yang tidak memiliki pekerjaan akan susah
memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari ditambah
lagi bagi mereka yang sudah berkeluaraga, otomatis
beban hidupnya lebih tinggi, sehingga dapat
mengakibatkan stress yang bekepanjangan. Akibat dari
stress tersebut daya tahan tubuh akan menurun
sehingga dapat menyebabkan penderita rentan
terhadap infeksi penyakit TB. Hasil pemelitian ini
sejalan dengan penelitian Mukhsin (2006) di Kota Jambi
yang menyatakan bahwa paling banyak penderita TB
yang tidak bekerjau.
JenisOAT

Jenis obat yang dikonsumsi penderita TB diduga
mempunyai pengaruh baik terhadap keteraturan
pengobatan maupun terhadap ketidakteraturan
pengobatan. Ketidakteraturan biasanya terjadi karena
seorang pasien TB harus meminum kombinasi obat-
obat TB paling tidak 12 tableVkapsul sehari pada fase
intensif, yaitu kombinasi RHZE tiga kali sehari dengan
lamanya pengobatan selama dua bulan, sedangkan
empat bulan selanjutnya merupakan fase lanjutan
dengan meminum paling tidak enam tableUkapsurl
dalam sehari berupa kombinasi RH. Dengan demikian
WHO menganjurkan penggunaan kombinasi obat anti-
TB dua sampai empat obat dalam satu kapsul yang
dikenal dengan FDC (Fixed Dosis Combination) atau
KDT (Kombrnasi Dosis Tetap) yang merupakan bagian
dari elemen kunci strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Short Course), suatu strategi yang
dijalankan badan kesehatan dunia untuk memerangi
TB.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 100%
penderita TB yang teratur berobat, tidak teratur berobat
dan relaps mengkonsumsijenis obat yang sama yaitu
FDC. Hal ini dikarenakan OAT yang disediakan di
BBKPM umumnya OAT FDC, dimana formulasi OAT
FDC dikemas menjadi satu tablet, yang lebih
memudahkan penderita untuk menelan obatnya,
sedangkan kombipak dikemas secara terpisah yang
terdiri dari tiga sampai delapan tabletyang harus ditelan
penderita sehingga diduga membuat penderita menjadi
bosan meminum OAT dan tidak menyelesaikan
pengobatannya. Sesuai dengan pedoman pengobatan
OAT FDC, dikatakan bahwa OAT FDC dibuat untuk
menjamin keteraturan penderita TB minum obat secara
teratur.
Karakteristik Tempat

Tempat tinggal penderita dapat memberikan
informasi mengenai daerah yang paling banyak
penduduknya yang menderita TB, dimana asal
penderita secara geografis tidak dibedakan atas daerah
perkotaan dan pedesaan. Tempat tinggal juga dapat
mempengaruhi keteraturan dan ketidakteraturan
pengobatan akibat sulitnya akses mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita
yang teratur berobat, tidak teratur berobat maupun
relaps lebih banyak bertempat tinggal di Makassar
terutana di Kecamatan Panakukang yaitu masing-
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kelompok um ur 15-24tahun sebesar (60.0%) dan 35-44
tahun sebesar (40.0%). Hal inidisebabkan karena pada

kelompok umurtersebut tergolong dalam usia produktif
yaitu antara 15-54 tahun. Dimana pada kelompok umur
ini merupakan kelompok yang paling tinggi aktivitasnya
di luar rumah terutama dalam melakukan pekerjaan

sebagaituntunan hidup. Oleh karenanya sangal besar
kenungkinan kontak dengan penderita' Penelitian ini

sejalan dengan penelitian Mukhsin,dkk (2006)
menyebutkan bahwa penderita TB Paru paling banyak
pada kelompok umurproduktif yaitu umur25-34 tahunu.

