IMPLEMENTASI PERATURAN PRESIDEN NOMOR 67
TAHUN 2021 TENTANG STRATEGI MENGATASI
TUBERKULOSIS PARU DI KOTA PALEMBANG

SKRIPSI

Diajukan Untuk Memenuhi Persyaratan
Dalam Menempuh Derajat Sarjana S-1

Administrasi Publik

Diajukan oleh :

FERDINAN TAMBUNAN
NIM. 07011182126032

JURUSAN ADMINISTRASI PUBLIK
FAKULTAS ILMU SOSIAL DAN ILMU POLITIK
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
INDRALAYA
2025



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING SKRIPSI

IMPLEMENTASI PERATURAN PRESIDEN
NOMOR 67 TAHUN 2021 TENTANG
STRATEGI MENGATASI TUBERKULOSIS
PARU DI KOTA PALEMBANG

SKRIPSI

Diajukan oleh :

Ferdinan Tambunan
NIM. 07011182126032

Telah Disetujui oleb Desen Pembimbing, Maret 2025

Pembimbing

: Wobost—

Dr. M Nur Budiyante, §.S0s., MPA
NIP. 196911101994011001

Dr!M Nur Budiyanto, S.Sos., MPA
P 19691110199401100))
\
\

\ ¢,
Ay, .,“ '.."‘1 //
/



HALAMAN PENGESAHAN UJIAN SKRIPSI

IMPLEMENTASI PERATURAN PRESIDEN NOMOR
67 TAHUN 2021 TENTANG STRATEGI MENGATASI
TUBERKULOSIS PARU DI KOTA PALEMBANG

SKRIPSI

Dinjukan oleh :
FERDINAN TAMBUNAN
NIM. 07011182126032

Telah dipertahankan didepan penguji
Dan dinyatakan telah memenuhi syarat
Pada tanggal 24 Maret 2025

Pembimbing :
M.N ivant = ———
NIP. 196911101994011001
Dosen Penguji : Tandp Tangan
Lisn Mandasari, S.1P., M.Si M -

NIP. 198603272023212029 \/
Dr. Andries Liornardo, M.Si :

NIP, 197905012002121000

Mengetahui, N
Dekun FISIP UNSRI, e ijmi Publik

“ Prof. Dr, Alﬂtri. M.Si + &1, Nur Budiyanto, S.Sos., MPA
NIP. 19660122199003 1004 NIP. 196911101994011001



SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini !

Nama : Ferdinan Tambunan
NIM :07011182126032
Jurusan : Administrasi Publik

Menyatakan dengan sungguh-sungguh bahwa skripsi yang berjudul “Implementasi
Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 Tentang Strategi Mengatasi Tuberkulosis
Paru Di Kota PAlembang” ini adalah benar-benar karya saya sendiri dan saya tidak
melakukan penjiplakan atau pengutipan dengan cara yang tidak sesuai dengan ctika
keilmuan yang berlaku sesuai dengan Peraturan Menteri Pendidikan Nasional
Republik Indenesia Nomor 17 Tahun 2010 tentang Pencegahan dan Penanggulangan
Plagiat di Perguruan Tinggi. Apabila dikemudian hari, ada pelanggaran yang
ditemukan dalam skripsi ini dan/atau ada pengaduan dari pihak lain terhadap keaslian
karya ini, saya bersedia menanggung sanksi yang dijatuhkan kepada saya.

Demikian pemyataan ini dibuat dengan sungguh-sungguh tanpa pemaksaan dari
pihak manapun.

Yang membuat pernyataan
Palembang, Maret 2025

¥

'l;csdluan Tnmbuntn
NIM.07011182126032



MOTTO DAN PERSEMBAHAN

In The Name Of Jesus Christ
“Sebab itu janganlah kamu kuatir akan hari besok, karena hari besok mempunyai
kesusahannya sendiri. Kesusahan sehari cukuplah untuk sehari”
~Matius 6:34~
Setiap kita punya hambatan skripsi yang berbeda. Ada yang terkendala karena
kemampuannya. Ada yang terkendala karena dosennya. Ada yang terkendala karena
finansialnya. Sehingga hal itu membuat waktu selesainya juga berbeda. Curang
ketika kita bandingkan proses kita dengan orang lain. Sayangi dirimu, jangan pernah
bandingkan proses dirimu dengan orang lain, teruslah berjuang dan tetap senantiasa
berdoa sebab akan tiba masanya segala yang dirimu ingini akan teramini.
“Jangan takut, percaya saja”
~Markus 5:36~
“I had a mother who prayed for me and I do believe in the power of prayer”

