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Tuberculosis is a direct infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis
germs, this disease mostly attacks the lungs. Tuberculosis is currently a global concern
and needs to be watched out for, because it is one of the causes of death in this world
The study was conducted to determine the picture of the implementation of the
pulmonary TB control program at the Besulutu Health Center, Besulutu District,
Konawe Regency. This research was conducted at the Besulutu Health Center, Besulutu
District, Konawe Regency. The reason for choosing the location is because based on the
Konawe Regency Health Profile, it is known that the cure rate of Pulmonary TB that has
been achieved by the Besulutu Health Center is still relatively low at 65%, while the
national cure rate target is 85%. The study will be conducted in November 2023 until
completion. The results of the study showed that the pulmonary TB control program
with 5 components of the DOTS strategy at the Besulutu Health Center was not
optimal, in its management it was still not in accordance with the DOTS strategy
(Directly Observed Treatment, Short-course). The cure rate of Pulmonary TB cases is
very minimal. This is because the discovery of cases carried out so far is only waiting
for patients to come to the puskesmas, not by actively finding cases to the community.
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Tuberkulosis adalah suatu penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium tuberculosis, penyakit ini sebagian besar menyerang pada bagian Paru.
Tuberkulosis saat ini menjadi perhatian global dan perlu diwaspadai, karena ialah
salah satu dari penyebabnya terjadinya kematian yang ada di dunia ini Penelitian
dilakukan untuk mengetahui gambaran implementasi program penanggulangan TB
paru di Puskesmas Besulutu Kecamatan Besulutu Kabupaten Konawe. Penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Besulutu Kecamatan Besulutu Kabupaten Konawe. Alasan
pemilihan lokasi karena berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Konawe diketahui
bahwa angka kesembuhan TB Paru yang telah dicapai Puskesmas Besulutu masih
tergolong rendah yaitu sebesar 65%, sedangkan target angka kesembuhan secara
nasional sebesar 85%. Penelitian dilakukan pada bulan November tahun 2023 sampai
selesai. Hasil penelitan menunjukkan bahwa Program penanggulangan TB paru dengan
5 komponen strategi DOTS di Puskesmas Besulutu belum maksimal, dalam
penatalaksanaannya masih belum sesuai dengan strategi DOTS (Directly Observed
Treatmen, Short-course). Angka kesembuhan kasus TB Paru sangat minim. Hal ini
disebabkan karena penemuan kasus yang dilakukan selama ini hanya menunggu
penderita datang ke puskesmas, bukan dengan melakukan penemuan kasus secara
aktif ke masyarakat.

I. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit
menular langsung yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium  tuberculosis, penyakit ini
sebagian besar menyerang pada bagian Paru
(Pitaloka dan Siyam, 2020). Tuberkulosis saat ini
menjadi perhatian global dan perlu diwaspadai,
karena ialah salah satu dari penyebabnya
terjadinya kematian yang ada di dunia ini. World
Health Organization (WHO) memberikan laporan
di tahun 2016 memperlihatkan prevalensi
Tuberkulosis yang berjumlah 10,4 juta serta total
keseluruhan jumlah prevalensi tahunannya dari

keseluruhan kasus Tuberkulosis sebanyak 140
per 100.000 populasi, dengan presentase
proporsinya berjumlah 45% di daerah Asia
Selatan, di daerah afrika mencapai 25%, di
pasifik  barat berjumlah 17%, kawasan
Mediterania Timur mencapai 7%, dan 3% untuk
kawasannya Amrika serta juga Eropa. Negara
Indonesia ada di wurutan ke-2 di dunia ini
dengan kasus Tuberkulosis paling banyak di-
bawah Negara India (World Health Organization,
2020; Soedarsono, 2021).

Tuberkulosis masih menjadi masalah keseha-
tan masyarakat yang menimbulkan kesakitan,
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kecacatan, dan kematian yang tinggi sehingga
perlu untuk dilakukan upaya penanggulangan.
Penanggulangan  Tuberkulosis dilaksanakan
dengan menggunakan strategi Directly Observed
Treatment Short-course (DOTS) yang dilaksana-
kan di seluruh Unit Pelayanan Kesehatan (UPK)
termasuk puskesmas. Penemuan Kkasus TB
merupakan langkah pertama dalam kegiatan
Program Penanggulangan TB (P2TB). Dengan
memaksimalkan penemuan kasus TB secara dini
akan dapat menurunkan kesakitan dan kematian
akibat TB, serta penularan TB di masyarakat dan
sekaligus merupakan kegiatan pencegahan
penularan TB yang paling efektif di Masyarakat
(Biswas et al., 2021).

