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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
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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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PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang
disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis
(MTB) kompleks, dengan organ paru-paru sebagai lokasi infeksi
yang paling umum (WHO, 2022). Di Indonesia, faktor risiko yang
memengaruhi terjadinya TB paru mencakup kebiasaan merokok,
status gizi yang buruk, riwayat kontak dengan penderita TB paru,
serta tingkat pengetahuan dan pemahaman masyarakat
mengenai TB paru (Avy et al., 2023).

Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2024, diperkirakan
sebanyak 10,8 juta orang di seluruh dunia menderita TB pada
tahun 2023 (WHO, 2024). Di Indonesia, pada tahun 2024 tercatat
sebanyak 889.133 kasus TB paru (Kementerian Kesehatan RI,
2025). Provinsi Sulawesi Tengah menempati peringkat keenam
sebagai provinsi dengan jumlah kasus TB tertinggi, dengan total
45.168 kasus yang tercatat pada tahun 2024 (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Tengah, 2025). Sementara itu, di tingkat kota,
sebanyak 1.817 kasus TB paru dilaporkan di Kota Palu pada
tahun 2024 (Dinas Kesehatan Kota Palu, 2025).

Keberhasilan terapi TB sangat bergantung pada
pemantauan yang efektif terhadap respons pengobatan, terutama
pada pasien TB paru. Konversi sputum merupakan salah satu

indikator penting dalam menilai keberhasilan terapi TB Paru, yaitu



perubahan hasil pemeriksaan sputum dari positif menjadi negatif
selama pengobatan berlangsung (Deviernur & Adnan, 2023).
Pemeriksaan ini umumnya dilakukan melalui pewarnaan
mikroskopik (sputum smear) ataupun kultur sputum (WHO, 2023).

Pemantauan perubahan hasil pemeriksaan sputum dari
positif menjadi negatif selama masa pengobatan merupakan
indikator utama keberhasilan terapi TB, karena hal ini berperan
dalam memperkirakan prognosis pasien serta mencegah
terjadinya kegagalan pengobatan dan resistensi terhadap obat
(Deviernur dan Adnan, 2023). Tidak adanya konversi kultur atau
apusan sputum dalam waktu dua bulan setelah dimulainya terapi
secara luas diakui sebagai faktor prediktif terhadap prognosis
yang buruk dan kemungkinan kegagalan pengobatan pada pasien
TB paru. Pasien yang mencapai hasil pemeriksaan sputum negatif
dalam dua bulan pertama terapi memiliki kemungkinan tiga kali
lebih besar untuk mencapai keberhasilan pengobatan (Nakamura
et al., 2022).

Salah satu indikator penting keberhasilan terapi TB Paru
adalah konversi sputum menjadi negatif setelah 2 bulan
pengobatan (Wardani et al., 2023), namun sejumlah pasien masih
menunjukkan hasil sputum yang positif meskipun telah mengikuti
pengobatan sesuai dengan pedoman yang dianjurkan (Junaidi et
al.,, 2024). Beberapa faktor yang membuat kegagalan pada
pengobatan TB Paru yaitu, pasien dengan penyakit penyerta
seperti HIV//AIDS, DM, gizi buruk, konsumsi alkohol dan merokok
(Wardani et al., 2023). Ketidakpatuhan pengobatan juga menjadi
salah satu penyebab kegagalan terapi, studi dari Kenya
menunjukkan bahwa pasien yang tidak menyelesaikan
pengobatan 6 bulan secara konsisten memiliki peluang gagal
terapi 3 kali lebih besar dibanding pasien yang patuh (Okumu et
al., 2023), selain itu keterlambatan dalam diagnosis dan



pengobatan juga dapat memperparah kondisi pasien dan
menurunkan efektivitas terapi (WHO, 2023).

Berdasarkan uraian di atas penelitian ini penting di lakukan
karena hasil pemeriksaan sputum berperan sebagai penanda
utama keberhasilan pengobatan TB paru. Dengan memahami
kaitannya, tenaga kesehatan dapat mengevaluasi efektivitas
terapi lebih awal, menyesuaikan penanganan, dan meningkatkan
pemantauan pasien. Temuan ini diharapkan dapat mendukung
pengambilan keputusan klinis yang lebih tepat dalam pengelolaan
TB paru. Selain itu, data spesifik mengenai korelasi antara hasil
pemeriksaan sputum dan keberhasilan pengobatan TB Paru di

Kota Palu masih sangat sedikit.

1.2 RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan

masalah pada penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan
antara hasil pemeriksaan sputum dengan keberhasilan terapi

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sangurara Palu?”

1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara hasil pemeriksaan sputum dengan keberhasilan
terapi TB paru.

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Identifikasi karakteristik pemeriksaan sputum pasien
TB Paru.

2) ldentifikasi faktor yang berhubungan dengan
keberhasilan terapi TB paru.

3) Analisis hubungan hasil pemeriksaan sputum dengan

keberhasilan terapi TB paru.



1.4 HIPOTESIS PENELITIAN
HO: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara hasil

pemeriksaan sputum dengan keberhasilan terapi TB paru.
H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara hasil pemeriksaan

sputum dengan keberhasilan terapi TB paru.

1.5 MANFAAT PENELITIAN
1.5.1 Manfaat limiah
Penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang
kedokteran, mikrobiologi klinis, dan epidemiologi penyakit

menular.

1.5.2 Manfaat Bagi Peneliti

Memperdalam pemahaman ilmiah tentang hubungan
antara hasil pemeriksaan sputum dan efektivitas terapi TB,
sehingga dapat mengidentifikasi faktor-faktor yang

memengaruhi keberhasilan pengobatan.

1.5.3 Manfaat Bagi Institusi

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi bagi
institusi pendidikan atau rumah sakit dalam pengembangan
ilmu pengetahuan di bidang penyakit menular, khususnya

tuberkulosis.
1.5.4 Manfaat Bagi Sosial

Meningkatkan kesadaran masyarakat  tentang
pentingnya pemeriksaan kultur sputum untuk memantau
keberhasilan terapi TB, sehingga pasien lebih patuh

menjalani pengobatan dan mengurangi penularan TB Paru.



1.6 KEASLIAN PENELITIAN

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

NO JUDUL PENELITIAN TAHUN PENULIS PERSAMAAN PERBEDAAN HASIL
1. | Faktor-faktor yang 2025 Nuraini Sama-sama membahas | Fokus pada anak-anak, | Tingkat keberhasilan terapi
mempengaruhi keberhasilan Mulyaningsih keberhasilan terapi TB | tidak  membahas hasil | TB anak di RS Surakarta

terapi tuberkulosis anak di rs sputum secara khusus sebesar 85,9%; dipengaruhi

umurm pusat surakarta oleh  ketersediaan obat,
dukungan keluarga, dan

kepatuhan

2. Analisis Survival: Hubungan 2023 Shena Masyita | Sama-sama  meneliti | Penelitian ini fokus pada TB | Keberhasilan  pengobatan

Konversi Sputum dengan Deviernur hubungan antara | Resistan Obat (MDR/XDR), | pada pasien TB dalam
Keberhasilan Pengobatan kondisi sputum dengan menggunakan data | penelitian ini mencapai
Pasien Tuberkulosis Resistan hasil terapi TB

nasional, dan metode | 51,5%. Hasil ini sejalan
Obat di Keberhasilan

Pengobatan Pasien

analisis survival dengan laporan WHO tahun

2022, yang menyatakan
Tuberkulosis Resistan Obat di

bahwa tingkat keberhasilan

Indonesia
pengobatan pada pasien TB
TB RO sebesar 47%.
3. | Analisis Faktor yang 2023 Clevia Revi | Sama-sama  berfokus | Menggunakan pemeriksaan | Faktor seperti pendidikan,
Berpengaruh terhadap Maretha pada konversi sputum | BTA, menganalisis faktor | gizi, dan PMO memengaruhi

Konversi Sputum Basil Tahan Mahendrani, sebagai indikator




Asam pada Penderita Mohammad keberhasilan internal & eksternal, tidak | keberhasilan konversi
Tuberkulosis Subkhan, Annisa | pengobatan TB fokus pada hasil akhir terapi | sputum
Nurida, Kartika
Prahasanti, Yelvi
Levani
Pemeriksaan sputum bta dan | 2022 Sekar pramanik | Sama-sama membahas | Tidak membahas | Mayoritas hasil BTA dan
genexpert pada pasien tb di ramadhani keberhasilan terapi TB | keberhasilan terapi, dan | GeneXpert negatif; TB MDR
rumah sakit khusus paru lebih fokus pada distribusi | rendah
provinsi sumatera selatan hasil BTA dan GeneXpert,
periode juli 2021-juli 2022 bukan hubungan kausal
Evaluasi Konversi Sputum dan | 2021 Oki Nugraha | Sama-sama  menilai | Penelitian ini lebih berfokus | Tidak ditemukan
Faktor Korelasinya pada Putra, hubungan antara hasil | pada pasien TB Paru | keterlambatan konversi
Pasien Tuberkulosis Paru Hardiyono, Eka | pemeriksaan  sputum dengan komorbid Diabetes | sputum pada pasien TB
Kategori | dengan Diabetes Diah Putri | dengan  keberhasilan Melitus (DM) dengan DM selama
Melitus Pitaloka pengobatan TB Paru pengobatan OAT lini
pertama dan terapi TB
dengan OAT kombinasi
(FDC) efektif ~ dalam

mencapai konversi sputum

dan kesembuhan pada

pasien TB dengan komorbid
DM.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 PROFIL TEMPAT PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Sangurara,
yang beralamat di jalan Pomandu, Kelurahan Duyu, kecamatan
Tatanga, Kota Palu, Sulawesi Tengah. Puskesmas ini berada
dalam wilayah kerja dinas kesehatan Kota Palu dan merupakan
salah satu puskesmas dengan cakupan wilayah yang cukup luas
serta jumlah penduduk yang cukup besar, yang mencakup lima
kelurahan yaitu kelurahan Duyu, Boyaoge, Nunu, Balaroa, dan

Donggala Kodi.

2.1.1 Sejarah UPTD Puskesmas Sangurara

UPTD Puskesmas Sangurara adalah unit pelaksana
teknis dari Dinas Kesehatan Kota Palu yang memiliki
peran vital dalam melaksanakan pembangunan
kesehatan di beberapa wilayah Kecamatan Tatanga,
Palu Barat, dan Ulujadi. Puskesmas ini mulai beroperasi
pada tahun 2016 dan resmi dibuka pada 25 November
2017. Lokasinya berada di Kelurahan Duyu, Kecamatan
Tatanga.

2.1.2 Peran Dalam Penelitian

Dalam penelitian “Hubungan Hasil Pemeriksaan
Sputum Dengan Keberhasilan Terapi Tuberkulosis Paru
di Puskesmas Sangurara Palu” UPTD Puskesmas
Sangurara berperan sebagai lokasi utama pengambilan
data. Peneliti akan bekerja sama dengan UPTD

Puskesmas Sangurara untuk mengakses dan



menganalisis data hasil pemeriksaan sputum dari pasien
tuberkulosis tahun 2021-2024.

Data yang tersedia data sekunder berupa hasil
pemeriksaan sputum dari pasien TB paru yang telah
menjalani terapi, serta data status keberhasilan
pengobatan berdasarkan pencatatan dalam register TB.
Akses terhadap data penelitian ini dilakukan dengan
tetap menjaga kerahasiaan identitas pasien sesuai

dengan prinsip-prinsip etika dalam penelitian kesehatan.

2.2 TUBERKULOSIS PARU

2.2.1

2.2.2

2.2.3

Definisi

Tuberkulosis (TB) adalah penyebab utama morbiditas
dan mortalitas secara global (Budde et al., 2025) yang
diakibatkan oleh bakteri MTB, yang paling sering
menyerang paru-paru, tetapi juga dapat menginfeksi organ
lain di tubuh, seperti ginjal, tulang belakang, dan otak
(CDC, 2025).

Etiologi
Penyebab TB paru adalah MTB, yang merupakan

bakteri berbentuk batang yang bersifat aerobik dan tidak
membentuk spora (Tobin & Tristram, 2024).

