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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF EDUCATIONAL LEVEL AND NUTRITIONAL
STATUS ON THE RESPONSE TO TREATMENT OF PULMONARY
TUBERCULOSIS IN THE INTENSIVE PHASE AT
PUSKESMAS RAWAT INAP KOTA KARANG

By

MUHAMMAD YUDA ENRICO

Background: Tuberculosis is an infectious disease caused by the bacteria
Mycobacterium tuberculosis. Indonesia is the 2nd country with the highest TB
cases in the world. The cure rate and success of TB treatment in Indonesia has not
yet reached the target of 90%. Patient factors such as education level and
nutritional status are one of the factors that can influence the success of TB
treatment. Higher educational attainment associated with better employment as
well as healthier working conditions and good nutritional status can increase the
likelihood of successful TB treatment.

Method: Observational research with a cross sectional approach. Taking samples
from medical records of pulmonary TB patients at Puskesmas Rawat Inap Kota
Karang for the period 2020-2022. The research results will be tested using the chi
square test.

Results: This study took 138 samples that met the inclusion criteria and exclusion
criteria. 78 samples (56.5%) had negative BTA and 60 samples (43.5%) had
positive BTA examination results after undergoing intensive phase treatment for
the first 2 months. There is a relationship between the level of education and the
response to treatment of pulmonary TB patients in the intensive phase (P-value
0.024). There is a relationship between nutritional status and response to treatment
of pulmonary TB patients in the intensive phase (P-value 0.0001).

Conclusion: There is a relationship between the level of education and the
response to treatment of pulmonary TB patients in the intensive phase. There is a
relationship between nutritional status and the response to treatment of pulmonary
TB patients in the intensive phase.
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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT PENDIDIKAN DAN STATUS GIZI TERHADAP
RESPON PENGOBATAN TUBERKULOSIS PARU PADA FASE
INTENSIF DI PUSKESMAS RAWAT INAP KOTA KARANG

Oleh

MUHAMMAD YUDA ENRICO

Latar belakang: Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan
oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Indonesia merupakan negara ke-2
dengan kasus TB tertinggi di dunia. Angka kesembuhan dan keberhasilan
pengobatan TB di Indonesia belum mencapai target 90%. Faktor pasien seperti
tingkat pendidikan dan status gizi adalah salah satu faktor yang dapat
mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB. Pencapaian pendidikan yang lebih
tinggi terkait dengan pekerjaan yang lebih baik dan juga kondisi kerja yang lebih
sehat dan status gizi yang baik dapat meningkatkan kemungkinan keberhasilan
dari pengobatan TB.

Metode: penelitian observasional dengan pendekatan cross sectional. Mengambil
sampel dari rekam medis pasien TB paru di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang
periode tahun 2020-2022. Hasil penelitian akan diuji dengan menggunakan uji chi
square.

Hasil: Penelitian ini mengambil 138 sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi. sebanyak 78 sampel (56,5%) memiliki hasil pemeriksaan
BTA yang negatif dan 60 sampel (43,5%) memiliki hasil pemeriksaan BTA yang
positif setelah menjalani pengobatan fase intensif selama 2 bulan pertama.
Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan tehadap respon pengobatan pasien
TB paru pada fase intensif (P-value 0,024). Terdapat hubungan antara status gizi
tehadap respon pengobatan pasien TB paru pada fase intensif (P-value 0,0001).
Simpulan: Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan tehadap respon
pengobatan pasien TB paru pada fase intensif. Terdapat hubungan antara status
gizi tehadap respon pengobatan pasien TB paru pada fase intensif.

Kata kunci: Tuberkulosis, Tingkat pendidikan, Status gizi
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Terdapat beberapa spesies Mycobacterium, antara
lain M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. Leprae dan lain-lain. Bakteri M.
tuberculosis juga dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok bakteri
Mycobacterium selain Mycobacterium tuberculosis yang bisa menimbulkan
gangguan pada saluran nafas dikenal sebagai Mycobacterium Other Than
Tuberculosi (MOTT) yang terkadang bisa mengganggu penegakan diagnosis dan
pengobatan TBC. Bakteri tuberkulosis sebagian besar menyerang paru, tetapi
dapat juga mengenai organ tubuh lainnya termasuk meninges, ginjal, tulang, dan
nodus limfe. Penyakit tuberkulosis ini dapat menyerang semua usia dengan
kondisi Kklinis yang berbeda-beda atau tanpa dengan gejala sama sekali hingga
manifestasi berat (Depkes RI, 2012).

Penyakit TB telah menjadi masalah kesehatan yang paling utama di dunia.
Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) dalam Global
Tuberculosis Report 2022, WHO melaporkan bahwa estimasi jumlah orang
terdiagnosis TBC tahun 2021 secara global sebanyak 10,6 juta kasus atau naik
sekitar 600.000 kasus dari tahun 2020 yang diperkirakan 10 juta kasus TBC.
Kematian akibat TBC secara keseluruhan juga terbilang sangat tinggi,
setidaknya 1,6 juta orang mati akibat TBC, angka ini naik dari tahun
sebelumnya yakni sekitar 1,3 juta orang. Terdapat pula sebesar 187.000 orang

yang mati akibat TBC dan HIV. Beberapa negara berhasil mengurangi beban



TBC dari tahun ke tahun >20%, diantaranya Bangladesh, Lesotho, Myanmar,
Mongoli, dan Vietnam (WHO, 2022).

Indonesia sendiri berada pada posisi kedua dengan jumlah penderita TBC
terbanyak di dunia setelah India. Pada tahun 2020, Indonesia berada pada
posisi ketiga dengan beban jumlah kasus terbanyak, sehingga tahun 2021 jelas
tidak lebih baik. Kasus TBC di Indonesia diperkirakan sebanyak 969.000
kasus TBC. Angka ini naik 17% dari tahun 2020, yaitu sebanyak 824.000
kasus. Insidensi kasus TBC di Indonesia adalah 354 per 100.000 penduduk.
Disrupsi akibat pandemi Covid-19 sejak tahun 2020 diprediksi menyebabkan
kemunduran pencapaian hingga 5-8 tahun. Angka kematian akibat TBC di
Indonesia mencapai 150.000 kasus (satu orang setiap 4 menit), naik 60% dari
tahun 2020 yang sebanyak 93.000 kasus kematian akibat TBC (WHO, 2022).

