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ABSTRAK 

 Penyakit tuberkulosis paru merupakan infeksi menular yang berdampak luas 

terhadap kualitas hidup manusia. Sejak tahun 1995, Indonesia melaksanakan program 

pemberantasan tuberkulosis paru melalui pengobatan TB paru dengan strategi DOTS 

(Directly Observed Treatment Shortcourse) yang dapat memutus rantai penularan 

penyakit. Jumlah pasien di Puskesmas Gumawang dengan tuberkulosis paru BTA positif 

pada tahun 2016 sebanyak 13 orang dengan tingkat penemuan pasien sebesar 53,8% dan   

kesembuhan 100%. Menunjukkan bahwa angka penemuan kasus TB paru di Puskesmas 

Gumawang belum mencapai target minimal nasional >70%. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengelolaan program TB paru dengan strategi DOTS di Puskesmas 

Gumawang. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Metode pengumpulan data 

dengan wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Informan berjumlah 8 orang 

yang berasal dari Puskesmas Gumawang dan Dinas Kesehatan Kabupaten. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dalam penemuan kasus TB paru belum dilakukan secara maksimal 

untuk pemeriksaan kontak serumah dengan penderita TB yang diobati dan belum 

dilakukan nya sosialisasi secara menyeluruh tentang penyakit TB paru kepada masyarakat 

serta pelatihan terbatas hanya diberikan kepada pelaksana program yang ada di puskesmas 

sehingga tidak melibatkan bidan desa di wilayah kerja puskesmas gumawang. Dapat 

disimpulkan bahwa pengelolaan program tuberkulosis paru dengan strategi DOTS di 

Puskesmas Gumawang belum berjalan optimal. Hal ini diketahui dari kualitas petugas 

pelaksana yang masih kurang dalam upaya penemuan kasus TB paru dan kurangnya 

sosialisasi dengan masyarakat tentang penyakit TB paru dan tentang tatacara 

mengeluarkan dahak sehingga menghambat pemeriksaan mikroskopis. Diharapkan agar 

Dinas Kesehatan dapat memantau dan mengevaluasi pelaksanaan program TB paru secara 

khusus dan berkelanjutan serta menyediakan alokasi dana kepada petugas TB di 

puskesmas dalam upaya penemuan dan konseling kasus.  

 

Kata kunci : Manajemen Program, Strategi DOTS, TB paru 
Kepustakaan: 40 (1996-2016) 
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ABSTRACT 

 

Pulmonary tuberculosis disease is a contagious infection affect widely to the quality 

of life human soul. Since 1995, Indonesia implement a program of pulmonary tuberculosis 

eradiction through pulmonary tuberculosis treatment with DOTS strategy (Directly 

Observed Treatment Shortcourse) which can break the chain of transmisssion of the 

illness. Number of patients in gumawang public health center with pulmonary 

tuberculosis BTA positive in 2016 as many as 13 people with 53% case detection rate and 

100% cure rate. This means that the case detection rate at gumawang public health 

center has not reached the national target >70%. This study aims to determine the 

management of pulmonary tuberculosis program with DOTS strategy at gumawang public 

health center. This research is a qualitative approachment. Methods of data collection 

was done by in-depth interviews, observation and document research. Informants in this 

research amounted to 8 peoples came from gumawang public health center and district 

health office. The results showed that the case detection is not done by home contact 

examination with TB patient and there has been no comprehensive informations about TB 

paru disease and limited training is only given to health personel in the public health 

center so that it does not involve the village midwife at the work area of gumawang public 

health center. It can be concluded that the management of pulmonary tuberculosis 

program with DOTS strategy at gumawang public health center not running optimally. It 

is seen from the quality of personnel is still lacking in the pulmonary tuberculosis case 

finding effort and training to accommodate patients with TB in sputum, pulmonary 

tuberculosis case finding and lack of informations to the community about pulmonary TB 

so lack of knowledge of the patients in the sputum accommodate so it can obstruct sputum 

examined microscopically. It is hoped that district health center concerned can constantly 

monitor and evaluate the implementation of programs specifically pulmonary tuberculosis 

and sustainable and provides for the allocation of funds to the officers of  TB in public 

health center in an effort to crawl, case finding and counseling.  

