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ABSTRACT
Tuberculosis (TB) is a contagious and infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis which mainly affects the lungs. Due to its high morbidity and mortality rate, it is necessary to control and manage it with tuberculosis treatment program. The indicator for evaluating this program focusses on the treatment success rate. One way to reach tuberculosis treatment success rate is analyzing factors concerning the result treatment. This study aims to investigate the correlation among socio-demographic factors (i.e. age, sex, distance of residence, and education), clinical factors (i.e. diagnosis type and Diabetes Melitus (DM) status), and drug consumption supervisor towards treatment success for pulmonary tuberculosis. The design of this study was anaytical observational with cross-sectional approach. Applying total sampling technique, the data were collected from Tuberculosis Information System, TB form, and medical records at TB-DOTS (Directly Observed Treatment Short-course) Unit of Rapak Mahang Public Health Centre in Tenggarong from 2020 to 2022. There were 94 samples fulfilling inclusion and exclusion criteria. The data were analyzed using Fisher’s Exact test. The results of statistical analysis including age, sex, distance of residence, education, diagnosis type, DM status, and drug consumption supervisor were shown by p value of 0,454; 0,548; 1,000; 1,000; 0,573; 0,410; and 1,000 consecutively. Therefore, it can be concluded that each of these following factors: age, sex, distance of residence, education, diagnosis type, DM status, and drug supervisor is not significantly correlated with the treatment success for pulmonary TB.   
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PENDAHULUAN
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini berbentuk batang dan bersifat tahan asam sehingga sering dikenal sebagai Basil Tahan Asam (BTA). Sebagian besar bakteri ini menginfeksi parenkim paru dan menyebabkan TB paru (Kemenkes RI, 2020).
Menurut World Health Organization (WHO) dalam Global Tuberculosis Report 2022, Indonesia merupakan negara yang berada di urutan kedua dari delapan negara dengan beban kasus TB tertinggi. Persentase kasus masing-masing negara tersebut terdiri dari India (28%), Indonesia (9,2%), Cina (7,4%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,8%), Nigeria (4,4%), Bangladesh (3,6%) dan Republik Demokratik Kongo (2,9%) (WHO, 2022).
Mengacu pada banyaknya insiden dan mortalitas TB di Indonesia maka dilakukan pengendalian dan penanggulangan dengan program pengobatan TB. Indikator evaluasi program tersebut dengan melihat angka keberhasilan pengobatan (Success Rate) yang terdiri atas sembuh dan pengobatan lengkap yang ditandai dengan hasil pemeriksaan dahak negatif di akhir pengobatan (Kemenkes RI, 2021; Ramadhan et al., 2019).
Secara nasional angka keberhasilan pengobatan TB di Indonesia sudah mencapai 86% dari target Renstra (Rencana Strategis) yaitu 85%, namun Provinsi Kalimantan Timur (Kaltim) baru mencapai 82,5%. Kaltim menempati urutan kedelapan dari 34 provinsi di Indonesia yang belum mencapai target Renstra tersebut (Kemenkes RI, 2021). 
Menurut laporan riset kesehatan dasar tahun 2018, kabupaten Kutai Kartanegara (Kukar) memiliki prevalensi TB tertinggi kedua di Provinsi Kaltim (Kemenkes RI, 2018). Dimana jumlah penemuan kasus TB tertinggi di Kukar tahun 2021 berada di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong. Namun data angka keberhasilan pengobatan TB di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong hanya mencapai persentase 83,7% dari rata-rata persentase 87,4% di Kabupaten Kukar (Dinkes Kukar, 2021). 
[bookmark: _Hlk124748940]Salah satu upaya agar target keberhasilan pengobatan TB paru tercapai yaitu dengan analisis faktor yang berhubungan dengan hasil pengobatan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, jarak tempat tinggal, dan pendidikan); klinis (tipe diagnosis dan status Diabetes Melitus (DM)); serta Pengawas Minum Obat (PMO) berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru. 
Usia merupakan faktor yang dapat berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru, dimana pasien TB paru yang berusia lanjut akan memiliki keberhasilan pengobatan yang rendah karena adanya penurunan sistem immunologis serta kurangnya efek kerja obat karena metabolisme obat atau absorbsi obat yang kurang efisien (Damayanti & Hikmah, 2017; Kurniawan et al., 2015). Namun penelitian Maulidya et al. (2017) menunjukkan hasil yang sebaliknya, dimana tidak ada hubungan antara usia dengan keberhasilan pengobatan TB paru. 
Faktor yang berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan lainnya yaitu jenis kelamin, dimana laki-laki cenderung memiliki keberhasilan pengobatan yang rendah akibat gaya hidup seperti merokok, minum alkohol, serta memiliki kepatuhan pengobatan yang rendah jika dibandingkan dengan perempuan (Bakhtiar et al., 2021; Puspasari, 2014). Namun penelitian Panggayuh et al. (2019) menunjukkan hasil yang sebaliknya, dimana tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan keberhasilan pengobatan TB Paru.
Faktor jarak tempat tinggal juga berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru, dimana jarak merupakan faktor penentu untuk aksesibilitas dan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Semakin jauh jarak yang ditempuh, maka penderita tidak patuh berobat sehingga meningkatkan kesempatan untuk tidak berhasil dalam pengobatan (Andriati & Sudrajat, 2020; Yulisetyaningrum et al., 2019). Namun penelitian Rojali & Noviatuzzahrah (2018) menunjukkan hasil sebaliknya, dimana tidak ada hubungan antara jarak rumah ke Puskesmas dengan kepatuhan pengobatan.
Pendidikan merupakan faktor yang dapat berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru, dimana pendidikan berkaitan dengan pengetahuan yang nantinya berhubungan dengan upaya pencarian pengobatan. Semakin tinggi latar belakang pendididikan terakhir seseorang maka pengetahuan tentang penyakit TB paru semakin baik sehingga berupaya berobat bila terinfeksi (Bakhtiar et al., 2021). Namun penelitian Niviasari et al. (2015) menunjukkan hasil yang sebaliknya, dimana tidak ada hubungan antara pendidikan dengan keberhasilan pengobatan TB paru.
Faktor yang berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan lainnya yaitu tipe diagnosis, dimana tingkat kepositifan BTA awal yang tinggi dapat menunjukkan perpanjangan fase intensif pengobatan serta dapat terjadi kemungkinan yang lebih buruk yaitu kegagalan pengobatan (Oktia et al., 2014). Namun penelitian Panggayuh et al. (2019) menunjukkan hasil yang sebaliknya, dimana tidak ada hubungan antara hasil pemeriksaan sputum BTA dengan keberhasilan pengobatan TB Paru.
Faktor DM juga berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru, dimana DM akan meningkatkan perburukan gejala, keparahan infeksi yang berdampak pada peningkatan risiko penularan, dan resistensi kuman serta memperpanjang waktu konversi sehingga menyebabkan lamanya waktu pengobatan (Yanti, 2017). Namun penelitian (Damayanti & Hikmah, 2017), menunjukkan hasil yang sebaliknya, dimana tidak ada hubungan antara pasien yang memiliki riwayat atau sedang didiagnosis DM dengan status keberhasilan pengobatan TB paru.
PMO merupakan faktor yang dapat berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru, dimana PMO diperlukan untuk menjamin kepatuhan dan keteraturan berobat penderita TB paru selama dalam program pengobatan (Herda et al., 2018). Namun penelitian (Rojali & Noviatuzzahrah, 2018) menunjukkan hasil yang sebaliknya, dimana tidak ada pengaruh yang signifikan antara peran PMO terhadap keberhasilan pengobatan TB paru.
[bookmark: _Hlk124749768]Oleh karena beberapa penelitian sebelumnya masih banyak terdapat perbedaan faktor-faktor yang berhubungan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan faktor sosiodemografi, klinis, dan PMO terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.

