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KARAKTERISTIK PENDERITA TH KAMBUH YANG MENGIKIUTI
PROGRAM DOTS DI KABUPATEN JEMBER

(The Characteristics Of Relapsed T Patients Undergoing Dot Program In Jember)

1k Sulistiyawati®
*Akzdemi Kebidanen Jomber
Email: ikagbbd@yahco.coid

ABSTRAK

Tuberkulosss (TB) masih merupakan masalah keschatan ds dunis. WHO merckomendasiian
Directly Observed Treatment Shart-course (DOTS) entuk mengatasi TB di Indonesia. Trend peodenita
TB paru BTA () di Jermber pada kasus penpobatan ulang dalans 6 tahum teenkhir selalu ada dan tipe
kambuh dalam 6 tahun terakhir selale mengalami peningkatan. Peningkatan angka penderita TB BTA
{*) tersebut menunjukkan behwa potensi sispek TB MDR & Jember sungat tnggi. Tujuan penclitian
untak mengetahos kerakteristix pendentz TB kambuh yang mengiketi program DOTS di Jember,
Penclitian iné penelstian ohsevasional dengan rancangan desknptif dan pepdekatan cross secrional.
Mengganakan 20 Pusicesmas di Jember, Populas: oya penderita TB Kambuh kasus pengobatan ulang
yang tercatat dalam buku register 'TB dan didingnosz sebagel TH kamheb scjak Jamuani-Desember
2013, dan menjalani pengebatan T8 kategoni 2 distas 2 bulan, Besar sampel 46 ocung dengan teknik
simsple random sampling. Hasil peoelitian didapatkan babwa penderita TB embuby lebih banyak pads
uska produdalt | begenis kelanun Ieki-laks | tldak bekena dan berlatar belakang peodidikan SD
dengsn pendspatan <UMR. Mavoritas bersssl darl puskesmss Puger dan &rvjuk oleh fasiliras
pelayanen kesehbuten, mendapatkan jenis pengobatan 3 oml dan 1 mjcker pada fase intensif serta
mengalami Kenaikan berat badan dan Basilnys mevoritas dinyatakan sembuly

Kata kunci: DOTS, TB kambub, femnber

ABSTRACT

Tuberculosly (T8) has bern a health problews i the world. WHO recommended Dirvetly
Obsersed Treament Short-couse (DXOTS) program (o overcome T8 probiems in Indomesia. Even
thvenwgh decreaving in mumber, there are always new T8 pulmonary 8TA () patients with re-treatment
case every year in the part 6 yeary in Jember, especially relapse type. The purpore of this study ix (o
find the characteristicy of relapsed TH patients wndergoing DOTS program in Jember. The study is
abservational type with descriptive plan and cross sectional appwoach weing 20 healthcares in Jember.
The papulation is relapsed T patients with retreatment case whom regisiered on TH register book,
diagnosed as refapsed TH om Jamary-December 2013, and have bheen wadergoing T8 treatment
category 2 for move than 2 months. The subjects consist of 46 peoples and drawn from the popuwlation
with simple random sempling. The results of this research that more patients with recuryens T8 ave tn
the productive age, male sex, 1t dovs not work and educational hackgrournd m SD with incomse <UMR
The majority coming from Puger and kealth centers referved by health care facilittes, the type of
freaiment was ger &5 3 oval and | (njdection in the nfenstwe phase and pain welght and v a reswilt the
mufevity declored cved

Keywords: DOTS, T8 relape, Jomber
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TH) mazibh morugakan
masalah keschsian i duman. Menurut Isporan
World Health Organzation (WHO) dalam
Global Tberculosis Report 201z
diperkirakan pads tabun 2011 kasus TB baru
didunsz scbanyak lebih dani 9 juts demganm
kematian akibat TB sebeayzk 1.4 juta ocang.
laporan teenkhsr dan WHO menyatekan
babwu Indonesin dalam kasus TB Pasu
menempati peringkat ke 4 sctelah Indiz, Chana
dan  Afnka Selatan, dengan  perkirzan
prevalenss TB  schesar 690,000 dengan
450000 kasus barg T8 pertahun dan 64,000
kenatian pertahun. (Simaga, 2013)

