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ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) remains a significant global health issue,
contributing greatly to worldwide mortality rates and ranking as the leading cause
of death among infectious diseases. Indonesia has the second-highest incidence rate,
with an estimated 354 cases per 100,000 population. The presence of comorbidities
contributes to poorer health outcomes, including prolonged hospitalization,
increased healthcare costs, and higher mortality rates. Research Objective:
This study will examine the critical factors responsible for comorbidities and
documented treatment outcomes annually at Kendari City Hospital. Research
Method: This retrospective observational study analyzes secondary data from
pulmonary tuberculosis (PTB) patients at Kendari City General Hospital, Southeast
Sulawesi, Indonesia, between January 2022 and June 2024. The sample consisted of
408 hospitalized PTB patients, focusing on patient demographics, comorbidities
(HIV and diabetes), and treatment outcomes based on detailed medical records.
Research Results:
The review of inpatient pulmonary tuberculosis (TB) cases at Kendari City Hospital
from 2022 to mid-2024 revealed an increasing dominance of male patients, an aging
demographic, urbanization, and expanding BPJS Health coverage. Significant
associations were found between age, occupation, residence, comorbidities, and
treatment outcomes. Conclusion:
This study concludes that effective TB management in Kendari requires targeted
interventions for high-risk groups, addressing gender, age, occupation, and
residence disparities, while expanding National Health Insurance coverage and
integrating care for comorbidities such as HIV and diabetes to improve treatment
outcomes.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Socio-Demographic Factors, Comorbidities,
HIV, Diabetes, Inpatient
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ABSTRAK

Latar Belakang: Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global
yang signifikan, berkontribusi besar terhadap angka kematian di seluruh dunia dan
sebagai penyebab kematian utama di antara penyakit menular. Indonesia
berkontribusi terhadap insidensi terbesar kedua, dengan perkiraan 354 kasus per
100.000 penduduk. Adanya berbagai penyakit penyerta berkontribusi terhadap
hasil kesehatan yang lebih buruk, termasuk rawat inap yang lebih lama,
peningkatan biaya perawatan kesehatan, dan angka kematian yang lebih tinggi.
Tujuan Penelitian: Penelitian ini akan menjelaskan faktor-faktor kritis yang
bertanggung jawab atas penyakit penyerta dan hasil pengobatan yang
didokumentasikan setiap tahun di Rumah Sakit Kota Kendari Metode Penelitian:
Penelitian observasional retrospektif ini meneliti data sekunder pasien tuberkulosis
paru (TB paru) di Rumah Sakit Umum Kota Kendari, Sulawesi Tenggara, Indonesia,
antara Januari 2022 hingga Juni 2024. Sampel yang digunakan adalah 408 pasien TB
paru yang dirawat di rumah sakit, dengan fokus pada demografi pasien, penyakit
penyerta (HIV dan diabetes), serta hasil pengobatan berdasarkan catatan medis
terperinci. Hasil Penelitian: Kajian kasus tuberkulosis paru (TB) rawat inap di
Rumah Sakit Kota Kendari tahun 2022 sampai pertengahan tahun 2024
menunjukkan adanya peningkatan dominasi laki-laki, demografi penuaan,
urbanisasi, dan meningkatnya cakupan BPJS Kesehatan, dengan kaitan signifikan
antara usia, pekerjaan, tempat tinggal, penyakit penyerta, dan hasil pengobatan.
Kesimpulan: Studi ini menyimpulkan bahwa pengelolaan TB yang efektif di
Kendari memerlukan intervensi yang tepat sasaran bagi kelompok berisiko tinggi,

menangani kesenjangan jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan tempat tinggal,
sekaligus memperluas cakupan Jaminan Kesehatan Nasional dan mengintegrasikan
perawatan bagi penyakit penyerta seperti HIV dan diabetes untuk meningkatkan
hasil pengobatan.

