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ABSTRACT 
 

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is still a public health problem and as one 

of the goals in the Sustainable Development Goals (SDGs). The number of cases in 

Lubuklinggau City 273 cases in 2020 decreased compared to 967 cases in 2019. This 

research aims to analyze the implementation of tb disease management program strategy 

in contact investigation activities through the use of SULI SIMULATOR application.  

This study uses qualitative design with participatory action research (PAR) approach 

through focus group discussion, in-depth interviews to 27 informants, and document 

review. Validation of the data used in the form of triangulation methods and sources. Next, 

it is analyzed using thematic methods. The results showed that for input in terms of 

HUMAN RESOURCES is still found puskesmas that do not have analysts and in terms of 

the process of successful implementation of TB disease prevention program in the form of 

increasing public independence in TB contact investigation activities with the application 

of SULI SIMULATOR can increase the number of case detection rate (CDR) cases to 255 

cases (22.76%) from the previous year, which is only 237 cases (21.16%). It was 

concluded that in tb prevention programs through contact investigation activities early 

detection of TB cases is needed the participation of the community, family in promoting, 

finding cases, as well as treatment support in family and community-based health efforts.   

 

Keywords  : tuberculosis, contact investigation, cadres, SULI SIMULATOR application. 

Literatur   : 89 (2001 – 2020)  
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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat dan sebagai salah satu tujuan dalam Sustainable Development Goals (SDGs). 

Jumlah kasus di Kota Lubuklinggau 273 kasus pada tahun 2020 menurun dibandingkan 

tahun 2019 sebesar 967 kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi 

Program Pencegahan Penyakit TB dalam kegiatan Investigasi Kontak melalui penggunaan 

Aplikasi SULI SIMULATOR (Surveilans Linggau Sistem Informasi Penyakit Menular 

dan Tular Vektor).  

Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan Participatory Action 

Research (PAR) melalui focus grup discussion, in-depth interview kepada 27 informan, 

dan telaah dokumen. Validasi data yang digunakan berupa triangulasi metode dan sumber. 

Selanjutnya, dianalisis menggunakan metode tematik. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

untuk input dari segi SDM masih ditemukan puskesmas yang belum memiliki analis dan 

dari segi proses keberhasilan implementasi Program Pencegahan  penyakit TB berupa 

peningkatan kemandirian masyarakat pada kegiatan investigasi kontak TB dengan 

penerapan aplikasi SULI SIMULATOR dapat meningkatkan angka penemuan kasus Case 

Detection Rate (CDR) mencapai 255 kasus (22,76%) dari tahun sebelumnya yaitu hanya 

237 kasus (21,16%). Disimpulkan bahwa dalam Program Pencegahan  TB melalui 

kegiatan investigasi kontak deteksi dini kasus TB sangat diperlukan peran serta 

masyarakat, keluarga dalam melakukan promosi, penemuan kasus, serta dukungan 

pengobatan dalam upaya kesehatan berbasis keluarga dan masyarakat .  

 

Kata Kunci : tuberkulosis, investigasi kontak, kader, aplikasi SULI SIMULATOR 

Kepustakaan : 89 (2001 – 2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

1.1. Latar Belakang 

Beberapa hal terkait komitmen Indonesia sebagai bagian dari World Health 

Organization (WHO) tetap dilanjutkan dan menjadi perhatian serius, misalnya 

dalam pelaksanaan ketentuan International Health Regulations (IHR) 2005 yang 

menuntut kemampuan deteksi dini, pencegahan dan respon cepat terhadap 

munculnya penyakit/ kejadian yang berpotensi menyebabkan kedaruratan 

kesehatan masyarakat yang meresahkan dunia (to-prevent, to-detect, to-respond). 

Sistem-sistem kesehatan di seluruh dunia menghadapi tantangan dalam bentuk 

peningkatan kebutuhan akan pelayanan kesehatan oleh orang-orang dengan 

Covid-19, yang semakin diperburuk oleh rasa takut, stigma, misinformasi, dan 

pembatasan pergerakan yang mengganggu pemberian pelayanan kesehatan untuk 

semua penyakit (WHO, 2020).  