WHO  merckomendssikan  stategs
Dirgetly Obgerved Treatmens Short-conres
(DOTS) vtk mensngpulangl masiak TH &
Indonesin, Perangeulangan  dengan  strategs
DOTS dopal memberikan angks kesembubas
yang tiogel  dan borkontribusi  uniuk
memingikatien harapan Eidup dar
memperpajang umur pendentta (Ardam, NK,
2011). Moeskspun  program  DOTS  telah
terbuiketi  menemjukikan mngks  kesemboban
pasiem menjadi > 85%, dewssz imi muncul
maszleh yang lebih kompleks yaitu terjadinyz
Ml Drug Resistance dalam pengobatan TH
paru. Kabupaten Jember menempati peringkat
dua dalam knsux TH paru di provins: Jawa
Timusy Dinkes Jember, 2011),

Trend penderita T8 pars BTA (+) &
kabupamen Jember pada kasus pengobatan
ulang dalam & tabun terakhir selala sds
walaupen  mesgslent  pemurunsn  pumlah
seting tshumnyn dan tipe terbanyak sdalah
kambuh, gagal dan defsult, namun bpe
kambuh  dabam 6 tabun  lerakhic  sclabs
memgalami  pemingkstan  (Dikes  Jember,
2011). Peningkatan ungks penderita TB BTA
(*) torsebut menumjukkan bahwa potens:
saspek TB MDR d&i kabupaten Jember sangat
tinggi, Burhan (2010) juge menyamkan
babwa kemvangkinza terjadimyz resistens: padz
pases dengan  rwayal  pengebatin
sebelumuya adalah 4 kali fipat, sedangian
untuk terjadinye TB MDR sebesar 10 kali

18

Tanikesek Paders TH Kamind Vang M apies
™~ ThoeaTh K e

-

ligat ameu lebih Whandingkan dengan pasien
yang belum pemah diobat Ketika sescornng
dinysiskan schagni schagar penderita TB
kumbeh, spubils melakukan pengobatan lahap
intemsif dengan  tepst  skan  meocepab
terjadinya resistensi dan pesularan pada ocung
berkeinginen  untuk  meneliti | bagaimana
karakteristk penderita TB kembub yang
mengikuti program DOTS & kabupaten
Jember.

HAHAN DAN METODE

Penclitian ini mengquikan penelitian
obsevassonal  dengan  rancengan  penelitian
deskriptlf dun pendekstan  crore  secfional,
Lokass penshitian menggunakan 20 Puskesmas
yung tersehar di kabopaten Jember. Populss
dalem pevclion i adalsh penderita TB
Kambuk kssus pengobatan ulsng yang tfercalst
dalmn buku register T8 damm  didiagnosa
scbagsi TB kambuah sejuk bulan  Januari-
Descmber 2013, den telah  mesjalani
pengebatan T kategori 2 diatas 2 belan di 20
Paskestas Kabupaten Jember dengan kriterin:
didizgnosis sebagas TB kambuh berdasarkan
hasil BTA pesitif, dant dalam program DOTS
dan telah mesjalani pengobatan kategon 2
diatag 2 balan, Besar sampel schamyak 26
orang dengan teknik pengambilan  simple
ramdom  zampllag,  Pengumpulsn data
didapatkas dent hast] wawansars  dengan
kuestoner dan yeguster TH Pusieamas.

HASIL

Pada penclitian i diketahur bahwa
penderita TH kambub  fase intensif bebih
banyak pods wsia produktif  yuitu 31
responden (67,4%) dan berjenis kelamin laki-
laki sobanyak 27 responden (S8%). Sclain stu,
mayoritas penderita TD kambah atau 17
responden  tidak bekemz (37%) dam 20
responden  (63%) hanya berdatar belakang
pendidikan SD} dengan pendapatan <UMR
{(TT%).



