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ABSTRAK 

 
Tuberkulosis Resisten Obat (TB RO) menjadi tantangan serius dalam pengendalian TB 

di Indonesia. Di Provinsi Sumatera Selatan, Kota Palembang mencatat kasus TB RO 

tertinggi pada tahun 2023 dengan 96 kasus dan tingkat keberhasilan pengobatan hanya 

mencapai 58,97%. Berdasarkan Peraturan Presiden No. 67 Tahun 2021, komunitas 

berperan penting dalam penanggulangan TB. Penelitian ini mengevaluasi program 

pendampingan pasien TB RO di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya menggunakan 

model evaluasi William Dunn. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 

deskriptif. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam, observasi, dan studi 

dokumen. Informan penelitian terdiri dari kepala bidang P2P Dinas Kesehatan, PJ 

program komunitas, manajer kasus TB RO, tenaga pendamping pasien, serta pasien TB 

RO yang didampingi komunitas. Hasil penelitian menunjukkan efektivitas program 

dengan cakupan pendampingan mencapai 100%, serta penurunan angka loss to follow 

up mencapai 2,83%. Dari sisi efisiensi, sumber daya manusia, dana, dan sarana 

prasarana sudah berjalan dengan baik, sedangkan jarak tempuh masih menjadi kendala 

dalam pengoptimalan waktu. Kecukupan layanan sudah menjangkau daerah terpencil, 

tetapi hambatan geografis tetap ada. Perataan akses sudah merata, namun masih ada 

kesenjangan bagi pasien monoresisten. Responsivitas program cukup baik, tetapi 

koordinasi dengan dinas kesehatan perlu ditingkatkan. Dari segi ketepatan, 

kemampuan implementasi program telah mengacu pada kebijakan nasional. Saran 

dalam penelitian ini yaitu mengoptimalkan koordinasi dengan Dinas Kesehatan, 

meningkatkan akses layanan kesehatan bagi pasien TB RO yang tinggal di daerah 

terpencil dengan memastikan sistem rujukan dan transportasi pasien, dan 

mengembangkan edukasi berbasis komunitas yang melibatkan penyintas TB dalam 

mencegah stigma negatif dari masyarakat. 
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ABSTRACT 
 

Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) is a serious challenge in TB control in Indonesia. 

In South Sumatra Province, in 2023 Palembang City recorded the highest number of 

DR-TB cases with 96 cases and a treatment success rate of only 58.97%. Based on 

Presidential Regulation No. 67 of 2021, communities play an important role in TB 

control. This study evaluates the DR-TB patient assistance program at the Healthy 

Sriwijaya Community using the William Dunn evaluation model. This research uses 

descriptive qualitative methods. Data were collected through in-depth interviews, 

observations, and document studies. The research informants consisted of the head of 

the P2P division of the Health Office, community program PJ, DR-TB case manager, 

patient assistance personnel, and DR-TB patients who were assisted by the community. 

The results showed high program effectiveness with contact investigation coverage and 

mentoring reaching 100%, as well as a decrease in the loss to follow up rate to 2.83%. 

In terms of efficiency, human resources, funds, and infrastructure are running well, 

while distance is still an obstacle in optimizing time. Service adequacy has reached 

remote areas, but geographical barriers remain. Equity of access has been evenly 

distributed, but there are still gaps for monoresistant patients. Program responsiveness 

is good, but coordination with the health office needs to be improved. In terms of 

accuracy, the ability to implement the program has improved. Suggestions in this study 

are to optimize coordination with the Health Office, improve access to health services 

for DR-TB patients living in remote areas by ensuring referral systems and patient 

transportation, and develop community-based education involving TB survivors to 

prevent negative stigma from the community. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu dari 10 penyebab kematian tertinggi 

secara global serta menjadi penyebab utama kematian yang disebabkan oleh agen 

infeksius (Kemenkes RI, 2023). Pada tahun 2023, Kementerian Kesehatan RI mencatat 

