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ABSTRAK 

 

Investigasi kontak merupakan strategi awal dalam tatalaksana tuberkulosis menuju 

eliminasi TBC 2030. Keterlibatan komunitas penting dalam akses pemeriksaan, 

pengobatan, dan pencegahan TBC. Rekapitulasi data Komunitas Masyarakat Sehat 

Sriwijaya Kota Palembang menunjukkan banyak kasus yang belum terinvestigasi 

pada kuartal terakhir yaitu Juli, Agustus, dan September 2024. Penelitian ini 

menganalisis pelaksanaan investigasi kontak dengan pendekatan 5M oleh 

Harrington Emerson. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif 

dengan pendekatan fenomenologi. Data dikumpulkan melalui wawancara 

mendalam, observasi, dan telaah dokumen. Informan terdiri dari 3 informan kunci 

(penanggung jawab program, TO DPPM Komunitas/manajer kasus, dan 

koordinator kader) serta 9 informan utama (3 kader kesehatan, 3 pasien TB, dan 3 

kontak serumah pasien). Hasil penelitian menunjukkan pelaksanaan investigasi 

kontak TBC di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang belum 

optimal, dikarenakan masih menghadapi hambatan dalam pembagian indeks tiap 

kader, hambatan distribusi logistik, kendala teknis pelaporan, serta penolakan 

akibat stigma masyarakat, sehingga diperlukan optimalisasi sistem pendukung dan 

penguatan edukasi serta partisipasi aktif berbagai pihak untuk meningkatkan 

efektivitas program pencegahan dan pengendalian tuberkulosis. Rekomendasi 

penelitian yaitu menyediakan titik distribusi logistik yang strategis serta bekerja 

sama dengan kegiatan warga dalam melakukan skrining dan edukasi TB untuk 

meningkatkan cakupan kasus terinvestigasi dan mengurangi stigma terhadap 

pasien TB. 
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Analysis of the Implementation of Tuberculosis Contact Investigation with the 

5M Approach in the Sriwijaya Healthy Community Community, Palembang City 

 

ABSTRACT 

 

Contact investigation is an initial strategy in the management of tuberculosis 

towards the elimination of TB by 2030. Community involvement is crucial in 

accessing screening, treatment, and prevention of TB. A recap of the Healthy 

Community data in Sriwijaya, Palembang shows many cases that have not yet been 

investigated during the last quarter, namely July, August, and September 2024. 

This study analyzes the implementation of contact investigation using the 5M 

approach by Harrington Emerson. This research employs a descriptive qualitative 

method with a phenomenological approach. Data was collected through in-depth 

interviews, observations, and document reviews. The informants consisted of 3 key 

informants (program managers, Community DPPM case managers, and cadre 

coordinators) and 9 main informants (3 health cadres, 3 TB patients, and 3 

household contacts of patients). The research results show that the implementation 

of TB contact investigation in the Healthy Community of Sriwijaya, Palembang 

City, is not optimal, due to facing obstacles in the distribution of indices for each 

cadre, logistical distribution challenges, technical reporting issues, and rejection 

due to societal stigma. Therefore, there is a need to optimize the supporting system 

and strengthen education and active participation from various parties to enhance 

the effectiveness of tuberculosis prevention and control programs. The study's 

recommendation is to provide strategically located logistical distribution points 

and to collaborate with community activities in performing TB screening and 

education to increase the coverage of investigated cases and reduce stigma against 

TB patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia (Diantara et al., 2022). Kuman penyebab infeksi 

tuberkulosis adalah Mycobacterium tuberculosis, dapat ditularkan melalui droplet 

dan interaksi sosial. Ketika seseorang terinfeksi berinteraksi fisik secara dekat, 

percikan dahak dapat terhirup oleh orang yang sehat (Pramono, 2021). Sekitar 3,5 

hingga 10% orang yang berinteraksi dengan pasien TB yang terinfeksi dapat 

tertular TB, dan sekitar sepertiganya akan terinfeksi tetapi tidak sakit TB. Setiap 

tahun, satu pasien TB yang tidak diobati dan tidak berkualitas dapat menginfeksi 

sepuluh orang (Da et al., 2023a). 