Laakemek Fodecs T G Yang Magiox

Togran Do [ Satepanmn lemde
Tabel 1 Dissribuss frekuensi berdsaarian -'-Tembolmgo 2 43
kKarnkteristk pendernia 1B kambuh Ambulu 1 6,5
Karzkteristtk Frekoensi  Persentase Nogosan 2 a3
Rosponden (o= 45 Kaliwates 1 6,5
arang) Cakra i 2,2
Golongan Usis Sukoworo | 22
(tahun) Kalisat ! 22
15-50 1 674 Bangsalsari 1 6,4
> 50 i5 14 Sumberban: 2 45
Jengs Xelaman Sukerso 2 L5
Lake laki 7 58 Rambipadi 2 45
Terempuun 19 42 Jombang 1 i3
Pekeriaan Junzakb 3 100,0
PNS 1 22
Swastn ] 174 Berdasarkan asa! kasus rnpukan pada
Wiraswusta LS 174 mbel 3 didapatkan bahwa schagian besar
Buruh 12 26 penderita TH  Kambulb stsn 33 reponden
Tidek Bekenje "7 ki) {71,7% itk oleh  fasilnas  pelayanan
Pendidikan keachann,
sD 29 63 Tabel 3. Dustribast frekuens: berdasarkam nsal
SMP S i kmsus nujukan
SMA iU 22 Asal rayukan Frekuens: (n~  Persentase
1 4 ¢ 2 K 44 anang)
Peodupeian Pasien sendint 13 28,3
<UMR 14 T Peluyaman i3 71,7
> UMR 10 23 teschalan
ae 1000

Distribusi frekuens: berdasarkan asal
kasus pesien TB kambub dapat dibibae pada
tabel 2. Pasien TH kambub yang menjads
responden pada peoclian ini paling banyvak
berssal darl puskesmas Puger sebanyak 10
respoaden {22%)

Tabel 2. Distribuss frekuensi berdssarkan asal

Kaes  pasien B kx_mbuh
Asal Kasus Frekuens: Persentase
in= 46 orang)

Somboro 1 22
Jenggawsh 2 43
Summbersan 5 10,5
Kencong 2 43
Tuger 10 2
Arjasa I 22
Karanpduren l 2
Jefouk I 2
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Tabel 4. Dustribas frokuenst berdavarkom

pengebatan TH kambuh

Pengobutan TH  Frekuenss {n~  Persentase

kambuh 46 orang}

2 oml 3 6.6

3 oral 3 6.6

4 aral 4 87

2 oral 1 injeks: 5 10,8

3 oral | injckst u 52,1

4 orad | injeksi 7 15,2
44 100,0




Tabel 5. Distribus: frekuens) berdasakan
kenaiican berat badun setelah pengobatan 2

bulan

Kcnaikan BB Frekwensi (n= Persentase

setelab 2 hulan 46 arang)

Nalk 27 587

Tetap I8 39,1

Turum 1 2.2
44 100,0

Berdssakan tabel 4, scebagun besar
pevderita THB  kambuh ataw  52,1%
mendspatkan jenis pengobatan 3 oral dan |
mijeksi pads fase tmtensif dan pada tabel 5
ddeptkan  mayoritas  responden  ataw 27
berzt budmn selarss fase intensif
Takel 6. Distribuss frekuensi berdasarkan hasl

pengobaian

Hawl Frekuersi Persentase
_m_wobm (n=46 om!)