Berdasarkan data angka kesembuhan dan keberhasilan pengobatan TBC di
Indonesia tahun 2019 sebesar 74% dengan target 90%. Dengan demikian pada
tahun 2019, Indonesia belum mencapai target dan standar dari angka kesembuhan
dan keberhasilan pengobatan TB (Kemenkes RI, 2019). Ada banyak faktor yang
dapat mempengaruhi keberhasilan pengobatan TB, yaitu ; 1) Faktor pasien:
pasien tidak patuh minum obat anti TB, pasien pindah fasilitas pelayanan
kesehatan, kasus TB resistan obat, sosial ekonomi, status gizi, pendidikan, dan
ada tidaknya penyakit komorbid 2) Faktor pengawas menelan obat (PMO): PMO
tidak ada, PMO ada tapi kurang memantau, 3) Faktor obat: suplai obat terganggu
sehingga pasien menunda atau tidak meneruskan pengobatan dan kualitas obat
menurun karena penyimpanan tidak sesuai standar (Kemenkes RI, 2022.,
Kemenkes RI, 2019., Wardani dan Wahono, 2018). Faktor yang berhubungan
dengan keberhasilan pengobatan TB Paru di Rumah Sakit Umum Karsa Husada
Batu adalah adanya komorbid (HIV dan diabetes), keberadaan PMO, kepatuhan
berobat, indeks massa tubuh, Jenis kelamin dan tipe penderita (Panggayuh dkk,
2019). Pada TB ekstraparu dan TB dengan komorbid, pengobatan dapat
membutuhkan waktu lebih dari 6 bulan (PDPI, 2021).



Pendidikan berkaitan dengan pengetahuan penderita terhadap sesuatu yang
berhubungan dengan tuberkulosis sehingga dapat mempengaruhi tingkat
kesuksesan terhadap pengobatan tuberkulosis. Semakin tinggi tingkat
pendidikan, maka semakin baik penerimaan informasi tentang pengobatan dan
penyakit yang diderita (Soejadi, 2013). Pendidikan juga sangat erat kaitannya
dengan pekerjaan, pendapatan, dan kesejahteraan. Pencapaian pendidikan yang
lebih tinggi terkait dengan pekerjaan yang lebih baik dan juga kondisi kerja yang
lebih sehat. Pendidikan yang lebih tinggi juga meningkatkan peluang untuk
mendapatkan penghasilan yang lebih besar (braveman dkk, 2011). Pasien yang
memiliki pendidikan rendah cenderung tidak patuh terhadap pengobatan TB
(Haniyah dkk, 2012). Penelitian tersebut juga sesuai dengan penelitian terakhir
yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan tingkat pendidikan dengan
kepatuhan pengobatan pasien TB Paru, semakin tinggi tingkat pendidikannya
maka tingkat kepatuhannya semakin meningkat (Widyaningtyas dkk, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari pada tahun 2017 menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan yang tinggi dan status gizi
yang baik terhadap keberhasilan pengobatan tuberkulosis, semakin tinggi tingkat
pendidikan seorang pasien maka akan tinggi juga angka keberhasilan pengobatan
TB dan status gizi yang baik dapat meningkatkan kemungkinan keberhasilan dari
pengobatan TB (Puspitasari dkk, 2017). Penelitian tersebut juga sesuai dengan
penelitian lain yang menunjukkan bahwa ada hubungan antara IMT dengan
keberhasilan pengobatan TB Paru di RSU Karsa Husada Batu. Sebanyak 57,1%
pasien yang tidak berhasil dalam pengobatan merupakan pasien dengan IMT

kategori underweight (Panggayuh dkk, 2019).

Pencapaian angka konversi sputum di Provinsi Lampung berdasarkan data
riskesdas tahun 2010 dan 2013 mengalami penurunan yang cukup tajam yaitu
90% pada 2011 menjadi 76,2% tahun 2012 dan hanya 38,1% pada 2013,
sedangkan target nasional untuk angka konversi adalah >85%. Pencapaian

program P2TB angka konversi sputum berdasarkan indikatornya di Kota Bandar



1.2

1.3

Lampung pada tahun 2014 adalah hanya 48,4% ( Dinkes Kota Bandar Lampung,
2015). Pada tahun 2022 terdapat 97 pasien yang terdiagnosis dan menjalani
pengobatan TB di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang, yang mana jumlah
tersebut meningkat 36% lebih banyak dari tahun 2021 sebanyak 71 pasien. Untuk
tingkat pendidikan di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Kota Karang adalah
mayoritas lulusan SD (Puskesmas Kota Karang. 2022).

Berdasarkan hal tersebut peneliti perlu untuk membuktikan terkait hubungan
tingkat pendidikan dan status gizi terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di

Puskesmas Rawat Inap Kota Karang.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dibahas diatas rumusan masalah pada
penelitian ini adalah “Apakah Terdapat Hubungan Antara Tingkat Pendidikan
dan Status Gizi Terhadap Respon Pengobatan Tuberkulosis Paru Pada Fase
Intensif Di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang”

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dan status gizi terhadap
respon pengobatan tuberkulosis paru pada fase intensif di Puskesmas
Rawat Inap Kota Karang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui tingkat pendidikan, status gizi, dan respon pengobatan TB
paru pada fase intensif pasien TB di Puskesmas Rawat Inap Kota
Karang.
2. Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan terhadap respon
pengobatan TB paru pada fase intensif di Puskesmas Rawat Inap Kota

Karang.



3. Mengetahui hubungan antara status gizi pasien terhadap respon
pengobatan TB paru pada fase intensif di Puskesmas Rawat Inap Kota

Karang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Penulis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan informasi
bagi peneliti mengenai hubungan antara tingkat pendidikan dan status gizi
terhadap respon pengobatan tuberkulosis paru pada fase intensif di

Puskesmas Rawat Inap Kota Karang.

