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ABSTRACT 
 
 

Tuberculosis is still a public health and is one of the goals of Sustainable 

Development Goals (SDGs), in Muara Enim District, which had a total of 1.737 

cases in 2019 and an increase from the previous year. This study aims to analyze the 

implementation of tuberculosis control program policies at Public Health Center in 

Muara Enim District. This study used a qualitative design, the informants were 

selected purposively. Data collection in 2020 through focus group discussions, in-

depth interviews with 45 informants, and document review. Data validation used in 

the form of triangulation of methods and sources. Next, using a thematic data 

analysis. The result showed that the successful implementation of this TB control 

program policy in the highlands and swamps such as limitted infrastructure and 

human resources so that them process of TB elimination strategy could not be done 

optimally but lowland areas or cities, the program’s achievements have been good. 

Output is success rate in Public Health Center 2019 reached 33% until 100% and 

TB-Multi Drug Resistant (TB-MDR) amounted to 16 cases. Conclusion that to get the 

expected output, it must be synergized and effective input and process of TB 

elimination strategy. Success rate in the public health center due to differences 

because of geographical location, human resources, and population. Recomendation 

for  Regional Government with Muara Enim District Health Office make a Regional 

Regulation so that elimination of TB is achieved by 2035 and complete infrastructure 

according to geographic location.  
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ABSTRAK 
 
 

Penyakit tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat dan 

menjadi salah satu tujuan Sustainable Development Goals (SDGs), jumlah kasus di 

Kabupaten Muara Enim 1.737 jiwa pada tahun 2019 dan meningkat dari tahun 

sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi kebijakan 

program penanggulangan tuberkulosis pada Puskesmas di Kabupaten Muara Enim. 

Penelitian ini menggunakan desain kualitatif, informan dipilih secara purposive. Data 

dikumpulkan tahun 2020 melalui focus group discussion, in-depth interview kepada 

45 informan, dan telaah dokumen. Validasi data yang digunakan berupa triangulasi 

metode dan sumber. Selanjutnya, dianalisis menggunakan metode tematik. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi kebijakan program 

penanggulangan TB pada daerah dataran tinggi dan rawa seperti sarana/prasarana 

serta petugas kesehatan belum memadai sehingga proses strategi eliminasi TB belum 

berjalan optimal. Namun pada daerah dataran rendah atau perkotaan, capaian 

program sudah baik. Output berupa Success Rate pada Puskesmas dari 33% sampai 

dengan 100% dan TB-Multi Drug Resistant (TB-MDR) berjumlah 16 kasus. 

Disimpulkan bahwa untuk mencapai output yang diharapkan, maka harus sinergi dan 

berjalan efektif dari input dan proses. Success Rate (SR) pada Puskesmas berbeda-

beda karena letak geografis, SDM, dan jumlah penduduk. Rekomendasi bagi  Pemda  

bersama Dinas Kesehatan yaitu membuat Perda/Perbup sehingga tercapai eliminasi 

TB tahun 2035 dan melengkapi sarana/prasarana sesuai kondisi geografis. 
 

 

Kata Kunci  :  tuberkulosis, puskesmas, success rate, Muara Enim 

Kepustakaan :  83 ( 2001 - 2020) 
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BTA : Bakteri Tahan Asam 
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Gardunas : Gerakan TB Terpadu Nasional 
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HBC : High Burden Countries 



HIV : Human Immunodeficiency Virus 
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ISTC : International Standars For Tuberculosis Care 

IT : Information and Tecnology 

JKN : Jaminan Kesehatan Nasional 
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Kemenkes : Kementerian Kesehatan 

Kesbangpol : Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Pusling : Puskesmas Keliling 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

 Tuberkulosis (TB) adalah salah satu jenis penyakit menular. Sumber 

penyakit ini adalah bakteri Mycobacterium tuberculosis. Sampai saat ini TB tetap 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menyebabkan morbiditas, 

bahkan kematian. Berdasarkan informasi dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) 

tahun 2018, secara global telah terjadi 10,4 juta kasus kejadian. Hal tersebut 

berarti terdapat 120 penderita/100.000 orang. Kelima negara yang memiliki 

kejadian terberat adalah India, China, Indonesia, Filipina, dan Pakistan (WHO, 

2018).   