Penanggulangan Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu sasaran yang 

harus dicapai dalam Substainable Development Goals (SDGs). WHO membuat 

daftar negara dengan High Burden Countries (HBC) untuk TB dengan melihat 

tiga indikator yakni TB, TB HIV, dan TB MDR. Sebuah negara bisa saja masuk 

kedalam salah satu daftar ini, atau keduanya, bahkan dapat ketiganya. Negara 

Indonesia sendiri, saat ini berada pada daftar HBC yang mencakup tiga 

indikator tersebut. Indonesia masih menjadi negara perhatian global dengan 

angka kasus TB tinggi. Menurut WHO tahun 2019 Indonesia memiliki beban 

tuberkulosis terberat diantara 8 negara yaitu India 26%, Indonesia 8.5%, China 

8.4%, Filipina 6.0%, Pakistan 5.7%, Nigeria 4.4%, Bangladesh 3.6% dan Afrika 

Selatan 3.6% (WHO, 2020).  

Menurut Rencana Strategi Kementerian Kesehatan Tahun 2020-2024, 

sasaran pembangunan kesehatan untuk meningkatkan akses dan kualitas 

pelayanan dan kesehatan menuju cakupan kesehatan semesta dengan 

penekanan pada penguatan pelayanan kesehatan dasar (Primary Health Care) 

dan peningkatan upaya promotif dan preventif didukung oleh inovasi dan 

pemanfaatan teknologi, melalui peningkatan kesehatan ibu, bayi, keluarga 
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berencana, dan kesehatan reproduksi, percepatan perbaikan gizi, 

pembudayaan gerakan masyarakat hidup sehat (germas), peningkatan 

pengendalian penyakit, penguatan sistem kesehatan pengawasan obat dan 

makanan (Kemenkes RI, 2020c).  

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh 

kuman Mycobacterium tuberculosis (Mtb). TB ditularkan melalui udara dari 

pasien TB yang infeksius ke orang-orang disekitarnya. Satu pasien TB 

terkonfirmasi bakteriologis yang tidak diobati secara cepat, tepat dan berkualitas 

dapat menginfeksi sekitar 10 orang per tahun. Sekitar 3,5 - 10% orang-orang yang 

kontak akan sakit TB dan sekitar sepertiganya akan terinfeksi tetapi tidak sakit 

TB. Kelompok yang berisiko tinggi untuk terinfeksi adalah orang yang kontak 

erat dengan pasien TB, seperti anak, lansia dan orang dengan gangguan sistem 

imun (misal gizi buruk, infeksi HIV). Diantara orang-orang yang terinfeksi ini, 5 - 

10% kemungkinannya akan berkembang menjadi sakit TB dalam perjalanan 

hidupnya (Kemenkes RI, 2019).  

Indonesia merupakan salah satu negara dengan beban Tuberkulosis (TB) 

tertinggi di dunia kedua setelah negara Cina. WHO memperkirakan insiden tahun 

2017 sebesar 842.000 atau 319 per 100.000 penduduk, sedangkan TB HIV sebesar 

36.000 kasus per tahunnya atau 14 per 100.000 penduduk. Kematian karena TB 

diperkirakan sebesar 107.000 atau 40 per 100.000 penduduk sedangkan kematian 

akibat TB HIV sebesar 9.400 atau 3,6 per 100.000 penduduk. Dengan insiden 

sebesar 842.000 kasus per tahun dan notifikasi kasus TB sebesar 570.289 kasus,  

masih ada sekitar 32% kasus masih belum ditemukan dan diobati (un-reach) atau 

sudah ditemukan dan diobati tetapi belum tercatat oleh program (detected, un-

notified). Mereka yang belum ditemukan menjadi sumber penularan TB di 

masyarakat. Keadaan ini merupakan tantangan besar bagi program 

penanggulangan TB di Indonesia, diperberat dengan tantangan lain dengan tingkat 

kompleksitas yang makin tinggi seperti ko-infeksi TB-HIV, TB resistan obat (TB-

RO), TB kormobid, TB pada anak (Kemenkes RI, 2019).  

Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2020 terdapat 9.907 kasus TB, 

menempati peringkat ke-9 terbanyak di Indonesia. Kota Lubuklinggau pada tahun 

2020 jumlah kasus TB yaitu 273 orang (24.37%) dari target 1.120 orang dan ini 
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mengalami penurunan sebesar 71.77% dari tahun 2019 dengan penemuan kasus 

