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BABI

PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

MenurutUndang-UndangKesehatanRepublikIndonesiaNo.36Tahun

2009TentangKesehatanmenyebutkan kesehatanadalahkeadaansehat,baik

secarafisik,mental,spiritualmaupunsosialyangmemungkinkansetiaporang

untukhidupproduktifsecarasosialdanekonomis.Setiaporangmempunyaihak

yang sama dalam memperoleh derajatkesehatan yang optimal,maka

diselenggarakanupayakesehatan,yaitusemuakegiatanuntukmemeliharadan

meningkatkankesehatanyangdilakukanolehpemerintahdanmasyarakat,

pencegahandanpenyembuhanpenyakit,sertapemulihankesehatanyang

dilaksanakan secara menyeluruh,terpadu dan berkesinambungan.Upaya

kesehatan dapatdilakukan melaluipemeliharaan,peningkatan kesehatan

(promotif),pencegahanpenyakit(preventif),penyembuhanpenyakit(kuratif)dan

pemulihan kesehatan (rehabilitatif),yang dilaksanakan secara menyeluruh,

terpadudanmberkesinambungan.

Tuberkulosisadalahpenyakitmenularlangsungyangdisebabkanoleh

kuman Tuberkulosis(Mycobacterium Tuberculosis).Sebagan besarkuman

Tuberkulosismenyerang paru,tetapidapatjuga menyerang organ tubuh

lainnya.Tuberkulosisadalahpenyakityangdapatmenularmelaluiudara(airbone

disease).KumanTuberkulosismenulardariorangkeorangmelaluipercikan

dahak(droplet)ketikapenderitaTuberkulosisaktifbatuk,bersin,bicaraatau

tertawa.KumanTuberkulosiscepatmatidengansinarmataharilangsung,tetapi

jugadapatbertahanhidupbeberapajam ditempatyanggelapdanlembab.

Dalam jaringantubuhkumaninidapattertidurlamaselamabeberapatahun

(KemenkesRI.2012).

Indonesia merupakan salah satu negara yang mempunyaibeban

tuberkulosisyangterbesardiantara5negarayaituIndia,Indonesia,China,

PhilipinadanPakistan.SecaraglobalkasusbaruTuberkulosisebesar6,3juta

setaradengan61% dariinsidentuberkulosis(10,4juta).Tuberkulosistetap

menjadi10penyebabkematiantertinggididuniadankematiantuberkulosi

diperkirakan1,3jutapasien,angkainsidentuberkulosisdiIndonesia
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100.000pendudukdanangkakematian42per100.000penduduksedangkan

menurutpermodelanyangberdasarkanhasilsurveiprevalensituberkulosis2013-

2014angkaprevalensipadatahun2017 Indonesiamerupakanperingkatke4

penyakitpenyebabkematiandenganprevalensisebesar619per100.000

penduduksedangkanpadatahun2016sebesar628per100.000penduduk.

Padatahun2017ditemukankasusbarutuberkulosissebanyak425.089kasus

meningkatdaritahun2016yangsebesar360.565kasus.Jumlahkasustertinggi

yangdilaporkanterdapatdiprovinsidenganjumlahpendudukyangbesaryaitu,

JawaBarat,JawaTimur,JawaTengah.Kasusditigaprovinsitersebutsebesar

43% darijumlah seluruh kasus tuberkulosis diIndonesia(WHO,Global

TuberkulosisReport,2017).

Berdasarkan data Ditjen P2P Kemenkes 2018 angka keberhasilan

pengobatansemuakasustuberkulosissejaktahun2008sampaitahun2017

angkakeberhasilanpengobatantuberkulosissebesar85,7%.Angkakesembuhan

kasusyang harusdicapaiminimal85,0% sedangkan angka keberhasilan

pengobatansemuakasusminimal90,0%.BerdasarkanProfilKesehatanProvinsi

SumateraUtaraTahun2017padatahun2017diperolehangkaCaseNotification

Rate/CNRkasusbaruTuberkulosisBTA (+)diSumateraUtarasebesar104,3

per100.000penduduk.PencapaiantertinggidiperolehdiKotaSibolgasebesar

192per100.000penduduk,diikutiKabupatenMandailingNatal187per100.000

pendudukdanKabupatenNiassebesar174per100.000penduduk.Adapun

pencapaianCNRterendahyaituKotaBinjaisebesar22per100.000penduduk,

diikutiKabupatenPadangLawassebesar37per100.000penduduk,dan

Kabupaten Labuhan Batu Selatan sebesar40 per100.000 penduduk.

BerdasarkanProfilKesehatanKabupaten/Kotatahun2017angkakeberhasilan

pengobatanTuberkulosis(SuccesRate/SR)ditingkatprovinsimencapai91,31%

sedikitmenurundibandingangkandengantahun2016yaitusebesar92,19%.