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menambah kepustakaan di Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dan menjadi landasan untuk mengadakan penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan faktor-faktor yang memengaruhi
keberhasilan dari Pengobatan tuberkulosis paru.

1.4.3 Bagi Masyarakat
Untuk menginformasikan pengobatan TB masa depan dan ditargetkan

intervensi kesehatan masyarakat.
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2.1 Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman TB
(mycobacterium Tuberculosis) yang ditularkan melalui udara (droplet nuclei)
saat seorang pasien tuberkulosis batuk dan percikan ludah yang mengandung
bakteri tersebut terhirup oleh orang lain saat bernapas (Widoyono, 2011).
Tuberkulosis merupakan infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis yang dapat menyerang pada berbagai organ tubuh mulai dari paru
dan organ di luar paru seperti kulit, tulang, persendian, selaput otak, usus serta
ginjal yang sering disebut dengan ekstrapulmonal TBC (Chandra, 2012).

2.1.1 Epidemiologi Tuberkulosis
Epidemiologi TB adalah serangkaian informasi yang menjelaskan
beberapa hal yang berkaitan dengan orang, tempat, waktu dan lingkungan
(Kemenkes RI, 2016). Penyakit TB disebabkan oleh kuman TB,
Mycobacterium tuberculosis yang hampir sebagian besar menyerang paru,
namun dapat ditemukan juga di organ tubuh selain paru (Widoyono, 2011).
Penyakit TB harus diwaspadai, tidak hanya pada orang dewasa tetapi juga
anak-anak, terutama pada balita yang masih memiliki sistem imun rendah.
TB anak merupakan faktor penting di negara-negara berkembang karena
jumlah anak berusia kurang dari 15 tahun adalah 40 — 50% dari jumlah
seluruh populasi (Seddon dan Shingadia, 2014). Sekitar 500.000 anak
menderita TB setiap tahun, sementara 200 anak di dunia meninggal setiap
hari akibat TB, 70.000 anak meninggal setiap tahun akibat TB. Beban
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kasus TB anak di dunia tidak diketahui secara pasti karena kurangnya alat
diagnostik child friendly dan tidak adekuatnya sistem pencatatan dan
pelaporan kasus TB anak (Kemenkes RI, 2019). Anak yang pernah
terinfeksi TB mempunyai risiko menderita penyakit ini sepanjang
hidupnya sebesar 10% (Widoyono, 2011).

TB Paru anak dapat ditularkan melalui droplet orang dewasa maupun anak
dengan BTA (+). Anak yang tertular kuman TB dapat mengembangkan
infeksi yang tergantung dari tingkat penularan, lamanya paparan, dan
imunitas anak (Seddon dan Shingadia, 2014). Berbeda dengan TB pada
orang dewasa, anak yang terkena TB tidak selalu menularkan kuman
kepada orang lain kecuali anak tersebut BTA (+). Diperkirakan banyak
anak menderita TB tidak mendapatkan penatalaksanaan yang tepat dan
benar sesuai dengan ketentuan. Kondisi seperti ini dapat meningkatkan
dampak negatif pada data kesakitan dan kematian TB anak (Kemenkes R,
2015)

Diagnosis Tuberkulosis

Diagnosis TB paru pada orang dewasa dapat ditegakkan dengan
ditemukannya BTA pada pemeriksaan dahak secara mikroskopis. Hasil
pemeriksaan dinyatakan positif apabila sedikitnya dua dari tiga spesimen
dahak sewaktu, pagi, sewaktu (SPS) BTA hasilnya positif. Bila hanya satu
spesimen yang positif perlu diadakan pemeriksaan lebih lanjut yaitu foto
rontgen dada atau pemeriksaan dahak SPS diulang.

1. Kalau hasil rontgen mendukung TB, maka penderita di diagnosis

sebagai penderita TB BTA positif.
2. Kalau hasil rontgen tidak mendukung TB, maka pemeriksaan dahak SPS

di ulangi.

Apabila fasilitas memungkinkan, maka dapat dilakukan pemeriksaan lain

misalnya biakan. Bila ketiga spesimen dahak hasilnya negatif, diberikan



antibiotik spektrum luas (Kotrimoksasol atau Amokisisilin) selama 1-2
minggu. Bila tidak ada perubahan, namun gejala klinis tetap mencurigakan
TB, ulangi pemeriksaan dahak SPS. kalau hasil SPS (+), diagnosis sebagai
penderita TB BTA (+). Kalau hasil SPS tetap (-), lakukan pemeriksaan foto
rontgen dada untuk mendukung diagnosis TB. 1.Bila hasil rontgen
mendukung TB, diagnosis sebagai penderita TB BTA negatif Rontgen
positif.2.Bila hasil rontgen tidak mendukung TB, penderita tersebut bukan
TB (Kemenkes RI, 2019).

2.1.3 Klasifikasi Tuberkulosis

Menurut Naga (2012), TB dapat diklasifikasikan menjadi dua, yaitu TB

paru dan TB ekstra paru.

1. TB Paru Penyakit ini merupakan bentuk yang paling sering dijumpai,
yaitu sekitar 80% dari semua penderita. TB yang menyerang jaringan
paru-paru ini merupakan satu-satunya bentuk dari TB yang mudah
tertular kepada manusia yang kontak dengan bakteri Mycobacterium
tuberculosis dari penderita.

2. TB Ekstra Paru Penyakit ini merupakan bentuk penyakit TB yang
menyerang organ tubuh lain selain paru-paru, seperti pleura, kelenjar
limfe, persendian tulang belakang, saluran kemih dan kelamin, serta
susunan saraf pusat. Oleh karena itu penyakit TB ini disebut penyakit
yang tidak pandang 22 bulu, karena dapat menyerang seluruh organ
dalam tubuh manusia secara bertahap. Penyakit ini sering menimbulkan
kematian bagi penderita.

