
2. Undang-Undang Nomor 4 1'ahun 1984 tentang Wabah 
Penyakit Menular (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 1984 Nomor 20, Tambaban Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 3273); 4- / V). 

1 Undang-Undang Nomor 16 Tahun 1950 tentang 
Pembentukan Daerah-daerah Kota Besar dalam 
Lingkungan Propinsi Djawa Timur, Djawa Tengah, 
Djawa Barat dan Daerah Istimewa Jogyakarta; 

Mengingat 

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana 
dimaksud huruf a dan huru:f b, perlu menetapkan 
Peraturan Walikota Semarang tentang Rencana Aksi 
Daerah Penanggulangan Tuberkulosis Kota Semarang 
Tahun 2017-2021. 

b. bahwa berdasarkan Pasal 4 ayat ( I] Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016 tentang 
Penanggulangan Tuberkulosis, maka perlu 
merencanakan program aksi daerah ten tang 
penanggulangan tuberkuJosis secara 
berkesinam bungan; 

Men.imbang : a. bahwa Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan 
masyarakat yang menimbulkan kesakitan, kecacatan, 
dan kernatian yang tinggi sehingga perlu dilakukan 
upaya penanggulangan; 

W ALfKOTA SEMARANG, 

DENOAN RAHMATTUHAN YANG MAHA ESA 

PROVINS! JAWA TENGAH 

PERATURAN WALIKOTA SEMARANG 

NOMOR ~ ~ TAHUN 2017 

TENTANG 

RENCANA AKSI DAERAH FENANOGULANGAN TUBERKULOSIS 

KOTA SEMARANG TAHUN 2017-2021 

WALIKOTASEMARANG 



3. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Pra.ktik 
Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara 
Republik Indonesia Nomor 4431); 

4. Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem 
Jaminan Sosial Nasional (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2004 Nomor 150, Tambahan 
Lembaran Negara RepubUk Indonesia Nomor 4456); 

5. Undang-Undang Nomor 2.S Tahun 2009 tentang 
Pelayanan Publik [Lernbaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 2009 Nomor 112, Tarnbahan Negara Republik 
Indonesia Nomor 5038); 

6. Undang-Undang Nornor 36 Tahun 2009 tentang 
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nemer 5063); 

7. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang 
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indooesfa Nomor 5587) 
sebaga.imana telah diubah beberapa kali, terakhir 
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang 
Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 
Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, 
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 5679); 

8. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga 
Kesebatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 
2014 Nomor 2981 Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nornor 5607}; · 

9. Peraturan Pemerintah Nomor 16 Tahun 1976 tentang 
Perluasan Kotamadya Daerah Tingkat TI Semarang 
(Lembaran Negara Republik lndonesia Tahun 1976 
Noroor 25, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 3079); 

10. Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 teotang 
Penanggulangan Wabah Penyakit Menular (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 1991 Nomor 3437, 
Tambahan Lembaran Negara Republik tndonesia 

Nomor 3447); ~ / ftf W 



11. Peraturan Pemerintah Nomor 50 Tahun 1992 tentang 
Pembentukan Kecamatan di wilayah Kabupaten 
kabupaten Daerah Tingkat II Purbalingga, Cilacap, 
Wonogiri, Jepara dan Kendal serta Penataan Kecamatan 
di Wilayah Kotamadya Daerah Tingkat II Semarang 
dalam Wilayah Propinsi Daerah Tingkat I Jawa Tengah 
[Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1992 
Nomor 89, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 3097); 

12. Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 tentang 
Sistem Informasi Kesehatan [Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2014 Nomor 126, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5542}; 

13. Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang 
Kesehatan Lingkungan (Lembaran Negara Republik 
Indonesia Tahun 2014 Nomor 184, Tambahan 
Lernbaran Negara Republik Indonesia Nornor 5570); 

14. Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2012 tentang 
Sistem Kesehatan Nasional; 

15. Peratu.ran Menteri Kesehatan Nomor 2052/Menkes/ 
Per/X/2011 tentang Izin Praktik dan Pelaksanaan 
Prakti.k Kedokteran (Berita Negara Republik Indonesia 
Tahun20ll Nomor671); 

16. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 42 Tahun 2013 
tentang Penyelenggaraan lmunisasi (Berita Negara 
Republik Indonesia Tahun 2013 Nomor 966); 

17. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 45 Tabun 2014 
tentang Penyelenggaraan Surveilans Keseb.atan (Berita 
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor l l 13}; 

18. Peraturan Menreri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat [Berita Negara 
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1676); 

19. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014 
tentang Penanggulangan Penyakit Menular (Belita 
Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1755); 

20. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016 
tentang Penanggulangan Tuberkulosis (Berita Negara 
Republik Indonesia Tahun 20 l 7 Nomor 122); 

21. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengab Nomor 11 
Tahun 2013 tentang Pencegahan dan Penanggulangan 
Penyakit di Provinsi Jawa Tengah (Lembaran Daerah 
Provinsi Jawa Tengah Tahun 2013 Nomor 11); 

22. Peraturan Gubemur Jawa 'l'engah Nomor 36 Tahun 
2014 tentang Petunjuk Pelaksanaan Peraturan Daerah 
Nomor 11 Tahun 2013 ten tang Pencegahan dan 
Penanggulangan Penyakir di Provinsi Jawa Tengab 
(Berita Daerah Provinsi Jawa Tengah Tahun 2014 
Nomor G6); ..h..- / ti;-- ,y 



9. Penanggulangan Tu.berkulosis yang selanjutnya disebut 
Penanggu.langan TB adalah segala upaya kesehatan yang 
mengutarnakan aspek promotif dan preventif, tanpa mengabaikan 
aspek kuratif dan rehabilitatif yang ditujukan untuk melindungi 
kesehatan masyarakat, meourunkan angka kesakitan, kecacatan atau 
kernatian, rnernutuskan penularan, mencegah resistensi obat dan 
mengurangi dampak negatifyang ditimbulkan akibat Tuberk~osis. l ~ / 

BABl 
KETENTUAN UMUM 

Pasal l 

Dalam Peraturan Walikota ini yang dimaksud dengan : 
L Daerah adalah Kota Semarang 
2. Pemerintah Daerah adalab Walikota sebagai unsur penyelenggara 

pemerintahan daerah yang mernimpin pelaksanaan urusan 
pernerintahan yang menjadi kewenangan daerah otonom. 

3. Walikota adalah Walikota Semarang. 
4. Dinas Kesehatan adalah Dinas Kesehatan Rota Semarang. 
5. Kepala Dinas adalah Kepala Dinas Kesebatan Kota Semarang. 
6. Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Kepala Daerah dan Dewan 

Perwakilan Rakyat Daerah dalam penyelenggaraan umsan 
pemerintahan yang roenjadi kewenangan Daerab. 

7. Rencana Aksi Daerah yang selanjutnya disebut RAD adalah dokumen 
kebijakan daerah yang berisi komitmen untuk melakukan serangkaian 
tindakan, tugas atau langkah-langkah yang dirancang untuk eliminasi 
Tuberkulosis. 

8. Tuberkulosis yang selanjutnya disingkat TB, adalah penyakit menular 
yang disebabkan oleh Mycrobacterium Tuberculosis yang dapat 
menyerang paru dan organ lainnya. 

A.KS! 
KOTA 

MEMUTUSKAN : 

Menetapkan : PERATURAN WALIKOTA TENTANG RENCANA 
DAERAH PENANGGULANGAN TUBERKULOS1S 
SEMARANG TAHUN 2017-2021. 

23. Peraturan Daerah Kota Semarang Nomor 6 Tahun 2016 
tentang .Rencana Pembangunan Jangka Menengah 
Daerah (RPJMD) Kota Semarang Tahun 2016-2021 
[Lembaran Daerah Kota Semarang Tahun 2016 Nomor 
6, Tambahan Lernbaran Daerah Kota Semarang 
Nomor 107); 

24. Peraturan Daerah Kota Semarang Nomor 14 Tahun 
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat 
Daerah Kota Semarang (Lembaran Daerah Kota 
Semarang Tahun 2016 Nomor 14, Tambahan Lembarah 
Daerah Kota Semarang Nomor l 14). 



19. Directly Observed Treatment Short-course yang selanjutnya disebut 
DOTS adalah pengobatan jangka pendek dengan pengawasan 
Jangsung merupakan suatu strategi rekomendasi WHO yang 
dilaksanakan di pelayanan kesehatan dasar di dunia untuk 
mendeteksi dan menyembuhkan TB. i- / /#- i:£ 

l8. Treatment Success Rate yang selanjutnya disebut TSR adalah jurnlah 
semua kasus TB yang sernbuh dan pengobatan lengkap di antara 
semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan. 

17. Case Notification Rate yang selanjutnya disebut CNR adalah jumlah 
semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan di antara jumlah 
penduduk yang ada di suatu wilayah tertenttl. 

l5. Pihak terkait Iainnya ada.lah LSM, PKBL, Badan Usaha Milik Negara 
(BUMN), Badan Usaha Milik Daerah (BUMD), Perusahaan, Negara lain 
yang bermitra dengan Pemerintah Pusat. 

16. Ca.se Detection Rate yang selanjutnya disebut CDR adalah jumlah 
semua kasus TB yang dJobati dan dilaporkan di antara perkiraan 
jumlah semua kasus TB (insiden). 

14. Program Kemitraan dan Bina Lingkungan yang selanjutnya disebut 
PKBL adalah komitmen Sadan Uaaha Milik Negara (BUMN), Badan 
Usaha Milik Daerah (BUMD), Perusahaan untuk berperan serta da!arn 
pembangunan ekonomi berkelanjutan guna meningkatkan kualitas 
kehidupan dan lingkungan yang bermanfaat, baik bagi Badan Usaha 
Milik Negara (BUMN); Badan Usaha Milik Daerah (BUMD), Perusahaan 
itu sendiri, rnaupun masyarakat Kota Semarang pada umumnya. 

tempat/wadah 
sesuai dengan 

12. Organisasi Profesi Kesehatan adalah sebuah 
berhimpunnya para tenaga profesi kesehatan 
keabliannya. 

13. Lembaga Swadaya Masyarakat yang selanjutnya disebut LSM adalah 
sebuah organisasi yang didirikan oleh perorangan atau sekelornpok 
orang yang secara sukarela memberikan pelayanan kepada masyarakat 
umurn tanpa bertujuan untuk memperoleh keuntungan dari 
kegiatannya. 

Ll , Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah tempat yang digunakan untuk 
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan baik promotif, 
preventif, kuratif maupu n rehabilitatif yang dilaku kan oleh Pemerintah, 
Pemerintah Daerah, swasta dan/atau masyarakat. 

10. Rencana Pembangunan Jangka Mencngah Daerah yang selanjutnya 
disebut RPJMD merupakan dokumen perencanaan yang berisi 
penjabaran visi misi dan kebijakan Kepala Daerah terpilih yang 
penyusunannya berpedoman pada Rencana Pembangunan Jangka 
Panjang Daerah, dokumen perencanaan Pembangunan Propinsi Jawa 
Tengah dan memperhacikan Rencana Pembangunan Jangka Menengah 
Nasional. 



28. Global Fund to fight AIDS. TB and Malaria yang selanjutnya disebut 
OFATM adalah organisasi internasional non pemerintah yang bergerak 
dalarn bidang kesehatan yang bertujuan untuk menarik, 
menyalurkan, dan mengelola sumber daya untuk memerangi 
HIV I AIDS, Tuberkulosis, dan Malaria. 

29. Perilaku Hidup Bersih & Sehat yang selanjutnya clisebut PHBS adalah 
semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas kesadaran sehingga 
anggota dapat menolong dirinya sendiri di bidang kesehatan dan 
berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan kesehatan di masyarakat. 

30. Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi yang selanjutnya 
disebut PPI adalah program untuk melindungi pasien, pelugas juga 
pengunjung dan keluarga dari resiko tertulamya infeksi karena 
dirawat, bertugas juga berkunjung ke suatu rumah sakit atau fasilitas 
pelayanan kesehatan lainnya. 

31. Lot Quality Assurance Sampling yang selanjutnya clisebut LQAS 
adalah suatu metode uji silang yang dilakukan secara Lot/undi, 
dengan perhitungan statistik. Dilaksanakan pada daerah beban kerja 
perneriksaan uji silang dengan jumlah besar. ~ / /tJ.- V 

22. TB Resisten Obat yang sclanjutnya disebut TB RO adalah penyakit TB 
yang disebabkan Mycobacterium tuberculosis yang sudah mengalami 
kekebalan terhadap OAT. 

23. Manajemen Terpadu Pengendalian Tuberkulosis Resisten Obat yang 
selanjutnya disebut MTPTRO adalah pengendalian TB RO yang 
clilaksanakan dengan menggunakan kerangka kerja strategi DOTS, di 
maria setiap komponen yang ada didalam.nya lebih clitekankan kepada 
penatalaksanaan kasus TB RO dengan pendekatan programatik. 

24. TB Multi-Drug Resistant yang selanjutnya disebut TB-MOR adalah TB 
resistan terhadap lNR dan Rifampisin, dengan atau tanpa resistensi 
terhadap OAT lini pertama lain. 

25. Tuberkuloses Diabetes Melitus yang selanjutnya clisebut TB DM 
adalah Penyakit TB dengan ikutan/penyerta Diabetes Melitus. 

26. Tuberkuloses Human Immunodeficiency Virus yang selanjutnya 
disebut TB HIV adalab Penyakit TB dengan ikutan/penyertaHIV. 

21. Anti Retro Viral yang selanjutnya disebut ARV adalah sebuah terapi 
untuk mengobati infeksi HIV dengan beberapa obat, 1idak bertujuan 
untuk mernbunuh virus, namun untuk memperlambat pertumbuban 
virus tersebut. 

21. Obat AntJ Tuberkulcsis yang selanjutnya disebut OAT adalah 
beberapa paduan rejimen obat untuk menanggulangi penyakit TB. 

20. Manajemen Terpadu Pengendalian Tuberkulosis Resisten Obat yang 
selanjutnya disebut MTPTRO adalah merupakan pengendalian TB 
Resist.an Obat yang diJaksanakan dengan menggunakan kerangka 
kerja strategi DOTS, di mana setiap komponen yang ada didalarnnya 
lebih ditekankan kepada penatalaksanaan kasus TB resistan obat 
dengan pendekatan programatik. 



: ANALISA SJTUASI C- / BABfl 

Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang Tahun 2017- 
2021 disusun dengan sistematika sebagai berikut: 
BAB I : PENDAHULUAN -&. 

Pasal 6 

Dalam menyusun rencana aksi Daerah TB mempertimbangkan RPJMD, 
V.isi dan Misi, Rencana Strategis Dinas Kesehatan Kota Semarang, 
kebijakan, program Pernerintah Daerah dengan prinsip partisipatif. 

BABUI 

RUANG LINGKUP 
Pasal 5 

Rencana Aksi Daerah Tu berkulosis di Daerah memiliki sasaran program 
dan kegiatan yaitu: 
a. Pemerintah; 
b. Masyarakat; 
c. Sektor Swasta; 
d. Organisasi Profesi yang terkait dengan kesehatan: dan 

e. Fasilitas Pelayanan Kesehatan, 

Pasal 4 

Tujuan Rencana Aksi Daerah Penanggulaogan TB Kota Semarang Tahun 
20 J 7 - 2021 adalah: 
a. sebagai acuan Perangkat Daerah dan pihak terkait lainnya dalam 

membuat perencanaan dan penganggaran; 
b. sebagai acuan dalam menyusun regulasi; dan 
c. sebagai acuan untuk melakukan koordinasi dalam perencanaan, 

pelaksanaan kegiatan, pemantauan dan evaluasi agar dicapai sinergi 
dalam upaya penanggulangan TB. 

Pasa.13 

BABII 
MAKSUD DAN TUJUAN 

Pasal 2 
Maksud Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang Tahun 
2017 - 2021 adalah untuk mempercepat pencapaian tujuan eliminasi TB, 
sebagai beotuk kom.itmen Pemerintab Daerah dalam penanggulangan TB. 

32. Basil Tahan Asam positif yang selanjutnya disebut BTA (+) adalah 
Basil Tahan Asam merupakan bakteri yang merniliki ciri-ciri yaitu 
beran.tai karbon (C) yang panjangnya 8 - 95 dan memiliki dinding sel 
yang tebal yang terdiri dari Japisan Jilin dan asam lernak mikolat, lipid 
yang ada bisa mencapai 60% dari berat dinding sel. 



BAB V 

PEND ANA.AN 

Pasal 10 
Pendanaan pelaksanaan RAD Penanggulangan TB bersumber dari : 
a. Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara; 
b. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Provinsi Jawa Tenga.h; 
c. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kota Semarang; dan/atau 

d. Sumber dana lain yang sah dan tidak mengikat. #... / 
l') 

Pasal 9 
( l) Dalam rangka efektifitas dan efisiensi pelaksanaan Rencana Aksi 

Daerah Penanggulangan TB dan untuk mencapai target kinerja, 
Pemerintah Daerah dapat memfasilitasi pembentukan dan 
penguatan Forum Koordinasi Penanggulangan TB. 

(2) Pembentukan dan penguatan Forum Koordinasi Penanggulangan TB 
sebagaimana dimaksud pada ayat (lJ ditetapkan dengan Keputusan 
Walikota. 

(1) Pemerintah Daerah, masyarakat, sektor swasta, organisasi profesi yang 
terkait dengan kesehatan dapat berperan serta sesuai dengan tugas 
dan fungsinya. 

(2) Peran serta sebagairnana dimaksud ayat ( l) diantaranya adalah : 
a. mengusulka.n kegiatan dan pendanaan dalam Rencana Kerja 

(Renja) yang terkait dengan penanggulangan TB sesuai tugas dan 
fungsinya; 

b. memfasilitasi pemberian informasi dan pemeriksaan TB; dan/atau 
c, memberikan bantuan-bantuan berupa sarana prasarana untuk 

mendukung penanggulangan TB. 

BAB JV 
PERAN SERTA PENANGGULANGAN TB 

Pasal8 

Dokumen Zuraian Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB Kota 
Semarang Tahun 2017-2021 sebagaimana dimaksud dalam Pasal 6 
tercantum dalam Lamprran Peraturan Walikota ini dan merupakan bagian 
yang tidak terpisahkan dari Peraturan Walikota ini. 

Pasal 7 

BAB m : TSU-JSU STRATEGTS 

BAB TV : INDll<ATOR DAN TARGET 
BAB V : STRATEGT, TUJUAN, LUARAN DAN KEGlATAN 
BAB Vl : PEMBTAYAAN DAN PENGANGGARAN 

BAB Vil : MONITORING DAN EVALUASl 

BAB vm : PENUTUP 



SERITA DAERAH KOTA SEMARANG TAHUN 2017 NOMOR 

ADI TRI HANANTO 

Diundangkan di Semarang 
pada tanggal 2.1 I 1; I;_ ,no,:, ;> v' 1 

• J 
SEKRETARJS DA:ti:RAH 

KOTA SEMARANG 

HENDRAR PRIHADI 

Ditetapkan di Semarang 
pada tanggal il. ~rri r ~qfl ) e 9 
W ALlKOTA SEMARANG 

Peraturan Walikota ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan. 

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan 
Perat:uran Wali.kota ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kota 
Semarang. 

BAB VU 
KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 13 

Pasal 12 
(l) Pemantauan dan evaluasi sebagairnana dimaksud dalam Pasal 11 

ayat (I) dilaksanakan oleh Tim Pemantauan dan Evaluasi yang 
ditetapkan dengan Keputusan Walikota. 

(2) Tim Pemantauan dan evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (II 
berkewajiban melaporkan basil monitoring clan evaluasi yang 
dilakukan paling sedikit l (satu) kali setahun, 

(I) Pemerintah Daerah melaksanakan pemantauan dan evaluasi sctiap 
tahun. 

(2) Monitoring dan evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (l) 
bertujuan menilai capaian target indikator utama dan target indikator 
operasional . 

BAB VI 

MONITORJNG DAN EVALUASI 

Pasal 11 



,. Rencana Aksi Daerah Penan~ulangan TB Kola Semarang tahun 2017·2021 , 

Kota Semarang sebagai lbu Kota Provinsi Jawa Tengah juga rnemiliki 

tantangan dalam Pencegaha.n dan Penanggulangan PenyakitTB. Data Tahun 

2016 rnenunjukkan bahwa di Kota Semarang, masih terjadi kesenjangan 

penemuan kasus TB ctibandingkan dengan target nasional. Disamping itu 

jumlah penderita TB MOR juga menunjukkan trend kenaikan. 

Hasil survei prevalensi TB (Kem.kes, 2014), menunjukkan babwa di 
Indonesia, prevalensi semua jenis TB untuk semua umur berjum1ah 
1.600.000 (satu juta enam ratus nbu} orang (660 per 100.000 penduduk), 

dengan 1.000.000 [satu juta] kasus baru terjadi tiap tahun. Anglea angka ini 
memberikan sinyal perlu segera dilakukan upaya percepatan 

penanggulangan TB. Jika Indonesia mampu mengendalikan TB, akan 

memberikan kontribusi besar pada upaya pengendalian TB secara global. 

Tu berkulosis atau 1'B masih merupakan masaJah kesehatan masyarakat 
yang menjacti tantangan global. Indonesia merupakan salah satu negara 
yang mempunyai beban TB yang terbesar diantara 5 (lima) negara yaitu 
India, China, Nigeria, dan Pakistan. Selain itu, terdapat tantangan yang 

perlu rnenjadi perbatian yaitu meningkatnya kasus TB-MOR (RO), TB-HIV, 
TB dengan DM, 1'B pada anak dan masyarakat rentan lainnya .. Hal ini 

memacu pengendalian TB nasional untuk terus melakukan intensifikasi, 

akselerasi, ekstensifikasi dan inovasi program. Arah kebijakan dan strategi 

Kementerian Kesehatan menyebutkao bahwa penyakit menular yang 

menjadi prioritas adalah penyalcit HIV & AIDS, tuberculosis, malaria, demam 

berdarah, influenza dan flu burung (renst:ra 2015- 2019 Kemenkes). 

A. Latar Belakang 

I. PENDAHULUAN 

RENCANA AKSI DAERAH PENANOGULANGAN TUBERKULOSIS 

KOTA SEMARANG TAHUN 2017- 2021 

LAMPlRAN 
PERATURAN WALIKOTA SEMARANG 
NO MOR 
TENT ANG 
RENCANA AKSI DAERAH PENANGGULANGAN 
TUBERKULOsrs KOTA SEMARANG TAHUN 2017-2021 



2 
Rencana Aksl Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017-2021 4,- / 

Sebagai upaya untuk mewujudkan hal tersebut, rnaka Kota Semarang telah 

melakukan penyusuaan Rencana Aksi Daerah Penanggulangan 

Tuberkulosis (RAD Penanggulangan TB). RAD Penanggulangan TB, sama haJ 

dengan RAD lainnya, merujuk kepada Rencana Pembangunan Jangka 
Menengah Daerah (RPJMD) Kota SemarangTahun 2016-2021 dan Rencana 

Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Kota Semarang Tahun 2016 - 2021. 

dimana pengendalian TB menjacli bagian dari strategi pengendalian penyakit 

dan penyehatan lingkungan. RAD Penanggulangan TB akan menjadi acuan 

dalam pelaksanaan penanggulangan TB di semua sektor pemerintaban, 

swasta dan masyarakat. RAD Penanggulangan TB juga dapat digunakan 

sebagai acuan dalam penyusunan Rencana Anggaran dan Pendapatan 

Belanja Daerah (RAPBD) dan pengembangan rencana aksi masing-masing 

Sebagai landasan unruk menurunkan beban TB di Indonesia adalah dengan 
menyatakan rnasalah TB sebagai rnasalah kedaruratan kesehatan secara 

nasional. Strategi TOSS (Temukan-Obati-Sampai-SembuhJ TB adalah 

merupakan kunci dari penanggulangan TB yaitu menemukan dan 
menyembuhkan pasien TB hingga tuntas (sembuh), untuk memutuskan 

rantai. penularan TB dan menurunkan insiden TB di masyarakat. Untuk 
melaksanakan strategi ini diperlukan komitmen yang kuat dari pemerintah 
dan keterlibatan penub sektor swasta serta stakeholder lainnya untuk 

penanggulangan TB. Dukungan yang dapat dilakukan adalah dengan 

menerapkan kebijakan baru dan irnplementasi peraturan-peraturan yang 

berkaitan dengan strategi paling berdaya guna, termasuk kebarusan 

pelaporan kasus, standar klinis untuk pelayanan TB yang berkualitas, 

sertifikasi dan akreditasi para pemberi layanan kesebata. Tidak kalah 
perrting adalah upaya untuk memastikan kepatuhan terbadap pedoman 

diagnosis secara nasional dan pembiayaannya, sehingga komitmen politi.s 

merupakan komponen penting yang menunjang terlaksananya komponen 

lain dalarn Strategi TOSS TB. 

Bila Tahun 2015 jumlah penderitanya 2968 (dua ribu sembilan ratus enam 

puluh delapan) kasus pada Tahun 2016 mencapai 3256 (tiga ribu dua ratus 
Lima puluh enam) kasus. Selain juga keberhasilan pengobatan (success rate) 

angka capaianya di Tahun 2016 yaltu 83% (delapan puluh tiga persen), 

angka capaian ini masih dibawah angkaytarget nasional 90% (sembilan 
puluh persen]. 
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C. Dasar Hukum Penyusunan RAD Penanggulangan TB 
l. Undang- Undang Dasar Tahun 1945,. Pasal 28 H ayat l; 

2. Undang-UndangNomor 4 Tahun1984 tentang Wabah Penyakit Menular; 
3. Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistim Perencanaan 

Pem.banguna.n Nasional; 
4. Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran; 

5. Undang-Undang Nornor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan Keuangan 

Pu sat Daerah; 
6. Undang-Undang Nomor 40 Tahun Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan 

Sosial Nasional; 

7. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tenta.ng Rencana Pembangunan 

Jangka Panjang Nasional (RPJPN) 2005-2025; 
8. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik 

Daerah; 
9. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan; 
10. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentaog Pemerintahan Daerah, 

sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang 

Undang Nomor 9 Tahun 2015 

11. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan; 

12. Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang Penanggulangan 

Wabah Penyakit Menular; ..._.. / 

B. Tujuan 

RAD Penanggulangan TB ini disusun bertujuan untuk : 
1. memberikan acuan kepada Organisasi Perangkat Daerah (OPD) dan 

pihak-pihak terkait lainnya (LSM, CSR, dan lembaga mitra) dalam 
membuat perencanaan dan peoganggaran terkait dengan 

penanggulangan TB di Kota Semarang; 
2. memberikan acuan dalam menyusun regulasi terkait dengan 

Penanggulangan TB di Kota Semarang; dan 
3. memberikan acuan un.tuk melakukan koordinasi dalam perencanaan, 

pe.ngorganisasian, pelaksanaan kegiatan, pemantauan, da.n evaluasi agar 

clicapai sinergi dalam upaya bersama dalam penangguJangan TB. 

kabupaten/kota. eebagai pemenuhan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 

2014 tentang Pemerintahan Daerah. 