~Sandi Marselino~

“Tiada lembar yang paling indah dalam laporan skripsi ini kecuali lembar
persembahan, skripsi ini saya persembahkan sebagai tanda bukti kepada orang tua
tercinta, sahabat, pasangan, dan teman-teman yang selalu memberi support untuk

menyelesaikan skripsi ini”



ABSTRAK

Penelitian ini membahas implementasi Peraturan Presiden Nomor 67 Ta'htm
2021 fentang strategi mengatasi Tuberkulosis Paru di Kota Palembang. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui implementasi kebijakan serta mcngldennﬁkw
faktor pendukung dan penghambat dalam pelaksanaannya. Penelitian i
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Hasil penclitian
menunjukkan bahwa implementasi kebijakan telah berjalan cukup bmk, dengan
peningkatan akses layanan keschatan, pengobatan gratis, serta sosialisasi kepada
masyarakat. Namun, terdapat beberapa kendala, seperti rendahnya kepatuhan pasien
dalam menyelesaikan pengobatan, keterbatasan tenaga medis, serta koordinasi lintas
sektor yang belum optimal. Untuk mengatasi kendala tersebut, diperlukan peningkatan
koordinasi antarinstansi, alokasi anggaran yang lebih fleksibel, serta strategi edukasi
yang lebih efektif guna meningkatkan kesadaran masyarakat. Dengan dcmikian!
implementasi kebijakan ini diharapkan dapat berjalan lebih optimal dalam mencapai
target eliminasi Tuberkulosis Paru di Kota Palembang.
Kata Kunci : Implementasi Kebijakan, Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun
2021, Tuberkulosis Paru, Kota Palembang, Kesehatan Masyarakat.
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NIP. 196911101994011001

- “Indralaya, 13 Maret 2025

~«~Keulis Jurusan Administrasi Publik

R SRy : A

oFi ta$ limu Sosial dan Timu Politik
& / : Unj Sriwijaya

TR
. ur Budi
NIP. 196911101994011001



ABSTRAK

This study discusses the implementation of Presidential Regulation Number 67
of 2021 concerning strategies to overcome Pulmonary Tuberculosis in Palembang
City. The purpose of this study is to determine the implementation of the policy and
identify supporting and inhibiting factors in its implementation. This study uses a
qualitative method with a descriptive approach. The results of the study indicate that
the implementation of the policy has been running quite well, with increased access to
health services, free treatment, and outreach to the community. However, there are
several obstacles, such as low patient compliance in completing treatment, limited
medical personnel, and less than optimal cross-sector coordination. To overcome these
obstacles, it is necessary to improve coordination between agencies, more flexible
budget allocation, and more effective education strategies to increase public
awareness. Thus, the implementation of this policy is expected to run more optimally
in achieving the target of eliminating Pulmonary Tuberculosis in Palembang City.
Keywords : Policy Implementation, Presidential Regulation Number 67 of 2021,
Pulmonary Tuberculosis, Palembang City, Public Health.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah aspek fundamental yang sangat diperlukan dalam kehidupan
setiap orang. Dengan kondisi fisik yang prima, seseorang dapat menjalankan rutinitas
harian secara optimal. Setiap individu memiliki hak untuk menerima akses layanan
kesehatan yang layak, di mana pemerintah wajib menjamin ketersediaan fasilitas
kesehatan yang memadai bagi masyarakat. Kewajiban ini telah diatur secara hukum
dalam Undang-Undang Dasar 1945, tepatnya Pasal 28 dan 34. Lebih jauh, kesehatan
tidak hanya menjadi pilar utama pembangunan nasional suatu negara, tetapi juga

sekaligus menjadi tolok ukur kemajuan suatu bangsa.