METODE
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional dan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling yaitu dengan cara menetapkan seluruh anggota sampel.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh penderita tuberkulosis yang telah menjalani pengobatan di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong selama periode 2020 – 2022. Sampel pada penelitian ini  adalah seluruh penderita tuberkulosis paru yang selesai menjalani pengobatan Obat Anti Tuberkulosis (OAT) kategori 1 di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong selama periode 2020 – 2022 serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang sudah ditetapkan oleh peneliti. 
Instrumen penelitian ini menggunakan data sekunder dari Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB), form TB.01 dan/atau rekam medis. Etik penelitian telah diterbitkan oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman No. 30/KEPK-FK/II/2023.
Pengambilan data dilaksanakan di Unit TB-DOTS (Directly Observed Treatment Short-course) Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong pada bulan Februari 2023. Penyusunan data menggunakan software Microsoft Office Excel 2016. Pengolahan data menggunakan software IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS) 26.
Data dianalisis dengan analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat berguna untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel sedangkan analisis bivariat berguna untuk menguji hubungan antar variabel. Analisis statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan antar variabel yaitu menggunakan uji Fisher’s Exact karena memiliki nilai harapan kurang dari 5. Hasil analisis signifikan jika nilai p <0,05. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Isi Hasil dan Pembahasan 
1. Analisis Univariat