Pembangunan kesebatan sebagai bagian intergral dari pembangunan kota 

Semarang diselenggarakan dengan tujuan meningkatkan kesadaran, 
kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 

derajad kesehatan masyarakat yang setinggi-ti.ngginya. Untuk mewujudkan 

tujuan tersebut maka diperlukan Visi Dinas Kesehatan yang lebih 

rnenekankan pada upaya memandirikan masyarakat untuk hidup sehat. Visi 

ini dapat dicapai melalui proses pembangunan kesehatan yang 

berkesinambungan baik oleh pemerintah kota maupun oleh masyarakat 6- / 
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D. Arah Kebijakan Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB di Kota Semarang 

13. Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 t.entang Sistem lnforrnasi 

Kesehatan; 
14. Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2014 tentang Kesehatan 

Lingkungan; 
15. Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2012 tentang" 

Sistem Kesehatan Nasional; 
16. Peraturan Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana 

Pernbangunan Jangka Menengah Nasional Tahun 2015-2019; 
17. Peraturan Presiden Nomor 3 Tahun 2015 tentang perubahan Rencana 

Kerja Pemerintah {RKP) Tahun 2015; 
18. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

2052/Menkes/Per/X/2011 tentang Izin Praktik dan Pelaksaan Praktik 

Kedokteran; 
19. Peraturan MenteriKesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 

tentang Pusat Kesebatan Masyarakat; 

20. Peraturan Menteri Kesebatan Republik Indonesia Nomor 82 Tahun 2014 

tentang Penanggulangan Penyakit Menular; 
21. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2016 

tentang Penanggulangan Tuberkolusis; 
22. Peraturan Daerah Provinsi Jawa Tengah Nomor 11 Tahun 2013 tentang 

Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit; 
23. Peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 36 Tahun 2014 tentang 

P.etunjuk Pelaksanaan . Peraturan Daerah Nomor 11 Tahun 2013 tentang 
Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit di Provinsi Jawa Tengah; 

24. Peraturan Daerah Kota Semarang Nomor 6 Tahun 2016 Tentang 

Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kota 

Semarang Tahun 2016 - 2021. 
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Untuk mencapai tujuan tersebut diatas, maka strategi yang digunakan 
Pemerintah Kota Semarang dalam Pencegahan dan Penanggulangan TB 

adalab deogan mengacu kepada strategi yang sudah d.itetapkan oleb 

Kementrian Kesehatan. Strategi dimaksud adalah sebagai berikut: 

1. penguatan Kepemimpinan Program Penanggulangan TB.; 

2. peningkatan Akses Layanan TOSS-TB yang Bermutu dan Berpihak pada 

Pasien TB; 
3. pengendalian Faktor Risiko; 
4. peningkata.n Kemitraan TB melalui Forum Koordinasi TB; 

S. peningkatan Kemandirian Masyarakat dalarn Penanggulangan TB; dan 

6. penguatan Manajemen Program melalui Penguatan Sistim Kesehatan. d- / 

Seiring dengan Strategi Nasional dan tonggak pencapaian Penanggulangan 
TB, arah kebijakan penanggulangan TB Kota Semarang bergerak dari 
layanan kuratif dan rehabilitasi menuju lebih fokus pada program promosi 
kesehatan cl.an pencegahan penyakit. Disamping itu, program fokus pada 

isu-isu aksesibilitas dan kualitas layanan kasus TB. dengan tujuan untuk : 

l. menurunkan insidensi kasus TB di Kota Semarang; 

2. menurunkan insidensi kematian kasus TB di Kota Semarang; 

3. meningkatkan temuan kasus TB di kota Semarang; dan 

4. meningkatkan tingkat keberhasilan pengobatan kasus TB di Kota 

Semarang. 

Arah kebijakan dalam Renca:na Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan TB Kota 

Semarang Tahuri 20 l 7-2021, disusun berdasarkan pada sinergitas dan 
komprehensifitas eeluruh pemangku kepentingan dan pihak terkait lainnya, 
meliputi upaya: promotif, preventif, kuratif sampai dengan rehabilitatif, baik 
dari aspek kesehatan, aspek sosial maupun aspek ekonorni. Arah kebijakan 

dalam penanggulangan TB Kota Semarang perlu dirumuskan guna 
me;ndapatkan strategi cl.an program penanggulangan TB kota Semarang 
yang terfokus serta dapat ditentukan indikator kinerja program 

penanggulangan TB. 

termasuk swasta. Pembangunan kesehatan tersebut diawali dengan suatu 
proses percncanaan untuk menentukan tindakan masa depan yang tepat 
melalui urutan dengan memperhitungkan sumber daya yang tersedia 

(Renstra 2016 - 2021Dinas Keseharan Kota Semarang). 
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1. Luas Dan Batas Wilayah Administrasi 

Sebagai Kota Pusat Pemerintahan Provinsi Jawa Tengah, Kota 

Semarang memiliki luas wilayah sebesar 373,70 {tiga ratus tujuh 

puluh tiga koma tujub puluh] km2 yang lokasinya berbatasan 

Iangsung dengan Kabupaten Kendal di sebelah barat, Kabupaten 

Semarang di sebelah selatan, Kabupaten Demak di sebelah timur dan 

LautJawa di sebelah utara dengan panjang garis pantai ber.kisar 13,6 

(tiga belas koma enam] km. i-- / 

JI. ANALISIS SITUASJ 

A. ASPEK GEOGRAFI DAN DEMOGRAFl 

Selama penyusunan RAD Penanggulangan TB, T:im RAD Penanggulangan TB 
Kota Semarang telah melakukan serangkaian pertemuan baik secara internal 

.maupun eksternal dalam bentuk workshop, Focus Group Discussion, 
konsultasi publik, dan bentu.k-bentuk pertemuan lainnya, yang bertujuan 

untuk menampung aspirasi publik dan mensinergikan dengan program 
pernbangunan kesehatan di Kota semarang. 

1. Teknokratis, bahwa RAD Penanggulangan TB disusun dan ditulis 
berdasarkan kaidah-kaidah ilmiah yang berlaku dalam program 
pencegahan dan penanggulangan penyakit Menular khususnya TB; 

2. Partisipasipatif, dengan melibatkan sebanyak mungkin para stakeholder 
baik pemerintah dan non pemerintah untuk berperan serta dalam 

penyusunan RAD Penanggulangan TB; 
3. Politik, bahwa RAD Penanggulangan TB ini perlu mendapatkan dukungan 

dari Walikota dan Sekretaris Daerah/Kota untukmendapatkan legitimasi 
bukum melalui penyusunan Peraturan Walikota; dan 

4. Sinergi, RAD PenangguJangan TB di Kota Semarang disusun dengan 

menerapkan asas sinergitas antar para pihak dan pelaku pencegahan dan 

penanggulangan penyakit TB sehingga semuanya dapat saling 
melengkapi. 

RAD Penanggulangan TB Kota Semarang disusun berdasarkan pada 
pendekatan : 

E. Proses Penyusunan RAD Penanggulangan TB di Kota Semarang 
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Untuk dataran rendah mempunyai ketinggian 0.75 mdpl. 

a. Letak dan Kondisi Geografis 

Kota Semarang dilihat berdasarkan posisi astronomi berada ill 
antara garis 6° 50' - 7° 10' Lintang Selatan dan garis 109° 35' - 

110° 50' Bujur Timur. Kota Semarang sebagai saJah satu kota 

yang berada di garis panta.i utara pulau jawa memilik:.i ketinggian 

antara 0,75 (nol koma tujuh puluh lima) mdpl sampa.i dengan 348 

[tiga ratus empat puluh delapan) mdpl di atas permukaan taut. 

Pada daerah perbukitan mempunya.i ketinggian 90.56 - 348 mdpl 

yang diwakili oleh titik tinggi yang berlokasi di JatingaJeh dan 

Oombel wilayah Semarang Selatan. Tugu, Mijen, dan Gunungpati. 

Pembagian Administratif WiJayah Kota Semarang Per Kecamatan 

Gambar l. 

Secara administratif, Kota Semarang terbagi atas 16 (enam belas) 

wilayah Kecamatan dan l 77 (seratus tujuh puluh tujuh) Kelurahan. 
Dari jumlah tersebut, terdapat 2 (dua) Kecamatan yang mempunyai 
wilayah terluas ya.itu Kecamatan Mijen dengan luas wilayah sebesar 
57,55 (lima puluh tujuh koma Lima puluh lima) Km2 dan Kecamatan 

Gunungpati dengan luas wilayah sebesar 54,11 (lima puluh ernpat 

koma sebelas) Km2• Kedua Kecamatan terscbut terletak di bagian 
selatan yang merupakan wilayah perbuldtan yang sebagian besar 
wilayahnya masih memilikl potensi pertanian dan perkebunan. 

Sementara itu wilayah kecamatan dengan mempunya.i luas terkecil 
adalah Kecamatan Semarang Selatan dengan Juas wilayah 5,93 (lima 
koma sembilan puluh tiga] Km' dan Kecarnatan Semarang Tengah 

dengan luas wilayah sebesar 6, I 4 (enam koma em pat betas) Km2• 
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Secara geografis, Kota Semarang memilild posisi astronomis yaitu 

di antara garis 6°50' - 7° 10' Lin tang Selatan (LS) dan garis l 09°35' 

- 110°50' Bujur Timur. Berdasarkan posisi lokasinya, Kota 
Semarang terletak pada jalur lalu lintas ekonomi Pulau Jawa. 

Selain itu, berdasarkan posisinya, Kota Semarang memiliki lokasi 

strategis sebagai koridor pembangunan di Provinsi Jawa Tengah 
yang terdiri dari empat simpul pintu gerbangyaitu koridor pantai 

utara, koridor selatan, koridor timur dan koridor barat. Lokasi 
strategis Kota Semarang juga didukung dengan keberadaan 

Pelabuhan Tanjung Mas, Bandar Udara Ahmad Yani, Terminal 

Terboyo, Stasiun Kereta Api Tawang dan Poncol, yang menguatkan 

peran Kota Semarang sebagai simpul aktivitas pembangunan di 
Provinsi Jawa Tengah dan bagian tengah Pulau .Jawa, Indonesia. 

Lebih lanjut, posisi strategis Kota Semarang terlihat di Gambar 

clibawah Ini : I- / 

Kota Semarang memilik:i luas wilayah sebesar 373,70 (tiga ratus 

tujuh puluh tiga koma tujuh puluh) Km2. Berdasarkan 
pembagiannya terdiri atas 39,56 (tiga puluh sembilan koma lima 

puluh enam) Km2 atau 10,59% (sepuluh koma lima 'puluh 

sembilan persen) tanah sawah dan 334,14 (tiga rarus tiga puluh 
empat koma ernpat belas) Km2 atau 89,41% {delapan puluh 
sembilan koma empat puluh satu persen] bukan lahan sawah. 

Menurut penggunaannya, luas tanah sawah terbesar merupakan 
tanah sawah tadah hujan 53, 12 % (lima puluh tiga koma dua belas 
persen], dan hanya sekitar 19,97 % (sembilan belas koma 
sernbilan puluh tujuh persen)nya saja yang dapat ditanami 2 (dua) 
kali. Lahan kering sebagian besar digunakan untuk tanah 
pekarangan/tanah untuk bangunan dan halaman sekitar, yaitu 
sebesar 42, l 7 % (empat puluh dua koma tujuh belas persen) dari 
total lahan bukan sawah, 
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Dalam konteks pembangunan Provinsi Jawa Tengah, Kota Semarang 
juga merupakan bagian dari rangkaian kawasan strategis nasion.al 
KEDUNGSAPUR bersama dengan Kabupaten Kendal, Kabupaten Demak, 
Kabupaten Semarang, Kota Salatiga, dan Kabupaten Grobogan. Sebagai 
kota metropolitan, Kota Semarang dalam kedudukannya di kawasan 
strategis nasional KEDUNGSAPUR menjadi pusat aktivitas perdagangan 
dan jasa, industri dan pendidikan. Fungsi inilah yang kemudian 
berdampak pada perkembangan pembangunan yang ada di Kota 
Semarang karena sebagaimana yang diketahui, aktivitas perdagangan 
dan jasa, industri dan pendidikan rnenjadi aktivitas yang paling banyak 

mengundang manusia untuk beraktivitas di dalamnya, Oleh karenanya, 
Kota Semarang menjadi salah satu kota yang merniliki daya tarik bagi 
penduduk pendatang untuk beraktivitas di dalamnya. ii-- / 

Posisi Strategis Kota Semarang 

Sumber: Bappeda Kata Semarang, 2011 

Garnbar 2 
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:-=-- -- 

- ' 

ie---.-- O z.s S f.~ lOUt --a:::=---== 



,n 
/ Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017·2021 

Selain itu, Kota Semarangjuga rnerupakan bagian dari segitiga pusat 
pertumbuhan regional JOGLOSEMAR bersama dengan Jogjakarta dan 
Solo. Dalam perkernbangannya, Kota Semarang berkembang sebagai kota 
perdagangan dan jasa dimana perkembangan aktivitas perdagangan 

(perniagaan) da:n jasa menjadi tulang punggung pembangunan dalam 

rangka mewujudkan kesejahteraan masyarakat. Sebagai kota 
metropolitan yang menjadi bagian dari kawasan strategis nasional 
KEDUNGSAPUR dan segitiga pusat pertumbuhan regional 
JOGLOSEMAR, pertumbuhan dan perkembangan pembangunan Kota 
Semarang mengarah ke arah barat, timur dao selatan. Arah 

pertumbuhan dan perkembangan pembangunan di Kota Semarang dapat 
dilihat dari peru bahan luasan lahan terbangun yang terus meningkat dari ,._ 

KEDUNGSAPUR Tahun 2011 (Jiwa/Ha) 

Kepadatan Penduduk di Kawasan Strategis Nasional 

Gambar3 

Sutnber: Bappeda Kota Semarang, 2015 
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Perkembangan pembangunan Kota Semarang yang mengarah ke 
barat, selatan dan Limur juga salah satunya dipengaruhi posisi strategis 
Kota Semarang yang berada di tengah-tengah rangkaian kawasan 
strategis pertumbuhan ekonom.i di Jawa Tengah yaitu KEDUNGSAPUR 
DAN JOGWSEMAR. Oleh karenanya, untuk mendukung dan mendorong 
aktivitas perkotaan di Kota Semarang sebagai kota perdagangan dan jasa 
diwujudkan dengan adanya kawasan PETAWANGJ (Peterongan-Tawang 
Siliwangi). Kawasan PETAWANG! merupakan kawasan strategia yang 
disediakan dengan tujuan pembukaan potensi investasi perdagangan, 
jasa, dan industri khususnya pada koridor Jalan Siliwang:i - Kawasan 
Pusat Kota - Jalan Kaligawe dan Jalan Majapahit . ._.. / 

Tahun 1999 dengan Tahun 2014 

Perubahan Laban Terbangun di Kota Semarang 

Gambar4 

Keterangan: 

A. Laban terbangun tahun 1999 
B. Laban terbangun tahun 2014 

Sumber: Bappeda Kota Semarang, 2015 

Tahun 1999 hingga Tahun 2014. Gambar 2.4 menunjukan perbandingan 

perubahan Iuasan lahan terbangun Kota Semarang pada Tahun 1999 
dengan luasan lahan terbangun Tahun 2014. Terlihatjelas pada Gambar 

2.4 bahwa kecenderungan arah perkembangan pembangunan Kota 
Semarang mengarah ke arah barat, timur dan selatan. 
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Perkernbangan dan pertumbuhan penduduk selarna 12 (dua belas) 

tahun terakhir menunjukkan hasil yang bervariasi dengan tren 

semakin rneningkat. Dalam konteks kependudukan, dalam kurun 

waktu enam tahun terak.hir terhitung sejak Tahun 2010 - Tahun 2015, 

perkembangan penduduk di Kota Semarang cenderung dinamis. o- 

/ 

Sumber data : Kantor BPS Kota. Semarang - Semarang Dalam Anglea 
*)Sumber: Tahtm 2015 dari Dispendukcapil Kota Semaran,g 

Jumlab 
Tahun Pendudu.k Tingkal pertumbuhan 

Setahun ( % ) 

2004 1.399.133 1,52 

2005 l.419.478 1,45 

2006 1.434.132 1,02 

2007 l.454.594 1,43 

2008 1.481.64-0 1,86 

2009 ].506.924 1,53 

2010 1.527.433 1,41 

2011 1.544.358 l, 11 

2012 1.559.]98 0,96 

2013 1.575.105 0,83 

2014 l.584.906 0,97 

2015 l.776.618• 

B. ASPEK DEMOGRAFf 
J. Pertumbuhan Penduduk, Persebaran dan Kepadatan Penduduk, 

Komposisi Penduduk, Kelahiran, Kematian d.an Perpindahan 
a. Jumlah dan Laju Pertumbuhan Penduduk 

Jumlah penduduk Kota Semarang menurut Dinas Kependudukan 
dan Catatan Sipil Kora Semarang sampai dengan akhir Desember 
Tahun 2015 sebesar: 1.776.618 (satu juta tujuh ratus tujuh puluh 
enarn ribu enam rarus delapan) jiwa, terdiri dari 885.804 (delapan 
ratus delapan puluh lima ribu delapan ratus empat) jiwa penduduk 
laki-Iaki dan 890.814 (delapan ratus sembilan puluh ribu delapan 
ratus empat belas) jiwa penduduk perempuan, Sedangkan data 
penduduk Tahun 2015 berdasarkan BPS sampai buku profil ini dicetak 
belum ada rills resmi dari BPS Kota Semarang. 

Tabet 1 ; Jumlah dan Pertumbuhan Penduduk Ta.bun 2004 - 2015 
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Sedangkan ciri masyarakat Kota Semarang terbagi dua yaitu 

masyarakat dengan karakteristik perkotaan dan masyarakat dengan 

karakteristik pedesaan, Sebagai salah satu kota metropolitan, 
Semarang boleh dikatakan belum terlalu padat. ~ / 

b. Persebaran dan Kepadatan Penduduk 
Penyebaran pend ud uk yang tidak merata perlu mendapat perhatian 

karena berkaitan dengan daya dukung lingkungan yang tidak 
seimbang. Secara geografis wilayah Kota Semarang terbagi menjadi dua 

yaitu daerah dataran rendah (Kata Bawah) dan daerah perbukitan 

(Kata Atas). Kota Bawah merupakan pusat kegiatan pemerintahan, 
perdagangan dan industri, sedangkan Kata Atas lebih banyak 

dimanfaatkan untuk perkebunan, persawahan, dan hutan. 

Gambar S 
Perkembangan Demografi Kota Semarang 2010 - 2015 

Sumber: Sadan Pusai Statistik Kota Semarang, 2016 

1.650.000 ............ ,.--~---·-- 1,60 
l,36 

1,40 
- ..... - .. ·- 1.600.000. 1,20 

1.550.000 1,00 c ... II 

3 0,80 5 = 0.. 
1.500.000 0,60 

0,40 
1.450.000 

0,20 

1.400.000 0,00 
2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Gambar 2.17 menjelaskan bahwa sejak Tabun 2010-Tahun 2015, 

jumlah penduduk Kota Semarang mengalami peningkatan. Namun, 
jika dilibat dari pertumbuhannya, pertumbuhan penduduk Kota 

Semarang mengalami penurunan rata-rata pertahun rnencapai 0.95% 

(nol koma sernbilan puluh Lima persen] setiap tahunnya. 
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J 
Kecamatan Semarang Barat, Ternbalang, Banyumanik, Semarang 

Utara dan Ngaliyan. 

Berdasarkan sebaran atau distribusi penduduknya, kecamatan di 

Kota Semarang yang memiliki jumlah penduduk tertinggi dalam kurun 

waktu enam tahun terakhir (20 lO - 20151 adalah Kecamatan 

Pedurungan. Adapun kecamatan lain yang memiliki penduduk relatif 

lebih tinggi (> 100.000 jiwa ) dibandingkan kecamatan lainnya adalah 

Bila dikaitkan dengan banyaknya keluarga atau rum.ah tangga , 

maka dapat dilihat bahwa rata-rata setiap keluarga di Kota Semarang 

memiliki 4 (empat) anggota keluarga, dan kondisi ini terjadi pada 

hampir seluruh Kecamatan yang ada . 

Namun sebaliknya untuk Kecamatan-Kecamatan yang terletak di 

pusat kota, dimana luas wilayahnya tidak terlalu besar tetapi jumlah 
penduduknya sangat banyak, kepadatan penduduknya sangat tinggi, 
Yang paling tinggi kepadatan penduduknya adalah Kecaroatan 
Semarang Selatan 13.882 (tiga betas ribu delapan ratus delapan puluh 
dua] jiwa/km2, kemudian Kecamatan Candisari 12.187 (dua belas ribu 

seratus delapan puluh tujuh) jiwa/km2, dan Kecamatan Gayamsari 

11.939 (sebelas ribu sembilan ratus tiga puluh sembilan) jiwa/km2. 

Pada Tahun 2013 kepadatan penduduknya sebesar 4.207 (empat 

ribu dua ratus tujuh) jiwa per km2 scdikit mengalami kenaikan bila 
dibandingkan dengan Tahun 2012. Bila dilihat menurut Kecamatan 
terdapat 3 (tiga) kecamatan yang mempunyai kepadatan di bawah 
angka rata-rata Semarang, sebagai berikut: I<ecamatan Tugu sebesar 
984 [sembilan ratus delapan puluh empat) jiwa per km2, Kecamatan 
Mijen (1.006 jiwa/ km2), Kecamatan Gunungpatl (1.402 jiwa/ km2). 

Dari ketiga Kecamatan tersebut, dua diantaranya merupakan daerah 
pertanian dan perkebunan, sedangkan satu kecamatan lainnya 

merupakan daerah pengembangan industri. 
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Jumlah Penduduk 
D m-sooo
&'llffi 500, - ,0000 

- 1000, 20000
•=1·30000

Sumber : Badan Pusai Statistik Kota Semarang, 2016 

Tahun

No Uraiao 2010 2011 2012 2013 2014 2015

t. Kee. M\)CD 52.711 54.87!: :,{).510 57.tsts7 59,q:45 01.4os

2. Kee. Gummgpati 71.174 73.459 75.027 75.885 77.33:3 78.641

3. Kee. Banyumanik 125.909 127.287 128.225 130.494 131.404 132.508

Kee. 
4. Gajahmungkur 62.413 63.182 63.430 63.599 63.660 63.707

s. Kee. Sm.g Selatan 85.309 83.133 82.931 82.LY:J 79.952 79.620

6, Kee. Candisari 80.224 79.950 79.902 79.706 79.646 79.258

7. Rec. 'fembalang 133.434 138 ..:10:.! 142.941 147.564 154.()97 156.868

8. Kee. Peduru.ngaa 171.599 174.133 175.770 177.143 178.544 180.282

9. Kee. Genuk 85.87'1 88.967 91.527 93.4.:IY 95.218 97.545
._..._,._ 

°��Kec.10. Gayamsari 74.748 73.052 73.584 73.745 73.850 74.178

l l. Kee. Smg Timur 80.433 79.615 78.889 78.622 78.019 77.331
12. Kee. SmgUtara 127.170 127.417 127.921 128.02(: 128.134 127.752

13. Kee. Smg Tengah 73.174 72.525 71.674 71.200 70.727 70.259

14. Kee. SmgBarat 159.946 160.112 158.981 158.668 158.510 1~8. 131

15. Kee. Tugu 27.846 29.807 30.904 31.279 31.592 31.954

16. Kee. Ngaliyan 115.466 118.482 120.922 122.555 124.195 125.828

Jumlab l.527.433 l.544.35811.559.198 1.572.105 1.584.906 l.595.267

Tabel 2 
Sebaran Penduduk Per Kecamatan Kota Semarang

Tahun 2010- 2015
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Gambar 2.21 di bawah ini menjelaskan bahwa dalam kurun waktu 
enam tahun terakhir.(2010- 2015) kecenderungan sebaran penduduk 

Kota Semarang mengarah kearah pinggiran seperti di Kecamatan 

Pedurungan, Tembalang, Banyumanik dan Ngaliyan. Tren 
meningkatnya penduduk di wilayah pinggiran Kota Semarang 

disebabkan beberapa faktor diantaranya meningkatnya harga Iahan di 

pusat kota. Selain itu, berkembangnya aktivitas perdagangan dan jasa 

yang membutuhkan dukungan industri yang sebagian besar berada di 

wilayah pinggiran kota, menjadi daya tarik tersendiri bagi penduduk 

untuk bermukim di wilayah tersebut. d-- / 

Sebaran Kepadatan Penduduk di Kota Semarang 2013 

Gambar7 

ota Semarang, 2015 Sum er : Bappe 

. ·, :: -. .. --- .• - --- 
!. - 

Meskipun relatif rnemiliki luasan lahan yang lebih sedikit 
dibandingkan kecamatan lain yang berada di pinggiran, kecamatan - 
kecamatan yang termasuk kedalarn area pusat kota memiliki 
kepadatan penduduk yang tinggi dibanding kecamatan lain di wilayah 
pinggiran. Sebagian penduduk yang memilih bermukim di area pusat 
kota umumnya Iebih mengutamakan kemudahan akses terhadap 
aktivitas perdagangan dan jasa yang sebagian besar terpusat di pusat 
Kota Semarang. 

Peta Seba.ran Penduduk Kota Semarang Tahun 2015 
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Gambar 2.22 dibawah ini menam.pilkan jumlah penduduk yang datang 
relatif lebih tinggi dibandingkan jurnlah penduduk yang lahir, mati maupun 

pindah. Kondisi yang demikian disebabkan salah satunya oleb daya tarik Kota 
Semarang sebagai pusat aktivitas khususnya perdagangan dan jasa, industri 

dan pendidikan. Sebagian besar penduduk yang datang ke Kota Semarang 
memiliki kecenderungan menetap di wilayah pinggiran . .- / 

Gambar 8 

Perubahan Sebaran Penduduk Kota Semarang 

Tahun 2010 - 2015 
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Berkembangnya Kot.a Semarang khususnya pada sektor 

perdagangan dan industri juga menarlk penduduk di daerah sekitar 
seperti dari Kabupaten Semarang, Demak dan Kendal untuk 
beraktivitas khususnya di wilayah pinggiran Kot.a Semarang. 
Kecenderungan peningkatanjumlah penduduk tentu akan berdampak 
langsung pada peningkatan pemanfaatan lahan dan penyediaan 

infrastruktur di wilayah tersebut, Kondisi yang demikian juga secara 
perlaban a.lean berpengaruh kepada arah perkembangan Kota 
Semarang yang tidak lagi terpusat melainkan ke arah pinggiran. Oleh 

karena itu pernbangunan yang akan datang memerlukan pengelolaan 
wilayah pinggiran tidak banya oleh Pemerintah Kota Semarang saja, 
tetapi juga koordinasi wilayah KEDUNGSAPUR. 
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Sumber: Badan Pusat St.atisrik Kota Semarang, 2016 

Gambar 9 
Piramida Penduduk Kota Semarang Berdaearkan Kclompok Umur 

Tahun 2010 dan Tahun 2015 lJ- / 

Tahun 2015 • Tahun 2010• 
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c. Komposisi Penduduk 

1) Komposisi Penduduk Kota Semarang Per Kelompok Umur 

Komposisi penduduk di Kota Semarang enam tahun terakhir 

(2010-2015) didominasi oleh penduduk berusia 15 (lima belas) 

tahun hingga 39 (tiga puluh sembilan) tahun. Hal ini menunjukkan 

bahwa Kota Semarang memiliki penduduk usia produktif yang 

dapat dimanfaatkan untuk menunjang pembangunan lima tahun 

kedepan. 

