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ABSTRACT 

Covid-19 in March 2020 was declared a Pandemic in the World, the Indonesian state implemented a policy as 

an effort to prevent Covid-19. So this Covid-19 pandemic disrupts TB control in countries that have a high TB 

caseload. According to data from the Global Tuberculosis Report 2020, Indonesia is the country with the first 

rank in Southeast Asia with the highest cases. In the 2020 Indonesian Health Profile, Central Java Province is 

ranked second in Indonesia. While the City of Semarang in the Health Profile of the City of Semarang in 2019 

the Discovery of Tuberculosis Cases exceeded the 2015-2019 target with Treatment Success not reaching the 

2014-2019 target. Several studies have stated a significant impact on TB patients such as fear of health 

services, difficulty accessing health services, TB control management such as low TB care and treatment, 

decreased rapid diagnosis, monitoring, and evaluation. The purpose of this study was to analyze the impact of 

the Covid-19 pandemic on Tuberculosis Case Finding by Gender, Age, Origin, Referral, Type of TB 

Diagnosis, Type of TB, HIV History, Microscopic Results before treatment, TCM results before treatment, 

Microscopic results at the end of treatment, Outcomes HIV test, and treatment results based on secondary 

data analysis of TB patients at Balkesmas Semarang Region. 

Type of researchn This is a quantitative approach to secondary data analysis. Data collection using Checklist 

filling. The sample studied by all TB patients at the Semarang Regional Health Center in 2019 and 2020 

amounted to 157 respondents. Data analysis using Chi Square test. 

Test results foundresults of bivariate analysis on TB Case Finding by year, namely before Covid- 19 with 

Covid-19 only TCM results before treatment showed a significant difference before Covid-19 (2019) with 

Covid-19 (2020) (p = 0.00). 

Suggestions to be able to use this research as library material to evaluate TB Case Finding and TB Treatment 

Outcomes before Covid-19 (2019) with Covid-19 (2020), especially in TCM results which have significant 

differences. 

 

Keywords: Tuberculosis Case Finding, Tuberculosis Treatment Outcomes, Covid-19 
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PENDAHULUAN 

WHO menetapkan pada bulan Maret 2020 

bahwa Corona Virus Disease sebagai Pandemi di 

Dunia. (WHO Coronavirus (COVID-19) 

Dashboard, n.d.) Kemenkes RI menyatakan bahwa 

Pelayanan Tuberkulosis selama masa Pandemi 

Covid-19 tetap berjalan secara berkesinambungan 

dari tindakan pencegahan (seperti pemberian 
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masker bedah dikenakan saat kontrol, pasien 

antrian pelayanan TB dibedakan), manajemen dan 

perencanaan (seperti ketersediaan logistik (obat – 

obatan TB) maupun sarana diagnostik tidak 

terganggu, kampanye dengan media sosial, radio, 

dll, mapping fasyankes rujukan, mapping layanan 

laboratorium, pemantauan minum obat dengan 

teknologi digital atau nomer WA, hotline, 

melibatkan pendampig pasien), Sumber Daya 

Manusia (seperti tenaga kesehatan yang terlatih 

TB, pencegahan dan pengendalian infeksi sesuai 

pedoman Kemenkes dan WHO), Perawatan dan 

Pengobatan (penemuan kasus aktif, pelacakan 

kontak, dll).(Kemenkes RI, n.d.) Tuberkulosis atau 

TB masih menjadi permasalahan kesehatan 

masyarakat di Indonesia maupun Internasional 

sehingga Tuberkulosis menjadi salah satu tujuan 

pembangunan kesehatan berkelanjutan atau 

Sustainable Development Goals (SDGs). 

(Bappenas, n.d.) Pada data Profil Kesehatan 

Indonesia di tahun 2020 dalam cakupan kasus 

penyakit Tuberkulosis di Indonesia dilaporkan 

tahun 2015 -2019 3 Provinsi tersebut Jawa Barat, 

Jawa Timur, dan Jawa Tengah menduduki 

peringkat ke-2 jumlah penduduk yang besar 

dengan kasus TB terbanyak.(Kesehatan & 

Indonesia, 2021) Berdasarkan profil kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2019, informasi 

mengenai angka keberhasilan pengobatan atau 

biasa yang disebut Success Rate (SR) merupakan 

jumlah semua kasus TB yang sembuh dan 

pengobatan lengkap di Provinsi Jawa Tengah yaitu 

sebesar 85,1%. Hal ini menunjukakan bahwa 

angka keberhasilan pengobatan di Provisi Jawa 

Tengah masih belum mencapai target rencana 

strategi Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 

yaitu (>90%). (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah, 2019) Menurut Profil Kesehatan Kota 

Semarang tahun 2019 Penemuan Kasus TB Paru di 

wilayah Kota Semarang tahun 2019 terjadi 

penurunan dari tahun sebelumnya yaitu dari 107,3 

% pada tahun 2018 menurun menjadi 80,1% 

ditahun 2019. Angka Keberhasilan Pengobatan 

atau Seccess Rate (SR) dari 5 tahun kebelakang 

2014 - 2018 belum mencapai target nasional 

(90%). (Dinas Kesehatan kota Semarang, 2019) 

Saat Covid- 19 dinyatakan oleh WHO sebagai 

Pandemi di dunia sehingga menyebabkan seluruh 

dunia berfokus untuk mengatasi merebaknya virus 

Covid-19. (WHO Coronavirus (COVID-19) 

