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Abstrak

Penyakit tuberkulosis terjadi saat bakteri penyebab TBC, mycobacterium tuberculosis, aktif menginfeksi
atau berkembang biak di dalam tubuh (TB aktif). Pengobatan TB dilakukan secara bertahap dan berjenjang. Obat
TB antara lain: INH, Etambutol, Pirazinamida, Rifampisin, Streptomisin dengan efek samping masing-masing obat.
Peserta secara tertutup telah menyampaikan keluhan minum obat. Namun disampaikan secara terbuka dalam
WA grup maupun pribadi. Menyampaikan keluhan dan apa yang dialami dan dirasakan oleh para peserta dan
keluarga pendamping minum obat. Hal ini disebutkan merupakan metode yang efektif untuk menggali keluhan
pasien. Pengabdi sebagai PMO telah berperan membantu mengatasi masalah atau keluhan yang timbul terutama
ketika ditemukan efek samping seperti: gatal, telinga berdengung, pandangan kabur, sakit sendi, gangguan saluran
cerna paling banyak, mual, namun disampaiakan akan berkurang sejalan dengan waktu. Evaluasi kegiatan
disampaikan oleh para responden dalam pertanyaan tertutup. Hasilnya akan disampaikan kepada pengelola
program. Ada timbul efek samping karena penggunaan obat dan telah dapat diatasi, setelah berkomunikasi
dengan Pengabdi dan diberi penjelasan serta obat yang tepat. Pasien dan keluarga mendapat perhatian dari para
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pengabdi dan melalui WA berharap kegiatan serupa dapat diteruskan. Selain itu peserta berharap juga pelayanan
untuk mereka agar dilakukan seperti pasien umum yang berobat di Puskesmas. Pasien belum mengetahui
sepenuhnya efek samping yang timbul pada saat penggunaan obat TB. Pasien perlu mendapat tempat untuk
menyampaikan keluhan mereka sebagai pengguna dalam masa pengobatan TB. Belum ada drop-out selama
observasi. Jumlah Nakes TB harus disesuaiakan dengan jumlah Pasien TB. Peran PMO yang ideal sangat
dibutuhkan. Perlu pengenalan tanaman obat, vitamin , gizi dan menu sehat secara berkesinambungan.

Kata Kunci : Pengobatan TB, PMO, Efek Samping Obat, Monitoring

1. PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) telah menjadi tantangan kesehatan global yang signifikan, berperan sebagai penyakit
menular penyebab kematian tertinggi di dunia. Meskipun banyak kemajuan telah dicapai dalam upaya
pencegahan dan pengendalian TBC (Espinal et al 2000), namun tantangan yang dihadapi oleh masyarakat
global tetap kompleks. Bahkan, sejak terjadinya pandemi Covid-19, landskap kesehatan masyarakat telah
mengalami perubahan dramatis ( Alsayed et al, 2023; Doki et al, 2021).

Pandemi Covid-19 telah menuntut perhatian utama dari sistem kesehatan global dan nasional,
mengarah pada realokasi sumber daya, penekanan pada pelayanan darurat, dan perubahan signifikan dalam
dinamika layanan kesehatan. Namun, dalam konteks ini, perhatian terhadap penyakit menular lainnya, seperti
TBC, seringkali tergeser dan bahkan terhenti sementara. Hal ini menimbulkan risiko peningkatan kasus dan
dampak negatif terhadap upaya pengendalian TBC yang telah dilakukan sebelumnya ( WHO, 2021)

Penanganan TBC memerlukan pendekatan yang holistik dan berkelanjutan. Dalam analisis situasi ini,
kami akan mengeksplorasi dampak pandemi Covid-19 terhadap upaya pengendalian TBC, menilai tantangan
yang dihadapi, dan menyoroti kebutuhan mendesak untuk memperkuat sistem kesehatan secara menyeluruh.
Dengan memahami dinamika ini, diharapkan dapat dikembangkan strategi yang efektif dalam mengatasi
dualitas tantangan kesehatan global, yaitu TBC dan Covid-19.

