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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium Tuberkulosis.  Penyakit ini menyerang paru-paru dan menyebar 

melalui udara ketika orang yang terinfeksi batuk atau bersin (Sejati & Sofiana, 

2015). World Health Organization ( WHO) telah mengklasifikasikan TB sebagai 

keadaan darurat kesehatan global sejak tahun 1993 karena berdampak serius 

terhadap kesehatan masyarakat (Hasanah & Sagita, 2020).  

Menurut Global TB Report yang diterbitkan oleh (WHO) pada tahun 2023, 

Indonesia berada di posisi kedua setelah India dengan jumlah kasus sebanyak 

1.060.000 kasus dan angka kematian mencapai 134.000 kasus. Posisi ini konsisten 

sejak tahun 2022 yang menandakan bahwa upaya pengendalian dan pencegahan TB 

di Indonesia masih menghadapi banyak tantangan. 
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Gambar 1.1 Persentase Kasus Tuberkulosis 
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Berdasarkan data final per tanggal 1 Maret 2024 terdapat 821.200 kasus TB 

yang dilaporkan. Dari jumlah tersebut 88% pasien yang terdeteksi TB sensitif obat 

telah memulai pengobatan, meskipun targetnya adalah 100%. Sementara itu 73% 

pasien TB resistan obat telah memulai pengobatan, dari target 90% (Kemenkes, 

2024). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat beberapa orang yang terkonfirmasi TB 

namun belum memulai pengobatan, sehingga berpotensi menularkan penyakit 

tersebut kepada orang di sekitarnya. 

Melansir dari laman tbindonesia.or.id, beberapa faktor yang menyebabkan 

rendahnya tingkat keberhasilan pengobatan TB di Indonesia dikarenakan 

keterlambatan dalam diagnosis dan memulai pengobatan serta tingginya angka 

putus berobat. Pengobatan Tuberkulosis paru memerlukan waktu yang lebih lama 

yaitu minimal enam hingga sembilan bulan. Selama periode ini, pasien sering 

mengalami efek samping dari Obat Anti Tuberkulosis (OAT), yang dapat 

mengganggu kenyamanan dan aktivitas sehari-hari (Anisah et al., 2021). 

Faktor-faktor tersebut sering menyebabkan pasien tidak menyelesaikan 

pengobatan hingga tuntas, sehingga meningkatkan risiko kekambuhan penyakit dan 

berkembangnya resistensi terhadap Obat Anti Tuberkulosis (OAT) atau biasa 

dikenal sebagai Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO). Resistensi ini diakibatkan 

oleh ketidakpatuhan pasien dalam mengikuti pengobatan OAT yang 

direkomendasikan oleh petugas kesehatan (Suhartati et al., 2023). 

Untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan TB Resisten Obat (TB-RO), 

pendekatan yang perlu dilakukan adalah memberikan edukasi dan pendampingan 

kepada pasien tentang pentingnya menyelesaikan setiap tahapan pengobatan. 

Pengetahuan yang baik mengenai penyakit TB dan pengobatannya sangat penting, 
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karena semakin tinggi tingkat pemahaman pasien tentang TB, semakin besar 

kemungkinan mereka untuk menjalani pengobatan secara teratur dan konsisten. 

(Efendi et al., 2022). 

Meskipun informasi tentang tahapan pengobatan telah disampaikan kepada 

pasien TB, hal ini sering kali tidak cukup untuk membuat pasien fokus dan bertekad 

kuat menyelesaikan pengobatan, terutama karena efek sampingnya yang tidak 

ringan. Pendampingan yang efektif bagi pasien TB-RO menjadi penting untuk 

mendukung keberhasilan pengobatan mereka. Kehadiran pendamping tidak hanya 

memberikan dukungan moral, tetapi juga memastikan pasien menjalani pengobatan 

secara teratur dan tepat waktu. (Hasanah & Sagita, 2020). 

Pendampingan fisik saja tidak cukup untuk mendukung kesembuhan pasien 

TB-RO, dibutuhkan peran komunikasi terapeutik dalam memperkuat hubungan 

antara pasien dan pendamping. Komunikasi terapeutik adalah bentuk komunikasi 

yang dirancang khusus untuk membantu proses penyembuhan atau pemulihan 

pasien (Damaiyanti, 2021). Melalui pendekatan ini pendamping dapat membangun 

rasa percaya yang mendalam dengan pasien serta memberikan dukungan emosional 

yang sangat dibutuhkan selama masa pengobatan.  

