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ABSTRACT

Life expectancy becomes higher and higher is one of successful
indicators in development. Pulmonary system diseases, especially
tuberculosis is the common disease that attacks elderly. The aim of this
research is Obtaining comprehension about tuberculosis treatment
result in elderly This research used retrospective study using non-
experimental descriptive analysis design

The treatment results of the tuberculosis sufferer in Gombong
Public Health Center is about 50% elderly had recovered from
tuberculosis, 18,75% of elderly passed away, 6,25% moved to other
health center and 6,25% had dropped out of drugs / default. There are 4
themes identified from the family consist of changes the elderly, the
ability to carry out the health task of family, life quality, values and

beliefs in caring for the elderly with tuberculosis.
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PENDAHULUAN

Salah satu indikator
keberhasilan pembangunan
adalah semakin tingginya Usia
Harapan Hidup (UHH)
penduduk. Menurut data dari
World Bank pada tahun 2010
ditemukan berbagai variasi data
UHH, diantaranya Australia 82
tahun, Austria 80 tahun, Belgia
80 tahun, Canada 80 tahun,
Hongkong dan China 83 tahun,
sedangkan Indonesia usia
harapan hidup mencapai 69
tahun. Pada tahun 2011 Usia
Harapan Hidup Indonesia tetap
69 tahun. Menurut Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia
(2012) usia harapan hidup di
Indonesia  sendiri termasuk
cukup tinggi yaitu 71 tahun.

Tuberkulosis (TB) masih
menjadi masalah  kesehatan
global utama.

Hal ini menyebabkan kesehatan
yang buruk di antara jutaan
orang setiap tahun
dan peringkat kedua sebagai
penyebab utama kematian dari
penyakit menular di seluruh
dunia, setelah Human
Immunodeficiency Virus (HIV).
Kelima negara dengan jumlah
terbesar dari insiden kasus
tahun 2011 adalah India (2,0
juta-2,5 juta), Cina (900.000-
1.100.000), Afrika Selatan (0,4
juta-0,6 juta), Indonesia
(400.000-500.000) dan Pakistan
(300.000-500.000) (WHO, 2012).

Menurut Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia
(2012), jumlah penemuan kasus
TB Paru dengan BTA positif pada
tahun 2011 yaitu 194.780 jiwa,
dengan jumlah laki laki 115.450
jiwa (59,3 %) dan jumlah
perempuan 79.330 jiwa (40,7 %).
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Jumlah kasus baru TB pada
lansia adalah 12.868 jiwa.
Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Propinsi Jawa Tengah
tahun 2010 penemuan TB paru
(% Case Detection Rate/CDR)
sebanyak 55,38, sedangkan
tahun 2011 sebanyak 55,18.
Data kesembuhan TB Paru (%
Cure Rate/ CR) pada tahun 2010
sebanyak 85,01.

Menurut Dinas
Kesehatan Kabupaten Kebumen
(2012), Cakupan CDR di
Kabupaten Kebumen dari tahun
2005 mengalami kenaikan
sampai tahun 2008 yaitu 61.4%
walaupun  belum  memenuhi
target kabupaten yaitu 65%.
Akan tetapi di tahun 2008
mengalami  penurunan yaitu
CDR hanya 49%. Hal ini terjadi
karena adanya pergantian
petugas dan pimpinan ditingkat
puskesmas. Pada tahun 2011
mengalami kenaikan yaitu 60.4
%, walaupun belum dapat
memenuhi target yaitu sebesar
65%. Cakupan CDR di
Kabupaten Kebumen Tahun
2011, 5 puskesmas tertinggi dan
memenuhi  target kabupaten
adalah Puskesmas Gombong |
yaitu 234.5, Karanggayam Il
113.6, Puskesmas Bonorowo
97.6%, Puskesmas Sempor |
83.5% dan Puskemas
Karangsambung 67, 8%.

