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ABSTRACT

Tubercolosis (TB) is a chronic infectious disease caused by infection of Mycobacterium Tuberculosis. The new
case finding rate at Puskesmas Tlogomulyo in 2021 was 9.5% (<70%). Meanwhile, the treatment success rate in
2021 was 75% (<90%). WHO declared TB as a global health emergency and recommended DOTS (Directly
Observed Treatment Short Course) as a TB disease control strategy. This research aimed to determine the
evaluation of the DOTS strategy at Puskesmas Tlogomulyo in 2021.This study used descriptive qualitative method
and used purposive sampling for selecting the informants. The main informants were Head of Health Center
(Puskesmas), General Practitioners, Head of TB Program, Laboratory Officers, Pharmacists Assistants. While,
triangulation informants were TB Patients, (Pengawas Menelan Obat-PMQO), and Head of TB Program in Health
Office. Data were collected with interviews, observation, documentation, and secondary data. In terms of context,
Puskesmas was not succeeded. For the input, DOTS training was not implemented, there was not have a legal
decree for the DOTS team, while the funds, infrastructure and procedures were fulfilled. Aspect of the process
were diagnosis, OAT, SITB, but for PMO it was not optimal. In terms of products, the problem with the case
finding rate and the success of treatment because pandemic and side effects. Suggestions for puskesmas to improve
program innovation for the DOTS strategy till achievement the indicator number achieved were choose the
appropriate PMO and further increase community knowledge through Puskesmas Pembantu (Pustu) and Pos
Binaan Terpadu (Posbindu).
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PENDAHULUAN tahun 2019 adalah sebesar 239 per 100.000
. . ) . penduduk, angka keberhasilan pengobatan sebesar
Tuberkulosis (TB) ditimbulkan oleh infeksi 85,1% ( belum mencapai > 90%) (7). Berdasarkan
Mycobacterium Tuberculosis, penularan terjadi survey daftar penyakit menular tahun 2020 di
melalui droplet (1). TB sampai saat ini merupakan Kabupaten Temanggung didapatkan hasil bahwa
masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun angka keberhasilan pengobatan sebesar 86%,
upaya penanggulangan TB telah dilaksanakan di sedangkan angka penemuan Kkasus baru sebesar
banyak negara (2). Sejak tahun 1995 Indonesia 31.9%, artinya belum mencapai target. Berdasarkan
sudah ~menerapkan strategi  DOTS(Directly survey dari Puskesmas Tlogomulyo didapatkan hasil
Observed Treatment Shortcourse) 1995 (3). DOTS angka penemuan Kasus di Puskesmas Tlogomulyo
berhasil telah mencapai dua  sasaran yang tahun 2021 sebesar 9,5%, angka ini belum mencapai
dideklarasikan World Health Assembly (WHA), target angka penemuan deteksi kasus baru TB di
yaitu deteksi kasus baru BTA positif sebesar 70%, sebesar  70%. Sedangkan angka keberhasilan
dan penyembuhan sebesar 85%. Kota atau pengobatan tahun 2021 sebesar 75%, angka ini
kabupaten harus mencapai angka indikator target belum mencapai target minimal nasional sebesar
dalam penemuan kasus yang sudah berhasil diobati 90% (4).
atau cakupan pengobatan (Treatment Coverage)
sebesar 90% pada tahun 2024 (4). Indikator utama METODE PENELITIAN
dalam strategi DOTS adalah angka penemuan kasus Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
baru dan angka keberhasilan pengobatan (5). kualitatif. Fokus penelitian pada Evaluasi Sistem
DOTS (Directly Observed Treatment Short-Course)
Menurut WHO tahun 2019, TB merupakan 10 di Puskesmas Tlogomulyo ini terdiri dari Context
penyebab angka kematian tertinggi di dunia (3). (goal), Antecedent (Input), Transaction (Process)
Sebesar 60% kasus baru TB di dunia disebabkan dan Outcomes (Product). Pemilihan informan dalam
oleh negara India, Indonesia, Cina, Nigeria, penelitian ini menggunakan purposive sampling.
Pakistan, dan Afrika Selatan (6). Indonesia terdapat Informan utama terdiri dari Kepala Puskesmas,
di nomor kedua dengan kasus baru te_rting_gi _di Dokter Umum, Pemegang Program TB Paru,
dunia, sedangkan nomor pertama yaitu india, Petugas Laboratorium, Asisten Apoteker. Informan
sebesar 44% kasus TB terjadi di Kawasan Asia triangulasi terdiri dari Pasien TB, PMO, Pemegang
Tenggara (44%) (1). Kasus TB di Jawa Tengah Program TB Dinas Kesehatan.
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Software yang digunakan dalam analisis
penelitian ini  yaitu menggunakan Software
Qualitative Data Analysis (QDA) Miner Lite dengan
coding induktif, yang terdiri dari pengkodean awal
(initial coding), dan pengkodean aksial (axial
coding). Coding awal yaitu sebelum melakukan
analisa sama dengan coding akhir sesudah
melakukan analisa. Di dalam pengkodean ini
terdapat 4 kode dan 14 sub kode, yaitu Capaian yang
terdiri dari sub kode kendala capaian, penilaian
capaian indicator, peningkatan capaian; Komitmen
Pemerintah yang terdiri dari sub kode pelatihan
strategi DOTS, sumber daya manusia, anggaran