Patomekanisme

Penularan TB paru terjadi melalui droplet aerosol yang
mengandung bakteri MTB. Droplet tersebut dihasilkan oleh
penderita TB aktif saat batuk, bersin, atau berbicara
(Shahinda & Gunosewoyo, 2023). Pada saat batuk atau
bersin, penderita TB dapat melepaskan hingga 3.000

kuman ke udara, kuman tersebut terdapat dalam percikan



dahak yang disebut droplet nuclei, yang mampu bertahan
di udara dalam jangka waktu tertentu dan terhirup oleh
orang lain (Pralambang & Setiawan, 2021). Setelah bakteri
TB terhirup oleh host baru, bakteri MTB masuk ke dalam
tubuh melalui saluran pernapasan dan mencapai paru-
paru. Di alveoli, bakteri tersebut akan mengenali serta
berikatan dengan berbagai reseptor pada sel inang,
terutama makrofag. Selanjutnya, setelah proses fagositosis
oleh makrofag, bakteri berupaya mempertahankan
kelangsungan hidupnya dan melakukan replikasi di dalam
sel tersebut. Respon imun bawaan kemudian diaktifkan
melalui sel-sel seperti makrofag, sel dendritik, dan sel
natural killer yang mengeluarkan sitokin dan enzim
proteolitik untuk membatasi penyebaran serta replikasi
bakteri. Bila respon imun bawaan tidak cukup efektif, sistem
imun adaptif akan mengambil peran, dengan rekrutmen
monosit, limfosit T dan B, serta neutrofil ke lokasi infeksi
(Yang et al., 2020).

Sebagai bentuk pertahanan, tubuh membentuk
granuloma, yakni struktur tersusun dari berbagai sel imun
yang mengepung makrofag terinfeksi. Granuloma ini dapat
bersifat stabil dan menjaga bakteri dalam keadaan dorman,
atau berkembang menjadi bentuk caseous granuloma.
Pada granuloma jenis ini, terjadi akumulasi foam cells dan
sel-sel mati, serta nekrosis yang membentuk inti kaseosa.
Bila kerusakan jaringan berlanjut, terjadi kavitasi paru yang
dapat menyebabkan pelepasan bakteri ke saluran
pernapasan dan meningkatkan potensi penularan ke
individu lain (Yang et al., 2020).
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Gambar 2.1 Patogenesis TB Paru
(Yang et al., 2020).

2.2.4 Diagnosis

Diagnosis TB paru ditegakkan berdasarkan kombinasi
gejala klinis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan bakteriologis,
pemeriksaan radiologi, serta pemeriksaan penunjang
lainnya. Gejala klinis TB paru dibagi menjadi dua kelompok,
yaitu gejala utama dan gejala tambahan. Gejala utama
ditandai dengan batuk disertai dahak yang berlangsung > 2
minggu. Gejala tambahan meliputi batuk darah, sesak
napas, kelemahan tubuh, penurunan nafsu makan,
penurunan berat badan, malaise, keringat malam tanpa
aktivitas fisik, serta demam ringan yang berlangsung >1
bulan (Isbaniah dkk., 2021).

Pada pemeriksaan fisik, temuan abnormalitas
disesuaikan dengan organ yang mengalami infeksi. Pada
kasus TB paru, kelainan yang terdeteksi sangat
dipengaruhi oleh derajat kerusakan jaringan paru. Pada
fase awal penyakit, pemeriksaan fisik sering kali belum
menunjukkan adanya kelainan yang bermakna (Juliana

dkk., 2024). Secara umum, kelainan yang ditemukan
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berupa lesi paru-paru yang dominan berada pada lobus
superior, terutama pada segmen apeks dan posterior, serta
apeks lobus inferior, pada pernapasan dapat ditemukan
bunyi pernapasan bronkial, amphorics, penurunan bunyi
bunyi napas, rales basah yang halus maupun kasar, serta
tanda-tanda retraksi  paru-paru, diafragma, dan
mediastinum (Isbaniah dkk., 2021).

Pemeriksaan bakteriologis pada TB dapat dilakukan
dengan menggunakan berbagai jenis spesimen seperti
sputum, cairan pleura, cairan serebrospinal, bilasan
bronkial, bilasan lambung, bilasan bronchoalveolar, feses,
serta biopsi jaringan. Pemeriksaan tersebut dapat
dilakukan melalui metode mikroskopis maupun kultur
(Isbaninya dkk., 2021). Selain itu, tes cepat molekuler
(TCM) juga dapat mengidentifikasi MTB, tes TCM yang
sering digunakan adalah GeneXpert MTB/RIF, yang juga
bergungsi untuk mendeteksi sensitivitas terhadap
rifampisin (Silva et al., 2021).

Foto toraks dengan proyeksi posterior-anterior
merupakan pemeriksaan radiologi yang umum digunakan
dalam diagnosis TB paru. Pada dugaan lesi TB aktif,
gambaran radiologis yang sering ditemukan berupa
bayangan berawan atau nodular yang biasanya terletak
pada segmen apikal dan posterior lobus superior paru serta
segmen superior lobus inferior. Selain itu, dapat dijumpai
kavitas terutama bila jumlahnya lebih dari satu dan disertai
bayangan nodular di sekitarnya, gambaran bercak milier,
serta efusi pleura yang dapat terjadi secara unilateral
maupun bilateral (Isbaniah dkk., 2021). Pemeriksaan
radiologi lain yang juga dapat digunakan adalah CT toraks

(Silva et al., 2021). Pemeriksaan penunjang lainnya berupa
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analisis cairan pelura, pemeriksaan histopatologi jaringan,
dan uji tuberkulin (Kementerian Kesehatan RI 2025).

Penanganan TB paru diawali ketika pasien datang
ke fasilitas pelayanan kesehatan dengan gejala klinis yang
mengarah ke TB, seperti batuk berdahak =2 minggu, dapat
disertai batuk darah, sesak napas, nyeri dada, demam,
keringat malam, penurunan berat badan, dan penurunan
nafsu makan. Pasien dengan gejala tersebut dikategorikan
sebagai terduga TB dan selanjutnya dilakukan
pemeriksaan bakteriologis untuk menegakkan diagnosis.
Pemeriksaan utama yang dilakukan adalah Tes Cepat
Molekuler (TCM), sedangkan pada fasilitas yang tidak
memiliki akses TCM dapat dilakukan pemeriksaan
mikroskopis sputum minimal dua kali (Kementerian
Kesehatan RI 2020).

Apabila hasil pemeriksaan menunjukkan positif
Mycobacterium tuberculosis, maka diagnosis TB paru
terkonfirmasi dan pasien segera memulai pengobatan
dengan obat anti tuberkulosis (OAT) sesuai kategori.
Namun, jika hasil bakteriologis negatif, maka dapat
dilakukan pemeriksaan penunjang lain seperti foto toraks.
Jika gambaran Kklinis dan radiologis mendukung, pasien
dapat didiagnosis sebagai TB secara klinis dan tetap
diberikan pengobatan. Pada kondisi tertentu, pasien juga
dapat diberikan terapi antibiotik non-OAT terlebih dahulu
untuk menyingkirkan diagnosis lain  (Kementerian
Kesehatan RI 2020).

Setelah diagnosis ditegakkan, pengobatan TB
diberikan dalam dua tahap, yaitu tahap awal (intensif) dan
tahap lanjutan. Pada tahap awal, pasien mendapatkan

kombinasi beberapa jenis OAT setiap hari selama 2 bulan
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untuk menurunkan jumlah kuman secara cepat.
Selanjutnya, pada tahap lanjutan diberikan pengobatan
selama 4 bulan untuk membunuh sisa kuman dan
mencegah kekambuhan. Dengan demikian, total lama
pengobatan TB paru sensitif obat umumnya adalah 6 bulan
(Kementerian Kesehatan RI 2020).

Selama pengobatan, pasien harus minum obat
secara teratur di bawah pengawasan Pengawas Menelan
Obat (PMO) untuk memastikan kepatuhan terapi.
Pemantauan respons pengobatan dilakukan secara
berkala melalui evaluasi klinis dan pemeriksaan sputum,
terutama pada akhir fase intensif. Jika terjadi konversi
sputum dari positif menjadi negatif, maka terapi dilanjutkan
hingga selesai. Namun, jika sputum tetap positif atau
kondisi klinis tidak membaik, maka perlu dipertimbangkan
kemungkinan kegagalan pengobatan atau resistensi obat,
sehingga dilakukan pemeriksaan lanjutan seperti uiji
kepekaan obat dan penyesuaian regimen terapi
(Kementerian Kesehatan Rl 2020).

Pada kasus tertentu seperti TB resistan obat, lama
pengobatan dapat lebih panjang, yaitu berkisar antara 9
hingga 20 bulan atau lebih tergantung regimen yang
digunakan. Setelah menyelesaikan seluruh rangkaian
pengobatan, pasien dinilai hasil akhirnya sebagai sembuh,
pengobatan lengkap, gagal, putus berobat, atau
meninggal. Pasien yang telah sembuh tetap dianjurkan
untuk melakukan pemantauan lanjutan guna mendeteksi
kemungkinan kekambuhan dan mencegah penularan di

masyarakat (Kementerian Kesehatan Rl 2020).

2.2.5 Tatalaksana
A. Pengobatan TB Sensitif Obat (TB SO)
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1) Regimen OAT TB SO diberikan selama 6 bulan dan
dikonsumsi setiap hari.
2) Obat terdiri dari:

a. 2 bulan awal: Isoniazid (H), Rifampisin (R),

Pirazinamid (Z), dan Ethambutol (E) selama 2

bulan di tahap awal.

b. 4 bulan lanjutan: Isoniazid (H) dan Rifampisin (R)
Tabel 2.1 Paduan pengobatan TB SO

Berat Tahap Jumlah Tahap Lanjutan | Jumlah RH yang
Badan | Intensif RHZE yang | selama 16 | digunakan
selama 56 | digunakan | minggu RH
hari RHZE (150/75)
(150/75/4
00/275)
30-37 kg | 2 tablet 4KDT | 112 2 tablet 2KDT 192
38-45kg | 3 tablet 4KDT | 168 3 tablet 2KDT 288
55-70kg | 4 tablet 4KDT | 224 4 tablet 2KDT 284
>71kg | 5tablet4KDT | 280 5 tablet 2KDT 480

(Kementerian Kesehatan 2025, hh. 6).

B. Pengobatan TB RO

1) Regimen Pengobatan 6 bulan
a. Regimen BPaLM
b. Regimen BPaL

c. Regimen pengobatan TB monoresistan INH

2) Regimen pengobatan 9 bulan

a. Regiman variasi etionamid

b. Regimen variasi linezolid

3) Regimen pengobatan jangka panjang (18 - 20 bulan)



Tabel 2.2 Paduan terapi TB RO
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Regimen TB RR/MDR | TB Pre-XDR | TBXDR | TB B Usia
Pengobatan | (FQ sensitif) Paru Ekstra- | >14
Lesi paru tahun
Luas
BPaL/M Bisa Bisa (BPaL) | Tidak Bisa Bisa, Tidak
(BPaLM) kecuali
B
ekstra-
paru
berat
9 Bulan Bisa Tidak Tidak Tidak Bisa, bisa
kecuali
B
ekstra-
paru
berat
Jangka Bisa/Tidak Bisa/Tidak bisa bisa bisa bisa
Panjang
Faktor lain - intoleransi obat atau efek samping
yang perlu - riwayat pengobatan sebelumnya, paparan OAT, pertimbangan
dipertimbang efektivitas obat, kontak erat dengan pasien TBC RO
kan

(Kementerian Kesehatan 2025, hh. 7)
C. Terapi Pencegahan TB (TPT)
Terapi pencegahan TB mencegah agar seseorang tidak

terkena TB dan menjaga agar keluarga lain tetap sehat.
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Tabel 2.3 Paduan pencegahan TB

Indeks Paduan TPT Durasi Waktu Sasaran
Kasus pemberian
TB SO 6H 6 bulan Setiap hari | Semua
umur
TB SO 3HR FDC 3 bulan Setiap hari | Semua
umur
TB SO 3HP Lepasan 3 bulan Seminggu | =2 tahun
1x
TB SO 3HP FDC 3 bulan Seminggu | =2 tahun
1x
TBRO 6Lfx 6 bulan Setiap hari | Semua
umur

(Kementerian Kesehatan 2025, hh. 9)

2.3 PEMERIKSAAN SPUTUM

2.3.1

2.3.2

Definisi

Sputum adalah sekret mukoid atau mukopurulen yang
dikeluarkan dari saluran pernapasan bagian bawah,
terutama bronkus dan paru-paru melalui proses batuk.
Kandungan sputum adalah lendir, sel inflamasi, debris
seluler, mikroorganisme, dan dalam beberapa kasus
sputum mengandung darah atau nanah (Shen, Zubair &
Sergi 2025).