JenisKelamin
Secara umum, setiap penyakit dapat menyerang

manusia baik laki-laki maupun perempuan, tetapi pada

beberapa penyakit terdapat perbedaan frekuensi
antara laki-laki dan perempuan. Hal ini disebabkan
karena perbedaan pekerjaan, kebiasaan hidup,
genetika atau kondisi fisiologis. Hasil penelitian
menunjukan bahwa penderita TB yang teratur berobat,
tidak teratur berobat dan relaps paling banyak pada
jenis kelamin laki-laki daripada peremPlran ya!!q p_q93

iaki-laki masing-masing (59.6%), (56.8%) dan (80.0%).

Sedangkan pada perempuan yaitu masing-masing
(40.4o/o), (43.2oh) dan (20.0Yo).- 

Hal ini bisa dijelasakan bahwa laki-lakimempunyai
kesempatan untuk terpapar kuman TB dibandingkan
dengan perempuan. Laki-laki lebih banyak melakukan
aktivitas di luar rumah (termasuk mencari nafkah)
sehingga kesempatan untuk tertular kuman TB
(Micobacterium Tuberculosis) dari penderita TB lainnya
tbbin terbuta dibandingkan dengan perempuan' Hasil
penelitian inisejalan dengan penelitian Mukhsin (2006)

di Kota Jambiyang menyatakan bahwa paling banyak
penderita TB yang berjenis kelamin laki-laki
dibandingkan peremPuanu.

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dlakukan oleh Purwanta (2005) di Yogyakarta bahwa
perempuan lebih banyak terkena TB Paru yaitu 70o/o

dibanding laki-laki hanya 30%. Hal ini disebabkan
larena daya tahan tubuh perempuan lebih rentan
&anding dengan daya tahan pada laki-laki sehingga
mereka lebih mudah untuk terkena penyakit.'
Ferbedaan frekuensi kejadian penyakit menurut jenis
hdamin dapat pula disebabkan karena pengaruh jenis
Idamin terhadap penggunaan sarana kesehatan yang
Grsedia. Pelayanan kesehatan primer lebih banyak
dikunjungi oleh perempuan dan anak-anak
fiandingkan laki-laki, sehingga kemungkinan angka
penyakit yang tercatat akan berbeda menurut jenis

h*amin'.
Hrerjaan

Pekerjaan merupakan faktor yang juga dapat
nrenrpelajari tingkat keparahan suatu penyakit yang

fferita. Pekerjaan juga dapat mempunyai hubungan
yrtg erat dengan status sosial ekonomi, sedangkan
Derbagai jenis penyakit yang timbul dalam keluarga
srirg berkaitan dengan jenis pekerjaan yang dapat
rEmpengaruhi pendapatan keluarga'

Hasil penelitian menunjukan bahwa penderita TB

1q; teratur berobat maupun yang tidak teratur berobat

i*rg banyak tidak memiliki pekerjaan yaitu masing-
mstotg (37.5o/o) dan (40.6%). Dikarenakan jumlah

hrs penderita TB yang relaps relatif sedikit sehingga

tidak dapat memberikan gambaran penderita TB yang
relaps berdasarkan jenis pekerjaannya.

Hal ini menunjukkan bahwa baik penderita yang
teratur berobat maupun tidak teratur berobat lebih
banyak yang tidak bekerja. Hal ini bisa terjadi karena
penderita yang tidak memiliki pekerjaan akan susah
memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari ditambah
lagi bagi mereka yang sudah berkeluaraga, otomatis
beban hidupnya lebih tinggi, sehingga dapat
mengakibatkan stress yang bekepanjangan. Akibat dari
stress tersebut daya tahan tubuh akan menurun
sehingga dapat menyebabkan penderita rentan
terhadap infeksi penyakit TB. Hasil pemelitian ini
sejalan dengan penelitian Mukhsin (2006) di Kota Jambi
yang menyatakan bahwa paling banyak penderita TB
yang tidak bekerjau.
JenisOAT

