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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuberkulosis (TBC) Paru merupakan salah satu penyakit menular yang dapat
menyebabkan kematian (Siahaineinia & Sinaga 2020). Tuberkulosis Paru adalah penyakit
infeksi kronis yang disebabkan oleh infeksi bakteri Mycrobacterium Tuberculosis (Hartanto
dkk 2019). Penyakit TBC Paru juga merupakan salah satu dari 10 penyebab utama kematian
di seluruh dunia dan penyebab utama kematian diatas HIVV/AIDS. Sekitar seperempat populasi
dunia beresiko terinfeksi oleh Mycobacterium Tuberculosis. Dengan diagnosis dan pengobatan

tepat waktu selama enam bulan, penderita TBC Paru dapat disembuhkan (Yuliani dkk 2019).

Jumlah kasus TBC Paru yang terjadi setiap tahun di dunia diperkirakan 10 juta (kisaran
9,0-11,1 juta) penderita TBC Paru pada tahun 2020. Kejadian TBC Paru sebagian besar adalah
wilayah Asia Tenggara (45%), Afrika (25%), dan Pasifik Barat (19%), dengan presentase lebih
kecil di Mediterania Timur (9%), Amerika (4%) dan Eropa (4%). Delapan negara
menyumbang dua pertiga dari total global : India (28%), Cina (10%), Indonesia (9%), Filipina

(7%), Pakistan (7%), Nigeria (5%), Bangladesh (5%) dan Afrika Selatan (4%) (WHO, 2019).

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa penyakit TBC Paru telah
membunuh sekitar 1,4 juta jiwa di dunia. Angka kematian ini bahkan akan lebih tinggi jika
pasien TBC Paru tidak melakukan pengobatan atau putus pengobatan. Pasien dengan drop-out
terapi TBC Paru adalah pasien yang tidak minum obat selama dua bulan berturut-turut atau
lebih sebelum periode pengobatan selesai (WHO, 2020). Pengobatan yang tidak lengkap dapat

menyebabkan peningkatan penularan, resistensi obat, dan bahkan kematian. Tingkat penularan



pasien TBC Paru BTA positif adalah 65%. Jika satu orang dapat mentransmisikan ke 10-15
orang, pada tahun berikutnya jumlah orang yang terinfeksi adalah 5,8 juta orang. Ini akan

meningkat jika penderita tidak melanjutkan perawatan atau pengobatan (Kemenkes RI, 2018).

Drop-out terapi adalah penghentian pengobatan sebelum waktu yang telah ditentukan.
Drop-out terapi TBC Paru pada pasien tuberkulosis masih menjadi masalah dalam
penatalaksanaan TBC Paru di seluruh dunia. Berdasarkan laporan Global Tuberculosis Report
2020, prevalensi kejadian putus pengobatan secara global sebesar 22% pada tahun 2019. Dari
seluruh pembagain wilayah World Health Organization (WHO), wilaya Asia Tenggara
menjadi penyumbang kejadian drop-out terapi TBC Paru terbesar, kemudian disusul wilayah

Afrika diurutan kedua.

Indonesia pada tahun 2020 masih didapatkan 24,6% angka ketidak berhasilan
pengobatan pada pasien TBC Paru, dimana kejadian drop-out terapi TBC Paru masih turut
mengambil peran. Diperkirakan jumlah pasien TBC Paru di Indonesia sekitar 10% dari total
jumlah pasien TBC Paru di dunia. Jumlah kasus baru TBC Paru di Indonesia sebanyak 420.994
kasus pada tahun 2020 (data per 17 mei 2020), dan angka keberhasilan pada tahun 2020 sebesar
80,8% (data per 21 mei 2020). Walaupun demikian angka kesembuhan cenderung mempunyai
gab dengan angka kegagalan pengobatan, sehingga kontribusi pasien yang sembuh terhadap
angka keberhasilan pengobatan menurun dibandingkan tahun-tahun sebelumnya (Kemenkes

RI, 2020).

Pada tahun 2020 kasus TBC Paru di Provinsi Maluku masih ada, dengan jumlah
penderita berjumlah 3215 orang, dari jumlah tersebut, penderita yang dinyatakan sembuh dan

menjalani pengobatan lengkap sebanyak 2166 orang, sedangkan sisanya 1049 orang



mengalami drop-out terapi yang tersebar di bebrapa puskesmas di Kota Ambon (Data

Kesehatan Provinsi Maluku, 2020).

Kota Ambon merupakan tempat pusat pelayanan kesehatan diletakan, namun ternyata
kasus drop-out terapi TBC Paru masih ada. Menurut Dinas Kesehatan Kota Ambon, di tahun
2015-2020, kasus tuberkulosis masih ada di wilayah kerja Puskesmas Waihaong Kota Ambon,
dengan jumlah penderita mencapai 50 orang. Dari jumlah tersebut, 44 orang dinyatakan
sembuh dan mendapat pengobatan lengkap, sedang sisanya 6 orang mengalami drop-out terapi

(Data Kesehatan Provinsi Maluku, 2020).