Sumber : Badan Pusat Stati.slik Kata Semaranq, 2016 

• 
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memprioritaskan pembangunan manusia sebagai akhir tujuan dari 

seluruh pembangunan yang dilakukan di Kota Semarang. '"'I c> Rene.aria Alesi Daerah Penanggulangan TB Kota semarang tahun 2017-2021 

Bonus demografi depat dianggap sebagai peluang (windows 
opportunity) jika diiri:ngi dengan _peningkatan kesempatan kerja. 

Terlebih dengan diberlakukannya Masyarakat Ekonomi ASEAN 
(MEA), persiapan yang matang seperti rnenyiapkan tenaga kerja 

yang berkualitas perlu dilakukao sehingga kehadiran MEA di Kota 

Semarang akan menjadi peluang Kota Semarang untuk 

meningkatkan kesejahteraan masyarakatnya. Namun sebaliknya, 

jika persiapan yang dilakukan untuk menghadapi MEA kurang 

matang, maka bukan tidak mungkin peluang bonus demografi 

dapat berubah bencana demografi. Kebadiran MEA ak:an menjadi 
tantangan terbesar baik bagi Pemerintah Kota Semarang maupun 

ba.gi warganya untuk meningkatkan kesejahteraan kota. Oleh 

ka.rena itu, perlu bagi seluruh pelaku pembangunan untuk lebih 

Jika dikaitan dengan angka ketergantungan, besarnya proporsi 
usia produktif (>50%) menanggung sedikit penduduk usia non 
produktif seringkall disebut sebaga.i bonus demografi. Berdasarkan 

kondisi tersebut, bonus demogra{i dapat menjadi asset terbesar bagi 
Kota Semarang apabila penduduk usia produktifnya merniliki 

lrualitas yang cukup bailc (baik tingkat pendidikan, skill, 

profesionalitas dan kreativitas) sehingga mampu menekan beban 

ketergantungan sampai tingkat terendah yang pada akhirnya 

berguna untuk mendongkrak pembangunan ekonomi. 

Berdasarkan Oambar 2.25 diatas, diketah'ui bahwa persentase 
penduduk Kota Semarang kategori usia muda, usia produktif den 
usia lansia tidak banyak beru bah sejak Tahun 2010 hingga 2015. 
Sebagaimana yang tercanturn pada gambar 2.25, baik di tahun 
2010 maupun 2015, kornposiai penduduk usia produktif di Kota 

Semarang merniliki persentase terbesar ya.itu mencapai 71 % (rujuh 
puluh satu persen}, Kondisi ini mengindikaeikan bahwa Kota 
Semarang sudah memasuki tahapan bonus demografi (demographic 

dividend). Bonus dernografi adalah suatu keadaan kependudukan 

dimana ketergantungan penduduk berada pada rentang yang 

terendah. 



3) Komposisi Penduduk Kota Semarang Per Tingkat Pendidikan 

Komposisi penduduk di Kota Semarang enam tabun terakhir 

(2010-2015) dalam konteks tingkat pendidikan, didominasi oleh 

penduduk dengan tingkat pendidi.kan Tarnatan SD (atau yang 
sederajat), SMP (atau yang sederajat) dan SMA (atau yang sederajat). 

Sedangkan untuk tamatan Akademi Dlil dan Universitas memiliki 

jumlah yang relatif rendah dibandingkan tingkat pendidikan 

lainnya . ..__ J 

Sumber data : Dispendukcapii Kota Semarang 

./ 
20 s Rencana Aksl Oaerah Penanggulangan T~ Kota Semarang tahun 2017·2021 

.Jumlah Penduduk Kot.a Semarang 2015 
··----·, r---------·-·-- 

' I 
I ; 

Komposisi Penduduk MeDa.rut 
Jema Kela.min Tahun 2015 

2) Komposisi Penduduk Kota Semarang Per Jenis Kelarnin 

Untuk dapat menggambarkan tentang keadaan penduduk secara 
khusus dapat dilihat dari komposisinya, salah satunya adalah 
penduduk menu.rut jenis kelamin, Menu.rut data dari 
Dispendukcapil Kota Semarang dari 1.776.618 (satu juta tujuh 
ratus tujuh puluh enam ribu enam ratus delapan belas) penduduk 

Kota Semarang pada tahun 2015 terdiri dari 885.804 (delapan ratus 
delapan puluh lima ribu delapan ratus empat) jiwa penduduk laki 
laki dan 890.814 (delapan ratus sembilan puluh ribu delapan ratus 
empat belas) jiwa penduduk perempuan. Indikator dari variabel 
jenis kelamin adalah rasio jenis kelamin yang merupakan angka 

perbandingan antara penduduk laki-Iaki dan perempuan. 
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Gambar 11 

Mata Pencaharian Penduduk Kota Semarang 2010-2015 

.2010 W2011 2012 2013 •2014 W2015 
Sumber : Bodan. Pusat Statistik Kota Semarang, 2016 
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Sttmber : Badan. Pusat Statistilc Kota Semarang, 201 6 

Gambar 10 
Jumlah Penduduk Berdasarkan Tingkat Penclidlkan 

cli Kota Semarang Tahun 2015 

4) Komposisi Penduduk Kota Semarang Berdasarkan Mata 
Pencaharian 
Komposisi penduduk di Kota Semarang berdasarkan mata 

pencaharian dalam waktu lima tahun terak.hir sebagian besar 
adalah buruh Industri (lihat Gambar 2.28 dibawah ini). Jika 
clikaitkan dengan. mayoritas tingkat pendidikan yang dimiliki oleh 
penduduk Kot.a Semarang dimana sebagain besar hanyalah 
tamatan SD, SMP dan SMA, maka perlu berbagai upaya untuk 
meningkatkan kualitas SDM penduduk Kota Semarang. Terlebih 
pada lirna tahun kedepan dimana MEA mulai diberlakukan. Upaya 
peningkatan kualitas SDM penduduk Kota Semarang perlu 
diprioritaskan sehingga tenaga kerja lokal mampu bersaing dengan 
tenaga kerja asing. 

·-·-·1 
'. 1.~SS; , . . 

Tdk / Belum Tamat SD • 
TamatSD/MI • 
T•matSLTP .. 
Ta~tSLTA 
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61.79 

.. 



,./ t-/ *Tahtln 20 .l 5: Data dari Dispendukcapil Kata Semaran.g 

Sumber data : BPS Kata Semarang - Profil. Kependuaukan: 

Tahun Jml Penduduk CBR CDR 
(/ 1000 pcldk) (/ 1000 pcldk) 

2006 1.434.025 15,10 6,35 

2007 1.454.594 16,06 7,04 

2008 1.481.640 16,60 6,79 

2009 1.506.924 17,01 6,98 

2010 1.527.433 14,98 6,77 

2011 1.544.358 16,09 6,76 

2012 1.559.198 15,23 6,45 

2013 1.575.068 15,18 6,5 

2014 ).584.906 16,63 6,8 

2015 1.776.618* 

.. Ren~ilnil Ak$l Daerah Penan1111ul,m11an TB Knta :irm111nnr rahnn 7017-7071 

d. Kelahiran, Kematian Penduduk 

Pada umumnya, pertumbuhanjumlab penduduk dJ Kota Semarang 
dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya adalah kelahiran, 
kematian, kedatangao dan perpindahan. Secara keseluruhan, dalam 
kurun enam tahun terakhir (2010 - 2015) kedatangan dan kepindahan 
penduduk Kota Semarang dinilai cukup signifikan dibandingan 
kelahiran dan kematian, 

Potensi pennasalahan jumlah penduduk yang besar dipengaruhi 
oleh tingkat pertumbuhao penduduk yang dimilild. Bila jumlah 
penduduk yang besar sedangkan tingkat pertumbuhannya tinggi, 
ma.ka beban untuk mencukupi kebutuhan pangan, sandang, 
perumahan, pendidikan, kesehatan dan sebagainya menjadi sangat 
berat. 

Tingkat pertumbuhan penduduk dibedakan atas tingkat 
pertumbuhan alamiah dan tingkat pertumbuhan karena migrasi. 
Tingkat pertumbuhan a1amiab secara sederhaoa d.ihitung dengan 
membandingkan jumlah penduduk yang lahir dan mati. Pada periode 
waktu tertentu digambarkan dengan Angka Kelahiran Kasar atau 
Crude Birth Rate ( CBR ) dan Angka Kematian Kasar atau Crude Death 
Rate ( CDR ) yang merupakan perbandingan anta.ra jumlah kelahiran 
dart kematian selama 1 tahun dengan jumlah penduduk pertengahan 
tahun. 

Se1ama periode 10 tahun terakhir perkembangan kelahiran dan 
kematian penduduk di Kota Semarang terlihat cukup berfluktuasi. Hal 
Ini dilihat babwa untuk CBR periode Tahun 2006 - 2015. Dapat dilihat 
pada tabel berikut : 

Tabel 3. Perkembangan Kelahiran dan Kernatian Penduduk Kota 
Semarang Periode 2006 - 2015 



1. Ada 37 (tiga puluh tujuh) Puskesmas Induk dan 35 (tiga puluh lima) 

Puskesmas Pembantu 
2. Ada 2 Rumab Sakit Pusat, 2 Rumah Sakit Umum Daerah, 2 (dua) rumah 

Sakit POLRJ dan 12 (dua belas) Rumah Sakit Swasta. Terdiri dari 2 (dua) 
Rumah sakit type A, 5 (lima) RS Type B dan 11 (sebelas) Ru.mah Sakit 

1'ype c. 
3. 36 (tigapuluh enam) Klinik Utama dan 92 (sembilan puluh dua) BP Umum 

(Klinik Prata.ma) 

4. JumJah Tenaga Kesehatan 1.940 (seribu sernbilan ratus empat puluh) 

dokter umum dan 745 (tujub ratus empat puluh lima) dokter spesialis 

5. Jumlah apotek yang tersedia 401 (empat ratus satu) dan 28 (dua pulub 

delapan) 1aboratorium kesehatan 
6. Jumlah Fakultas Kedokteran di Kota Semarang ada 4 (empat), yaitu: 

Fakultas Kedokteran di Universitas Diponegoro, Fakultas Kedokteran 

Univesitas Islam Sultan Agung, Fakultas Kedokteran Wahid Hasyim dao 

Fakultas Kedokteran di Universitas Muhammadiyah Semarang. 

7. Jumlah Fakultas/Program Studi Kesehatan Masyarakat di Kota Semarang 

ada 5 (lima) : Fakul.tas Kesehatan Masyarakat di Universitas Diponegoro. 

Unlversitas Dian Nuswantoro, Universitas Negeri Semarang, Universitas 

Mu.hammadiyah Semarang dan STKES HAKLl. 

Sebagai ibu kota Provinsi Kota Semarang, sangat lah wajar segala fasilitas 

kesehatan dapat ditemui di kota ini. Namun yang penting dari semua itu ~ ) 

Rencana Akst Daerah Penan~,ulanian TB Kota Semaran~ tahun 2017-2021 '1s- 

Selain itu di Kota Semarang banyak sekali terdapat Fasilitas Kesehatan, 
diantaranya: 

C. TATA PEMERINTAHAN KOTA SEMARANG DAN KESEHATAN: 

Secara administratif, Kota Semarang terbagi atas 16 (enam belas) wilayah 
Kecama.tan dan 177 (serra.tus tujuh pulub tujuh) Kelurahan. Dari jurnlah 

tersebut, terdapat 2 (dua) Kecamatan yang mempunyai wilayah terluas yaitu 
Kecamatan Mijen dengan luas wilayah sebesar 57,55 (lima puluh tujuh koma 
Iima puluh lima) Kma dan Kecarnatan Gunungpati dengan luas wilayah 

sebesar 54, l 1 (li.ma puluh empat koma sebelas) Km3. Kedua Kecamatan 

terse but terletak di bagian selatan yang merupakan wilayah perbukitan yang 
sebagian besar wilayahnya masih memiliki potensi pertanian dan 
perkeburian. Sementara itu. wilayah kecamatan dengan mempunyai luas 

terkecil adalah Kecamatan Semarang Selatan dengan luas wilayah 5,93 
(lima koma Sembilan puluh tiga) Krn2 dan Kecamatan Semarang Tengah 

dengan luas wilayah sebesar 6,14 (enarn koma empat belas) Km2• 
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jaminan ketersediaan OAT yang bermutu; dan d. 

Strategi DOTS terdiri dari S (lima) komponen kunci: 
a. kornitmen politis; 

b. pemeriksaan dahak mikroskopis yang terjamin mutunya; 

c. pengcbatan jangka pendek yang standart bagi semua kasus TB 

dengan tatalaksana kasus yang tepat, termasuk pengawasan 
langsung pengobatan; 

Fokus utama DOTS adalah penemuan dan penyembuhan pasien, prioritas 

diberikan kepada pasien TB tipe cnenuJar. Strategi ini akan memutuskan 
penularan TB clan dengan demikian .menurunkan insidens TB ill 
masyarakat. Menemukan dan menyembuhkan pasien merupakan cara 

terbaik dalam upaya pencegaban penuJaran TB. 

lmplementasi strategi DOTS diantaranya adalah adanya pojok DOTS 
disetiap fasyankes yang merupakan tempat untuk konsultasi pasien TB. 

Hal ini diadakan karena memerlu.kan pengelolaan yang lebih spesifik, 

dibutuhkan kedisplioan dalam penerapan semua standart prosedur 
operasional yang ditetapkan, disamping itu perlu adanya koordinasi antar 

unit pelayanan dalam bentuk jejaring serta penerapan standart diagnosa 

dan terapi yang benar, dan dukungan yang kuat dari jajaran pimpinan 

FASYANKES berupa komitrnen dalam pengelolaan penanggulangan TB. 

D. SlTUASJ EPIDEMIOLOGI TB 01 KOTA SEMARANG 

1. Program P2 TB Paru 
Penanggulangan Tuberkulosis merupakan program nasional yang harus 
dilaksanakan di seluruh Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Fasyankes) 

termasuk Rumah Sa.kit, Puskesmas, Klinik-klinik Kesehatan dan juga 
Dokter Praktek Swasta. DOTS Merupakan strategi penanggulangan 

Tuberkulosis nasional yang dilaksanakan rnelalui pengobatan jangka 

pendek dengan pengawasan langaung, dengan demikian bentuk pelayanan 
paeien tuberkulosis di seluruh unit pelayanan kesehatan dilakukan 
dengan strategi DOTS. 

adalah bagaimana fasilttas yang tereedia dapat berapan positip untuk 

pencegahan dan penanggulangan penyakit menular khususnya TB. 
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2. PELAKSANAAN PROGRAM PH;NANGGULANGAN PENY AKIT TB DINAS 
KESEHATAN KOTA SEMARANG 

Berikut mi. merupakan gambaran kegiatan program pemberantasan penyakit 
TB-Paru di Kota Semarang di Tahun 2016. 
a. Penemuan Kasus TB Di Kota Semarang 

l) Penemuan Kasus Baru ( CDR) 
Case detection rate (CDR) adalah prosentase jurnlah pasien baru BTA 
(+) yang ditemukan dan diobati dibanding jumlah pasien baru BTA (+) 
yang diperkirakan ada dalam wilayah tersebut. Case detection rate 
(CDR) menggambarkan cakupan penernuan pasien baru BTA (+) pada 
suatu wilayah. 
Target case detection rate (CDR) pada program penanggulangan 
Tuberculosis Kota Semarang adalah sebesar 70 (tujuh puluh) % angka 
ini pararel dengan target CDR program penanggulangan Tuberculosis 
Nasional. b- / 

e. memberdayakan pasien dan masyarakat; dan 

f. melaksanakan dan mengembangkan riset, 
Sejalan dengan program nasional penanggulangan TB, Dinas Kesehatan 
Kota semarang yang merupakan salah satu OPD (Organisasi Peraogkat 
Daerah) bertanggung jawab atas peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat Kota Semarang dalam kontribusi nya atas terwujudnya 
pelaksanaan strategi DOTS adalah memberikan dukungao secara 
maksimal atas penyediaan logistic OAT dan Non OAT, melakukan 
pembinaan SOM dalam bentuk pelatihan bersertifikat, seminar, 
symposium dan refreshing program dengan mendatangkan tenaga ahli. 
Disamping itu juga diselenggarakannya monitoring dan evaluasi (monev) 
P2TB bagi pengelola program TB dan melakukan pencatatan dan pelaporan 
sebagai bentuk pertanggungjawabab kepada masyarakat atas 
keberhasilan program yang dilaksanakan. 

e. sistem pencatatan dan pelaporan yang mampu memberikan penilaian 

terhadap basil pengobatan pasien dan kinerja program secara 
keseluruhan. 

Strategi DOTS di atas telah dikembangkan oleh kemitraan global dalam 
penanggulangan TB (st.op TB partnership) dengan memperluas strategi 
DOTS sebagai berikut: 

a. mencapai, mengoptimalkan dan mempertahankan mutu DOTS; 
b. merespon masalah TB-HlV, MOR-TB dan tantangan lainnya; 
c. berkontribusi dalam penguatan sistem kesehatan; 

d, melibatkan semua pernberi pelayanan kesehatan baik pemerintah 
rnaupun swasta; 



Renc.ina Aksi Oaerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017-2021 

Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui cakupan CDR Kota 
Semarang dalam kurun waktu 5 (lima) tahun terakhir terus meogalami 

peningkatan cakupan. Bahkan di Tahun 2016 dengan peoingkatan 
target cakupan 75% (tujuh pulub lima persen) angka temuao kasus 

dapat dicapai dengan angka 76.6% (tujuh puluh enam koma enam 

persen). Dengan demi.kian CDR kasus TB di Tahun 2016 adalah 1.6 % 

(satu koma enam persen) diatas target. Hal ini terjadi karena 

peningkatan ki:nerja seluruh pengelola program P2TB (Penanggulangan 

Penya.kit TB) yang d.idukung oleb semua pihak terkait, sehingga di 

tahun-tahun mendatang hal ini perlu dipertahankan dan bahkan 
ditingkatkan. 

2) Angka Penjaringan Suspe.k 

Anglea penjaringan suspek adalah jumlah suspek yang diperiksa 
dahaknya diantara 100.000 (seratus ribu) penduduk pada suatu 

wilayah tertentu dalam 1 (satu) t.ahuo. Angka ini digunakan untuk 

mengetabui upaya penemuan pasien dalam suatu wilayah tertentu 

dengan memperhatikan kecenderungan dari waktu ke waktu 
(tri wuJan/ tahunan). 
Penemuan suspek tabun 2016 sebanyak 864/ 100.000 penduduk. Jika 

dibandingkan dengan penernuan tahun sebelumnya telah terjadi 

peningkatan sebesar 38/ l 00.000 penduduk ._ / 

78 76.6 
76 ~----Y~ 
74 ~ Y= 72 70 69.S 
70 ~- 
68 !='Fl I I= 66 

64 I I ~ 

2012 2013 2014 2015 2016 

'/// CAPAIAN .... TARGET: 70% (TH. 2016: 75%) 

Orafik 1 
Pcnemuan Kaaua (CDR'J TB-Paru BTA (+) Kota Semarang Tahun 2012 s.d 2016 

,r 
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b) Terjadi banyak positif palsu dalam pemeriksaan laboratorium. 

3) Proporsi Pasien TB BTA (+) cliantara Suspek 

Proporsi Pasien TB BTA (+) diantara Suspek adalah prosentase pasien 
BTA (+) yang ditemukan diantara seluruh suspek yang diperiksa 

dahaknya. Angka ini menggambarkan mutu dari proses penemuan 

sampai diagnosis pasien, serta kepekaan menetapkan kriteria suspek. 

Secara nasional angka ini berkisar 5 % (lima persen] s.d 15 % (lima 
belas persen). 

Bila angka ini kurang dari 5 % {lima person] , kemungkinan disebabkan 
oleh: 

a) Penjaringan suspek terlalu Ionggar (banyak yang tida.k memenuhi 

kriteria suspek). 

b) Terjadi banyak negative palsu dalam pemeriksaan laboratorium. 

Bila angka ini lebih dari 15 % (lima belas persen], kemungkinan 
disebabkan oleh : 

a) Penjaringan terlalu ketat. 

Hal tersebut disebabkan oleh kepekaan petugas daJam penetapan 
kriteria suspek, keberhasilan penyuluhan kesehatan yang dilakukan 
tenaga kesehatan maupun kader kesehatan sehingga masyarakat 

mengetahui tentang penyakit TB dan cara pencegahannya, dari segi 
penderitanya telah terjadi peningkatan kesadaran dan disiplin dalam 
pengobatan, pemakaian APD (alat pellndung diri utamanya 

penggunaan masker), dan tidak berdahak disembarang tempat 

sehingga tidak menularkan penyakitnya kepada orang. 

-+-ANGKA PENJARINGAN SUSPEk (per 100.000 penduduk) 

-- .------, ,.. 

sso~.~~~-------------------llb'i--~ 
860+--------------------~.,,....___ 
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Grafik 2 

Angka Penjaringan Suspek TB Kota Semarang Tahun 2012 s.d 2016 
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Grafik 4 

Proporsi Pasien TB STA(+) diantara Semua Pasien TB Paru Tercatat/Diobati 

di Kota SemarangTahun 2014 - 2016 

Berdasarkan grafik diatas Proporsi Pasien TB BTA (+) diant.ara 
Suspek di Kota Semarang Tahun 2012 s.d 20 l6 angkanya tidak lebih dari 
15 % (lima belas persen ) maupun kurang dari 5 % (lima persen), hal ini 
menunjukkan babwa mutu dari proses penemuan sampai diagnosis 
pasien TB-Paru adalab sesuai standart baku mutu nasional. 

4) Proporsi Pasien TB Paru Terkonfi.rmasi Bakteriologis diantara Semua 
Pasien TB Paru Tercatat/Diobati 
Proporsi pasien TB Paru terkonfirrnasi bakteriologis diantara semua 
pasien TB Paru tercatat/diobati adalah prosentase pasien Tuberculosis 
paru terkonfirmasi bakteriologis diantara semua pasien tuberculosis 
paru tercatat (bakteriologjs dan klinis). 

= CAPAIAN (%) --TARGET 10 % 01ANTARA SUSPEK 
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Grafik3 

Proporsi Pasien TB BTA (+) diantara Suspek di Koca Semarang Th 2012 - 2016 
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6) Case Notification Rate (CNR) 

Grafik 6 
Case Notification Rate Pasien TB di Kota Semarang Tahun 2012 s.d 2016 r- / 

• TB ANAK ~ KASUS TB 

2012 

--2938 3186 - 2949 

·- - --··- . --- ,. . __ , __ ,._ 

Grafik 5 
Proporsi Pasien TB Anak diantara Selurub Pasien TB di Kota Semarang Tahun 

2012 - 2016 

Indikator ini menggambarkan prioritas penemuan pasien tuberkulosis 
yang rnenular diantara seluruh pasien Tuberkulosis yang diobati. 

5) Proporsi Pasien TB Anak diantara seluruh Pasien TB 
Proporsi Pasien TB Anak diantara seluruh Pasien TB adalah prosentase 
pasien 1'8 anak (< 15 tahun) diantara seluruh pasien TB yang tercatat. 
Angka ini sebsgai salah satu indicator untuk menggambarkan 
ketepatan dalam mendiagnosis TB pada anak. Angka ini berkisar 
antara 8 % (delapan persen] - 12 % (dua betas persen), bila angka ini 
terlalu besar dari 12 % kemungk:inan terjadi overdiagnosis, dan bila 
lebih kecil dari 8 % (delapan persen] kemungkinan terjadi 
underdiagnosie. Bila angka indikator ini kurang atau melebihi kisaran 
yang diharapkan, maka perlu diperiksa prosedur diagnosis TB anak 
yang telab dilakukan. Berikut ini adalah gejala dan pemerlksaan 
sebagai parameter penunjang diagnosis 1'B pada anak : 
a) Kontak dengan pasien TB STA(+); 
b) Uji Tuberkulin (Mantoux test); 
c) Berat badan/keadaan gizi; 
d) Demam yang tidak diketahui penyebabnya; 
e] Batuk kronik; 
f) Pembesaran kelenjar limfe kolli, aksila dan inguinal; 
g) Pembengkaan tulang/sendi panggul, lutut dan falang; dan/atau 
h) Foto thoraks. 
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7) Angka Kesembuhan (Cure Rate) 
Angka kesembuhan adalah angka yang menunjukkan prosentase 
pasien baru TB Paru BTA (+) yang sembuh setelah selesai masa 
pengobatan, diantara pasien baru TB Paru BTA.(+) yang tercatat, secara 
nasional cure rate minimal 85 % (delapan puluh lima persen]. 
Angka kesembuhan juga dihitung untuk pasleo BTA (+) pengobatan 
ulang, hal ini dilakukan dengan tujuan : 
a) untukmengetahui seberapa besar kemungkinan kekebalan terhadap 

obat terjadi di komunitas; 
b) untuk mengambil keputusan program pada pengobatan 

menggunakan second-line drugs; dan 
c) menunjukkan prevalens HIV, karena biasanya kasus pengobatan 

ulang terjadi pada pasien dengan HIV . ..._. / 

Case Notification Rate (CNR) adalab angka yang menunjukkan jumlah 
pasien baru (semua tipe) yang ditemukan dan tercatat diantara 
100.000 penduduk di suatu wilayah. Angka ini bila dikumpulkan serial 
(time series) akan menggambarkan kecenderungan (meningkat atau 
menurun) penemuan kasus dari tahun ke tahun di suatu wHayah. 
Berdasarkan grafik diatas, dapat diketahui bahwa kasus TB 
temotifikasi di Kota. Semarang dari tahun ke tahun mengalarni 
fluktuasi kasus. Dalam kurun waktu 5 (lima) tahun terakhir CNR 
tertinggi di tahun 2013 yaitu 207 (dua ratus tujuh) penderita 
tuberkulosis diantara 100.000 (seratus ribu) penduduk. Secara gradual 
dari tahun 2015 ke tahun 2016 terjadi peningkatan CNR sebesar 
sebesar 18 (delapan belas] penderita tuberkulosis per 100.000 (seratus 
ribu) penduduk {16/ 100.000). Dengan demikian upaya penemuan 
kasus TB semua tipe perlu lebih diintensifkan dan diobati sampai 
sembuh, cegah putus obat, cegah default, intensilkan peran PMO, 
pertahankan keslnambungan dan ketersediaan OAT serta upayakan 
secara maksimal pemutusan mata rantai penularan di masyarakat. 

g CNR per 100.000 penduduk 

20U 2016 2015 2014 2013 

·----- 
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I t: 

mengalami penurunan rata-rata sebesar 11,8 % (sebelas koma delapan 

persen] dari angka/target nasional. 

8) Angka Konversi [Converson Rate) 

Angka konversi adalah prosentase pasien baru TB Paru BTA (+) yang 

mengalami perubahan menjacli BTA (-) setelah rnenjalani masa 

pengobatan intensif. lndikator ini berguna untuk mengetahui secara 

cepat hasil pengobatan dan untuk mengetahui apakab _pengawasan 

langsung menelan obat dilakukan dengan penar. Angka konversi 

secara nasional adalah 80 % (delapan puluh persen). Berdasarkan 

grafik 2. 9 dapat diketahui bahwa angka konversi pasien TB Paru BT A{+) 

dalam kurun 5 (lima) tahun terakhir masih di bawab target nasional 
80 % (delapan puluh persen). Secara gradual 5 [lirna) tabun berjalan 

Berdasarkan graftk diatas dapat diketahui bahwa angka kesembuhan 
Kota Semarang dalam kurun waktu 5 (lima) tahun terakhir tidak 
pernah mencapai target nasional, yang tertinggi sebesar 68 % (enam 

puluh delapan persen) CR di tahun 2015, yang terendah sebesar 56 % 
(lima puluh enam persen) di ta.bun 2012 sedangkan clitabun 2013 
sebesar 61 % (enam pulub satu persen) dan meningkat 3 % (tiga persen] 

di tahun 2014 yaitu sebesar 64 % (enam puluh empat persen). Rata 

rata pencapaian CR pertahunnya sebesar 22,6 % (dua puluh dua korna 

enam persen] di bawah target CR nasional. 

