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INTISARI

Latar belakang: Tuberkulosis (TBC) sampai saat ini masih menjadi masalah
kesehatan secara global. Salah satu indikator program Penanggulangan TBC adalah
angka keberhasilan pengobatan TBC (Treatment Succes Rate), yang secara
nasional capaiannya pada tahun 2020-2023 belum mencapai target yang ditetapkan
sebesar 90%. Kota Yogyakarta merupakan kota dengan beban TBC yang tinggi di
DIl.Yogyakarta, dengan angka keberhasilan pengobatan TBC yang belum pernah
mencapai target 90% dengan salah satu penyebab adalah karena tingginya angka
Loss to Follow Up (LTFU). Penulis tertarik untuk meneliti faktor yang
berhubungan dengan kejadian LTFU di Kota Yogyakarta pada tahun 2020-2023.
Metode penelitian: Merupakan penelitian kuantitatif dengan desain case control
study. Populasi penelitian adalah seluruh pasien TBC yang memulai pengobatan di
Kota Yogyakarta tahun 2020-2023. Sampel penelitian terdiri sampel kasus (205
pasien TBC yang mengalami LTFU) dan sampel kontrol (205 pasien TBC berhasil
sembuh atau pengobatan lengkap). Untuk mengetahui hubungan variabel:
kelompok umur, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat pengobatan, efek samping obat,
penyakit komorbid dan keberadaan PMO dengan kejadian LTFU dianalisis dengan
uji chi square dan regresi losgistik.

Hasil penelitian: Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat pengobatan (p
=0,000), efek samping obat (p =0,000) dan keberadaan PMO (p=0,005) dengan
terjadinya LTFU, sedangkan kelompok umur, jenis kelamin, pekerjaan dan
penyakit komorbid diketahui tidak terdapat hubungan dengan terjadinya LTFU. Uji
multivariat dengan regresi logistik menunjukan adanya efek samping obat
merupakan variabel yang paling dominan menyebabkan terjadinya LTFU (nilai p
=0,000, OR =5,388 diikuti riwayat pengobatan nilai p=0,000 OR= 3,196 dan
keberadaan PMO (nilai p= 0,0070R=2,395)

Kesimpulan: Faktor yang berhubungan dengan terjadinya LTFU pengobatan
pasien TBC di Kota Yogyakarta tahun 2020-2023 adalah efek samping obat,
riwayat pengobatan dan keberadaan PMO, dengan faktor paling dominan adalah
efek samping obat.

Kata kunci : Tuberkulosis, faktor risiko dan LTFU
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ABSTRACT

Background: Tuberculosis (TB) is still a global health problem. One of the
indicators of the TB Control program is treatment success rate, which nationally in
2020-2023 has not reached the target of 90%. Yogyakarta is a district with a high
TB burden in DI.Yogyakarta, with a TB treatment success rate that has never
reached the target of 90% with one of the causes being the high Loss to Follow Up
(LTFU) rate. The author is interested in examining the factors related to LTFU in
Yogyakarta City in 2020-2023.

Method : Quantitative study with a case control study design . The study population
was all TB patients who started treatment in Yogyakarta City in 2020-2023. The
study sample consisted of case samples (205 TB patients who LTFU) and control
samples (205 TB patients who recovered or completed treatment). To determine the
relationship between variables: age, gender, occupation, treatment history, drug
side effects, comorbid diseases and the presence of PMO with the incidence of
LTFU, it was analyzed using the chi square test and logistic regression.

Results : There is a significant relationship between treatment history (p = 0.000),
drug side effects (p = 0.000) and the presence of PMO (p = 0.005) with the
occurrence of LTFU, while age group, gender, occupation and comorbid diseases
are known to have no relationship with the occurrence of LTFU. Multivariate test
with logistic regression showed that the presence of drug side effects is the most
dominant variable causing LTFU (p value = 0.000, OR = 5.388 followed by
treatment history p value = 0.000 OR = 3.196 and the presence of PMO (p value =
0.007 OR = 2.395)

Conclusion : Factors related to the occurrence of LTFU in TB patient treatment in
Yogyakarta City in 2020-2023 are drug side effects, treatment history and the
presence of PMO, with the most dominant factor being drug side effects.

Keywords: Tuberculosis, risk factors and LTFU
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