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ABSTRAK 

Penemuan kasus positif TB Paru tahun 2022 di Puskesmas Multiwahana hanya 

mencapai 31 orang dengan (CDR) 95% yang telah ditetapkan adalah 279 kasus. 

Dengan berlandaskan Peraturan Presiden No. 67 Tahun 2021 tentang 

penanggulangan tuberkulosis. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi 

kegiatan skrining orang terduga TB Paru pada program penanggulangan 

tuberkulosis dengan menggunakan pendekatan sistem (input, proses, dan output). 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan Teknik pengumpulan data 

menggunakan triangualasi. Total Informan terdiri dari delapan orang yakni Kepala 

Puskesmas, Penanggung Jawab Program TB, Analis Kesehatan, Pengelola Program 

TB Dinas Kesehatan, serta dua pasien terkonfirnasi positif TB dan dua pasien selesai 

pengobatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan kegiatan skrining 

telah terlaksana dengan baik dan sesuai pada pedoman yang digunakan meskipun 

belum sepenuhnya mencapai pada tingkat optimal beberapa variable yakni sumber 

daya manusia yang cukup terbatas, sarana dan prasarana yang keseluruhannya 

belum tersedia secara lengkap, serta proses pelaksanaan kegiatan di lapangan yang 

belum masif baik dari sisi petugas maupun masyarakat karena kesulitan 

mengeluarkan dahak dengan kualitas yang baik menjadi kendala dan hambatan 

dalam kegiatan skrining. Dari hasil penelitian ini sebaiknya puskesmas melakukan 

pendekatan dengan masyarakat dan lintas sektor, melakukan MOU dengan lembaga 

terkait, dan mengupayakan masyarakat agar dapat menghasilkan kualitas dahak 

yang baik pada proses pemeriksaan. 

 

Kata Kunci   : Evaluasi, Kegiatan Skrining, Program Penanggulangan 

Tuberkulosis 

Kepustakaan : 30 (2009-2023) 
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ABSTRACT 

The discovery of positive cases of pulmonary TB in 2022 at the Multiwahana 

Community Health Center only reached 31 people with a (CDR) of 95% which was 

determined to be 279 cases. Based on Presidential Regulation no. 67 of 2021 

concerning tuberculosis control. The aim of this research is to evaluate screening 

activities for people suspected of pulmonary TB in the tuberculosis control program 

using a systems approach (input, process and output). This research uses qualitative 

methods with data collection techniques using triangulation. The total number of 

informants consisted of eight people, namely the Head of the Community Health 

Center, Person in Charge of the TB Program, Health Analyst, TB Program Manager 

at the Health Service, as well as two patients who were confirmed positive for TB 

and two patients who had completed treatment. The results of the research show 

that the implementation of screening activities has been carried out well and in 

accordance with the guidelines used even though it has not fully reached the optimal 

level on several variables, namely human resources which are quite limited, 

facilities and infrastructure which are not fully available, as well as the process of 

implementing activities in the field. which is not yet massive, both from the officers 

and the community, because the difficulty in producing good quality phlegm is an 

obstacle and barrier to screening activities. From the results of this research, 

community health centers should approach the community and across sectors, carry 

out MOUs with related institutions, and strive for the community to produce good 

quality phlegm during the examination process. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1.  Latar Belakang 

Tuberkulosis atau biasa dikenal dengan TB merupakan suatu penyakit infeksi 

kronis menular yang saat ini menjadi permasalahan kesehatan di dunia. 

Tuberkulosis merupakan permasalahan kesehatan yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini dapat menginfeksi melalui pasien TB 

lewat udara selanjutnya bakteri TB biasanya menyerang bagian paru-paru manusia 

dan bisa juga di luar bagian paru (ekstra paru). Indonesia menjadi salah satu negara 

yang berkonstribusi besar dalam menyumbang kasus TB di dunia. Hal ini 

disebabkan oleh penyakit TB yang terus menjadi pemicu angka kematian setiap 

tahunnya. (Mar’iyah and Zulkarnain, 2021). Kementerian Kesehatan RI 

menyatakan bahwa umumnya kuman TB ini menyerang organ paru (TB Paru) dan 

WHO juga menegaskan bahwa hanya terdapat sekitar 20-25% kasus TB yang 

terjadi di luar organ paru (TB ekstra paru). 

