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ABSTRAK 

 
Penyakit tuberkulosis atau TB saat ini adalah masalah kesehatan masyarakat di antara penyakit menular di dunia. Penelitian ini 

dilakukan bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan kepatuhan pengobatan dari pasien tuberkulosis di puskesmas  Seririt 
I. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif yang dilaksanakan di Puskesmas  Seririt I sejak Januari 2023-Juli 2023. 
Penelitian ini menggunakan design crossectional di mana jumlah sampel digunakan sejumlah 25 orang yang diambil 
menggunakan teknik sampling yaitu total sampling. Pengumpulan data bersumber dari kartu pengambilan obat-obatan TB dan 
rekam medis pasien. Data penelitian dirangkum ke dalam microsoft excel dan data kemudian dianalisis menggunakan statistik 
deskriptif dengan bantuan SPSS versi 16.0. Hasil penelitian berupa data karakteristik pasien dengan infeksi tuberkulosis di 
Puskesmas  Seririt I yang menunjukkan bahwa pasien dengan infeksi tuberkulosis terbanyak pada kelompok laki-laki (80%), 
kelompok usia 50-60 tahun (40%), asal daerah Bubunan Buleleng 20%, TB dengan kasus baru (84%), TB tanpa adanya 
komorbid (80%), pasien TB yang terkonfirmasi bakteriologis (60%), lokasi infeksi TB paling banyak di paru (96%), 
pengobatan TB menggunakan kategori I reguler (84%) dan pauh berobat (96%). Kepatuhan pengobatan pasien TB sangat 
penting, dengan keteraturan pengobatan sehingga dapat tercapainya tingkat kesembuhan yang tinggi pada pasien TB dan juga 
menghindari adanya kekebalan dari bakteri penyebab infeksi TB terhadap obat-obatan TB. 

Kata kunci : karakteristik., tuberkulosis., kepatuhan. 

 
ABSTRACT 

 

Tuberculosis or TB is currently a public health problem among infectious diseases in the world. This research was conducted 
with the aim of knowing the characteristics and treatment adherence of tuberculosis patients at the  Seririt I Health Center. 
This research was a descriptive study conducted at the  Seririt I Health Center from January 2023 to July 2023. This study 
used a cross-sectional design where the number of samples used was 25 people who were taken using a sampling technique, 
namely total sampling. Data collection was sourced from TB drug collection cards and patient medical records. The research 
data was summarized in Microsoft Excel and the data were then analyzed using descriptive statistics with the help of SPSS 
version 16.0. The results of the study were data on the characteristics of patients with tuberculosis infection at the  Seririt I 
Health Center which showed that patients with tuberculosis infection were mostly in the male group (80%), age group 50-60 
years (40%), origin from Bubunan area 20%, TB with new cases (84%), TB without comorbidities (80%), TB patients with 
bacteriological confirmation (60%), most TB infection sites in the lungs (96%), TB treatment using regular category I (84%) 
and older medicine (96%). Compliance with treatment of TB patients is very important, with regularity of treatment so that a 
high cure rate can be achieved in TB patients and also avoids the existence of immunity from the bacteria that causes TB 
infection to TB drugs. 

Keywords : Characteristics., tuberculosis., adherence. 
 
PENDAHULUAN 

 
Penyakit tuberkulosis atau yang lebih dikenal dengan TB 

saat ini adalah masalah kesehatan masyarakat di antara seluruh 

penyakit yang menular di seluruh dunia.
1 

Meski jumlah kasus 

menurun setiap tahunnya, namun laju penurunannya masih lebih 

lambat dari target Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). 

