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Objective: Pulmonary Tuberculosis is still a public health problem in many
countries including Indonesia. The key to successful prevention of Pulmonary
1B is the discovery of patients and treatment of patients until recovery.
This study aims to identify determinant factors associated with the recovery
of pulmonary 1B patients at the Rejotangan Community Health Center,
Tulungagung Regency.

Methods:  The research design used was quantitative with a cross sectional
approach and analytic in nature. The study population was 47 patients, with
a sample of 36 respondents selected by purposive sampling. The instrument used
was a questionnaire. Data analysis using the spearman test with a significance

level of <0.05.

Results: showed that, there was no relationship between age and recovery of
pulmonary TB, no relationship between gender and recovery of pulmonary
TB, no relationship between nutritional status and recovery of pulmonary
IB patients, there was a relationship between knowledge and recovery of
pulmonary T'B patients, there was a relationship between treatment compliance
and recovery of pulmonary T'B patients, there was a relationship between the
presence or absence of PMO with the recovery of pulmonary TB patients. The
results of the spearman test showed a significance value on knowledge (p value
= 0.001), treatment compliance (p value = 0.006), PMO (p value = 0.002)
which means there is a relationship with the recovery of pulmonary TB and the
most dominant factor is the knowledge factor with strength (-0.517)

Conclusion: Spearman’s test results showed an association between knowledge,
medication adherence, and the presence or absence of PMO with TB cure. It is
expected that patients can maintain knowledge about compliance in treatment
according to the rules in order to avoid failure.
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PENDAHULUAN

Penyakit Tuberkulosis (ITB) suatu bentuk penyakit
menular yang hingga sekarang ini masih sebagai mas-
alah kesehatan, baik di negara maju maupun berkem-
bang dikarenakan angka kesakitan dan kematian yang
tinggi (Jaya & Mediarti, 2019). TB disebabkan dari
basil Mycobacterium Tuberculosis yang mampu menya-
rang beberapa organ, termasuk paru-paru Penyakit ini
tersebar saat penderita TB mengeluarkan bakteri pada
udara (seperti melalui batuk). Secara umum (sekitar
90%) dengan mengembangkan penyakit ini merupa-
kan orang dewasa, yang lebih sering terjadi kasus pen-
yakit merupakan pria dibandingkan wanita (Adhanty
& Syarif, 2023).

Menurut WHO, pada tahun 2023 diperkirakan 10,6
juta orang di dunia menderita tuberculosis (TB) den-
gan 1,3 juta kematian. Kondisi ini secara umum mau-
pun 75% ditemukan pada negara yang sedang ber-
kembang. Negara dalam insiden tertinggi termasuk
India, Indonesia dan China (Kemenkes, 2018). Di
Indonesia sendiri, tercatat 1.060.000 kasus TB dalam
134.000 kematian setiap tahun dan penemuan kasus
baru mencapai 820.789 kasus, dengan total kasus la-
ki-laki lebih lebih besar daripada perempuan berda-
sarkan skala nasional atau juga provinsi (Kemenkes,
2023). Selanjutnya di Jawa Timur kasus tuberculosis
tahun 2023, telah menemukan dan mengobati pasi-
en TB Paru sebanyak 74% atau setara 87.000 lebih
kasus. Jumlah capaian indikator kinerja didapatkan
semua kasus sembuh dari pengobatan lengkap sejum-
lah 57.606 kasus (Dinkes Jawa Timur, 2023). Untuk
Kabupaten Tulungagung terdapat 1.427 kasus pada
tahun 2023. Dari 1.399 pasien TB paru yang sudah
diobati, ada sebanyak 1.231 pasien dinyatakan sem-
buh total atau tingkat kesembuhan mencapai 87,99%
(Dinkes Tulungagung, 2023). Sedangkan, berdasar-
kan data yang didapatkan dari peneliti melalui studi
pendahuluan di Puskesmas Rejotangan Kabupaten
Tulungagung, jumlah kasus TB Paru dari bulan Ja-
nuari hingga Desember 2024 terdaftar sebanyak 47
kasus yang menjalani pengobatan selama 6 bulan. Se-
lain itu didapatkan data bahwa Puskesmas Rejotangan
memiliki angka kesembuhan TB dengan angka 82,5%
sembuh pada tahun 2024.

Kesembuhan pasien TB Paru merupakan suatu ben-
tuk keberhasilan dalam proses pengobatan TB. Salah
satu upaya meningkatkan keberhasilan pengobatan
merupakan meningkatkan kepatuhan berobat pen-
derita TB Paru. Tahapan pengobatan terdapat fase
intensif dan fase lanjutan. Pengobatan yang dilakukan
dengan konsisten selama 2 bulan / 8 minggu, resiko
penularan pada individu lainnya diharapkan telah

Jurnal Keperawatan Mubammadiyah 11 (1) 2026 -

sangat berkurang dan juga tahapan lanjutan dilakukan
untuk membersihkan bakteri yang tertinggal dengan
demikian mampu mencegah terdapatnya kekambu-
han maupun penularan kepada individu lainnya, um-
umnya fase lanjutan dijalankan selama 4 bulan / 16
minggu (Kemenkes, 2020). Selain itu kategori kesem-
buhan penyakit TB yaitu sebuah keadaan yang mana
seseorang sudah membuktikan peningkatan kesehatan
juga mempunyai salah satu aspek kesembuhan penya-
kit TB diataranya: menyelesaikan pengobatan secara
lengkap dan pemeriksaan ulang dahak (follow up)
hasilya negatif pada akhir pengobatan atau 1 minggu
sebelum akhir pengobatan serta minimal satu pemer-
iksaan follow up sebelumnya negatif (Muniroh et al.,
2020).