Tabel 1.1 Distribusi Usia, Jenis Kelamin, Jarak Tempat Tinggal, Pendidikan, Tipe Diagnosis, Status DM, PMO, dan Keberhasilan Pengobatan TB paru
	No
	Variabel
	Kategori
	Frekuensi (N)
	Persentase
(%)

	1
	Usia 
	Usia Produktif (≥15-59 tahun)
Lanjut Usia (≥ 60 tahun)
	77
17
	81,9
18,1

	2
	Jenis Kelamin
	Laki-Laki
Perempuan
	63
31
	67
33

	3
	Jarak Tempat Tinggal
	Jarak < 4 km
Jarak ≥ 4 km
	67
27
	71,3
28,7

	4
	Pendidikan 
	Pendidikan Tinggi (≥ SMA)
Pendidikan Rendah (< SMA)
	70
24
	74,5
25,5

	5
	Tipe Diagnosis
	Bakteriologis
Klinis
	54
40
	57,4
42,6

	6
	Status DM
	Ada DM
Tidak DM
	15
79
	16
84

	7
	PMO
	Ada PMO
Tidak Ada PMO
	89
5
	94,7
5,3

	8
	Keberhasilan Pengobatan
	Berhasil
Tidak Berhasil
	91
3
	96,8
3,2

	Total
	94
	100


Sumber: Olahan Data Sekunder


Tabel 1.1 menggambarkan distribusi sampel, dimana distribusi sampel berdasarkan usia menunjukkan bahwa pasien TB paru lebih banyak yang berusia produktif yaitu sebanyak 77 pasien (81,9%) sedangkan pasien TB paru yang berusia lanjut hanya sebanyak 17 pasien (18,1%). 
Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa pasien TB paru lebih banyak yang berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 63 pasien (67%) sedangkan pasien TB paru yang berjenis kelamin perempuan hanya sebanyak 31 pasien (33%). 
Distribusi sampel berdasarkan jarak tempat tinggal menunjukkan bahwa pasien TB paru lebih banyak yang memiliki jarak tempat tinggal < 4 km, yaitu sebanyak 67 pasien (71,3%) sedangkan pasien TB paru yang jarak tempat tinggalnya ≥ 4 km hanya sebanyak 27 pasien (28,7%). 
Distribusi sampel berdasarkan pendidikan menunjukkan bahwa pasien TB paru lebih banyak yang berpendidikan tinggi, yaitu sebanyak 70 pasien (74,5%) sedangkan pasien TB paru yang berpendidikan rendah hanya sebanyak 24 pasien (25,5%). 
Distribusi sampel berdasarkan tipe diagnosis menunjukkan bahwa pasien TB paru lebih banyak yang memiliki tipe diagnosis bakteriologis, yaitu sebanyak 54 pasien (57,4%) sedangkan pasien TB paru dengan tipe diagnosis klinis hanya sebanyak 40 pasien (42,6%). 
Distribusi sampel berdasarkan status DM menunjukkan bahwa pasien TB paru lebih banyak yang berstatus tidak ada DM yaitu sebanyak 79 pasien (84%) sedangkan pasien TB paru yang berstatus ada DM hanya sebanyak 15 pasien (16%).
Distribusi sampel berdasarkan ada tidaknya PMO menunjukkan bahwa pasien TB paru lebih banyak yang memiliki PMO, yaitu sebanyak 89 pasien (94,7%) sedangkan pasien TB paru yang tidak memiliki PMO hanya sebanyak 5 pasien (5,3%).
Distribusi sampel berdasarkan keberhasilan pengobatan menunjukkan bahwa pasien TB paru lebih banyak yang berhasil dalam pengobatan, yaitu sebanyak 91 pasien (96,8%) sedangkan pasien TB paru yang tidak berhasil dalam pengobatan hanya sebanyak 3 pasien (3,2%) yaitu pasien putus berobat dikarenakan efek samping obat.