Pengendalian TB di Indonesia sudah
berlangsung sejak zaman penjajahan Belanda
namun masih terbatas pada kelompok tertentu.
Upaya pengendalian tentu diupayakan dengan
perbaikan setiap periode waktunya, dimana akan
dapat menghasilkan output yang lebih baik
supaya jumlah kasus TB tidak meningkat, dan
menekan angka kesakitan dan kematian. Sejak
tahun 2000 strategi DOTS dilaksanakan secara
nasional diseluruh fasilitas pelayanan kesehatan
terutama Puskesmas yang diintegrasikan dalam
pelayanan Kkesehatan dasar (Kemenkes RI,
2020).

Penanggulangan Tuberkulosis bukan hanya
tanggung jawab pemerintah, tetapi juga perlu
adanya dukungan dan Kketerlibatan semua
elemen masyarakat sebagai bentuk pember-
dayaan dan kerja sama dengan masyarakat.
Untuk meningkatkan cakupan penemuan terduga
TB, pada tahun 2018 pemerintah berinovasi
mengubah strategi penemuan pasien TB, tidak
hanya “secara pasif-intensif ” tetapi juga melalui
“penemuan aktif dan masif berbasis keluarga dan
masyarakat” dengan tetap memperhatikan dan
mempertahankan layanan yang bermutu sesuai
standar (Purnama, 2016). Sejalan dengan
penelitian Lutfiyah Ulfa and Mardiana, (2021);
yang menyatakan bahwa penemuan kasus secara
aktif (Active Case Finding) disertai dengan
penemuan kasus pasif (Passive Case Finding)
lebih efektif, daripada penemuan kasus pasif saja.

Tinggi rendahnya angka penemuan kasus TB
Paru dipengaruhi oleh kinerja seluruh pengelola
program P2TB (Penanggulangan Penyakit TB)
yang didukung oleh semua pihak terkait,
pengelolaan yang lebih spesifik, kedisiplinan
dalam penerapan semua standar prosedur
operasional yang ditetapkan, juga perlu adanya
koordinasi antar unit pelayanan dalam bentuk
jejaring serta penerapan standar diagnosa dan
terapi yang kuat. Rendahnya penemuan kasus

Tuberkulosis di Puskesmas Besulutu dapat
diartikan dengan rendahnya kinerja para
pelaksananya (Churchyard et al,, 2017).

Berdasarkan pemaparan TB di Puskesmas
Besulutu oleh Pemegang Program TB, telah
terjadi peningkatan kasus TB sejak tahun 2015
sampai tahun 2021 yakni sebanyak 79
penambahan kasus TB. Beberapa permasalahan
yang memungkinkan menjadi penyebab tinggi-
nya angka penemuan kasus di Puskesmas
Besulutu, diantaranya kurangnya jumlah kader
dalam penjaringan suspek di wilayah Puskesmas
Besulutu dan kurangnya alat peraga dalam
penyuluhan (Febrianti et al., 2022).

Ketersediaan sumberdaya terutama sumber
daya manusia merupakan salah satu faktor
keberhasilan kebijakan, sebab sumber daya
manusia (SDM) merupakan pelaku aktif yang
akan melakukan aktivitas sebagai pelaksana
kebijakan, Termasuk pentingnya mendukung
pentingnya kader kesehatan di masyarakat,
karena tindakan deteksi kasus TB secara aktif
lebih efektif dibandingkan dengan tindakan pasif
deteksi (Dinas Kesehatan Kabupaten Konawe,
2022).

Permasalahan lainnya, terdapat beberapa
warga yang tidak mau diperiksa apabila terdapat
tanda-tanda gejala tuberkulosis, serta masih
adanya stigma buruk untuk penderita TB.
Kurangnya pengetahuan masyarakat akan
pentingnya peran mereka dalam menanggulangi
TB, hal itu dapat diketahui dari tidak semua
warga aktif untuk ikut pertemuan RT/RW jika
diadakan penyuluhan TB. Sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nurwanti and
Bambang Wahyono, (2016) yang menyebutkan
bahwa faktor penyebab rendahnya penemuan
penderita TB Paru adalah keengganan suspek TB
untuk memeriksakan diri saat mengalami batuk
selama 2 minggu karena menganggap itu tidak
berbahaya.