Informasi dalam WHO Global report tahun 2021, ternyata dampak dari Covid 19, beberapa regional
kawasan melaporkan telah terjadi penurunan kasus baru dari tahun 2019 ke tahun 2020. Indonesia merupakan
negara kedua terbesar setelah India dari 16 (enam belas) negara yang telah berkontribusi besar dalam
menurunkan TB dalam kurun waktu 2019 ke 2020 (WHO, 2021). Ini suatu pencapaian yang sangat
menggembirakan, meskipun ancaman akan kasus baru tetap ada. Sangat sulit menentukan berapa banyak
populasi yang sudah terinfeksi mycobacterium tuberculosis ini. Informasi pada portal Kemenkes, terdapat 824
ribu pasien TBC di Indonesia. Dari jumlah ini, hanya 49% yang ditemukan dan diobati. Sehingga lebih dari
separuhnya masih sangat potensial menjadi sumber penularan, yang angkanya bisa jauhlebih banyak dari yang
diduga (Kesehatan, 2022). Upaya penemuan kasus baru, upaya pengobatan secara terus menerus dilakukan.

Strategi DOTS sampai saat inipun masih tetap dianggap sebagai strategi yang paling sesuai dalam
mengendalikan kasus TB. Hingga saat ini obat baru untuk pengobatan TB belum ada. Pengobatan untuk lini
pertama masih sama seperti yang dulu, yaitu rifampicin, isoniazida, pirazinamid dan etambutol. Untuk lini
kedua terdapat pilihan obat yang lebih banyak, salah satunya adalah obat antituberculosis (OAT) lini 1 dosis
tinggi. Obat ini dalam program pemerintah tersedia dalam bentuk Fix Dose Combination (FDC) dan dalam
bentuk obat lepas dalam satu box, yaitu Kombipak Dalam tata laksana pengobatan TB, OAT lini pertama harus
digunakan minimal selama enam bulan, dua bulan untuk tahap awal, empat bulan untuk tahap lanjutan
(Kementerian Kesehatan, 2017).

Semua OAT termasuk golongan obat keras. Penggunaan obat, apalagi obat keras, dalam jangka
panjang, tentu dapat menimbulkan berbagai persoalan, salah satunya adalah timbulnya efek samping obat.
Efek samping yang timbul mulai dari ringan sampai berat. Sebuah studi literatur reviu melaporkan bahwa efek
samping yang paling sering timbul akibat OAT adalah gangguan pada gastrointestinal dan kulit. Jenis
manifestasinya mulai dari mual, gatal, dan kelesuan (Rahmah et al., 2021). Studi reviu sistematis tentang efek
samping OAT ini juga pernah dilakukan oleh peneliti dari India terhadap 101 artikel. Efek samping yang
banyak diamati terutama pada pengobatan TB Lini pertama pada fase awal pengobatan. diperkirakan sangat
bervariasi. Untuk OAT Lini pertama dari 8,0% hingga 85% sedangkan untuk Lini kedua mulai dari 69% hingga
96%. Pengobatan Lini kedua menyebabkan efek samping yang lebih berat pada pasien. Untuk efek samping
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yang ringan masih dapat diatasi tanpa harus menghentikan pengobatan, sedangkan untuk efek samping yang
serius diperlukan penanganan yang lebih serius oleh dokter, salah satunya dengan mengubah dosis regimen
(Prasad et al., 2019) Sebuah penelitian yang dilakukan terhadap 140 pasien TB yang berobat pada klinik
universitas dan sebuah rumah sakit pemerintah yang tersertifikasi WHO di Negeria, menunjukkan bahwa
hanya 10 orang yang patuh pada pengobatannya dan meyakini bahwa penularan hanya dapat dihindari dengan
pengobatan yang teratur dan tuntas. Penelitian ini juga melaporkan bahwa 134 orang pasien tidak mengetahui
obat yang digunakan (Adisa et al., 2021). Pengetahuan pasien sangat menentukan bagaimana mereka menjalani
terapinya, sehingga sangat penting mereka mendapatkan informasi yang cukup tentang pengobatannya.