2.1.4 Komorbid dan Komplikasi Tuberkulosis
Komorbid adalah suatu penyakit penyerta yang tidak berhubungan dengan
diagnosis penyakit utama atau kondisi pasien saat masuk dan
membutuhkan pelayanan/asuhan khusus setelah masuk dan selama
perawatan (Liza dan Mentari, 2020). Adanya penyakit komorbid yang

mengganggu ketaatan pasien atau respons terapi, karena adanya penyakit



komorbid dapat menyebabkan interaksi OAT dengan obat lain yang juga
dikonsumsi (Kemenkes, 2022). Pada TB ekstraparu dan TB dengan
komorbid, pengobatan dapat membutuhkan waktu lebih dari 6 bulan
(PDPI, 2021). Beberapa penyakit komorbid yang dapat mempengaruhi
keberhasilan pengobatan pasien TB, yaitu HIV, sakit jantung, gangguan
ginjal, penyakit liver, diabetes, ibu hamil/menyusui (PDPI, 2021). Menurut
Oliviera (2016) ada banyak jenis penyakit komorbid pada pasien TB yang
ada di RSUP dr. Kariadi, yaitu HIV, diabetes, kasus keganasan, kasus
gangguan kejiwaan, hipertensi,gangguan hematologi, gangguan pada
respirasi, gagal ginjal kronik, infeksi, kasus post operasi, gangguan
pencernaan, gangguan jantung, gangguan hepar, epilepsi, dan kasus trauma
dengan komorbid yang paling banyak adalah HIV sebanyak 33 pasien
(Oliviera, dkk, 2016). Komplikasi adalah suatu penyakit penyerta yang
berhubungan dengan diagnosis penyakit utama atau penyakit yang timbul
dalam masa pengobatan dan memerlukan pelayanan tambahan sewaktu
episode pelayanan, baik yang disebabkan oleh kondisi yang ada atau

muncul akibat dari pelayanan yang diberikan kepada pasien.

2.1.5 Pengobatan TB Paru
Pengobatan TB ditujukan untuk menyembuhkan penderita, mencegah
kematian, mencegah kekambuhan, menurunkan risiko penularan, dan
mencegah penyetaraan kekebalan terhadap obat. Selain itu untuk memutus
mata rantai penularan sehingga penyakit TB paru tidak lagi merupakan
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia.

Obat anti TB yang dipakai dalam Program Pemberantasan Tuberkulosis
Paru (P2TB) nasional antara lain sebagai berikut: Isoniasid, Rifampicin,
pirazinamid, ethambutol, dan streptomisin.
1. Isoniasid (H)

Isoniasid dikenal dengan INH bersifat bakterisid, dapat membunuh 90%

populasi kuman dalam beberapa hari pertama pengobatan. Obat ini
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sangat efektif terhadap kuman apabila dalam keadaan metabolik aktif,
yaitu kuman yang sedang berkembang. Dosis harian yang dianjurkan 5
mg/kg BB, sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 kali seminggu
diberikan dengan dosis 10 mg/kg BB. Efek samping umum dari INH
berhubungan dengan hepatitis. Efek samping yang ringan dari INH yang
paling banyak terjadi adalah neuritis perifer.

. Rifampisin (R)

Rifampisin bersifat bakterisid yang dapat membunuh kuman semi-
dormant (persister) yang tidak dapat dibunuh oleh isoniazid. Dosis 10
mg/kg BB diberikan sama untuk pengobatan harian maupun intermiten
3 kali seminggu. Rifampisin jarang menimbulkan efek yang tidak
diinginkan. Efek samping yang paling sering terjadi adalah kemerahan
pada kulit, demam, mual, dan muntah sama dengan INH, efek samping
rifampisin yang berat adalah hepatotoksik.

. Pirazinamid (2)

Pirazinamid bersifat bakterisid, dapat membunuh kuman yang berada
dalam sel dengan suasana asam. Dosis harian yang dianjurkan 25 mg/kg
BB. Sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 kali seminggu diberikan
dengan dosis 35 mg/kg BB. Efek samping yang dapat terjadi dari
penggunaan pirazinamid adalah hepatitis, mual, muntah, dan artralgia.
Kadang-kadang terjadi reaksi hiper sensitifitas misalnya demam, mual,
kemerahan dan reaksi kulit yang lain.

. Streptomisin (S)

Streptomisin bersifat bakterisid. Dosis 15 mg/kg BB sedangkan untuk
pengobatan intermiten 3 kali seminggu digunakan dosis yang sama.
Penderita berumur sampai 60 tahun dosisnya 0,75 gr/hari, sedangkan
untuk berumur 60 tahun atau lebih diberikan 0,50 gr/hari.

. Ethambutol (E)

Ethambutol bersifat bakteriostatik. Dosis harian yang dianjurkan 15

mg/kg BB sedangkan untuk pengobatan intermiten 3 kali seminggu
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digunakan dosis 30 mg/kg BB. Ethambutol dapat menyebabkan neuritis
optik, yaitu gangguan penglihatan berupa berkurangnya ketajaman
penglihatan atau buta warna untuk warna merah dan hijau (Kemenkes
RI, 2019).

2.1.6 Panduan OAT Di Indonesia

Tahapan pengobatan TB terdiri dari 2 tahap, yaitu :

a. Tahap Awal / Fase Intensif
Pengobatan diberikan setiap hari. Paduan pengobatan pada tahap ini
adalah dimaksudkan untuk secara efektif menurunkan jumlah kuman
yang ada dalam tubuh pasien dan meminimalisir pengaruh dari sebagian
kecil kuman yang mungkin sudah resistan sejak sebelum pasien
mendapatkan pengobatan. Pengobatan tahap awal pada semua pasien
baru, harus diberikan selama 2 bulan. Pada umumnya dengan
pengobatan secara teratur dan tanpa adanya penyulit, daya penularan
sudah sangat menurun setelah pengobatan selama 2 minggu pertama.

b. Tahap lanjutan / Fase Lanjutan
Pengobatan tahap lanjutan bertujuan membunuh sisa-sisa kuman yang
masih ada dalam tubuh, khususnya kuman persisten sehingga pasien
dapat sembuh dan mencegah terjadinya kekambuhan. Durasi tahap
lanjutan selama 4 bulan. Pada fase lanjutan seharusnya obat diberikan
setiap hari (Kemenkes RI, 2019).

