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ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia, dengan Provinsi Sulawesi
Barat menghadapi tantangan khusus akibat keterbatasan sistem kesehatan. Penelitian ini bertujuan
mengetahui karakteristik sosiodemografi, klinis, komorbiditas, dan hasil pengobatan pasien TB di
Sulawesi Barat tahun 2023. Jenis penelitian adalah deskriptif kuantitatif dengan desain cross-sectional.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien TB yang tercatat dalam Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB)
di Provinsi Sulawesi Barat tahun 2023 sebanyak 3.317 pasien. Sampel adalah seluruh pasien TB yang
tercatat dalam SITB Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat tahun 2023, dengan teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampel. Pengumpulan data dilakukan melalui ekstraksi data sekunder dari
SITB meliputi variabel sosiodemografi (umur, jenis kelamin, pekerjaan, kabupaten), variabel klinis (tipe
diagnosis, lokasi anatomi, hasil pemeriksaan TCM, riwayat pengobatan, pemeriksaan kontak, panduan
OAT, lama pengobatan), komorbiditas (DM dan HIV), serta outcome pengobatan. Analisis data
dilakukan secara statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi dan persentase, serta tabulasi silang
karakteristik pasien terhadap kategori hasil pengobatan. Penelitian menunjukkan bahwa karakteristik
sosiodemografi menunjukkan dominasi kelompok usia produktif 19-59 tahun (69,7%) dan laki-laki
(58,3%) dengan pekerjaan di sektor non-formal (56%). Secara klinis, mayoritas pasien merupakan kasus
baru (86%) dengan TB paru (97,8%) dan konfirmasi bakteriologis (64,4%), dimana sebagian besar
menerima OAT kategori 1 (95,8%) dengan durasi pengobatan 6-8 bulan (66,3%). Komorbiditas DM
ditemukan pada 6,3% pasien dan HIV positif 0,8%. Hasil pengobatan menunjukkan tingkat keberhasilan
54,7%, masih jauh di bawah target global. Kelompok balita (63,2%), perempuan (57,2%), dan pasien
dengan durasi pengobatan lengkap 6-8 bulan (79,3%) mencapai keberhasilan tertinggi. Konfirmasi
bakteriologis memberikan outcome lebih baik (56,5%) dibanding diagnosis klinis. Sebaliknya,
komorbiditas DM (48,6%) dan HIV (38,5%) secara nyata menurunkan keberhasilan pengobatan, sama
halnya dengan pengobatan kurang dari 2 bulan yang hanya mencapai 0,6% keberhasilan. kasus TB di
Sulawesi Barat di dominasi pada kelompok usia produktif dengan jenis kelamin laki-laki, mayoritas
kasus baru dengan jenis TB paru, dan capaian keberhasilan pengobatan yang masih rendah.

Kata kunci: hasil pengobatan; karakteristik klinis; karakteristik sosiodemografi; komorbiditas;
tuberculosis

SOCIODEMOGRAPHIC, CLINICAL, AND COMORBIDITY CHARACTERISTICS OF
TUBERCULOSIS PATIENTS AND THEIR TREATMENT OUTCOMES

ABSTRACT
Tuberculosis (TB) remains a major health problem in Indonesia, with West Sulawesi Province facing
particular challenges due to limited healthcare systems. This study aims to determine the
sociodemographic, clinical, comorbid characteristics, and treatment outcomes of TB patients in West
Sulawesi in 2023. This study used a quantitative descriptive study with a cross-sectional design. The
study population was all 3,317 TB patients registered in the Tuberculosis Information System (SITB) in
West Sulawesi Province in 2023. The sample consisted of all TB patients registered in the SITB of the
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West Sulawesi Provincial Health Olffice in 2023, using a total sampling technique. Data collection was
conducted through secondary data extraction from the SITB, including sociodemographic variables
(age, gender, occupation, district), clinical variables (type of diagnosis, anatomical location, TCM
examination results, treatment history, contact examination, OAT guidelines, duration of treatment),
comorbidities (DM and HIV), and treatment outcomes. Data analysis was conducted using descriptive
statistics in the form of frequency distribution and percentages, as well as cross-tabulation of patient
characteristics against treatment outcome categories. The study showed that sociodemographic
characteristics indicated adominance of the productive age group 19-59 years (69.7%) and men
(58.3%) with employment in the non-formal sector (56%). Clinically, the majority of patients were new
cases (86%) with pulmonary TB (97.8%) and bacteriological confirmation (64.4%), where most
received OAT category 1 (95.8%) with a treatment duration of 6-8 months (66.3%). Comorbid diabetes
was found in 6.3% of patients and HIV positive in 0.8%. Treatment outcomes showed a success rate of
54.7%, still far below the global target. The group of toddlers (63.2%), women (57.2%), and patients
with a complete treatment duration of 6-8 months (79.3%) achieved the highest success. Bacteriological
confirmation provided a better outcome (56.5%) than clinical diagnosis. In contrast, comorbidities such
as diabetes mellitus (48.6%) and HIV (38.5%) significantly reduced treatment success, as did treatment
for less than 2 months, which only achieved a 0.6% success rate. TB cases in West Sulawesi are
predominantly in the productive age group and male, with the majority of new cases being pulmonary
TB, and treatment success rates remaining low.