Maka dari itu laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2022,
Indonesia menempati posisi kedua negara dengan kasus Tuberkulosis (TBC) tertinggi
di dunia, mencapai 969.000 kasus. Estimasi kasus TBC pada tahun 2021 menunjukkan
angka yang sama, yaitu 354 kasus per 100.000 penduduk. Data historis dari tahun 2000
hingga 2020 mengungkapkan tren penurunan insiden TBC dan angka kematian akibat
penyakit ini, meskipun tidak signifikan. Namun, dalam periode 2020-2021, justru

tercatat mengalami kenaikan kembali. Sulistyo et al. (2023)

Gambar 1 Beban tuberkulosis berdasarkan negara tahun 2021

Beban TRC Beboan TRC RO Beban TRC HIV

Remon Esuma No Remnn Esimass MNo Ramracans

1 | India | 29 1| India | 119000 | 1 | Seuth Afen 163000
2 Indonesin I 2 Russian | 38,000 2 Loxclin 34,000
Feidsation |
3 | China | 7B0.000 3 Pakistan 36,000 5 Reurs 12,000 |
& !.‘I..1.'..l:pr!um' | 74 1000 { | Chima I 53,000 + | T\.t;';..r.ﬂ.mh:qt'.- 20,000
5 | Pakistan | 611000 | 5 | Indoncsia | 28.000 5 | Uganda 280,000 |
b Nigviia | 467000 ] South Afue | 21000 b MNigeoiy 3000
7 Bangladesh 375.000 7 Philippines 21.000 7 Democoatic 24.000
KFlﬂ.l,u. ol th=
| | oo |
B | Democmtic Re ptlalic V5. 050 8 Migetia | 15.000 5 United Regblic of 24,000 |
of the Congo | Tanzania




Sumber : Kemenkes, Laporan Tahunan Program TBC 2022

Pemerintah Indonesia telah menetapkan kebijakan khusus melalui Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 Pasal 3 untuk memperkuat upaya penanggulangan
Tuberkulosis (TB) Paru. Regulasi ini mencakup penetapan target dan strategi nasional
eliminasi TB, implementasi pendekatan strategis dalam pemberantasan penyakit, serta
pembagian tanggung jawab antara pemerintah pusat dan daerah. Selain itu, peraturan
ini juga mengatur penyelarasan program percepatan penanganan TB, mendorong
partisipasi aktif masyarakat dalam pencegahan, serta menyusun sistem pemantauan,
evaluasi, dan pelaporan yang terstruktur. Tidak kalah penting, aspek pendanaan untuk
mendukung keberlanjutan program ini juga diatur secara rinci dalam kebijakan

tersebut.

Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 merupakan langkah strategis
pemerintah Indonesia untuk menciptakan masyarakat sehat melalui penurunan angka
penyakit, disabilitas, dan kematian akibat Tuberkulosis (TB), serta mencegah
penularan, resistensi obat, dan dampak negatif lainnya yang ditimbulkan oleh penyakit
ini Sulistyo et al. (2023). Kebijakan ini menargetkan eliminasi TB Paru pada tahun
2030 dan eradikasi total pada tahun 2050. Sejalan dengan Pasal 4, capaian utama yang
ingin diraih pada tahun 2030 meliputi penurunan angka kejadian TB hingga 65 kasus
per 100.000 penduduk dan pengurangan angka kematian akibat TB menjadi 6 kasus

per 100.000 penduduk. Dengan demikian, regulasi ini menjadi landasan sistematis



dalam mempercepat pengendalian TB sekaligus memastikan keberlanjutan program

kesehatan nasional.

Pasal 5 dalam Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 menjelaskan bahwa
pencapaian target eliminasi TBC dilakukan melalui pelaksanaan strategi nasional yang
komprehensif. Strategi ini meliputi penguatan komitmen dan kepemimpinan di tingkat
pemerintah pusat, provinsi, maupun kota/kabupaten, serta perluasan akses layanan
TBC berkualitas yang berorientasi pada kebutuhan pasien. Selain itu, upaya kesehatan
masyarakat diperkuat melalui program terpadu penanggulangan TBC, didukung
peningkatan riset, pengembangan, dan inovasi dalam bidang pencegahan dan
pengobatan penyakit ini. Partisipasi aktif komunitas, kolaborasi multisektor, dan
keterlibatan pemangku kepentingan juga menjadi fokus utama, diiringi dengan
optimalisasi manajemen program untuk memastikan keberhasilan implementasi
kebijakan. Dengan integrasi seluruh langkah ini, pemerintah berupaya menciptakan
kerangka kerja sistematis guna mencapai target eliminasi TBC sesuai waktu yang telah

ditetapkan.

