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ABSTRAK
Tuberkulosis merupakan penyakit yang sangat menular dan membutuhkan pengobatan dalam jangka waktu yang
panjang dan jumlah obat yang banyak. Hal ini dapat mempengaruhi tingginya risiko terjadinya Tuberculosis
Multidrug-Resistant (TB-MDR). Pendekatan pelayanan kesehatan dalam memberikan tatalaksana secara
komprehensif meliputi promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif sangat diperlukan untuk menanggulangi kasus
tersebut. Artikel ini bertujuan untuk menentukan intervensi yang dapat dilakukan oleh pelayanan kesehatan dalam
mencegah terjadinya Tuberkulosis Multidrug Resistant (TB-MDR). Metode yang digunakan adalah penelusuran
pustaka melalui jurnal nasional hingga internasional yang meneliti mengenai intervensi yang dapat dilakukan oleh
pelayanan kesehatan dalam mencegah terjadinya TB-MDR. Artikel atau sumber data yang telah diperoleh akan
dibandingkan satu dengan yang lainnya sehingga dapat ditemukan faktor yang paling berpengaruh terhadap
terjadinya TB-MDR. Hasil penelusuran pustaka menunjukkan bahwa tenaga kesehatan khususnya dokter memiliki
peran penting dalam penatalaksanaan kasus TB-MDR. Penatalaksanaan TB-MDR secara komprehensif dilakukan
melalui program promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif melalui pendekatan provider pelayanan kesehatan.
Kegiatan edukasi mengenai penyakit TB, TB-MDR, ataupun kemungkinan terjadinya resistensi obat penting dilakukan
untuk mencegah terjadinya kasus TB-MDR yang baru. Penanganan secara kuratif dilakukan untuk meningkatkan
kesehatan mental dan sosial. Selanjutnya upaya rehabilitatif dilakukan sebagai sarana untuk meningkatkan
pemulihan status kesehatan penderita TB-MDR. Kesimpulan penelusuran pustaka adalah melalui pendekatan
provider pelayanan kesehatan dengan peningkatan fasilitas yang tersedia dapat melakukan tatalaksana promotif
preventif kuratif rehabilitatif untuk menekan kejadian TB-MDR.

Kata kunci: tatalaksana komprehensif; pendekatan provider pelayanan kesehatan, tuberculosis; TB-MDR.

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is a highly contagious disease and requires long-term treatment and large amounts of
medication. This can affect the high risk of Multidrug-Resistant Tuberculosis (MDR-TB). A health service approach
in providing comprehensive management including promotive, preventive, curative, and rehabilitative is very
necessary to overcome these cases. Aim of study: This article aims to determine interventions that can be carried out
by health services in preventing the occurrence of multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB). Method: The method
used is a literature review through national to international journals that examine the interventions that can be carried
out by health services in preventing MDR-TB. The articles or data sources that have been obtained will be compared
with one another so that the factors that most influence the occurrence of MDR-TB can be found. Results and
Discussion: The literature search results show that health workers, especially doctors, have an important role in
managing MDR-TB cases. Management of MDR-TB in a comprehensive manner is carried out through promotive,
preventive, curative, and rehabilitative programs through a health service provider approach. Educational activities
regarding TB, MDR-TB, or the possibility of drug resistance are important to do to prevent new cases of MDR-TB.
Curative treatment is carried out to improve mental and social health. Furthermore, rehabilitative efforts are carried
out as a means to improve health status recovery for MDR-TB sufferers. Conclusion: Health service providers can
improve facilities, they can carry out promotive, curative rehabilitative management to reduce the incidence of MDR-
TB.
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Pendahuluan