Keywords: clinical characteristics; comorbidities, sociodemographic characteristics, treatment
outcomes, tuberculosis

PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi salah satu tantangan kesehatan global paling signifikan dan
masih menjadi penyebab kematian tertinggi dari penyakit menular. Laporan WHO Global
Tuberculosis Report 2023 menunjukkan bahwa pada tahun 2022 terdapat sekitar 10,6 juta kasus
baru TB dan 1,3 juta kematian, menjadikannya penyebab kematian infeksi terbesar kedua setelah
COVID-19 (World Helath Organizatiaon, 2023). Situasi nasional memperlihatkan pola serupa,
di mana Indonesia diperkirakan memiliki 969.000 kasus TB dan 134.000-144.000 kematian per
tahun, sehingga menempatkan Indonesia sebagai negara dengan beban TB terbesar kedua di
dunia (Kementrian Kesehatan RI, 2023). Angka-angka ini menegaskan bahwa epidemi TB di
Indonesia bukan hanya masalah biomedis, tetapi juga fenomena sosial dan sistemik yang
membutuhkan respons kesehatan masyarakat yang kuat dan terintegrasi.

Keberhasilan pengobatan merupakan indikator kunci dalam menilai efektivitas program
pengendalian TB (Islam et al., 2024), Namun, hasil pengobatan yang tidak optimal seperti gagal,
putus berobat, meninggal, atau tidak dievaluasi tidak hanya berdampak pada kualitas hidup
pasien, tetapi juga berkontribusi pada penularan berkelanjutan serta risiko resistensi obat seperti
TB-MDR (Migliori et al., 2020). Faktor-faktor yang memengaruhi hasil pengobatan bersifat
multifaktorial, mencakup aspek sosiodemografi, karakteristik klinis, komorbiditas, serta riwayat
pengobatan sebelumnya (Alene et al.,, 2020; Febriyanti et al., 2024; Islam et al., 2025)
Komorbiditas seperti Diabetes Melitus dan HIV juga diketahui memperburuk perjalanan
penyakit dan menghambat keberhasilan (Dheda et al., 2022; Jacob et al., 2020).