Faktor-faktor kesembuhan pasien TB Paru tidak hanya
disebabkan dari faktor medis namun juga disebabkan
dari faktor non medis lainnya. Faktor-faktor ini dapat
berupa karakteristik individu, social dan lingkungan
yang secara tidak langsung memengaruhi kesembuhan
pasien TB paru (Sopian, 2021). Adanya beberapa pe-
neliti terdahulu dengan menganalisis faktor determi-
nan yang berhubungan dengan kesembuhan TB Paru.
Diantaranya faktor perilaku penderita (p-Value 0,001)
dan lingkungan sosial ekonomi (p-Value 0,007) den-
gan kesembuhan TB paru (Pratiwi, 2018), perilaku
kepatuhan minum obat (p-Value 0,001), pengawas
minum obat (PMO) (p Value 0,002) dan perilaku
buang dahak (p-Value 0,007) terhadap kesembuhan
TB paru (Muniroh et al., 2020), hubungan yang sig-
nifikan tingkat kepatuhan terhadap pengobatan, usia,
status gizi (Rumbiak et al., 2024) dan tingkat riwayat
pengobatan (p-Value 0,000) (Rau et al., 2022) terha-
dap kesembuhan TB Paru.

Beberapa faktor yang dianalisis dalam penelitian ini,
diantaranya: usia, jenis kelamin, status gizi, pengeta-
huan, kepatuhan berobat dan ada tindaknya PMO.

Menurut (Lestari et al., 2022) usia produktif (15-64
tahun) memiliki sistem imun yang lebih kuat, kemam-
puan kognitif yang lebih baik dan mobilitas yang lebih
tinggi. Pada usia produktif ini cenderung lebih mudah
memahami pentingnya pengobatan, lebih mandiri da-
lam mengakses layanan kesehatan dan memiliki moti-
vasi tinggi untuk sembuh agar dapat kembali bekerja
atau beraktivitas, oleh karena itu tingkat kesembuhan
lebih tinggi karena pemenuhan minum obat dan kon-

trol ke fasilitas kesehatan lebih baik.

Faktor kedua adalah jenis kelamin, laki-laki umumnya
memiliki akses lebih leluasa terhadap fasilitas keseha-
tan. Laki-laki cenderung lebih bebas bergerak, tidak
terbebani urusan rumah tangga dan lebih didorong
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oleh tanggung jawab ekonomi. Oleh karena itu, ke-
mungkinan menyelesaikan pengobatan lebih baik
dibandingkan perempuan yang mungkin menghadapi
hambatan struktural dan stigma (Rahma et al., 2024)

Faktor ketiga adalah status gizi, tubuh yang mendapa-
tkan asupan gizi yang seimbang memiliki kemampuan
lebih besar dalam mendukung sistem kerja imun dan
proses penyembuhan. Oleh karena itu, pasien dengan
status gizi baik cenderung sembuh lebih cepat dengan
perawatan kesehatan yang diberikan oleh fasilitas kes-
chatan dan tidak mengalami komplikasi berat selama
pengobatan (Rupang et al., 2024)

Faktor keempat pengetahuan, pengetahuan meliputi
pengertian tentang gejala, cara penularan, pentingnya
pengobatan secara teratur dan potensi komplikasi. Pa-
sien yang memiliki pengetahuan baik cenderung tidak
berhenti minum obat sebelum waktunya dan mema-

hami risiko TB kambuh (Nortajulu, 2022).

Faktor kelima kepatuhan berobat, berdasarkan
(Kusmiyani, 2024), teori dalam penelitian ini menga-
takan bahwa keinginan hidup atau keinginan untuk
sembuh berkorelasi dengan kepatuhan berobat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada korelasi antara te-
ori dengan kenyataan: tingkat kepatuhan pasien terh-
adap obat meningkat dengan motivasi ingin sembuh
yang lebih besar. Dengan demikian, tingkat kepatu-
han pasien terhadap obat akan meningkat.

Faktor ke enam adalah ada tidak nya PMO (Penga-
was Menelan Obat) yaitu seorang yang terlatih juga
mempunyai kemampuan untuk pengawasan pengo-
batan pasien TB, menjadi sebuah kebutuhan program
penanggulangan TB yang paling penting dan men-
dasar. Keberhasilan memutuskan rantai penularan TB
tergantung pada keberhasilan PMO melakukan pen-
gawasan pengobatan sampai ditetapkan sembuh dari
tenaga kesehatan (Bambang, 2023).

Salah satu upaya untuk penanggulangan penyakit
menular tuberculosis paru adalah penerapan stategi
Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) yang
direkomendasikan oleh WHO dikarenakan memper-
oleh angka kesembuhan yang tinggi. Penanggulangan
ini termasuk upaya penyembuhan TB Paru efektif
dalam pengawasan dengan langsung, melalui peman-
faatan strategi DOTS, sehingga proses penyembuhan
TB Paru mampu berjalan dengan singkat. Strategi ke-
sembuhan TB Paru DOTS mengarah terhadap pen-
ingkatan pengawasan pada penderita TB Paru agar
menelan obat dengan teratur sesuai ketentuan hingga
dinyatakan sembuh.

