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Undang-Undang Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor lip, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4431);

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005 -
2025 (Lembarai)( Negara Republik Indonesia Tahun 200'

33, Tfimbahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomo^ 4700);, ;  .

melaksanakan ketentuan Pasal 4
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016
tentang Penariggulangan Tuberculosis, perlu disusun
Rencana Aksijj Daerah Penanggulangan Tuberkulosis
Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022;
bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana
dimaksud huruf a, perlu menetapkan Peraturan Bupati
Bombana tentang Rencana Aksi Daerah Penanggulangan
Tuberculosis Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022.

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 tentang
igan Negara (Lembara Negara Republik Indonesia
i 2003 Nomor 47, Tambahan lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 4286];

Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang
PerbendaharaaQ Negara (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2004 Nomor 5, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4355);

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2004 tentang Sistem
Perencanaan Pembangunan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan

ibaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);
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Peraturan Daerah Kabupaten Bombana Nomor 3 Tahun
2016 tentang|] Pembentukan dan Susunan Perangkat
Daerah Kabupaten Bombana (Lembaran Daerah
Kabupaten Bojnbana Tahun 2016 Nomor 3);

Peraturan Bupati Bombana Nomor 40 Tahun 2016
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan.
Pungsi Serta|,Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten I

Bombana (Lembaran Daerah Kabupaten Bombana Tahun |
2016 Nomor);^^^

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2009 Nomor 144, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesa Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahanj Daerah (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5587), sebagaimana
telah diubah Ibeberapa kali, terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang Perubahan Kedua
Atas Undang-jUndang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan I Daerah (Lembaran Negara Republik

Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 5679);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2014 Nomor 298, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5607);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006
tentang Pedoman Pengelotaan Keuangan Daerah,
sebagaimana telah diubah beherapa kali, terakhir dengan
Peraturan Meriteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 2011
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nomo^ 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerah;

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014
tentang Penanggulangan Penyakit Menular (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1755)

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan
{Berita Negarcj: Republik Indonesia Tahun 2016 Nor

1475);



Minimal Bidang kesehatan, yang selanjutnya •
A Bidang Kesehatan merupakan acuan bagi Pemerintah I
paten/Kota dalam penyediaan pelayanan kesehatan yang L
ileh setiap warga secara minimal.^^ [L,

12. Standar
disingkat ^p
Daerah Kabi
berhak dip n

2. Standar  Pel lyanan

dan pencapiian program |'pembangunan berkelanjutan/ Sustainable
Development Goals (SDCs).

dalam rangka mendukung eliminasi TBC ada Tahun 2035kelembagaan

bupaten Bombana.

yang selanjutnya disingkat TBC adalah penyakit menular
bkan oleh mycobacterium tuberculosis, yang dapat
ru dan or^an lainnya.
ui TubenMlosis yang selanjutnya disebut Penanggulangan
segala upayajj kesehatan yang mengutamakan aspek

aerah adalah Pemerintah Kabupaten Bombana
5.Perangkat I liaerah adalah || unsur  pembantu Bupati   dan Dewan

Perwakilan  Rakyat    Daerah  dalam penyelenggaraan  Urusan
Pemerintahai yang menjadi Kewenangan Daerah Kabupaten.

6.Badan Perencanaan Pembaligunan Daerah yang selanjutnya disebut
Bappeda adalah Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten
Bombana. Ij|

7.Inspektorat adalah Inspektorat Kabupaten Bombana.
8.Dinas  Kesel atan yang selanjutnya disebut  Dinas adalah Dinas

Kesehatan[Ki'"   '

9.Tuberculosis

yang  disebi
menyerang p

10.Penanggulan
TBC adalah
promotif Ha l preventif, tanpa mengabaikan aspek kuratif dan
rehabilitat^ ; ang ditujukan ||untuk melindungi kesehatan masyarakat,
menurunkan angka kesakitan, kecacatan atau kematian, memutuskan
penularanlir encegah resistensi obat dan mengurangi dampak negatif

yang ditimbulkan akibat Tuberculosis.
ll.Rencana AkM Daerah penanggulangan ^uberculosis yang selanjutnya

disebut RA1) Penaggulangan TBC adalah dokumen opera^ional
kebijakan da Tah jangka menengah dalam rangka penanggulangan TBC
yang menen pkan pendekatan berbasis masyarakat dan pendekatan

a 1945.

Daerah adalah penyelenggaraan urusan pemerintahan
Ui daerah dan |Dewan Perwakilan Rakyat Daerah menurut
dan tugas pembantuan dengan prinsip otonomi seluas-
i sistem dan prinsip Negara Kesatuan Republik Indonesia
dimaksud dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik

2.Daerah adalf h Kabupaten Bombana
3.Pemerintaha] "    '

Bupati ini yang dimaksud dengan :

Bupati Bombana

1022.

1 BAB I

luasnya dala
sebagaimana
Indonesia Ta

otomjm
ya dala

'ERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA AKSI DAERAH
PENANGGULANGAN TUBERCULOSIS KABUPATEN BOMBANA

fAHUN 2018-21

MEMUTUSKAN:



(1). RAD P ;n uiggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022
:ngan sistematika sebagai berikut:
ndahuluan  ||

2. Babal \nalisis Situasi dan Kesenjangan Program
3.BabjlIIl3uStrategis   ||/

Indikator dan Target
Strategi, Tujuan,Kegiatan dan Luai
Pemantauan dan Evaluasi

BAB IV
SISTEMATKA

PasalS

p  ggg
ta l kinerja penanggulangan TBC.

Bombana;
c. media inte nali;

a. kebijakai
jangka mer

RAD Penanggulangan TBC Jiabupaten Bombana Tahun 2018-2022
berperan sebagai rencana pengembangan kapasitas daerah untuk
perluasan program penanggulangan TBC dan penyehatan lingkungan

"endukung program percepatan eliminasi TBC Tahun

Pasal4

n TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

pengembangan program penanggulangan TBC daerah
engah;||
ningkatan kinerja penanggulangan TBC di Kabupaten

program atau kegiatan kedalam program atau
kegiatan pt rangkat daerah jyang terkait;

pe igalokasian  anggaran APBD bagi  program-program

: j^abupate

Bupati ini bertujuan untuk memberikan acuan dan
pedomaij t agi Pemerintahl,Daerah Kabupaten Bombana dan pihak

terkait lair nya untuk meningkatkan komitmen dan kepemimpinan
dalam upa] a Penanggulangan TBC di Kabupaten Bombana.

I I
BABm

PERAN DAN FUWGSI
Pasal3

smerintah dalam penanggulangan TBC.

dapatan dan Belanja Daerah yang selanjutnya disingkat
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten

BAB II
MAKSUD DAN TU JUAN

Pasal2

Bupati ini dimaksudkan sebagai Pedoman dan Dasar
Hukum ba p Para Pihak dalam Pelaksanaan Rencana Aksi Daerah
Penanggili ngan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 untuk

ipercepat pencapaian | |  tujuan eliminasi TBC sebagai bentuk
koraitmeji

(2) Peraturan



^ati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
ipati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah

dan Evaluast RAD Penanggulangan TBC Kabupaten
rahun 2018-2022 dilaksanakan oleh Tim Teknis.
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan dengan
Bupati

lggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022
ia dimaksud ^pada ayat (1), tercantum dalam Lampiran

;rupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan
iI

| l BAB V
PENDANAAN

|Pasal6

!AD penanggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahui
bebankan pad^ APBD Kabupaten Bombana dan sumbe
yang sah dan tidak mengikat

(l)Pei
Bombai

|2) Tim Tekni
Kepi

Pendai
2018-2022
danalainn

bn;r
ifiiii.

(2). RAD
sebag
yang '

Bupal



DOKUMEN RENCANA AKSI DAERAH
PENANGGULA^GAN TUBERKULOSIS

KABUPATEN BOMBANA
TAHUN 2018-2022

MPIRAN'

tATURAN BUPATI BOMBANA
IOMOR TAHUN2018

I^ENTANG
:ncana aksi daerah

^enanggulangan tvberkulosis
bupaten bombana tahun 2018-2022



If n menguntungkan pada seluruh strata ekonomi untul

Percepatan    Pembangunan    Infrastru^tnr;

untuk mendukung percepatan pembangunan ekonomi,

pelayanan pemerintah kepada masyarakat dan

ii wilayah.

Refocmasl   Birokrasi;   dimaksudkan  untuk

kondisi pemeri tahan yang mengutamakan pelayanan

lasyarakat melalui penerapan prinsip-prinsip tata

intahan yang baik (good governance) aparat  yang

isi, profesional serta menjamin kepastian dalam

serta promosi jabatan.

Pembangunan  Ekonomi;  dimaksudkan untuk

suatu  sistem perekonomian masyarakat

prima kepad. i

kelola pemei i

memiliki kpn ]

jenjang kanr ;•
3. Melanjutkin

menciptata

berimbang

Tubfri ulosis atau TBC masih merupakan masalah kesehatan

lenjadi tantangan global. Indonesia merupakan salah

mempunyai beban TBC terbesar, diurutan kedua

ipaian indikator Kinerja Dinas

libandingkan

ang tertuang dalam dokumen perencanaan (RPJMD,

IDG's maka indikator yang belura tercapai dan menjadi

lah satunya adalah angka kesakitan dan kematian
yang masihj tinggi. Meningkatnya jumlah kasua

salah satunya adalah tuberculosis (TBC).

