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ABSTRAK 

Pendahuluan: Penyakit tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat dan menjadi salah satu tujuan Sustainable Development Goals 

(SDGs). Pada tahun 2020, jumlah kasus TB di Kota Pangkalpinang sebanyak 

1.182 kasus. Cakupan pengobatan TB di Kota Pangkalpinang sebesar 14,2%. 

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelaksanaan program 

penaggulangan tuberkulosis di Kota Pangkalpinang. Metode: Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif. Informan penelitian ini sebanyak 15 orang 

yang berasal dari Dinas Kesehatan Kota Pangkalpinang, Puskesmas, dan Kader 

TB. Informan dipilih secara pruposive. Data dikumpulkan di awal tahun 2023 

melalui wawancara mendalam, observasi dan focus group discussion. Validasi 

data yang digunakan berupa triangulasi metode dan sumber. Selanjutnya, dianalisa 

menggunakan metode tematik. Hasil: hasil penelitian ditemukan bahwa tenaga 

pelaksana sudah mencukupi secara kuantitas dan kualitas, namun Pengelola 

program TB masih memiliki tugas rangkap dan masih ada yang belum mendapat 

pelatihan. Dana yang tersedia bersumber dari APBN (BOK) dan GF tetapi 

dirasakan belum mencukupi kebutuhan. Sarana pemeriksaan dahak TCM belum 

tersedia di seluruh puskesmas, sehingga sampel dahak harus dikirim ke fasilitas 

kesehatan yang memiliki sarana tersebut, selain itu masih ada puskesmas yang 

belum memiliki ruang khusus untuk pengambilan dahak. Perencanaan kegiatan 

sudah dilakukan secara rinci di dalam Rencana Umum Kegiatan (RUK). 

Pelaksanaan penemuan kasus dilakukan secara pasif dan aktif. Penyuluhan 

dilakukan pada saat skrining sehingga belum optimal. Cakupan SPM TB sudah 

mencapai target namun penemuan kasus tuberkulosis di Kota Pangkalpinang 

belum sesuai dengan target. Kesimpulan: pelaksanaan program penanggulangan 

TB di Kota Pangkalpinang sudah cukup baik tetapi perlu melengkapi sarana 

prasarana program, melakukan pelatihan yang terstandar program bagi petugas 

yang menangani, dan melakukan kegiatan yang inovatif untuk mencapai target-

target yang telah ditetapkan. 

 

Kata kunci: Tuberkulosis, Pelaksanaan program 

Kepustakaan: 27 (2000-2020) 

 



vi 
 

HEALTH POLICY ADMINISTRATION  

MASTER STUDY PROGRAM (S2) PUBLIC HEALTH SCIENCE  

FACULTY OF PUBLIC HEALTH  

SRIWIJAYA UNIVERSITY  

Scientific writing in the form of Thesis, 

May 19,  2023 

 

Hisar M Manalu; supervised by Elvi Sunarsih and Misnaniarti 

 

Analysis of the Implementation of Tuberculosis Control Program in 

Pangkalpinang City in 2022 

xiv + 64 pages, 9 figures, 9 tables, 8 attachments 

 

ABSTRACT 

Background: Tuberculosis (TB) is still a public health problem and one of the 

goals of the Sustainable Development Goals (SDGs). In 2020, the number of TB 

cases in Pangkalpinang City is 1,182 cases. TB treatment coverage in 

Pangkalpinang City is 14.2%. Purpose: this study aims to analyze the 

implementation of the tuberculosis control program in Pangkalpinang City. 

Method: This study uses a qualitative approach. The informants for this study 

were 15 people from the Pangkalpinang City Health Office, Community Health 

Centers, and TB cadres. Informants were selected purposively. Data was collected 

in early 2023 through in-depth interviews, observation and focus group 

discussions. The data validation used is in the form of method and source 

triangulation. Furthermore, it is analyzed using the thematic method. Results: the 

results of the study found that the implementing staff were sufficient in terms of 

quantity and quality, but the TB program managers still had multiple assignments 

and there were still those who had not received training. The available funds 

come from the APBN (BOK) and GF but are felt to be insufficient. TCM sputum 

examination facilities are not yet available in all puskesmas, so sputum samples 

must be sent to health facilities that have these facilities. In addition, there are 

still puskesmas that do not have a special room for sputum collection. Activity 

planning has been carried out in detail in the General Activity Plan (RUK). 

