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disahkannya Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1999 Tentang
Perlindungan Konsumen (UUPK) demi meningkatkan kesadaran,
kemampuan, dan kemandirian konsumen untuk melindungi diri.
Diantara banyaknya hal yang diatur, salah satunya adalah hak
konsumen untuk mendapatkan produk yang sesuai seperti yang
diperlihatkan dalam label, khususnya pada produk pangan. Nyatanya,
masih banyak produk pangan yang memiliki ketidaksesuaian tampilan
dengan apa yang ditunjukkan pada label sehingga diperlukannya
perlindungan hukum terhadap konsumen dalam memenuhi haknya
sesuai dengan UUPK. Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bentuk perlindungan konsumen dalam hal ketidaksesuaian
tampilan pangan pada label produk.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis mikroskopis, penyakit pada saluran pernapasan bagian
bawah, di mana sebagian besar Mycrobacterium tuberculosis memasuki jaringan
paru-paru melalui airbone infection, proses yang dikenal sebagai fokus utama
Ghon, (Hood, 2005). Tuberkolusis merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat utama di dunia, namun berbagai upaya sedang dilakukan di banyak
negara untuk mengendalikannya. Penyakit ini dapat menyebabkan komplikasi
berbahaya, termasuk kematian, jika tidak diobati atau tidak diobati dengan tuntas.
Tuberkulosis telah ada di seluruh dunia sejak 5000 SM. Namun, hanya dalam dua
abad terakhir deteksi dan pengendalian tuberkulosis telah maju, (Subuh et al.,
2014).

Berdasarkan Global Tuberculosis Report (2015) TB menjadi penyebab
utama kematian di seluruh dunia disamping HIV. Pada tahun 2014, TB membunuh
1,5 juta orang terdiri dari 1,1 juta penderita dengan HIV negatif dan dan 0,4 juta
penderita dengan HIV positif. Jumlah tersebut terdiri dari 890.000 pria, 480.000
wanita dan 140.000 anak-anak (World Health Organization, 2015).
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Pencegahan tuberculosis memerlukan berbagai upaya untuk memutus mata
rantai infeksi, memberikan diagnosis yang cepat, mengontrol infeksi secara
adekuat, dan memberikan pengobatan yang efektif. Secara umum diyakini bahwa
dengan mengetahui dan memahami penyakit TBC, masyarakat dapat secara
mandiri mencegah penularan penyakit TBC. Namun pada kenyataannya, orang
yang melakukan sesuatu tidak selalu memiliki pengetahuan yang cukup atau sikap
positif dalam kehidupan sehari-hari, sehingga diperlukan pengetahuan tentang
modifikasi perilaku. Pengetahuan sangat penting untuk menambah wawasan dan
mempengaruhi sikap dan tindakan seseorang. Ini adalah faktor kunci dalam
memunculkan perilaku positif di bagian terkecil masyarakat individu, (Puspitasari
R, etal., 2018).

Infeksi tuberkulosis ditularkan ke orang lain melalui udara. Ketika pasien
tuberkulosis batuk, lebih dari 5.000 bakteri tuberkulosis dilepaskan dari paru-paru
ke udara. Udara yang terkontaminasi bakteri tuberkulosis ini dapat terhirup oleh
orang lain yang dapat mengembangkan infeksi dan/atau penyakit tuberkulosis,
terlebih lagi jika Anda berada dalam jarak dekat. Faktor risiko lain yang diketahui
termasuk bayi baru lahir, orang tua, diabetes, orang yang memakai steroid atau
kemoterapi kanker (yang melemahkan sistem kekebalan tubuh), merokok, dan
malnutrisi, (Marisa N, et al., 2019).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah meminta semua negara untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap tuberkulosis dan mendorong
partisipasi masyarakat dalam pengendalian penyakit. Berbagai referensi
menunjukkan bahwa pengendalian tuberkulosis dapat sangat ditingkatkan jika
pengetahuan dan sikap masyarakat juga ditingkatkan, (Ramadhany, et al., 2020).

