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ABSTRAK 

Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan global, termasuk di Indonesia 

yang menempati urutan kedua terbanyak setelah India. Salah satu upaya 

pengendalian tuberkulosis adalah melalui pelaksanaan investigasi kontak terhadap 

pasien positif tuberkulosis untuk menemukan kasus baru secara dini. Namun, 

capaian kegiatan investigasi kontak di Puskesmas Multiwahana masih jauh dari 

target nasional. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi implementasi 

kegiatan investigasi kontak pasien positif tuberkulosis Paru di Puskesmas 

Multiwahana, dengan menganalisis komponen input, proses, output, serta 

hambatan pelaksanaan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan 

desain studi kasus (case study design). Informan terdiri dari kepala puskesmas, 

penanggung jawab program, tenaga laboratorium, dokter, dan pasien tuberkulosis. 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, 

dan telaah dokumen. Analisis data menggunakan model interaktif Miles dan 

Huberman melalui tahapan reduksi data, penyajian data, dan penarikan 

kesimpulan. Pelaksanaan investigasi kontak belum berjalan optimal. Dari segi 

input, keterbatasan tenaga, belum meratanya pelatihan, tidak aktifnya kader, serta 

keterlambatan pencairan dana menjadi kendala utama. Proses pelaksanaan hanya 

dilakukan satu kali dalam sebulan, dan tidak mencapai jumlah target kontak 

minimal. Dari sisi output, cakupan investigasi kontak hanya mencapai 6% dari 

target kota (90%), serta belum optimalnya sistem pencatatan dan pelaporan. 

Implementasi kegiatan investigasi kontak di Puskesmas Multiwahana masih 

belum sesuai dengan standar juknis nasional. Diperlukan penguatan SDM, 

peningkatan frekuensi kegiatan, pelibatan kader, serta penguatan koordinasi lintas 

sektor untuk mendukung capaian program. 
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ABSTRACT 

Tuberculosis is still a global health problem, including in Indonesia which has the 

second highest cases after India. One of the efforts to control tuberculosis is 

through the implementation of contact investigation of positive tuberculosis 

patients to find new cases early. However, the achievement of contact 

investigation activities at the Multiwahana Health Center is still far from the 

national target. This study aims to evaluate the implementation of contact 

investigation activities for positive patients with Lung at the Multiwahana Health 

Center, by analyzing the input, process, output components, and implementation 

barriers. This study used a qualitative approach with a case study design. 

Informants consisted of the head of the puskesmas, the person in charge of the 

program, laboratory staff, doctors, and patients. Data collection techniques were 

conducted through in-depth interviews, observation, and document review. Data 

analysis used the Miles and Huberman interactive model through the stages of 

data reduction, data presentation, and conclusion drawing. The implementation of 

contact investigation has not been optimal. In terms of input, there is a shortage of 

human resources, uneven training distribution, inactive community health 

volunteers, and delays in fund disbursement. The process component revealed that 

CI is conducted only once a month and fails to meet the minimum target number 

of contacts. Regarding output, the CI coverage is only 6% of the city's 90% target, 

and recording/reporting systems are not yet fully optimized. From the patient 

perspective, there is limited understanding of the importance of CI. The 

implementation of contact investigation at Multiwahana Health Center does not 

yet meet national technical guidelines. Strengthening human resources, increasing 

the frequency of activities, reactivating community health volunteers, and 

enhancing intersectoral collaboration are necessary to improve program 

performance. 
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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. 

Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis yang menyebar 

melalui udara dan umumnya menyerang paru-paru, meskipun tidak menutup 

kemungkinan menyerang organ lainnya (TB ekstra paru). Indonesia menjadi salah 

satu negara yang berkontribusi 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) (WHO, 2020). 

Indonesia menempati ranking kedua secara global untuk jumlah kasus 

tuberkulosis (TB), setelah India sebagai negara dengan beban penyakit tertinggi. 

Laporan WHO tahun 2023 memperkirakan terdapat 1.06 juta kasus TB di 

Indonesia, dengan tingkat kejadian mencapai 385 kasus per 100.000 populasi. 

Data ini menunjukkan besarnya tantangan kesehatan masyarakat yang dihadapi 

negara dalam penanggulangan TB (WHO, 2023). 

 Pemerintah Indonesia telah menetapkan sasaran untuk mengurangi angka 

kejadian tuberkulosis (TB) menjadi 65 per 100.000 penduduk pada tahun 2030. 

Melalui Strategi Eliminasi Tuberkulosis 2020–2024, Indonesia berkomitmen 

untuk mempercepat upaya dalam mengeliminasi TB (Kemenkes RI, 2020). 

Namun, hasil dari program yang dijalankan masih belum mencapai optimal. Pada 

tahun 2022, cakupan deteksi kasus TB baru hanya mencapai 71% dari target yang 

ditetapkan sebesar 90%. Tingkat keberhasilan pengobatan tercatat sebesar 84%, 

sedangkan targetnya adalah 90%. Selain itu, hanya 57% pasien TB resistan obat 

(RO) yang memulai pengobatan, jauh dari target 93%. Keberhasilan pengobatan 

untuk TB RO juga hanya mencapai 50% dari target 80%. Di sisi lain, cakupan 
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terapi pencegahan TB (TPT) untuk kontak serumah baru hanya mencapai 0,98% 

dari target 48% (WHO, 2023). 

