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ABSTRACT 

Palembang City was the largest contributor to TB cases in South Sumatra Province. 
As a form of support for the success of Tuberculosis treatment, which required 6–
24 months, the Indonesian government, in collaboration with the Masyarakat Sehat 
Sriwijaya (MSS) organization, provided assistance services to patients throughout 
their treatment period. The organization, represented by Case Managers, Patient 
Support, and health cadres, accompanied patients by practicing persuasive 
communication. This study aimed to examine the persuasive communication 
strategies employed by the organization in assisting TB patients in Palembang City. 
It adopted Onong U. Effendy’s communication strategy concept. This research used 
a qualitative approach through data collection techniques, including interviews, 
observations, and document studies. The findings showed that persuasive 
communication, based on the applied communication strategy concept, 
encompassed four aspects: communication target (understanding patient 
characteristics), communication media (choosing face-to-face communication and 
instant messaging—WhatsApp), communication message objectives (providing 
understanding and motivation, building patients' emotional awareness, and 
encouraging behavioral change), and the role of communicators (acting as 
educators, motivators, and emotional support providers). By implementing 
persuasive communication using messages such as education, motivation, 
storytelling, and emotional support, TB patients were able to persist in adhering to 
their treatment until recovery. 

Keywords: Persuasive Communication, Masyarakat Sehat Sriwijaya, Treatment 
Adherence, TB Patients 
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ABSTRAK 
 

Kota Palembang menjadi penyumbang jumlah kasus TB tertinggi di 
Provinsi Sumatera Selatan. Sebagai bentuk dukungan untuk keberhasilan 
pengobatan Tuberkulosis yang membutuhkan 6-24 bulan, pemerintah Indonesia 
melalui kolaborasi dengan lembaga Masyarakat Sehat Sriwijaya memberikan 
layanan pendampingan kepada pasien selama menjalani pengobatan. Lembaga 
yang diwakili oleh Manajer Kasus, Patient Support dan kader mendampingi pasien 
dengan mempraktikkan komunikasi persuasif. Penelitian ini bertujuan unutk 
mengetahui komunikasi persuasif yang dilakukan oleh lembaga dalam 
pendampingan pasien TB di Kota Palembang. Penelitian ini menggunakan konsep 
strategi komunikasi oleh Onong U. Effendy. Metode penelitian ini menggunakan 
kualitatif melalui teknik pengumpulan data wawancara, observasi dan studi 
dokumentasi. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa komunikasi persuasif 
dengan menerapkan konsep strategi komunikasi tersebut mencakup empat aspek: 
sasaran komunikasi (memahami karakteristik pasien), media komunikasi (memilih 
media komunikasi tatap muka dan pesan instan—Whatsapp), tujuan pesan 
komunikasi (memberikan pemahaman dan motivasi, membangun kesadaran 
emosional pasien, mendorong perubahan perilaku) dan peran komunikator (sebagai 
pendidik, motivator dan pemberi dukungan emosional). Dengan menerapkan 
komunikasi persuasif menggunakan pesan-pesan seperti edukasi, motivasi, 
storytelling dan dukungan emosional membantu pasien TB untuk bertahan 
mematuhi pengobatan hingga sembuh. 
 
Kata Kunci: Komunikasi Persuasif, Masyarakat Sehat Sriwijaya, Kepatuhan 
Pengobatan, Pasien TB 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan di dunia hingga saat ini, 

yang mana Tuberkulosis merupakan penyakit penyakit menular penyebab kematian 

kedua setelah Covid-19. Sebanyak lebih dari 10 juta orang terpapar penyakit ini 

setiap tahunnya (World Health Organization, 2023). Mengutip pada laman TB 

Indonesia, apabila tidak menjalani pengobatan maka angka kematian akibat 

penyakit ini sekitar 50%, dan bila dengan pengobatan sesuai anjuran World Health 

Organization (WHO) sekitar 85% kasus Tuberkulosis dapat disembuhkan.  