METODE

Tulisan ini menggunakan studi literatur dengan menggunakan 30 artikel
mengenai faktor kesembuhan penyakit tuberculosis (TBC) sebagai bahan untuk
dianalisis kemudian diinterprestasikan dari hasil yang diperoleh dari artikel
tersebut. Hasil analisis dirangkum melalui hasil penelitian untuk selanjutnya
dibahas dan diuraikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berusia paruh baya
(usia 41-60), yaitu sebanyak 13 orang. Usia rata-rata responden adalah 43 tahun,
usia minimum responden adalah 22 tahun dan usia maksimum 67 tahun. Jenis
kelamin responden di wilayah kerja Puskesmas Wanko adalah laki-laki sebanyak
19 orang (63,3%). Tingkat pendidikan tertinggi responden di wilayah Puskesmas
Wankang adalah SMP sebanyak 13 orang (43,3%). Jenis pekerjaan Sebagian besar
responden adalah wiraswasta, sebanyak 24 (80%). Jumlah maksimum kasus
tuberkulosis di wilayah Puskesmas Mangkang adalah 19 (63,3%) dalam 6 bulan,
namun stadium pengobatan responden wilayah Puskesmas Mangkang adalah 100%
atau stadium lanjut.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden di
Wilayah Kerja Puskesmas Mangkang Juli 2012
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Karakteristik Jumlah Persentase
Umur

a. Dewasa awal (18-40) 11 36,75%
b. Dewasa madya (41-60) 13 43 3%.
c¢. Dewasa lanjut (>60) 6 20%
Jenis kelamin

a. Laki — laki 19 63.3%
b. Perempuan 11 36,7%
Tingkat pendidikan

a. Tidak sekolah 3 10%
b.SD 9 30%
c. SMP 13 433%
d. SMA 5 16,7%
Jenis pekerjaan

a. Tidak bekerja 4 13,3%
b. Wiraswasta 24 80%
c. PNS 2 6,7%
Lama menderita TB

a. 6 bulan 19 63.3%
b. 12 bulan 10 333%
¢. 18 bulan 1 3.3%
Fase pengobatan

a. Fase intensif 0 0%
b. Fase lanjutan 30 100%

Berdasarkan hasil uji statistik, kami menemukan hubungan antara
kesembuhan dan kepatuhan minum obat, pengawas pengobatan, dan perilaku
sputum, tetapi tidak dengan dukungan keluarga, tidak relevan karena dukungan
keluarga yang tersedia sangat sedikit, termasuk dukungan finansial dan waktu yang
disediakan anggota keluarga dalam pengobatan pasien tuberkulosis paru.

Tabel 2. Analisis Hubungan Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum Obat,
Pengawas Minum Obat dan Perilaku Buang Dahak dengan Kesembuhan Penyakit

Tuberculosis
Kesembuhan Total
Variabel Kategori Sembuh Tidak jumlah  prosentase Nilai p
sembuh

Dukungan Mendukung 12 B 16 53,3% 0,073
Keluarga Tidak mendukung 6 8 14 46.7%
Kepatuhan Patuh 16 3 19 63.3% 0,001
minum Obat _ Tidak patuh 2 9 11 36,7%
Pengawas Aktif 15 3 18 60% 0,002
Minum Obat _ Tidak aktif 3 9 12 40%
Perilaku Baik 12 2 12 60% 0,007
Buang Buruk 6 10 18 40%
Dahak

Studi ini menemukan bahwa sebagian besar dukungan keluarga untuk
pasien tuberkulosis didukung hingga 16 (53,3%) dan kepatuhan terutama didukung
oleh 19 (63,3%) pasien tuberkulosis yang patuh, saya mengerti. 18 (60%) dari
sebagian besar pasien tuberkulosis sedang dalam pengobatan supervisor Supervisor
sedang dalam pengobatan agresif dan 16 (53,3%) mengalami ekspektorasi dahak.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga, Kepatuhan Minum
Obat, Pengawas Minum Obat, Perilaku Buang Dahak dan Kesembuhan Responden

di Wilayah Kerja
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Variabel Kategori Jumlah Prosentase

Dukungan Keluarga Mendukung 16 53,3%

Tidak mendukung 14 46,7%
Kepatuhan ~ minum Patuh 19 63,3%
Obat Tidak patuh 11 36,7%
Pengawas Minum  Aktif 18 60%
Obat Tidak aktif 12 40%
Perilaku Buang Baik 14 53,3%
Dahak Buruk 16 46,7%
Kesembuhan Sembuh 18 60%

Tidak Sembuh 12 40%

Salah satu penentu keberhasilan pengobatan tuberkulosis adalah kepatuhan
pasien. Ketidakpatuhan terhadap pengobatan menyebabkan kegagalan dan
kekambuhan, dan resistensi berkembang untuk menjaga agar penyakit tetap
menular. Hal ini dapat meningkatkan risiko morbiditas, mortalitas dan resistensi
obat baik pada pasien maupun masyarakat luas. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara kepatuhan minum obat dengan kesembuhan penderita
tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Mangkang, dengan hasil uji eksak
Fisher dengan nilai P kurang dari 0,001. a 5% (0 ,05). Ada hubungan antara
kepatuhan minum obat dengan kesembuhan dari tuberkulosis paru. Studi tersebut
menemukan bahwa, saat ini, semua pasien secara teoritis dapat disembuhkan jika
mereka dengan hati- hati meminum obat hingga akhir fase pengobatan. PMO
menyadari melakukan tugas pemantauan menelan obat selama pengobatan pasien
dengan tuberkulosis paru (memantau pasien setiap kali obat tertelan, mendorong
pasien untuk minum obat secara teratur, dan memeriksa lendir lagi), dan
memberikan konseling pasien tentang penyakit tuberkulosis paru.

