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ABSTRACT 
Tuberculosis (TB) is one of the ten main causes of the highest mortality rate worldwide. The number 
of TB cases in Purwoyoso Primary Healthcare Center increased by 61 cases or up to 93 cases in 
2019. The success rate of treatment performed in the primary healthcare center reached 72%, still 
not achieving the national target rate. This study aimed to analyze the implementation of tuberculosis 
control and prevention program in the Purwoyoso Primary Healthcare Center in Semarang city. This 
study used observation and in-depth interviews with the main informants and triangulation 
informants.There were 7 informants selected using purposive sampling. This study performed data 
collection, reduction, and verification.The results showed that most of the implementation of 
pulmonary tuberculosis control programs at Purwoyoso Health Center has been running in 
accordance with Permenkes No.67 of 2016, but in its implementation there are still several obstacles, 
including a reduction in gasurkes personnel from the previous year, training that has not been carried 
out in stages, no further evaluation after training has not been carried out, the allocation of funds has 
not been focused, so that it has affected the inadequate implementation of health promotion, case 
search and recording and control of risk factors. 
 
Keywords: Program analysis, Tuberculosis, Primary Healthcare Center 
 
PENDAHULUAN 

Tuberkulosis paru merupakan salah satu 

masalah kesehatan global dan merupakan 

salah satu masalah kesehatan yang 

menyebabkan kesakitan, kecacatan, dan 

kematian tinggi sehingga perlu dilakukan 

upaya penanganan tuberkulosis paru(1). Kasus 

TB sebagian besar berada di wilayah Asia 

Tenggara sebanyak 44%, 24% berada di Afrika 

dan 18% berada di Pasifik Barat, dan 

sebanyak 8% berada di Mediterania Timur, 

serta Amerika dan Eropa sebanyak 3%. 

Indonesia termasuk ke dalam delapan negara 

yang menyumbang dua pertiga dari total 

penyakit TB di dunia yaitu sebanyak 8%. 

Delapan negara tersebut merupakan negara 

yang menyumbang 87% dari total kasus 

tubekrulosis di dunia(2). Jumlah kasus 

tuberkulosis yang ditemukan dan diobati (Case 

Detection Rate) di Indonesia pada tahun 2019 

ditemukan sebanyak 543.874 kasus, jumlah ini 

masih fluktuatif jika dibandingkan dengan 

tahun 2017 sebanyak 446.732 kasus dan 

tahun 2018 sebanyak 566.623 kasus. CDR 

(Case Detection Rate) tuberkulosis pada tahun 

2019 sebesar 64,5%, relatif meningkat jika 

dibandingkan dengan 10 tahun sebelumnya. 

Namun masih jauh dari angka CDR (Case 

Detection Rate) yang direkomendasikan oleh 

WHO yang sebesar ≥90%. Jumlah kasus 

tertinggi dilaporkan dari provinsi Jawa dengan 

jumlah penduduk yang paling banyak, yaitu 

sebanyak 45%, hampir mencapai setengah 
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dari jumlah keseluruhan kasus TB paru di 

Indonesia(3). 

Jumlah kasus tuberkulosis yang 

ditemukan dan diobati (Case Detection Rate) 

di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019 

sebesar 239 per 100.000 penduduk, 

meningkat dibandingkan dengan tahun 2018 

sebesar 143,57 per 100.000 penduduk(4). 

Jumlah kasus tuberkulosis yang ditemukan 

dan diobati (Case Detection Rate) di Kota 

Semarang pada tahun 2019 sejumlah 3.438 

kasus, jumlah ini masih fluktuatif jika 

dibandingkan dengan tahun 2018 sejumlah 

4.252 kasus dan tahun 2017 sejumlah 3.882 

kasus. Angka keberhasilan pengobatan di 

Kota Semarang dalam kurun waktu 5 tahun 

terakhir, juga belum pernah mencapai target 

nasional (85%). Angka keberhasilan 

pengobatan tahun 2018 sebesar 74,7%, 

menurun jika dibandingkan dengan tahun 2017 

sebesar 84%(5,6). 

Berdasarkan studi pendahuluan di Dinas 

Kesehatan Kota Semarang, Puskesmas 

Purwoyoso merupakan salah satu Puskesmas 

dengan jumlah kasus TB paru yang ditemukan 

dan diobati (Case Detection Rate) masih 

rendah, yaitu pada tahun 2019 sebanyak 61 

kasus. Jumlah tersebut belum mencapai target 

yang diinginkan pada tahun 2019 yaitu 

sebanyak 93 kasus. Angka penemuan kasus 

yang ditemukan dan diobati (Case Detection 

Rate) sebesar 86% (>90%) dan angka 

keberhasilan pengobatan sebesar 72% (85%) 

di Puskesmas Purwoyoso juga belum 

mencapai target nasional(7). 

Jika dilihat dari output capaian target 

temuan kasus dan angka keberhasilan 

program tuberkulosis, Puskesmas Purwoyoso 

belum mencapai target nasional yang 

diinginkan oleh pemerintah. Dalam hal ini 

dapat dilihat dari kurangnya angka cakupan 

capaian target temuan kasus dan angka 

keberhasilan pengobatan yang masih kurang. 

Ketidaktercapaian output dalam pelaksanaan 

program penanggulangan tuberkulosis dapat 

disebabkan oleh kurang maksimalnya 

pelaksanaan proses serta ketersediaan input 

dalam pelaksanaan program penanggulangan 

tuberkulosis. Belum tercapainya target temuan 

kasus dan angka keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis paru di Puskesmas Purwoyoso 

Kota Semarang menjadikan analisis 

pelaksanaan program penanggulangan 

tuberkulosis di Puskesmas tersebut perlu 

dilakukan lebih lanjut.  