dana, sarana prasarana, standar operasional
prosedur; Proses yang terdiri dari sub kode
diagnosis, obat anti Tuberkulosis, pengawas

menelan obat, pencatatan dan pelaporan SITB;
Output yang terdiri dari sub kode penemuan kasus,
keberhasilan pengobatan.

HASIL
1. Context (Goal)

Capaian angka dalam strategi DOTS di
Puskesmas Tlogomulyo Kabupaten Temanggung
masih sangat rendah. Hal ini dikarenakan petugas
kesulitan dalam menyadarkan stigma masyarakat
yang menganggap bahwa skrining untuk kasus TB
ini di hubungkan dengan Covid-19. Di Puskesmas
Tlogomulyo sendiri, masyarakat yang menjadi
pasien TB di Puskesmas kebanyakan hasil rujukan
dari klinik, dokter, atau rumah sakit.

Untuk meningkatkan capaian angka indikator
dalam mencapai keberhasilan strategi DOTS,
Puskesmas membuat inovasi program yaitu dengan
investigasi kontak, dan jamali nyedhak rondo.
Jamali nyedhak rondo (JAdikan MAsyarakat pedulLl
NYEtor DAHaK, Io0RO TB eNDHO) atau dalam
bahasa indonesia artinya dengan mengirimkan
dahak, sakit TB dapat dicegah, atau diobati lebih
dini, sehingga angka kesembuhannya akan baik.
Untuk rencana dan target kedepan Puskesmas dalam
meningkatkan angka capaian keberhasilan strategi
DOTS yaitu dengan memaksimalkan sumber daya
manusia, memaksimalkan sumber dana, dan terjun
langsung ke lapangan yaitu seperti penyuluhan,
kunjungan di rumah, dan memperbanyak suspek

2. Input (Antecedent)

Komitmen pemerintah melalui  pelatihan
strategi DOTS ini belum pernah dilakukan di
Puskesmas Tlogomulyo Kabupaten Temanggung.
Menurut informan utama pelatihan strategi DOTS
ini sangat penting dilakukan. Berdasarkan informan
triangulasi Pemegang Program TB Dinas Kesehatan
terdapat kendala untuk terlaksanakannya pelatihan
strategi DOTS ini di Kabupaten Temanggung,
dikarenakan adanya Covid-19. Di masa pandemi ini
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pelatihan strategi DOTS belum diadakan lagi
dikarenakan keterbatasan anggaran untuk mengirim
petugas ke provinsi dan pelatihan DOTS yang
dikirim ke Provinsi terkahir pada tahun 2018. Jadi
hanya sebatas sosialisasi saja, seperti sosialisasi
informasi terbaru yang sudah dilakukan.