Program nasional penanggulangan TB di Indonesia menggunakan OAT:

1. Kategori 1: 2HRZE/ 4H3R3

2. Kategori 2: 2HRZES/ HRZE/ 5SH3R3E3

3. Kategori 3: 2HRZ/ 4H3R3

Disamping ketiga kategori ini, disediakan panduan obat sisipan (HRZE).
Panduan OAT ini disediakan dalam bentuk paket kombipak, dengan tujuan

untuk memudahkan pemberian obat menjadi kelangsungan pengobatan
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sampai selesai. Satu paket untuk satu penderita dalam satu masa
pengobatan.

1. Obat Kategori 1 (2 HRZE/4H3 R3)

Obat kategari 1 ini diberikan pada penderita baru TB paru BTA positif,
penderita TB paru BTA negatif rontgen positif yang sakit berat dan
penderita TB ekstra paru berat. Adapun panduan OAT untuk kategori 1
berdasarkan Pedoman Nasional Penanggulangan TB Paru adalah
sebagai berikut (Tabel 1).

Tabel 1. Panduan OAT kategori 1

Tahap Lamanya Dosis Perhari Perkali Jumlah
Pengobatan ~ Pengobatan  Tablet Tablet Tablet Tablet hari/kali
Isoniasid  Rifampisin Phyrazinamid Ethambutol menelan
(H)300mg (R) 450mg (Z) 500mg (E) 250mg  obat
Tahap intensif 2 bulan 1 1 3 3 60
(dosis harian)
Tahap lanjutan 4 bulan 2 1 - - 54

(dosis 3X seminggu)

Sumber: Pedoman Nasional Penanggulangan TB Paru (Depkes R1,2012)
Keterangan: Dosis tersebut di atas untuk penderita dengan BB antara 33-50 kg.

2. Obat Kategori 2 (2HRZES/HRZE/5SH3R3E3)

Obat kategori ini diberikan pada:

a) Penderita kambuh

b) Penderita gagal

c) Penderita dengan pengobatan setelah lalai

Tahap intensif diberikan selama 3 bulan yang terdiri dari 2 bulan dengan
isoniasid (H), rifampisin (R), phyrazinamid (Z), ethambutol (E) dan
suntikan streptomisin setiap hari di unit pelayanan kesehatan (UPK).
Tahap ini dilanjutkan dengan isoniasid (H), rifampisin (R),
phyrazinamid (Z) dan ethambutol (E) setiap hari selama 1 bulan. Setelah
itu di teruskan dengan tahap lanjutan selama 5 bulan dengan isoniasid,
rifampisin, ethambutol (HRE) yang diberikan 3 kali dalam seminggu.
perlu diperhatikan bahwa suntikan streptomisin diberikan setelah

penderita selesai minum obat
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Tabel 2. Panduan OAT Kategori 2

Tahap Laman Tablet ~ Tablet Tablet  Tablet  Strepmi  Jumlah

Pengob ya Isoniasi Rifampi Phyrazi Ethamb  sin hari/Kal
atan  pengob d in namid utol injeksi i
atan (H) (R) 2 (E) menelan
Tahap 2 Bulan 500mg  450mg 500mg  500mg obat
Intensif
(dosis 1 Bulan 1 1 3 3 0,75gr 60
harian)
Tahap  5Bulan 3 30
lanjutan
2 1 - 2 60

Keterangan: Dosis tersebut di atas untuk penderita dengan BB antara 33-50 kg.

3. Obat Kategori 3 (2HRZ/4H3R3)

Obat kategori 3 diberikan pada penderita baru BTA negatif dan rontgen
positif sakit ringan kemudian pada penderita ekstra paru ringan. Pada
obat kategori 3 dosis yang diberikan untuk tahap intensif berupa dosis

harian, sedangkan untuk tahap lanjutan digunakan dosis 3 kali dalam

satu minggu.
Tabel 3. Panduan OAT Kategori 3
Tahap Lamanya  Tablet Tablet Tablet Jumlah
Pengobatan pengobatan Isoniasid Rifampisin Phyrazina Hari
(H) (R) mid Menelan
] . 500mg 450mg 2 obat
Tahap intensi
2 Bul
(dosis harian) wian 1 1 3 60
Tahap lanjutan
(dosis 3X 4 Bulan 2 1 - 54

Seminggu)

Sumber: Pedoman Nasional Penanggulangan TB Paru (Depkes RI, 2012).
Keterangan: Dosis tersebut di atas untuk penderita dengan BB antara 33-50
kg.
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2.1.7 Pemantauan respon pengobatan

Semua pasien harus dipantau untuk menilai respon terapinya. Pemantauan
reguler akan memfasilitasi pengobatan lengkap, identifikasi dan tatalaksana
reaksi obat yang tidak diinginkan. Semua pasien, PMO dan tenaga
kesehatan sebaiknya diminta untuk melaporkan gejala TB yang menetap
atau muncul kembali, gejala efek samping OAT atau terhentinya
pengobatan. Respon pengobatan TB paru dipantau dengan sputum BTA.
WHO merekomendasi pemeriksaan sputum BTA pada akhir fase intensif
pengobatan untuk pasien yang diobati dengan OAT lini pertama baik kasus
baru maupun pengobatan ulang. Pemeriksaan sputum BTA dilakukan pada
akhir bulan kedua (2RHZE/4RH) untuk kasus baru dan akhir bulan ketiga
(2RHZES/1RHZE/5RHE) untuk kasus pengobatan ulang. Rekomendasi ini
juga berlaku untuk pasien dengan sputum BTA negatif (Kemenkes, 2019).