Dashboard, n.d.) Hal ini pun terjadi di Indonesia 

sehingga Pemerintah Indonesia menerapkan sistem 

lockdown seperti PSBB, PPKM sebagai upaya 

pencegahan peningkatan Covid-19 hal ini 

berdampak pada penderita TB. Dampak 

Pengobatan Tuberkulosis ditengah Pandemi 

Covid-19 membuktikan adanya dampak yang 

signifikan,sebagian besar responden menyatakan 

alasan tidak datang ke pelayanan kesehatan 

dikarenakan merasa takut akan Covid-19, adanya 

sistem seperti Lockdown yang diterapkan oleh 

pemerintah dianggap menyulitkan penderita TB 

untuk datang ke Pelayanan Kesehatan, selain itu 

dokter ahli yang biasanya menangani pasien TB 

harus dialihkan dan ikut andil dalam menangani 

pengobatan Pasien Covid-19 mengingat Covid-19 

dan TB merupakan penyakit yang menyerang paru 

paru.(Pamungkas & Yusuf, 2020) Penelitian dari 

Sulaiman Lakoh, dkk. Hasil dari Penelitian 

tersebut menyatakan bahwa Pandemi Covid-19 

berdampak negatif pada perawatan TB di pusat 

Sierra Leone, dengan lebih sedikit dugaan yang 

dirujuk pada tahun 2020 dibandingkan dengan 

2019.(Lakoh et al., 2021) Selain itu, terdapat 
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penelitian dari Pruthu Thekkur, dkk yang 

menyatakan bahwa Jumlah orang dengan dugaan 

Tuberkulosis dan Tuberkulosis terdaftar menurun 

selama 12 bulan Pandemi Covid-19 dibandingkan 

dengan 12 bulan sebelum Pandemi Covid-

19.(Thekkur et al., 2021) Balkesmas (Balai 

Kesehan Masyarakat) Wilayah Semarang yang 

memiliki pelayanan, pemeriksaan, pengobatan 

Unggulan penyakit tuberkulosis yang didalamnya 

terdapat TB. Tujuan penelitian ini untuk 

menganalisis Penemuan Kasus Tuberkulosis 

berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Asal, Rujukan, 

Tipe Diagnosis TB, Jenis TB, Riwayat HIV, Hasil 

Mikroskopis sebelum pengobatan, Hasil TCM 

sebelum pengobatan, Hasil Mikroskopis akhir 

pengobatan, Hasil tes HIV,dan Hasil Pengobatan 

berdasarkan analisis data sekunder pasien TB di 

Balkesmas Wilayah Semarang. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian Kuantitatif. Metode Penelitian dengan 

pendekatan Analisis Data Sekunder. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Februari – Juni 2022 di 

Balkesmas Wilayah Semarang. Jumlah populasi 

dan sampel sama yaitu 157 Pasien TB di 

Balkesmas Wilayah Semarang berdasarkan jumlah 

pasien TB tahun 2019 dan 2020. Variabel 

dependen yaitu Sebelum Covid-19 (2019) dan Saat 

Covid-19 (2020). Variabel Independent Penemuan 

Kasus TB berdasarkan Jenis Kelamin, Umur, Asal 

Pasien TB, Rujukan, Tipe Diagnosis TB, Jenis TB, 

Riwayat HIV, Hasil Mikroskopis sebelum 

pengobatan, Hasil TCM sebelum pengobatan, 

Hasil Mikroskopis akhir pengobatan, Hasil tes 

HIV, dan Hasil Pengobatan. Analisis data pada 

penelitian ini melalui dua tahapan yaitu dengan 

menggunakan analisa univariat dan bivariat. 

Analisa univariat untuk mendeskripsikan 

setiap variabel yang akan diteliti dengan 

menggunakan tabel frekuensi dan narasi. Data 

yang dianalisis yaitu data Penemuan Kasus TB 

meliputi Jenis Kelamin, Umur, Asal Pasien TB, 

Rujukan, Tipe Diagnosis TB, Jenis TB, Klasifikasi 

Riwayat HIV, Hasil Mikroskopis sebelum 

pengobatan, Hasil TCM sebelum pengobatan, 

Hasil Mikroskopis akhir pengobatan, Hasil tes 

HIV, dan Hasil Pengobatan. Analisis Bivariat 

mengetahui perbedaan penemuan kasus dan hasil 

pengobatan sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) dengan Uji Chi-square. 

HASIL

Tabel 1.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden tahun 2019 & 2020 

Karakeritik Kategori Frekuensi % 

Umur 0-14 th 80 51 

15-54 th 69 43.9 

55-75 th 8 5.1 

Jenis Kelamin Laki-laki 86 54.8 

Perempuan 71 45.2 

Jumlah 157 100 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.1 dapat diketahui 

bahwa umur pasien TB dari rentan 0 – 14 tahun 

merupakan terbanyak di tahun 2019 dan 2020 

yaitu sebanyak 51%. Sedangkan pada Jenis 

Kelamin pasien TB paling banyak yaitu pada jenis 

kelamin laki – laki sebanyak 54.8%.
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A. Analisis Univariat  

Jenis Kelamin  

Tabel 1.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

L 13 13 12 13 15 5 7 8 

P 12 11 6 12 20 4 4 2 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.2 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi jenis 

kelamin laki-laki mengalami penurunan 

paling banyak pada triwulan 2, sedangkan 

untuk jenis kelamin perempuan mengalami 

penurunan paling banyak pada triwulan 4 

sebelum Covid-19 dengan saat Covid-19. 

