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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 
Kabupaten Bojonegoro menjadi salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Timur yang sudah mecapai 
angka kesembuhan yang telah ditargetkan nasional yaitu sebesar 80%. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi kesembuhan penderita tuberkulosis (TBC) di 
Kabupaten Bojonegoro. Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain case 
control. Penelitian dilakukan di wilayah Kabupaten Bojonegoro. Sampel terdiri dari 54 kasus dan 
54 kontrol. Data dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat dengan uji regresi logistik. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan keluarga (OR=7,429; CI 95%=1,575 – 35,041), 
Pengawas Menelan Obat (OR=13,553; CI 95%=1,683 – 109,208), kepatuhan minum obat 
(OR=91,000; CI 95%=19,292- 429,252), perilaku merokok (OR=4,503;CI 95%=1,522 – 13,321), 
keyakinan kesembuhan (OR=48,864; CI 95%=14.501-164.653), keberadaan penyakit lain 
(OR=3,950; CI 95%=1.501- 10.390), keaktifan kader tuberkulosis (5,320; CI 95%=1.813 – 15.609), 
pendidikan (OR=1,964;CI 95%=0.913 – 4.227) berhubungan dengan kesembuhan penderita 
tuberkulosis. Kepatuhan minum obat memiliki kontribusi kuat terhadap kesembuhan penderita 
tuberkulosis di Kabupaten Bojonegoro. 
 

Abstract 
___________________________________________________________________ 
Bojonegoro Regency is one of the regencies in East Java Province that has reached the national target cure rate 
of 80%. The purpose of this study was to determine the factors that influence the recovery of tuberculosis 
patients in Bojonegoro Regency. This type of research is analytic observational with case control design. The 
research was conducted in the Bojonegoro Regency area. The sample consisted of 54 cases and 54 controls. 
Data were analyzed univariately, bivariate, and multivariate with logistic regression test. The results showed 
that family support (OR=7.429; CI 95%=1.575 - 35.041), Medication Swallowing Supervision (OR=13.553; 
CI 95%=1.683 - 109.208), medication adherence (OR=91.000; CI 95%=19.292- 429.252), smoking behavior 
(OR=4.503; CI 95%=1.522 - 13.321), belief in recovery (OR=48.864; CI 95%=14.501 - 164,653), presence of 
other diseases (OR=3.950; CI 95%=1.501 - 10,390), activeness of tuberculosis cadres (5.320; CI 95%=1.813 - 
15,609), education (OR=1.964; CI 95%=0.913 - 4,227) were associated with the recovery of tuberculosis 
patients. Medication adherence has a strong contribution to the recovery of tuberculosis patients in Bojonegoro 
Regency. 
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PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TBC) hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di dunia 
yang belum terselesaikan meskipun sudah banyak upaya penanggulangan yang telah dilaksanakan. 
Hal ini menjadikan tuberkulosis sebagai salah satu penyakit menular yang masuk dalam tujuan 
pembangunan kesehatan berkelanjutan (SDGs). Tuberkulosis berada pada urutan ke-13 sebagai 
faktor penyebab kematian di seluruh dunia dengan estimasi jumlah orang terdiagnosis tuberkulosis 
tahun 2021 secara global meningkat sebanyak 10,6 daripada jumlah kasus pada tahun 2020 yang 
diperkirakan 10 juta kasus. Dimana sebagian besar kasus tuberkulosis tahun 2021 sebesar 43% 
terdapat di Wilayah Asia Tenggara dengan 3 negara penyumbang terbesar yaitu India dengan kasus 
sebesar 28%, Indonesia dengan kasus sebesar 9,2% dan Cina dengan penemuan kasus sebesar 7,4% 
(WHO, Global Tuberculosis Report, 2022). 

Indonesia berada pada posisi ke-2 sebagai negara dengan jumlah kasus tuberkulosis terbanyak 
di dunia. Pada tahun 2022 insiden tuberkulosis di Indonesia sebesar 301 per 100.000 penduduk 
dimana angka tersebut masih jauh melebihi target yang ditentukan pada tahun 2030 yang harus 
mencapai 65 per 100.000 penduduk. Kasus tuberkulosis tertinggi dilaporkan dari provinsi dengan 
jumlah penduduk terbanyak yaitu Jawa Barat, Jawa Timur dan Jawa Tengah, dimana ketiga 
provinsi tersebut menyumbang angka sebesar 44% dari jumlah kasus tuberkulosis di seluruh 
Indonesia. Untuk presentase angka kesembuhan penderita tuberkulosis di Indonesia pada tahun 
2022 yaitu sebesar 18,2% dimana angka tersebut belum mencapai target nasional yang telah 
ditetapkan yaitu 80% (Kemenkes, 2022). 