Provinsi Sulawesi Barat menghadapi kondisi yang lebih menantang karena merupakan wilayah
dengan sistem kesehatan yang terbatas, ditandai oleh distribusi fasilitas layanan kesehatan yang
belum merata, keterbatasan tenaga kesehatan terampil, serta kondisi geografis yang kerap
menghambat akses layanan. Pada tahun 2023, Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) mencatat
3.317 kasus TB yang ditangani dengan variasi status klinis dan outcome pengobatan yang
beragam. Cakupan deteksi kasus sebesar 72% masih berada di bawah target nasional,
menunjukkan adanya tantangan pada kinerja sistem surveilans dan layanan TB (Dinas Kesehatan
Provinsi Sulawesi Barat, 2024). Berbagai penelitian telah melakukan analisis terhadap faktor
determinan keberhasilan pengobatan TB, tetapi sebagian besar bersifat parsial dan terbatas pada
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konteks fasilitas kesehatan dengan kapasitas memadai (Aslamiyati et al., 2019; Mahu, 2022;
Qoyyima, 2021; Rahmawati & Budiono, 2015; Ramadhan et al., 2019). Namun hingga kini,
belum banyak studi komprehensif yang mengintegrasikan faktor sosiodemografi, klinis, dan
komorbiditas secara simultan dalam konteks wilayah dengan sistem kesehatan terbatas seperti
Sulawesi Barat. Kekosongan penelitian ini penting untuk diisi karena konteks layanan kesehatan
yang terbatas dapat menghasilkan pola risiko dan hasil pengobatan yang berbeda dibandingkan
wilayah dengan kapasitas layanan lebih kuat. Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini
bertujuan untuk menggambarkan karakteristik sosiodemografi, klinis, dan komorbiditas pasien
TB serta hasil pengobatan berdasarkan data SITB Provinsi Sulawesi Barat tahun 2023, sebagai
dasar untuk meningkatkan kinerja program TB di wilayah dengan keterbatasan sistem kesehatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan studi deskriptif kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi
dalam penelitian ini adalah Seluruh pasien Tuberkulosis di Provinsi Sulawesi Barat tahun 2023.
Sedangkan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Tuberkulosis yang tercatat dalam
sistem informasi tuberkulosis (SITB) Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat tahun 2023.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien TB yang tercatat dalam Sistem Informasi
Tuberkulosis (SITB) di Provinsi Sulawesi Barat tahun 2023 sebanyak 3.317 pasien. Sampel
adalah seluruh pasien TB yang tercatat dalam SITB Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Barat
tahun 2023, dengan teknik pengambilan sampel menggunakan total sampel. Pengumpulan data
dilakukan melalui ekstraksi data sekunder dari SITB meliputi variabel sosiodemografi (kategori
Umur, Jenis Kelamin, jenis pekerjaan dan kabupaten), variabel klinis (tipe diagnosis, lokasi
anatomi, hasil pemeriksaan TCM, riwayat pengobatan, pemeriksaan kontak, panduan OAT,
lama pengobatan), komorbiditas (DM dan HIV), serta outcome pengobatan. Analisis data
dilakukan secara statistik deskriptif berupa distribusi frekuensi dan persentase, serta tabulasi
silang karakteristik pasien terhadap kategori hasil pengobatan.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi responden berdasarkan karakteristik sosiodemografi, klinis, kommorbiditas, dan
hasil pengobatan pasien TBC (n=3317)

