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Menimbang : a.

Mengingat : 1.

[ '_ .
BUPATI BOMBANA, S

bahwa dalam gha melaksanakan ketentuan Pasal 4
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016
tentang Penanggulangan Tuberculosis, perlu disusun
Rencana Aksi| Daerah Penanggulangan Tuberkulosis
Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022;

bahwa - berdasarkan per’umhangan sebagaimana
dimaksud huruf a, perlu menetapkan Peraturan Bupati
Bombana tentang Rencana Aksi Daerah Penanggulangan
Tuberculosis Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022.

Undang—Undané Nomor 17 Tahun 2003 tentang
keuangan Negara (Lembara Negara Republik Indonesia
Tahun 2003 Nomor 47, Tambahan lembaran Negara
Repubhk Indoncsm Nomor 4286]; :

Undang—Undang Nomor 1 Tahun 2004 tentang
Perbendaharaarﬂ 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 Pembang‘unan Nasional (Lembaran Negara
Republik Indﬂnesla Tahun 2004 Nomor 104, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 4421);

Undang-Undang Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik
Kedokteran (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2004 Nomor 116, Tambahan Lembaran Negara Repuhhk
Indnncs:a Nomor 443 1],

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005 -
2025 (Lemb Negara Republik Indonesia Tahun 2007
Nomor 33, Tqamhahan Lembaran Negara Repubhk
Indoncsm Nom 4700); SR
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Undang—Undapg Nomor 36 Tahun - 2009 tentang

Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun

2009 Nomor 144 Tambahan Lembaran Negara Repubhk
Indonesa Nomor 5063);

Undang—l]ndang Nomor 23 Tabhun 2014 . tentang

: PEmerintahan| Daerah (Lembaran Negara Republik

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

Indcnesla Nnmor 5607);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006
tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan - Daerah,
sebagaimana telah diubah beberapa kali, terakhir dengan
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 2011
tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan Menteri Dalam
Negeri Nt}nm# 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
Pengelolaan Keuangan Daerahy, :

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

Peraturan Menteri Kesehatan Nomeor 43 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesechatan
(Berita Negard Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor
1475);,

Peraturan Daerah Kabupaten Bombana Momor 3 Tahun
2016 tentang' Pembentukan dan Susunan Perangkat
Daerah Kabupaten Bombana (Lembaran - Daerah
Kabupaten Bombana Tahun 2016 Normor 3);

Peraturan Bupati Bombana Nomor 40 Tahun 2016
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan
Fungsi Serta [Tata Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Bombana (Lembaran Daerah Kabupaten Bombana Tahun
2016 Nomorj;

Sy
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HEMUTUSKAH

Menetapkan : F’E.-RATURAN BUPATI TENTANG RENCANA AKSI DAERAH
PE‘FNANGGUIANGAN TUBERCULQSIS KABUPATEN BOMBANA
TAHUN 2018 - 20 2.

BABI
" KETENTUAR UMUM
Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan :

1. Bupati adalah Bupati Bombana
- 2. Daerah adalgh Kabupaten Bombana '

3. Pemerintahan Daerah adalah penyelenggaraan urusan pemerintahan
cleh pemerintah daerah dan iDewan Perwakilan Rakyat Daerah menurut
asas ctonqml dan tugas pembantuan dengan prinsip otonomi seluas-
luasnya dalam sistem dan prinsip Negara Kesatuan Republik Indonesia
sebagaimanal dimaksud dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia un 1945.

4. Pemerin aerah adalah Pemerintah Kabupaten Bombana

9. Perangkat| Daerah adalah || unsur pembantu Bupati dan Dewan
Perwakilarl | Rakyat Daerah dalam  penyelenggaraan Urusan

Pemerin yang menjadi Kewenangan Daerah Kabupaten.

6. Badan canaan Pembangunan Daerah yang selanjutnya disebut
Bappeda ad Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten
Bormbana.,

7. Inspektora ahlnspektorlllt Kabupaten Bombana.

8. Dinas Kese atan yang selanjutnya disebut Dmas adalah Dinas
KcsehatanL bupaten Bombana.

9. Tuberculosts yang selanjum}ra disingkat TBC adalah pen]ralﬂt menular
yang disebabkan oleh 'mycobacterium fuberculosis, yang dapat

dan organ lainnya.

10. Penanggulangan Thbermfasw[ yang selanjutnya disebut Pcnanggulangan
TBC adalah| segala upayal keschatan yang mengutamakan aspek

promotif preventif, tanpa mengabaikan aspek kuratif dan
rchabilita ang ditujukan 11.111“11{ melindungi kesehatan masyarakat,

menurun angka kesakitan, kecacatan atau kematian, memutuskan
penularan ncegah resistensi obat dan mengurangi dampak negatif
yang ditim akibat Thbermiosas

Penaggulangan TBC adalah dokumen cperamanal

jangka menengah dalam rangksa penanggulangan TBC
pkan pendekatan berbasis masyarakat dan pendekatan

kelem dalam rangka mendulkung ¢liminasi TBC ada Tahun 2035
dan pencapai program |pembangunan berkelanjutan/Sustainable
Developme Is (SDGs). .

12. Standar layanan Migimal Bidang keschatan, yang selanjutnya

disingkat $PM Bidang Kesehatan merupakan acuan bagi Pemerintah

Dacrah Kabupaten/Kota dalam penyediaan pelayanan keschatan yan
berhak diper (laleh setiap wargét secara minimal. _ /




- Bombana.

' 13 Anggaran Pendapatan ‘dan Belanja Daerah yang selanjutnya disingkat

~ APBD adalah Anggaran Pendapatan dan HBelanja Daerah Kabupaten

" BABII
MAKSUD DAN TUJUAN
" Pasal 2

(1) Peraturan Bupati ini dimLksudkan sebagai Pedoman dan Dasar
Hukum pagi Para Pihak dalam Pelaksanaan Rencana Aksi Daerah
ggrlﬂngan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 untuk
mempercepat pencapaian || tujuan eliminasi TBC sebagm bentuk
komitmen Pemerintah dalam penanggulangan TBC. :

{2) Pera Bupatl ini bertujuan untuk memberikan acuan dan
pedom gl Pemenntah| Daerah Kabupaten Bombana dan pihak
terkait lainnyva untuk meningkatkan komitmen dan kepemimpinan
dalam ups; Penanggl.ﬂangan TBC di Kabu;:aten Bombana.

|
PERAH DAN FUNGSI
Pasal 3

RAD Penan ulangan TBC v(ahupaten Bombana Tahun 2018-2022
berperan sgbagai rencana pengembangan kapasitas daerah untuk
perhiasan program penanggulangan TBC dan penyehatan lingkungan
dalam rangkal mendukung program percepatan eliminasi TBC Tahun
2035. "

RAD Penaggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018*2022

berfungsi sebagai :

a. kebij pengembangan program penanggulangan TBC daerah
jangka menengah; -

b. rencanal ningkatan kinerja penanggulangan TBC <li Kabupaten
Bombana;

¢. media i 'tema.hsam program atau kegiatan kedalam program atau
kegiatan perangkat daerah yang terkait;

d. acuan ngalokasian anggaran APBD bagi program-program
peningkatah kmcqa pcnanggulangan TBC.

BISTEHATIK&
. Pasal 5

(1). RAD Pen mggulangan ’I'BC Kabupatcn Bombana Tahun 20 18-2022

disusun dengan sistematika sebagai berikut:

1. Bab|l Fendahuluan . ||
2. Bab I Analisis Situasi rum Kesenjangan Program
3. Bab Il Isu Strategis
4. Bab IV|Indikator dan Target
5. Bab [V Strategi, Tujuarn Kegiatan dan Luaran L /

. 6. Bab l\.fl Pemantauan dan Evaluasi '
7. Bab l Penutup
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T
e

. (2)Tim Te

(2). RAD

sebagair]

Pepanggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

ana dimaksud ‘pada ayat (1), tercantum dalam Lampiran

vang tE'ru31_'1.113511'::5:11

ini.

Bupa

Pendanaan
2018-2 0221

bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan

BABV
PENDANAAN
Pasal 6

RAD penanggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun

dibebankan padd4 APBD Kabupaten Bombana dan sumber ~

dana lainnya [yang sah dan ti(?,ak mengikat,

(1) Peman
Bom

- Keputus

Peraturan |}

Agar setid
Peratutran

Kabupaten

- BAR V]I
PEMANTAUAN DAN EVALUAS]
Pasal T

upn dan Evaluasi RAD Penanggulangan TBC Kabupaten
a Tahun 2018-2022 dilaksanakan oleh Tim Teknis.

is sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan dengan
an Bupati | : ‘ :

: Vil
. PENUTUP
,Pasal 8

Bupati ini mulai berlaku pada tanggal dilﬁidangkan. '-

p | orang .mengctiahuinya. memerintahkan pengl:lndangan
Bupati ini dengan
Bombena. - : '

penempatannya dalam Berita Daerah

PARAF_KOORDINASI 11 | Ditetapkan di Rumbia

UNIT/SATUAN

PARAF|

KERTA pada tanggal 8 OF[%IR 2018

EUPATI BO

1

H. TAFD

Sy

H. BURHANUD

IN. A HS.NOY | -
. BERITA DAERAH KABUPATEN BOMBANA TAHUN 2018 NOMOR
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PIRAN™

ERATURAN BUPATI BOMBANA

OMOR TAHUN 2018

ENTANG

RENCANA AKSI DAERAH |
PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS
BUPATEN BOMBANA TAHUN 2018-2022

DOKUMEN RENCANA AKSI DAERAH
PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS
KABUPATEN BOMBANA

TAHUN 2018-2022




|BaBI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

masyarakat
satu negara yal
setelah Indi
Kesehatan

dengan targe

Tu

Renstra, SP
isu strategis|salah aatunya adalah angka kesakitan dan kematian

penyakit me

rkulosis atau TB
| menjadi tantangan global. Indonesia merupakan salah
ng mempunyai
Berdasarkan te

masih merupakan masalah kesehatan

I::::an TBC terbesar, diurutan kedua
capaian indikator Kinerja Dinas
upaten Bomha.na Tahun 2012-2016 dibandingkan
IIa.la.rn dokumen perencanaan (RPJMD,
DG’s maka mdlkatnr yang belum tercapai dan menjadi

ang tertuang

ular yang masi “ tinggi, Meningkatnya jumiah kasus

penyalkit menyu
Bombana 2017- 022 adalah “Mewujudkan Bombana

Visi Bupati

Sejahtera (Myn

berikut:

1. Melanjutkan|

. membuka 130
. Melanjutkan | .

dimaksud |
memudabhkan -

mencip

salah satun  adalah tuberculosis (TBC).

I
jah)”. dalam mewujudkan visi, terdapat 5 misi sebagai
Pamepatan Infrastruktur;
untuk menduk!.mg percepatan pembangunan ekonnrm,

Pembangunan

pelayanan - pemerintah kepada mas:,rarakat dan
lasi mlayah _
Refurmasi Birokrasi; dimaksudkan untuk

knndm p-ernen tahan yang mengutamakan pelayarnan

prima kepada mas:,rarakat mela]m penerapan prmslp-prmslp tata

kelola pe efintahan Yang :ba.lk {good governance) aparat yang

memiliki k mpetensi,'pmfesnﬁmal serta menjamin kepastian dalam

menclptakéi.n
berimbang lda

jenjang ka.rl'l serta promost jabatan.
|
. Melanjutkan Pamhangunan Ekonomi; dimaksudkan untuk
suata  siste ! perekonomian masyarakat secara

n mengunfungkan pada seluruh strata ekonormni untu




mendukun
- pertanian d

4. Hehn,jutan
' dimaksudklsm
kualitas intel

peningka

5. Melanjutkan
di
o
da

Bombana;
yvang hetes
didasari pa

:4
arl

DalA

sumber dayal
berkemajuan
maka dalamn
Rencana Ak
Pe

Program

dan menyelesai

yang sampal
pendanaan

perekonomiar

dalam neger
semangat de
Nomor 23 Ts
Kesehatan RI
TBC Tahun 2
menjadi Ren
Kabupaten /

tidak ada lag

dari

!