Penyakit tuberkulosis menjadi masalah
kesehatan dengan morbiditas dan mortalitas yang
tinggi.  Tuberkulosis merupakan  masalah
kesehatan dunia terutama pada negara
berkembang seperti Indonesia.' Pada tahun 20186,
WHO mendapatkan sekitar 10,4 juta orang telah
terjangkit TB dan Indonesia termasuk dalam
salah satu dari 5 negara penyumbang terbesar.
Penderita TB yang mengalami resisten obat di
Indonesia diperkirakan sekitar 6100 kasus yang
terjadi setiap tahunnya.’ Menurut data dari
Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit (P2P) Kemenkes RI 2018,
Provinsi Jawa Timur mencatatkan sebanyak
48.323 kasus TB dan termasuk daerah tertinggi
kedua di Indonesia dibawah Jawa Barat.® Data
mengenai kejadian Tuberkulosis resisten obat di
Jawa timur sekitar 881 kasus yang mengalami
Tuberculosis Multidrug-Resistant (TB-MDR)
dengan 59% mendapatkan pengobatan dan 41%
tidak mendapatkan penanganan apapun.® Pada
tahun 2017, angka kejadian kasus TB di
Kabupaten Jember cukup tinggi. Menurut data
dari Kominfo Jatim 2016, kasus TB di daerah
Jember mencapai 3.128 dan tertinggi kedua
setelah Surabaya. Hal yang lebih membuat
khawatir adalah berdasarkan data Dinas
Kesehatan =~ Kabupaten  Jember  terdapat
peningkatan kasus TB resisten obat dari 6 orang
pada tahun 2013 menjadi 225 orang pada tahun
2017.°

Tuberkulosis adalah penyakit menular pada
manusia yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis (MTB).® MTB tersebut merupakan
bakteri basil tahan asam yang menyerang paru
maupun jaringan lainnya (ekstrapulmoner).” Pada
orang yang terinfeksi, MTB dapat menyebar
melalui udara yakni seperti batuk, bersin, dan
droplet air ludah yang kemudian terhirup oleh
orang disekitarnya.® Menurut Kemenkes RI pada
tahun 2020, TB resisten obat adalah penyakit
menular yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis yang telah mengalami kekebalan
obat anti tuberkulosis.® Multidrug-resistant
tuberculosis adalah pasien terinfeksi MTB yang
kebal terhadap obat anti tuberkulosis isoniazid

dan rifampisin.” Pengobatan TB yang panjang,
jumlah obat yang banyak dan efek samping obat
yang bervariasi mengakibatkan terjadinya resiko
putus obat TB.* Maka dari itu, pasien dengan
riwayat TB memiliki resiko yang lebih besar
untuk mengalami TB-MDR.* TB resistensi obat
juga dapat terjadi karena pemberian obat anti
tuberkulosis yang tidak tepat yaitu kesalahan
dosis, durasi dan kualitas obat dari tenaga
kesehatan, atau juga ketersediaan obat yang
kurang memadai.*?

Pada umumnya manajemen kesehatan
yang selama ini dilakukan hanya ditujukan untuk
menangani keluhan pasien atau biasa disebut
kuratif. Saat ini layanan pengendalian TB
terfokus terhadap penyembuhan terhadap
mikrobiologisnya, sedangkan pasien TB juga
mengalami penderitaan secara mental dan
sosial.® Program kuratif sendiri dirasa memakan
biaya cukup tinggi sehingga dilakukannya
manajemen  kesehatan dengan tatalaksana
komprehensif diantaranya adalah promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif dirasa lebih
efektif.’* Promosi kesehatan adalah kegiatan
penyuluhan dengan tujuan memastikan perilaku
dan Kkesejahteraan hidup manusia. Preventif
bertujuan memberantas dan mencegah penyakit.
Kuratif adalah proses untuk mengurangi keluhan
pasien, dan rehabilitatif adalah  proses
mengembalikan tubuh seperti normal kembali.™
Dalam mensukseskan program tersebut perlu
adanya hubungan antara fasilitas yang tersedia,
pengetahuan dan keterampilan sumber daya
manusia, serta program yang akan dijalankan.