 

Keywords : Management of Program, DOTS Strategy, Pulmonary TB 
Citations : 40 (1996-2016) 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

Tuberkulosis paru adalah suatu penyakit menular langsung yang 

disebabkan oleh kuman dari kelompok Mycobacterium yaitu Mycobacterium 

tuberculosis. Terdapat berbagai macam spesies Mycobacterium, yaitu antara lain 

Mycobacterium africanum, Mycobacterium bovis dan Mycobacterium leprae 

dikenal sebagai Bakteri Tahan Asam (BTA). Kelompok Mycobacterium ini dapat 

menyebabkan gangguan pada saluran nafas yang dapat menganggu penegakkan 

diagnosis dan pengobatan tuberkulosis yang dikenal dengan istilah 

Mycobacterium Other Than Tuberculosis (MOTT) (Kemenkes RI, 2014).  

World Health Organization (WHO) telah merekomendasikan Directly 

Observed Treatment Short-course (DOTS) sebagai strategi pengendalian penyakit 

tuberkulosis untuk mencapai efektifitas dan efisiensi dalam pelayanan kesehatan 

dasar pada tahun 1995. Fokus utama strategi ini adalah penemuan dan 

penyembuhan pasien untuk memutuskan rantai penularan sehingga menurunkan 

angka kesakitan dan kematian akibat tuberkulosis di masyarakat (WHO, 2014). 

Strategi DOTS digunakan dalam menanggulangi tuberkulosis telah dijalankan 

secara bertahap di puskesmas semenjak tahun 1995 di Indonesia. Meskipun 

Indonesia telah menunjukan kemajuan yang bermakna dalam upaya pengendalian 

tuberkulosis, namun Indonesia masih menjadi negara ke-5 dengan kasus 

tuberkulosis terbesar setelah India, China, Nigeria, dan Pakistan. Tingkat resiko 

terkena penyakit tuberkulosis di Indonesia berkisar antara 1,7% hingga 4,4% 

(WHO, 2014). Pelaksanaan program pengendalian TB paru nasional masih 

menggambarkan kesenjangan antar daerah, pada tahun 2009 sebanyak 28 provinsi 

di Indonesia belum dapat mencapai angka penemuan kasus Case Detection Rate 

(CDR) 70% dan hanya 5 provinsi yang telah menunjukkan pencapaian target 

minimal nasional dalam kegiatan pelaksanaan penemuan kasus dan kesembuhan 

pada program penanggulangan TB paru dengan strategi DOTS. Adapun target  

minimal nasional dari penemuan kasus atau Case Detection Rate (CDR) yaitu 
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sebesar 70% dan target minimal nasional angka kesembuhan atau Cure Rate (CR) 

sebesar 85% (Kemenkes, 2011). 

Program penanggulangan tuberculosis paru dengan strategi DOTS di 

Sumatera Selatan telah menjangkau 100% Puskesmas pada tahun 2014, sementara 

untuk Rumah Sakit baru mencapai 75%. Program dan kegiatan yang dilakukan 

pada tahun 2014 dalam upaya penanggulangan penyakit tuberkulosis paru adalah 

pelacakan kasus tuberkulosis di 13 Kab/Kota, bimbingan teknis program 

tuberculosis paru ke 15 Kab/Kota dan workshop. Kesenjangan antara target dan 

capaian indikator yang ada adalah Rumah Sakit di Sumatera Selatan belum 

semuanya melaksanakan strategi DOTS (Dinkes Provinsi Sumsel, 2014). 

Berdasarkan dari data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2012), 

Case Detection Rate tuberculosis paru di Sumatera Selatan pada tahun 2011 

tercatat sebesar 45,87% dan per juni 2012 sebesar 23,46% di Indonesia. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur 

diketahui bahwa program penanggulangan tuberkulosis paru belum dikelola 

dengan baik dengan masih lemahnya pencatatan dan pelaporan untuk kasus 

tuberkulosis paru yaitu pada tahun 2015 hanya sebanyak 587 kasus, pada tahun 

2016 kasus tuberkulosis paru sebanyak 1.556 sedangkan pada tahun 2017 

sebanyak 1.084 kasus jumlah penemuan kasus tuberkulosis paru di OKU Timur. 

Sedangkan angka kesembuhan pada tahun 2015 sebanyak 88 orang dan pada 

tahun 2016 sebanyak 288 orang. Dari data tersebut menunjukkan bahwa kasus 

tuberkulosis paru di Kabupaten OKU Timur mengalami kenaikan kasus dari pada 

tahun 2016 secara signifikan namun mengalami penurunan pada tahun 2017 

dalam pelaksanaan kegiatan penemuan kasus TB paru. 