-·- -·------ ---- .. 
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Grafik 7 

Anglea Kesembuban Pasien TB di Kota Semarang Tahun 2011 s.d Tahun 2015 
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9) Anglea Keberhasilan Pengobatan 

Angka keberhasilan pengobatan adalah angka yang menunjukkan 
prosentase pasien baru TB Paru BTA (+-) yang menyelesaikan 

pengobatan (sembuh dan pengobatan lengkap], ,.__ / 

Penurunan yang paling tajam terjadi di tahun 2013 yaitu sebesar 23 % 

dari angka nasional. 

Penyebab tidak konversinya pasien kemungkinan dapat disebabkan 
oleh: 

a) kepatuhan minum obat yang kurang; 

bl Very delayed conversion; 

c) MoTI' (Mycobacterium other Than Tuberculosis); 
d) Multiple Drug Resistant; 
e) Dead Bacilli; 

f) Lesi Paru yang luas dengan Tuberculoma; dan/atau 
g) Komorbid lain. 
Tujuh penyebab tidak konversinya pasien TB-Paru dalam pengobatan 
tersebut haruslah di pandang secara proporsional dan tidak semata 
mata rnenganggap sebagai kesalahan/kelalaian petugas kesehatan 

dalam mengontrol pengobatan pasien. Sehingga hal ini perlu 

mendapatkan perhatian yang lebih serius lagi dari semua pihak yang 
terkait dalam program P2TB. 

2016 2015 2014 2013 2012 

so 
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40 
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Grafik 8 
Angka Konversi (0:>nversion Rate) Pasien TB Pant BTA (+j di Kota Semarang 

Tahun 2012 s.d Tahun 2016 
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L/ 
Grafik 10 

Anglea Keberhasilan Pengobatan TB Anak 
Kota Semarang Tahun 2013 s.d Tahun 2015 

1 OJ Angka Keberhasilan Pengobatan TB Anak 

Angka keberhasilan pengobatan TB Anak adalah persentase TB Anak 
yang dinyatakao sembuh dan pengobatan lengkap diantara seluruh 

pasien TB Anak yang diobati. Angka ini menggambarkan kualitas 

tatalaksana TB Anak dalam program nasional. Angka indikator ini 

diharapkan sebesar 85 % (delapan puluh lima persen]. Apabila kurang 
dari angka yang diharapkan maka perlu di lakukan evaluasi 

pemantauan peogobatan kasus TB Anak di suaru wiJayab 

Angka keberhasilan pengobatan erat kaitannya dengan angka 
kesembuhan, pada grafik diatas dapat diketahui bahwa capaian Kota 

Semarang belum rnencapai 90 % (target nasional angka keberhasilan 

pengobatan). Rata-rata tingkat capaiannya masih dalam kisaran angka 
83 % (delapan puluh tiga persen), sehinggakekurangan 9 % (sembilan 

persen) harus lah diupayakan secara serius ditahun mendatang. 

---:-CAPAIAN (%) ~TARGET(%) 
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Orafik 9 

Anglea Keberhasilan Pengobatan Pasieo TB Paru BTA (+) di Kota Semarang 

Tahun 2011 s.d Tah.un 2015 
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Penderita TB Semua Tipe tahun 2015 berjumlah 2.916 (dua ribu sembilan 

ratus enam belas} kasus, jenis kelamin laki - laki sebanyak 1.683 cL / 

,/ 

• PRIA • WANITA 

2015 2016 
-·- -- ---·------ 

•PRIA •WANITA J 
._______ ,.._________. 

Grafik 11 

Dist.ribusi Frekwensi Penderita TB Paru BTA (Semua Tipe] berdasarkan Jenis 

Kelamin di Kota Semarang Tahun 2016 

b. Gambaran Epidemio1ogi Penyakit TB Kot.a Semarang Tahun 2016 
Gambaran epidemiologi di fokuskan pada distribusi penyakit dan factor 
determinannya pada masyarakat, Secara deskriptif akan d.ikelompokkan ke 

dalarn variable orang, tempat dan waktu. 
l) Variabel Orang (Man) 

Vanabel ini berkaitan dengan siapa yang berpenyakit Tuberkulosis (TB), 
akan clideskripsikan berdasarkan jenis kelarnin dan kelompok usia. 

Unruk Kot.a Semarang capaian angka keberhasilan pengobatan TB Anak di 

tahun 2013 dan tahun 2015, masing-masing 9 % (sembilan persen) dan 5 % 
(lima persen) diatas taget capaian nasional, sedangkan untuk tahun 2014 
menurun 14 % (empat belas persen] di bawah target nasional. 

2015 2014 
r//, CAPAIAN {%) • TARGET (85 %) 

2013 

100 .-----------------------~ 
·----- .. ·· ., ---- -- - 
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Grafik 11 

Distribu si Frekwensi Kejadian TB Sernua Tipe berdasarkan Kelompok Usia di 

Kot.a Semarang Tahun 2016 

[seribu enam ratus delapan puluh tlga) kasus atau 58 % [lima puluh 

delapan persen] dan jenis kelamin perempuan sebanyak 1.233 (seribu 
dua ratus tiga puluh tiga) kasus at.au 42 % (empat puluh dua persen). Hal 

ini menunjukkan bahwa penderita laki-laki lebih banyak dibandingkan 
dengan perempuan. Hal ini terjadi juga di tahun 2016, persentase TB 
Semua Tipe pada laki-laki sebanyak 1.835 [seribu delapan ratus tiga 
puluh lima) kasus atau 57 % {lima puluh tujuh persen) lebih besar dari 

pada perernpuan sebanyak 1.393 [seribu tlga ratus sembilan puluh tiga) 
kasus atau 43 % (empat puluh tiga persen). Hal ini disebabkan karena 
(fa.Itta kwalitatif) pada laki-laki lebih intens kontak dengan faktor rlsiko 

dan kurang peduli terhadap aspek pemeliharaan kesebatan individu 
dibandingkan dengan wanita. 

Berdasarka.n grafik 2.13 di bawah ini penderita TB semua tipe terbanyak 
pada kelompok usia produktif: 15-55 tabun sebanyak 60 % (enam puluh 
persen] kasus, pada kelompok usia bayi dan anak : 0-14 tahun sebanyak 

18 % (delapan belas persen) kasus, dan pada kelornpok usia lansia: ~ 56 
tahun sebanyak 22 % (dua pulub dua persen) kasus, 
Melihat fakta. ini .haruslah menjadi bahan renungan bagi kita semua, 

karena penyakit TB-Paru sangat mudah menular dan infeksius pada 
kelompok usia manapun, terlebih 1agi 60 % (enam puluh persen) kasus 

terjadi pada usia produktif. Implikasi negative terjadi pada aspek ekonorni 

yang dapat menurunkan tingkat pendapatan yang dapat berimbas secara 
luas. 
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• PUSKESMAS • RS/BKPM/KLINJK 

Grafik 12 
Rasio Kasus TB Semua Tipe berdasarkan Fasyankes (RS/BKPM/KLINIK 

dan Puskesmas) di Kota Semarang Tabun 2016 

2) Variabel Tempat 
Variabel tempat di dasarkan pada lokasi kejadian penyakit TB yang dalam 

hal mi di bedakan berdasarkan karakteristik fasyankes yang 

menanganinya yaitu Rumah Sakit/BKPM/Klinik dan Puskesmas. 

Rasio dependensi akan meningkat antara kelompok usia produktif dan 

nonproduktif yang diakibatkan karena morbiditas pada kelompok usia 
produktif (terjadi beban ganda pada usta produkti(). Permasalahan ini 
harus segera diatasi baik secara lintas program maupun lintas sektoral. 
Kelompok usia bayi dan anak sebanyak 595 (lima ratus sembilan puluh 
lima] kasus atau 18 % {delapan belas persen], dan kelompok usia > 56 
tahun sebanyak 731 (tujuh ratus tiga puluh satu) kasus atau 22 % (dua 

puluh dua persen). Meskipun kasus TB Semua Tipe banyak terjadi pada 
kelompok usia produktif, upaya serius daJam pencegahan dan 

pengobatan tetap harus dilakukan karena dapat menularkan pada segala 
kelompok umur. 
Catatan : Kasus TB Semua Tipe yang terjadi kelompok u sia ~ 4 tahun, di 

tah.un 2015 sebanyak 252 (dua ratus lima puluh dua) kasus dan di tahun 
2016 sebanyak 338 (tiga ratus tiga puluh delapan) kasus (dengan 
demikian penerapan PP-INH (Pengobatan Pencegahan 
lsonicotiaylhydrazide) barus lebib intensif ditingkatkan, untuk menekan 

kejadian TB Semua Tipe pada kelompok usia tersebut). 
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Case Detection Rate (CDR- rasio TB BTA (+) dengan TB Semua Tipe] di 

Puskesmas Kota Semarang (Rangking 11- 20) Tahun 2016 
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Grafik 13 

Case Detection Rate (CDR-; rasio TB BTA (+) dengan TB Semua Tipe) di 

Puskesmas Kota Semarang (Rangking 1 - 10} Tabun 2016 

Berdasarkan grafik diatas dapat diketahui bahwa rasio pasien TB Semua 
Tipe yang ditemukan di RS/BKPM/Klinik rasionya lebih besar jika 
dibandingkan dengan pasien yang diternukan di Puskesmas. Hal ini 
disebabkan Puskesmas hanya menjangkau pasien di wilayah kerjanya 
saja sedangkan kelompok RS/BKPM/Klinikjangkauan pasien lebih luas 
dari berbagai wilayah disamping itu juga merupakan tempat rujukan . 
Pada graflk-grafik di bawah Ini akan dideskripsikan distribusi pasien yang 
ditemukan pada tiap-tiap fasyankes bersarkan rangking (banyaknya) 
kasus yang ditemukan. Dikelompokkan menjadi 2 (dua) kelompok 
fasyankes yaitu kelompok pert.a.ma adalah kelompok puskesmas dan 
ke1ompok ke dua adalah RS, BKPM, Lapas dan PPTT (rasio TB BTA (+) 
dengan TB Semua Tipe). 
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Berdasarkan kelompok pertama yaitu kelornpok puskesmas kasus BTA 
(+) prosenrase capaian tertinngi diatas target 70 % (tujuh puluh persen) 
didapatkan di Puskesmas Bandarharjo yaitu sebesar 75 % (tujuh puluh 
Hrna persen), diikuti oleh Puskesmas Karangdoro yaitu 72 % (tujuh puluh 
dua persen). Sedangkan 35 (tiga puluh lima) puskesmaa lainnya capaian 
kasusnya masih dibawah 70 % (tujuh puluh perscn) atau dibawah target 
yang telah ditetapkan. Capaian terrendah ada d1 Puskesmas Puskesmas 
Pudakpayung, yaitu sebesar 8 % (delapan persen) dan untuk lebih 
detailnya dapat dilihat pada grafik tersebut diatas. #- / 

: STA(+) 
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Grafik 16 

Case Detection Rate (CDR- rasio TB BTA (+) dengan TB Semua Tipel di 

Puskesmas Kota Semarang (Rangking 31- 37) Tahun 2016 

=SemUllTipe 

&STA(+) 

Grafik 15 
Case Detection Rate (CDR - rasio TB BTA (+) dengan TB Semua Tipe) di 

Puskesmas Kota Se'!1~$ (Rangkins 21 - 30) Tahun 2016 
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3) Vanabel Wa.k.tu 
Vanabel waktu ini dioilai berdasarkan laporan rutin yang 

diselenggarakan dalam kegiatan validasi data yang dilakukan per tri 
wulan, mellpu ti tri wulan pertarna, kedua, ketiga dan ke em pat. L / 
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Gra.ftk 17 
Case Detection Rate (CDR - rasio TB BTA (+J dengan TB Semua Tipe] di 

RS/BKPM/Klinik Pelaksa.na DOTS di Kot.a Semarang Tahun 2016 

Pada kelompok fasyankes kedua yaitu kelompok RS, BKPM, PPTI dan 

Lapas, kasus tertinggi didapatkan oleh BKPM sebaoya.k 99 (sembilan 
puluh sembilan) kasus STA (+) dan RSVP dr. Kariadi serta RSUD Kota 
Semarang masing-masing sebesar 98 (sembilan puluh delapan) kasus. 
Untuk lebih jelasnya sebaran kasus dapat dilihat pada grafik 2. l 7 di 

bawah ini. 
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•, 
peningkatan mulai dari tri wulan 1. terus meningkat sampai tri wulan 4 

Jc-/ 

Distribusi kasus TB-Anak di tahun 2016 secara gradual mengalami 

"· TB Semua 11pe 
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Grafik 19 

.Jumlah Kasus TB-Anak (Proporsi TB Anak dengan TB Semua Tipe) Per Tri 

Wulan di Kota Semarang Tahun 2016 

Pada tahun 2016 Kasus TB Paru BTA Positif tertlnggi ditemukan pada tri 
wulan ke 4 (sebanyak 344 kasus) dan terendah, pada tri wulan ke 2 

(sebanyak 288 kasus). 

;, TB Semua Tlpe 

;;;TS STA(+) 

TW-4 TW-3 TW-2 TW-1 

~---------- -----·--- - . ·---- --- 

Grafikl8 
Penemuan Kasus TB (Proporsi TB BTA (+) dengan TB Semua Tipe) Per Tri 

Wulan di Kota Semarang Tahun 2016 

Dari pembagian waktu tersebut akan di dapatkan karakteristik distribusi 
kasusTB. 
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pengobatan 

'-/ 
dinyatakan putus berobat dan pasien ini mendapatkan 
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Pada grafik di bawah ini menggam barkan klasifikasi berdasarkan riwayat 

pengobatan sebelumnya, yaitu pasien yang pernah diobati TB 
diantaranya adalah pasien kambuh, pasien gagal pengobatan dan pasiea 

putus obat (loss to follow up/ LFU). 

Pasien kambuh adalah pasien TB yang pernah diobati dan dinyatakan 

sembuh atau pengobatan lengkap dan setelah itu pasiennya terkena 

penyakit yang sama, Selama tahun 2016 di Kota Semarang total kasus 
kambuhnya sebanyak 62 (enam puluh dua) kasus, dan kasus terbanyak 

terjadi di tri wulan pertama yaitu sebanyak 21 (dua pulub satu) kasus. 

Pasien Loss to Follow Up (LFU) adalah pasien yang pernah diobati dan 
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Grafi.k 20 
Jumlah Kasus TB-Ekstra Paru (Proporsi TB Ekstra Paru dengan TB Semua 

Tipe) Per Tri Wulan di Kota Semarang Tahun 2016 

dengan besar beda 59 {Ii.ma puluh sembilan) kasus antara triwulan 1 

dengan tri wulan 4. HaJ tersebut dapat dilihat pada grafik diatas. 
TB ekstra paru (TB-EP) adalah infeksi MTB di luar organ paru-pari. Pada 
tahun 2016 Kasus TB Ekstra Paru tertinggi ditemukan pada tri wulan 
kedua yaitu sebanyak 156 (seratus lima puluh cnam) kasus, kemudian 
secara drastis menurun di tri wulan ke tiga yaitu sebanyak 129 
(seratus dua puluh sembilan) kasus. Dari tri wulan ke dua sarnpai 
dengan tri wulan ke 4 terus mengaJami penurunan penemuan kasus. 

Peningkatan penemuan kasus hanya terjadi di tri wulan ke satu menuju 
tri wulan ke dua. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
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c. Gamba.ran EpideiologiPenyaldt TB-MDR Kota Semarang Tahun 2016 
Pada tahun 2013 WHO memperkirakan terdapat 6800 (enam ribu delapan 
ratus) kasus baru TB-MDR di Indonesia setiap tahunnya. Diperkirakan 2 % 
(dua persen) berasal dari. kasus TB baru dan 12 % (dua belas persen) dari 
kasus TB pengobatan ulang merupakan kasus TB-MOR. 
Indonesia telah memulal program MTPTRO sejak tahun 2009 dan di 
kembangkan secara bertahap ke seluruh wilayah Indonesia sehingga seluruh 
pasien TB-MDR dapat mengakses penatalaksanaan TB-MDR yang terstandar 
dan cepat, sedangkan di Kota Semarang memulai program MTPTRO di tahun 
2013. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 
13/MENI<ES/PER/11/2013 program MTPTRO {Manajemen Terpadu 
Pengenda1ian Tuberkulcsis Resisten Obat) merupakan bagian intergaJ dari 
Program Pengendalian TB Nasional. 
l) Srtuasi TB-MDR Kota Semarang 

a) Kasus TB-MDR Kota Semarang I- J 

TW-4 

r.GAGAt 
:LFU 

II l(AMBUH 

---- 30 

Grafik 21 
Jumlah Kasus TB-Kambuh, LFU dan Gaga! Pengobatan 

Per Tri Wulan di Kota Semarang Tahun 2016 

kembali. Selama tahun 2016 di Kota Semarang total kasus LFU sebanyak 
15 [lima belas) kasus. 

Pasien TB Gaga! Pengobatan adalah pasien TB Paru BTA (+) yang tidak 

mengalami konversi di bulan ke dua dan atau tetap positif dalam 

pemeriksaan dahak di bulan ke 5 (lima) pengobatan. Di Kota Semarang 
selama tahun 2016 terdapat 9 (sembilan) kasus pasien TB gagal 

pengobatan. 
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b) .Kasus TB-MDR Berdasarkan Jenis Kelamin. 
Kecenderurigan kasus TB-MDR sejak tahun 2014 s.d tahun 2016 
rata-rata rasio kejadian 58 % (lima puluh delapan persen) lebih 
banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki, seperti yang terlihat pada 

grafik diatas, ~ / 

Total kasu s TB-MDR dari tahun 2013 s.d tahun 2016 sebanyak 71 

(tujuh puluh satu) kasus. Insiden kasus tahun 2014 dan tahun 2015 
menunjukkan angka yang sama yaitu sebesar 29.6 % [dua puluh 
sembilan koma enam persen] dari total kasus. Dikaitkan dengan 
proporsi kejadian TB-MDR pada kasus TB Baru dan TB Kambuh di 
tahun 2016 terdapat 16 (enam belas] kasus baru TB-MDR, sehingga. 
CDR pada TB-MDR tahun 2016 sebesar 50 % (litna puluh persen], 

tahun 2015 sebesar 68 % (enam puluh deJapan persen). Jika 
diban-dingkan dengan CDR TB-MDR tahun 2014 menunjukkan 
penurunan masing-masing sebesar 20 % (dua puluh persen] dan 2 % 
(dua persen) (CDR TB-MDR tahu n 2014 : 70 %). Hal tersebut dapat 
dilihat pada grafik diatas. 

2016 2015 2014 2013 

Orafik 22 

Perkembangan Kasus TB-MDR di Kota Semarang Tahun 2013 - 2016 



kasus. Dari jumlah tersebut hingga saat ini tercatat sebanyak 20 (dua 

puluh) kasus meninggal dunia, 18 (delapan belas) kasus masih dalam ct/ 
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Di Kota Semarang sejak tahun 2013 s.d tahun 2016 jurnlah 

akumulatif pasien TB Kebal Obat sebanyak 71 (tujuh puluh satu) 

c) Pantauan Pengobatan Kumulatif 

Grafik 23 

Pantauan Pengobatan Kasus TB-RO di Kota Semarang 

Tahun 2013 -Tahun 2016 

• Pt!~ • Wanita 

13 
(62%) 
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Grafik 23 

Distribusi Kasus TB-MDR di Kota Semarang Tahu n 2013 - Tahun 2015 
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Permasalahan loss to follow up ini disebabkan muoculnya ESO (Efek 
samping Obat) yang dirasakan berat dan sangat berat oleh pasien dan 

juga kurangnya dukungan psikoscsial orang-orang ten:lekat pasien. 

Bahkan pada beberapa kasus ada yang harus 'berpisah dengan 

keluarganya dan di PHK (Pemutusan Hubungan Kerja} dari 

pekerjaannya. cl / 

Grafik 24 

Penyebab Meninggalnya Pasien TB-MDR di Kota Semarang Tahun 2013 - 

Tahun 2016 

proses pengobatan dan 12 (dua belas) kasus dinyatakan sembuh. 
ien:lapat 1 (satu) kasus yang gagal pengobatan dan berdasarkan 
evaluasi TAK kasus tersebut dinyatakan sebagai kasus iB-XDR 
(Extrem Drug Resistence), yang merupakan kasus langka dan satu 
satunya kasus di Kota Semarang dan juga di .Jawa Tengah. Untuk 
jelasnya dapat dilihat pada grafik di atas. 

d) Penyebab Meninggalnya pasien TB-MOR 

Penyebab meninggalnya pasien TB-MOR terbanyak disebabkan 

karena 2 (dua) hal, Pertama : 47 % (empat puluh tujuh persen] 
dikareriakan proses terapi yang sedang dijalani oleh pasien, biasanya 

pasien ini terdapat penyakit penyerta DM, kerusakan jaringan paru 
yang berat dan kondisi umum pasien yangjelek pada saat dimulainya 
program pengobatan TB-MDR dan yang kedua : 35 % (tiga puluh lima 

persen] karena loss to follow up. 
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(sembilan) kriteria suspek/terduga TB-MDR, dimana 
urut 1 s.d 9 merupakan perkiraan, banyaknya kasus ,J.. / 

Terdpat 9 
penomoran 

fj Kriteria terduga TB-MOR 

Grafik 26 

Kriteria Terduga/Suspek Pasien TB-MOR di Kota Semarang Tahun 2016 

Grafik 25 
Pantauan Pengobatan Kasus TB-RO di Kota Semarang Tahun 2016 

e) Pantauan Pengobatan Tahun 2016 
Di tahun 2016 selama proses pengobatan pasien TB-MOR tidak 
ditemukan aaus yang sangat la.ngka (TB-XOR). Untuk kesernbuhan 
belum bisa dievaluasi karena diperlukan waktu minimal 19 (sembilan 

belas) bulan untuk pemantauan kesembuhan pasien. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada grafik diatas. 
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Grafik 26 
Distribusi Kejadian TB-MOR berdasarkan Kelornpok Usia di Kota Semarang 

Tahun 2016 

g) Kasus TB-MDR berdasarkan Usia 
Berdasarkan grafik di bawah ini penderita TB terbanyak pada 
golongan umur 45 (empat puluh lima) rahun - 54 (lima puluh empat) 
tahun sebanyak 34 % (tiga _puluh em pat persen] kasus, pad a golongan 
umur 35 (tiga puluh lima] tahun - 44 (empat puluh empatl tahun dan 
golongan umur 15 (lima belas] tahun - 19 (sembilan belas) tahun 
masing-masing sebesar 19 % (sembilan belas persen) kasus, dan pada 
golongan umur 25 (dua puluh lima) tahun - 34 (tiga pulub empat) 
tahun sebanyak 14 % (empat belas persen) kasus. 

TB-MOR yang berasal dari suspek tersebut, 9 (sembilan) kriteria 
tersebut diantaranya adalah : 
1. kasus kronik / gagal katagori 2; 
2. tidak konversi katagorl 2; 
3. terapi non 001'5 atau pernah terapi OAT lini-2; 
4. gagal katagori 1; 
5. tetap positif setelah sisipan kat-1; 
6. kasus kambuh ( katagori 1 maupun katagori 2 ); 
7. setelah default ( katagori 1 m.aupun katagori 2 ); 
8. kontak erat pasien konfirm TB MDR; dan 
9. kasus TB-HIV. 
Berdasarkan grafik diatas sebagian besar 55 % (lima puluh lima 
persen) suspek TB-MOR berasal dari kriteria suspek 6 (enam) yaitu 
pasien kambub baik kambuh katagori 1 [satu] maupun kambuh 
katagori 2 (dua). Sedangkan jumlah yang prosentasenya kecil adalah 
kriteria suspek 8 (delapan) yaitu kontak erat dengan penderita TB 
MDR. 
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3. Dampak Sosial Ekonomi Penderita TB dan Keluarga 
Hampir semua penyakit yang melanda manusia dapat berdampak pada 
keadaan sosial ekonomi para penderitanya dan juga keluarganya. Dernikian 
pula yang terjadi pada penderita TB. Oleh karena dampak sosial ekonomi 
penderita TB sangat besar sekali pengaruhnya terutama bagi produktivitas 
kerja manusia. 

Dicontohkan seorang penderita TB dalam usia produktif yaitu 35 tahun, 
maka dampak sosial yang harus ditanggung oleh penderita sebagai berikut: 
a. menjadi beban keluarga; 
b. penderlta tidak dapat bekerja secara maksimal; 
c. mendapatkan stigma dari masyarakat; dan 

d. bila penderita TB MDR harus meminum obaatnya dalam jangka panjang 
akan menanggung effek sampingnya. 

Sedangkan dampak ekonominya adalah : 
a. kehilangan pendapatan dalam jangka waktu tertentu; 
b. tabungan atau uang yang tersedia habis untuk mernpertahankan bid up, 

karena tidak adanya pendapatan; ~ / 

oirram ~l)a mas ese atan Ota emarang un 
No. Kegiatan Frek. Anggaran (Rp.) 
t. Pertemuan Koordinasi dan Vali- 4 11.250.000 

dasi data Rume.h Sakit 
2. Pertemuan Koordinasi dan Vali- 4 l l.400.000 

dasi data Puskeamas 
3. Pertemuan 1'B Lintas Sektor 4 12.300.000 
4. Pertemuan analis dalam rangka 4 15.600.000 

uji silang slide 
5. Peringatan TB .Day l 7.750.000 
6. Pengadaan PMT untuk pasien 1 100.000.000 

TB-TB MDR 
7. Cetak form laporan TB 1 16.756.000 
8. Pertemuan Evaluasi Kader 4 16.500.000 
9. Pertemuan Jejaring Internal 5 30.750.000 

Rumah Sakit 

Total 222.306.000 -· 

Tab 2017 s K h 
Catatan: 
Pr Ke . P2TB o· 
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Besamya biaya sektor kesehatan yang harus disediakan pada program 

penanggulangan TB melalui pemutusan mata rantai, dapat dihitung sebagai 
berikut: ~ / 

Biaya rata.-rala TB 
1B MDR <ioba1i 1B TBMDR 

ie-kasus rJiobali fidak ocbati tida(oobaj 
l:i8f3 pelaycflan med~ 3.Ct29.00J 133.757.000 . . 
1:iaya pasieo 001-freds 183.04!1 5.376280 183.040 5.3762&) 
li~ya irodukivilas 4.138.200 9.1962)() 39.Sl'.l.~ 39.850.XO 
seca-a ekoooml 
hi!all,Jlya !Mti'litas ~.657.0CO ao.~.oco 107.SZHXXJ 212.927.00J 
karena kemaial ya,g lelih 
awal 

Iola! 28.007.m 228.383.4&) 147.556.240 258.15:l.480 

Tabel4 

{berdasar The Economic Burden of Tb in Indonesia 2013, 1 .$ = Rp.13.000) 

Asumsi beban ekonomi per kasus Tb adalah sebagai berikut: 
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c. negara harus memberikan subsidi untuk jaminan pengobatannya sampai 
dengan sembub dalamjumlah tertentu; 

d, akibatnya biaya untuk pembangunan infra struktur dan pengembangan 
ekonomi sebuah kota, tersedot untuk biaya pengobatan penderita TB; dan 

e. sekitar 75% (tujuh pnluh lima persen) penderita tuberkulosis paru adalah 
kelompok usia produktif secara ekonomis (15 tahun - 50 tahun). 
Diperkirakan seorang penderita tuberkulosis paru dewasa akan 
kehilangan rata-rata waktu kerjanya 3 {tiga) bulan sampai dengan 4 
(empat) bulan, hal tersebut beralcibat pada kehilangan pendapatan 
tahunan rumab tangganya sekitar 20% (dua puluh persen) - 30% (tiga 
puluh persen). Sebanyak 50% (Ii.ma puluh persen) pasien TB mengalami 
penurunan pendapatan per tahunnya. Lebih menyedihkan lagi kalau 
kemudian terjadi kematian akibat TB. Apalagi jika yang meninggal adalah 
kepala keluarga yang menafkahi seluruh anggota keluarga, maka 
keluarga yang ditinggalkan ten tu akan kehilangan sumber naJkah mereka 
dan sangat boleh jadi akan terjerumus dalam kemiskinan. Hal penelitian 
menunjukkan, jika seseorang yang merupakan kepala keluarga 
meninggal akibat TB, maka keluarga yang ditinggalkannya akan 
kehilangan sekitar 13 (tiga belas) tahun - 15 (lima belas) tabun 
penghasilan. 