a. SDM

Sumber Daya Manusia (SDM) vyang
berkaitan dengan DOTS sendiri di Puskesmas
Tlogomulyo Kabupaten Temanggung berdasarkan
informan utama secara tim kerjanya sudah ada,
tetapi memang belum ada secara SK legalitasnya
untuk tim DOTS Puskesmas. Tim kerja DOTS yang
bertanggung jawab untuk program DOTS yaitu pada
pemegang program TB Puskesmas. Selain kepala
Puskesmas, tim kerja di Puskesmas Tlogomulyo
yaitu terdiri dari Dokter Umum, Pemegang Program
TB Puskesmas, Asisten Apoteker Puskesmas, dan
Petugas Laboratorium.

b. Anggaran Dana

Anggaran dana pada pelaksanaan
penanggulangan TB dengan strategi DOTS di
Puskesmas Tlogomulyo Kabupaten Temanggung ini
berasal ini dari dana Bantuan Operasional Kesehatan
(BOK) Puskesmas. Dana tersebut bisa dikatakan
cukup akan tetapi mempunyai keterbatasan,
dikarenakan dari dana BOK tersebut tidak hanya
untuk mendanai program DOTS saja. Berdasarkan
informan triangulasi Pemegang Program TB Dinas
Kesehatan, disini peran Kepala Puskesmas akan
berpengaruh dalam hal anggaran, apakah program
TB menjadi prioritas masalah kesehatan dan perlu
dialokasikan atau tidak. Dari kabupaten untuk
anggaran semua dialihkan untuk kegiatan Covid-19.
Hal ini juga mengakibatkan belum adanya pelatihan
untuk program strategi DOTS di kabupaten.

c. Sarana Prasarana

Hasil wawancara dan observasi menunjukan
sarana prasarana yang menunjang program ini sudah
berjalan dengan baik. Tetapi untuk alat TCM nya
sendiri di Puskesmas Tlogomulyo belum ada dan
harus mengirimkan dahak ke RSUD Temanggung.
Berdasarkan  informan triangulasi Pemegang
Program Dinas Kesehatan Kabupaten Temanggung
bahwa sarana prasarana di Kabupaten Temanggung
ini mempunyai kendala yaitu dengan terbatasnya
fasilitas TCM. Jadi untuk fasilitas kesehatan yang
terdapat TCM di Kabupaten Temanggung hanya
terdapat 3 fasilitas kesehatan yaitu diantaranya
RSUD Temanggung, Puskesmas Ngadirejo, dan
Puskesmas Bulu.

d. Prosedur
Kegiatan TB di Puskesmas ini sudah terdapat
SOP (Standar Operasional Prosedur), yaitu SOP
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Pelayanan TB Paru Dewasa yang dibuat oleh
Pemegang Program TB Puskesmas, yang diteliti
oleh Penanggung Jawab UKM (Usaha Kesehatan
Masyarakat), dan disahkan oleh Kepala Puskesmas
Tlogomulyo. Dalam pembuatan SOP ini melibatkan
semua tim dan unit yang berkaitan dengan kegiatan
TB. Setelah itu SOP tesebut di sosialisasikan kepada
karyawan puskesmas bersama dengan Kepala
Puskesmas beserta semua review dan masukan dari
para karyawan puskesmas. Dalam pembuatan SOP
Pelayanan TB Paru Dewasa Pemegang Program TB
Puskesmas mengembangkan SOP dengan dasar
Peratutan Menteri Kesehatan Nomor 5 Tahun 2014
tentang Panduan Penanganan TB Paru Dewasa, dan
Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata
Laksana Tuberkulosis Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia Tahun 2013.

3. Process (Transaction)
a. Diagnosis

Diagnosis dalam penegakan diagnosa TB di
Puskesmas Tlogomulyo menggunakan alat Tes
Cepat Molekuler (TCM) yang dikirim kan ke RSUD
Temanggung. Setelah pasien dinyatakan positif TB
maka pasien harus melakukan pengobatan rutin
selama 6 bulan. Penegakan diagnosis untuk
pemeriksaan menggunakan alat TCM sendiri
dilakukan saat pertama kali periksa di Puskesmas
yaitu pada saat dua bulan pertama, fase ini
dinamakan fase intensif. Selanjutnya fase lanjutan,
pasien TB diperiksa lagi dahak nya dengan
melakukan follow up ulang di bulan ke lima dan ke
enam bisa dengan menggunkan alat mikroskopis
yang sudah ada di puskesmas.

