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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha 

Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat 

menyelesaikan buku ini. Penulisan buku merupakan buah 

karya dari pemikiran penulis yang diberi judul 

µ3HQJREDWDQ� 7XEHUNXORVLV�dalam Masa Pandemiµ�� 6D\D�

menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari 

berbagai pihak sangatlah sulit bagi saya untuk 

menyelesaikan karya ini. Oleh karena itu, saya 

mengucapkan banyak terima kasih pada semua pihak 

yang telah membantu penyusunan buku ini. Sehingga 

buku ini bisa hadir di hadapan pembaca.  

Buku ini mencoba mengupas pengobatan 

tuberkulosis pada masa pandemi Covid-19. Tuberkulosis 

(TB) merupakan penyakit menular yang menjadi 

penyebab utama gangguan kesehatan dan termasuk 

dalam satu dari 10 penyebab kematian di dunia disusul 

dengan HIV/AIDS. 

Pada umumnya, keberhasilan upaya 

penanggulangan TB diukur dengan kesembuhan 

penderita. Selain dapat mengurangi jumlah penderita, 

juga mencegah terjadinya penularan. Oleh karena itu, 

penanggulangan TB dilakukan secara terpadu, 

komprehensif, dan berkesinambungan dengan 

mengupayakan aspek promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif dan melibatkan semua sektor yang bertujuan 

untuk melindungi kesehatan masyarakat, menurunkan 

angka kesakitan, kecacatan atau kematian, memutuskan 

penularan, mencegah resistensi obat, dan mengurangi 

dampak negatif yang ditimbulkan oleh TB. 
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Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari 

kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang 

membangun sangat dibutuhkan guna penyempurnaan 

buku ini. Akhir kata saya berharap Tuhan Yang Maha Esa 

berkenan membalas segala kebaikan semua pihak yang 

telah membantu. Semoga buku ini akan membawa 

manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan. 
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Sejak Covid-19 dinyatakan sebagai pandemi global 

oleh WHO (World Health Organization), seluruh dunia 

difokuskan dalam mengatasi penyebaran virus ini. 

Sehingga banyak aspek kehidupan yang harus 

beradaptasi, seperti aspek ekonomi, pendidikan, sosial, 

dan tentunya kesehatan. Dalam respon penanganan 

Covid-19 pemerintah menetapkan pembatasan akses 

untuk mengatasi potensi meluasnya pandemi yang 

terjadi, seperti diadakannya PSBB (Pembatasan Sosial 

Berskala Besar). PSSB sendiri dilakukan dengan 

membatasi seseorang dalam beraktifitas, seperti 

meniadakan kegiatan di sekolah atau tempat kerja, 

pembatasan kegiatan keagamaan, pembatasan kegiatan di 

fasilitas umum, salah satunya fasilitas pelayanan 

kesehatan.(1) 

Meskipun seluruh pelayanan dikerahkan dalam 

penanggulangan Covid-19, pelayanan untuk penyakit 

lainnya terutama tuberkulosis harus tetap berjalan. 

Sebagai bentuk tindak lanjut, Kementerian Kesehatan RI 

mengeluarkan protokol mengenai tatalaksana layanan 

penderita tuberkulosis selama masa pandemi Covid-19 

untuk memfasilitasi pelayanan kesehatan yang berisikan 

tindakan pencegahan, manajemen dan perencanaan, 

sumber daya manusia, perawatan dan pengobatan, serta 

layanan laboratorium.(2) 

Upaya pemerintah dalam pananggulangan 

tuberkulosis selama masa pandemi Covid-19 dengan 

mengeluarkan protokol penatalaksanaan tuberkulosis 

pada masa pandemi didapatkan masih banyak penderita 
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Tuberkulosis atau yang selanjutnya disebut dengan 

TB merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis dan sebagian besar menyerang 

paru-paru tetapi dapat juga menyerang organ lain.(19) 

 

 

Gambar 3 : Ilustrasi Penderita TB 

Sumber : SehatQ.com 

 

Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Jenis lain dari 

spesies Mycobacterium, diantaranya : M. tuberculosis, M. 

africanum, M. bovis, M. leprae dan dikenal sebagai Bakteri 

Tahan Asam (BTA) disebabkan sifatnya yang dapat 

bertahan terhadap pencucian warna dengan asam dan 

alkohol serta dapat bertahan dalam keadaan kering dan 

dingin (bersifat dorman dan aerob).(5)(20) Selain itu, 

kelompok Mycobacterium lainnya yang dapat 

menimbulkan gangguan pada saluran pernafasan dikenal 

sebagai MOTT (Mycobacterium Other Than Tuberculosis) 
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A. Pengertian Pandemi Covid-19 

World Health Organization (WHO) menetapkan 

Coronaviruses Disease 2019 (Covid-19) sebagai pandemi 

global pada 11 Maret 2020. Penetapan pandemi 

tersebut didasarkan pada sebaran sebanyak 118 ribu 

kasus dan menjangkiti 14 negara. Coronaviruses (CoV) 

termasuk ke dalam keluarga besar virus peyebab 

penyakit mulai dari flu biasa hingga penyakit yang 

lebih parah, seperti Middle East Respiratory Syndrome 

Coronaviruses (MERS-Cov) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS-Cov).(1) 

