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RINGKASAN
Provinsi Sumatera Selatan merupakan provinsi dengan penggunaan obat program Kombinasi Dosis Tetap (KDT) untuk pengobatan Tuberculosis (TB) terendah yaitu sebesar 52% dengan tingkat kepatuhan minum obat sebesar 61%. Rendahnya kepatuhan minum obat menjadi salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya kasus TB berulang. Kasus TB berulang hingga saat ini masih menjadi salah satu tantangan dalam target eliminasi TB 2030. Hasil penelitian yang dilakukan di Kabupaten Muara Enim tahun 2020 mendapatkan bahwa pengetahuan responden pada kelompok kontrol (pasien TB yang sembuh pada pengobatan standar) lebih tinggi dibandingkan pada kelompok kasus (pasien TB yang tidak menyelesaikan pengobatan standar). Tingkat pengetahuan pengawas minum obat (PMO) pada kelompok kontrol juga lebih tinggi dibandingkan kelompok kasus. Perilaku yang berhubungan dengan penularan TB pada kelompok kontrol lebih baik dibandingkan dengan kelompok kasus. Perilaku minum obat secara teratur ditemukan lebih banyak pada kelompok kontrol dibandingkan dengan kelompok kasus. Peran PMO dalam mendampingi pasien TB juga lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol dibandingkan dengan kelompok kasus.
Hasil penelitian yang telah dilakukan di Kabupaten Muara Enim mendapatkan bahwa faktor risiko kegagalan pengobatan TB sangat dipengaruhi oleh peran PMO dalam mendampingi pasien untuk meningkatkan kepatuhan minum obat. Hasil penelitian ini juga mendapatkan bahwa implementasi program penanggulangan TB menurut petugas kesehatan dan kader kesehatan sudah cukup baik, namun menurut penderita TB paru belum berjalan dengan baik. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan informasi antara petugas dan pasien TB. Hal ini terkait dengan adanya pandemi Covid-19 yang menyebabkan adanya keterbatasan untuk berkomunikasi secara langsung baik antara petugas dengan pasien TB maupun antara PMO dan pasien. Berdasarkan analisis faktor risiko maka diketahui bahwa faktor risiko terjadinya kasus TB berulang adalah tingkat pengetahuan responden dan peran pengawas minum obat.

PENGANTAR
Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit  menular yang bersifat kronis disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberkulosis dan masih menjadi masalah utama kesehatan masyarakat di dunia termasuk di Indonesia.1,2 Penyakit ini akan menimbulkan komplikasi bahkan kematian apabila tidak diobati dan bisa menimbulkan kekebalan ganda kuman TB apabila pengobatannya tidak sampai tuntas.3,4,5
Berdasarkan data BPS tahun 2019, diketahui bahwa Kabupaten Muara Enim mengalami peningkatan kasus TB pada tahun 2018 dibandingkan pada tahun sebelumnya (2017) yaitu dari 1194 kasus menjadi 1404 kasus.6 Tercatat pada tahun 2017 terdapat 39 kasus TB berulang dan 22 kasus putus berobat. Pada tahun 2018 tercatat sebanyak 27 kasus TB berulang dan 14 kasus putus berobat. Per Oktober 2019 diketahui sudah tercatat 19 kasus TB berulang dan 7 kasus TB MDR. Penyakit TB merupakan penyakit yang bisa disembuhkan dengan syarat harus teratur minum obat.7 Kepatuhan merupakan hal yang penting dalam perilaku hidup sehat.8 Kepatuhan minum obat dalam pengendalian TB menjadi sangat penting karena apabila penderita tidak teratur meminum obat atau putus berobat, justru akan menimbulkan resistensi atau kekebalan ganda kuman TB paru terhadap obat anti tuberkulosis, dan akhirnya biaya pengobatan akan lebih tinggi, serta membutuhkan waktu yang lebih lama. 2,3, 4,8 Masih ditemukannya kasus TB berulang dan kasus TB putus berobat menandakan bahwa program pengendalian TB masih belum optimal. Berdasarkan data tersebut, maka perlu dilakukan evaluasi program penanggulangan TB yang telah berjalan untuk mengetahui efektivitas pengobatan pasien TB dan diperlukan analisa mengenai faktor risiko yang menyebabkan terjadinya kasus TB berulang, serta perlu dilakukan analisa peran Pengawas Minum Obat (PMO) untuk pasien TB.
Indikator keberhasilan penanggulangan TB yang ditetapkan oleh pemerintah yaitu Case Notification Rate (CNR) harus mencapai 85%, Case Detection Rate (CDR) harus mencapai 70% dan Succes Rate atau angka kesembuhan yang harus dicapai adalah 88%.9 Penelitian ini bertujuan untuk menetapkan faktor risiko terjadnya TB berulang dan mengevaluasi kepatuhan minum obat penderita TB.