Salah satu hal yang menentukan keberhasilan
suatu kebijakan/program adalah proses imple-
mentasi. Implementasi kebijakan merupakan
serangkaian kegiatan menjadi tanggung jawab
pihak terkait untuk mencapai tujuan dan sasaran
yang ditetapkan dalam kebijakan (Lutfiyah Ulfa
and Mardiana, 2021). Terdapat beberapa teori
terkait implementasi program, salah satunya
adalah teori implementasi dari Donald Van Meter
dan Carl Van Horn. Model implementasi Van
Meter dan Horn tidak hanya menghubungkan
antara variabel bebas dengan variabel terikat
tetapi juga saling berkaitan antarvariabel bebas
didalamnya. Menurut Van Meter dan Van Horn,
proses implementasi suatu kebijakan tidak lepas
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dari kinerja para pelaksananya. Teori implemen-
tasi Van Meter dan Van Horn menjelaskan bahwa
kinerja kebijakan dipengaruhi oleh beberapa
variabel yang saling berkaitan, variabelvariabel
tersebut yaitu standar dan sasaran kebijakan,
sumberdaya, komunikasi antar organisasi terkait
dan komunikasi kegiatan yang dilaksanakan,
karakteristik instansi/ badan pelaksana, sikap
para pelaksana, dan kondisi lingkungan (Strifler
et al,, 2020; Kurniawan, Hamudi, et al., 2022).
Implementasi program pengendalian TB di
Puskesmas Kkhususnya Puskesmas Besulutu
sangat perlu dilakukan secara optimal untuk
menekan angka kasus TB tersebut. Hal ini
merupakan bentuk implemetasi kebijakan
kesehatan yang telah ditetapkan. Terdapat
beberapa aspek yang dapat dilihat untuk meng-
gambarkan bagaimana implementasi program
dilakukan, yaitu dari aspek persiapan, aspek
cakupan dsan aspek pencatatan dan pelaporan.
Implementasi kebijakan kesehatan masyarakat
harus dilakukan dengan baik, adil, dan merata
dari semua aspek, oleh sebab itu sebuah program
harus memiliki perencanaan dengan baik mulai
dari sisi adminitratifnya dan juga rencana
operasionalnya. Selain tiga aspek tersebut,
terdapat faktor yang berpengaruh terhadap
pelaksanaan atau implementasi program, yaitu
komunikasi, sumber daya, disposisi, dan
penggunaan SOP (Nazriati et al., 2021).

II. METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif
dengan pendekatan kualitatif dengan wawancara
mendalam terhadap informan agar diketahui
secara jelas dan mendalam tentang implementasi
program penanggulangan TB Paru di Puskesmas
Besulutu Kab. Konawe. Penelitian deskriptif
adalah penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu
variabel atau lebih (independen) tanpa membuat
perbandingan atau menghubungkan antara
variabel satu dengan variabel lain (Sugiyono,
2017). Penelitian ini dilakukan di Puskesmas

Besulutu Kecamatan Besulutu Kabupaten
Konawe. Alasan pemilihan lokasi Kkarena
berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten

Konawe diketahui bahwa angka kesembuhan TB
Paru yang telah dicapai Puskesmas Besulutu
masih tergolong rendah yaitu sebesar 65%,
sedangkan target angka kesembuhan secara
nasional sebesar 85%. Penelitian dilakukan pada
bulan November tahun 2023 sampai selesai.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Informan
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan pedoman wawancara terha-
dap informan yang dijadikan narasumber
penelitian.  Jumlah informan dalam
penelitian ini adalah 7 orang. Adapun
karakteristik informan dalam penelitian ini

dapat dilihat pada Tabel berikut:

Tabel 1. Karakteristik Informan Penelitian

Pendidihan Ketrranpm

Sl pengeadalian masalah kesshatan (PHK]

2. Analisis Komponen Input
a) Tenaga Kesehatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berdasarkan pernyataan informan
mengenai tenaga kesehatan dalam
program penanggulangan TB paru di
Puskesmas Besulutu terdiri dari dokter,
Petugas TB/Penanggung jawab program
TB, dan Bidan desa. Sumber daya
manusia dalam pelaksanaan kegiatan
program TB ini belum mencukupi. Hal
tersebut dapat dilihat pada Tabel
berikut.