=

D

Tl s

i

1 Indoneaia,

, [khususnya

t

prngram penanggulangan tuberkulosis

dengan saat

luar mnegeri.

tralisasi yang

magih signifikan didukung

|
le'mbaga donor luar negeri

! Pemerintah Daerah sesuai d»_e

Pamantapah Pembangunan Budaya Muyﬁmkat
maksudkan un k merekatkan masyarakat Bnmbana
en da,lam kebersamaan dan kebhmekaannya yang
kearifan buday I lokal, : '

mewujudkan MIEI Bupati Bornhana _',raltu memhangun
manusia yang 111.'1611]]]11{1 wawasan luas, tangguh serta
melalui pendidililsm dan kesehatan vang berkua.!itas,
: diperlukan
{ Daerah. Be;balga: terobosan telah dilakukan oleh
anggulangan TEIC Nasional {P2-TBC):
akseclerasi, elisty !

intensifikasi,
e sifikasi maupun inovasi program untuk menghadapi
lan masalah TBC di Indonesia, dengan pembla},raan

cleh

Seiring dengan meningkatnya
telah

- |
mengindikasian akan menguriangi dukungannya, sehingga ke depan
I
P2-TBC Ind ia akan sangat membutiihkan sumber pendanaan

ngan

diamanatkan dalam Undang-Undang

jhun 2014 tentang Pemerintahan Daeral. Kementerian
|

menyusun Rencana Aksi Nasional Penanggulangan

I
6-2019, yang sellanjutnya perla diikutii dan dijabarkan
a Aksi Daerah ienanggulangan TBC bagi Provinsi dan

bantuan dana

di seluruh Indonesia. Mengantisipasi kemungkinan
|
ari donor luar negeri untuk PE-T?

pengembangan || ekonomi kerakyatan melalui sektor

iperikanan/ kelautansebaga.t andalan utama, |
Upaya Peningkatan Kualitas Sumber Daya Manuuia*
untuk mengeinbangkan kualitas iman dan taqwa,
ektual serta kesehatan jasmani dan rohani melalui

|
sektor pendidikan dan keschatan,

|

/



Kabupaten B
Kabupaten

Bombana, sert

Negeri RI N
perihal Du
Pemerintah
Aksi Daerah
2018-2022.
B, Maksud,
(RAD} Pen

111

]

bana mencermati kesenjangan antara cakupan P2-TBC
mbana dengan; beban ril kasus TBC Kabupaten

el

'mempérhatikell:n surat Edaran Kementerian Dalam
r: 440/4838/Bangda, tertanggal 26 Nopember 2016
Percepat ! Penanggulangan TBC, menguatkan

aerah Kabupateni Bombana untuk menyusun Rencana

(RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten Bombana tahun

juan dan Fungs: Penyusunan Rencana Aksi Daerah
,_,g1ﬂanga.n TBC Kabupaten Bombana 2018-2022 -

1. Maksuq
Rencana

Bombana

pmgrarJL
langkal

Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten
Tahun 2018-2022 adalah dokumen yang memuat

peman
mempe

nksi daérah I{gbupaten Bombana, hemﬁa langkah-
| llur yang telah disepakati oleh para

di Kabupaten Bombana untuk
: tujuan eliminasi TBC khususnya di

Kabupaten Bombana .sebagai bentuk komitmen Pemerintah

Daerah
2. Tujuan
Rencan
BumbmJ
a. Men
dan| p
dan
Kabi

b. Me

Bom
¢, Mem
terly

13

1b

Lpaten Bombana,
berikan acuan
penganggaran terkait
bana; '

|
ddlam penanggula!ngan TBC.

Aksi Daerah | ) Penanggulangan TBC Kabupaten
Tahun 2018- EE:EDbertujuan untuk :

rikan acuan dan pedoman bagi Pemerintah Daerah
hak terka.lt 1&}11[1113:3. untuk meningkatkan komitmen
pe*tmmpman d13.la.m upaya penanggulangan TBC di

dalam membuat perencanaan dan

penangpulangan TBC di Kabupaten

berikan acuan dalam menyusun kebijakan dan regulam
it penang_gxﬂangmll TBC; dan

5k



c. Memmb

enkan acuan d:ﬁlam menyusun kebijakan dan regulas:
I penanggulangan TBC; dan

terlr:j
d. Me

PeETED

3. Fungs
Renc
Bombaha

erikan | acu !. untuk  melakukan  koordinasi
aan, 'pelakslanaan kegiatan, pemantauan' dan
si agar dicapai sinergi dalam upaya bersama.
ggulangan TBC,

Aksi Daerah [1'\||'I.AD] Penanggulangan TBC Kabupaten

Tahun 201&-2[}I 2 berfungsi sebagai:

a. Pedo BEL bagi Perangkat Daerah terkait dalam upaya menuju
asi

elimi

TBC TahLm 2035 khususnya di Kabupaten

Bombana;

b. Pedoman untuk menjembatani koordinasi dan integrasi

1
program-program pelayﬁnan publik yang terkait dengan upaya
meml_]u eliminasi TBC Tahun 2035 di Kabupaten Bombana;

|
¢. Pedom

I
n untuk - mensinergikan berbagai  kegiatan

penapggulangan TBC :antar Perangkat Daerah dan pihak
terkajt lainnya di Kabuﬁ)aten Bombana; dan |

d.Dokumen bagi masyarakat dan pihak = lain  yang
berk penﬁngan- untu ' memantau pelaksanaan program
pe gjmlanganTBC di Kabupaten Bombana.

Pem

inntah Daerah Ielanjumya akan mengintegrasikan

Renc.

- Aksi Daera.h| (RAD} Penanggulangan TBC Tahun

2018]-2 22 ini ke dalam Rencana Pembangunan Jéngka

Menen

i
h Daerah, Rfincana Strategik dan Rencana Kerja

Perang

tat Daerah terkait.

C. Landasan| Hukum Penyus!unan Rencana Aksi Daerah {RAD)
Penanggulangan TB K&bupa*en Bnmhana. Tahun 2018-2022 '

2. Undan

I :
1. Undang-Undang Nomor 'l_Tahun 1984 tentang Wabah Penyakit;
; -Undang Nﬂl‘ﬂﬂl‘ 3 Tahun 2002 tentang Perlindungan

Anak sebagalmana telah 1uhah dengan Undang-Undang Nomo




35 Tahy

111

23 Tah

3. Undang-U

Pemb

4. Undang-1]

5. Peratur
Penan
6, Peratur.
Keuan
7. Peratur.
Pembar
8. Keputu

1278/M

Kolabor
9. Peratur.
Pedoma
Resistaj
10 Peratu

n

g

iyl

aj
er]
A5
29|
n
1 (]

langan Wabah

Zu

2014 teiltang Perubahan Atas Undang-Uﬁdang ﬁomnr
2002 tentang Pa!rhndungan Anak; 1
ndang Nomor | 17  Tahun 2007 tentang Rencana
man Jangka Pan_]ang Nasional Tahun 2005-2025; .
Indang Nomor 3:]5 Tahun 2009 tentang Kesehatan;
Pemerintah iNomnr 40 Tahun 1991 tentang
nyakit Menular;
Pernerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Daerah; ' _‘
Presiden Nomor 2 Tahun 2015 tentang Rencana
nan Jangka Meﬁzlengah Nasional Tahun 2ﬂ15-2019;
1 . Menteri Kesehatan
LkESfSK;’XIIfzﬂ‘:::]g tentang Pedoman
I Pengendallan Penyakit TB dan HIV;
Menteri Keseh"atan Nomor 13 Tahun 20 13 tentang

1
erpadu  Pengendalian Tuberkulosis

Nomor

Pelaksanaan

Mana_]emen
Dbat;

|

Menteri Kese atan Nomor 43 Tahun 2016 tentang

Standar 1ayanan Mmulllal Bidang Kesehatan;

11_Peratu
Penan
12. Pera

Menteri Keselﬁatan Nomor 67 Tahun 2017 tentang
langan 'Ihberkulﬂsls '
Daerah Kabupaten Bombana Neomor Tahun 2018

tenta.nlg Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah
Kabupiat n Bomba.na. Ta.lrun 2017-2022
. Sistematika Rencana Aksi D?.erah (RAD) Penanggulangan TBC

Rencana
Bombana
program,
pemangki

Sistematika

i

| I

lintas bidang,

si Daerah |
i disusun melalui proses vang melibatkan lintas
s tas sektor,
epenhngan dalam P2-TBC di Kabupaten Bornb

] Penanggulangan TBC Kabupaten
termasuk mitra dan

T

disusun sebag benkut




BAB I PE
A.
B.

D
ar
ak

AHULUAN
Belakang
sud, Tujuan clan Fungsi Penyusunan Rencana Aksi

Daerah (RAD) Penanggulangan TBC Kahupaten Bombana

Tal
C. Laj

nun 2018-2022,
ndasan Hukum Penyusunan Rencana Aksi Daerah (RAD)

|
nggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-

E.M

. T e, Waktu Pelaksanaan dan Pembiay. -
BAB VII. PENUTUP . - ;

matika Rencana Aksi Daerah {RAD} Penﬁnggulangan

1515 SITUASI D KESENJANGAN PRDGMM :
laan Geografi dan Pemerintahan

aan Penduduk

TOR DAN T. GET
KEGMTAN DAN LUARAN .

Keglatan d ) Luaran
TAUAN DAN EVALUASI

1




_ BAB II
ISIS SITUASI DAN KESENJANGAN PROGRAM -
A. Keadaan

Dgra.ﬁ danPemermtahan

Ka upaten Bumbanalmerupakan salah satu pemermtahan
dalam yah Provinsi 51.1"1awe31 Tenggara yang baru terbentuk
berdasarkan Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2003 tentang
pembent ll':an Kabupaten !nmhana, Kabupaten Wakatobi, dan
Kabupateh | Kolaka Utarl di Propinsi Sulawesi Tenggara.

Terben Kabupaten |Bombana merupakan refleksi dan
aspirasi peluruh mas | t vang terintegrasi dalam wila}rah
Kabupaten Bombana, sebagal respon atas tuntutan masyamkat dan _

dinamika |p rkembangan iﬂj'ah yang ditandai dengan kema_]uan
ekonomi, | sgsial budaya poh’uk jumlah penduduk, luas wilayah
serta poténsi daerah. D]eh sebab itu aspirasi masyarakat untuk
bﬂrkernbang dalam suatu tantangan kehidupan yang
pcnyelengga‘raan pemerintahan, pembangunan dan
n masyarakat menjadi wujud aspirasi dari masyarakat
nmhané sebagai daerah otonom dan mandiri dalam
wilayah Propinsi Sulawesi Tenggara.

Kabupaten Bombanalt terletak dlbagmn selatan . garis
Khatulistiwg memanjang dgﬂ utara ke selatan diantara 4,300 -
6.25°ls dan| dari barat ke !timur antara 120,82° - 122,20°Bujur
» Sebelal]l utara berbatasan dengan Kabupaten Kolaka dan Konawe

> Sebelal] stlatan berbatasan dengan Laut Flores.

» Sebelall timur berbatas: “dengan Kabupaten Muna dan Butﬂn

¥ Sebelal IIZ '
Luas mlayah darat Kabupaten Bombana sekitar 3. 31[": 16

km?, dan|lyas perairan lau} sekitar 11.837,31 km? terdiri dari 22

at berbat&san dengan Teluk Bone.

e,



wilayah tea::amatan.l_ UntuI lebih jelasnya Kabupaten Bombana
dapat dilihat pada peta administrasi di bawah ini:

FETA ANYINISTRA S
MABLFATEN PG AN A

A T rmu e naw
d ir e
il s ditie [P P 8 s
[1TF PR AR R T
P s ) LA
B s . L

Byl rdn "7 i

[ LT e
PR TR O -
—-——— Rl s
T o [y - —a
[T
ELTANT B
L

:gﬂ
o
L

;| Perda No. 13 1&ﬂ'ﬂ.m 2013 tentang RTRW Kabupaten

Bombana

/




B. Keadaan Penduduk

Berdasarkan data prnner dari 22 Puskesmas, jumlah
pendud Ijahupaten Bnmbana Tahun 2017 sebesar 175.497 jiwa
yang terdjri| dari 88.598 penduduk laki-laki dan 86. 899penduduk
perempu 4 Jumlah pend duk ini adalah hasil pmyekm Badan

I
Pusat Statistik berdasarkan pertumbuhan pendudulk di Kahupaten

Bombana

Jika dilihat

dari jumlah penduduk Kabupaten Bombana tahun

-l
2016 sebisar 170.020 jiwa, erdapat peningkatan jumlah penduduk

sebesar 5477 jiwa. Hal iru

Berencana tidak mampu

Kabupat

imingkinkan karena program Keluarga
gt menghambat angka kelahiran di

Bombana dan adanya program Jampersal wuntuk

membanty jaminan persalinan dan pelayanan kesehatan ibu hamil.
elamin adalah J02ini berarti terdapat 102 laki-lald di
perempuan. [|Semakin tinggi laju pertumbuhan

Rasio jeni
antara 10
penduduk

banyak di

apat menyebahlkan jumlah penduduk yang sem
ayang akan datang.

