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ABSTRAK 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi di dunia. 

Puskesmas Tanjung Raja menempati urutan terendah kelima angka kesembuhan 

yaitu 22%. Angka ini belum memenuhi standar nasional angka kesembuhan yaitu 

sebesar 85%. Salah satu komponen pengendalian TB DOTS yaitu pengobatan 

standar dengan pengawasan pada pasien TB. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis implementasi pelaksanaan pengobatan TB Paru BTA+ dari aspek 

input, process, dan output. Jenis Penelitian ini adalah kualitatif. Teknik 

pengambilan sampel secara purposive sampling. Triangulasi yang digunakan 

berupa triangulasi sumber, metode dan teori. Analisis data menggunakan metode 

content Analysis. Informan kunci yaitu kepala puskesmas, petugas TB, dokter, 

bidan desa, dan petugas laboratorium. Informan biasa yaitu pasien baru, pasien 

dengan pengobatan ulang, dan PMO. Total informan sebanyak 14 orang. 

Instrumen penelitian berupa wawancara mendalam, observasi, dan telaah 

dokumen. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ketersediaan SDM telah sesuai 

dengan pedoman, namun masih terdapat peran petugas yang tidak sesuai dengan 

tugas pokok dan fungsinya,  masih terdapat beberapa sarana yang tidak tersedia, 

alokasi dana BOK masih kurang, metode yang digunakan yaitu pedoman 

pengobatan TB nasional. Pelaksanaan pengobatan tahap awal dan tahap lanjutan 

sesuai dengan pedoman nasional pengobatan, namun tidak dilakukan evaluasi 

berat badan dan evaluasi jumlah dosis OAT secara teratur, serta dan terdapat 

pasien yang menjalani double treatment. Kendala dalam menjalankan 

pemeriksaan ulang dahak seperti pasien tidak mengantarkan dahak sesuai jadwal 

dan pasien yang sulit mengeluarkan dahak. Terdapat pasien yang tidak memiliki 

PMO dan PMO yang tidak menjalankan peran sebagaimana mestinya. Cakupan 

angka kesembuhan TB Paru di Puskesmas Tanjung Raja 71,42%. Puskesmas 

hendaknya memaksimalkan peran dan fungsi petugas, meningkatkan alokasi 

pendanaan, menggunakan sistem informasi berbasis android dan web untuk 

memantau pengobatan pasien TB dan membantu pengawas minum obat dalam 

menjalankan perannya,  menyediakan layanan komunikasi bagi PMO, melakukan 

evaluasi berat badan dan dosis OAT secara berkala, dan menggiatkan edukasi 

pada pasien maupun PMO. 

 

Kata Kunci : Tuberkulosis, Pasien, Pengawas menelan obat 

Kepustakaan : 40 (2003-2019) 
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ABSTRACT 

 

Tuberculosis is one of the highest causes of death in the world. Indonesia is the 

second country after the most TB cases in the world. Tanjung Raja Health Center 

ranks fifth in the recovery rate of 22%. This figure does not fulfilled yet to the 

national cure rate of 85%. One component of TB DOTS control is standard 

treatment with supervision on TB patients. This study aims to analyze the 

implementation of pulmonary TB treatment in terms of aspects of input, process, 

and output. This type of research is qualitative. The sampling technique was 

purposive sampling. Triangulation used in the form of triangulation of sources, 

methods and theories. Data analysis using the content analysis method. Key 

informants are the head of the puskesmas, TB staff, doctors and laboratory staff. 

The usual informants are new patients, patients with re-treatment, and pill 

monitors. Total informants were 14 people. Research instruments in the form of 

in-depth interviews, observation, and document review. The results showed that 

the availability of human resources is in accordance with the guidelines, but there 

are still roles of officers who are not in accordance with their main tasks and 

functions, there are some types of machine not available,  the allocation of BOK 

funds is still lacking, the method based on national TB treatment guidelines. The 

initial and advanced stages of treatment are in accordance with national 

treatment guidelines. However, weight evaluation and evaluation of the amount of 

OAT dose is not carried out regularly, and there are patients undergoing double 

treatment. Obstacles in carrying out re-sputum examination such as patients do 

not deliver phlegm on schedule and patients who are difficult to expel phlegm. 

There are patients who do not have pill monitors and pill monitors who do not 

play the role as they should. Coverage of pulmonary TB cure rates in Tanjung 

Raja Health Center is 71.42%. Puskesmas should maximize the role and function 

of staff, increase funding allocation, use an android and web-based information 

system to monitor patient and help pill monitors to carrying out their roles, 

evaluate the dosage of the drug regularly, provide services for pill monitors, do 

evaluating body weight and OAT doses periodically, and giving education for 

patients and pill monitors intensively.  