Indikasi

Pemeriksaan sputum di lakukan pada orang yang
diduga terinfeksi TB, yang tinggal di lingkungan yang
beresiko kontak erat dengan penderita TB, dan pada
penderita HIV/AIDS dengan batuk kronis (Kementerian
Kesehatan RI, 2023). Untuk mendiagnosis TB Paru
dengan gejala indikatif TB Paru yaitu, batuk >2 minggu,
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demam, penurunan berat badan, dan gambaran radiologi

toraks yang mencurigakan (Silva et al., 2021).

Fungsi

Pemeriksaan sputum bertujuan untuk mendiagnosis
penyakit infeksi saluran pernapasan bawah (ISPB),
pemeriksaan sputum merupakan metode utama untuk
mengidentifikasi patogen penyebab [ISPB seperti
pneumonia, bronkitis, dan TB Paru (Shen, Zubair & Sergi
2025), fungsi lain dari pemeriksaan sputum yaitu untuk
mendeteksi dan pemantauan TB Paru (WHO, 2022),
untuk penilaian peradangan saluran napas pada penyakit
kronik karena pemeriksaan sputum dapat membantu
dalam menentukan fenotipe penyakit dan menyesuaikan

dengan terapi antiinflamasi (Soccio et al., 2024).

2.3.4 Teknik Pengambilan

Pengambilan sputum dapat dilakukan dengan 4
teknik, yaitu batuk spontan (Kementerian Kesehatan R,
2022), induksi sputum yang dilakukan dilakukan melalui
inhalasi larutan garam isotonik atau hipertonik
menggunakan nebulizer ultrasonik, yang kemudian
diikuti dengan ekspektorasi sekresi saluran napas
melalui batuk (Goncalves dan Eza, 2023), bronkoskopi
di lakukan apabila pasien TB paru tetap mengalami
kegagalan dalam memperoleh apusan sputum meskipun
telah dilakukan induksi dengan berbagai metode,
termasuk inhalasi larutan garam hipertonis dan
pemberian obat ekspektoran (Yudisman, Santoso, &
Soerato, 2024 ), dan bilasan cairan lambung atau

aspirasi cairan lambung biasanya dilakukan terutama
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pada anak-anak yang kesulitan mengeluarkan dahak

secara spontan (Kementerian Kesehatan Rl 2020).

2.3.5 Kklasifikasi Interpretasi Pemeriksaan Sputum

2.3.5.1 Interpretasi BTA Berdasarkan Skala
IUALTD

Interpretasi pemeriksaan mikroskopis BTA

dilakukan menggunakan skala International

Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(IUATLD) yaitu:

Tidak ditemukan BTA pada 100
Lapangan Pandang, yang berarti negatif
Ditemukan 1-9 BTA pada 100 Lapangan
Pandang, ditulis jumlah basil yang
ditemukan

Ditemukan 10-99 BTA pada 100
Lapangan pandang, yang berarti (+1)
Ditemukan 1-10 BTA pada 1 Lapangan
Pandang, (periksa minimal 50 lapang
pandang) disebut (+2)

Ditemukan >10 BTA pada 1 Lapangan
Pandang, (periksa minimal 20 lapang

pandang), disebut (+3)

(Kementerian Kesehatan 2022, hh. 41)
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Interpretasi hasil pemeriksaan Tes Cepat

Molekuler (TCM)
Tabel 2.4 Tabel interpretasi hasil pemeriksaan TCM

Hasil

Interpretasi

MTB Terdeteksi:

Resistensi Rifampisin Terdeteksi

* DNA MTB terdeteksi
* kemungkinan besar resistan

terhadap rifampisin

Ditentukan (Indeterminate)

MTB Terdeteksi; Resistensi | « DNA MTB terdeteksi

Rifampisin tidak terdeteksi *Kemungkinan  besar  bakteri
sensitif terhadap rifampisin

MTB Terdeteksi; Resistensi | * DNA MTB terdeteksi

Rifampisin Tidak Dapat | * Penentuan resistansi terhadap

rifampisin tidak dapat dilakukan
karena sinyal penanda resistansi

yang terdeteksi tidak mencukupi.

INVALID

Keberadaan DNA MTB tidak dapat
ditentukan karena kurva SPC tidak
menunjukkan peningkatan
amplikon. sehingga pemeriksaan

perlu diulang.

ERROR

Keberadaan DNA MTB tidak dapat
akibat

kualitas

dipastikan kegagalan

kontrol internal  atau
gangguan pada sistem, sehingga

diperlukan pemeriksaan ulang.

NO RESULT

Keberadaan DNA MTB tidak dapat
ditentukan karena data reaksi PCR
tidak

pemeriksaan kembali

mencukupi, perlu

(Kementerian Kesehatan 2023, h.101-102)
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2.3.6 prosedur Pengujian
A. Prosedur Kultur Sputum

Sampel dahak dimasukkan ke dalam media
khusus yang membantu pertumbuhan bakteri atau
jamur. Setelah itu, wadah ditutup dan disimpan pada
suhu 37°C untuk menumbuhkan bakteri atau 30°C
untuk menumbuhkan jamur. Jika hasil kultur
menunjukkan hasil positif, maka akan dilakukan
pemeriksaan lanjutan, seperti menggunakan
mikroskop untuk melihat bentuk koloninya, dan
melakukan tes biokimia untuk mengetahui jenis
bakteri atau jamur yang tumbuh (Shen, Zubair & Sergi
2025).

B. Prosedur Uji Pewarnaan Sputum

Sediaan apusan dari spesimen kultur dipersiapkan
pada kaca objek, kemudian di tetesi larutan Carbol
Fuchsin 1% sampai menutupi seluruh permukaan.
Sediaan tersebut kemudian dipanaskan dengan
menggunakan bunsen, lalu di bilas menggunakan air,
diikuti dengan pencucian menggunakan alkohol atau
larutan asam. Selanjutnya, larutan Methylene Blue
0,1% di teteskan sampai menutupi seluruh
permukaan sediaan dan dibiarkan selama satu menit.
Setelah itu, sediaan kembali di bilas dengan air
mengalir, dikeringkan, dan kemudian diperiksa di
bawah mikroskop. (Kementerian Kesehatan 2022),
dan hasilnya di anggap positif jika bakteri, jamur atau
jenis sel tertentu diidentifikasi (Shen, Zubair & Sergi
2025).
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C. Prosedur Uji Biokimia

Bakteri di inokulasi ke dalam berbagai media
diferensial untuk mengidentifikasi organisme yang di
curigai. Berbagai indikator kemudian digunakan untuk
mengamati hasil akhir spesifik dari metabolisme di
dalam media (Shen, Zubair & Sergi 2025).

D. Prosedur Pemeriksaan Sitologi Sputum

Slide apusan sputum diwarnai dengan pewarna
yang berbeda sesuai dengan instruksi, Spesialis
Patologi memeriksa slide di bawah mikroskop untuk
mendeteksi sel-sel abnormal dalam spesimen dahak
(Shen, Zubair & Sergi 2025).

E. Prosedur Uji Amplifikasi Asam Nukleat Sputum

Proses ekstraksi RNA atau DNA dari spesimen
sputum dilakukan sesuai dengan petunjuk yang
tercantum pada kit komersial yang digunakan.
Selanjutnya, RNA atau DNA tersebut dimasukkan ke
dalam tabung reaksi PCR yang mengandung primer
khusus, enzim Taq polimerase, deoksinukleosida
trifosfat (dNTP), serta probe berlabel fluoresen.
Campuran reaksi RT-PCR tersebut kemudian
dimasukkan ke dalam alat RT-PCR untuk dilakukan
proses amplifikasi molekul pada suhu tertentu. (Shen,
Zubair & Sergi 2025). Uji ini memiliki sensitivitas yang
rendah pada kasus TB dengan hasil apusan negatif
maupun TB ekstra paru, sehingga hasil negatif dari
pemeriksaan ini tidak dapat digunakan untuk
menyingkirkan kemungkinan diagnosis tuberkulosis

secara pasti (Gongalves et al., 2024).
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F. Prosedur Uji Kerentanan Antimikroba Sputum
Bakteri atau jamur yang di isolasi dari spesimen
sputum diencerkan dalam garam dan di usap ke panel
konsentrasi penghambatan minimum. Konsentrasi
antibiotik yang berbeda ditempatkan langsung ke
piring agar yang di usap bakteri untuk metode difusi
piring. Panel atau pelat di inkubasi pada suhu 35 °C
selama sekitar 16 hingga 18 jam atau lebih lama.
Konsentrasi minimum antibiotik yang menghambat
pertumbuhan organisme, yang dikenal sebagai
konsentrasi penghambatan minimum, ditentukan
sesuai dengan pedoman berbagai produsen (Shen,
Zubair & Sergi 2025).
G. Prosedur TCM Genexpert
Pengolahan spesimen dahak untuk pemeriksaan
TCM GeneXpert dilakukan dengan mencampurkan
reagen sampel sebanyak dua kali volume spesimen
ke dalam pot dahak. Campuran tersebut kemudian
dikocok secara kuat hingga homogen, lalu dibiarkan
selama 10 menit pada suhu ruang. Setelah itu,
campuran dikocok kembali dan didiamkan selama 5
menit. Jika masih terdapat gumpalan dalam
campuran, maka perlu dikocok kembali hingga
tercampur sempurna dan didiamkan lagi selama 5
menit pada suhu kamar. Dalam hal volume spesimen
melebihi 4 mL, disarankan untuk membagi spesimen
menjadi dua bagian yang masing-masing dikelola di
dalam Biological Safety Cabinet (BSC). Satu bagian
digunakan untuk pemeriksaan TCM, sementara
bagian lainnya disimpan dalam pot dahak baru

sebagai cadangan. Setelah proses homogenisasi
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selesai, sampel sebanyak 2 mL diambil menggunakan
pipet khusus hingga mencapai garis batas volume,
lalu dimasukkan secara perlahan ke dalam kartrid
GeneXpert. Kartrid kemudian ditutup dengan hati-hati
dan dimasukkan ke dalam alat TCM GeneXpert untuk
dilakukan proses analisis. Perlu diperhatikan bahwa
satu botol reagen sampel hanya boleh digunakan
untuk satu spesimen dahak (Kementerian Kesehatan
Rl 2023).

2.4 FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI HASIL
PEMERIKSAAN SPUTUM

A. Faktor Internal
a. Pendidikan
Pendidikan berperan penting dalam meningkatkan
pengetahuan pasien mengenai penyakit yang dideritanya,
sehingga dapat memberikan pengaruh  terhadap
keberhasilan pengobatan (Mahendrani et al., 2020).
b. Kepatuhan minum obat
Kepatuhan pengobatan mengacu pada sejauh mana
pasien bersedia dan mampu mengikuti instruksi, aturan,
serta anjuran medis yang diberikan oleh dokter atau tenaga
kesehatan lainnya guna mendukung kesembuhan
penyakitnya. Namun, banyak pasien yang, setelah menjalani
pengobatan selama 1 hingga 2 bulan dan merasakan
perbaikan kondisi klinis akibat hilangnya gejala, menjadi
kurang patuh dalam mengonsumsi OAT secara teratur,
sehingga menurunkan motivasi pasien untuk melanjutkan
pengobatan sesuai jadwal yang ditentukan (Mahendrani et
al.,, 2020). Alasan ketidakpatuhan pasien terhadap

pengobatan tuberkulosis biasanya karena mereka sudah



24

merasa lebih baik, tidak lagi menunjukkan gejala dan takut

akan efek samping obat (Junaidi et al., 2024).

. Gizi

Status gizi memiliki peran penting dalam meningkatkan
sistem kekebalan tubuh sehingga agen infeksi dapat segera
dikenali dan dieliminasi oleh sel-sel proinflamasi. Pada
pasien tuberkulosis, kondisi gizi sering mengalami
penurunan dan dapat berkembang menjadi status gizi
kurang apabila tidak ditangani secara tepat. Kekurangan gizi
dapat memengaruhi daya tahan tubuh serta menurunkan
respons imun terhadap penyakit (Mahendrani et al., 2020).
Selain itu, IMT yang rendah juga dapat memengaruhi proses
penyerapan obat anti-tuberkulosis di dalam tubuh sehingga
berpotensi menurunkan efektivitas pengobatan (Junaidi et
al., 2024).