Dalam upaya meningkatkan derajat 

kesehatan harus didukung dengan aspek input 

dan proses yang baik. Sehingga, 

ketidaktercapaian output dalam program 

penanggulangan tuberkulosis dipengaruhi oleh 

input dan proses pelaksanaan program 

sebagai satu kesatuan program yang akan 

menentukan output dan outcome suatu 

program(8). Analisis pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis paru dapat 

dijadikan salah satu upaya dalam menekan 

angka kejadian tuberkulosis paru serta 

meningkatkan angka kesembuhan dan 

pengobatan pada pasien tuberkulosis paru 

melalui perbaikan seluruh komponen yang 

terlibat dalam program penanggulangan 

tuberkulosis paru(1). 

Hal ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan bahwa selama 
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ini penemuan belum mencapai target karena 

tidak semua kader aktif untuk melakukan 

kegiatan pencarian suspek TB(9). Kinerja 

petugas dan kesiapan sumber daya program 

tuberkulosis dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu pengetahuan, pelatihan, tugas rangkap, 

penjaringan suspek TB aktif dan sikap petugas 

TB paru(10,11). Kurangnya tenaga kesehatan 

yang tidak mengikuti pelatihan, serta adanya 

pekerjaan dan tugas rangkap dalam 

pelaksanaan pekerjaan tenaga kesehatan 

dapat menyebabkan penemuan pasien yang 

kurang maksimal(12,13). Pengelolaan dan 

pemanfaatan dana BOK untuk program TB 

yang belum maksimal dapat menjadi 

penyebab tidak tercapainya indikator kinerja 

program TB(14). Aspek input yang belum 

dikelola dengan baik akan berpengaruh 

terhadap berjalannya suatu program 

kesehatan tersebut, yang akhirnya akan 

menentukan output dan outcome suatu 

program kesehatan(15,16). 

Melihat fakta di lapangan dimana belum 

tercapainya target nasional temuan kasus dan 

angka keberhasilan pengobatan tuberkulosis, 

dapat menyebabkan rendahnya angka 

kesembuhan dan peningkatan tuberkulosis 

resisten obat. Hal ini diduga disebabkan oleh 

adanya beberapa masalah dalam pelaksanaan 

program penanggulangan tuberkulosis, 

sehingga dibutuhkan upaya mendalam agar 

Puskesmas Purwoyoso dapat menangani 

kasus tuberkulosis sesuai dengan pedoman 

pelaksanaan yang berlaku. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas 

Purwoyoso Kota Semarang, terutama dalam 

pelaksanaan penemuan pasien dan 

keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru, 

dengan melihat capaian target nasional 

program tuberkulosis paru melalui aspek input, 

proses, dan output. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuk dalam penelitian 

kualitatif, yang bertujuan untuk menghasilkan 

atau menggali data deskriftif secara mendalam 

yang berhubungan dengan aspek input, 

proses dan output pelaksanaan program 

penanggulangan TB paru di Puskesmas 

Purwoyoso Kota Semarang. Pelaksanaan 

program penanggulangan TB paru sesuai 

dengan PMK No 67 Tahun 2016 tentang 

penanggulangan tuberkulosis. Penelitian di 

Puskesmas Purwoyoso Kota Semarang. 

Kriteria Puskesmas yang dipilih antara lain 

Puskesmas dengan capaian angka penemuan 

kasus dan angka keberhasilan pengobatan 

yang rendah. Penelitian dilaksanakan pada 

bulan Juli sampai dengan Agustus 2020. 

Informan penelitian sebanyak 7 informan yang 

dipilih dengan cara purprosive sesuai tujuan 

penelitian. Informan utama sebanyak 5 

informan yang terdiri dari pemegang dan 

pengelola program TB paru, tenaga gasurkes 

P2P dan kader tuberkulosis. Informan 

triangulasi  terdiri dari 2 informan yaitu kepala 

Puskesmas Purwoyoso dan pemegang 

program tuberkulosis di Dinas Kesehatan Kota 

Semarang.  

Aspek penelitian yang akan diamati 

dalam penelitian ini adalah aspek input, antara 

lain adalah keberadaan kebijakan tentang 

pelaksanaan program penanggulangan TB 
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paru, ketersediaan SDM, ketersediaan dana, 

ketersediaan sarana dan prasarana yaitu 

ketersediaan alat kesehatan dan ruang 

pelayanan, ketersediaan petunjuk teknis dan 

standar operasional prosedur (SOP). Aspek 

proses meliputi promosi kesehatan, 

pencatatan dan pelaporan kasus TB, 

penemuan dan penanganan kasus TB paru, 

pengendalian faktor resiko, serta pemberian 

kekebalan dan vitamin. Aspek output meliputi 

capaian angka penemuan kasus TB paru dan 

angka keberhasilan pengobatan TB paru. 

Teknik penelitian yang digunakan adalah 

dengan melakukan observasi, wawancara dan 

telaah dokumen untuk mendapatkan data yang 

dibutuhkan dalam penelitian.  

Metode pengumpulan data dengan 

wawancara mandalam dilakukan kepada 

informan utama dan informan triangulasi. 