Implementation of case finding is done passively and actively. Counseling is done 

at the time of screening so it is not optimal. TB SPM coverage has reached the 

target but the discovery of tuberculosis cases in Pangkalpinang City has not met 

the target. Conclusion: the implementation of the TB prevention program in 

Pangkalpinang City is quite good but it needs to complete the program's 

infrastructure, conduct standardized training programs for officers in charge, and 

carry out innovative activities to achieve the targets that have been set. 

 

Keywords: Tuberculosis, program implementation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 
1.1.  Latar Belakang 

Tuberkulosis (TB) hingga saat ini masih menjadi salah satu masalah utana 

kesehatan dunia. TB merupakan penyebab kematian terbanyak ke-13 di dunia 

setelah Covid-19. Pada tahun 2020 diperkirakan 10 juta orang menderita TB di 

seluruh dunia. Kejadian TB pada laki-laki sebesar 5,6 juta, perempuan sebesar 3,3 

juta dan anak-anak sebesar 1,1 juta anak-anak (WHO, 2022). Pada tahun 2020, 

Indonesia menjadi negara penyumbang kasus TB ke-3 paling banyak di dunia 

yang menyumbang dua per tiga dari total kasus global dengan beban TB mencapai 

8,4% dibawah India (41%) dan China (8,5%) (Kemenkes RI, 2021b). 

Salah satu target TB di Indonesia yaitu eliminasi TB tahun 2030 dengan 

menurunkan insiden TB menjadi 65 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI, 

2021a). Upaya Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia telah dilakukan sejak 

20 tahun lalu namun masih banyak ditemukan masalah dalam upaya 

penanggulangannya. Kemenkes RI (2020) dalam Strategi Nasional 

Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia 2020-2024 memaparkan beberapa 

masalah dalam penanggulangan program TB yang masih terjadi seperti masih 

banyaknya orang dengan TB atau gejala TB yang belum/tidak mengakses layanan 

kesehatan, cakupan penemuan pasien TB belum mencapai target, orang yang 

terdiagnosis Tuberkulosis tetapi tidak memulai pengobatan, cakupan pengobatan 

Tuberkulosis belum mencapai target, pasien yang putus berobat (Kemenkes RI, 

2020). 

Penemuan dan penyembuhan pasien TB menular, secara bermakna dapat 

menurunkan kesakitan dan kematian akibat TB, penularan TB di masyarakat dan 

sekaligus merupakan kegiatan pencegahan penularan TB yang paling efektif di 

masyarakat. Berdasarkan Global TB Report 2021 cakupan penemuan dan 

pengobatan kasus TB (Treatment coverage) di Indonesia baru mencapai 47%. Hal 

ini menunjukkan masih ada sekitar 53% kasus yang belum ditemukan dan berisiko 

menjadi sumber penularan TB di masyarakat (Salsabila, 2022). Penelitian 
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terdahulu oleh Susanto (2019) menyebutkan beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi pelaksanaan penemuan pasien TB di suatu fasilitas kesehatan 

diantaranya yaitu kurangnya SDM TB, pelatihan yang diadakan belum cukup, 

adanya rangkap pekerjaan dan sarana dan prasarana dalam pemeriksaan tidak 

lengkap (Susanto, 2019).  

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan Provinsi Bangka Belitung diketahui 

jumlah kasus TB di Kepulauan Bangka Belitung berjumlah 4.373 kasus pada 

periode Januari-Juni tahun 2022, sedangkan cakupan pengobatan tuberkulosis 

sebesar 26,9%. Hal tersebut menunjukkan bahwa cakupan program 

penaggulangan tuberkulosis di Provinsi Bangka Belitung masih rendah. Kota 

Pangkalpinang merupakan salah satu kota yang menyumbang kasus paling banyak 

yaitu di angka 1.182 kasus dimana kasus tersebut cukup tinggi pada cakupan 

sebuah kota (Dinas Kesehatan Kep. Bangka Belitung, 2021). 

Kasus tuberkulosis di daerah Kota Pangkalpinang merupakan tertinggi 

diantara Kota/Kabupaten lainnya di daerah Provinsi Kep. Bangka Belitung, 

namun capaian pengobatan di Kota Pangkalpinang merupakan ketiga tertinggi 

dengan selisih tidak jauh dibandingkan kota lainnya yaitu sebesar 14,2%. 