. Jenis Kelamin

Pria lebih beresiko terkena TB dibanding wanita, hal ini
disebabkan karena konsumsi alkohol dan kebiasaan
merokok pada pria dapat berkontribusi terhadap
keterlambatan konversi sputum BTA pada akhir fase intensif
pengobatan (Mahendrani et al., 2020).

. Penyakit Penyerta

Penyakit penyerta seperti HIV, DM, dan hepatitis sering
menjadi pemicu ketidakteraturan pengobatan (Mahendrani
et al., 2020). Diabetes meningkatkan risiko kegagalan
pengobatan, kematian, dan kekambuhan. Penyakit penyerta
seperti  HIV, alkoholisme, kecanduan obat, terapi
imunosupresif, dan kanker berhubungan dengan tingkat
kesembuhan yang lebih rendah dan kematian yang lebih
tinggi (Junaidi et al., 2024).
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f. Merokok
Kebiasaan merokok menjadi salah satu faktor risiko
yang dapat menurunkan daya tahan tubuh terhadap bakteri
TB paru (Novera, Wardani, & Budiati, 2023). Paparan asap
rokok dapat merangsang pembentukan aktivitas silia dan
meningkatkan risiko pertumbuhan bakteri. Selain itu,
frekuensi merokok juga memengaruhi keberhasilan konversi
sputum, semakin tinggi jumlah rokok yang dikonsumsi per
hari, maka semakin besar risiko keterlambatan konversi
sputum setelah fase intensif terapi (Agustin, Wardani, &
Pramesona, 2023).
B. Faktor Eksternal
a. Faktor Pelayanan Kesehatan
Lokasi fasilitas kesehatan yang jauh dari tempat
tinggalnya juga mempengaruhi keterlambatan konversi
dahak pada pasien TB (Novera, Wardani, & Budiati, 2023).
b. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan seperti kondisi hidup dengan sanitasi
yang buruk, populasi padat, daerah kumuh, dan anggota
keluarga yang merokok di rumah dapat berpengaruh pada
keterlambatan konversi sputum (Novera, Wardani, & Budiati,
2023). Lingkungan yang tidak higienis serta ventilasi rumah
yang tidak sesuai standar kesehatan dapat menciptakan
kondisi ideal bagi pertumbuhan Mycobacterium tuberculosis.
Kurangnya pencahayaan alami dan tingginya tingkat
kelembapan di dalam ruangan meningkatkan risiko
seseorang terkena tuberkulosis paru hingga 15 kali lipat
(Mahendrani et al., 2020).
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Tuberkulosis Paru B Anamnesis
Diagnosis ——|  Pem. Fisik
| Pem. Penunjang
Laboratorium Radiologi
Fungsi Pemeriksaan Indikasi
sputum . .
Untuk P 1. Terdiagnosis TB
mendiagnosis TB ‘ 2. Batuk = 2 minggu
dan pemantauan Faktor yang 3. Kontak erat .
pengobatan TB memengaruhi hasil dengan penderita
pemeriksaan B
sputum

‘/\>

Faktor internal:

. Pendidikan

—

2. Kepatuhan minum

obat
Gizi

w

4. Penyakit penyerta

Faktor eksternal:

1. Pelayanan
kesehatan
2. Lingkungan

Gambar 2.2 Kerangka Teori
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e Usia

e Jenis Kelamin

o Status Gizi

¢ Riwayat Merokok
¢ Pendidikan

o Penyakit Penyerta
o Kepatuhan Minum
Obat
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Hasil Pemeriksaan
Sputum

Keberhasilan
Terapi TB Paru

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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Tabel 2.4 Definisi Operasional
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variabel Definisi Cara Alat/Instrumen | Skala Ukur
Operasional Pengukuran
Hasil Hasil pemeriksaan | Dilihat dari hasil | Form rekam Nominal
Pemeriksaan | dahak pasien pemeriksaan medis/laporan | (positifinegatif)
Sputum ke-1 | suspek TB TCM laboratorium
menggunakan
metode TCM pada
awal diagnosis
untuk mendeteksi
MTB.
Hasil Hasil pemeriksaan | Dilihat dari hasil | Form rekam Nominal
Pemeriksaan | dahak pasien TB pemeriksaan medis/laporan | (positif/negatif)
Sputum ke-2 | menggunakan BTA laboratorium
metode mikroskopis
BTA setelah
menjalani
pengobatan dalam
periode tertentu
sebagai evaluasi
keberhasilan terapi.
Keberhasilan | Status pasien TB Berdasarkan Formulir Nominal (putus
Terapi TB setelah menjalani status akhir pelaporan TB/ | obat/sembuh)
terapi, apakah pengobatan TB | data
pengobatannya puskesmas
berhasil atau tidak
Usia Umur pasien TB Berdasarkan Form rekam Rasio
(tahun) pada awal rekam medis medis Dewasa (20-45
terapi TB Tahun)
Dewasa Akhir
(>45 tahun)
Jenis Jenis kelamin Berdasarkan Form rekam Nominal
kelamin biologis pasien TB | rekam medis medis (laki-
laki/perempuan)
Kepatuhan Kesesuaian pasien | Berdasarkan Form rekam Nominal
Pengobatan | dalam  mengambil | rekam medis medis (patuh/tidak
obat di puskesmas patuh)

berdasarkan jadwal
yang telah
ditetapkan oleh
petugas kesehatan
selama periode
terapi.




BAB I
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 JENIS PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan desain retrospektif cohort study yang di pilih karena
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara hasil pemeriksaan
sputum dengan keberhasilan terapi TB Paru. Melalui desain
retrospektif peneliti dapat mengamati kejadian yang telah terjadi
di masa lalu sehingga data yang dibutuhkan telah
terdokumentasi dan dapat di analisis tanpa melakukan intervensi

langsung terhadap pasien.
3.2 WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN

3.2.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan  dari tanggal 25 Juli 2025

sampai dengan pelaksanaan seminar hasil penelitian
Skripsi.
3.2.2 Waktu Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel dilakukan tanggal 13
November 2025 di Puskesmas Sangurara, Kecamatan

Tatanga, Kelurahan Duyu, Kota Palu.

3.2.3 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sangurara,

Kecamatan Tatanga, Kelurahan Duyu, Kota Palu.
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3.3 INSTRUMEN PENELITIAN

3.3.1 Alat Penelitian

3.3.2

» Laptop

> Aplikasi JASP

» Data Rekam Medis
> Alat Tulis

Bahan Penelitian

» Data hasil pemeriksaan sputum dari laboratorium
» Dokumen rekam medis pasien TB Paru

» Formulir pengumpulan data

3.4 POPULASI DAN SUBJEK PENELITIAN

3.41

3.4.2

Populasi Penelitian

Seluruh pasien TB paru yang menjalani pengobatan
di wilayah kerja UPTD Puskesmas Sangurara pada
periode tahun 2021-2024 dengan jumlah sebanyak
250 pasien.

Subjek Penelitian

Subjek penelitian dalam penelitian ini sejumlah 240
pasien TB Paru yang menjalani pengobatan di UPTD
Puskesmas Sangurara, Kota Palu, dan telah menjalani
pemeriksaan sputum serta menyelesaikan terapi TB

sesuai protokol standar selama tahun 2021-2024.

3.5 KRITERIA SAMPEL PENELITIAN

3.5.1

Kriteria Inklusi

1) Pasien TB Paru dewasa (=18 tahun).

2) Pasien yang telah menjalani pemeriksaan sputum.
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3) Pasien yang telah Menyelesaikan terapi TB sesuai

protokol standar = 6 bulan.

3.5.2 Kiriteria Eksklusi

1) Pasien TB riwayat resisten obat.
2) Rekam medis pasien tidak lengkap.
3) Pasien yang meninggal dunia pada saat menjalani

pengobatan.
3.6 BESAR SAMPEL

Sampel dalam penelitian ini diperoleh melalui teknik total
sampling, yaitu dengan mengambil seluruh data pasien yang
terdiagnosis tuberkulosis paru pada tahun 2021 hingga 2024 yang
berjumlah 240 pasien. Pemilihan teknik ini didasarkan pada
pertimbangan bahwa jumlah populasi relatif terbatas. Dengan
menggunakan total sampling, seluruh data yang tersedia dapat di
analisis secara menyeluruh, sehingga meningkatkan akurasi dan
validitas hasil penelitian. Oleh karena itu, seluruh pasien TB yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dijadikan sebagai subjek

dalam penelitian ini.

3.7 CARA PENGAMBILAN SAMPEL

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan teknik total sampling, vyaitu dengan
mengikutsertakan seluruh pasien TB paru yang memenuhi
kriteria inklusi selama selama tahun 2021-2024 di UPTD

Puskesmas Sangurara.
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Pengumpulan

Memenuhi
Kriteria Inklusi
240 orang
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Pengolahan dan Analisis Data

A

4

Penulis

an Hasil
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Gambar 3.1 Alur Penelitian
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3.9 PROSEDUR PENELITIAN

1. Peneliti menyusun proposal penelitian.

2. Peneliti mendapatkan surat rekomendasi etik dan perizinan
untuk melakukan penelitian di UPTD Puskesmas Sangurara
Palu.

3. Peneliti memasukkan surat penelitian di UPTD Puskesmas
Sangurara Palu.

4. Peneliti mengambil data sekunder jumlah penderita TB Paru
yang sudah melakukan pemeriksaan sputum di UPTD
Puskesmas Sangurara Palu.

5. Populasi yang di teliti adalah subjek yang memenuhi kriteria
inklusi.

6. Diberikan penjelasan kepada subjek penelitian dalam bahasa
yang bisa dimengerti oleh subjek.

a. Memberikan penjelasan kepada penanggung jawab atau
petugas rekam medik di UPTD Puskesmas Sangurara Palu
tentang penelitian yang akan dilakukan.

b. Setelah memberikan penjelasan kepada penanggung
jawab atau petugas rekam medik, Selanjutnya menentukan
subjek penelitian pada rekam medik tahun 2021-2024 sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian yang dilakukan.

c. Pengambilan data dilakukan berdasarkan hasil rekam
medik pasien TB Paru yang sudah melakukan pemeriksaan
sputum.

7. Semua data yang telah terkumpul di input ke dalam komputer
untuk di olah datanya.

8. Selanjutnya dilakukan pengolahan dan analisis data lebih
lanjut dengan menggunakan program JASP.

9. Setelah analisis data selesai, peneliti melakukan penulisan

hasil untuk selanjutnya di sajikan.
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3.10 ANALISIS DATA DAN PENGOLAHAN
3.10.1 Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan

secara kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan

analitik, dengan menggunakan tahapan analisis data

berupa:

1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan karakteristik masing-masing
variabel dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase. Analisis univariat digunakan karena
penelitian ini ingin menggambarkan karakteristik
responden, seperti hasil pemeriksaan sputum
(negatif/positif), status keberhasilan terapi TB
(berhasil/putus obat). Data-data yang dianalisis
secara univariat adalah wusia, jenis kelamin,
kepatuhan minum obat, hasil pemeriksaan
sputum ke-1, hasil pemeriksaan sputum ke-2, dan
keberhasilan terapi.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel yaitu variabel
bebas dan variabel terikat. Dalam penelitian ini, uji
statistik yang digunakan adalah uji Chi-square (x
2), karena data yang dianalisis bersifat
kategorikal. Uji Chi-Square digunakan untuk
menguji ada tidaknya hubungan yang signifikan
antara hasil pemeriksaan sputum dengan
keberhasilan terapi TB paru. Hasil pengujian
signifikan jika nilai p-value < 0,05. Data yang

dianalisis secara bivariat adalah hubungan usia,
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jenis kelamin, kepatuhan minum obat, hasil
pemeriksaan sputum ke-1, dan hasil pemeriksaan
sputum ke-2 dengan keberhasilan terapi.
3. Analisis Uji Regresi Logistik

Analisis uji regresi logistik dilakukan untuk menilai
pengaruh beberapa variabel independen secara
simultan terhadap variabel dependen serta untuk
mengidentifikasi variabel yang memiliki pengaruh
paling dominan setelah dikontrol oleh variabel
lainnya. Dalam penelitian ini digunakan metode
regresi logistik. Analisis regresi logistik bertujuan
untuk mengevaluasi hubungan antara hasil
pemeriksaan sputum dan variabel lainnya dengan
keberhasilan terapi TB paru, sekaligus
mengendalikan kemungkinan adanya faktor
perancu. Hasil analisis disajikan dalam bentuk
Odds Ratio (OR) beserta interval kepercayaan
95%. Hubungan antar variabel dianggap
bermakna secara statistik apabila nilai p-value <
0,05. Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini
meliputi usia, jenis kelamin, kepatuhan minum
obat, hasil pemeriksaan sputum pertama, hasil
pemeriksaan sputum kedua, serta keberhasilan

terapi.