Sustainable Development Goals menetapkan target kasus TB 

menurun 4–5% setiap tahun, namun, secara global, tingkat 

penurunan yang dicapai sekitar 2%.
2
 Salah satu penyebab 

penurunan tersebut adalah rendahnya tingkat identifikasi kasus 
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tuberkulosis, terutama di negara-negara dengan penghasilan 

rendah hingga menengah.
(3)

 

Pada tahun 2015, Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan 

kasus TB bau sebanyak 10,4 juta kasus dengan di antaranya 

menimbulkan kematian sebanyak 1,4 juta. Sekitar 500.000 

kematian terjadi pada pasien dengan adanya infeksi virus dan ko-

infeksi TB. Organisme penyebab Mycobacterium tuberculosis 

adalah basil tahan asam kompleks.
(4)

 

Indonesia adalah negara dengan penderita TB tertinggi 

nomor 2 di dunia. Pada tahun 2016 terdapat 351.893 kasus 

tuberkulosis, jumlah ini mengalami peningkatan dibandingkan 

dengan jumlah dari seluruh kasus tuberkulosis yang dijumpai di 

tahun 2015 yang berjumlah sekitar 330.729 kasus TB.
 (5) 

Provinsi 

Jawa Timur, Jawa tengah, serta Jawa Barat merupakan provinsi 

dengan kasus infeksi tuberkulosis terbanyak di Indonesia. Total 

jumlah kasus infeksi tuberkulosis di tiga provinsi tersebut 

mencapai 44% dari total kasus baru infeksi tuberkulosis yang ada 

di Indonesia.
(6)

 

Pada tahun 2018 telah terjadi peningkatan kasus infeksi 

tuberkulosis sebanyak 511.873 kasus di Indonesia, berdasarkan 

jenis kelamin laki-laki berjumlah 294.757 kasus atau sekitar 

57,58% dan perempuan berjumlah 217.166 kasus atau sekitar 

42,42%.
(7)

 

Pada tahun 2005 ditemukan kasus TB dengan BTA positif 

di Provinsi Bali dengan angka kejadian rata-rata berjumlah 38.488 

per 100.000 penduduk, kemudian jumlahnya meningkat pada 

tahun 2006 dengan angka kejadian mencapai 42.306 per 100.000 

penduduk. Jumlah ini sempat menurun pada tahun 2007 dengan 

angka kejadian rata-rata mencapai 41.351 per 100.000 penduduk. 

Angka kejadian infeksi tuberkulosis di Bali semakin meningkat 

dari waktu ke waktu. Di Kabupaten Buleleng ditemukan jumlah 

kasus dengan infeksi tuberkulosis pada tahun 2017 sebanyak 699 

kasus dengan kasus baru infeksi tuberkulosis, dengan 302 kasus 

di antaranya ditemukan hasil pemeriksaan BTA (+). 
(8,9)

 

Kepatuhan pengobatan tuberkulosis merupakan indikator 

yang sangat penting untuk kesembuhan pasien dengan adanya 

infeksi tuberkulosis, di mana pasien harus minum obat TB secara 

terus menerus, Namun di Indonesia masih banyak terjadi kasus 

putus pengobatan.
 (10) 

Apabila penderita tuberkulosis 

mengonsumsi obat TB tidak terus-menerus atau bahkan tidak 

sampai selesai pengobatan, Maka akan menyebabkan terjadinya 

resistensi bakteri penyebab infeksi tuberkulosis terhadap Obat 

Anti TB (OAT). Hal ini akan mengakibatkan terjadinya TB 

MDR.
(11)

 

Berdasarkan uraian di atas dapat dilihat penyakit TB harus 

mendapatkan perhatian yang serius. Perlu diketahui apakah 

penderita TB memiliki komorbid penyakit lain seperti HIV dan 

DM serta mengetahui keteraturan pengobatan penderita TB. Oleh 

karena itu penelitian ini dibuat untuk mengetahui karakteristik dan 

kepatuhan pengobatan pasien TB di Puskesmas  Seririt I. 

 
BAHAN DAN METODE  
 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain 
cross-sectional. Pengambilan data dilakukan dengan melihat 
kartu pengambilan obat-obatan TB dan rekam medis pasien. 