 Berdasarkan kenyataan tersebut maka sampai saat ini tuberkulosis  tetap 

masuk ke dalam prioritas utama di dunia. Bahkan penanggulangan TB dijadikan 

sebagai salah satu sasaran yang harus dicapai dalam Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDGs). WHO membuat daftar negara dengan beban tinggi (HBC) 

untuk TBC dengan melihat tiga indikator yakni TBC, TBC / HIV, dan MDR-

TBC. Ada 48 negara dalam daftar tersebut. Sebuah negara bisa saja masuk ke 

dalam salah satu daftar ini, atau keduanya, bahkan dapat dimasukkan ke dalam 

ketiganya. Untuk kondisi negara Indonesia sendiri, saat ini berada pada daftar 

HBC yang mencakup tiga indikator tersebut. data tersebut menunjukkan 

Indonesia mempunyai masalah besar dalam menangani tuberkulosis. Indonesia 

masih menjadi negara dengan angka kasus TB tinggi yang menjadi perhatian 

global. Menurut WHO tahun 2018 Indonesia memiliki beban tuberkulosis terberat 

diantara 8 negara yaitu India (27%), China (9%), Indonesia (8%), Filipina (6%), 

Pakistan (5%), Nigeria (4%), Bangladesh (4%) dan Afrika Selatan (3%)(WHO, 

2018). 

Berdasarkan Pusat Data dan Informasi (Pusdatin) tahun 2018 menjelaskan 

bahwa jumlah penderita TB di Indonesia yaitu sebanyak 442.000 jiwa. Penyakit 



ini mudah berkembang di lingkungan masyarakat yang mengalami kemiskinan, 

masyarakat yang terpinggirkan, serta masyarakat rentan lainnya (Kemenkes, 2018). 

Adapun upaya penanggulangan tuberkulosis sudah mulai dilaksanakan tahun 

1995 s.d 2005 dengan program strategi DOTS (Directly Observed Treatment 

Shortcourse) dilanjutkan dengan strategi STOP TB partnership pada tahun 2006 s.d 

2015. Kemudian pada tahun 2016 s.d 2025 strategi Eliminasi TB yang tertuang 

dalam Permenkes Nomor 67 Tahun 2016. Penghapusan TB merupakan pencapaian 

dalam bentuk penekanan angka kasus TB menjadi 1 per 1.000.000 penduduk. 

Namun, pada kenyataannya di tahun 2018 angka kasus TB menembus 254 per 

100.000 penduduk (Kemenkes, 2019). 

 Dinas Kesehatan Muara Enim menerima kunjungan Tim Joint Eksternal TB 

Monitoring Mission (JEMM) dan perwakilan WHO dari negara Jepang bulan Januari 

2020 dalam rangka menyukseskan tercapainya penghapusan TB pada 2035 serta 

terwujudnya Indonesia yang terbebas dari kasus TB di tahun 2050. Di Provinsi 

Sumatera Selatan pada tahun 2017 terdapat 11.107 kasus TB, menempati peringkat 

ke-7 terbanyak di Indonesia. Kabupaten Muara Enim pada tahun 2019 jumlah kasus 

TB yaitu 1.737 orang. Kasus tersebut bertambah dalam kurun waktu setahun dimana 

tahun 2018 sejumlah 1.435 orang dan tahun 2017 sebesar 1.194 orang. Jumlah kasus 

tertinggi yang dilaporkan masih terdapat di wilayah kecamatan Muara Enim (Dinkes, 

2019). 

 Tingkat identifikasi kasus TB (Case Detection Rate/CDR) dan tingkat 

kesuksesan dalam penyembuhannya (Success Rate/SR) menjadi dasar yang dipakai 

guna menentukan keberhasilan kegiatan pengendalian TB. Di Kabupaten Muara 

Enim, CDR  tahun 2019 mencapai 94,1 %, sedangkan tahun 2018  CDR sebesar 

96,6%  (Dinkes, 2019). 