Tujuan jangka panjang program pemberantasan TB
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paru merupakan memutuskan rantai penularan, den-
gan demikian penyakit TB paru tidak lagi sebagai per-
masalahan kesehatan masyarakat. Akan tetapi tujuan
jangka pendeknya merupakan menyembuhkan min-
imal 85% penderita BTA positif dengan diperoleh
juga tercegahnya resistensi OAT di masyarakat. Un-
tuk memperoleh angka kesembuhan 90% dibutuhkan
kontribusi aktif dari penderita dalam mengambil juga
minum obat dengan teratur. Dinas Kesehatan Kabu-
paten atau Kota memiliki tanggung jawab yang sangat
menentukan untuk perencanaan. Dalam tahapan awal
pengembangan dilaksanakan terhadap puskesmas
berikutnya baru rumah sakit. Dengan demikian ditu-
jukan untuk puskesmas mampu menjalankan upaya
DOTS dengan optimal agar angka kesembuhan 90%
memenuhi target Pemberantasan permasalahan terse-
but tidak sekedar tanggung jawab pemerintah saja,
akan tetapi dibutuhkan juga kesadaran serta keaktifan

oleh penderita agar berkontribusi dalam memberantas
kasus TB Paru.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk me-
neliti “Analisis faktor determinan yang berhubungan
dengan kesembuhan pasien TB paru di Puskesmas Re-
jotangan Kabupaten Tulungagung”

METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitat-
if dengan pendekatan cross sectional. Variabel dalam
penelitian ini terdiri atas variable bebas (independent)
dan variable terikat (depenedent). Penelitian ini akan
dilakukan secara observasional. Populasi dalam pene-
litian ini merupakan pasien TB Paru yang menjalani
pengobatan 6 bulan sebanyak 47 dari periode bulan
Januari hingga Desember 2024 di Puskesmas Rejotan-
gan Kabupaten Tulungagung. Teknik pengambilan
sampelnya menggunakan purposive sampling yaitu se-

banyak 36 pasien.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini mencakup pasien
TB Paru yang menjalani pengobatan 6 bulan, pasien
TB Paru dengan usia lebih dari 18 tahun, pasien den-
gan rekam medis yang lengkap. Kriteria eksklusi men-
cakup pasien TB Paru dengan komorbid berat seperti
kanker paru atau gagal ginjal stadium akhir. Instru-
men yang digunakan dalam penelitian ini adalah lem-
bar data demografi untuk mengkaji informasi tentang
inisial responden, usia, jenis kelamin, dan lembar kue-
sioner cek list status gizi dengan kategori hasil IMT,
lembar kuesioner pengetahuan, lembar kuesioner
kepatuhan berobat, lembar kuesioner ada tidaknya
PMO yang sudah dilakukan uji validitas sebelumnya.

Proses penelitian dilakukan pada 17 Mei-12 Juni ta-
hun 2025 dengan wawancara langsung ke rumah pa-
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sien masing-masing sesuai kriteria dan memberikan
lembar kuesioner untuk pengisisan setelah persetujuan
dari responden. Dalam penelitian ini analisis univariat
yaitu dari hasil pengolahan data analisis faktor yang
berhubungan dengan kesembuhan TB paru meliputi
usia , jenis kelamin, status gizi, pengetahuan, kepatu-
han berobat, dan ada tidak nya PMO. Tabel distri-
busi frekuensi dan presentase masing-masing variabel
digunakan untuk menentukan karakteristik respon-
den. Analisis bivariat digunakan untuk menelaah ket-
erkaitan antara variabel independen, yang mencakup
berbagai faktor yang berkaitan dengan pasien yaitu
factor usia, jenis kelamin, status gizi, pengetahuan,
kepatuhan berobat & ada tidaknya PMO dan variabel
dependen, yaitu kesembuhan pasien tuberkulosis paru
di Puskesmas Rejotangan Kabupaten Tulungagung.
Analisis bivariate pada penelitian ini menggunakan
uji spearmant. Uji ini dilakukan dengan membanding-
kan antara p value(sig. (2- tailed)) dengan (2=0,05).
Kedua variabel ini dikatakan berhubungan signifikan
jika hasil p value < 0,05 (HO ditolak) dan sebaliknya
jika hasil p value > 0,05 (H1 diterima) kedua variabel
dinyatakan tidak ada hubungan

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komite
Etik Poltekkes Kemenkes Malang (No: DP.04.03/F.
XXI.30/00332/2025), serta menjunjung tinggi prin-
sip etika seperti informed consent, anomity (kerahasian
identitas), confidentially (kerahasiaan informasi), re-
spect for person, justice dan kejujuran

Analisis Univariat
Karakteristik responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakter-
istik Responden di Puskesmas Rejotangan Kabupaten
Tulungagung pada 17 Mei 2025