Penelitian ini dilakukan di puskesmas  Seririt I selama bulan 
Januari sampai Juli 2023.  

Populasi penelitian ini adalah penderita TB paru dari bulan 
Januari 2023 sampai dengan bulan Juli 2023 di Puskesmas  Seririt 
I. Pemilihan sampel penelitian dilakukan dengan metode total 
sampling,  

di mana semua pasien TB di puskesmas  Seririt I 
dimasukkan ke dalam penelitian. Maka dari itu semua populasi 
dijadikan menjadi sampel penelitian sebanyak 25 orang. 

Data kemudian dikumpulkan dan dirangkum menggunakan 
aplikasi microsoft excel. Data yang telah dirangkum kemudian di 
analisis menggunakan aplikasi SPSS Versi 16 untuk dilakukan uji 
statistik. 

 
HASIL  
 

Tabel 1 menjelaskan terkait karakteristik pasien TB di 

puskesmas  Seririt I, di dapatkan rata-rata usia pada pasien dengan 

infeksi tuberkulosis adalah 49 tahun dengan standar deviasi 

sekitar 16,276. Usia terendah pasien dengan infeksi tuberkulosis 

adalah 17 tahun dan untuk usia tertinggi yaitu 86 tahun. Jenis 

kelamin terbanyak pada pasien dengan infeksi tuberkulosis adalah 

laki-laki yaitu sebesar 80% sedangkan pada perempuan sebanyak 

20%. Dilihat dari kelompok usia, pasien TB paling banyak berada 

di rentang usia 50-60 tahun sebanyak 60%, kemudian diikuti oleh 

kelompok usia produktif <40 tahun sebanyak 24%, kelompok 

usia lansia >60 tahun sebanyak 20% dan paling sedikit berada di 

rentang usia 40-50 tahun sebanyak 16%. Berdasarkan asal daerah, 

pasien TB paling banyak berasal dari daerah Bubunan Buleleng 

sebanyak 20%, kemudian diikuti daerah Kalianget, Pengastulan,  

Seririt Kabupaten Buleleng Bali masing-masing sebanyak 16% 

dan yang paling sedikit berasal dari daerah Lokapaksa, Ringdikit 

dan Tangguwisia Buleleng Bali masing-masing sebanyak 4%. 

 

Tabel 1.  Karakteristik Pasien TB di Puskesmas  Seririt I  

Karakteristik 
Jumlah 

(n) 
Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 20 80 

Perempuan 5 20 

Usia   

<40 tahun 6 24 

40-50 tahun 4 16 

50-60 tahun 10 40 

>60 tahun 5 20 

Asal Daerah   

Banjar Asem 1 4 

Bubunan 5 20 

Kalianget 4 16 

Lokapaksa 1 4 

Patemon 2 8 

Pengastulan 4 16 

Ringdikit 1 4 

 Seririt 4 16 

Sulanyah 2 8 

Tangguwisia 1 4 
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Gambar 1.  Jenis kasus TB di puskesmas  Seririt I 
 

Gambar 1 menjelaskan jenis pasien TB paru di puskesmas  
Seririt I dengan jumlah penderita TB sebanyak 25 orang, 
didapatkan prevalensi jenis kasus TB yaitu dengan kasus baru 
sebanyak 84%, kasus TB kambuh sebanyak 8%, kasus gagal 
pengobatan sebanyak 4% dan kasus putus pengobatan sebanyak 
4%. 

 
Gambar 2.  TB dengan komorbid DM dan HIV di puskesmas  

Seririt I 
 

Gambar 2 menjelaskan tentang prevalensi TB yang disertai 
dengan adanya komorbid, didapatkan hasil pasien TB tanpa 
adanya komorbid DM atau HIV sebanyak 80%, pasien TB 
dengan adanya komorbid DM sebanyak 16%, pasien TB dengan 
adanya komorbid HIV sebanyak 4% dan pasien TB dengan 
adanya komorbid HIV yang disertai dengan DM 0%. 
 
