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METHODS
Metode yang digunakan dalam penulisan studi 

kasus ini adalah metode pustaka. Penulis melakukan 
penelusuran pustaka profil kesehatan Provinsi Jawa 
Tengah, faktor determinan kepatuhan pengobatan 
pasien TB serta monitoring program TB di fasilitas 
kesehatan. Dari bahan-bahan pustaka yang terkumpul 
selanjutnya dilakukan analisa agar dapat ditarik 
kesimpulan dan memberikan saran serta rekomendasi 
dalam mengatasi permasalahan studi kasus tersebut.

RESULTS
Kepuasan pasien terhadap layanan TB yang 

diterima adalah kunci keberhasilan pengobatan. 
Kekurangan tenaga dan peningkatan beban kerja pada 
layanan TB menyebabkan standar kualitas pelayanan 
belum optimal. Komunikasi antara dokter dan pasien 
gagal tercipta sehingga tidak ada motivasi penting bagi 
pasien dalam mematuhi pengobatan. Manager kasus 
dalam unit klinis berperan penting dalam mengatasi 
kesenjangan komunikasi dan persepsi antara pasien 
dengan pemberi layanan. 
Sepertiga dari pasien DO memutuskan memilih 
melanjutkan pengobatan non DOTS  berisiko 
berkembang menjadi TB MDR. Buruknya sistem 
transfer pasien antar fasilitas pelayanan kesehatan 
menyebabkan pasien TB sulit terlacak pengobatannya. 
Monitoring dari rekaman medis dan formulir TB untuk 
memastikan telah terisi dengan benar dan tepat waktu 
tidak dilakukan rutin dan berkala. Tidak dilakukan 
evaluasi monitoring dari pelaksanaan tindak lanjut hasil 
temuan. Teknologi informasi terbatas pada pelaporan 
TB ke tingkat pusat sedangkan teknologi reminder 
belum menjadi pilihan inovasi.

CONCLUSIONS
Pemberi layanan TB belum optimal dalam 

memberikan pelayanan TB yang bermutu. Monitoring 
selama ini,  belum berjalan dengan baik karena terbatas 
sumber daya. Penggunaan teknologi tinggi untuk 
monitoring belum menjadi inovasi Pemerintah Jateng 
dalam mengatasi kepatuhan pengobatan TB. 
Intervensi yang dilakukan harus komprehensif dan 
multitarget, antara lain peningkatan konseling dan 
komunikasi antara dokter dengan pasien, pendidikan dan 
pelatihan manager kasus, desentralisasi pengobatan, 
dan monitoring rutin dan berkala terstandar. 
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Grafik 2. Distribusi Pasien TB berdasarkan Pengetahuan, 
Sikap dan Kepatuhan Berobat di 5 RSUD Jakarta, 2014

INTRODUCTION
Succes Rate (SR) Provinsi Jawa Tengah empat 

tahun terakhir ini mengalami trend penurunan dari tahun 
2013 sebesar 89,04% dan ditahun 2016 menjadi 
68,69%. Intervensi perlu dilakukan untuk mencegah 
meningkatnya kasus kegagalan pengobatan, epidemi 
penularan TB dan TB Resisten Obat.

Penyebab terbesar dari kegagalan pengobatan 
adalah putus berobat (DO). Faktor utama penyebab DO 
yaitu komunikasi antara petugas dengan pasien. Hal ini 
menyebabkan kurangnya pengetahuan pasien tentang 
kesembuhan penyakit, ketersedian dan lama 
pengobatan, konsekuensi DO serta potensi efek 
samping obat. System monitoring harus berfungsi 
memastikan layanan kesehatan berjalan sesuai prosedur 
termasuk pengawasan terhadap kepatuhan pengobatan 
pasien TB.
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Image 1.2.3. Pengawas Minum 
Obat Pasien TB oleh Petugas  

AIM / OBJECTIVE
Penulisan ini untuk mengetahui faktor penyebab DO 

pasien TB dari segi pelayanan petugas kesehatan serta 
mengetahui efektifitas fungsi monitoring dalam 
meningkatakan kepatuhan pengobatan.  

Grafik 1. Angka Keberhasilan Pengobatan TB di Provinsi 
Jawa Tengah. 

Data tersebut berdasarkan Profil Kesehatan Dinkes Provinsi 
Jateng, menerangkan SR dari tahun 2010 sampai 2016 di Provinsi 
Jateng 

Tabel 1. Distribusi Frek Pelayanan Menyeluruh Pasien TB di 
Pusk Tarumajaya dan Pusk Kec Koja tahun 2017

Penelitian tentang perbandingan kualitas pelayanan Puskesmas 
Kecamatan Kota dan Tarumajaya terhadap kepatuhan minum obat 
pasien tuberculosis membuktikan bahwa terdapat hubungan positif 
antara kepuasan dan loyalitas terhadap kepatuhan minum obat pasein 
TB 
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