4. Program Pengendalian TB dalam Keb:ijakan Pembangunan Daerah 
Kota Semarang tahun 2015 telab menyelenggarakan Pemilihan WaJikota dan 

Wakil Walikota. Dala.m pemilihan kepala daerah tersebut, Walikota dan Wakil 
Walikota terpllih telah menyampaikan visi dan rnisinya. Pada tahun 2016, 

Kota Semarang telah menetapkan Rencana Pembangungan Jangka 

Menengah Daerah (RPJMD) Kota Semarang tabun 2016 - tahun 2021 yang 

merupakan penjabaran dari visi dan misi Walikota terpilih. 
Selain itu Dinas Kesehatan kot.a Semarang juga telah menyusun Rencana 

Strategis Kota Semarang tahun 2016 - tahun 2021 sebagai bagian yang 

terpisahkan dari RPJMD. Tentunya salah satu isi dari Rencana strategis 

tersebut adalah upaya-upaya Pemerintah Kota Semarang dalam rangka 

meningkatkan kesehatan warga masyarakatnya. Bila dalam RPJMD memuat t).... / 

Rencana Ak.si Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017-2021 'ill 
so 

a. Bila berdasarkan data kasus TB BTA + (2015) maka terdapat 1.222 

kasus Tb. Bila seluruh kasus tersebut dimasukkan ke dalam program 
paket pengobatan OAT kategori 1 (satu) dengan biaya Rp.360.000 untuk 
6 (enam) bulan pengobatan, maka beban biaya sektor kesehatan adalah 

1.222 kasus x Rp.360.000 = Rp.439.920.000,- setahun. Bila TB 
mempertimbangkan juga TB berrnasalah seperti kasus pengobatan 
ulang dan TB kronik sehingga perlu pengobatan OAT kategori 2 {dua) 

dengan biaya .Rp. l.200.000,- maka beban biaya obat yang barus 
disediakan semakin berlipat ganda bagi sektor kesehatan. Belum lagi 
bila harus mempertimbangkan biaya pemeriksaan laboratorium, X - ray 

serta penggunaan altematif obat lainnya, 
b. Sedangkan beban pada kasus TB MDR terdapat 21 (dua puluh satu) 

kasus dengan biaya paket pengobatan adalab Rp.100.000.000,- maka 

biaya kesehatan yang harus disediakan mencapai 2 (d ua) milyar rupiah. 
Selain itu dapat dihitung potensi kehilangan pendapatan keluarga bila 

penderita TB MDR harus melakukan pengobatan wajib secara rutin 
selama 2 (dua) tahun atau 24 (dua puluh empat) bulan. Bila UMR per 

bulan adalah Rp.1.909.000,00 maka kehilangan pendapatan per kasus 

Tb adalah Rp. l.909.000 x 1 orang x 24 bulan=Rp.45.816.000,-. Karena 
TB mengenai kelompo.k produktif (15-59 tahun], yaitu sebanyak 751 

(tujuhratus limapulubsatu) kasus 61% (enam puluh satu persen) maka 
akan berpengaruh terb.adap kinerja produktivitas daerah. Secara 

kumulatif kondisi ini akan berpotensi terhadap penurunan anggaran 
belanja dan pendapatan daerab Kota Semarang karena turunnya pajak 
pendapatan daerab. 



51 
Rencana Aksi Oaerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017-2021 

dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 
Misi 2: Mewujudkan Pemerintahan yang Semakin Handal untuk 
Meningkatkan Pelayanan Publik, dengan tagline SEMARANG MELAYANI, ._ /' 

;')(, 

Dalam merealisasikan visi tersebut komitmen pemerintah Kota Semarang 

tertuang secara jelas dalam misi, tujuan dan sasaran pembangunan 
kesehatan. Dimana dijelaskan dalam; 

Misi 1: Mewujudkan Kehidupan Masyarakat yang Berbudaya dan 
Berkualitas dengan tagline SEMARANG SEHAT DAN CERDAS mempunyai 
tujuan meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusia dengan sasaran 
meningkatnya derajat kesehatan masyarakat, Penyakit TB dapat 
menyebabkan kerusakan terutama pada paru, menimbulkan gangguan 
berupa batuk, sesak napas, bahkan dapat menyebar ke tulang otak dan 
organ lainnya. Bila dibiarkan, kuman Tb dapat menggerogoti tubuh dan 
menyebabkan kematian. Oleb karena iru penyakit TB menjadi haJ penting 

Dalam RPJMD Kota Semarang sudab menunjukkan komitmeo yang tinggi 

terhadap pembangunan kesehatan, khususnya dalam hal penan.ggulangan 
TB (tuberculosis). Hal ini tertuang dengan jelas dalam visi pembangunan 
daerah Kota Semarang Tahun 2016-Tahun 2021 adalah: "Semaranq Kota 
Perdagangan dan Jasa yang Hebai Men:u.ju Masyarakat Semtlkin Sejabiera" 

Visi tersebut mengandung maksud bahwa Semarang sebagai kota 
metropolitan berwawasan lingkungan akan rnenjadi kota yang b~dal 

dan rnaju dalam pedagangan dan jasa, dengan dukungan lnfrastuktur 
yang memadai serta tetap menjadi daerah yang kondusif untuk 
meningkatkan kesejahteraan warganya dengan dukungan pengembangan 
politik, keamanan, sosial, ekonomi, dan budaya. KOTA METROPOLITAN, 

mengandung arti bahwa Kota Semarang mempunyai sarana prasarana yang 
dapat melayani seluruh aktivitas masyarakat kota dan hinterland--nya deogan 
aktiviras ekonomi utama berupa perdagangan, jasa, dan mdustri serta 
didukung sektor ekonomi lainnya untuk mewujudkan masyarakat yang 
sejahtera. Metropolitan juga mengandung makna dapat men jam.in kehidupan 
masyarakatnya yang aman, tentram, lancar, asri, sehat dan berkelanjutan. 

hal-hal general yang bersifat maksto pembangunan Kota Semarang, maka 

dalam Rencana Strategis Dinas Kesehatan juga memuat haJ-hal yang lebih 

spesifik atau khusus diantaranya adalah Pencegahan dan Penanggulangan 
Penyakit Menular khususnya TB. 
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Pencegahan dan Penanggulangan Penya.kit Menular termasuk 

didalamnya adalah TB. Dalam dokumen RPJMD Kota Semarang tahun 

2016- t.ahun 2021, angkanya sebagai berikut : (dalam ribuan/000) 

d. Hal Lain yang terdapat dalarn RPJMD, adalah meningkatnya budget untuk 
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Hal ini sangat relevan dengan perbatian pemerintab Kota Semarang dalam 

program prioritasnya, yaitu Program Pencegahan dan Penanggulangan 
Penyakit Menular, dengan salah satu indikator kinerja yaitu Angka 
keberhasilan pengobatan TB, melalui kegiatan: 

a. Indikator Kerja Program TB yaitu keberhasilan pengobatan TB yang pada 
akhir RPJMD tahun 2021 ditetapkan sebesar 90 % (sembilan puluh 

persen], yang pada tahun 2015 dicapai 83 % (delapan puluh tiga persen). 

b. Indikator Kinerja Daerah : Penemuan dan Penanganan Penyakit TBC, 

BTA, yang pada akhir RPJMD tahun 2021 akan dicapai sebesar 81 % 

(delapan puluh satu persen], yang pada tabun 2015 dicapai 60 % (enam 
puluh persen]. 

c. lndikator Kinerja Daerah lainnya (tidak langsung) sebagai pendukung 

penanggulangan TB di kota Semarang adalah renovasijperbaikan rumah 

tidak layak hunL Pada akhir RPJMD tahun 2021 ditetapkan sebanyak 

6.567 (enam ribu lima ratus enam puluh tujuh] rumah yang akan 
dilakukan perbaikan menjadi rumah sehat dan layak huni, yang pada 

tahun 2015 dicapai sebanya.k 2.251 (dua ribu dua ratus lima puluh satu) 
rumah. 

tujuannya adalah meningkatkan kualitas pelayanan publik. Pelayanan 

publik disini mempunyai makna terwujudnya pelayanan prirna di pelayanan 
kesehatan, khususnya pelayanan kesehatan dalam pengobatan TB. 

M"isi 3, Mewujudkan Kota Metropolitan yang Dinarnis dan Berwawasan 
Lingkungan, dengan tagline SEMARANG TANGGUH dan tujuan 
meningkatkan pelayanan sarana dan prasarana dasar perkotaan serta 

sasaran terwujudnya sarana. dan prasarana dasar perkotaan yang 
berkualitas, Sebagaimana diketabui bahwa salah satu penyebab penularan 

penyakit TB adalah faktor lingkungan yang tidak sehat, yaitu kelembaban 
rumah tinggal (vent:ilasi) dan sanit.asi tidak layak. Dengan misi ketiga irii, 

rna.ka secara jelas Pemerintab Kot.a Semarang mempunyai perhatian besar 

terhadap lingkungan yang sehat untuk mendukung program 

penanggulangan TB. 
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Untuk rnewujudkan tujuan tersebut maka diperlukan Visi Dinas Kesehatan 
yang lebih menekankan pada upaya memandirikan niasyarakat untuk h.idup 
sehat. Visi ini dapat dicapai melalui proses pembangunan kesehatan yang 
berkesinambungan baik oleh pemerintah kota maupun oleh masyarakat 
termasuk swasta. Pembangunan kesebatan tersebut diawali dengan suatu 
proses perencanaan untuk menentukan tindakan masa depan yang tepat 
melalui urutan dengan memperhitungkan sumberdaya yang tersedia. 
Adapun Visi Dinas Kesehatan Terwujudnya Derajat Kesehatan Masyarakat 
Kota Semarang Yang Terbaik Se Jawa Tengah Tahun 2021. Visi tersebut 
mengandung filosofi pokok yaitu Kesehatan adalah tanggungjawab bersama 
dari setiap individu, masyarakat, pemerintah dan swasta. Apapun peran yang 
dirnainkan oleh pemerintab, tanpa kesadaran individu dan masyarakat 
untuk secara mandiri menjaga kesehatan mereka, hanya sedikit basil yang ~ / 

~ 

5. PROGRAM PENGENDALIAN TB DALAM RENCANA STRATEGlS DJNAS 
KESEHA'T'AN KOTA SEMARANG TAHUN 2016-2021. 
Perencanaan Pembangunan Daerah merupakan upaya terencana untuk 
memberdayakan dan meningkatkan kapasitas masyarakat dan potensi yang 
dimilild d.aerab dalam rangka meningkatkan kesejahteraan masyarakat. 
Upaya untuk meningkatkan kesejahteraan masyarakat tersebut dilakukan 
meJalui serangkaian pelaksanaan pembangunan daerah dari berbagai aspek, 
baik ekonomi, sosial, budaya, infrastruktur maupun aspek 1ainnya. 
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem 
Perencanaan Pembangunan Nasional (SPPN), ruang lingkup perencanaan 
pembangunan daerah meliputi perencanaan jangka panjang [Rencana 
Pernbangunan Jangka Panjang), menengah (Reocana Pembangunan Jangka 
Menengah) dan tahunan (Rencana Kerja Pemerintah). Selanjutnya untuk 
memenuhi keteotuan Undang-Undang-l'famor 25 Tahun 2004 dan Undang 
Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah, sebagaimana 
telah beberapa kali diubah, terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 
2015 tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang Nomor 23 Tabun 2014 
tentang Pemerintaban Daerah berikut aturan pelaksanaannya, Dinas 
kesehatan mempunyai tugas melaksanakan kewenangan Otonomi Daerah di 
bidang pembangunan kesehatan. Pembangunan kesehatan sebagai bagian 
:intergraJ dari pembangunan kota Semarang diselenggarakan dengan tujuan 
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hid up sehat bagi setiap 
orang agar terwujud derajad kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. 

Dengan demikian, komitmen dan kepedulian Pemerintah Kota Semarang 
dalam Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit Menular tennasuk TB 

didalamnya sangatlah kuat. [ndikatornyanya adalah adanya jarninan 
pembeayaan/anggaran sampai tahun 2021, sesuai yang dinyatakan 
dalam RPJMD tahun 2016 - tahun 2021. 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 
11.393.849 8.568.854 11.903.541 12.561.718 13.189.804 13.849.294 
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Indikator Kinerja : 
a. Incident rate Demam Berdarah Dengue ( DBD ); 
b. penemuan clan penaganan penderita DBD ( % ); 
c. kasus Demam Berdarah yang dilakukan PE~ 48jam; 
d. kasus Demam Berdarah yang difogging sesuai standart ~ 5 bari; 
e. Case Fatality Rate Demam Berdarah (CFR); 
f. penderita Demam Berdarah yang ditangani; 
g. angka keberhasilan pengobatan TB; 
h. penemuan dan penanganan penderita penyakit TBC,BTA (%); 
i. Prosentase ODHA yang aktif minum ARV; 
j. penemuan Penderita Pnemonia balita (cakupan); 
k, Angka Kematian Diare; 
l. proporsi kasus TB yang-berhasil diobati dengan DOTS [sukses rate); 
01. Prevalensi HIV/ AIDS persen dari total populasi per 10.000 (sepuluh ribu 

per penduduk); 
n. kasus IMS yang diobati; 
o. proporsi penduduk usia 15 tahun · 24 tahun yang memiliki pengetahuan 

komprehensif tentang HlV dan AIDS; 
p. penderita yang selesai pengobatan Kusta ( RFT ); 4-- / 

Misi adalah eesuatu yang harus diemban atau dilaksanakan oleh Dinas 
Kesehatan Kota Semarang sebagai penjabaran visi yang telah ditetapkan. 
Adapun rumusan Misi Dinas kesehatan Kota Semarang adalah : 
a. meningkatkan Upaya Pencegahan Penyakit dan Promoai Kesehatan; 
b. meningkatkan Pelayanan Kesehatan Dengan Sumber daya Kesehatan 

yang Handal dan Berprestasi; 
c. mengembangkao Kernitraan dan Menggerakkan Masyarakat unruk Hid up 

Sehat; dan 
d. mengembangkan Keunggulan Teknologi lnformasi 

Dengan visi dan miai telah dituangkan oleh Dinas Kesehatan Kota Semarang 
rnenunjukkan komitmen yang kuat untuk melaksanakan penanggulangan 
TB di kota Semarang. Hal ini terutarna tertuang dalam misi ke 1. 
Penjabaran Misi 1 Meningkatkan Upaya pencegahan penyakit & Promosi 
Kesehatan 
Tujuan : Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal 
Sasaran: 
a. meningkatnya pencegahan dan penanganan penyakit menular langsung; 
b. meningkatnya pencegahan dan penanggulangan penyakit bersumber 

bin a tang; 
c. meningkatnya Pencegahan penyakit; dan 
d. meningk:atnya pelayanan Gizi sesuai atandar. 

akan dapat dicapai. Perilaku rnasyarakat kota Semarang yang mandiri untuk 
hidup sehat diharapkan adalah yang bersifat proaktif untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan, melindungi diri dari ancaman penyakit serta 
berpartisipasi aktif dalam gerakar; kesehatan masyarakat. Disamplng itu 
semua lapisan masyarakat di Kota Semarang juga mempunyai akses dan 
mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu. 
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Sasaran adalah hasil yang diharapkan dari suatu tujuan yang 

diformU:lasikan secara terukur,spesifik,mudab dicapai,rasional,untuk dapat 

dilaksanakan dalamjangka waktu 5 (lima) tahun ke depan. Hasil rumusan 

sasaran pada Dinas Kesehatan Kota Semarang Tahun 2016 -Tahon 2021 

berdasarkan misi dan tujuan.sebagai berikut: ~ / 

Ara'h Kebija.kan: 

a. Peningkatan pelayanan kesehatan dasar (Program Upaya Kesebatan 

Masyarakat); 

b. Pengendalian Penya.kit Menular (Program Pencegahan dan 

Penanggulangan Penyakit Menular); dan 

c. Peningkatan pemantauan pertumbuhan Gizi Balita (Program Perbaikan 
Gizi Masyarakat). 

Strategi: 
a. peningkatan pelayanan Kesehatan kepada masyarakat; 

b. mengoptimalkan petugas Gasurkes DBD, KIA dengan memanfaatkan 

dukungan Pemerintah sekaligus bekerjasama dengan masyarakat, LSM, 
Perguruan Tinggi; 

c. mengembangkan & memantapkan kualitas pelayanan Gizi dengan 

melibatkan peran serta masyarakat. 

q. Kelurahan UCT (Universal Child Jmunization); 
r, AFP (Acute Flacid Paralysis) rate per 100.000 (seratus ribu) penduduk 

usia < 15 tahun; 
s, Kelurahan mengalami KLB PD31 (Kejad.ian Luar Biasa Penyakit yang 

Dapat Dicegah Dengan Imun.isasi) dan keracunan makanan yang 
ditangani < 24 jam; 

t. Jejaring survailance 'Pl'M (Penyakit Tidak Menular) di RS dan Puskesmas; 
u. Puskesmas yang melakukan deteksi dini PTM (Penyakit Tidak Menular) 

tert.entu; 
v. Ketepatan laporan penyakit tdk menular; 
w. Cakupan BIAS (Bulan lmunisasi Anak Sekolah): 
x. Cakupan imunisasi CJH (Xalon Jemaah Haji J; 
y. Cakupan pelacakan K3JH; [Kartu Kewaspadaan Kesebatan Jemaah Haji) 
z. cakupan Bias; 
aa, Prevalensi balita kurang gizi; dan 
bb. Bayi mendapat AST eksklusif. 
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MISI TU JUAN SA SARAN 
Meningkatkan Meningkatkan derajat Meningkatnya perilaku hidup 
Upaya pencegahan kesehat.a.n masyarakat bersih sehat dan berkembangnya 
Penyakit & Promosi yang optimal upaya kesehatan bersumber daya 
Kesehatan masvarakat 

Meningkatnya Mutu Menurunnya angka kesakitan, 
Pelayanan Kesehatan kematian dan mencegah 
Masyarakat & perorangan kecacatan akibat penyakit 
yang efektif,efisien 

Meningkatnya pelayanan 
kesehatan dasar, rujukan dan 
penuniang 

Meningkatkan Tersedianya SDK (Sumber Meningkatnya 
Pelayanan Daya Kesehatan) yang ketersediaan,kemampuan & 
Kesehatan dengan berkualitas keterampilan SOK (Sumber Daya 
SDK yang handal & Kesehatan) 
prestasi 

Meningkatnya derajat Meningkatkan pelayanan 
kesehatan melalui masyarakat serta kemandirian 
pelayanan Oizi kepada keluarga dalam upaya perbaikan 
masyarakat Gizi 

Meningkatnya pelayanan kepada 
Ibu ha.mil dan Bayi 
Mening)<atnya pelayanan 
kesehatan Bayi dan Balita 

Mengembangkan Meningkatnya derajat Meningkatnya kualitas kesehatan 
Kemitraan & kesebatan .melalui lingkungan 
Menggerakkan penyehatan lingkungan 
Masyarakatutk 
Hidup sehat 

Tersedianya Toko Meningkatnya ketersediaan dan 
Obattradisional dan mutu pelayanan obat 
industry rumah tangga 
yang memenuhi syarat 
kesehatan 

Meningkatnya kualitas makanan 
& minuman produksi industry 
rumah tangga yg memenuhi syarat 
kesehatan 

Mengembangkan Tersedianya data dan Mengembangkan system infonnasi 
keunggulan informasi serta kesehatan yg komprehensif & 
teknologi lnfonnasi terintegrasinya DKK berdayaguna 

(Din as Kesehatan Kot:a), 
RS (Ru mah Sakit) dan 
Puskesmas 
Tersedianya Sarana Peningkatan kualitas dan 
Prasarana kesebatan yg kuantitas Sarana prasarana 
sesuai dengan standar kesehatan 



57 
Rencana Alesi Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017-2021 

/ « 

Dari haail identifikasi terdapat beberapa indikator yang· menjadi prioritas 
an tara lain : 

a. rnengurangi tingkat kematian Ibupada tahun 2021 sejumlah 25 (dua 
puluh lima) orang; 

b. menurunkan kasus Insiden rate Demam berdarah dengue (DBD) sarnpai 
dengan tahun 2021, 93/100.000 (sembilan pulub tiga per seratus ribu) 
penduduk; 

c. donor Darah yang di Slaining HIV-AIDS, dita.rgetkan sampai dengan 
tahun 2021, sebesar 100 (seratus) persen; 

d. meningkatkan penemuan kasus TB BTA (Basil Taban Asam), CDR (Case 
Detection tate) positif ditargetkan sampai dengan tahun 2021 sebesar 
75,5 (tujuh puluh koma lima] persen; dan 

e. menekan kasus kematian bayi ditergetkan sampai dengan tahun 2021 
sebesar 205 (dua ratus lima ) bayi. 

Keterangan : 
Kegiatan kegiatan tersebut diatas bertujuan untuk: 

a. update informasi petugas TB; 
b. penemuan suspek dan kasus TB; 
c. meningkatkan angka konversr: 
d. meningkatkan angka cure rate; 
e. meningkatkan cakupan Treatment Success Rate; 
f. meningkatkan Case Notification Rate; 
g. untuk meningkatkan mutu sediaan pemeriksaan mikroskopis; 4., 

Berkaitan dengan kasus TB ma.ka perlu diidentifikasi akar 
permasalahannya agar dapat dicarikan solusi yang tepat untu k 
mengatasinya. Dari basil identifikasi ditemukan akar permasalahan 
meningkatnya kasus TB adalah: kurangnya partisipasi -pengiriman laporan 
kasus TB yg rendah dr BP (Balai Pengobatan) /klinik, praktek dokter; 
keterlambatan pengirim-an laporan kasus TB dari RS (Rumah Sakit), 
banyaknya drop out pengobatan penderita TB. 

Mengidentiflkasi berbagai faktor yang mernpengaruhi keberbasilan dibidang 
kesehatan di masa lalu serta hal-hal yang masih belum berjalan secara 
optimal melalui perumusan permasalahan agar dapat disusun 
perencanaan pernbangunan kesehatan untuk jangka lima tahun ke depan. 
Selanjutnya rumusan permasalahan tersebut dikelompokkan menjadi isu 
etrategis yang rnerupakan permasalahan utarna untuk dijadikan prtoritas, 
Analisis isu strategis menghasilkan rumusan kebijakan yang bersifat 
antisipatif dan solutif atas berbagai kondisi yang tidak ideal di masa depan 
untuk meningkatkan efektivitas perencanaan. Dengan demikian,rumusan 
tentang permasalahan pembangurian. kesehatan dan isu strategis 
merupakan bagian penting dalam penentuan kebijakan pembangunan 
Kesehatao Kota Semarang.Berdasarkan hasil analisis permasalahan 
tersebut di atas maka diketahui perrnasalahan utama antara lain : 
a. Masih Tingginya angka kematian !bu dan Bayi 
b. Masih Tingginya kasus Demam berdarab dengue (DBD) 
c. Mesih rendahnya penemuan kasus baru Hrv 
d. Meningkatnyakasus TB paru 
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I 
b. Surat Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang Kepada Kepala Puskesmas 

se Kota Semarang Nornor 443.24/2685 tgl l Maret 2017 Tentang 

Peningkatan Penemuan kasus dan pengobatan Tuberkulosis. l-. 