HASIL PENELITIAN
Pengambilan data dilakukan terhadap pasien TB yang melakukan pemeriksaan di 12 puskesmas yang menjadi lokasi penyebaran sampel kasus TB berulang. Jumlah sampel sebanyak 46 responden untuk sampel kasus TB berulang dan 92 responden untuk sampel kontrol pasien yang sembuh sesuai jadwal pengobatan. Kepatuhan pasien dalam minum obat (Gambar 1), baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol hampir sama, terlihat dari frekuensi lupa tidaknya minum obat, 17,4% pada kelompok kasus mengaku pernah lupa minum obat dan pada kelompok kontrol 19,6% mengaku pernah lupa minum obat. Frekuensi ketepatan minum obat dan frekuensi kesesuaian minum obat juga memiliki persentase yang hampir sama yaitu pada kisaran dibawah 20% mengaku pernah tidak tepat minum obat dan obat yang diminum juga tidak sesuai. 




Gambar 1. Persentase kepatuhan minum pada sampel kasus dan control
Responden PMO, baik pada kelompok kasus maupun kelompok kontrol, masih ada yang mengaku belum  medapatkan penyuluhan terkait penyakit TB, baik dari petugas kesehatan maupun kader kesehatan, yaitu sebanyak 10,9% pada kelompok kasus dan 8,7% pada kelompok kontrol (Gambar 2)

Gambar 2. Persentase PMO yang telah mendapatkan penyuluhan
Frekuensi pemberian promosi/penyuluhan oleh petugas kesehatan sebesar 83,3 %. Metode penyuluhan yang dilakukan, 45% responden mengaku mendapatkan penyuluhan dari kunjungan langsung (kunjungan rumah) oleh petugas kesehatan dengan membawa media KIE, seperti leaflet, poster, buku, dll. 22% responden mengaku mendapat penyuluhan dari kunjungan langsung (kunjungan rumah), media KIE dan media social. Dan 11 % responden mengaku mendapatkan penyuluhan dari pertemuan-pertemuan di desa (Gambar 3).


Gambar 3.  Persentase penyuluhan yang dilakukan oleh petugas kesehatan pada pasien TB

Persentase tingkat pengetahuan pasien TB pada kelompok kasus dengan kategori baik lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol, yaitu sebesar 60,9% memiliki tingkat pengetahuan yang baik sedangkan pada kelompok kontrol hanya 50%. Berdasarkan analisis bivariate antara tingkat pengetahuan pasien TB dengan kasus TB berulang didapatkan p value sebesar 0,317, yaitu berarti bahwa secara statistik tingkat pengetahuan pasien TB tidak berhubungan dengan kejadian kasus TB berulang (Gambar 4). Hal ini berbanding terbalik dengan hasil analisis bivariate tingkat pengetahuan PMO yang memperoleh nilai p value sebesar 0,026 (P<0,05) yang artinya bahwa tingkat penegtahuan PMO memiliki hubungan yang erat terhadap kejadian TB berulang (Gambar 5).

  Gambar 7.  Persentase tingkat pengetahuan pada pasien TB
Gambar 8.  Persentase tingkat pengetahuan pada PMO