Status gizi merupakan faktor penting yang mempengaruhi kesembuhan
pada pasien tuberkulosis, dan status gizi dapat menjadi faktor risiko kesembuhan
pada pasien tuberkulosis. Pasien dengan gizi buruk berisiko 5,6 kali lebih besar
daripada mereka yang bergizi baik. Status gizi dan tuberkulosis (TB) merupakan
tekanan umum di negara berkembang. Kedua masalah ini terkait. Penderita
tuberkulosis aktif sering kekurangan gizi dibandingkan dengan orang sehat. Infeksi
tuberkulosis sendiri menyebabkan anoreksia, malabsorpsi nutrisi dan mikronutrien,
serta gangguan metabolisme yang menyebabkan hilangnya massa otot dan lemak.
Suplementasi nutrisi  dianggap dapat meningkatkan Kkinerja pasien saat
menggunakan obat antituberkulosis (OAT), tetapi prognosis pasien bergantung
pada sejumlah faktor, antara lain Faktor Biologis, Pribadi dan Lingkungan,
(Pratomo dkk., 2012).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Efri Yeni, (2020), Kesembuhan
pasien tuberkulosis harus mengikuti petunjuk minum obat tuberkulosis, teratur
mengikuti pengobatan tahap awal, minum obat sesuai dosis yang ditentukan, teratur
pergi ke abses, mengikuti jadwal pemeriksaan dahak yang ditentukan. Hasil
wawancara mendalam yang dilakukan peneliti mengenai pelaksanaan program
kesembuhan pengobatan pasien TB diketahui pengetahuan penderita tentang
penyakit TB terutama cara penularanpenyakit serta sikap penderita TB paru yang
negatif untuk melakukan pemeriksaan dahak dan masih banyak pengawas minum
obat kurang aktif dalam memotivasi pasien dan pendampingan pasien TB dalam
berobat menyebabkan masih ada penderita TB paru yang gagal dalam pengobatan.
Hal ini terjadi karena pengawas minum obat (PMO) memiliki kesibukan pekerjaan
di rumah untuk mencari tambahan pendapatan rumah tangga karena pendapatan
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yang tidak cukup sehingga terkadang melewatkan untuk mendampingi pasien TB
dalam mengkonsumsi obat.

Sementara, penelitian lain yang dilakukan oleh Juliati.dkk, (2020), salah
satu temuan adalah bahwa kepatuhan pengobatan TB paru meningkat seiring
bertambahnya usia. Ini mungkin karena pasien yang lebih tua menunjukkan
perilaku yang lebih sadar sosial, memiliki pengalaman hidup yang lebih banyak,
memiliki ideologi yang lebih kuat, dan karena itu lebih mungkin untuk mematuhi
obat anti-tuberkulosis.

Lanjut Barik.,dkk (2020) menemukan hasil bahwa pasien dengan
tuberkulosis berulang cenderung tidak patuh pada pengobatan dibandingkan pasien
yang baru didiagnosis (Barik dkk., 2020). Pasien TB baru mungkin memiliki
keyakinan dan tekad yang kuat untuk menyembuhkan penyakitnya, sehingga
memudahkan mereka untuk meminum obat anti TB-nya tepat waktu dan dalam
jumlah yang cukup (Ratu Suryantari & Irnawati, 2021). Namun, pasien yang
kambuh mungkin percaya bahwa penyakitnya akan kembali meskipun hanya
sembuh sementara, dan mungkin memerlukan perawatan yang lebih kompleks,
sehingga obat tidak boleh dianggap serius (Swarjana dkk., 2021). Dalam studi
sebelumnya, durasi pengobatan secara signifikan berkorelasi negatif. Dengan
kepatuhan berobat. Selain itu, jumlah pasien yang mengonsumsi obat anti
tuberkulosis dan apakah mereka hanya mengonsumsi obat anti tuberkulosis gratis
tidak berhubungan dengan kepatuhan minum obat (Rozagi dkk., 2018). Oleh karena
itu, aspek rejimen pengobatan itu sendiri tidak mengurangi kepatuhan, melainkan
efek lain dari pengobatan (penggunaan adjuvan dan efek samping obat). Dalam
prakteknya, dokter meresepkan obat antituberkulosis bersamaan dengan obat
tambahan (seperti obat hati) untuk melindungi organ pasien dari kerusakan, tetapi
beberapa pasien dalam penelitian kami menggunakan obat tambahan yang mungkin
disebabkan oleh alasan berikut: 1) Beberapa pasien menggunakan beberapa kali 2)
penggunaan obat nonadjuvant menunjukkan lebih banyak efek samping yang
merugikan, (Mar'ah Hass, 2015). Selain itu, reaksi obat yang merugikan
berhubungan dengan penurunan kepatuhan obat. Jika pasien tidak diberitahu
sebelumnya tentang efek samping obat anti-TB oleh staf medis, mereka dapat
menjadi cemas dan bahkan menghentikan pengobatan karena efek samping tersebut
(Isnainy dkk., 2020). Oleh karena itu, ada kebutuhan mendesak untuk
meningkatkan komunikasi antara pasien dan dokter mengenai efek samping obat
tambahan dan obat anti TB untuk menghilangkan kesalahpahaman pasien tentang
proses pengobatan (Jauhar dkk., 2019).

Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh Amallia & Adriyani, (2020),
dalam sebuah penelitian di Amerika Serikat, pasien TB yang terinfeksi laten yang
lebih tua menunjukkan tingkat penyelesaian pengobatan yang lebih tinggi daripada
pasien yang lebih muda. Sebaliknya, pasien TB yang lebih muda mungkin lebih
cenderung tidak patuh karena berbagai faktor risiko, jadi kita harus lebih banyak
perhatian pada pasien muda dan mengadopsi langkah-langkah kepatuhan yang
ditingkatkan. Selain itu, penelitian menemukan bahwa pasien yang menganggur
menunjukkan kepatuhan pengobatan yang tidak memadai (Mientarini dkk., 2018).
Sebagai penyakit kronis, pasien TB embutuhkan uang ekstra dalam jangka panjang
untuk membeli obat- obatan tambahan dan layanan medis selain pengobatan gratis
di China, dan tuberkulosis dapat menjadi beban yang mahal jika keluarga pasien
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menganggur, Harianto.dkk, (2020). Bekerja tidak hanya membantu mengatasi
beban keuangan pengobatan TB, tetapi juga dapat meningkatkan partisipasi sosial
dan berdampak positif pada kepatuhan pengobatan (Arfania dkk., 2021). Namun,
banyak majikan Cina mendiskriminasi pasien dengan penyakit menular, terutama
tuberkulosis paru, dan enggan mempekerjakan mereka. Oleh karena itu, pemerintah
harus mempertimbangkan status pekerjaan pasien saat mengembangkan kebijakan
pendukung untuk mempromosikan kepatuhan terhadap pengobatan anti-TB
(Rachmawati dkk., 2020).

Kepatuhan meningkat secara signifikan ketika peserta memiliki
pemahaman yang lebih baik tentang pencegahan dan pengobatan tuberkulosis
(Absor dkk., 2020). Sebuah studi kasus-kontrol yang dilakukan juga menemukan
bahwa pengetahuan yang tidak memadai tentang tuberkulosis dikaitkan dengan
ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Pendidikan tentang pencegahan dan
pengobatan sangat penting. Sebagian besar penderita tuberkulosis paru dapat
disembuhkan dengan pengobatan secara teratur, sehingga edukasi dan konseling
yang komprehensif pada awal pengobatan tuberkulosis penting untuk
meningkatkan kepatuhan pengobatan (Swarjana dkk.,2021).