Kata kunci: Tuberkulosis Paru, Faktor Sosial Demografi, Penyakit Penyerta, HIV,
Diabetes, Pasien Rawat Inap
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan global yang signifikan, yang
berkontribusi besar terhadap angka kematian di seluruh dunia (Sun et al., 2024).
Penyakit ini memiliki dampak yang sangat parah di negara-negara berkembang,
yang menempati peringkat sebagai penyebab kematian utama di antara penyakit
menular (Menuta, 2019). Secara global, TB diperkirakan memiliki 10,3 juta kasus
(kisaran: 9,8-11,3 juta) dan sekitar 1,4 juta kematian di antara individu yang tidak
mengidap HIV, serta 187.000 kematian di antara individu yang mengidap HIV pada
tahun 2022. Prevalensi TB tinggi di wilayah-wilayah seperti Asia Tenggara (45,6%),
Afrika (23,3%), dan Pasifik Barat (17,8%), sementara itu lebih rendah di Mediterania
Timur (8,1%), Amerika (2,9%), dan Eropa (2,2%). Khususnya, hanya sepuluh negara
yang menyumbang dua pertiga dari kasus TB global, dengan insiden yang sangat
tinggi di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Misalnya, India
(27%), india (10%), Tiongkok (7,1%), Filipina (7,0%), Pakistan (5,7%), Nigeria (4,5%),
Bangladesh (3,6%), dan Republik Demokratik Kongo (3,0%). (WHO, 2022).

Meskipun pengobatan medis sudah maju, PTB masih menyebabkan angka kesakitan
dan kematian yang signifikan. Selain itu, adanya penyakit penyerta seperti diabetes
melitus, HIV/AIDS, dan penyakit pernapasan kronis mempersulit penanganan klinis
PTB dan berdampak buruk pada hasil pengobatan.(Nortey dkk., 2024)

Hubungan antara PTB dan penyakit penyerta memang kompleks dan multifaset.
Kondisi penyakit penyerta tidak diragukan lagi melemahkan sistem imun, sehingga
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi dan perkembangan TB. Lebih jauh,
adanya beberapa penyakit penyerta berkontribusi pada hasil kesehatan yang lebih
buruk, termasuk perawatan di rumah sakit yang lebih lama, peningkatan biaya
perawatan kesehatan, dan tingkat kematian yang lebih tinggi.(Nunemo dkk., 2023).

Sejak 1997, WHO telah menerbitkan Laporan Tuberkulosis Global, yang mencakup
data dan informasi tentang tuberkulosis (TB) dan koinfeksinya dengan HIV. Integrasi
data terkait HIV ke dalam laporan TB menjadi semakin menonjol pada tahun-tahun
berikutnya, khususnya karena dampak HIV terhadap insiden dan mortalitas TB
mulai diketahui. Akibatnya, WHO terus menyoroti hubungan antara TB dan HIV
dalam laporan-laporan berikutnya, yang menganjurkan upaya kolaboratif untuk
mengatasi kedua penyakit tersebut (WHO, 2011).

Selain fokusnya pada HIV, sejak 2011, WHO telah mengakui hubungan antara TB
dan diabetes, mengadvokasi perawatan terpadu bagi individu dengan kedua kondisi
tersebut. Pendekatan ini diuraikan dalam Kerangka Kerja Kolaboratif untuk
Perawatan dan Pengendalian TB dan Diabetes, yang disusun berdasarkan tiga tujuan
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utama: membangun mekanisme kolaborasi, mendeteksi dan mengelola TB pada
pasien diabetes, dan mendeteksi dan mengelola diabetes pada pasien TB. Komponen
utama kerangka kerja ini meliputi pemantauan beban gabungan TB dan diabetes dan
mengevaluasi kegiatan kolaboratif TB dan diabetes. Meskipun WHO saat ini tidak
mengharuskan negara untuk melaporkan data rutin tentang beban gabungan TB-
diabetes atau penerapan upaya kolaboratif, inisiatif yang sedang berlangsung
bertujuan untuk menilai penerapan kebijakan WHO dan tingkat beban TB-diabetes
(WHO, 2011).