2. Analisis bivariat
2.1 Hubungan Usia terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru 

Tabel 2.1 Hubungan Usia terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru
	Usia
	Keberhasilan Pengobatan
	N
	P value

	
	Berhasil
	Tidak Berhasil
	
	

	Usia Produktif
	75
(82,4%)
	2
(66,7%)
	77
	0,454

	Lanjut Usia
	16 
(17,6%)
	1
(33,3%)
	17
	

	Total
	91
(100%)
	3
(100%)
	94
	


Sumber: Olahan Data Sekunder 

Tabel 2.1 menunjukkan bahwa pasien TB paru yang berusia produktif lebih banyak berhasil dalam pengobatan, yaitu sebanyak 75 pasien. Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,454 (p > 0,05), sehingga hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara usia terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Maulidya et al. (2017) dan Kurniawan et al. (2015) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia terhadap keberhasilan pengobatan TB paru. 
Usia produktif memiliki respon imunitas tubuh yang masih baik sehingga dapat lebih mudah sembuh, sedangkan usia lanjut memiliki sistem imun yang cenderung mengalami penurunan (Damayanti & Hikmah, 2017; Niviasari et al., 2015). Namun imunitas yang menurun selain karena usia lanjut juga dapat terjadi pada penderita TB paru yang memiliki gizi buruk, sehingga dengan meningkatkan dan memperbaiki status gizi pada pasien TB paru yang menjalani pengobatan dapat menjadi faktor penentu keberhasilan (Kurniawan et al., 2015).
Konsumsi jumlah zat gizi yang kurang sehingga kadar albumin menjadi rendah pada tubuh pasien juga dapat memengaruhi penurunan penyerapan OAT jenis Rifampisin. Hal ini dikarenakan Rifampisin memiliki ikatan kuat dengan albumin. Ikatan yang kuat ini dapat  meningkatkan efek anti mikroba dari OAT, sehingga dapat mempercepat penyembuhan (Intiyati et al., 2012; D. K. Sari et al., 2019).
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Ruditya (2015) yang menujukkan bahwa tidak terdapat hubungan usia terhadap keberhasilan pengobatan TB paru karena semua penderita TB paru ingin sembuh dari penyakitnya sehingga patuh untuk menjalankan program pengobatan, baik berobat teratur dan melakukan pemeriksaan dahak sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. 
Dengan demikian, usia bukanlah satu-satunya faktor yang berpengaruh terhadap keberhasilan pengobatan. Hal ini dikarenakan berapapun usia penderita TB paru tetap mempunyai kesempatan untuk sembuh jika didukung oleh status gizi yang baik, kepatuhan minum obat, dan menjalani pengobatan (Kurniawan et al., 2015; Maulidya et al., 2017).

