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ABSTRAK 
Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular langsung akibat Mycobacterium tuberculosis yang 

sampai sekarang masih menjadi tantangan kesehatan global, termasuk di Kota Pekanbaru. Data tahun 

2024 menunjukkan tingkat keberhasilan pengobatan (Success Rate/SR) sebesar 88%, menurun dari 

tahun sebelumnya dan di bawah target nasional ≥90%. Penelitian ini bertujuan menganalisis peran 

kinerja tenaga kesehatan terhadap keberhasilan pengobatan TBC pada aspek kemampuan (ability), 

pemahaman (clarity), dan evaluasi (evaluation). Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan kualitatif melalui wawancara terstruktur, observasi partisipatif, dan dokumentasi di 

puskesmas, rumah sakit, serta Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. Peneliti memilih informan yang 

terdiri dari tenaga kesehatan penanggung jawab program TBC, pimpinan fasilitas kesehatan, kader dan 

pasien TBC. Hasil dari penelitian ini menunjukkan tenaga kesehatan memiliki kemampuan teknis yang 

memadai, namun terkendala beban kerja tinggi, variasi pemahaman SOP, serta evaluasi kinerja yang 

belum optimal. Sehingga diperlukan adanya pelatihan berkala, penguatan supervisi, dan validasi alert 

dan pencatatan melalui SITB. Kesimpulan dalam tugas akhir ini menyatakan bahwa perbaikan pada 

aspek ability, clarity, dan evaluation penting untuk meningkatkan keberhasilan pengobatan menuju  

eliminasi TBC tahun 2030 di Kota Pekanbaru. 

  

Kata kunci : keberhasilan pengobatan, kinerja tenaga kesehatan, Pekanbaru, tuberkulosis 

 

ABSTRACT 
Tuberculosis (TBC) is a directly transmitted infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis 

and remains a global public health challenge, including in Pekanbaru City. Data from 2024 show that 

the treatment success rate (SR) reached 88%, a decline from the previous year and below the national 

target of ≥90%. This study aimed to analyze the role of healthcare workers’ performance in the success 

of TB treatment, focusing on the aspects of ability, clarity, and evaluation. This case study employed 

a qualitative approach through structured interviews, participatory observation, and documentation 

in community health centers, hospitals, and the Pekanbaru City Health Office. Informants included 

healthcare workers responsible for TB programs, healthcare facility managers, cadres and TB 

patients. The results revealed that healthcare workers possessed adequate technical skills but were 

constrained by high workloads, variations in understanding standard operating procedures (SOPs), 

and suboptimal performance evaluation. Therefore, regular training, strengthened supervision, and 

validation of recording and reporting through the SITB system are required. The conclusion of this 

final project emphasizes that improvements in ability, clarity, and evaluation are essential to enhance 

treatment success and achieve TB elimination by 2030 in Pekanbaru City 

 

Keywords : healthcare worker performance, tuberculosis, treatment success, Pekanbaru 

 

PENDAHULUAN 

 

Tuberkulosis yang selanjutnya di sebut TBC adalah penyakit menular yang disebabkan 

oleh bakteri Mycobacterium Tuberculosis dan ditularkan melalui udara (airborne disease). 

Pada saat pasien TBC batuk, bersin, atau meludah, maka bakteri akan menyebar ke udara dan 

dapat dihirup oleh orang di sekitarnya (Gunadi dkk., 2025). Infeksi akan terjadi apabila 

seseorang menghirup udara mengandung percikan dahak infeksius. Sekali batuk dapat 
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menghasilkan sekitar 3000 percikan dahak yang mengandung kuman Mycobacterium 

Tuberculosis sebanyak 0-3500 kuman, sedangkan kalau bersin dapat mengeluarkan sebanyak 

4500-1.000.000 kuman (Permenkes no 67,2016) 

Hingga saat ini TBC merupakan salah satu penyakit menular  yang masih menjadi 

permasalahan di dunia, baik itu di negara berkembang ataupun dinegara maju. TBC masih 

merupakan penyebab kematian tertinggi setelah HIV/AIDS, dan merupakan salah satu dari 13 

penyebab utama kematian di seluruh dunia, sebanyak 1,25 juta orang meninggal karena 

tuberkulosis di tahun 2023 (WHO, 2024). Sebagian besar estimasi kematian yang disebabkan 

TBC tercatat di empat negara, yaitu India, Indonesia, Myanmar, dan Filipina. Indonesia juga 

merupakan negara peringkat ke-2 penderita TBC tertinggi di dunia setelah India dengan 

proporsi kasus baru sebesar 10% dibandingkan seluruh kasus di dunia (WHO, 2023).  