Di Indonesia, skrining merupakan strategi utama untuk mendeteksi kasus TB, yang
dapat dilakukan secara aktif maupun pasif. Proses ini melibatkan evaluasi gejala TB
dan penerapan tes cepat, pemeriksaan, atau prosedur lain, seperti rontgen dada.
Kelompok sasaran skrining TB di Indonesia mencakup masyarakat umum di daerah
dengan beban TB tinggi, serta rumah tangga dan kontak dekat, dan populasi yang
berisiko secara klinis, termasuk orang yang hidup dengan HIV (ODHA), penderita
diabetes melitus (DM), anak-anak, lansia di atas 65 tahun, tuna wisma, dan kelompok
rentan dan terpinggirkan lainnya (Kemenkes, 2022)

Skrining TB bagi orang yang hidup dengan HIV di Indonesia dimulai pada tahun
2007 dengan tujuan untuk mengintegrasikan layanan bagi pasien yang terinfeksi
penyakit tersebut karena prevalensinya yang tinggi, ketika kolaborasi TB-HIV
dikembangkan menjadi kebijakan nasional. Kebijakan ini kemudian diformalkan
melalui Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, Nomor
1278/MENKES/SK/X11/2009, yang memberikan pedoman resmi pertama untuk
melaksanakan pengendalian TB-HIV di negara ini. Selain itu, inisiatif skrining ini
dimasukkan dalam Rencana Aksi Nasional Kolaborasi TB-HIV 2020-2024, yang
bertujuan untuk mencapai target cakupan skrining 100% (Kemenkes, 2009

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional eksploratif retrospektif yang
memanfaatkan data sekunder. Sampel penelitian mencakup total 408 pasien
tuberkulosis paru (TB paru) yang dirawat di rumah sakit. Pasien-pasien ini tersebar
dari waktu ke waktu, dengan 121 pasien TB paru yang dirawat di rumah sakit
tercatat pada tahun 2022, 178 kasus pada tahun 2023, dan 109 kasus pada paruh
pertama tahun 2024. Pasien Tuberkulosis Paru (TB Paru) yang dirawat di rumah
sakit pada bulan Januari 2022 sampai dengan Juni 2024. Rumah Sakit Umum Kota
Kendari, Sulawesi Tenggara, Indonesia. Kota Kendari, ibu kota provinsi Sulawesi
Tenggara di Indonesia, telah diidentifikasi sebagai daerah dengan insiden kasus
tuberkulosis (TB) yang cukup tinggi dibandingkan dengan daerah lain di Sulawesi
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Tenggara. Dalam konteks ini, Rumah Sakit Kota Kendari memainkan peran penting
dalam mengelola TB di wilayah tersebut. Sebagai rumah sakit umum pemerintah
dan fasilitas rujukan utama, rumah sakit ini menangani sejumlah besar pasien TB,
yang sebagian besar berasal dari daerah sekitarnya. Studi ini meneliti beberapa
variabel untuk memahami pengaruhnya terhadap hasil kesehatan pasien yang
dirawat di rumah sakit dengan tuberkulosis paru

HASIL

Karakteristik Umum Populasi Penelitian

Gambar 1 menunjukkan tren kasus tuberkulosis paru (TB) yang dirawat di rumah
sakit di RSUD Kota Kendari, dengan total 408 kasus yang tercatat selama tiga tahun.
Pada tahun 2022, terdapat 121 kasus rawat inap, yang meningkat signifikan menjadi
178 pada tahun 2023. Hingga pertengahan tahun 2024, telah dilaporkan sebanyak 109
kasus.

Pulmonary Tuberculosis Hospitalized at Kendari City
Hospital From 2022 to the mid of 2024

2022 (121)

2023 (178)

Gambar 1 Tren Jumlah Pasien TB Rawat Inap di RSUD Kota Kendari Tahun 2022
s/d Juni 2024

Tabel 3 mengungkapkan informasi demografi terperinci dan proporsi tuberkulosis
paru yang dirawat di rumah sakit yang mengakibatkan disparitas gender yang jelas
di antara pasien PTB selama periode penelitian. Pada tahun 2022, laki-laki mencakup
63,6% (n=77) kasus, dan proporsi ini meningkat menjadi 65,7% (n=117) pada tahun
2023, naik lebih jauh menjadi 73,4% (n=80) pada pertengahan tahun 2024. Sebaliknya,
pasien perempuan mewakili 36,4% (n=44) pada tahun 2022, yang menurun menjadi
34,3% (n=61) pada tahun 2023 dan turun lebih jauh menjadi 26,6% (n=29) pada tahun
2024. Tren peningkatan prevalensi laki-laki ini menunjukkan bahwa PTB mungkin
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semakin terkait dengan faktor-faktor seperti paparan yang lebih tinggi di lingkungan
kerja tertentu atau variasi dalam perilaku mencari kesehatan, yang berpotensi
memengaruhi ketepatan waktu diagnosis dan pengobatan di antara laki-laki.