Menurut World Health Organization (WHO), tuberkulosis (TB) merupakan 

penyakit menular yang sangat fatal, menempati peringkat kedua setelah Covid-19 

dalam hal kematian global. TB juga ditempatkan pada peringkat ke-13 sebagai 

penyebab utama kematian di seluruh dunia. WHO melaporkan bahwa sekitar 10,6 

juta kasus TB didiagnosis secara global pada tahun 2021, meningkat sekitar 

600.000 kasus dari tahun sebelumnya, yang diperkirakan sekitar 10 juta kasus. Dari 

total 10,6 juta kasus tersebut, sebanyak 6,4 juta orang (60,3%) telah dilaporkan dan 

menjalani pengobatan, sementara 4,2 juta orang lainnya (39,7%) belum 

terdiagnosis atau dilaporkan. Di antara total kasus TB pada tahun 2021, sekitar 6 

juta kasus terjadi pada pria dewasa, 3,4 juta kasus terjadi pada wanita dewasa, dan 

1,2 juta kasus lainnya terjadi pada anak-anak. 

Di Indonesia, penyakit tuberkulosis (TB) menempati posisi kedua setelah 

India, dengan jumlah kasus mencapai 969 ribu dan kematian mencapai 93 ribu 

setiap tahun, setara dengan 11 kematian per jam. Dari total estimasi 969.000 kasus 
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TB di Indonesia, hanya 443.235 kasus (sekitar 45,7%) yang telah ditemukan, 

sedangkan 525.765 kasus lainnya (sekitar 54,3%) masih belum terdeteksi atau 

dilaporkan. Pada tahun 2020, jumlah kasus yang belum terdeteksi mencapai 

430.667 kasus, menunjukkan peningkatan yang signifikan dari tahun sebelumnya. 

Sementara itu, jumlah kasus yang berhasil terdeteksi meningkat dari 393.323 kasus 

pada tahun 2020. (Global Tuberculosis Report, 2022). 

Indonesia telah menegaskan komitmennya untuk mengurangi kejadian kasus 

tuberkulosis menjadi 65 per 100.000 penduduk pada tahun 2030. Upaya-upaya 

untuk menangani tuberkulosis di Indonesia dari tahun 2020 hingga 2024 telah 

difokuskan untuk mempercepat pencapaian eliminasi tuberkulosis pada tahun 2030 

dan mengakhiri epidemi tuberkulosis pada tahun 2050. Namun, meskipun 

demikian, pencapaian target utama Program TBC pada tahun 2021, seperti 

penemuan dan pengobatan TB dengan sensitif obat (SO) maupun resisten (RO), 

masih di bawah target nasional (Dirjen P2P Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

Prevalensi TB Paru di Provinsi Sumatera Selatan antara tahun 2013 hingga 

2018 mengalami peningkatan yang cukup signifikan, naik dari 0,1% menjadi 0,4%. 

Palembang, di antara 18 kabupaten/kota, termasuk dalam lima wilayah dengan 

tingkat penemuan kasus TB Paru tertinggi, dengan angka CDR (Case Rate 

Detection) sebesar 47% (Ekawati, 2022). Data menunjukkan bahwa jumlah terduga 

TBC yang menerima pelayanan sesuai standar di Sumatera Selatan pada tahun 2021 

mencapai 164.139, di mana Kota Palembang mencatat jumlah tertinggi dengan 

46.460 kasus. Pada tahun yang sama, CDR TBC di Sumatera Selatan mencapai 

40,1%, meningkat dari 27,8% pada tahun 2020, namun masih jauh dari target WHO 

yang direkomendasikan sebesar ≥90% (Profil Kesehatan Sumatera Selatan, 2021). 