2017-2022 adalah "Mewujudkan Bombana

jah)". dalam mewujudkan visi, terdapat 5 misi sebagai

^erdasarkan telaah

upaten Bombana Tahun 2012-2016

masyarakat

satu negars

setelah Indi

Kesehatan

dengan targe

Renstra, SPM

isu strategis

penyakit

penyakit

Visi Bupati

Sejahtera (Mi

berikut:

1.MeUnjutkan

dimaksudkao

memudahkar

membuka

2.Melanjutkon

mendpt

inilu-

ikat dan n

A. Latar Belak ing



Aksi Daerah Penanggulangan TBC bagi Provinsi da

di seluruh Indonesia. Mengantisipasi kemungkina

mber pendaimbutuhkai
| i

it aia akan sanj

kearifan buday^ lokal.

mewujudkan Misi Bupati Bombana yaitu membangun

lanusia yang memiliki wawasan luas, tangguh serta

elalui pendidikan dan kesehatan yang berkualitaa,

program penanggulangan tuberkulosis diperlukan

Daerah. Berbagai terobosan telah dilakukan oleh

iggulangan TBC Nasional (P2-TBC): intensifikasi,

;nsiflkasi maupun inovasi program untuk menghadapi

ui masalah TBC di Indonesia, dengan pembiayaan
dengan saat jni masih signifikan didukung oleh

i luar negeri. Seiring dengan meningkatnya

iidoneaia, lembaga donor luar negeri telah

akan mengurangi dukungannya, sehingga ke depan

menjadi Rent ar

Kabupaten/K it^

'a dan Pemerintah Daerah sesuai dengan

ltralisasi yang diamanatkan dalam Undang-Undang

2014 tentang Pemerintahan Daerah. Kementerian

tf lah menyusun Rencana Aksi Nasional Penangguiangan

J15-2019, yang selanjutnya perlu diikutii dan dijabarkan

dalam neger

semangat de

Nomor 23 T4I1;

Kesehata

TBCTahi

P2-TBC Indo

didaaari pa la

Dali n

sumber daya i

berkemajuan i

maka dalan

Rencana Ak i

Program  Pe^ a

akselerasi, eksi

dan menyele.

yang sampa

pendani

perekon

Tnengindikasi

5. Melanjutkan

mendukun; pengembangan ekonomi kerakyatan melalui sektor

pertanian t ai perikanan/kelautansebagai andalan utama.

4. HeUnjutk; a Upaya Feningkatan Kualitas Sumber Daya Manuals;

dimaksudkan untuk mengembangkan kualitas iman dan taqwa,

kualitaa i^te ektual serta kesehatan jasmani dan rohani melalui

ektor pendidikan dan kesehatan.

ibangunan Budaya. Masyarakat

naksudkan uninak merekatkan masyarakat Bombana

kebersamaan dan kebhinekaannya yang



gulasiim menyusun kebijakan dan i

TBC; dan

rnibj na;

in bt rikan a

Ucsi Daerah (RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten

Tahun 2018-2022 bertujuan untuk :

rikan acuan dan pedoman bagi Pemerintah Daerah

hak terkait lainnya untuk meningkatkan komitmen

k ^pemimpinan dalam upaya penanggulangan TBC di

Bombana^

rikan acuan idalam membuat   perencanaan dan

Lggaran terkait penanggulangan TBC di Kabupaten

Bombana sebagai bentuk komitn

jn penanggulangan TBC.

{Ulani

Kab^,

b. Memb ri

ceWt

ycsi Daerah (RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten

Tahun 2018-2022 adalah dokumen yang memuat

iksi daerah Kabupaten Bombana, berupa langkah-

inkrit dan terukur yang telah disepakati oleh para

kepentingan di Kabupaten Bombana untuk
pencapaiarJ! tujuan eliminasi TBC khususnya di

Pemerintah

in dan Fungsi Penyusunan Rencana Aksi Daerah

ggulangan TBC Kabupaten Bombana 2018-2022

mencermati kesenjangan antara cakupan P2-TBC

ibana dengan beban nil kasus TBC Kabupaten

memperhatikan surat Edaran Kementerian Dalam

•: 440/4838/Bangda, tertanggal 26 Nopember 2016
an Percepatarj Penanggulangan TBC, menguatkan

;rah Kabupaten Bombana untuk menyusun Rencana

^D) Penanggulangan TBC Kabupaten Bombana tahun



c. Pedonif n untuk Wnsinergikan berbagai kegiatan

penang ;ulangan TBC antar Perangkat Daerah dan pihak

terkait ainnya di Kabupaten Bombana; dan

isyarakat   dan   pihak  lain  yang

berkepe ntingan untul  memantau pelaksanaan program

lg julangan TBC d Kabupaten Bombana.

Pemejriiitah Daerah  ielanjutnya  akan mengintegrasikan

Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan TBC Tahun

.8 2(122 ini ke dalam Rencana Pembangunan Jangka

eneni ah Daerah, Rencana Strategik dan Rencana Kerja

at Daerah terkait.
| : lukum Penyusunan Rencana Aksi  Daerah (RAD)
u gan TB Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

1.Undangj-l ndang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah Penyakit;
2.UndanJ-t ndang Nomor  3 Tahun 2002 tentang Perlindi

Anak s- bi gaimana telah Jiubah dengan Undang-Undang Nomi

koordinasi dan integraai

publik yang terkait dengan upaya

2035 di Kabupaten Bombana;

;njembati

a. Pedofni

elimi

Bom

b.Pedo

prograr l-program pelayai

menuji eliminasi TBC Tahi

oin

n bagi Perangkat Daerah terkait dalam upaya menuji

TBC Tahun 2035  khususnya  di  Kabupatei

Penanggulangan TBC Kabupaten

melakukan koordinasi

kegiatan, pemantauan dan

:rgi  dalam upaya  bersama

penanggulangan TBC; dan

dalam menyusun kebijakan dan regulasi

Tahun 2018-2022 berfungsi sebagai:

Pen • ggulangan TBC.

J. Fungs)

ikan   acuan   untuk

i^anaan,  pelaksan;
agar  •--^•



berikut:

Tahun 2018

^encana Peml^angunan Jangka Menengah Daerah

[ Bombana Tahun 2017-2022'•

encana Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan TBC

i Daerah (RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten

disusun meialui proses yang melibatkan lintaa

tas  bidang, lintas  sektor,  tennasuk mitra dan
lentingan dalam P2-TBC di Kabupaten Bombana^l

2015 tentang Rencana

onalTahun 2015-2019;

KesehatanNomor

Pedoman  Pelaksanaan

lHIV;
Menteri Kesehatan Nomor 13 Tahun 2013 tentang

Manajemen  Terpadu  Pengendalian Tuberkulosis

*•*
l Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2016 tentang

^elayanan Minimal Bidang Kesehatan;;

i Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2017 tentang

ilangan Tuberkulosis;

Daerah Kabupaten Bombana N<

•  2  Tahiu

12. Peratu ra l

tentan^ r

Kabupat

D. Sistematil

Rencana

Bombana

program^

pemangki

Sistemati! a

kes/SK/XII/2009  tentang

Pengendalian Penyakit TB dai

gi nan Jangka Menengah N;

2014 tentang Perubahan Atas Undang-Undang Nomor

2002 tentang Perlindungan Anak;

idang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana

lan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025;

ndang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan;

Pemerintah |Nomor  40  Tahun  1991  tentang

igan Wabah Penyakit Menular;

Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Daerah;I

Presiden

Pena

35 Tahi

23 Tahiin

3.Undan^ -1

Pembai g

4.Undanj -

5.Peratur in

Penanggu

6.Pei

Keuang ui

7.Pei

Pembar

8.Keputu is

1278/^ e
Kolaboi i!

9.Peratur u

Pedomt n

Resista i

lO.Peratu a

Standir

ll.Peratu a



n dan Pembiayaam

/ /

B.Ri ai g Lingkup

C.Pr n: ip Pelakaar

n ^elaksana

E. Mete de, Waktu Pelak

SIUTUP ,

dan Luar:i, Kegiatan

^NTAUAN DAN
Tujuan

TEGI, TUJUAN, KEGIATAN DAN LUARAN

1. Indil ato

' TajrgM

A. St

B.Ti

BAB VI PI
A. Mi

BAB IV INDI^ATOR DAN TA

STRATEGIS
trategia •

Kebijakan dan

n Penduduk

n Pendidikan

BAB II ANJAIflSIS SITUASI DAN KESENJANGAN PROGRAM

n Geograli dan Pemer

i Aksi Daerah (RAD) Penanggulanganatika I

B. K

C.Kei

D. Si

BAB III IS
A. Isi

B.Arah

. Keai laan

2022

D.Siate

^HULUAN
Belakang

sud, Tujuan dan Fungsi Penyusunan Rencana Aksi

h (RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten Bombana
12018-2022.  I

isan Hukum Penyusunan Rencana Aksi Daerah (RAD)

iggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-

B I PEN!
A. Lai



tan berbatasan dengan Laut Flores.

ir berbatasan dengan Kabupaten Muna dan Buton

it berbatasan dengan Teluk Bone.

wilayah daratan Kabupaten Bombana sekitar 3.316,16

Ian  sekitar 11.837,31 km^ teidiri dari 22

dengan Kabupaten Kolaka dan Kon

rat ke timur

si Sulawesi Tenggara.;

;n Bombana terletak dibagian selatan garis

memanjang dari utara ke selatan diantara 4.30 -
dari barat ke 'Jtimur antara 120,82 - 122,20Bujur

Keadaan • 5e igrafi dan Pemerintahan

Kabul etea Bombana merupakan salah satu pemerintahan

ah Provinsi Sulawesi Tenggara yang baru terbentuk

•   29  Tahun 2003 tentang

Wakatobi, dan

^esi   Tenggara.

ipakan  refleksi  dan

uruh masyaraicat yang terintegrasi dalam wilayah

iombana, sebagai respon atas tuntutan masyarakat dan

rkembangan wilayah yang ditandai dengan kemajuai

tial budaya, politik, jumlah penduduk, luas wilayah

i daerah. Oleh sebab itu aspirasi maayarakat untuk

berkembang dalam suatu tantangan kehidupan yang

m penyelenggaraan pemerintahan, pembangunan dan

masyarakat menjadi wujud aspirasi dari masyarakat

3ombana aebagai daerah otonom dan mandiri dalam

Undang-Undang Nor

Kabupaten Bombana, Kabupate

Kolaka Utara di Propinsi Sul

i  Kabupaten  Bombana

^ KESENJANGAN PROGRAM

Kabupate

dinamika

ekonomi,

serta poti

tumbuh

mandiri

pembinaa i

Kabupal

wilayah P ojjri

Kab

khatulistiwi

6.25li

Timur

>Sebelal

Selatar

>Sebelal

>Sebelal

>Sebelal

Luas

km1, d;

dalam wila:

berdasarkar

pembenti ks n

Kabupate

Terbentul

^llSIS SITUASI Dj





tpat menyebabkan jumlah penduduk yang i

sa yang akan d

n pelayanan kesehatan ibu hamil.