3.10.2 Pengolahan Data
Proses pengolahan data dilakukan melalui

beberapa tahapan, dimulai dari tahap pengumpulan
data hingga tahap analisis. Data yang telah
dikumpulkan kemudian dimasukkan ke dalam aplikasi
JASP guna mempermudah pelaksanaan analisis

univariat, bivariat dan uji regresi logistik. Pemilihan
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dan penggunaan program ini disesuaikan dengan

desain penelitian, tujuan, jenis variabel, serta

karakteristik data yang digunakan dalam penelitian.
Aspek Etik

Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya

permasalahan pelanggaran etik. Hal tersebut disebabkan
oleh beberapa alasan sebagai berikut:
1. Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti memohon
persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Alkhairat Palu sebelum melakukan
penelitian.
2. Sebelum melakukan penelitian, peneliti akan mengajukan
permohonan izin resmi kepada Kepala UPTD Puskesmas
Sangurara untuk mengakses data yang dibutuhkan.
3. Penelitian ini menggunakan data sekunder berupa hasil
pemeriksaan laboratorium dan rekam medis pasien TB Paru,
sehingga tidak akan dilakukan intervensi langsung terhadap
pasien.
4. Meskipun menggunakan data sekunder, peneliti tetap
menjaga hak pasien dengan tidak mempublikasikan informasi
pribadi, serta tidak menyalahgunakan data untuk kepentingan
di luar tujuan akademik.
5. Peneliti akan menjaga kerahasiaan dan anonimitas data
pasien. ldentitas subjek tidak akan dicantumkan dan hanya

digunakan untuk kepentingan ilmiah.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Selama periode penelitian November 2025, dikumpulkan data
pasien TB paru di Puskesmas Sangurara Kota Palu tahun 2021-2024
yang telah menjalani pemeriksaan sputum. Sebanyak 240 pasien TB
paru yang memenuhi Kriteria inklusi di ikut sertakan dalam penelitian ini.
Selanjutnya dilakukan analisis demografi pasien yang meliputi distribusi
frekuensi berdasarkan usia dan jenis kelamin, serta karakteristik klinis
berupa tingkat kepatuhan minum obat. Selain itu, di analisis hasil
pemeriksaan sputum awal menggunakan TCM sebagai pemeriksaan
sputum pertama, serta hasil pemeriksaan sputum lanjutan
menggunakan pemeriksaan BTA sebagai pemeriksaan sputum kedua.
Status keberhasilan terapi TB paru ditentukan berdasarkan hasil

evaluasi akhir pengobatan.
4.1.1 Hasil Analisis Univariat

Analisis demografi dilakukan untuk mengetahui distribusi
frekuensi dan persentase dari tiap variabel. Analisis demografi
bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan data-data
yang sudah dikumpulkan analisis ini digunakan untuk
menganalisis secara deskriptif karakteristik masing-masing

variabel.

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, jenis
kelamin, hasil pemeriksaan sputum ke-1 dan ke-2, kepatuhan
minum obat dan status keberhasilan terapi. Distribusi karakteristik
responden pada pasien TB paru di Puskesmas Sangurara tahun
2021-2024 dapat dilihat dalam tabel berikut:
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Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Demografis dan Klinis Pasien TB

Paru di Puskesmas Sangurara Palu

Karakteristik Penderita

Distribusi Frekuensi

TB Paru n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 141 58,8%
Perempuan 99 41,3%
Total 240 100%
Usia
<45 Tahun 132 55%
245 Tahun 108 45%
Total 240 100%
Kepatuhan Pengobatan
Patuh 201 83,8%
Tidak Patuh 39 16,3%
Total 240 100%
Hasil Pemeriksaan Sputum 1
(TCM)
Negatif 56 23,3%
Rifampisin Sensitif 184 76,7%
Total 240 100%
Hasil Pemeriksaan Sputum 2
(BTA)
Negatif 201 83,8%
Positif 39 16,3%
Total 240 100%
Status Keberhasilan Terapi
Putus Obat 39 16,3%
Sembuh 201 83,8%
Total 240 100%
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Berdasarkan tabel 4.1 hasil karakteristik penderita TB paru di
atas diketahui bahwa pada variabel jenis kelamin, mayoritas
penderita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 141 responden
(58,8%) sedangkan penderita berjenis kelamin perempuan
berjumlah 99 responden (41,3%). Pada variabel usia, mayoritas
penderita berusia <45 tahun berjumlah 132 penderita (55%)
sedangkan penderita yang berusia 245 Tahun berjumlah 108
responden (45%). Pada variabel kepatuhan minum obat,
mayoritas penderita patuh minum obat yaitu berjumlah 201
penderita (83,8%) sedangkan penderita yang tidak patuh minum
obat berjumlah 39 responden (16,3%). Pada variabel
pemeriksaan sputum pertama menunjukkan bahwa mayoritas
pasien memiliki hasil rifampisin sensitif, yaitu berjumlah 184
pasien (76,7%), sedangkan 56 pasien (23,3%) menunjukkan hasil
negatif. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas penderita masih
responsif terhadap pengobatan lini pertama, sehingga peluang
keberhasilan terapi relatif lebih baik apabila pengobatan dilakukan
secara adekuat dan berkesinambungan. Pada variabel
pemeriksaan sputum kedua. Mayoritas penderita menunjukkan
hasil negatif, yaitu sebanyak 201 penderita (83,8%), sedangkan
38 pasien (16,3%) masih menunjukkan hasil positif. Pada variabel
status keberhasilan terapi menunjukkan bahwa dari total 240
pasien, sebanyak 39 penderita (16,3%) tercatat dengan status
putus obat, dan 201 penderita (83,8%) berada pada kategori

sembuh.
4.1.2 Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara dua variabel, yaitu variabel independen dan variabel

dependen. Pada penelitian ini. Uji Chi-Square digunakan untuk
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menguji ada tidaknya hubungan yang signifikan antara hasil
pemeriksaan sputum dengan keberhasilan terapi TB paru. Hasil
uji dinyatakan signifikan apabila nilai p-value <0,05. Hubungan
hasil pemeriksaan sputum dengan keberhasilan terapi
tuberkulosis paru di puskesmas sangurara tahun 2021-2024

dapat dilihat dalam tabel berikut:

Tabel 4.2 Hasil Analisis Bivariat

variabel Status Keberhasilan Terapi p-value
Putus obat Sembuh
n % n %
Usia
<45 Tahun 21 1591 111 84,09 0,874
>45 Tahun 18 16,67 90 83,33
Total 39 16,25 201 83,75
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 19,86 113 80,14 0,071
Perempuan 11 11,1 88 88,89
Total 39 16,25 201 83,75
Kepatuhan Pengobatan
Tidak patuh 39 100 0 0,00
Patuh 0 0,00 201 99,50 < 0,001
Total 39 16,25 201 83,75
hasil pemeriksaan
sputum 1
Rif Sen 32 17,39 152 82,61 0,385
negatif 7 1250 49 87,50
total 39 16,25 201 83,75
hasil pemeriksaan
sputum 2
positif 38 9744 1 263 <0,001
negatif 1 0,50 200 99,01
201 83,75

total 39 16,25
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Berdasarkan tabel 4.2 pada variabel usia, kelompok <45
tahun menunjukkan 21 pasien (15,91%) mengalami putus obat
dan 111 pasien (84,09%) sembuh. Pada kelompok =45 tahun,
terdapat 18 pasien (16,67%) yang putus obat dan 90 pasien
(83,33%) yang sembuh. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,874 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara usia

dengan keberhasilan terapi TB paru.

Pada variabel jenis kelamin, pasien laki-laki yang mengalami
putus obat sebanyak 28 orang (19,86%) dan yang sembuh 113
pasien (80,14%). Sementara itu, pada pasien perempuan, 11
passien (11,11%) mengalami putus obat dan 88 pasien (88,89%)
dinyatakan sembuh. Nilai p-value sebesar 0,071 (p>0,05)
menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan secara
signifikan dengan keberhasilan terapi, meskipun secara proporsi

angka putus obat lebih tinggi pada laki-laki.

Berbeda dengan variabel kepatuhan pengobatan, pada
kelompok tidak patuh seluruh pasien (100%) mengalami putus
obat dan tidak terdapat pasien yang sembuh. Sebaliknya, pada
kelompok patuh, seluruh pasien (100%) berhasil sembuh dan
tidak terdapat pasien yang mengalami putus obat. Nilai p-value
<0,001 (p<0,05) menunjukkan adanya hubungan yang sangat
bermakna antara kepatuhan minum obat dengan keberhasilan

terapi TB paru.

Berdasarkan  hasil pemeriksaan  sputum  pertama
menggunakan TCM terhadap status keberhasilan terapi TB paru,
didapatkan pasien dengan hasil sensitif terhadap rifampisin,
sebanyak 152 pasien (82,61%) dinyatakan sembuh dan 32
pasien (17,39%) mengalami putus obat. Sementara itu, pasien

dengan hasil pemeriksaan negatif, terdapat 49 pasien (87,50%)
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yang sembuh dan 7 pasien (12,50%) yang mengalami putus
obat. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p-value sebesar
0,385 (p > 0,05), yang berarti tidak terdapat hubungan yang
bermakna secara statistik antara hasil pemeriksaan sputum
pertama menggunakan TCM dengan keberhasilan terapi TB

paru.

Pada pasien dengan hasil pemeriksaan sputum 2 BTA positif,
mayoritas pasien mengalami putus obat yaitu 38 pasien
(97,44%), sedangkan yang sembuh hanya 1 pasien (2,56%).
Sebaliknya, pada pasien dengan hasil BTA negatif, hampir
seluruh pasien dinyatakan sembuh yaitu sebanyak 200 pasien
(99,50%), dan hanya 1 pasien (0,500%) yang mengalami putus
obat. Hasil analisis statistik menunjukkan nilai p-value sebesar
0,001 (p > 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa pasien dengan
hasil pemeriksaan sputum 2 BTA negatif cenderung memiliki
keberhasilan terapi yang lebih baik dibandingkan pasien dengan
hasil BTA positif. Hal tersebut menggambarkan bahwa hasil
pemeriksaan sputum pada tahap evaluasi terapi dapat menjadi
indikator keberhasilan pengobatan TB paru.

4.1.3 Hasil Uji Regresi Logistik

Analisis uji regresi logistik dilakukan untuk mengetahui
pengaruh beberapa variabel independen secara bersamaan
terhadap variabel dependen serta menentukan variabel yang
paling berpengaruh setelah dikontrol oleh variabel lainnya. Uji
regresi logistik digunakan untuk menganalisis hubungan antara
hasil pemeriksaan sputum dan variabel lain dengan keberhasilan
terapi TB paru serta mengontrol faktor perancu. Hasil analisis
disajikan dalam bentuk Odds Ratio (OR) dengan interval
kepercayaan 95%. Hubungan dinyatakan bermakna secara

statistik apabila nilai p-value < 0,05.
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Tabel 4.3 Analisis Uji Regresi Logistik Hubungan Hasil Pemeriksaan

Sputum ke-1 dan ke-2 dengan Keberhasilan Terapi

Tuberkulosis Paru

Variabel Estimate  OR Wald Statistic ~ P-Value
Hasil pemeriksaan sputum 1 TCM -0.000 1.000 4.502X10-% 1,000
Hasil pemeriksaan sputum 2 BTA 0.000 1.000 9.873X102%6 1,000
Usia -0,000 1.000 4.607X10% 1,000
Jenis Kelamin 0.000 1.000 3.735X10% 1.000
Kepatuhan Pengobatan -53.132 8.414X104 4.299X10-8 1.000

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa seluruh variabel
independen yang diteliti, yaitu hasil pemeriksaan sputum 1
dengan TCM, hasil pemeriksaan sputum 2 dengan BTA, usia,
berat badan, jenis kelamin, dan kepatuhan minum obat, memiliki
nilai p-value > 0,005. Hasil tersebut menunjukkan bahwa secara
statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel-

variabel tersebut dengan keberhasilan terapi tuberkulosis paru.

