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ABSTRAK 

Puskesmas Kampus masih memiliki kasus pasien TB RO dan putus berobat, 

meskipun persentasenya kurang dari 10% tetapi kasus ini perlu menjadi perhatian 

karena dapat menyebabkan peningkatan kasus TB MDR, infeksi, kambuh, hingga 

kematian. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui efektifitas monitoring yang 

dilakukan secara kunjungan rumah dan whatsapp dari persepsi petugas puskesmas 

dan PMO di Puskesmas Kampus Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif dengan pengumpulan data melalui observasi, wawancara, dan 

telaah dokumen. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa SDM yang terlibat 

terdiri atas dokter, perawat, petugas laboratorium, dan kader/PMO TB. Pendanaan 

untuk monitoring secara kunjungan rumah menggunakan dana BOK. Petugas 

melaksanakan kunjungan rumah berdasarkan SOP yang dikeluarkan oleh Kepala 

Puskesmas Kampus, sedangkan secara whatsapp tidak memiliki SOP. Peralatan 

yang diperlukan untuk monitoring melalui whatsapp hanya handphone, untuk 

kunjungan rumah diperlukan masker n95; sarung tangan; timbangan; stetoskop; 

tensimeter; dan pot dahak serta stempel nama. Hambatan yang dialami petugas 

monitoring adalah adanya pasien yang tidak dapat ditemui, penolakan dari pihak 

RT, pasien berhenti berobat, serta pasien yang tidak memberikan nomor whatsapp 

dan tidak membalas pesan ataupun telepon dari petugas. Menurut informan 

penelitian sistem monitoring saat ini sudah cukup baik, tetapi diperlukan 

peningkatan karena masih adanya kasus pasien TB RO dan putus berobat. 

Kata Kunci : Petugas, Monitoring, Tuberkulosis, Puskesmas  

Kepustakaan : 40 (2009−2023) 

 

 

 

 

 

 

 



ii 

 

HEALTH POLICY ADMINISTRATION 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 

SRIWIJAYA UNIVERSITY 

Thesis, March 2024 

Marcella Jayanti, Guided by Dr. dr. Rizma Adlia Syakurah, MARS. 

Perceptions of Community Health Center Officers & Drug Swallowing 

Supervisors (PMO) Towards The System Monitoring Treatment of Tuberculosis 

Patients with Home Visits & Whatsapp at the Palembang City Kampus Health 

Center 

xv + 140 pages, 5 tables, 13 figures, 7 attachments 

ABSTRACT 

The Campus Health Center still has cases of TB RO and patients who have dropped 

out of treatment, although the percentage is no more than 10%, but these cases 

need to be a matter of concern as they can lead to increased cases of TB MDR 

patients, infection, relapse, and even death. Therefore, researchers want to know 

the effectiveness of monitoring carried out by home visit and whatsapp of the 

perception of community health center officers and PMO TB at the Palembang City 

Campus Health Center. This research uses qualitative methods with data collection 

through observation, interviews, and document review. Based on the result of the 

research it is known that the human resources involved consisted of doctors, nurses, 

laboratory officers, and TB cadres or PMO. Funding for monitoring by home visits 

based on SOP issued by the Head of Campus Health Center, while whatsapp has 

no SOP. The equipment required for monitoring via whatsapp only by handphone, 

for home visit need an N95 mask; gloves; scales; stethoscope; tensimeter; and a 

sputum pot as well as name stamp. Obstacles for monitoring officers include 

patients who cannot be met, rejection from the RT, patients who stop the treatment, 

and patients who don’t give a whatsapp number and don’t respond to messages and 

calls from officers. According to research informants the current monitoring system 

is good enough, but improvement are needed as there are still cases of TB RO and 

patients who have dropped out of treatment. 

Keywords : Officers, Monitoring, Tuberculosis, Public Health Care 

Literature : 40 (2009−2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penurunan hingga eliminasi penemuan kasus dan kematian akibat penyakit 

tuberkulosis masih menjadi perhatian seluruh dunia. Penyakit tuberkulosis 

disebabkan karena adanya infeksi bakteri Mycobacterium tuberculosis yang 

menyebar melalui udara ketika penderita batuk. Umumnya bakteri tuberkulosis 

akan menyerang organ paru-paru (tuberkulosis paru), tetapi dapat pula 

menyerang organ lainnya (WHO, 2021). Indonesia termasuk dalam delapan 

negara yang memiliki beban tuberkulosis yang tinggi dan menyumbang lebih 

dari dua per tiga jumlah kasus tuberkulosis di seluruh dunia dengan persentase 

sebesar 9,2% (WHO, 2022).  