 Selain itu, Capaian Angka Kesembuhan pengobatan TB  tahun 2019 hanya 

66,6% menurun dari tahun 2018 yang mencapai 90,2%, angka ini masih dibawah 

target dimana capaian harus 100 %, bila masih dibawah target maka penularan 

penyakit TB masih akan terjadi dari tahun ke tahun. Tahun 2019 angka pengobatan 

lengkap baru mencapai 67 % dan tahun 2018 sebesar 59,3%, angka ini jauh dari 



target capaian dimana harusnya semua penderita TB mendapatkan pengobatan secara 

lengkap, beberapa faktor kecilnya capaian disebabkan karena masih banyak pasien 

yang drop out minum obat rutin 6 bulan karena tidak kuat dengan efek samping obat, 

atau karena mulai tergiur dengan pengobatan alternatif sehingga meninggalkan 

pengobatan medis rutin. Dari sisi tingkat keberhasilan penanganan penderita TB 

(Success Rate/SR) berdasarkan data tahun 2019 sebanyak 92,6% mengalami 

peningkatan tipis dibanding tahun 2018 yang mencapai 92,2 %. Walaupun cukup 

tinggi tapi masih jauh di bawah target nasional, dimana target capaian harus 100 % 

(Dinkes, 2019). 

 Berdasarkan pemaparan Kementerian kesehatan (2016), faktor utama yang 

menimbulkan peningkatan beban TB adalah belum maksimalnya implementasi 

program TB oleh sebab rendahnya komitmen petugas pelayanan, pemangku 

kebijakan, pendanaan operasional, material dan sarana / prasarana. Pengelolaan TB 

yang belum mengikuti standar pada hal identifikasi kasus, bimbingan obat, 

penyeliaan obat, pengarsipan dan pelaporan. Peningkatan angka kasus TB Drug 

Resistance (TR-RO) / MDR yang berpotensi memberatkan beban pembiayaan 

program TB, serta minimnya pelibatan yang menggabungkan berbagi program dan 

sektor pada penatalaksanaan TB pada tataran pelaksanaan maupun dukungan dana 

(Kemenkes, 2016). 

 Deswinda (2019) dalam penelitiannya yang dilaksanakan di Kabupaten 

Sijunjung menemukan implementasi pengendalian TB pada Puskesmas utamanya 

pada tataran identifikasi penghidap TB belum dilakukan secara optimal, ini kerana 

kebijakan yang dipandu oleh pusat tersebut, yaitu Kementerian Kesehatan, tidak 

cukup sumber daya manusia, pendanaan dari BOK (Bantuan Operasi Kesehatan) 

telah mencukupi, tetapi dari sudut anggaran pendapatan belanja daerah masih kurang, 

infrastruktur pendukung dalam identifikasi TB secara menyeluruh masih kurang. 

Pergerakan ini belum berjalan dengan baik, pemantauan dan penilaian belum berjalan 

dengan baik dan pencapaian sasaran mencari pesakit TB di Kabupaten Sijunjung 

belum mencapai target yang ditetapkan (Deswinda, 2019). 

 Hasil tersebut sejalan dengan studi yang dilakukan Minardo (2015) di 



Semarang yang menemukan yakni pusat kesehatan belum memiliki perencanaan 

untuk menerapkan kebijakan pengendalian TB, yang menyebabkan kurangnya 

motivasi petugas untuk meningkatkan identifikasi TB (Minardo J, 2015). Kolaborasi 

fasilitas kesehatan pemerintah dan swasta, menurut Tondong (2014), menunjukkan 

bahwa pendekatan gabungan swasta (PPM) bersifat produktif dan efektif dalam 

meningkatkan identifikasi TB (Tondong MAP, 2014). Begitupula dengan Nugraini et 

al (2012), yang juga menemukan tata cara pengendalian TB masih terkesan pasif, 

yakni hanya mengandalkan penderita untuk datang secara mandiri ke fasilitas 

kesehatan bukan dari penemuan yang dilakukan oleh tenaga medis secara aktif 

(Nugraini KE, 2012). 