li berarti terdapat 102 laki-laki di
inggj  laju pertumbuhan I

• • •     ^A

program Keluarga

i menghambat angka kelahiran di

idanya program Jampersal untuk

erdapat peningkatan jumlah penduduk

linan p

170.020 jiwa,

dari jumlah penduduk Kabupaten Bombana tahut

a. Hal ini (imungkinkan karei

idak ma

Bombana dan

Jika dilihat
2016 "•---

sebesar 5 41

Bere

Kabupate

membant

Rasio jen

antara

pendudul

banyakdi

Pusat Stalis tik berdasarka

Bombana

u arkan data primer dari 22 Puskesmas, jumlah

1 abupaten Bombana Tahun 2017 sebesar 175.497 jiwa

' dari 88.598 penduduk laki-laki dan 86.899penduduk

duk ini adalah hasil proye^si Badan

pertumbuhan penduduk di Kabupaten

g terdii



ibar 2.2 Jumlah penduduk yang tertinggi di

I lombana terdapat di Kecamatan Poleang dengan jumlah

. J67, Kecamatan Poteang Barat sebesar 14.166 dan

Poleang Utara 13.215 Sedangkan proyeksi jumlah

mg terendah terdapat di Kecamatan Matausu sebesar

n Masaloka Raya sebesar 3.341 dan Kecamatan

sebesar 3.716. .

aur  penduduk  menurut  jenis  kelamin dapat

dalam pada tabel 2.4 di bawah. Tabel tersebut

imbaran struk ur penduduk yang terdiri dari struktur

; auda,. dewaaa- dan ^ tua yang dijadikan dasar  bagi

di lam kependudL tan, sosial, budaya dan ekonomi.  *

Struktur

digambar

merupaks -

pendi

kebijakan

Kabupate

sebesar : 7.

Kecamata

pendudul

1.967, "-

Gambar 2.2
PROYEKSI PENDUDUK

KABUPATEN BOMBANA TAHUN 2017
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adalah Angki Beban Tanggungan atau Dependency Ratio. Angka Beban



isih tinggi karena adanya
hidup yanJ meningkat.  Angka harapan hidup

in gkat ya^ig ditandai dengan meningkatnya jumlah I

tua baik lald-lald maupun perempuan. Hal ini dapat L

r iMan Angka Be >an Tanggungan penduduk Kabupaten

Tahun 2017 sebesar 59%. Hal ini berarti bahwa 100

masih produktif akan menanggung 59

i/sudah tidak produktif lagi. Pada gambar 2.3

a struktur penduduk di Bombana termaauk atruktur

Hal ini dapat diketahui dari banyaknya jumlah

uda (0-14) tahun yang n

Bombana'pada

orang Kabupatei

orang yang pe

ditunjukkan'--1

penduduk n

penduduk u;

jumlah kelaf

semakin m^

penduduk ui

penduduk  Kabupaten  Bombana  menurut

ig ditunjukkan pada tabel 2.2 menunjukkan bahwa

berusia 0-14 tahun sebesar 34% yang beruaia 15-64

63% tahun dan yang berusia a65 tahun sebesar

as Kesehatan Bombana, 2017

kelompok un

penduduk y;

tahun sebes^r

4%.Dengan deir

LAKI-

a
^LAH PENDUDUK

-"     Tabel 2.2

[MASIJUMLAtfpENDUDUK DAN ANGKA BEBAN
JNGAN MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK
PRODUKTIF DAN NON PRODUKTIF KABUPATEN

BOMBANA TAHUN 2017



^p seluruh aspek kehidupan masyarakat, termasuk

ekonomi, politik dan kultural, dengan tuju;

1 kesejahteraan warga bangsa serta keselui

mutu pendidikan, sebagai contoh adalah dari

program waj b belajar 9 tahun.

^ igunan merupakan proses yang berkesinambungan

iional. Dalam upaya peningkati

alam pembangunan, maka kualitas pendidkan harus

Beberapa program pemerintah telah diupayakan

i lah alternatif dalam rangka menyiapkan dan dan

itu negara. Melalui Pengetahuan,

:rkontribusi terhadap perubahan perilaku kesehatan.

yang dipengaruhi oleh tingkat pendidikan merupakan

f iktor yang berperan dalam mempengaruhi keputusan

tuk berprilaku sehat.

lilild  peran  penting  dalam proses

;bagai akibat dari perkembangan

gi  hams  disejajarkan dengan

mber daya manusia yang berkualitas. Pendididkan

jadi pelopor utama dalam rangka penyiapan aumber

i.  Pendidikan  merupakan  salah  satu  aspek

ipakan syarat mutlak untuk mewujudkan

peran

mdisi pendidikan merupakan salah

ditelaah dalara   mengukur tingkat

a yang terhs berkembang. Hal ini sejalan dengan

a yang memiliki potensi kreatif dan inovatif dalam

gterW

ipakan  bagian dari kebudayaan . dan

larapan hidup maka perlu

i tua karena golongan ini

semakin tingginy;

1 terhadap pei

iktif.

yang

aspek sos al

meningkai

Laju perubahan

s 1 ahuan dan tekni

Per

pembangu 11

ilmu pen

penyediaai

kemudian
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pembangu is

tujuan pe n
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ditingkatk in
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C. Keadaan Per didikan

dimaknai der
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huruf   berdasarkan   kabupaten

rkembangan  intelektual  s

keberhasilan program--program pemberantaaan buta

utama didaerah pedesaan yang masih tinggi jumlah

yang tidak pemah bersekolah atau tidak tamat SD;

kan kemampuan penduduk disuatu wilayah dala

informasi dari berbagai media;

kan kemampuan untuk berkomunikasi secara lisan

j^aj! sehari-1

pendidikan lainnya adalah Angka Melek Huruf

persentase penduduk berumur 15 tahun keatas yang

dan menulis serta mengerti   sebuah kalimat

•hari. Penggunaan AMH adalah

ipuan membacs dan menulis merupakan keterampilan

Jibutuhkan ole penduduk untuk menuju kehidupan

jahtera. Kemampuan membaca dan menulis tercermin

lelek huruf dan angka buta huruf. Angka buta huruf

engan angka kemiskinan. Sebab, penduduk yang tidak

secara tidak langsung mendekatkan mereka pada

iedangkan kebodohan itu sendiri mendekatkan mereka

h sekolah dan tidak sekolah:olah, n

penduduk berumur 5 tahun ke t

Kemi

dasar yang

yang lebil

dari angk

berkorelas

dapat mi

kebodohi

pada ken

Indi

(AMH) yi
dapat

sederhs

l.Mengul

huruf,

pendud il

2.Menunj jl

menyerkp

3.Menunjul

dan ter

Sehingga

ik

It lam persentase

slum pernah:

ograra pendidi

sosial  eko

I endidikan merupakan salah satu sarana untuk

kecerdasan atau keterampilan manusia. Kualitas

"'• dari kualitas pendidikan. Dengan

. mempunyai andil besar tehadap

Partisipasi  penduduk bersekolah

Dalam pi >a

strategis.

meningka kj m

sumber d

demildan

kemajuan

disajikan

yang tidal

lafj.
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. Tabel 2.4

dapat diJihat pada tabel berikut:

ertinggi yang dlperoleh di Kabupaten Bombana pada

ase penduduk usia 10 tahun ke atas yang melek huruf

^kat kesejahteraan dapat semakin meningkat.

diharapkan dapat mengurangi tingkat kemislrinan

gunan daerah. Semaldn besar angkarhadap pembai
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melakukan analisis tentang kondisi

Indonesia, dapat menggunakan dua indikator tentang

:kolah. Terdapat dua ukuran partisipasi sekolah

yaituAngka Partisipasi Kasar (APK) dan Angka

•ni (APM). Kedua pengukuran tersebut mengukur

sekolah oleh ^ektor pendidikan. Perbedaan diantara

lah penggunaan kelompok usia "standar" disetiap

dikan. Usia standar yang dimaksud adalah rentang

njurkan pem

likan.

aj^alah rasio jumlah siswa, berapapun usianya, yang

ih ditingkat pendidikan tertentu terhadap jumlah

impok usia yang berkaitan dengan jenjang pendidikan

menunjukkan tingikat partisipasi penduduk secara

u jenjang pendidikan. APK merupakan indikator yang

ana untuk mengukur daya serap penduduk usia

^sing-masing jenjang pendidikan. Hasil perhitungan

igjmakan untuk mengetahui banyaknya

standar yang dimaksud adalah i

—'--^"i dan umum dipakai untuk setiap

i dan i

ngka ini dapat ditarik kesimpulan hahwa semakin
endidikan, senfakin rendah APS.

bersekolah pada suatu daerah.sekolah

jenjang pel

APK

sedang sei

penduduk

tertentu.

paling sed

sekolah di

APK ini c

idali

Partisipasi  Sekolah (APS)  didefinisikan sebagai

antara jumlah'inurid kelonipok usia sekolah tertentu

ilah pada berbagai jenjang pendidikan dengan penduduk

a  sekolah yang sesuai dan dinyatakan dalam

likatar ini digunakan untuk mengetahui banyaknya

;kolah yang masih bersekolah disemua jenjang

PS dari BPS secara umum dikategorikan menjadi 3

-, yaitu 7-12 tahun mewakili umur setingkat SD, 13-

wakili umur setingkat SMP/MTs, dan 16-18 tahun

gkat SMA/SMK. Makin tinggi APS berarti makin

Ang

perbandingan

yang berseko'

kelompok

persentase.

anak usia

pendidikan

kelompok i m

15 tahun

mewakilii

banyak ai

Berdasarkan

tinggi jenjang
Untjik

pendidikan d

partisipasi

yangutama

Partisipasi

partisipasi

keduanya

jenjang pe



ibangunan kesehatan bertujuan untuk n

lauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang J

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginyfl^^i

/h

T 36 Tahun 2009 tentang

ingkatkan

dikannya. Sehmgga diperlukan indikato

partiaipasi sekolah yaitu APM.