Observasi dilakukan untuk mengetahui 

pelaksanaan program penanggulangan TB 

paru serta telaah dokumen juga dilakukan 

untuk mendukung informasi yang dibutuhkan 

dalam penelitian. Alat bantu pengumpulan 

data yang digunakan terdiri dari alat tulis dan 

alat perekam untuk dokumentasi hasil 

wawancara, serta observasi dilakukan 

pencatatan pada panduan observasi. Validitas 

penelitian menggunakan metode triangulasi 

untuk mengetahui panduan wawancara yang 

digunakan adalah valid. Triangulasi dilakukan 

dengan membandingkan hasil temuan 

informan utama dengan informan triangulasi. 

Reabilitas dilakukan dengan pedoman 

wawancara yang sama terhadap informan 

yang  memberikan informasi yang dilakukan 

oleh peneliti dan sesuai dengan tujuan 

penelitian. Data yang diperoleh akan dilakukan 

analisis untuk mengetahui makna dan 

hubungannya dengan masalah dalam 

penelitian. Analisis penelitian dilakukan 

dengan melakukan transkrip hasil wawancara, 

reduksi data, melakukan perbandingan, serta 

konfirmasi ke informan triangulasi hingga 

membuat kesimpulan. Reduksi data dilakukan 

untuk menajamkan dan mengelompokkan data 

dengan cara membaca transkrip penelitian dan 

verifikasi data, sehingga dapat disajikan 

secara deskriptif dengan mengikuti pola 

berfikir induktif  serta telaah ulang data yang 

diperoleh, sehingga dapat dapat disajikan 

secara naratif sesuai variabel yang diteliti 

berdasarkan data penelitian yang diperoleh. 

HASIL 

Berdasarkan hasil penelitian pada aspek 

input pelaksanaan program penanggulangan 

TB, sekumpulan komponen yang diperlukan 

dalam penyelenggaraan pelaksanaan program 

penanggulangan TB paru adalah sebagai 

berikut:

 

 

 

 

Tabel 1. Aspek Input Pelaksanaan Program Penanggulangan TB 

Aspek Input Puskesmas Purwoyoso 
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Keberadaan 
Kebijakan 

Sudah ada pedoman pelaksanaan program berdasarkan 

Permenkes No.67 tahun 2016 tentang penanggulangan 

tuberkulosis. 

Sudah ada SK pendelegasian tugas yang diberikan oleh Dinas 
Kesehatan Kota Semarang untuk melaksanakan program 
penanggulangan tuberkulosis di Puskesmas Purwoyoso sebagai 
pemegang program dan pelaksana program di Puskesmas 
Purwoyoso. 

Ketersediaan SDM Petugas terdiri dari pemegang dan pelaksana program TB, 
petugas gasurkes P2P, dan kader TB. Petugas telah mengikuti 
pelatihan dan pembekalan TB. Pemilihan dan pelatihan gasurkes 
TB 1 tahun sekali. Namun kader TB aktif hanya 2 orang dari 2 
Kelurahan. Petugas gasurkes hanya 2 orang, terjadi 
pengurangan tenaga gasurkes P2P. Pelatihan belum dilakukan 
secara berjenjang. Belum dilakukan evaluasi setelah pelatihan 
oleh Dinas Kesehatan Kota Semarang. 

Ketersediaan 
Anggaran 

Sumber dana berasal dari dana bantuan operasional kesehatan 
(BOK) dan dana hibah nasional global fund. Fokus penggunaan 
dana BOK dan dana hibah nasional global fund untuk beberapa 
kegiatan program TB. Namun dana belum mencakup seluruh 
kegiatan program TB. Dana hibah nasional global fund tidak 
diberikan secara pasti. 

Ketersediaan 
Petunjuk Teknis dan 
SOP 

Sudah ada petunjuk teknis dan SOP yang jelas. SOP dan 
petunjuk teknis sudah mengacu pada pedoman Permenkes RI 
No.76 tahun 2016. 

Ketersediaan Sarana 
Prasarana 

Telah memiliki sarana dan prasarana yang mendukung 
pelaksanaan program penanggulangan TB paru. Telah tersedia 
ruang pemeriksaan TB paru, ruang laboratorium dan alat lab TB, 
formulir TB dan mobil ambulans untuk kegiatan promosi 
kesehatan TB paru. 

 

Hasil wawancara mendalam dengan 

informan utama menunjukkan bahwa sudah 

ada pedoman pelaksanaan program 

berdasarkan Permenkes No.67 tahun 2016 

tentang penanggulangan tuberkulosis. 

Petugas dan pengelola pelaksanaan program 

TB paru telah memiliki SK pendelegasian 

tugas dan wewenang untuk menjalankan 

tugasnya dalam pelaksanaan program TB 

paru. Sedangkan kader TB paru juga sudah 

mendapatkan surat tugas untuk menjalankan 

tugasnya sebagai kader TB paru di lingkungan 

Puskesmas Purwoyoso Kota Semarang. 

Ketersediaan tenaga kerja masih kurang dan 

terdapat pengurangan tenaga kerja kerja, 

terutama petugas gasurkes. Pembekalan dan 

pelatihan kepada petugas pelaksana program 

TB paru juga diberikan oleh Dinas Kesehatan 

Kota Semarang, tetapi belum dilakukan secara 

berjenjang. Evaluasi setelah pelatihan belum 

dilaksanakan lebih lanjut. Namun demikian, 

dalam pelaksanaannya, program TB paru 

belum menjadi salah satu program prioritas 

yang dilaksanakan oleh Puskesmas 

Purwoyoso Kota Semarang, sehingga petugas 

pelaksana program TB paru di lapangan belum 

dimaksimalkan dan difokuskan pada kegiatan 

penemuan kasus dan pendampingan 

pengobatan pasien TB paru. Sumber 

pendanaan berasal dari dana BOK dan dana 
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hibah nasional global fund yang dialokasikan 