Di Provinsi Riau Tahun 2021-2023 terjadi peningkatan Treatment Coverage (TC) jumlah 

kasus TBC yang diobati dan dilaporkan berdasarkan perkiraan jumlah insiden kasus TBC 

menjadi 43,9%. Cakupan ini masih belum mencapai target Renstra Kementerian Kesehatan 

tahun 2023 yaitu 90% (Dinas Kesehatan Provinsi Riau, 2021). Angka keberhasilan 

pengobatan pasien Tuberkulosis di Provinsi Riau tahun 2023 yang ditemukan dan diobati rata-

rata mencapai 90,8% (target nasional >90%). Ditahun 2024 untuk penemuan terduga sebesar 

147.939, Treatment Coverage (TC) 75,21%, Succes Rate (SR) 90,5% (Dinas Kesehatan 

Provinsi Riau, 2021). Jika dilihat dari angka keberhasilan pengobatan (Success Rate/SR) 

86,0% yang masih dibawah target (90%) (Kemenkes RI, 2022). 

Kota Pekanbaru paling banyak menemukan terduga dan penderita TBC diantara 12 

kabupaten/kota se Provinsi Riau. Tahun 2022 terduga sebanyak 32.462, penderita tbc 3.831, 

(Case Notification Rate/CNR)  416 per 100.000, dan Succes Rate (SR)  91%. Tahun 2023 

terduga tbc sebanyak 35462, penderita  TBC 4.519 orang, (Case Notification Rate/CNR) 419 

per 100.000 penduduk dan Succes Rate (SR) mencapai 90%. Sedangkan di tahun 2024 terduga 

tbc sebanyak 34.435, penderita TBC meningkat menjadi 4.834 orang, (Case Notification 

Rate/CNR) 397 per 100.000 penduduk tetapi Succes Rate (SR) mengalami penurunan menjadi 

88% dibawah target nasional (90%) (Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, 2024). Angka (Succes 

Rate/SR) pada 12 kabupaten/kota di Provinsi Riau memiliki nilai yang rendah salah satunya 

adalah di Kota Pekanbaru.  

Data Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, menunjukkan angka keberhasilan pengobatan 

TBC (Succes Rate/SR) dalam kurun waktu 2022-2024 terus mengalami penurunan dan berada 

di bawah target nasional yaitu 90% berbanding terbalik dengan jumlah penemuan kasus TBC 

yang selalu mengalami peningkatan. Adanya kesenjangan antara trend angka penemuan kasus 

dengan angka keberhasilan pengobatan, sejalan dengan peningkatan angka Putus berobat 

(Loss to Follow up) dan kasus TBC RO (Resisten Obat), ini  menunjukkan bahwa belum 

baiknya penatalaksanaan pasien TBC di Fasyankes (Puskesmas dan Rumah Sakit) di Kota 

Pekanbaru. Penatalaksanaan pasien TBC di Fasyankes menjadi tanggungjawab pelaksana 

program TBC yang meliputi penanggung jawab program, dokter, perawat, apoteker, serta 

petugas laboratorium. Pelaksana program TBC tersebut berperan dalam mendiagnosis, 

mengobati, dan memonitoring kemajuan pengobatan didukung PMO (Pengawas Menelan 

Obat) dan anggota keluarga sejalan dengan Strategi DOTS yaitu strategi penatalaksanaan 

TBC yang menekankan pada pentingnya pengawasan untuk memastikan pasien 

menyelesaikan pengobatan sesuai ketentuan sampai dinyatakan sembuh. Peran aktif dari 

tenaga kesehatan sangat diperlukan sehingga keberhasilan terapi dapat tercapai (Jurnal Ilmiah 

Keperawatan IMELDA, 2023).  

Beberapa penelitian mengemukakan tentang hubungan antara kepatuhan pasien, peran 

PMO, dan edukasi oleh petugas kesehatan/Apoteker. Penelitian Eliska (2005) yang 

menyatakan faktor pelayanan kesehatan yaitu penyuluh kesehatan mempunyai pengaruh yang 

bermakna terhadap tingkat kepatuhan berobat penderita TBC Paru. Penelitian Dermawanti 
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(2014) menunjukan bahwa sikap mendukung petugas kesehatan memberi pengaruh terhadap 

kepatuhan pasien dimana pasien mendapat dukungan motivasi untuk selalu tepat waktu 

mengambil obat ke puskesmas dan selalu memperhatikan perkembangan kesehatan pasien. 