APT^ c idefinisikan sebagai Perbandingan antara jumlah siswa

kelompok is a sekolah pada jenjang pendidikan tertentu dengan

penduduk is a sekolah yang sesuai dengan usianya dan dinyatakan

dalam per :e itase. Indikator APM digunakan untuk mengetahui

banyaknya a lak usia sekolah yang bersekolah pada suatu jenjang

pendidikan y\ jig sesuai dengan usianya. Semakin tinggi APM berarti

banyak an ik usia sekolah yang bersekolah di suatu daerah. Jika

dibandingkar APK, APM merupakan indikator pendidikan yang lebih

baik Karei a APM melihat partisipasi penduduk kelompok usia

standar dij n ljang pendidikan yang sesuai dengan standar tersebut-

D. Situasi De a^ at Kesehatan Masyarakat

k mencerminkan kondisi

penduduk dalam jenjang

ipa dibatasi nengan kelompak umur yang sesuai
! !— J:—,^,.._ =_J^,^ lebih

Kesehatan,

Berda; arkan Undang-Undang Noi

tan

isuatu jenjang pendidikan tertentu pada wilayah

tinggi APK berarti semaMn banyak usia sekolah

ah disuatu jenjang pendidikan pada suatu wilayah.

:mbagi jumlah eiswa dengan tingkat pendidikan tanpa

batasan kelompok umur. Kondisi ini memungkinkaii

5 melebihi lOGP/o, hal ini sering terjadi pada jenjang
iD/Ml. Nilai dlatas 100% ini terjadi karena masih

ik dengan kelompok usia dibawah 7 tahun yang
h ditingkat | sekolah dasar, atau penduduk yang

iri 12 tahunyang masih bersekolah pada tingkat

bersekolah

tertentu.

yang berse ^

APK
menggunal

nilai APK

pendidikan

banyak

sudah berse!

berusia lebir

SD/MI.

Nil

pendidikan

pendidikan

dengan pe



lenjadi a

ran ken

r Kesehatan, kemamput

n peraturan perundangan.

lenggambarkan tingkat kesehatan dan

asyarakat  mengusahakan  dirinya  sendiri  dan

^hat. Derajat Kesehatan Masyarakat juga

ibaran kemampuan/kineija petugas kesehatang|ml

isional bagi

ai ketentuai

l Jaminan Kesehatan masyarakat  melalui

Jsehatan Nasional bagi upaya kesehatan perorangan

uiakan sesu

kesehatan

orma-norma agama. Dalam pelaksanaan

Pemerintah bertanggung jawab:

ran,  mengatur,  menyelenggarakan, membina dan

penyelenggaraan upaya kesehatan yang merata dan
masyarakat;  |

lingkungan, rtatanan, fasilitas kesehatan baik fisik

isial masyarakat untuk mencapai derajat kesehatan
jginya;1

n sumber daya di bidang kesehatan yang adil dan

^i seluruh masyarakat untuk memperoleh derajat

rang setinggitineginya;

n akses terhadap informasi, edukasi dan fasilitas

kesehatan untuk meningkatkan dan memelihara

ehatan yang setinggi-tingginya;

rakan dan mendorong peran aktif masyarakat dalam

uk upaya kesehatan;

uk upaya kesehatan yang bermutu,

en dan terjangkau; dan

unan sumber daya Tnanusi^ yang

bonomis. Pembangunan kesehatan

berasaskan     perikemanuaiaan,

ndungan, penghormatan terhadap hak

5.Memberda

segalab

6.Ketersei

7.Pelaksai

yangdilLk

Dera

kemampi

lingkungan ly i

merupakar

mencapai i

^t kef

teijangkai:

-• 2. Ke1

maupui

setinggi

3.Ketersei

kesehat

4.Keterse<

pelayi

sebagai ii

produktif

diselenggai ai an

kesetmbansai i, manfaat, perl

dan. kewajib, in

pembangunaj i kesehi



atan masyarakat dapat dilihat dari kejadian kematian

rakat dari waktu ke waktu. Selain itu, kejadian

l dapat digunakan sebagai indikator dalam penilaian

pelayanan kesehatan dan program pembangunan

li inya. Mortalitas adalah kejadian kematian yang terjadi

waktu dan tempat tertentu yang diakibatkan oleh

ntu, dapat berupa penyakit maupun sebab lainnya.

ig dapat digunakan untuk menilai derajat kesehatan

ii antaranya adalah angka kematian bayi, angka

lita, angka kematian ibu serta kematian yang

eh penyakit dai bencana.7

milai derajat kesehatan

yang dapat digunakan.

M-cermin dalam kondisi  mortalitas  (angka

lebih produktif. Dalam

terdapat beberflpa indikal

lain lamanya hidup, kematian, cacat, kesakitan,

idikan kesehatan, kuantitas dan kualitas air serta

;kungan.  Derajat   kesehatan  masyarakat   sangat

oleh faktor-faktor  lingkungan, perilaku penduduk

dan pelaj^nan kesehatan. Peningkatan derajat

asyarakat akan berpengaruh pada penduduk dan

isyarakatan, sehingga dapat lebih sejahtera dan

kematian

disebabkat

terhadap Ices

kesehati

organis^

dapat bek

masyaraka

Indikator

kematian)

i. Mortalitas

Derajat kes

dalam

kematian j i|

keberhaail

kesehatan

pada kun

keadaan t

Mortalitas

tingkat  sehat,  sakit dat

status   lingkungan  menggambarkai

Daerah   dalam  merencanakan,  melakaanakan,

program/kegiatan sehingga mampu meningkatkan

an masyarakat. Derajat kesehatan mempunyai dua

tu status kesehatan dan lingkungan. Status kesehatan

mati dari penduduk,

lingkungan

fisik dan biologik yang memberi pengaruh kepada

tan penduduk. Derajat kesehatan mempunyai berbagai

Perangkat

mengendal

derajat ke:

komponen

sedangkan

sosiobuday i,

status keseh.
variabel a|t
status gizij j

sanitasi Bn

dipengaruhi



[•ubercullosis)

merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh

Vlycobacterium tuberculosis. Penyakit ini menular

orang yang telah terinfeksi basil  tuberkulosis.

malaria dan HIV/AIDS, Tuberkulosis menjadi salah

t  yang pengendaliannya menjadi komitmen global

penyakit yang disebabkan oleh tuberkulosis dapat

Case Notification Rate (CNR), prevalensi (didefinisikan

ah kasus tuberkulosis  pada suatu kurun waktu

mortalitas/kematian (didefinisikan sebagai jumlah

it tuberkulosis dalam jangka waktu tertentu). Pada

unlah kasus baru Bakteri Tahan Asam (BTA) positif (+)

sebanyak 212 kasus Case Detection Rate (CDR

i akupan penemuan pasien baru BTA Positif 30,3 % dan

eluruh kasus "IB adalah 273 kasus, namun jumlah ini

ih jauh dari target kasus TB yang harua ditemukan.

perhitungan program, jumlah kasus TB BTA(+) yang

ikan pada Tahun 2017 adalah 754 kasus, sehingga

imlah 542 kasus atau sekitar 71,8% kasus TB BTA (+)
litemukan dari belum diobati.  Berikut grafik trend

FBC di Kabupaten Bombana Tahun 2012 s.d 2016.1

irbiditas adalali angka kesakitan, dapat berupa a

un angka prevalensi dari auatu penyakit. Morbiditas

an kejadian penyakit dalam suatu populasi pada

tertentu. Morbiditas juga berperan dalam penilaian

yang belua

capaian CE

harua dite

satu peny ik t

MDG
diukur den ja

sebagai jv

tertentu),  la

tahun 201

yang dilap

30,3%) ai

jumlah t(

temyata re as

b. Morbiditas

insiden mi

menggamb ir

kurun wal ti

terhadap dp

1. Penyakit

Tuberku

infeksi

melalui



si lah di sektor ekonomi karena pada umutnnya laki-laki

__. _jl a^ ai pencari nafkah utama pada keluarga atau rumah

tangga sehjngga kondisi perekonomian di keluarga akan terganggu.

„—:— i_.i1-^:_ --•-jajj iagj bisa produktif baik secara sosial

momi, mereki  akan kehilangan pekerjaan  dan L

aki

iisamping   . .

ilkan dampak padi

k arena pengobatan tuberkulosis yang cukup lam

ti k tuberkulosis piasa dan 2 tahun untuk tuberkulosis

(TB MDR), kasus Tuberkulosis di Kabupaten Bombana

!017 sebagian besar (97,29%) menyerang pada mereka

produktif (25-54 tahun). Berdasarkan jenis kelamin

}ih banyak menyerang pada mereka dengan jenis

^dtar (61,11%). Kondisi ini tentunya akan

yaitu

limbulkan dampak di sektor kesehatan

;pek sosial ekonomi, hal ini

il Ekonomi Tuberkulosis di Kabupaten Bombana

Kabupaten Bombanalidang P2P Dinas Kesehatai

Grafik2.1
Trend  apaian CDR TBC

Kabupaten Bombana Tahun 2012 s.d 2016

kelamin la a-

Tuberkidos

jui
disebabkat

6 bulan \

resisten o

pada Tahi

yang berus

kasus TB



uberkulosia umumnya akan dikucilkan

ial karena masyarakat merasa takut. akan

nggan untuk berinteraksi dengan mereka. Hal ini tentu
ijnbulkan dampak psikia yang berkepanjangan.

data tahun 2017 jumlah kasus tuberkulosis di

>mbana sejumlah 273 kaaus dan 180 kasus adalah usia

ingkinkan mereka kehilangan pekerjaan akibat

dan jika kita merujuk pada upah minimum Provinsi

2018 adalah Rp. 2.177.053,00 dan

linimal upah yang mereka

matematis kerugian

tuberkulosis setiap
dt)dah Rp. 2.177.653,00 dikalikan 273, sehingga asumai

imlah kerugian ekonomi rumah tangga akibat
adalah Rp. 594'335.469,00 itulah kerugian ekonomi