Global Report WHO tahun 2023 menunjukkan bahwa Indonesia memiliki 

jumlah kasus tuberkulosis tertinggi di dunia, menempati peringkat kedua setelah 

India dengan penemuan kasus TB di Indonesia sebanyak 820.789 kasus yang 

ditemukan dari estimasi 1.060.000 kasus pertahun dan angka kematian mencapai 

134.000 pertahun. Sumatera Selatan termasuk dalam provinsi dengan kasus TB 

cukup tinggi. Pada tahun 2019, hanya Jawa Barat 96,2% dan Gorontalo 94,6% 

yang mencapai angka CDR di atas 90%, masing-masing berada di urutan pertama 

dan kedua, sedangkan Sumatera Selatan 58,5% berada di urutan ke-13 (Nopita et 

al., 2023). Berdasarkan data BPS Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2023 

menunjukkan angka penemuan kasus TB di Sumatera Selatan sebanyak 23.256 

kasus. Kota Palembang menjadi kota dengan angka penemuan kasus TB tertinggi 

di Sumatera Selatan yaitu sebesar 7.379 kasus, yang setara dengan 31,73% dari 

total kasus di Sumatera Selatan. Angka keberhasilan pengobatan TB tercatat 

sebesar 6.889, yang setara dengan 93,36% dari total kasus yang diobati di kota 

tersebut. 

Cakupan kasus TB di Indonesia masih di bawah target nasional yang sudah 

ditentukan, yaitu 77% dari total kasus dan target nasional 90%. WHO telah 

berkomitmen untuk mengakhiri tuberkulosis dengan menargetkan penurunan 

insidensi tuberkulosis menjadi 80% dan kematian akibat tuberkulosis menjadi 90% 

pada tahun 2030. Kementerian Kesehatan Indonesia juga telah membuat Peta Jalan 
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Eliminasi sesuai dengan target global, yaitu pada tahun 2030 insidensi tuberkulosis 

akan turun menjadi 65 kasus per 100.000 penduduk dan kematian akan turun 

menjadi 6 kasus per 100.000 penduduk. Dalam upaya untuk meningkatkan 

cakupan penemuan dan pengobatan tuberkulosis menjadi setidaknya 90%, 

Indonesia baru mencapai 73% dari 90% target keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis pada tahun 2021, tetapi belum mencapai target itu karena masih ada 

kegagalan pengobatan pada pasien tuberkulosis (Mahartati & Syarif, 2024). 

Investigasi kontak pasien tuberkulosis adalah langkah pertama dan strategi 

dalam tatalaksana pasien tuberkulosis sebagai usaha menuju target eliminasi TB 

tahun 2030 (Kemenkes RI, 2018). Strategi penemuan pasien TB diubah oleh 

Program Penanggulangan TB, mengutamakan layanan berkualitas tinggi dan 

mempertahankan “penemuan aktif secara intensif dan massif berbasis keluarga dan 

masyarakat” daripada “secara pasif dan aktif promotif” (Kemenkes RI, 2019). 

Salah satu kegiatan yang penting untuk mendukung keberhasilan strategi 

penemuan aktif ini adalah pelacakan dan investigasi kontak (contact tracing and 

contact investigation). 