b. OAT

Ketersediaan OAT (Obat Anti Tuberkulosis) di
Puskesmas Tlogomulyo Kabupaten Temanggung
menurut informan utama, pendistribusian OAT di
puskesmas melalui farmasi puskesmas. Alur
pendistribusian dimulai dari permintaan puskesmas,
selanjutnya konfirmasi dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Temanggung melalui persetujuan dari
bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
(P2P) Dinas Kesehatan Kabupaten Temangung,
kemudian pengambilan OAT oleh Puskesmas dari
Gudang Farmasi (GF) Dinas Kesehatan.

c. PMO

Hasil wawancara untuk Pengawas Menelan
Obat (PMO) pasien TB itu adalah dari keluarga
pasien. PMO pasien TB di Puskesmas sudah
berjalan dengan baik, hanya saja selama informan
menangani masalah TB ini hanya ada satu yang drop
out pada tahun 2021. Hal itu dikarenakan pasien
tersebut merasakan efek samping dan sudah lanjut
usia sehingga sangat sulit untuk membujuk pasien
tersebut meminum obat sampai selesai pengobatan.
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Berdasarkan informan triangulasi PMO, semuan
informan tidak mengerti apa itu istilah PMO.
Pernyataan dari PMO bahwa informan tersebut
sebatas mengantar dan mengingatkan pasien saja.

d. Pencatatan dan Pelaporan SITB

Hasil wawancara dan observasi, untuk
pencatatan dan pelaporan kegiatan TB ini dilakukan
oleh  Pemegang Progran TB  Puskesmas
menggunakan Sistem Informasi  Tuberkulosis
(SITB). Sistem tersebut terintegrasi dengan Dinas
Kesehatan Kabupaten Temanggung. Laporan
bulanan juga ada yang disampaikan melalui via
whatsapp ke Dinas Kesehatan hanya berupa angka,
dan laporan manual harian kegiatan TB di
Puskesmas Tlogomulyo lebih ke laporan harian
riwayat pasien saja.

4. Product (Qutcomes)
a. Penemuan Kasus

Angka penemuan kasus di Puskesmas
Tlogomulyo tahun 2021 sebesar 9,5% (4 dari 42
target) (<70%) Hal yang menjadi kendala dalam
penemuan kasus baru TB di puskesmas yaitu
dikarenakan pada masa pandemi, jadi untuk skrining
awal, stigma masyarakat itu takut di Covid kan, serta
pengetahuan masyarakat Tlogomulyo akan TB
kurang. Maka dari itu cara Puskesmas untuk
mengatasi hal tersebut yaitu dengan cara pendekatan
aktif dan pendekatan pasif untuk meningkatkan
investigasi kontak di sekitar pasien yang tediagnosis
TB, meningkatkan pengetahuan masyarakat dan
pasien dengan melakukan penyuluhan tentang TB,
dengan memanfaatkan Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu), dan Pos Binaan Terpadu (Posbindu).

b. Keberhasilan Pengobatan

Angka keberhasilan pengobatan untuk kasus
TB di Puskesmas Tlogomulyo tahun 2021 sebesar
75% (1 dari 4) pasien drop out (<90%). Selama
petugas menjadi Pemegang Program TB Puskesmas
baru menemukan 1 pasien drop out pada kasus TB
itu di tahun 2021. Hal itu dikarenakan pasien
tersebut merasakan efek samping, pasien juga
mempunyai penyakit lain, dan sudah lansia.
Pernyataan dari Pemegang Progam Puskesmas
untuk mengatasi kendala keberhasilan pengobatan
yaitu dengan cara melakukan penyuluhan, dan
pendekatan ke keluarga pasien.