Komunikasi terapeutik juga melibatkan mendengarkan secara empati, 

memberikan informasi dengan jelas, dan mendorong pasien untuk berbicara tentang 

perasaan dan kekhawatiran mereka. Pendekatan ini membantu pasien merasa 

dihargai dan didukung, yang pada gilirannya dapat meningkatkan motivasi mereka 

untuk menyelesaikan pengobatan. Melalui komunikasi terapeutik pendamping 

dapat membangun hubungan yang kuat dengan pasien selama masa pengobatan 

yang panjang (Prafika et al., 2022). 
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Dalam penerapan komunikasi terapeutik bagi pasien atau penderita TB- RO 

komunitas peduli akan kasus Tuberkulosis hadir sebagai pihak yang berperan 

penting dalam proses pengobatan TB-RO hingga tuntas. Di Indonesia terdapat 

komunitas peduli Tuberkulosis yang tersebar di beberapa provinsi Indonesia yaitu 

sebagai berikut: 

 

Sumber: STPI TBC Komunitas, 2024 

Komunitas peduli tuberkulosis inilah yang melakukan sejumlah kegiatan 

dalam rangka melakukan dukungan pengobatan dan pendampingan terhadap pasien 

TB-RO mulai dari menggerakkan masyarakat untuk terlibat aktif dalam 

penanggulangan TB, hingga meningkatkan akses layanan bagi pasien TB-RO. 

Adapun komunitas yang menjadi fokus penelitian peneliti adalah 

Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Palembang. Komunitas ini merupakan 

organisasi non-profit yang memiliki patient support. Mereka  berperan dalam 

mendampingi pasien TB-RO sejak pasien terkonfirmasi positif. Patient support 

bertanggung jawab untuk memastikan pasien mendapatkan dukungan yang 

diperlukan selama proses pengobatan, sekaligus membantu manajer kasus dalam 

menjembatani komunikasi antara pasien dan fasilitas kesehatan (Kemenkes, 2020). 

No. Nama Komunitas Asal Provinsi 

1. Yayasan Bina Asri Kalimantan Barat 

2. Siklus Indonesia DIY Yogyakarta 

3. Perkumpulan Keluarga Berencana Riau dan NTB 

4. Persatuan Karya Dharma Kesehatan Indonesia NTT 

5. Yayasan Mentari Meraki Asa Sumatera Utara 

6. Masyarakat Sehat Sriwijaya Sumatera Selatan 

7. Inisiatif lampung Sehat Lampung 

8. Yayasan Mentari Sehat Indonesia Jawa Tengah 

9. Yayasan Bhanu Yasa Sejahtera Jawa Timur 

10. Yayasan Masyarakat Peduli TBC Sulawesi Selatan 

11.  
Persekutuan Pelayanan Kristen Untuk Kesehatan 

di Indonesia 
Sulawesi Utara 

Tabel 1.1 Komunitas Peduli TB di  Indonesia 

 

 

Gambar 1.2 Pra Observasi Pendampingan 

 

Gambar 1.3 Pra Observasi PendampinganTabel 

2.1 Komunitas Peduli TB di  Indonesia 
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Untuk mendukung upaya pendampingan dan memberikan motivasi dalam 

menjaga kesehatan fisik serta mental pasien, diperlukan komunikasi terapeutik 

yang sesuai. Hal ini bertujuan agar proses komunikasi dapat berjalan efektif dan 

membangun hubungan saling percaya serta saling mendukung antara patient 

support dan pasien. 

Adapun alasan yang mendasari peneliti dalam menentukan judul serta 

permasalahan pada penelitian ini, yaitu :  

 

1.1.1 Tingginya Kasus Terkonfirmasi Tuberkulosis di Kota Palembang 

 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Sumatera Selatan sepanjang tahun 

2021 hingga 2023 terdapat 54.892 kasus di Provinsi Sumatera Selatan yang tercatat 

sebagai penderita TB. Dari jumlah tersebut, angka keberhasilan pengobatan hanya 

mencapai 34.804 kasus, yang berarti tingkat keberhasilan pengobatan TB di 

wilayah ini hanya sebesar 63%. Data ini menunjukkan masih adanya tantangan 

besar dalam upaya penanganan dan pengendalian TB di Sumatera Selatan. 

