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Abstrak

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia,
dengan peningkatan insiden kasus yang dilaporkan, terutama pada tahun 2024-
2025. Studi ini mengkaji karakteristik pasien tuberkulosis paru di Puskesmas
Cibaduyut Kidul, dengan fokus pada demografi pasien dan hasil pengobatan.
Sebanyak 116 pasien dilibatkan, terdiri dari 54 pasien pada tahun 2024 (46,55%)
dan 62 pasien pada tahun 2025 (53,45%). Pasien laki-laki mencapai 54,31%,
dengan kelompok usia terdampak terbesar adalah anak-anak di bawah 18 tahun,
yaitu sebesar 34,48%. Penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
mendapatkan pengobatan yang efektif, dengan 35,34% mencapai pemulihan total
dan 31,90% menyelesaikan seluruh protokol pengobatan. Meskipun demikian,
28,45% pasien tetap menjalani pengobatan, dan 2 pasien (1,72%) meninggal
dunia. Lebih lanjut, 2,59% pasien menerima diagnosis tuberkulosis resistan obat
(TB RO) yang direvisi. Hasil penelitian menunjukkan prevalensi tuberkulosis yang
substansial di kalangan demografi yang lebih muda, disertai dengan kemajuan
signifikan dalam efikasi pengobatan, meskipun terhambat oleh masalah resistensi
obat dan kepatuhan terhadap protokol pengobatan. Temuan ini menggarisbawahi
perlunya peningkatan pencegahan tuberkulosis, diagnosis dini, dan edukasi pasien
untuk meningkatkan luaran pengobatan di lingkungan pelayanan keschatan
primer.

Kata kunci: Tuberkulosis, Tuberkulosis Paru, Tuberkulosis Resisten Obat,

Mycobacterium tuberculosis
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Abstract

Tuberculosis (TB) continues to be a significant health concern in Indonesia, with a rising
incidence of reported cases, especially in 2024-2025. This study examines the attributes of
pulmonary tuberculosis patients at Puskesmas Cibaduyut Kidul, concentrating on patient
demographics and treatment results. A total of 116 patients were included, comprising 54
patients in 2024 (46.55%) and 62 patients in 2025 (53.45%). Male patients constituted
54.31%, with the largest impacted age group being children under 18 years, at 34.48%.
The research indicated that most patients had effective treatment, with 35.34% attaining
complete recovery and 31.90% finishing the entire treatment protocol. Nonetheless,
28.45% of patients remained in treatment, and 2 patients (1.72%) succumbed.
Furthermore, 2.59% of patients received a revised diagnosis of drug-resistant tuberculosis
(TB RO). The results reveal a substantial prevalence of tuberculosis among younger
demographics, accompanied by notable advancements in treatment gﬁricacy, although
hindered by issues of drug resistance and adherence to treatment protocols. These findings
underscore the necessity for improved tuberculosis prevention, early diagnosis, and patient

education to boost treatment outcomes in primary healthcare environments.
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1 Pendahuluan

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang penularannya terjadi karena bakteri yang
merupakan patogen khusus manusia dan tidak memiliki reservoir lingkungan di luar inang manusia
[1]. Bakteri penyebab TB adalah Mycobacterium tuberculosis, yang menular melalui udara ketika
seseorang dengan TB aktif berbicara, batuk, ataupun bersin. Penularan lebih mungkin terjadi di
lingkungan padat penduduk, yang ditandai dengan ventilasi yang tidak memadai dan jarak antar
individu yang berdekatan.[2], [3]. Selain paru-paru, TB juga dapat menyerang otak, tulang, ginjal,
dan organ lainnya (TB ekstrapulmoner) [2], [4], [5], [6], [7]. Gejala utama TB paru meliputi batuk
kronis, kelelahan, demam. penurunan berat badan, serta keringat di malam hari. Tuberkulosis dapat
diklasifikasikan sebagai laten (tidak terinfeksi, asimtomatik) atau aktif (menular, simtomatik). Sekitar
10% infeksi laten berkembang menjadi tuberkulosis aktif, terutama pada pasien dengan sistem
kekebalan tubuh yang lemah [2], [4], [5], [6], [7]..