PEMBAHASAN
1. Context (Goal)

Pada masa pandemi masyarakat banyak
yang takut memeriksakan diri ke Puskesmas,
pengetahuan masyarakat yang tidak paham
perbedaan antara TB paru dengan Covid-19.
Penyakit TB dan Covid-19 sama-sama menyerang
saluran pernapasan manusia, maka dari itu
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pentingnya pemberian pemahaman pada masyarakat
mengenai perbedaan TB paru dan Covid-19 (8),
perlu dilakukan peningkatan screening kepada
masyarakat, dan tes diagnosis Tuberkulosis
ditingkatkan (9). Cara Puskesmas mengatasi hal
tersebut yaitu dengan melakukan investigasi kontak
dan inovasi baru yaitu dengan nama Jamali Nyedhak
Rondo (JAdikan MAsyarakat peduLl NYEtor
DAHaK, 10RO TB eNDHO) atau dalam bahasa
indonesia artinya dengan mengirimkan dahak, sakit
TB dapat dicegah, atau diobati lebih dini, sehingga
angka kesembuhannya akan baik. Pentingnya
skrinning  aktif karena masyarakat  sendiri
merupakan populasi berisiko terhadap kasus
tuberkulosis (10). Sedangkan penemuan pasif, yaitu
artinya penjaringan penderita dilaksanakan pada
mereka yang datang berkunjung ke pelayanan
kesehatan (11). Jamali Nyedhak Rondo yaitu sudah
berjalan dari tahun 2019, Kkegiatan ini merupakan
kegiatan penyuluhan ke masyarakat serta refreshing
kader. Mewujudkan masyarakat yang bebas TB,
penyegaran kader dan edukasi pada warga menjadi
salah satu strategi pemberdayaan masyarakat (12).
Hal tersebut agar masyarakat khususnya penderita
TB dapat melakukan tindakan preventif, promotif,
kuratif dan rehabilitatif, serta pembinaan dan
refreshing kader agar dilaksanakan secara
berkesinambungan (13).

2. Input (Antecedent)

Pelatiahn untuk program DOTS ini belum
diadakan di Puskesmas diakrenakan keterbatasan
anggaran dari Kabupaten, maka dari itu dibutuhkan
kerjasama dengan pihak yang berkaitan dengan
komitmen pemerintah, baik dari instansi swasta
ataupun pemerintah dalam hal anggaran pendanaan
terkait pelatihan program kegiatan TB dengan
strategi DOTS. Pelatihan Program Penanggulangan
TB merupakan peningkatan kompetensi serta
kinerja petugas TB, pelatihan dapat berupa aspek
klinis maupun aspek manajemen program salah
satunya yaitu dengan pelatihan dasar program TB
(14). Dalam penelitian ini pelatihan strategi DOTS
di Puskesmas Tlogomulyo belum pernah dilakukan
dan sangat penting dilaksanakan. Dengan adanya
pelatihan pada seseorang bertujuan untuk mencari
peningkatan kemampuan yang diharapkan (15).
Dalam penelitian ini menurut informan, dengan
pelatihan strategi DOTS akan meningkatkan dan
mempengaruhi proses strategi DOTS di puskesmas.
Studi  menunjukkan bahwa strategi DOTS
meningkatkan pasien TB dalam menyelesaikan
pengobatan, mengurangi kekambuhan penyakit TB,
dan mencegah terjadinya resistensi obat (16).

a. SDM
Puskesmas harus menetapkan dokter, perawat,
dan analis laboratorium terlatih yang bertanggung
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jawab terhadap pelaksanaan program
Penanggulangan TB (14). Dalam penelitian ini
petugas untuk tim DOTS sudah terdiri dari 3 petugas
tersebut, akan tetapi semua petugas belum
mendapatkan pelatihan DOTS di Puskesmas
Tlogomulyo, dikarenakan untuk Dokter Umum dan
Pemegang Program TB Puskesmas masih termasuk
petugas baru dan mulai bekerja di Puskesmas
Tlogomulyo Tahun 2020, sedangkan untuk petugas
Laboratorium mengikuti pelatihan pada 2013 saat
bekerja di Puskesmas lain yaitu Puskesmas Kedu
Kabupaten Temanggung. Bertolak belakang dengan
penelitian  di Puskesmas Karangmalang Kota
Semarang, bahwa semua petugas Tim DOTS telah
mendapatkan pelatihan (17). Apabila semua petugas
TB di Puskesmas telah mengikuti pelatihan DOTS
dan menerapkannya dalam pelayanan kesehatan
maka diharapkan angka penemuan penderita TB
paru akan meningkat pula sehingga mencapai target
global (18).