Efek samping pada pasien TB dapat menjadi alasan pasien menghentikan pengobatannya. Hal ini
pernah disampaikan dalam sebuah penelitian reviu terhadap sebelas artikel yang terbit dari tahun 2009 — 2019,
bahwa yang menjadi alas an utama pasien drop-uot adalah karena tidak tahan terhadap efek samping OAT (S.
K. Sari & Krianto, 2020). Ini dapat terjadi karena kurangnya pengawas 3 dalam minum obat dan karena ketidak
mengertian pasien akan dampak drop out dari pengobatan. Dari analisis situasi ini tergambar jelas bahwa
pengobatan TB yang cukup panjang dengan menggunakan obat yang dapat menimbulkan efek samping dapat
menurunkan kepatuhan pasien menyelesaikan masa pengobatannya. Sejak awal pengobatan pasien perlu
mendapatkan informasi tentang konsekwensi dari pengobatan yang harus dijalaninya. Selain itu pasien dan
keluarganya juga perlu tahu cara-cara mengatasi atau meredakan efek samping OAT ini. Hal ini akan sangat
membantu pasien agar tetap bertahan sampai masa pengobatannya selesai. Sebuah penelitian di Banten
menunjukkan bahwa 92 pasien TB yang ada tetap patuh minum obat walau mengalami efek samping seperti
mual yang muncul pada bulan pertama dan kelima, pusing pada bulan kedua dan tiga, serta nyeri sendi yang
terjadi pada bulan keempat dan keenam. Pemantauan kepatuhan dilakukan dengan menghitung obat sisa yang
disimpan oleh pasien. Efek samping lain yang sering timbul akibat penggunaan OAT yaitu mengantuk dan
lemas pada bulan pertama, kedua dan ketiga. Ternyata komitmen dari tenaga Kesehatan dalam memberikan
pelayanan, melakukan pemantauan secara rutin, mendata kondisi pasien dan menjalin komunikasi yang baik
dengan pasien menjadi kunci kepatuhan pasien disana (I. D. Sari et al., 2014)

2. METODE

Pelaksanaan program dengan Skema Pengabdian Kepada Masyarakat yang dilaksanakan adalah
Program Kemitraan Masyarakat (PKM) berupa penyuluhan, pemberian leaflet dan video untuk meredakan
atau mengurangi efek samping OAT FDC. Evaluasi dilakukan bekerja sama dengan mitra, melalui pemantauan
kepatuhan menggunakan OAT (melalui grup WA). Alur kegiatan yang dilaksanakan pada kegiatan Progam
Kemitraan Masyarakat adalah sebagai berikut.

MASALAH

a. OAT dapat
menimbulkan efek
samping, ringan
maupun berat.

b. Efek samping dapat
menjadi alasan pasien
drop-out sebelum
selesai pengobatan

SOLusI

a. Diberikan edukasi
tentang pengobatan
yang dijalani, cara
meredakan atau
mengurangi efek
sampingnya
(penyuluhan, leaflet dan
video) b. Dimonitor dan
dilaporkan oleh mitra
(Pengelola program di
Puskesmas) c. Diperiksa
indikator kliniknya dan
dikonsulkan ke dokter
bila ada gejala yang
mengarah ke efek
samping yang serius

LUARAN

1. Peserta mengerti
cara cara
meredakan/me
ngurangi efek
samping

2. Tidak ada yang
drop-out

3. Kader dapat
meneruskan
informasi jika ada
pasien bar

Gambar 1. Metodologi Pelaksanaan Pengabmas
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil kegiatan pengabdian k

epada masyarakat adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Pemberian Penyuluhan Penggunaan Obat dan efek Samping Kepada Peserta