Saat ini, RSI Sunan Kudus menyediakan layanan prosedur akses hemodialisis. Namun, 
masalah yang dihadapi RSI Sunan Kudus adalah bahwa RS lain di Kabupaten Kudus dan  
sekitarnya   belum   memahami  pelayanan ini secara menyeluruh. Sangat penting untuk membantu 
pasien yang sering menjalani hemodialisis. Oleh karena itu, kami menyarankan kegiatan ini untuk 
memperluas pelayanan akses hemodialisis dan sekaligus menyelenggarakan kegiatan edukasi untuk 
pasien hemodialisis. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan pasien dan 
memastikan bahwa pasien di wilayah Kudus dan sekitarnya memiliki akses ke layanan hemodialisis 
yang terjangkau dan berkualitas tinggi. 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang dapat diobati maupun di sembuhkan. Mulai 
tahun 2000 di kalkulasi terdapat sekitar 66 juta nyawa manusia yang dapat di sembuhkan. Selain 
dengan mengonsumsi OAT yang membutuhkan jangka waktu lama dalam mensuport kesembuhan 
penderita tuberkulosis juga membutuhkan faktor-faktor pendukung lainnya (Buonsenso, 2021). 
Faktor pendukung kesembuhan tuberkulosis diantaranya adanya dukungan keluarga, keberadaan 
pengawas minum obat, tingkat pendidikan, status gizi, kepatuhan minum obat, perilaku merokok 
selama pengobatan, keyakinan kesembuhan, kekatifan kader tuberkulosis, dan keberadaan penyakit 
lain. 

Videbeck (2018) menyatakan bahwa, adanya dukungan keluarga akan membuat penderita 
tuberkulosis mempunyai kepercayaan diri berupa rasa aman dan peningkatan harga diri dalam 
menentukan keputusan termasuk hal-hal yang menunjang kesembuhannya. Selain itu keberadaan 
Pengawas Menelan Obat (PMO) dapat menjadi salah satu upaya untuk mendampingi penderita 
tuberkulosis dalam menjalani pengobatan sampai sembuh, tidak menular ke orang lain, dan 
mencegah menjadi penderita TBC dengan kuman yang lebih kuat (Setyaningrum, 2023). Salah satu 
penentu keberhasilan penatalaksanaan terapi tuberkulosis yaitu kepatuhan pasien terhadap 
pengobatan. Ketidakpatuhan pengobatan dapat menyebabkan kegagalan dan kekambuhan, sehingga 
muncul kuman yang lebih kebal dan penularan penyakit terus menerus yang dapat menyebabkan 
memburuknya kesehatan dan meningkatnya biaya perawatan (WHO Global Tuberculosis Report, 
2016). 
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Perilaku merokok selama pengobatan menjadi salah satu indikator yang dapat mempengaruhi 
kesembuhan penderita tuberkulosis hal ini karena adanya  zat kimia dan asap rokok yang masuk 
kedalam tubuh dapat merusak pertahanan paru sehingga menggangu proses pembersihan alami paru 
dan mengakibatkan terjadinya penurunan fungsinya sehingga kuman tuberkulosis yang seharusnya 
dilawan oleh mekanisme pertahanan paru gagal dilakukan karena fungsi sistem imun melemah dan 
memperparah penyakit sehinga mengakibatkan penentuan kesembuhan tuberkulosis melalui dahak 
menjadi terganggu (Ibrahim, 2019). Pemberdayaan kader tuberkulosis untuk aktif dalam 
menjalankan tugasnya terbukti memberikan perubahan dalam meningkatkan angka kesembuhan 
penyakit tuberkulosis. Pasien tuberkulosis di Kenya yang memanfaatkan keberadaan kader 
tuberkulosis dapat meningkatkan angka kesembuhan sebesar 83% dibandingkan pasien tuberkulosis 
yang tidak memanfaatkan keberadaan kader hanya mencapai 68% (Ong’ang’O, 2014). 