Petunjuk Teknis Investigasi Kontak yang dikeluarkan oleh Kementerian 

Kesehatan RI pada tahun 2019 menjelaskan bahwa, investigasi kontak melacak dan 

menyelidiki orang yang pernah berinteraksi dengan pasien TB utuk menemukan 

tanda-tanda bahwa mereka memiliki TB. Orang-orang yang diduga memiliki TB 

akan dirujuk ke fasilitas medis untuk pemeriksaan lanjutan dan akan menerima 

pengobatan yang tepat dan sesuai standar jika TB terdiagnosis. Investigasi kontak 

memiliki dua tujuan, yaitu meningkatkan penemuan kasus dan mencegah 

penularan TB. Di Indonesia, investigasi kontak dikembangkan dengan mencari 

kasus yang tertular dan orang-orang yang menjadi sumber penularan pada kasus 

TB bakteriologis yang terkonfirmasi dan TB pada anak (Kemenkes RI, 2019). 

Investigasi kontak dapat dilakukan dengan kerja sama antar petugas kesehatan 

dengan kader. Pelaksanaan investigasi kontak juga melibakan kolaborasi antar 

instansi, termasuk kolaborasi antara puskesmas dan lembaga swadaya masyarakat. 

Dalam pelaksanaan program, lembaga swadaya masyarakat lebih mengarah 

kepada pencarian kasus yang tertular maupun yang merupakan sumber penularan 
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pada kasus tuberkulosis terkonfirmasi bakteriologis sedangkan fasilitas layanan 

kesehatan lebih kepada pasien yang terkonfirmasi klinis. 

Keterlibatan komunitas sangat penting dalam hal mengakses pemeriksaan, 

pengobatan, dan pencegahan TB karena beban kasus dan penularan TB yang tinggi 

tidak dapat diatasi oleh pemerintah sendiri. Yayasan Penabulu dan Stop TB 

Partnership Indonesia (STPI) bekerja sama membentuk Konsorsium Komunitas 

untuk mendukung upaya eliminasi TB di Indonesia. Konsorsium Komunitas 

bermitra Bersama 30 Sub-Recipient (SR) Provinsi dan 1 Sub-Recipient (SR) 

Tematik. SR Provinsi menjalankan aktivitas program TB Komunitas pada tingkat 

provinsi, menyalurkan dana serta mengkoordinasikan keiatan pelaksanaan 

program pada tingkat Sub-Sub-Recipient di Kabupaten/Kota wilayah kerjanya 

(Stop TB Partnership Indonesia, 2022). 

Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya merupakan komunitas yang berdiri 

di Sumatera Selatan sebagai salah satu sub-recipient provinsi dari Konsorsium 

Komunitas Penabulu dan Stop TB Partnership Indonesia (STPI) dalam upaya 

mendukung komunitas mendorong eliminasi TB di Indonesia khususnya di 

Sumatera Selatan. Konsorsium Penabulu-STPI memutuskan dan mengumumkan 

Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya sebagai Sub-Recipient (SR) untuk program 

TB Komunitas yang terpilih berdasarkan seleksi yang dilakukan oleh Panitia 

Seleksi yang terdiri dari perwakilan Country Coordinating Mechanism (CCM) 

Indonesia dan Konsorsium Penabulu-STPI terhadap Organisasi-organisasi 

Masyarakat Sipil (OMS) yang lolos seleksi administrasi untuk program TB 

Komunitas dengan dukungan dana Global Fund ATM (STPI, 2020).  

Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya melakukan tugasnya yaitu 

investigasi kontak sesuai dengan panduan yang berlaku. Salah satu capaian yang 

akan dan terus dilakukan oleh komunitas dalam program Investigasi Kontak ialah 

mendukung penemuan kasus TB melalui Investigasi Kontak Rumah Tangga dan 

Non-Rumah Tangga (penyuluhan) (Sriwijaya, 2022).  

Data capaian komunitas dalam pelaksanaan Investigasi Kontak melalui 

platform Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) yang peneliti dapatkan di 

Komunitas, didapatkan perekapan data Investigasi Kontak dilakukan per-kuartal 

(per-tiga bulan) di tahun 2024. Peneliti telah mendapatkan data Sistem Informasi 
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Tuberkulosis Komunitas (SITK) yang terintegrasi dengan SITB per-tiga kuartal 

yaitu Januari hingga Maret, April hingga Juni, dan Juli hingga September. 