Puskesmas Kampus Kota Palembang merupakan salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan yang telah memiliki alat TCM (Tes Cepat Molekuler) yang 

digunakan untuk pemeriksaan sampel dahak di laboratorium. Berdasarkan data 

formulir TB 03 Puskesmas Kampus Kota Palembang diketahui bahwa pada 

tahun 2021 jumlah pasien yang melakukan pengobatan TB di puskesmas ini 

sebanyak 30 kasus dan mengalami peningkatan di tahun 2022 meningkat 

menjadi 49 kasus, dan pada tahun 2023 sebanyak 34 kasus. Angka kesembuhan 

(cure rate) yang dihitung dengan perbandingan jumlah pasien baru TB BTA 

positif (sembuh dan pengobatan lengkap) per jumlah pasien baru TB BTA 

positif yang diobati (Kementerian Kesehatan RI, 2009) pada tahun 2021 

didapatkan angka kesembuhan (cure rate) adalah 22 per 24 kasus baru 

(91,67%), tahun 2022 menjadi 41 per 43 kasus baru (95,3%), dan data 

sementara di tahun 2023 sebanyak 6 per 24 kasus baru (25%). Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 tahun 2016 angka kesembuhan (cure 

rate) yang harus dicapai minimal 85% dengan memerhatikan kasus meninggal, 

gagal, putus berobat (lost to follow up), dan tidak dievaluasi (Kementerian 

Kesehatan RI, 2016). Angka kesembuhan pasien TB Puskesmas Kampus Kota 

Palembang telah melebihi standar minimal yang ditetapkan.  

Permasalahan penanggulangan TB di Puskesmas Kampus Kota Palembang 

adalah terdapat kasus pasien putus berobat (lost to follow up). Pada tahun 2021 
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terdapat 2 kasus putus obat per 24 kasus baru (8,3%), tahun 2022 meningkat 

menjadi 3 kasus per 43 kasus baru (6,97%), dan di tahun 2023 terdapat 2 kasus 

per 24 kasus baru (8,3%). Meskipun persentase angka pasien putus berobat 

tidak lebih dari 10% (Kementerian Kesehatan RI, 2016), akan tetapi kasus putus 

obat/drop out/mangkir perlu menjadi perhatian karena dapat menyebabkan 

peningkatan kasus pasien TB MDR (Multi Drugs Resisten), infeksi, kambuh, 

hingga kematian (Platini et al., 2020). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah 

dengan meningkatkan peran petugas puskesmas dan PMO (Pengawas Menelan 

Obat) sebagai pengawas pasien dalam menjalankan pengobatan. Menurut 

informasi dari penanggungjawab program TB Puskesmas Kampus, petugas 

PMO di puskesmas ini berasal dari kader TB atau salah satu anggota keluarga 

pasien. Petugas PMO berperan dalam mendampingi terduga TB untuk 

melakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan, memastikan pasien TB 

meminum obatnya secara teratur hingga terkonfirmasi sembuh, melakukan 

pemantauan pengobatan pasien termasuk efek samping pengobatan, 

memastikan pasien melakukan pemeriksaan dahak ulang, dan memberikan 

penyuluhan kepada pasien TB; keluarga; dan masyarakat umum (Gunadi, 

Widjanarko dan Shaluhiyah, 2023).  

Saat ini pemantauan pengobatan dilakukan secara kunjungan rumah (home 

visit) dan menggunakan aplikasi whatsapp. Kunjungan rumah dilakukan 

petugas puskesmas dan PMO untuk mengetahui secara langsung kondisi pasien 

dan kepatuhan pasien meminum obat. Serupa dengan kegiatan kunjungan 

rumah, hanya saja dengan whatsapp petugas puskesmas dan PMO tidak perlu 

melakukan monitoring pengobatan TB secara langsung ke rumah pasien. 

Kelebihan monitoring menggunakan aplikasi whatsapp adalah memungkinkan 

monitoring pengobatan pasien TB dilakukan jarak jauh (online), sehingga dapat 

mengurangi risiko penularan dari pasien TB kepada PMO dan petugas 

puskesmas karena tidak mengharuskan untuk bertemu secara langsung 

mengingat tuberkulosis termasuk penyakit yang menular. Beberapa penelitian 

telah menunjukkan hasil positif terhadap pemanfaatan teknologi komunikasi 

untuk monitoring pengobatan pasien TB, contohnya pengembangan aplikasi 
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“Kang TB” dan SMS Gateway yang digunakan untuk meningkatkan peran 