Umur 

Tabel 1.3 Distribusi Frekuensi Umur 

Umur 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

0-14 th 14 13 7 14 20 6 4 2 

15-54 th 10 9 11 10 14 2 7 6 

55-75 th 1 2 0 1 1 1 0 2 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.3 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi umur 0-14 

tahun mengalami penurunan paling banyak 

pada triwulan 4, frekuensi umur 15 – 54 

tahun , mangalami penurunan paling banyak 

pada triwulan 2, dan frekuensiumur 55-75 

tahun tidak mengalami kenaikan maupun 

penurunan. 

Asal Pasien TB 

Tabel 1.4 Distribusi Frekuensi Asal Pasien TB 

Asal Pasien TB 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

Luar Kota Smg 3 2 2 3 2 1 3 2 

Dalam Kota Semarang  22 22 16 22 32 8 8 8 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.4 dapat 

diketahui bahwa uyntuk frekuensi asal 

pasien dalam kota semarang paling sedikit 

pada triwulan 2,3, dan 4. 
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Tipe Diagnosis TB 

Tabel 1.6 Distribusi Frekuensi Tipe Diagnosis TB 

Tipe Diagnosis TB 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

Terkonfirmasi Bakteriologis 11 5 5 11 9 3 5 5 

Terdiagnosis Klinis 14 19 13 14 26 6 13 5 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.6 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi Tipe 

Diagnosis TB terkonfirmasi bakteriologis 

mengalami penurunan paling banyak pada 

triwulan 4, sedangkan pada tipe diagnosis 

TB terdiagnosis klinis mengalami 

penurunan paling banyak pada triwulan 2. 

Jenis TB 

Tabel 1.7 Distribusi Frekuensi Jenis TB 

Jenis TB 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

TB Paru  25 22 18 25 35 9 10 10 

TB Ekestraparu 0 2 0 0 0 0 1 0 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.7 dapat 

diketahui frekuensi Jenis TB Paru 

mengalami penurunan paling banyak pada 

triwulan 4, sedangkan untuk frekuensi Jenis 

TB Ekstraparu ditemukan pada triwulan 3. 

Riwayat HIV 

Tabel 1.8 Distribusi Frekuensi Klasifikasi Riwayat HIV 

Riwayat HIV 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

Tidak diketahui 23 23 13 23 28 7 10 9 

Positif  1 0 3 2 1 0 0 0 

Negatif  1 1 2 0 6 2 1 1 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.8 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi Riwayat 

HIV pada Pasien TB yang tidak diketahui 

terdapat penurunan paling banyak pada 

triwulan 2, untuk Riwayat HIV yang positif 

pada triwulan 2,3,4 tahun 2020 tidak 

ditemukan. 

Hasil Mikroskopis sebelum pengobatan 

Tabel 1.9 Distribusi Frekuensi Hasil Mikroskopis sebelum pengobatan 

Hasil Mikroskopis 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

Tidak dilakukan  14 17 13 14 23 6 10 9 

Positif  8 3 3 8 7 3 0 0 

Negatif  3 4 2 3 5 0 1 1 
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Berdasarkan hasil tabel 1.9 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi hasil 

mikroskopis sebelum pengobatan yang tidak 

dilakukan terdapat penurunan paling banyak 

pada triwulan 2, untuk yang positif tidak ada 

penemuan pada triwulan 3 dan 4, sedangkan 

negatif tidak ada penemuan triwulan 2. 

Hasil TCM sebelum pengobatan 

Tabel 1.10 Distribusi Frekuensi Hasil TCM sebelum pengobatan 

Hasil TCM 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

Tidak dilakukan 19 22 7 19 23 6 4 3 

Positif  6 2 1 6 9 3 4 5 

Negatif 0 0 1 0 3 0 3 2 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.10 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi hasil TCM 

sebelum pengobatan yang tidak dilakukan 

terdapat penurunan paling banyak pada 

triwulan 4, sedangkan untuk yang positif 

dan negatirf tiap triwulan ditahun 2020 lebih 

banyak. 

Hasil Mikroskopis Akhir Pengobatan 

Tabel 1.11 Distribusi Frekuensi Hasil Mikroskopis akhir pengobatan 

Hasil Mikroskopis 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

Tidak dilakukan 16 19 8 16 27 6 7 5 

Positif 0 0 0 0 0 0 0 0 

Negatif  9 5 10 9 8 3 4 5 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.11 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi hasil 

mikroskopis akhir pengobatan yang tidak 

dilakukan terdapat penurunan paling banyak 

pada triwulan 4, untuk positif tahun 2019 

dan 2020 tidak ada penemuan, sedangkan 

untuk yang negatif terdapat penurunan 

paling banyak pada triwulan 3. 

Hasil tes HIV 

Tabel 1.12 Disitribusi Frekuensi Hasil tes HIV 

Hasil tes HIV 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

Tidak dilakukan  13 16 9 13 19 6 4 2 

Reaktif 1 0 0 1 1 0 2 1 

Non reaktif 11 8 9 11 15 3 5 7 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.12 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi hasil tes 

HIV sebelum pengobatan tidak dilakukan 

terdapat penurunan paling banyak pada 

triwulan 4. 