Berdasarkan data WHO pada Global Tuberkulosis Report 2025, TB tetap menjadi penyebab
utama kematian di seluruh dunia, dengan diperkirakan ada 10,7 juta kasus baru pada tahun 2024.
Indonesia menjadi negara yang memberikan kontribusi 10% terhadap peningkatan global dalam
jumlah penderita baru TB dan menjadi negara dengan beban TB tinggi di Asia bersama dengan negara
Mongolia, Myanmar, dan Filipina [8]. Pada tahun 2024, Indonesia melaporkan 856.420 kasus TB,
yang menunjukkan kenaikan signifikan dibandingkan dengan 821.200 kasus pada tahun sebelumnya.
Dari jumlah tersebut, populasi pria terkena TB lebih banyak, yaitu 57,9% dari total kasus. Kasus TB
terbanyak ditemukan pada kelompok usia anak-anak (0-14 tahun), dewasa usia 45-54 tahun, dan 55-
64 tahun, dengan anak-anak menyumbang 16,2% dari total kasus [9]. Menurut laporan tersebut Jawa
Barat melaporkan jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di Indonesia, dengan angka penemuan kasus
TBC pada tahun 2024 telah mencapai 96,92%, namun angka keberhasilan pengobatan TB di Jawa
Barat hanya mencapai 84,5% [9]. Angka keberhasilan pengobatan tersebut masih berada dibawah
target nasional yaitu sebesar (>90%). Melihat pentingnya penanganan tuberkulosis di Indonesia,
peneliti tertarik untuk melakukan analisis terhadap pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Cibaduyut
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Kidul, Jawa Barat, pada tahun 2024-2025, untuk mengeksplorasi tantangan serta efektivitas
pengelolaan pengobatan dan pencegahan penyakit ini di tingkat layanan kesehatan primer.

2 Metode Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Cibaduyut Kidul pada periode Januari 2024 hingga
Oktober 2025 terhadap data rekam medis pasien. Data yang dikumpulkan meliputi usia, tanggal
registrasi, jenis kelamin, tanggal mulai pengobatan, dan hasil pengobatan. Jumlah responden dalam
penelitian ini berjumlah 116 pasien yaitu seluruh pasien TB paru yang menjalani pengobatan di
Puskesmas Cibaduyut Kidul selama periode tersebut. Data yang telah dikumpulkan diolah kemudian
dianalisis secara deskriptif serta disajikan dalam bentuk tabel

3 Hasil dan Pembahasan

Hasil analisis karakteristik data rekam medis pasien tuberkulosis paru (TB) yang menjalani
pengobatan di Puskesmas Cibaduyut Kidul pada periode 2024-2025, dapat dilihat pada Tabel 1.
Tabel 1 Data Karakteristik

Tahun Jumlah Presentase
2004 54 46.55%
2025 62 53,45%
Total 116 100%
Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Laki-Laki 63 54,31%
Perempuan 53 45,69%
Total 116 100%
Interval Usia Pasien Jumlah Presentase
Anak: <18 Tahun 40 34,48%
Remaja Akhir: 18-25 Tahun 21 18,10%
Dewasa Awal: 26-35 Tahun 14 12,07%
Dewasa Akhir: 36-45 Tahun 16 13,79%
Lansia Awal: 46-55 Tahun 14 12,07%
Lansia Akhir: 56-65 Tahun 5 4,31%
Manula: >65 Tahun 6 5,17%
Total 116 100%
Hasil Akhir Pengobatan Jumlah Presentase
Sembuh 41 35,34%
Pengobatan Lengkap 37 31,90%
Meninggal 2 1,72%
Perubahan Diagnosis menjadi TB RO 3 2,59%
Menjalani Pengobatan 33 28,45%
Total 116 100%

Berdasarkan data di Tabel 1, pasien tuberkulosis paru (TB) yang menjalani pengobatan di
Puskesmas Cibaduyut Kidul selama tahun 2024-2025, mengungkapkan sejumlah temuan penting
mengenai karakteristik pasien dan hasil pengobatan yang diterima. Pada era tersebut, jumlah pasien
terdaftar pada tahun 2024 dibandingkan dengan tahun 2025 mengalami peningkatan jumlah penderita
yang berjumlah 8 penderita menunjukkan adanya tren peningkatan kasus TB dari tahun ke tahun. Hal
ini kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain kontak erat dengan penderita TB,
kondisi lingkungan yang buruk, status gizi rendah, penyakit penyerta (seperti diabetes dan anemia),
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perilaku tidak sehat, serta faktor sosial ekonomi[10], [11], [12], [13], [14], [15], [16]. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa pasien yang tinggal di rumah dengan paparan cahaya yang tidak
memadai memiliki kemungkinan 77 kali lebih besar untuk terinfeksi TB dibandingkan dengan mereka
yang tinggal di rumah dengan paparan cahaya yang memadai [10].