Keberadaan penyakit lain pada penderita tuberkulosis menyebabkan penurunan kondisi fisik 
penderita, sehingga dapat menghambat proses kesembuhannya hal ini dikarenakan keberadaan 
penyakit lain dapat menyebabkan penurunan imunitas penderita tuberkulosis (Rau, 2022). Selain itu 
kesembuhan tuberkulosis juga dapat ditunjang dari tingkat pendidikan, dimana semakin tinggi 
tingkat pendidikan seseorang semakin baik pula pola pikir dan pengetahuan yang dimiliki sehingga 
dapat mempengaruhi pandangan dan perilaku seseorang terhadap kebaikan-nya termasuk dalam 
meningkatkan kesembuhannya (Hanifah, 2021). Kolewera, (2023) mengatakan bahwa Status gizi 
merupakan faktor penting hal ini karena status gizi normal dapat meningkatkan kekebalan tubuh 
terhadap perlawanan penyakit. Begitu pula sebaliknya status gizi yang kurang dapat mempengaruhi 
proses penyembuhan dan menyebabkan kekambuhan pada penyakit. Berdasarkan uraian latar 
belakang di atas perlu untuk dianalisis lebih lanjut faktor yang berhubungan dengan kesembuhan 
penderita tuberkulosis di Kabupaten Bojonegoro. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 
yang mempengaruhi kesembuhan penderita tuberkulosis di Kabupaten Bojonegoro. Hasil penelitian 
ini diharapkan dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan angka kesembuhan tuberkulosis dan 
menekan angka kejadian tuberkulosis. 
 
METODE 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain case control. Penelitian ini 
dilakukan di Wilayah Kabupaten Bojonegoro dengan waktu 3 bulan. Variabel terikat pada 
penelitian ini adalah kesembuhan penderita tuberkulosis, sedangkan variabel bebas pada penelitian 
ini adalah dukungan keluarga, Pengawas Menelan Obat (PMO), kepatuhan menelan obat, perilaku 
merokok, keyakinan kesembuhan, keberadaan penyakit lain, kekatifan kader, status gizi, dan tingkat 
pendidikan.  

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita tuberkulosis yang sudah dinyatakan 
sembuh dan penderita tuberkulosis yang dinyatakan putus berobat dan gagal di Wilayah Kabupaten 
Bojonegoro. Kriteria inklusi dalam sampel penelitian ini adalah a) bersedia menjadi responden; b) 
penderita tuberkulosis yang sudah dinyatakan sembuh; c) penderita tuberkulosis yang dinyatakan 
putus berobat atau gagal pengobatan; d) mampu menjawab pertanyaan dan mengisi kuisioner. 
Sedangan kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah a) pindah tempat tinggal dari Wilayah 
Kabupaten Bojonegoro; b) meninggal. Pemilihan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik 
multistage random sampling dimana dari 35 puskesmas yang ada di Kabupaten Bojonegoro 
didapatkan 8 puskesmas yang menjadi tempat pengambilan sampel yaitu Puskesmas Bubulan, 
Puskesmas Ngasem, Puskesmas Dander, Puskesmas Temayang, Puskesmas Purwosari, Puskesmas 
Gondang, Puskesmas Kepohbaru, dan Puskesmas Wisma Indah. Perhitungan sampel menggunakan 
rumus lemeshow didapatkan sampel sebanyak 54 kasus dan 54 kontrol. 

Penelitian ini menggunakan sumber data primer dan sekunder, data primer didapatkan oleh 
peneliti sendiri dari responden dengan menggunakan instrumen berupa kuisioner yang sudah teruji 
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validitas dan reliabilitasnya serta observasi secara langsung terhadap tinggi badan responden dengan 
menggunakan stature meter selain itu peneliti juga menggunakan data sekunder yang di dapatkan dari 
puskesmas tempat pengambilan sampel. Data akan dianalisis secara univariat, bivariate, dan 
multivariat. Analisis bivariate menggunakan uji chi-square selanjutnya variabel yang memiliki nilai 
p<0,25 pada uji chi square akan dianalisis secara multivariate menggunakan uji regresi logistik untuk 
mengetahui probabilitas kesembuhan penderita tuberkulosis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan pada 108 responden yang terdiri dari 54 responden kasus dan 54 
responden kontrol. Tabel 1 menunjukan hasil analisis univariat yang menunjukan distribusi tiap 
variabel. Berdasarkan tebel 1 uji univariat menunjukan frekuensi responden berdasarkan status 
kesembuhan sebagian responden yang sembuh sebesar (50,0%). Sedangkan responden yang tidak 
sembuh sebesar (50,0%) selanjutnya pada variabel dukungan keluarga sebagian responden yang 
memiliki dukungan keluarga sebesar (87,0%) sedangkan responden yang tidak memiliki dukungan 
keluarga sebesar (13,0%). Responden yang memiliki Pengawas Menelan Obat (PMO) sebesar 
(88,9%) sedangkan responden yang tidak memiliki Pengawas Menelan Obat (PMO) sebesar 
(11,1%). Responden yang patuh minum obat sebesar (59,3%) sedangkan responden yang tidak patuh 
minum obat sebesar (40,7%). Responden yang tidak merokok sebesar (79,6%) sedangkan responden 
yang merokok sebesar (20,4%).  