 Untuk meningkatkan penemuan kasus, program penanggulangan TB 

mengubah strategi dari yang sebelumnya pasif menjadi aktif, masif, dan berbasis 

keluarga serta masyarakat. Pendekatan ini tetap menekankan pada pelayanan yang 

berkualitas dan sesuai standar (Kemenkes RI, 2019b). 

 Salah satu kegiatan krusial dalam strategi penemuan aktif adalah 

pelacakan dan investigasi kontak, yang selanjutnya dikenal sebagai Investigasi 

Kontak (IK). Tujuan utama dari IK adalah untuk mengidentifikasi individu yang 

memiliki kontak dekat dengan pasien tuberkulosis (TB) dan melakukan 

pemeriksaan untuk menentukan apakah mereka telah terpapar atau terinfeksi 

Kementerian Kesehatan RI, 2020d). Jika hasilnya menunjukkan adanya infeksi 

TB, mereka akan segera diberikan pengobatan sesuai dengan standar yang 

berlaku. IK bertujuan untuk meningkatkan deteksi dini serta mencegah 

penyebaran penyakit (Kemenkes RI, 2019b). 

Di Indonesia, kegiatan investigasi kontak dilakukan pada pasien 

tuberkulosis yang telah terkonfirmasi melalui pemeriksaan bakteriologis maupun 

pada anak-anak yang terdiagnosis TB. Proses ini mencakup penelusuran terhadap 

individu yang menjadi sumber penularan serta mereka yang berpotensi tertular. 

Pelaksanaannya dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan, kader, atau melalui 

kolaborasi antara keduanya (Kemenkes, 2016). Dalam beberapa kasus, Pengawas 

Menelan Obat (PMO) juga turut dilibatkan (Damayanti et al., 2020). Kader 

memegang peran strategis dalam rangka memberdayakan masyarakat, khususnya 

dalam mendukung penemuan kasus, pendampingan pasien, serta penyampaian 

informasi mengenai TB (Yuniar et al., 2021). Agar kader dapat menjalankan 

fungsinya secara efektif, diperlukan bekal pengetahuan dan keterampilan yang 

memadai. Pelibatan kader dalam program penanggulangan TB menjadi bagian 

dari upaya pemberdayaan masyarakat melalui proses penyuluhan, pemberian 

informasi, serta penguatan peran aktif warga dalam mendeteksi dan mendampingi 

pasien TB, sekaligus menyebarluaskan edukasi terkait penyakit tersebut 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019b). 
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 Berdasarkan data, prevalensi kasus TB Paru di Provinsi Sumatera 

Selatan mengalami peningkatan, dari 0,1% pada tahun 2013 menjadi 0,4% pada 

tahun 2018. Dari 18 kabupaten/kota yang ada, Kota Palembang tercatat sebagai 

salah satu dari lima wilayah dengan jumlah temuan kasus TB Paru terbanyak, 

dengan Case Detection Rate (CDR) sebesar 47% (Ekawati, 2022). Pada tahun 

2021, sebanyak 164.139 orang terduga TB di Sumatera Selatan telah memperoleh 

pelayanan sesuai standar, di mana jumlah terbanyak berasal dari Kota Palembang, 

yakni sebanyak 46.460 kasus. CDR TB di provinsi ini pada tahun 2021 mencapai 

angka 40,1%, mengalami peningkatan dibandingkan tahun sebelumnya yang 

hanya 27,8%. Meskipun demikian, capaian tersebut masih belum memenuhi 

standar yang ditetapkan oleh WHO, yaitu ≥90% (Dinkes Provinsi Sumatera 

Selatan, 2022). 

Puskesmas memiliki pelayanan yang bersifat holistik maupun perorangan. 

Salah satu isu atau masalah kesehatan yang kini menjadi masalah prioritas di 

Puskesmas Multiwahana yakni mengenai Tuberkulosis (TB). Berdasarkan data 

Sistem Informasi Tuberkulosis per 1 Agustus 2024 jumlah kasus positif ada 32 

orang tetapi cakupan investigasi kontak di Puskesmas Multiwahana hanya 15 

kontak. Angka ini menunjukkan adanya kesenjangan signifikan antara jumlah 

kasus TB dan cakupan pelacakan kontak, yang seharusnya menjadi prioritas 

dalam upaya pemutusan rantai penularan penyakit (Kementerian Kesehatan RI, 

2022) 

Pada periode 1 Januari - 1 Agustus 2024 ditinjau dari Sistem Informasi TB 

(SITB) pasien positif Tuberkulosis di Puskesmas Multiwahana ada 32 pasien 

dengan  rincian 15 pasien yang diinvestigasi dan 17 yang belum diinvestigasi. 