Jenis obat yang dikonsumsi penderita TB diduga
mempunyai pengaruh baik terhadap keteraturan
pengobatan maupun terhadap ketidakteraturan
pengobatan. Ketidakteraturan biasanya terjadi karena
seorang pasien TB harus meminum kombinasi obat-
obat TB paling tidak 12 tableUkapsul sehari pada fase
intensif, yaitu kombinasi RHZE tiga kali sehari dengan
lamanya pengobatan selama dua bulan, sedangkan
empat bulan selanjutnya merupakan fase lanjutan
dengan meminum paling tidak enam tableUkapsul
dalam sehari berupa kombinasi RH. Dengan demikian
WHO menganjurkan penggunaan kombinasi obat anti-
TB dua sampai empat obat dalam satu kapsul yang
dikenal dengan FDC (Fixed Dosis Combination) atau
KDT (Kombrnasi Dosis Tetap) yang merupakan bagian
dari elemen kunci strategi DOTS (Directly Observed
Treatment Shorf Course), suatu strategi yang
dijalankan badan kesehatan dunia untuk memerangi
TB.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 100%
penderita TB yang teratur berobat, tidak teratur berobat
dan relaps mengkonsumsijenis obat yang sama yaitu
FDC. Hal ini dikarenakan OAT yang disediakan di
BBKPM umumnya OAT FDC, dimana formulasi OAT
FDC dikemas menjadi satu tablet, yang lebih
memudahkan penderita untuk menelan obatnya,
sedangkan kombipak dikemas secara terpisah yang
terdiridaritiga sampai delapan tablet yang harus ditelan
penderita sehingga diduga membuat penderita menjadi
bosan meminum OAT dan tidak menyelesaikan
pengobatannya. Sesuai dengan pedoman pengobatan
OAT FDC, dikatakan bahwa OAT FDC dibuat untuk
menjamin keteraturan penderita TB minum obat secara
teratur.
Karakteristik Tempat

Tempat tinggal penderita dapat memberikan
informasi mengenai daerah yang paling banyak
penduduknya yang menderita TB, dimana asal
penderita secara geografis tidak dibedakan atas daerah
perkotaan dan pedesaan. Tempat tinggal juga dapat
mempengaruhi keteraturan dan ketidakteraturan
pengobatan akibat sulitnya akses mendapatkan
pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penderita
yang teratur berobat, tidak teratur berobat maupun
relaps lebih banyak bertempat tinggal di Makassar
terutana di Kecamatan Panakukang yaitu masing-
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masi ng (17 .T o/o), (1 g.2%) dan(60.0% ).
Hal inimenunjukkan bahwa temyata di Makassarterutama kecamatan panakukang'masih Oanyatterdapat penderita TB. Kecamaian pan"tuf.jng

merupakan Kecamatan terluas diantara fecamaiaiyang ada di Makassar sehingga jumlah penOuOufnya
relatif, banyak dan ,masih t"rl""bitny" daerah_daerahkumuh sehingga dapat memicl-ii,ioeral";, b;ki;;;penyebab dan oroses timbul serti- penularannya.
Disamping itu, Kecamatan panakukang jaraknya dekatdengan BBKPM sehingga Oanyai "penderita 

lebihmemitih untuk berobat Oi tempat t"oEUut. i"O"triy"jumtah penduduk di lr,tat<asiii 
-r"hingg" 

ti;gk;penularan TB jauh tebih tinggi OiOanOingli" O"ng";luarMakassar.
Penularan dan.penyebaran penyakit TB sangat

te rka.it den ga n fa ktor i i n g t<u n gin-.'''lr,'"rp"rn"ti *"Jn-kese hata n I i n g.ku n ga n seperii perigatu ran sya rat_sya ratrumah sehat diantaranya pen'catriyaan, ventilasi, luas
!y1ia.n .dengan jumtahangg"t" kfi;6a, kebersihan
rumatt dan lingkungan tem[It tinggal. 

