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ABSTRAK 
 

Program TB di Puskesmas Anuntodea Palu sejak tahun 2018 sampai sekarang setiap 

tahunnya selalu ada pasien yang putus obat, tahun 2021 putus obat 3 orang dan MDR 1 

orang. Pada tahun 2019-2020  ada satu pasien yang berstatus Tuberkulosis Multi Drug 

Resistent (TB MDR) karena gagal pengobatan. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 

faktor yang berhubungan dengan tingkat kesembuhan pasien TB Paru melalui pengobatan 

strategi DOTS di Puskesmas Anuntodea Tipo. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif, 

menggunakan desain penelitian analitik dengan pendekatan “Cross sectional”. Populasi 

adalah pasien TB Paru di Wilayah Kerja Puskesmas Anuntodea Tipo sebanyak 30 orang 

dan jumlah sampel adalah 30 orang yang diteliti pada tanggal 21-27 Juni 2022. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan, sikap, 

PMO dan akses pelayanan dengan tingkat kesembuhan pasien TB Paru dengan nilai 

p<0,05 masing-masing pengetahuan=0,039, sikap=0,037, PMO=0,031 dan akses 

pelayanan=0,031. Simpulannya adalah ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan, 

sikap, PMO dan akses pelayanan dengan tingkat kesembuhan pasien TB Paru. Saran bagi 

Puskesmas Anuntodea Tipo agar dapat meningkatkan peran serta orang terdekat 

pasien dalam mengawasi pasien untuk minum obat secara teratur dan kontrol 

perkembangan penayakitnya ke Puskesmas dengan teratur pula. 

 

Kata Kunci: pengetahuan, sikap, PMO, pelayanan, TB. 
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BAB  I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang 

paling banyak menyerang paru-paru. Tuberkulosis bisa dicegah dan 

disembuhkan. Penularan penyakit tuberkulosi melalui udara atau droplek 

dari orang ke orang lain. Saat penderita TB paru bersin, batuk dan meludah, 

maka penderita akan mengeluarkan bakteri Mycobacterium tuberculosis ke 

udara. Untuk mengalami infeksi seseorang hanya perlu menghirup beberapa 

bakteri TB. Data menunjukkan bahwa pada tahun 2020 terdapat 1,5 juta 

orang meninggal oleh karena TB (sebanyak 214.000 orang HIV). TB 

termasuk penyebab kematian ketigabelas di seluruh dunia dan pembunuh 

penyakit menular nomor dua setelah COVID-19, hal ini disebabkan karena 

penyakit TB memiliki target organ yang sama dengan Covid-19 yaitu paru-

paru sehingga menimbulkan gangguan pernapasan yang bisa berdampak 

fatal sampai terjadinya kematian. Sejak tahun 2000 sampai tahun 2020, ada 

sekitar 66 juta nyawa diselamatkan melalui diagnosis dan pengobatan TB1. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) pada tahun 

2020 menemukan data kasus TB kurang lebih 824 ribu kasus yang 

merupakan urutan ketiga sebagai penyumbang kasus TB di Dunia. 

Sementara itu, jumlah kasus TB yang ditemukan dan diobati pada tahun 

2021 berjumlah lebih dari 200 ribu kasus. Tuberkulosis merupakan penyakit 

yang bisa dicegah dan dapat diobati. Di Indonesia sendiri pada tahun 2020 

dan 2021 cakupan pengobatan TB (Treatment Coverage/TC) tidak mampu 

melewati target yang ditetapkan yaitu sebesar 80%. Pada tahun 2020, TC 

hanya mencapai 43% dan di tahun 2021 hanya sebatas 25%2. Provinsi 

Sulawesi Tengah masih termasuk provinsi dengan penemuan dan pelaporan 

kasus tuberkulosis TB dibawah 50% yatu sebesar 39,2%. Semantara itu 

angka keberhasilan pengobatan semua kasus tuberkulosis sebesar 93,1% 

sudah melampau target 90% pada tahun 20203.4. 

Data pendirita TB di Sulawesi Tengah Pada Tahun 2019 sebanyak 
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5139 orang dan dievaluasi 5036 orang (92%) kemudian tahun 2020 

sebanyak 5764 orang dan dievaluasi 5728 orang (93%). Data penderita TB 

di kota Palu pada tahun 2019 sebanyak 680 orang namun yang dievaluasi 

hanya 603 orang dan berhasil dalam pengobatan sebanyak 594 orang (86%). 

Pada tahun 2020 sebanyak 745 orang namun yang dievaluasi hanya 744 

orang dan berhasil dalam pengobatan mengalami peningkatan yaitu 

sebanyak 731 orang (98%)5. Sementara itu data penderita TB di Puskesmas 

Anuntodea Tipo tahun 2019 sebanyak 45 orang, tahun 2020 sebanyak 16 

orang, akhir tahun 2021 sampai Januari 2022 sebanyak 30 orang6. 