Responden yang memiliki keyakinan kesembuhan tinggi sebesar (56,5%) sedangkan 
responden yang memiliki keyakinan kesembuhan rendah sebesar (43,5%). Responden yang tidak 
memiliki penyakit lain sebesar (75,0%) sedangkan responden yang memiliki penyakit lain sebesar 
(25,0%). Responden yang memiliki status gizi normal sebesar (43,5%) sedangkan responden yang 
memiliki status gizi tidak normal sebesar (56,5%). Responden yang memiliki kader tuberkulosis aktif 
sebesar (77,8%) sedangkan responden yang memiliki kader tuberkulosis tidak aktif sebesar (22,2%). 
Responden yang tingkat berpendidikan tinggi sebesar (47,2%) sedangkan responden yang 
berpendidikan rendah sebesar (52,8%). 

 
Tabel 1. Hasil Analisis Univariat 

Variabel Frekuensi Presentase (%) 
Status Kesembuhan   
Tidak Sembuh 54 50,0 
Sembuh 54 50,0 
Dukungan Keluarga   
Tidak ada 14 13,0 
Ada 94 87,0 
Pengawas Menelan Obat (PMO)   
Tidak ada 12 11,1 
Ada 96 88,9 
Kepatuhan Menelan Obat   
Tidak patuh 44 40,7 
Patuh  64 59,3 
Perilaku merokok   
Merokok  22 20,4 
Tidak merokok  86 79,6 
Keyakinan Kesembuhan   
Rendah 47 43,5 
Tinggi  61 56,5 
Keberadaan Penyakit Lain   
Ada  27 25,0 
Tidak ada 81 75,0 
Status gizi   
Tidak normal 61 56,5 
Normal  47 43,5 
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Variabel Frekuensi Presentase (%) 
Keaktifan kader tuberkulosis   
Tidak aktif 24 22,2 
Aktif 84 77,8 
Tingkat pendidikan   
Rendah 57 52,8 
Tinggi 51 47,2 

 
Pada tabel 2 analisis bivariat menunjukan terdapat hubungan bermakna antara variabel 

dukungan keluarga, Pengawas Menelan Obat (PMO), kepatuhan minum obat, perilaku merokok, 
keyakinan kesembuhan, keberadaan penyakit lain dan kekatifan kader tuberkulosis dengan 
kesembuhan penderita tuberkulosis. Sementara itu tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
status gizi dengan kesembuhan penderita tuberkulosis. Pada variabel dukungan keluarga diperoleh 
nilai (p=0,010; OR=7,429) hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga dengan kesembuhan penderita tuberkulosis, dimana penderita tuberkulosis yang 
tidak memiliki dukungan keluarga beresiko 7.429 untuk tidak sembuh tuberkulosis dibandingkan 
dengan penderita yang memiliki dukungan keluarga. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Farida (2021) yang menyatakan bahwa penderita tuberkulosis yang didukung oleh 
keluarganya dalam pengobatan memiliki kemungkinan untuk sembuh 2 kali lebih besar daripada 
yang tidak mendapat dukungan dari keluarganya. Videback (2018) menyatakan bahwa, adanya 
dukungan keluarga akan membuat penderita tuberkulosis mempunyai kepercayaan diri berupa rasa 
aman dan peningkatan harga diri dalam menentukan keputusan termasuk hal-hal yang menunjang 
kesembuhannya. Lamanya waktu pengobatan tuberkulosis akan membuat penderita merasa lelah 
sehingga berpotensi untuk tidak menyelsaikan pengobatan sehingga dibutuhkan dukungan keluarga 
agar penderita tidak putus asa dan memiliki semangat untuk menjalani pengobatan hingga sembuh 
(Farida, 2021). 

Pada variabel Pengawas Menelan Obat (PMO) diperoleh nilai (p=0,006; OR=13,553) hal 
ini menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara Pengawas Menelan Obat (PMO) 
dengan kesembuhan penderita tuberkulosis, dimana penderita tuberkulosis yang tidak memiliki 
Pengawas Menelan Obat (PMO)  beresiko 7.429 untuk tidak sembuh tuberkulosis dibandingkan 
dengan penderita yang memiliki Pengawas Menelan Obat (PMO). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hanifah (2021) dengan hasil penderita tuberkulosis yang tidak 
memiliki Pengawas Menelan Obat (PMO) beresiko 22,27 kali untuk tidak sembuh tuberkulosis. 
Menurut Setyaningrum (2023) keberadaan PMO dari keluarga maupun tenaga kesehatan dapat 
menjadi upaya untuk mendampingi penderita dalam menjalani pengobatan hingga sembuh, tidak 
menular ke orang lain dan mencegah kuman menjadi lebih kuat dama diri penderita. 

