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MOTTO 

 

“Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antara kamu dan orang-orang 

yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat” 

*(QS, Al-Mujadalah Ayat 11) 

 

 

“Sesungguhnya, dimana ada kesulitan disitu ada kelapangan. Karena itu, bila engkau 

telah selesai dari satu urusan, kerjakanlah urusan lain dengan tekun” 

*( QS, Al Insyirah Ayat 5 dan 7 ) 

 

 

“Yang terpenting dari kehidupan bukanlah kemenangan namun bagaimana bertanding 

dengan baik” 

**(Baron Pierre De Coubertin) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Departemen Agama RI. 2004. Al-Quran dan Terjemahannya. Bandung: CV Penerbit J-Art. 

 

** Muzaki Andi. 2004. Motivasi Net. Jakarta: Private Library 
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Factors Affecting the Drop Out of Patients With Lungs  

TB in Situbondo in 2009 

 

Winda Cindy Wulandari 
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Public Health Faculty of Jember University 

 

ABSTRACT  

 

Tuberculosis (TB) still becomes an urgent health problem in the world. According to 

WHO report, the one-third population is infected by Mycobacterium tuberculosis 

(M.tb) bacteria. Lungs TB is a lungs disease caused by M.tb. Situbondo is a Distric 

with a high prevalence of drop out of patients with lungs TB. This research aims are 

to identify the relation of public characteristics, side effects of drugs, transportation, 

distance to the community health center, and support of Directly Treatment Observer 

(PMO) to the drop out of lungs TB patients. This is an analytical research using case 

control study design. The number of samples of this research was 72 respondents 

which consisted of 18 cases and 54 controls. Samples weres conducted by 

proportional stratified random sampling technique. Odds ratio value analyses were 

used to find the risk factors, and the logistic regression were used signification 

variable to the drop out with α = 0.05. There is a results, relation between education 

(p=0.002), knowledge (p=0.001), income (p=0.013) work (p=0.002) and, side effect 

of drugs (p=0.003), transportation (p=0.001) and support by PMO  (p=0.001) to the 

drop out of patients with lungs TB. Based on those resuls, it was concluded that the 

the drop out of patients with lungs TB not only by the internal factors namely patients 

characteristics, but also external factors during medication. It was sugested to 

increase quality of health sevices to lungs TB patients, so that can decreases the 

number of drop out of lungs TB patients. 

 

Keywords: Lung TB, Drop Out  
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RINGKASAN 

 

Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Drop Out pada Penderita TB Paru di 

Kabupaten Situbondo Tahun 2009, Winda Cindy Wulandari, 2011, 124 halaman, 

Bagian Epidemiologi Dan Biostatistika Kependudukan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Jember. 

 

Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman 

tuberkulosis (Mycobacterium tuberculosis). Diperkirakan sekitar sepertiga penduduk 

dunia telah terinfeksi oleh Mycobacterium tuberkulosis (M.tb). Indonesia saat ini 

menempati urutan ke lima dari 22 negara dengan beban TB terbanyak yakni setelah 

India, China, Afrika Selatan dan Nigeria. Suksesnya program penanggulangan TB 

paru bisa dilihat pada tingkat kesembuhan dan tingkat drop out (DO) yang dicapai, 

tingkat kesembuhan minimal 85% dari semua penderita baru BTA positif yang 

ditemukan, sedangkan kejadian DO tidak diharapkan dan tidak boleh melebihi 5% 

dari seluruh pasien TB paru yang diobati. Pengobatan penyakit TB paru memerlukan 

waktu lama (6-8 bulan) dengan memakai strategi DOTS. Salah satu penyebab utama 

ketidakberhasilan pengobatan adalah karena tidak teraturnya penderita minum obat 

dalam pengobatan TB paru. 

Di Kabupaten Situbondo tercatat jumlah penderita TB paru tahun 2007 hingga 

tahun 2009 masih ditemukan penderita yang DO. Dengan rata-rata persentase masing 

masing yaitu 6%, 7%, dan 5%. Pada periode tahun 2009 di Kabupaten Situbondo 

tercatat beberapa UPK yang memiliki kejadian DO penyakit TB paru yang tinggi, 

yaitu Rumah Sakit Abdoer Rahem (25%), Puskesmas Panarukan sebesar 20% dan 

Puskesmas Arjasa sebesar 19%. 