Tabel 2. Hasil wawancara mengenai
Tenaga Kesehatan dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas
Besulutu

b) Sarana dan Prasarana
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berdasarkan  pernyataan informan
mengenai sarana dan prasarana sudah
lumayan mendukung untuk pelaksa-
naan program TB paru. Hal tersebut
dapat dilihat pada Tabel berikut.
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Tabel 3. Hasil wawancara mengenai
Sarana dan Prasarana dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas

Besulutu
Informan
Redorstan 1 Padesman sudak dizsedakan a0 das asalisiz. Dulu anales
(Dinas techotas. sekarang sudah ada petugas honor daerab vang
Kegehatan) betugas ustuk anabes & puskesmas. Tujusanys watuk
Daaito detelhsl Sind/disgnostik tetapd elum semua posya
lab pada Pushesmas Ruskan Miroskopls (PRN), Prasarana
termasuk {uga APBD, pelatshan petugas mikreckopls
informan 2 Sarana daa prasarananya kurang Dimana wstuk peasertksaan
(Kepala dahaknya masth mesggenakan pemerikiaan satelit bebam ada
Pushesmas) PRM (Puskereas Rujuban Milrotkopas].
Indorssan 3 Kursag, smalnys pemerikasan masih satelit Alatoys hasys
(Petups T9) wntuk fksani saja, Coma namgung dahak, nasts dirpek ke
Puskesmas Rujukan Mikroskopis (PRM). bacu  hasisya
dibawa kesinl untak dibaca dokter,
Sumber: Data Sekunder Tahun 2023
Pendanaan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berdasarkan pernyataan informan

mengenai pendanaan untuk program
penanggulangan TB paru di Puskesmas
Besulutu sumber pendanaanya adalah
dari APBD daerah. Dana yang tersedia
masih belum mencukupi. Hal tersebut
dapat dilihat pada Tabel 4 berikut.

Tabel 4. Hasil wawancara mengenai
Pendanaan dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas

Besulutu
Informan Hasil Wawancara
Informan1  Dana untuk program ada tetapi lebih rendah dari
(Dinas tahun sebelumnya yaitu 15 juta, Sumber pendanaan
Kesehatan)  yang utama itu dari ABPD kota/kabupaten dan
provinsi.
Informan2  dananya dari APBD daerah. Kalau sumber
(Kepala pendanaannya, semua obat-cbat kita dapat dari

Puskesmas)  dinas.

Informan3  Ada dananya tapi saya tidak tau berapa banyaknya,

(Petugs TB)  vang saya tau berapa yang dikasih kapus berarti
sudah begitumi dananya, tapi dana sekarang lebih
rendah dari pada tahun sebelummya.

Sumber: Data Sekunder Tahun 2023

Komitmen Politik

Komitmen politis yaitu adanya ke-
sepakatan untuk melaksanakan gerakan
terpadu nasional penanggulangan TB
(Gerdunas TB). Komitmen politis dilihat
dari ketersediaan dana, pelatihan
petugas TB paru, ketersediaan OAT dan
kerjasama lintas sektor.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
berdasarkan  pernyataan informan
mengenai komitmen politis yang
berkaitan dengan program TB paru di
Puskesmas Besulutu belum memadai
dari pemerintah daerah. Hal ini dapat
dilihat dari minimnya dana dari APBD
untuk program TB paru dan belum
adanya kerjasama lintas sektor yang
dilakukan untuk menanggulangi
masalah TB paru. Hal tersebut dapat
dilihat pada Tabel 5 berikut

Tabel 5. Hasil wawancara mengenai
Komitmen Politis dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas

Besulutu
lndocoan 1 A Meoogenai pelafizanaas geogram T8 parw Ads penaghoran hases
[Dinas opl tidak teclalu agnifiken termazuk ads karus TH MD, ads &
Kesshatan) kapavaya