Karakteristik Sosiodemografi f %
Umur
1-4 Tahun (balita) 68 2.1
5-9 Tahun (anak-anak) 42 1.3
10-18 Tahun (remaja) 191 5.8
19-59 Tahun (dewasa) 2313 69.7
> 60 Tahun (lansia) 703 21.2
Jenis Kelamin
Laki-Laki 1935 58.3
Perempuan 1382 41.7
Jenis Pekerjaan
Buruh 121 3.6
ASN/TNI/POLRI 106 3.2
Ibu Rumah Tangga 664 20
Pegawai Swasta 42 1.3
Pelajar/Mahasiswa 249 7.5
Petani/Peternak/Nelayan 710 21.4
Tenaga Profesional Medis Warga 7 0.2
Binaan Pemasyarakatan Wiraswasta 5 0.2
Tidak Bekerja 237 7.1
Lainnya 953 28.7
Kategori Pekerjaan 224 6.8
Formal
Non Formal 155 4.7
Tidak Bekerja 1292 39
Kabupaten 1870 56
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Karakteristik Sosiodemografi f %
Majene
Polewali Mandar 576 17.4
Mamasa 1097 33.1
Mamuju 175 53
Mamuju Tengah 881 26.6
Pasangkayu 302 9.1
Karakteristik Klinis 286 8.6
Tipe Diagnosis TBC
Terkonfirmasi Positif
Terkonfirmasi Bakteriologi 1109 334
Lokasi Anatomi 2208 66.6
TB Paru
TB Ekstraparu 3244 97.8
Hasil Pemeriksaan TCM 73 2.2
Eror
Invalid 6 0.2
Negatif 1 0
Rif Indetektif 821 24.8
Rif Sensitif 32 1
Tanpa Keterangan 2135 64.4
Kategori Pemeriksaan TCM 322 9.7
MTB Positif
MTB Negatif 2167 65.3
Tidak Valid 821 24.8
Klasifikasi Riwayat Pengobatan 329 9.9
Kasus Kambuh
Kasus Baru 52 1.6
Tidak Diketahui 2853 86
Dilakukan Pemeriksaan Kontak 412 12.4
Ya
Tidak 2135 64.4
Panduan OAT 1182 35.6
Kategori Anak
Kategori 1 135 4.1
Kategori 2 3177 95.8
Lama pengobatan 5 0.2
<2 Bulan (Sangat singkat)
2-5 Bulan (Tidak Lengkap) 494 14.9
6-8 Bulan (Durasi Standar) 2199 66.3
>8 Bulan (Berkepanjangan) 547 16.5
Status Komorbiditas 77 2.3
Riwayat Diabetes Melitus (DM)
DM 210 6.3
Tidak DM 1179 35.5
Tidak diketahui 1928 58.1
Riwayat HIV
Positif 26 0.8
Negatif 727 21.9
Tidak diketahui 2564 77.3
Outcome
Hasil Pengobatan 7 0.2
Gagal 176 53
Meninggal 1085 32.7
Pengobatan Lengkap 77 2.3
Putus Berobat 730 22
Sembuh 3 0.1
Tidak dievaluasi 1239 37.4
Tanpa Keterangan
Kategori Hasil Pengobatan 1815 54.7
Berhasil 260 7.8
Tidak Berhasil 1242 37.4
Tidak diketahui
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Tabel 1. Terdapat 3.317 pasien TBC di Provinsi Sulawesi Barat tahun 2023, didominasi
kelompok umur 19-59 tahun (69,7%) dan >60 tahun (21,2%), dengan laki-laki 58,3%. Sebagian
besar bekerja di sektor non-formal (56%) atau tidak bekerja (28,7%). Kasus terbanyak berasal
dari Polewali Mandar (39%) dan Mamuju (26,6%). Secara klinis, 66,6% pasien merupakan
terkonfirmasi positif, dan 97,8% adalah TB paru. Hasil TCM menunjukkan Rifampisin sensitif
64,4%, MTB positif 65,3%, dan 86% adalah kasus baru. Pemeriksaan kontak dilakukan pada
35,6% pasien. Mayoritas menerima OAT Kategori 1 (95,8%) dengan durasi pengobatan standar
6-8 bulan (66,3%). Komorbid DM ditemukan pada 6,3% pasien, dan HIV positif 0,8%. Hasil
pengobatan menunjukkan 54,7% berhasil, 7,8% tidak berhasil, sementara 37,4% tidak
dievaluasi atau tanpa keterangan.
Tabel 2.
Karakteristik Sosiodemografi, Klinis, Dan Komorbiditas Pasien Tuberkulosis Dengan Hasil
Pengobatan pasien TBC (n=3317)

Variabel Hasil Pengobatan Total
Berhasil (%) Tidak Berhasil (%) Tidak Diketahui (%)