Distribusi usia menunjukkan pergeseran yang signifikan. Kelompok usia terbesar
secara konsisten adalah mereka yang berusia 25 hingga di bawah 60 tahun, meskipun
representasi mereka menurun dari 70,2% pada tahun 2022 menjadi 55,0% pada tahun
2024. Kelompok yang lebih muda, berusia di bawah 25 tahun, mencapai puncaknya
pada tahun 2023 sebesar 29,2% tetapi turun tajam menjadi 8,3% pada tahun 2024.
Sementara itu, populasi yang lebih tua (60 tahun ke atas) menunjukkan peningkatan
yang stabil, tumbuh dari 16,7% pada tahun 2022 menjadi 36,7% pada tahun 2024,
yang mencerminkan demografi yang menua.

Status pekerjaan bervariasi secara substansial selama tiga tahun. Individu yang
bekerja sendiri secara konsisten membentuk kelompok terbesar, tumbuh dari 52,9%
pada tahun 2022 menjadi 64,2% pada tahun 2024. Proporsi individu yang tidak
bekerja mengalami peningkatan sementara pada tahun 2023 (36,0%) tetapi turun
menjadi 15,6% pada tahun 2024. Mahasiswa dan pegawai negeri tetap menjadi bagian
yang lebih kecil tetapi stabil dari sampel, sementara kelompok pensiunan mengalami
sedikit peningkatan.

Pola tempat tinggal menunjukkan adanya pergeseran keseimbangan antara populasi
pedesaan dan perkotaan. Pada tahun 2022 dan 2023, mayoritas peserta tinggal di
daerah pedesaan (masing-masing 60,3% dan 56,2%). Namun, tren ini berbalik pada
tahun 2024, ketika penduduk perkotaan mencapai 59,6% sampel, yang
mencerminkan meningkatnya urbanisasi.

Studi ini juga menemukan adanya peningkatan signifikan dalam cakupan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN), yang meningkat dari 78,5% pada tahun 2022 menjadi
99,1% pada tahun 2024. Sejalan dengan itu, jumlah penduduk yang tidak memiliki
asuransi menurun drastis, dari 21,5% pada tahun 2022 menjadi hanya 0,9% pada
tahun 2024.

Data status perkawinan menunjukkan bahwa individu yang menikah merupakan
kelompok dominan, meskipun persentase mereka turun sementara pada tahun 2023
(14,6%) sebelum kembali ke 80,7% pada tahun 2024. Sebagian besar peserta di bawah
umur tercatat pada tahun 2023, meskipun angka ini turun secara substansial pada
tahun 2024. Proporsi individu yang belum menikah tetap relatif stabil sepanjang
penelitian.

Status HIV peserta menunjukkan bahwa mayoritas belum dites positif HIV. Pada
tahun 2022, 22,3% negatif HIV, dan pada tahun 2024, angka ini meningkat menjadi
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95,4%, yang mewakili 28,4% dari total populasi. Jumlah orang yang dites positif HIV
tetap rendah, turun dari 7,4% pada tahun 2022 menjadi 4,6% pada tahun 2024.
Mereka yang belum dites HIV juga menurun secara signifikan, dari 70,2% pada tahun
2022 menjadi 42,7% pada tahun 2023, dan tidak ada individu yang belum dites pada
tahun 2024.

Mengenai status diabetes, mayoritas peserta tidak menderita diabetes, dengan 91,7%
pada tahun 2024 negatif diabetes. Proporsi orang yang hasil tesnya negatif diabetes
meningkat selama bertahun-tahun, dari 28,1% pada tahun 2022 menjadi 53,4% pada
tahun 2023, dan kemudian menjadi 91,7% pada tahun 2024. Jumlah peserta yang hasil
tesnya positif diabetes menurun, dari 15,7% pada tahun 2022 menjadi hanya 8,3%
pada tahun 2024, yang menunjukkan penurunan prevalensi diabetes. Selain itu,
proporsi mereka yang tidak menjalani tes diabetes menurun dari waktu ke waktu,
dari 56,2% pada tahun 2022 menjadi 0% pada tahun 2024.