Semboh 25 543
Dalam 20 4335
pengobaim
Peagobatan ' 22
lengisp

46 100,60

Sciclah  dilakukan  evaluasi  dan
Januari- Desemnber 20011 pada wbel 6
didepatkan  behwa 25 ceponden  (34.3%)
penderita TH kambab dinyatakan sembah dan
| resposden (2,2%) mendapsikan peogobatan
kogosp dan 20 responden {43,5%) msaih
watlam tahap penpobatas

PEMBAHASAN

Pada pevelitian i, berdssurkan umaur
passen TH kambuh berkatepori  kelompok
wmur produktif  Depkes (2008) dalum
Widjanarko juga menyutakan bahwa peayakit
TB pzru schagian besar memycrmng usia
procukizf, yaibs sckitar 074, Diusia produkf,
biasamya merzica dituntut untuk bekesja dan
kegmtan mobilisasi yang timggi (Bueghan,
2010, Schagian besar pekenaan responden
adalah burah tanmi, paboik, basgunan dan
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nelsyan,  Tempal  pekesiaan mercks
betinteraksi demgan banyak ceung, dan banyak
disntars moereks yang cakit TB. Schinggs
Xomungkizan responden untuk terislar lagi
sangat tngged Hal samo jugs disampmkan
Crofton  yang melaporkan babwa seseorang
dengan umur produktif cenderung memalis
mobilitas  yaag  lobik  tingg:s  schinggn
kemungkican tecpapar TH  Iebik  tinggi
{Huotapea, 2010),

Hasil penclitian  menunpikkan  bahwa
pasien 1B kambuh mayoritas berjenss kelaman
laki-lak:,  Penyebabnya kunresa  lakslaki
memiliki mobilitas yang lebih tinggi. Selein
itw laki-laky cenderung antuk beyohat karena
mersss  beranggungjawsh dalam  keluarga,
Eal inl sesosl desgen hasil penclitian dard
Crofton  yang tenyatakun  babvwn  lake-laki
lebih banyak yasg  mendenta TB ksena
tingkst mobilitas mercks yang lebilh tieggl
schinggs lebsh mudah terpepar. Sclaim
kebinssan merokok dan mumim alkobol pads
laki-laks dapat memurunkan tngkal kekebalan
tubah  schingga mereka lebik  mmdah
menderita TB (Hutapea, 2010). Perbedamn
jenis  kelunmn  juga  mempemganchi
perkemnbangnn pesyekit diman: perempuan
mempunyai penyakit yang lebis berat pada
sast  datang ke pelayanan  kesehatan,
Perempoan lebih scring datang serlambat ke
pelayznan keschatan dibaodinglan laki-laki,
Hal ini hiss discbabkan karena adanyz raza
malw'  &ilr  vaag lebih  dimiaken  pada
peremgpukn dibamdng lak-laki Massian, dkk
Jugs menysaken bahwa perempusn juga lebih
sering  mengalami  kekhawabian  akan
dikoalkan dan helusrgs dan lingangannys
akibal peryakitnya (Massdari. 2007).

Pekerjsan  dupsl  meropaioan  Gekilor
langsemg  tsaupun  tidak  langsung  pada
ponyakit TB., Dari hasii penelitian dapet
dikctahuzi  sobzgian bosar rosponden tidek
bekerja dan respenden yang bekerjz sebanyak
51,8% respondes memiliki  pekerjazn &
bidang pertanian dan nelayan, serta 4,2%
schagai  buruh  benguvan.  Pekerjaan
merupakan  hal ymng wembedakan dalam



memperoleh  pasaran  terfmdap  sumber
penyakit  dan Infeksi.  Notwatrdjo
menymakan bahwa orsng yang serialu bekera
ketes akan tmenyebabkan dayn tshan tubob
menarun  schingps  menycbabkan  penyakit
mfcksi dapat dengan mrodsh masuk kedalans
tubule. Pendapat mi secads dengan peoelitian
Prasetyownt: (2009} dahwa orang dengan
mobilitas  tinggi tanpa didskung  dengan
akan mudah serkena penyakit mieksi seperti
18 paru.