Menurut Surat Edaran Nomor HK. 02.02/C/2175/2023 Tentang Perubahan 

Pelaksanaan Investigasi Kontak dan Alur Pemeriksaan Infeksi Laten Tuberkulosis 

(ILTB) Serta Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) di Indonesia. 

Target kontak yang diinvestigasi dari satu indeks minimal berjumlah 8 orang 

tetapi pada implementasinya di Puskesmas Multiwahana satu indeks kasus kontak 

yang diinvestigasi 13 indeks berjumlah 1 orang  dan  untuk 2 indeks 2 orang. 

Pencapaian ini sangat rendah mengingat target Investigasi Kontak Kota 

Palembang pada tahun 2024 adalah 90% yakni ≥ 230 target kontak. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Pada periode 1 Januari – 1 Agustus 2024 ditinjau dari Sistem Informasi 

TB (SITB) pasien positif Tuberkulosis di Puskesmas Multiwahana ada 32 pasien 

dengan  rincian 15 pasien yang diinvestigasi dan 17 yang belum diinvestigasi. 

Menurut Surat Edaran Nomor HK. 02.02/C/2175/2023 Tentang Perubahan 

Pelaksanaan Investigasi Kontak dan Alur Pemeriksaan Infeksi Laten Tuberkulosis 

(ILTB) Serta Pemberian Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT) di Indonesia. 

Target kontak yang diinvestigasi dari satu indeks minimal berjumlah 8 orang 

tetapi pada implementasinya di Puskesmas Multiwahana satu indeks kasus kontak 

yang diinvestigasi 13 indeks berjumlah 1 orang  dan  untuk 2 indeks 2 orang 

dengan total 17 kontak (6%). Pencapaian ini sangat rendah mengingat target 

Investigasi Kontak Kota Palembang pada tahun 2024 adalah 90% yakni ≥ 230 

target kontak. 

 Sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana 

Implementasi Kegiatan Investigasi Kontak di Puskesmas Multiwahana Kota 

Palembang?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Adapun tujuan umum pada penelitian ini yaitu untuk mengevaluasi 

pelaksanaan kegiatan investigasi kontak pada pasien tuberkulosis di 

Puskesmas Multiwahana Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 Tujuan secara khusus pada pelaksanaan penelitian ini yaitu untuk:  

1. Menganalisis komponen input dalam pelaksanaan kegiatan 

investigasi kontak pasien positif TB Paru di Puskesmas 

Multiwahana Kota Palembang. 

2. Menganalisis komponen proses dalam pelaksanaan kegiatan 

investigasi kontak pasien positif TB Paru di Puskesmas 

Multiwahana Kota Palembang. 
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3. Menganalisis komponen output dalam pelaksanaan kegiatan 

investigasi kontak pasien positif TB Paru di Puskesmas 

Multiwahana Kota Palembang. 

4. Mengidentifikasi aspek yang menghambat pelaksanaan kegiatan 

investigasi kontak pasien positif TB Paru di Puskesmas 

Multiwahana Kota Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi bagi 

pengembangan ilmu di bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan, khususnya 

dalam evaluasi pelaksanaan investigasi kontak pasien TB dalam program 

penanggulangan tuberkulosis. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat 

memperkaya koleksi literatur akademik yang dapat menjadi referensi bagi 

penelitian selanjutnya, serta memberikan pengetahuan dan pengalaman 

tambahan bagi peneliti dan pembaca. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

  Penelitian ini memberikan kesempatan bagi peneliti untuk 

menambah wawasan, pengalaman, dan keterampilan dalam melakukan 

evaluasi terhadap kegiatan investigasi kontak TB Paru, khususnya 

dalam konteks pelayanan kesehatan masyarakat. 

1.4.2.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

  Temuan penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan 

pertimbangan bagi civitas akademika di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya, serta menambah referensi dan bahan pustaka di 

lingkungan fakultas. Penelitian ini juga bisa dijadikan rujukan bagi 

studi-studi berikutnya 

1.4.2.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan pemahaman kepada masyarakat 

mengenai pentingnya pelaksanaan investigasi kontak terhadap pasien 

TB Paru. Apabila kegiatan ini dijalankan secara optimal, maka potensi 
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untuk menurunkan angka penularan dan kematian akibat tuberkulosis, 

khususnya di wilayah kerja Puskesmas Multiwahana, akan meningkat. 

 

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 November 2024 sampai Desember 2024. 

1.5.3 Lingkup Materi 

 Penelitian ini berfokus pada bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan, 

dengan perhatian khusus pada evaluasi pelaksanaan investigasi kontak 

terhadap pasien positif TB dalam konteks program penanggulangan 

tuberkulosis di Puskesmas. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah kualitatif, yang melibatkan pengumpulan data primer dan sekunder. 

Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam dengan Kepala 

Puskesmas Multiwahana, petanggung jawab program TB, tenaga 

laboratorium, dokter, serta pasien yang telah terdiagnosis positif TB. 

Sementara itu, data sekunder dikumpulkan melalui studi literatur dan 

penelaahan dokumen yang relevan dengan pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis 
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