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[bookmark: _Toc78356957]ABSTRAK

Latar Belakang: Pemberantasan Tuberkulosis paru secara Nasional di Indonesia telah berlangsung sejak lama namun hasilnya belum memuaskan. Implementasi penerapan strategi DOTS dapat dinilai dari pemberian layanan yang bermutu dari petugas pelaksana atau pemberi layanan yang berdampak pada kepuasan pasien serta loyalitas untuk menggunakan layanan tersebut demi mencapai tujuan utama yakni kesembuhan dari pasien tuberkulosis tersebut dan tersedianya layanan yang berkualitas dan bermutu tinggi.
Tujuan Penelitian: Diketahui gambaran keteraturan dan keberhasilan pengobatan penderia Tuberkulosis Paru Puskesmas Harapan Kabupaten Jayapura.
Jenis Penelitian: deskriptif kuantitatif yang menggambarkan masalah kesehatan yang menekankan analisis pada data-data numerikal (angka) yang diolah dengan metode statistika.
Hasil Penelitian: Diperoleh data bahwa jenis kelamin respoden sebagian besar adalah laki-laki yaitu 58 orang (69.9%) dan sebagian kecil responden berjenis kelamin perempuan yaitu 25 orang (30.1%). sebagian besar umur responden adalah 26-35 tahun sebanyak 36 orang (43.4%), dan sebagian kecil berumur 46-59 tahun sebanyak 6 orang (7.2%). Sebagian besar Pendidikan yang dimiliki oleh respoden adalah SLTA yaitu 43 orang (51.8%), dan sebagian kecil berpendidikan SLTP yaitu 7 orang (8.4%). Sebagian besar pekerjaan responden adalah swasta yaitu 24 orang (28.9%), dan sebagian kecil bekerja sabagai pedagang 2 orang (2.4%). mayoritas besar responden puas terhadap pelayanan Kesehatan di Poli Tuberkulosis Paru sebanyak 69 orang (83.1 %), dan yang tidak puas yaitu 14 orang (16.9%).
Kesimpulan: Sebagian besar respoden menyatakan puas (83.1%) dengan pelayanan Kesehatan yang diberikan.

Kata Kunci	: Keteraturan dan keberhasilan Pasien, Pelayanan Kesehatan
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PENDAHULUAN
Salah satu masalah kesehatan masyarakat terutama pada negara yang sedang berkembang adalah Tuberkulosis (TB) yang merupakan penyakit infeksi menular langsung yang disebabkan oleh kuman mycrobacterium tuberculosis. Sejak tahun 1993, penyakit ini telah dideklarasikan sebagai Global Health Emergency oleh World Health Organization (WHO) (Kemenkes RI, 2018). WHO melaporkan penyakit tuberkulosis tahun 2018 sebanyak 6,3 juta merupakan kasus baru dari total penyakit TB sebanyak 10,4 juta kasus, dimana 90% dewasa dan 65% wanita. Jumlah penderita tertinggi 74%Negara Afrika dan 56% di negara India, Indonesia, China, Fhilipina dan Pakistan Angka kematian akibat TB diperkirakan mencapai 1,3 juta kasus (61%) (WHO, 2018).
Laporan kasus tuberkulosis di Indonesia dari tahun 2018 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 360.565 orang, pasien yang dinyatakan sembuh sebanyak 137.078 (49,01%) dinyatakan sembuh dan pengobatan lengkap sebanyak 142.625 (50,99%) orang dimana keberhasilan pengobatan mencapai 279.703 orang (77,57%) (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2018). Hal ini masih jauh dari target pencapaian keberhasilan pengobatan TB dalam rencana strategis kemenkes RI dalam penanggulangan TB tahun 2015 sampai dengan 2019 sebesar 85% (Kemenkes RI, 2018).
Prevalensi TB paru di Provinsi Papua pada tahun 2017 sebanyak 2.721 (64,3%) dan di tahun 2018 mencapai 2.772 (64,9%) dan angka kesembuhan BTA Positif adalah 90,5%, meningkat 0,3% bila dibandingkan tahun 2017 (90,2%). Sedangkan penderita yang tidak sembuh pada tahun 2018 sebanyak 8,2%. Hal ini mengindikasikan bahwa kesembuhan pasien rendah dan disebabkan karena kurang patuh minum obat (Dinkes Prov. Papua, 2018).
Pencapaian keberhasilan pengobatan di Provinsi Papua, jumlah pasien TB sebanyak 9.227 orang dan pasien yang yang dinyatakan sembuh sebanyak 2.006 (32,26%) orang, pengobatan lengkap sebanyak 4.213 orang (67,74%) dan keberhasilan pengobatan sebanyak 6.219 (67,40%) orang (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2018). 
Laporan kasus tuberculosis di Kabupaten Jayapura dari pada tahun 2017 di temukan kasus tuberkulosis sebanyak 1.569 kasus, meningkat pada tahun 2018 sebanyak 1.731 kasus, yang tersebar di 20 puskesmas, 1 rumah sakit dan 2 klinik kesehatan (Dinkes Kabupaten Jayapura, 2018).
Data rekam medik Puskesmas Harapan tahun 2018 penderita TB Paru sebanyak 92 orang, 37 (40,2%) orang, pengobatan lengkap sebanyak 37 (40,2%) orang dan kegagalan berobat sebanyak 12 (13,04%) orang dan pada bulan Januari-Juni 2019 sebanyak 63 orang dan kegagalan berobat sebanyak 9 orang (14,28%) (Puskesmas Harapan, 2018).