 

Keyword : Tuberculosis, patients, pill monitors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi menular yang disebabkan 

oleh kuman Mycobacterium Tuberculosis. Kuman ini sebagian besar menyerang 

paru-paru, namun dapat juga menyerang organ lain dan biasa disebut dengan 

istilah TB Ekstra Paru. Sumber utama penularan penyakit ini yaitu melalui 

percikan dahak pasien TB BTA Positif. Meskipun kecil, pasien TB BTA negatif  

masih memiliki kemungkinan untuk dapat menularkan penyakit TB (Kemenkes 

RI, 2014). 

Tuberkulosis masih menjadi permasalahan dunia hingga saat ini. 

Tuberkulosis merupakan salah satu dari 10 kasus penyebab kematian tertinggi di 

dunia pada tahun 2015. Jumlah kasus TB di dunia pada tahun 2015 diperkirakan 

mencapai 10,4 juta kasus. Sebanyak 5,9 juta (56%) kasus pada laki-laki, 3,5 juta 

(34%) kasus pada perempuan, dan 1 juta (10%) kasus pada anak-anak. Penderita 

TB dengan HIV, diperkirakan sebanyak 1,2 juta (11%) kasus dari semua kasus 

baru TB. Pada tahun 2015, diperkirakan terdapat 480.000 kasus baru yang 

menderita TB MDR. Diperkirakan terdapat 1,4 juta kasus kematian akibat TB dan 

0,4 juta kasus kematian akibat TB dengan HIV (WHO, 2016). 

Indonesia termasuk dalam  kelompok 30 negara dengan beban tinggi (high 

burden countries) kasus tuberkulosis. Indonesia merupakan negara kedua setelah 

India dengan jumlah kasus TB terbanyak di dunia, yaitu 10% dari total kasus TB 

di dunia pada tahun 2015. Jumlah kasus kematian akibat TB diperkirakan 

sebanyak 12,35% dari total kasus TB di Indonesia (WHO, 2016). Kelompok usia 

produktif dan kelompok sosio ekonomi rendah merupakan kelompok yang paling 

banyak terkena penyakit TB  (Notoatmodjo, 2007). Sekitar  82,87 % pasien TB 

adalah pasien pada kelompok usia produktif. Seorang pasien TB dewasa akan 

kehilangan rata-rata waktu kerjanya sekitar 3 sampai 4 bulan, yang 

mengakibatkan pasien tersebut kehilangan pendapatan tahunannya sekiar 20% 

hingga 30%. Apabila ia meninggal, maka ia akan kehilangan pendapatan sekitar 
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15 tahun. Terdapat banyak dampak buruk akibat TB yaitu dampak secara 

ekonomis dan stigma seperti dikucilkan oleh masyarakat (Kemenkes RI, 2014).  

Berdasarkan data Kementrian Kehatan RI, pada tahun 2015 Sumatera 

Selatan termasuk dalam 10 Provinsi dengan jumah kasus TB Paru BTA+ tertinggi, 

yaitu sebanyak 5.877 kasus. Angka kesembuhan TB Paru BTA+ yang diobati 

sebesar 79,9%. Angka ini belum mencapai target nasional yaitu sebesar 85% 

(Kemenkes RI, 2016). Ogan Ilir merupakan kabupaten yang menempati urutan 

kelima dengan jumlah kasus TB Paru BTA+ yang diobati tertinggi yaitu sebanyak 

336 kasus. Ogan Ilir menempati urutan kedua dari kabupaten dengan pencapaian 

angka kesembuhan terendah yaitu sebesar 27,68% (Dinkes Provinsi Sumsel, 

2016). Puskesmas Tanjung Raja merupakan salah satu puskesmas rujukan 

mikroskopis (PRM) yang berada di kabupaten Ogan Ilir. Puskesmas Tanjung Raja 

merupakan puskesmas dengan jumlah kasus TB Paru BTA+ tertinggi yaitu 50 

kasus. Puskesmas Tanjung Raja merupakan puskesmas yang menempati urutan 

kelima dari puskesmas-puskesmas dengan pencapaian angka kesembuhan 

terendah yaitu sebesar 22% (Seksi P2P Dinkes Ogan Ilir, 2016). 

Upaya pengendalian TB Paru BTA+ yaitu melalui program pengendalian 

dengan strategi DOTS. Strategi DOTS sudah menjadi rekomendasi WHO sejak 

tahun 1993. Pada tahun 1994 Departemen Kesehatan RI melakukan uji coba 

penerapan DOTS pada beberapa kabupaten di Indonesia. Keberhasilan uji coba ini 

menjadi dasar  penerapan strategi DOTS secara nasional pada tahun 1995 dan 

dilakukan secara bertahap melalui puskesmas (Kemenkes RI, 2014). Program 

penanggulangan TB dengan strategi DOTS di Sumatera Selatan pada tahun 2014, 

sudah menjangkau 100% Puskesmas (Dinkes Provinsi Sumsel, 2015). Menurut 

Bank Dunia, strategi DOTS merupakan salah satu intervensi kesehatan yang 

sangat efektif secara ekonomis (cost-effective). Salah satu fokus utama program 

DOTS yaitu penyembuhan pasien, dengan prioritas pada pasien TB tipe menular. 