Kebijakan 1ainnya, apakah ada Surat Edaran ataukah Peraturan Kepala 

Dinas Kesebatan khususnya tentang TB 

a. SK Kepala Dinas Kesehatan Kota Semarang Nomor 443.24/6259 tgl 22 
Juni 2015 Tentang Pembentukan Tim PPM Penanggulangan TB Kota 

Semarang periode 2015 -2017; 
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Kebijakan anggaran yang terkait dengan Pengendalian TB dan kebijakan 
terkait TB lainnya. 
Bila kita melihat data trend jumlah APBD Kot.a Semarang menunjuk.kan 
kecendrungan peningkatanjumlahnya. Peningkatan jumlah ini merupakan 
hal positif sekaligus merupakan konsekuensi logis bahwa masalah TB 
tercantum dalam RPJMD Kota Semarang tahun 2016-2021. 
Berikut data-datanya : Tabel 5 

h. untuk pencegaban dan pengendalian in!eksi TB; 
i. untuk meningkatkan k.inerja pengelola program TB; dan 
j. untuk tersedianya data TB yang update dan akurat. 
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A. lndikator dan Target 
Untuk mendukung percepatao eliminasi TB tahun 2035, telah ditetapkan 

indikator dan target yang harus dicapai, yang terdiri atas : iodikator utama 

dan indikator operasional 

1. lndikator Utama 
a. Cakupan pengobatan semua kasus TB-CDR (case detection rate) 

berdasarkan insidenei TB; 
b. Angka notifi.kasi semua kasus TB yang diobati- CNR (case 

notification rate) per 100.000 (seratus ribu] penduduk; 
c. Angka keberhasilan pengobatan penderita TB sernua kasus; 
d. Ca.kupan penemuan kasus TB resistan obat; ~ / 

IV INDIKATOR DAN TARGET 

1. Bahwa angka korrversi kasus TB di Kota Semarang capaian tahun 2016 
adalab sebesar 69 o/o (enam puluh sernbilan persen. Capaian ini masih 
dibawah angka terget nasional yaitu sebesar 80 % (delapan puluh persen) 

2. Bahwa angka kesembuhan (Cure rate) kasus TB di Kota Semarang 
capaiannya masih dibawab target yaitu sebesar 69 % (enam puluh 

semibilan persen), sementara target nasional adalab sebesar 85 % 

(delapan puluh lima persen), masih ada kesenjangan untuk hal ini. 
3. Sementara itu untuk Angka Treatment Success Rate di Kota Semarang, 

capaiannya yaitu sebesar 83 % (delapan puluh tiga persen). Capaian ini 

masih dibawah angka nasional yaitu sebesar sebesar 90 % (sembilan 

puluh persen) 
4. Bahwa angka Mandatory Notification pada DPM (Dokter Praktek Mandiri) 

dan Klinik di Kota Semarang, belum maks.i:mal, angkanya capaiannya 

untuk Kota Semarang sekitar 0,8 % (ool koma delapan persen] 

5. Bahwa PPM (Public Privat Mix) di Kota Semarang, belum berjalan secara 

optimal, 

6. Babwa di Kota Semarang munculnya kasus TB resisten obat masih 

dibawah standard, 50 % (lima puluh persen) dari kasus yang seharusnya 

ditemukan, 

Berangkat darl basil analisia aituasi dan ideotifikasi kesenjangan dalam 
penangguJangan TB kota Semarang maka setclah dilakukan kajian yang 

rnendalam dengan memperhatikan beberapa faktor, maka isu strategis yang 
perlu dijadikan prioritas untuk lima tahun ke depan, adalah sebagai berikut : 

Ill lSU_ISU STRATEOJS 
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.. 
Indikator dasar target per tahun 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

% ( Persentase) 53.7% 50% 57% 67% 83% 83% 83% 
Cakupan 
pengobatan 
semuakasus 
TB-CDR (case 
detection rate} 

lndikator dasar tarzet per tahun 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Angka notifikasi 
semuakasus 158 173 196 231 231 231 
TB yg diobati- 193 
CNR (case I notification rate) 
pet 100.000 
(seratus ribu) 
penduduk 

% (Persentase) 83% 90% 90% 90% 90% (}0% 90% 
Angka 
keberhasilan 
pengobatan 
pasien TB 
semuakasus 
I succes rate l 
Cakupan 21 34 44 58 69 69 69 
penemuan 
kasus TB 
resistan obat 
(absolutl 
% (Persentase) 65% 65% 70% 70% 75% 75% 75% 
Angka 
keberhasilan 
pengobatan 
pasien 'T'B 
resistan obat ~--- 
% (Persentase) 24% 45% 60% 75% 90% 90% 90% 
pasien TB yang 
mengetahui 
status HlV 

Indokator Utama dan Target 
Rencana Alesi Daerah ( RAD ) Penanggulangan TB Kota Semarang 

Tabun 2016-2021 

Tabel6 

e. Anglea keberhasilan pengobatan pasien TB resistan obat; dan 
f. Persentase penderita TB yang mengetahui status HIV. 
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dasar ' target per tah u n 
Indikator 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Jumlah semua 2908 5.461 5.329 5.199 5.069 5.069 5.069 

kasus TB yang 

ditemukan dan 

diobati 

% (Prosentase) 98.7% 100% JOO% 100% l00% 100% 100% 

kasus TB 

pengobatan 

ulangyang 

diperiksa uji 

Tabel 7 

Indlkator Operasional clan Target 
Rencana Aksi Daerah (RAD) Penanggu]angan TB Kota Semarang 

Tahun 2016-2021 

2. lndikator Operasional 

a. Jumlah semua kasus TB yang diternukan dan diobati 
b. Persentase kasus pengobatan ulang TB yang diperiksa uji kepekaan 

obat dengan tes cepat molukuler atau metode konvensional 
c. Persentase kasus TB resistan obat yang memulai pengobatan lini 

kedua 
d. Persentase Pasien TB-HIV dapat ARV (Anti Retro Viral) selama 

pengobatan TB 
e. Persentase Iaboratorium rnikroskopik yang mengikuti uJi silang 
f. Persentase laboratorium mikroskopis yang mengikuti uji silang 

dengan hasil bailc 
g. Cakupan penemuan kasus TB anak 
h. Persentase anak < 5 tahun {kurang dari lima tahun) mendapat 

pengobatan pencegahan dibandingkan estimasi anak, < 5 (kurang 

dari lirna tahun) tahun yang memenuhi syarat diberikan pengobatan 
pencegahan 



kepekaan obat 

dengan tes 

cepat molekuler 

I metode 
konvensional 

% (Persentase) 63% 100% 100% 100% 100% 100 % 100% 

kasus TB 
resistan obat 
yang rnemulai 
pengobatan Uni 
kedua 

-· 

% (Persentase] 43 % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Penderita TB- 
H[Vyang 

rnendapatkan 

AR.V selama 
pengobatan TB 

% [Persentase) 100% 50% 60% 80% 90% 90% 90% 

laboratorium 
mikroskopik 

yang mengikuti 

uji silang 

% (Perseotase) 7% 40% 60% 80% 100 % l00% 100% 

laboratorium 
mikroskopis 

yang mengiku ti 
uji silang 

dengan hasil 

baik 

+- I 
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Data target per tahun 

lndikator dasar 
2016 2017 2018 2019 2020 2021 

2015 

% (Persentase] 12% 42% 48%, 62% 83% 83% 83% 

Cakupan 
penernuan 

kasus TB anak 

% [Persentase] 0% 20% 30% 40% 50% 50% 50% 

anak < 5 tahun 

( kurang dari 
Lima tahun) 
yang dapat 

pengobatan 
pencegahan 
dibandingkan 
estimasi anak < 

5 tahun 
(kurang dari 
Lima tahun] 
yang memenuhi 
syarat 

diberi.kan 
pengobatan 
pencegahan 



Rencana Aks, Oaerah Penanggulan~an TB Kota Semaran~ tahun 2017-2021 ';( 

Luaran: 

Memastikan terjadinya dukungan para pihak (pemerintah dan non 

pemerintah) Penanggulangan TB di Kota Semarang . .._, J 

Tujuanya : 

Meningkatkan kepemimpinan daerah sehingga terbentuk kepemilikan, 

komitmen politis dan kepedulian terhadap Program Penanggulangan TB 

dalam bentuk peraturan dan peningkatan alokasi anggaran daerah yang 
berkesinarnbungan 

Vntuk mendukung Strategi 1 kegiatan yang dilakukan adalah : 

a. Penyusunan Rencana Aksi Daerah (RADJ TB 

b. Penyusunan Perwali RAD TB 

c. Penyusunan Perda TB 

d. Melakukan Advokasi Penanggulangan TB 

e. Melakukan Monitoring & Evaluasi pelaksanaan RAD TB 

Dalam beberapa tahun terakhlr ini, komitmen pernerintah daerah, 
khususnya, Pemerintah Kota Semarang, menunjukkan kecendrungan 
meningkat. Hal ini dibuktikan dengan memasukkannya isyu TB kedalam 

RPJMD (Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah) tahun 2016- 
2021, melalui Program Pemberantasan Penyakit Menular. Dengan 

memasukkannya TB kedalarn RPJMD, maka sampai dengan tahun 2021, 
maka isyu TB aka:n tetap menjadi prioritas pembangunan kesebatan di 
kota Semarang. Oleh karena dengan disusunnya RAD (Rencana Aksi 
Daerah) TB di. Kota Semarang, maka arah kebijakan Program dan 
dukungan Pendanaan akan lebih terarah, sehingga diharapkan 
memberikan sumbangan yang signifikan terhadap penurunan jumlah 

kasus TB di Kota Semarang 

Strategi 1 : Penguatan Kepemimpinan Program TB di Kabupaten/Kota 

V. STRATEOI, TUJUAN, KEOlATAN DAN LUARAN 
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Sektor (industri, perusahaan, lapas, Pondok pesantren) 

Untuk mendukung Strategi 2, kegiatan yang dilakukan adalah : 

1. Pertemuan koordinasi dengan PPNl (Persatuan Perawat Nasional 

Indonesia) {lx tahun) 

2. Pertemuan koordinasi dengan lDl (lkatan Dokter Indonesia) 

3. Pert.emuan koordinasi dengan IBI (Ikatan Bidan Indonesia) 

4. Pertemuan koordinasi deogan CSR (Corporate Social Responsibility) 
5. Pengiriman slide uji silang ke laboratorium RUS (Rujukan Uji Silang) 

6. Pengembangan puskesmas satelit menjadi puskesmas pelaksana 

mandiri 

7. Pemeliharaan alat diagnostik TB 

8. Pembentukan PPM (Public Privat Mix) tingkat Kecamatan 

9. Workshop Pengembangan Manajemen PPM (Public Private Mix) 

tingkat Kecamatan 

10. Revitalisasi PPM (Public Private Mix) tlngkat Kecamatan 

11. Pertemuan Rutin PPM (Public Private Mix) tingkat Kecamatan 

12. Workshop Penyusunan MoU (Memory of Understanding) Lintas 

Tujuan : 
Meningkatkan akses layanan sehingga segera dapat menemukan dan 

rnengobati pasien TB sampai sernbuh melalui layanan TB yang bennutu 

2. Peningkatan Akses Layanan TB yang Bermutu 
Peningkatan akses layanan TB yang bermutu, merupakan ha1 penting 

untuk mendukung keberhasilan penanggulangan program TB di Kota 
Semarang. Peran penting para pihak (stakeholder kesehatan & non 
kesebatan) dalam rangka peningkatan temuan kasus sangat penting. Bila 

selama ini temuan kasus didapatkan dari hasil layanan dari Puskesmas, 
maka perlu di. buat langkah-langkah terobosan dan inovasi untuk 
peningkatan temuan kasus, diantarannya adalah melibatkan dokter 

praktek swasta di tingkat kecamatan, dan rnelakukan kegiatan-kegiatan 
skreening massal di asrama, di sekolah, di pondok pesantren, di pabrik, 

dapat mulai dilakukan. · 
Selain itu perlunya peningkatan kapasitas para pelaksana. pelayanan 
seperti petugas lab, dan peningkataan koordinasi antar pihak pelaku 

Iayanan di lapangan 
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13. Workshop Penyusunan MoU (Memory of Understanding) dengan 

Organisasi Profesi 
14. Workshop Penyusunan MoU (Memory of Understanding) dengan 

Perguruan Tinggi 
15. Workshop pembentukan dan penguatanjejaring layanan 
16. Pemantauan pelaksanaanjejaring layanan 
17. Workshop pembentukan dan penguatanjejaring layanan 

18. Pertemuan penyusunan kesepahaman dan jejaring layanan dengan 

Dinas Kesehatan 
19. Workshop Petugas Analis Batuk Efektif dan Teknik Pengeluaran 

Dahak 

20. Workshop Metode LQAS (Lot Quality Assurance Sampling) bagi 

Tenaga Analis Faskes 
21. Pertemuan Koordinasi Petugas Analis 

22. Workshop Petugas TB (agenda keberhasilan pengobatan pasien TB) 
dan Penanganan ESO (Efek Samping Obat) 

23. Pertemuan Jejaring Internal TB Faskes 60 (enam puluh) fasilitas 

kesehatan 
24. Monitoring Evaluasi P2TB (Program Penanggulangan TB)untuk 

semua fasilitas kesehatan 

25. Pemetaan orang terduga 'l'B berdasarkan endemisitas wilayah 

26. Penjaringan dan pelacakan orang terduga TB 
27. Integrasi layanan TB melalui PPKP (Pendekatan Praktis Kesehatan 

Paru) 
28. Koordinasi dan pembentukan jejaring antara pemberi layanan TB 

dengan Pemberi layanan HIV 

29. Koordinasi lintas program dan lintas sektor 

30. Perencanaan bersama TB-HIV untuk integrasi layanan TB-HIV 

31. Skrining TB pada ODHA (Orang Dengan HIV AIDS) 

32. Tes dan konseling HIV pada pasien TB 

33. Pemberian OAT (Obat Anti Tuberkulosis) dan ARV (Anti Retro Viral) 

bagi pasien TB HIV 
34. Koordinasi dan pembentukan jejaring antara pernberi layanan TB 

dengan DM (Diabetes Melitus) 

35. Koordinasi Iintas program dan lintas sektor 

36. Perencanaan bersama untuk integrasi layanan TB dan DM (Diabetes 

Melitus) .._ / 
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3.Pengendalian Fator Risiko 

Pengendalian faktor risiko TB ditujukan untuk mcngurangi penularan 

dan kejadian sakit TB dengan melakukan upaya pencegahan penularan 

TB di masyarakat dan di fasyankes. Faktor risiko terjadinya TB meliputi 

kuman penyebab TB, individu yang bersangkutan, dan lingkungan. 
Sekitar lOOAi (sepuluh persen) orang yang terinfeksi TB akanjatuh saldt. 

Tingkat penularan pasien TB BTA positif adalah 65% (enam puluh lima], 

pasien TB BTA (Bakteri Tahan Asam) negatif dengan hasil kultur positif 

adalab 26% (dua puluh enam persenl , sedangkan _pasien TB dengan hasil "-- / 

Luaran: 

Memastikan terjadinya peningkatan mutu pelayanan TB kepada 
masyarakat 

37. Skrining TB pada pasien DM (Diabetes Melitus} 

38. Skrining DM (Diabetes Melitus) pada pasien TB 
39. Koordinasi lintas program dan lintas sektor 
40. Perencanaan bersa.ma TB dan K[A (Kesehatan lbu Anak) untuk 

integrasi layanan 
41. Skrining TB pada ibu dan anak dengan risiko (high risk mothers and 

child mother) 
42. Perencanaan bersarna TB dan gizi untuk integrasi layanan 
43. Skrining TB pada orang dengan gizi kurang 
44. Assessment kesiapan fasyankes rujukan dan satelit untuk TB MDR 

(Multi Drug Resistance) 
45. Pembentukan/penguatan jejaring rujukan diagnosis dan 

pen.go bat.an 
46. Monitoringjejaring rujukan diagnosis dan pengobatan 
47. Pembentukan sistem transportasi contoh uji 

48. Sosialisasi sistem transportasi contoh uji 
49. Penyediaan biaya pengiriman contoh uji faskes, lab TCM (Tes Cepat 

Molukuler), lab lrultur /DST (Drug Susceptibility Testing) 
50. Kunjungan rumab. (Home Visit) 

51. Desentralisasi pasien TB RO (Resisten Obat) ke fasilitas kesehatan 
sate lit 

52. Investigasi kontak dalam keluarga dan lingkungan terdekat 
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Tujuan: 

Meningkatkan kemitraan melalui Forum Koordinasi TB di tingkat provinsi 

dan kabupaten/kota sebagai wadah koordinasi pelaksanaan kebijakan 

strategis dan penanggu langan TB.... / 

4.Peningkatan Kemitraan Melalui Forum Koordi.nasi TB 

Penanggulangan penyakit TB, tidak hanya menjadi tugas dan tanggung 

jawab Dinas Kesehatan, namun juga merupakan tanggung bersama 

antara stakeholder kesehatan dan non kesehatan, Oleh karena itu 

kemitraan berbagai pihak sangat penting. Forum Koordinasi TB memiliki 

peran dan posisi yang sangat strategis dalam memadu serasikan berbagai 

pihak dalam rangka mencapai satu tujuan yaitu penanggulangan TB. 

Luaran : 
Memastikan terkendalinya faktor risiko penularan TB 

Untuk mendukung Strategi 3, kegiatan yang dilakukan adalah : 

1 Pencetakan dan pengiriman materi 

2 Workshop PPI (Pencegahan Pengendalian lnfeksi) TB untuk komisi 

PP! fasilitas kesehatan 
3 Sosialisasi PPI (Pencegahan Pengendalian lnfeksi )TB untuk petugas 

Sanitasi lingkungan 

Tujuan : 
Seluruh pihak yang terlibat dapat melaksanakan pengendalian faktor 
risiko melalui PHBS (Perilaku Hidup Bersih & Sehat) , pencegahan dan 

pengendalian infeksi TB, pernberian kekebalan, dan pemberian 
pengobatan pencegahan untuk anak < 5 tahun dan ODHA (Orang Dengan 
HTV AIDS) 

kulrur negatif dan foto toraks mendukung TB adaJah 17% (tujuh belas 

persen] 
Risiko menjadi sakit TB rneningkat pada anak usia <5 tahun, dewasa 
muda, ibu hamil, lansia, ODHA {Orang Dengan HlV AIDS) , penyandang 
DM {Diabetes Melitus), gizi buruk, keadaan immuno-supressive, serta 
perilaku hidup yang tidak sehatseperti kebiasaan merokok risiko terkena 
TB paru sebanyak 2,2 kali (dua koma dua kali lebih besar) 
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Untuk mendukung strategi 5, .kegiatan yang dila.kukan adalah: 
l. Pelatihan Kader TB 
2. Pert.emuan Monev Kader 

3. Lokakarya untuk Pengembangan pendidik sebaya 
4. Dukungan transport kader 

5. Lokakarya sensitisasi pengetahuan TB dasar kepada komunitas 

6. Pengembangan KMP-TB Kelompok Masyarakat Peduli TB 

7. Penyuluhan TB, pemberian makanan tambahan bagi pasien oleh 
Masyarkat ped uli TB 

8. Lokakarya pengetahuan TB untuk Toma dan Toga "- ) 

Tujuan : 

Memandirikan masyarakat rnelalui promosi dan pemberdayaan mereka 

yang terdarnpak dalam pencegahan dan pengobatan TB serta melibat 
aktifkan mereka dalam upaya penanggulanganTB. 

5.Peningkatan Kemadirian Masyarakat Dalam Penanggulangan TB 

Peran masyarakat dalam penanggulangan TB sangatlah penting. 
Masyarakat dalam berbagai dimensinya seperti Onnas, dan kader 

memiliki posisi yang sangat penting dan strategis dalam penanggulangan 
TB. Masyarakata tidak hanya menjadi subyek pembangunan kesehatan 
namun juga dapat memerankan subyek pembangunan kesehatan. 
Dengan memerankan Onnas (Organisasi Masya.rakat) dan kader, maka 

tugas pendampingan kepada para penderita TB dan keluarganya akan 
menjadi lebih ringan, komu.nikasi dan koordinasi dengan para penderita 
TB akan lebih mudah dilakukan. 

Luaran : 

Mernastikan terjadinya sinergitas antar para pihak (pemerintah & non 

pemerintah) untuk Penanggulangan Penyakit TB 

1. Pertemuan koordinasi rutin masing masing Komisi dan pleno Forum 
Koordinasi TB 

2. Bimbingan teknis Dokter Praktek Mandiri 

Untuk mendukung strategi 4, kegiatan yang dilakukan adaJah : 
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Luaran : 

Memastikan adanya sistem kesehatan yang memadai dalam rangka 

mendukung penanggulangan TB ._. / 

Untukmendukung strategi 6, kegiatan yang dilakukan adalah: 

1. Pengumpulan data 

2. Pengolahan dan analisis data 

3. Pertemuan penyusunan draft Juknis surveilans 1'B 

4, Workshop analisis data untuk tindak lanjut bagi program 

5. Pembinaan teknis terpadu program TB 
6. Workshop penyusunan rencana pelatihan bagi koordinator pelatihan 

provinsi clan kabupaten/kota 

Tujuan.: 

Menguatkan manajemen program ditujukan untuk berkontribusi pada 
penguatan sistem kesehatan nasional 

6.Penguatan Sistem Kesehatan 
Penguatan Manajemen Program melalui penguatan sistem kesehatan 

(Health System Strengbtening) merupakan komponen sangat penting 
dalarn strategi nasional Program Penanggulangan TB. Bab ini akan 
membicarakan tentang rencana aksi peningkatan pelayanan, sumber 
daya manusia, togistik dan sistem inforrnasi strategis, termasuk .riset 

operasional, karena komponen lainnya sudah dibica.rakan dalam bab 
sebelumnya yaitu pada strategi-L tentang penguatan kepemimpinan 

program TB di kabupaten / kota tentang pembiayaan. 

Lua.ran: 
Memastikan terjadinya kemandirian masyarakat dalarn PenangguJangan TB 

9. Pengernbangan, pengadaan dan distribusi Media I<JE (Komunikasi, 

Jnformasi & Edukasi) seperti brosur, postc Lem bar balik, pin 
10.Pengembangan dan pengadaan media KIE dengan konten lokal 
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Pelakaru1• SuUlber 
Tahu a 

... lltntep Aaa1laa MuaJab Stntep Keptao Pondil~ii penduaan Lead 
" 

2017 2018 2019 2020 2021 
. 

TB belum Alokasi Penguatan l. Pertcmuan 
menjadi anggaran Kepemimpina Advokasi Lintas 
prioritas TB masing n Program Sektor 'untuk 
diKota sangat TB di I<ota peningkatan 
Semarang minim Semarang Anggaran, diikuti Sapped 

40 (empat puluh) Dinkes a,.Org Donor ,J - - 
orang dari berbagai Profesi 
pihak, selama satu &PT 
hari. Setama 

I 
setahun pertemuan 
dilakukan selama 
dua kali keaiatan 

Kota 2. Menyusun dan 
Semarang menerbitkan 
belum Peraturan Kepala 
mempunyai Daerah [Pcrwali] 
komitmen tentane RAD TB 
politis yang l. 1. Melaksanakan 
ditandai workshop 
belum penyusunan draft 
adanya Perwal RAD TB Dinkes, peraturan selama satu hari LSM Donor ..} 

daerah yang diiku ti ol.eh 35 PT 
uotuk (tiga puluh lima) 
P2TB orang dari berbagai 
(Program stakeholder 

M11.lriks KegiaUln Rcncana Alesi Daerah Perianu:ulang;u, TB Kota Semarang 
Stralegi 1 Penguatan Kepcmimpinan Daerah; RAD TB Kola Semarang 
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Penanggula 2. 2 Mclukssinnkan 
ngan TB) workshop dran 

Pcrwa1 selamn satu LSM Dinkes, Donor v hari dengnn Bagian PT 
1 lukum Pemkot 
Kota Semarana 
3.3. Melaksanakan 
workshop draft. 
Perwal RAD1'B 
sclama I hari , LSM Dinkes, Donor v dengan piha k PT 
Stakeholder cl tikutl 
35 (tiga puluh lima] 
orana pescrta 
4. 4 Melakulcan 
Pcrtemuan Tim RAD 
setama l(satu) hari 
dengan pihak Sekda 
Kota Semarang 
untuk penyelerasan 
dalam rangka 

J.SM Dinkes, Donor ..J pcngesahan draft PT 
RAD TB Kota 
Semarang dengan 
jumlah peserta 35 
(tiga puluh lima) 
orang 

2. Menyusun dan 
menerbitkan Pergurua Peraturan Daerab Dinkes APBD v 
(Pcrda) tentang n Tinggi 

Penanggulangan TB 
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Ir I 

2.1. Menyusun 
Naskah Akademik Pergurua Dinkes, APBD ,J 
Perda Kolaborasi :n 1'inggi 
TB,HIV, dan KIA 
2.2. Melaksanakan 
workshop Sapped penyusunan Draft 
Perda selama 1 hari Dinkcs a, Org APBD .,/ 
yang cllikuti oleh 35 Profcsi 
(tiga puluh Iima] &PT 

crane oeserta 
2.3. Mela.ksanakao 

workshop public 
hearing dengan 
berbagai pihak 
untuk Sapped 
meodapatkan Dinkes a, Org APBD .,/ 
masukan draft Profesi 
Perda. Kegiatan ini &PT 
dilakukan selama 3 
ftiga) kali diikuti 35 
(tiga puluh lima) 
oeserta 
2.4. M01aaana,ran rapat 
Tim Perumue Draft Perda 
•elama 3 {tlgi,J kali Dinkes Bappeda, /\PBO "/ 
kegiawi diikuti 35 jdgi, Org Prof""I 
ouluhl erena ceeerta ~PT 



Pembenan PPINH Desiminas.i d-an 
(l\':ngobaran implernentasi PPINH 
Pcncq:ah4n kepede dokrer di I ) Paske~. I I I I looni=inylbydrazic!~) !"asilitru1 K~oci,,,ta.r1 Oink ea IDAJ&IDI I APBD ,J ~ ,J ,J I ..J 
pe.da anak bclutn 
dilaksanakan secara 
msksimal 

~lisasi belum Mmingkatkan l<IE dan I Oinkeo I Dlnkee, I I I I ,J I ,J I ,J 
optimal SoAiaJilELQI [Prcmkes] Fnskes 

Al'SI;) ,J ·I 

Penm mAlly.,rakal muib Pendampingan oleh 
lrurang kepada Penoeeita 'TB 

anggoca PPNI Kota 
Semarang One Nu rse I PPNI I Dinke.~ l Mand in I ,J I ..J I ..J I ,J I ..J 
One Client/ONO<: 
(Pengabdiao 
masyarakal) 
- - I I ----- 
Pertemuao Maal:an 

Belum optim&lnya Pa-e-ie-n TB eecara t.SM,CSR,I, 

pertjangakauan berkala' embaga I APBD dan I I ,J I ..J I ..J I ..J 
IB'hadap kelompok2 

Aisyiah Mi~~-,.~IP lembaga rnitra 
re,itan [tempat lcerja} ~fDR Hcbat 

I 

Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017-2021 ..... /,4 -I> 

!ttnuei 2: pealnc,,ataa Pela}'UU TB~ bGrmutu _RAD TB Kota llemllriUIII 

I 1 I I Pela.bana I Su.mhar L Tahun 
In strat.i, Aallll.oa llualah Stntegl Keet-WI I 

Anglea 
prnemuan ,-"-"' Peou,gk•tan Pen1anngan suspect di k""usTB dan 
,cberhaailea bcniCat puif Akse:, pondok pesanrren, perui 

I I t oci,gobatan layananTB ssuh•n. bumil. O()HA, I Oinkes 
l,SM,Org APBD,CSR 6i I I -./ I .J I ,J I ,J 

vnng masib yang dll Profe::ri Donor 

orndah Bermutu 
lnvestigui Kon talc 

d<>ngan 

1. 

- 
"TOSS-TB' Work•bop Petugu 

Kemampu.an pctug•• Pcotalakaanaan TB 
inveati&as bel\am (T~mukan de ga -$tn'l<eg> oors 
meksimal da,, Obao 8arnpm "' n 

lcesadann ma.,yarakat SembuhJ 

I I Organloa,,I I I masih rendah cfi Ko<a MO'!' APBD I I ,J I ,J I -I I "' Semarang Profe•i 
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Ftl51li!4S KesebAtM I. Kun111ngan Supc:rvi•I 
a'P'Ut4 belum acmua do.lam ra.ngk8 
DO'l'S den belum pembiotJan kc PMkc., 

Oink<>• se.mua Labotato.rium Dinkcll- 
klinik terlibc,t do.lam P2P (BjJ.lang Ai>BJ) .J ,J ,J ,J " pene.muan kMU.!1 terkaitl 

2. Perternuan 
LOI d11t1 Koordinui dengan IOI 

clan Asooias·i Oink05- Asoai.ul APBO ,/ ,J " ,J ,J 
Laboratorium P2P Laboratorl 

um 

Logiatik untuk I. Pengi,daan 011.T 
pemen'Jt&o.an TB anak. 
clan pengob!l.u,n dan Dfnkc.'l Bappeda APBO ,J ,J ,J ,J ,J lab, TB kategon 2 bclum l!'2PJ 
mencukupi 

Logi,tik TCM muih 2. Pertemuan 
tr,r~te:S KootdinG..."li antam 

Feakee rujuka.n dtnkes Dinkc,, 
Boppcdu APBD ,J ,/ ·I " kota, dan din.kes lP21'1 

provi.rrni 
TB sud,ih •= t<gM Ad,·ok""i kepada PKK PPM, Leo,bagu 
dan Jelas diubutlcan Stakeholder Aisyiah, Mitn.,, Ormee, 
dalam RPJM O maupun· Perdaki, IBM 
Reostn narnun bch.un. NU, 
ac!A $¢C4Ta spcsmk MubampdJ 
pc:ngalokaolan anggaran yah, Forum 
untuk pembcrdayaan Kofa Sehat, 

,J ,J ,J ,J ,J ma.syar•\cat dalam OP 
pc.ncmuao kasUA sectl..f& 
aktif mus,f 

Kurangya l. Pertemuan 
l;embkga kt,ju...,rnu/.kocrdinru,i Ko«dina.s! Untas Sel<tor Oinkea 

Iintas program. clan 

I (Kepa.la Mitra, ,IPSO dan .J ,J ,J " sektor uinas) Orm A.$, Lembag• Mitr~ 
,LSt,1 



Perternuan dengan I 
1 

~emb,,ga 
Pon,mCSR . 