Penelitian ini merupakan penelitian epidemiologi analitik observasional 

dengan rancangan bangun kasus kontrol (case control study) atau retrospective study. 

Populasi pada penelitian ini dibagi menjadi sub populasi kasus dan sub populasi 

kontrol. Sub populasi kasus adalah penderita TB paru BTA positif yang mengalami 
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DO, sedangkan sub populasi kontrol  adalah penderita TB paru BTA positif yang 

tidak mengalami DO. minimal jumlah populasi ditentukan melalui perhitungan 

klaster sehingga didapatkan 2 klaster yaitu Puskesmas Arjasa dan Puskesmas 

Panarukan. Dari 2 klaster ini didapatkan sub sampel kasus sebanyak 18 penderita 

(total sub populasi kasus) dan sub sampel kontrol sebanyak 54 penderita karena 

menggunakan perbandingan 1:3, sehingga total sampel dalam penelitian ini sebanyak 

72 orang. Pemilihan sampel kontrol dilakukan dengan cara Proporsional Stratified 

Random Sampling dengan menggunakan undian. Data yang diperoleh, diolah, dan 

dianalisis dengan menggunakan uji regresi logistik dengan metode enter dengan 

α=0,05, serta menganalisis faktor risiko dengan melakukan interpretasi terhadap nilai 

odds ratio (OR). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 8 variabel yang secara 

statistik memiliki pengaruh yang bermakna yaitu faktor pendidikan (p=0,002; 

OR=8,62), pengetahuan (p=0,001; OR=34), penghasilan bersih (p=0,013; OR=5), dan 

pekerjaan (p=0,002; OR=14,66). Sedangkan untuk variabel dari faktor eksternal yaitu 

efek samping OAT (p=0,003; OR=7,82), kemudahan transportasi (p=0,001; OR=15), 

dan dukungan PMO (p=0,001; OR=19). Sehingga perlu adanya peningkatan kualitas 

pengetahuan masyarakat, khususnya di daerah terpencil dengan penyuluhan, 

pemberian motivasi dan pelatihan kepada PMO agar dapat melakukan pekerjaan 

dengan baik dan penuh semangat, lebih meningkatkan pelayanan melalui pendekatan 

individu, serta Meningkatkan peranan tokoh masyarakat maupun tokoh agama dalam 

memberikan penyuluhan penyakit TB paru. 
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- = sampai dengan 

% = persen 

/ = per 

X = kali 

: = banding 

< = kurang dari 

> = lebih dari 

  = alfa 

  = kurang dari sama dengan 

  = lebih dari sama dengan  

∑ = jumlah 

 

Daftar Singkatan 

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome 

AP = Akhir Pengobatan 

ARTI = Annual Risk of Tuberculosis Infection 

BCG = Bacillus Calmette et Guerin 

BTA = Basil Tahan Asam 

CDR = Case Detection Rate 

Depkes RI = Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

Ditjen PP& PL = Direktorat Jenderal Pengendalian Penyakit & Penyehatan 

Lingkungan 

DO = Drop Out 

DOTS = Directly Observed Treatment Shortcourse  

E = Etambutol 
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H = Isoniasid (INH) 

HIV = Human Immunodeficiency Virus 

KDT = Kombinasi Dosis Tetap 

MDR = Multi Drugs Resistance 

MTB = Mycobacterium Tuberculosis 

OAT = Obat Anti Tuberkulosis 

PKM = Puskesmas 

PMO = Pengawas Menelan Obat 

POLRI = Polisi Republik Indonesia 

R = Rifampisin 

Riskesdas = Riset Kesehatan Dasar 

RS = Rumah Sakit 

RSU = Rumah Sakit Umum 

S = Streptomisin 

SD = Sekolah Dasar 

SDM = Sumber Daya Manusia 

SKRT = Survei Kesehatan Rumah Tangga 

SMA = Sekolah Menengah Atas 

SMP = Sekolah Menengah Pertama 

SPSS = Statistical Product and Service Solution 

TB = Tuberkulosis 

TNI = Tentara Nasional Indonesia 

UMK = Upah Minimum Kabupaten 

UPK = Unit Pelayanan Kesehatan 

WHO = World Health Organization 

XDR = Extreme Drugs Resistance 

Z = Pirazinamid 

 

 