sesuai dengan masing-masing kegiatan 

program P2P. Pengalokasian dana belum 

difokuskan kepada pelaksanaan program di 

lapangan dalam upaya pencarian dan 

pencatatan kasus. Ketersediaan petunjuk 

teknis dan SOP dalam pelaksanaan program 

penanggulangan TB paru di Puskesmas 

Purwoyoso sudah jelas berdasarkan pedoman 

Permenkes No.67 tahun 2016 tentang 

penanggulangan TB paru. Ketersediaan 

pelayanan, sarana dan prasarana dalam 

pelaksanaan program penanggulangan TB 

paru di Puskesmas Purwoyoso sudah 

memenuhi kelengkapan standart yang harus 

dimiliki oleh Puskesmas dan sesuai dengan 

Permenkes No.67 tahun 2016 tentang 

penanggulangan TB paru. Namun untuk di 

lapangan, ketersediaan sarana prasarana 

tidak diberikan secara khusus 

Hasil penelitian pada aspek proses 

pelaksanaan program penanggulangan TB, 

sekumpulan komponen yang diperlukan dalam 

penyelenggaraan pelaksanaan program 

penanggulangan TB paru adalah sebagai 

berikut:

Tabel 2. Aspek Proses Pelaksanaan Program Penanggulangan TB 

Aspek Proses Puskesmas Purwoyoso 
Promosi Kesehatan Promosi kesehatan dilakukan rutin setiap 3 bulan sekali. Namun 

promosi kesehatan masih dilakukan bersamaan dengan edukasi 
program lainnya dan belum terfokus pada edukasi tentang TB. 

Pencatatan dan 
pelaporan kasus TB 

Pencatatan dan pelaporan kasus TB paru dilakukan secara 
manual dan dengan sistem elektronik. Namun pencatatan dan 
pelaporan kasus secara manual masih mengalami keterlambatan 
laporan ke Dinas Kesehatan Kota Semarang. 

Pengendalian Faktor 
Resiko 

Pengendalian faktor resiko dilakukan di dalam dan di luar gedung 
Puskesmas. Namun pengendalian faktor resiko di luar gedung 
Puskesmas/lapangan belum dilakukan dengan maksimal. 

Penemuan dan 
Penanganan Kasus 
TB 

Penemuan dan  Penanganan Kasus dilakukan di dalam dan di 
luar gedung Puskesmas. Pemeriksaan dan penanganan kasus 
TB dilakukan di Puskesmas. Pendampingan pasien dalam masa 
pengobatan dilakukan oleh kader TB dan gasurkes P2P di 
lapangan. Namun penemuan dan penanganan kasus TB paru 
masih memiliki kendala dan kurang maksimal. 

Pemberian Kekebalan 
dan Pengobatan 
Pencegahan 

Upaya pencegahan yang dilakukan adalah skrinning kesehatan 
dan penyuluhan kesehatan tentang TB. Vaksin dan vitamin 
diberikan berdasarkan kegiatan program KIA. Pemberian 
kekebalan diberikan melalui program lainnya yang terpisah dari 
program TB. Namun pengobatan pencegahan belum pernah 
dilakukan dan diberikan sebelumnya. 

  

Berdasarkan hasil wawancara diatas, 

diketahui bahwa promosi kesehatan dalam 

pelaksanaan program penanggulangan TB 

paru di Puskesmas Purwoyoso sudah ada 

yang dilakukan rutin setiap 3 bulan sekali yang 

dilakukan bersamaan dengan penyuluhan 

kesehatan lainnya, sehingga kurang 

terfokuskan kepada tuberkulosis. Pencatatan 

dan pelaporan kasus TB paru dalam 

pelaksanaan program penanggulangan TB 

paru di Puskesmas Purwoyoso dilakukan 

mulai dari data yang di dapatkan oleh kader 
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dan gasurkes, kemudian dilaporkan kepada 

Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota 

Semarang. Pencatatan dan pelaporan kasus 

dilakukan dari petugas gasurkes dan kader, 

kemudian ke Puskesmas dan dilaporkan ke 

DKK. Kendala dalam pelaporan kasus 

mengalami keterlambatan laporan kasus ke 

Dinas Kesehatan Kota Semarang. 

Pengendalian faktor resiko kasus TB paru 

dalam pelaksanaan program penanggulangan 

TB paru di Puskesmas Purwoyoso dilakukan 

dengan pelayanan di dalam dan di luar gedung 

Puskesmas untuk dapat memaksimalkan 

upaya pengendalian faktor resiko TB paru. 

Kendala di masyarakat adalah stigma dan 

kerjasama masyarakat dalam pencatatan dan 

peloporan kasus TB paru masih sulit. 

Penemuan dan penanganan kasus TB paru 

dalam pelaksanaan program penanggulangan 

TB paru di Puskesmas Purwoyoso dilakukan 

dari hasil tracking oleh kader dan gasurkes 

yang kemudian ditindaklanjuti pengobatannya 

di Puskesmas. Pengobatan diawasi oleh kader 

dan gasurkes. Kendala dalam penemuan 

pasien adalah penerimaan dan keterbukaan 

masyarakat terhadap petugas kesehatan 

dalam upaya pendataan pasien tuberkulosis. 

Pemberian kekebalan dan pengobatan 

pencegahan kasus TB paru dalam 

pelaksanaan program penanggulangan TB 

paru di Puskesmas Purwoyoso termasuk 

dalam program lain yang dilakukan oleh 

petugas KIA. Upaya pencegahan yang 

dilakukan adalah skrinning kesehatan dan 

penyuluhan kesehatan tentang TB paru. 