b. Anggaran Dana

Anggaran dana yang digunakan yaitu dengan
BOK Puskesmas. Dana tesebut sudah cukup akan
tetapi mempunyai keterbatasan yaitu dikarenakan
dikarenakan dana BOK ini harus di blokan ke semua
program Puskesmas tidak hanya untuk DOTS saja
tetapi juga untuk masalah kesehatan lainnya juga
memerlukan dana BOK. Hal ini sejalan dengan
penelitian di Kabupaten Musi Rawas Utara bahwa
dana BOK di Puskesmas untuk operasional dan
manajemen tidak hanya untuk pengendalian TB
(19). BOK Puskesmas meliputi pelaksanaan gerakan
masyarakat hidup sehat di wilayah kerja; kegiatan
kesehatan masyarakat tingkat Puskesmas; upaya
deteksi dini, preventif, dan respon penyakit;
pemicuan sanitasi total berbasis masyarakat
desa/kelurahan prioritas; dukungan operasional
UKM tim nusantara sehat; penyediaan tenaga
dengan perjanjian kerja (20).

Berdasarkan informan triangulasi  Dinas
Kesehatan, anggaran dana di Kabupaten untuk
maslaah kesehatan lain juga, terutama Covid-19.
BOK Tahun Anggaran 2021 dimanfaatkan
maksimal 40% (empat puluh persen) untuk Corona
Virus Disease 2019 (COVID-19) (20). Hal ini
mengakibatkan belum adanya pelatihan untuk
strategi DOTS, yang sejalan dengan penelitian di
Kabupaten Tanah Datar yang menyatakan bahwa
anggaran kegiatan inovatif masih terbatas salah
satunya sistem DOTS, pelatihan berkaitan erat
antara komitmen dengan pendanaan (21).

c. Sarana Prasarana

Ketersediaan alat yang digunakan untuk TCM
yang dikirim ke RSUD Temanggung, dan alat
mikroskop sudah cukup. Akan tetapi untuk alat
TCM di Puskesmas belum tersedia. Jadi untuk
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fasilitas kesehatan yang terdapat TCM di Kabupaten
Temanggung hanya terdapat 3 fasilitas kesehatan
yaitu diantaranya RSUD Temanggung, Puskesmas
Ngadirejo, dan Puskesmas Bulu. Untuk Puskesmas
Tlogomulyo belum mempunyai TCM sendiri dan
harus dikirim ke RSUD Temanggung. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di
Puskesmas Tlogosari Kulon Kota Semarang, untuk
tes mikroskopis sudah menggunakan TCM sehingga
puskesmas akan langsung mengantarkan dahak ke
rumah sakit rujukan (22). Aerta oenelitian lain yang
menyampaikan pasien harus datang ke puskesmas
untuk diambil sampel dahaknya lalu barulah sampel
dahak tersebut dikirimkan ke RSUD (23).

d. Prosedur

Kegiatan TB dengan startegi DOTS di
Puskesmas sudah terdapat SOP, vyaitu SOP
Pelayanan TB Paru Dewasa dengan dasar Peratutan
Menteri Kesehatan Nomor 5 Tahun 2014 tentang
Panduan Penanganan TB Paru Dewasa, dan
Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata
Laksana Tuberkulosis Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia Tahun 2013. Hal ini sejalan
dengan penelitian di Kota Semarang Yyang
menyatakan ~ bahwa  telah ~ tersedia = SOP
Penanggulangan TB di setiap puskesmas, sebagai
petunjuk pelaksanaan program yang jelas dalam
bertindak mengimplementasi suatu kebijakan dalam
sebuah program (24).