Puskesmas Gumawang merupakan salah satu puskesmas rujukan 

mikroskopis di OKU Timur dengan kasus tuberkulosis paru yang masih sangat 

tinggi. Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kabupaten OKU Timur 

diketahui suspek TB yang diperiksa dahak SPS di Puskesmas Gumawang yaitu 

pada tahun 2015 terdapat 13 suspek terduga TB dan tahun 2016 adalah terdapat 

sebanyak 86 suspek terduga TB dan pada tahun 2017 terdapat sebanyak 54 suspek 

terduga TB. Angka penemuan kasus TB paru BTA positif di Puskesmas 

Gumawang pada tahun 2015 sebesar 61,53% dan pada tahun 2016 sebesar 50,3% 
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serta pada tahun 2017 angka penemuan kasus sebesar 44,4%. Angka penemuan 

kasus baru TB paru di wilayah kerja Puskesmas Gumawang masih rendah dalam 

mencapai target minimal nasional yaitu sebesar 70%. Sedangkan angka 

kesembuhan pada tahun 2015 sebesar 75% dan pada tahun 2016 sebesar 80%. 

Penyebab kegagalan program penanggulangan tuberkulosis paru adalah 

kurangnya komitmen politis dan pendanaan, kurang memadainya organisasi 

pelayanan tuberkulosis dan tata laksana kasus, dan minimnya infrastuktur di 

Puskesmas. Sedangkan keberhasilan program pengendalian tuberkulosis 

menitikberatkan pada manajemen program dan ketersedian sumber daya sebagai 

upaya pencapaian tujuan yang efektif dan efisien. Puskesmas sebagai penyedia 

layanan kesehatan dasar dituntut memberikan pelayanan menuju akses universal 

terhadap layanan tuberkulosis yang berkualitas dengan meningkatkan cakupan 

dan kualitas pelayanan DOTS. Upaya pencapaian tujuan program tuberkulosis 

perlu mendapatkan dukungan melalui penerapan sistem, baik dari pengambil 

kebijakan termasuk kepala puskesmas maupun para petugas dalam program 

tuberkulosis,sehingga diharapkan dapat mencapai target indikator lain yang telah 

ditetapkan (Firdaufan, 2009). 

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Gumawang 

dapat diketahui bahwa terdapat permasalahan yang menyebabkan belum 

berhasilnya pencapaian program penanggulangan tuberkulosis yaitu diantarannya 

adalah pemegang program TB DOTS menyatakan bahwa pasien yang memiliki 

gejala dan tanda-tanda suspek terduga TB paru menolak untuk datang ke 

puskesmas disebabkan karena malu untuk melakukan pemeriksakan dahak, 

sehingga angka penemuan kasus BTA positif yang ada di Puskesmas Gumawang 

masih sangat rendah. Selanjutnya diketahui bahwa terkendala oleh jarak tempuh 

yang jauh untuk melakukan pemeriksaan dahak mikroskopis di Puskesmas 

Gumawang, dan terdapat kekurangan logistik Non Obat Anti Tuberkulisis (OAT) 

serta pasien yang tidak patuh untuk minum obat, sehingga angka kesembuhan di 

puskesmas belum mencapai target minimal nasional. 

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Mansur (2015) tentang 

komponen masukan tentang tenaga kesehatan yang terlibat dalam penanggulangan 

TB paru di Puskesmas Desa Lalang bukan hanya tanggungjawab petugas TB paru 



 
 

Universitas Sriwijaya 

 

saja, melainkan adanya dukungan lain seperti tenaga kesehatan lain. Petugas TB 

paru tidak akan mampu menangani permasalahan TB paru tanpa adanya 

kerjasama dengan tenaga kesehatan lain dan dalam upaya penemuan kasus. 

ditemukan masalah yaitu penatalaksanaan program masih belum sesuai dengan 

strategi DOTS, hal ini dilihat dari kualitas petugas TB paru masih kurang dalam 

upaya penemuan kasus serta pelatihan kepada pasien TB paru dalam menampung 

dahak. Menurut penelitian Sineri (2013) menyatakan bahwa aspek perencanaan 

belum dilakukan oleh semua penanggung jawab TB paru puskesmas karena tidak 

melacak kasus dan belum menyusun target penyuluhan karena ketiadaan dana, 

penyusunan obat & alat laboratorium dikerjakan sendiri oleh petugas, meski 

melalui Planning, Organizing, Actuating (POA) puskesmas. Belum ada sosialisasi 

bagi kader atau tokoh dan aparat distrik atau kampung. Aspek pengorganisasian 

belum dilakukan oleh semua petugas TB paru puskesmas karena belum menyusun 

kelompok kerja tokoh masyarakat, tidak ada pembagian tugas dan pemberian 

motivasi. Belum ada kerjasama antar puskesmas, lintas program maupun lintas 

sektoral. Petugas tidak mendapatkan pembinaan rutin dari puskesmas maupun 

Dinas Kesehatan Kabupaten. 