Karakteristik Jumlah Persentase
Usia
18 - 40 tahun 11 30,5 %
41 - 59 tahun 15 41,7 %
> 60 tahun 10 27,8 %
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 58,3 %
Perempuan 15 41,7 %
Status Gizi
Kurang 11 30,5 %
Normal 18 50 %
Lebih 7 19,5 %
Pengetahuan
Kurang 2 5,5 %
Cukup 5 14 %
Baik 29 80,5 %
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Kepatuhan Berobat
Kurang 7 19,5 %
Cukup 2 5,5 %
Baik 27 75 %
Ada Tidaknya PMO
Ada 29 80,5 %
Tidak 7 19.5 %

Sumber : Data diolah 2025

Tabel 1 menunjukkan karakteristik dari 36 responden
pasien TB Paru di Puskesmas Rejotangan Kabupat-
en Tulungagung pada 17 Mei 2025, sebagian besar
responden berumur 41-59 tahun (dewasa madya) se-
banyak 15 orang sebesar (41.7%), subjek sebagian be-
sar berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 21 orang
(58.3%), setengahnya memiliki status gizi normal
yaitu sebanyak 18 responden (50%), memiliki tingkat
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 29 responden
(80,5 %), kepatuhan yang baik dalam proses pengo-
batan yaitu sebanyak 27 responden (75%), hamper
seluruh responden memiliki PMO sebanyak 29 re-
sponden (80,5%), dan hampir seluruhnya sembuh
dalam pengobatan dan setelah dilakukan follow up tes
dahak di akhir pengobatan hasilnya negatif sebanyak
34 responden (94,5 %) dan hamper seluruhnya sem-
buh dalam pengobatan dan setelah dilakukan follow
up tes dahak di akhir pengobatan hasilnya negatif se-
banyak 34 responden (94.5%).

Analisis Bivariat
Faktor Determinan yang Berhubungan dengan Ke-

sembuhan Pasien TB Paru

Tabel 2. Analisa Bivariat mengenai faktor determinan
yang berhubungan dengan kesembuhan pada pasien
TB paru di Puskesmas Rejotangan Kabupaten Tulun-
gagung dengan uji spearmant

Varibel N Ii(())erfgls;:? P-value
Usia +.0299 0.076
Jenis kelamin +0.041 0.812
Status gizi +0.228 0.188
Pengetahuan 36 -0.517* 0.001
Kepatuhan -0.448** 0.006
PMO +0.494** 0.002

Sumber : Data diolah 2025

Berdasarkan data tabel 2, mengenai hasil distribusi
analisis faktor usia dengan kesembuhan pasien TB
paru ditemukan hasil bahwa p-value sebesar 0.076 >
0.05, maka dapat diartikan HO diterima dan H1 dito-
lak sehingga tidak ada hubungan yang signifikan an-
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tara faktor usia dengan kesembuhan pasien TB paru.

Berdasarkan data tabel 2 mengenai hasil distribusi
analisis faktor jenis kelamin dengan kesembuhan pa-
sien TB Paru ditemukan hasil bahwa p-value sebesar
0.812 > 0.05 maka dapat diartikan HO diterima dan
H1 ditolak sehingga tidak ada hubungan yang sig-
nifikan antara faktor jenis kelamin dengan kesembu-

han pasien TB paru.

Berdasarkan data tabel 2, mengenai hasil distribusi
analisis faktor status gizi dengan kesembuhan pasien
TB paru ditemukan hasil bahwa p-value sebesar 0.188
> 0.05 maka dapat diartikan HO diterima dan H1 di-
tolak sehingga tidak ada hubungan yang signifikan an-
tara faktor status gizi dengan kesembuhan pasien TB
paru.

Berdasarkan data tabel 2, mengenai hasil distribusi
analisis faktor pengetahuan dengan kesembuhan pa-
sien TB paru ditemukan hasil bahwa p-value sebesar
0.001 < 0.05 maka dapat diartikan HO ditolak dan
H1 diterima sehingga ada hubungan yang signifikan
antara faktor pengetahuan dengan kesembuhan pasien
TB paru. Dari uji statistik didapatkan nilai koefisien
korelasi bernilai negatif dan nilai kekuatan korela-
si sangat kuat yang artinya jika semakin baik penge-
tahuan maka semakin besar kesembuhan pasien TB
paru.

Berdasarkan data tabel 2, mengenai hasil distribusi
analisis faktor kepatuhan dengan kesembuhan pa-
sien TB paru ditemukan hasil bahwa p-value sebesar
0.006 < 0.05 maka dapat diartikan HO ditolak dan
H1 diterima sehingga ada hubungan yang signifikan
antara faktor kepatuhan dengan kesembuhan pasien
TB paru. Dari uji statistik diperoleh nilai koefisien
korelasi bernilai negative dan nilai kekuatan korelasi
sangat kuat yang artinya jika semakin baik kepatuhan
responden dalam pengobatan maka semakin besar ke-
sembuhan TB paru.