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah deskriptif korelasi dengan rancangan crossectional study, yakni variabel diukur dalam waktu bersamaan (at one time approach) dalam satu waktu (Notoatmodjo, 2012) yakni faktor-faktor yang berhubungan dengan keteraturan minum obat meliputi meliputi pengetahuan, efek samping, dukungan keluarga, tempat tinggal, ketersediaan sarana kesehatan dan sikap petugas kesehatan.

HASIL PENELITIAN
		Tabel 4.8 Distribusi Responden Berdasarkan Keberhasilan Pengobatan (Meninggal) di Poli Tuberkulosis Paru Puskesmas Harapan Kabupaten Jayapura.

	
	Keberhasilan Pengobatan – Meninggal
	Total

	
	Meninggal
	Hidup
	

	Keteraturan Minum Obat
	Tidak
	6
	11
	17

	
	Ya
	1
	45
	46

	Total
	7
	56
	63


	      Berdasarkan tabel 4.8 diperoleh informasi bahwa responden yang teratur dalam minum obat dan hidup berjumlah  46  orang dan yang tidak teratur dalam minum obat serta meninggal berjumlah  17 orang. 


PEMBAHASAN
Keberhasilan pengobatan TB paru juga dinilai sembuh, pengobatan lengkap, putus berobat, gagal, pindah dan meninggal. Dalam penelitian ini diperoleh informasi bahwa pasien yang sembuh, memiliki pengobatan lengkap, tidak putus berobat, tidak gagal berobat, tidak pindah dan tidak meninggal berbanding lurus dengan keteraturan minum obatnya yaitu 46 responden.hasil penelitian di atas juga didukunghasil penelitian yang dilakukan oleh Sari,Yuniar, & Syaripuddin (2014), dikatakan bahwa 92 pasien yang menjadi responden dalam penelitian masih patuh dalam menjalani terapi anti tuberkulosis terbukti dengan tetap menjalani terapi anti tuberkulosis sampai selesai (selama 6 bulan) dan tidak terdapat obat sisa setiap bulan. Hal ini disebabkan karena adanya faktor yang tidak perlu rangsangan dari luar, yang berasal dari diri sendiri berupa motivasi, keyakinan, sikap dan kepribadian dari masing-masing responden
.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dari 63 respoden diperoleh gambaran tentang keteraturan dan keberhasilan pengobatan penderita TB Paru , yaitu sebagai berikut :
1. [bookmark: _Hlk53992254]Berdasarkan Karakteristik Responden Sebagian besar responden berjenis berumur 21-30 tahun (46.0%), berjenis kelamin laki-laki (69.8%), berpendidikan SMA (49.2%). 
2. Berdasarkan Keteraturan Minum Obat Sebagian besar responden teratur dalam minum obat TB Paru (73.0%).
3. Berdasarkan Keberhasilan Pengobatan Responden yang teratur dalam minum obat, sembuh, pengobatan lengkap, tidak putus berobat, tidak gagal berobat, tidak pindah dan tidak meninggal berjumlah 46 responden. Dan responden yang tidak teratur dalam minum obat, tidak sembuh, tidak pengobatan lengkap, putus berobat dan gagal berobat berjumlah 17 responden. Serta responden yang pindah dalam pengobatan TB Paru di Puskesmas Harapan berjumlah 14 responden. Dan responden yang meninggal dalam dalam pengobatan TB Paru di Puskesmas Harapan berjumlah 7 responden 



DAFTAR PUSTAKA
Alamsyah dan Muliawati (2014). Ilmu Kesehatan Masyarakat. Yogyakarta: Nuha Medika. 

Ariani Y (2014). Hubungan Pengetahuan Penderita Tuberkulosis Paru dengan Kepatuhan dalam Program Pengobatan Tuberkulosis Paru di Puskesmas Teladan Medan. http://www.usu.co.id. diakses10 Mei 2019.

ArikuntoS (2010). Prosedur dan Pendekatan Penelitian.Jakarta : Rineka Cipta.

Bittikaka F., Sahar J., Mustikasari, (2011). Hubungan Karakteritik Keluarga, Balita Dan Kepatuhan Dalam Berkunjung Ke Posyandu Dengan Status Gizi Balita Di Kelurahan Kota Baru Abepura Jayapura. http://www.fk_ui.co.id. diakses 24 Mei 2019.