 
1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Kabupaten OKU Timur diketahui 

suspek TB paru yang diperiksa dahak SPS di Puskesmas Gumawang yaitu pada 

tahun 2015 terdapat 13 suspek terduga TB paru dan tahun 2016 adalah terdapat 

sebanyak 86 suspek terduga TB paru dan pada tahun 2017 terdapat 54 suspek 

terduga TB paru. Angka penemuan kasus TB paru BTA positif di Puskesmas 

Gumawang pada tahun 2015 sebesar 61,53% dan pada tahun 2016 sebesar 50,3% 

serta pada tahun 2017 angka penemuan kasus sebesar 44,4%. Angka penemuan 

kasus baru TB paru di wilayah kerja Puskesmas Gumawang masih rendah dalam 

mencapai target minimal nasional yaitu sebesar 70%. Sedangkan angka 

kesembuhan pada tahun 2015 hanya sebesar 75% dari target minimal nasional 

85%. 

Berkaitan dengan hal tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian yang 

mengkaji tentang evaluasi pelaksanaan program penanggulangan TB paru dengan 

strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) di wilayah kerja 
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Puskesmas Gumawang untuk mengetahui bagaimana evaluasi pada strategi DOTS 

sebagai upaya penanggulangan penyakit tuberkulosis di Puskesmas Gumawang 

Kabupaten OKU Timur. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengevaluasi pelaksanaan program dengan strategi Directly Observed 

Treatment Short-course (DOTS) sebagai upaya penanggulangan penyakit 

tuberkulosis paru berdasarkan pada sistem di wilayah kerja Puskesmas Gumawang 

Kabupaten OKU Timur. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah :  

1. Menganalisis komponen masukan (Input) yang meliputi Sumber Daya 

Manusia (SDM), dana, material dan metode dengan strategi Directly 

Observed Treatment Short-course (DOTS) sebagai upaya penanggulangan 

penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas Gumawang.   

2. Menganalisis komponen proses yang meliputi pelaksanaan kegiatan 

program dengan strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) 

sebagai upaya penanggulangan penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja 

Puskesmas Gumawang. 

3. Menganalisis komponen keluaran (Output) yang meliputi capaian angka 

penemuan kasus dan capaian angka keberhasilan pengobatan dengan 

strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) sebagai upaya 

penanggulangan penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Gumawang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti  

1. Mengembangkan ilmu pengetahuan, wawasan dan kemampuan serta 

memberikan pengalaman belajar yang penting dalam bidang administrasi 

dan kebijakan kesehatan sebagai salah satu bentuk aplikasi teori yang 

diperoleh di bangku kuliah. 
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2. Memperoleh pengalaman baru dan juga mempertajam kemampuan 

komunikasi langsung terhadap masyarakat dalam melaksanakan penelitian 

ini.  

 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi terkait evaluasi 

pelaksanaan program penanggulangan tuberkulosis paru dengan strategi Directly 

Observed Treatment Short-course (DOTS) di wilayah kerja Puskesmas 

Gumawang dan dapat menambah bahan referensi atau perpustakaan di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.   

  

1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Kesehatan  

1. Memberikan informasi dan bahan masukan dalam evaluasi sistem dengan 

strategi Directly Observed Treatment Short-course (DOTS) sebagai upaya 

penanggulangan penyakit tuberculosis paru di wilayah kerja Puskesmas 

Gumawang. 

2. Menciptakan kerja sama yang saling menguntungkan antara penulis 

dengan pihak terkait di wilayah kerja Puskesmas Gumawang. 

 

1.5 Ruang Lingkup  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

  Kegiatan penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Gumawang 

Kabupaten OKU Timur. 

 

1.5.2 Lingkup Waktu 

 Penelitian ini dilakukan pada bulan April 2018. 

 

1.5.3 Lingkup Materi  

 Lingkup materi dalam penelitian ini adalah evaluasi pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis paru dengan strategi Directly Observed Treatment 

Short-course (DOTS) di wilayah kerja Puskesmas Gumawang Kabupaten OKU 

Timur.    
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