Hasi)l  penclitian  didspatkan  nahwa
sebagian besar tinghkas peedidikan responden
adalah SD. Rendahnya tingkat pendidikan
sangar berkaltan desgan rendahnyn tingkar
pengetabuas  penderita  Kelompok  yang
betpendidikan rendah nl memiliki riaiko lebib
besar umtuk terserang penyukic TH karess
kirangnys pengetabusn  mereka  (otlang
pettychal,  sumber  penulasan dan cars
penularan peoyeXal TB mi. Hal imd sesuat
dengan pendapal dari Shetty of al, yang
mezunjukan bahwa tmgkat peadidikan gy
secara signifikan dapat melindungi sescorang
duri serangan penyakit tuberkulosis. Sockanto
dalam Eminta {2010} jugs nwnyatakan hahwa
pendidikan akan memberi kesempatan kepada
orong umiuk membuka jalan pikiman dolam
menenima ide-ide stan nilei-niki hens

Scbagian besar responden adalah tidak
bekerjn dan pendapataneya < UMR.  Ini
sesuat dengan pemyataan babwa penderita TH
kebanyakan berasal dan golopgas ekonomi
lerad (Sinsga, 2013), Dengan pendapatan
responden < Rp 12700000 San dan jumiah
anggots keluarga =5 oring, tentunya hasys
cukup  untok  membek  makanen  yang
sedettvnn.  Bahkan  terkanding,  ldak
memenuhi kebutuhan ginn yamg sesmbung,
kbususnys bagi responden yang permah
meadonta TH.

Berdasarkan  msal  kasus  pasiee TD
kumbuh pada penelstian mi techanyak das
Puskesmas Pager sehanyak 10 omang (22%)
Kecamazman  Puger merupakan  kecamatan
dengan  mayaritas  pekerjaannys  adalah

1@
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nelsyn,  Menuwut  Nurcahyanti  {2011)
persentase KK yang miskin di Puger adalah
31% . Schanyax 63% penduduk yang bekena
scbagei buruh berpendspatan dibawsh UMK
Jember.  Croflon dalam Hutapes (2010)
menjclasian  bahwa  kemmskiran  (sosinl
ckonomi rendsh) merupakan keadssn yang
mengareh padn  peramahan yang terlabe padat
atau kondisi kegje yang bunuk. Keadamn ini
dapat menurunkan daya tahzn tubek sehingga
menwsdahkan terjadinys infeksi. Orang yang
hidap denpan kondis: i juga seming
mengalami gini buruk krena
ketidakmampuan  menyediaken  makunan
bergizl  skibat  rendahnya  penghasilan,
Kompleks  kemiskinap  seluwubays  ini
memcishkan TB berkembang moendsdi
penyakit

Berdsaackan asal Lasus oujukan, scbegian
bessr penderita TS kambal  dirgjuk oloh
instamsi  pelaynnsn - keschatan  {71,7%).
Meourut Kemenkes RI menyasiaksn bahwa
fasilitas pelsyaman keschatan memiliks peran
dalam mmplementasi strategi nassonal adalsh
penjuringan kasus saspek TH, ruakan pasicn,
kegintan  diagnostic,  pengobaten  pasien,
pemantavan  pengobatan,  pelacaikan  lasas
mangkir, penyusluhan  masysrakat  dan
dukungen bags passen. (Burhan, 2010), Survei
poda tabun 2004 juga menyamkan bahwa
apabily  terdapat  amggota keluwrge yeng
mempanyni gejala VB make: 66% akan
memilih berkunjung ke Puskesmas, 49% ke
dokver  peakiic  swestn,  42% ke RS
pemenintab, 14% ke RS swasta dan sebesar
1% % bidan atsu perawnl prakiik swasta,
Namun  pada  responden  yang  pernah
menjalani pengobatan TB, tigs FPK ulama
yung digusakan sdalah RS, Puskesmas dan
Prukiik Dokter swata (Duepkes RI, 2008)