5 Pikak yang berkonorioast: unmd taat ini belios ada bena samo dengan
profenl lais atay leesbiags lain bt tetapl sodal kerja sams denges
ek pusheonas, Kalas ace karss Saru maks yang perls dlakubos
yarn kg melabokan dsurvel ootk Contehnga. kalau ads kases
harws daurves apakah tudad, techiana Coad atau ttak

e Sarans dan peadecsca: d Pudhaimal soded disedidkan b des
salisis. Dule amalivs terbatas, sekarmng odad ada petugas dan
daerak unmek soalisic & Pushesnas. Hal Inl bernguan agar dapat
membanty melakakan dated detwless S (dh I
belem sermaa punys lab pads Pudostmas Ripukan Mirockapis (RFH)
Prasarany teevnasuk jugs APBD. pelbeitas petugas elkroshapis

4 Sumiber Perdamanry Dana ontuk progeues sudah ade sl tetipl lebd
retclad dars talun seselumeya yakss 15 juss

o Mengensi kenjssama bintas sekior: Keris s Baeys  dengpes
BAPPEDA. Dulu ada keria sama dengan dokrer sekarang tidak ada agi

£ Metgenai harsbaman selasss polabsaaas prograce Sering bergant)
petupar Spus ek pengelch progmn manpen mdoreskeptloya
Kursngnya 30M umuk melacd gerawsr harena tidak adanp
rredroskopic tidak adds venaga abili dan pecgangparan yeog kericg

8 Mesgenai Masalsh yeng periu &acass: Sodasinys &lilkm petugas bonee
dosrah wnmk asalizis disecap paskesmas agar membanm urmik

deveksi dine

Infocvun 2 & Mengenal pelsksanass program TH pare macth sergolsng rendal.
(Kepala b Plak yaog derkosmibem Puskesmos Hepals Paskescas dam
Paskeszmna) Mazyarakas,

© Savama den pracarsna Serans den prassrasasya: mach saegat kurang
denans  unmsk  pemecihsaan  dabakos  mash  sesgpeaion
pernardsases catelit badaes ads PRM

£ fumber Pendesan Beoded atsa Saa ddutasn bampe tdak wda
pendanaan

o Mesgena: kerjasama Gntas sekior tidak ada hecjaasna,

£ Pencatatan den Pelepocan pencatatae pelaporan sekali sssulan

g Vambatan Kesdaran ssayarsksn masth st kurang. Bal i
ddbacvnalian masyarabac manh malss untuk evemeniisa kesatatannys

dalam pemerikssan dababoya
B Macalsh yacg perlu diatass kepatuban musum ohat den gagal pates
DROERIC
éorman 3 3 Pihakvang berkarerbuss Kepala puskesuas, Peeugas TH, Bidyn deca,
Petugs TE) sasa pegawas vesg eda kb pabesnes

b meageos pelatibes sudah perzes & lddkas & Duaokes Kabupatea,
Ao veeapl sekarveg soda sarang dilabukan.

¢ Sarany dae pencaraax aisth sao gy vrang

d Danadae Sumber pendanaany ada tapl macih rendoh

& Meonguuad peounmast boovs T3 Partaaiakan berodet dabalaa

Eitamprasg ey dloath pot dahsk Unmuk disspong Saakrmys pam

karu hessimya darang ke pacd wersk ditamprang, dfaeliear

Playanan

Froaecds: wmodiagaosa: b dionak tands dus geiada Kala vdad

ETA ponnf.

-

Upays supaya passh mensalr peagobamn; dkasth P10 (Pengavns
Mizaan 0o o pasiea TB putahs mitrasn cbul
Feaswdiouc OAT: yuladu acla
Feacatatec des palapoean: sk dalacy serelan.
Mengenal kerta syraw codp balk
Mengenal hamboran Feoginiman datan jarak ke prs P8M jauh dan
pun pacdi dabuak barys antuk pasen males padizgs cisaprasaye ke pos
[ r0 !
Indoeman & lya berolateys grane, senan kali dseang untik Serobat chatrys jugs welaln
Pasten TN 3da di pushezens,
)
tefarman o Kala ohamys selalu aca d prssesmas- Albamdolillsh gratis jadt 1k pertn
(RKetiangy L sura cacgelunhan bisyw witii cusibek dhataya.
_PansnTE)

rrrE ©

Sumber: Data Sekunder Tahun 2023

3. Pelaksanaan Kegiatan Program TB Paru
a) Penangulangan TB paru

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan terhadap informan tentang
penanggulangan TB paru bahwa strategi
pengendalian TB  paru  dengan
melakukan strategi DOTS, Hal tersebut
dapat dilihat pada Tabel 6 berikut.