2.2 Hubungan Jenis Kelamin terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru
Tabel 2.2 Hubungan Jenis Kelamin terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru
	Jenis Kelamin
	Keberhasilan Pengobatan
	N
	P value

	
	Berhasil
	Tidak Berhasil
	
	

	Laki-Laki
	60
(65,9%)
	3
(100%)
	63
	0,548

	Perempuan
	31 
(34,1%)
	0
(0%)
	31
	

	Total
	91
(100%)
	3
(100%)
	94
	


Sumber: Olahan Data Sekunder
Tabel 2.2 menunjukkan bahwa pasien TB paru yang berjenis kelamin laki-laki lebih banyak berhasil dalam pengobatan, yaitu sebanyak 60 pasien. Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,548 (p > 0,05), sehingga hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Harnanik & Ruhyana, 2014; Yusi et al., 2018) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin terhadap keberhasilan pengobatan TB paru. 
Hal ini dapat disebabkan karena setiap penderita TB paru memiliki motivasi untuk mencapai kesembuhannya dalam pengobatan. Motivasi tersebut tidak hanya pada penderita TB paru perempuan saja melainkan juga laki-laki. Adanya motivasi pada penderita TB paru terhadap perilaku meminum OAT secara teratur akan meningkatkan kemungkinan terjadinya suatu keberhasilan pengobatan (Yusi et al., 2018). 
Selain dari motivasi pasien, petugas kesehatan yang rutin memberikan penyuluhan kesehatan dan program pengobatan yang sama antara laki-laki dan perempuan merupakan peluang terjadinya keberhasilan pengobatan TB paru antara laki-laki dan perempuan. Oleh karena itu, apabila keduanya berobat secara teratur serta mendapatkan dukungan yang besar dari keluarga untuk sembuh dan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dengan maksimal, maka semua berpeluang untuk berhasil dalam pengobatan TB paru (Harnanik & Ruhyana, 2014).
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Nurhakim et al. (2020) dimana terdapat hubungan jenis kelamin terhadap keberhasilan pengobatan. Jenis kelamin laki-laki cenderung memiliki keberhasilan pengobatan yang rendah akibat gaya hidup seperti merokok, minum alkohol, serta memiliki kepatuhan pengobatan yang rendah jika dibandingkan dengan perempuan (Bakhtiar et al., 2021; Puspasari, 2014).

2.3 Hubungan Jarak Tempat Tinggal terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru


Tabel 2.3 Hubungan Jarak Tempat Tinggal terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru
	Jarak Tempat Tinggal
	Keberhasilan Pengobatan
	N
	P value

	
	Berhasil
	Tidak Berhasil
	
	

	Jarak < 4 km
	65
(71,4%)
	2
(66,7%)
	67
	1,000

	Jarak ≥ 4 km
	26 
(28,6%)
	1
(33,3%)
	27
	

	Total
	91
(100%)
	3
(100%)
	94
	


Sumber: Olahan Data Sekunder
Tabel 2.3 menunjukkan bahwa pasien TB paru yang memiliki jarak tempat tinggal < 4 km lebih banyak berhasil dalam pengobatan, yaitu sebanyak 65 pasien. Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 1,000 (p > 0,05), sehingga hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara jarak tempat tinggal terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Damayanti & Hikmah (2017) dan Rojali & Noviatuzzahrah (2018) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jarak tempat tinggal terhadap keberhasilan pengobatan TB paru.
Hal ini dapat disebabkan karena letak puskesmas Rapak Mahang yang mudah dijangkau oleh pasien dan luas wilayah kerja puskesmas rata-rata tidak lebih dari 4 km dari tempat tinggal pasien. Syarat pokok pelayanan kesehatan yang baik adalah mudah dicapai oleh masyarakat. Dengan demikian untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan distribusi sarana kesehatan menjadi sangat penting (Yulisetyaningrum et al., 2019).
[bookmark: _GoBack]Penderita TB paru yang bertempat tinggal di dekat maupun jauh dari puskesmas, dapat menuju ke puskesmas dengan mudah karena akses lokasi yang dapat dilalui dengan sarana dan prasarana transportasi yang ada tanpa adanya kendala (Damayanti & Hikmah, 2017). Selain itu, jarak bukan menjadi suatu penghalang bagi penderita untuk patuh atau tidak patuh dalam pengobatan, karena kepatuhan itu sendiri didorong oleh kemauan seseorang agar dapat sembuh (Rojali & Noviatuzzahrah, 2018).
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Andriati & Sudrajat (2020) dimana terdapat hubungan jarak tempat tinggal terhadap keberhasilan pengobatan. Penderita TB paru cenderung memilih tempat pelayanan kesehatan yang dekat dengan tempat tinggalnya. Semakin jauh jarak tempuh ke fasilitas kesehatan maka akan berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan penderita menyelesaikan pengobatan (Yulisetyaningrum et al., 2019).