Bagan 1.1. Presentase Kontribusi Kasus TBC 

 
(Sumber: Website databoks.katadata.co.id) 

 
 

Menurut Laporan TB Global Tahun 2023, Indonesia menempati posisi 

kedua dalam jumlah beban kasus Tuberkulosis terbanyak di dunia setelah India dan 

diikuti oleh Cina. Diperkirakan, Indonesia memiliki sekitar 1.060.000 kasus TBC 

dan 134.000 kematian akibat Tuberkulosis setiap tahunnya (TB Indonesia, 2024). 

Sumatera Selatan sebagai salah satu provinsi yang besar di Indonesia juga 

menghadapi prevenlensi Tuberkulosis yang signifikan. Sebanyak lebih dari 20 ribu 

kasus Tuberkulosis terjadi di Sumatera Selatan.  
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Berdasarkan data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera 

Selatan, menunjukkan bahwa pada wilayah Kota Palembang menjadi kota dengan 

jumlah kasus Tuberkulosis tertinggi di Sumatera Selatan, yang mana Kota 

Palembang memiliki 7.379 kasus selama tahun 2023 dan pada posisi kedua terdapat 

Kabupaten Banyuasin dengan 2.085 kasus selama tahun 2023 (Badan Pusat 

Statistik Sumatera Selatan, 2024). 

 

Tabel 1.1 Angka temuan kasus Tuberkulosis 

Kabupaten/Kota 
Angka Penemuan TBC 

2022 2023 

Sumatera Selatan 18122 23256 
Ogan Komering Ulu 575 875 
Ogan Komering Ilir 1135 1668 
Muara Enim 1502 1419 
Lahat 506 1057 
Musi Rawas 652 867 
Musi Banyuasin 1162 1496 
Banyuasin 1731 2085 
Ogan Komering Ulu Selatan 428 743 
Ogan Komering Ulu Timur 878 1324 
Ogan Ilir 590 928 
Empat Lawang 233 514 
Pali 264 383 
Musi Rawas Utara 235 515 
Palembang 6927 7379 
Prabumulih 512 696 
Pagar Alam 166 368 
Lubuk Linggau 626 939 

Sumber: bps.go.id 

 

Tuberkulosis sendiri merupakan penyakit akibat infeksi menular yang 

disesbabkan oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang mana dapat menyerang 

bagian tubuh mana saja seperti ginjal, tulang belakang dan otak, namun umumnya 

penyakit ini menyerang paru-paru. Salah satu kunci utama dan sangat penting 

dalam pengendalian dan program eliminasi Tuberkulosis adalah kepatuhan pasien 
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dalam masa pengobatan yang telah dianjurkan tenaga media. Proses pengobatan 

Tuberkulosis membutuhkan komitmen jangka panjang. Hal ini dikarenakan jangka 

waktu yang diperlukan untuk pengobatan Tuberkulosis sendiri cukup memakan 

waktu yang lama, yang mana pasien TB membutuhkan 6-24 bulan pengobatan. 

Jalannya pencapaian akan kesuksesan pengobatan tergantung pada seberapa teratur 

pasien tersebut menjalani pengobatan. Pasien harus menyelesaikan proses 

pengobatan hingga akhir dengan tepat serta diperlukan komitmen dan konsistensi 

pasien agar dapat mencapai kesembuhan dan terbebas dari bakteri Mycobacterium 

Tuberculosis. 

Saat ini tingkat kepatuhan pasien kerap menjadi kendala utama. Faktor-

faktor seperti durasi pengobatan, efek samping obat, kurangnya dorongan dari 

keluarga hingga rendahnya pemahaman pasien tentang pentingnya pengobatan 

menjadi beberapa alasan utama rendahnya tingkat keberhasilan pengobatan 

Tuberkulosis. Proses pengobatan yang tergolong lama, dapat mengakibatkan 

kelelahan dan menimbulkan efek samping akibat OAT, seperti nyeri sendi, 

kesemutan, hilangnya nafsu makan, menggigil, muntah-muntah, nyeri perut, 

gangguan penglihatan, gangguan pendengaran, hingga menyebabkan kulit menjadi 

kemerahan dan menggelap atau menghitam. Efek samping yang dirasakan pasien 

Tuberkulosis menjadi pengaruh psikososial pasien TBC dalam perilakunya untuk 

tetap konsisten mencapai kesuksesan pengobatan. Ketidakpatuhan ini berpotensi 

menyebabkan resistensi obat yang akan berdampak negatif seperti pengobatan yang 

akan memakan waktu lebih lama, sulit dan lain sebagainya. 
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Tabel 1.2 Data kasus Tuberkulosis Tahun 2021 
Data Pasien DefaultProvinsi Sumatera Selatan 