Variabel hasil pemeriksaan sputum 1 menggunakan TCM
menunjukkan nilai p-value sebesar 1.000 dengan nilai OR
sebesar 1.000. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pemeriksaan
sputum awal menggunakan TCM tidak berpengaruh secara
signifikan terhadap keberhasilan terapi TB paru pada penelitian
ini. Demikian pula, variabel hasil pemeriksaan sputum ke-2
menggunakan BTA memiliki nilai p-value sebesar 1,000 dengan
OR sebesar 1.000 yang menunjukkan tidak adanya hubungan

yang bermakna dengan keberhasilan terapi.

Pada variabel usia, diperoleh nilai p-value sebesar 1.000
dengan OR sebesar 1.000. Hal ini menunjukkan bahwa
peningkatan usia tidak berhubungan secara signifikan dengan

keberhasilan terapi TB paru.
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Variabel jenis kelamin menunjukkan nilai p-value sebesar
1.000 dengan OR sebesar 1.000. Hasil ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
dengan keberhasilan terapi TB paru. Selain itu, variabel
kepatuhan pengobatan memiliki nilai p-value sebesar 1.000
dengan OR sebesar 8.414X1024, namun hasil ini tidak dapat di
interpretasikan karena adanya perfect separation, di mana
seluruh pasien patuh sembuh dan seluruh yang tidak patuh
mengalami putus obat, sehingga model regresi menjadi tidak

stabil.

Secara keseluruhan, hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa model regresi logistik tidak dapat ditafsirkan secara
optimal akibat adanya perfect separation, terutama pada variabel
kepatuhan minum obat yang mampu memprediksi keberhasilan
terapi secara sempurna. Kondisi ini mengakibatkan tidak dapat
di identifikasi variabel independen yang paling dominan dalam
mempengaruhi keberhasilan terapi TB paru. Selain itu, hal
tersebut juga dapat dipengaruhi oleh distribusi data yang tidak
merata serta adanya faktor lain yang tidak diteliti, seperti status
gizi, penyakit penyerta, kondisi sosial ekonomi, dan akses

terhadap pelayanan kesehatan.
4.2 Pembahasan
4.2.1 Pembahasan Uji Univariat

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara
hasil pemeriksaan sputum dengan keberhasilan pengobatan pada
pasien TB paru di Puskesmas Sangurara Palu dilakukan pada tahun
2021-2024. Penelitian ini menggunakan desain retrospektif cohort

study yang menilai hasil pemeriksaan sputum awal (TCM) dan hasil
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pemeriksaan sputum lanjutan (BTA), kemudian menghubungkan

dengan status keberhasilan pengobatan.

Berdasarkan hasil analisis univariat distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa penderita TB Paru
yang berobat di Pukesmas Sangurara Palu di dominasi oleh laki-laki
di bandingkan dengan perempuan. Hasil ini sejalan dengan laporan
WHO yang menyatakan bahwa secara global kasus TB Paru lebih
banyak di temukan pada laki-laki di bandingkan perempuan seperti
yang tercantum dalam Global Tuberculosis Report 2025. Perbedaan
ini dapat di kaitkan dengan beberapa faktor seperti perbedaan tingkat
paparan lingkungandan mobilitas yang lebih tinggi (WHO, 2025).
serta kecenderungan laki-laki untuk bekerja di lingkungan dengan
risiko penularan yang lebih besar dan adanya perbedaan dalam pola
pencarian pelayanan kesehatan yang dapat memengaruhi deteksi
kasus (CDC, 2022).

Berdasarkan kelompok usia, responden yang berusia <45 tahun
merupakan kelompok yang paling banyak menderita TB paru.
Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Deniati
dkk. (2025) dalam studi berjudul Demographic Characteristics and
History of Pulmonary TB Treatment in Malang City in 2022—-2023,
yang menunjukkan bahwa penderita TB paru lebih dominan pada
kelompok usia <45 tahun. Hal ini diduga berkaitan dengan tingginya
mobilitas, aktivitas sosial, serta interaksi dengan lingkungan pada
usia produktif sehingga meningkatkan risiko paparan Mycobacterium

tuberculosis.

Berdasarkan tingkat kepatuhan dalam mengonsumsi obat,
sebagian besar penderita TB paru pada penelitian ini termasuk
dalam kategori patuh terhadap terapi OAT. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Hardianita dan Nurlaeli (2025) dalam
studi berjudul Tingkat Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis
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pada Pasien TB Paru Dewasa di RSU Hermina Depok Tahun 2024,
yang melaporkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat
kepatuhan yang tinggi berdasarkan penilaian menggunakan Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8). Tingginya tingkat
kepatuhan tersebut diduga dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti
edukasi kesehatan yang memadai, pemantauan terapi secara
berkala, serta dukungan keluarga yang berperan penting dalam

meningkatkan keberhasilan pengobatan TB paru.

Berdasarkan hasil pemeriksaan sputum pertama dengan
menggunakan TCM pada penelitian ini sebagian besar pasien
dengan hasil positif Mycobacterium tuberculosis memiliki sensitivitas
terhadap rifampisin pada pemeriksaan sputum pertama. Temuan ini
konsisten dengan hasil penelitian Hamida, Yonita, dan Warsinah
(2025), yang melaporkan bahwa mayoritas sampel positif TB melalui
TCM GeneXpert memiliki hasil sensitif rifampisin. Hal ini
menggambarkan bahwa pada tahap diagnosis awal, infeksi TB paru
lebih sering terdeteksi masih rentan terhadap rifampisin, yang

merupakan salah satu obat lini pertama dalam terapi TB.

Selanjutnya, hasil pemeriksaan sputum menggunakan
mikroskopis BTA setelah fase intensif pengobatan menunjukkan
bahwa mayoritas pasien telah berubah dari positif BTA menjadi
negatif BTA. Hal ini sejalan dengan studi oleh Chairani dkk., (2024)
yang melaporkan bahwa setelah fase intensif pengobatan, sebagian
besar pasien menjadi BTA negatif, sementara hanya sedikit yang
tetap positif. Perubahan ini merupakan indikator awal respons

bakteriologis yang baik terhadap regimen OAT fase intensif.

Berdasarkan status keberhasilan terapi, mayoritas pasien
memiliki status akhir sembuh di bandingkan putus obat, hal ini
sejalan dengan penelitian oleh omara et al., (2024) yang melaporkan

tingkat keberhasilan terapi sebesar 88,5 %, sementara kasus lost to
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follow-up (putus obat) hanya 5,5 %. Hal ini menunjukkan bahwa
program pengobatan TB yang terstruktur mampu menghasilkan
angka kesembuhan yang lebih tinggi dibandingkan kejadian putus

obat.
4.2.2 Pembahasan Uji Bivariat

Berdasarkan hasil analisis bivariat pada penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna secara statistik
antara kepatuhan minum obat dengan keberhasilan terapi
tuberkulosis paru (p < 0,001). Pasien yang menjalani pengobatan
secara teratur memiliki peluang kesembuhan yang lebih besar
dibandingkan dengan pasien yang tidak patuh. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Lo et al. (2023) yang melaporkan bahwa tingkat
keberhasilan terapi lebih tinggi pada kelompok pasien yang patuh,
serta menegaskan bahwa intervensi berupa edukasi dan dukungan
sosial berperan dalam meningkatkan keberhasilan pengobatan.
Selain itu, pedoman WHO (2022) juga menekankan bahwa
kepatuhan terhadap regimen terapi TB merupakan faktor utama
dalam mencapai keberhasilan pengobatan sekaligus mencegah

terjadinya resistensi obat.

Sebaliknya, variabel usia tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan keberhasilan terapi (p = 0,874). Hal ini
menunjukkan bahwa perbedaan kelompok usia tidak memengaruhi
outcome pengobatan secara bermakna. Penelitian Sari et al. (2022)
dalam studi multicenter juga menyatakan bahwa usia tidak
berpengaruh signifikan terhadap hasil terapi setelah dikontrol
dengan faktor kepatuhan dan komorbiditas, sehingga mendukung
temuan dalam penelitian ini. Demikian pula, variabel jenis kelamin
tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan keberhasilan

terapi (p = 0,071). Hasil ini konsisten dengan penelitian Nguyen et al.
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(2021) yang tidak menemukan adanya pengaruh yang bermakna

antara jenis kelamin dan outcome terapi tuberkulosis.

Berdasarkan analisis pada variabel pemeriksaan sputum
pertama dengan metode TCM di dapatkan nilai p-value sebesar
0,385. Nilai p yang lebih besar dari 0,05 menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara hasil
pemeriksaan sputum pertama menggunakan TCM dengan
keberhasilan terapi TB. Hal ini kemungkinan disebabkan karena
keberhasilan terapi tuberkulosis paru tidak hanya dipengaruhi oleh
hasil diagnosis awal, tetapi juga oleh faktor klinis kepatuhan pasien,
dukungan layanan kesehatan, dan status HIV. Penelitian di Nusa
Tenggara Barat menemukan bahwa 92,1% pasien mencapai
kesuksesan pengobatan, dengan faktor-faktor seperti durasi
pengobatan dan kondisi Klinis lebih erat terkait dengan hasil
pengobatan daripada hasil diagnosis awal (Meiyanti., et al 2024).
Temuan serupa di Ethiopia juga menunjukkan tingkat kesuksesan
pengobatan yang tinggi, yang dipengaruhi oleh berbagai karakteristik
pasien dan layanan kesehatan, bukan hanya oleh hasil tes awal
(Asmamaw., et al 2025).

Berdasarkan analisis bivariat, hasil pemeriksaan sputum kedua
menggunakan mikroskopis BTA dengan status keberhasilan
pengobatan tuberkulosis paru menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna secara statistik, dengan nilai p sebesar 0,001 (p < 0,05).
Secara deskriptif, mayoritas pasien dengan hasil BTA negatif
mencapai status sembuh (99,01%) dan hanya sebagian kecil yang
menghentikan pengobatan (0,99%). Sebaliknya, mayoritas pasien
dengan hasil BTA positif menghentikan pengobatan (97,37%) dan
hanya sebagian kecil yang sembuh (2,63%).

Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan

antara hasil pemeriksaan sputum kedua dan outcome pengobatan.
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Secara klinis, konversi sputum dari positif menjadi negatif setelah
fase intensif pengobatan (sekitar dua bulan) merupakan indikator
awal respons bakteriologis yang baik terhadap terapi OAT. Menurut
Global Tuberculosis Report yang diterbitkan oleh WHO (2023),
konversi sputum pada akhir fase intensif merupakan parameter
penting dalam evaluasi keberhasilan pengobatan TB karena
mencerminkan penurunan beban bakteri dan efektivitas regimen

terapi lini pertama.

Temuan ini juga didukung oleh penelitian Abebe et al. (2024)
yang melaporkan bahwa pasien yang mengalami konversi sputum
menjadi negatif pada bulan ke-2 memiliki kemungkinan keberhasilan
pengobatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang
tetap BTA positif. Selain itu, studi Gatete et al. (2023) menunjukkan
bahwa hasil sputum pada pemeriksaan lanjutan merupakan prediktor
kuat keberhasilan terapi karena mencerminkan respons biologis
terhadap OAT serta kepatuhan pasien selama fase intensif

pengobatan.
4.2.3 pembahasan Uji Regresi Logistik

Berdasarkan hasil uji regresi logistik, tidak terdapat variabel yang
memiliki hubungan yang bermakna secara statistik terhadap status
keberhasilan terapi TB paru (p > 0,05). Variabel hasil pemeriksaan
sputum pertama dengan TCM (p = 1,000), hasil pemeriksaan sputum
2 dengan BTA (p = 1,000), usia (p = 1,000), berat badan (p = 1,000),
jenis kelamin (p = 1,000), dan kepatuhan minum obat (p = 1,000)
semuanya tidak berpengaruh signifikan setelah dilakukan

pengendalian secara simultan.

Nilai OR pada sputum 2 BTA sebesar 1,000 menunjukkan
kecenderungan protektif terhadap kegagalan terapi, namun tidak

bermakna secara statistik. Demikian pula pada variabel usia (OR
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1,000) dan berat badan (OR 1,000) yang secara numerik
menunjukkan kecenderungan, tetapi tidak signifikan. Kondisi ini
dapat disebabkan oleh ukuran sampel yang terbatas, distribusi data
yang tidak merata, atau adanya variabel perancu lain yang tidak

diikutsertakan dalam model.