1 
t\3$iteri ll Mitra, MondJri, I I ~ I v I .J I -I 

Orrna», lomba!Ja mltra 
LSM 

Perternuan Jejruins I I a ba 
dCl'\giln Perawat Oinkes ' m 8" 

{Kepat. /;'tro· I APBD I I ..J I v I ,/ I .( 
Dine•) rmu. 

L~M 
Ma.a.lb ad.a kelemeben Refreshing dan 
dalam pen.cata.tat'l da.n pettc:muan vulidasi dl!to 
pelaporan (kapa,itas I I 1.<:mhbg I I I I I petugas, leknologj Dinkes f P.31 M 1,,.,. APBD ,/ ,/ ,/ .J I ../ 
infomuuul 

Pcnyusunan SOP 
t<>ntang 
penatalwanaon dan I Oinkcs I Lembaga 
pel•poran kaous 1'8 (Yanke•) Miitra I APBD I I ,/ I ,/ I .J I ./ 
kepedo OPM 

Anglea l'ulell : 
kC1Jefllbuhan 1--,,~~~~~~~~·~~· 
!CR! 64 % : 'rmgl<ar kepatuhan Penirigkatan ~leloklmnakan KIE: bruk 
ma,,ih d,1,e.wah P""en: pengctah1.111r1. ,l.ksos diternpet, layanan dan 
-.,da( f85 %j silmp, perilaku La,y&u!n 1'B masyaral<at secara 
dan sueee. yang intcrn,lf dengan 
Rate{83 %j: Benautu melibalkan tokoh-tokoh 
mMih dibaweh deng,,n formal dan informal 
st&ndar (90 %) "'l'OSS·TB" 

('l'emukAl1 
Obati Sampru Pengadaan media Kil': . Dinkts 
~mbuhJ D,nkeo (Bid. I A P9D J I ·J I .,J J .,J l ,/ 
di Xota (PKPll) r-~ . Semarang .. 1ea,tJ 

Mernlla sudah sembuh I Meningkatkan 
tidal( roau berobat lagi dukungan ps,kososial PPM 

melalul •uppon !Prog,am 

fe:!:'~!':,;alui Pem.t;:':dAy I Le~=ga I BOK I ,/ I ,/ I ,/ I .J I ,/ 
>t!fflbung '"'" MasyarakA Mhm, CSO 

ti 

Efek tamping OAT I I I PPM J Kader, 
R=uitmen tenag,, J:;,"~~~ ~M1;:~~ I BOK I I ~ I -J I v j ,/ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--'" 
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Pel.aukan lea.us puN• Workshop Petuga.. TB Konror Al"BO 
obol d1 l'u.;kum&.• dlllarn p,:nat1gannn Oiklot Oinko• n:llltif ,udllh t.,gus, kcborh1130An (Bid. ., 
nemun di RS bclum pengoootw> ,·a dl\11 ,J ,J ,J ,/ 

tertangan:i ee.cara p<:na.ng,,nan ESO (EITek 'l'crkoil), . 
o,alc:s 1:mal S..mping ObatJ 

l"otke• 

Pertemuen JCja.ring PimpiMn Oinke• Lembaga Mitra 
RS " ,J ,J ,J . 

Keterlanibcuan 
pelapomn Dinkcs 

Dinkes 
(Bid. APBD ,J ,/ ,J ,/ 

fP'iPj Terkahl. 
Sui:,ervis, dan Moncv Pask"" 

1.· : 
Vcntilaai buruk Kampanye cencang OP(Or~ 

NiBS, pemenuhan Proreai),Or ABPO,CSR -syarat rurnah sehat Dinkes mas, ,BOK (Bontuon ,J ,J ,/ 
melalu.i bcrbogiu media lnlitu,i ,J ,J 
(elektronik clan eetek] (PKPKLJ Pendidikan 

Opti,mtional 
dinas Kesehatan] 

aoslal 
~l.,,nb;,pan ruangM Koon:Un.a~i dengan ABPD,CSR 
tines, SKPO terkait untuk ,BOK (8."lnluan 

perbaikan rumah schat Ope.ri,sk,oal ,J ,J ,/ ,J 

Dinkes 
Ke:;chlll'.M} 

Dina1Tata 
Smar matahari ticlak Kota. 
blsa masuk rwnah ,J ·I ,/ ,/ 

~"'"',... :,.~•;.:~,'. .. r.."'1..~'.!\' ... ..-:.~·"-',i,tj~;'",¥<. ~~:.~tr., •.. .,,.:_· .. ~~··~~·.-~:::r":·1~_Jy-:-~~--~-i"J.:·-. '"'" . Kot<> sernam,,g ,11·~. ·,:l''t,J;f"'" .. - ·~.';ji- . . :Q,~~,~:;, .. ;,- .... ,·~~lf,;.~~ki;~.; ~ · 11.~tlt;f;.~{<~?f f~-:,,r,-~,.··: \~~1::~;~f: :-:~{,.!;-:. :~·1~v~: ~·~~;~~t·s;i{~~ .. -:t~+~~.l.:1;~ *::~~~~"'¥ .+; .. • .... ~-~ 
memililo •. a '" • . l' •• ~ i,:•,.. ~ •! ·- ~ • 'f. • .- ,, ' •• ..:,;,,i...; - • • -· - - • 

jumlah bsus K~ pa9icn untuk Peningl<-~tan MelakSMakan kegiatan Dinkeo Peer APBD 

TB-RO tcrtinggi _..,.. memerikaalcan Alcaea !OE yang ~bib efektif !PKPKL) EdukaLor, ,J -l ·I ,J 
di proviruti diri kurang LAyanan1'B dan tcpat sasaran pada OP, 
Jateng yang pasien dan r.lll!lyamknt lni,ttitu.si 
Keberhas1lan Belum semua pasien Bermutu melalui media ma= Pendidike.n 

J><H1ll0ba;an TB dengan (Radio, TV. konm, ,PPM ~ 
RO di Kota 

Y""¥ m"'1gt,lahu.i lullau "TOSS-TB" b~lboard, videotroa, dll 
Semarang 

pcngobatan TB RO di Kota " ./ .J .J 

masib sangar 
•dalah grail., Semarang 

,endab, pada 
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rt.hun 201'1 Adanya p.oltien yang Melakukan pcnguatan Org Prefesi Toe,n,to1t1:t. No Co•t " ·J ,J -I 
K'bMyak monolak pengob.'l!M dukungan p,nko-soe111I l,SM,P~Jftbft 
28.6% ""tcl4J\ didiognosa TB po.do kcluary. l " RO Publik,legis 

latif 
Adon,ya paaion yang Mcmb<:rdaylll<"11 No Cost 
DO: tidalc tahan kduarga, support 
rerhadep cr.Ju,ampmg group, PPNI, 11:ll unruk 
obat, walctu ~!l"batan m~Oti\ll')AI pa&len tt:tAp 
Y8JJ& relntif lama m"'1)41anki.n 

pengobaran 

.. - Kurangnya dukungan 
po,a1cosoo 101 d an 
keluorga dan 
ling)cungan 

Pasien harus datang ke Rapat Koord1na-si Dinkes Bagi!U1 APBD 
f>u.3kesmaa unruk dengan pihak terkair (P2PJ ~h1kum 
,ncnd~:petkan tC"rapl uruuk mt:tnb6rikan Pernkot, 
{1njckei. dan minum •punishment• terhadap P(U)kea, 
cb,,t) don PMO ny• p<Uien yang tidak mau Tota 
ad..S..h petu~s berobat kMena beresrke Pt*mc-rintah 4 " " 4 
keuh•tan menul&rknn reny&k1t on. 

kepada orang lain (perlu 
kajian 

Pasien harue meng!Ultri Melakukan Dinkeo Pers, APBD 
d1 RS Rujukan untuk peoambahan dan (Yanl<e11) 
mcndapetkan tcrtlpi pengembangan RS 

,/ " .J ,J pcngobatan Rujukan 

Petugq ~Ila.tan 

Tak\n tertular Pelatiha.n Peningkatan Dinkee Fo..,ke,, Donor ~ -I " ,J " kapashas tenaga. IP'2PI 
Belum optima!nya keseheten tenlang PPI 
pr.:n,RhAmRn tr.:ntang Q TB, p,,nerapa,, 
kriteria su•peot TB RO manajemen PPI 

K~yatmaga Mengadakan Lokalmrya APBD 
tulalill disemua ten tang Dinkee F1U1kes , 
Puskesmas dalam p,,natai=anaan TB RO Lernbaga ·I ., " ,J 

bagi petuga. kesebetae (l".21') Mitra 
. 
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vJ 

pasung,.nan pe.aien T8 
RO 

Adanyll kebcrata11 K.eg,i,U!n Mini l"K'fP Dlnke• BOK 
pct ugo.s aMt Lokaksrya /Sharing (Puilita~ (Bantu on 

.J .. mcmberik6n 1cntp1 pcnglllaman di Kesehatnn Opcrasional " ,J .J 
p<:ngobatan diharj libur Pu,\<e:sma~ Tlngkat Ke•ehotan) 

Perramal 
111 .... m-: 

Jqaring internal bclum 
Mengadakan pcrtcmuno P8"kCI Dinkes APBO, Donor 

berjalan aeava Optimal 
JCJruing mternel secers ,J ,J ·J .J .. rutin setiap 1 bulan 
seko.Ji 

K.eterlibatan pengolol• Dlnkee POtllgOO Donor 
pnl8)'8l11 dalrun tata (P2Pj Fttskc,j 
lakaana TB RO eelum McngAdol<an simposiu.m ,J " ,J ,J ,J dilakHnakan oe,:w,, penatalaksanean TB RO 
malc3imal 

Rqj11kao $J>Ccimcnt Dfnkcs Petugas APBD 
beJum beqalan aeca:ra Melakoanakan (P21'1 Faske .. dan 
maksimal keeiepan pe:tU,a.<J anaHs Parelki 

dalam meW<ukM ,J ,J " .J .J 
packing spec,iment 1'8 
RO 

l'engobetan pencegahan Dinkes Dinkea Donor 
belum diWcsanabn Melllkukan Desitnlna•i Provinai Kota 

da.n impll'fflentasi 

" .J " " ,J ptnlf,)batan pencegahan 
pada anak konrax TB 
RO 

J<etersediaaJ, rawat inap Dinkes Kementrian APBD 
(enroll thempy) muih Penambahan dan Provina1 Kesehatan 
~ dJ RS Rujukan p«i~embongan faskes {P'2PL) Sub Oil ./ ..J " v .J 

rujukan 
- - 
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Rota.,i pe11.1ei,.a bclum - - Oink•• 
. ···-···-·-· KcplllR Nn eo,u 

mc:mperhatikru, 
Mclakukan F'a~ke• JCota 

kompetcnej, 11ehin,gga 
pcngkru:lera.n ps,t-ug;,. ,ustalnnbility Prosr-<n 

,J ,J ,J " TB RO rerhamber pcngelolalirogran, '!'13 " aebelum ilakukan 
rota.t, 

Belum melaks&nal<an 
M~Jak"3nakan Olnke• l"l\oke• No Coat 

scr..,,,;ng TB poda 
screening TB pade Kata 

peruga$ pcrnbcri " ,J " " ,J 
layanan pctugt,$ kesehatan 

secere periodik 

Penea·1atan dan 01nke$ Pa.it kee Donor 
pelapo,an TB RO Worla;hop petug061'B Kot.a 
~laloi $lstem o--TB da.lrun memahnm1 den ,J " " mru,ager belum " mcfnksnna.k.an sratem - mak9t.nul! c-m manager 

lhhnal: 

Ketersedlan co.tridgc Mclakukan perbaikan 
kllrang ai;,tcm-percncall&An 

Oinkes " koterscdi33.n Jc.,gistik RS ,J " " ,j 
OAT dan non OAT bagi Kou, 

TBRO APBD Provinsi 

APOJruran" 
Pladll.AUII 

Bclum tenicdlanya d4na J\dvokasi anggaran : I. APBN, APBD I, 
untuk pc,lak.saruuu, Pcpg.>lckMian kegiatan APBO II, CSR. 
lu,giatan screening TB acrt1.ning TB pada Oil 
pada petugaa kesellalml petu&I\• Keeebetao, 2 

Dukungan op,,r1i,1,onof 
petug,., don peer 
educator, 3 Dukungan Din~<es, 

" -./ ,J operasjonel untuk Bappc:da flUk"" ,J ,J 
eransporr specimenr dinsoa 
(tentaW), 4 Ou~ung&'I 
biaya hidup bi\gi 

I 
pcndcrita TB RO aesutsi 
dengan otandar UMR 
aarnp..; selesai 
-n=batan 1,elekrrll 
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Oulcu"9J' op,,, asional 
unruk petup., dl,n peer 
cdubtor dari APBD 
belum eda 

Daml"'k ekonomi bcl&i 
paaien oebngai tulmg 
punggung keluarga, 
dJm,.na sclama 
mdakukan pcngobatM 
""'ien tidak bisa 
bckcrja clan kondisl fisik 
pa-.ion ye.ng m,e.nurun 

PMT untuk pasier1 APBD 
muih kurang Membcrikon dukungan CRS, 

~ " " " PMT padn pasien TB RO !)ink•• Perusahaa - (selcktil] n, Faskt.s 

~ . . • ' , . • • . • . ._,--, .,.~!!i .I• •. ; - ,.•, ' ~ 0> .!,:;-·,t.c,,,<~fl-~~;t,.~;,o~·~-~:·~.~.·-'i..>':,--jt'.."•~~~(;-.,,_-:.• PrMEntau l'Mlea: Penirtgl<atAn ~~~~<i1ll.~!1i~i~3~1r.l1\i~~f~}~~~j;it~~i~\.r;i:;. \{~~<:J·._,1::~~ ~:, ', ~ ·~ -· r:~/ --:·t:;;ff:,t~l~t~ t -'-:~~?-{.;-1itf'kl~.i:~,·:o-·:-;~~~-~~~··. 
puienTB R1V 

Kesadtuan pasien untuk 
AkM, 

Sooialioaoi HIV AIDS -I ,J ,/ " yang uiyanlUl TB 
mengetahul memeriksak,,n d1ri yang kepada pe,,derita TB di I'll k 

rend.ah 'Fkd> sxee, ,u,tua HIV Bennutu seuap a, •• I.SM. OP, 
beleum Pasien belum slap dengM Semarang lnstltu•i 
mencapai menerima hasil "TOSS- TB' Dinkes Pendidik•n APBO ~ ,/ ,J .; 
alAnda. pemeroo,aan/tes HIV di Kota. (PKPKLI , KPA - 
nuional rum Semarang (Komlai 
Prosenwe Peanggullin 
pasien TB yang Takutunruk gan AIOS) 1 " 1 .. 
mendapallcan aumi:J<oo.sum'>i ober 
AfNseJama sewnur h.-dup 
pengobatan Dulcungan psilc:osooial Mclakukan l<I'A LSM, 
ma.ill dib•wah kc!uarg,u!a.n "'1ndaropiogau \Je11;;w1 (Komisi Ormas, OP APBD 1 ..J -J " ,J 
8Ulndar WJi)rungan n:ndah mclibetl<o.n peer gru p PcnMsgu lo (Otg 

ngMAillSI Profe&il 
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Kesadtin.n pasicn I I da.l&m pcm berian 
unruk dukungan p;silc(.,.0$1ftl 
menginformasik,in 
•tatusnya k~d• 
kduarp maaih rendi,,h 

Kealapan Jl<lsim untuk 
mendapratkan 
pengcb,uan seumur 
ludup meaih rcndah 

Belum scnua petugais Worlahop Pl'T'C 
percaya din u ni.uk f Provider tninebve 
menyatMkan puien TB Te.tong & Couns~lllng) 
untukusHIV bllgi petuga• TB di 

F as lr.,,. Dinkes. 
(P2P) I Paakes I APBO 

l(ema.mpuan pctug04 I I I I I -I I .J I .J I " TB dalam Prl'C perlu 
ditlngkatkan 

Kunu,g koordinaal Pertemuan koordin.asi I l"a.kea I Oinke,, I APBD 
""""" pctugas TB dan melalui Jtjaring internal 
~U£11• HIV TB 
Bebcln kc,)a petugas TB Melaku·kan nn•liea 
(double fa>ill beban kerja petugas TB I I lnol1hm di f'askes Pc:ndidikan I I " I .J I .J I .J I " ll'askes No Cost Keeehtan , 

OP -·- Reagen ha,,ya PengadaaanReagen 
I Dinkes disediakan pada brul< da.ri pemerintah I Fa•ke's I APBD/BOK I i I " I ,J I .J J ,J 

kek,mpok resti •aja ma.upun awaata (P2f, 
Manya kel<.ha>Patira.n Mernbe.ngun sistem 
otcx:ko,u A~ perencanaan pmgadaan 

1'B HIV yang 

I I I 
I -I I ,/ I " I -I I .J berbesisken kcbutuhan 

("h,,t, hAh•o h~h•• Oink es Faskes Al'BD pan,, media KJE) 11'21') 
I 

Meclia K!B TB-HJV 
m.ssih kurang 



Keu:ffi:du,an PP!NH 

I I Pertemuan Koon:llna&i 
pada OOIIA t:.,lum ado pregrnm TB d an 

I 
D1nk<:11, I Bappcda, Program KIV untuk 

pongodaan PPlNK bl>,;, (1'2P, Oinns I Do11or 
ODHA PKPKL) Pcndidikon 

Advol<asi kepda Fa•kea 

I Dit1kc,, I I ~ I ~ I ,J untuk peneritno.an 
(P2PJ I r,,a&kc:ll I APBD I ,J ., 

OONA 
Keter~t111an tempat Mclakukon 
~anan POP (Peraw,uan penambahan ,umfah I Da.n.kt1l I I I I ./ I " I ./ I -I Dukungon & laynnan POP {~rwotsn Jl'..,k ... Donor 

l Pengobatan) Oukungan& (Yat)keo) 
Pcngobatanl 

llla!! 
Kurang alokasi bir.ya 
unluk program 
pcoot;gahu, dan 
pcngendahan TB HIV 
-- 
Manajemen 
Koon:bnaai proip-am TB Melaksanal<an 
dan prosram HIV belum pertemuan Koordinrui 
mabunal dalam hat program TB HIV 
pengadaan PP1 NH pada I Dinlct:9 I Pa.ekes I APBO I ./ I " I ./ I 1 I ,J ODHA. TIPK (re$t & 
Ktmsding HIV atu 
lnilliatif Petugu 
Kceehatanl Pdaoo""1 

'roe=taae l'Mlu Pcoin,gkatllll 
aboratorium 

Kualitu dabak, bdlik 
Ak,ioo 

11ikroskopis 
adekuat (volume dao 

t;ayAnan TB 

I I l I ~ I ../ I .J I -4 I -J ,ang mengikuti yang 
Jji oilang kualiia. dahak) Bermutu I Pclabhaz, Pasien untuk Faakes Dmkes SOK uuih dibawah Pas1en tidak bi•a dengan pongeluarnn dahak 
•tandar mengcluarl<an <!aha.I< "TOSS 
1Uionaldan O'emukan 
'rMer,1:83e KU'rangn~·a Obati Sampai I ?.mo.sang,u, Poster 
abaratorium pemaham.an pas,en Sembuh) -ra· pada sputum booth 
cikroskopis untukan di Kola 
'aDg mengikuti mcngetuarkan dahak Semarang 

I I F'as.kea I ffinkes I APBO I ,I I ..; I ..J I ,J I " •ii llilang yang addruat 
~-has,! 
iail< masih 
libawah 

Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017-2021 
~ ) 84 ~ 
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,ndar Pct»pa -i~·~7r,,, , ,,•1, , -. t,l ,;r).j"l~~' '~ir~k~~..) ,Ii .··~.~~./,Jt ,•-:..-.;...,,. ·, ~~~~~i'~..-..,,,, , .,:_,I ~.~,~-,\~~ olonal . l ~, .. ..I~;;. , !.~: ....... ... , .. t~· -, :, :~ 1·,t.~i.i.?\fh~r .~~;-~;itiu.~~-!. ·~u.i' -~ ,:.if};_ l .. ~~~ f .:: .. .:' ... :~:r,~·.-~~~~· .. ~~~~':.t: .; -:-..J~.: .... ·:,·:; .... ~~:~···z; 
Kurans,,ya P,, ... lJnM i<apuitas 

' " ,J kcmampuan pemgas pe!U&l'R d.ta.m 
dalmn mcmbantu membanru 
pe,,gcluaran clahalc bagj menge.luarlan dllhak 
puicn yang kesulitan beii puien yang 

.J keaulitan 

fi'a1kc;11 

Kcpcduhan pe~s Dinkcil 
AP00 dolAm au,ndamping,. (J>2P) 

pasie,1 pads ..... 1 
m,ngeluari<an dahak 
maa.1h l<urang makaimal 

,J ,J .J " " 
- Kompetenoipetugaa 

anaJls drl'O-'ke,s rnasfh 
baeyalc yang bc:.lum 
dilatih unruk 
pemeriksun 

Workshop Petuga,s mikroskopis 
analio tcntang Dink"" P&sk~ Donor " -J ,J " pemeril<oaan LQAS (l,.ot (J>2P) 
Quality A .. uranee 
Sampli"f:I dan teknik 
offektir mengcluorko.o 
dahak del\gan 
mellbatkan lab swasta 

Kclebilran beban kerja Melakukan anali•a 
perugi,s laborat beben kerja Paokes Dinkes No Cost " " ,/ " .J 

- 

Tindal<: laajUI bdum Melakukan pettcu\UdJl Faske! Dinkes APBD '1 ~, " " semua dilaksaosken jejaring internal 
~ltl'ij1u:1WfJI ketortiban petugas 

dalam menca tatjadwoJ 
pemeriksaan (foUow upj 

j dahak betiku tnva 

"' 
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Tena&a anall• u,l.anh d, I I Perlg\lSUIM RUS IRuJulcan VJ• pc:nambaho,n 1cn11g1> 
Silanc, I 1na,..,,. anahs terl~tih di R\JS 

(RllJUkan UJ1 Sil•l\8! I I fl'aok"3 I Oinkca I No Cost I ,J I ,J I ,J I ,J I " berd.asnrkar\ anatiaa Provino! 
bebM k•rJo 

I --- Kelienodiun alat 1&11tuk Pong--..uaan nlnt 11,duluii 
1ndub1 •p'-ICUm, spurum d3n muker 

I I I I I ,J I I I ,J I " m,ulttr ob,gen ..,...,1, oks,gen untuk s•tuip 01nkes Bappeda APBD 
kumi,g pusk••m&:1 

Kondilri m,krookope Pong,,dun clan Bal~i dioeberapa lcmpat pelatihan pemellhorun Olklat. I I ·~ I " fukes sudah tido.k at.at. m1kro11kop Omkes l"aekes & 
APBD 

memedoi bappeda 
Bdum tenedia mu,yalc Pormohonnn kc 
m>er.!l •upras11tt1m (d1nkc1 Din kc, Fuskes, I I I I I I ,/ provin•il unruk Dinkes No Cost " ,J ,/ ,J 

pengusulnn manyak (P2P'j pt'OVLfUtJ 
tffl('t.si 

~aotan TCM ere, Mclannaka.n OIJ>kc,o I Donor 
Moluldultt Cep"I per.ginman apedment (P21') 
masih dibawah atandar- dahak sesua, dcngan 9 I Po11kes. I I ,J I ,J I -J I -I I ,J 
~ ( dua puluh tiga l•ombilanf kritcria 
penc,,) Target 8(m swipect TD RO 
(dclapan puluh penenl 
Jumlah eolnd&e yang Penp.daan dan 

I Arao Pro,ma, 
I I I I -J I ,J ~muhlNrang realokas, c:arndge ,J -J ,/ 

hekts Dinkes 
Bclum semue Pembangunan dan 
puskesmu mcm,hki pcnempatan aputum 

I o,nke,i _I APBO 

J I ,J aputum boolh booth pada puakesma~ 

l'Ulces 
-- tfllta.ng telmll< Pcngadaan poetcr 
pcngeluaran dahak tc:knik Jl"ngcluAran 

I I I I ./ I ,J I ,/ I " I " yang cfcktir belum ada dahak 
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Bia· 
Bdu m ada,\ya alokas, 
angpran untul< 
pcnpdaan alat mdul<s1 
1putum miluoak.op 

ltuaJ 
I I Puke• I No Colt 8Glu-.n Mmu.a fukca l l Mclaku kan monitoring 

l'P)4 (Pu•kemu """"Pl<M SOP Uji 
Pdakaana Mandtnj dMn S1llll\g I Dinkcs I I ! .J I ,; I " I " I " PRM (Puakcamas 
Ru.Ju lean M lkro5 ko>,p,oJ 
_mclakukan UJl ailang 
~nyuaunan tT;ttcaM I I Sinkron1oa11 ki:g:iatan 1 •'•slu• o,nkn1 !Noc.a, 
lc.epl!an tahunan belum dcngan jumlah 1enage BKD 
d,_uaikan dcnpn I I " I " I " I " I " JUmlah ~yangada 

111f1tens_f teknLil yang 

I 
Mel..i.iu~ -i !Puke• Dmkee, I IIPBD 

dilakulcan old! RVS I Bintek/Su~, untuk Lem bag" 
(Rajwn Uji SiJanc JI l'lening)<amn Aaistcnal M1tn. I I I 'f I " I " I " lroku<nsinya ma11h . tekrua 
lcurang 

Qu•.UIY ecnrrot tcrhadap I I P=tngl<atariquality -1 o,nkes Dinh•.- I NoCo•t 
I I I I ,/ I " re.gen ZN ma,uh control 1ertu.cl1>p reagen P,u,kes " .J " ~rang ZN 
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. 
l'elalraana Talaaa --- Bum'btr , ... stratep AJI.U... Muelah Str•tecl Kqjatu ,.Ilda.AUD 2020 202 S.oad Pondalrun& 2017 :2018 20111 

rRwko Kcoadaran/lc:ep,uuhan ~ng e ndAJ.an Mclakuk&n 
&nu\T8m,uih dalaln pencgu.,w,n l'alctor Rlaiku kqpatan 

ma1,ker rnn.,lh re-ndah • Penyuluhan 
meng&ldbatkan PHBS (TB) 
penularan kuus dJ icbomyak 30 
muyonkat ltic• puluh) Dinkc$ Ormas, LSM, 

APBD ~ ~ v -I 
kcc,al4n di 16 (P2PKLI PKK 
(cnam belu) 
Kocam•tan, 
yang diikuti 25 
(dua puluh 1ima 
l oran2 --e:rta 