2.1.8 Keberhasilan Pengobatan Tuberkulosis
Keberhasilan pengobatan TB paru merupakan indicator pencapaian utama
pengendalian program TB di pelayanan kesehatan. Angka keberhasilan
pengobatan pada target nasional yaitu 85%. Seorang pasien dikatakan
berhasil yaitu jika pasien tersebut melakukan pengobatan lengkap dan
dinyatakan sembuh. Sedangkan sembuh adalah pasien TB paru yang
menyelesaikan pengobatannya secara lengkap dengan pemeriksaan ulang
dahak pada akhir pengobatan dan pemeriksaan ulang dahak sebelumnya
menghasilkan negatif. Oleh karena itu, jika pasien tersebut dinyatakan
sembuh dan lengkap maka pasien tersebut masuk kedalam pencatatan
angka keberhasilan pengobatan Treatment Success Rate (TSR) (Kemenkes
RI, 2014). Namun dalam perjalanannya ada banyak faktor yang dapat
mempengaruhi keberhasilan dari pengobatan TB di Indonesia, yaitu : 1)
faktor pasien seperti tingkat pendidikan, status gizi pasien, tidak patuh
minum obat anti TB (OAT), pasien pindah fasilitas pelayanan kesehatan,

dan TB resisten terhadap OAT; 2) faktor pengawas minum obat (PMO)
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seperti tidak adanya PMO, PMO ada tapi kurang memantau; 3) Faktor obat
seperti suplai OAT terganggu sehingga pasien menunda atau tidak
meneruskan minum obat, dan kualitas OAT menurun karena penyimpanan
tidak sesuai standar (Kemenkes RI, 2014). Kepatuhan minum obat
merupakan faktor kunci keberhasilan pengobatan. Sejumlah pasien di
banyak negara menghentikan pengobatan sebelum tuntas karena berbagai
alasan. Besarnya angka ketidakpatuhan pengobatan sulit dinilai, namun
diperkirakan lebih daris seperempat pasien TB gagal dalam menyelesaikan
pengobatan 6 bulan (Sumartjo, 1993). Ketidakpatuhan pengobatan
meningkatkan risiko kegagalan pengobatan dan relaps, serta dianggap
sebagai salah satu penyebab palin gpenting munculnya drug-resistant TB
(WHO, 2008).

2.2 Pendidikan

Pendidikan adalah suatu proses, tekhnik, dan metode belajar mengajar dengan
maksud mentransfer suatu pengetahuan dari seseorang kepada orang lain melalui
prosedur yang sistematis dan terorganisir yang berlangsung dalam jangka waktu
yang relative lama. Sedangkan menurut pusat bahasa departemen pendidikan
nasional, pendidikan adalah proses mengubah sikap dan tata cara seseorang atau
kelompok orang dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran
dan pelatihan (Harsono, 2011).

2.2.1 Hubungan Tingkat Pendidikan Terhadap Respon Pengobatan
Tuberkulosis Paru
Tingkat pendidikan sebagai salah satu unsur yang ikut menentukan
pengalaman dan pengetahuan seseorang, baik dalam ilmu pengetahuan
maupun dalam kehidupan (Budiono, 2012). Pendidikan berkaitan dengan
pengetahuan penderita terhadap sesuatu yang berhubungan dengan
tuberkulosis sehingga dapat mempengaruhi tingkat kesuksesan terhadap
pengobatan tuberculosis. Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka semakin

baik penerimaan informasi tentang pengobatan dan penyakit yang diderita
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(Soejadi, 2013). Pasien yang memiliki pendidikan rendah cenderung tidak
patuh terhadap pengobatan TB (Haniyah dkk, 2012). Penelitian tersebut
juga sesuai dengan penelitian terakhir yang menyebutkan bahwa terdapat
hubungan tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan pasien TB
Paru, dimana semakin tinggi tingkat pendidikannya maka tingkat
kepatuhannya semakin meningkat (Widyaningtyas dkk, 2020).

2.3 Status Gizi
2.3.1 Definisi Status Gizi
Status gizi adalah keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara
asupan zat gizi dari makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan
untuk metabolisme tubuh. Status gizi seseorang tergantung dari asupan zat
gizi dan kebutuhannya, jika antara asupan gizi dengan kebutuhan tubuhnya
seimbang, maka akan menghasilkan status gizi yang baik (Harjatmo dkk,
2017).

Status gizi adalah faktor yang terdapat dalam level individu, faktor yang
dipengaruhi langsung oleh jumlah dan jenis asupan makanan serta kondisi
infeksi. Diartikan juga sebagai keadaan fisik seseorang atau sekelompok
orang yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi ukuran-ukuran
gizi tertentu (Supariasa, 2014). Status gizi yang merupakan gambaran
keseimbangan dan kecukupan zat-zat gizi dalam tubuh dipengaruhi oleh
berbagai faktor baik secara langsung maupun tidak langsung. Menurut
kepustakaan bahwa asupan nutrisi dan penyakit infeksi merupakan faktor
langsung yang mempengaruhi status gizi balita (Almatsier, 2013).

2.3.2. Indeks Massa Tubuh
Penggunaan IMT hanya digunakan untuk orang dewasa berumur > 18
tahun dan tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, dan remaja. Dengan
menghitung IMT maka akan diketahui apakah berat badan seseorang
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dinyatakan normal, kurus atau gemuk. Untuk mengetahui nilai IMT, dapat
dihitung dengan rumus sebagai berikut :
Berat Badan (Kg)

IMT =
Tinggi Badan2(m)

Klasifikasi status gizi berdasarkan IMT adalah sebagai berikut:
1. < 17,0 : Kurus Tingkat Berat

2. 17,0-18,4 : Kurus Tingkat Ringan

3. 18,5-25,0 : Normal

4. 25,1-27,0 : Gemuk Tingkat Ringan

5.> 27,0 : Gemuk Tingkat Berat (Kemenkes RI, 2019)

2.3.3 Hubungan Status Gizi Terhadap Respon Pengobatan Tuberkulosis

Paru

Status gizi merupakan satu diantara banyak faktor utama dalam menjaga
imunitas tubuh terhadap penularan TB. Indeks masa tubuh yang turun
dapat mempengaruhi fungsi sistem kekebalan tubuh seseorang yang
berperan sebagai perlindungan tubuh terhadap berbagai penyakit menular
(fatriany dan Herlina, 2020). Status imunitas atau kekebalan tubuh
merupakan suatu sistem dalam tubuh manusia yang melindungi sel tubuh
terhadap benda asing. Benda asing tersebut dalam berasal dari luar ataupun
dalam tubuh. Status imunitas yang baik bisa mencegah dari berbagai
macam penyakit (Anggraini dan Ayu, 2014). Selain itu adanya pengaruh
positif antara status gizi terhadap kesembuhan pengobatan pada penderita
TB paru secara langsung dan secara statistik dinyatakan signifikan. Status
gizi yang baik dapat meningkatkan imunitas tubuh sehingga dapat resisten
terhadap penyakit TB paru, sedangkan status gizi yang kurang ataupun
jelek dapat mempersulit proses penyembuhan dan dapat memudahkan

kambuhnya penyakit TB paru (Puspitasari dkk, 2017).
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[ Infeksi M. tuberculosis ]