TB sebanyak 967 orang. Jumlah kasus tertinggi yang dilaporkan terdapat di 

wilayah Puskesmas Megang. Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau telah 

menyusun Rencana Aksi Daerah TB Tahun 2019 s.d 2023 (RAD-TB) berupa 

bentuk usulan kegiatan penanggulangan TB yang akan dilaksanakan secara 

bersama-sama dengan melibatkan lintas sektor dan lintas program. Tingkat 

penemuan kasus TB (Case Detection Rate / CDR) dan tingkat keberhasilan 

pengobatan (Success Rate / SR) menjadi acuan yang dipakai untuk menentukan 

keberhasilan program TB. Di Kota Lubuklinggau, CDR tahun 2020 mencapai 

16.55%, sedangkan tahun 2019 sebesar 77.73%. Selain itu, Capaian Angka 

Kesembuhan pengobatan TB tahun 2020 hanya 92.3% menurun dari tahun 2019 

yang mencapai 93.41%, angka ini sudah mencapai target dimana capaian harus 

85%. Dari sisi tingkat keberhasilan pengobatan TB berdasarkan data tahun 2020 

sebanyak 95.98% mengalami penurunan dibanding tahun 2019 yang mencapai 

97,23% (Dinkes, 2019).  

Berdasarkan hal tersebut di atas Program Penanggulangan TB merubah 

strategi penemuan pasien TB tidak hanya “secara pasif dengan aktif promotif” 

tetapi juga melalui “penemuan aktif secara intensif dan masif berbasis keluarga 

dan masyarakat“, dengan tetap memperhatikan dan mempertahankan layanan 

yang bermutu sesuai standar. Salah satu kegiatan yang penting untuk mendukung 

keberhasilan strategi penemuan aktif ini adalah melalui pelacakan dan investigasi 

kontak (contact tracing and contact investigation). Investigasi kontak (IK) 

merupakan kegiatan pelacakan dan investigasi yang ditujukan pada orang-orang 

yang kontak dengan pasien TB (indeks kasus) untuk menemukan terduga TB 

(Kemenkes RI, 2019).  

Penerapan Teknologi Informasi Komunikasi di bidang kesehatan telah 

menjadi tuntutan organisasi/institusi kesehatan tidak saja di sektor pemerintah 

tetapi juga di sektor swasta dalam menjalankan operasional pelayanannya agar 

lebih efisien. Beberapa inisiatif implementasinya, yaitu untuk mendukung layanan 

kesehatan individu (sistem elektronik untuk pencatatan dan pelaporan rumah 

sakit, Puskesmas, dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya, serta telemedicine) ; 

layanan kesehatan masyarakat (sistem elektronik untuk surveilans penyakit, 
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penanggulangan krisis kesehatan) ; dan layanan dukungan administrasi kesehatan 

(sistem elektronik untuk manajemen sumber daya manusia, logistik obat dan 

perbekalan kesehatan dan jaminan kesehatan) (Kemenkes RI, 2017).  

Dimasa pandemi Covid-19 saat ini menjadikan peranan teknologi informasi 

kesehatan begitu penting. Seperti halnya dikutip dari Journal JMIR Medical 

Informatics, menurut Jiancheng pembangunan sistem kesehatan yang terintegrasi 

melalui aplikasi teknologi kesehatan memberkan peran penting dalam membatasi 

penyebaran pandemi Covid-19. Beberapa sistem teknologi kesehatan yang dapat 

memberikan inovasi baru dan peningkatan informasi kesehatan diantaranya 

seperti mesin-mesin medis, penyimpanan sistem data kesehatan masyarakat, 

layanan telemedicine, aplikasi konsultasi online, layanan telehealth atau layanan 

kesehatan online, komputerisasi kesehatan, teknologi sensor, aplikasi kesehatan 

seluler. Disamping itu penting juga untuk membangun sistem perlindungan 

keamanan dari privasi untuk meningkatkan kualitas informasi teknologi, data 

medis, dan sistem manajemen. Dengan pengabungan teknologi dan sistem 

informasi kesehatan ini akan terintegrasi secara efektif dalam memberikan 

efisiensi diagnosis, meningkatkan pengalaman medis pasien, meningkatkan 

sumber daya kesehatan yang berkualitas tinggi, serta pencegahan dan 

pengendalian penyakit (Ye, 2020).  