Secara keseluruhan Kota Palembang menjadi penyumbang jumlah kasus TB 

tertinggi dibandingkan dengan kota atau kabupaten lainnya. Jika melihat data 

tahunan berikut, dapat dilihat bahwa jumlah kasus TB yang terkonfirmasi terus 

meningkat. Pada tahun 2021 terdapat 5.023 kasus, kemudian meningkat menjadi 

6.927 kasus pada tahun 2022. Peningkatan ini terus berlanjut hingga tahun 2023 

dengan 7.379 kasus, sementara pada semester pertama tahun 2024 sudah ada 732 

kasus yang terkonfirmasi. 
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Tabel 1.2 Jumlah Kasus Ternotifikasi Tuberkulosis di 

Provinsi Sumatera Selatan 

 

Sumber: Dinas Kesehatan Sumatera Selatan, 2024 

Dari data pada Tabel 1.2 menunjukkan bahwa per tahunnya terjadi 

peningkatan kasus TB yang terkonfirmasi. Hal ini menunjukkan bahwa banyak 

penderita TB yang tidak menyelesaikan pengobatan mereka dengan baik, sehingga 

memperluas penyebaran TB. Kondisi tersebut juga menyebabkan munculnya 

pasien Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO) karena ketidakpatuhan dalam 

mengonsumsi obat anti-tuberkulosis (OAT) yang membuat mereka menjadi kebal 

Nama Kab/Kota 

Angka Penemuan 

Kasus TB 

Angka Keberhasilan 

Pengobatan TB 

2021 2022 2023 2021 2022 2023 

Kab Banyuasin 1.549 1.731 2.085 546 1.179 1.896 

Kab Empat Lawang 130 233 514 161 141 263 

Kab Lahat 369 506 1057 172 270 459 

Kota Lubuk Linggau 340 626 939 137 387 644 

Kab Muara Enim 976 1.502 1.419 284 776 1.499 

Kab Musi Banyuasin 866 1.162 1.496 423 776 1.114 

Kab Musi Rawas 549 652 867 258 452 677 

Kab MURATA 285 235 515 190 173 273 

Kab Ogan Ilir 554 590 928 337 427 573 

Kab Ogan Komering 

Ilir 
821 1.135 1.668 381 753 1.085 

Ogan Komering Ulu 471 575 875 220 405 589 

Kab OKU Selatan 230 428 743 103 217 580 

Kab OKU Timur 573 878 1324 195 462 898 

Kota Pagar Alam 111 166 368 61 75 146 

Kota Palembang 5.023 6.927 7.379 1.302 4.488 6.889 

Kab Pali 226 264 383 55 198 282 

Kota Prabumulih 441 512 696 86 342 505 
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terhadap pengobatan yang tersedia. Situasi ini memerlukan perhatian dan tindakan 

serius untuk mengendalikan penyebaran TB dan memastikan bahwa pasien 

mendapatkan pengobatan yang tepat dan tuntas 

 

1.1.2 Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari adalah Salah Satu 

Rumah Sakit Pengampu Pasien TB-RO 

Terdapat dua rumah sakit utama di Kota Palembang yang menjadi rujukan 

pengampu pengobatan pasien Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO) yaitu Rumah 

Sakit Umum Daerah Palembang Bari dan Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin. 

Keduanya telah dilengkapi dengan fasilitas lengkap yang diperlukan untuk 

menangani pasien TB RO.  

Perbedaan mendasar terdapat pada cakupan layanan yang mereka sediakan. 

Rumah Sakit Umum Daerah Palembang Bari berada di bawah koordinasi 

Pemerintah Kota Palembang. Sebaliknya, Rumah Sakit Dr. Mohammad Hoesin 

merupakan rumah sakit milik pemerintah pusat di bawah naungan Kementerian 

Kesehatan, yang melayani pasien TB-RO dari berbagai daerah di Indonesia. 

Cakupan layanan yang berbeda ini menjadi pertimbangan dalam penentuan lokasi 

penelitian terkait penanganan TB-RO di Kota Palembang. 

Saat ini di RSUD Palembang Bari terdapat 15 pasien TB Resisten Obat (TB-

RO) yang masih dalam proses pengobatan, yang membutuhkan dukungan dan 

pendampingan terus-menerus untuk memastikan mereka dapat menyelesaikan 

pengobatan dengan baik. Berikut ini adalah data pasien TB-RO di RSUD 

Palembang Bari. 
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Tabel 1.3 Data Tahun 2022-2024 di RSUD Palembang Bari 

Sumber: RSUD Palembang Bari (Diolah oleh peneliti) 

Perlu diketahui bahwa pengobatan TB Resisten Obat (TB-RO) memerlukan 

dosis dan durasi yang berbeda dibandingkan TB biasa atau TB-SO. Durasi 

pengobatan TB Resisten Obat (TB-RO) dapat berlangsung antara sembilan hingga 

dua belas bulan, bahkan mencapai delapan belas hingga dua puluh empat bulan 

tergantung pada kondisi dan diagnosis klinis pasien. 

Data pada Tabel 1.3 menunjukkan bahwa pasien TB-RO di RSUD 

Palembang Bari masih dalam proses pengobatan. Hal ini juga mengindikasikan 

adanya peningkatan jumlah pasien TB-RO setiap tahunnya. Dikarenakan masa 

pengobatan yang panjang, beberapa pasien bahkan telah menjalani pengobatan 

sejak tahun 2022 dan masih terus berlanjut hingga sekarang.  