Umur
1-4 Tahun (Balita) 43 (63.2) 4(5.9 21 (30.9) 68
5-9 Tahun (Anak-anak) 23 (54.8) 3(7.1) 16 (38.1) 42
10-18 Tahun (Remaja) 121 (63.4) 6 (3.1 64 (33.5) 191
19-59 Tahun (Dewasa) 1265 (54.7) 155 (6.7) 893 (38.6) 2313
>60 Tahun (Lansia) 363 (51.6) 92 (13.1) 248 (35.3) 703
Jenis Kelamin
Laki-laki 1025 (50.3) 161 (8.3) 749 (38.7) 1935
Perempuan 790 (57.2) 99 (7.2) 493 (35.7) 1328
Pekerjaan
Formal 85 (54.8) 6 (3.9 64 (41.3) 155
Nonfromal 675 (52.2) 97 (7.5) 520 (40.2) 1292
Tidak Bekerja 1055 (56.4) 157 (8.4) 658 (35.2) 1870
Tipe Diagnosis
Terkonfirmasi Positif 567 (51.1) 116 (10.5) 426 (38.4) 1109
Terkonfirmasi Bakteriologis 1248 (56.5) 144 (6.5) 816 (37) 2208
Lokasi Anatomi
TB Paru 1775 (54.7) 256 (7.9) 1213 (37.4) 3244
TB Ektra Paru 40 (54.8) 4 (5.5) 29 (39.7) 73
Pemeriksaan TCM
Positif 1222 (56.4) 141 (6.5) 804 (37.1) 2167
Negatif 394 (48) 93 (11.3) 334 (40.7) 821
Tidak Valid 199 (60.5) 26 (7.9) 104 (31.6) 329
Riwayat Pengobatan
Kasus Kambuh 15 (28.8) 7 (13.5) 30 (57.7) 52
Kasus Baru 1565 (54.9) 215 (7.5) 1073 (37.6) 2853
Tidak Diketahui 235 (57) 38 (9.2) 139 (33.7) 412
Panduan OAT
Kategori Anak 82 (60.7) 9(6.7) 44 (32.6) 135
Kategori 1 1730 (54.5) 250(7.9) 1197 (37.7) 3177
Kategori 2 3 (60) 1 (20) 1 (20) 5
Lama Pengobatan
<2 Bulan 3 (0.6) 156 (31.6) 335 (67.8) 494
2-5 Bulan 1351 (61.4) 99 (4.5) 749 (34.1) 2199
6-8 Bulan 434 (79.3) 3(42.9) 110 (20.1) 547
>8 Bulan 27 (35.1) 2 (6) 48 (62.3) 77
Status DM
DM 102 (48.6) 11(5.2) 97 (46.2) 210
Tidak DM 628 (53.3) 94 (8) 457 (38.8) 1179
Tidak diketahui 1085 (56.3) 155 (8) 688 (35.7) 1928
Status HIV
Positif 10 (38.5) 8 (30.8) 8 (30.8) 26
Negatif 404 (55.6) 49 (6.7) 274 (37.7) 727
Tidak Diketahui 1401 (54.6) 203 (7.9) 960 (37.4) 2564
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Tabel 2, Kelompok umur dengan keberhasilan tertinggi adalah balita (63,2%) dan remaja
(63,4%), sedangkan angka tidak berhasil tertinggi terdapat pada lansia (13,1%). Perempuan
menunjukkan keberhasilan lebih besar (57,2%) dibanding laki-laki (50,3%). Pada pekerjaan,
kelompok tidak bekerja memiliki keberhasilan tertinggi (56,4%) sekaligus tidak berhasil
tertinggi (8,4%), sementara kelompok non-formal memiliki keberhasilan lebih rendah (52,2%).
Kasus terkonfirmasi bakteriologis menunjukkan keberhasilan lebih tinggi (56,5%) dibanding
terkonfirmasi positif (51,1%). Pada lokasi anatomi, TB paru dan ekstraparu memiliki
keberhasilan hampir sama (54,7-54,8%). Pada pemeriksaan TCM, kelompok tidak valid
mencatat keberhasilan tertinggi (60,5%), sedangkan hasil negatif memiliki keberhasilan
terendah (48%) dan tidak berhasil tertinggi (11,3%). Riwayat pengobatan menunjukkan
keberhasilan tertinggi pada kategori tidak diketahui (57%) dan kasus baru (54,9%), sementara
kasus kambuh memiliki keberhasilan terendah (28,8%). Pada OAT, kategori anak (60,7%) dan
kategori 2 (60%) menunjukkan keberhasilan lebih tinggi dibanding kategori 1 (54,5%). Durasi
pengobatan 6—8 bulan memiliki keberhasilan tertinggi (79,3%), sedangkan <2 bulan terendah
(0,6%). Pasien tanpa DM (53,3%) dan kategori tidak diketahui (56,3%) memiliki keberhasilan
lebih tinggi dibanding penderita DM (48,6%). Pada status HIV, kelompok negatif memiliki
keberhasilan tertinggi (55,6%), sedangkan HIV positif memiliki keberhasilan terendah (38,5%)
dan tidak berhasil tertinggi (30,8%).