Kur.ma p:ngctahuan Mel.i«H,nabn 
t=w,g pc:eyalal TB dan Workahop ttg 
penUlarann)'11 PP! telo.ma saru 

hart yang dhkua o,nk•• (P.2PJ 
P"askee, 

APBD -J ,J I ·/ 
oleh :20 (d4a Ormae, LSM 
puluhl orang 
PIOtup3 T8 dart 

~"""' ~a.an Peoceph"" Mclokukan 
dan PfflG"l'dalian lnfekai Soeialiaa.ai 
(Pl'I) T8 di tempftl· pclakoanaan PPI 
tcmP*t khuous (lapu I TBk~pada 
ru tan. dab! yang bdum pihalc-pihak 
optnnal ter1c:ail, 

" -J " ..J oeban,yak 3 (tivj OinkestP'lPJ Lapu APBD 
koli kegiatan 
yang diikuti 20 
(dua puluh) 
orang P"Scrtll 
selama I (oatul 
ban 

" ',IP 

1 ... i.c, 3: l'•IICW•dallaa ftllrtor nab_ ltAll 111 Ko,. S.•"""9C 
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C4kupan vaksinui BCCl Pengurnpulan 
cukup tinggi U!pi jumlah. Kaou• l'B Anak DinktA Ormas, l,SM, kasus TB meningkat d1RS (Yankes No Budget ,/ ,J ~ ,J 

&P2f1 PKK 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--·---· 
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I ~ 

... ----- •. 'l'llhua . PolG.lal&n• sum...,. lnet:rat.,._ Anallaa llualab Stnteo Kopat.aa. ~·•d Ponillllaing ,e.n4a.na-.m 2017 2018 2019 2020 Jcjaring PPM ll'llblic Penu,gkat.an Kom1trun Mol!lkukan revil.8.li11,u1 
l'cl<\Yanan TB Private Mlxl Me!alui Forum PPM 
bc,Jum bcrjalan yang dibentuk Koordinui TB a. M<!l>.keal\akan 
-- makairn,u belum llerjal1n Lolal.ka,ya •atu ban seeare be,l( 

1cnU1ng Pembentukan 
PPM di tin&kal Kote 
yang diikuti eleh :25 
(dua puluh lime) orang Pon,m l<ot11 

,J ,J 
peserto dari 

Dlnkes fP2P) B<:tun, LSM, APFlD " stakeholder 
Ormos pcmerintah dart non 

pemerlnton 

b. Melaksanal<an 
Lokakarya untuk 
f>cngemhangeu, 

Forum Koia 
,J 

Mn.'lajemen PPM dl 
Sebut, LSM, AP8D ·I ,J tin_gkllt kecamo.tan Dinke~ (P'JP) 

sekall dalam setahun Ormas 
dukuti 30 (dga puluhl 
orang peoena 

e, Melakso.no.ko.n 
Workahop sehari yartg 
diikutl oleh 2S (duo. 
puluh lima) orang 
!!engurus PPM dan 

~"'tirum Kote Puskcsma" terpilih di 
,J ,J ,J Kota Scm11nmg unruk Dinkes (1'2f') S<:bat, 1.SM, APBO 

peningkatan kap,,Bitaa Ormaa 
dalam melaltukiu, 
pcndampingan dan 
penapisan 

Strat.ci 4 : ~tao Kemltnan TB melalut ,OJUm Koordmul TB_JtA]) TB Kota 
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I y 

d. ~Makuk1111n 
Lokal<t.tya revirallSIUi 
(~ifan kcmb&li 
rorum PPM) eehari • di 
3 Kcclll?latan terpilrh 

Forum Kora donpn dihadiri 25 .., ,J .., 
(dua puluh lim•I Offing Dmkoa (P2P) &hat, IBM, APBD 
puuu. dan pua Ormas 
peniurus PPM ell 
.. tiap IC<Odlm8tan 
terp,Hh 

e Melolcsanak"n 
p<'rtemuan Nbn PPM, PO<Um K.ota .., 3 (rip.I bulan sckali, Dlllk .. (P2pt Seha<, LSM, APBD 

.., .., 
dfhactiri 15 (h,:M bclaa) Ormao 
arans peser1a 
Membangun je.,ll!ing 

.. 
Lomah dalom 
mclakukan dcnpn bcrblgai pihal< 
mo11~ pemerintah dQn non Kecmatll."l/Kcl pa»ten beik y,u,g pemerintah: D,nkes (P2f'! umhnnfRT /R pfndah maupun w yan, drop out 

a. Melala!anakan 
pencmuan eehan 
untuk menyusun MoU 
dengi,n llntae sekrer 
lindustri, Peru .. haan, • 
Rutan/Lapa,, Panli 
Aauhen. pcaantren, 
paoti wrcda, uramn 

,J k4tp0H.e:ian_. din•• Oinket (1'21') OPD terkait APBD " " p11!W') yang diikuti 
i 1cbenyalc 30 ltia• 

puluh) onong peaerta. 

I Tahun bcrikutnya 
melakukan review aw 
Moll tersebur 

! 
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b. Mem1tuKo.n 
pertemuan .eiu.rl 
d.a!Auu 2 (dWIJ kali 
dal.,,. actahun ~ 
P'IR pihllk di 

Kecaffl'1u1n/R .., 
"' -I tinpungan buio Otnkcn (P21') AP8D 

(l<ecamaw,/ J<clu Mho W/ITT 

n/Rl'/RW).yangalu,n 
dlilru u SO orang 
pc,,crUl 

- e, Melabanakan 
kqialM Skrinlng 
rutin (skrinin11 mauAI 
U!lp 6 (enam) bul•n . 
dan ocrtlnp wnl<tu 
mencr:nwc.on kaau•J. 
Bknmng direncanalcan 
abn melibalkan 10 
(lt]NIUhJ omng Pondok petupa dari un..ur Dinkei, (1'21') PesAJ'lt.rcn/A"r APBD -I ,/ " Dina• Keaehatnn, ama 'l'Nt/Poh"i Ookter Puskcnmas, 
~,wal, Petugas Lab. 
dan Operator Ronlsi,n. 
Oiharaplw, d.alam 
kegiatan ini dap,u 
mcngj>u~kan 200 
(dua rarua) anmg 
d~.m dua kali 
~ .... a ran 

Organlsasi Melakulcan pertemuon 
Profesi belum dcnpn org;,niaru,i 
dibw11<an d&lam profcsi eeperti Pl'Nl, 

Oinko- (P'lP) Organia•af Al'9D pena,,g,,nan 101, IBI Profea.i 
P,n)'alcit T8 

a. Melaksanakan 
.,orlulhop aehari 
m6Wajndlw> Program 
ooe nueee one patient 
(PPNI). Kegjacan ini Organiaasi ,/ .J ,/ akan dJikuli oleh 30 Dinke, (P21') APBD 
(tiga puluh orang! =r ... , 
OMIJ)j! pengurus PPNI 
di Kou, Semarang dan 
UNMn Selrolah 'J'ingi 
Ke.ehatan 
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\ b. Melolcunakan 
Pcrt~mua.n rutin 
..,......,, 3 l"PI kali IDI Kou. " ,J " dltl•m .. tahun dcnpri Dinlcaa (P'A[') AP90 
30 (t,ga puluh) or"''8 eerr,tirang 
Ookt~, prol<tel< ·-••ta 

Belwn M,buenll<an 
opt,,....lnya pcrlfflluan dua klllJ 
kekrllboltan dolam aeiahun denaan 
perguruan tinsgi organian•I Pr<,r.,,.i y,.,,·,g 
khutLUOnya bcr1cd1t. mclakukM 
kcschalan dalam kei:J• .. ma do.Jam mdalwru P,,n.,nggulangM TO di 
rise1/pcnchuan Kom ~"'"""'II- Oinkcs IP21'1 

Ore.a,,,su, 
APSD 4 ,J ,J 

taiian&TB Pertcmuan tni aka.n Prof co, 
b<:rlanga11ng ~elamo 
schori r.lfr•ncrumkao 
akan di1kuti 2S tdua 
puluh bma) orang 

MeJ\UCuka.tl pertemuen 
2 ldual kali daL'\Jl\ 
••tnhun drnga.n pan 
pcnaetoia l'erguruon 
1'inga,. P,:rtcmuan 
akan berlMgsung 
aclama ..-.hari denga n 
peserta ~benyak 25 
ldua pul\111 lima) . 
orAlll u tu Mn dan 
i'c1guN•n Tioggi 
ncf!Clli/Swast:a d&n Pctrguruan ,J 4 ../ Keseharan serta Dinkes (P'lpt Al'BD 
Agama. Oihampl<arl 

'l'insgi 
penemuan lnl akan 
meoct,u1lkml 
kcacp11!c,,.t:an 
kcocpw<,uan 
-pc,rnorik1~an 
ftlab1J.s.1awa, penelirian, 
mteg,:a.A1 lrunlculwn 
TB clan pe,,gabdian 
muyankat 
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t 'V 

Pelllkaa.oa Bumbor Tahun In suatec1a A.DAU.a Maoalal,. St:nt-cl Keptan pondanaan 2020 : Lflad Pendull:un, 2017 ::iou :!019 
'cn.n Orgit.niau, 13<:lum Peningkau,n Membcntuk Ke!ompok 
dt..yan1kat Sipil dipahanunya K=ar\dirian Muyar,.i«.i Poduli TB 
csq dalam maula.h 1'B M""yarnkot dalam d, dua Ke(11..m.a.t.an 
"'n&ngg\l!anfi,UI adalah maulah Penanggulang-.i.nTB terpilih di Kota 
'B masih ttndah Kesehatan Semarang 

muyarakat 

Dinkes (P2PKLJ Orm11S1 LSM APBD ' 

a. Mcng•dakan 
work:.$hop sehari 
unt1,.1,k rnembentuk 
komurutee peduli 1'13 
di du .. Kecamatan Oinke• fl>:ll>LJ Orrna.• LSM APBD .J .J tetpi!lh. Keg:iatan lni 
di!kuti@2S (dua 
puluh lima) onu,g 
peserla di 9e1iap 
Kecamatan 

ltnt"CI S. Pulnpst.u Kemaa41riaA IIUyu,altat ~II.lam P01>0l"f&'lla.npa TB_RAD TB Kota Somruang 
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J ., 

D. Meng1'CIOMn 
1"'1atihM kadcer Tt3 
eelo""' tigk hari 
untuk Komuiiil&a 
Poduli T8 cl. dua 
KecamatAn t"1p1hh 
yang a.lean dlikuti @ 
25 (dua puluh lime) 
ON.ng per Kecamaum 
yo.ng tcrpll,h. o,n-(P:lPLI Ormat LSM APBO ..J " P,,l•o'ha:I berntjuo.n 
unn.k perungkatan 
k~J"'8l!l>S kc,do, 
dalam molakuko.n 
cugasnya mcnJadi 
pendampng. mencsn 
&U•pcet TB dlUI PMO 
(Pengawas Menelt1n 
ObatJ 
e. Melaktanakan 
pc111Ull1han nmn 
olch para leader TB 
Komunit,04 Pc:duli TB 
di dua KccemaW1 
tcrpilib yang akan 

,J 'I " d,il<un @25 (dua Oinkes (P:lPLI Ormwo ~SM AP80 ,J 

pu IU h \inuli Ofil '1g 
per Kecamatar, yang 
terpdlh, dalam 
1etabun 10 (tepulubj 
k.ab pencmuan 

d. Men.c:,,talc merua 
KIE untuk Komunita• 
Ptduli TB sebagai ab,t 
untuk melakaa.nakan 
tups • dlantar&eya 
Tu. kacs, p&yung. Oinkes (P2PL) Orrno.• I.SM APBD " " Flip Chart Te 
scbenyak 50 unit 
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! ~ 

=crbataaan CllO Pelat.ihan M11najemen 
dalam hill CS0 (Civil Sooie\y 
manajcmen dan Organ i2at.ionJ }'Dng 
pendanaan untuk prof~ionftl don 
penn11g&1.1langan Mandiri. l'!,latihitn 
TB dilal<l<annkan 3 hari Ormo.a, LSM dlikuti 30 orang CSO, Oinkea f P2PKL) &CSR Al'BO " dengan tujuan, agar 

p,,re C.<,O dop~t 
mcnjadi lem~o yang 
prc(coional dlln 
mandiri 

Terbatunya Rekruiunen Kuder & 
kader/pe« Peer Eduk.ator. 

Ormas l.SM cd\lkator penynkit sebanyak 20 {dua Oinkes 11'2PKf-1 t'.!CSR No Coot 
TB puluhj orang d1 Kata 

Scmaran1< 
Melakukan Pelauh1.1n Dlnke,, (P2Pl<L) Ormes L.SM 
KAdor /PE , selama 11 &CSR 

" ,s (tigoJ bari yang dHkuti " 20 (du~ puluh) ororig 
""-"Ol'UI PE flPBD 
Melakukan O,nkea (P2PK1-I Ormes LSM 
Pengadaan Mod.ia KIE, &CSR, 
untuk mendukung 
tugas PE , yaitu 
berupa tas, Pl\JUng, " " ,s Flip Chart 
p<manggul&ngM TB, 
don Kao,. Jumlahny" 
20 (due puluh) w,lt 

CSR 
Menga.<lakan Dinke. (l'2P) Ormas L.SM 
DuJrungan Transport &CSR 
untuk k.ad.,./PE, 20 
(dua puluh) orang, 
Seta.bun seriap " v v anggo<a PE dapat 
mengunjungi <f orang 
penderita TB 

APBO 
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Pertemuan ~;vulua.! 
Kader Komuni!As 
Peduli TD. C>ala.m 
setahun perternuan 

-i ,J " 1!:valuasi d1lekukan 
dua koli d.an dihadiri 
25 (dua puluh limRJ 
ONilng kader 
Komunitaa Pedulf'l'B 

APBP 
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Pelakaa11a &a!Jlber TahUA 

I.au •tnt.ecla A.a•U.. Jlualah StntOO Keglatan 
i...,4 Pondulmng poad.1,naao 2017 2018 2019 2020 

Masih tldanya !klum ad""Y" P•nguatan .Melakuka.n •.a.tu Q.ti Dinkos {P2Pi LSM,Onttl\B 
kelemahan panduan/ Julcrus Sl$tem kegiatan as•escnent awal 
dalam. siat~m t.entang Manajem.en faktor-faktor penghambet ,J ,J manajcmen manajemen Kesebatan pelaksl,nan penemua.n AP!lD 
program pencmuan kasus kasu• TB df Kota Semarang 

TB . 
Mclakaanakan Work,,hop Din kc• [P'2 P) I.SM, OrtnAB APBD 
Penyunu1<1:n Buku . 
Pa:iduan M"anajemen 
Penemuan Kasu!I TB, 
selema 2 (dua) hari, diikutl ..J olch 25 (dua puluh lima) 
orang peserta dart 
organi.sMt profeai, Ormes, 
LSM TS, Rumllh Sakit dan 
Dina• ~oho.tan 

Pea,gelolltan Data Mengumpulkan data TB di Dinke~ 11!21'! Paakea No Budget 
'l'B ma.,ih ICTT'.ah •elurul) ind;kator (utama 
untuk clan opcraaU>nAij ~ ..J " " pengambtla.n . keputu•an 

Mclaku lean Kegiatan Dlnkea (P2f'I F'Mke> 
Workshop yang cllikuti 25· 
(dua puluh lima) orang 
Pengclola TB selame 2 hari APBD ..J 
untllk mclalNkan analisa 
data terkair dengan 
pengambilan keputusan . 

Belum adanya Melakukan pemeta&n Diakes !Yanke•) Faskel'I 
petunjuk teknis surveilans di tlap tingkatan .Organisasl 

../ ,J suneilans TB di Kota Semarang Profesi APBD 

. 

lltntecl,6 Peac,aataa -•Jomn l'rogro.m J16lal'lll Pcnc,,atan Slatlm Keaehato.n _RAD TB Kota s.,111..,ug 
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a. Dana dekosentrasi (dekon) yaitu dana dari pemerintah pusat (APBN) 

yang diberikan kepada pemerintah daerah sebagai inst.a.nsi vertikal 
yang digunakan sesuai dengan ungsi, diguoakan untuk memperkuat 
jejaring kemitraan di daerah melalui .µiitas program dan lintas 

sektor, meningkatkan monitoring 'dan evaluasi program 
pengendalian TB di kabupaten/kota nielalui pembinaan teknis, 
meningkatkan kompetensi petugas 'J'B melalui pelatihan tata1aksana 
program TB. 

b. Dana alokasi khusus (OAK) bidang kesehatan adalah dana 
perimbangan yang ctitujukan untuk menciptakan keseimbangan 
keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah dalam 
Pembangunan Kesehatan di Daerah. Dana ini diserabkan kepada 
daerah melalui pemerintah daerah kabupaten/kot.a untuk 
menyediakan saran dan prasarana pelayanan kesehatan seperti:-a/ 

"'J Rencana Aksl Daerah Penanggulangan TB Kota Semarang tahun 2017-2021 

1 . APBN (Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara) 
Alokasi pembiayaan dari APBN digunakan untuk membiayai 
pelaksanaan kegiatan program TB nasional, namun dalam upaya 
meningkatkan kualitas program di daerah, Kementerian Kesehatan 
melimpahkan kewenangan untuk mengelola dana APBN dengan 
melibatkan pemerintah daerah dengan mekanisme sebagai berikut: 

Prinsip Pembiayaan Program Penanggulangan TB mengikuti kaidah kaidah 

yang berlaku dalam sistem pembiayaan kesehatan lainnya. Pemblayaan 

kcsehatan menu rut WHO adalah sekumpulan dana dan penggunaannya untuk 

mernbiayai kegiatan kesehatan yang dilakukan secara langsung serta memiliki 

tujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Pembiayaan 

kesehatan sesuai Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009, bertujuan untuk 

penyediaan pembiayaan kesehatan yang berkesinambungan dengan jumlah 

yang mencukupi, teralokasi secara adil, dan tennanfaatkan secara berhasil 

guna dan berdaya guna untuk menjarnin terselenggaranya pembangunan 
kesehatan agar meningkatkan derajat kesehatanmasyarakat setinggi-tingginya. 

A. Sumber Pembiayaan 
Pembiayaan kegiatao program nasionaJ penanggulangan TB berasal dari 
berbagai surnber. 

Diantaranya yang terpenting adalah sebagai berikut : 

VI. PEMBIAYMN DAN PENOANOOARAN 
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B. Jumlah kebutuhan pembiayaan program penanggulangan TB 2017 - 2021 
Jumlah kebutuhan dana untuk penanggulangan program TB selama kurun 
waktu 2016-2017 disusun dengan kerangka ringkas sebagai berikut; 

dilakukan hasil evaluasi pelaksanaan kegiatan dan hasil kegiatan sampai 

I-/ 'y 

5. Dana hibah 
Disamping dana dari pemerintahdan swasta,kegiatan penanggulangan 
TB di nasional, provinsi dan kabupaten/kota dapat dibiayai oleh 
bantuan hibah yang diselenggarakan sesuai dengan ketentuan yang 
berlaku. 

4. Swasta 
Dalam upaya keberlanjutan penanggulangan TB, perlu dibangun upaya 
bersama dengan sektor swasta, tidak hanya dalam hal memberikan 
layanan (PPM, Public Private Mixed Services), tapi juga dalam hal 
pembiayaan. Pembiayaan dari sektor swasta ini dapat dilakukan baik 
perseorangan (out of pocket expenses) maupun melalui institusi berupa 
dukungan dari dana pertanggungjawaban sosial perusahaan (corporate 
social responsibility). 

3. Jaminan Kesehatan 
Pernbiayaan pelayanan kesehatan pada pasien TB peserta jaminao 
kesehatan dibiaya.i melalui mekanisme Jaminan Kesehatan Nasional. 

2. APBD 
Alokasi pembiayaan dari APBD digunakan untuk membiayai 
pelaksanaan kegiatan program TB di tingkat provinsi maupun 
kabupaten/kota, khususnya dalam pemenuhan pembiayaan kegiatan 

untuk pencapaian Standard Pelayanan Minimal (SPM} bidang 
kesehatan, berdasarkan tugas, pokok dan fungsi dari pemerintah 
daerah. 

dan bahan penunjang di laboratorium dalam rangka diagnosis TB 

dan perbaikan infrastruktur di kabupaten/kota termasuk gudang 

obat, 

c. Bantuan operasional kesehatan (BOK) diserahkan kepada fasilitas 

pelayanan kesehatan untuk membiaya.i operasional petugas, dan 

dapat digunakan sebagai transport petugas fasilitas pelayanan 

kesehatan dalam rangka pelacakan kasus yang mangkir TB, 

pencarian kontak TB 
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236.069.655 

~ 
:Rp 2. APBD 

1. Mitra Donor Intemasional : Rp 44.778.506.186 

Seda.ngkan jika dilihat dari sumber pendanaan, dana sebe-sar Rp 
45.014.676.841 (Em pat puluh lima rnilyard empat be-las juta enam ratus 

tujuh puluh enam ribu delapan ratus em.pat puluh satu rupiah) diharapkan 
bersumber pada : 

SIJ"ategl Tahun 2017 Tahun 2018 Tahun 2019 Tahun2020 Tahun2021 I TOlal 
1 59.100.000 167.000.000 73.630.000 1 49.32.4.000 270.296.AOO 619350.000 

2 11.387.288.436 9.280.842.678 9.936.193;897 t0.648A32.429 41252.757.440 

3 - 105.795.000 115.978.756 127.576.350 140333.785 489.683.635 

4 . 208.860.450 228.860.450 251.772.705 276.967.974 965.680.629 

5 - 378.320.000 251.811.250 391.217.375 304.931.1-12 1.326.279.737 

6 219.675.000 . 141.250.000 - 360.925.000 

Total 59.100.000 12.466.157.936 9.951.122,878 10.879.334.327 11.640.961.700 45.014.676.841 

Kebutuhan budget RAD TB Kota Semarang 2017-2021 

dengan tahun 2015, yang digunakan untuk refonnulasi strategi 

penanggulangan. Selanjutnya disusun rencana kegiatan berdasar strategi 

baru tersebut dengan pengembangan dan peningkatan kegiat.an yang 

berpatokan pada target yang telah diperhitungkanuntuk dapat menghambat 

epidemi dan mencapai eliminasi TB. Kalkulasi kebutuhan dana dihitung 

berdasar kebutuhan untuk pelaksanaan program dengan 

memperhitungkan pengembangan dan peningkatan dengan tetap 

mempertahankan kualitas program dan angka keberhasilanpengobatan. 

Selanjutnya dilakukan identi.fikasi sumber dana yang akan digunakan 

untuk pembiayaan implementasi strategi penanggulangan tersebut. 

ldentifikasi sumber dana ini delakukan dengan dasar atu.ran yang berlaku, 

perimbangan pernbiayaan pusat dan daerah, asumsi asumsi dasar 

pembiayaan dan informasi kemungkinan persetujuan dana dari GFATM 

(Global Fund AIDS Tuberculloses and Malaria) dan donor yang mendukung 

program lainnya. Garis besar perkiraan jumlah dana yang dibutuhkan 

pertahun beserta dengan altematif sumbe-r pembiayaannya digambarkan 

sebagaimana tabel dibawah ini, 
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C. Pengulruran Hasil Kegiatan 

l. Indikator 

a. lndikator Dampak 

l) Angka Kesakitan 

2) Angka Kematian 

b. Indikator Utama 
l) Cakupan Pengobatan semua kasus TB 
2) Angka notiftlcaai semua kasus TB 
3) Angka keberhasilan pengobatan semua kasus TB 
4) Cakupan penemuan kasus TB resintan obat 

Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB xota Semarang tahun 2017-2021 ~ / 

B. Evaluasi 

Evaluasi, memberikan informasi spesifik tenrang kinerja, merupakan 
analisis mendalam yang menunjuk.kan apakah kita akan melanjutkan 
dengan kinerja seperti sekarang, ataukab harus ditingkatkan. Evaluasi 
dilakukan lebih jarang, dan memberikan informasi tentang seberapa 
efektifnya kegiatan yang telah dilaksanakan. 

Kadang-kadang monitoringjuga bisa membawa kita ke evaluasi. Beberapa 
kegunaan evaluasi yang efektif adalah untuk membantu k:ita memahami 
apa yang sedang terjadi karena kadang-kadang data rutin menunjukkan 
kecendrungan yang kita tidak bisa mengartikan dengan baik. Ontuk itulah 
kita sebaiknya melakukan evaluasi yang efektif. 

A. Monitoring/Pemantauan 

Monitoring atau pernantauan adalah pengumpulan dan analisis data 
program yang dilaksanakan secara rutin, kbususnya pada kegiatan 
implemcntasi program. Pengumpulan data ini berlangsung terns menerus, 
bisa harian, mingguan, bulanan, triwulanan, semesteran atau tahunan 
tergantung pada jenis data yang dikumpulkan. Pemantauan dilakukan 
dengan membandingkan hasil dengan target yang telah ditetapkan agar kita 
dapat mengetahui apakah Irita telah melaksanakan kegiatan sesuai dengan 
yang kita rencanakan? Dengan demikian, monitoring dapat memberikan 
peringatan dini apabila timbul masalah ditengah implernentasi program, 
agar dapat segera dilakukan tindakan koreksi. 

Monitoring bisa dilakukan dengan mengamati laporan yang masuk, baik 
dalam hal kualitas laporan dari kelengkapan, ketepatan waktu dan akurasi; 
maupun isi laporan tersebut yang menggambarkan basil kegiatan program 
di lapangan. Monitoring bisa juga dilakukao dengan melakukan observasi 
dengan kunjungan ke lapangan. 

vn. MONITORING & EVALUASI RENCANA AKSJ DAERAH TB 

KOTA SEMARANG 
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Rencana Aksi Daerah TB (RAD TB) ini merupakan salah satu upaya 
' Pemerintah Kota Semarang untuk memastikan bahwa seluruh pihak baik 

pemerintah dan non pemerintah dapat berkontribusi clalam Penanggulangan 
TB di Kota Semarang. Selain Itu RAD TB juga merupakan dokumen dinamis 
yang salah satu isinya memastikan adannya dukungan dalaro penganggaran 
dan pembiayaan. 

Vll[PENUTUP 

Kegiatan Monitoring dan Evaluasi ini dilakukan oleh Tim yang dibentuk 
oleh Walikota Semarang dan dilakukan dalam waktu setahun sekali, 
dan basil dari Monitoring & Evaluasi dilaporkan kepada Walikota 
Semarang. 

c. Indikator operasional 
1) Persentase kasus pengobatan ulang TB yang diperiksa uji kepekaan 

obat dengan TCM (Tes Cepat Molu kuker) atau metoda konvensional 
2) Persentase kasus TB resistan obat yang memulai pengobatan lini 

kedua 
3) Persentase pasien TB-HIV yang mendapatkan ARV (Anti Retro Viral) 

selama pengobatan TB 
4) Persentase laboratorium mikroskopik yang rnengikuti uji silang 
5) Persentase laboratorium mikroskopis yang mengikuti uji silang 

dengan hasil baik 
6) Cakupan penemuan kasus TB anak 
7) Jumlah kasus TB yang ditemukan di Populasi Khusus 

(Lapas/Rutan, Asrama. Tempat Kerja, Institusi Pendidikan, Tempat 
Pengungsian) 

8) Cakupan anak berusia -c 5 tahun (lrurang dari lima tahun) yang 
mendapat Pengobatan Pencegahan dengan Tsoniazid (PP-INH) 

9) Persentase kasus TB yang ditemukan dan dirujuk oleb masyarakat 
atau organisasi kemasyarakatan 

5) Angka keberhasilan pengobatan kasus TB RO (Resisten Obat) 
6) Persentase pasien TB yang mengetahui status HIV nya 