Berdasarkan jemis pengobatan TB kambah
schaginn besar responden (52,1 %) mendapat
3 tablet 4 KDT emul ¢+ 750 mg sireptoenisin
injeiksi karenn schagian besar sesponden
memuiliki berat badan 38- 54 kg Pengobatan
tersebut scsual dengan pedoman nesiozal TB
hahwa pacien BTA  positif yung selsh



mendagat  peogobstan  scbhalummys  sepert
pasien  kambud,  pgagal  dan default
mendspatinn obal kategarn 2(Barban, 2010),

Berdasarkan  kennikan  bernl badan
pendenita TB  kambuh  selelah  pemgobtan
seiama 2 bulan, mayoritas respondden (58.7%4)
mengaleni kenaikan berat bades rato-rata 0.5
~ 4 kg. Perubzhan kennikan berat badan > $9%
paiing banyok tegadi pada fase awal
pecgobatan yaitn dari awal sampai bulan ke 2
pengobatan DOTS. Berat badan  yang
meningxat wetika pasien berobat
menggambarkan behasnya tubub dan infeksi
T8 sehingga mengakibackan kondidi keschtan
pasien membailk dan safes makan meningkat
kembali. Penchitian yang dilakukan Schwenk
Elam AUKR2015) pada pasien tuborculodgis
dewnsn  memuygakkan  babrws  passen  yang
palih dart infeksi tabercubosis akan mencapal
kesvimbangan energi  yang  positifl  dan
mengslami pemingkatan borat badan,

Heasil pemgobatan pasien TS ksenbub
Gidapstkan sebagian besar sembuh,  Hal im
mnngkin dischabkan karenn scbagian besar
mendapat dukumpgan deni  kelusrga  32%
mendapat dukungen den keluargs sebaga
MO, Adanya PMO  akan memberikan
motivasi pada penderita untuk melakuican
peugobatan sccarn termtur. Hal imy  sesuai
dengan penclitian Dinkes Prov. Jatim  yang
menyataian babvwa pengnwasan mimum obat
oleh PMO yang mempunvai  hubumgan
Kekelyarpnan  dan  seoumah  lchih  teratar
daripada bifa PMO nys ndak  imemguinyas
habungan kekelgargasn (Pare, 20107)

SIMPULA N DAN SARAN
Simpulan

Hssil  penslitisn didspatkan habiwas
karekieristik penderita TB kambub mayoritas
berjenis kelamin laki-laki, tdak bekerja dan
hanya bedatar belakang pondidikan SD
dengan peodapaten <UUMR . Pasten TB
puskesmas Puger dam dimgjuk oleh fasilitas
pelayanan keschatan dan  mendapotkan jenis
pengobztam 3 oml dan | mjeksi pada fase

interaif . Mayoritas responden TH kamdah
mengalami  kenalkan  berat badas  sclama
pengobatan [asc miennf Sas setclah delskokan
ovadussi  dari  fanwari-  Desomber 2013
didapatean Sabwa sebagan besar penderita
TH xsmbub dinyatakan sesnbub .

Hal pemting dalam pencegaban odalah
dapat mendingnosis TB paru katogori 1 hingga
kemmmpuen meogobati dmn  mengovalaesi
terzpi yang diberikan schmgga eriadinyz TH
kambuh pada pendenita dapat dicegah. Hal i
dapet teriibat pada penelitian Sinags tabun
2004 yung didaparksn babawn dokter unuem
praktik swasts di Medan yang merangan: TH
pary masih beoyak yvang tidak melakukan
pemeriksaan  sputum mikroskopis  unsuk
membisgnosss dan rejimen terapl yung tidak
tepat dalam tenps dan evaluss pengobutan,
Saran

Komitmer  duri  pemesintsh  memang
sangat  diubutubkan  devgan  menyediakan
fasilstas yaog baik dalam hal disgnosic dan
pengobatan TB kambub yang dopat diaksos
olch semua pihak, jugn perlunys sosialisasi
terhadsp masyarskat temtang TH, program
DOYS dan TD MDR schinggn dapat
menmgkatkan  pengetabuan  masyarakatdan
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