[tanggung setiap bulannya akibat tuberkulosis. Selain

reguler masih terdapat kasua TB MDR atau

^eaisten Obat yang tentunya membutuhkan perawatan

an yang lama dan ini tentunya akan menimbulkan

I ekonomi yang lebih beaar. Masih tingginya jumlah

dosia disebabkan belum semua komponen pelaksana

us di sarana pelayanan keaehatan mendapat pelatihan

iptimalnya keteraediaan prasarana dan sarana di

in Rumah. Sakit. Hal ini terkait dengan terbatasnya

Pemerintah Daerah yang di alokasikan untuk penyakit

tahun 2018 anggaran untuk penyakit menular dan

menular hanya Rp. 135.000.000,00 jumlah ini tentu

i cukup untuk kegiatan operasional penyakit menular
•nenular, sehiAgga kegiatan penanggulangan penyakit

i! in sangat tergantung dari dana hibah luar negeri.

ii Tahun 20 8  anggaran yang  tersedia  untu]

it akan kehilangan i

bulannya, jika kita hitung seean

di tanggung oleh pasierin;

:nggara

ti rsebut

Is a



penyakit  I 'menular  Khususnya  P2TBC hanya

),00, jumlah iTji masih dirasa kurang untuk kegiatan

l penanggulangan tuberkulosis.7

penanggul

Rp.85.000

penanggul



hambatan ekonomi; dan

ang menolak pengobatan atau memilih
ketidaktahuan, stigma negatif terkaitl

A

i amping obat, d

mberntuk pemberian ARV) dan menjadi

ilV di masyarakat;

Lpkan pemberian INH untuk pengobatan pencegahan

I TB) pada anak aehat terkontak TB, sebagai generasi

igsa berisiko sakit TB di kemudian hari;

:i rapkan pemberian INH untuk pengobatan pencegahan

" TBC) pada ODHA, ke depan akan menimbulkan beban

k penanggulangan HIV dan penanggulangan TBC;

rak pasien TBG yang tidak diketahui statua HIV nya,

dbat keterlambatan untuk penanganan HIV nya

diobati akan menjadi sumber penularan di

lakin menambah beban penanggulangan

BAB III

ISU STRATEGIS

penular^ a

5. Masih bi n;

putus o

TBC, efe

akan bei

(khususn;

peneru!

3. Belum

TBC(PPI

dan belui

dan akaj

iten Bombana;

kaaua TBC yang masih rendah (TBC sensitif obat, TBC

•HIV), ke depan kasus TBC yang belum

nalisi

n h

ipakan gambaran permasalahan yang harua

itas dalam menyusun rencana akai aerta progam dan

implementatif, Karena dampaknya yang aigniflkan bagi

./masyarakat) di masa mendatang, yang apabila tidak

i menimbulkan kerugian yang lebih besar. Berangkat

,i dan identiflkasi kesenjangan dalam

TBC Kabupaten Bombana, diidentifikasi beberapa

yang perlu dijadikan prioritaa untuk lima tahun ke

berikut::

A. Isu Strateg

Isu strate ps

menjadi pi oi

kegiatan y: nj

ditangani e

dari hasil

penanggul; nj

isu atrateg s

depan,seb

1.Penemu

resisten

ditemuk in

TBC di Kat
2.Beli

TBC (PP



alian Faktor Risiko

kegiatan

n n^ adalah:

ei apan pemberia^ INH untuk pengobatan pencegahan

(P ^NH TB), baik pada anak sehat terkontak TB maupun

ODHA dan pemberian imuniaasi BCG pada bayi;

untuk  pengendalian  faktor  risiko.Penj

dian

dijabarkan

dan penetapan kebijakan ;

untuk penguatan program penanggulangan TBC

ombana.

s Layanan Temukan Obati Sampai Sembuh

ng Bermutu dan Berpihak Pada Pasien TB.

akses  layanan TOSS-TB yang bermutu dan

a pasien TBC dijabarkan dalam kegiatan:

1)Intjeti ^ifikasi penemuan kasus TBC (TBC sensitif obat, TBC

obat  maupun  TB-HIV), melalui penguatan

dan jejanng rujukan, sinkronisasi program serta

pelil atan para pemangku kepentingan dan pihak terkait

lannya;

2)Mejnj imin keberlangsungan pengobatan kasua TBC, dengan

men lekatkatl aksea layanan pada pasien, memberikan

duk ingan sosial-ekonomi, dan penguatan manajemen

tata aksana kasus; dan

3)Penir gkatan mutu laporatorium TBC (mikroskopik, tes cepat

1< kuler  dan  biakan),  pengembangan  kemampuan

di g lostiklaboratorium fasilitas kesehatan dengan sarana

il tas berteknologi terldni, serta melakukan pemantapan

i it t ekstemal laboratorium.

Penguatan

alam kegiatan

peraturan, yang

yang  berdaya  gui

;ara sinergi dan bersama antar

dan pemangku kepentingan, untuk

itkan   hasil

n  program

mendai

~-



itan Kemandirian Masyarakat dalam Penan^ulangan

eningkatan kemandirian masyarakat dalam

ilangan TB dilakukan dengan:

csimalkan peran masyarakat, melalui pemaparan

salahan TB kepada masyarakat untuk membangun

jan akan bahaya TB, pemetaan lembaga swadaya

rakat/upaya kesehatan berbasis masyarakat  yang

it dalam penanggulangan TB;

i^ E^katan pemberdayaan masyarakat untuk mendorong

perubahan perilaku terkait TB; dan

ordinasi TB,

itikan penerapan PPI-TB di fasilitas kesehatan, baik

kewaspadaan standar dengan penerbitan kebijakan

memfasilitasi    pelaksanaan   langkah-langkah

:gahan dan pengendalian infeksi, kebersihan tangan,

n APD, etika batuk, dan kebersihan lingkungan,

terkait  kewaspadaan tranamisi  airbone untuk

itus rantai transmisi kuman TB, dengan memastikan

. udara ruang layanan TB di fasilitas kesehatan > .

per jam dan penerapan Tempo di fasilitas kese^atan;

ing TB pada petugas fasilitas kesehatan; dan

ndalian dan pencegahan TB di masyarakat, melalui

gkatan pengetahuan masyarakat tentang TB, perilaku

bersih dan sehat serta penyediaan lingkungan hidup

;hat bagi pasien TB.

atan Kemitraai TB melalui Forum Koordinasi TB.

:an revitalit>asi im Directly Observed Treatment Short-

naupun tint Public Privat Mix (PPM)

supaya bisa lebih berfungsi sebagai

ii tingkat faskes maupun di tingkat



ujudkan tujuai| arah kebijakan penanggulangan TBC

Cebumen, dipilih strategi yang mendukung, yaitu:

Kepemimpinan Program Penanggulangan TBC.

igan dan per ngkatan kapasitas kepemimpini

. Pengiial

in in insidensi TB; dan

in tan kematian TB.

agaiJ TE
'  Lht

lence

h
:hatan di

esibilitas

tukan indikator kinerja programnya. Seiring dengan

Milestone Penanggulangan TBC, arah
ij| TBC Kabupaten Bombana bergerak

lenuju fokus lebih pada

l pencegahan penyakit, serta fokus pada
l jkualitas layanan kasus TB, dengan

3erta

mendapatkan

penanggilla igan TBC Kabupaten Bombana yang terfoku;

la igan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

b Tdasarkan  pada  sinergitas  dan komprehensiiltas

langku kepentingan dan pihak terkait lainnya, meliputi

notif, preventif  kuratif sampai dengan rehabilitanf,
;pek kesehatan I aspek sosial maupun aspek ekonomi.

1 penan^ulangan TBC Kabupaten Bombana perlu

guna  mendapatkan  strategi   dan  program

Aksi Daerah (RAD)

2.Strategi

Untuk ir

isu-iau i k:

tufuan uoti

Arah kebija h

dirumuska1

al  kebijakan dalam Rent

B. Arah Kebijs kan dan Si

6. Belum ici aua laboratorium fasilitas kesehatan melakukan

pemanta ta i mutu ekstemal (PME), dan belum semua

laborator u: a fasilitas kesehatan yang melakukan pemantauan

mutu eks te nal hasilnya baik, hal ini akan mempengaruhi kualitas

tatalaksa \s kaaus TBC.



egahan

laupun

n imunisaai BCG pada bayi;

K

INH untuk pengobatan pern

ida anak sehat terkontak TB i

tuk  pengendalian faktor  risiko.Penjabt ran  kegiat^

diantar inya adalah:

1) Penei apan pemberia

TB (I PINH TB), baik
pada ODHA dan pern

mut j eksternal laboratorium.

c. Pengem ialian Faktor Risiko

gkatan mutu laboratorium TBC (mikroskopik, tea cepat

kuler  dan  biakan),  pengembangan  kemampuan

tiklaboratorium fasilitas kesehatan dengan sarana

berteknologl terldni, serta melakukan pemantapan

iberikan

penguatan manajemenduk ingan

resi;

kbte

KabJps

b. Peningl atan Akaes Layanan Temukan Obati Sampai Sembuh

[TOSS! 3) yang Bermutu dan Berpihak Pada Pasien TB.