Menurut Peraturan Presiden No. 67 Tahun 2021 Tentang Penanggulangan TB 

menyatakan bahwa salah satu keluaran (output) yang diharapkan untuk 

meningkatkan akses layanan TB yang bermutu maka diharapkan dapat tersedianya 

kebijakan, penemuan deteksi dini, diagnosis, dan tata laksana TB yang 

komperehensif dan terintegrasi. Selain itu diharapkan juga kegiatan deteksi dini 

TBC pada kelompok rentan dan kelompok berisiko, dan pada kondisi situasi khusus 

dapat terlaksana dengan optimal. Beriringan dengan hal tersebut pemerintah pusat 

bahkan pemerintah daerah juga terus berupaya untuk meningkatkan angka 
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penemuan kasus TB yang ada di Indonesia khsusnya di Sumatera Selatan dan Kota 

Palembang. Adapun salah satu strategi yang digunakan adalah DOTS (Direct 

Observed Treatment Short-course). DOTS merupakan pengawasan langsung 

pengobatan jangka pendek, yang bila dijabarkan pengertian DOTS dapat dimulai 

dengan keharusan setiap pengelola program tuberkulosis untuk direct attention 

dalam usaha menemukan penderita atau mendeteksi kasus dengan pemeriksaan 

mikroskopis. 

Implementasi program DOTS yang difokuskan pada fasilitas pelayanan 

kesehatan primer yakni puskesmas ternyata masih belum memberikan hasil yang 

baik, dikarenakan jangkauan beberapa masalah Tuberkulosis (TB) yang ada. Target 

capaian utama pada strategi DOTS yaitu terdapat di angka penemuan kasus (CDR) 

dan angka keberhasilan pengobatan (SR). Salah satu aspek dalam program DOTS 

adalah diagnosa TB dengan pengecekan lendir hasil dari batuk secara mikroskopis. 

Hal ini merupakan bentuk deteksi dini kasus orang terduga TB. Urgensi 

pelaksanaan kegiatan skrining ini searah dengan keluaran yang tercantum dalam 

Peraturan Presiden No. 67 Tahun 2021 Tentang Penanggulangan TB yang 

menyatakan bahwa seharusnya penggunaan fasilitas berupa sarana terhadap 

kegiatan pemeriksaan skrining dan diagnosis yang optimal dapat tersedia untuk 

semua jenis dan tipe TBC (TBC paru/ekstra paru, TBC sensitif/resisten obat) tanpa 

menggesampingkan Batasan usia dan status Human Immunodeficience Virus 

(HIV).  

Puskesmas merupakan sebuah fasilitas pelayanan kesehatan primer yang 

menyediakan bentuk upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat dasar, yang berfokus dalam mengutamakan upaya promotif 

dan preventif di wilayah kerjanya. Adapun tugas dari puskesmas yaitu 

mengimplementasikan aturan dan pedoman kesehatan guna mewujudkan tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Selain itu puskesmas juga memiliki 

fungsi sebagai tempat penyelenggaraan UKM dan UKP tingkat pertama. 

Penyelenggaraan UKM dan UKP di puskesmas tentunya melalui program-program 

penunjang. Program inilah yang nantinya dapat membantu mengeliminasi isu atau 

permasalahan kesehatan nasional.  
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Puskesmas memiliki pelayanan yang bersifat holistik maupun perorangan. 

Adanya Puskesmas menjadi garda terdepan bagi pemerintah untuk mengupayakan 

capaian target nasional dalam penemuan kasus TB di Indonesia. Berdasarkan profil 

Puskesmas Multiwahana pada tahun 2022 cakupan penemuan kasus TB hanya 

mencapai 31 orang sedangkan target penemuan kasus (CDR) 95% yang ditetapkan 

oleh seksi P2P Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2022 untuk wilayah 

Puskesmas Multiwahana adalah 279 kasus. Maka dari itu penelitian kali ini memilih 

puskesmas sebagai tempat penelitian untuk melihat bagaimana implementasi 

kegiatan deteksi kasus atau skrining pada orang terduga Tuberkulosis khususnya 

yang ada di wilayah kerja Puskesmas Multiwahana Kota Palembang. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Selatan 2021, Kota Palembang 

menjadi salah satu kota dengan jumlah kasus TB tertinggi sebanyak 5.023 kasus. 