2.4 Hubungan Pendidikan terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru

Tabel 2.4 Hubungan Pendidikan terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru
	Pendidikan
	Keberhasilan Pengobatan
	N
	P value

	
	Berhasil
	Tidak Berhasil
	
	

	Pendidikan Tinggi
	68
(74,7%)
	2
(66,7%)
	70
	1,000

	Pendidikan Rendah
	23 
(25,3%)
	1
(33,3%)
	24
	

	Total
	91
(100%)
	3
(100%)
	94
	


Sumber: Olahan Data Sekunder
Tabel 2.4 menunjukkan bahwa pasien TB paru yang berpendidikan tinggi lebih banyak berhasil dalam pengobatan, yaitu sebanyak 68 pasien. Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 1,000 (p > 0,05), sehingga hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara pendidikan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Maulidya et al. (2017) dan Niviasari et al. (2015) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan terhadap keberhasilan pengobatan TB paru.
Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk memengaruhi orang lain sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Pendidikan dapat memengaruhi perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam motivasi untuk bersikap. Pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah dalam menerima informasi (Notoatmodjo, 2003). Dimana menurut Arikunto (2012) kategori pendidikan dibagi menjadi  pendidikan rendah (SD-SMP) dan  pendidikan tinggi (SMA-Perguruan tinggi).
Namun pada penelitian ini tingkat pendidikan terakhir pada masing-masing responden pada umumnya tidak berbeda dalam mendapatkan informasi pengobatan, sehingga responden dengan tingkat pendidikan yang rendah pun bisa mendapatkan pengetahuan pengobatan melalui penyuluhan dari tenaga kesehatan serta semakin tahun media pembelajaran bagi masyarakat tentang penyakit semakin luas dan edukasi dari petugas kesehatan sudah baik (Niviasari et al., 2015; I. D. Sari et al., 2016).
Pada dasarnya tingkat pendidikan tidak berpengaruh secara langsung terhadap keberhasilan pengobatan, karena penderita TB paru baik yang hanya tamat SD maupun yang berpendidikan hingga lulus SMA atau perguruan tinggi mayoritas memiliki presepsi bahwa penyakit TB paru merupakan penyakit yang berbahaya dan menakutkan, sehingga merasa terdorong untuk memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan dan menjalani pengobatan (Maulidya et al., 2017).
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Rumaolat & Lihi (2021) dimana ada pengaruh pendidikan yang berkaitan dengan pengetahuan penderita TB paru terhadap kesembuhan. Adanya pengetahuan yang cukup tentang penyakit TB paru serta tentang arti kesehatan dan pentingnya teratur berobat, maka penderita TB paru terdorong untuk datang berobat secara teratur (Rumaolat & Lihi, 2021). 

2.5 Hubungan Tipe Diagnosis terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru

Tabel 2.5 Hubungan Tipe Diagnosis terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru
	Tipe Diagnosis
	Keberhasilan Pengobatan
	N
	P value

	
	Berhasil
	Tidak Berhasil
	
	