Metode

Studi ini dilakukan sebagai tinjauan
artikel yang menganalisis pengaruh pelayanan
kesehatan terhadap kejadian TB-MDR. Metode
penelusuran artikel dilakukan dengan dua tahap.
Pertama, peneliti melakukan penelusuran pustaka
untuk mengetahui teori mengenai tatalaksana
secara komprehensif. Melalui penelusuran dari
database Google Scholar dengan memasukkan
kata kunci berupa “promotive preventive curative
rehabilitative tuberculosis” maka ditemukan
sebanyak 17.000 artikel. Kemudian pencarian
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dirancang untuk  mengidentifikasi  artikel
mengenai TB yang diterbitkan dari 5 tahun
terakhir dan ditemukan sebanyak 4.700 artikel.
Penambahan kata kunci  “comprehensive
treatment” ditambahkan untuk mengerucutkan
penelusuran dan ditemukan sebanyak 1.400
artikel. Pengurutan diatur berdasarkan relevansi
dengan kata kunci dan dilihat dari isi abstrak yang
sesuai sehingga diperoleh 6 artikel sebagai
sumber untuk teori tatalaksana TB secara
komprehensif.

Kedua, peneliti berencana untuk mencari
data penelitian mengenai pengaruh pelayanan
kesehatan terhadap kejadian TB-MDR dalam
rentang waktu 5 tahun terakhir dilakukan dengan
memasukkan kata kunci pada PubMed vyaitu
health service OR health service AND
Multidrug-resistant tuberculosis OR Multidrug-
resistant tuberculosis dan didapatkan sebanyak
239 artikel. Setelah itu proses penelusuran artikel
diarahkan pada topik yang berhubungan dengan
kinerja tenaga kesehatan, program, dan juga
fasilitas yang menunjang dari pemeriksaan TB.
Penelusuran melalui database Google Scholar
juga dilakukan dengan memasukkan kata kunci
berupa “Pelayanan kesehatan”, “health service”,
“TB-MDR”, “multidrug-resistant tuberculosis”,
“Healthcare”, “health worker”, “Treatment
tuberculosis”, “diagnose tuberculosis”. Hasil
penelusuran selanjutnya didapatkan sejumlah 25
artikel dan ditambahkan keterbaruan data dari
Kemenkes RI untuk bahan artikel. Total jumlah
pustaka yang selanjutnya dijadikan sebagai bahan
kajian yaitu sebanyak 34 artikel.

Hasil dan Pembahasan

Tenaga kesehatan khususnya dokter
berperan penting dalam menurunkan kejadian
TB-MDR. Pemberian edukasi mengenai
penyakit TB, TB-MDR, ataupun kemungkinan
terjadinya resistensi obat merupakan hal yang
mendasar dalam kesuksesan penanganan TB.’
Penelitian yang dilakukan oleh De Vries et al.
(2017) memaparkan bahwasanya pertumbuhan
TB-MDR vyang sangat tinggi terjadi karena
penanganan yang tidak sesuai dengan standar
pengobatan.'® Hal ini selaras dengan penelitian

yang dilakukan Alotaibi et al. (2019)
menunjukan hanya 25% tenaga kesehatan yang
mengikuti seminar atau pelatihan mengenai
tuberkulosis dalam 12 bulan ini, sehingga
pengetahuan mengenai tuberkulosis dari tenaga
kesehatan dirasa kurang.'” Secara ideal untuk
melakukan tatalaksana secara komprehensif
maka harus ada kerjasama antara tenaga medis,
keperawatan, dan kefarmasian. Penelitian yang
dilakukan Ayu (2019) di puskesmas Medan
menunjukkan bahwa kekurangan dari pelayanan
yang ada adalah kurangnya komunikasi efektif
antara perawat dan pasien terutama dalam
memberikan informasi mengenai efek samping,
sedangkan untuk kefarmasian diharapkan tidak
ada keterlambatan dalam distribusi obat.?