Tabel 1.Karakteristik Demografi Populasi Penelitian Periode Januari 2022 sampai

Juni 2024.
Demografi Tahun Tahun Tahun 2024
2022 2023 Total
N % N % N % N %

Seks

Pria 77 636 117 657 80 734 274 672

Perempuan 44 364 61 343 29 266 134 328
Kelompok Usia

<=25 Tahun 17 140 52 292 9 83 78 19.1

25 - <=50 8 702 97 545 60 550 249 593
Tahun

>50 Tahun 19 167 29 163 40 367 88 21.6
Pekerjaan

Tidak Bekerja 30 248 64 360 17 156 111 272

Murid 1299 26 146 10 92 48 1138

Kaljy.awan 64 529 78 438 70 642 212 520
Mandiri

Pensiun 1 08 1 0.6 5 4.6 7 1.7

Peg’aV\.fa% 14 116 9 5.1 7 6.4 30 74
Negeri Sipil
Tempat tinggal

Pedesaan 73 603 100 562 44 404 217 532

Perkotaan 48 39.7 78 438 65 59.6 191 46.8
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Demografi Tahun Tahun Tahun 2024
2022 2023 Total
N % N % N % N %

Status BP]JS
Kesehatan

TIDAK 26 215 35 197 1 09 62 152

Ya 95 785 143 803 108 99.1 346 848
Status
Perkawinan

Di bawah 8 6.6 38 64.0 1 0.9 7 115
umur

Tglah 97 80.2 114 14.6 88 80.7 299 733
menikah

Belum nikah 16 132 26 213 20 183 62 152
Status HIV

Negatif 27 223 8 500 104 954 116 284

Ya 9 74 13 73 5 46 27 6.6

Belum Diuji 8 702 76 427 angka 0.0 265  65.0

Status DM

Negatif 34 281 95 534 100 91.7 129 31.6

Ya 19 157 16 9.0 9 83 44 10.8

Belum Diuji 68 562 67 37.6 angka 0.0 235 576

Hubungan Faktor Demografi Pasien TB Rawat Inap dan Hasil Pengobatan

Tabel 1 menunjukkan hubungan antara faktor demografi dan hasil pengobatan.
Temuan kami menunjukkan bahwa kelompok usia < 25 tahun memiliki tingkat
penyelesaian pengobatan tertinggi, yaitu 64,1%. Sebaliknya, individu berusia di atas
50 tahun memiliki tingkat non-evaluasi yang lebih tinggi (35,6%) dan tingkat
kematian (12,6%). Kelompok usia 25 hingga < 50 tahun memiliki tingkat kesembuhan
sebesar 22,2% dan tingkat penyelesaian pengobatan sebesar 33,7%.

Terdapat kaitan signifikan antara usia dan hasil pengobatan (p < 0,001), dengan
individu yang lebih muda (< 25 tahun) lebih mungkin menyelesaikan pengobatan
(64,1%) dan individu yang lebih tua (> 50 tahun) lebih mungkin mengalami non-
evaluasi (35,6%) atau kematian (12,6%).

Ditemukan hubungan yang signifikan antara pekerjaan dan hasil pengobatan (p =
.005). Individu yang sudah pensiun memiliki tingkat yang lebih tinggi untuk tidak
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ditindaklanjuti (57,1%) dan tidak dievaluasi (57,1%), sementara mahasiswa (52,1%)
dan individu yang bekerja mandiri (29,4%) memiliki tingkat penyelesaian
pengobatan yang lebih tinggi.

Tempat tinggal juga memiliki hubungan yang signifikan dengan hasil (p = .008).
Penduduk perkotaan memiliki tingkat kesembuhan yang lebih tinggi (30,4%),
sedangkan penduduk pedesaan menunjukkan tingkat penyelesaian pengobatan
yang lebih tinggi (39,2%).

Status NHIS dikaitkan dengan hasil pengobatan (p = .037), dengan peserta yang
diasuransikan lebih mungkin untuk disembuhkan (23,1%) dan menyelesaikan
pengobatan (34,4%), sementara peserta yang tidak diasuransikan menghadapi
tingkat kematian yang lebih tinggi (16,1%) dan non-evaluasi (14,5%).