821.200 penemuan kasus TB di Indonesia, angka ini merupakan yang tertinggi dalam 

beberapa tahun terakhir (Kemenkes RI, 2024). Indonesia juga menempati posisi kelima 

di dunia dengan beban tinggi untuk TB multi drug resistant (TB MDR) atau TB resistan 

obat, yaitu keadaan dimana kuman mycobacterium tuberculosis tidak dapat lagi 

dibunuh dengan obat antituberkulosis (OAT) lini pertama, sehingga harus diobati 

dengan OAT lini kedua (Kemenkes RI, 2020). Kementerian Kesehatan RI pada tahun 

2023 menargetkan cakupan pasien yang memulai pengobatan TB RO sebesar 94% 

dengan target keberhasilan pengobatan mencapai 80%. Namun, berdasarkan Global 

TB Report yang dikutip dari Kementerian Kesehatan RI, diperkirakan terdapat 12.482 

kasus TB RO dengan 9.134 pasien (73%) yang memulai pengobatan dan tingkat 

keberhasilan pengobatannya hanya mencapai 56% (Pakasi, 2024). Data ini 

menunjukkan bahwa baik cakupan pasien yang memulai pengobatan maupun angka 

keberhasilan pengobatan TB RO di Indonesia masih berada di bawah target nasional.  

Berbagai inovasi diterapkan untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan 

pasien TB RO baik di tingkat global maupun nasional. Pada tahun 2016, WHO 

merekomendasikan pengobatan jangka pendek (9-11 bulan) yang mulai 

diimplementasikan di Indonesia pada tahun 2017. Namun, hasil evaluasi yang 

dilakukan pada maret 2019 menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan dalam 

tingkat keberhasilan antar pengobatan jangka pendek dan jangka panjang (Dirjen 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, 2020). Berdasarkan hal tersebut, pengobatan 

TB RO tidak hanya menimbulkan tantangan klinis tetapi juga melibatkan faktor 

psikososial. Pengobatan TB RO memerlukan perhatian lebih karena durasi 
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pengobatannya yang jauh lebih lama (18-24 bulan) dibandingkan TB biasa (6-8 bulan), 

serta efek samping obat yang lebih berat. Penggunaan OAT lini kedua jug memerlukan 

dosis yang lebih kuat dan disertai suntikan dosis yang lebih tinggi (Aviana, Jati and 

Budiyanti, 2021). Menurut Nanda et al. dalam (Khairani et al., 2024) pengobatan 

jangka panjang ini dapat berdampak pada kualitas hidup pasien karena mengalami 

gangguan fisiologis dan psikologis. Kecemasan pada pasien TB RO berhubungan 

dengan perasaan khawatir yang berlebihan terhadap penyakitnya. Pasien kerap kali 

mengalami kecemasan terkait pengobatan, termasuk kekhawatiran terhadap efek 

samping obat, risiko kematian, dan didiskriminasi sosial akibat penyakit mereka. 

Saat menjalani pengobatan, dukungan dari lingkungan sekitar sangat 

berpengaruh terhadap kesembuhan pasien. Hal ini sering menyebabkan pasien merasa 

putus asa, takut terhadap efek samping, dan akhirnya menghentikan pengobatan. Pada 

pasien dengan efek samping berat, jenis keluhan yang sering ditemui adalah gangguan 

pendengaran tuli, gangguan pada pita suara, radang sendi, gangguan hati dan gangguan 

elektrolit (Rinawati, 2021). Beberapa penderita mengungkapkan tidak terdapatnya 

pengawas minum obat (PMO) serta kurang aktifnya dorongan dari keluarga sebagai 

orang terdekat untuk mengawasi penderita selama masa pengobatan dengan rutin 

menjadikan alasan utama putus berobat (Khairunnisa T, Siagian and Ginting, 2019). 

Oleh karena itu, dukungan dan pendampingan terlatih bagi pasien TB RO sangat 

penting untuk memotivasi kepatuhan dalam minum obat serta meningkatkan semangat 

dan harapan mereka agar mencapai keberhasilan pengobatan.  

Dalam upaya menuju eliminasi TB, Indonesia telah berkomitmen untuk 

menurunkan insidensi kasus tuberkulosis menjadi 65 per 100.000 penduduk pada tahun 

2030 yang sebagaimana diamanatkan dalam RPJMN 2020-2024, salah satu strategi 

utama yang diterapkan adalah peningkatan peran serta komunitas, mitra, dan 

multisektor lainnya dalam eliminasi tuberkulosis (Kemenkes RI, 2020). Oleh karena 

itu, disusun dokumen Strategi Nasional Penanggulangan Tuberkulosis 2020-2024 yang 

merupakan cikal bakal terbentuknya Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 67 

Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis. Dalam pasal 17 ayat 1 dan 2 

Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2021 dijelaskan secara 
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eksplisit disebutkan bahwa peran serta komunitas sangat penting dalam 

penanggulangan TB termasuk keterlibatan mereka dalam perencanaan, pendanaan, 

pelaksanaan, pemantauan, dan evaluasi program. Komunitas diharapkan dapat 

berperan aktif dalam promosi kesehatan, penemuan kasus, dan pendampingan pasien, 

serta membantu memitigasi dampak psikososial dan ekonomi pasien TB. Kementerian 

Kesehatan RI juga meluncurkan pedoman petunjuk teknis pendampingan pasien TB 

RO oleh komunitas yang diharapkan mampu melakukan percepatan eliminasi TB pada 

tahun 2030. Oleh karena itu, program-program pendampingan di tingkat komunitas 

tidak hanya bertujuan memastikan pasien menjalani pengobatan dengan benar, tetapi 

juga memberikan dukungan psikologis dan sosial yang sangat dibutuhkan.  

Dalam upaya bersama memerangi TB, Konsorsium Komunitas Penabulu-STPI 

yang menjadi Principal Recipient (PR) untuk Eliminasi TB Komunitas menetapkan 

Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya sebagai satu-satunya penyedia pendampingan 

psikososial bagi pasien TB RO di Provinsi Sumatera Selatan (Konsorsium Komunitas 

Penabulu-STPI, 2021). Komunitas Masyarakat Sehat menyajikan rangkaian program 

yang bertujuan untuk mengakhiri TB, salah satunya melalui tim pendampingan khusus 

bagi pasien TB RO. Dukungan bagi pasien TB RO diberikan melalui tiga tahap utama 

dalam program TB, yaitu penemuan kasus, pengobatan dan pencegahan infeksi, serta 

pendampingan pasien TB RO sejak terdiagnosis (Salsabila, 2024). 

Menurut data Badan Pusat Statistik Sumatera Selatan pada tahun 2023, Kota 

Palembang mencatat jumlah kasus TB tertinggi, yakni sebanyak 7.379 kasus (Badan 

Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2024). Berdasarkan sistem informasi 

tuberkulosis komunitas (SITK), pada tahun 2023 terdapat 96 kasus TB RO dimana 78 

diantaranya telah memulai pengobatan dan mendapatkan pendampingan dari 

komunitas. Jumlah ini mengalami penurunan dibandingkan tahun 2022 yang mencatat 

167 kasus dengan 105 pasien diobati dan didampingi komunitas. Meskipun demikian, 

tingkat keberhasilan pengobatan TB RO di Palembang pada tahun 2023 masih jauh 

dari target nasional, yaitu 58,97%. Hal ini disebabkan karena masih terdapat pasien 

putus berobat atau losss to follow up sebanyak 7,69%, pasien pindah keluar kota 2,56%, 

pasien meninggal 17,94%, pasien gagal karena perubahan diagnosis sebanyak 1,28%, 
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dan masih terdapat 10,25% lagi pasien yang masih dalam proses pengobatan (SITK, 

2024). Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya mengidentifikasi beberapa 

permasalahan dalam melakukan pendampingan diantaranya kurangnya pemahaman 

pasien tentang diagnosis TB resisten, pasien tidak patuh minum obat, kurangnya 

dukungan keluarga, efek samping obat yang berat, durasi pengobatan yang lama, 

masalah diskriminasi sosial dan ekonomi, serta masih kurangnya tenaga sebagai patient 

supporter yang diutamakan dari penyintas TB RO itu sendiri untuk memotivasi pasien 

dengan pengalaman pribadinya hingga sembuh. Hal ini tentunya membuat tim 

pendampingan terkhususnya patient supporter memiliki beban kerja yang berat dalam 

memberikan edukasi dan dukungan sosial sehingga akan berpengaruh terhadap kinerja 

di lapangan. Meskipun komunitas berupaya mencapai target eliminasi TB pada 2030, 

peningkatan kasus TB RO membuat pencapaian target ini semakin sulit, sehingga perlu 

evaluasi dan penguatan program pendampingan. 

Permasalahan yang dihadapi dalam program pendampingan pasien TB RO di 

komunitas dapat dianalisis menggunakan kriteria evaluasi kebijakan dari William 

Dunn, yaitu efektivitas, efisiensi, responsivitas, ketepatan, perataan, dan kecukupan. 