/



Gambar 2.2
PROYEKSI PENDUDUK
KABUPATEN BOMBANA TAHUN 2017
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Gambar. 2.2 jumlah penduduk yang tertinggi  di

-

" Pad
I
Kabupateh Bombana terdapat di Kecamatan Poleang dengan jumlah

D67, Kecamﬁtmll Poleang Barat sebesar 14.166 dan

"sebesar 17

~ Kecama Poleang. Utara 13.215 Sedangkan proyeksi jumlah
‘penduduk yang terendaly terdapat di Kecamatan Matausu sebesar
1.967, Kecamatan Masalak%l Raya sebesar 3.341 dan Kecamatan

Kabaena éelatan sebesar 3.’%'1 6. .

Struktur | ymur p-endudu_!k menurut jenis kelamin dapat

diga.mbartu
merupaka

penduduld 3

1 dalam pada I'tabe_l 2.4 di bawah. Tabel tersebut
pambaran struktur penduduk yang terdiri dari struktur

nuda, _.dewasa,=dan’tua yang dijadikan dasar bagi
\lam kepf_.endud , 80sial, budaya dan ekonomi. / /

0

kebijakan|d




- -
] ] }" rl..n'-- 3
o +. ﬂ"? . -
) N : .. | Tabel 2.1 :
- . "."--'JUMLhH PENDUDUK BERDASARKAN KELOMPOK UM UR
L e KABUPATEN BDMBANA TAHUN 2017
(S - — ",__ .
i i - < J‘LTM[AH { PENDUDUK*
: KELOMPQK - R I AN _
NG UMUR - —
: TAHUM U1 yagrpakl’ | PEREMPUAN Lﬂmwﬁ;{}ﬁ N ' Ei:g
X : | _ KELAMIN
1 - o 37.'_ 54 T I T h
“1 Y ““10,758 * |m,"292 T enese ““1G4.53
2 5-9 10,309 9,797 26,106 105.22
3 T0-1 9,020 8,714 17,743 103.62
4 15~ 19 8,023 7,875 15,503 101.95
g ! § [ 20-2% 7,867 8,250 16,117 T95.36
6 | 25-29 8,793 5,874 17,666 99.09
- 7 30 - 34, 7,494 7.161 14,655 104,65
a a5 - a9 7,094 6,735 13,829 105.32
9 A0 — 44 5,380 5034 10,414 i06.87
10 45— 49 4,089 3,851 7,940 106.18
11 50 - 54 3,105 3,054 6,150 101.64
SRR T 55 - 59| 2,143 2,045 | 4,188 104.82
.-f‘ .__.--" : L ) ) .
. 13 60 - 64 1,651 1,80C 3,491 93.53
14 65— 69 1,218 1,246 2,964 97.72 -
15 T0-74 804 | .02z ., 1,826 78.60
16 75+ 79T | 1,119 1,547 69.35 -
JUMLAH 88,598 ll-aﬁ,sgg 175,497 101.96
ANGEKA BEBAN TANGGUNGAN o AN
 (DEPENDENCY R&'!T?j _ : . 59
[ . R " -' LN : - ; < L
. » I
Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Bombana, 2017
Indikator entin terkait distribusi penduduk menurut umur
P 14
yang sering Higunakan untuk]] mengetahui pmduktlmtas penduduk
e




adalah Angka
Tanggungan |a
banyaknya o
umur 65

=

be.n Tanggungen atau Dependency Ratio. Angka Beban
alah~— angka yang menyatakan perbandingan e.ntara
g yang tidak prr:nduktﬂ (umur di bawah 15 tahun dan
| ke atas) dengan banyak orang yang termasuk umur

produktif fumun 15-64 tahun). eeara kasar perbandingan angka beban
tanggungan menunjukkan dmenuka beban tanggungan umur produktif

| terhadap umur

semalkin tmi
oleh pendud

non produktif. Iemakm tinggi rasio beban tanggungan
pula jumlah penduduk non produktif yang ditanggung
umur produktf,

Gambar 2.3

PIRAMIDA PENDUDUKKAﬁUPATEN BOMBANA TAHUN 2017
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Sumber ] Dinas Kesehatarnt Bombana, 2017 : /




TANGG

Tabel 2.3 . . :
ESTIMASI JUMLAH'PENDUDUK DAN ANGKA BEBAN

USIa PRODUKTIF DAN NON PRODUKTIF KABUPATEN

UNGAN MENURUT JENIS KELAMIN DAN KELOMPOK

. EUMIISANA TAHUN 2017
- | xELOMPOK | E “J_UML‘“‘H.PENDL{DU“"M I
[ No | | UMUR LART —
| AR uucﬁ PEREMPUAN | LAKI+PEREMPUAN | 72
S A R N TR ER R
1| [o-13 0,096 ~— 28,803 58,800 34
2 | {15-62 55,683 54,679 116,362 | 63
3 | 65 ke atas 2,3’ 9 3418 6236 | 4
T il
JOM LA[H | 33,5!93 86,809 175,497 | 100
l ' BEBAN TANGGUNGAN

59

fDEli'E DENCY RATIO) - "

)

Sumpber : Dinas Kesehatan Bombana, 2017

o

Komipasisi pvt:-;m'.h.l-':11.:11 Kabupaten Bombana menurut
kelompok umbr|yang ditunjukkan pada tabel 2,2 menunjukkan bahwa

penduduk

tahun sebes

Bombana

berusia 0-14 téhun sebesar 34% yang berusia 15-64
63% tahun dg;n yang beruma 255 tahun sebesar
_ 4%.Dengan d ﬂuan Angka Betan Tanggungan penduduk Kabupaten

pada [Tahun 2017 sebesar 59%. Hal ini berart: bahwa

100

orang Kabupatenh Bombana yan l masih pmduktjf akan menanggung 59
orang yang pelum/sudah tldak produktif lagi. Pada gambar
ditunjukkan hahwa struktur pEI!lduduk di Bombana termasuk struktur

penduduk

semalin meni

penduduk

2.3

.. penduduk mudp. Hal ini dap'at diketahui dari banyakn:,ra jumlah

usia muda {0-14) ta.{'u.m yang masih tinggi karena adanya
jumlah kelahirj:i hldup yan : meningkat, 'Angka harapan hidup
gka

t yang cht ndsu dengan menmgkatn_‘,ra jumlah
[
usla tua baik lalq- maupun perempuan Hal ini dapat

77




dimaknai de
adanya kebij
relatif tidak p

pemban

- tujuan pe
pendidi
ditinglkati
sebagai s
menngka

Pem
yang men
aspek sosl

meningkat

A

.f".

-+

34

L]

al
%

|
program wajib belajar 9 tah |

n aemakm tmggm}ra usia harapan hldup maka perlu
terhadap penduduk usia tua karena gﬁlnnga.n ini
uktif. |

didikan i R .-
idikan merupakan bagian “dari kebudayaan . dan

lanusia yang ter!us berkembang. Hal ini sejalan dengan
1usia yang men'lﬂﬂu potensi kreatif dan inovatif dalam
12 kehidupa.n cmdlsl pendidikan merupakan salah
for yang kera l ditelaah dalam mengukur tingkat
n manusia - 'uatu negara. Melalui Pengetahuan,
:erkontnbum terhadap perubahan perilaku kesehatan.
yang dlpenganﬂu oleh tingkat pendidikan merupskan
ktor yang berperan dalam mempengaruhi keputusan

|
Jtuk berprilaku sehat.

idikan memiliki peran  penting dalam proses

n, Laju peruba.lﬂan- sebagai akibat dari perkembangan
ahuan dan - teknologi harus disejajarkan  dengan
sumber daya mﬂ%musia yang berkualitas. Pendididkan
=n]ad1 pelopor utama dala.m rangka penyiapan sumber
sia. Pend1d1kan merupakan gsalah satu aspek
n yang meru l gyarat mutlak untuk mewujudkan
hangunan nasm‘nal Dalam upaya peningkatan peran
lalam pembangunan, maka kualitas pend1dkan harus
Beherapa pr?gram pemerintah telah dlupayakan
hah alternatlf Fa.lam rangka men}rlapka.n dan dan
n i pendjdjkan sebagai contoh adalah dari

| .
ngunan merupakan proses yang berkesinambungan

rakup seluruh as'#:ek kehidupan masyarakat, termasuk

ekﬁnnml, politik dan kultural, dengan tujuan utama

1 kese_lahteraaxl1 warga bangsa serta keseluruha }

/



TS T

Dalam pr
strategis.
meningka
sumbér d
demikian
kemajuan
disajikan
yang tidals

kebodohad

pada kemi

e

bsts pembangunan tersebut peranan pendidikan sangat
Pendidika_n merupakan salah satu
kecerdasan Iat,au ketera:npﬂan manusia. Kualitas
in dari kualitas pendidikan. Dengan
program pendidikan mempunyai andil besar tehadap

sarana untuk

Aya manusia terc

osial ekonom). Partisipasi penduduk bersekolah
dalam persentase} penduduk berumur 5 tahun ke atas
:/ e]um pernah sekolah, masih sekolah dan tidak sekolah
puan memba I dan menulis merupakan keterampilan
ibutithkan oleh penduduk untuk menuju kehidupan

elek huruf d : angka buta huruf. Angka buta huruf
ehgan angka kemiskinan. Sebab, penduduk yang tidak

Indi

1. Mengu
huraf,

ator pendidikan |lainnya adalah Angka Melek Huruf
ﬁersentase penduduk berumur 15 tahun keatas yang
baca dan niexl.lulis serta mengerti sebuah kalimat
jalam hidupnyal:sehari-haﬂ. Penggninaan AMH adalah

1 keberhasilan program-program pemberantasan buta
erutama didaerah pedesaan yang masih tinggi jumlah

I
pendut. yang tidak pemah bersekolah atau tidak tamat SD;

2. Menunj
menye
3. Menun
dan ter
Sehingga
mencermi

kan kemampuinan penduduk disuatu wilayah dala
| .
plinformasi dari berbagai media; :

kemampua!n untuk berkomunikasi secara lisan
8. : :
angka . mele huraf  berdasarkan : kabupaten
nkan potensi perkembangan intelektual sekali?

/.




. PRESENTASE

kontribus{

[

melek h

aehinggsa tin
Pregen

dan ij
tahun 201

PENDUDUK USIA

abel 2.4
{0 TAHUN KE ATAS YANG MELEK HURUF
DAN IJAZAH TERTINGGI YANG DIPEROLEH
KABUPATEN E‘J'DMBANA TAHUN 2017

erhadap pembangunan daerah. Semakin besar angka
diharapkan _Iapﬁt mengurangi tingkat kemiskinan
pkat kesejahtem!lan dapat semakin meningkat, |
tase penduduk l sia 10 tahun ke atas yang melek huruf
tertingei yang mpernleh di Kabupaten Bomhana pada

7 dapat dilihat pada tabel berikut :

Sumber : Dinas Pendidikan dan Kebudayaan Kab, Bombana, 2017

JUMLAH ~o. | i - PERSENTABE
mo |- . -, vamaBEL .0 i [+ e | [ ] LARE
. Pt LAKI- | PEREM [ LAKI+
L : - LAK PUAH PEREM
. . ™ ._:..I..._...'. r FUAN
A s | e )
- - J-tﬂl‘li b.m |l' Al ool o ahhin
1 2 [ ? & l
FENDUDUK | BERUMUR 14 R B e
I iittdntnin g 66,810 134,341 _ el R
FENDUDUK | EERUMUR 14
2 | TAHUN KE ATAS|YANG MELEK 26,383 62,817 | 5395 3040f 4676
HURUF |
PERSENTAE! FPENDIDIKAN
3 TEETINGGI YANG
DITAMA
a TIDAK MEMILIKI 1JAZAH 2D 8,900 18,780 1463 13.22 13.98
b. 50/M1 1,457 3,083 | 335 | 224|235
o SMP7 MTs 1,052 2017 | 146 | 154|150
& SHA] A o TG00 000] GO0
e SEROLAH | MENENGAH
KEJURLAN ol ooo| ooof 000
T DIPLOMA {/DIPLOMA 6] 600 000| 600
g- AKADEMI/EIFLOMA M 0 Q.00 .00 Q.00
h. UNIVERSITAS fDIPLOMA [V Q .00 0.0 0.00
;. 52/53 [nuTrE:R;DﬂKTDR] 0| o0 000 | 0.00
F.
7