Selain itu, pasien yang terstigmatisasi menunjukkan kepatuhan yang
berkurang secara signifikan terhadap pengobatan, konsisten dengan penelitian
kualitatif sebelumnya. Kurangnya stigma secara mengejutkan memprediksi
kepatuhan yang lebih rendah dalam satu penelitian (Wartonah dkk., 2019). Stigma
tidak boleh dilihat sebagai masalah pasien semata, tetapi sebagai masalah sosial
yang serius dalam konteks sosiokultural. Pasien yang menderita stigma bisa
kesepian, tidak berdaya, dan putus asa, yang dapat mempengaruhi kepercayaan
terhadap pengobatan anti- TB.Perlu perhatian lebih untuk meningkatkan dukungan
psikologis, (Ariani, 2019). Kemudian penelitian oleh Niviasari, (2015)
menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan status kesembuhan pada
pasien tuberkulosis menunjukkan adanya hubungan antara usia >45 tahun dan
keteraturan Adanya penyakit lain dalam pengobatan dan penyembuhan. Juga, tidak
ada hubungan antar level Pendidikan, tingkat pendapatan, efek samping OAT,
aktivitas PMO, kebiasaan merokok, status gizi, dan status pemulihan penderita
tuberkulosis paru. Sementara, Muniroh.dkk, (2013), data sebagian besar dukungan
keluarga pada penderita TBC mendukung dengan sebanyak 16 orang (53,3%),
kepatuhan minum obat sebagian besar pada penderita TBC patuh dengan sejumlah
19 orang (63.3%), pengawas minum obat sebagian besar pada penderita TBC
pengawas minum obat aktif sebanyak 18 orang (60%), perilaku buang dahak
sebagian besar penderita TBC perilaku buang dahak buruk sejumlah 16 orang
(53,3%). Selain hal tersebut penelitian ini diperoleh hasil ada hubungan antara
kesembuhan dengan kepatuhan minum obat, pengawas minum obat dan perilaku
buang dahak, sedangkan untuk dukungan keluarga tidak terdapat hubungan.
Selanjutnya, penelitian yang dilakukan oleh Pebriyani.dkk, (2019), Faktor-faktor
yang terbukti mempengaruhi kesembuhan tuberkulosis antara lain status gizi,
kepatuhan minum obat, komplikasi penyakit lain, pengetahuan dan sikap.
diharapkan bahwa Meningkatkan program pemulihan tuberkulosis berdasarkan
temuan faktor terkait tuberkulosis Pemulihan pasien: status gizi, kepatuhan berobat,
komplikasi penyakit lain, pengetahuan dan sikap pasien. Meningkatnya
pengetahuan responden untuk berpartisipasi aktif dalam konsultasi dan kegiatan

-89 -



Frianto, D, Yanti, D, Yuliani, Y, Wahyudi, S. A, Rizki, M, & Gilang, M. / Jurnal Ilmiah Wahana
Pendidikan 9(15), 84-92

kesehatan lainnya untuk meningkatkan komunikasi, informasi dan

edukasi (KIE) terkait penanggulangan TB oleh pasien TB atau masyarakat
di wilayah kerja Kecamatan Natal Diharapkan dilakukan untuk Khusus untuk
pasien tuberkulosis, kesembuhan dari pengobatan tuberkulosis lebih sulit tanpa
pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis.

Kebiasaan tidak sehat adalah aspek penting lainnya dalam memprediksi
kepatuhan pengobatan. Konsumsi alkohol berhubungan dengan penurunan
kepatuhan minum obat. Konsumsi alkohol dapat membuat saraf tegang, kehilangan
kesadaran, dan lupa minum obat anti tuberkulosis (Gloria dkk., 2019). Selain itu,
baik konsumsi alcohol maupun penggunaan obat antituberkulosis dapat
menyebabkan kerusakan hati, yang dapatmenurunkan motivasipasien untukminum
obat. Pengobatan nyeritubuh Selain itu, penelitian telah menemukan bahwa
pengobatan tanpa pengawasan dikaitkan dengan peningkatan penggunaan narkoba
(Nasution & Tambunan, 2020). Hal ini dapat diartikan sebagai cerminan dari fakta
bahwa pasien yang mengatur pengobatannya sendiri lebih agresif dan lebih
mungkin untuk meminum obat anti- tuberkulosissecara teratur, yang
tercermindalampeningkatankepatuhan pengobatan (Tadesse dkk., 2021). Di sisi
lain, pasien yang memerlukan pemantauan obat mungkin ceroboh tentang
penyakitnya dan enggan minum obat. Berdasarkan temuan tersebut, tenaga
kesehatan perlu meningkatkan kesadaran akan bahaya konsumsi alkohol selama
pengobatan dan menerapkan langkah-langkah efektif untuk meningkatkan motivasi
pasien untuk mencari perawatan dan pengobatan yang diawasi, (Rahmi, 2020

KESIMPULAN

Faktor-faktor yang terbukti mempengaruhi kesembuhan tuberkulosis antara lain
status gizi, kepatuhan minum obat, komplikasi penyakit lain, pengetahuan, dan
sikap lainnya. Hasil penelitian menunjukkan program pemulihan TB diharapkan
dapat ditingkatkan berupa peningkatan pengetahuan tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan kesembuhan pasien: status gizi, asupan obat, komplikasi
penyakit lain, dan sikap pasien. Khusus untuk pasien tuberkulosis, kesembuhan dari
pengobatan tuberkulosis lebih sulit tanpapengetahuan tentang penyakit
tuberkulosis.
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