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ABSTRACT 

The Community Partnership Program is one of the research programs that have been carried out in 2021 

in the Deli Tua Health Center work area. This program was conducted to validate the prototype of the 

tuberculosis monitoring system. The number of new tuberculosis (TB) cases (notified TB) in 2022 in the 

Deli Tua Health Center area was 143 cases with a success rate of 76% and MDR TB reaching 15%. This 

decrease in cases was caused by: 1) taking medication on time and wrong dose of MDR TB treatment and 

2) non-adherence to taking medication. To solve the problem, google earth mapping and calendar 

documentation have been applied. The results of the implementation showed that there was a significant 

difference in the completeness of treatment before and after the intervention (RR=2.21; 95%CI: 1.32-

3.69), the cure rate for tuberculosis cases (RR=1.87; 95%CI: 1 .17-2.99), treatment drop-out rate 

(RR=1.77; 95%CI: 1.07-2.95), and mortality rate (p<0.01). 

Key words : tuberculosis, Google Earth Maps, Calendar Documentation, Tuberculosis Cases.  

ABSTRAK 

Program kemitraan Masyarakat adalah salah satu program hasil penelitian yang telah dilakukan tahun 

2021 di wilayah kerja Puskesmas Deli Tua. Program ini dilakukan untuk memvalidasi protetipe sistem 

monitoring tuberculosis. Angka kasus tuberculosis (TB) baru (TB ternotifikasi) pada tahun 2022 di 

wilayah Puskesmas Deli Tua sebanyak 143 kasus dengan angka success rate sebesar 76% dan TB MDR 

mencapai 15%. Penurunan kasus ini disebabkan oleh: 1) pengambilan obat tidak tepat waktu dan 

kesalahan dosis pengobatan TB MDR dan 2) ketidakpatuhan minum obat. Untuk mengatasi masalah telah 

diaplikasikan maping google earth dan dokumentasi kalender. Hasil immplementasi menunjukan bahwa 

terdapat perbedaan yang bermaknan kelengkapan pengobatan sebelum dan sesudah intervensi (RR=2,21; 

95%CI: 1,32-3,69), tingkat kesembuhan kasus tuberculosis (RR=1,87; 95%CI: 1,17-2,99), angka drop out 

pengobatan (RR=1,77; 95%CI: 1,07-2,95), dan angka kematian (p<0,01).  

Kata kunci: Tuberculosis, Maping Google Earth, Dokumentasi Kalender, Kasus Tuberculosis 

 

1. LATAR BELAKANG 

Program kemitraan masyarakat (PKM) ini sudah diterapkan selama 6 bulan dengan memanfaatkan 

teknologi google earth dalam memonitoring kasus tuberculosis di Puskesmas Deli Tua dan telah 

memberikan hasil. Walaupun demikian, hasil ini belum memberikan gambaran yang maksimal tentang 

efektifitas program. Indikasi ini telah menunjukan bahwa pemetaan kasus tuberculosis berbasis google 
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earth memberikan peranan penting dalam pengembangan sistem monitoring kasus tuberculosis di 

Indonesia. 

Pemetaan kasus tuberculosis berbasis google earth adalah pemetaan kasus tuberculosis dengan 

menggunakan software google earth. Software google earth sangat efektif untuk memetakan kasus secara 

individual dalam wilayah yang sempit (seperti puskesmas) terutama pada kasus-kasus penyakit menular. 

Karena kasus penyakit menular pada dasarnya dalam keadaan endemis di satu wilayah kerja puskesmas 

hanya berkisar antara 1-200 kasus dalam 1 tahun. Dengan jumlah kasus yang demikian, peta dot spot map 

sangat baik dilakukan sehingga profil kasus tertentu seperti umur, jenis kelamin, pendapatan, dan kondisi 

lingkungan dapat di pantau dengan cukup baik (WHO, 2012). 

Sistem berbasis google earth berbeda dengan sistem pemetaan GIS (Geografic Information 

System), kalau sistem pemetaan berbasis google earth tidak perlu menggunakan safe file. Hal ini sangat 

menguntungkan penguna peta google earth yang tidak perlu mengubah safe file tertentu jika terjadi 

pemekaran wilayah tertentu. Karenanya, penggunaan pemetaan tuberculosis berbasis google earth tidak 

membutuhkan keahlian khusus. Petugas puskesmas yang berlatar belakan pendidikan kesehatan mampu 

mengoperasikan pemetaan kasus tuberculosis berbasis google earth dengan terlebih dahulu mendapatkan 

pelatihan. 

 

2. METODE 

Setiap kasus tuberculosis yang telah terconfirmasi oleh petugas puskesmas akan diinput ke dalam 

sistem pemetaan kasus tuberculosis berbasis google earth dengan warna hijau. Kemudian setiap 

pengambilan oabat dokumentasi kalender dibagikan kepada kasus tuberculosis yang akan diisi oleh kasus 

tuberculosis untuk satu bulan pengobatan kedepan. Dokumentasi kalender harus diisi oleh kasus 

tuberculosis setiap hari tentang perilakunya menelan obat, kontrol lingkungan dan kontrol droplet nuclei. 

Sebagai tambahan, kasus tuberculosis juga mengisi perilaku diet, perilaku istirahat, perilaku minum 

alcohol dan perilaku merokok. Pada pengambilan obat kedua, dua minggu setelah pengambilan obat yang 

pertama, kasus tuberculosis harus membawa dokumentasi kalender untuk dicek oleh petugas DOTS 

mengenai kelengkapan pengisian. Setelah dicek, petugas DOTS memberikan saran-saran tertentu pada 

kasus tuberculosis tentang pentingnya pengisian dokumentasi kalender. 