Hasil Pengobatan 
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Tabel 1.13 Distribusi Frekuensi Hasil Pengobatan 

Hasil Pengobatan 

2019 2020 

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 

F F F F F F F F 

Sembuh  9 2 5 9 5 3 3 4 

Pengobatan lengkap 11 20 10 11 23 6 7 3 

Putus berobat 1 0 2 1 4 0 1 1 

Gagal 0 0 0 0 1 0 0 0 

Pindah 4 2 1 4 2 0 0 0 

Meninggal 0 0 0 0 0 0 0 2 

 

Berdasarkan hasil tabel 1.13 dapat 

diketahui bahwa untuk frekuensi hasil 

pengobatan sembuh mengalami penurunan 

paling banyak pada triwulan 4, pengobatan 

lengkap mengalamin penurunan paling 

banyak pada triwulan 2, Putus berobat 2020 

lebih banyak dibandingkan dengan tahun 

2019, Gagal terdapat kenaikan saat Covid-

19 pada triwulan 1, pindah tidak ada 

penemuan pada triwulan 3 dan 4, sedangkan 

untuk hasil pengobatan yang meninggal 

pada triwulan 4 saat Covid-19 mengalami 

kenaikan. 

B. Analisis Bivariat  

Tabel 1.14 Uji beda Penemuan Kasus TB berdasarkan sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-19 (2020) 

Karakteristrik Sebelum Covid-19 

(2019) 

Saat Covid-19 

(2020) 

% Penurunan 2019 

dan 2020 

P-

Value 

Penemuan Kasus TB 

 
92 65 -29.3  

Jenis Kelamin 

 

    

Laki-Laki 51 35 -17.3 0.87 

Perempuan 41 30 -11.9  

 

Umur 

 

    

0 – 14 tahun 48 32 -17.3 0.85 

15- 54 tahun 40 29 -11.9  

55-57 tahun 4 4 0  

 

Rujukan 
 

    

Datang 

mandiri 

92 62 -32.6 0.69 

Rujukan fasyankes 0 3 +3.2  

 

Asal 

 

    

Dalam Kota Semarang 82 56 -28.2 0.62 

Luar Kota Semarang 

 

10 9 -1  

Tipe Diagnosis TB 

 
    

Terkonfirma 

si Bakteriologis 

32 22 -10.8 0.90 
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Karakteristrik Sebelum Covid-19 

(2019) 

Saat Covid-19 

(2020) 

% Penurunan 2019 

dan 2020 

P-

Value 

Terdiagnosis 

Klinis 

 

60 43 -18.4  

Jenis TB 
 

    

TB Paru 90 64 -28.2 0.77 

TB 

Ekstraparu 

 

2 1 -1  

Klasifikasi Riwayat HIV 

 
    

Tidak diketahui 81 54 -29.3 0.24 

Positif 1 1 -5.4  

Negatif 6 10 +6.5  

 

Hasil Mikroskopis sebelum 

pengobatan 
 

    

Tidak dilakukan 53 48 -5.4 0.11 

Positif 24 22 -14.1  

Negatif 15 6 -9.7  

 

Hasil TCM sebelum 

pengobatan 
 

    

Tidask dilakukan 76 36 -43.4 0.00 

Rif sensitif 15 21 +6.5  

Negatif 1 8 +7.6  

 

Hasil mikroskopis akhir 

pengobatan 
 

    

Tidak dilakukan 59 45 -15.2 0.60 

Positif 0 0 0  

Negatif 33 20 -14.1  

 

Hasil tes HIV 

 

    

Tidak diketahui 51 31 -21.7 0.34 

Reaktif 2 7 +5.4  

Non-reaktif 39 27 -13  

 

Hasil Pengobatan 
 

    

Sembuh 25 15 -10.8 0.86 

Pengobatan lengkap 52 39 -14.1  

Putus 

berobat 

4 6 +2.1  

Gagal 0 1 +1  

Pindah 11 2 -9.7  

Meninggal 0 2 +2  
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PEMBAHASAN 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan jenis kelamin 

didapatkan nilai p sebesar 0,87, dimana nilai p > 

0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada penemuan kasus 

TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-

19 (2020). Hal ini sama dengan hasil Penelitian 

dari Sulaiman Lakoh, dkk. yang menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan dalam distribusi Jenis 

Kelamin sebelum dan saat Covid-19 dengan P-

value 0,603. (Lakoh et al., 2021) Hanya saja 

terdapat penurunan sebesar 17,3% dari Penemuan 

Kasus TB berdasarkan Jenis Kelamin Laki-Laki 

dan untuk Jenis Kelamin Perempuan terdapat 

penurunan 11,9% sebelum Covid-19 (2019) 

dengan saat Covid-19 (2020). Dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan 

Penemuan Kasus TB berdasarkan Jenis Kelamin 

pada sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-

19 (2020). Pada Penelitian yang saya lakukan 

untuk jenis kelamin laki-laki mengalami 

penurunan lebih banyak dibandingkan perempuan. 

