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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 |
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, jJumlah 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 R1, 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 vyaitu
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.
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