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INTISARI

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) paru merupakan masalah kesehatan global
dengan keberhasilan terapi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Pemeriksaan
sputum merupakan metode utama dalam diagnosis dan pemantauan terapi TB
paru, yang digunakan untuk mendeteksi Mycobacterium tuberculosis serta
menilai respons pengobatan melalui konversi sputum dari positif menjadi negatif.
Konversi sputum menjadi indikator penting dalam menentukan keberhasilan
terapi dan prognosis pasien.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan hasil pemeriksaan
sputum dengan keberhasilan terapi tuberkulosis paru.

Metode: Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sangurara Palu, menggunakan
desain analitik observasional dengan pendekatan retrospektif menggunakan data
sekunder pasien tuberkulosis paru. Penelitian ini merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain retrospektif menggunakan data sekunder pasien
tuberkulosis paru di Puskesmas Sangurara Palu periode 2021-2024 dengan
jumlah sampel 240 pasien yang diambil menggunakan teknik total sampling.
Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan karakteristik
responden, bivariat menggunakan uji Chi-square untuk menilai hubungan antar
variabel, serta analisis regresi logistik.

Hasil: Hasil penelitian terhadap 240 pasien menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien dinyatakan sembuh (83,8%) dan memiliki kepatuhan pengobatan yang
baik. Hasil analisis menunjukkan bahwa kepatuhan minum obat memiliki
hubungan yang sangat bermakna dengan keberhasilan terapi (p < 0,001), di
mana seluruh pasien tidak patuh mengalami putus obat, sedangkan hampir
seluruh pasien patuh dinyatakan sembuh. Selain itu, hasil pemeriksaan sputum
kedua juga berhubungan signifikan dengan keberhasilan terapi (p = 0,001),
dengan mayoritas pasien BTA negatif mencapai kesembuhan. Sementara itu,
variabel usia (p = 0,874), jenis kelamin (p = 0,071), dan hasil pemeriksaan
sputum pertama menggunakan TCM (p = 0,385) tidak menunjukkan hubungan
yang signifikan.

Kesimpulan: Kepatuhan minum obat dan hasil pemeriksaan sputum kedua
merupakan faktor yang berhubungan dengan keberhasilan terapi tuberkulosis
paru. Oleh karena itu, peningkatan kepatuhan pasien serta pemantauan rutin
melalui pemeriksaan sputum diperlukan untuk meningkatkan keberhasilan
pengobatan.

Kata Kunci: Tuberkulosis Paru, kepatuhan Pengobatan, Pemeriksaan
Sputum, keberhasilan terapi



ABSTRACT

Background: Pulmonary tuberculosis (TB) is a global health problem, and
treatment success is influenced by various factors. Sputum examination is the
primary method for diagnosing and monitoring pulmonary TB treatment; it is used
to detect Mycobacterium tuberculosis and to assess treatment response through
the conversion of sputum from positive to negative. Sputum conversion is a key
indicator in determining treatment success and patient prognosis.

Objective: This study aims to analyze the relationship between sputum
examination results and the success of pulmonary tuberculosis treatment.

Methods: This study was conducted at the Sangurara Palu Community Health
Center using an observational analytical design with a retrospective approach
based on secondary data from patients with pulmonary tuberculosis. This
observational analytical study employed a retrospective design using secondary
data from patients with pulmonary tuberculosis at the Sangurara Palu Community
Health Center from 2021 to 2024, with a sample size of 240 patients selected
using total sampling. Data analysis was performed using univariate analysis to
describe respondent characteristics, bivariate analysis using the Chi-square test
to assess relationships between variables, and logistic regression analysis.

Results: The results of the study on 240 patients showed that the majority of
patients were declared cured (83.8%) and had good treatment adherence.
Analysis results indicated that medication adherence was highly significantly
associated with treatment success (p < 0.001), with all non-adherent patients
discontinuing treatment, whereas nearly all adherent patients were declared
cured. Additionally, the results of the second sputum examination were
significantly associated with treatment success (p = 0.001), with the majority of
sputum smear-negative patients achieving cure. Meanwhile, the variables of age
(p = 0.874), gender (p = 0.071), and the results of the first sputum examination
using TCM (p = 0.385) did not show a significant relationship.

Conclusion: Medication adherence and the results of the second sputum
examination are factors associated with the success of pulmonary tuberculosis
therapy. Therefore, improving patient adherence and routine monitoring through
sputum examinations are necessary to enhance treatment success.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Treatment Adherence, Sputum
Examination, Treatment Success
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