No Peserta Usia Penjelasan efek Samping Obat Pendamping
1 Anak Remaja Ya Ada Keluarga
2 Ibu Remaja Ya Nakes Puskesmas
3 Ibu Produktif Ya Nakes
4 Bapak Produktif Ya Nakes
5 >50 Ya Nakes Puskesmas
6 >50 Ya Nakes
7 >50 Ya Nakes
8 >50 Ya Nakes Puskesmas
9 >60 Ya Nakes
10 >60 Ya Nakes
11 >60 Ya Nakes
12 >54 Ya Nakes
Tabel 2. Data Keluhan Timbulnya Efek Samping Obat
No Peserta Usia Keluhan Efek Samping Obat Pendamping
1 Anak Sekolah Ada, Gatal Gatal ditubuh Ada Keluarga
2 Anak Muda Remaja Ada Nakes Puskesmas
3 lbuJ Produktif Mual Nakes
4 Ibu Muda  Produktif Mual Nakes
5 Ibu >50 Mual Nakes Puskesmas
6 Ibu >50 Sakit Kepala Nakes
7 Ibu >50 Kurang Nafsu Makan Nakes
8 Ibu >50 Mual Nakes Puskesmas
9 Bapak >60 Mual Nakes
10 Bapak >60 Mual Nakes
11 Bapak >60 Mual Nakes
12 Bapak >60 Mual Nakes
Tabel 3. Data Kepatuhan Minum Obat Dengan Memberi informasi Tepat Waktu
No Peserta Usia Penjelasan infromasi telah Minum Obat Infromasi
Dalam WA Grup (Tepat Waktu / Kurang
Tepat Waktu)
1 Anak Sekolah Tepat Waktu Melalui WA GRUP
2 Anak Remaja Tepat Waktu Melalui WA GRUP
Muda
3 lbulJ Produktif Kurang Tepat Waktu Melalui WA GRUP
4 Ibu Produktif Tepat Waktu Melalui WA GRUP
Muda
5 Ibu >50 Tepat Waktu Melalui WA GRUP
6 Ibu >50 Tepat Waktu Melalui WA GRUP
7 Ibu >50 Tepat Waktu Melalui WA GRUP
8 Ibu >50 Tepat Waktu Melalui WA GRUP
9 Bapak >60 Tepat Waktu Melalui WA GRUP
10 Bapak >60 Tepat Waktu Melalui WA GRUP
11 Bapak >60 Tepat Waktu Melalui WA GRUP
12 Bapak >54 Tepat Waktu Melalui WA GRUP
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Pengawasan minum obat pada penderita TB adalah bagian integral dari upaya pengendalian penyakit
ini. Kolaborasi antara pasien, petugas kesehatan, dan pihak terkait lainnya sangat diperlukan untuk memastikan
keberhasilan pengobatan TB dan mencegah resistensi obat. Edukasi, dukungan emosional, dan penerapan
teknologi dapat membantu mengatasi beberapa hambatan dalam mencapai tujuan terapi. Pada kegiatan
Pengabmas ini keterlibatan Dosen dan Mahasiswa Prodi D3 Farmasi Berperan dalam memabanrtu
mensukseskan program Pengobatan TB secara kolaboratif. Ada beberapa hal yang tidak bisa dijangkau untuk
dilakukan oleh petugas Nakes karena keterbatasannya sebagai petugas kesehatan dan pengelola program di
Puskesmas. Perhatian terhadap peserta TB mereka rasakan berbeda dengan pasien dengan penyakit non TB.
Para pengabdi mendapatkan informasi informasi dari peserta terhadap keluhan yang mereka alami baik sebagai
peserta maupun pendamping Selain itu disampaikan juga bahwa kegiatan pendampingan terhadap peserta
selama pengobatan TB banyak keterbatasan. Hasil diskusi dalam WA pribadi tidak dituliskan dalam makalah
ini atas permintaan dari para peserta pengobatan TB. Namun apa yang menjadi harapan mereka telah
disampaiakn kepada para pengabdi.

Dari Tabel 1. Dosen pengabdi telah melakukan pendekatan dengan para peserta secara terbuka, ketika
pertemuan dilakukan pada hari tertentu, diluar jam buka Puskesmas untuk menghindari bertemu dengan pasien
lain yang berobat di Puskesmas. Para Pengabdi telah melakukan jadual pertemuan pada hari minggu, namun
tetap berada dalam lingkungan Puskesmas. Pengabdi menjelaskan pentingnya kepatuhan minum obat dan
pemantauan minum Obat.

Gambar 1. Kunjungan Persiapan Kegiatan dan Kordinasi dengan Mitra Puskesmas

Pengawasan minum obat pada penderita TB adalah bagian integral dari upaya pengendalian penyakit
ini. Kolaborasi antara pasien, petugas kesehatan, dan pihak terkait lainnya sangat diperlukan untuk memastikan
keberhasilan pengobatan TB dan mencegah resistensi obat. Edukasi, dukungan emosional, dan penerapan
teknologi dapat membantu mengatasi beberapa hambatan dalam mencapai tujuan terapi ( Gambar 2)

Pengawasan minum obat pada penderita tuberkulosis (TB) adalah langkah krusial dalam pengobatan
TB. Pentingnya Pengawasan: Pengawasan minum obat sangat penting dalam pengobatan TB karena
pengobatan TB membutuhkan serangkaian obat yang harus diminum secara teratur selama periode yang cukup
panjang, biasanya beberapa bulan hingga setahun. Pemantauan ini bertujuan untuk memastikan bahwa pasien
mengikuti regimen pengobatan dengan benar.

