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Di Indonesia, penyakit TB masih merupakan
masalah kesehatan utama. Untuk
menghadapi besaran masalah TB, WHO
telah memperkenalkan dan mengadopsi
strategi directly observed treatment short
course (DOTS) sebagai teknologi kesehatan
masyarakat yang terbukti efektif mencapai
kesembuhan penderita penyakit TB.

Penerapan strategi DOTS yang baik, dapat
meningkatkan angka cakupan penderita
lebih dari 70%, angka kesembuhan lebih
dari 85%, angka konversi setelah fase
intensif lebih dari 80%, serta angka
kesalahan laboratorium kurang dari 5%.

Indonesia, sejak tahun 1995 telah
menggunakan strategi DOTS. Sayangnya,
pemanfaatan strategi DOTS ini belum
berhasil secara optimal. Salah satu penyebab
ketidakoptimalan penerapan strategi DOTS
adalah belum terlibatnya sarana pelayanan
kesehatan di luar program pemerintah
(baca: puskesmas) dalam menjalankan
pengobatan penyakit TB dengan strategi
DOTS, padahal tidak semua penderita
penyakit TB datang berobat ke Puskesmas.

Untuk itu, mulai tahun 1999 melalui
Keputusan Menteri Kesehatan RI, No:
203/Menkes/III/1999 dimulai gerakan
sistematis, multi sektor dan multi




komponen dalam masyarakat—melalui kegiatan kemitraan
dalam P2TB —sehingga program P2TB semakin sistematis.
Sektor atau sarana kesehatan lain di luar puskesmas secara
bertahap mulai dilibatkan. Hasilnya, terjadi peningkatan
pencapaian cakupan P2TB yang cukup signifikan, yaitu sampai
20,1% pada tahun 2001 (dengan angka kesembuhan lebih dari
85%), serta semakin meningkat sampai 29,3% pada tahun 2002.
Namun demikian, untuk mencapai cakupan sebesar 70%
sebagai target global yang harus dicapai yaitu cakupan sebesar
70% pada tahun 2005 diperlukan upaya aktif untuk melibatkan
berbagai sarana kesehatan lain, yaitu dokter praktik swasta
(yang di daerah perkotaan dapat mencakup sampai 30%
penderita TB).

Upaya aktif melibatkan dokter praktik swasta membutuhkan
berbagai upaya. Diterbitkannya buku ini diharapkan dapat
membantu upaya pengembangan keterlibatan (kemitraan)
dengan dokter praktik swasta tersebut. Materi buku ini sendiri,
bersumber dari disertasi penulis tentang model kemitraan
antara pemerintah dengan dokter praktik swasta dalam P2TB
strategi DOTS di Kota Palembang dan Buku Pedoman
Penanggulangan TB Depkes RI. Di samping itu, masukan
pemikiran dari dokter yang praktik di lapangan dan pengelola
program merupakan input yang berharga dalam menerbitkan
buku pedoman ini.

Semoga buku ini dapat bermanfaat, baik bagi dokter praktik
swasta yang secara sendiri-sendiri maupun terorganisir melalui
organisasi profesi IDI yang akan terlibat dalam kemitraan P2TB
dengan pengelola program TB di daerahnya. Dengan demikian
visi program penanggulangan TB, yaitu “Tuberkulosis Tidak
lagi Menjadi Masalah Kesehatan Masyarakat”, dapat segera
terwujudkan.
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