	Bakte-riologis
	53
(58,2%)
	1
(33,3%)
	54
	0,573

	Klinis
	38 
(41,8%)
	2
(66,7%)
	40
	

	Total
	91
(100%)
	3
(100%)
	94
	


Sumber: Olahan Data Sekunder
Tabel 2.5 menunjukkan bahwa pasien TB paru yang memiliki tipe diagnosis bakteriologis lebih banyak berhasil dalam pengobatan, yaitu sebanyak 53 pasien. Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,573 (p > 0,05), sehingga hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara tipe diagnosis terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Panggayuh et al. (2019) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tipe diagnosis terhadap keberhasilan pengobatan TB paru.
Tipe diagnosis TB terdiri dari dua jenis, yaitu pasien TB yang terkonfirmasi secara bakteriologis (BTA positif) dan pasien TB yang terdiagnosis secara klinis (BTA negatif). Diagnosis tersebut ditegakkan berdasarkan pemeriksaan bakteriologis dan foto toraks. Pemeriksaan bakteriologis adalah pemeriksaan dimana satu atau kedua contoh uji dahak menunjukkan hasil BTA positif, sedangkan pemeriksaan foto toraks adalah cara untuk menemukan lesi TB serta untuk mendiagnosis TB paru BTA negatif yang tidak ada perbaikan setelah pemberian antibiotik non-OAT (Kemenkes RI, 2020; Triandini et al., 2019).
[bookmark: _Hlk130738137]Tingkat kepositifan BTA menunjukan luas lesi atau ukuran kavitas serta berguna untuk menilai derajat infeksius pada pasien TB paru. Sumber penularan TB adalah pasien dengan hasil BTA positif dan makin tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan sputum, makin menular pasien tersebut. Namun, bukan berarti bahwa pasien TB dengan hasil BTA negatif tidak mengandung kuman di dalam dahaknya (Oktia et al., 2014; Triandini et al., 2019).
Oleh karena itu tingkat kepositifan BTA hanya menunjukkan tingkatan lesi atau ukuran kavitas yang berbanding lurus dengan tingkat penularan penyakit bukan berkaitan dengan keberhasilan pengobatan. Pemeriksaan sputum BTA erat kaitannya untuk mencegah kasus penularan dari satu orang ke orang yang lain, namun tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan keberhasilan pengobatan TB Paru karena baik pasien TB Paru BTA positif maupun negatif semua memiliki peluang yang sama untuk dapat berhasil dalam pengobatan (Panggayuh et al., 2019).
[bookmark: _Hlk130813733]Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Ayu & Isfandiari (2016) dimana ada hubungan antara tingkat kepositifan BTA awal penderita yang tinggi dengan kejadian kegagalan pengobatan OAT kategori 1. Tingkat kepositifan BTA yang tinggi juga mempunyai hubungan yang signifikan dengan angka konversi yang rendah, sehingga akan diikuti dengan angka kesembuhan yang rendah pula (Ayu & Isfandiari, 2016).

2.6 Hubungan Status DM terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru

Tabel 2.6 Hubungan Status DM terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru
	Status DM
	Keberhasilan Pengobatan
	N
	P value

	
	Berhasil
	Tidak Berhasil
	
	