Efektivitas program ini masih rendah, terlihat dari tingkat keberhasilan pengobatan di 

Palembang yang mencapai 58,97%. Hambatan seperti kecemasan terhadap efek 

samping obat dan minimnya dukungan kepada pasien turut berkontribusi terhadap 

rendahnya efektivitas program. Hal ini sejalan dengan penelitian (Agusthia, Noer and 

Susyiantri, 2023) yang menyebutkan bahwa gejala yang lebih parah dan pengobatan 

yang lebih panjang dapat meningkatkan stres bagi pasien sehingga memengaruhi 

keberhasilan dan kegagalan pengobatan. Dari segi efisiensi, terdapat beban kerja yang 

tinggi yang dapat dilihat antara jumlah patient supporter dan peningkatan jumlah 

pasien dengan 10-12 pasien untuk setiap pendukung. Keterbatasan patient supporter 

yang berpengalaman sebagai penyintas TB RO menyebabkan ketidakefisienan dalam 

pelaksanaan program. Penelitian terdahulu (Khairani et al., 2024) menunjukkan bahwa 

peningkatan jumlah pasien membuat patient Support harus bekerja lebih keras dalam 

mendampingi pengobatan pasien TB RO, dengan satu patient suppoerter di RSUP H 

Adam Malik mendampingi hingga 15 pasien. Selain itu, kunjungan rumah sering 



5 
 

  Universitas Sriwijaya 
 

menghadapi tantangan seperti lokasi yang sulit dijangkau dan meningkatkan waktu 

tempuh dan biaya transportasi. Jarak yang jauh juga dapat menyebabkan kelelahan fisik 

dan emosional bagi patient supporter yang dapat mempengaruhi kesehatan dan 

profesionalitas mereka. 

Dari aspek responsivitas, program terhadap kebutuhan psikososial pasien juga 

masih kurang. Hal ini terlihat dari identifikasi masalah yang dilakukan oleh komunitas 

bahwa pasien seringkali takut terhadap efek samping obat dan menghentikan 

pengobatan. Masalah psikososial ini terkait dengan minimnya dukungan sosial bagi 

penderita TB RO. Pendamping diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan pasien 

dengan membagikan pengalaman pribadi saat pernah sembuh yang dapat menjadi 

contoh positif bagi pasien lain (Anandita and Krianto, 2023).  

Ketepatan program juga menjadi perhatian, terlihat dari rendahnya cakupan 

pengobatan dan tingginya angka putus berobat yang menunjukkan bahwa program 

belum sepenuhnya mencapai sasaran yang tepat. Penelitian sebelumnya (Manggasa 

and Suharto, 2022) menujukkan bahwa pasien TB yang pernah menjalani pengobatan 

tidak memadai memiliki risiko 40 kali lebih besar mengalami resistensi terhadap OAT. 

Perataan dalam distribusi pendampingan juga belum merata, beberapa pasien 

belum menerima pendampingan yang memadai karena faktor sosial dan ekonomi. 

Sejalan dengan penelitian Adelia 2017 dalam (Anisah et al., 2021) yang menunjukkan 

bahwa keluarga dengan pendapatan di bawah UMR cenderung mengonsumsi makanan 

yang tidak memenuhi kebutuhan gizi, sehingga lebih rentan terhadap penyakit infeksi 

TB RO. Berdasarkan data lapangan, saat ini komunitas memberikan bantuan berupa 

dana transportasi sebesar Rp600.000 untuk pasien TB RO guna mengakses fasilitas 

kesehatan (PR Konsorsium Komunitas Penabulu-STPI, 2022).  

Terakhir, kecukupan program dalam memberikan dukungan psikososial dan 

pengawasan pengobatan juga masih belum menjangkau, sehingga intervensi yang ada 

belum cukup untuk memastikan keberhasilan pengobatan dan menurunkan tingkat 

putus berobat di kalangan pasien TBC RO. Hal ini didukung oleh penelitian (Ali et al., 

2023) yang menyatakan bahwa dukungan dari petugas kesehatan, keluarga, tetangga, 
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dan masyarakat mempengaruhi kepatuhan pasien karena mereka merasa diperhatikan 

dan mengikuti semua anjuran selama pengobatan. 