Status perkawinan menunjukkan hubungan yang kuat dengan hasil (p < .001),
dengan individu yang sudah menikah menyelesaikan pengobatan pada tingkat yang
lebih tinggi (29,4%). Kelompok di bawah umur memiliki tingkat penyelesaian
tertinggi (83,0%), sementara individu yang belum menikah memiliki tingkat yang
lebih tinggi untuk tidak ditindaklanjuti (33,9%).

Status HIV berhubungan signifikan dengan hasil pengobatan (p = .001). Individu
yang tidak mengidap HIV memiliki hasil yang lebih baik, dengan tingkat
kesembuhan 25,0% dan tingkat kematian 4,3%, sedangkan individu yang mengidap
HIV memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi (25,9%).

Terakhir, status diabetes melitus dikaitkan dengan hasil pengobatan (p = .018).
Individu non-diabetes memiliki hasil yang lebih baik, dengan tingkat penyelesaian
pengobatan sebesar 44,4%, sementara peserta diabetes memiliki tingkat kesembuhan
yang lebih rendah (13,6%) dan lebih sering tidak dievaluasi (29,5%).

PEMBAHASAN

Meningkatnya tren kasus TB di RSUD Kota Kendari mencerminkan tantangan
kesehatan masyarakat yang terus berlanjut, terutama di negara-negara dengan beban
tinggi. Kondisi sosial ekonomi, kesenjangan akses layanan kesehatan, dan kepadatan
penduduk sering kali berkontribusi terhadap tingginya angka TB (Raviglione & Sulis,
2016).

Kesenjangan berdasarkan gender cukup menonjol, dengan pasien laki-laki secara
konsisten mencakup proporsi kasus yang lebih besar, mencapai 73,4% pada tahun
2024. Temuan ini sejalan dengan tren global, karena laki-laki biasanya menunjukkan
insiden dan mortalitas TB yang lebih tinggi karena paparan pekerjaan dan perilaku
mencari layanan kesehatan yang berbeda (Horton et al, 2019). Pergeseran distribusi
usia, dengan individu berusia di atas 50 tahun mewakili porsi yang lebih besar pada



MEDIC NUTRICIA 2025, Vol. 14, No.4

Prefix DOI 10.5455/mnj.v1i2.644

Jurnal Ilmu Kesehatan
ISSN : 3025-8855

tahun 2024, sejalan dengan temuan bahwa risiko TB meningkat seiring bertambahnya
usia karena menurunnya kekebalan tubuh dan masalah kesehatan kronis (Lin et al.,
2016).

Dominasi pekerja mandiri dalam demografi PTB mendukung penelitian yang
menunjukkan bahwa pekerja informal sering menghadapi hambatan terhadap
layanan kesehatan dan mungkin memiliki risiko TB yang lebih tinggi karena kondisi
hidup dan kerja yang tidak stabil (Lonnroth et al., 2010). Transisi dari tempat tinggal
pedesaan ke perkotaan yang diamati pada tahun 2024 mencerminkan tren urbanisasi
yang lebih besar di Indonesia, yang memengaruhi dinamika penularan TB di daerah
berpenduduk padat (WHO, 2022).

Peningkatan cakupan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)—dari 78,5% pada tahun
2022 menjadi 99,1% pada tahun 2024 —mencerminkan komitmen pemerintah
Indonesia untuk memperluas akses layanan kesehatan. Studi menunjukkan bahwa
cakupan asuransi secara signifikan meningkatkan hasil diagnosis dan pengobatan TB
(Suwandono et al., 2020). Akan tetapi, pasien yang tidak memiliki asuransi masih
menunjukkan angka kematian dan angka non-evaluasi yang lebih tinggi, yang
menggarisbawahi peran penting JKN dalam manajemen PTB (Putera & Latief, 2021).
HIV dan diabetes melitus (DM) muncul sebagai faktor signifikan yang memengaruhi
hasil PTB. Individu yang positif HIV menunjukkan angka kematian yang lebih tinggi,
memperkuat hubungan antara TB dan HIV, di mana kekebalan tubuh yang
terganggu mempercepat perkembangan penyakit (Getahun et al., 2010). Demikian
pula, hubungan DM dengan hasil TB yang buruk (p = 0,018) sejalan dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa diabetes mempersulit pengobatan TB, meningkatkan
risiko kekambuhan (Jeon & Murray, 2008).