Tabel 6. Hasil wawancara mengenai
penangulangan TB paru dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas

Besulutu
nfrewnas | Frageam o5 ng¥1 TR parn o Kxbrapovesn Knagws ol kruozenys
(Dtnae di Besulion tu pady dazeviss sidah zes0al deagan raefl DOTS yalny
Raoafaran) penemman kases, paecerissaon dahok pergabunn dan pemoaryian
Fubenibarges puaderts TB parnh Aldan totagt B i bulien beradaa
dengn makzisal diorenaian madh bamyaknge masyIraka yang
seluns sadar dengan prrwa ki TR ds cars prosegrelinesnmes
mevnas 2 f wrul ToAF int maclab Slnk Joam earans Ssapan
(Kapais araregl DOTS Akan rergl Peruzas TB arm yang ada jaong
Purkscreae) nendwparkan palanitan DOTS dkareraioan task ads Dans yang miren
doud digaes,
L foernes 3 frogean Pezsngulsagan TU paru o Puoakerzes Seechun andah
(PercpeTH) dilskranskar ssmusl Senpaa DOTS, denana Prokeerae Bekaraouns

deapan Mucesernae Nupkss Mikentepie (PRM) Yang wadsh dap
mebakmanakn seras kazfaean Penangidangy T3 pam
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b) Penemuan Kasus

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan terhadap informan tentang
penemuan kasus dalam program TB
paru di Kecamatan Besulutu terdiri dari
dua penemuan kasus yakni penemuan
kasus dilakukan secara pasif yaitu
penemuan yang didasarkan dengan
petugas TB yang berada di puskesmas
yang melakukan pemeriksaan terhadap
pasien yang berkunjung atau berobat di
puskesmas sedangkan penemuan aktif
yaitu penemuan yang didasarkan
dengan petugas TB yang turun ke desa
sekali dalam sebulan untuk melakukan
penemuan kasus secara aktif terhadap
suspek TB paru yang ada di desa
tersebut atas informasi dari bidan desa.
Hal tersebut dapat dilihat pada Tabel 7
berikut.

Tabel 7. Hasil wawancara mengenai
Penemuan Kasus dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas
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Sumber: Data Sekunder Tahun 2023

Pemberian Obat yang Diawasi Secara
Langsung

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan terhadap informan tentang
pemberian obat yang diawasi secara
langsung diketahui bahwa pemberian
obat yang diberikan kepada pasien TB
paru dilakukan selama 6-9 bulan
berturut-turut dan diawasi oleh seorang
PMO dengan tujuan agar pasien TB paru
rutin meminum obat dan OAT tersebut
gratis. Hal tersebut dapat dilihat pada
Tabel 8 berikut.

Tabel 8. Hasil wawancara mengenai
Pemberian Obat yang Diawasi Secara
Langsung dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas

Besulutu
i Mazt) S
Inforasar 2 Pettibuctian obut yang yaag dlabubsa i wll secars latigaung Setiap
(Nepals pasian acds PHO -
Puskesinas) pags | aan et

balusrgs pacier,
Inforaiae 3 Uk PMO oisa hanre essrvareadh dart holuargs pasien das begusava PMO iny
(Petugas TH)  yang esasit ek desgan seonir sehitie 18- 40, biae PMO uyw tdak hepa dan
Infannas 5
(Paghen TR i
shat dhanh obas yaeg merah e 4 B waps sdak canggep. seal e
reirars it mvamess, beberaps Rare begts tvne sapa laporkan lagl indah
dhlaparkan tarus dha bileg sodab b shaliges muban obetoya, bus pag
sare. 2 pagl 2 seve. Ads PHO uwa vaits dart heluangalés jendny
Irdoraan 7 Iya. cislaskas wazus petugas mengenat perryakit bagak saye Keovafan saya
(rMo) dhrzrud ustuk msogrgpathon bapak tays ustuk mnn chatiys secacs Seracar

Luar Uite coet usnidul,

Sumber: Data Sekunder Tahun 2023

d) Kesinambungan Persediaan OAT

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan terhadap informan tentang
kesinambungan persediaan OAT
diketahui bahwa OAT selalu tersedia di
puskesmas. Hal tersebut dapat dilihat
pada Tabel 9 berikut.

