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ABSTRAK 

 
Vionita, Athalia, Nur, 2024. Pengaruh Kontrol Rutin Terhadap Kesembuhan Pada 

Penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Lontar Kecamatan Sambikerep 

Kota Surabaya Pada Bulan Januari 2021 - Desember 2023. Skripsi, Program 

Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Wijaya Kusuma 

Surabaya. Pembimbing: Muzaijadah Retno Arimbi1 ; Mira Kusuma Wardhani2 

 
Secara global, tuberkulosis termasuk dalam 10 penyakit pembunuh terbesar. Terdapat 
10 juta kasus tuberkulosis pada tahun 2018, dengan 1,5 juta kematian disebabkan oleh 
penyakit tersebut. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada pengaruh kontrol 
rutin terhadap kesembuhan pada penderita Tuberkulosis Paru di Puskesmas Lontar 
Kecamatan Sambikerep Kota Surabaya pada bulan Januari 2021 - Desember 2023. 
Metode penelitian kuantitatif nominal dipakai dalam riset ini. Metode penelitian yang 
dipakai adalah metode survey cross sectional yaitu pengumpulan data dilakukan secara 
retrospektif melalui observasi rekam medis untuk memberikan gambaran mengenai 
pengobatan pasien Tuberkulosis (TB) dan evaluasi hasil dari pengobatan tersebut. 
Berdasarkan hasil uji Rank Spearman yang didapat dari program komputer SPSS 20.0 
for windows nilai p-value yang didapatkan adalah p = 0,00 yang menunjukan bahwa 
ada hubungan antara kontrol rutin terhadap kesembuhan pada penderita tuberkulosis 
paru. Terdapat pengaruh kontrol rutin terhadap kesembuhan pada penderita 
Tuberkulosis Paru. Hal ini terbukti dengan p value 0,000 yaitu < α (0,05). Hasil dari 
koefisien korelasi didapatkan nilai sebesar 0,856 yang menunjukkan kesembuhan 
pasien TB paru tidak hanya dipengaruhi oleh kepatuhan mereka dalam rutin kontrol ke 
puskesmas, tetapi juga oleh berbagai faktor pendukung lainnya. Riwayat kontrol 
menunjukkan sebagian besar responden yaitu 45 orang (81,8%) melakukan kontrol 
rutin dan 10 responden (18,2%) yang tidak melakukan kontrol rutin. 

 
Kata kunci: Kontrol Rutin, TB Paru, Puskesmas Lontar 
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ABSTRACT 

 
Vionita, Athalia, Nur, 2024. Impact of routine control on healing of lung tuberculosis 

sufferers in Lontar district of Sambikerep City of Surabaya in January 2021 - 

December 2023. Final Assignment, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma 

University of Surabaya. Supervisor: Muzaijadah Retno Arimbi1 ; Mira Kusuma 

Wardhani2 

 
Globally, tuberculosis is among the 10 biggest killer diseases. There were 10 million 
cases of tuberculosis in 2018, with 1.5 million deaths due to the disease. The aim of 
this study is to find out if there is any influence of routine controls on the healing of 
patients with Pulmonary Tuberculosis in Puskesmas Lontar district of Sambikerep 
Kota Surabaya in the month of January 2021 - December 2023. Nominal quantitative 
research methods are used in this research. The research method used is the cross- 
sectional survey method, which is the collection of data performed retrospectively 
through observation of medical records to give an overview of the treatment of TB 
patients and the evaluation of the results of such treatment. Based on the results of the 
Rank Spearman test obtained from the computer program SPSS 20.0 for windows, the 
p-value is p = 0,00 which shows that there is a relationship between routine control of 
healing in patients with pulmonary tuberculosis. (0,05). The results of the correlation 
coefficient obtained a value of 0.856 which indicates the healing of lung TB patients 
not only influenced by their adherence to routine controls to the puskesma, but also by 
various other supportive factors. The control history showed that the majority of 
respondents were 45 (81,8%) who had routine checks and 10 (18,2%) who did not. 

 
Keywords: Routine control, Pulmonary tuberculosis, Lontar Puskesmas 
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