Berdasarkan data tabel 8, mengenai hasil distribusi
analisis faktor adanya PMO dengan kesembuhan pa-
sien TB paru ditemukan hasil bahwa p-value sebesar
0.002 < 0.05 maka dapat diartikan HO ditolak dan
H1 diterima sehingga ada hubungan yang signifikan
antara faktor PMO dengan kesembuhan pasien TB
paru. Dari uji statistik didapatkan nilai koefisien ko-
relasi bernilai positif dan nilai kekuatan korelasi sangat
kuat yang artinya jika terdapat PMO dalam pengo-
batan pasien TB paru maka semakin besar angka kes-
embuhan pasien TB paru.
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Hubungan usia dengan kesembuhan pasien TB
paru

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 diperoleh
p-value 0.076 yang berarti tidak ada hubungan usia
dengan kesembuhan pasien TB paru. Penelitian
ini sejalan dengan yang dilakukan (Maulidya et al.,
2017) dengan hasil yang membuktikan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara usia terhadap
kesembuhan TB karena usia bukan lah satu-satunya
alasan atau faktor seseorang terkena penyakit tubercu-
losis, juga bukan merupakan satu-satunya faktor yang
berpengaruh pada keberhasilan pengobatan, sehingga
berapapun usia pasien tetap mempunyai kesempatan
untuk sembuh jika di dukung oleh kepatuhan minum
obat & menjalani pengobatan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Fauzietal., 2021)38%.
Data Puskesmas Halmahera Kota Semarang menun-
jukkan bahwa pada tahun 2019 pasien TB paru
yang sembuh sebanyak 38%, Puskesmas Bangetayu
sebanyak 57%, dan di Puskesmas Genuk sebanyak
43%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan riwayat asupan vitamin A dan D dengan
kesembuhan Tuberkulosis di Semarang. Jenis pene-
litian ini merupakan penelitian observasional dengan
rancangan case control dengan teknik two stage clus-
ter sampling. Sampel penelitian sebesar 38 responden
kasus dan 38 responden kontrol. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner, alat antropometri (timban-
gan injak dan microtoice juga tidak terdapat hubungan
antara usia dengan kesembuhan Tuberkulosis karena
menurut penelitian meskipun usia produktif sering
dikaitkan dengan penurunan fungsi imun yang lebih
baik kapasitas lebih kuat, namun pasien usia produktif
tetap bisa mengalami kegagalan pengobatan jika tidak
disiplin menjalani terapi atau menghadapi beban kerja
dan stres tinggi yang mengganggu pemulihan. Oleh
karena itu, usia produktif bukanlah jaminan kesem-

buhan dari TB Paru.

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Rejotangan
menunjukkan hampir seluruh pasien sembuh dalam
pengobatan TB. Pada penelitian ini sebagain besar de-
wasa madya yaitu usia 41-59 tahun sebanyak 15 orang
(41.7%) pada usia ini masih termasuk usia produk-
tif. Meskipun usia produktif lebih mudah memahami
informasi dan lebih cepat menjalankan intruksi yang
diberikan. Namun, menurut peneliti tingkat usia be-
rapapun juga dapat sembuh apabila rajin mengikuti
protokol pengobatan secara konsisten, perawatan yang
baik dan dukungan keluarga yang kuat jauh lebih be-

sar dalam menentukan kesembuhan tuberculosis.
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Kelompok usia produktif pada umumnya mudah
memperoleh informasi dan sebagian besar mampu

mengelola informasi yang lebih baik. Informasi men-
genai TB mudah diakses di masyarakat schingga
memudahkan proses kesembuhan pasien TB. Namun
tidak menutup kemungkinan jika pada usia produktif
dengan aktivitas yang lebih banyak sering kali mem-
buat seseorang mengabaikan pentingnya ketuntasan
pengobatan TB. Untuk itu perlunya intervensi dari
tenaga Kesehatan dalam mengedukasi tentang TB di
masyarakat secara umum.

Hubungan Jenis Kelamin dengan Kesembuhan Pa-
sien TB Paru

Hasil penelitian pada tabel 2 diperoleh p-value 0.812
yang berarti tidak ada hubungan jenis kelamin den-
gan kesembuhan pasien TB paru. Penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Murtan-
tiningsih, 2020) yang membuktikan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
kesembuhan Tuberkulosis karena baik laki-laki mau-
pun perempuan memiliki peluang yang sama untuk
sembuh apabila mendapatkan terapi yang tepat, patuh
menjalani pengobatan dan tidak memiliki komorbid-
itas yang berat. Sama halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Panggayuh et al., 2019) yang menun-
jukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kesuksesan kesembuhan
pengobatan Tuberkulosis karena laki-laki dan perem-
puan mendapatkkan program pengobatan yang sama,
oleh karena itu apabila keduanya berobat secara ter-
atur maka semua berpeluang untuk sembuh dalam
pengobatan.

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Rejotangan
sebagian besar berjenis kelamin laki-laki sebanyak 21
(58.3%). Meskipun lebih besar proporsi pasien den-
gan jenis kelamin perempuan, hal ini disebabkan kare-
na dari survey di lapangan responden laki-laki banyak
yang keluar rumah untuk bekerja seperti di sawah, di
pasar, di pabrik dan aktivitas di luar rumah lainnya.
Frekuensi keluar rumah tersebut memungkinkan ter-
jadinya penularan penyakit TB paru. Oleh karena itu,
jumlah laki-laki yang sembuh juga lebih banyak kare-

na populasi kasusnya dominan, bukan karena laki-laki

lebih mudah sembubh.