Tabel 9. Hasil wawancara mengenai
Kesinambungan Persediaan OAT dalam
Program Penanggulangan TB paru di
Puskesmas Besulutu
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Sumber: Data Sekunder Tahun 2023

e) Sistem Monitoring Serta Pencatatan dan

Pelaporan yang Baik

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan terhadap informan mengenai
sistem monitoring serta pencatatan dan
pelaporan yang baik diketahui bahwa
hamper semua informan mengatakan
ada dilakukan sistem monitoring serta
pencatatan dan pelaporan yang baik
sekali per triwulan. Hal tersebut dapat
dilihat pada Tabel 10 berikut.

Tabel 10. Hasil wawancara mengenai
Monitoring dan Evaluasi dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas
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Informan 3 Untuk tzhun ini, monitoring belum ada. Palingan laporannya.
Petugas TE Laporan per triwulan, diantar kesana (Dinas Kesehatan Kabupaten).
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f) Hambatan

Berdasarkan hasil wawancara yang
dilakukan terhadap informan tentang
hambatan yang dihadapi dalam
pelaksanaan program TB paru diketahui
bahwa hambatan yang sering ditemui
adalah  keterlambatan dalam  hal
pencatatan dan pelaporan dan masih
rendahnya pengetahuan masyarakat
mengenai TB paru sehingga kesadaran
untuk berobat masih kurang. Hal
tersebut dapat dilihat pada Tabel 11
berikut.

Tabel 11. Hasil wawancara mengenai
Hambatan dalam Program
Penanggulangan TB paru di Puskesmas
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Sumber: Data Sekunder Tahun 2023

B. Pembahasan
1. Masukan (Input)

Masukan (Input) merupakan
kemampuan sebuah bagian atau elemen
yang terdapat dalam sistem dan diperlukan
untuk dapat berfungsinya siste, tersebut.
Terdapat juga beberapa aspek yang
dikategorikan sebagai masukan (input)
dalam program penanggulangan TB paru
dengan strategis DOTS khususnya dalam
penatalaksanaan program TB paru yaitu
komitmen politik, tenaga kesehatan,
pendanaan, sarana dan prasarana.

. Proses (Process)

Proses adalah pelaksanaan yang harus
dilakukan untuk mencapai tujuan yang
telah ditetapkan. Menurut Notoatmodjo
(2011) proses adalah suatu proses
kegiatan yang bertujuan untuk mengubah
masukan sehingga menghasilkan sesuatu
(keluaran) yang direncanakan. Aspek yang
terdapat dalam proses penatalaksanaan
program penanggulangan TB Paru dengan
strategi DOTS di Puskesmas Besulutu

terdiri dari diagnosis TB, pengobatan TB
dengan OAT yang diawasi oleh PMO,
Kesinambungan ketersediaan obat, pen-
catatan dan pelaporan dalam monitoring
dan evaluasi.

. Keluaran (Output)

Keluaran adalah hal yang dihasilkan
oleh proses (Notoadmojo, 2018; Apriadi et
al, 2023). Tingkat keberhasilan program
secara kuantitatif diukur dengan mem-
bandingkan target yang sudah ditetapkan
dengan output (cakupan pelayanan)
kegiatan program (Andriansyah and
Rahmantari, 2013). Program penanggu-
langan TB paru dengan strategi DOTS
adalah untuk menurunkan angka kesakitan
dan angka kematian yang disebabkan oleh
penyakit TB paru. Upaya untuk menurun-
kan angka tersebut dapat dilakukan
dengan meningkatkan angka penemuan
kasus TB paru sehingga mencegah
penularan akibat TB paru dan pengobatan
TB paru selama 6-9 bulan secara teratur,
serta adanya komitmen politis dalam
pembuatan kebijakan serta pengadaan
dana pelaksanaan program TB paru yang
bekerjasama dengan lintas sektor dan
lintas program yang terkait dalam upaya
penanggulangan masalah TB paru.