Hasil pengobatan bervariasi menurut faktor demografi, dengan usia muncul sebagai
prediktor yang signifikan. Pasien yang lebih muda (<25 tahun) menunjukkan tingkat
penyelesaian pengobatan yang lebih tinggi, sedangkan pasien yang lebih tua (>50
tahun) menghadapi peningkatan angka non-evaluasi dan mortalitas (p < 0,001),
konsisten dengan temuan bahwa individu yang lebih tua sering menghadapi
komplikasi akibat kekebalan yang melemah (Fox et al., 2017).

Pekerjaan dan status perkawinan juga memengaruhi hasil. Mahasiswa dan
wiraswasta memiliki tingkat penyelesaian tertinggi, yang mendukung penelitian
yang menunjukkan bahwa pekerjaan memengaruhi kepatuhan terhadap rejimen
pengobatan (Gupta et al., 2021). Penduduk pedesaan mencapai tingkat penyelesaian
pengobatan yang lebih tinggi, yang mungkin mencerminkan dukungan masyarakat,
sementara penduduk perkotaan memiliki tingkat kesembuhan yang lebih tinggi
karena akses layanan kesehatan yang lebih baik (Nguyen et al., 2018).

Temuan ini menggarisbawahi pentingnya faktor demografi dan sosial ekonomi
dalam hasil PTB, yang memberikan wawasan untuk meningkatkan strategi
manajemen PTB. Memperluas cakupan NHIS, meningkatkan akses bagi kelompok
rentan (misalnya, lansia, tidak diasuransikan, mereka yang memiliki penyakit
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penyerta), dan mengintegrasikan pengobatan TB dengan perawatan HIV dan DM
dapat meningkatkan hasil pengobatan. Intervensi berbasis masyarakat dan
kampanye kesadaran publik harus menargetkan kelompok berisiko tinggi, termasuk
laki-laki, pekerja informal, dan lansia.
Wawasan ini berkontribusi pada literatur tentang manajemen TB dan
memberikan rekomendasi praktis untuk Kendari dan wilayah serupa di Indonesia.

KESIMPULAN
Studi ini meneliti kasus tuberkulosis paru (IB) yang dirawat di RSUD Kota Kendari
dari tahun 2022 hingga pertengahan tahun 2024, dengan fokus pada dampak faktor
demografi, sosial ekonomi, dan kesehatan terhadap hasil pengobatan. Temuan utama
meliputi:
Rawat inap akibat TB meningkat secara signifikan selama periode penelitian,
terutama di kalangan pria dan orang lanjut usia. Tren ini mencerminkan tantangan
kesehatan masyarakat yang lebih luas terkait TB, serta risiko khusus di antara
kelompok demografi tertentu.
Prevalensi yang lebih tinggi di kalangan laki-laki dan pergeseran penuaan pada
kasus PTB konsisten dengan studi global, yang menggarisbawahi perlunya
mengatasi ketidaksetaraan kesehatan berdasarkan gender dan wusia dalam
pencegahan dan pengobatan TB.
Individu yang bekerja mandiri dan penduduk pedesaan mengalami tantangan
pengobatan yang unik, yang menunjukkan bahwa faktor pekerjaan dan tempat
tinggal berperan dalam paparan TB dan akses layanan kesehatan.
Skema Asuransi Kesehatan Nasional (NHIS) sangat penting untuk meningkatkan
hasil pengobatan. Lebih jauh lagi, penyakit penyerta, khususnya HIV dan diabetes,
berdampak negatif pada tingkat pemulihan, yang menggarisbawahi perlunya
intervensi kesehatan terpadu.
Pasien yang lebih muda dan mereka yang memiliki dukungan masyarakat yang lebih
besar, terutama di daerah pedesaan, menunjukkan tingkat kepatuhan dan
penyelesaian pengobatan yang lebih tinggi. Temuan ini menunjukkan bahwa
program kesehatan masyarakat dapat meningkatkan hasil pengobatan TB.

Studi ini menyoroti pentingnya pendekatan multi-aspek terhadap
manajemen TB yang mempertimbangkan faktor demografi, sosial ekonomi, dan
kesehatan. Intervensi yang disesuaikan dengan kelompok berisiko tinggi dan
perluasan cakupan NHIS sangat penting untuk meningkatkan hasil PTB.
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