Untuk menyelesaikan tugas atau pekerjaan, seseorang harus memiliki derajat kesediaan dan 

tingkat keterampilan tertentu.  

Kesediaan dan keterampilan seseorang tidaklah cukup efektif untuk mengerjakan sesuatu 

tanpa pemahaman yang jelas tentang apa yang dikerjakan dan bagaimana mengerjakannya 

(Hersey and Blanchard, 1993). Sejalan juga dengan teori determinan kinerja menurut Paul  

Hersey,  Blanchard  dan  Jhonson menyatakan beberapa faktor yang mempengaruhi kinerja 

yang dikenal dengan istilah ACHIEVE (Ability, Clarity, Help, Incentive, Evaluation, Validity, 

Environment).  Dari survey awal yang dilakukan peneliti terhadap petugas penanggungjawab 

tbc di Puskesmas dan Rumah Sakit  di Kota Pekanbaru menyatakan bahwa beban kerja 

petugas di puskesmas banyak tidak hanya memegang program tbc saja, untuk perawat rumah 

sakit bisa memegang beberapa poli,  pasien tidak meminum obat saat pertama kali di depan 

petugas, petugas tidak atau lupa mengecek registrasi kunjungan ulang pasien sehingga pasien 

datang tidak sesuai jadwal bahkan tidak datang kembali untuk mengambil obat. Untuk pasien 

di Rumah Sakit bila berdomisili di dalam Kota Pekanbaru kunjungan rumah pasien di bantu 

oleh komunitas ,tapi belum berjalan maksimal karena ada penolakan dari pasien dan data 

alamat yang tidak valid. Untuk pengisian data di form manual tidak diisi lengkap oleh petugas 

dan sering menunda penginputan data di sistem informasi tuberkulosis (SITB).  

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui lebih dalam peran kinerja tenaga kesehatan 

ability, clarity dan evaluasi terhadap tingkat keberhasilan pengobatan tuberkulosis di Kota 

Pekanbaru. 

 

METODE 

 
Jenis penelitian yang digunakan adalah studi kasus pendekatan kualitatif bersifat 

deskriptif yang dilaksanakan di Puskesmas dan Rumah Sakit. Waktu penelitian dilaksanakan 

pada bulan Mei sd Juli 2025. Peneliti memilih informan yang terdiri dari tenaga kesehatan 

penanggung jawab program TBC, pimpinan fasilitas kesehatan, kader dan pasien TBC melalui 

wawancara terstruktur, observasi partisipatif, dan dokumentasi di puskesmas, rumah sakit, 

serta Dinas Kesehatan terkait ability, clarity dan evaluation program TBC di Kota Pekanbaru 

  

HASIL 

 

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Puskesmas dan Rumah sakit di Kota 

Pekanbaru di dapatkan : 

 

Ability (Kemampuan) Tenaga Kesehatan 

Hasil  wawancara yang telah dilakukan dari aspek Ability  adalah sumber daya manusia 

untuk program tbc sudah ada dan ini sangat penting terdiri dari 4 profesi yaitu dokter, perawat 

sebagai penanggungjawab program, analis dan farmasi bertugas sesuai fungsi nya masing-

masing. Pelatihan tbc dan on job training telah dilakukan oleh Dinkes maupun dari Plataran 

Sehat untuk meningkatkan kompetensi, pemahaman dan kemampuan petugas terhadap 

penanggulangan penyakit tbc di faskes 

 

Clarity 

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan dari aspek clarity adalah bahwa petugas 

mengetahui pemantauan selama pasien berobat yaitu dengan pemeriksaan dahak pada bulan 

ke 2, ke 5 dan akhir pengobatan namun terkendala beban kerja tinggi, variasi pemahaman SOP 
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sehingga pemeriksaan dahak follow up sering lupa dikerjakan sehingga pasien tidak lagi 

datang mengantar dahaknya. 

 

Evaluation 
Kesimpulan dari hasil wawancara yang telah dilakukan dari aspek Evaluation adalah 

bahwa evaluasi dan pembinaan  sudah dilakukan oleh Dinas Kesehatan walaupun periode 

waktunya  tidak ditentukan, bergantian tiap faskes. Ada zoom yang dilakukan oleh Dinkes 

untuk pemantauan alert dan evaluasi. 