Selain itu menurut peneliti, jenis kelamin tidak ada
hubungannya dengan kesembuhan TB paru, karena
kemungkinan kesembuhan TB tidak di dasari oleh
jenis kelamin tetapi kesembuhan tergantung pada ke-
mauan untuk patuh terhadap pengobatan dan moti-
vasi untuk sembuh, bukan oleh apakah pasien berje-
nis kelamin laki-laki atau perempuan. Sehingga jika
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keduanya berobat dengan teratur maka peluang untuk
sembuh dari tuberculosis itu sama.

Proses dari terdiagnosis dan Kesembuhan TB saat ini
tidak bergantung dengan jenis kelamin, karena saat
ini Perempuan dan laki-laki memiliki aktivitas yang
hampir sama. Banyak Perempuan yang juga melaku-
kan antivitas di luar rumah, paparan rokok, pola hid-
up yang tidak sehat. Oleh karena itu kesembuhan dari
pasien TB tidak berhubungan dengan jenis kelamin
tetapi karena keinginan untuk sembuh dan konsistensi
dalam menjalani pengobatan.

Hubungan Status Gizi dengan Kesembuhan Pasien
TB Paru

Hasil penelitian pada tabel 2 diperoleh p-value 0.188
yang berarti tidak ada hubungan status gizi dengan
kesembuhan pasien TB paru. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Dhina et al., 2016)
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan an-
tara status gizi dengan status kesembuhan pasien TB
disebabkan karena pengukuran status gizi responden
berada di awal pengobatan. Sedangkan status gizi ses-
eorang bisa bertambah maupun berkurang sebanding
dengan asupan gizi yang diperoleh. Begitu pula pene-
litian yang dilakukan oleh (Fauzi et al., 2021) yang
menunjukkan bahwa status gizi tidak ada hubungan
dengan kesembuhan TB paru karena pasien dengan
status gizi kurang pun tetap memiliki peluang sembuh
yang tinggi asalkan menjalani pengobatan sesuai pro-
tocol dan terpantau dengan baik status gizi.

Menurut peneliti berdasarkan penelitian di Puskes-
mas Rejotangan di dapatkan hasil setengahnya memi-
liki status gizi normal yaitu sebanyak 18 responden
(50%). Meskipun status gizi nya baik tapi kalau tidak
berobat dengan rutin tidak menjamin untuk sembuh
karena jika tidak rutin dalam berobat dan pengobatan
tidak tuntas akan mengulang pengobatan dari awal.

Status gizi umumnya akan mengacu pada daya tah-
an tubuh dan mendukung proses penyembuhan TB
paru. Namun pasien TB banyak yang mengalami
penurunan nafsu makan saat sudah terdiagnosa se-
hingga menyebabkan menurunan berat badan yang
cukup signifikan. Untuk itu status gizi saat sudah ter-
diagnosa TB bukan menjadi patokan dari proses kes-
embuhan pasien karena dengan adanya TB bisa men-
jadi perburukan status gizi penderita.

Hubungan Pengetahuan dengan Kesembuhan TB
Paru

Hasil penelitian pada tabel 2 di peroleh p-value
0.001 yang berarti ada hubungan pengetahuan den-
gan kesembuhan pasien TB paru. Hasil penelitian ini
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didukung dari penelitian sebelumnya penelitian yang
dilakukan oleh (Wisesa et al., 2021) yang membukti-
kan adanya hubungan yang signifikan antara pengeta-
huan dengan kesembuhan pasien TB paru karena pen-
getahuan dan pemahaman seseorang tentang penyakit
tuberculosis dan pencegahan penularannya memegang
peranan penting dalam keberhasilan upaya pencegah-
an penularan penyakit tuberculosis. Dari pengalaman
dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang di dasari
oleh pengetahuan akan lebih mudah sembuh daripada
perilaku yang tidak disadari oleh pengetahuan.

Hasil penelitian juga sejalan dengan yang dilakukan
oleh (Bambang, 2023) membuktikan bahwa ada
hubungan pengetahuan dengan kesembuhan pasien
tuberculosis karena peneliti berasumsi bahwa semakin
tinggi atau semakin baik pengetahuan seseorang terha-
dap sesuatu obyek maka akan semakin baik pula sikap
seseorang tersebut terhadap obyek itu.

Pengetahuan dan sikap seseorang dipengaruhi oleh
banyak faktor antara lain pendidikan, pengalaman,
dan fasilitas. Dengan pendidikan maka seseorang
akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik
dari orang lain maupun media massa, semakin banyak
informasi yang masuk semakin banyak pula pengeta-
huan yang di dapatkan tentang kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Rejotan-
gan sebagian besar responden memiliki pengetahuan
yang baik yaitu sebanyak 28 orang (80.5%). Hal ini
dapat diartikan bahwa menurut peneliti, semakin baik
pengetahuan seseorang maka semakin besar tingkat
kesadaran dan motivasi diri untuk sembuh sehingga
mau berobat dengan teratur dan mengikuti intruksi
pengobatan yang diberikan. Selain itu pasien TB yang
memiliki pengetahuan yang baik akan mengerti pent-
ingnya proses kesembuhan, dengan demikian pasien
akan menjalani pengobatan dengan teratur sampai
dinyatakan sembuh dalam proses pengobatan

Banyak pasien TB yang tidak berhasil karena kuran-
gnya pengetahuan tentang TB. Dengan pengetahuan
yang kurang, pasien belum sadar pentingnya melaku-
kan pengobatan TB secara teratur sehingga besar ke-
mungkinan pengobatan akan putus ditengah proses
pengobatan. Sebaliknya dengan pengetahuan yang
baik akan membuat seseorang sadar pentingnya pen-
gobatan dengan teratur dan tidak pernah putus obat
sampai dinyatakan berhasil dalam pengobatan.