Ang

A

perbandingan

Pﬂ.ﬂlSIPESl Sekolah (APS) didefinisikan sebagai

antara jumlahmurid kelompok usia sekolah tertentu

[
yvang bersekolah pada berbagai jenjang pendidikan dengan penduduk

kelompok
persentase.,
~anak usig

pendidikan|

kelompok u
15 tahun
mewalkili 111

byl
11
T11]
51

banyak an

Berdasarkan

tinggi jenj
Unty,
pendidikan
partisipasi
yangutama;
Partisipasi
partisipasi

keduanya

E
k

di
8

1

Tmi (APM).
d

usia sekolah y g sesuai dan dinyatakan dalam
Indikator 1r11 dlgunakan untuk mengetahui banyaknya

!maslh bersekolah disemua jenjang
S dari BPS secara umum dikategorikan menjadi 3
ar, yaitu 7-12 t'ahu_n mewakili umur setingkat SD, 13-
rwaldli umur s!.:tmgkat SMP{M’[‘&, dan 16-18 tahun
ir setingkat SM ';SMK. Makin tinggi APS berarti makin
usia sekolah !l?lang bersekolah pada suatu daerah.
angka ini dapat ditarik kesimpulan bahwa semakin
pendidik-an, sen:lakin rendah APS, |

memahami dal melakukan analisis tentang k&ndisi

ekolah yang

Indonesia, dapht menggunakan dua indikator tentang
ekolah. Terdapat dua ukuran partisipasi sekolah
yaituAngka Kasar {(APK) dan Angka
Kéldua pengukuran tersebut mengukur

il
Partisipasi

isja sekolah oleh | ektor pendidikan. Perbedaan diantara

I
lah penggunaan kelompok usia “standar” disetiap

jenjang pe

usia yang

jenjang pe
APK

dj

ianjurkan peme

| .
dikan. Usia st;!lndar yvang dimaksud adalah rentang

i

Il :
intah dan umum dipakai untuk setiap
ikan. S |

rasio ju Iah siswa, berapapun usianya, | yang

sedang seko h ditingkat pendldlkan tertentu terhadap jumliah

penduduk ke

tertentu. A
urmum di s
paling sedy
sekolah di

APK ini di

14,
erh
TI]

1]

K

mpok usia yan‘g berkaitan dengan jenjang pendidikan
menun_]ukkanll tingkat partisipasi penduduk secara
tu jenjang pendidikan, APK merupakan indikator yang
jana untuk mfl.engukur daya serap penduduk  usia
.asing-masing. jenjang pendidikan. Hasil perhitungan
nakan untukl mengetahui banvaknya ‘anak 37




bersekolah| disuatu jenjah - pendidikan tertentu pada wilayah
: |
tertentu. Semalan tinggi APK berarti semakin banyak usia sekolah

vang berse disuatu jenjang pendidikan pada suatu wilayat.

APK njembagi jumlah fbiswa dengan tingkat pendidikan tanpa
menggl batasan kelun‘;pck umur. Kondisi ini memungﬁnkan
nilai APK g melebihi 10Q%, hal ini sering terjadi pada jenjang -
pendidik D/MI, Nilai _dlﬁatas 100% ini terjadi karena masih
banyak penduduk dengan kelompok usia dibawah 7 tahun yang
sudah berre olah  ditingkat [sekolah dasar, atau peﬁduduk yang

berusia lebih dari 12 tahunyang masih bersekolah pada tihgkat

APK ini kurang bagus untuk mencerminkan kondisi

[

Karerna Imemas n semua penduduk dalam jenjang
I

pa dibatasi dengan kelompak umur yang sesuai

dengan pe 'dikannya. Sehmgga diper]ukan indikator yang lebih

kelompok
penduduk

-dibandin ary APK, APM me 1 pakan indikator pendldlka.n ]rang lebih
baik Kare APM melihat isipasi penduduk kelompok wusia
standar dijéennjang pendidikan yang sesuai dengan standar tersebut.
D. Situasi D at Kesehatan Masyarakat |
Berdasarkan Undang— ndang Nomor 36 Tahun 2009 tentang
Kesehatan,| pembangunan kesehatan bertujuan untuk menmgkatkan
kesadaran, kémauan dan ken!lampuan hidup sehat bagi setiap orang

[
agar tervjud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-ﬁngghy
r

e

L
it




scbagai in
produlctif
diselengg
keseimban

=

tasi bagi perﬁbanm;nan éumber daya manusia yang

ecara sosial dan ekonomis, Pembangunan kesehatan

an dengan berasaskan - perikemanusiaan,

, manfaat, perlmdungan, penghormatan terhadap hak

dan kewajib serta, nnrma—nnnna agama. Dalarmn pelaksanaan

pembangu

1. Meren

W kesehatan Pemermtah bertangaung jawab:
ikan, mengatu ; menyelenggarakan, membina dan

~ mengawas] penyeléngga:aan upaya kesehatan yang merata dan

terjanglkay magyarakat; .
~ 2. Ketersediaan Iingkungan Iatanan fasilitas kesehatan haik hsik

maupur
setinggi-

merata

gosial masya:akat untuk mencapal derajat kesehatan

tingginya; =
3. Ketersediaan sumber da}ra dl bidang kesehatan yang adil dan

bagi seluruh masya.ra.kat untuk mempercleh dera]&t

I
- kesehatan \yang setinggitingginya;

4, Ketersed

pelayan

japn akses terhadap mfnrrnam, edukam dan fasilitas

I
kesehatan 1.11:11tuk meningkatkan dan memelihara

derajat kesehatan yang setlnggl-tmggmya,
5. Memberdayakan dan me dnmng peran aktif masyarakat dalam
segala bentuk upaya kesehatan :

0. Keters

sega]a benfuk upaya kesehatan yang bermutu

aman, efisien dan terjangkau, dan

7. Pelaks
Jaminay

L

I . ;
Jaminan Keaehatan masyarakat melalui Sistem
esehatan Nasmlnal bagi upaya kesehatan perorangan

yang dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundangan.

Deraj

kemampua
lingkungan
merupalkarn

mencapai ir

[1

I .
kesehatan mt‘i:nggambarkan tingkat kesehatan dan
masyarakat engusahakan dirinya sendiri _: dan

|
nya menjadi seh t Derajat Kesehatan Mas}rarakat juga
gambaran kemampuanf kinerja petugas kesehatan untu
1{1Lkat0r Kesehatall:l kemampuan

/



Perangkat

mengendal

Daerah dala;:n mela.ksaﬁakan
1 pmgramjkeglatan sehingga mampu memngkatkan

merencanakan,
k=

derajat kegehatan masya:akat Derajat kesehatan mempunyai dua

koemponen
menggamb;
sedangkan

yaf;un status kese}:_latan dan lingkungan, Status kesehatan
T tingkat selat, sakit dan mati dar penduduk,
status : lingkungan menggambarkan lingkungan

sosiobudaya,

|
status kes hE

variabel

status gizi,
sanitasi

dipengaruh
- terhadap k
kesehatan
corganisasi
dapat bekt

masyarakat

fisik dan meLglk yang memberi pengaruh kepada
itan penduduk. era]at kesehatan mempunyai berbagai
tara lain laman}*a hidup, kematian, cacat, kesakitan,
ndidikan kesehatan kuantitas dan kualitas air serta
gan, Dera}]&t kesehatan masyarakat sangat
joleh faktor-faktor lingkungan, perilaku penduduk
eschatan dan pels‘t}ranan kesehatan. Peningkatan derajat

varakat akail berpengaruh pada penduduk dan
k masyarakatan sehingga dapat lebih sejahtera dan
=rja. lebih produktlf Dalam menilai derajat kesehatan
terdapat ’I:n:-:‘l:\ws:ri pa indikator yang dapat dzguna.kan

Indikator
kematiah]
. Mortalitas

ersebut tercemun dalam kondisi
kesakitan).

mortalitas (angka

morbiditas {an

Derajat kesehatan masyarakilt dapat dilihat dari kejadlan kematlan

dalam mas

kematian j
keberhasila
kesehatan
pada kuru
keadaan t¢
Mortalitas

~masyarakat

kematian
disebabkan

akat dari waldtu ke wakt'l.l Selain  itu, ke_]adlan
dapat rhgunaican sebagal md]katur dalam penilaian
pelayanan kesehatan dan program pembangunan

1)
Jainnya. Mcrbahta%l. adalah keiadian kematian yang terjadi
waktu dan t pat' tertentu yang diakibatkan oleh
rtentu, dapat be .l pa penyakit maupun sebab lainnya.
yang dapat ngﬁnékan untuk menilai derajat kesehatan
di anta:an]ra %da]ah angka kematian bayi, angka

halita, a.ngka kemahan
eh penynk:lt

i1

ibu serta kematian yang

/

ol bencana
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" b, Morbiditas

orbiditas adalah angka kesakitan, dapat berupa angka

insiden maupun angka preva.lenal dari suatu penyakit. Morbiditas
menggamb ke_ladlan n:,ralqt dalam suatu populasi . pada
kurun w tertentu., Mor 1d1tas juga berperan dalam penﬂman
terhadap dr: jat kesehatan mlasyarakat

. Penyakit bercullosis)

Tuberkulosis| merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh

infeksi b
melalui d
Bersama, d

teri M}rcnbacterlum tuberculosis. Penyakit ini menular

let urang yan‘g telah terinfeksi basil tuberkulosis,
HW{MDS Tuberkulosis menjadi salah
t yang pengerludahann:,ra menjadi komitmen glﬂbal
penyakit yané disebabkan oleh tuberkulosis dapat
Case Nutlﬁcatmn Rate (CNR), prevalensi (didefinisikan

I
ah kasus tuberkulosis pada suatu kurun waktu

tahun 201
yang dilap
30,3%) ata
jumlah tot

ternyata mas

n mortalitas/ kfilmaﬁan (didefinisikan sebagai jumlah
bat tuberkulosis dalam jangka waktu tertentu), Pada
kasus bm:m Bakteri Tahan Asam (BTA) positif {+)
sebanyak 212 kasus Case Detection Rate (CDR
akupan penem l.-511'1 pasien baru BTA Positif 30,3 % dan
adalah 273 kasus, namun Jumlah ini

lwrh kasus

Berdasarakarn

harua dite;
masih ada
yang belux

capaian CO

1

I

h jauh dari tall'get kasus TB yang harus ditemukan.
! perhltungan I:Jrogram, jumlah kasus TB BTA(+) yang
tkan pada Tahlm 2017 adalah 754 kasus, sehingga
umiah 542 kas s atau sekitar 71 8% kasus TB BTA {+}
ditemukan belum diocbati. Berikut grafik trend
TBC di Kabupaten Bombana Tahun 2012 s.d 2016. [/l

/
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. {Grafik 2.1 -
- Trend Capaian CDR TBC
1 Kabupaten Bombana Talun 2012 s.d 2016
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Sumber]: Bidang P2P Dinas Kesehatan Kabupaten Bombana

2. Dampak Sqsihl Ekonomi ’l‘ubelrkulosis di Kabupaten Bombana

 Tuberkulosis dismpﬁg menl.lmbulkan dampak di sektor kesehatan
juga menimbulkan dampak| pada aspek sosial ekonomi, hal imni
disebabkar] karena pengabatan tuberkulosis yang cukup lama yaitu
6 bulan untyk tuberkulosis biasa dan 2 tahun untuk tuberkulosis
resisten ¢hat |(TB MDR), kasus Tuberkulosis di Kabupaten Bombana
pada Tahuh 2017 sebagian I:i:esar (97,29%) menyerang pada mereka
yang berugial produktif [25—%4 tahun). Berdasarkan jenis kelamin
kasus TB |lebih banf,rak mt!:n}rerang pada mereka dengan  jenis

i-laki atau sekitalr (61,11%). Kondisi ini tentunya akan

menjadi masglah di sektor ekonomi karena pada umumnya laki-laki

kelamin

|
adalah sebagai pencari na.ﬂc:.?.h utama pada keluarga atau rumah
tangga seh j.:a kondisi pel_:'eklminmian di keluarga akan terganggu.