- "
. t'eroagat penelitian menunjukkan bahwakepadatan yang cukup tinggi dan iingtung"n l"n6kurang sehat (rumah yang kea da; nerGsat--oe.Jrrn]
gang. yang sempit,. furang ventilasi Otty merupaiian
p_usat penularan berisiko tinggi.
Karakteristik Waktu
Rentang Waktu pengobatan

. . Penyakit Tuberkulosis bias disembuhkan secaratuntas .apabita penderita mengiiuti."-ryrrrn t";6;kesehatan untuk minum oOat s6caia tiLtu dan rutinsesuai dengan dosis yang Oiinjurfan, ,"rt,mengkonsumsi makanan. yanf Grg#- cutub untuimeningkatkan daya tahan tubuh-nya. "'-'
Hasil penelitian menunjufkan Oahwa penderita TByang teratur berobat paling Oanyal memiliki rentano

wa ktu pen sobata n setq m g o-o uia ri i90 s;i;G;;ffi ;Xyang tidak teratur be-robat paling ga'nyaf< p.aO" r."ni"ngwaktu pengobatan setama 1 Oai Z Ouian iTaitu masing_masinq. (53.4%) dan. (1T.Soht. 
-SeJahgkan 

padapenderita relaps paling banyak ,urifif.ii"ntang waktupengobatan selama 4,dan 6-bulan yaiiu'masi"d;;i;;
(4?.0%) _yang memirki rentanj';;.il' pengobatan
selama 3 bulan.

Penderita TB vang teratur berobat lebih banyak
LTlfip$ans waktu p""dilt*;;ffi;6 bulan. Hatrnr menujukkan bahw_a padi umumnya penoeriti Vangteratur berobat sadar,dan mempunyii ["m"r"n y"ngtinggai untuk sembuh serriIgg';'m"erer" akanmery_e1esa i ka n pen gobata n setarna" 6_ t i' Iu Ia n sesua idengan pedoman nasional pelafsanaan pengobatanTB paru di tndonesia nanra-peno-erii]:i'e oin"rr"t"n
l?latali dua tahap,pengoObtan V"itu'tln"p intensifsetama 2 butan dan tahap linjutan,l,f"r.+ Oufan. ealipenderita TB yang berob'at sdrama g Outai oifarenakan
:"J"l?h menjatan i pengobatan,"f 

"r" O nrLn, ternyatamasih ditemukan gOgnya f.uman- iA sehinggadiharuskan untuk metanjuth ;;;g;;atainya sampaitidak lagiditemukan kuman TB. 
' -

Penderita TB vang tidak teratur berobat lebihbanyak memiliki reni"ng waktu pengobatan setama 1butan dan 2 butan. Haiter$tuio""p"ij"ii"di karenapenderita betum memahami OanwitOaiiiru, ditetanseluruhnya dalam waktu y".g i;"h;itetaptan. oi

samping itu karena pgnggrita merasa sakitnya sudahtebih baik, tidak batui_b"tri b;;;-;;;,ioLn tid",. Lurr"dan nafsu makan
oerooaiiali""1"?"t#"il'ltrffl ji,:':fl 

*i"1115. jfi :ipe_ngobatan yang seharrrny, Ji1"i";;' ;;; dia nj u rka noteh petusas kesehatan, p;G#i;;i"iirny" bakterimasih datam keadaan 
"r,lii 

-ii"'i"upun 
tidakmenampakkan tanda_tanda dan iiap-'membentufresistensi terhadao oOat. fal t"o"OJi5r."n membuatbakteri memiliki wiktu untuk berrrt"ri. -"'

Sedangkan pada penderita refafs, lebih banyakberobat setama + 931 O Urr",i. r[rildinya retapsdisebabkan karena tioak seresainy" p"",,iloo"tan atauberhenti minum obat sebetum waf<tlnlaieiingga batukyang sudah menghilang at<an tim'Oui-kemoali danremungkinan kuman akin kebal fi"ott"rl terhadapjenis obat tersebut. Hlleiseoutl;ri# [?na setetahsembuh dari penyakit.TB, tioji aoa'tJi 
"6"r"n 

seumurhidup. Jadi aoabila teran semouJr';;;i;"ny"kt inikemudian tertutar rem.!.afi"t;h il;;;i[, ln"r." orans
!e5_elyt lanat terjanskit k"rb"li. cjbi i;;"" itu, basipend,erita v.ang sudah semOun'-Jianjurkan
mengkonsumsi makanan 