PEMBAHASAN

Analisis ini mengungkap kompleksitas determinan hasil pengobatan tuberkulosis di Provinsi
Sulawesi Barat, yang dipengaruhi secara simultan oleh faktor sosiodemografi, klinis, dan
komorbiditas. Tingkat keberhasilan pengobatan sebesar 54,7% yang jauh di bawah target global
(=85%) mengindikasikan adanya tantangan sistemik dalam manajemen kasus TB di wilayah
ini. Temuan bahwa 69,7% pasien berada dalam kelompok usia produktif (19-59 tahun)
konsisten dengan pola epidemiologi global (World Helath Organizatiaon, 2023). Kelompok ini
memiliki mobilitas tinggi dan cenderung menunda diagnosis, sehingga berpotensi menjadi
sumber transmisi aktif dalam komunitas (Zhu et al., 2018). Namun, keberhasilan pengobatan
justru lebih tinggi pada balita (63,2%) dan anak-anak (63,4%), yang dapat dijelaskan oleh
respons imun yang lebih baik dan pengawasan ketat dari orang tua (Chaves Torres et al., 2019;
Siamisang et al., 2022). Sebaliknya, kelompok lansia menunjukkan angka ketidakberhasilan
tertinggi (13,1%), diduga karena komorbiditas multipel, polifarmasi, dan penurunan fungsi
imun (Teo et al., 2023). Temuan ini mengisyaratkan perlunya pendekatan berbasis usia,
khususnya skrining aktif dan manajemen komorbid yang intensif untuk pasien lansia (Li et al.,
2017).

Proporsi pasien laki-laki (58,3%) yang lebih tinggi mengonfirmasi kerentanan gender laki-laki
terhadap TB, diduga karena faktor perilaku berisiko, paparan lingkungan kerja, dan
kecenderungan menunda pengobatan (Horton et al., 2016; Ortblad et al., 2015). Namun, tingkat
keberhasilan pengobatan justru lebih tinggi pada perempuan (57,2%) dibanding laki-laki
(50,3%). Hal ini sejalan dengan temuan bahwa perempuan memiliki kemungkinan lebih rendah
mengalami interupsi pengobatan Asia (Oh et al., 2023) dan diduga terkait dengan kepatuhan
yang lebih baik (Deshmukh et al., 2023). Temuan ini mengindikasikan adanya kesenjangan
dalam akses dan kepatuhan berobat, sehingga diperlukan strategi yang responsif gender untuk
meningkatkan keterjangkauan layanan bagi laki-laki, khususnya di sektor informal. Sebagian
besar pasien berasal dari sektor non-formal (56%) atau tidak bekerja (28,7%), mencerminkan
kerentanan sosioekonomi yang tinggi, sejalan dengan penelitian terdahulu (Handayani, 2024).
Kelompok tidak bekerja menunjukkan tingkat keberhasilan tertinggi (56,4%), kemungkinan
karena ketersediaan waktu untuk kontrol, sementara kelompok non-formal memiliki
keberhasilan lebih rendah (52,2%) dengan angka tidak berhasil tertinggi (8,4%). Pola ini
merefleksikan hambatan struktural seperti ketidakstabilan pendapatan, mobilitas kerja, dan
minimnya dukungan sosial (Nidoi et al., 2021). Pendekatan TB-social protection yang
menyediakan dukungan nutrisi, transportasi, dan insentif bagi pasien dari keluarga miskin
menjadi sangat relevan dalam konteks ini.
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Kasus terkonfirmasi bakteriologis menunjukkan tingkat keberhasilan lebih tinggi (56,5%)
dibanding terkonfirmasi klinis (51,1%), mengonfirmasi pentingnya diagnosis laboratorium
yang akurat untuk terapi yang tepat (Abdullahi et al., 2021). Namun, tingginya proporsi
hasil Truenat atau Tes Cepat Molekuler (TCM) yang "tidak wvalid" (9,9%) dan "tanpa
keterangan" (9,7%) mengindikasikan masalah mendasar dalam kualitas spesimen, proses
pemeriksaan, atau kapasitas laboratorium, sebagaimana dilaporkan dalam studi di Nigeria dan
Ethiopia (Gidado et al., 2018; Kebede et al., 2019). Kondisi ini berpotensi menyebabkan
keterlambatan diagnosis dan terapi, terutama untuk kasus dengan hasil negatif palsu, yang
terkait dengan peningkatan risiko kegagalan pengobatan (Asres et al., 2018; Gebreegziabher et
al., 2016). Temuan bahwa durasi pengobatan <2 bulan memiliki tingkat keberhasilan terendah
(0,6%) mencerminkan masalah /oss fo follow-up (LFU) yang tinggi pada fase awal terapi (Tola
et al.,, 2015; Walker et al., 2024). Sebaliknya, penyelesaian regimen standar 6-8 bulan
menghasilkan keberhasilan tertinggi (79,3%). Hal ini menegaskan bahwa kelengkapan regimen
merupakan prediktor kunci keberhasilan pengobatan TB (Chaves Torres et al., 2019).
Penguatan sistem pemantauan, konseling, dan dukungan bagi pasien pada dua bulan pertama
terapi menjadi intervensi yang kritikal.

