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Abstrak
 

<div style="text-align: justify;">Ketidakberhasilan pengobatan TBC masih berada di atas ambang batas

10% yaitu 13% pada tahun 2023 di Indonesia. Komponen terbesar yang menyumbang angka

ketidakberhasilan pengobatan TBC ini adalah kejadian putus berobat. Pasien TBC yang putus berobat pada

tahun 2023 menempati angka tertinggi sepanjang periode pelaporan TBC pada tahun 1996-2023 dan

meningkat secara berturut-turut dalam tiga tahun terakhir. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi

prediktor kejadian putus berobat pada pasien TBC sensitif obat (SO) dan mengetahui gambaran waktu

terjadinya putus berobat di Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain studi kohort retrospektif dengan

melibatkan seluruh pasien TBC SO yang memulai pengobatan pada Januari-Desember 2023 di Indonesia

yang memenuhi kriteria penelitian dan tercatat pada sistem informasi tuberkulosis (SITB). Analisis data

mencakup analisis deskriptif sampai analisis multivariat untuk memperoleh model prediksi terbaik dalam

penelitian ini. Hasil menunjukkan bahwa 17% dari populasi dalam penelitian ini putus pengobatan dengan

median waktu putus berobat pada hari ke-56. Pasien &ge;45 tahun, laki-laki, koinfeksi HIV, memiliki

riwayat pernah putus berobat, diobati di rumah sakit (RS) pemerintah, RS swasta dan klinik/praktik mandiri

swasta, lokasi fasyankes dan tempat tinggalnya berbeda kabupaten/kota, serta berobat di wilayah Kawasan

Timur Indonesia dan Sumatera merupakan kelompok risiko tinggi putus berobat. Oleh karena itu, perlu

dilakukan upaya peningkatan pengetahuan, kesadaran, dan persepsi pasien, penguatan dukungan sosial dan

keluarga, perluasan akses pelayanan dan pendampingan pasien TBC di seluruh fasilitas pelayanan

kesehatan, serta&nbsp; penguatan sistem pelayanan kesehatan dan sistem deteksi dini untuk mencegah

kejadian putus berobat.</div><hr /><div style="text-align: justify;">The unsuccessful outcome of

tuberculosis (TB) treatment in Indonesia remains high, at 13% in 2023, exceeding the 10% threshold. The

largest contributing factor to this outcome is the rate of loss to follow-up (LTFU). In 2023, the number of

LTFU cases reached the highest level recorded in the TB information system from 1996 to 2023, showing a

consecutive increase over the past three years. This study aims to identify the predictive factors for

occurrence of LTFU among drug-sensitive tuberculosis (DS-TB) cases and to determine the predicted time

before the LTFU in Indonesia. This study utilizes a retrospective cohort design, involving all DS-TB cases

who initiated treatment between January and December 2023 in Indonesia, met the study criteria, and were

recorded in the TB information system. The analysis performed includes descriptive and multivariate

analysis to identify the most accurate model in this study. The findings indicate that 17% of the population

experienced LTFU, with the median time on day 56. Patients aged 45 years and older, male patients, those

with HIV status, a prior history of treatment interruption, those receiving treatment at private hospitals,

public hospitals and private clinics/general practitioners, those treated at facilities located in districts or

cities different from their registered addresses, and those treated in Eastern Region of Indonesia and

Sumatera were identified as having the highest risk compared to other groups. Accordingly, it is imperative

to enhance patient knowledge and awareness, strengthen social and family support systems, expand service
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access and patient support across all facilities, and strengthen the healthcare system and early detection

mechanisms to prevent the occurance of LTFU.</div>