Pemberian pengobatan pencegahan belum 

pernah dilakukan. 

Hasil penelitian pada aspek output 

pelaksanaan program penanggulangan TB, 

sekumpulan komponen yang diperlukan dalam 

penyelenggaraan pelaksanaan program 

penanggulangan TB paru adalah sebagai 

berikut:

Tabel 3 Aspek Output Pelaksanaan Program Penanggulangan TB 
Aspek Output Puskesmas Purwoyoso 

Angka penemuan kasus 
TB 

Penemuan kasus mencapai 61 kasus, belum mencapai target capaian 
sebanyak 93 kasus. Capaian target CDR 86%, belum mencapai target 
nasional (>90%). Kinerja Puskesmas belum maksimal karena jumlah 
tenaga kesehatan yang kurang karena terdapat pengurangan tenaga 
pelaksana lapangan, adanya double job atau tugas rangkap, kurang 
maksimalnya pelatihan kader TB dan upgrade pelatihan secara berkala, 
kurang fokusnya penyuluhan dan edukasi TB kepada masyarakat. 
Keterbatasan alokasi dana dan kurangnya biaya operasional lapangan. 
Belum adanya evaluasi setelah pelatihan oleh Dinas Kesehatan Kota 
Semarang. 

Angka keberhasilan 
pengobatan TB 

Angka keberhasilan pengobatan 72%, belum mencapai target nasional 
(85%). Kinerja Puskesmas belum maksimal karena kurangnya 
pendampingan dan pemantauan pengobatan dan minum obat oleh 
petugas kesehatan, jumlah tenaga kesehatan dan kader TB yang 
kurang karena terdapat pengurangan tenaga pelaksana lapangan. 
Faktor lingkungan masyarakat dan kepedulian pasien yang kurang. 
Pencatatan dan pelaporan kasus yang belum tepat waktu. 

 

Berdasarkan hasil wawancara diatas, 

diketahui bahwa jumlah semua kasus TB paru 

yang ditemukan dan diobati dalam 

pelaksanaan program penanggulangan TB 
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paru di Puskesmas Purwoyoso belum 

mencapai target yang diinginkan, yaitu 61 

kasus dengan target capaian 93 kasus dan 

belum mencapai target nasional 86% dengan 

target nasional >90%. Angka keberhasilan 

pengobatan kasus TB paru dalam 

pelaksanaan program penanggulangan TB 

paru di Puskesmas Purwoyoso masih sebesar 

72% dan belum mencapai target nasional 

85%. 

PEMBAHASAN 

Aspek Input 

Keberadaan kebijakan di Puskesmas 

Purwoyoso Kota Semarang menunjukkan 

bahwa sudah ada pedoman pelaksanaan 

program berdasarkan Permenkes No.67 tahun 

2016 tentang penanggulangan tuberkulosis. 

Pelaksanaan program tuberkulosis paru 

mangacu pada SK dan surat tugas yang 

diberikan dari Dinas Kesehatan Kota 

Semarang. SK dan surat tugas yang diberikan 

menjelaskan tentang pendelegasian tugas 

terhadap pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis paru. Kebijakan 

tertulis yang menjasi acuan dalam 

pelaksanaan program penanggulangan 

tuberkulosis paru, diantaranya adalah 

Peraturan Menteri Kesehatan RI No.67 

tentang penanggulangan tuberkulosis serta 

Peraturan Walikota Semarang No.39 Tahun 

2017 tentang rencana aksi daerah 

penanggulang tuberkulosis Kota Semarang 

tahun 2017-2021(1,17). Ukuran keberhasilan 

kinerja petugas dalam pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis paru di 

Puskesmas Purwoyos dilihat dari ketercapaian 

cakupan pelaksanaan program nasional yang 

telah ditetapkan serta dampak dari 

keberhasilan pelaksanaan program tersebut 

adalah menurunnya angka tuberkulosis paru 

dan peningkatan pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Purwoyoso Kota Semarang(18). Hal 

ini sejalan dengan penelitian lainnya tentang 

dampak kebijakan terhadap capaian suatu 

pelaksanaan program kesehatan. Adanya 

kebijakan tidak mempengaruhi pelaksanaan 

suatu program kesehatan. Pelaksanaan 

program dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

yaitu kurangnya pengawasan oleh kepala 

puskesmas maupun oleh dinas kesehatan 

yang menyebabkan pelaksanaan pelayanan  

kesehatan menjadi tidak efektif dalam 

ketercapaian pelaksanaan suatu program. 

Kegiatan monitoring dan supervisi oleh kepala 

puskesmas dan dinas kesehatan berpengaruh 

terhadap ketercapaian pelaksanaan suatu 

program(19).  

Tenaga kesehatan yang ada di 

Puskesmas Purwoyoso Kota Semarang sudah 

memenuhi standart yang ditetapkan oleh 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 67 tahun 2016 dan juga 

pedoman yang ditetapkan oleh Dinas 

Kesehatan Kota Semarang. Namun demikian, 

beban kerja yang dimiliki oleh tenaga 

kesehatan pelaksana program 

penanggulangan tuberkulosis paru masih 

tinggi. Hal ini dikarenakan masih 

ditemukannya tenaga kesehatan yang memiliki 

double job, seperti halnya tenaga medis yang 

juga melakukan tugas pencatatan dan 

pelaporan kasus di setiap bulannya, serta juga 

bertugas dalam mengelola program 

penanggulangan tuberkulosis paru. Selain itu, 
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petugas gasurkes P2P yang mengalami 

pengurangan jumlah tenaga, menjadikan 

petugas gasurkes P2P memiliki tugas berlebih 

dalam melaksanakan tugas yang dibebankan 

kepada petugas dalam melakukan skrinning 

kesehatan dengan cakupan luas wilayah yang 

bertambah. Dengan demikian, dapat menjadi 

kendala yang menyebabkan tugas dan fungsi 

tenaga kesehatan di Puskesmas Purwoyoso 

saling bertumpukan, sehingga berdampak 

pada pelayanan kesehatan, terutama 

pelayanan tuberkulosis paru. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan di 