 Hasil survei awal di lapangan, diperoleh informasi bahwa adanya perbedaan 

pencapaian target program penanggulangan TB pada Puskesmas di Kabupaten Muara 

Enim disebabkan dari segi input yaitu tenaga kesehatan, sarana/prasarana yang 

berbeda, dari segi proses pelaksanaan strategi eliminasi TB yaitu kurangnya 

komitmen petugas dalam penanggulangan  TB dan  terlihat kurangnya kerjasama 

lintas sektor serta kurangnya monitoring dan evaluasi. Berdasarkan hal tersebut 

membuat peneliti tertarik untuk meneliti dan mengkaji bagaimana implementasi 

kebijakan program penanggulangan tuberkulosis pada Puskesmas di Kabupaten 

Muara Enim. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Capaian Angka Kesembuhan pengobatan TB  tahun 2019 hanya 66,6 % 

menurun dari tahun 2018 yang mencapai 90,2%, angka ini masih dibawah target 

dimana capaian harus 100 %. Tahun 2019 angka pengobatan lengkap baru mencapai 

67 % dan tahun 2018 sebesar 59,3%, angka ini jauh dari target capaian dimana 

harusnya semua penderita TB mendapatkan pengobatan secara lengkap. Sedangkan 

angka keberhasilan pengobatan penderita TB tahun 2019 mencapai 92,6% meningkat 

tipis dari tahun 2018 yang mencapai 92,2 %. Walaupun cukup tinggi tapi masih jauh 

di bawah target nasional, dimana target capaian harus 100 %.  bila masih dibawah 

target maka penularan penyakit TB masih akan terjadi dari tahun ke tahun. Sesuai 



permasalahan tersebut maka peneliti menyusun rumusan masalah yang dikaji 

menjadi “Bagaimana implementasi kebijakan program penanggulangan 

tuberkulosis pada Puskesmas di Kabupaten MuaraaEnim?” 

 

1.3. TujuanaPenelitian 

1.3.1. TujuanaUmum 

Dilihat dari garis besarnya, studi ini dilakukan dengan tujuan menganalisis 

implementasi kebijakan pelaksanaan penanggulangan tuberkulosis pada 

Puskesmas di Kabupaten Muara Enim. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Spesifiknya, studi ini dilakukan dengan tujuan : 

1. Menganalisis input (SDM, anggaran, sarana/prasarana, metode, dan 

teknologi/IT) dalam implementasi penanggulangan tuberkulosis yang 

dilaksankan di Puskesmas yang berada di Kabupaten Muara Enim 

2. Menganalisis proses dengan strategi Eliminasi TB (Penguatan kepemimpinan 

berbasis Kabupaten/Kota, meningkatkan akses layanan TB bermutu, 

pengendalian faktor risiko, peningkatan kemitraan TB dan penguatan 

manajemen  TB). 

3. Menganalisis hasil output program  penanggulangan tuberkulosis pada 

Puskesmas di Kabupaten Muara Enim yaitu capaian angka keberhasilan 

pengobatan / Success Rate (SR). 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil studi ini dipakai menjadi sumber kajian dalam menyusun program 

penanggulangan TB serta literatur dan sumber data bagi peneliti berikutnya 

khususnya yang terkait penanggulangan TB. 

 

 

 



1.4.2 ManfaataPraktis 

1. BagiaPeneliti 

Studi ini membantu pemahaman serta memperkaya informasi mengenai 

penanggulangan TB dengan strategi Eliminasi TB untuk masa  mendatang. 

2. Bagi Instansi 

Penelitian ini bisa dijadikan policy brief bagi Dinas Kesehatan Kabupaten 

Muara Enim  serta sebagai bahan kajian dalam mengoptimalkan program 

penanggulangan TB di  Kabupaten Muara Enim dalam mewujudkan target 

eliminasi tuberkulosis tahun 2035 dan Indonesia bebas tuberkulosis tahun 

2050. 

3. Bagi Universitas Sriwijaya 

a) Penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa Universitas Sriwijaya 

secara umum dan Fakultas Kesehatan Masyarakat pada khususnya. 

b) Temuan penelitian juga bisa dipakai sebagai rujukan dalam penelitian 

yang lebih lanjut mengenai program penanggulangan tuberkulosi
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