Potensi penyebaran penyakit menular tuberkulosis dapat terjadi disetiap 

daerah termasuk di Kota Lubuklinggau, untuk itu pemerintah memiliki peran 

penting dalam melakukan tindakan penemuan kasus melalui kegiatan investigasi 

kontak TB dapat menggunakan sistem early detection. Untuk mengembangkan 

system ini dapat dilakukan dengan beberapa model, salah satunya dengan 

mengabungkan teknologi aplikasi smartphone berbasis  dan iOs dengan 

Geographic Information System (GIS). Konsep model ini adalah berinteraksi 

dengan melibatkan masyarakat kader kesehatan dibantu oleh petugas puskesmas 

untuk melakukan penemuan kasus TB dengan cara mendeteksi secara dini pada 

kontak serumah atau kontak erat kemudian dicatat dan dilaporkan melalui 

formulir yang ada serta menggunakan aplikasi, yang selanjutnya dapat segera 

ditindaklanjuti oleh petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan pengobatan 

penyakit Tuberkulosis.  
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Berdasarkan hal tersebut diatas perlu dikembangkan suatu sistem berbasis 

website dan andorid yang mudah dikerjakan, real time dan terintegrasi dengan 

baik dan dapat menjadi bahan pertimbangan para pengambil keputusan dalam 

melaksanakan penanggulangan penyakit menular terutama di Kota Lubuklinggau 

yaitu SULI SIMULATOR (Surveilans Linggau Sistem Informasi Pelaporan 

Penyakit Menular dan Tular Vektor) yang merupakan aplikasi sederhana 

masyarakat khususnya kader kesehatan atau tenaga kesehatan dalam menberikan 

informasi dan mendokumentasikan serta memberikan perlakuan intervensi 

terhadap salah satu penyakit menular seperti Tuberkulosis yang terjadi di tengah 

masyarakat itu sendiri. Selain untuk mendeteksi dini penyakit menular, aplikasi 

ini dapat digunakan sebagai alat survey lokasi keberadaan yang dapat dijadikan 

data penyebaran penyakit menular di Kota Lubuklinggau.  

Hasil pendataan awal, diperoleh informasi bahwa adanya penurunan 

pencapaian target program penanggulangan TB di Kota Lubuklinggau disebabkan 

dari segi input yaitu tenaga kesehatan, sarana/prasarana yang berbeda, dari segi 

proses pelaksanaan strategi program TB yaitu investigasi kontak penderita TB. 

Berdasarkan hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk meneliti dan mengkaji 

bagaimana implementasi Program Pencegahan penyakit TB melalui penggunaan 

aplikasi SULI SIMULATOR (Surveilans Linggau Sistem Informasi Pelaporan 

Penyakit Menular dan Tular Vektor) pada Puskesmas di Kota Lubuklinggau. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Implementasi Program 

Pencegahan Penyakit Tuberkulosis Melalui Aplikasi SULI 

SIMULATOR di Wilayah Kota Lubuklinggau?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis Implementasi 

Program Pencegahan Penyakit Tuberkulosis Melalui Aplikasi SULI 

SIMULATOR di Kota Lubuklinggau. 
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1.3.2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus penelitian ini adalah :  

1) Mengidentifikasi input (SDM) dalam implementasi Program Pencegahan 

tuberkulosis melalui aplikasi SULI SIMULATOR pada kegiatan 

Investigasi Kontak Tuberkulosis di Kota Lubuklinggau.  

2) Mengidentifikasi proses dengan Program Pencegahan tuberkulosis 

(Peningkatan kemandirian masyarakat) melalui kegiatan investigasi kontak 

TB menggunakan aplikasi SULI SIMULATOR. 

3) Mengidentifikasi output program penanggulangan tuberkulosis yaitu 

capaian keberhasilan peningkatan penemuan kasus TB / Case Detection 

Rate (CDR). 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini digunakan untuk menyusun program penanggulangan 

TB secara literatur dan sebagai sumber data untuk peneliti selanjutnya 

khususnya yang terkait penanggulangan TB. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1) Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

penanggulangan TB dengan strategi Eliminasi TB di masa mendatang. 

2) Bagi Instansi  

Penelitian ini dapat dijadikan policy brief bagi Dinas Kesehatan Kota 

Lubuklinggau serta sebagai bahan kajian dalam mengoptimalkan program 

penaggulangan TB di Kota Lubuklinggau untuk mewujudkan target 

eliminasi TB tahun 2035 dan Indonesia bebas tuberkulosis tahun 2050. 

3) Bagi Universitas Sriwijaya 

a) Penelitian ini dapat menambah wawasan mahasiswa Unsri secara umum 

dan Fakultas Kesehatan Masyarakat pada khususnya. 

b) Hasil penelitian dapat dijadikan referensi dan acuan untuk peneliti 

selanjutnya mengenai program penanggulangan tuberkulosis. 
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