 
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat 

Variabel Status Kesembuhan Total p-value OR CI 95% Inteptretasi 
Kasus Kontrol 

n % n % N %     
Dukungan Keluarga 

Tidak Ada 12 22.2 2 3.7 14 13.0 0.010* 7.429 1.575 – 35.041 Ada hubungan 
Ada 42 77.8 52 96.3 94 87.0     

Pengawas Menelan Obat (PMO) 
Tidak Ada 11 20.4 1 1.9 12 11.1 0.006* 13.553 1.683 – 109.208 Ada hubungan 

Ada 43 79.6 53 98.1 96 88.9     
Kepatuhan Minum Obat 

Tidak patuh 42 
12 

77.8 
22.2 

2 
52 

3.7 
96.3 

44 
64 

40.7 
59.3 

0.000* 91.000 19.292- 429.252 Ada hubungan 
Patuh 

Perilaku Merokok 
Merokok 

Tidak merokok 
17 31.5 5 9.3 22 20.4 0.009* 4.503 1.522 - 13.321 Ada hubungan 
37 68.5 49 90.7 86 79.6     
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Keyakinan Kesembuhan 

Rendah 
Tinggi 

43 79.6 4 7.4 47 43.5 0.000* 48.864 14.501- 164.653 Ada hubungan 
11 20.4 50 92.6 61 56.5     

Keberadaan Penyakit Lain 
Ada 

Tidak ada 
20 37.0 7 13.0 27 25.0 0.008* 3.950 1.501 - 10.390 Ada hubungan 
34 63.0 47 87.0 81 75.0     

Status Gizi     
Tidak normal 

Normal 
32 59.3 29 53.7 61 56.5 0.698 - - Tidak ada 
22 40.7 25 46.3 47 43.5    hubungan 

Keaktifan Kader Tuberculosis 
Tidak aktif 

Aktif 
19 35.2 5 9.3 24 22.2 0.003* 5.320 1.813 – 15.609 Ada hubungan 
35 64.8 49 90.7 84 77.8     

Tingkat Pendidikan   
Rendah 
Tinggi 

33 61.1 24 44.4 57 57.0 0.123 - - Tidak ada 
21 38.9 30 55.6 51 47.2    hubungan 

 
Pada variabel kepatuhan minum obat diperoleh nilai (p=0,000; OR=91,000) hal ini 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan minum obat dengan 
kesembuhan penderita tuberkulosis, dimana penderita tuberkulosis yang tidak patuh minum obat 
beresiko 91,000 kali untuk tidak sembuh tuberkulosis dibandingkan dengan penderita yang patuh 
minum obat tuberkulosis. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Niviasari (2021) 
dengan hasil adanya pengaruh signifikan antara kepatuhan minum obat dengan kesembuhan 
penderita tuberkulosis. Kesembuhan penderita tuberkulosis bergantung pada kepatuhan minum obat 
selama pengobatan tuberkulosis hal ini karena minum obat tuberkulosis teratur dalam waktu 2 
minggu membuat kuman tuberkulosis terpecah dan tidak berpotensi menular serta mencegah 
resistensi kuman (Widyanto, 2017). Hal ini didukung oleh pendapat responden bahwa setelah rutin 
minum obat secara teratur selama beberapa bulan merasakan keadaan yang semakin membaik 
daripada sebelumnya. Kepatuhan dalam menelan obat tuberkulosis merupakan suatu kewajiban 
bagi penderita tuberkulosis baik penderita dengan penyakit penyerta maupun tidak dalam 
menunjang kesembuhannya, ketidakpatuhan penderita dalam menelan obat dapat menjadikan 
resiko kegagagalan pengobatan tuberkulosis sehingga kekebalan kuman tuberkulosis dan penularan 
penyakit secara terus menerus hingga kematian pada penderita maupun masyarakat luas. Selain itu 
dampak dari ketidakpatuhan minum obat tuberkulosis jangka panjang adalah memburuknya 
kesehatan dan meningkatnya biaya perawatan (WHO, Global Tuberculosis Report, 2016) 