Menurut Penelitian yang dilakukan oleh Hilda 

Suherman dan Dina Febrina berdasarkan jenis 

kelamin menunjukkan bahwa perempuan lebih 

cenderung melakukan upaya menggunakan atau 

memperoleh pengobatan dibandingkan laki- 

laki.(Suherman, 2019) 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan umur didapatkan 

nilai p sebesar 0,85, dimana nilai p > 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada penemuan kasus 

TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat ovid-19 

(2020). Hal ini sama dengan hasil penelitian dari 

Sulaiman Lakoh, dkk. yang menyatakan bahwa 

tidak ada perbedaan dalam distribusi Usia sebelum 

dan saat Covid-19 dengan P- Value 0,544. (Lakoh 

et al., 2021) Menurut Penelitian yang dilakukan 

oleh Pruthu Thekkur,dkk menyatakan bahwa anak 

– anak (<15 tahun) lebih berdampak karena 

mengalami penurunan lebih besar dibandingkan 

dengan orang dewasa (≥15 tahun) begitu juga 

sama dengan hasil penelitian yang saya lakukan 

bahwa rentan umur 0-14 tahun mengalami 

penurunan lebih besar dibanding dengan rentan 

umur 15-54 dan 55-75 tahun pada sebelum Covid-

19 (2019) dengan saat Covid-19 (2020).(Thekkur 

et al., 2021) Hanya saja terdapat penurunan 

sebesar 17,3% untuk umur 0-14 tahun, 11,9% 

untuk umur 15-54 tahun, dan tidak ada penurunan 

melainkan dengan jumlah penemuan yang sama 

pada umur 55 – 75 tahun sebelum Covid-19 (2019) 

dengan saat Covid-19 (2020). Dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada 

Penemuan Kasus TB berdasarkan Umur pada 

sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-19 

(2020). Kekhawatiran akibat Covid-19 merupakan 

penyakit yang menular hal ini dirasakan oeh ibu 

dan anak-anak mereka sehingga mengurangi 

keinginan untuk melakukan pemeriksaan ataupun 

mengunjungi fasilitas kesehatan hal ini 

mendukung hipotesisis pada penelitian ini bahwa 

terdapat penurunan yang besar pada penemuan 

kasus TB berdasarkan Umur (0-14 tahun) 

dibandingkan dengan rentan umur lainnya. 

(Thekkur et al., 2021)  

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Asal pasien TB 

didapatkan nilai p sebesar 0,57, dimana nilai p > 
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0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada penemuan kasus 

TB sebe;um Covid-19 (2019) dengan saat Covid-

19 (2020) berdasarkan Asal pasien TB didapatkan 

nilai p sebesar 0,57, dimana nilai p > 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada penemuan kasus 

TB sebelum Covid-19 dengan saat Covid-19 

(2020). Hanya saja terdapat penurunan sebesar 

28,2% untuk Asal Pasien TB yang berasal dari 

Dalam Kota Semarang dan 1% untuk Asal Pasien 

TB yang berasal dari Luar Kota Semarang sebelum 

Covid-19 (2019) dengan saat Covid-19 (2020). 

Kemungkinan bahwa pasien yang datang baik dari 

dalam maupun luar kota semarang terkendala 

akibat adanya kebijakan seperti lockdown yaitu 

PKM di Kota Semarang yang salah satu 

kebijakannya yaitu penutupan ruas jalan utama 

seperti Jl. Pemuda, Jl. Pandanaran, Jl. Pahlawan, 

Jl. Gajah Mada, Jl. Ahmad Yani dan ruas jalan 

lainnya yang diterapkan secara bertahap.(Peraturan 

Walikota (PERWALI) Tentang Pelaksanaan 

Pembatasan Kegiatan Masyarakat Dalam Rangka 

Pencegahan Dan Pengendalian Corona Virus 

Disease 2019 (Covid-19) Di Kota Semarang, 

2020) Menurut penelitian yang dilakukan G.Chan, 

dkk tentang Adapting active case finding for TB 

during the Covid-19 pandemic in Yogyakarta, 

Indonesia bahwa akhir maret Indonesia mulai 

memberlakukan strategi untuk mengurangi 

penularan Covid-19 termasuk penguncian yang 

melibatkan penghentian pertemuan publik dan 

pembatasan pergerakan orang di luar tempat 

tinggal mereka hal ini menyebabkan pergolakan 

kesehatan, sosial, dan ekonomi yang signifikan 

sehingga menurunkan deteksi TB, pengurangan 

pencarian perawatan karena penguncian dan 

kekhawatiran risiko penularan di fasilitas 

kesehatan, pengalihan sumber daya dari TB ke 

respons Covid-19, dan strategi untuk mengurangi 

penggunaan fasilitas kesehatan.(Chan et al., 2021) 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Rujukan didapatkan 

nilai p sebesar 0,69, dimana nilai p > 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada penemuan kasus 

TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-

19 (2020). Hanya saja terdapat penurunan sebesar 

32,6% untuk Variabel rujukan kategori Datang 

Mandiri dan kenaikan 3,2% untuk Rujukan 

kategori Rujukan fasyankes lainnya sebelum 

Covid- 19 (2019) dengan saat Covid-19 (2020). 

Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sulaiman Lakoh dkk bahwa rujukan pada 

fasilitas pelayanan kesehatan saat Covid-19 

mengalami kenaikan hingga 46.6%. Kondisi 

Fasilitas Kesehatan saat pandemi Covid-19 

mengalami beban kerja tambahan akibat sebagian 

besar rumah sakit ditunjuk sebagai rumah sakit 

Covid- 19.(Caren et al., 2022) Saat Covid-19 

fasilitas kesehatan terkait dengan rujukan akan 

mempertimbangkan dalam mengirim dan 

menerima pasien dari fasilitas kesehatan lainnya 

karena gejala TB dan gejala Covid-19 tumpang 

tindih satu sama lain hampir sama sebab keduanya 

penyakit yang menyerang paru-paru sehingga 

memerlukan diagnosis yang mendalam agar tidak 

terjadi penumpukan kasus TB maupun Covid-19 

yang pada akhirnya tidak dapat tertangani dengan 

baik.(Mohammed et al., 2020). 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Tipe Diagnosis TB 
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didapatkan nilai p sebesar 0,90, dimana nilai p > 