Hal ini dimaksudkan agar dapat memutus mata rantai penularan, menurunkan 

insiden TB di masyarakat, dan mencegah penularan TB. Salah satu komponen 

DOTS yaitu pengobatan standar, dengan pengawasan dan dukungan pada pasien 

penderita TB (Kemenkes RI, 2014).  
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Terdapat beberapa faktor yang menjadi penentu dalam keberhasilan 

program TB, yaitu pemberian Obat Anti Tuberkulosis (OAT) yang tepat dan 

pemantauan serta kepatuhan pasien dalam menelan obat sampai sembuh 

(Kemenkes RI, 2018). Pengobatan merupakan upaya yang sangat penting agar 

pasien TB dapat memperoleh kesembuhan. Pasien harus menelan obat anti TB 

secara teratur dan tepat waktu. Pengobatan TB pada pasien baru yaitu selama 6 

bulan dan pada pasien pengobatan ulang selama 8 bulan. Selama masa 

pengobatan, petugas TB di Puskesmas mencatat pemberian dosis OAT pada 

pasien. Pencatatan pemberian OAT sangat penting untuk mengetahui keteraturan 

pasien dalam meminum OAT. Selain itu juga harus dilakukan pengawasan 

menelan obat oleh Pengawas Menelan Obat (Kemenkes RI, 2014). Bakir, et al 

(2018) menyatakan bahwa dalam pelaksanaan pengobatan harus didasari oleh 

kesadaran kedua belah pihak, yaitu petugas kesehatan dan  pasien. Petugas 

kesehatan fokus dalam pelaksanaan pengawasan dan penanganan efek samping 

pengobatan, kepatuhan menelan obat, pemantauan kemajuan dan hasil 

pengobatan, dan menjalin komunikasi baik dengan pasien selama menjalankan 

pengobatan.   

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data laporan Seksi P2P Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir 

yang menunjukkan bahwa pada tahun 2015, Puskesmas Tanjung Raja merupakan 

puskesmas dengan jumlah kasus TB Paru BTA+ tertinggi yaitu 50 kasus 

Puskesmas Tanjung Raja menempati urutan kelima dari puskesmas-puskesmas 

dengan pencapaian angka kesembuhan terendah yaitu sebesar 22% (selengkapnya 

dapat dilihat pada halaman terlampir). 

Pengobatan yang sesuai standar, melakukan pemantauan kemajuan dan 

hasil pengobatan, dan adanya pengawasan menelan obat, merupakan upaya yang 

sangat penting dalam upaya pengobatan untuk mencapai kesembuhan pada pasien 

TB. Berdasarkan alasan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

yang mengkaji tentang implementasi pelaksanaan pengobatan TB Paru BTA+ di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pelaksanaan pengobatan TB Paru BTA+ di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Menganalisis ketersediaan sumber daya manusia pelaksana dalam 

pelaksanaan pengobatan TB Paru BTA+ di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir 

b. Menganalisis ketersediaan sarana dan prasarana dalam pelaksanaan 

pengobatan TB Paru BTA+ di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja 

Kabupaten Ogan Ilir 

c. Menganalisis ketersediaan dana dalam pelaksanaan pengobatan TB Paru 

BTA+ di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir 

d. Menganalisis penggunaan metode dalam pelaksanaan pengobatan TB Paru 

BTA+ di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir 

e. Menganalisis pelaksanaan pengobatan tahap awal TB Paru BTA+ di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir 

f. Menganalisis pelaksanaan pengobatan tahap lanjutan TB Paru BTA+ di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir 

g. Menganalisis pelaksanaan pemantauan kemajuan dan hasil pengobatan TB 

Paru BTA+ di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan 

Ilir 

h. Menganalisis pelaksanaan pengawasan langsung menelan obat pada 

pengobatan TB Paru BTA+ di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja 

Kabupaten Ogan Ilir 

i. Menganalisis angka kesembuhan TB Paru BTA+ di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Raja Kabupaten Ogan Ilir 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Mendapat tambahan kepustakaan mengenai Tuberkulosis Paru dan analisis 

implementasi pengobatan Tuberkulosis Paru BTA+. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Puskesmas Tanjung Raja 

Sebagai bahan masukan bagi petugas pengelola program TB Paru di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja dalam meningkatkan pelaksanaan 

pengobatan Tuberkulosis Paru BTA+. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Lain 

Dapat menjadi bahan masukan dan kepustakaan dalam melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai analisis  implementasi  pengobatan Tuberkulosis 

Paru BTA+. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1. Lingkup Masalah 

Ruang lingkup dalam penelitian ini adalah input, proses, dan output 

pelaksanaan pengobatan Tuberkulosis Paru BTA+ di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Raja, Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 21 Mei – 31 Mei 2018. 

3. Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tanjung 

Raja, Kabupaten Ogan Ilir. 
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