 

PEMBAHASAN 

 

Hasil keterangan yang didapatkan tentang ability (kemampuan) tenaga kesehatan di Kota 

Pekanbaru sudah cukup memadai, baik intelectual ability maupun physical ability. Dilihat dari 

sisi sumber daya manusia untuk program TBC, setiap Puskesmas dan Rumah Sakit sudah 

memiliki tim TBC dari 4 profesi kesehatan yaitu dokter, perawat, analis dan farmasi, bila 

dilihat dari sisi pelatihan program tbc, tenaga kesehatan tersebut sudah dilatih baik secara 

tatap muka maupun melalui website resmi Kementerian Kesehatan yaitu Plataran Sehat.  

Menurut Yaghouby,dkk (2013), the nurses who were post graduated give the highest score to 

ability. Hal ini juga di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati,dkk (2015), 

terdapat hubungan antara pengetahuan petugas, sikap petugas, motivasi kerja petugas, 

ketersediaan logistik dan pelaksanaan supervisi oleh dinas kesehatan dengan keberhasilan 

pengobatan TB Paru.  

Untuk Clarity didapatkan bahwa tenaga kesehatan penanggungjawab program tbc di 

Kota Pekanbaru sudah memahami peran dan pengetahuan tentang apa yang harus dilakukan 

dan dapat menjawab pertanyaan terkait  prosedur atau alur untuk pengobatan dan pemantauan 

pasien tbc. Tetapi dari hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti di dapatkan bahwa 

beberapa prosedur tidak dilakukan dan tidak tersampaikan dengan baik  ke pasien tbc seperti 

follow up pengobatan bulan ke 2, bulan ke 5 dan akhir pengobatan, di pertemuan awal dengan 

pasien tbc.  Informasi ini sangat penting di sampaikan ke pasien tbc di awal pertemuan karena 

akan membuat pasien memahami prosedur apa saja yang akan pasien jalani selama 

pengobatan tbc dan mempunyai kesadaran diri untuk mengikuti prosedur tersebut, sehingga 

meminimalisir adanya kasus putus obat atau tidak dievaluasi.  

Hal ini sejalan dengan teori yang tercantum di dalam buku panduan tenaga medis dan 

tenaga kesehatan tuberkulosis yaitu pada pasien tbc terkonfirmasi bakteriologis pemantauan 

kemajuan pengobatan yang harus dijalani pasien tbc yaitu follow up bulan ke 2, ke 5 dan akhir 

pengobatan, (gunadi,dkk, 2025) dan sesuai dengan penelitian Aditi,dkk (2021) yang 

menyatakan edukasi berpengaruh pada peningkatan pengetahuan dan kepatuhan pasien dan 

PMO dalam pengobatan tbc. Untuk monitoring evaluasi serta pembinaan yang dilakukan oleh 

Dinas Kesehatan untuk tatap muka tidak terjadwal. Evaluasi lebih banyak dilakukan melalui  

grup whatsapp dan zoom meeting untuk menyelesaikan alert yang ada di sistem pelaporan 

TBC. 

  

KESIMPULAN  

 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan bahwa ability 

(kemampuan) tenaga kesehatan sudah cukup memadai, baik intelectual ability maupun 

physical ability. Tenaga kesehatan penanggungjawab program tbc sudah memahami peran 

(clarity) dan memiliki pengetahuan tentang tugas dan tanggungjawabnya. Tetapi beberapa 

prosedur  tidak dilakukan dan tidak tersampaikan dengan baik kepada  pasien tbc seperti 

follow up pengobatan bulan ke 2, bulan ke 5 dan akhir pengobatan, sehingga membuat pasien 



Volume 6, Nomor 3, September 2025                              ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 10656 

 

tidak memahami prosedur follow up pengobatan dan menyelesaikan pengobatan sampai 

tuntas. Untuk Monitoring dan evaluasi serta pembinaan tidak secara berkala dan terjadwal 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan untuk tatap muka, lebih banyak melalui grup whatsapp 

dan zoom meeting. Saran diharapkan untuk petugas kesehatan penanggungjawab program tbc 

memaksimalkan edukasi dan pemahaman  kepada pasien tentang pentingnya follow up 

pengobatan  yang harus dijalani sehingga pasien tidak putus obat, dan untuk Dinas Kesehatan 

membuat jadwal berkala untuk monitoring evaluasi tatap muka ke puskesmas dan rumah sakit.  
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