Menempel dan berproliferasi
pada bronkus atau alveolus

Inflamasi (lesi primer
menyebabkan kerusakan jaringan)

Gejala :

e Batuk e Anoreksia
e Demam e Malaiase
e Sesak e BB turun

Pengobatan TB
Kategori |
2RHZE + 4(RH)3

Faktor pengawas
minum obat :
e Tidak ada PMO
¢ Ada tapi kurang
memantau

Faktor obat :
e Kualitas obat
e Suplai obat kurang

~

4 Faktor pasien :

¢ Kepatuhan
minum

e Komorbid

e Status Gizi

! Pendidikan /

fase intensif

[ Evaluasi setelah J

Gambar 1. Kerangka Teori (Kemenkes RI, 2022 ; Kemenkes RI, 2019)



19

2.5 Kerangka Konsep

. Status Gizi

Variabel Bebas: Variabel Terikat:

- Tingkat Pendidikan -> Respon pengobatan TB paru

Setelah Fase Intensif

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis

1. HO : Tidak terdapat hubungan tingkat pendidikan terhadap respon
pengobatan tuberkulosis paru pada fase intensif di Puskesmas Rawat Inap
Kota Karang
H1 : Terdapat hubungan tingkat pendidikan terhadap respon pengobatan
tuberkulosis paru pada fase intensif di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang

2. HO : Tidak terdapat hubungan status gizi terhadap respon pengobatan
tuberkulosis paru pada fase intensif di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang
H1 : Terdapat hubungan status gizi terhadap respon pengobatan

tuberkulosis paru pada fase intensif di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang



3.1

3.2

3.3

BAB IlI
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan cross
sectional, yaitu merupakan suatu penelitian yang dilakukan dengan melakukan
pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan dengan mengambil waktu

tertentu yang relatif pendek dan pada waktu tertentu.

Waktu Dan Tempat Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juni-Oktober Tahun 2023 dan tempat
penelitian dilakukan di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang Bandar Lampung.

Penentuan Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini terdiri dari rekam medis pasien TB paru yang
sembuh dan tidak sembuh dalam pengobatan TB paru yang berobat di
Puskesmas Rawat Inap Kota Karang periode tahun 2020-2022. Total
populasi berjumlah 224 pasien yang terdiagnosis dan menjalani pengobatan
TB paru di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang periode tahun 2020-2022,
dengan dengan kasus TB paru kasus baru sebanyak 209 pasien dan TB

paru kasus lama sebanyak 15 pasien.
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3.3.2 Sampel

Menurut Sugiyono (2013) sampel merupakan bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel dalam penelitian
ini adalah subjek yang diambil dari populasi pasien TB paru kasus baru
yang menjalani pengobatan TB paru fase intensif di Puskesmas Rawat Inap
Kota Karang periode tahun 2020-2022, serta memenuhi kriteria inklusi
penelitian dan ditentukan dengan teknik consecutive sampling.

Penentuan jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini
menggunakan metode Slovin karena jumlah populasi yang diketahui lebih
dari 100 sampel. Oleh karena itu digunakan rumus Slovin yang
dikemukakan oleh Umar (2013) yaitu:

N

n:1+NeZ

Keterangan:
n = ukuran sampel
N = Ukuran populasi

e = batas toleransi kesalahan (error tolerance)

Berdasarkan penjelasan di atas maka dengan menggunakan rumus Slovin

ukuran sampel dapat dihitung dengan rumus berikut:

- 209
"= 14 (209)(0,05)2

= 137,27422

= 138 rekam medis



22

3.4 Kiriteria Penelitian
3.4.1 Kriteria inklusi
e Rekam medis pasien TB usia diatas 18 tahun tanpa komplikasi
e Rekam medis pasien TB paru kasus baru
¢ Rekam medis pasien TB sudah menyelesaikan program pengobatan fase

intensif dan dilakukan pemeriksaan BTA

3.4.1 Kriteria Eksklusi
e Rekam Medis pasien TB dengan MDR (Multi drugs resistant)

e Data rekam medis yang tidak lengkap

3.5 Definisi Operasional

Table 4. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Respon Respon pasien terhadap  Rekam medis 1. Hasil Ordinal
pengobatan pengobatan tahap awal pemeriksaan BTA
tuberkulosis  pada semua pasien baru )
paru pada dengan meminum OAT 2. Hasil
fase intensif ~ selama 2 bulan pertama pemeriksaan BTA
(+)
Tingkat Jenjang waktu Rekam medis 1. Pendidikan rendah Ordinal
Pendidikan pendidikan formal (Tidak sekolah dan
terakhir yang telah SD)
dijalankan oleh sampel 2. Pendidikan sedang
(SMP dan SMA)
3. Pendidikan tinggi
(Perguruan tinggi)
(Pemerintah RI,
2008)
Status gizi Status gizi adalah Rekam medis 1.Underweight (IMT  Ordinal

keadaan yang
diakibatkan oleh

<18,5
2.Overweight (IMT

keseimbangan antara >25)

asupan zat gizi dari 3.Normal (IMT 18,5-
makanan dengan 25)

kebutuhan zat gizi yang (Kemenkes RI,
diperlukan untuk 2019)

metabolisme tubuh
yang diukur pada saat
pasien pertama Kkali di
diagnosis TB paru.
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3.6 Alur Penelitian

Tahap Persiapan
Pembuatan surat perizinan penelitian / ethical clearance untuk

melakukan penelitian di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang.

\ 4

4 )

Tahap Pengambilan Data

Pengumpulan data sampel dari rekam medis terkait penelitian yaitu tingkat

pendidikan, status gizi pada saat awal didiagnosis TB paru (berat badan dan

tinggi badan), hasil pemeriksaan BTA setelah pengobatan fase intensif (2 bulan).