 

 
Gambar 3.  Tipe diagnosis pasien TB di puskesmas  Seririt I 
 

Gambar 3 menjelaskan terkait dengan tipe diagnosis TB, di 
mana sebanyak 60% pasien TB yang berada di puskesmas  Seririt 
I terkonfirmasi dari pemeriksaan bakteriologis, sementara 40% 
lainnya terdiagnosis TB secara klinis. 
 
 
 

 
Gambar 4.  Lokasi TB pasien TB di puskesmas  Seririt I 
 

Gambar 4 menjelaskan terkait dengan lokasi TB yang 
dijumpai pada pasien, yaitu sebanyak 96% lokasi TB di paru, 
hanya sekitar 4% lokasi TB ekstra paru. 
 

 
Gambar 5.  Jenis pengobatan pasien TB di puskesmas  Seririt I 
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Gambar 5 menjelaskan terkait dengan jenis pengobatan 
pasien TB paru, di mana sebanyak 84% pasien menggunakan 
pengobatan kategori I reguler dan sekitar 16 % pasien 
menggunakan pengobatan kategori I dosis harian. 
 
 

 
Gambar 6.  Kepatuhan pengobatan pasien TB di puskesmas  

Seririt I 
 

Gambar 6 menjelaskan terkait dengan kepatuhan berobat 
dari pasien dengan infeksi tuberkulosis di puskesmas  Seririt I. 
Berdasarkan diagram, pasien TB di puskesmas  Seririt I sangat 
patuh dalam menjalani pengobatan TB di puskesmas. Hal ini 
dibuktikan sebanyak 96% pasien patuh terhadap pengobatan TB, 
hanya sekitar 4% pasien yang tidak patuh terhadap pengobatan. 

 
PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian terhadap pasien dengan infeksi penyakit 
tuberkulosis yang dilakukan di puskesmas  Seririt I, menyatakan 
bahwa infeksi tuberkulosis lebih banyak dijumpai pada pasien 
dengan jenis kelamin laki-laki dibandingkan dengan perempuan. 
Penelitian oleh Narasimhan menyatakan penderita TB lebih 
banyak dijumpai pada kelompok laki-laki dibandingkan dengan 
kelompok perempuan.

 (12)
 Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Jamayanti pada tahun 2014, menyatakan bahwa kelompok laki-
laki merupakan kelompok yang paling banyak menderita 
penyakit infeksi tuberkulosis dat pada kelompok perempuan. Ada 
beberapa faktor yang menjadi penyebab di mana pada kelompok 
laki-laki memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena infeksi 
tuberkulosis dibandingkan dengan kelompok perempuan, hal ini 
karena tingkat kekebalan tubuh pada kelompok perempuan lebih 
tinggi dari pada kelompok laki-laki.

 (13)
 Selain itu, penyebab 

lainnya adalah karena adanya perilaku buruk berupa kebiasaan 
merokok pada kelompok laki-laki, di mana kebiasaan merokok 
ini dapat menjadi penyebab terjadinya peningkatan risiko 
terinfeksi tuberkulosis menjadi 2 kali lebih tinggi.

(14)
 

Penyakit penyerta pada pasien TB banyak ditemukan oleh 
karena adanya gaya hidup yang tidak sehat. Penelitian oleh 
Harries et al. menyatakan adanya infeksi HIV akan menyebabkan 
peningkatan terhadap risiko infeksi tuberkulosis sebesar 30 kali 
lipat dibandingkan dengan populasi normal dan pada pasien TB 
tanpa infeksi HIV. Selain infeksi HIV, penyakit diabetes mellitus 
juga memiliki peranan penting terhadap risiko TB.

(15)
 Penelitian 

Lonnroth et al. menyatakan penyakit diabetes mellitus 
berhubungan erat dengan penyakit infeksi tuberkulosis. Pada 
tahun 2012 diperkirakan jumlah kasus infeksi tuberkulosis yang 
berhubungan dengan diabetes mellitus sebanyak 1.042.000. 
Jumlah ini hampir sama dengan jumlah kejadian untuk kasus 
tuberkulosis terkait dengan infeksi HIV. 