Di sisi lain, hal ini tidak selaras dengan
penelitian yang dilakukan Muhammad et al.
(2019) di Wilayah Kerja Puskesmas Pangkajene
Kabupaten Sidenreng Rappang yang
menunjukkan bahwasannya faktor keaktifan
petugas tidak berbanding lurus dengan kejadian
TB-MDR.?® Berdasarkan data dari penelitian
tersebut tercatat 77,4% petugas kesehatan cukup
aktif dibanding petugas yang kurang aktif.
Penelitian Devi et al. (2019) yang dilakukan di
Kota Semarang juga memaparkan bahwasanya
pada wilayah kerja tersebut peran atau dukungan
dari petugas kesehatan sudah cukup baik dengan
persentase 85,7% dibanding petugas yang kurang
aktif.®® Penelitian mengenai pengaruh Kkualitas
pelayanan terhadap TB-MDR yang dilakukan di
Jember oleh Trisno et al. (2019) yang membahas
tangible, reliability, responsiveness, empathy,
assurance, dan mutu pelayanan kesehatan
menunjukkan frekuensi terbanyak jawaban
responden adalah bagus.*

Penelitian oleh Janan et al. (2019) di
Brebes menunjukkan data responden yang telah
mendapatkan pengobatan sesuai dosis adalah
78,3% dibanding responden yang tidak
mendapatkan  pengobatan  sesuai  dosis.?
Penelitian Devi et al. (2019) yang dilaksanakan
di Kota Semarang juga selaras dimana data
mengenai penyuluhan informasi mengenai TB
MDR menunjukkan sudah cukup baik.*® Menurut
Vries et al. (2017) dalam penelitiannya juga
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memaparkan bahwa sistem kesehatan sudah
diakui sangat baik, tetapi kejadian TB-MDR
masih cukup tinggi dikarenakan kegagalan atau
keberhasilan sistem kesehatan dalam
menurunkan kejadian TB MDR dipengaruhi oleh
beberapa faktor lain seperti sosio ekonomik,
kesabaran pasien, perilaku, dan sikap terhadap
pengobatan.®

Program dapat terlaksana dengan baik
jika ditunjang dengan fasilitas yang memadai.
Fasilitas seperti alat uji cepat molekuler, ruang
dahak, keberadaan poliklinik rawat jalan dan
rawat inap TB-MDR yang lokasinya dipisahkan
dari area layanan lain, merupakan bentuk
komitmen rumah sakit dalam memberikan
pelayanan TB-MDR yang sesuai dengan
regulasi.”* Pada penelitian di Jember oleh Trisno
et al. (2019) didapatkan hasil yang cukup baik
untuk fasilitas berupa ruangan TB, ruang isolasi,
tersedianya lab, dan juga penyimpanan sputum.*
Perencanaan logistik yang baik juga merupakan
faktor penting dalam keberhasilan pengobatan
seperti persiapan atau perencanaan sumber daya
yang memadai termasuk energi, biaya atau
pendanaan, sarana prasarana, dan juga
ketersediaan logistik dalam suatu kurun waktu
tertentu.?>?? Pada penelitian Purwaningsih et al.
(2018) yang meneliti tentang strategi pembiayaan
TB di Samarinda yang belum efektif dan efisien
membuat kasus TB  meningkat secara
signifikan.® Pada beberapa negara seperti
Prancis, Portugal, Mexico, dan Belgia memiliki
program yang berbeda untuk menangani kasus
TB seperti menggratiskan biaya penangan
Tuberkulosis dengan menggunakan dana pajak,
sumbangan pemerintah yang dilaksanakan
berbasis hukum yang berlaku disetiap negara.*

Hubungan antara  peran  tenaga
kesehatan, program, dan sarana prasarana
memang tidak dapat dipisahkan. Kurangnya
suatu pengetahuan TB di antara petugas
kesehatan menyebabkan perawatan di bawah
standar, pemanfaatan sarana prasarana menjadi
tidak efisien, dan kualitas informasi yang
diberikan ke masyarakat menjadi berkurang yang
kemudian menjadikan semakin tingginya resiko
penularan TB dan resistensi obat TB.”