Akan tetapi untuk Puskesmas Multiwahana pada tahun 2022 cakupan penemuan 

kasus TB hanya mencapai 31 orang sedangkan target penemuan kasus (CDR) 95% 

yang ditetapkan oleh seksi P2P Dinas Kesehatan Kota Palembang Tahun 2022 

untuk wilayah Puskesmas Multiwahana adalah 279 kasus. Oleh karena itu peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terkait evaluasi kegiatan skrining orang terduga 

TB Paru pada program penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas Multiwahana 

Kota Palembang. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum pada penelitian ini yaitu untuk memperoleh wawasan 

mengenai evaluasi kegiatan skrining orang terduga TB Paru pada program 

penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas Multiwahana Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan secara khusus pada pelaksanaan penelitian ini yaitu untuk: 

1. Mengevaluasi komponen input dalam pelaksanaan kegiatan skrining orang 

terduga TB Paru pada program penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas 

Multiwahana Kota Palembang. 
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2. Mengevaluasi komponen proses dalam pelaksanaan kegiatan skrining 

orang terduga TB Paru pada program penanggulangan tuberkulosis di 

Puskesmas Multiwahana Kota Palembang. 

3. Mengevaluasi komponen output dalam pelaksanaan kegiatan skrining 

orang terduga TB Paru pada program penanggulangan tuberkulosis di 

Puskesmas Multiwahana Kota Palembang. 

4. Mengidentifikasi aspek yang menghambat pelaksanaan kegiatan skrining 

orang terduga TB Paru pada program penanggulangan tuberkulosis di 

Puskesmas Multiwahana Kota Palembang. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi pertimbanan dan masukan 

untuk perkembangan dalam bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan khususnya 

evaluasi pelaksanaan kegiatan skrining orang terduga TB Paru pada program 

penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas Multiwahana Kota Palembang serta 

bisa menjadi bahan yang dapat melengkapi literatur perpustakaan, menjadi 

gambaran bagi penelitian selanjutntya dan memberikan pengalaman, 

pengembangan pola pikir serta pengetahuan peneliti dan pembaca. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi tambahan ilmu, pengalaman serta bisa 

menjadi bahan meningkatkan dan mengembangkan kemampuan peneliti di 

bidang kesehatan khususnya terkait evaluasi kegiatan skrining orang 

terduga TB Paru pada program penanggulangan tuberkulosis di 

Puskesmas. 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Hasil penelitian ini bisa memberikan informasi dan masukan bagi 

civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

dalam perkembangan bidang keilmuan dan teknologi dan dapat menambah 

bahan perpustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya serta dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya. 
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C. Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian ini sebagai salah satu referensi dan informasi bagi 

masyarakat tentang pentingnya kegiatan skrining orang terduga TB Paru 

pada program penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas Multiwahana 

Kota Palembang karena apabila dapat dilaksanakan secara optimal bisa 

menekan angka kematian dan angka kesakitan Tuberkulosis khususnya di 

wilayah kerja Puskesmas Multiwahana. 

D. Bagi Puskesmas Multiwahana 

 Hasil penelitian dapat dijadikan pedoman dan masukan bagi 

Puskesmas dalam pelaksanaan kegiatan skrining orang terduga TB Paru 

pada program penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas Multiwahana 

Kota Palembang. Serta dapat menjadi acuan perencanaan kegiatan periode 

selanjutnya. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Multiwahana Kota 

Palembang. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada Oktober 2023 sampai Desember 2023 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi  dalam penelitian  ini mengenai  Administrasi  Kebijakan  Kesehatan  

yang dibatasi  pada  lingkup evaluasi pelaksanaan kegiatan skrining orang terduga 

TB Paru pada program penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan pengambilan  data primer dan  

sekunder. Pengambilan data primer dilakukan dengan wawancara mendalam 

kepada petugas TB Dinas Kesehatan Kota Palembang, Pemegang program 

penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas Multiwahana, Dokter fungsional 

Puskesmas Multiwahana, dan Pasien TB Positif. Pengambilan data sekunder pada 

penelitian ini diperoleh dari studi pustaka atau telaah dokumen yang berkaitan 

dengan evaluasi program penanggulangan Tuberkulosis.