Tabel 1 Kasus Penyakit Tuberkulosis Paru Menurut Kabupaten/Kota

Kasus Penyakit Menurut Kabupaten/Kota dan Jenis Penyakit
Nama Angka Penemuan TBC Angka Keberhasilan Persentase
Pengobatan TBC
Sumatra 2022 2023 2022 2023 79.00%
Selatan 18.122,00 | 23.256,00 | 11.521,00 | 18.372,00
Palembang 6.927,00 7.379,00 | 4.488,00 6.889,00 93.36%

Sumber : Badan Pusat Statistik 2024




Sumatra Selatan, provinsi yang terletak di Pulau Sumatra dengan pesona alam
dan ibu kota metropolitan, ternyata menempati peringkat ke-10 sebagai provinsi
dengan kasus Tuberkulosis Paru (TBC) tertinggi di Indonesia. Menurut Badan Pusat
Statistik (BPS) tahun 2024, pada 2022 tercatat 18.122 kasus TBC di provinsi ini.
Angka ini meningkat signifikan menjadi 23.256 kasus pada tahun 2023. Meskipun
demikian, provinsi ini menunjukkan kemajuan dalam keberhasilan pengobatan TBC,
di mana angka kesembuhan naik dari 11.521 kasus pada 2022 menjadi 18.372 kasus
pada 2023. Data ini mengindikasikan bahwa peningkatan kasus diiringi dengan upaya
penanganan yang lebih efektif, meski tantangan penanggulangan TBC masih perlu

dioptimalkan.

Palembang adalah sebuah kota metropolitan yang merupakan sebuah ibukota
dari provinsi Sumatra Selatan. Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (2024),
palembang memiliki angka temuan TBC pada tahun 2022 sebanyak 6.927 dan
kemudian pada tahun 2023 mengalami kenaikan sebanyak 7.379 kasus angka temuan
TBC. Dari data tersebut palembang menyumbang angka penemuan kasus TBC
terbanyak pada provinsi sumatra selatan. Namun pada angka keberhasilan pengobatan
TBC mengalami kenaikan dari tahun 2022 sebanyak 4.488 kasus kemudian naik pada

tahun 2023 menjadi 6.889 kasus angka keberhasilan pengobtan TBC.

Dinas Kesehatan Kota Palembang memegang peran krusial dalam upaya
pengendalian Tuberkulosis Paru. Melalui Program Penanggulangan Tuberkulosis
(P2TB), instansi ini menjalankan serangkaian kegiatan mulai dari deteksi dini,
penanganan medis, hingga edukasi preventif kepada masyarakat. Salah satu
pendekatan utamanya adalah mengoptimalkan kolaborasi lintas sektor dan partisipasi

komunitas dalam identifikasi kasus serta pemantauan proses pengobatan. Dinas



Kesehatan juga membangun sinergi dengan fasilitas kesehatan seperti puskesmas,
rumah sakit, dan lembaga masyarakat untuk menjamin akses pasien terhadap terapi

yang tepat dan berkesinambungan.

Berbagai hambatan masih dihadapi dalam upaya penanggulangan TB,
khususnya terkait identifikasi kasus baru serta penanganan pasien dari kelompok
rentan, termasuk anak-anak dan individu dengan kondisi gizi buruk. Pencapaian target
eliminasi TB pada 2030 sesuai agenda nasional memerlukan komitmen solid dan
sinergi berkelanjutan antar pemangku kepentingan, mulai dari pemerintah, sektor

swasta, hingga masyarakat umum.

Dengan melakukan observasi (pengamatan) dan wawancara dengan masyarakat
sekitar. Terdapat fenomena atau gejala sosial yang terjadi, maka Peneliti dapat

menggambarkan sebagai berikut :

1. Melihat fakta dilapangan mengenai pengetahuan masyarakat yang minim
mengenai Tuberkulosis Paru. Dimana masyarakat masih menganggap penyakit
Tuberkulosis Paru adalah masalah penyakit batuk biasa yang bisa dengan
mudah di sembuhkan.