3. Process (Transaction)
a. Diagnosis

Penegakan diagnosis TB di  Puskesmas
menggunakan alat TCM yang dikirim kan ke RSUD
Temanggung. Mengingat pentingnya pemeriksaan
TCM direkomendasikan sebagai uji mikrobiologi
awal untuk pasien yang diduga meningitis TB (25).
Sejalan dengan studi literatur jurnal yang
disimpulkan bahwa TCM lebih baik dalam
mendeteksi pasien yang terinfeksi MTB, mampu
mengidentifikasi dengan benar seseorang apakah
benar-benar terinfeksi penyakit penyakit TB (26).
Penegakan  diagnosis  untuk  pemeriksaan
menggunakan alat TCM sendiri dilakukan saat
pertama kali periksa (fase intensif). Selanjutnya
dinamakan fase lanjutan dengan melakukan follow
up ulang di bulan ke lima dan ke enam dengan
menggunakan mikroskopis. Menurut WHO (2020)
pemeriksaan TCM akan dipakai untuk penegakan
diagnosis Tuberkulosis sedangkan pemeriksaan
mikroskopis akan dipakai untuk monitoring
kemajuan pengobatan dan penentuan hasil akhir
pengobatan (4).

b. OAT
Pendistribusian OAT di puskesmas melalui
farmasi puskesmas, Pendistribusian dimulai dari
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pembuatan surat permintaandari  Puskesmas,
persetujuan dari Dinas Kesehatan melalui P2P.
Selanjutnya puskesmas akan mengambil OAT
tersebut dari GF Dinas Kesehatan. Sedangkan
ditribusi OAT sampai ke tangan pasien, pasien
diperiksa maka akan diberikan resep oleh perawat,
setelah itu pasien tersebut melakukan pengambilan
OAT di ruang farmasi puskesmas. Hal ini sejalan
dengan penelitian lain yang menyampaikan bahwa,
untuk ketersediaan OAT di puskesmas tidak pernah
mengalami  kekurangan, dimulai dari dinas
kesehatan kota melalui Gudang farmasi (27).

c. PMO

PMO harus mengamati pasien tersebut tepat
obat, tepat dosis dan tepat interval, di samping itu
PMO sebaiknya adalah orang telah dilatih (25).
Pasien harus diawasi baik oleh petugas kesehatan
atau oleh komunitas atau anggota keluarga (28).
Pada penelitian ini PMO di Puskesmas yaitu dari
keluarga pasien. Menurut informan Puskesmas,
PMO berjalan dengan baik, hanya saja ada satu
pasien yang drop out pada tahun 2021 dikarenakan
mempunyai efek samping dari OAT tersebut
dikarenakan terdapat penyakit lain juga yaitu DM
dan sudah lansia. Akan tetapi menurut PMO dari
pasien TB menyampaikan ketidaktahuan informan
menganai istilah PMO, dan manfaat PMO, serta
tugas PMO, hal tersebut masih asing bagi informan.
Hal ini bertolak belakang dengan penelitian lain
yang menyampaikan bahwa diperoleh hasil bahwa
PMO sudah mengetahui tugas dan tanggung
jawabnya serta telah mendapatkan informasi
sebelum ditunjuk sebagai PMO (18).

d. Pencatatan dan Pelaporan SITB

Pencatatan dan Pelaporan kegiatan TB dengan
strategi DOTS dilakukan oleh Pemegang Progran
TB Puskesmas menggunakan SITB (Sistem
Informasi Tuberkulosis) yang terintegrasi dengan
Dinas Kesehatan. Hal ini sejalan dengan penelitain
lain yang menyampaikan bahwa saat ini sistem
pencatatan dan pelaporan sudah terkomputerisasi
dan dalam jaringan aplikasi Sistem Informasi
Tuberkulosis (SITB) (29).

4. Product (Outcomes)
a. Penemuan Kasus

Angka penemuan Kkasus baru tahun 2021
sebesar 9,5% (4 dari 42 target), belum mencapai
target nasional sebesar 70%. Hal tersebut
dikarenakan pada masa pandemi stigma masyarakat
takut di Covid kan saat diagnosis TB. Hal ini sejalan
dengan penelitian Jurnal Internasional yang ditulis
oleh Yadav et al., yang menyampaikan bahwa,
pandemi COVID-19 telah berdampak buruk pada
diagnosis (30). Untuk melakukan penemuan kasus
TB maka perlu dilakukan skrining awal yaitu
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dengan pendekatan aktif dan pendekatan pasif.
Sejalan dengan penelitian Jurnal Internasional yang
ditulis oleh Ho et al., Istilah “aktif case finding”
(ACF) untuk mendiagnosis dan merawat pasien
lebih awal untuk meningkatkan deteksi kasus TB
(31). Sejalan dengan penelitian lain  juga
menyampaikan bahwa secara aktif, petugas
kelapangan menemui pasien. Sedangkan yang pasif,
pasien datang ke puskesmas dan dilakukan
pengecekan dahak (32). Upaya skrining dan
penemuan kasus secara aktif di masyarakat dapat
melibatkan pegiat tuberkulosis atau kader (disebut
sebagai Juru Pemantau Batuk) (4). Akan tetapi di
Puskesmas Tlogomulyo ini program tersebut belum
berjalan secara rutin, untuk kegiatan skrining
terakhir dilaksanakan pada bulan Oktober 2021.