Pada variabel perilaku merokok diperoleh nilai (p=0,009; OR=4.503) hal ini menunjukan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dengan kesembuhan penderita 
tuberkulosis, dimana penderita Pengawas Menelan Obat (PMO) yang merokok selama pengobatan 
beresiko 4.503 kali untuk tidak sembuh tuberkulosis dibandingkan penderita yang tidak merokok 
selama pengobatan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ibrahim, 2019) yang 
menyatakan bahwa perilaku merokok selama pengobatan menjadi salah satu indikator yang dapat 
mempengaruhi kesembuhan penderita tuberkulosis hal ini karena adanya zat kimia dan asap yang 
masuk kedalam tubuh dapat merusak pertahanan paru sehingga menggangu proses pembersihan 
alami paru dan mengakibatkan terjadinya penurunan fungsinya sehingga kuman tuberkulosis yang 
seharusnya dilawan oleh mekanisme pertahanan paru gagal dilakukan karenan fungsi sistem imun 
melemah dan memperparah penyakit sehinga mengakibatkan penentuan kesembuhan tuberkulosis 
melalui dahak menjadi terganggu. 

Pada variabel keyakinan kesembuhan diperoleh nilai (p=0,000;OR=48.846) hal ini 
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keyakinan kesembuhan dengan 
kesembuhan penderita tuberkulosis, dimana penderita tuberkulosis yang memiliki keyakinan 
kesembuhan rendah beresiko 48.846 kali untuk tidak sembuh tuberkulosis dibandingkan dengan 
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penderita yang memiliki keyakinan kesembuhan tinggi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Harfika (2020) yang menyatakan bahwa kepercayaan kesembuhan atau self efficacy 
yang tinggi pada penderita tuberkulosis dapat meningkatkan rasa yakin dan mampu untuk 
melakukan perawatan diri seperti personal hygine, taat melakukan pengobatan, dan mampu 
memahami dan menjalankan informasi yang diberikan oleh petugas kesehatan maupun orang 
terdekat. Sebaliknya jika penderita memiliki keyakinan kesembuhan rendah maka penderita tidak 
akan mampu melakukan perawatan diri karena merasa tidak yakin dengan kemampuan dirinya 
sehingga penderita perlu beradaptasi dengan perubahan status kesehatannya seperti menyelesaikan 
pengobatan dan memperbaiki pola pikirnya hal ini karena keyakinan kesembuhan atau self efficacy 
mampu menentukan tindakan individu dalam mencapai suatu tujuan dan berbagai rintangan yang 
dihadapi sehingga membantu penderita tuberkulosis untuk meningkatkan kepercayaan dirinya 
khusunya dalam kesembuhan penyakit tuberkulosis. Ramdhani (2018) juga menyatakan bahwa 
keyakinan kesembuhan atau self efficacy merupakan hal yang sangat dibutuhkan oleh penderita 
tuberkulosis. Karena hal tersebut merupakan kekuatan positif dalam diri berupa keyakinan dalam 
melewati proses pengobatan sampai sembuh. self efficacy diartikan sebagai keyakinan individu 
dalam menyelesaikan suatu masalah yang melalui hasil proses kognitif berupa keputusan, keyakinan 
dan pengharapan dalam proses mencapai hasil yang diinginkan sehingga mempengaruhi perilaku. 

Pada variabel keberadaan penyakit lain diperoleh nilai (p=0,008;OR=3,950) hal ini 
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keberadaan penyakit lain dengan 
kesembuhan penderita tuberkulosis, dimana penderita tuberkulosis yang memiliki penyakit lain 
beresiko 3,950 kali untuk tidak sembuh tuberkulosis dibandingkan penderita yang tidak memiliki 
penyakit lain. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh niviasari (2015) dengan hasil 
terdapat hubungan yang signifikan antara keberadaan penyakit lain dnegan kesembuhan penderit 
tuberkulosis dengan nilap p value sebesar 0,006. Adanya keberadaan penyakit lain membuat 
penderita tuberkulosis mengharuskan mengonsumsi obat-obatan tambahan dalam menunjang 
kesembuhannya, hal ini membuat beberapa penderita yang memiliki penyakit lain cenderung tidak 
ingin melanjutkan pengobatan karena merasa tidak mampu  menerima berbagai macam obat-obatan 
(Rau, 2022). 