Regimen pengobatan TB biasanya melibatkan kombinasi beberapa jenis obat antibiotik. Pemantauan
ketat diperlukan untuk memastikan bahwa semua obat diminum sesuai jadwal dan dosis yang ditentukan oleh
dokter dapat dilihat pada Gambar 2.
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Gambar 2. Pengarahan Nakes Puskesmas dan Pengelola Program dan Manfaat

Petugas kesehatan, termasuk perawat dan tenaga kesehatan lainnya, berperan penting dalam
pengawasan ini. Mereka memberikan edukasi kepada pasien tentang pentingnya ketaatan pada pengobatan,
memberikan dukungan emosional, dan memastikan bahwa obat-obatan disediakan dengan tepat waktu.
Beberapa hambatan dalam pengawasan minum obat pada penderita TB melibatkan faktor-faktor seperti efek
samping obat, masalah kepatuhan pasien, dan kendala akses ke perawatan kesehatan. Oleh karena itu, strategi
pengawasan harus mencakup pendekatan holistik untuk memastikan keberhasilan pengobatan ( WA pribadi
Dosen Pengabdi dengan Peserta).

Gambar 2. dan Gambar 3. tampak para pengabdi melakukan monitoring efek samping obat dan
pemberian penjelasan nya, seperti cara mengatasi efek samping obat yang timbul selam pengobatan. Peserta
Berdiskusi melalui WA secara pribadi agar memberikan keleluasan dakam manyampaikan keluhan secara
pribadi. Peserta dengan usia sekolah penjelasan minum obat dan keluhan disampaikan oleh orang tua pada saat
pertemuaan dan dari WA Pribadi. Pernyataan orang tua bahwa WA Pribadi sangat menolong untuk
menampung dan mengatasi keluhan Peserta TB. Hasil dari komunikasi dengan Pasisen dan Keluarga melalui
WA, tidak kami sampaikan secaara terbuka melalui laporan ini untuk menjaga privasi dari keluarga dan
pasien. Namun hasil dari kegiatan ini dan kebutuhan para peserta kami sampaikan kepada pihak mitra
Puskesmas untuk tindak lanjut dan evaluasi kegiatan.

Gambar 3. Kegiatan Peserta Saat Pengabdi Memberikan Penjelasan
Penggunaan teknologi, seperti pengingat obat melalui pesan teks atau aplikasi, dapat
membantu meningkatkan kepatuhan pasien. Pemantauan jarak jauh dan konsultasi online juga dapat
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menjadi solusi untuk mengatasi kendala geografis dan logistic, Namun kepastian melaksanakan
minum obat dengan baik, dan teraratur adalah hal yang krusial dan tidak boleh dipercaya begitu saja
(Na5|ed et al, 2019).

f P{ ‘*Mzﬁ‘.}é (
e HEAL
pUBLIC KO

Gambar 5. Monitoring Efek Samping Obat TB dari Hasil Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Pengawasan minum obat secara serius pada penderita TB adalah bagian integral dari upaya
pengendalian penyakit TB. Kolaborasi antara pasien, petugas kesehatan, dan pihak terkait lainnya
sangat diperlukan untuk memastikan keberhasilan pengobatan TB dan mencegah resistensi obat.
Monitoring minum obat dan keluhan para peserta menjadi sangat krusial dan harus diperhatikan.
Edukasi, dukungan emosional, dan penerapan teknologi dapat membantu mengatasi beberapa
hambatan dalam mencapai tujuan ini. Pihak mitra menyampaiakn sangat berterimakasih atas kegiatan
ini sebagai salah satu upaya integratif dalam membantu mensukseskan program pemerintah secara
nasional terkait Pengobatan TB.
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