Pasien tuberkulosis tidak lagi bisa produktif baik secara sosial

maupun ekpnomi, hlerek! akan kehilangan pekétjaan-: dan




penghasilan, |seorang pasien | berkulnms umumnya akan dikucilkan
dari lingkpingan sosial kariena thasyarakat merasa takut ~akan
tertular dap ¢nggan untuk bﬁnnteraksl dengan mereka. Hal ini tentn
akan menimbulkan dam ak psikis yang berkepan_]angan

Berdasarkdan| data tahun 01'? jumlah kasus tuberkulosis di
Kabupaten, Bombana sejumlah 273 kasus dan 180 kasus adalah usia
produktif, dan mmunghnka':!x mereka kehilangan pekerjaan akibat
tuberkulosts dan jika kita I‘neru_]uk pada upah minimum Provinsi
Sulawesi Tenggara pada Ta.h.l n 2018 adalah Rp. 2. l'I""i|r 053 DD dan

273 orang
terima seti
ekonomi .
bulannya
vang dida
tuberkulos

ang harua di tanggung oleh pasien tuberkulosis setiap
Rp. 2.177. '_53,00 dikalikan 273, sehingga asumsi
jumlah kerulgian ekonoerni rumah tangga akibat
s |adalah .Rp.SQJ!ESSAEQ,DD itulah kerugian ekonomi

yang ham

tuberkulosis

|

itanggung setiaLE bulannya akibat tuberkulosis. Selain
I
reguler mas'l terdapat kasus TB MDR

- atan

tuberkulosis Resisten Obat yang tentunya membutuhkan perawatan

dan pengo
dampalc

dan bhelu

menular. Pada tahun 2018

penyakit ti
masih ja
maupun ti

~menular

Sedanglkan

yang lamaidan ini tentunya akan menimbulkan

ekonomi yang lebih besar. Masih tingginya jumlah
08is dlsehabk'an belum semua komponen pelaksang
us di sarana pcla},ranan kesehatan mendapat pelatihan
optimalnya ket;:rsediaan prasarana dan sarana di
an Rumah Sakijt. Hal ini terkait dengan terbatasnya
Pemerintah Da'tle:rah yang di alokasikan untuk peﬁyakit
aran untuk penyakit menular dan
menular han;la Rp.135.000.000,00 _]umlah ini tentu
dari cukup un " kegiatan operasional penyakit menular
menular, sehi la kegiatan penanggulangan penyakit
agih sangﬁt terggmtung dari dana hibah luar negeri.

o
di Tahun 2018 anggaran yang tersedia wuntuk




penanggulangan peﬁjrakit menular Khususnya P2TBC hanya
Rp.85.000)000,00, jumlah mil masih dirasa kurang untuk kegiatan
penanggulangan penanggulangan tuberkulosis. - ' 5 /




- |BaB
_ ISU STRATEGIS
A.Isu Strategja '

Isu strategis .merupakan baran permasalahan yang harus

N ; | .
menjadi priogitas dalam menyuasun rencana aksi serta progam dan

g unplementatlf :rarena dampaknya yang sugmﬁkan bagi
qh/masyarakat) di masa mendatang, yang apahlla tidak

kegiatan vy
entitas (da
menimbul l kerugian yang lebih besar, Berangkat
analisis situasi ||dan identifikasi keaenjaﬁgan dalam
n TBC Kabupaten Bombana, diidentifikasi beberapa

kasus TBC yang masih rendah (TBC sensmf nbat TBC
resisten | obat, TBC-HIV), | ke depan kasus TBC yang belum
ditemn
masyaria dan akan semakm menambah beban penanggulangan
TBC di Kalupaten Bnmha.ma. :

dan belum dmbatl akan menjadi sumber penularan di

2. Belum diterapkan pemberian INH untuk pengobatan penoegahan '
TBC {PPINH TB) pada anaL schat terkontak TB, sebagai generasi
penerus pbangsa berisiko aaﬂqt TB di kemudian hart; -

3. Belum diterapkan pemberlan INH untuk pengobatan pencegahan
TBC (PPINH TBC) pada DD{-IA ke depan akan menimbulkan beban

penanggulahgan HIV dan penanggulangan TBC;

anjyak pasien TB yang tidak dlketahm status HIV nya,

ibat keterlam atan untuk penanganan HIV nya .

untuk pem rian ARV] dan menjadi sﬁmber

IV di masyarakat

pasien TBC yang menolak pengobatan atau memilih

baik karena _ketldaktahuan, stlgrna negatif  terkait

gamping obat, dan hambatan ekonomi; dan . ; /




kelembd

 pemang

=

nenda

g aan dﬂakl.lkall'l secara sinergi dan bersama antar
ku  kebijakan {dan pemangku kepentingan, untuk
atkan  hasil [ yang berdaya guna. Penguatan

—y

kepen

peny\sy
dibutuuh

Kabupa,

mpinan - pmgram - dijabarkan  dalam  kegiatan
inan dan penetapan kebijakan atau peraturan, yang
kan untuk penguatan program penanggulangan TBC
ten Bombana.

. Peni

tan Akses Layanan Temukan Obati Sampai Sembuh

!
{TOS% ) yang Bermutu dan Berpihak Pada Pasien TB.

Penin
berpihal
1) Inten|
repis
kola
lik
lainz
2IM
men
dl‘lﬂﬂ

tata

atan akses la:anan TOSS-TB yang bermutu‘ dan
k pada pasien TBC dijabarkan dalam kegiatan:

sifikasi penemuen kasus TBC (TBC sensitif obat, TBC
ten ubat ma!‘.:.:lpun TB-HIV}, melalui pengﬁatan
borasi dan jejanlng rujukan, sinkronigasi program serta
Jatan para pemangkn kepentingan dan pihak terkait

ya;

jamin keberlangsungan pengobatan kasus TBC, déngan

Hekatkan aksel layanan pada pasien, memberikan

ingan sosial-ekonomi, dan penguatan manajemen
|

aksana kasus; dan

3) Peni

gkatan mutu Ia{wratnnum TBC {milroskopik, tes cepat

mols

dicg;
fagil

Penjaparan kegiataﬁ

TB
paJla

kuler dan biaka.n]l, pengembangan kemampuan
nostiklaboratorium fasilitas kegsehatan dengan sarana
jtas bertelmnlogy terkini, serta melakukan pemantapan

I
muth eksternal labni'atonum
. Pengendalian Faktor Risiko

|-uni:l.lk pengendalian  faltor risiko,

diantaranya adalah: :
1) Pe?grapan pemberian INH untuk pengobatan pencegahan
(PPINH TB), baik pada anak sehat terkontak TB maupun

ODHA dan pemberian imunisasi BCG pada bayi; Ll,

-/




2) Mclmasﬁkan penerapan PPI-TB di fasilitas kesehatan; baik
terkait kewas I=sten11u:1:.=a.r dengan penerbitan kebijakan
j,rztlg - memfasilitasi pelaksanaan langkah-langkah
peficegahan dan pejlgenda.han infeksi, keberslhan tangan,
pedkaian APD, etl batuk, dan kebersihan lingkungan,
mdupun terkait ke}araspadaan transmisi airbone untuk

mimutus rantai tra.nsmlsi kuman TB, dengan memastikan

I
pertukaran udara ruﬁmg layanan TB di fasilitas kesehatan >

12 xfper jam dan penerapan Tempo di fasilitas kesehatan;
3) Skrining TB pada petugas fagilitas kesehatan; dan ﬁ
4) Pengendalian dan p’:lncegahan TB di masyarakat, melahii
peningkatan penge i uan masyarakat tentang TB, perilaku
hidup bersih dan sehat serta penyediaan lingkungan hidup
g eehat bagi pasie:ll TB. '
' ' TB melalui Forum Koordinasi TB.
Melakukan revitalisasi fim Directly Observed Treatment Short-

'hnalkan peran masyarakat, melalm pemaparan

salahan TB kepada masyarakat untuk membangun

kcﬁa aran akan baﬂa_va TB, pemetaan lembaga swada}ra
maky. akatfupaya kesehatan berbasis masyarakat yang
terlibat dalam pen,anggulangan TB;

2) Peningkatan pember ayaan masyarakat untuk mEndomng

terjadinya perubahan perilakn terkait TB; danfh

/




6. Belum jemua laboratorium fasilitas kesehatan - melakukan
pemantatan muti el-::si!.lemal (PME}, dan belum semua
laboratorjum fasilitas kes%hatan yang melakukan pemantauan
muiu eksgternal hasilnya bajk, hal ini akan mempengaruhi kualitas
tatalaksana kasus TBC, :

B. Arah Kebijakan dan Strategi

1Arah Kebjaken = |
Afai kebijakan dalam Rencana Aksi Daerah {RAD)
Penangmjlangan TBC Kat:ilupaten Bombana Tahun 2018-2022
disusun | berdasarkan pat!la sinergitas dan komprehensifitas

!
seluruh pemangku kepentil"lga.n dan pihak terkait lainnya, meliputi
upaya: motif, preventif | kuratif sampai dengan rehabilitatif,

pek kesehatan ‘aspek sosial maupun aspek ekonomi.

p-enanggulalngan TBC Kabupaten Bombana j:lerlu
guna menldapatkan ;trategi . dan  program
gan TBC Kabupaten Bombana yang terfokus serta
- dapat ditentukan indjkato« kinerja programnya. Seiring déngan
Strategi |Nasional dan Milestone Penanggulangan TBC, arah
kebijakar] penanggmlangan TBC Kabupaten Bombana bergerak
dari layanan kuratif dan gpehabilitasi menuju fokus lebih pada
promosi kesehatan dan pelncegahan penyakit, serta fokus pada
isu-isu esibilitas dan alitas layanan kasus TB, dengan
tujuan u;lllk : | ' '

k:
a. Menurtan;

insidensi _TE#; dan
b. Menurin, kematian

2. Strategi ' : ‘ . :
Untuk mlewujudkan' tujuary arah kebijakan penanggulangan TBC
Kabupaten Kgbumen, dip_ilitﬁ strategi yang mendukung, vaitu:

a. Penglatan Kepemimpinan Program Penanggulangan TBC,
Pengembangan dan pe l gkatan kapasitas kepemimpinan 1:17




kelembagaan dilakuicsm secara sinergi dan hersama ‘antar
pemsgngku kebijakan ldan_ pemangku kepentingan, untuk
mendapatkan ~hasil | yang ‘berdaya guna. - Penguatan

kepemimpinan pmgli'ﬂm dijabarkan dalam  kegiatan

penyhsunan dan penetlapan kebijakan atau peraturan, yang

dibu]uhkan untuk penguatan program permnggulangan TBC
b .

dten Bombana.

irlgkatan Akses I.aya.na.n Temukan Obati S&mpal Sembuh

[‘IU?fT } yang Ber_m{!ltu dan Berpihak Pada Pasien TB.
tan akses laﬂ,'anan TOSS-TB yang bermutu dan

berpihak pada pasien TBC dijabarkan dalam kegiatan:

1) Infensifikasi penem !an kasus TBC (TBC sensitif obat; TBC

ten obat malupun TB-HIV), . melalui penguatan

borasi dan jej ' g rujukan, sinkronisasi program serta

.mle dekatkan akse: layanan pada pasien, merﬁberikan

dTl ngan sosial- e{{onoml, dan penguatan mana_]emen

aksana kasus,

molekuler dan _ b%akan], pengembangan kemampuan
ostiklaboratorium fasilitas kesehatan dengan sarana
ilitas berteknolo terlcnm, serta melakukan pemantapan
eksternal labu‘ratonum

. Pengendalian Faktor Risiko ‘
kegiatan [luntuk pengendalian faktor risiko,

(PPINH TB}, baik pada anak sehat terkontak TB maupun
[
pa.(lla QODHA dan pemberian imunisasi BCG pada bayi; L‘L

/




2) Memastikan penefapan PPI-TB di fasilitas kesehatan, baik
tetkait kewaspada Ista.nda.r dengan penerbltan kebijakan
yang ‘- memfasilitasi pelaksanaan langkah-langkah
peticegahan dan pelllgendahan infeksi, kebersihan tangan,
pe ian AFPD, Etll'(a batuk, dan kebersihan lingkungan,
m u un terkait ke!waspadaan transmisi airbone untuk

aran udara ruang layanan TB di fasilitas kesehatan >
x/per jam dan pﬂ‘lerapan Tempo di fasilitas kesehatan;
3) Skrining TB pada petugas fasilitas kesehatan; dan
4) Pengendalian dan pénoegahan TB di masyarakat, melalui
peningkatan ﬁengeta: uan masyvarakat tentang TB, peﬁlaku

hidup bersih dan sehat serta penyediaan lingkungan hldup

?:- tus rantai transnusa kuman TB, dengan memastikan

yang sehat bagl pasien TB.