 

 87 Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Augina Mekarisce, Arnild (2020). “Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data pada 

Penelitian Kualitatif di Bidang Kesehatan Masyarakat”. Jurnal Ilmiah 

Kesehatan Masyarakat, Vol. 12 No. 3. 

Azrul Azwar (2010). Pengantar Administrasi Kesehatan, Edisi Ketiga, Jakarta, 

Binarupa Aksara. 
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan (2021). Profil Kesehatan Sumatera 

Selatan (2021) ‘Pengendalian Penyakit’, Sumatera Selatan. 

Ekawati, D. (2022) ‘Pengaruh Faktor Risiko, Usia, Jenis Kelamin Dan Status 

Imunisasi Pada Kasus Tb Paru Anak Di Puskesmas Merdeka’, Jurnal 

Multidisiplin Ilmu, 1(3), pp. 965–971 

Erdini, D., Dwimawati, E. and Chotimah, I. (2020) ‘Evaluasi Program TB Paru di 

Puskesmas Ciampea Kabupaten Bogor Tahun 2019 Pendahuluan’, Jurnal 

Mahasiswa Kesehatan Masyarakat, 3(5). 

Fauziyah R, N. (2015). Efektivitas Penggunaan Alat Bantu Reaksi Gerakan Tangan 

Bagi Kaum Disabilitas (Doctoral dissertation, Universitas Pendidikan 

Indonesia). 

Hasibuan, Malayu. (2009). Manajemen Sumber Daya Manusia. Bumi Aksara, 

Jakarta. 

J.Moleong, Lexy (2014). Metode Penelitian Kualitatif , Edisi Revisi. PT Remaja 

Rosdakarya, Bandung.  

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2019a) Keputusan Mentri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor HK.01.07/Menkes/755/2019 Tentang Pedoman 

Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Tuberkulosis. 

Kementerian Kesehatan RI. (2021). Profil Kesehatan Indonesia 2021. Jakarta 

Kementerian Kesehatan RI. (2022). Dashboard Tuberkulosis Indonesia. 

https://tbindonesia.or.id/pustaka-tbc/dashboard-tb/# 

Kusumawardani, N., Soerachman, R., Laksono, A. D., Indrawati, L., Hidayangsih, 

P. S., & Paramita, A. (2015). Penelitian kualitatif di bidang 

kesehatan. Yogyakarta: PT Kanisius. 

Mardiah, A. (2019). Skrining Tuberkulosis (TB) Paru di Kabupaten Banyumas 

Provinsi Jawa Tengah. Jurnal Kedokteran, 4(1), 694-720. 

doi:10.36679/kedokteran.v4i1.62 

Marhamah, Zakiyuddin. and Maisyaroh, S. (2022) ‘Evaluasi Pelaksanaan Program 

Penanggulangan Tuberculosis Paru (P2TB) di Puskesmas Ie Mirah 

Kecamatan Babahrot Kabupaten Aceh Barat Daya Tahun 2020’ 

Jurmakemas (Jurnal Mahasiswa Kesehatan Masyarakat) Volume 2 Nomor 

1, Februari 2022 | 11’, 2, pp. 11–35. 

Mar’iyah, K. and Zulkarnain (2021) ‘Patofisiologi penyakit infeksi tuberkulosis’, 



88 

 

 

Universitas Sriwijaya 

In Prosiding Seminar Nasional Biologi, 7(1), pp. 88–92.  