      
Tahun  Kota/Kabupaten Default 

2021 

Kab. Muara Enim 1 
Kab. Banyuasin 3 
Kab. Ogan Ilir 0 
Kota Palembang 8 
Kota Prabumulih 3 

2022 

Kab. Muara Enim 26 
Kab. Banyuasin 3 
Kab. Ogan Ilir 0 
Kota Palembang 12 
Kota Prabumulih 3 

2023 

Kab. Muara Enim 12 
Kab. Banyuasin 11 
Kab. Ogan Ilir 1 
Kota Palembang 13 
Kota Prabumulih 5 

Sumber: Dokumen Lembaga Masyarakat Sehat Sriwijaya 
 

Data tabel 1.2 di atas merupakan data kasus Pasien Tuberkulosis yang 

memutuskan untuk berhenti menjalani pengobatan atau default dalam kurun waktu 

tiga tahun terakhir yaitu tahun 2021, 2022 dan 2023. Data pada tabel 1.2. tersebut 

merupakan data temuan Lembaga Masyarakat Sehat Sriwijaya, yang dilaporkan 

dalam bentuk rekapitulasi.  

Selain itu, menurut beberapa ahli kesehatan, rendahnya edukasi dan 

pengetahuan masyarakat terhadap penyakit Tuberkulosis menyebabkan beberapa 

permasalahan (Ayo Sehat, 2021). Mulai dari rendahnya pengetahuan pasien tentang 

Tuberkulosis sehingga menganggap penyakit ini tidak dapat disembuhkan dan 

kerap dikaitkan dengan mitos atau ilmu hitam. Selain itu,  rendahnya pengetahuan 

tentang Tuberkulosis menyebabkan stigma dan diskriminasi terhadap penderita 

Tuberkulosis. Hal tersebut juga menjadi salah satu faktor penderita menunda dan 
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berhenti pengobatan karena menerima diskriminasi dan dikucilkan oleh masyarakat 

sekitar.  

Dalam konteks pengobatan Tuberkulosis, Komunikasi memainkan peran 

penting dalam meningkatkan kepatuhan pasien. Pendekatan komunikasi persuasif 

merupakan salah satu teknik komunikasi yang dapat dilakukan untuk membantu 

dalam mengubah sikap dan perilaku pasien untuk mengikuti prosedur pengobatan 

hingga akhir dan dinyatakan sembuh. Komunikasi persuasif merupakan teknik 

komunikasi yang bertujuan untuk mempengaruhi sikap, pendapat serta perilaku 

seseorang dengan cara yang meyakinkan. Komunikasi persuasif mengandung pesan 

yang disampaikan agar mengubah atau memperkuat keyakinan hingga tindakan 

komunikan (Hendri, 2019). 

Peranan komunikasi persuasif sangat penting dalam berbagai bidang salah 

satunya bidang kesehatan (Nasir et al., 2011). Salah satu program kesehatan yang 

membutuhkan komunikasi persuasif adalah dalam upaya eliminasi Tuberkulosis di 

Sumatera Selatan. Komunikasi persuasif dapat digunakan sebagai cara untuk 

menyampaikan informasi tentang Tuberkulosis secara umum dan mendalam. 

Pendekatan ini juga dapat mengubah persepsi masyarakat dan mengurangi stigma 

negatif tentang pasien TBC dan keluarganya. Melalui pendekatan persuasif 

diharapkan juga dapat mengubah perilaku dan pengetahuan pasien tentang 

pentingnya menyelesaikan terapi atau pengobatan Tuberkulosis hingga waktu yang 

ditentukan.  