 

Gambar 1.1 Rekap Data Pelaksanaan Investigasi Kontak di Komunitas 

Masyarakat Sehat Sriwijaya 

Sumber: Data Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) Komunitas Masyarakat Sehat 

Sriwijaya 

Data diatas merupakan rekapitulasi pelaksaan investigasi yang dilakukan 

di Komunitas selama tiga kuartal (data per-31 Oktober 2024). Data menunjukkan 

pergerakan yang fluktuatif dan lebih banyak yang belum dilakukan investigasi 

kontak pada bulan kuartal terakhir yaitu Juli, Agustus, dan September. Hasil 

wawancara dengan Manajer Kasus di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwiaya 

menjelaskan bahwa data tersebut adalah rekapitulasi pelaksanaan investigasi 

kontak berdasarkan fasilitas kesehatan terdekat. Investigasi kontak yang banyak 

belum dilakukan berdasarkan fasyankes adalah rumah sakit pemerintah (481 

kasus) dan DPM/Klinik/Lapas (133 kasus).  

Hasil wawancara dengan manajer kasus komunitas juga mengungkapkan 

beberapa masalah yang dihadapi selama penemuan kasus melalui investigasi 

kontak, salah satunya adalah kendala dari manusia, baik itu dari kader ataupun dari 

pasien. Beberapa pasien memiliki alamat yang jauh atau di luar jangkauan kader 

atau bahkan tidak ada di rumah. Tidak jarang pula untuk data pasien investigasi 

kontak di rumah sakit berada diluar Kota Palembang. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Sari dan Prasetyo (2023) yang menemukan kendala yang sering dihadapi 
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dalam pelaksanaan kunjungan rumah dalam pelaksanaan Investigasi Kontak di 

Puskesmas Kaliwungu yaitu ketika kontak erat serumah pasien TB tidak ada di 

rumah sehingga petugas maupun kader harus melakukan kunjungan ulang (Sari & 

Prasetyo, 2023). Hambatan lain yang ditemukan komunitas adalah beberapa 

menolak investigasi kontak karena merasa tidak bergejala. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Putri (2020) yang menyebutkan bahwa salah satu faktor penghambat 

penemuan kasus TB di Puskesmas Bandarharjo adalah terduga TB merasa dirinya 

tidak tertular oleh penyakit TB (Putri et al., 2020).  

Dalam program investigasi kontak, kendala tidak hanya dihadapi dari kader 

dan pasien, tetapi juga dari sisi sumber daya manusia dan teknologi. Proses input 

data ke dalam sistem yang lambat juga merupakan salah satu masalah yang sering 

terjadi. Akibatnya, pasien yang telah dilakukan investigasi kontak sering kali 

diupdate di sistem terlalu lambat. Hal ini bisa terjadi karena terlalu banyak data 

yang harus diinput oleh petugas. Menurut penelitian yang dilakukan tentang 

pencatatan dan pelaporan kasus tuberkulosis paru oleh Nuryani (2021) input yang 

sulit dan banyaknya data yang harus dimasukkan menyebabkan pencatatan dan 

pelaporan kasus tuberkulosis belum optimal. Akibatnya, tidak ada sumber daya 

manusia yang cukup untuk pencatatan dan pelaporan kasus tuberkulosis, dan setiap 

petugas harus melakukan dua pekerjaan sekaligus (Nuryani et al., 2021).  Dengan 

ditemukannya beberapa masalah dalam pelaksanaan program, akan aada banyak 

kemungkinan masalah lain yang akan ditemukan sehingga analisis lebih lanjut 

perlu dilakukan. 