TB melalui Forum Kmrdlnam TB.
revitalisasi tim Directly Observed Treatment Short-
aupun tim Public Privat Mix (PPM)
l'supaya bisa lebih berfungsi sebagai
i tingkat faskes maupun di tingkat

en Kebumen,
rdinasi TB,
kahura er, ‘_ .
. Peningkatan Kemandirian Masyarakat dalam Penanggulangan
TB.
penan
1} Mem
pex alahan B kf.l.p&.dﬂ. masyarakat untuk membangun
kesadaran akan balilaya TB, pemetaan lembaga swadaya
masyharakat/upaya kesehatan berbasis masyarakat yang
terlibat dalam penangglﬂangan TB;
2) Peningkatan pembér 'aj,raan masyarakat untuk mendorong
terj in]ra.perubahﬁnlperilaku terkait TB; dan - : / /

eningkatan lkerneau'u:liriau's masyaralkat dalam
langan TB dil n dengan: ' |
imalkan peran masyarakat, melalui . pemaparan




3) Me

:mﬁsi]jtasi kegiatan . kader/pendidik sebaya dalam

pehanggulangan TR,
f. Penghatan Manajemeri Program Melahai Penguatan Sistem
Keschatan Co | '
1) Pehguatan ma;najehleln SDM pelaksana layanan TB;

2) Pe
3) Pe
4) Pe;

mbhenahan manajemen legistik TB;
ngliatan surveilan TB dan

gembangan layan&nTB h /




lBAE v

INDIKATOR DAN TARGET

A. Indikator .

Untuk memﬁermudah analisis data diperlukan indﬂcator

sebagai glat ukur kinelja dan kemajuan program (marker of

progress),|dan untuk menilai kemajuan atau keberhasﬂan program
pengendalian TBC chguna.k.!m beberapa indikator yaitu: indikator
dampzak, indikator utama da!:ln indikator operasional,

1. Indikallnr Dampak_ _ |
Merup indikator |yvang menggambarkan keseluruhan
damp atau manfaat [kegiatan penanggulangan TBC, dan
indikatpr|ini akan diukuf dan dianalisis di tingkat, pusat secara
berkalg,
4. angka prevalensi TBC;

eliputi:

b. an nsidensi TB; dan
c. angka rtalitaé TB. "
Dari sémua indikator MPG’s untuk TBC di Indonesia saat ini
baru target penumnah 'angka insidens yang sudah tercapai,
untuk jty perlu upaya yang lebih besar dan terintegrasi supaya

- Indonekig bisa mencap ltarget SDG’s pada Tahun 2030 yang -
akan datang. - ' '

2, IndikatorUtama, : )
Indikator| utama digunakan untuk menilai pencapaian strategi
nasion penanggulanga: TBC di tingkat pusat, provinsi dan
kabupaten/kota, termastuk di Kabupaten Bombana, mehpuu
a. pan pengobatan semua kasus TBC;
b. angka notifikasi semu “
kasys TBC yang diub:’:i*
c. an keberhasilan peﬂlgcbatan TBC semua kasus;
d. caky pELn penemuan kaslms TBC resistan chat




e. angka keberhasilan pengobatan TB resistan obat; dan

f. perse

. I -
ntase pasien TBC g mengetahuid status HIV,

3. Indikater Dperasmnal 5

Indikat
indikat
- keberhg
pusat,
Bombar,

a. Juml

r ini merupakan 1ncl1kat0r pendukung untuk tercapmnya
r dampak dan mdlkatur utama dalam upaya mencapal
silan pmgram ananggulangan TBC, baik di tingkat
provinsi dan kabupatenfkata, termasuk di Kabupaten

14, mellputl

g, Cakuj
h. Pergey

Rh semua kasus Tllsc yang ditemukan dan diobati;
se kasus pengobatan ulang TBC yang diperiksa uji

obat dengan til:s cepat molukuler/konvensional;

htase kasus TBC rf|:51stan obat yang memulai pengobatan
htase Pagien TB- HN dapat ARV selama pengobatan TBC;
se laboratc-nur'n mikroskopik yang mengkuti uji

se lab-nratonum mikroskopis g meng:kutl

ntase anak usil' <3 tahun mendapat .pengohatan

pencega,

an dibandin estimasi anak <5 tahun yang

mEIIlEInllhl syarat dlbenLan pengehatan pencegahan.

B. hldﬂ{atqr

Tar

eliminasi

et program Pei?anggulangan TB Nasional adala.h |
B pada tahun 2035 dan Indonesia bebas TBC Tahun

2050 yang terdiri atas:

1. Target I

nd.iator Utama . }f

/




Tabet 2. :
Indikator Utama . Target Rencana Aksi Daerah (RAD)
Pengnggulangan TB K?bupaten Bombana Tahun 2018-2022
I
Idikator Dasar Target Per Tahun
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Cakupan pepgobatan semua kasus TB| 30,3 [>75 |»75 [»75 |»75 |=>75
{% case deteetion rate/CDR ) _
Angka notifikdsi semua kasus TB yg| 160,6 {175 [180 [185 [190 | 195
| .
diobati {case{ notification rate/CNR ) per '
100.000 pendyduk '
Angka keberhdsilan pengobatan pasien| 91,3 [95 |95 95 |98 |98
TB semua kdsus (% succes rati} _
Cakupan pepemuan kasus resistan 2 2 2 2 2 2
obat [al:wsn:mll.ll’]ll o : _
Angka keberhasilan pengobatan pasien| 0 |95 100 {100 |100 | 100
TB resistan crhat {% succes rate _
Persentase pasien TB yang mengetahui | 15(5,4 { 10 10 10 10 10
status HIV (%) | %}
2. Target Indik
Tabel 3.
mdikatur Operasional d‘a.n Target Rencana Aksi Daerah {RAD)
Pengngpulangan TB Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022
: : Dasar Target Per Tahun
Indikater
2017 | 2018 | 2019 | 2020 (2021 | 2022

Jumlah semia kasus be vang | 273
ditemukan dan diobati '
Persentase k.as s TB pengobatan ulang | 5 10 20 30 40 50
yang dlpe uji kepekaan obat -
dengan tes Epat molukulef/metode |
kcmrensmn [ ' '
Persentase s TB resistan cbat yang | 2 10 10 10 10 - |10
memulai pen atan lini kedud (%0}




100

Persentase Pasien ~TBHIV, yang|O 100 | 100 100 | 100
mendapatkah ARV selama pengobatan

TB (%) I

Persentase |aboratoriumm mikroskopik | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100
yang mengikiti uji silang (%) '

Persentase [aboratorium mikroskopis | 85 100 | 100 | 100 {100 | 100
yang mengikuti uji silang dengan hasil

baik {%) '

Cakupan penemuan kasus TB anak (%} | 3 10 20 30 40 { 50




A. Strategi
Un

mencapal

(enam) str

i

a

BABV

TRATEGI, TUJUAN, KEGIATAN DAN LUARAN

ti menjawab lerbagai tantangan yang ada, dan
t

apan serta et dalam waktu 5 tahun, ditetapkan 6
£gl utama yaitu:

-

1. Penguatan kepemimpinan program TBC;
2. Peningkatan akses layanan TBC yang bermutu;
3. Pengendalian faltor risikci: TBC;

4. Penin

tan kemiﬁ'aan TBC;

3. Peningkataﬁ kemé_mdjﬁ I masyarakat dalam penanggulangan

TBC,
6. Pengua

tan manaje;rlen program TBC.

B. Tujuan, Kegidtan dan Luar |

1. Penguats
a. Tuju

Mening

L

sehin

n Kepemimpinan Program TBC

tkan kepemiml?inan Pemerintah Kabupaten Bombana,
o .
terbentuk kepemilikan, komitmen politis serta

ol
keped+li n atas kesinambungan penanggulangan TBC di

Kabupaten Bnrﬁbanﬁ,' dalam bentuk peraturan serta

2) Inte

tan alokasi anggaran Daerah yang berkesinambungan.

-

3) Monitgring evaluasi,

c. Luar

1) Terbhentuk Peraf:uran Blupati untuk penanggulangan TBC;

- 2) Terdapat peningkatan ﬁ:lukungan anggaran pembiayaan untuk

pen

geulangan TBC; dan /
U I at




3) Tepdapat keterhbatan para pihak {pemerintah dan swasta}
dalam penanggulanga.lx TBC.
2. Peningkatdn Akses Layana':l't TBC yang Bermutu
a. Tujuan o '

Untuk menemukan pasien TBC sedini mungkin, mengobati

pasien [TBC seba.nyak‘ mungkin sampai sembuh, melalui

peningkatan akses layanan TBC yang bermutu di Kabupaten

Bombanh. " : |

b. Kegia

1) Intensifikasi penemuan kasus TBC (TBC sensitif nbat TBC
resigten obat, maup 'TBC—HIV],

2) Mendukung keberlangsungan pengobatan pasien TBC (TBC
sensitif obat, TBC reslétten obat maupun TBC-HIV); dan :

3) Pe : gkatan mutu da'n pengembangan layanan laboratorium
TBQ (ikroskopik, tes ;lcepat molekuler maupun biakan); dan
4) Morjitoring evaluasi.

¢. Luar _ : .
1) Terdapat peningkatan penemuan kasus TBC (TBC sensitif
oba{, C resisfen ﬂbalt maupun TBC-HIV}; _
2) T ia layanan TBC ‘Len‘nutu bagi semua pasien TBC;

3) Terdapat peningkat ' keberhasilan pengobatan pasien TBC
nsitif obat, TB( resisten obat dan TBC-HIV);

Pengendalian faktor risiko TBC ditujukan untuk mengurangi
TBC dan k “adlan sakit TBC dengan melakukan
upays, | pencegahan penulamn TBC di masyarakat maupun di
fasilitas pelayanan kesehatan di Kabupaten Bombana, '

2




b, Kegiatan ' o
1) Pemberian pengobatany pencegahan TBC (PP-INH);

- 2) Memastikan peneraimn PPI-TBC di fasilitas kesehatan; -
3) Pengendalian dan pcn!:ltegahan TBC di masyarakat; dan
4) Monjitoning evaluasi. |

c. Luaran | .
1) Penerapan PP-INH pada anak sehat terkontalk TBC
2} Penerapan PP-INH pati ODHA terkontak TBC;
3} Penerapan kewaspadag.n standar dan kewaspadaan transmisi

air bome di fasilitas késehatan o
4} P; gkatan kesagaran, kemaua.n dan kemampuan

akat untuk penlaku hidup bersrh dan sehat dan
5} Tera]e ia lingkungan h'idup yang sehat bagi pasien TBC.
4, Peningkdtan Kemitraan melalui Forum Koordinasi TBC
a. Tuju ' ' '

ma

Menin atkan kemltraslm melalui  Forum Kourdlnasl TBC
I{abu aten Bombana, sebagai wadah koordinasi pelaksanaan
kebi] h strategls d l penanggulangan TBC di Kabupaten

1) Pe b ntukan forum k?-ordmasl TBC,
2) Pe uan forum knoémam TBC secara rutin berkala; dan
3] Monitoring dan Evaluslsl '

) Terbemtuk forum kuo i TBC yang berfungsi optimal; dan
2) Tjjlat ketcrllbatan para pemangku kebijakan dan para

gku kepénﬁnga? untuk penanggulangan TBC.
5. Penin
a. Tuju _
Memahdirikan masyarakat melalui prornosi dan pemﬁerdayaan
mereka yang terdampa{!: dalamn _pencegahan dan pengﬁb? h
/

tan Kemandirian Masyarakat Penanggulangan TBC




TBC erta melibatkan | mereka .secara aktif dalam upaya
penanggulangan TBC.

b. Kegiat -
1) Peningkatan pengetahlian masyarakat tentang TBC; _
2} Pemberdayaan :I'IIEI.S):’EI.I‘IakE.t 1._1ntuk penanggulangan TEC;:

3) Memfasilitasi masyarakat untuk penanggulangan TBC; dan -

4} Mnritc:ﬁng evaluasi. |
c. Luaran - ' '

1} Peningkatan peran masyarakat penanggulangan TBC;
2} Adahya perubahan pe laku masyarakat terkait TBC; dan
_ 3} Terfasilitasinya masy&rakat untuk penanggulangan TBC.
6. Penguatgn [Sistem Kesehataln .
a. Tujuan .