Hubungan Kepatuhan Berobat dengan Kesembu-
han TB paru

Hasil penelitian pada tabel 2 diperoleh p-value 0.006
yang berarti bahwa terdapat hubungan kepatuhan den-
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gan kesembuhan pasien TB paru. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang sudah dilakukan oleh
(Muniroh et al., 2020) dengan membuktikan bahwa
terdapat hubungan kepatuhan minum obat dengan
kesembuhan penderita TB paru di wilayah puskesmas
Mangkang yang sudah sangat baik ini dikarenakan
petugas selalu memberikan penyuluhan mengenai
keteraturan pengobatan, sehingga pasien dapat disem-
buhkan asalkan rajin berobat sampai fase pengobatan
selesai dijalankan.

Dari hasil penelitian (Titania et al., 2024) juga menya-
takan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kepatuhan dengan kesembuhan tuberculosis daripada
responden yang tidak patuh minum obat. Peneliti ber-
pendapat bahwa pasien TB yang tidak tertaur berobat
dan tidak menyelesaikan pengobatan sampai tuntas
maka kemungkinan berisiko 2 kali terjadi resistensi
kuman TB terhadap obat TB atau sering di sebut TB-
MR (Muly Drug Resistant) dan apabila orang lain juga
tertular maka akan mengalami resistensi yang sama
juga, sehingga mempengaruhi kesembuhan.

Berdasarkan hasil penelitian peneliti di Puskesmas Re-
jotangan didapatkan sebagian besar memiliki kepatu-
han yang baik dalam proses pengobatan yaitu seban-
yak 27 responden (75%). Menurut pendapat peneliti,
kepatuhan yang baik pada penderita dipengaruhi oleh
adanya kemauan dan motivasi diri, hal ini dapat di-
mungkinkan penderita sudah mengerti dan mema-
hami tentang penyakit tuberculosis sehingga pasien
patuh menjalani terapi sesuai jadwal, minum obat se-
suai dengan (jenis, dosis, cara minum, waktu minum
dan jumlah hari minum obat yang sesuai anjuran), ti-
dak pernah putus obat dan rutin mengikuti kontrol.
Oleh karena itu, kepatuhan berobat bukan hanya se-
kedar kebiasaan baik tetapi perilaku ini dapat menca-
pai kesembuhan TB Paru secara tuntas.

Kepatuhan penderita TB ini erat kaitannya dengan
minum obat yang teratur dan tidak putus obat. Efekn-
ya jika tidak patuh dalam pengobatan resiko terhadap
resistensi obat, bakteri lebih kebal dengan obat-obatan
sehingga membuat pengobatan lebih sulit dan berba-
haya terhadap kondisi pasien. Selain itu kepatuhan
yang baik juga mampu menekan penularan TB seh-
ingga tidak lagi menularkan TB pada orang lain teru-
tama keluarga.

Hubungan Ada Tidaknya PMO yang Berhubun-
gan dengan Kesembuhan TB Paru

Hasil penelitian pada tabel 2 diperoleh p-value 0.002
yang berarti ada hubungan antara adanya pengawasan
minum obat (PMO) dengan kesembuhan pasien TB
paru. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
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telah dilakukan oleh (Kusumawati, 2016) yang men-
yatakan bahwa terdapat hubungan adanya PMO den-
gan kesembuhan pada TB paru karena PMO sangat
berperan penting dalam mendukung kesembuhan TB
paru karena berfungsi memastikan pasien menjalani
terapi secara disiplin dan tuntas.

Penelitian yang dilakukan oleh (Fauzietal.,2021)38%.
Data Puskesmas Halmahera Kota Semarang menun-
jukkan bahwa pada tahun 2019 pasien TB paru
yang sembuh sebanyak 38%, Puskesmas Bangetayu
sebanyak 57%, dan di Puskesmas Genuk sebanyak
43%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan riwayat asupan vitamin A dan D dengan
kesembuhan Tuberkulosis di Semarang. Jenis pene-
litian ini merupakan penelitian observasional dengan
rancangan case control dengan teknik two stage clus-
ter sampling. Sampel penelitian sebesar 38 responden
kasus dan 38 responden kontrol. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner, alat antropometri (timban-
gan injak dan microtoice juga membuktikan bahwa
adanya hubungan PMO dengan kesembuhan tuber-
culosis. Hal ini karena pasien yang memiliki PMO
cenderung lebih teratur dalam minum obat dan patuh
dalam menjalani pengobatan. Dalam hal ini peran
PMO yang dapat menjalankan tugasnya dengan baik
sangat berpengaruh dalam keberhasilan pengobatan
TB paru untuk mencapai kesembuhan.