Dalam upaya pengendalian penyakit, fenomena menurunnya angka kesembuhan ini
perlu mendapat perhatian besar karena akan mempengaruhi derajat kesehatan. Tingkat
keberhasilan pengobatan adalah presentase pasien dengan TBC Paru yang menyelesaikan
pengobatan (pengobatan sembuh dan lengkap). Sehingga diketahui, bahwa 12-15% tingkat
pengobatan tidak berhasil untuk TBC Paru di mana kejadian drop-out terapi salah satu

faktornya (Kemenkes RI, 2020).

Terdapat berbagai upaya pengendalian tuberkulosis yang telah dijalankan sejak tahun
1995 dengan strategi Direcly Observed Treatment Succes (DOTS). DOTS adalah strategi
penyembuhan penyakit TBC Paru jangka pendek dengan menggunakan pengawasan secara
langsung. Strategi DOTS ini direkomendasikan secara global oleh WHO untuk menanggulangi
penyakit TBC Paru, karena dapat menghasilkan angka kesembuhan. Namun sejauh ini, usaha

tersebut belum menunjukan angka keberhasilan yang maksimal (Kemenkes RI, 2018).

Kepatuhan merupakan hal yang sangat penting dalam perilaku hidup sehat.

Keberhasilan pengobatan TBC Paru sangat dipengaruhi akan kepatuhan dalam berobat dan



permasalahan yang sering terjadi yang menyebabkan drop-out terapi TBC paru adalah
beberapa faktor antara lain ; 1). Tingkat pengetahuan. Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) karena
dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan hasilnya
akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahun. Oleh karena itu, tingkat
pengetahun dari seseorang penderita juga sangat mempengaruhi tingkat kesembuhannya
(Notoatmodjo, 2015). 2). Dukungan dari keluarga sebagai Pengawas Minum Obat (PMO),
karena dukungan keluarga merupakan hal yang sangat penting bagi penderita, karena
pengobatan TBC Paru memerlukan waktu yang relatif lama, sehingga ada kemungkinan
penderita akan mengalami stress dan kebosanan untuk itu dukungan keluarga sebagai PMO
sangat diperlukan (Rachman, 2021) 3). Dukungan petugas kesehatan. Dalam program
penanggulangan TBC Paru, petugas kesehatan memberi dukungan bagi penderita TBC Paru
sesuai tugas dan fungsinya yaitu sebagai educator yang memberikan pendidikan kesehatan dan
motivator yang memberikan motovasi kepada penderita. Sehingga dapat membantu
meningkatkan tingkat kapatuhan penderita selama proses pengobatan (Sulistiyawaty &

Rahmawati, 2019).

Berdasarkan data dan uraian yang dikemukanan di atas maka penulis tertarik untuk
melakukan penelitian agar bisa mengetahui gambaran kejadian drop-out terapi TBC Paru di

Puskesmas Waihaong Kota Ambon.

. Rumusan Masalah

Penemuan kasus tuberkulosis paru di Kota Ambon masih terus ada, sementara pasien

TBC Paru dengan drop-out terapi belum bisa teratasi. Sebagian kasus drop-out terapi TBC



Paru terdapat pada wilayah kerja Puskesmas Waihaong Kota Ambon. Berdasarkan hal tersebut,
maka dapat dirumuskan masalah tentang kejadian drop-out terapi TBC Paru.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Diketahui secara umum tentang kejadian drop-out terapi TBC Paru di Puskesmas
Waihaong Kota Ambon.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan dengan kejadian drop-out terapi TBC Paru di
Puskesmas Waihaong Kota Ambon.
b. Untuk mengetahui dukungan keluarga sebagai PMO dengan kejadian drop-out terapi
TBC Paru di Puskesmas Waihaong Kota Ambon.
c. Untuk mengetahui dukungan petugas kesehatan dengan kejaidan drop-out terapi TBC
Paru di Puskesmas Waihaong Kota Ambon.
D. Manfaat Penelitian.
1. Manfaat Teoritis.
Sebagai sumbangan pemikiran ilmiah bagi pengembangan ilmu pengetahuan
kesehatan masyarakat dan sebagai bahan masukan untuk peneliti selanjutnya.
2. Manfaat Praktis.
a. Institusi
Sebagai tambahan literature dan masukan bagi seluruh akademis ilmu kesehatan
masyarakat terlebih khusus dalam pengembangan ilmu yang berhubungan dengan
drop-out terapi TBC Paru.

b. Tempat penelitian



Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Waihaong dalam mengatasi masalah yang
menyebabkan drop-out terapi TBC Paru, sehingga tingkat keberhasilan dapat
ditingkatkan.

Masyarakat

Sebagai bahan masukan untuk lebih meningkatkan tingkat pengetahuan masyarakat

atau responden tentang drop-out terapi TBC Paru, sehingga dapat membantu

meningkatkan derajat kesehatan.