Persuasif kerap melibatkan penggunaan argument yang logis, emosi serta 

kredibilitas sehingga komunikan memberikan kepercayaan dan termotivasi untuk 

bertindak sesuai dengan pesan yang telah disampaikan. Maka dari itu, Komunikasi 



6 
 

 
 

persuasif memiliki peran yang penting dalam proses pengobatan pasien 

Tuberkulosis, di mana pesan komunikasi persuasif tidak hanya menyampaikan 

informasi, namun juga membangun kepercayaan dan motivasi serta memunculkan 

rasa tanggung jawab dari pasien terhadap proses pengobatan yang sedang pasien 

jalani.  

Salah satu komunitas atau lembaga yang berfokus untuk menekan dan 

menemukan temuan kasus Tuberkulosis khususnya di daerah Sumatera Selatan 

adalah Lembaga Masyarakat Sehat Sriwijaya. Lembaga ini berdiri sebagai mitra 

Yayasan Penabulu dan Stop TB Partnership Indonesia (STPI), yang mana telah 

bergabung dalam Konsorsium sebagai Principal Recipient Global Fund to Fight 

Against HIV/AIDS, TB and Malaria. Selain berdiri sebagai mitra STPI, Lembaga 

Masyarakat Sehat Sriwijaya juga turut menjalin banyak kerja sama dengan 

komunitas atau lembaga kesehatan lainnya. Sejak tahun 2023 bersama Bakrie 

Center Foundation, Kadin Indonesia, berserta Kemenko PMK, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, Kementerian Dalam Negeri, Kementerian 

Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi, PR Konsorsium STPI - Penabulu 

dan berbagai lembaga sosial mitra tingkat provinsi menggagas program Kolaborasi 

Nasional Multi-stakholder dan Multi-years dalam Percepatan Eliminasi TBC di 

Indonesia tahun 2030.  Masyarakat Sehat Sriwijaya berdiri pada tanggal 29 Juli 

2020 di Kota Palembang, sebagai bentuk partisipasi masyarakat dalam 

pemberdayaan di bidang kesehatan dan sosial di Sumatera Selatan.  

Sebagai lembaga pemerhati Tuberkulosis, Masyarakat Sehat Sriwijaya 

memiliki lima daerah intervensi yaitu Kota Palembang, Kabupaten Muara Enim, 

Kabupaten Banyuasin, Kabupaten Ogan Ilir dan Kota Prabumulih. MSS atau 
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Masyarakat Sehat Sriwijaya Sumatera Selatan juga memiliki lima program staf,  

lima finance, 4 manager kasus TB RO - Tubekulosis Resisten Obat. Dalam upaya 

percepatan Eliminasi TBC Tahun 2030, Masyarakat Sehat Sriwijaya memiliki 

beberapa program, antara lain  (MSS, 2022): 1) Melakukan Investigasi Kontak 

sesuai panduan; 2) Mencari suspek – merujuk pada individu yang menunjukan 

gejala atau tanda-tanda infeksi, namun belum terkonfirmasi melalui diagnostik 

secara mandiri dan penyuluhan; 3) Pendampingan pasien TBC dalam masa 

pengobatan hingga sembuh; 4) Pengantaran sputum atau lendir yang dihasilkan dari 

saluran pernafasan ke fasilitas kesehatan (faskes); 5) Koordinasi dengan Fasilitas 

Layanan Kesehatan Pemerintah maupun Swasta: 6) Koordinasi dengan Dinas 

Kesehatan; 7) Pendampingan pasien LTFU atau Lost To Follow-up; 8) Pengantaran 

OAT atau Obat Anti Tuberkulosis ke Fasilitas Kesehatan; 9) Refresment Kader; 10) 

Pembayaran Enabler bagi pasien TB - RO (golongan pasien TB - Resisten Obat). 