 

1.1.3 Pentingnya Peran Patient support dalam Keberhasilan Pengobatan  

Patient support atau pendukung pasien berperan sebagai jembatan antara 

pasien dan tenaga medis, yang memberikan dukungan, informasi, dan motivasi 

yang dibutuhkan pasien selama menjalani pengobatan yang panjang (Kemenkes, 

2020). Dalam hal ini, patient support membantu memastikan pasien tetap patuh 

pada pengobatan meskipun menghadapi tantangan seperti efek samping obat, 

stigma sosial, atau rasa jenuh selama proses pengobatan.   

Keterangan Pasien Keterangan Hasil 

Tahun Mulai 

Didampingi 

Jumlah 

Pasien 

Belum Memulai 

Pengobatan 

Dalam Proses 

Pengobatan 

Sembuh 

2022 3 Pasien Tidak Ya Belum 

2023 5 Pasien Tidak Ya Belum 

2024 7 Pasien Tidak Ya Belum 
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Patient support juga berperan sebagai pihak pertama yang dihubungi oleh 

pasien saat menghadapi keluhan, seperti efek samping obat yang terjadi selama 

pengobatan TB-RO. Sebagai figur yang dekat dengan pasien, patient support 

seringkali menjadi tempat pertama pasien mencurahkan kekhawatiran atau 

ketidaknyamanan mereka. Setelah menerima keluhan, patient support tidak 

berhenti pada tahap mendengarkan, tetapi juga berperan aktif dalam mencari solusi. 

Mereka menjembatani komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan, meneruskan 

keluhan pasien untuk mendapatkan penanganan medis yang tepat.  

Dengan pemahaman yang baik terhadap prosedur pengobatan dan 

kebutuhan pasien, patient support memastikan bahwa setiap keluhan ditangani 

secara cepat dan tepat, sehingga pasien tidak merasa diabaikan. Pendampingan yang 

optimal oleh patient support tidak hanya memberikan manfaat bagi pasien secara 

individu, tetapi juga membantu mencegah penyebaran lebih lanjut TB-RO di 

masyarakat, menjadikannya salah satu elemen kunci dalam strategi eliminasi TB.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.4 Pra Observasi Pendampingan 

 

Gambar 1.5 Pra Observasi Pendampingan 

 

Gambar 1.6 Pra Observasi Pendampingan 

 

Gambar 1.7 Pra Observasi Pendampingan 

Sumber: Dokumentasi Peneliti 

 

Gambar 1.8 Pra Observasi 

Pendampingan 

 

Gambar 1.9 Pra Observasi 

Pendampingan 

 

Gambar 1.10 Pra Observasi 
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Berdasarkan hal – hal yang telah diuraikan tersebut, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian dalam bentuk skripsi dengan judul “Komunikasi Terapeutik 

Patient support dalam Pendampingan Pasien Tuberkulosis Resisten Obat (TB-

RO) di RSUD Palembang Bari.” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di bagian sebelumnya, maka 

rumusan masalah yang ditarik dalam penelitian ini adalah bagaimana komunikasi 

terapeutik yang dilakukan patient support dalam pendampingan pasien 

Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO) di RSUD Palembang Bari? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana komunikasi terapeutik yang dilakukan patient support 

dalam pendampingan pasien Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO) di RSUD 

Palembang Bari. 

 

1.4 Manfaat 

 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 

Beberapa manfaat secara teoritis penelitian ini yaitu seperti dibawah ini: 

a) Sebagai sumber informasi tentang komunikasi terapeutik pada 

pendampingan pasien Tuberkulosis Resisten Obat (TB-RO). 

b) Sebagai referensi perbandingan dan landasan bagi peneliti selanjutnya 
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yang memiliki kaitan dengan topik penelitian ini. 

c) Berguna sebagai sarana penerapan ilmu pengetahuan serta menambah 

wawasan kepustakaan, khususnya bagi mahasiswa Ilmu Komunikasi 

FISIP Universitas Sriwijaya. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 

Adapun manfaat secara praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a) Untuk menambah wawasan bagi para pembaca khususnya mahasiswa 

tentang komunikasi terapeutik sehingga dapat memberikan referensi 

praktis bagi semua pihak, khususnya di bidang hubungan masyarakat. 

b) Untuk memperluas, memperdalam, dan mengembangkan pengetahuan 

penulis sebagai latihan dalam menyusun hasil pemikiran dan penelitian 

sesuai dengan pedoman penulisan karya ilmiah di Universitas 

Sriwijaya.
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