0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada penemuan kasus 

TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-

19 (2020). Hanya saja terdapat penurunan sebesar 

10,8% pada Tipe Diagnosis TB yang terkonfirmasi 

bakteriologis dan penurunan sebesar 18,4% pada 

Tipe Diagnosis TB yang terdiagnosis klinis. Hal 

ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Pruthu Thekkur, dkk terdapat penurunan TB 

terkonfirmasi bakteriologis dengan TB 

terdiagnosis klinis.(Thekkur et al., 2021) 

Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Balew Arega, dkk tentang penelitian Impact of 

Covid-19 pandemic on TB prevention and care in 

Addis Ababa, Ethiopia : a retrospective database 

study yang menyatakan bahwa ada perbedaan 

dalam distribusi Kasus terkonfirmasi bakteriologis 

dan terdiagnosis secara klinis sebelum Covid-19 

dengan Saat Covid-19, untuk jumlah kasus TB 

yang terkonfirmasi secara bakteriologis menurun 

seperempatnya selama era Covid-19 sebelum dan 

saat Covid-19.(Arega et al., 2022) Pandemi Covid-

19 ini membatasi layanan TB bahkan terutama 

pada keterlambatan diagnosis TB sedangkan 

keterlambatan yang berkepanjangan dapat 

meningkatkan keparahan penyakit hingga lonjakan 

kasus kematian, penurunan diagnosis TB dapat 

disebabkan oleh keterbatasan transportasi, akses 

yang kurang mendapatkan perawatan fasilitas 

kesehatan seperti laboratorium. (Hazra et al., 2021) 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Jenis Pasien TB 

didapatkan nilai p sebesar 0,77, dimana nilai p > 

0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada penemuan kasus 

TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-

19 (2020). Hanya saja terdapat penurunan sebesar 

26% pada Jenis pasien TB paru dan Penurunan 

sebesar 1% pada Penemuan Jenis pasien TB 

Ekstraparu. Hal ini didukung dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Sulaiman Lakoh, 

dkk. tentang penelitian Impact of Covid-19 on 

Tuberculosis Case Detection and Treatment 

Outcomes in Sierra Leone yang menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan dalam distribusi Jenis 

TB sebelum dan saat Covid-19 dengan P-Value 

0,544. (Lakoh et al., 2021) Pada penelitian Hussen 

Muhammad, dkk terdapat penjelasan bahwa 

Covid-19 dan TB memiliki beberapa kesamaan 

dalam fitur klinis terdapat risiko potensial untuk 

slah mendiagnosis keduanya. Meskipun masa 

inkubasi TB lebih lama kedua penyakit menular 

melalui kontak dekat dan partikel droplet dan 

keduanya mempengaruhi paru- paru. Disisi lain 

terdapat beberapa pasien yang memiliki 

kekhawatiran selain dapat tertular dengan mudah 

Covid-19 juga salah diagnosis akibat gejala TB 

dan Covid-19 tumpang tindih terutama pada pasien 

dengan jenis TB paru-paru.(Mohammed et al., 

2020) 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Klasifikasi Riwayat 

HIV didapatkan nilai p sebesar 0,24, dimana nilai 

p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada perbedaan yang signifikan pada penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020). Hanya saja terdapat penurunan 

sebesar 27% pada Klasifikasi status riwayat HIV 

yang tidak diketahui, penurunan 5% pada 

Klasifikasi status riwayat HIV yang positif, dan 

kenaikan sebesar 6% pada Klasifikasi status 
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riwayat HIV yang negatif. Hal ini sama dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Sulaiman 

Lakoh, dkk. tentang penelitian Impact of Covid-19 

on Tuberculosis Case Detection and Treatment 

Outcomes in Sierra Leone yang menyatakan 

bahwa tidak ada perbedaan dalam distribusi 

Riwayat HIV dengan P-Value 0,339. (Lakoh et al., 

2021) Pasien dengan riwayat HIV memiliki 

imunitas yang rendah sangat beresiko dengan 

mudah dapat tertular penyakit lainnya. Covid-19 

yang semakin meningkat membuat pasien dengan 

klasifikasi riwayat HIV ketakutan serta khawatir 

apabila tertular Covid-19 sehingga memilih untuk 

menunda untuk datang ke pelayanan kesehatan. 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan kasus 

TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-

19 (2020) berdasarkan Hasil Mikroskopis sebelum 

pengobatan didapatkan nilai p sebesar 0,11, 

dimana nilai p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada 

penemuan kasus TB sebelum Covid-19 (2019) 

dengan saat Covid-19 (2020). Hanya saja terdapat 

penurunan sebesar 5% pada pasien yang tidak 

melakukan tes Mikroskopis sebelum Pengobatan, 

penurunan 13% pada Hasil Mikroskopis positif 

sebelum pengobatan, dan 9% pada Hasil 

Mikroskopis negatif. Hal ini sama dengan Hasil 

Penelitian yang dilakukan oleh Xiaolin Wang, dkk 

tentang penelitian Impact of Covid-19 Pandemic 

on Pre- Treatment Delays, Detection, and Clinical 

Characteristics of Tuberculosis Patientd in 

Ningxia Hui Autonomous Region, China yang 

menyatakan bahwa pada penelitian tesebut 

menemukan BTA positif selama periode Covid-19 

ada yang mengalami penurunan kemungkina 

bahwa penurunan tersebut karena hanya pasien 

yang bergejala parah yang harus melakukan 

perawatan medis dan kemungkinan besar mereka 

adalah pasien dengan BTA positif.(Wang et al., 

2021) 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Hasil TCM sebelum 

pengobatan didapatkan nilai p sebesar 0,00, 

dimana nilai p < 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan yang signifikan pada 