Kabupaten Banyumas, yang menyebutkan 

bahwa kekurangan jumlah tenaga kesehatan 

di fasilitas pelayanan kesehatan dapat 

mengakibatkan meningkatnya beban kerja 

yang dimiliki oleh tenaga kerja tersebut(20).  

Ketersediaan dana program 

tuberkulosis paru di Puskesmas Purwoyoso 

bersumber dari dana bantuan operasional 

kesehatan (BOK) dan dana hibah nasional 

global fund. Dana bantuan operasional 

kesehatan (BOK) dari pemerintah pusat 

diberikan untuk fasilitas pelayanan kesehatan, 

sehingga dapat digunakan untuk biaya 

operasional petugas serta biaya transportasi 

petugas yang dapat digunakan untuk 

pelacakan kasus TB paru di lapangan(1). 

Namun demikian, hasil wawancara kepada 

informan menjelaskan bahwa penyaluran dana 

BOK dari pemerintah pusat tidak sepenuhnya 

diberikan untuk pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis paru saja, 

melainkan untuk keseluruhan pelaksanaan 

program penanggulangan dan pengendalian 

penyakit (P2P), yang kemudian dikelola sendiri 

berdasarkan kebutuhan masing-masing 

program pelaksana lainnya. Hasil wawancara 

terhadap informan menyebutkan bahwa 

pelaksanaan kegiatan di lapangan seperti 

kegiatan tracking, pencarian, pendataan dan 

pendampingan pasien, serta kegiatan edukasi 

dan penyuluhan kesehatan oleh petugas 

gasurkes dan kader tuberkulosis paru 

menggunakan dana pribadi dalam 

pelaksanaan kegiatan. Hal tersebut didukung 

dengan hasil wawancara kepada informan 

triangulasi yang menyebutkan bahwa 

perbaikan dan penyaluran dana untuk 

pelaksanaan program penanggulangan 

tuberkulosis berikutnya akan lebih 

memperhatikan pendanaan terhadap 

pelaksanaan program tuberkulosis paru serta 

biaya operasional petugas dan kader 

tuberkulosis, sehingga dapat memaksimalkan 

capaian pelaksanaan program. Alokasi dana 

BOK yang kurang dan tidak merata dapat 

menjadi suatu kendala yang dapat 

menghambat pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis paru, khususnya 

kegiatan yang sebagian besar berada di 

lapangan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang menyebutkan bahwa terdapat beberapa 

hal yang menjadi penghambat belum 

tercapainya target penemuan kasus baru dan 

cakupan pelaksanaan program tuberkulosis 

paru dengan baik di Puskesmas, diantaranya 

adalah kurangnya  dana,  kurangnya  tenaga  

kesehatan  yang  telah  mengikuti  pelatihan  

serta  masih  banyaknya  petugas  yang  

memiliki  tugas rangkap dalam pelaksanaan 

program penanggulangan TB Paru(21).  
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Ketersediaan sarana prasarana untuk 

menunjang pelaksanaan program 

penanggulangan tuberkulosis paru di 

Puskesmas Purwoyoso Kota Semarang telah 

memenuhi dan sesuai dengan pedoman yang 

ditetapkan dalam Permenkes RI no.67 tahun 

2016 tentang penanggulangan tuberkulosis. 

Sarana dan prasarana di Puskesmas 

Purwoyoso telah tersedianya ruang 

pemeriksaan tuberkulosis paru, laboratorium 

serta perlengkapan alat periksa penunjang 

tuberkulosis paru lainnya. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa sarana dan 

prasarana kesehatan yang lengkap dan dapat 

difungsikan dengan baik, dapat memberikan 

pengaruh terhadap jalannya suatu 

pelaksanaan program, kepuasan pasien dan 

menunjukkan kualitas pelayanan kesehatan, 

sehingga dapat memenuhi capaian 

pelaksanaan program di Puskesmas(22).  

Petunjuk teknis dan standar 

operasional prosedur tentang pelaksanaan 

program penanggulagan TB paru di 

Puskesmas Purwoyoso berlandaskan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia nomor 67 tahun 2016 tentang 

penanggulangan TB yang sebagian besar 

meliputi alur pelayanan pelaksanaan program 

tuberkulosis paru. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa standar operasional 

prosedur (SOP) adalah panduan yang dapat 

digunakan untuk memastikan suatu kegiatan 

operasional dapat berjalan dengan lancar(23).  

Aspek Proses 

Promosi kesehatan di Puskesmas 

Purwoyoso sudah dilakukan rutin setiap 3 

bulan sekali yang dilakukan bersamaan 

dengan penyuluhan kesehatan lainnya. 