Berhubungan dengan hal tersebut, Penelitian oleh
Yani et al. (2020) dalam pembahasannya
menyatakan bahwa salah satu penyebab
terjadinya TB MDR adalah pengetahuan pasien.?
Faktor pengetahuan kepatuhan minum obat ada
kemungkinan dapat diintervensi dengan program
penyuluhan dimana dalam penelitian ini
dihasilkan perbedaan peningkatan pengetahuan
masyarakat dari sebelum adanya penyuluhan dan
setelah penyuluhan diberikan.

Penelitian diatas belum menunjukkan
pelayanan kesehatan secara komprehensif,
dimana sebagian besar masih mengabaikan
pencegahan penularan tuberkulosis sehingga
dengan  melakukan  pendekatan  provider
pelayanan kesehatan maka fasilitas yang tersedia
kemungkinan dapat digunakan secara maksimal,
kemudian program promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif dapat berjalan dengan benar dan
tepat.?’

Program pengobatan yang baik, tetapi
tidak didukung dengan lingkungan yang
memadai maka transmisi dan perkembangan
bakteri kemungkinan akan tetap tinggi. Menurut
penelitian dari Nathavitharana et al. (2019)
menunjukkan bahwa salah satu hal yang
mempengaruhi  terjadinya transmisi adalah
terbatasnya ventilasi.?® Kegiatan promotif dan
preventif yang dapat dilakukan oleh tenaga
kesehatan adalah memberikan penyuluhan untuk
selalu membuka jendela. Penelitian lain oleh
Sayidah et al. (2018) mengungkapkan bahwa
kepadatan hunian juga berpengaruh signifikan
terhadap transmisi TB dan TB MDR. Setidaknya
hal yang dapat diintervensi adalah penggunaan
alat makan, alat mandi, pakaian harus dipisah
dengan tujuan meminimalisasi transmisi TB
MDR.?® Program promotif preventif juga dapat
dilakukan dengan melibatkan tokoh masyarakat
seperti organisasi masyarakat, penceramah
agama, dan para pemimpin desa yang lebih dekat
dan lebih dipercaya oleh masyarakat.*

Program kuratif tuberkulosis sudah
terprogram secara nasional. Standar rejimen
pengobatan tuberkulosis didunia juga dianggap
sudah efektif.®* Meskipun demikian, peran tenaga
kesehatan juga penting terhadap kesuksesan
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pengobatan. Kuratif secara komprehensif bukan
hanya menyembuhkan dari penyakit tetapi pasien
juga harus sehat mental dan sosial.*® Kesehatan
mental dapat terganggu pada pasien TB karena
pengobatan yang lama dan efek samping dari
OAT.*? Menurut penelitian Muhammad et al.
(2019)  mengungkapkan  bahwa terdapat
hubungan antara keluarga dengan keteraturan
minum obat.® Peran tenaga kesehatan
diharapkan dapat memberikan penyuluhan
kepada keluarga atau orang terdekat pasien
tentang tata cara minum obat yang benar hingga
tuntas, efek samping minum obat, meminta untuk
selalu mengawasi pasien agar benar-benar
menelan obat serta selalu memberikan dukungan
kepada pasien.®® Selain itu, emotional support
yaitu kasih sayang, kepedulian, dan kepercayaan
dari keluarga akan meningkatkan kepercayaan
diri pasien sehingga kesuksesan berobat akan
tinggi.>*

Kesimpulan

Melalui pendekatan provider pelayanan
kesehatan dengan fasilitas yang tersedia,
tatalaksana ~ promotif  preventif  kuratif
rehabilitatif dapat ditingkatkan untuk menekan
kejadian TB-MDR. Upaya promotif dan
preventif yang dapat dilakukan adalah dengan
memberikan penyuluhan berupa ventilasi dan
kepadatan hunian, serta kuratif dan rehabilitatif
berupa penyuluhan kepada keluarga atau orang
terdekat pasien untuk menjadi pengawas menelan
obat dan memberikan emotional support supaya
kepercayaan diri dari pasien dapat tumbuh dan
kesuksesan pengobatan kemungkinan akan
dicapai.
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