Data Tabel 1, menunjukkan terdapat jumlah pasien laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan
pasien perempuan. Fenomena ini sejalan dengan temuan penelitian lain yang menunjukkan bahwa
laki-laki lebih rentan terkena infeksi tuberkulosis paru. Salah satu faktor yang dapat menjelaskan
temuan ini adalah meningkatnya prevalensi perilaku merokok di kalangan laki-laki, yang dapat
memperburuk kondisi pernafasan dan meningkatkan kerentanan terhadap infeksi TBC [12], [15].
Selain itu, faktor pekerjaan yang banyak melibatkan pria di sektor-sektor dengan risiko tinggi
terhadap paparan penyebab TBC juga berkontribusi pada prevalensi yang lebih tinggi pada kelompok
ini. Dalam setengah interval usia, kelompok Anak (<18 Tahun) merupakan yang terbanyak yaitu,
diikuti oleh kelompok Remaja Akhir (18-25 Tahun). Temuan ini menunjukkan bahwa tuberkulosis
tidak hanya menyerang populasi orang dewasa namun juga menimbulkan masalah besar di kalangan
remaja. Faktor risiko yang mungkin berkontribusi meliputi kondisi sosial-ekonomi, pola hidup tidak
sehat, dan paparan individu yang terinfeksi dalam keluarga. Dalam sebuah studi di Amerika Serikat,
peningkatan kasus TB di antara anak-anak yang tinggal dengan individu terinfeksi TB menunjukkan
pentingnya pengawasan ketat terhadap paparan di lingkungan rumah [17]. Anak-anak dengan kondisi
medis tertentu, seperti malnutrisi, diabetes, atau infeksi HIV, lebih rentan terhadap TB. Malnutrisi,
khususnya, memiliki efek yang signifikan pada kekebalan tubuh anak, sehingga membuat mereka lebih
rentan terhadap infeksi [18], [19].

Sehubungan dengan hasil akhir pengobatan, sebagian besar pasien mengalami kesembuhan,
pada Tabel 1 dinyatakan sembuh total. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 67 Tahun 2016, definisi pasien sembuh adalah Pasien TB paru yang memiliki hasil
pemeriksaan bakteriologis positif di awal pengobatan, kemudian menunjukkan hasil negatif pada
pemeriksaan bakteriologis di akhir pengobatan dan salah satu pemeriksaan sebelumnya [20]. Pada
tabel tersebut juga terdapat pengobatan secara tuntas, yaitu pasien Pasien TB yang telah
menyelesaikan pengobatan secara penuh, di mana salah satu pemeriksaan sebelum pengobatan selesai
menunjukkan hasil negatif, tetapi tidak ada bukti hasil pemeriksaan bakteriologis di akhir pengobatan
[20]. Keberhasilan ini menunjukkan pengobatan maksimal yang diberikan oleh Puskesmas Cibaduyut
Kidul. Data pada tabel juga terdapat yang masih menjalani terapi, menunjukkan bahwa pengobatan
TBC masih berlangsung di Puskesmas Cibaduyut Kidul. Selain itu, terdapat pasien yang meninggal,
menunjukkan bahwa meskipun terapi efektif bagi sebagian besar pasien, faktor-faktor lain seperti
keterlambatan diagnosis atau adanya komorbiditas untuk meringankan kondisi pasien yang perlu
diperhatikan. Keterlambatan diagnosis dan pengobatan secara drastis memengaruhi luaran pasien.
Directly Observed Treatment, Short course (DOTS) dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menekankan
pentingnya deteksi dini dan intervensi untuk mengurangi mortalitas. Di Ghana, misalnya, kasus
keterlambatan pengobatan mengakibatkan risiko progresi menjadi komplikasi berat yang lebih tinggi,
termasuk kematian [21].

Resistensi obat merupakan tantangan yang signifikan dalam terapi TBC, yang memerlukan
tindakan pencegahan, seperti pemantauan berkala terhadap efektivitas pengobatan dan edukasi kepada
pasien mengenai pentingnya kepatuhan dalam menjalani terapi. Pada Tabel 1 dapat dilihat terdpat
pasien yang mengalami perubahan diagnosis menjadi Tuberkulosis Resisten Obat (TB-DR).
Perubahan diagnosis menjadi Tuberkulosis Resisten Obat (TB-DR) merupakan isu signifikan dalam
pengelolaan penyakit TB di seluruh dunia. Salah satu penyebab utama terjadinya TB-DR adalah
penggunaan obat antituberkulosis yang tidak sesuai atau tidak lengkap. Sebuah penelitian
menunjukkan bahwa pasien dengan TB yang menggunakan skema pengobatan yang tidak lengkap
menmiliki risiko lebih tinggi untuk mengembangkan resistensi terhadap obat-obatan, termasuk

rifampicin dan isoniazid, yang merupakan komponen utama dalam pengobatan TB [22]. Ini sangat
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relevan, karena dalam konteks TBM, dimana kondisi pasien sudah lebih parah, hal ini dapat berakibat
fatal, dengan tingkat kematian yang signifikan [23].