Namun demikian, sebaiknya promosi 

kesehatan dilakukan dengan lebih berfokus 

pada permasalahan tuberkulosis di suatu 

daerah untuk dapat meningkatkan 

pengetahuan secara baik dan benar, serta 

komprehensif yang berhubugan dengan 

pencegahan penularan TB paru, cara 

pengobatan TB paru, serta pola hidup yang 

bersih dan sehat, sehingga dapat merubah 

sikap dan perilaku masyarakat dan 

menghilangkan stigma serta diskriminasi 

masyarakat dan petugas kesehatan terhadap 

TB paru. Selain itu, pemberian promosi 

kesehatan tentang pengetahuan tuberkulosis 

secara berkala melalui media yang menarik 

dan mudah dimengerti dapat menjadi salah 

satu pilihan dalam mengedukasi pasien lebih 

lanjut tentang tuberkulosis. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa pemberian 

promosi kesehatan kepada pasien 

tuberkulosis paru dengan memberikan bahan 

ajar berupa booklet, sehingga dapat dengan 

mudah dimengerti serta menarik, sehingga 

informasi yang diberikan lebih efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan pasien TB paru(24).  

Sistem pencatatan dan pelaporan 

kasus tuberkulosis paru di Puskesmas 

Purwoyoso Kota Semarang, telah dilakukan 

secara manual dan elektronik. Namun 

demikian, pencatatan dan pelaporan kasus 

tuberkulosis secara manual, terkadang masih 

mengalami keterlambatan laporan kasus 

kepada Dinas Kesehatan Kota Semarang. 

Keterlambatan pelaporan kasus dapat 

menyebabkan terjadinya keterlambatan dalam 

penanganan kasus dan pelaksanaan tugas 
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selanjutnya. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa keterlambatan dalam 

menyampaikan informasi dan pelaporan kasus 

dapat menyebabkan penanggulangan 

penyakit menular semakin sulit karena daerah 

terjangkit penyakit akan semakin luas. 

Penularan penyakit di masyarakat akan tetap 

berlangsung karena kasus yang terdeteksi di 

pelayanan kesehatan terlambat dan tidak 

dilaporkan, sehingga keterlambatan 

penanganan kasus di masyarakat dapat 

mempengaruhi derajat kesehatan 

masyarakat(25).  

Pelaksanaan pengendalian faktor 

resiko sebagian besar dilakukan di luar 

lapangan dan saat melakukan kunjungan 

rumah. Pengendalian faktor resiko dilakukan 

oleh petugas gasurkes P2P dan juga kader 

tuberkulosis di wilayah Puskesmas Purwoyoso 

Kota Semarang. Namun demikian, 

pelaksanaan pengendalian faktor resiko dirasa 

kurang maksimal dilakukan. Hal ini 

dikarenakan adanya pengurangan tenaga 

pelaksana di lapangan. Pengurangan tenaga 

kader tuberkulosis paru dan petugas gasurkes 

P2P menyebabkan tidak maksimalnya upaya 

pengendalian faktor resiko tuberkulosis karena 

kurangnya keterjangkauan petugas untuk 

melaksanakan kunjungan lapangan, dalam 

upaya pengendalian faktor resiko tuberkulosis. 

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa 

kinerja tenaga kerja dan beban kerja memiliki 

keterkaitan antara satu dengan yang lainnya. 

Tenaga kerja yang diharuskan menyelesaikan 

dua atau lebih tugas yang harus dikerjakan 

secara bersamaan, membutuhkan waktu, 

tenaga, dan sumber daya lainnya untuk 

penyelesaiannya. Adanya beban dengan 

penyediaan sumber daya yang terbatas dapat 

menyebabkan kinerja tenaga kerja menurun. 

Penurunan kinerja berdampak pada 

menuurnnya capaian pelaksanaan program 

dan kegiatan yang seharusnya dapat dicapai 

dengan sumber daya manusia yang 

tercukupi(26).  

Penemuan dan penanganan kasus 

tuberkulosis paru di Puskesmas Purwoyoso 

Kota Semarang memiliki kendala dalam 

penemuan pasien yang disebabkan oleh faktor 

lingkungan masyarakat dan juga pengurangan 

tenaga kesehatan. Menurunnya keaktifan 

penjaringan pasien tuberkulosis paru di 

Puskesmas Purwoyoso disebabkan oleh 

pengurangan tenaga kesehatan dilapangan 

serta tidak berfokusnya pelaksanaan 

penjaringan pasien tuberkulosis yang 

dilakukan bersamaan dengan pelaksanaan 

program kesehatan lainnya. Pendampingan 

pengobatan tuberkulosis juga tidak dapat 

dilakukan secara maksimal dikarenakan 

kurangnya keterbukaan pasien terhadap 

tenaga kesehatan di lapangan, sehingga 

menyebabkan kurang maksimalnya capaian 

penemuan kasus dan pengobatan tuberkulosis 

sesuai dengan target nasional. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa stigma 

masyarakat yang rendah memiliki pegaruh 

terhadap penemuan dan pengobatan kasus 

TB paru. Stigma masyarakat yang redah dapat 

mengakibatkan seseorang tidak ingin 

memeriksakan dirinya karena malu dan takut 

mengetahui penyakit yang ada pada 

tubuhnya(27).  
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Pemberian kekebalan dan 

pengobatan pencegahan di Puskesmas 

Purwoyoso telah diberikan vaksin BCG pada 

bayi 0-2 bulan melalui program lainnya yang 

terpisah dari pelaksanaan program 

tuberkulosis paru dengan tetap memberikan 

pemantauan dalam pelaksanaannya. 

Sedangkan pengobatan pencegahan belum 

pernah dilakukan dan diberikan di Puskesmas 

Purwoyoso dikarenakan selama ini belum 

terdapat pasien dengan ODHA. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa pemberian 

kekebalan berupa imunisasi vaksin BCG dapat 

menurunkan angka kejadian tuberkulosis paru 

pada anak(28). 