Penirigkatan akaea layanan TOSS-TB yang bermutu dan

berpihs k pada pasien TBC dijabarkan dalam kegiatan:
1)In|ei sifikasi penemiian kasus TBC (TBC senaitif obat, TBC

it  maupun  TB-HIV),  melalui penguatan
laboraai dan jejarjng rujukan, sinkronisasi program serta

i para pemangku kepentingan dan pihak terkait

2)M^nj unin keberlangaungan pengobatan kasus TBC, dengan
JJ^.,..^,... ^^ggl layanan pada pasien^-_:.—

1 untuk penguatan program penanggulangan TBC

Bombana.

ntuk

guna. Penguatan

dalam kegiatan

ui peraturan, yang

dan pemangku kepentingan,

yang  berdaya

dijabarkan

tapan kebijakan al

ipinai

ibigaan dilakuka

pemt nj ku kebijakan
ment^apatki

kep^

peny

dibL



kabupf

e. Peningl^atan Kemandiriai

TB. 'eningkatai

penang^ ulangan TB dilakukan dengan:

1) Mem; ksimalkan peran masyarakat, melalui pemaparan

peijm. isalahan TB kepada masyarakat untuk membangun.

kes ac aran akao bahaya TB, pemetaan lembaga swadaya

irakat/upaya kesehatan berbasis masyarakat yang

: dalam penanggulangan TB;

katan pemberaayaan masyarakat untuk mendoron^

lya perubahan perilaku terkait TB; dai

Penanggulangan

dalam

n Masyarakat dali

kemandirian

di tingkat faskes maupun di tingkat:oordinasi TB,um '. :ooforu

Melattu

course (DOTS) faske^

Kabupaen Kebumen,

gi ndalian dan pencegahan TB di masyarakat, melalui

ir gkatan pengetahuan masyarakat tentang TB, perilaku

bersih dan sehat serta penyediaan lingkungan hidup

.g nehat bagi pasien TB.

d. Peniiigkatan Kemitraan TB melalui Forum Koordinasi TB.

n revitalisaai im Directly Observed Treatment Short-

naupun tim Public Privat Mix (PPM)

supaya bisa lebih berfungsi  sebagai

itus rantai transmisi kui

karan udara ruang layanan TB di fasilitas kesehatan

jam dan penerapan Tempo di fasilitaa kesehatan;

ing TB pada petugas fasilitas kesehatan; dan3) Sid

l^un terkait  kewaspad^mau]

2)M<mistikan penerapan PPI-TB di fasilitaa kesehatan, baik
ter <% t kewaspadaanf standar dengan penerbitan kebijakan

ya ig memfasilitasi pelaksanaan langkah-langkah

pe ic •gahan dan pengendalian infeksi, kebersihan tangan,

pe: it kaian APD, etika batuk, dan kebersihan lingkungan,

transmisi airbone untuk

n TB, dengan memastikan



inahan

tan surveilans TB; dan

ibangan layanan TB.

n TB;ajemen SDM pelaksana laya

najemen logiatik TB;

in  kader/pendidik  sebaya  dalam

Program Melalui Penguatan Sistem

atann

isilitasi  kegii

iggulangan TB.

Manajemei

3) Mi

f. Peng i^

Kese

1) Pek
2)Pe
3)Pe



bat;   IA
keberhasilan pengobatai

penemuan kaaus TBC rt

Utama

digunakan untuk menilai pencapaian strategi

penanggulangan TBC di tingkat pusat, provinai d;

i/kota, termasuk di Kabupaten Bombana, meliputi:

ip in pengobatan semua kasus TBC;
lotifikasi semuJ

IBC yang diobao;

TBC si

dstan obat;

target SDG's pada Tahun 2030 yang

untuk TBC di Indonesia saat ini

a insidens yang sudah tercapai,

n dianalisis di tingkat pusat secara

is bisa mencapa

n perlu upaya yang lebih besar dan terintegrasi supaya

ini akan diuku

leliputi:

irevalenai TBC;

nsidensi TB; dan

nortalitas TB.

idikator

tar] ,et penurunai

kegiatan penanggulangan TBC, danmanfaat

mempermudali analisia data diperlukan indikator

ukur kinerja dan kemajuan program (marker of

untuk menilai kemajuan atau keberhasilan program

TBC digunakan beberapa indikator yaitu: indikator

c ikator utama dan indikator operasional.

Dampak

indikator  jyang  menggambarkan  keseluruhan

)R DAN TARGET

progress), di in

pengende

dampak,

1. Indikatjor

Merupi Jci m



y

ional  adalah

s TBC Tahun

program  Penanggulangan TB

pada tahun 2 35 dan Indonesia

le   laboratorium mikroskopis  yang  mengikuti

jan mutu ekstemal (PME) dengan hasil baik;

penemuan kasus TBC anak; dan

;e  anak usii <5 tahun mendapat   pengobatan

an dibandingkan estimasi  anak <5 tahun yang

u s ^arat diberikan pengobatan pencegahan

semua kasus TBC yang ditemukan dan diobati;

: kasus pengobatan ulang TBC yang diperiksa uji

obat dengan tea cepat molukuler/konvensional;

! kasus TBC resistan obat yang memulai pengobatan;

•• Pasien TB-HIV dapat ARV selama pengobatan TBC;

i laboratorium mikroskopik yang mengikuti  uji

Jperasional

merupakan i'ndikator pendukung untuk tercapainya

mpak dan indikator utama dalam upaya mencapai

program penanggulangan TBC, baik di tingkat

nsi dan kabupaten/kota, termasuk di Kabupaten

igobatan TB resistan obat; dan

ang mengetahui status HIV.

:eberhasil

ise pasier
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gulangan TBC;

tuk Peraturan Bupati untuk penanggulangan TBC;.

at peningkatan dukungan anggaran pembiayaan untuk I

itan Peraturan Bupati untuk penanggulangan TBC;

si layanan TBC dalam skema jaminan kesehatan; dan

ring evaluasi.

itkan kepemimpinan Pemerintah Kabupaten Bombana,

terbentuk  kepemilikan,  komitmen politia  serta

in  atas  kesinambungEiii   penanggulangan TBC di

Bombana,  dalam bentuk  peraturan  serta

alokasi anggaran Daerah yang berkesi:

•rograin TBC

igram TBC.

i akaes layanan TBC yang bermutu;
ifaktorrisikd'TBC;

1 kemitraan TBC;

riai  masyarakat  dalam penanggulangan

program TBC;

erbagai  tantangan yang ada, dan

;et dalam waktu 5 tahun, ditetapkan 6

, KEGIATAN DAN LUARAN

kepemimpinai

per

Kabupat

penin^ k^

b.Kegiat ui

1)Pen i

2)Inte f

3)Mor il
c.Luarail

1)Terber

2)Ten ai

Kepemimpinan



ibana.

:gahan penularan

lelayanan kesehatan di Kabupater

Jian faktor risflco TBC ditujukan untuk mengurangi

TBC dan kejadian saldt TBC dengan melakukan

TBC di masyarakat t

Bombana. I

Risikcf.Faktor

ring evaluasi.

t peningkatan penemuan kaaus TBC (TBC sensitif

C resisten obat maupun TBC-HIV);

. layanan TBC permutu bagi semua pasien TBC;

it pening^ataij keberhasilan pengobatan pasien TBC

isitif obat, TBC resisten obat dan TBC-HIV);

t peningkatan mutu layanan laboratorium TBC; dan

at pengembangan layanan laboratorium TBC.

ifikaai penemuan kasus TBC (TBC sensitif obat, TBC
)bat, maupuil TBC-HIV);

ikung keberlangsungan pengobatan paaien TBC (TBC

ibat, TBC resiaten obat maupun TBC-HIV); dan

;katan r

upaya

fasiUtas

i. Tujuai

Pengei

2)Ter

3) Tet

itu dan pengembangan layanan laboratoriur

[i likroskopik, tes cepat molekuler maupun biakan); danTBd(i
4) Mor:"

b. Kegialiar

1) Inten

pat keterlibatan para pihak {pemerintah dan swasta)

iggulangan TBC.

1 Akses Layanan TBC yang Bermutu

lukan pasien TBC sedini mungkiii, mengobati

IBC aebanyak mungkin sampai sembuh, melalui

^es layanan TBC yang bennutu di Kabupaten

3) Ted,

dal it
2. Peningkkt,

a. Tujuan

Untuk
pasieij



Lsyarakat melalui pTomosi dan pemberdayaan i
dalam pencegahan dan pengobataa Li

tuk forum koordinasi TBC yang berfungsi optimal; dan

at keterlibatan para pemangku kebijakan dan para

gku kepentingan untuk penanggulangan TBC.
Kemandirian jtiasyarakat Penanggulangan TBC

•utin berkala; dan

itukan forum koordinasi TBC;

TBCs.
i i

dan E

1)Terhei

2)Ten aj

pen

5. Peningk; tan

a.Tuju

Mem

.pan PP-INH pada anak sehat terkontak TBC;

pan PP-INH pada ODHA terkontak TBC;

pan kewaspadaan standar dan kewaspadaan txansmisi

le di fasilitas kesehatan;

igkatan  kesadaran,  kemauan,  dan  kemampuan

akat untuk perilaku hidup bersih dan sehat; dan

a lingkungan hjidup yang sehat ba^ pasien TBC.

i Keraitraan melalui Forum Koordinasi TBC

itkan kemitraan melalui Forum Koordinasi. TBC

Bombana, sebagai wadah koordinasi pelaksanaan
strategia darjj penanggulangan TBC di Kabupaten

nan pengobata: pencegahan TBC (PP-INH);

itikan penerapan PPI-TBC di fasilitas kesehatan;

lalian dan pencegahan TBC di masyarakat; da:

ring evaluasi.

b.Kegiat in

l)Pen

2)M<

3)Pen

4)Mi
c.Luar

l)Pen

2)Pen

3)Pen
airl oi

4,  ^!••

m

5)Tersec

4. Peningkata

a.Tujuan

Meningk

Kabupat

kebijaka

Bomban
b.KegiatL

1)Pembi

2)Pert sr

3)Moi

c.Luai

;ei id;



nTBC.i pengembangan layai

itatj SDM kesehatan TBC;

logistik TBC;

TBC;
opera^ional T

irana TBC; dan

ibangan layanan TBC.

. SDM kesehatan TBC dalam jumlah yang cukup serta

i kompetensi dan kapasitas yang sesuai;
logistik TBcl yang jenis, jumlah dan speaifikasi

kebutuhan layanan;

a data dan informasi TBC yang akurat tepat waktu

prasarana TBC terpelihara; dan I

n   program   untuk   bisa  lebih

itan sistem kesehatan nasional.

aktif dalam upayata  melibatkan

ilangan TBC.