Data Rekam Medik Puskesmas Harapan (2018).

Dhewi G I (2013). Hubungan Antara Pengetahuan, Sikap Pasien Dan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada Pasien Tb Paru di BKPM Pati. http://www.stikestelogorejo.co.id. diakses 20 Mei 2019.

Dinas Kesehatan Provinsi Papua (2018) Profil Kesehatan Papua.Dinkes Provinsi Papua.

Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura (2018) Profil Kesehatan Kabupaten Jayapura. Dinkes Kabupaten Jayapura.

Erawatyningsih (2012) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi KetidakteraturanBerobat Pada Penderita Tuberkulosis Paru. Berita Kedokteran Masyarakat, Vol. 25. diakses 20 Mei 2019

Effendy G (2008) Dasar-Dasar Keperawatan Keluarga. Jakarta: EGC.

Frida (2015).Apa sih Efek Samping Obat-Obat Anti Tuberkolosis (TBC). http://www.belanjaalkes.com. diakses 20 Mei 2019.

Kemenkes RI (2012). Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Tuberkulosis. Jakarta: Kemenkes RI.

Kemenkes RI (2013). Petunjuk Teknis Manajemen TB Anak. Jakarta: Kemenkes RI.

Kemenkes RI (2014). Pedoman Nasional Pengendalian Tuberkulosis. Jakarta: Kemenkes RI.

Kemenkes RI (2018). Hasil Utama Riset Kesehatan Dasar Nasional. Jakarta: Kemenkes RI.
Kesumah (2010).Buku Panduan Dukungan, Perawatan, dan Pengobatan Komprehensif HIV/AIDS, Pusat informasi Ilmiah, Departemen Ilmu Penyakit Dalam FK Unpad, RS. Dr. Hasan Sadikin, Bandung.
Kondoy Priska P. H, 2014. Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketidakteraturan minum obat Tuberkulosis Paru di Lima Puskesmas di Kota Manado. http://www.unsrat.co.id. Diakses 10 Mei 2019.

Maesaroh S (2010) Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketidakteraturan minum obat Tuberkulosis Paru di Klinik Jakarta Respiratory Centre (JRC)/ PPTI. http://www.uin.co.id. diakses 2 Mei 2019.

Maryunani A, 2013. Perawatan Anak Sakit. Jakarta: TIM.
Notoatmodjo S (2010). Promosi Kesehatan. Jakarta: Rineka Cipta.

Notoatmodjo S (2010). Ilmu Perilaku Kesehatan. Jakarta. Penerbit Rineka Cipta.

Notoatmodjo S (2011). Ilmu Kesehatan Masyarakat. Perilaku dan Seni Jakarta: Rineka Cipta.

Nursalam dan Ninuk (2007).Asuhan Keperawatan Pada Pasien Terinfeksi Hiv/Aids. Jakarta:Salemba Medika

Pasek M. S (2013) Hubungan Persepsi Dan Tingkat Pengetahuan Penderita TB Dengan Kepatuhan Pengobatan di Kecamatan Buleleng. ISSN: 2303-288X.Vol. 2, No. 1, April 2013.

Pender N. J Murdaught G. L; Parsons (2006).Health Nursing Promoting The Health Nursing: Promoting The Health Of Population (3rd). Philadelphia; Davis Company.

Prayogo AHE (2013) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis Pada Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Pamulang Kota Tangerang Selatan Proprinsi BantenPeriode Januari 2013. http://wwww.uin.co.id. diakses 20 Mei 2019.

Rukiyah dan Yulianto (2011).Asuhan Patologi. Jakarta: TIM.
Saifullah (2018). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Perilaku Perawatan Kesehatan Tuberkulosis Paru. Jurnal Ilmu Keperawatan (2018).

Saragih SW (2015) Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Harga Diri Pasien TB Paru Yang Dirawat di RSUD Sidikalang. http://www.usu.co.id. diakses 20 Mei 2019.

Siswanto (2015).Hubungan Pengetahuan dan Dukungan Keluarga denganKepatuhan Minum Obat Anti Tuberkulosis di PuskesmasAndalas Kota Padang.http://jurnal.fk.unand.ac.id. diakses 20 Mei 2019.

Suparyanto. 2012. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan. (online) http://www.infohealth.com. Diakses 20 Mei 2019.

Solikhah & Setyorini (2012).Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Dan Mutu Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepatuhan Minum Obat Penderita Tuberculosis Paru Di Puskesmas Gatak. online) http://www.univresitasmuhamadiyah.co.id Diakses 10 Mei 2019
Sugiyono (2013.Metode Penelitian Manajemen. Bandung: Alfabeta.
Swarjana, 2013.Metodologi Penelitian Kesehatan. Yogyakarta : Nuha Medika.

Tabrani. 2010. Ilmu Penyakit Dalam. Jakarta: TIM.