Persentase kesembuhan Tuberkulosis pada tahun 2017 sebesar82,40%

mengalamipenurunandibandingkanpencapaiantahun2016yaitu85,52%.

AngkaSRProvinsiSumateraUtaratahun2017inijugatelahmampumelampaui
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targetnasionalyaitu85%.JumlahkasusTuberkulosis barudiIndonesia

sebanyak420.994kasuspadatahun2017(dataper17Mei2017).

Berdasarkan penelitian (Muchtar,dkk.2015)yang berjudul‘Gambaran

FaktorRisikoTimbulnyaTuberkulosisParupadaPasienyangBerkunjungkeUnit

DOTSRSUPDr.M.DjamilPadangTahun2015’hasilpenelitiaanmenyatakan

bahwaseparuhpenderitaTBparumerupakanlaki-lakiyaitusebesar72,3%dan

umurterlihatbahwapenderitaTBparupalingbanyakpadaumurdiatas45

tahunsebesar44,6%.didapatkandari65pasienTB parusebagairesponden

72,3%laki-laki.AlasantingginyaprevalensiTBpadalaki-lakisebenarnyabelum

adateoriyangjelas,tetapimungkindisebabkankarenaaktivitaslaki-lakiyang

lebihbanyakdiluarsehinggalebihberisikountukterpaparkumanTB dan

beberapateorijugamenyatakanadanyaperbedaanprevalensiinfeksi,tingkat

perkembangan dariinfeksipenyakit,tidakterdeteksinya pelaporan untuk

perempuan,atauadanyaperbedaandalam aksesterhadaplayanankesehatan.

Halinijugadiperkuatdenganadanyakebiasaanmerokokyanglebihbanyakpada

laki-laki.

AdabanyakfaktoruntukkeberhasilanpengobatanTuberkulosis.Tinggi

rendahnyaTSRatauTreamentSuccessRatedipengaruhioleh:1)Faktorpasien

:pasientidakpatuhminumobataantituberculosis(OAT),pasienpindahfasilitas

pelayanankesehatandanTBnyatermasuyangresistenterhadapOAT.2)

FaktorPengawasMinum Obat(PMO);PMOtidakada,atauPMOadatapi

kurangmemantau.3)FaktorObat:suplaiOATterganggusehinggapasien

menundaatautidakmeneruskanminumobat,dankualitaOATmenurunkarena

penyimpanannyatidaksesuaistandar(KemenkesRI.2014)

BerdasarkansurveyawalyangdilakukandiRSUP.H.AdamMalikMedanjumlah

datapasienTuberkulosisyangberobatjalanpadaperiodejanuaris/dDesember

2018sebanyak25.217penderita.Berdasarkanuraiandiatasmakapenulis

tertarikmelakukansurveitentang“GambaranPengetahuandanSikapTentang

KeberhasilanPengobatanTuberkulosisPadaPasienRawatJalandiRSUPH.

AdamMalik.

1.2PerumusanMasalah

Bagaimanapengetahuandansikaptentangkeberhasilanpengobatan
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TuberkulosispadapasienrawatjalandiRSUPH.AdamMalik?

1.3PembatasanMasalah

PenulismelakukansurveilangsungterhadahappasienTuberkulosisyang

berobatdiRSUP H.Adam Malikdengantujuaninginmelihatkeberhasilan

pengobatanyaitupengetahuandansikaptentang keberhasilanpengobatan

Tuberkulosis

1.4TujuanPenelitian

1.4.1TujuanUmum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap tentang

keberhasilanpengobatanTuberkulosispadapasienrawatjalandiRSUPH.

AdamMalik.

1.4.2TujuanKhusus

a.Untukmengetahuikarakteristikrespondenberdasarkanjeniskelamin,

usia,pendidikandanpekerjaanpasiententangkeberhasilaanpengobatan

TuberkulosispadapasienrawatjalandiRSUPH.AdamMalik.

b.Untuk mengetahuipengetahuan responden tentang keberhasilaan

pengobatanTuberkulosispadapasienrawatjalandiRSUPH.Adam

Malik.

c.Untukmengetahuisikaprespondententangkeberhasilaanpengobatan

TuberkulosispadapasienrawatjalandiRSUPH.AdamMalik.

1.5ManfaatPenelitian

a.Sebagaireferensipenelitiselanjutnyatentangkeberhasilanpengobatan

Tuberkulosis.

b.MemberikanmasukandaninformasiKepadaInstalasiRumahSakittentang

penyakitTuberkulosisdanpengobatannnya.
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c.Sebagaiinformasikepada pasien rawatjalan tentang keberhasilan

pengobatanTuberkulosis.