Secara teoritis, keberhasilan terapi TB tidak hanya dipengaruhi
oleh faktor demografis dan hasil pemeriksaan awal, tetapi juga oleh
faktor sistem pelayanan kesehatan, status gizi, komorbiditas (seperti
diabetes melitus dan HIV), serta faktor sosial ekonomi. Laporan
terbaru dari World Health Organization dalam Global Tuberculosis
Report 2023-2025 menyebutkan bahwa keberhasilan terapi TB
merupakan hasil interaksi multifaktorial antara faktor host, agen, dan
lingkungan, serta kualitas implementasi program DOTS (WHO,
2026).

Penelitian oleh Abebe et al., (2024) melaporkan bahwa faktor
seperti usia dan jenis kelamin sering tidak lagi bermakna setelah
dikontrol dengan kepatuhan terapi dan komorbiditas. Demikian pula
penelitian oleh Wenlu et al, (2024) menunjukkan bahwa
keberhasilan pengobatan TB lebih dipengaruhi oleh faktor klinis
lanjutan dan akses layanan dibandingkan karakteristik demografis

semata.

50



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan tentang hubungan

hasil pemeriksaan sputum dengan keberhasilan terapi tuberkulosis

paru di Puskesmas Sangurara dapat disimpulkan bahwa:

a. Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas pasien
TB paru di Puskesmas Sangurara adalah laki-laki dan termasuk
dalam kelompok usia dewasa. Sebagian besar pasien
menunjukkan tingkat kepatuhan yang baik terhadap penggunaan
OAT. Hasil pemeriksaan sputum pertama dengan metode TCM
menunjukkan bahwa mayoritas pasien terdeteksi sensitif
terhadap rifampisin. Selanjutnya, pada pemeriksaan sputum
kedua dengan metode BTA, sebagian besar pasien
menunjukkan hasil negatif. Evaluasi status akhir pengobatan
juga menunjukkan bahwa proporsi pasien yang dinyatakan
sembubh lebih tinggi dibandingkan pasien yang mengalami putus

obat.

b. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa kepatuhan dalam
mengonsumsi obat serta hasil pemeriksaan sputum kedua
dengan metode mikroskopis BTA memiliki hubungan yang
signifikan secara statistik terhadap keberhasilan terapi
tuberkulosis paru. Pasien yang menjalani pengobatan secara
patuh dan memiliki hasil pemeriksaan sputum kedua BTA negatif
cenderung menunjukkan tingkat keberhasilan terapi yang lebih
tinggi. Sebaliknya, variabel usia, jenis kelamin, dan hasil

pemeriksaan sputum pertama menggunakan metode TCM tidak
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memperlihatkan hubungan yang bermakna secara statistik
dengan keberhasilan terapi tuberkulosis paru.

c. Hasil analisis regresi logistik tidak dapat diinterpretasikan secara
optimal karena adanya perfect separation, sehingga tidak dapat
ditentukan variabel independen yang paling dominan dalam

mempengaruhi keberhasilan terapi tuberkulosis paru.

5.2 Saran

a. Bagi puskesmas, diharapkan dapat melengkapi data
antropometri pasien khususnya tinggi badan, sehingga IMT
dapat dihitung dan digunakan sebagai salah satu indikator
dalam evaluasi status gizi pasien TB paru. Kelengkapan dan
ketepatan data tersebut sangat penting untuk mendukung
evaluasi keberhasilan terapi, pemantauan program, serta
meningkatkan validitas dan reliabilitas data dalam penelitian.

b. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk menggunakan data
primer dalam pengumpulan data penelitian agar memperoleh
data yang lebih lengkap, luas, dan akurat

c. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam
memperkuat program edukasi dan konseling yang
berkesinambungan bagi pasien TB, khususnya terkait
pentingnya  pemeriksaan  sputum  sebagai  indikator

keberhasilan pengobatan.
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persyaratan dalam penyusunan Penelitian.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu'alaikum wr. Wb

Paly 21 Dzulgaidahl 1446 H
19 Mei 2025M

Ketua Unit Penelitian dan
ian Masyarakat,




Lampiran 5. Surat Rekomendasi KEPK

YAYASAN ALKHAIRAAT SAYYID IDRUS BIN SALIM ALDJUFRIE
UNIVERSITAS ALKHAIRAAT
FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantal 2 Gedung Fakultas Kedokteran
JL PANGERAN CIPOREGORD N0 39, PALY S221-Ti0 (045 1HS131E, Fex (1431)651319
Comtact Perser Ingrianl S Farm M SeAD1 (=5, SAS2S290 10021, amant Schry WS40 et o0 20 0

Tanggal : 30 Owober 2025

Dengan Inl Menyatakan Batvwa Projokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protolol
berkut ini telah mendapatikan Persetujuan Etik

Tempat Penelitisn | Puskesmas Sangurara

No Protokol UA12100925463 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Najwa Nabila Sponsor Pribadi
Judul Penelit Hebungan Hasil Pemeriksaan Sputum dengan Keberhasilan
Terapi Tuberkubosis Puru di Puskesmas Sangurara Palu
No Versi Protokol |3 Tanggal Versi 24 Oktober 2025
| No Versi PSP 3 T Versl 24 Oktober 2025

| Dokumen Lain
Jenis Review D Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
30 Oktober 2025 | |anjutan
EF:;MIM Dari sampai 1 Minggu
30 Oktober 2026
[;Ftlboml
anggal
Ketua Komisd EiK | Nama ! 4 Tand Tanggat
Penelitan dr. Wijoyo Hallm, |-
M.Kes., Sp.§ S
Sekertaris Komesi | Nama : Tanggal

Etk Pensktan Apt. Indriani,
S.Farm. M.Sc

Kewajban Penold Ltama :

* Menyerahkan Amandemen Protokol sk Persatuuan sebelum Implementaskan

* Menyorahkan Laporan SAE ke Komisi Esk dalam 24 jam dan diengkap datam 7 han dan
lapor SUSAR dalam 72 jam setelah Penelti Utama menerima kaporan

« Meayerahkan Laporan Kemajuan (Progress Report ) setiap 6 bulan untuk peneltian resiko
tnggl dan sedap setahun uniui panalilan resko rendah

« Mayerahkan isporan akhir setalah penalitan berakhr

* Melaporkan peryimpangan dan protokol yang di setu)s (protocal devation / violation )

« Mematuhl samua paraturan yang di tantukan
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Lampiran 6. Surat Izin Meneliti

PEMERINTAH KOTA PALU

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan WIR. Sapratwas No. 15 Paiu Sutawes! Tonge, 84211

Telepea (0451) 420112, Fakamile (0451)
Ermadl ; kezbangpolpale2 @gmad.com

o~ ppog p

b,

SURAT REXOMEXDAST PENELITIAN
Nomer : 300, 14.3.3/ 1. 205 | el 2o

: & Undang-Undang Ssmor 23 Tabun 2014 sentang Permenntahan Daerah

Tadun 2015 teninng Perubahan Kedus Undarg. 3
Tadun 2014 I-u%m Dacrah (lerebacen Negara
Republic lodcoesia un 2015 Nomor 58, Texbahanm Lemberan
Negaew Nepulilk indonesia Nomar 56791

© Surst Yayssan Alichadrsat Seyyid [draa tn Selin AMjulre Usiverstas

Alichasrast Fakuliaa Kedoktersn Nomoe : 856]Pr/UA-FK/X /2025
Wamzmmmmamlml

hmm.mmmm e berican rekomendas Kepada

MIﬂh

: JI. Dasteng

:oaza-oooouu

: Madoadean

- Melskak R kayw  ikziah

Mc\'dll-h[tn'l akhir, daty d-,n rinsian -d-,t barkeat

¢ 28 Oktober « 31 Desember 2023

1. dr. Narreeity, M Med,

> £d
2. dr. Muh. Mhammbmas, NHPE | FFRI
: e

1. B Rarmaclani

2 Skt Wulandan

3. Barpia R Nel
Ureversitas Alkhairaat Fakukas Kadckteran

nmmmmm'

Sebalam melnioskssy

mmmwmmmww

kegstan
swantn yang akin &jadiken obyek lokest peoslan
Tidak dibenarican

2 melnkukan kegatan yang txfak sesus asau tdak ada kataneya dengas jadul
mﬂnlhuddlu
3. ltun- ketentuas p yaag berlaky;
4. mmmmmmamummw-mummml
tidale menast: ketertuan ynog
s umumw-wmmmu« Kepala Basan Kesaman Deagsa des
Policik Kota Paks
Demican Surat Rekomendasi Peneitsn i di Bust untuk dipargusaican seperfunya dan berfaics |
fsatu] tadvan sejek Laaggal diteebitions.
Paka, 30 Okctober 2025
KEPALA BAZ BANGSA DAX
raly
ANSYAR SUTIADI, 8.850s, M.54
Pemlisa Utama Mwds
NIP.19721213 195203 1 004
KanPdu di Padx

LW
2.
3

mmommmmmmu.
Yarg Bersanghosten

.
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Lampiran 7. Surat Selesai Penelitian Puskesmas Sangurara Palu

PEMERINTAH KOTA PALU
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SANGURARA

M Prooedy Friwahen Sy Krmmeses Tatiga M pévnirroioenloon

|
NO 153 (48P KM-SRAI2ING

Yang benaada tangan dibawah ini, Kepela UPFTD Puskesmas Sangerara dengan inl

menerasghan bahwe,
Nima - Najws Nabsla
NIM/NPM C 2277708
Jurusan : $1 Kedokieran Usiverstas Allbairst

Bener yang benanghutan telsh Selesal melakulon Penclitisn Wilaysh Kesja UPTD Puskessas
Sangurara pada taggal 13 S 15 November 2025 | tontang . "Hobungas Hasil Pemseribsaan
Sputum Dengas Keberhasllaa Terapi Tuberkulosis Paru di Peikesmas Saagurara Kota

Palu®,

Demikian surmt teterangan ini didast urtuk Gketabui dan dipergunakang sesual keperiusmnys
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Lampiran 8. Bukti Naskah PSP

MASKAH PENJELASAN PEMELITIAN
NO. KODE:

Assamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Selamat pagifsiang Bapakilbu
Kepala Puskesmas, mohon maaf saya mengganggu wakiu Bapakfilbu Kepala
Puskesmas. Saya, Majwa Mabila mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Alkhairaat Palu ingin melakukan penslitian tentang Hubungan Hasil Pemeriksaan
Sputum dengan Keberhasilan Terapi Tuberkulosis Paru di Puskesmas Sangurara
Palu. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keterkaitan hasil pemeriksaan sputum
dangan keberhasilan tarapi pada pasien tuberkulosis paru. Dalam pelaksanaannya,
saya membutuhkan data rekam medis serta data hasil pemeriksaan laboratorium

sputum pasian yang terdiagnosis Tuberkulosis Paru.

Pada penelitian ini, saya mengharapkan kesediaan Puskesmas yang
Bapak/lbu pimpin untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Pemelitian ini bersifat
sukaraela, sehingga Bapak/lbu berhak uniuk menoclak apabila tidak berkenan. Semua
yang saya lakukan, Insya Allah, tidak akan mengganggu proses kerja atau kegiatan
lain dari pegawai Puskesmas ataupun mengganggu aktivitas Bapak/bu. Semua
informasi yang berkaitan dengan identitas peserta dalam penseliian ini akan
dirahasiakan, baik dalam bentuk arsip atau alat elekiromik komputer dan hanya
diketahui olah peneliti dan petugas yang berkepentingan. Hasil peneliian ini akan
dipaparkan tanpa identitas peserta penelitian.

Bila ada hal-hal yang Bapak/lbu Kepala Puskesmas kurang dimengerti atau
kurang jelas, maka Bapak/lbwSaudara tetap bisa menanyakan kepada saya : Najwa
Mabila (082120999414,

Jika Bapak/lbu Kepala Puskesmas sudah setuju, saya harapkan wntuk
menandatangani surat persetyuan bahwa Bapakilbu Kepala Puskesmas memben
persatujuan untuk dilakukannya pengambilan data pada penelifian ini. Atas kesediaan

dan kerjgsamanya saya ucapkan tarima kasih.

