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ABSTRAK 

HUBUNGAN KARAKTERISTIK INDIVIDU DAN STANDAR 

PENGOBATAN TERHADAP HASIL AKHIR PENGOBATAN 

TUBERKULOSIS PARU 

 

(Studi Observasional Analitik Di Kecamatan Astambul Tahun 2020-2021) 

Novita Agustina 

Tuberkulosis adalah salah satu penyakit menular yang masih menjadi permasalahan 

kesehatan masyarakat di tingkat nasional maupun global. Pada tahun 2021, angka 

keberhasilan pengobatan Tuberkulosis paru nasional mencapai 86,0%. Begitu pula 

dengan Provinsi Kalimantan Selatan, khususnya Kabupaten Banjar juga telah 

menunjukkan success rate yang sangat baik. Namun, kondisi berbeda ditunjukkan 

oleh Kecamatan Astambul yang memiliki success rate yang sangat rendah, yaitu 

hanya sebesar 7,35%.  Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

karakteristik individu dan standar pengobatan dengan hasil akhir pengobatan 

Tuberkulosis paru di Kecamatan Astambul tahun 2020-21. Desain studi pada 

penelitian ini adalah case control dengan teknik pengambilan sampel menggunakan 

total sampling. Sampel penelitian didapatkan dari data sekunder sebanyak 60 

sampel dengan perbandingan kelompok kasus dan kontrol adalah 1:3. Hasil analisis 

bivariat menunjukkan nilai (p-value= 0,472) pada usia, (p-value= 0,001) pada jenis 

kelamin, (p-value= 0,206) pada pekerjaan, dan (p-value= 1,000) pada standar 

pengobatan. Kesimpulan penelitian adalah jenis kelamin merupakan satu-satunya 

variabel yang berhubungan terhadap hasil akhir pengobatan Tuberkulosis paru di 

Kecamatan Astambul tahun 2020-2021 karena memiliki nilai p-value< 0,0,5. 

 

Kata Kunci: tuberkulosis paru, karakteristik individu, pengobatan 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INDIVIDUAL CHARACTERISTICS AND 

TREATMENT STANDARS ON THE FINAL OUTCOME OF PULMONARY 

TUBERCULOSIS TREATMENT 

 

(Analytical Observational Study in Astambul District in 2020-2021) 

Novita Agustina 

Tuberculosis is one of the infectious diseases that is still a public health problem at 

the national and global levels. global level. In 2021, the national pulmonary 

tuberculosis treatment success rate reached 86.0%. treatment success rate reached 

86.0%. The same applies to South Kalimantan Province, especially Banjar Regency 

has also shown an excellent success rate. very good. However, Astambul Sub-

district shows a different condition, with a very low success rate of only has a very 

low success rate, which is only 7.35%. 7,35%.  This study aims to analyze the 

relationship between individual characteristics and treatment standards with the 

final outcome of Pulmonary Tuberculosis treatment in Astambul Sub-district in 

2020-2021. The study design in this research is case control with sampling 

technique using total sampling. The research sample obtained from secondary data 

as many as 60 samples with a ratio of case and control groups of 1:3. cases and 

controls were 1:3. The results of bivariate analysis showed a value of (p-value= 

0.472) in age, (p-value = 0.001) in gender, (p-value = 0.206) in occupation, and 

(p-value = 1.001) in employment. on occupation, and (p-value = 1.000) on 

treatment standard. Conclusion. The conclusion of the study was that gender was 

the only variable associated with the final outcome of Pulmonary Tuberculosis 

treatment in Astambul Subdistrict in 2020-2021 because it has a high Astambul 

District in 2020-2021 because it has a p-value <0.0.5. 

 

Keywords: pulmonary tuberculosis, individual characteristics, treatment 
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