Menguatkan manajemen - program untuk bisa lebih
berkontribusi pada pen latan sistern kesehatan nasional.

b. Kegiatm " .I _ |
1} Penjngkatan kapasita SDM kesehatan TEC;
2) Penpelplaan logistik TBC; '
3) Suryeilan TBC;
4} Peneliti operasmnal TBC
5) Pemeli
6] Penge bangan layanaL TBC.

aan sarana n:lan prasarana TBC; dan

1) Tersedi ' SDM kesehatan TBC dalam jumlah yang cukup serta

ik knmpetensl dLm kapasitas yang sesuai;

2) Tersedia logistik TBG, yang jenis, jumlah dan spesﬂ“ﬂcasl
gesiail kebutuhan layanan;

3} Tergedia data dan infu' asi TBC yang akurat tepat wakm

4) Sarqana prasarana TE terpelihara; dan
5) Tergedia pengemhangan layanan TBC. 1/L




2.Tujuan

A. Maksud dsg

| IBAEIVI
PEMANTAUAN DAN EVALUASI

Segera 1

sehingga

atas RAI
2022 dir

kegiatan| y.

berkala,
bulan, 6

Adapun
pelaksar
Penangg
adalah:
a. Untuk
sesual
prose
b. Uunty
kepen

n 'Iﬁjuan
1.Maksud
Dalam |rangka menjamin keberhasilan implementasi - RAD
Penangglildngan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 ini,
maka perlu dilakukan kegllatan pemantauan dan evaliasi secara
rutin  ber Peinantau‘!sm atas RAD Penanggulangan TBC
Kabupater] Bombana Tahun 2018-2022 dimaksudkan untuk
mengi t perkembangan Ihnplementasinya, terutama dilakukan
pada ]:J i tan-keg'iatan' vang sedang berlangsung, yang akan
dilakukaln erkesina.mbun“ tidak dibatasi waktu, untuk dapat

endeteksi bila ad I‘ masalgh dalam pelaksanaan kegiatan,

. tindakan perbaikan segera. Evaluasi
nanggulangan iTBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-
sudkan.untuk 1 enilai keberhasilan pencapaian target
g telah ditetapkan yang akan dilakukan secara rutin
berdasarkan ku n waktu tertentu (interval) setlap 3
dan 12 bulan sesuai indikator target.

juan dilakuka' dan evaluasi atas
I

n kegiatan-kegiatan yang tercantum dalam RAD
]

gan TBC Kai)upaten Bombana Tahun 2018-2022

nnya pemantauan

enjamﬁ bahwa, kegiatan yang dilakukan adalah telah
dengan rencana yang telah ditetapkan (aspek masukan,
, keluaran dan dampa‘k],

k| memberikan || informasi

bagi para pemanglcu
gan dan pihak [terkait lainnya, tentang masalah yang




e. an keberhasilan pengobatan TB resistan obat; dan
f. persentase pasien TBC I g mengetahui status HIV,

3. Indikatpr Operasional : ;
Indikator [ni mcrupakan dikator pendukung untuk tercapa.mya
indikator [dampak dan nT:hkatnr utama dalam upaya mencapai
keberhasilan program p?nangglﬂangan TBC, baik di tmgkat

pusat, provinsi dan kabupaten/keta, termasuk di Kabupaten
Bombana,| meliputi:

a. Jumlaghl semua kasus T | C yang ditemukan dan diobati;
b. Perseptase kasua pengobatan ulang TBC yang dlpenksa wji

kepekaan obat dengan tt:s cepat moelukuler /konvensional;
c. Persen

se kasus TBC rfsmtan obat yang memulai pengobatan:

d. Persentase Pagien TB-H[V dapat ARV selama pengobatan TBC;

¢. Persehtase labaratonujl:n. mikroskopik yang menglkutl u_u
silang; - |

f. Persehtase lahoraton ni mikroskopis yang mengikuti
pemantauan muty eksternal (PME) dengan hasil baik;

E. Caku{: penemuan kasllas TBC anak; dan

h.Persentase anak us'l <3 tahun mendapat pengobatan

pencegahan dlhandmg an estimasi anak <5 tahun yang
memenyhi syarat dlben{(an pengabatan pencegahan, '

B. Indikator

Targe

eliminasi TB| pada tahun 2 35 dan Indenesia bebas TBC Tahun

2050 yang

1. Target Indikator Utama




_ _Tabel 2, X
Infikator Utama dar| Target Rencana Aksi Daersh [RAD]

Penanggulangan TB Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022
indikator Dasar Target Per Tahun
_. 2017 12018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Cakupan pengobatan semua us TB| 30,3 |»73 [»75 [=75 |»75 |=>75
(% case detegtipn rate/ CDR ) ?
Angka notifikgsi semua kasus TB yg| 160,6 | 175 |180 |185 |190 |195
diobati (case nptification rate/ !NR ) per
100.000 pen]du duk . _ _
Angka keberhasilan p-engobataln pasien | 91,3 |95 95 95 98 98
TB semua klsus (% succes ratﬁ] '
Cakupan penemuan kasus TH resistan 2 2 2 2 2 2
obat [absulul[‘]l TEu |
Angka keberhasilan pengobatan pasien 0 95 100 {100 | 100 |100
TB resistan gbat {% succes rat?} | :
Persentase pagien TB yang mengetahui | 15(5,4 | 10 10 10 10 10
status HIV (Jo) ' Yo)
2. Target Indikator Operasion
f Tabel 3.

Indikatbr Operasional

Target Rencana Aksi Daerah (RAD}

- |
Pengnggulangan TB Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

: Dasar Target Per Tahun

Indikator

- - : 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Jumlah sempa kasus TB yang 273
ditemmukan dan diobati
Persentase kasus TB pengobatan ulang; 5 10 20 30 40 20
yvang diperjksa wuji kepekaan obat : ]
dengan te:ﬂ gzpat molukuler/metode
konvension ] : f!- : i
Persentase kasus TB resistan ¢bat yang | 2 10 10 10 10 10
memulai pededbatan lini kedud (%)




Persentase | Pasien TBHIY  yang| 0 100 100 |100 (100 |1l00
mendapatkan ARV selama pengobatan :
TB (%) '

Persentase (laboratorium mikroskopik | 100 100 | 100 {100 (100 (100
yang mengikuti uji silang (%} || :

Persentase |laboratorium mikroskopis | 85 100 | 100 | 100 [100 |[100
yang mengikuti uji silang dengan hasil
baik (%} ’

Cakupan penemuan kasus TB (%) |3 10 20 30 40 50

_-El
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A. Strategi
Un
mencapai
(enam) str

1. Pengua

TH

tu

ats

a

tahapan serta ta

IBABV

RATEGT, TUJUAN, KEGIATAN DAN LUARAN

k menjé.wah erbagai tantangan yang ada, .' dan
' I
get dalam waktu 5 tahun, ditetapkan 6

ret utama yaitu:

1 kepemimpinan program 1BC;

2. Pening

ratl

-
n akses layanan TBC yang bermutu;

3. Pengen,

3

lian faktor risik ITBC;

4. Peningk

5. Peningkat|

TBC;
6. Pengua

cat]

a

I
an kemltraan TBC;

an kemandmaT masyarakat dalamn penanggulangan

1 manajemen pregram TBC,

B. Tujuan, Kegiatan dan Lu i

1. Pengnats
a, Tujuat

Menin

Tl
1
brle

Kepemimpinan Program TBC

atkan kepenumplnan Pemerintah Kahupaten Bnmbana,

I
sehinggal terbentuk - kepemilikan, komitmen politis serta

keped

Kabupati
.|
pemingks

b. Kegia

1) Penert

2) Inte

3) Morjitg

c. Luar
1) Terh
2] Terc

peny

1i;

HoL

ay

|
an - atas kesm'amhungan penanggulangan TBC di
en  Bombana, || dalam bentuk peraturan serta
tan alokasi anggaran Daerah yang herkesinambungan;

pitan Pere_tturan | upati untuk penanggulaﬁgan TBC;
n5i layanan TBC dalam skema jaminan kesehatan; dan

ring evaluasi,

Ltuk Peratu:an Eupah untuk penanggulangan TBC
bt peningkatan ldukl.mgan anggaran pembiayaan untuk

vpulangan TBC; ldan ' / )




~ 3) Terddpat keterlibatap para pihak (pemerintah dan swasta)
da.llm penangg.llangan TBC.
2. Peni tan Akses La}ranaL TBC yang Bermutu
a. Tujuah | ) : :
Untuk menemﬁkan ﬁa ien TBC sedini mungkm, mengohaﬁ
pasier] TBC sebanyak| mungkin sampai sembuh, melatui

penin?l‘:atan aksgs layanan TBC yang bermutu di Kabupaten

Bombana.
b. Kegia _ L .
| 1) Int nsiﬁkasi pénen':iul kasus TBC {TBC sensitif ubat, TBC

resigsten obat, maupurn, TBC-HIV); _
2} Me dukung keber sungan pengobatan pasien TBC {TBC

sensitif obat, TBC remsten obat maupun TBC-HIV); dan :
ingkatan mutu da,ln pengembangan layanan laboratorium
nilﬂ'oskof}ik, tes"_cepat molekuler maupﬁn biakan); dan
4) Monitéring evaluasi. |

c. Luar. : _ _ :
1) Te at peningkafa:'l penemuan kasus TBC (TBC sensitif
obat, TBC resisten obat maupun TBC-HIV); _ '
2) T ia layanan TBC Lennum bagi semua pasien TBC
3) Terdapat peningkatan keberhasilan pengobatan pasien TBC
(FBC densitif obat, TBC resisten obat dan TBC-HIV); -
4) Terdapat peningkatan mutu Iayanan laboratorium TBC; dan
9) Terr]lai
3. Pengendal

at pengembangan layanan laberatorium TBC.
n Faktor Risik l

prd 4

a. Tujuan o . _

- Pengendalian faktor risike TBC ditujukan untuk mengurangi
penularan TBC dan ke'. jadian sakit TBC dengan melakukan
upayal pencegahan p-enulara.n TBC di masyarakat maupun di
fasilitas ]:-e:‘.lay:man kesehatan di Kabupaten Bombana,

)




b. Kegiat;
1) Pemberi pencegahan TBC (PP-INH);
2) Methabtikan penerapan PPI-TBC di fasilitas keschatan: |
3] Pengendalian dan pen Iegahan TBC i masyarakat; dan

4) Monitoring evaluasi.

¢. Luaran -

1) Pengr.

pan PP-INH pada anak sehat terkontak TBC;
2) Pengrdpan PP-INH pac{la ODHA terkontak TBC;
3} Pengerapan kewaspadaan standar dan kewaspadaan tl‘ansmiSl
air horme di fasilitas ktl,sehatan,
4} Peni gkatan kesa I.:-J.r‘.sm,, kemauan, dan kemampuan
maaly akat untuk perlllaku hidup bersih dan sehat; dan
5) Tersedia linglaungan h dup yang sehat bagi pasien TBC.
4. Peningkatan Kemitraan me ui Forum Koordinasi TBC

melalw Forum Koord:nam TBC

tukan forum konfdmam TBC;
uan forum knoc‘mam TBC secara rutin berka.la, dan

gku kepentmgaﬂ untuk penanégulangan TBC.
Kemandirian Masyarakat Penanggulangan TBC

rikan masyafakat melalui j:ummosi dan pemberday
dalam pencegahan dan pengobat

/




. TBC erta melibatkan) mereka secara aktif dalam upaya
penaanulangan TBC. '

b. Kegia
1) Pen ngkatan pengetahuan masyarakat tentang TBC
2} Pemberdayaan masyarakat untuk penanggulangan TBC;
3) Memfysilitasi mas at untuk penanggulangan TBC; dan

4] Monitoring evaluasi.
c. Luarﬂ.l ' S

1) Peningkatan peran masyarakat penanggulangan TBC;

2} Adahya perubahan pe1“11aku masyarakat terkait TBC; dan

3) Terfasilitasinya masyarakat untuk penanggulangan TBC,
6. Penguatdn Sistem Kesehatﬂ!n

a. Tujuar

Menguatkan manajemen prc-gra.tﬁ untuk bisa lebih
berkontribusi pada pen I tan sistem kesehatan nasional.

b. KegiatTn ‘ . |
1) PenTn tan kapasitas' SDM kesehatan TBC;
2) Pengelplaan loglstlk TBC
3} Surveilan TBC; _

4} Pen;htmn operasional J C;

5) Pempliharaan sarana dan prasarana TBC; dan

—

6) Pengembangan la},ranalln TBC.
c. Luar. : .
1) Te ia SDM keseh.litan TBC dalam jumlah yang cukup serta
merritiki knmpétensi ds}n kapasitas yang sesuai;
2] Tersrdm logistik TBC| yang jenis, jumlah dan spesifikasi
sesuai kebutuhan layanan;
3) Tersedja data dan mforltnasi TBC yang alcurat tepat waktu
4) Sarang prasarana TB !terp61ihﬂl'ﬂ; dan