Pada variabel status gizi diperoleh nilai (p=0,698;OR=1,254) hal ini menunjukan bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kesembuhan penderita 
tuberkulosis. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Niviasari et al (2015) dengan hasil nilai 
p=0,236 (p>0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara status gizi dengan kesembuhan penderita 
tuberkulosis. Berdasarkan pengumpulan data pada kasus maupun kontrol didapatkan bahwa status 
gizi penderita tidak normal yang terdiri dari gizi lebih dan gizi kurang sebesar 56,5% yang terdiri 
dari 53,7% penderita yang sembuh dari tuberkulosis. Penurunan berat badan merupakan salah satu 
gejala umum yang ditemui pada penderita tuberkulosis hal ini karena adanya serangan dari bakteri 
tuberkulosis (mycobacterium tuberkulosis) sehingga akan meningkatkan metabolisme tubuh 
penderita untuk melawan bakteri yang berakibat menurunya nafsu makan dan penurunan status 
gizi. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hipotesis awal yang menyatakan bahwa ada hubungan 
antara status gizi dengan kesembuhan penderita tuberkulosis. Tidak adanya hubungan antara status 
gizi dengan kesembuhan penderita tuberkulosis disebabkan karena secara teoritis saat ini semua 
penderita tuberkulosis harus disembuhkan dengan mematuhi pengobatan dan ditunjang oleh 
keyakinan dan komitmen untuk menyelesaikan pengobatan guna melawan bakteri tuberkulosis pada 
diri penderita (Putri et al, 2020). 

Pada variabel keaktifan kader tuberkulosis diperoleh nilai (p= 0.003;OR=5.320) hal ini 
menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kekatifan kader tuberkulosis dengan 
kesembuhan penderita tuberkulosis, dimana penderita tuberkulosis yang memiliki kader tuberkulosis 
tidak aktif beresiko 5.320 kali untuk tidak sembuh tuberkulosis dibandingakn dengan penderita yang 
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memiliki kader tuberkulosis aktif. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ardhiana, 
(2021) yang menyatakan bahwa penderita tuberkulosis yang mendapatkan pendampingan kader 
secara optimal 6,53 kali dapat mencapai kesembuhan dibandingkan penderita dengan 
pendampingan kader yang tidak optimal. Pemberdayaan kader tuberkulosis untuk aktif dalam 
menjalankan tugasnya terbukti memberikan perubahan dalam meningkatkan angka kesembuhan 
penyakit tuberkulosis. Seperti yang sudah dilakukan di negara Kenya, dimana pasien tuberkulosis di 
Kenya yang memanfaatkan keberadaan kader tuberkulosis dapat meningkatkan angka kesembuhan 
sebesar 83% dibandingkan pasien tuberkulosis yang tidak memanfaatkan keberadaan kader hanya 
mencapai 68% (Ong’ang’O, 2014). Hal ini karena peran kader yang sangat membantu penderita 
tuberkulosis dalam menjalani pengobatan sampai sembuh, diantaranya memberi penyuluhan terkait 
penyakit tuberkulosis, membantu menemukan orang yang dicurigai sakit tuberkulosis dan penderita 
tuberkulosis, membantu puskesmas dalam membimbing dan memotivasi PMO untuk selalu 
melakukan pengawasan menelan obat, menjadi koordinator PMO, dan menjadi Pengawas Menelan 
Obat (PMO) apabila penderita tidak memiliki PMO. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tingkat pendidikan tidak memiliki hubungan 
bermakna secara statistik dengan kesembuhan penderita tuberkulosis, hal ini ditunjukan hasil uji 
chi-square nilai p=0,123 (p>0.005) yang dapat diartikan bahwa status kesembuhan tuberkulosis 
tidak bergantung pada tingkat pendidikan penderita. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Chusna (2021) yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pendidikan dengan kesembuhan penderita tuberkulosis (TBC) hal ini ditunjukan dengan nilai 
p=0,105 (p>0.005). Selain itu penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang  dilakukan oleh 
Niviasari (2015) yang menyatakan tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan 
kesembuhan penderita tuberkulosis ditunjukan dengan nilai p=0,051(p>0,05). Tidak adanya 
hubungan antara variabel tingkat pendidikan dengan kesembuhan penderita tuberkulosis dalam 
penelitian ini karena responden pada tingkat pendidikan terakhir rendah hingga tinggi tidak berbeda 
dalam menerima informasi pengobatan mengenai tuberculosis (TBC) berbagai media promosi atau 
penyuluh kesehatan (Niviasari, 2015). 

 
Table 3. Hasil Analisis Multivariat menggunakan Uji Regresi Logistik 

Variabel B Wald p-value Exp (B) 95% CI 
Lower Upper 

Kepatuhan minum obat 4,279 17,730 <0,001 72,179 9,848 529,003 
Keyakinan kesembuhan 3,549 15,351 <0,001 34,790 5,893 205,386 
Keberadaan penyakit lain 2,590 7,581 0,006 13,325 2,109 84,192 
Constant -7,091 18,941 <0,001 0,001   