Tujuan program penanggulangan TB
paru adalah menurunkan angka kesakitan
dan kematian akibat TB dalam rangka
pencapaian tujuan pembangunan
kesehatan untuk meningkatkan derajat
kesehatan Masyarakat (Kemenkes RI,,
2020). Upaya untuk menurunkan angka
kesakitan dan kematian akibat TB dapat
dilakukan  dengan  penemuan dan
penyembuhan pasien. Penemuan dan
penyembuhan pasien merupakan fokus
utama strategi DOTS. Penemuan dan
penyembuhan pasien TB paru akan
memutuskan rantai penularan TB dan
dengan demikian menurunkan insidens TB
di masyarakat.

Penemuan kasus TB paru di Puskesmas
Besulutu belum mencapai target yang telah
ditentukan oleh WHO. Hal ini disebabkan
karena penemuan kasus yang dilakukan
selama ini hanya menunggu penderita
datang ke puskesmas, bukan dengan
melakukan penemuan kasus secara aktif ke
Masyarakat (Cardona and Ruiz-Manzano,
2004). Secara umum pelaksanaan program
penanggulangan TB paru dengan strategi
DOTS khususnya dalam penemuan kasus
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dan pemeriksaan dahak belum maksimal,
hal ini disebabkan kurangnya ketersediaan

dana dan komitmen politis dari
pemerintah. Petugas TB juga tidak sering
memiliki jadwal yang sesuai untuk

melakukan penyuluhan ke masyarakat,
hanya sebatas menunggu pasien yang
datang ke puskesmas untuk berobat dan
kemudian diberikan informasi tentang
penyakit TB paru, serta kurangnya
kesadaran masyarakat untuk memeriksa-
kan diri ke pelayanan kesehatan sehingga
mengakibatkan rendahnya angka pene-
muan kasus TB paru dan meningkatnya
angka penularan penyakit TB paru.
Menurut hasil penelitian mengatakan
bahwa untuk mendapatkan hasil yang
efektif dalam penanggulangan TB paru
maka seluruh komponen strategi DOTS
harus dilaksanakan bersama-sama Untuk
itu disarankan agar Gerdunas-TB lebih
berperan aktif dalam program pem-
berantasan dan penanggulangan TB paru
serta petugas TB paru perlu melakukan
kunjungan rumah untuk mengawasi
penderita demi meningkatkan angka
kesembuhan TB paru (Meca et al., 2022)

IV. SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Berdasarkan dari hasil pengamatan dan
pembahasan maka dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:

1. Program penanggulangan TB paru dengan
5 komponen strategi DOTS di Puskesmas
Besulutu belum maksimal, dalam
penatalaksanaannya masih belum sesuai
dengan strategi DOTS (Directly Observed
Treatmen, Short-course).

2. Angka kesembuhan kasus TB Paru sangat
minim. Hal ini disebabkan karena
penemuan kasus yang dilakukan selama ini
hanya menunggu penderita datang ke
puskesmas, bukan dengan melakukan pe-
nemuan kasus secara aktif ke masyarakat.

3. Puskesmas Besulutu telah menunjuk PMO
sebagai pengawas untuk pasien dalam
menjalani pengobatan. Sejalan dengan
persediaan OAT yang selalu tersedia di
puskesmas.

4. Sistem monitoring untuk program TB Paru
di Puskesmas Besulutu belum ada untuk
tahun 2023 serta pelaporan dan
pencatatan diadakan per triwulan baru
dilaporkan kedinas kesehatan

B. Saran
Adapun saran yang dapat peneliti berikan
adalah sebagai berikut:

1. Diharapkan kepada Pemerintah daerah
maupun Dinas Kesehatan agar menyedia-
kan alokasi pendanaan BOK program
kepada petugas puskesmas secara efisien
dalam  upaya  penjaringan  suspek,
penemuan kasus, dan penyuluhan.

2. Diharapkan kepada Kepala Puskesmas
Besulutu menjalin kerjasama dengan
bidang promosi kesehatan puskesmas
dalam melakukan penyuluhan secara aktif
kepada masyarakat sehingga masyarakat
memiliki kesadaran dan pengetahuan
dalam mencegah terjadinya penyakit TB
paru.

3. Diharapkan petugas TB Paru dapat
meningkatkan hubungan yang harmonis
dengan komunikasi yang baik kepada
penderita TB paru agar pasien TB selalu

berobat.
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