Walaupun begitu, angka tersebut masih sangat jauh dengan target yang telah 

ditetapkan di Indonesia yaitu pada angka 85% (Dinas Kesehatan Kep. Bangka 

Belitung, 2021). Beberapa hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa cakupan 

Program Penaggulangan Tuberkulosis belum optimal dikarenakan beberapa 

faktor. Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Harapan Raya Kota Pekanbaru 

menunjukkan bahwa kurangnya sumber daya manusia dan keuangan, infrastruktur 

yang cukup, tetapi tidak untuk media promosi, program TB masih kurangnya 

kelompok kerja yang ditetapkan, dan kurangnya koordinasi antara setiap lini 

dalam program ini adalah penyebab belum idealnya penyakit ini. (Indriyani, 

Yanthi, & Sando, 2021).  

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kabupaten Muara Enim 

menunjukkan hasil bahwa kurang optimalnya penanggulangan tuberkulosis 

dikarenakan sarana/prasarana serta petugas kesehatan belum memadai (Faradillah, 

2020). Penelitian di Puskesmas Ie Mirah Kecamatan Babahrot Kabupaten Aceh 

Barat Daya menunjukkan bahwa Program Penanggulangan TB di Puskesmas Ie 
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Mirah belum optimal karena dana yang tidak mencukupi, SDM yang kurang, dan 

Monitoring Pengambilan Obat (PMO) belum beroperasi dengan pendampingan, 

hanya mendapat pembinaan dari keluarga partai. sebaliknya puskesmas tidak ada 

(Marhamah, Zakiyuddin, Maisyaroh, & Yarmaliza, 2022). Penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Bandarharjo Kota Semarang mengungkapkan bahwa 

Program Penanggulangan Tuberkulosis belum ideal karena tenaga kesehatan 

masih melakukan beberapa tanggung jawab atau berkolaborasi dengan program 

lain. Dana yang ditawarkan masih kurang dan tidak mencukupi. Puskesmas 

Bandarharjo telah melakukan penemuan kasus tuberkulosis secara pasif, namun 

belum ada deteksi dini atau skrining massal pada populasi rentan dan berisiko. 

(Putri, Suryawati, & Kusumastuti, 2020). 

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti melakukan penelitian terkait 

“Analisis Pelaksanaan Program Penanggulangan Tuberkulosis di Kota 

Pangkalpinang Tahun 2022” 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Provinsi Bangka Belitung merupakan salah satu provinsi dengan cakupan 

Program Penaggulangan Tuberkulosis yang masih rendah pada tahun 2020. 

Capaian cakupan pengobatan tuberkulosisnya hanya 26,9% (Kemenkes RI, 

2021b). Kota Pangkalpinang merupakan salah satu kota yang menyumbang kasus 

paling banyak yaitu di angka 1.182 kasus dimana kasus tersebut cukup tinggi pada 

cakupan sebuah kota. Cakupan pengobatan tuberkulosis di Kota Pangkalpinang 

sebesar 14,2%. Sesuai permasalahan tersebut maka peneliti menyusun rumusan 

masalah yang dikaji menjadi bagaimana pelaksanaan Program Penanggulangan 

Tuberkulosis di Kota Pangkalpinang tahun 2022? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis pelaksanaan Program Penanggulangan Tuberkulosis di 

Kota Pangkalpinang. 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1 Menganalisis komponen input (sumber daya manusia, dana dan sarana 

prasarana) pelaksanaan program penanggulangan Tuberkulosis di Kota 

Pangkalpinang. 

2 Menganalisis komponen proses (perencanaan dan pelaksanaan) pelaksanaan 

Program Penanggulangan Tuberkulosis di Kota Pangkalpinang. 

3 Menganalisis komponen output (cakupan program) pelaksanaan Program 

Penanggulangan Tuberkulosis di Kota Pangkalpinang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai informasi terkait Program Penanggulangan Tuberkulosis di Kota 

Pangkalpinang 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Sebagai informasi dan bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota 

Pangkalpinang untuk meningkatkan kualitas manajemen pada Program 

Penanggulangan Tuberkulosis. 

2. Sebagai informasi dan refensi untuk dapat dikembangkan pada penelitian di 

bidang kesehatan khususnya mengenai tuberkulosis dalam penelitian 

selanjutnya. 
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