Covid-19 pertama kali terdeteksi di Kota Wuhan 

pada akhir Desember 2019 menjadi wabah pada 

Januari 2020.(1) Hingga saat ini, total kasus di dunia 

sebanyak 112 juta kasus dengan 63,4 juta kasus sembuh 

dan 2,49 juta kasus meninggal dunia. Kasus pertama di 

Indonesia ditemukan pada 2 Maret 2020, dimana 

metode penularan yang diketahui melalui transmisi 

dari manusia ke manusia.(1) Di Indonesia, per tanggal 

24 Februari 2021 total kasus positif sebanyak 1,3 juta 

kasus dengan 1,1 juta kasus yang telah pulih dan 

sebanyak 35.254 kasus meninggal dunia.(21) 
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A. Kepatuhan Pasien dalam Pengobatan 

Kepatuhan berasal dari kata patuh. Menurut 

KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia), patuh berarti 

suka menurut perintah, taat kepada perintah atau 

aturan dan berdisiplin. Kepatuhan berarti bersifat 

patuh, ketaatan, tunjuk, patuh pada ajaran dan aturan. 

Menurut Taylor dalam Tri Wibowo (2006) yang dikutip 

oleh Nanda Purwanti (2016), kepatuhan merupakan 

memenuhi permintaan orang lain, didefinisikan 

sebagai suatu tindakan atau perbuatan yang dilakukan 

berdasarkan keinginan orang lain atau melakukan apa 

yang diminta oleh orang lain. 

 

 

Gambar 6: Ilustrasi Pemeriksaan  

Sumber : harianjogja.com 

 

Kepatuhan dapat diartikan sebagai perilaku 

pasien secara kognitif atau intelektual yang mentaati 

semua nasehat dan petunjuk yang dianjurkan oleh 

kalangan tenaga medis. Kepatuhan minum obat diukur 
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Pengetahuan penderita TB berhubungan signifikan 

dengan kepatuhan penderita TB dalam menjalani 

pengobatan TB. Pengetahuan dari penderita TB 

didapatkan dari informasi yang diberikan oleh petugas 

kesehatan dan informasi dari media yang disampaikan 

kepada responden. Pada saat sekarang, informasi tidak 

hanya dapat diperoleh secara langsung tetapi juga dapat 

melalui HP atau televisi sehingga terdapat kemudahan 

dalam memperolehnya. Selain itu, kemampuan penderita 

TB untuk menerima informasi tersebut juga dipengaruhi 

oleh tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan penderita TB kemungkinan untuk menerima 

informasi juga semakin cepat dan peluang untuk patuh 

akan semakin besar.(17)  

Kajian ini juga menunjukkan hasil bahwa tidak 

terdapat hubungan antara akses terhadap pelayanan 

kesehatan dengan kepatuhan penderita TB dalam 

menjalani pengobatan, diketetahui pula bahwa hampir 

seluruh penderita TB memiliki akses yankes yang baik. 

Hal ini dikarenakan, terdapat media transportasi online 

yang memudahkan penderita TB untuk mencapai 

puskesmas. Hasil penelitian juga menjelaskan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara ketersediaan OAT 

dengan kepatuhan penderita TB dalam menjalani 

pengobatan, diketahui bahwa hampir seluruh penderita 

TB menyatakan ketersediaan OAT yang baik. 

 Hal ini dikarenakan, beberapa penderita TB yang 

tidak patuh dan memiliki ketersediaan OAT yang tidak 

tersedia, merupakan penderita TB ektraparu dan 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

BTA : Bakteri Tahan Asam 

CDR : Case Detection Rate 

CNR : Case Nitification Rate 

COV : Coronaviruses 

COVID-19 : Coronaviruses Disease-19 

DOTS : Directly Observed Treatment Shortcourse  

FKRTL : Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjut  

KBBI : Kamus Besar Bahasa Indonesia 

HIV/AIDS :  Human Immunodeficiency Virus/ Acquired 

Immune Deficiency Syndrome 

MERS-COV : Middle East Respiratory Syndrome 

Coronaviruses 

MOTT : Mycobacterium Other Than Tuberculosis 

OAT : Obat Anti Tuberkulosis  

OAT KDT : OAT Kombinasi Dosis Tetap  

ODP : Orang Dalam Pemantauan 

PDP : Pasien Dalam Pemantauan  

PHBS :Perilaku Hidup Bersih dan Sehat  

PMO : Pengawas Minum Obat 

PSBB : Pembatasan Sosial Berskala Besar  

SARS-COV : Severe Acute Respiratory Syndrome  

SDM : Sumber Daya Manusia 

SR : Success Rate 

TB : Tuberkulosis 

TB-MDR  : Tuberculosis Multi Drug Resistan 

TB-MR : Tuberculosis Mono Resistan  

TB-PR : Tuberculossis Poli Resistan  

TB RO : Tuberkulosis Resisten Obat 

TB-RR : Tuberculosis Resistan Rifampisin  

TB SO : Tuberkulosis Sensitif Obat 
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TB-XDR: : Tuberculosis Extensive Drug Resistan 

WHO : World Health Organization 
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