Identitas Peneliti DISETUJUI OLEH

Nama : Najwa Nabila KOMIS] ETIH PEMELITIAM

Alamat - JI. Banteng Mo.9 Kel. HESEHATAN
Birobuli Salatan, Kec. Falu FAKULTAS KEDOKTERAMN
Selatan, Kota Palu UNIVERSITAS ALKHAIRAAT

Telapen : 02180960414 TAMGGAL © oo




FORMULIR PERSETUJUAMN KEPALA PUSKESMAS SANGURARA PALU

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Momor Kode Responden :

Setelah mendengarfmembaca dan mengerli penjelasan yang dibarikan

mangenai tujuan, manfaat, dan apa yang dilakukan pada penalitian ini, saya mengarti

dan memberikan persetujuan dalam penelitian ini dan samua data yang dihasilkan

pada penelitian ini yang disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Saya mengetahui bahwa izin yang saya berkan ini barsifat sukarela tanpa

paksaan, sehingga saya bisa menclak penslitian ini. Saya berhak bertanya atau

maminta penjelasan kepada peneliti apabila masih ada hal yang belum jelas atau

masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penslitian ini. Saya juga mengerti

bahwa semua yang dikeluarkan sehubungan dengan penelitian ini akan ditanggung

oleh paneliti.

Inisial

TanggalBulan/Tahun Tanda Tangan

Klien

Saksi1

Saksi 2

DISETUIUN OLEH
KOMIS! ETIK PEMELITIAM
KESEHATAMN
FAKULTAS KEDOKTERAM
UMIVERSITAS ALKHAIRAAT
TAMGGEAL
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Lampiran 9. Data Rekapitulasi Sampel/Master Data

67

Inisial Jenis Kepatuhan Hail Pemeriksaan Hasil Pemeriksaan Status Keberhasilan
No ID Paien Usia Kelamin Pengobatan Sputum 1 TCM Sputum 2 BTA Terapi

1 AN <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
2 AT <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
3 AG 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
4 AR 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
5 AWS 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
6 AR <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
7 AR <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
8 AZ 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
9 AM 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
10 A 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
11 245 P Patuh Neg Negatif Sembuh
12 A <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
13 A <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
14 AP <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
15 AP <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
16 Asman <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
17 A 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
18 A <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
19 A 245 P Patuh Neg Negatif Sembuh
20 AE <45 L Tidak patuh Neg Positif Putus Obat
21 A 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
22 A <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
23 A 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
24 A 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
25 A 245 L Tidak patuh Neg Positif Putus Obat
26 AM 245 P Patuh Neg Negatif Sembuh
27 A 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
28 AH 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
29 AH <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
30 AIM <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
31 A 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
32 A <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
33 A <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh

A 245 P Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat

w
N




68

35 AF <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
36 A <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
37 A 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
38 ABT <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
39 A 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
40 AN <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
a1 A 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
42 ASM <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
43 AA <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
44 B 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
45 B 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
46 B 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
47 C 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
48 C 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
49 D 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
50 D <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
51 DKT <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
52 DN <45 L Tidak patuh Neg Positif Putus Obat
53 EF 245 L Tidak patuh Neg Negatif Putus Obat
54 EA <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
55 AH 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
56 ET 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
57 ES <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
58 F <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
59 FG <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
60 F <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
61 F <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
62 F 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
63 F <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
64 F <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
65 F <45 L Tidak patuh Neg Positif Putus Obat
66 FFE <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
67 F <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
63 F <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
69 F 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
20 F 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
71 G <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
72 G <45 P Tidak patuh Rif Sen Negatif Putus Obat
73 H <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
74 HR <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh

H 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
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76 245 P Patuh Neg Negatif Sembuh
77 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
78 H 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
79 HAAM <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
80 H 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
31 HAA 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
82 H <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
83 HM 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
84 HG 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
85 H <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
36 H <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
87 H <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
88 H 245 P Patuh Neg Negatif Sembuh
89 H 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
90 | 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
91 | 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
92 IK <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
93 ID <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
9 | 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
95 | <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
9% | <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
97 | <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
98 J 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
99 J <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
100 J <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
101 J <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
102 KS <45 P Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
103 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
104 K <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
105 KB 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
106 KB 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
107 KF 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
108 L 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
109 L 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
110 L 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
111 LR 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
112 L 245 P Tidak patuh Neg Positif Putus Obat
113 L <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
114 L <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
115 MSS 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh

M 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
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117 M 245 P Patuh Neg Negatif Sembuh
118 M 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
119 MA <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
120 M <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
121 M 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
122 MAN <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
123 MBT <45 P Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
124 MK <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
125 M <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
126 MRA <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
127 MAP <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
128 MJ <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
129 MRAS <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
130 MS <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
131 MA <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
132 MA <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
133 MD <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
134 MFR <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
135 MRA <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
136 MTH 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
137 MD <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
138 MS <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
139 MS <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
140 MYM <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
141 MA <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
142 MA <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
143 MAAR <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
144 MA <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
145 M <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
146 M <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
147 M <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
148 MMS <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
149 M 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
150 MS 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
151 MS 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
152 MS 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
153 MP 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
154 M 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
155 M 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
156 M 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
M 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
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158 NL 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
159 NS <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
160 N <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
161 N 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
162 NKPP <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
163 NL <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
164 N 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
165 NH <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
166 NH <45 P Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
167 NI 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
168 NW <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
169 NW <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
170 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
171 <45 P Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
172 N <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
173 NH 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
174 0 <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
175 P <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
176 P <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
177 P 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
178 P 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
179 PH <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
180 PNS <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
181 RD 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
182 RH <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
183 245 P Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
184 <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
185 RM 245 P Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
186 R <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
187 RA <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
188 R <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
189 R <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
190 R <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
191 R 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
192 R 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
193 R 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
194 R 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
195 R 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
196 R <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
197 S <45 P Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
S 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
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199 <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
200 <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
201 245 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
202 ST 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
203 ST 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
204 SHP 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
205 <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
206 245 L Patuh Neg Negatif Sembuh
207 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
208 <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
209 SYF <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
210 S <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
211 SHP 245 P Tidak patuh Neg Positif Putus Obat
212 <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
213 245 P Patuh Neg Negatif Sembuh
214 <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
215 S 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
216 SL <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
217 S 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
218 S 245 L Patuh Rif Sen Positif Sembuh
219 S <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
220 S 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
221 S <45 L Tidak patuh Rif Sen Positif Putus Obat
222 S <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
223 S 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
224 S <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
225 S 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
226 T 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
227 T 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
228 TF <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
229 T <45 P Patuh Neg Negatif Sembuh
230 UH 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
231 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
232 <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
233 WA <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
234 WP <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
235 <45 L Patuh Neg Negatif Sembuh
236 Y 245 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
237 YL 245 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
238 ZD <45 P Patuh Rif Sen Negatif Sembuh
ZAS <45 L Patuh Rif Sen Negatif Sembuh

239
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| 240 ‘ Z ‘ <45 ‘ P Patuh Neg Negatif Sembuh




Lampiran 10. Analisis Data

A. Hasil Uji Univariat

Freguencies for Usia ¥

Usia Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
=45 132 55.0 55.0 55.0
=45 108 450 450 100.0
Missing 0 0.0
Total 240 100.0

Naote. Usia {tahun) has more than 10 distinct values and is omitted.

Freguencies for Jenis #elamin

Jenis Kelamin Freguency Fercent Valid Percent Cumulative Percent
L 141 588 58.8 588
P ele] 413 413 100.0
Missing 0 0.0
Total 240 100.0
Frequencies for Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan Minum Obat Frequency Percent ‘alid Percent Cumulative Percent
Patuh 201 838 838 838
Tidak patuh 39 16.3 16.3 100.0
Missing 0 0.0
Total 240 100.0

Frequencies for Hasil Pemenksaan Spufum 1 TCM

Hasil Pemeriksaan Sputum 1 TCM Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Rif Sen 184 767 T6.7 767
Neg 56 233 23.3 100.0
Missing 0 0.0
Total 240 100.0

Frequencies for Hasil Pemernksaan Spuium 2 BTA
Hasil Pemeriksaan Sputum 2 BTA Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Positif 39 16.3 16.3 16.3
MNegatif 201 8338 838 100.0
Missing 0 0.0
Total 240 100.0

Frequencies for Status Keberhasilan Terapi
Status Keberhasilan Terapi Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Putus Obat 39 16.3 163 18.3
Sembuh 201 83.8 838 100.0
Missing i 0.0
Total 240 100.0




B. Hasil Uji Bivariat (Chi-Square)

Confingency Tables
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Status Keberhasilan Terapi

Hasil Pemeriksaan Sputum 1 TCM Putus Obat Sembuh Total
Rif Sen Count 32.00 152.00 134.00
% within row 17.39% 8261% 100.00 %
Meg Count 7.00 49.00 56.00
%% within row 12.50% 87.50% 100.00 %
Total Count 39.00 201.00 240.00
% within row 16.25 % 8375% 100.00 %
Chi-Squared Tesls ¥
Value df p
W 0.755 1 385
M 240
Contingency Tables ¥
Status Keberhasilan Terapi
Hasil Pemeriksaan Sputum 2 BTA Putus Obat Sembuh Total
Fositif Count 33.00 1.00 39.00
% within row 97.44 % 2.56% 100.00 %
MNegatfif Count 1.00 200.00 201.00
% within row 0.50 % 99.50 % 100.00 %
Total Count 39.00 201.00 240.00
% within row 16.25 % B83.75% 100.00 %
Chi-Squared Tesfs
Value df p
xE 22545 1 = 001
N 240
Confingency Tables ¥
Status Keberhasilan Terapi
Kepatuhan Minum Obat Putus Obat Sembuh Total
Fatuh Count 0.00 201.00 201.00
% within row 0.00 % 100.00 % 100.00 %
Tidak patuh Count 39.00 0.00 39.00
% within row 100.00 % 0.00% 100.00 %
Total Count 39.00 201.00 240.00
% within row 16.25 % 83.75% 100.00 %
Chi-Sguared Tesls
Value df p
xE 2400 1 = 001

N 240




Contingency Tables

Status Keberhasilan Terapi

Usia Futus Cbat Sembuh Total
<45 Count 21.00 111.00 1320
% within row 15.91 % 84.09% 100.00 %
=45 Count 18.00 0.00 108.0
%o within row 16.67 % 8333 % 100.00 %
Total Count 39.00 201.00 2400
%o within row 16.25 % 83.75% 100.00 %
Chi-Squared Tests
Value df p
x 0.025 1 a4
M 240
Contingency Tables
Status Keberhasilan Terapi
Jenis Kelamin Putus Obat Sembuh Total
L Count 28.00 113.00 141.00
% within row 19.86 % 80.14 % 100.00 %
P Count 11.00 88.00 99.00
%% within row 11.11% 58.89 % 100.00 %
Total Count 39.00 201.00 240.00
% within row 16.25 % 83.75 % 100.00 %
Chi-Squared Tests
Value df p
X 3270 1 071

N 240




C. Hasil Uji Multivariat (regresi logistik)
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Coefficients
95% Confidence interval
Wald Test {odds ratio scale)
Model Estimate Standard Error Odds Ratio z Wald Statistic df p Lower bound Upper hound
M {Intercept) 1615 0.175 5.026 9.208 84794 1 =001 3564 7.087
My {Intercept) 26.566 273949.903 3.447=10*1 9.697=107% 9.404=107% 1 1.000 0.000 5
Hasil Pemeriksaan Sputum 1 TCM (Neg) -0.000 56171.092 1000 -2122x107"% 4502<107% 4 1.000 0.000 ®
Hasil Pemeriksaan Sputum 2 BTA (Negafif) 0.000 257242 657 1.000 2979x107"%  B8vIx107® 1 1.000 0.000 ®
Usia (tahun) -0.000 1400.405 1000 -2146x107"%  4607<10728 4 1.000 0.000 ®
BB 0.000 2437439 1.000 6.702=107"% 4492=10777 1 1.000 0.000 =
Jenis Kelamin (P) 0.000 47885 651 1.000 1.933=10713 373810728 1 1.000 0.000 o
Kepatuhan Minum Obat (Tidak patuh) -53.132 256262.956  8.414x10724 -2.073%107% 4299%1078 1 1.000 0.000 -

Note. Status Keberhasilan Terapi level 'Sembuh’ coded as class 1.
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Lampiran 11. Dokumentasi Penelitian