Sebagai lembaga atau komunitas pemerhati TB di Sumatera Selatan, tidak 

secara mutlak wajib melakukan komunikasi persuasif kepada pasien TB. akan tetapi, 

lembaga memiliki peran strategis dalam mendukung komunikasi persuasif, di mana 

pada kota Palembang sendiri, pihak komunitas atau lembaga lebih sering 

berhadapan dengan pasien TB, baik ketika penyuluhan, kunjungan, bahkan 

aktivitas kontrol bulanan di fasilitas kesehatan daripada staf fasilitas kesehatan 

seperti puskesmas atau rumah sakit yang bertemu ketika melakukan kontrol 

bulanan saja.  

Salah satu sistem untuk meningkatkan atau membangun konsistensi dalam 

pengobatan pengobatan yaitu keterlibatan para petugas medis atau staf lembaga 

dengan pasien. Hal tersebut dikarenakan komunikasi antara pasien dan petugas 
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kesehatan menjadi bentuk pendekatan agar pasien menjaga dan meningkatkan 

konsistensi dalam pengobatan. Peran staf lembaga kesehatan atau Masyarakat Sehat 

Sriwijaya dalam memonitor pasien adalah salah satu kunci kesuksesan pengobatan 

pasien TB. Selain itu, komunikasi yang terjalin dari staf lembaga atau tenaga medis 

dengan pasien juga sangat penting, agar pasien memiliki kepercayaan kepada 

tenaga medis atau staf lembaga terkait kesembuhannya kelak. Sosialisasi juga 

sangat penting dilakukan oleh lembaga atau tenaga kesehatan terkait dalam 

pemberian edukasi kepada masyarakat terkait bahaya dan pentingnya penyakit 

menular Tuberkulosis ini. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk mengeskplorasi dan 

menganalisis komunikasi persuasif yang dilakukan oleh Lembaga, bagaimana 

pesanw persuasif yang digunakan oleh Lembaga dalam mengatasi permasalahan 

kepatuhan pasien dalam masa pengobatan dan pemanfaatan media komunikasi oleh 

Lembaga. Efektivitas dalam pendekatan dan strategi Lembaga perlu penelitian 

lebih lanjut untuk memahami sejauh mana pendekatan persuasif dan strategi yang 

dilakukan tersebut mampu mempengaruhi kepatuhan pasien.  

Maka dari itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis komunikasi 

persuasif yang dilakukan oleh Lembaga Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota 

Palembang dalam mendukung kepatuhan pengobatan pasien Tuberkulosis Paru. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengambil penelitian dengan 

judul “Komunikasi Persuasif Lembaga Masyarakat Sehat Sriwijaya Palembang 

dalam Kepatuhan Pengobatan Pasien Tuberkulosis Paru” 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan pada latar belakang, maka permasalahan yang dapat 

dirumuskan yaitu “Bagaimana proses komunikasi Lembaga Masyarakat Sehat 

Sriwijaya dalam mempersuasi pasien Tuberkulosis Paru terhadap kepatuhan 

pengobatan pasien Tuberkulosis Paru di wilayah Palembang, Sumatera Selatan?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah “Untuk menjelaskan hasil analisis 

terkait Komunikasi Persuasif yang dilakukan oleh Lembaga Masyarakat Sehat 

Sriwijaya dalam kepatuhan pengobatan pasien Tuberkulosis Paru di wilayah 

Palembang, Sumatera Selatan” 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini kedepannya diharapkan dapat dimanfaatkan 

menjadi referensi dan pengetahuan mengenai komunikasi persuasif yang 

telah dilakukan oleh Lembaga Masyarakat Sehat Sriwijaya dalam 

kepatuhan pengobatan pasien Tuberkulosis Paru di wilayah Palembang, 

Sumatera Selatan. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapan dapat memberikan masukan dan 

informasi bagi pihak-pihak yang terlibat, khususnya untuk Lembaga 

Masyarakat Sehat Sriwijaya dalam  menggunakan komunikasi persuasif 

yang dapat dilakukan untuk kepatuhan pengobatan pasien Tuberkulosis 

Paru di wilayah Palembang, Sumatera Selatan.  
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