penemuan kasus TB sebelum Covid-19 (2019) 

dengan saat Covid-19 (2020). Terdapat penurunan 

yang drastis pada pasien yang tidak melakukan 

Hasil TCM sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) yaitu sebesar 40%, Kenaikan 6% 

pada Hasil TCM yang Rif sensitive, dan Kenaikan 

7% pada Hasil TCM yang negatif. Saat Covid-19 

orang-orang banyak yang mengunjungi fasilitas 

kesehatan yang biasanya kapsitas diagnostik dan 

laboratorium untuk mendukung diagnosis TB 

dapat sangat berkurang akibat alat diagnostifk 

molekuler untuk TB digunakan untuk Covid-19 

seperti penggunaan mesin Xpert selain itu staf 

laboratorium TB dialihkan untuk upaya 

penanganan Covid- 19.(Cilloni et al., 2020) Selain 

itu akibat Covid-19 berkurangnya pasien TB 

memilih untuk tidak datang ke fasilitas pelayanan 

kesehatan karena takut tertular Covid-19. 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Hasil mikroskopis 

akhir pengobatan didapatkan nilai p sebesar 0,50, 

dimana nilai p > 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada 

penemuan kasus TB sebelum Covid-19 (2019) 

dengan saat Covid-19 (2020). Hanya saja terdapat 

penurunan 14% pada Hasil Mikroskopis akhir 

pengobatan yang tidak dilakukan, lalu untuk Hasil 
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Mikroskopis yang positif pada tahun 2019 dengan 

2020 tidak ada penurunan maupun kenaikan, dan 

Hasil Mikroskopis negatif terdapat penurunan 

13%. 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Hasil tes HIV 

didapatkan nilai p sebesar 0,34, dimana nilai p > 

0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan yang signifikan pada penemuan kasus 

TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat Covid-

19 (2020). Hanya saja terdapat penurunan 20% 

pada Hasil tes HIV yang tidak diketahui, lalu 

untuk Hasil tes HIV yang reaktif terdapat kenaikan 

4%, dan Hasil tes HIV non reaktif terdapat 

penurunan 12%. Hal ini sama dengan penelitian 

yang dilakukan oleh pruthu thekur, dkk bahwa tes 

HIV di Fasilitas Kesehatan Lilongwe, Malawi 

mengalami penurunan hal ini dikaitkan dengan 

peningkatan distribusi alat tes mandiri HIV pada 

tahun 2020 dimana fasilitas kesehatan hanya 

melakukan tes konfirmasi pada mereka yang 

ditemukan sudah HIV positif. Meskipun terdapat 

penurunan pada pasien yang tidak diketahui hasil 

HIV, HIV yang reaktif sedikit meningkat pada saat 

Covid-19 (0,4%) begitu juga pada penelitian yang 

saya lakukan bahwa untuk Hasil tes tidak diketahui 

mengalami penurunan sedangkan untuk tes HIV 

yang reaktif mengalami sedikit kenaikan.(Thekkur 

et al., 2021) Sedangkan penelitian yang dilakukan 

oleh C Mutyambizi, dkk menghasilkan bahwa 

terdapat penurunan yang signifikan tes HIV positif 

pada anak-anak >18 tahun pada periode April-

Desember 2020 dibandingkan dengan April-

Desember 2019 hal tesebut sehubungan dengan 

penguncian wilayah pertama pada April 2020. 

Menurut pemikiran C Mutyambizi, dkk bahwa 

munculnya Covid-19 memberikan tekanan 

tambahan pada perawatan kesehatan, kecemasan 

dan ketakutah masyarakat akan tertular Covid-19 

sehingga pasien menunda perawatan, pembatasan 

penguncian mengganggu layanan transportasi 

umum yang digunakan pasien sebagai akses ke 

fasilitas kesehatan, dan yang lebih memprihatinkan 

adalah kurangnya perilaku mencari kesehatan oleh 

pasien karena Covid-19. (Mutyambizi et al., 2021) 

Hasil analisis statistik perbedaan penemuan 

kasus TB sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) berdasarkan Hasil Pengobatan 

didapatkan nilai p sebesar 0,86 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan pada penemuan kasus TB sebelum 

Covid-19 (2019) dengan saat Covid-19 (2020). 