PMO untuk memantau pengobatan pasien TB. Kedua penelitian tersebut telah 

menunjukkan hasil positif atau layak untuk dikembangkan, karena dapat 

mengoptimalkan peran PMO sebagai alat bantu untuk memantau pengobatan 

pasien TB dalam masa pengobatan (Trigunarso et al., 2022; Gunadi, 

Widjanarko dan Shaluhiyah, 2023). Peneliti memilih Puskesmas Kampus 

sebagai lokasi penelitian karena masih adanya kasus putus berobat (lost to 

follow up) di Puskesmas Kampus, sehingga peneliti ingin mengetahui persepsi 

petugas puskesmas dan PMO terhadap sistem monitoring pengobatan pasien 

TB secara kunjungan rumah dan whatsapp yang telah dilakukan oleh 

Puskesmas Kampus Kota Palembang.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kasus pasien yang putus berobat (lost to follow up) masih ditemukan pada 

tahun 2021-2023 di Puskesmas Kampus Kota Palembang. Pada tahun 2021 

terdapat 2 kasus putus obat per 24 kasus baru (8,3%), tahun 2022 meningkat 

menjadi 3 kasus per 43 kasus baru (6,97%), dan di tahun 2023 terdapat 2 kasus 

per 24 kasus baru (8,3%). Meskipun persentase angka pasien putus berobat 

tidak lebih dari 10% (Kementerian Kesehatan RI, 2016), akan tetapi kasus putus 

obat/drop out/mangkir perlu menjadi perhatian karena dapat menyebabkan 

peningkatan kasus pasien TB MDR (Multi Drugs Resisten), infeksi, kambuh, 

hingga kematian (Platini et al., 2020). Oleh karena itu, peneliti ingin 

mengetahui bagaimana efektifitas monitoring yang dilakukan secara kunjungan 

rumah dan whatsapp dari persepsi petugas puskesmas dan PMO pada pasien 

TB di Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui persepsi petugas puskesmas dan pengawas menelan obat 

(PMO) terhadap sistem monitoring pengobatan pasien tuberkulosis secara 

kunjungan rumah dan whatsapp di Puskesmas Kampus Kota Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui komponen input (man, money, material, dan method) dalam 

pelaksanaan sistem monitoring pengobatan pasien tuberkulosis di 

Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

2. Mengetahui persepsi petugas puskesmas dan PMO terhadap proses 

monitoring pengobatan pasien tuberkulosis secara kunjungan rumah dan 

whatsapp di Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Melalui hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan masukan 

mengenai perkembangan pada bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan. 

Penelitian ini diharapkan dapat melengkapi bahan bacaan kepustakaan sebagai 

acuan untuk penelitian di masa yang akan datang dan memberikan pengalaman, 

pengembangan daya pikir serta pengetahuan bagi peneliti dan pembaca. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan, pengalaman, serta 

mengembangkan kemampuan peneliti di bidang kesehatan khusunya terkait sistem 

monitoring pengobatan tuberkulosis di Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

1.4.2.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan pustaka menganai 

bidang Analisis Kebijakan Kesehatan tentang “Persepsi Petugas Puskesmas & 

Pengawas Menelan Obat (PMO) Terhadap Sistem Monitoring Pengobatan Pasien 

Tuberkulosis Secara Kunjungan Rumah & Whatsapp di Puskesmas Kampus Kota 

Palembang” bagi civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya serta referensi bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.2.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini sebagai salah satu referensi dan informasi bagi 

masyarakat tentang monitoring pengobatan tuberkulosis yang dilakukan oleh 

Puskesmas Kampus Kota Palembang dan bagi penderita tuberkulosis agar 
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mengetahui pentingnya pengobatan secara lengkap dan pemeriksaan berkala 

kondisinya. 

1.4.2.4 Bagi Puskesmas Kampus Kota Palembang 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pedoman dan masukan bagi Puskesmas 

Kampus Kota Palembang dalam melaksanakan kegiatan monitoring pengobatan 

pasien tuberkulosis, sehingga dapat meningkatkan capaian pasien dengan 

pengobatan lengkap dan meningkatkan kasus kesembuhan pasien tuberkulosis. 

1.4.2.5 Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan masukan 

dalam menentukan dan pengambilan kebijakan khususnya terkait sistem 

monitoring pengobatan tuberkulosis oleh puskesmas di wilayah Kota Palembang. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kampus Kota Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada Januari 2024 sampai Februari 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi dalam penelitian ini mengenai Administrasi Kebijakan Kesehatan 

yang dibatasi pada lingkup persepsi petugas puskesmas dan PMO terhadap sistem 

monitoring pasien positif tuberkulosis dengan kunjungan rumah dan whatsapp di 

Puskesmas Kampus Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan pendekatan 

kualitatif dengan pengambilan data primer dan sekunder. Pengambilan data primer 

dilakukan dengan wawancara langsung kepada petugas puskesmas dan PMO TB di 

Puskesmas Kampus Kota Palembang. Pengambilan data sekunder pada penelitian 

ini diperoleh dari studi pustaka atau telaah dokumen yang berkaitan dengan 

pemantauan pengobatan tuberkulosis di Puskesmas Kampus Kota Palembang. 
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