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Abstrak
 

Penyakit tuberkulosis paru sampai saat ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang serius

terutama di negara-negara berkembang. Indonesia sendiri merupakan negara ke 3 terbanyak penderita

tuberkulosisnya setelah India dan China, diperkirakan setiap tahun terjadi 583.000 kasus baru tuberkulosis

paru dengan kematian 140.000 penderita.

 

Dalam program penanggulangan tuberkulosis paru ini, tujuan dari pemeriksaan dahak adalah untuk

menegakkan diagnosis, menilai kemajuan pengobatan dan menentukan tingkat penularan. Melihat

kompleksnya permasalahan pada keteraturan pemeriksaan dahak tersebut mendorong penulis untuk

mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan ketidakpatuhan pemeriksaan dahak.

 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan beberapa faktor terhadap ketidakpatuhan memeriksakan

dahak pada fase intensif pengobatan tuberkulosis paru di Kota Sukabumi tahun 2002.

 

Desain penelitian ini adalah kasus kontrol, populasi penelitian adalah penderita tuberkulosis paru berumur

&#8805; 15 tahun yang berobat di seluruh puskesmas di Kota Sukabumi. Kasus adalah penderita

tuberkulosis paru berumur 15 tahun atau lebih yang tidak memeriksakan dahak pada akhir fase intensif

pengobatan tuberkulosis paru yaitu pada hari ke 53-60 pada kategori-1 dan kategori-3 atau hari ke 83-90

pada kategori-2 dan kontrol adalah penderita tuberkulosis paru berumur 15 tahun atau lebih yang

memeriksakan dahak pada akhir fase intensif pengobatan tuberkulosis paru yaitu pada hari ke 53-60 pada

kategori-1 dan kategori-3 atau hari ke 83-90 pada kategori-2. Alat pengumpul data berupa Kartu Pengobatan

TB 01 dan kuesioner dengan sampel sebanyak 144 orang yaitu 72 kasus dan 72 kontrol.

 

Hasil analisis bivariat terhadap 12 variabel independen dengan variabel dependen, menghasilkan 4 variabel

yang mempunyai hubungan bermakna (p < 0,05). Variabel yang berhubungan dengan ketidakpatuhan

memeriksakan dahak pada akhir fase intensif pengobatan tuberkulosis paru adalah pengetahuan yang rendah

(OR = 5,58; p = 0,000), sikap yang buruk (OR = 2,25; p = 0,018), status belum/tidak kawin (OR = 2,31; p =

0,020), dan tipe puskesmas (Puskesmas Rujukan Mikroskopis OR = 2,50 dan Puskesmas Pelaksana Mandiri

OR= 3,99 dengan nilai p = 0,008).

 

Hasil analisis multivariat dengan menggunakan regresi logistik metode enter dari 6 variabel independen

yang menjadi kandidat untuk masuk dalam model (p < 0,25), ternyata hanya 3 variabel yang masuk dalam

model akhir yakni; pengetahuan (OR = 8,46 ; p = 0,000), status perkawinan (OR = 4,82 ; p = 0,001) dan tipe

puskesmas (Puskemas Rujukan Mikroskopis OR = 2,87, p = 0,014; Puskesmas Pelaksana Mandiri OR =

6,09, p = 0,008 ; Puskesmas Satelit OR = 1,00, p = 0,006).
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Kemudian disarankan agar lebih mengintensifkan program penyuluhan kesehatan dengan menggunakan

leaflet atau poster. Perlunya ditunjuk tenaga PMO yang dibekali dengan buku pintar (buku saku) berisi

tentang penyakit tuberkulosis dan cara penanggulangannya secara singkat dan jelas. Petugas laboratorium

hendaknya memberikan pengertian kepada setiap penderita tuberkulosis tentang pentingnya pemeriksaan

dahak yang teratur dan tepat waktu. Kemudian adanya upaya  kemitraan dengan kalangan swasta, organisasi

profesi atau Lembaga Swadaya Masyarakat.

<hr>

The Factors Related to in-Obedience for Having Sputum Examination at the End of Intensive Phase of

Pulmonary Tuberculosis Treatment at Sukabumi, 2002Pulmonary tuberculosis disease up to present remains

a serious public health problem, especially in developing countries. Indonesia is the third biggest country

having tuberculosis after India and China, it was estimated that each year occur 583,000 new cases of lung

tuberculosis with the death 140,000 sufferers.

 

The National tuberculosis program, smear sputum examination is an important part of the entire processes of

pulmonary 'tuberculosis treatment. The objective of the sputum examination for follow up is to make the

appropriateness of diagnoses, to measure the progress of the treatment and to determine the level of

communication. Considering the problems were complex on the regularity of sputum examination for follow

up, it is encourage the writer to determine what factors related to in-obedience of the sputum examination

for follow up.

 

The objective of this study is to determine the relationship of some factors of in-obedience of check the

sputum at the end of intensive phase of pulmonary tuberculosis treatment in Sukabumi, in 2002. The study

design was control cases, with the population are the pulmonary tuberculosis patient?s age &#8805; 15

years who have had their treatment at the entire of the Health Centers of Sukabumi City. The tools of data

collection were TB 01 treatment card and questionnaires. The total samples was 144 patients, covering of

72-cases group and 72-control' group. Cases are those of 15 years old or over who have not examined their

sputum for follow up. Controls are those of 15 years old or over who have their sputum examined for follow

up.

 

The result of bivariate analysis of 12 independent variables with dependent variables, shown that four

variables having significant relationship (p < 0.05). The variable that related to in-obedience of checking the

sputum at the end of the intensive phase of pulmonary tuberculosis treatment were education (OR = 5, 58; p

= 0,000), attitude (OR = 2, 25; p = 0,018), marital status (OR = 2, 31; p = 0,020), and type of the Health

Center (Microscopic Referral Health Center OR = 2, 50 and Self-implemented Health Center OR = 3, 99

with value p = 0,008).

 

The result of multivariate analysis using logistic regression enter method, out of 6 independent variables

who became the candidate to be a model (p < 0,25), the fact that only three variables whom enter at the end

of model, i.e. knowledge (OR = 8.46; p = 0,000), marital status (OR = 4.82; p = 0,001) and the type of

Health Center (Microscopic Referral Health Center OR = 2.87, p = 0.014; Self-implemented Health Center

OR = 6,09, p = 0,008; Satellite Health Center OR = 1.00, p = 0,006).



 

Based on this study, it is recommended to provide more intensive health education in order to improve the

attitude and knowledge of the TB patients. Selection of PMO (treatment observer) is crucial. The PMO has

to be supplied the pocket book on tuberculosis treatment. The book has to be simple but easy to understand.

Besides that, the laboratory technician should give information to every TB patient that they should come to

check the sputum for follow up the important of having sputum examination for follow up on routine base

and on time has to be explained to the patients. Efforts to increase collaboration to the private sectors, the

professionals and non government organization are encouraged.