Hanya saja terdapat penurunan 10% pada Hasil 

pengobatan sembuh, penurunan 13% pada Hasil 

pengobatan lengkap, kenaikan 2% pada Hasil 

pengobatan putus berobat, kenaikan 1% pada Hasil 

pengobatan yang gagal, penurunan 9% pada Hasil 

pengobatan yang pindah, dan kenaikan 2% yang 

meninggal. Menurut Penelitian yang dilakukan 

oleh Gabriella J Caren, dkk tentang Covid-19 

Pandemic Disru ption on the Management of 

Tuberculosis Treatment in Indonesia semua 

layanan TB termasuk deteksi kasus dan diagnostik 

cepat telah terganggu oleh pandemi program dan 

kegiatan dihentikan ketika kasus terdeteksi seperti 

penemuan kasus aktif karena terbatasnya pedoman 

operasional TB selama pandemi Covid-19, untuk 

temuan kasus pasif disebabkan keterbatasan gerak 

pasien untuk mengakses pengobatan. Selain itu, 

kekhawatiran tertular virus saat mengunjungi 

fasilitas layanan kesehatan juga mempengaruhi 

diagnosis dini dan pencarian perawatan. Fasilitas 

kesehatan meminimalkan layanan mereka untuk 



Anandya Serviana Putri et al.; Vol 22 (No.1): Hal 49-65, 2023 

62 

mengurangi resiko penularan. Sebagian besar 

rumah sakit TB di Indonesia telah ditunjuk sebagai 

rumah sakit Covid-19 hal ini menyebabkan 

keterlambatan diagnosis TB yang signifikan 

karena beban kerja tambahan sehingga rendahnya 

kualitas perawatan dan pengobatan TB di 

Indonesia. Dihipotesiskan bahwa Covid-19 

memperburuk beban TB khususnya angka 

kematian.(Caren et al., 2022) Dikutip pada 

Penelitian C Mutyambizi menurut Survei TB 

nasional Afrika Selatan menemukan bahwa banyak 

orang dengan TB menunda atau tidak mencari 

Pengobatan.(Mutyambizi et al., 2021) Pada 

Penelitian yang dilakukan oleh Pere Godoy, dkk 

terdapat pernyataan bahwa peningkatan kejadian 

TB dan kematian 5-15% pada saat Pandemi Covid-

19, hal tesebut sama pada penelitian ini yang 

menyebutkan bahwa terdapat kenaikan 2% pasien 

TB yang meninggal saat Covid-19. Ada 

kemungkinan bahwa jumlah pasien yang menurun 

pada daftar pengobatan ini selama periode Covid- 

19 karena adanya kebijakan pembatasan saat 

Covid-19 akan menghalangi pasien terganggu 

dalam mengambil obat anti-TB, mengganggu 

dalam kepatuhan minum obat, dan berkurangnya 

informasi tentang hasil akhir pengobatan.(Thekkur 

et al., 2021) Peningkatan kematian TB 

kemungkinan juga terjadi akibat keterlambatan 

deteksi dan pengobatan karena gangguan yang 

menghalangi akses keperawatan diantara penderita 

TB yang bergejala, serat ketersediaan kapasitas 

diagnostik ketika pasien melakukan akses ke 

fasilitas kesehatan.(Cilloni et al., 2020) 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Jenis Kelamin pada sebelum Covid-19 

(2019) dengan saat Covid-19 (2020) (P-

value = 0,84 > 0,05) di Balkesmas 

Wilayah Semarang 

2. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Umur pada sebelum Covid-19 (2019) 

dengan saat Covid- 19 (2020) (P-value 

= 0,85 > 0,05) di Balkesmas Wilayah 

Semarang 

3. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Asal Pasien TB pada sebelum Covid-19 

(2019) dengan saat Covid-19 (2020) (P-

value = 0,57 > 0,05) di Balkesmas 

Wilayah Semarang 

4. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Rujukan pada sebelum Covid-19 (2019) 

dengan saat Covid-19 (2020) (P-value = 

0,69 > 0,05) di Balkesmas Wilayah 

Semarang 

5. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Tipe Diagnosis TB pada sebelum 

Covid-19 (2019) dengan saat Covid-19 

(2020) (P-value = 0,90 > 0,05) di 

Balkesmas Wilayah Semarang 

6. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Jenis Pasien TB pada sebelum Covid-19 

(2019) dengan saat Covid-19 (2020) (P-

value = 0,77 > 0,05) di Balkesmas 

Wilayah Semarang 

7. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Klasifikasi Riwayat HIV pada sebelum 
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Covid-19 (2019) dengan saat Covid-19 

(2020) (P-value = 0,24 > 0,05) di 

Balkesmas Wilayah Semarang 

8. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Hasil Mikroskopis sebelum pengobatan 

pada sebelum Covid-19 (2019) dengan 

saat Covid- 19 (2020) (P-value = 0,11 > 

0,05) di Balkesmas Wilayah Semarang 

9. Ada Perbedaan yang signifikan pada 

Penemuan Kasus TB berdasarkan Hasil 

TCM sebelum pengobatan pada 

sebelum Covid-19 (2019) dengan saat 

Covid-19 (2020) (P-value = 0,00 < 0,05) 

di Balkesmas Wilayah Semarang 

10. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Hasil mikroskopis akhir pengobatan 

pada sebelum Covid-19 (2019) dengan 

saat Covid-19 (2020) (P-value = 0,50 > 

0,05) di Balkesmas Wilayah Semarang 

11. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Hasil tes HIV pada sebelum Covid-19 

(2019) dengan saat Covid-19 (2020) (P-

value = 0,86 > 0,05) di Balkesmas 

Wilayah Semarang 

12. Tidak ada Perbedaan yang signifikan 

pada Penemuan Kasus TB berdasarkan 

Hasil pengobatan pada sebelum Covid-

19 (2019) dengan saat Covid-19 (2020) 

(P-value = 0,34 > 0,05) di Balkesmas 

Wilayah Semarang 

Saran 

1. Program TB yang ada harus cepat 

beradaptasi dengan era new normal 

dengan emanfaatkan teknologi 

kesehatan digital untuk memperkuat 

penemuan kasus TB secata aktif 

maupun pasif 

2. meningkatkan skrining penyakit baik di 

tingkat masyarakat maupun fasilitas 

kesehatan 

3. Memobilisasi jaringan dukungan 

penyitas TB dan Komunitas TB 
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