Komorbiditas DM dan HIV terbukti secara signifikan menurunkan keberhasilan pengobatan.
Pasien DM hanya mencapai 48,6% keberhasilan, diduga karena gangguan respons imun dan
kontrol glikemik yang buruk (Krishna & Jacob, 2021)., serta keterlambatan konversi sputum
(Kulsum et al., 2017). Sementara itu, pasien HIV positif memiliki keberhasilan terendah
(38,5%) dengan angka tidak berhasil tertinggi (30,8%), mengonfirmasi temuan bahwa ko-
infeksi TB-HIV merupakan prediktor kuat kegagalan terapi dan mortalitas (Fekadu et al., 2020;
Gatechompol et al., 2019). Lebih memprihatinkan lagi, 77,3% status HIV tidak diketahui,
mengindikasikan lemahnya integrasi skrining TB-HIV di layanan primer, padahal pemeriksaan
HIV pada semua pasien TB merupakan standar global (World Health Organization, 2023).
Temuan ini menegaskan urgensi implementasi manajemen terpadu TB-komorbiditas, termasuk
skrining rutin DM dan HIV pada semua pasien TB (Khan et al., 2019; Nowinski et al., 2023).
Rendahnya capaian keberhasilan pengobatan (54,7%) dan tingginya proporsi pasien yang tidak
dievaluasi (37,4%) di Sulawesi Barat merefleksikan tantangan multidimensi, mulai dari aspek
klinis, sosioekonomi, hingga sistem kesehatan. Intervensi yang direkomendasikan meliputi:
Penguatan sistem pencatatan dan pelaporan untuk meminimalkan data yang hilang atau tidak
lengkap, Peningkatan kapasitas diagnostik laboratorium untuk mengurangi hasil yang tidak
valid, Implementasi skrining aktif dan manajemen terpadu untuk komorbiditas DM dan HIV,
Penguatan pendekatan berbasis komunitas dan dukungan sosial untuk mengatasi hambatan
sosioekonomi, dan Optimalisasi pemantauan kepatuhan pada fase awal pengobatan untuk
mencegah /oss to follow-up.

SIMPULAN

Penelitian ini memberikan gambaran karakteristik sosiodemografi, klinis, dan komorbiditas
pada kasus tuberkulosis di Provinsi Sulawesi Barat berdasarkan data SITB tahun 2023 serta
variasi capaian keberhasilan pengobatan pada masing-masing kelompok. Secara
sosiodemografi, kasus TB lebih banyak ditemukan pada kelompok usia produktif (19—-59 tahun)
dan pada laki-laki, sementara proporsi keberhasilan pengobatan tampak lebih tinggi pada balita,
anak-anak/remaja, serta perempuan. Dari aspek klinis, keberhasilan pengobatan lebih banyak
terlihat pada pasien dengan konfirmasi bakteriologis dan pada mereka yang menjalani durasi
pengobatan standar 6—8 bulan, sedangkan pada pengobatan yang sangat singkat (<2 bulan)
proporsi keberhasilan sangat rendah. Pada komorbiditas, keberhasilan pengobatan tampak lebih
rendah pada pasien dengan diabetes melitus dan HIV. Selain itu, masih ditemukan proporsi
status HIV yang tidak diketahui serta outcome yang tidak dievaluasi, yang menunjukkan adanya
ketidaklengkapan informasi pada pencatatan outcome pengobatan dalam data SITB tahun 2023.
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