	Ada DM
	14
(15,4%)
	1
(33,3%)
	15
	0,410

	Tidak DM
	77
(84,6%)
	2
(66,7%)
	79
	

	Total
	91
(100%)
	3
(100%)
	94
	


Sumber: Olahan Data Sekunder
Tabel 2.6 menunjukkan bahwa pasien TB paru yang memiliki status tidak ada DM lebih banyak berhasil dalam pengobatan, yaitu sebanyak 77 pasien. Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,410 (p > 0,05), sehingga hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara status DM terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Damayanti & Hikmah (2017) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status DM terhadap keberhasilan pengobatan TB paru.
DM dapat menyebabkan terjadinya penurunan imunitas selular, disfungsi makrofag alveolar, menurunnya interferon gamma, adanya mikroangiopati pulmonar dan defisiensi mikronutrien (Baghaei et al., 2013). Penurunan respon imunologik tersebut lebih signifikan pada pasien TB paru dengan DM tidak terkontrol gula darahnya dibandingkan pada pasien TB paru dengan DM terkontrol (Wijaya, 2015).
Pada penelitian ini TB paru dengan DM memiliki risiko untuk sembuh lebih besar apabila pasien teratur dalam berobat serta mengontrol kadar gula darah dan lamanya waktu pengobatan dapat diturunkan (Damayanti & Hikmah, 2017). Pengecekan kadar gula darah oleh pemberi pelayanan kesehatan, gaya hidup pasien yang sehat dengan menjauhi makanan yang dapat meningkatkan kadar gula darah, serta dukungan keluarga dapat menjadi  faktor penting dalam kesembuhan pasien TB dengan DM (Aulia, 2014).
Pada pasien TB-DM penting untuk mengontrol kadar glukosa darah dan HbA1c karena dengan meningkatnya glukosa darah membuat obat TB bekerja tidak optimal. Kontrol gula darah dapat dilakukan dengan cara menjaga makanan (diet), olah raga dan obat-obatan. Penurunan berat badan juga sangat penting pada penderita TB-DM, karena kegemukan cenderung meningkatkan glukosa darah sehingga menghambat penyembuhan terapi TB. Dengan terkontrolnya kadar glukosa darah maka reaksi imunitas akan kembali normal serta kadar asam lemak bebas, gliserol dan asam amino yang merupakan media pertumbuhan kuman TB menjadi menurun (Alisjahbana et al., 2007; Jiménez-Corona et al., 2013).
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Yanti (2017), dimana terdapat hubungan DM terhadap keberhasilan pengobatan TB paru. Penderita TB dengan riwayat DM memiliki tingkat keberhasilan lebih rendah dan memiliki risiko kekambuhan, risiko penularan penyakit, serta kematian yang lebih tinggi karena adanya efek hepatotoksik dari interaksi obat TB-DM jika dibandingkan dengan penderita TB paru tanpa DM (Dobler et al., 2012).

2.7 Hubungan PMO terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru

Tabel 2.7 Hubungan PMO terhadap Keberhasilan Pengobatan TB Paru
	PMO
	Keberhasilan Pengobatan
	N
	P value

	
	Berhasil
	Tidak Berhasil
	
	

	Ada PMO
	86
(94,5%)
	3
(100%)
	89
	1,000

	Tidak Ada PMO
	5
(5,5%)
	0
(0%)
	5
	

	Total
	91
(100%)
	3
(100%)
	94
	


Sumber: Olahan Data Sekunder
Tabel 2.7 menunjukkan bahwa pasien TB paru yang memiliki PMO lebih banyak berhasil dalam pengobatan, yaitu sebanyak 86 pasien. Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 1,000 (p > 0,05), sehingga hipotesis ditolak yang berarti tidak terdapat hubungan antara PMO terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Herda et al., 2018; Rojali & Noviatuzzahrah, 2018) yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara PMO terhadap keberhasilan pengobatan TB paru.
Hal ini dapat disebabkan karena penelitian ini hanya dilakukan pada puskesmas Rapak Mahang saja dan jumlah proporsi data yang tidak seimbang antara penderita TB paru yang berhasil dan tidak berhasil dalam pengobatan. Selain itu, pada penelitian ini terdapat adanya faktor lain yang dapat memengaruhi ketidakberhasilan pengobatan meskipun memiliki PMO yaitu efek samping obat yang dialami oleh penderita, sehingga terpaksa menghentikan pengobatan TB.
Ada atau tanpa adanya PMO tidak memengaruhi keberhasilan pengobatan, karena setiap pasien TB paru sudah mempunyai motivasi yang kuat untuk sembuh serta petugas kesehatan sudah memberikan informasi yang cukup mengenai penyakitnya, diingatkan kapan pengambilan obat, dan jadwal cek dahak selanjutnya (Herda et al., 2018). Penderita yang mempunyai sikap positif maka akan patuh menjalankan pengobatan sesuai dengan instruksi yang diberikan baik itu dengan adanya seorang PMO maupun tidak adanya PMO (Rojali & Noviatuzzahrah, 2018).
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Agnes et al. (2022) dimana terdapat hubungan PMO terhadap keberhasilan pengobatan. PMO  diperlukan untuk  menjamin  keteraturan  pengobatan, semakin baik peran PMO maka keberhasilan pengobatan semakin meningkat (Agnes et al., 2022).

SIMPULAN 
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, jarak tempat tinggal, dan pendidikan); klinis (tipe diagnosis dan status DM); serta PMO terhadap keberhasilan pengobatan TB paru di Puskesmas Rapak Mahang Tenggarong.
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