KONTEKS KEBIJAKAN TERKAIT
Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan yang utama secara global, karena dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang serius di masyarakat dan kejadian penyakit ini meningkat setiap tahunnya, Saat ini diperkirakan ada 1 dari setiap 3 kasus TB yang masih belum terdeteksi oleh program. 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.
Pada tahun 1994, World Health Organization (WHO) meluncurkan strategi pengendalian TB, yaitu Directly Observed Treatment Short-course (DOTS), yang diartikan sebagai pengawasan konsumsi obat jangka pendek harian yang dilakukan oleh Pengawas Minum Obat (PMO). Program ini berfokus pada pemulihan pasien dan deteksi kasus dini. WHO menargetkan pada tahun 2020 untuk menurunkan angka kematian akibat tuberkulosis sebesar 40% dan menurunkan angka kesakitan sebesar 30% pada tahun 2030 dibandingkan dengan tahun 2014. 
Penanggulangan TB di Indonesia menggunakan strategi DOTS sejak tahun 1995, yang bertujuan untuk memutuskan penularan penyakit TB Paru sehingga menurunkan angka kesakitan dan angka kematian TB di masyarakat. Akan tetapi, sampai dengan saat ini, TB masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di dunia walaupun upaya penanggulangan TB telah dilaksanakan di banyak negara sejak tahun 1995. Sejak tahun 2000 strategi DOTS telah dilaksanakan secara nasional diseluruh fasilitas pelayanan kesehatan terutama Puskesmas yang diintegrasikan dalam pelayanan kesehatan dasar. 
Strategi DOTS adalah pengawasan langsung pengobatan jangka pendek dengan keharusan setiap pengelola program tuberkulosis untuk memfokuskan perhatian (direct attention) dalam usaha menemukan penderita dengan pemeriksaan mikroskop. Kemudian setiap penderita harus di observasi (observed) dalam menelan obatnya, setiap obat yang ditelan pasien harus didepan seorang pengawas. Pasien juga harus menerima pengobatan (treatment) yang tertata dalam sistem pengeolaan, distribusi dengan penyediaan obat yang cukup, kemudian setiap pasien harus mendapat obat yang baik, artinya pengobatan jangka pendek (short course) standar yang telah terbukti ampuh secara klinis. Akhirnya, mutlak dibutuhkan dukungan dari pemerintah untuk menjadikan program penanggulangan tuberkulosis prioritas tinggi dalam pelayanan kesehatan. 
Berdasarkan rekomendasi WHO, strategi DOTS dapat menjamin angka kesembuhan yang tinggi, terdiri dari 5 (lima) komponen yaitu komitmen politis, yaitu komitmen pemerintah untuk menjalankan program TB, penemuan kasus dengan diagnosis pemeriksaan mikroskopis, jaminan ketersediaan obat yang ditandai dengan pengadaan Obat Anti TB (OAT) secara berkesinambungan, pengobatan dan pengawasan langsung oleh PMO (Pengawas Menelan Obat) serta pencatatan dan pelaporan yang baik. 
Diperlukan kontinuitas dan perluasan implementasi strategi DOTS agar dapat mencapai target dan bahkan meningkatkan target indikator keberhasilan program. Pemantauan dan evaluasi merupakan salah satu fungsi manajemen yang vital untuk menilai keberhasilan pelaksanaan program penanggulangan TB. Pemantauan yang dilakukan secara berkala dan kontinu berguna untuk mendeteksi masalah secara dini dalam pelaksanaan kegiatan yang telah direncanakan, agar dapat dilakukan tindakan perbaikan segera. Dalam mengukur keberhasilan tersebut diperlukan indikator dan standar. Hasil evaluasi berguna untuk kepentingan perencanaan program dan perbaikan kebijakan  program  penanggulangan TB.
Fungsi PMO dalam strategi DOTS, yaitu untuk mengawasi secara langsung menelan obat, mengingatkan jadwal menelan obat dan jadwal berobat ke fasyankes dan memberi motivasi ke pasien. Namun bukan berarti PMO sebagai pengganti kewajiban pasien mengambil obat di fasyankes. Karena sedapat mungkin pasien datang sendiri ke fasyankes sebagai tolak ukur kepatuhan pasien dan mengetahui perkembangan kondisi pasien. Fungsi penting PMO yakni dalam mengingatkan dan memotivasi pasien untuk menelan obat anti tuberkulosis sesuai jadwal meskipun kondisinya sudah merasa sehat. Pada pengobatan tuberkulosis sangat diperlukan kesadaran pasien bahwa fase pengobatan yang dijalani merupakan fase yang berkaitan antara satu dengan yang lain. Dengan kata lain jika kepatuhan pengobatan fase intensif tidak diikuti dengan kepatuhan fase lanjutan akan mengakibatkan pasien mengalami kegagalan pengobatan.
Angka kesembuhan berguna untuk mengetahui efektivitas obat anti tuberkulosis standar DOTS ketika diberikan kepada pasien TB di suatu komunitas. Angka kesembuhan yang rendah merupakan indikator awal kemungkinan kekebalan/resistensi bakteri tuberkulosis terhadap OAT standar, sehingga perlu dilakukan surveilans kekebalan/resistensi. Angka keberhasilan pengobatan ini juga merupakan salah satu indikator utama untuk menilai kemajuan atau keberhasilan pengendalian tuberkulosis. Apabila capaian success rate memenuhi target artinya di fasilitas pelayanan kesehatan tersebut lebih dapat meminimalisir resistensi terhadap obat anti tuberkulosis secara efektif. 
Rendahnya angka keberhasilan pengobatan dapat dikarenakan kurangnya kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, dan pasien kurang teratur dalam menelan obat. Pada penelitian ini, kurang lebih 20% responden baik pada kelompok kontrol maupun kelompok kasus memiliki tingkat kepatuhan yang rendah. Hal ini terlihat dari pengakuan pasien yang menyatakan pernah lupa minum obat, minum obat tidak tepat waktu ataupun obat yang diminum tidak sesuai dengan yang diberikan petugas.
Tingkat kepatuhan minum obat pasien dapat ditingkatkan dengan mengoptimalkan peran PMO. Untuk memberikan kesadaran akan pentingnya peran PMO dalam pengobatan TB, maak seorang PMO harus dibekali dengan pengetahuan terkait TB dan pengobatannya. Pengetahuan ini dapat diberikan melalui penyuluhan yang bisa dilakukan oleh petugas kesehatan/surveilans, khususnya adalah surveilans TB.
Pada penelitian ini, masih ditemukan pasien maupun PMO yang mengaku belum mendapatkan penyuluhan dari petugas kesehatan ataupun dari kader kesehatan. Kurangnya penyuluhan yang diberikan kepada pasien TB maupun PMO, terlihat drai tingkat pengetahuan responden. Tingkat pengetahuan responden PMO dengan kategori rendah lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat pengetahuan  PMO  yang masuk kategori baik. Rendahnya tingkat pengetahuan ini sejalan dengan pengakuan responden bahwa memang tidak ada penyuluhan dari petugas kesehatan kepada mereka. Secara statistik tingkat pengetahuan PMO memiliki hubungan yang erat dengan kejadian TB berulang, hal ini terlihat dari nilai P value ynag kurang dari 0,05 (p = 0,02).
Penyuluhan merupakan langkah petugas kesehatan untuk memberikan pemahaman dan pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis paru pada pasien. Dengan memiliki pengetahuan yang baik, pasien cenderung teratur menjalani pengobatan. Pendidikan kesehatan adalah suatu usaha untuk membantu individu, keluarga dan masyarakat dalam meningkatkan kemampuannya untuk mencapai kesehatan secara optimal. Pendidikan kesehatan adalah upaya menterjemahkan sesuatu yang telah diketahui tentang kesehatan kedalam perilaku yang diinginkan dari perseorangan ataupun masyarakat melalui proses pendidikan. Tidak semua penderita tuberkulosis paru mengetahui akan penyakit tuberkulosis secara benar dan pengobatan secara benar. Untuk itulah peran petugas kesehatan sangat diperlukan agar penderita tuberkulosis dapat memahami dan sekaligus dapat menjalani proses penyembuhan penyakit tuberkulosis dengan benar.