2. Kurangnya kesadaran menggunakan masker pada penderita TB Paru ketika
beraktivitas di luar rumah berpotensi memperluas penularan. Hal ini dapat

menyebabkan jumlah pasien Tuberkulosis Paru bertambah dengan cepat.

Pemerintah Kota Palembang semakin meningkatkan fokusnya dalam
penanganan kasus Tuberkulosis Paru (TB Paru) seiring diterbitkannya Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 oleh pemerintah pusat. Adanya kebijakan nasional ini

mendorong pemerintah kota untuk melibatkan seluruh pihak terkait, mulai dari tenaga



kesehatan, pasien, hingga masyarakat umum. Melihat urgensi dan dinamika ini,
penulis tertarik untuk meneliti lebih lanjut dengan judul “Implementasi Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 Tentang Strategi Penanggulangan Tuberkulosis Paru

di Kota Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah
Dilihat dari uraian sebelumnya, penelitian ini memfokuskan pada Rumusan

Masalah yaitu sebagai berikut:

1. Bagaimana Implementasi Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 Tentang
Strategi Mengatasi Tuberkulosis Paru di Kota Palembang?
2. Apa saja faktor-faktor yang menghambat Dinas Kesehatan Kota Palembang

dalam mengatasi Tuberkulosis Paru di Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
Berikut ini adalah tujuan dari penelitian yang akan dilakukan yaitu pemerintah
Kota Palembang untuk memecahkan masalah yang ada seefektif mungkin,

berdasarkan rumusan masalah diatas :

a. Untuk mengetahui Implementasi Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021
Dalam Strategi Mengatasi Tuberkulosis Paru di Kota Palembang.

b. Untuk mengetahui faktor yang menghambat Implementasi Peraturan Presiden
Nomor 67 Tahun 2021 Dalam Strategi Mengatasi Eliminasi Tuberkulosis Paru

di Kota Palembang.



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan sumbangsih bagi
pengembangan keilmuan dalam bidang administrasi publik dan perumusan kebijakan
kesehatan, terutama dalam mengetahui penerapan Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun
2021 tentang strategi penanggulangan Tuberkulosis Paru (TB Paru) di Kota

Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Mahasiswa

1. Pengembangan Pengetahuan dan Keterampilan : Mahasiswa akan
memperoleh pemahaman mendalam tentang kebijakan kesehatan publik,
khususnya dalam penanggulangan tuberkulosis paru.

2. Peningkatan Kemampuan Analisis : Melalui penelitian ini, mahasiswa dapat
mengasah kemampuan analisis kebijakan dan evaluasi efektivitas program
pemerintah.

3. Pengalaman Penelitian : Mahasiswa akan mendapatkan pengalaman langsung
dalam melakukan penelitian lapangan, pengumpulan data, dan analisis data.

4. Kontribusi Akademik : Temuan dalam studi ini diharapkan dapat dijadikan
bahan acuan untuk penelitian mendatang serta memperkaya kajian ilmiah
terkait kesehatan masyarakat.

b. Bagi Perguruan Tinggi

1. Peningkatan Reputasi Akademik : Skripsi ini dapat meningkatkan reputasi

perguruan tinggi dalam bidang penelitian kesehatan masyarakat.



. Pengembangan Kurikulum : Hasil penelitian dapat digunakan untuk
memperbarui dan memperkaya materi kuliah terkait kebijakan kesehatan dan
evaluasi program.

Bagi Instansi Terkait (Dinas Kesehatan Kota Palembang)

. Evaluasi Kebijakan : Temuan dari penelitian ini dapat dijadikan dasar
evaluasi untuk mengukur sejauh mana Implementasi Peraturan Presiden
Nomor 67 Tahun 2021 dalam upaya pengendalian Tuberkulosis Paru (TB
Paru) di wilayah Palembang.

. Perbaikan Program : Temuan penelitian dapat memberikan masukan untuk
perbaikan dan pengembangan program penanggulangan tuberkulosis yang
lebih efektif.

. Pengambilan Keputusan : Data dan analisis dari penelitian ini dapat
membantu Dinas Kesehatan dalam pengambilan keputusan yang berbasis
bukti.

. Peningkatan Kesadaran Masyarakat : Penelitian ini bermanfaat dalam
menyusun strategi komunikasi yang tepat guna meningkatkan pemahaman

masyarakat mengenai upaya pencegahan dan pengobatan Tuberkulosis (TB).
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