(16)
 Hasil systematic 

review oleh Wijaya tahun 2015, menyatakan bahwa terjadinya 
peningkatan prevalensi penderita diabetes mellitus akan diikuti 
dengan adanya peningkatan prevalensi dari infeksi tuberkulosis 
dengan besar risiko 2 sampai 3 kali lebih tinggi. Hal ini 
diakibatkan karena pada penderita diabetes mellitus mengalami 
penurunan sistem kekebalan tubuh dan juga adanya gangguan 
dari fisiologis paru dalam proses pembersihan bakteri, sehingga 
bakteri TB dapat menyebar dengan mudah.

(17)
 

Penggunaan obat-obatan tuberkulosis yang bersamaan 
dengan obat-obatan untuk penyakit penyerta lainnya dapat 
mengakibatkan terjadinya kegagalan pengobatan ataupun 
sebaliknya yaitu meningkatkan efektivitas dari pengobatan.

 (18)
 

Puskesmas  Seririt I menggunakan obat tuberkulosis yaitu FDC 
yang disediakan oleh pemerintah. Hal ini bertujuan untuk 
memudahkan pengobatan terhadap pasien dengan infeksi 
tuberkulosis. Obat TB FDC kategori I digunakan untuk pasien 
yang terinfeksi tuberkulosis dengan kasus baru. Sementara obat 
FDC kategori I dosis harian digunakan untuk pasien yang 
terinfeksi tuberkulosis dengan kasus kambuh, gagal pengobatan 
atau drop out.

(19)
 

Menurut WHO kepatuhan pengobatan infeksi tuberkulosis 
pada pasien adalah hal yang baik sebagai bentuk upaya dalam 
peningkatan kualitas pelayanan terhadap program TB secara 
keseluruhan. Sekitar 90% dari pasien dengan infeksi tuberkulosis 
harus mencapai tingkat kepatuhan dan keberhasilan dalam 
menjalani pengobatan tuberkulosis.

(20)
 Berdasarkan hal tersebut, 

tingkat kepatuhan pengobatan pasien dengan infeksi tuberkulosis 
di Puskesmas  Seririt I sebesar 96%. Jumlah ini sudah melebihi 
ketentuan yang ditetapkan oleh WHO yaitu sebesar 90% Hal ini 
membuktikan bahwa puskesmas  Seririt I sudah melakukan 
upaya-upaya yang baik dalam upaya untuk melakukan 
penanganan dan pengobatan TB yang memenuhi standar WHO. 
Sehingga pada kasus ketidakpatuhan dalam pengobatan TB perlu 
ditingkatkan lagi pendampingan program yang maksimal, perlu 
dilakukan penelusuran hal-hal apa yang masih menjadi faktor 
penghambat pasien dalam menjalani pengobatan tuberkulosis di 
puskesmas. Sehingga tidak terjadi kasus-kasus kegagalan dalam 
pengobatan tuberkulosis ataupun resistensi terhadap obat-obatan 
tuberkulosis.

 (21)
 

 
SIMPULAN DAN SARAN 
 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di puskesmas  
Seririt I, diperoleh karakteristik pasien tuberkulosis di Puskesmas  
Seririt I yang menunjukkan bahwa pasien dengan infeksi 
tuberkulosis terbanyak berada pada kelompok laki-laki (80%), 
kelompok usia 50-60 tahun (40%), asal daerah Bubunan 20%, TB 
dengan kasus baru (84%), TB tanpa adanya komorbid (80%), 
pasien TB yang terkonfirmasi bakteriologis (60%), lokasi infeksi 
TB paling banyak di paru (96%), pengobatan TB menggunakan 
kategori I reguler (84%) dan pauh berobat (96%). 
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