Berdasarkan hasil
wawancara dengan  petugas
program B Puskesmas
Gombong 1 jumlah temuan
kasus lansia dengan TBC pada
tahun 2011 - 2012 adalah 16

jiwa. Prevalensi penyakit TBC
pada lansia masih berada di
bawah angka nasional, tapi

walaupun demikian lansia
dengan penyakit TBC
merupakan populasi yang perlu
mendapat perhatian dari

pemberi pelayanan kesehatan
karena dampak dari TBC dapat
menimbulkan permasalahan
bagi lansia itu sendiri dan
berpotensi menimbulkan beban
bagi keluarga dan masyarakat.
Jumlah lansia yang sedikit
mengalami TBC tersebut perlu
mendapatkan perhatian yang
besar terutama oleh keluarga.
Perawatan lansia harus
dilakukan dengan teliti, sabar,
dan penuh cinta. Perawatan
lansia diharapkan dapat
meningkatkan kualitas hidup
lansia sehingga mereka tetap
merasa bahagia dan dapat
menjalani kehidupan masa
tuanya dengan lebih baik.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode
penelitian retrospekstif yang bersifat
non-eksperimental dengan
rancangan analisis deskriptif
deskriptif, Penelitian ini telah
dilaksanakan pada bulan
Agustus 2013.

HASIL DAN BAHASAN

Lansia dalam penelitian ini
diambil yang mengalami TBC
dan berobat di Puskesmas
Gombong | selama periode tahun
2011-2013 dengan jumlah 16
orang.
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1) Lansia berdasarkan jenis kelamin
Tabel 1  Distribusi frekuensi lansia yang menderita TBC dan
berobat di Puskesmas Gombong | berdasarkan jenis

kelamin
No. Jenis Kelamin  Jumlah (N) Persentase
(%)

1. Laki-laki 11 68.8

2. Perempuan 5 31.2

Jumlah 16 100
Berdasarkan Tabel 1 menderita TBC dan berobat
dapat diketahui bahwa adalah lansia laki laki
prosentase yang paling sejumlah 11 orang (68,8 %)

tinggi lansia yang
2) Lansia berdasarkan umur
Tabel 2. Distribusi frekuensi lansia yang menderita TBC dan
berobat di Puskesmas Gombong | berdasarkan umur

No. Umur Jumlah (N) Persentase
(%)
1. 45 -59 tahun 1 6.25
2. 60 - 74 tahun 13 81.25
3. > 75 tahun 2 12.50
Jumlah 16 100
Berdasarkan Tabel 2 tinggi adalah lansia dengan
dapat diketahui bahwa umur 60 -74 tahun (81.25
prosentase yang paling %).

3) Lama lansia berobat TBC
Tabel 3. Distribusi Lama Lansia berobat TBC di Puskesmas

Gombong |
No. Lama berobat  Jumlah (N) Persentase
(%)
1. 1 bulan 1 6.25
2. 2 bulan 3 18.75
3. 6 bulan 10 62.50
4, 7 bulan 2 12.50
Jumlah 16 100
Berdasarkan Tabel 3 tinggi adalah lama berobat
dapat diketahui bahwa TBC pada lansia adalah 6
prosentase yang paling bulan (62,50 %).

4) Hasil Pengobatan
Tabel 4. Distribusi hasil pengobatan TBC pada Lansia di
Puskesmas Gombong |
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No. Hasil Jumlah (N) Persentase

Pengobatan (%)

1. Sembuh 8 50.00

2. Lengkap 3 18.75

3. Meninggal 3 18.75

4, Pindah 1 6.25
Default/
Putus Obat 1 6.25
Jumlah 16 100

Berdasarkan Tabel 4 dapat
diketahui bahwa prosentase yang
paling tinggi hasil pengobatan lansia

SIMPULAN

Prosentase yang paling tinggi
lansia yang menderita TBC dan
berobat adalah lansia laki laki
sejumlah 11 orang (68,8 %). Lansia
yang terkena TBC paling banyak
berumur 60 -74 tahun. lama
berobat TBC pada lansia adalah 6
bulan (62,50 %). Hasil pengobatan
lansia yang menderita TBC di
Puskesmas Gombong sejumlah 50
% lansia sembuh dari TBC, 18,75 %
pengobatan lengkap, 18,75 % lansia
meninggal, 6,25 % lansia pindah
berobat ke puskesmas lain dan 6,25
% mengalami putus obat/ default.
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