Setelah program pengobatan tuberculosis, seiring dengan pertambahan waktu warna kasus sudah 

mulai berubah. Jika kasus tuberculosis pernah terputus menelan obat satu kali saja maka warna kasus 

berubah menjadi merah yang berarti kasus tuberculosis berisiko tinggi untuk tidak sembuh dan berpotensi 

sebagai reservoir micobacteriun dalam populasi. Jika warna kasus berubah menjadi warna kuning, maka 

kasus tuberculosis digolongkan berisiko rendah untuk tidak sembuh, dan jika tetap berwarna hijau maka 

kasus tuberculosis digolongkan tidak berisiko. 

Dalam memonitoring kasus tuberculosis dilakukan selama satu periode pengobatan yaitu eam (6) 

bulan. Setelah enam bulan, pada seorang kasus yang lengkap menjalani pengobatan (dot hijau) dan 

sembuh melalui pemeriksaan laboratorium maka warna kasus berubah jadi putih. Namun apabila proses 

pengobatan tidak dilakukan dengan lengkap, maka warna kasus merah bulat, berubah menjadi merah 

lonjong. Titik merah lonjong menunjukan bahwa kasus tuberculosis adalah kasus tuberculosis MDR atau 

tuberculosis laten di populasi. 

 

3. HASIL 

Hasil yang diperoleh dari kegiatan ini yaitu jarak paling dekat dan paling jauh kasus dari 

puskesmas dipetakan dalam peta. Tujuan dilakukannya untuk memahami apakah faktor jarak ke 

puskesmas memiliki kontribusi terhadap ketidak patuhan pengobatan. Selain itu, pemetaan juga 

memperlihatkan kepadatan rumah dalam suatu wilayah tertentu dan kondisi lingkungan pemukiman. 

Faktor-faktor ini berkontribusi terhadap penularan tuberculosis dalam suatu populasi. 
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 Berdasarkan pemetaan kasus tuberculosis juga dapat memberikan gambaran sumber penularan 

dalam populasi. Apabila dalam program tahun lalu ada kasus tuberculosis tidak sembuh dalam populasi 

dan tahun ini atau tahun yang akan datang dari lokasi kasus muncul kasus baru tuberculosis, maka bisa 

disimpulkan sementara bahwa kasus tersebut adalah tb MDR. Berdasarkan informasi ini, paisen 

tuberculosis baru tersebut dapat direkomendasikan untuk pemeriksaan tuberculosis MDR sebelum 

dilakukan pengobatan. Yang terjadi di lapangan selama ini adalah petugas DOTS berpatokan pada hasil 

pemeriksaan sputum laboratorium. Apabila dari  hasil laboratorium puskesmas menunjukan sputum + 

maka akan langsung diberikan pengobatan tuberculosis dengan dosis kasus baru. Dalam hal kasus 

tuberculosis memang adalah kasus baru, tentu tidak ada masalah. namun jika kasus tersebut adalah kasus 

MDR maka dengan pengobatan 6 bulan yang diberikan tidak akan memberikan dampak pada 

kesembuhan kasus. Maka, kesalahan dosis pengobatan karena salah diagnosa dapat dihindarkan. 

 

4. LUARAN PEMETAAN 

Luaran pemetaan kasus tuberculosis dalam PKM ini difokuskan pada empat indikator utama yaitu: 

1) kelengkapan pengobatan, 2) besaran tingkat kesembuhan, 3) angka drop out kasus, dan 4) angka 

kematian kasus.  

Berdasarkan hasil uji statistik menunjukan ada perbedaan kelengkapan pengobatan sebelum dan 

sesudah intervensi program pemetaan kasus tuberculosis berbasis google earth dengan peningkatan 

kelengapan pengobatan sebesar 18,3%. Angka ini menunjukan bahwa tingkat efektifitas intervensi 

pemetaan kasus tuberculosis berbasis google earth terhadap kelengkapan pengobatan. Kelengkapan 

pengobatan ini disebabkan karena adanya motivasi kasus tuberculosis untuk sembuh. Motivasi ini muncul 

karena pengaruh pengisisan dokumentasi kalender sebagai salah satu alat self-monitoring  kausus 

tuberculosis. 

Hasil PKM juga menunjukan bahwa terjadi peningkatan sebesar 15,9% dalam perbedaan 

kesembuhan kasus tuberculosis sebelum dan sesudah intervensi pemetaan berbasis google earth. 

Peningkatan ini tidak terlepas dari kelengkapan kasus tuberculosis dalam proses menelan obat. 

 

5. KESIMPULAN 

Dengan adanya peningkatan kelengkapan menelan obat dan tingkat kesembuhan pasien akan 

menyebabkan angka drop out pasien dan angka kematian juga berbeda secara statistik. Perbedaan ini 

menunjukan penurunan angka drop out pengobatan sebesar 12,5% dan angka kematian dengan penurunan 

sebesar 4,4%. Berdasarkan data diatas aka dapat disimpulkan bahwa intervensi pemetaan kasus 

tuberculosis berbasis google earth efektif sebagai alat monitoring kasus tuberculosis di wilayah kerja 

puskesmas Deli Tua. 
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