.ygng bergiz clrkup untukmeninskatkan dava t1|.fl llbuirt;; i;re; bitamanakondisitubuh sedino tidak fitoa; e;i;;'iilLnitas yans
1e1!ah, maka bakteriini at<an attii ril'u"ri."'Distrubusi Menurut Tahun
. Hasil penelitian 

lenunjukkan bahwa penderita TBteratur berobat dan tidak gi"iilfi;iii,,ng banyakpada tahun 2006 vaitu 
_masing_masr:ng?g.SZl o"n(55.4o/o). Sedangkir

banyak pada tah un ;rff:ff iJe"ry,lnn 
rela ps pa rin g

Trend epidemiologi' penj"rii"''trn"rkulosis yangbe robat seca ra teratu.rl tioat ieiatu itain'ie ta ps paoa

iiilf i#i:i'.?rB15xt iliu:jjt1l Tilf ," *
2007 mensatami ftuktu"ri. H;i;;l#i Ln"renakankurang baiknya sistem.pencatatian oin flrengkapandata sehingsa sutit mendip"tl"" gurilial'yang tepat.
leryqn .demikian, !nty!, ,;"Eil;tk;;' sambaran

Eiii!ff "i?,{_4 
.t:i:T:,*" liiil",r,,:y,;:yang berobat di BBKpM n,tat"iiai se"Iil'["ngr"p.

KESIMPULAN
Penderita TB vang teratur berobat dan tidak teraturberobat patins b;nyak fi; Gil;il['umur 25_34

;4il"trHfrqiflff#ft'#;tri;-t?'rffiteratur berobat, tidak teraiu; d,;;6ili'ffupun retaps

i*t:tiqir6::iiiFfi rp:Ls;r+ii[#ffi1}i
iigfil 

j'?1 

"il'!,:ii!,'t 
Tl:-t*i*l ';','tf gil'#

!37 ?yr) {tn (4o.6i"). bik;;;""i;;,';.ii.,r"n kasusq:f:rit" fB ygng retaps ,eraiii."olr.it 3liinsga tioaroapat memberikan oambaran p"nloit" i6'y"ng retapsberdasarkan jenis p6kerja"nnf". "vv'| r'!s I s
ueruruh penderita TB yang teratur berobat, tidakteratur berobat dan retaps fiid;h,;ij"raeo or"ng

l{.i3ilHffi"isffi 
,,"J5it*;J,'.;*1"l.fl'll

berobat maupun retapjpatinO- oa*"i;;noerita yang
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berdomisili di Makassar yaitu masing-masing sebesar
(92o/o), (84.9%) dan (100%).Penderita TB yang teratur
berobat paling banyak memiliki rentang waktu
pengobatan selama 6 bulan yaitu sebesar (90.7o/o),
yang tidak teratur berobat paling banyak pada rentang
waktu pengobatan selama 1 dan2 bulan yaitu masing-
masing sebesar (53.6%) dan (17.5%), dan penderita
relaps paling banyak pada rentang waktu 4 dan 6 bulan
yaitu sebesar (40o/o). Trend epidemiologi penderita
fuberkulosis yang berobat secara teratur, tidak teratur
dan relaps menggambarkan bahwa jumlah penderita
TB yang berobat di BBKPM Makassar dari tahun 2003-
2007 mengalami fluktuasi.

Perlunya setiap keluarga memberikan perhatian
kepada anggota keluarga yang menderita TB yaitu
rnemberikan motivasi dan dorongan kepada penderita
untuk berobat secara teratur. Perlunya penciptaan
lapangan kerja yang seluas-luasnya agar jumlah
penduduk yang tidak bekerja dapat ditekan. Perlunya
peningkatan usaha preventif dengan pemberian
iinformasi yang lebih intensif mengenai TB khususnya
tentang pengobatan secara teratur. Pedunya dilakukan
penelitian lebih lanjut tentang hubungan beberapa
variabel dan berbagai faktoryang berhubungan dengan
kejadian TB. Diharapkan petugas kesehatan
rnelakukan pencatatan status penderita yang berobatdi
BBKPM Makassar secara lengkap.
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