Rendahnya tingkat keberhasilan pengobatan dan berbagai hambatan dalam 

pelaksanaan program pendampingan menjadi alasan utama bagi peneliti untuk 

mengevaluasi lebih dalam program pendampingan pasien TB RO di Komunitas 

Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang. Evaluasi program pendampingan pasien 

TB RO di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya sangat penting untuk menilai sejauh 

mana tingkat keberhasilan program dalam mencapai target yang ditetapkan. Pada 

penelitian ini nantinya akan mengkaji evaluasi kebijakan menggunakan model yang 

dikemukakan oleh William Dunn. Diharapkan evaluasi ini dapat memberikan 

informasi yang komprehensif mengenai kinerja dan hasil program pendampingan 

pasien TB RO serta memberikan rekomendasi untuk meningkatkan keberhasilan 

pengobatan TB RO di Kota Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya menjadi pelaksana dalam program 

pendampingan pasien TB RO di Kota Palembang dari awal diagnosis sampai sembuh. 

Namun, berdasarkan pencatatan dan pelaporan dari Sistem Informasi Tuberkulosis 

Komunitas (SITK), pada tahun 2023 masih terdapat kasus pasien putus berobat 

sebanyak 7,69%, pasien pindah keluar kota 2,56%, pasien meninggal 17,94%, pasien 

gagal karena perubahan diagnosis sebanyak 1,28%, dan masih terdapat 10,25% pasien 

yang masih dalam proses pengobatan sehingga keberhasilan pengobatan di Kota 

Palembang pada tahun 2023 masih tergolong rendah dan dibawah target nasional yaitu 

58,97%.  

Hal ini dikarenakan masih terdapat tantangan dalam melakukan pendampingan 

pada pasien diantaranya kurangnya pemahaman tentang diagnosis TB resisten, pasien 

tidak patuh minum obat, kurangnya dukungan keluarga, efek samping obat yang berat, 

durasi pengobatan yang lama, masalah diskriminasi sosial dan ekonomi, dan masih 

kurangnya tenaga sebagai patient supporter yang diutamakan dari penyintas TB RO itu 

sendiri untuk memotivasi pasien dengan pengalaman pribadinya sampai sembuh.  
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Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat dirumuskan masalah dalam penelitian 

ini yaitu “Bagaimana evaluasi program pendampingan pasien tuberkulosis resisten obat 

dalam mencapai keberhasilan pengobatan serta apa saja yang menjadi hambatan dalam 

pelaksanaanya di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum   

Secara umum, tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi program 

pendampingan pasien tuberkulosis resisten obat dalam mencapai keberhasilan 

pengobatan di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang menggunakan 

kriteria evaluasi kebijakan William Dunn (2003).  

1.3.2 Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Untuk menganalisis efektivitas program pendampingan pasien tuberkulosis 

resisten obat di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang. 

2. Untuk menganalisis efesiensi program pendampingan pasien tuberkulosis 

resisten obat di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang. 

3. Untuk menganalisis kecukupan program pendampingan pasien tuberkulosis 

resisten obat di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang. 

4. Untuk menganalisis perataan program pendampingan pasien tuberkulosis 

resisten obat di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang. 

5. Untuk menganalisis responsivitas program pendampingan pasien 

tuberkulosis resisten obat di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota 

Palembang. 

6. Untuk menganalisis ketepatan program pendampingan pasien tuberkulosis 

resisten obat di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini akan menambah pengetahuan peneliti, membantu 

penelitian selanjutnya dan berfungsi sebagai dasar teoritis untuk ilmu kesehatan 

masyarakat. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan, 

wawasan dan pengalaman belajar bagi peniliti terkait dengan evaluasi 

program pendampingan pasien TBC RO oleh Komunitas Masyarakat Sehat 

Sriwijaya Kota Palembang.  

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Menambah informasi dan masukan bagi civitas akademika Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dalam perkembangan ilmu 

pengetahuan serta sebagai bahan tambahan kepustakaan dan informasi bagi 

mahasiswa/i dalam melakukan penelitian selanjutnya.   

3. Bagi Instansi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan masukan 

untuk pembuatan perencanaan baru bagi instansi terkait dengan evaluasi 

pelaksanaan program pendampingan pasien TBC RO di Komunitas 

Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi  

Penelitian ini dilaksanakan di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya yang 

beralamat di Jl. Bedil Komplek YPP No.102/806, RT, Kec. Kemuning, Kota 

Palembang, Provinsi Sumatera Selatan.  

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu  

Penelitian ini akan dilaksanakan dalam kurun waktu 1 bulan, yaitu pada bulan 

Desember 2024.  
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi   

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini adalah ilmu kesehatan masyarakat 

dalam bidang administrasi kebijakan kesehatan, khususnya mengenai evaluasi. 
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