Strategi Penanganan TB yang dicanangkan oleh World Health 

Organization (WHO) yang  dimulai sejak tahun 1994 yaitu Directly 

Observed Treatment Short Course (DOTS) yang mempunyai tujuan 

memutus rantai penularan penyakit TB paru, mengurangi angka kesakitan 

dan kematian yang disebabkan oleh TB di masyarakat. Pada tahun 1995 

Indonesia mulai menerapkan starategi DOTS yang fokus pada deteksi dini 

kasus, menghidari penularan dan penyembuhan pasien. DOTS dititik 

beratkan pada pengawasan konsumsi obat jangka pendek yang dilakukan 

oleh Pengawas Minum Obat (PMO). Peran PMO mempunyai andil besar 

dalam memaastikan keberhasilan program pengobatan TB paru dengan 

melakukan pengawasan dan mengontrol pasien. Hal tersebut berhubungan 

dengan kepatuhan pasien minum obat dalam masa pengobatan7. 

Selain keterlibatan PMO terdapat ada faktor yang dapat 

mempengaruhi tingkat kesembuhan pasien TB yaitu faktor pengetahuan dan 

sikap dari pasien itu sendiri tentang TB. Hasil penelitian menemukan bahwa 

ada kaitan antara pengetahuan tentang TB dengan hasil terapi pengobatan 

TB. Pengetahuan berkorelasi positif yang artinya semakin tinggi 

pengetahuan tentang TB maka semakin tinggi pula hasil terapi 

pengobatannya, yang berdampak pada tingginya tingkat kesembuhan pasien 

TB paru8. Hasil penelitian Yeni E (2020) menemukan bahwa terdapat 

hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan kinerja PMO dengan kesembuhan 

pengobatan pada pasien Tuberkulosis paru di Kab. Padang Pariaman (p 

value < 0,05)9. Penelitian Purbantari A.D, Roediyanto & Ulfah N.H (2017) 
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menemukan bahwa ada hubungan yang dignifikan antara pendidikan, akses 

pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga secara bersama-sama dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan penderita Tb Paru BTA+ 10. 

Selama peneliti menjadi penanggung jawab program TB di Puskesmas 

Anuntodea Palu sejak tahun 2018 sampai sekarang setiap tahunnya selalu 

saja ada pasien yang putus obat. Pada tahun 2019-2020  ada satu pasien 

yang berstatus Tuberkulosis Multi Drug Resistent (TB MDR) yang gagal 

pengobatan, tahun 2021 sebanyak 3 orang pasien yang putus obat dengan 

berbagai alasan seperti rumah jauh dari puskesmas, kadang lupa minum obat 

karna yang sering mengingatkan keluar kota dan belum paham sekali 

dampak yang terjadi jika putus obat. Jika putus obat maka kemungkinan 

untuk berstatus TB MDR sangat tinggi sehingga memerlukan perhatian dari 

semua pihak agar kejadian putus obat yang berdampak pada tingkat 

kesembuhan pasien TB menjadi rendah harus segerah di cari akar 

masalahnya dan ditangani secepanya. 

Berdasarkan uraian dan fenomena diatas peneliti tertarik untuk 

mengakat judul “analisis faktor yang berhubungan dengan tingkat 

kesembuhan pasien TB Paru melalui pengobatan strategi DOTS Di 

Puskesmas Anuntodea Tipo”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu: “faktor apakah yang berhubungan dengan tingkat 

kesembuhan pasien TB Paru melalui pengobatan strategi DOTS Di 

Puskesmas Anuntodea Tipo?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujaun Umum 

Tujuan penelitian ini yaitu dianalisisnya faktor yang berhubungan 

dengan tingkat kesembuhan pasien TB Paru melalui pengobatan strategi 

DOTS Di Puskesmas Anuntodea Tipo. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dianalisisnya hubungan pengetahuan dengan tingkat kesembuhan 

pasien TB Paru melalui pengobatan strategi DOTS Di Puskesmas 
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Anuntodea Tipo. 

b. Dianalisisnya hubungan sikap dengan tingkat kesembuhan pasien 

TB Paru melalui pengobatan strategi DOTS Di Puskesmas 

Anuntodea Tipo. 

c. Dianalisisnya hubungan peran PMO dengan tingkat kesembuhan 

pasien TB Paru melalui pengobatan strategi DOTS Di Puskesmas 

Anuntodea Tipo. 

d. Dianalisisnya hubungan akses pelayanan kesehatan dengan tingkat 

kesembuhan pasien TB Paru melalui pengobatan strategi DOTS Di 

Puskesmas Anuntodea Tipo. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi pendidikan STIKes Widya Nusantara Palu 

Dapat dijadikan sumber informasi untuk kegiatan penelitian dan 

pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam hal hal yang berkaitan 

dengan tingkat kesembuhan pasien TB Paru dengan pengobatan strategi 

DOTS. 

2. Bagi masyarakat 

Dapat menambah wawasan bagi masyarakat dalam melakukan upaya 

pengendalian  penyakit TB melalui pengobatan strategi DOTS. 

3. Bagi tempat penelitian 

Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Anuntodea Palu untuk 

memperhatikan hal-hal yang berkaitan dengan tingkat kesembuhan 

penderita TB Paru melalui pengobatan dengan strategi DOTS.  
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