Di Indonesia, pengobatan tuberkulosis (TB) memiliki peran yang sangat penting dalam upaya
pencegahan dan pengendalian penyakit menular ini. Mengingat situasi epidemiologi dan ketersediaan
sumber daya yang ada, pengobatan pasien TB dilakukan dengan teliti dan terorganisir. Adapun
landasan dari penanganan pengobatan TB di Indonesiadilandaskan berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2016. Salah satu rejimen yang biasa digunakan adalah
2RHZE/4RH, yang mencakup dua bulan pengobatan dengan kombinasi rifampisin (R), isoniazid (H),
pirazinamid (Z), dan etambutol (E), yang kemudian dilanjutkan dengan rifampisin (R) dan isoniazid
(H) selama empat bulan berikutnya. Regimen ini umumnya efektif dan terbukti berhasil dalam
mengatasi TB (Meliasari, 2021).

Tantangan resistensi obat dalam pengobatan TB menuntut pemantauan intensif dan edukasi
pasien yang berkelanjutan karena rendahnya pengetahuan pasien menjadi faktor risiko utama
munculnya kasus TB resistan obat (TB RO) [24]. Ketidakpahaman terhadap pentingnya pengobatan
yang kontinu sering menyebabkan ketidakpatuhan (non-adherence), schingga edukasi yang tepat
diperlukan untuk meningkatkan kesadaran pasien [25], [26], [27]. Munculnya kasus perubahan
diagnosis menjadi TB RO di Puskesmas Cibaduyut Kidul menegaskan adanya risiko kegagalan terapi
yang harus dimitigasi tidak hanya melalui pengobatan medis, tetapi juga melalui dukungan sosial dari
keluarga dan tenaga keschatan [28]. Intervensi psikososial menjadi penting untuk membantu pasien
menghadapi hambatan seperti stigma, yang dapat memperburuk kepatuhan [29], [30], [31].
Penguatan model perawatan berbasis komunitas dengan pemantauan berkelanjutan terbukti menjadi
strategi kunci untuk memastikan pasien menyelesaikan seluruh protokol pengobatan dan mencegah
relaps atau resistensi lebih lanjut [32], [33], [34], [35].

Secara keseluruhan, meskipun terdapat peningkatan jumlah pasien pada tahun 2025, hasil
pengobatan di Puskesmas Cibaduyut Kidul menunjukkan tingkat kesembuhan yang memuaskan.
Namun, tantangan tetap ada dalam menangani kasus-kasus dengan resistensi obat, serta memastikan
bahwa pasien yang masih menjalani pengobatan dapat menyelesaikan terapi mereka dengan efektif.
Oleh karena itu, penting untuk memperkuat kebijakan pencegahan, memperluas deteksi dini, serta

meningkatkan edukasi masyarakat mengenai pentingnya pengobatan yang tepat dan tepat waktu.

4 Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa tuberkulosis paru (TB) di Puskesmas Cibaduyut Kidul pada
tahun 2024-2025 memiliki karakteristik yang mencerminkan tren peningkatan kasus, dengan
mayoritas pasien berada pada kelompok usia muda, terutama anak-anak dan remaja. Meski demikian,
hasil pengobatan di puskesmas ini menunjukkan angka kesembuhan yang menggembirakan, dengan
sebagian besar pasien berhasil menjalani pengobatan lengkap atau sembuh sepenuhnya. Namun,
tantangan tetap ada terkait dengan kasus-kasus yang mengalami resistensi obat (TB RO), yang
memerlukan pengobatan lebih intensif dan pengawasan lebih ketat. Selain itu, meskipun tingkat
kematian relatif rendah, faktor keterlambatan diagnosis atau adanya penyakit penyerta tetap menjadi
kendala dalam pengobatan. Oleh karena itu, penting untuk memperkuat kebijakan pencegahan dan
deteksi dini tuberkulosis, serta meningkatkan edukasi dan kepatuhan pasien dalam menjalani
pengobatan. Penanganan yang tepat dan tepat waktu, disertai dengan pengawasan yang ketat, sangat
penting untuk menurunkan angka kematian dan resistensi obat, serta meningkatkan keberhasilan

pengobatan TB secara keseluruhan di layanan kesehatan primer.
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