b. Keberhasilan Pengobatan

Pada tahun 2021 pada pengobatan TB ini
tedapat pasien yang drop out 1 (75%) (1 dari 4
pasien). Selama informan menjadi Pemegang
Program TB Puskesmas belum terdapat pasien TB
drop out pengobatan TB dan baru menemukan kasus
pasien drop out hanya 1 kali pada tahun 2021
tersebut. Hal tersebut dikarenakn pasien sudah
lansia dan mengalami efek samping obat. Hal ini
sejalan dengan penelitian faktor pasien drop out
pengobatan TB di Indonesia, yang menyampaikan
bahwa ketidakteraturan berobat akan menyebabkan
pasien semakin malas berobat. Dalam hal ini faktor
drop out lebih banyak dimiliki dari pasien itu sendiri
antara lain yaitu terdapat pada efek samping obat
(33).

KESIMPULAN

Context dalam hal ini belum berhasil, hal ini
disebabkan karena petugas kesulitan mancari suspek
kasus TB, terlebih lagi pada masa pandemi
dikarenakan masyarakat menganggap skrining TB
ini dikaitkan dengan Covid-19. Untuk peningkatan
capaian  tersebut  Puskesmas  meningkatkan
investigasi kontak dan inovasi dengan nama Jamali
Nyedhak Rondo.

Input dalam komitmen pemerintah dengan
pelatihan strategi DOTS di Puskesmas belum pernah
dilakukan. SDM tim DOTS secara kerja tim tersebut
sudah Dberjalan, akan tetapi belum ada SK
legalitasnya. Anggaran dana berasal dari dana BOK
Puskesmas sudah cukup, tetapi terdapat keterbatasan
karena dana tersebut harus diblokan di seluruh
program puskesmas. Sarana prasarana sudah
mencukupi, hanya saja belum tersedianya alat
diagnosis TCM di Puskesmas sehingga harus
dikirim ke RSUD Temanggung. Prosedur DOTS di
Puskesmas menggunakan SOP Pelayanan TB Paru
Dewasa.
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Evaluasi Process dalam diagnosis TB fase
intensif dengan pemeriksaan TCM, TB fase lanjutan
dengan pemeriksaan mikroskopis. Ketersediaan
OAT sudah mencukupi dengan permintaan dari GF
Dinas Kesehatan. PMO dilakukan oleh keluarga
pasien, akan tetapi ketidaktahuan informan
menganai istilah PMO, dan manfaat PMO, serta
tugas PMO yang menjadi kendala. Pencatatan dan
pelaporan kegiatan TB menggunakan SITB yang
terintegrasi dengan Dinas Kesehatan.

Evaluasi Product dalam angka penemuan
kasus baru tahun 2021 sebesar 9,5% (4 dari 42
target)  (<70%)  dikarenakan  pengetahuan
masyarakat yang rendah pada masa masa pandemi
ini stigma masyarakat takut di Covid kan, yang
mengakibatkan masyarakat sulit untuk di skrining
awal. Pengobatan TB tahun 2021 sebesar 75% (1
dari 4 pasien) (<90%) dikarenakan efek samping
obat.

SARAN

Puskesmas lebih meningkatkan kegiatan dalam
program inovasi untuk strategi DOTS, memilih
PMO yang bisa selalu mengawasi, memotivasi,
mendampingi, dan memberi dukungan kepada
pasien TB, meningkatkan pengetahuan masyarakat
melalui koordinasi dengan kader kesehatan atau
memanfaatkan pustu, posbindu untuk melakukan
penyuluhan mengenai penyakit TB.
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