Marahmah, M. (2020). Implementasi Program Penanggulangan TB Paru dengan 

Strategi Directly Observed Treatment Shortcourse di Puskesmas 

Panyabungan Jae Kabupaten Mandailing Natal (Doctoral dissertation, 

Universitas Islam Negeri Sumatera Utara). 

Minggarwati, R., Juniarti, N. and Haroen, H. (2023) ‘Intervensi pada Pasien 

Tuberkulosis untuk Meningkatkan Kepatuhan dan Manajemen Diri’, Jurnal 

Keperawatan Silampari, 6(2), pp. 1630–1643.  

Syam, N. S., & Nurfita, D. (2023). Evaluation Of Integrated Tuberculosis Program 

At Puskesmas Umbulharjo Yogyakarta With A System Approach. Kesmas 

Indonesia, 15(1), 14-31. 

Pareta, L., Hadisaputro, S. and Lukmono, D,.T. (2020) Evaluasi Program 

Pengendalian Tuberculosis di Wilayah Kerja Puskesmas ‘ISSN 2089-4503 

(cetak) 383’, 8(3), pp. 383–395. 

Peraturan Menteri Kesehatan RI (2019b) “Permenkes No 43 tahun 2019 Tentang 

Puskesmas” Nomor 65(879), pp. 2004–2006. 

Perpres 2021 (2021) ‘Peraturan Presiden Nomor 67 tahun 2021 tentang 

Penanggulangan Tuberkulosis’, Kementerian Kesehatan Re, 67(069394), p. 

107. 

Puskesmas Multiwahana (2022). Profil Puskesmas Multiwahana, ‘Persentase 

Capaian Kinerja’, Palembang. 

Putri, F. A., Suryawati, C., & Kusumastuti, W. (2020). Evaluasi Pelaksanaan 

Program Penanggulangan Tuberkulosis Paru (P2TB) di Puskesmas 

Bandarharjo Kota Semarang. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 8(3), 311-322. 

Deswinda, D., Rasyid, R., & Firdawati, F. (2019). Evaluasi penanggulangan 

tuberkulosis paru di puskesmas dalam penemuan penderita tuberkulosis 

paru di Kabupaten Sijunjung. Jurnal Kesehatan Andalas, 8(2), 211-219. 

Rehatalanit, M., & Nurwahyuni, A. (2021). Analisis Input dalam Proses 

Penyelenggaraan UKM UKP pada Puskesmas X Kota Semarang. Jurnal 

Medika Hutama, 3(01 Oktober), 1435-1441. Retrieved from 

http://www.jurnalmedikahutama.com/index.php/JMH/article/view/292 

Rijali, A. (2019) ‘Analisis Data Kualitatif’, Alhadharah: Jurnal Ilmu Dakwah, 

17(33), p. 81.  

Siregar, A. (2016). Implementasi Program Penaggulangan TB Paru di Puskesmas 

Batang Pane II Kabupaten Padang Lawas Utara Tahun 2016. Universitas 

Sumatera Utara. 

Sugiyono (2016). Metode Penelitian, Kuantitatif, Kualitatif, R&D. Bandung: 

IKAPI 

WHO International (no date) Tuberculosis. Available at: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis (Accessed: 28 

August 2023). 

Widyastuti, S., Fauzi, M. and Sari, I. (2023) Evaluasi Program Pencegahan Dan 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis


89 

 

 

Universitas Sriwijaya 

Penanggulangan Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Terisi 

Kabupaten Indramayu ‘Jurnal Kesehatan Indra Husada Volume 11 nomor 

1 (Januari-Juni 2023)’, 11, pp. 19–31 


	165dbbcd7165657c5ef10b7372d8ca02052e7bf794980590e99975b18517b0a9.pdf
	1675bbd1dbce7aec88743a97cc7fc528116e3d2f5f2ae646795c5e586b5e05b8.pdf

	nedy
	165dbbcd7165657c5ef10b7372d8ca02052e7bf794980590e99975b18517b0a9.pdf
	nedyyy
	1675bbd1dbce7aec88743a97cc7fc528116e3d2f5f2ae646795c5e586b5e05b8.pdf