¥

Tahap Pengolahan Data

. J

Input data ke dalam program komputer sesuai dengan dummy table. Analisis

data meggunakan program SPSS version 21.0.0 for windows 64 bit.

\ 4

Penyusunan laporan hasil Penelitian

Gambar 3. Alur Penelitian
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3.7 Pengambilan data

3.8

Pada penelitian ini data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari
rekam medik pasien TB paru di Puskesmas Rawat Inap Kota Karang. Peneliti
melakukan pengambilan data dengan cara membaca rekam medik pasien TB
paru dan mencatat data yang diperlukan untuk penelitian, kemudian dilakukan
pengolahan data menggunakan program komputer SPSS version 21.0.0 for
windows 64 bit. Pengumpulan data dilakukan setelah memperoleh perizinan
untuk mengakses rekam medik. Data yang memenuhi kriteria inklusi di

kumpulkan dan dikelompokkan sesuai kelompok data masing-masing.

Pengolahan Dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
Menurut Hidayat (2010) setelah dilakukan pengumpulan data, maka
selanjutnya data tersebut diolah dengan cara :
1. Editing
Yaitu mengkaji dan meneliti data yang telah terkumpul dari hasil
kuesioner.
2. Coding
Yaitu pemberian kode pada data untuk mempermudah proses
memasukkan ke dalam program komputer.
3. Entry
Yaitu memasukkan data ke dalam program komputer untuk dilakukan
analisis lebih lanjut.
4. Tabulating
Yaitu setelah data tersebut masuk ke dalam program komputer

kemudian direkap dan disusun dalam bentuk tabel.

3.8.2 Analisis Data
Data yang telah terkumpul dianalisis dengan menggunakan program SPSS

version 21.0.0 for windows 64 bit. Analisis data meliputi :
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1. Analisis Bivariat
Analisa ini digunakan untuk mengukur keeratan hubungan antara
variabel terikat dengan variabel bebas. Uji statistik yang digunakan
adalah uji Chi-Square yang merupakan uji parametrik yang digunakan
untuk mencari hubungan dua variabel pada data yang berbentuk skala
kategorik yang tidak berpasangan. Dengan tingkat kepercayaan tersebut,
bila P-value <0,05 maka hasil perhitungan statistik terdapat hubungan
bermakna antara baris dan kolom. Bila P-value >0,05 maka, hasil
perhitungan statistik tidak terdapat hubungan bermakna antara baris dan
kolom.
Syarat yang harus dipenuhi untuk memakai uji chi square adalah:
a. Tidak terdapat sel yang kosong (0)
b. Sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5, maksimal 20%
dari jumlah sel.
e Tabel 2x2 : tidak boleh ada sel dengan nilai expected kurang dari 5
e Tabel 2xK : maka jumlah sel dengan nilai expected kurang dari 5
tidak boleh lebih dari 20% total jumlah sel
Apabila syarat-syarat tersebut tidak dapat terpenuhi, maka digunakan uji
alternatif dengan uji exact fisher untuk tabel 2x2 dan uji kolmogorov-

smirnov untuk tabel 2xK (Halim dan Syumarti, 2020).

3.9 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan surat kelayakan etik untuk melakukan penelitian
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Lampung dengan nomor surat : 2113/UN26.18/PP.05.02.00/2023.

3.9.1 Prinsip Manfaat
a. Bebas dari Penderitaan
Perlakuan pada penelitian ini dilaksanakan tanpa mengakibatkan
kerugian kepada subjek. Peneliti hanya melihat rekam medis responden

tanpa adanya perlakuan ke responden.
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b. Bebas dari Eksploitasi
Partisipasi subjek dalam penelitian tidak merugikan dalam bentuk
apapun bagi pihak manapun. Peneliti mengutamakan privasi subjek
dengan tidak menyebarluaskan identitas dan data pasien.

c. Risiko (Benefits ratio)
Penelitian ini sudah dipertimbangkan, bahwa tidak ada risiko yang
berakibat pada subjek setiap dilakukan pengumpulan data. Penelitian ini
tidak menimbulkan risiko karena karena hanya melihat data dari rekam

medis yang ada.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Pada penelitian ini didapatkan hasil berdasarkan tingkat pendidikan sebanyak 77 sampel
(55,8%) Pasien TB Paru memiliki tingkat pendidikan rendah, 61 sampel (44,2%)
memiliki tingkat pendidikan yang sedang. Berdasarkan index massa tubuh, sebanyak 62
sampel (44,9%) memiliki index massa tubuh underweight, 2 sampel (1,4%) memiliki
index massa tubuh overweight, dan 74 sampel (53,6%) memiliki index massa tubuh
normal. Berdasarkan pemeriksaan BTA sebanyak 78 sampel (56,5%) memiliki hasil
pemeriksaan BTA yang negatif dan 60 sampel (43,5%) memiliki hasil pemeriksaan BTA
yang positif setelah menjalani pengobatan fase intensif selama 2 bulan pertama.

2. terdapat hubungan antara tingkat pendidikan tehadap respon pengobatan pasien TB paru
pada fase intensif dengan nilai P-Value sebesar 0,024

3. Terdapat hubungan antara status gizi tehadap respon pengobatan pasien TB paru pada

fase intensif dengan nilai P-Value sebesar 0,0001.
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5.2 Saran

Adapun beberapa saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah:

1. Bagi Puskesmas atau instansi terkait disarankan untuk melatih para kader terkait
informasi tentang TB Paru dengan komunikasi aktif kader terhadap masayarakat, seperti
penyuluhan tentang penyakit TB Paru, penemuan kasus TB Paru, serta pengawasan
dalam minum obat pasien TB Paru agar dapat mencapai target yang ditetapkan.

2. Bagi Masyarakat disarankan menambah informasi tentang penyakit, Penularan,
pencegahan, serta pengobatan dari TB Paru.

3. Bagi penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor faktor lain yang

mempengaruhi keberhasilan pengobatan pada pasien TB Paru.
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