3) Sur ei an

buai pada

itan pengetah ian masyarakat tentang TBC;

rdayaan masyarakat untuk penanggulangan TBC;

si masyarakat untuk penanggulangan TBC; dan

ring evaluasi.

:atan peran masyarakat penanggulangan TBC;

perubahan perilaku masyarakat terkait TBC; dan

tasinya masyarakat untuk penanggulangan TBC.

5istem Kesehatan•



kegiatan yang dilakukan adalah telah

ang telah ditetapkan (aspek masukan,

ipak);
informasi  bagi  para  pemangku I

terkait lainnya, tentang masalah yang L

/
;mberikan

gan dan pihak

lenjamin bahwf

ijuan dilakukannya pemantauan dan evaluasi atas

kegiatan-kegiatan yang tercantum dalam RAD

il^ngan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

Mtlasarkan kurun waktu tertentu (interval)

bi Ian dan 12 bulan, sesuai indikator target.

igka menjam n keberhaailan implementasi RAD

litngan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 ini,

l dilakukan kegiatan pemantauan dan evaluasi secara

•1 ala. Pemantauan atas RAD Penanggulangan TBC

Bombana Tahun 2018-2022 dimaksudkan untuk

perkembangan implementasinya, terutama dilakukan

itan-kegiatan yang sedang berlangsung, yang akan

berkesinambungan tidak dibatasi waktu, untuk dapat

deteksi bila ada masalah dalam pelakaanaan kegiatan,
ipat dilakukai| tindakan perbaikan aegera. Evaluasi

^nanggulangan,TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-

sudkan untuk menilai keberhasilan pencapaian target

ig telah ditetapkan, yang akan dilakukan secara rutin

^tiap 3

fujui

I AN DAN EVALUASI

berkala,

bulan, 6

2.Tujuan

Adapun

pelaksai

Penangg

adalah:

a.Untul

prose;

b.Uunti

kepen



35 dan Indonesia bebas TBC Tahu:

I I

mikroskopis  yang  mengikuti

lan mutu eksternal (PME) dengan hasil baik;

penemuan kasus TBC anak; dan
:e  anak usiaj   <5 tahun mendapat   pengobatan

an dibandingkan estimasi  anak <5 tahun yang

ri syarat diberikan pengobatan pencegahan.

ivinsi dan kabupaten/kota, termasuk di Kabupateti

meliputi:

smua kasus TBC yang ditemukan dan diobati;

e kasua pengobatan ulang TBC yang diperiksa uji

obat dengan tes cepat molukuler/konvensional;

e kasus TBC resistan obat yang memulai pengobatan;

Lse Pasien TB-Hrv dapat ARV selama pengobatan TBC;

laboratorium mikroskopik yang mengikuti  uji

lboratorium

iCyangn

ic ikator Utama

3perasional

ipakan mdikator pendukung mituk tercapainya

dampak dan indikator utama dalam upaya mencapai

program penanggulangan TBC, baik di tingkat

^berha^ilan pe gobatan TB resistan obat; dan

engetahui status HIV.

2050 yang

1. Target

, Indikator

Tar e

f.p

3. Indikat

Indikator

indikator

keberhasi

pusat, hi

Bombana,
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b.Perr-'-'

kepekai

c.Perse il

d.Perse i^

e.Perse n

silanj;

f.Perse u

pema 1

g.Cakupa

h. Persenti
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baik (%}

Persentase  la

ikroskopikaitase 1;
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untukl•A
tuk Peraturan Bupati untuk penanggulangan TBC;

at peningkatan dukungan anggaran pembiayaan

ilanganTBC; Ian

i jaminan kesehatan; daiisi layanan TBC dalam akern

'aluasi.

itan Peraturan Bupati untuk penanggulangan TBC;

dalam bentuk  peratura

iran Daerah yang berkesinarr.

Bombana,

tan alokasi an^

Tintah Kabupaten Bombana,

politia  serta

itkan kepemimpi

terbentuk  kepemilikan, komitmei
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itan dan Luarai
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Kabupai

penini

b. Kegiat in
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ipan serta tai ;et daiam waktu 5 tahun, ditetapkan 6

t ;gi utama yaitu:

kepemimpinai program TBC;

layanan TBC yang bermutu;
faktorrisikdJTBC;

Lt  an kemitraan TBC;

kemandiria;  masyarakat daiam penanggulangan

. , KEGIATAN DAN LUARAN

A.Strategi
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lelayanan kesehatan di Kabupaten Bombani

ian faktor risiko TBC ditujukan untuk mengurangi

TBC dan keiadian sakit TBC dengan melakukan

3)Teida sat peningkatan keberhasilan pengobatan pasien TBC

(TBC i ensitif obat, TBC resisten obat dan TBC-HIV);

4)Ten a] lat peningkatan mutu layanan laboratorium TBC; dan

5)Ten a[ at pengembangan layanan laboratorium TBC.

3. Pengend ili in Faktor Risiki

l layanan TBC bermutu bagi &

it peningkatan penemuan kasus TBC (TBC sensitif

' BC resisten obat maupun TBC-HIV);

katan mutu dan pengembangan layanan laboratorium

likroskopik, tes cepat molekuler maupun biakan); dan

TBC (TBC g
'TBC-HIV);Lupurj.'

ifikasi pern

•\An obat.

TBC sedini mungkin, mengobati

ingkin sampai sembuh, melalui

TBC yang bermutu di Kabupaten

ikan

ebanyak

pasien

para pihak (pemerintah dan t

eraet ia

3) Pen

TBC
4)Moi

c. Luara

i id lkung keberlangsungan pengobatan pasien TB
sen itjf obat, TBC resisten obat maupun TBC-HIV); dai

b. Kegial

1) Int
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;ki tan t

n penanggulangan TBC.
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i. Tujua

pat keterlibata
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tuk forum koordinasi TBC yang berfungsi optimal; dan

at keterlibatan para pemangku kebijakan dan para

gku kepentingan untuk penanggulangan TBC.

Kemandirian Masyarakat Penanggulangan TBC

rikan masyarakat melalui promosi dan pemberdayaan |

ig terdampa  dalam pencegahan dai

utin berkala; dan

tukan forum koordinasi TBC;

lan forum koodinasi TBC secan

^ ring dan Evalu

I

. anak sehat terkontak TBC;

ODHAterkontakTBC;n PP-tNH pa<

pengobatai pencegahan TBC (PP-INH);

itikan penerapan PPI-TBC di fasilitaa kesehatan;

;gahan TBC di masyarakat; dan

l)Ter

2) Ten

pemiar

5. Peningkr

a. Tujuai

Mema; id

2)Pertei

3)Monit

Bomban;

b. Kegial

l)Pe.

itkan  kemitraan melalui Forum Koordinasi  TBC

in Bombana, sebagai wadah koordinasi pelaksanaan
dat| penanggulangan TBC di Kabupaten

Meninek d

Kabupat r

kebijaka
"  bin;,

Lpan kewaspadaan standar dan kewaspadaan transmis

di fasilitas kesehatan;

i i igkatan  kesaaaran,  kemauan,  dan kemampua

•akat untuk perilaku hidup beraih dan sehat; dan

ia lingkungan hidup yang sehat ba^ pasien TBC.

Kemitraan melalui Forum Koordinasi TBC4. Peningkat—-

a. Tujuan

maaye -

5) Terjed i i

r,
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SDM kesehatan TBC dalam jumlah yang cukup serta

. kompetensi dan kapasitas yang eesuai;

logistik TBCu yang jenis, jumlah dan spesifikasi

kebutuhan layanan;

a data dan informasi TBC yang akurat tepat waktu

prasarana TB^terpelihara; dar

Jan prasarana TBC; dailaraan saran;

ibangan laya

Ltan kapasitas SDM kesehatan TBC;

ilaan logistik TBC;

an TBC;

operasional JT

aktif dalam upayalelibatkan

JanganTBC.

4) Pent

5)Pem

6) Penf ei

;. Luarai

l)Ter

me

2)Ter

3)Ters d

4)Sara

5)Ters sd

^yaan masyarakat untuk penanggulangan TBC;

silitasi masyarakat untuk penanggulangan TBC; dan

iring evaluasi.

katan peran masyarakat penanggulangan TBC;

perubahan perilaku masyarakat terkait TBC; dan

itasinya masyarakat untuk penanggulangan TBC.

m Kesehatan

manajemen  program  untuk  bisa  lebih

latan sistem kesehatan nasional.

TBC
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pemangku I
lasalah yang f

/

bahwa kegiatan yang dilakukan adalah telah

ncana yang telah ditetapkan (aapek masukan,

:luaran dan dai

an dilakukannya pemantaua

kegiatan-kegiatan yang  terc

dan. evaluasi atas

tum dalam RAD

igan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

igka raenjamin keberhasilan implementasi RAD

igan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 ini,

dilakukan kegiatan pemantauan dan evaluasi secara

t ala. Pemantauan atas RAD Penanggulangan TBC

2018-2022 dimaksudkan untuk

iplementasinya, terutama dilakukan

tan-kegiatan yang sedang berlangsung, yang akan

^erkeainambu^gan tidak dibatasi waktu, untuk dapat

r deteksi bila ada masalah dalam pelaksanaan kegiatan,
ipat dilakukanl tindakan perbaikan segera. Evaluasi

F^enanggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-

iudkan untuk menilai keberhasilan pencapaian target

ng telah ditetapkan, yang akan dilakukan secara rutin

Lsarkan kurun waktu tertentu (interval) setiap 3

dan 12 bulan, sesuai indikator target.

AN DAN EVALUASI

b. Uuntu

kepent

sehingi

atasRAT

2022 din
kegiatan

berkala,

bulan, 6

2.Tujuan

Adapun
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a. Untuk

mengiku^i

pada kegii
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maka peril

rutin berl

A. Maksud di
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A

iruh tahapanj untuk mengubah masukan menjadi

yaitu kesesuaiannya dengan kebijakan, peraturan,

alur dan prosedur (SPO), yang telah ditetapkan untuk

igan TBC di Kabupaten Bombana.

aran|

isil capaian pelaksanaan kegiatan, yaitu kesesuaiannya

ii get, standar dan harapan yang telah ditetapkan untuk

TBC di Kabupaten Bombana.