REKOMENDASI KEBIJAKAN 
· Perlu dilakukan  pengingkatan frekuensi penyuluhan oleh petugas kesehatan, baik secara langsung maupun menggunakan media promosi kesehatan. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai TB 
· Meningkatkan peran PMO dalam rangka pengawasan pengobatan TB
· Metode penyuluhan terkait TB kepada pasien maupun PMO perlu diubah  menjadi lebih bervariatif dan  menarik serta bersifat komunikatif, seperti talkshow
· Media penyuluhan diharapkan lebih bervariatif, menarik dan jelas untuk dapat dipahami oleh pasien dan PMO, sebaiknya juga PMO dibekali buku modul pengawasan pengobatan TB
· Meningkatkan peran surveilans TB dalam kegiatan penemuan kasus baru untuk meningkatan cakupan pengobatan
· Petugas kesehatan perlu melakukan supervisi dengan kunjungan rumah minimal 3x dalam periode waktu pengobatan
· Perlu adanya pelatihan surveilans, khususnya surveilans TB untuk mengoptimalkan kinerja surveilans dalam rangka pengolahan data TB. agar data TB tidak hanya sebatas laporan wajib ke sistem informasi tetapi juga dapat digunakan untuk melacak kemungkinan kasus-kasus yang berpotensi mengalami TB berulang.
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