Hasil temuan peneliti menunjukkan bahwa investigasi kontak Tuberkulosis 

yang dilakukan di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya pada data kuartal 

terakhir dari data pelaksanaan investigasi kontak per-31 Oktober 2024 masih 

banyak yang belum terlaksana. Adapun hambatan yang dihadapi berasal dari sisi 

sumber daya manusia baik petugas kesehatan maupun pasien, ataupun dari fasilitas 

yang dipakai. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan analisis lebih 

lanjut dalam pelaksanaan program investigasi kontak tuberkulosis di Komunitas 

Masyarakat Sehat Sriwijaya dengan menggunakan pendekatan 5M yaitu Man, 

Money, Materials, Machines, Methods yang menunjang proses pelaksanaan 

program.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Penelitian ini menemukan bahwa hingga 31 Oktober 2024, pelaksanaan 

investigasi kontak menunjukkan pola yang fluktuatif dengan banyak kasus yang 

belum diinvestigasi, terutama pada kuartal terakhir (Juli-September). Rumah sakit 

pemerintah tercatat memiliki kasus yang belum diinvestigasi terbanyak (481 

kasus), diikuti oleh DPM/Klinik/Lapas (133 kasus). Hambatan yang dihadapi 

mencakup keterbatasan tenaga kesehatan, fasilitas, ataupun sumber daya lainnya 

sehingga investigasi kontak belum berjalan secara maksimal. Berdasarkan kondisi 

tersebut, dapat dirumuskan masalah dalam penelitian yaitu “Bagaimana analisis 

pelaksanaan program Investigasi Kontak Tuberkulosis di Komunitas Masyarakat 

Sehat Sriwijaya menggunakan pendekatan 5M?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pelaksanaan investigasi kontak tuberkulosis dengan 

pendekatan 5M (Man, Money, Materials, Machines, Methods) di Komunitas 

Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk menganalisis sumber daya manusia (Man) baik dari segi 

kompetensi, peran, dan jumlah petugas kesehatan atau kader yang terlibat 

dalam pelaksanaan investigasi kontak. 

2. Untuk menganalisis sumber pendanaan program (Money) dan distribusinya 

dalam pelaksanaan investigasi kontak. 

3. Untuk menganalisis ketersediaan fasilitas sarana dan prasarana (Materials) 

yang digunakan dalam pelaksanaan investigasi kontak. 

4. Untuk menganalisis peran teknologi (Machines) dan kendala teknis yang 

dihadapi selama proses pelaksanaan investigasi kontak. 

5. Untuk menganalisis kesesuaian metode (Methods) atau prosedur 

pelaksanaan investigasi kontak dengan pedoman yang ditetapkan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan kesempatan untuk meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan dalam menganalisis pelaksanaan program kesehatan masyarakat 

terkhusus dengan pendekatan 5M. Hasilnya diharapkan dapat memperdalam 

pemahaman peneliti tentang cara melakukan penyelidikan kontak kasus TB. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan Fakultas Kesehatan Masyarakat Unsri 

untuk membangun kurikulum dan penelitian tentang pelaksanaan program 

kesehatan, khususnya program penanggulangan TB. Selain itu, temuan ini juga 

dapat digunakan sebagai bahan ajar atau studi kasus untuk mahasiswa. 

1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Tempat Penelitian 

Diharapkan hasil analisis pelaksanaan program investigasi kontak akan 

membantu organisasi tempat penelitian, Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya, 

dalam menerapkan dan mengembangkan program inovasi serta memberikan 

masukan dan tindak lanjut untuk program tersebut. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Sub-

Sub Recipient Kota Palembang yang berlokasi di Jalan Bedil Komplek YPP 

Nomor 102, Kemuning, Kota Palembang, Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Ruang lingkup penelitian ini termasuk ke dalam Ilmu Kesehatan 

Masyarakat bidang Administrasi dan Kebijakan Kesehatan mengenai analisis 

pelaksanaan program Investigasi Kontak yang dilakukan di Komunitas Masyarakat 

Sehat Sriwijaya Kota Palembang berdasarkan pendekatan unsur manajemen 5M. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan November sampai Desember 

2024. 
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