Menurut pendapat peneliti, berdasarkan hasil pene-
litian di Puskesmas Rejotangan, hampir seluruhn-
ya memiliki PMO sebanyak 29 responden (80.5%).
Adanya PMO dalam proses pengobatan sangat ber-
peran untuk mengawasi dan mengingatkan pasien
untuk meminum obat secara teratur. Selain itu PMO
berperan sebagai salah satu system support pasien. Den-
gan adanya support yang baik dari orang sekitar seperti
petugas kesehatan dan keluarga tentu akan memberi-
kan dampak yang baik untuk kesembuhan TB paru.

Keberadaan PMO ini menjadi support system yang
sangat penting bagi penderita TB, meraka mampu
mengurangi kelalaian dalam jadwal minum obat,
pendukung disaat penderita sudah lelah dan mulai
bosan konsumsi obat. Diharapkan dengan adanya
PMO dapat meningkatkan kepatuhan menjalani pen-
gobatan meningkat sehingga angka kesembuhan dan
pencegahan penyebaran TB meningkat.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang analysis faktor
determinan yang berhubungan dengan kesembuhan
pasien TB Paru di Puskesmas Rejotangan Kabupaten
Tulungagung dapat disimpulkan sebagai berikut:
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1. Tidak ada hubungan usia dengan kesembuhan pa-
sien TB Paru di Puskesmas Rejotangan Kabupaten
Tulungagung. Tingkat usia berapapun juga dapat
sembuh apabila rajin mengikuti protokol pengo-
batan secara konsisten, perawatan yang baik dan
dukungan keluarga yang kuat.

2. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kesem-
buhan pasien TB Paru di Puskesmas Rejotangan
Kabupaten Tulungagung. kesembuhan TB tidak
di dasari oleh jenis kelamin tetapi kesembuhan
tergantung pada kemauan untuk patuh terhadap
pengobatan dan motivasi untuk sembuh.

3. Tidak ada hubungan status gizi dengan kesem-
buhan pasien TB Paru di Puskesmas Rejotangan
Kabupaten Tulungagung. Meskipun status gizi
responden baik tapi kalau tidak berobat dengan
rutin tidak menjamin untuk sembuh karena jika
tidak rutin dalam berobat dan pengobatan tidak
tuntas akan mengulang pengobatan dari awal.

4. Ada hubungan pengetahuan dengan kesembuhan
pasien TB Paru di Puskesmas Rejotangan Kabu-
paten Tulungagung. Pasien TB yang memiliki
pengetahuan yang baik akan mengerti pentingnya
proses kesembuhan, sehinga akan menjalani pen-
gobatan dengan teratur sampai dinyatakan sem-
buh dalam proses pengobatan.

5. Ada hubungan kepatuhan berobat dengan kesem-
buhan pasien TB Paru di Puskesmas Rejotangan
Kabupaten Tulungagung. Kepatuhan berobat bu-
kan hanya sekedar kebiasaan baik tetapi perilaku
ini dapat mencapai kesembuhan TB Paru secara
tuntas

6. Ada hubungan ada tidaknya PMO (Pengawas Mi-
num Obat) dengan kesembuhan pasien TB Paru
di Puskesmas Rejotangan Kabupaten Tulunga-
gung. PMO berperan sebagai salah satu pengawas
dalam pengobatan dan system support pasien.
Dengan adanya support yang baik dari orang seki-
tar seperti petugas kesehatan dan keluarga tentu
akan memberikan dampak yang baik untuk kes-
embuhan TB paru.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian penelitian tentang analisis
faktor determian yang berhubungan dengan kesembu-
han pasien TB Paru di Puskesmas Rejotangan Kabu-
paten Tulungagung, ada beberapa saran yang akan
peneliti sampaikan yaitu sebagai berikut:

1. Bagi Penderita TB Paru

Diharapkan penderita agar mempertahankan kepatu-
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han dalam pengobatan sesuai aturan sehingga tidak
terjadi kegagalan pengobatan dan kemauan serta mo-
tivasi diri untuk kesembuhan tuberculosis. Selain itu,
penderita diharapkan untuk selalu mencari tahu in-
formasi terkait pengobatan tuberculosis & pecegahan
tuberculosis kambuh lagi

2. Bagi Keluarga

Diharapkan berperan aktif dalam mengawasi dan
memberikan dukungan kepada penderita agar
menyelesaikan pengobatan sampai selesai dan dinya-
takan sembuh

3.  Bagi Puskesmas Rejotangan Kabupaten Tulun-
gagung

Diharapkan petugas kesehatan selalu aktif dalam up-
aya peningkatan keteraturan pengobatan pasien TB
Paru dengan memberikan pengarahan pada pasien TB
Paru pada saat pengambilan obat untuk meningkatan
keteratutan pengobatan. Jika ditemukan pada pasien
belum sembuh karena tidak teratur dalam pengobatan
dan tidak mau mengambil obat, maka perlu dilaku-
kan melalui kunjungan rumah, konseling lanjutan,
dan dilakukan pemeriksaan tes dahak ulang. Selain itu
meningkatkan edukasi mengenai pentingnya pengo-
batan TB paru & pengawas minum obat (PMO) pada

penderita.

4. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes
Malang

Disarankan untuk dapat menjadi bahan wawasan bagi
mahasiswa dan mahasiswi, serta dapat dijadikan bahan
pustaka di perpustakaan kampus.
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