Lpak

s :lu

Penanggulangan TBC Kabupaten

akan dilakukan pemantauan dan

:aralain:

aya (manusia, bahan-materi, alat-

asi, dan Iain-Iain) yang diperlukan

lakan untuk melaksanakan kegiatan serta peran

^mangku kepentingan dan mitra, khususnya untuk

inggulangan TBC di Kabupaten Bombana.

dalara pelaksanaan kegiatan, sehingga dapat segera

lindakan perbaikan; dan

iukan dan dasar bagi para pemangku kepentingan

terkait lainnya, dalam merumuskan kebijakan atau

keputusan, sehingga bisa tepat  dan akuntabel,

menjamin pencapaian  target  yang  telah

perubahan-perubahan   jangka   panjang   yang
an bisa terjac  yang disebabkan oleh pelaksanaan I

p ^nanggulangan BC di Kabupaten Bombana.7 yj

3.Aspek Kphls
Melipudhu

dengan tai %

penanggul l

4.Aspek

Meliputi

kemung di

kegii

pent

serta pt 'a

kegiatat

2. AspekP

Meliputi

keluarai

pedoi

dalaml

dilakukei
:. UntulJ ^ m

dan pjhi k



pemangku kepentingan dan

bebas
riaporkan berfcagai masalah yang dihadapi serta

l kontribuainya untuk perbaikan program.

1 pemantauan dan evaluasi harus dapat
ngjawabkan' iecara internal maupun eksternal, .

a pemangku kepentingan dan pihak terkait lainnya I

mggulangan TBC di Kabupaten Bombana..  / F

^1 uku program, yaitu: pi

it lainnya, harus bebas untuk berpartisipasi di

lahami konsep, teori dan

berpengalaman dalam melakukan pemantauan dan

engan berdasarkan analisis data yang lengkap dan

penilaian yang objektif dan benar.

dan evaluaai harus dilakukan s

yang i

terlibat dalan

l Profesional

, oleh petug

bisa diketahui oleh banyak o

roses ini.

jan dan evaluasi ataa RAD

n Bombana Tahun 2018-2022

dan  evaluasi   atas  . RAD

ombana Tahun 2018-2022 ini

i, motivasi dan keinginan j^mg kuat

;bagai alat yang penting

rogram penanggulangan TBG di

tban

pela

TB

berik

isp

kegiatan yang dilakukan

^valuasijj dan hasil pemantauan serta evaluasi

ig terutama pihak-

member

4. Akuntat

Pelaksai

dipertan

kepadi

dalam

evaluas

akurat,

3. Partiaipatil

Semua j id

pibak

proaktif

pihakyanf

2. Objektif-"-

Pelaksai

profes^

kejelasan tujuan pelak!

aai

llanjan
iblgiib

Penanggul;

adalah

1. Jelas d

Harus j

pemanl

a be aku, (

npi Tb;

iRml

aan  pemantauan

1 TBC di Kabupatei

in pada kejujui

aku, dan harus di

Penanggulanj

harus didasa

dari para

untuk

Kabupaten'
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•aluasi  atas  RAD Penanggulangan

Bombana Ta^̂ un 2018-2022  merupakan keg

evaluasi yang dilakukan harus menjadi

n yang utuh ian saling melengkapi, pelaksanaannya

rkesinambungan, sesuai jadwal yang telah ditetapkan

ig tepat.agar tidak kehilangan momentum yang
erjadi.    ;I

I idikator Kinerj J

m pemantauarf dan evaluasi dilakukan berdasarkan

iu indikator kinerja, baik indikator masukan, proses,

nanfaat maupun dampak program.
SolusiI

i pemantauan dan evaluasi serta pembahasan hasil-

irientasikan untuk menemukan solusi atas masalah

, sehingga dapat dimanfaatkan sebagai pijakan untuk

. kinerja.

Pe al sanaan  pemantauan  dan  evaluasi   atas   RAD

tgan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 akan

eh para pemangku kepentingan dan mitra, yang terkait

atan tersebut, atau yang menjadi penanggung jawab

il au dapat membentuk tim independen yang disetujui

a dasarnya, kegiatan pemantauan dan evaluasi serta

merupakan kegiatan yang melekat pada semua tugas

iara pemangku kepentingan dan pihak terkait lainnya,

secara berjenjang, baik terhadap pelaku kegiatan

terhadap pelaksanaan kegiatan dan program,

ladap komponen-komponen kegiatan dan program.

Pelaksanaan pan Pembiayaan

mgansi dan Berkeai



yang timbul atas pelaksanaan pemantauan dan

kegiatan-kegiatan yang tercantum dalam RAD

igan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

ikasikan dari anggaran masing-masing pemangku
dan pihak lerkait lainnya, yang terlibat dalam

'sebut. Sedangkan untuk pelaksanaan pemantauan

laai secara menyeluruh implementaai RAD

igan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 ini,

ggaran pembiayaannya melekat  kepada Pel

lan, 6 bulan atau]

lbul atas  pelaks

akan dilakukan secara terus menerus, berjenjang,

dan terjadwal sesuai kebutuhan, dengan cara:

wawancara,  maupun  telaah  dokumen.  Agar

n  dan  evaluasi  atas  RAD Penanggulangan TBC

Bombana Tahun 2018-2022 ini dapat dilaksanakan

lan maka setiap pemangku kepentingan dan pihak

nya yang terlibat dapat menyiapkan kelengkapan data

yang dibutuhkan: daftar tilik pemantauan, rencana

^ kerja, rencana anggaran, laporan hasil kegiatan,

keuangan!

lanaan

dan . evaluaei  atas  RAD Penanggulangan TBC

Bombana Tahun 2018-2022 akan dilakukan di awal,

atau akhir kegiatan dan program berjalan, sehingga
diperoleh biaa lebih komprehensif menyeluruh, untuk

oleh para pemangku kepentingan dan mitra sebagai

nbangan dalam membuat kebijakan atau mengambil

terkait penanggulangan TBC Kabupaten Bombana.

p slakaanaan  pemantauan  dan  evaluasi    adalah

kurun waktu perhitungan indikator target yang

iap 3 bulan,;6 bulan ataupun 12 bulan.

;gisl r :nci

iokjin en



ipakan   penanggungjawab    program I

a Keaehatan Kabupaten Bombana.. 11

Daerah

penangj
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Kliminasi TBC di Kabupaten Bombana. Sehingga

t dak hanya menjadi tanggungjawab sektor kesehj

n indikator .TBC merupakan salah satu indikator

Minimal Bidang Kesehatan (SPM). Oleh karena itu,

:rlukan penanganan secara komprehensif oleh berbagai

is program maupun Untas sektor termasuk LSM dan

enanganan bersama masalah TBC ini selanjutnya

ncana Akai Daerah (RAD) Penanggulangan TBC

yang akan ditargetkan pada Tahun 2018-2022.

(imaksud dengan RAD Penanggulangan TBC adalah

;muat program aksi daerah Kabupaten Bombana, berupa

konkrit dan terukur yang telah disepakati oleh para

itingan di Kabupaten Bombana untuk mempercepat

dokumen yanf

langkah-langk ih

pemangku

pencapaian

masalah TBC

BAB VII

'ENUTUP

terupakan penyakit menular yang disebabkan oleh

'ycobacterhtm tuberculosis. Penyakit ini menular melalui

telah terinfekai basil tuberkuloais. Bersama dengan

/AIDS, Tuberkulosis menjadi salah satu penyakit yang

tenjadi komitmen global MDG's. Beban penyakit yang

tuberkulosis dapat diukur dengan Case Notification Rate

idefinisikan sebagai jutnlah kasus tuberkulosis pada

^ktu tertentu), dan mortalitaa/kematian (didefinisikan

kematian akibat  tuberkulosis dalam jangka waktu

uberkulosis reguler masih terdapat kasus TBC MDR atau

Obat yang tentunya membutuhkan perawatan dan

lama dan ini tentunya akan menimbulkan dampak sosial

lih besar. Pengendalian penyakit TBC merupakan salah
>i lang kesehatanl baik tingkat nasional maupun tingkat

Tube

infeksi bakteri

droplet orang

malaria dan I I\

pengendaliamwa

disebabkan oleh

(CNR), prevale

suatu kui

sebagai jumlj h

tertentu). Sela

tuberkulosis R

pengobatan ya

ekonomi yang

aatu prioritas

kabupaten.

Penc

Standar Pelay

program TBC

pihak, baik 1

organisasi pr<

terwujud dali m

Kabupaten Boi



iusi terhadap potenai dan sumber daya

tuberkulosis guna tercapainya eliminasi

p
iRDISASI

^enanggulangat

k,Lrei

le nberikan kont

strategi penanggulangan TBC di Kabupaten Bombana

pada acara advokasi RAD yang terdiri dari:

nimpinan program TBC;

es layanan TBC yang bermutu;
tor risiko TBc!

a mitraan TBC;

a mandirian masyarakat dalam penanggulangan TBC; dan

lajemen program TBC.

:na itu, peril  peran dan keterlibatan semua lintas

PARAF KOI

ih selurah pihak yang terkait untuk ikut

lenyelesaikan raasalah TBC secara bersama sama.

l awal yang perlu disiapkan untuk melaksanakan 6

tahun pertama ini adalah disusunnya Rencana Aksi

ilangan Tuberkulosis di Kabupaten Bombana yang akan
kebijakan dan] langkah langkah dalam penanggulangan

semata, akan tet
bahu membahli i

Langka

strategi di lirna

Daerah Penanggi

memberikan ara]
Tuberkulosis. I

AdapLn

yang disampaika 1

1.Penguatan fcep
2.PeningkataiJ al

3.PengendaliaJi i

4.PeningkatarJ ki

5.Peningkatan] k<

6.Pengui

Oleh

sektor i

yang ada dal;

TBC Tahui