 
Berdasarkan hasil analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik pada tabel 3 diatas 

terdapat tiga variabel yang berkontribusi terhadap kesembuhan penderita tuberkulosis yaitu 
kepatuhan minum obat (OR:72,179; 95% CI:9,848-529,003; p=<0,001), keyakinan kesembuhan 
(OR:34,790; 95% CI:5,893-205,386; p=<0,001) dan keberadaan penyakit lain (OR:13,325; 95% 
CI:2,109-84,192; p=0,006). Berdasarkan hasil regresi logistik, persamaan regresi dapat dirumuskan 
sebagai berikut : y = -7.091 + 4.279 (patuh minum obat) + 3.549 (keyakinan kesembuhan tinggi) +  
2.590 (tidak ada penyakit lain). Persamaan tersebut dapat digunakan untuk menghitung probabilitas 
kesembuhan penderita tuberkulosis dengan menggunakan rumus berikut : 

 

p =  

 
Pada tabel 4 responden A merupakan perhitungan probabilitas kesembuhan penderita 

tuberkulosis dengan karakteristik patuh minum obat, memiliki keyakinan kesembuhan tinggi, dan 
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tidak memiliki penyakit lain. Pada persamaan regresi logistik, patuh minum obat berkode 1 dan 
tidak patuh minum obat berkode 0, keyakinan kesembuhan tinggi berkode 1 dan keyakinan 
kesembuhan rendah berkode 0, tidak ada penyakit lain berkode 1 dan ada penyakit lain berkode 0. 

 
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat menggunakan Uji Regresi Logistik 

Jenis 
Responden 

Kepatuhan 
Minum Obat 

Keyakinan 
Kesembuhan 

Keberadaan 
Penyakit Lain 

Probabilitas (%) Kesembuhan 
Penderita Tuberkulosis 

Resonden A Patuh Tinggi Tidak ada 96,5% 
Responden B Patuh Tinggi Ada 67,6% 
Responden C Patuh Rendah Tidak ada 44,4% 
Responden D Patuh Rendah Ada 5,6% 
Responden E Tidak patuh Tinggi Tidak ada 27,8% 
Responden F Tidak patuh Tinggi Ada 2,8% 
Responden G Tidak patuh Rendah Tidak ada 1,098% 
Responden H Tidak patuh Rendah Ada 0,083% 

 
Berdasarkan tabel probabilitas kesembuhan penderita tuberkulosis diketahui probabilitas 

tertinggi kesembuhan penderita tuberkulosis berada pada penderita yang patuh minum obat, 
memiliki keyakina kesembuhan tinggi dan tidak ada penyakit lain sebesar 96,5%. Sedangkan 
probabilitas terendah terhadap kesembuhan penderita tuberkulosis yaitu pada penderita yang tidak 
patuh minum obat, memiliki keyakinan kesembuhan rendah, dan ada penyakit lain sebesar 0,083%. 
 
SIMPULAN 

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa dukungan keluarga, pengawas menelan  obat, 
kepatuhan minum obat, perilaku merokok, keyakinan kesembuhan, keberadaan penyakit lain, 
keaktifan kader dan tingkat kesembuhan merupakan faktor yang mempengaruhi kesembuhan 
penderita tuberkulosis selain itu tidak ada hubungan yang bermakna antara status gizi terhadap 
kesembuhan penderita tuberkulosis. Kepatuhan minum obat adalah faktor yang paling berkontribusi 
dalam kesembuhan penderita tuberkulosis di Kabupaten Bojonegoro hal ini ditunjukan pada uji 
bivariat kepatuhan minum obat memiliki nilai OR tertinggi yaitu OR=91,000. Dibutuhkan 
kolaborasi aktif dan kuat antara pembuat kebijakan, masyarakat hingga keluarga penderita dalam 
menunjang kesembuhan penderita tuberkulosis dengan mengaktifkan, memperluas dan menguatkan 
program-program penunjang kesembuhan tuberkulosis seperti penguatan kader tuberkulosis dan 
pemerataan PMO. Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian di 
bidang epidemiologi khususnya mengenai penyakit menular tuberkulosis dengan jangkauan yang 
lebih luas dan variabel yang lebih bervariasi dengan metode lainya misalnya menggunakan studi 
kohort disertai dengan wawancara mengenai kesembuhan penderita tuberkulosis. 
 
PERNYATAAN PENGGUNAAN KECERDASAN BUATAN GENERATIF 

Penulis menyatakan bahwa tidak ada kecerdasan artifisial (AI) generatif atau teknologi 
berbantuan AI yang digunakan dalam proses penulisan manuskrip ini.  
 
PERNYATAAN BENTURAN KEPENTINGAN 

Penulis menyatakan bahwa tidak ada benturan kepentingan finansial maupun hubungan 
personal yang diketahui dapat memengaruhi karya yang dilaporkan dalam artikel ini.  
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