Aspek Output 

Angka penemuan kasus di Puskesmas 

Purwoyoso Kota Semarang belum mencapai 

target sebanyak 93 kasus, yaitu baru mencapai 

61 kasus. Hal tersebut disebabkan oleh 

beberapa faktor, yaitu terdapat pengurangan 

jumlah tenaga kerja di lapangan yang dan 

terjadinya double job, sehingga menyebabkan 

kurang maksimalnya pencarian kasus di 

lapangan. Kurang fokusnya penyuluhan dan 

edukasi yang diberikan kepada masyarakat, 

yang disebabkan oleh penggabungan 

penyuluhan dan edukasi bersamaan dengan 

pelaksanaan program lainnya juga menjadikan 

angka penemuan kasus di Puskesmas 

Purwoyoso belum memenuhi target. Selain itu, 

belum adanya ugrade tentang pelatihan 

tuberkulosis secara berkala serta evaluasi 

setelah pelatihan. Keterbatasan dana dan 

pemberian uang tambahan bagi petugas di 

lapangan juga menjadi salah satu kendala 

dalam penemuan kasus tuberkulosis yang 

dapat menyebabkan penemuan pasien 

tuberkulosis di Puskesmas Purwoyoso Kota 

Semarang menjadi tidak maksimal dan 

memenuhi target yang diinginkan. Penelitian 

sebelumnya menyebutkan bahwa salah satu 

kendala yang menjadi penghambat tidak 

tercapainya penemuan kasus tuberkulosis 

adalah sumber daya manusia. Sumber daya 

manusia dibutuhkan dalam upaya 

keberhasilan pengontrolan pelaksanaan 

program tuberkulosis dan penemuan suspek 

TB(29). Tenaga kerja yang kurang, beban kerja 

rangkap, kurangnya intensif yang diterima, 

serta kurangnya evaluasi dan pelatihan 

berjenjang merupakan faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kinerja petugas dalam 

upaya penemuan kasus tuberkulosis paru(30).  

Angka keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis belum mancapai target nasional, 

yaitu 72%. Hal ini disebabkan oleh karena 

kurangnya pendampingan dan pemantauan 

pengobatan dan minum obat oleh petugas 

kesehatan kepada pasien tuberkulosis paru. 

Faktor lingkungan masyarakat dan kerjasama 

serta kepedulian pasien terhadap pengobatan 

tuberkulosis yang kurang, juga menjadi salah 

satu faktor keberhasilan pengobatan tidak 

tercapai. Selain itu, pencatatan dan palaporan 

kasus tuberkulosis yang belum tepat waktu 

dapat menjadi faktor tidak tercapainya angka 

keberhasilan pengobatan karena dapat 

menyebabkan terjadinya keterlambatan 

tindakan dan pengambilan keputusan dalam 

upaya pengobatan tuberkulosis oleh 

Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kota 

Semarang. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan 
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yang bermakna antara pengetahuan dan sikap 

pengawas minum obat terhadap pelaksanaan 

pendampingan minum obat. Pendampingan 

minum obat berpengaruh terhadap angka 

keberhasilan pengobatan pasien 

tuberkulosis(31). Angka keberhasilan 

pengobatan tuberkulosis paru ditentukan oleh 

pemakaian OAT sebelumnya, peran PMO, dan 

keteraturan minum obat. Didapatkan bukti 

empiris bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara pendampingan minum obat 

dan keberhasilan pengobatan. Peran 

pendampingan minum obat berdampak pada 

keteraturan minum obat dan keberhasilan 

pengobatan tuberkulosis paru(32). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Pelaksanaan program penanggulangan 

TB paru di Puskesmas Purwoyoso Kota 

Semarang sebagian besar telah berjalan 

sesuai dengan pedoman pelaksanaan 

program TB paru, yaitu sesuai dengan 

Permenkes RI no.67 tahun 2016 tentang 

tuberkulosis paru. Namun masih terdapat 

beberapa kendala yang menghambat 

pelaksanaan program dan ketidaktercapaian 

target yang diinginkan, yaitu berupa aspek 

input yang terdiri dari kurangnya tenaga 

pelaksana program TB paru, masih tingginya 

beban kerja dan adanya double job, pelatihan 

yang belum berjenjang, serta belum adanya 

evaluasi setelah pelatihan oleh Dinas 

Kesehatan Kota Semarang. Selain itu, belum 

meratanya alokasi dana BOK yang mencakup 

seluruh kegiatan program TB dan belum 

adanya biaya operasional petugas lapangan 

serta dana hibah nasional global fund yang 

tidak diberikan secara pasti.  

Beberapa kendala yang ada pada aspek 

Input dapat berpengaruh terhadap 

pelaksanaan aspek proses yaitu berupa 

kegiatan promosi kesehatan yang masih 

dilakukan bersamaan dengan edukasi 

program lainnya dan belum terfokus pada 

edukasi tentang TB, pencatatan dan pelaporan 

kasus secara manual yang masih mengalami 

keterlambatan laporan ke Dinas Kesehatan 

Kota Semarang, pengendalian faktor resiko di 

luar gedung Puskesmas/lapangan belum 

dilakukan dengan maksimal, penemuan dan 

penanganan kasus TB paru masih memiliki 

kendala dan kurang maksimal, pengobatan 

pencegahan belum pernah dilakukan dan 

diberikan sebelumnya. Sehingga, pelaksanaan 

program TB paru yang terkendala tersebut 

akan berdampak pada belum tercapainya hasil 

capaian program penanggulangan 

tuberkulosis yang diinginkan. 
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