5) Tersedja pengembangan layanan TBcj
- ' ./

il




_ IEAB VI _
PEMANTAUAN DAN EVALUASI

A. Maksud ddn Tujuan
‘1.Maksud | |
Dalam |r
Penanggt
maks pelrl : :
rutin ber Pemantauan atas RAD Penanggulangan  TBC
Kabupategn| Bombana T ‘un 2018-2022 dimaksudkan untuk
mengikuti perkemhangan Iimplementasm}r& terutama dilakukan

i tan-keglatan yang sedang berlangsung, yang ‘akan
erkesinambun Ia.n tidak dibatasi waktu, untuk dapat
erideteksi bila ad masa.lah dalam pelaksanaan kegiatan,
apat dilaku Itmdakan perbaikan segera. Evaluasi
nanggu!angﬁn Kabupaten Bombang Tahun 2018-

gka menjamT keberhasilan implementasi - RAD

gan TBC Kabl.‘:paten Bombana Tahun 2018-2022 ini,
: i

dilalmkan kegsatan pemantauan dan evaluasi secara

pada k
dilaku

segera m

schinpgga
atas RAD
2022 dimaksudkan untuk | enilai keberhasilan pencapaian target
kegiatan yang telah dltetapkan yang akan dilakukan secara rutin
berkala, |berdasarkan "_ n waktu tertentu {interval) setiap 3

: I
bulan, & ajlan dan 12 bulan, sesuai indikator target.
2.Tujuan '

Adapun |tujunan dilakukannya pemantavzan dan evaluasi atas

pelaks n kegiatan-keg}atan yang tercanturn dalam ; RAD

Penan:;flzngan TBC Ka"upaten Bombana Tahun 2018-2022

adalah: : '

a. Untuk| menjamin bahwa| kegiatan yang dilakukan adalah telah
sesuai|déngan rencana y'ﬂ,ng telah ditetapkan (aspek masﬁkan,
pfnses keluaran dan d I'13'-f:1.k];

"~ b. Uunt memberikan | informasi bagi para pemangku
kepentingan dan pihak terkait lainnya, tentang masalah yang tl

/




dihadapi dalam pelaksanaan kegiatan, sehmgga dapat segera
dilakuke hndakan p-erbmkan dan :
¢. Untuk| masukan dan dasar bagi para pemangku kepenﬁngan
dan pthak terkait lajnnyla, dalam merumuskan kebijakan atau
mengambil keputusan, [sehingga bisa tepat dan akuntabel,
dalam| upaya menjamin pencapaian target' ytmg telah
ditetapkan. ' ' |
B. Ruang Lin 1ﬁ . o
Setiap kegiatan didalam RAD Penanggulangan TBC Kabupaten
Bombana un 2018-202% akan dilakukan pemantauan. dan
evaluasi d rbagai aspek,l tara lain: | | '
1. Aspek Magukan = | -
Melipﬁ eluruh sumber] daya (manusia, bahan-materi, a.lat—
mesin, a, teknologi, informasi, dan lain-lain) yang dlperluka.n

dan dipler akan_ untu | melaksanakan kegiatan serta peran

3. Aspek Klrl aran

i untuk mengubah masukan ménjadi
, | yaitu kesesualannja dengan kebijakan, peraturan,
ur dan prose :ur (SPO), yang telah ditetapkan untuk
gan TBC di Kabupaten Bombana.

Mehpu I hasil capaian pelaksanaan kegiatan, yaitu kesesua.lannya

Meliputi

et, stan_;dar clar1:1 harapan yang telah ditetapkan untuk
langan TBC di Kabupaten Bombana. '

pak 2 | _
perubahan-peiiuhahan jangka . panjang - yang

<inan bisa terjad] yang disebabkan oleh pelaksanaan

kemung

kepiatan

penanggulangah C di Kabupaten Bombana.




C. Prinsip Pililmmman - f
| Pelaksanaan pem' tauan dan evaluasi atas . RAD

Penangguldngan TBC di Kabu'lpatén Bombana Tahun 2018-2022 ini
harus didasarkan pada keju,jtliran, motivasi dan keinginan yang luat
dari para pelaku, dan haruéi dianggap sebagai alat yang penting
untuk memperbaiki program, yaitu program penanggulangan TBC di
Kabupaten I.B{:mba.na. _ -
Prinlsip pelaksanaah pemantauan dan evaluasi atas RAD
Penanggulangan TBC di Ka upaten Bombana Tahun 2018-2022
adalah sebagai benkut.
1. Jelas dan Transparan
Harus ada kejelasan tujuan pelaksanaan kegiatan yaﬁg ditakukan
pemantguan dan evaluasi-l dan hasil pemantauan serta evéluasi

ini kem bisa chketah:.u oleh banyak orang terutama pihak-
pihak terlibat dalam proses ini.

. 2. Objektif dan Profesional ‘ | |
Pelaksanadn pemantauan)dan evaluasi harus dilakukan secara
profesional, oleh petugé.s yang memahami konsep, teori dan

Ierta berpengalainiil.n dalam melakukan pemantauan dan
evaluasiy dengan berdasa.(kan analisis data yang lengkap dan
akurat, agar menghasi

3. Partisipatif | _

Sermmla pe . program, vaitu: para pemangku kepentingah dan

proses,

|
 penilaian yang objektif dan benar.,

pihak ter t lainnya, hai'u:s. bebas untuk berpartisipasi dan bebas
proaktif | melaporkan berbagai masalah yang dihadapi serta
memberikdn kontribusiny. I1.1111:1.11{ perbaikan program,

4. Akuntabel - |
Pelaks in pemantauan dan  evaluasi harus  dapat

|
dipertangglingjawabkan ' lecara intermal maupun eksternal
kepada a pemangku kepentmgan dan pihak terkait lamn}ra
dalam penfanggulangan TBC di Kabupaten Bombana. /

N




5. Terintegrdsi dan Berkesh:uambung&n _
Kegiatan pemantauan d l‘ evaluasi yang dilakukan harus menjadi
satu kegatuan yang utuh ;ian saling melengkapi, pelaksanaannya
berkala| berkesinambungan, sesuai jadwal yang telah ditetapkan

dan pada [saat yang tepat agar tidak kehilangan momentum yang

sedang terjadi. ;

6. Berbasis Indikator Kinerja) _
Pelaksapapn pemantau | dan evaluasi dilakukan berdasarkan
kriteria |atau indikator ki erja, baik indikator masukan, proses,
keluarap, manfaat .maupu1|1 dampak program.,

7. Berorientasi Solusi :
Pelaksahapn pemanta . ~dan evaluasi serta pembahasan hasil-
hasilnyq diorientasikan untuk menemukan solusi atas masalah
yang te1ijau.‘:1 sehmgga dapat dimanfaatkan sebagai pljakan untuk
peningkatan kmexja

D. Tim Pelakgana :
Pelaksanaan pemai::ltauan dan evaluasi atas @ RAD
Penanggujangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 akan
dilakukan oleh para peman : kepentingan dan mitra, yang terkait
dengan kagla_tan tersebut, :tau yang menjadl penanggung jawab

kegiatan, |atau dapat mem entuk tim independen yang disetujui
bersama. [Pada dasarnya, keglatan pemantauan dan evaluasi serta

a merupakan kegmtan yvang melekat pada sermua tugas
bara pemangku ll{&pentmgan dan pihak terkait lainnya,
kan secara berjenjang, baik terhadap pelaku kegiatan
m, terhadap Ielaksanaan kegiatan dan program,

maupun terhadap kumpanelll-kompnnen kegiatan dan program,

E. Metode, Waktu Pelaksanaan Han Pembiayaan |

1. Metode o |
Pemantaugn dan ;n:valuasi atas RAD Penanggulangan  TBC

Kabupaten| Bombana T “un 2018-2022 merupakan kcg;iat?b‘

/




rutin ygn
terstruky
chservagi,
pemantau
Kabupaten|

sesuai

terkait lain
dan do
strategis, ry

It

maupunl-la
. Walttu Pelg
Pemant EJ
Kabupaten
perten
hasil yang
digun
bahan p
Keputusan,

akan dﬂakukan sccara terus menerus, berjenjang,
dan te:jadwal sesuai kebutuhan, dengan cara:
wawancara telaah  dokumen. Agar

dan ‘ evaluasi atas RAD Penanggulangan. TBC
Bombana Tah‘.m 2018-2022 ini dapat dilaksanakan

maupun

. [
juan maka sehap permangku kepentingan dan pihak

nya yang terhbé‘:.t dapat menyiapkan kelengkapan data
1en yang dibu : daftar tilik pemantauan, rencana
rnicana kerja, Tencana anggaran, laporan hasil kegatan,
poran keuan
ksanaan

an dan . evaluasi atas RAD. Penanggulangan TBC
Bombana Ta.hlln 2018-2022 akan dilakukan di awal,
an atau akhir keglatan dan program berjalan, sehingga
dipemleh bisa Iebih komprehensif menyeluruh, untuk
oleh para p-emanﬁku kepentingan dan mitra sebagai
imbangan dalam membuat kebijakan atau mengambil

|
terkait penan gan TBC Kabupaten Bombana.

Waktu

'
pelaksanaan -pema.ntaua.n dan evaluasi

adalah

menyes Lan kurun waktu perhitungan indikator target yang

ditetapkan,
. Pembiay
Pembiay
evaluasi

Penan

kepentin
kegiatan
dan

Penah

e

valuasi

14

setlap 3 hulan,lﬁ bulan ataupun 12 butan,
L .
. yang timbul| atas pelaksanaan pemantauan dan

keg;mtan—kegmtan yang tercantum dalam : " RAD

langan TBC Ka upaten Bombana Tahun 2018-2022
akan dialpkasikan dar
gan dan pihak |flzrl'ca.i_t lainnya, vang terlibat dalam

!anggaran masing-masing pemangku

tersebut. Sedangkan untuk pelaksanaan pemantauan

' RAD
ngan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022 ini,

secara || menyeluruh  implementasi

alokasi

. I .
anggaran pembie‘tjraannya melekat kepada Perangj?

/




Dacrah

penangg

11

(=1

i

: merupakan - penanggungiawab program
ANgan TEC ya.l Dmas Kesehatan Kabupaten Bombana.

/
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Tabel 4.
Matrik Penjabaran Rencana Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten Bombana Tahun 2018-2022

-~ - - - STRATEGI-1 : PENGUATAN KEPEMIMPINAN PROGRAM TBC KABUPATEN BOMEANA -

No

Strategi-Program-Kegiatan

Tahun

2018

2019

2020

2021

2022

Utama

Pendukung

Pos Dana

1

Penguatan Kepemimpinan Program TBC Kabupaten Bombana

L1

Penyusunan dan penetapan kebijakan atau peraturan, yang dibutuhkan untuk penguatan program penanggulangan TBC

Kabupaten Bornbana

perizinan pembangunan faskes

1.1.1 | tentang  pencegahan  dan| < Dinkes | « Sekretariat Daerah APBD
penanggulangan penyakit TBC s Peranghkat Daerah yang | Perangkat
1.1.2 | tentang SPM bidang kesehatan ¥ menangani urusen | Daerah
1.1.3 | tentang tata laksana kasus TBC ¥ penunjang Fungsi
sesual  standar bagi seluruh . Perencanaan,
1.1.4 | tentang wajib lapor kasus TBC | ¥ - Pengembangan .
bagi seluruh faskes « Perangkat Daerah
1.1.5 | tentang dukungan ekonomi bagi A teknis . .. terkait |
pasien TBC (TB  sensitif kebijakan/regulasinya
obat/TBC resisten obat/TB-HIV) - s Organisasl Profesi
1.1,6 | tentang petiindungan y s BPJS
ketenagakerjaan bagi karyawan
yang sakit TBC
1.1.7 | tentang persyaratan PPl dalam ¥




STRATEGI Il PENINGKATAN AKSES LAYANAN TOSS-TB YANG BERMUTU

No Strategi-Program-Kegiatan Takun Utama [Pendukung | PosDana
| | B " [2018 2019 [2020 [2021 12022 | N
2 | Peningkatan akses layanan TOSS-TB yang bermuty
21 Intensifikasi penemuan kasus T8 [TB sensitif obat, TB rsisten cbat, TB-HIV}
2.1.1 ) Penguatan kolaborasi layanan di| ¥ |V ¥ A ¥y Dinkea | « Manajemen  dan | APBD
internal faskes (RS-PKM-UP3, Fungsional faskes [ | Perangkat
Kiinik}, antar unit layanan faskes, . | Organisasi  Profesi | Daerah
melalui; investigast kontak kasus . - DI, PPNI, IBI,
T8, skrining TB, rajukan terduga : PATELKI
TBC
2.1.2 | Sinkronisasi program di internal [ v | ¥ CEE. v
. Dinkes antar UPT-UPT Dinkes, UPT-UPT Dinas
LWHE_Eﬁuﬂmﬁmﬂﬂgumﬂrﬂﬁmnﬂﬂ,"""u"%mﬂuwﬂmhl_"n
2.1.3 | Keterlibatan semua Perangkat| ~ [¥ ¥ [¥ ¥ Ce e
Derah  Kabupaten . Bombana : Semua Perangkat
membantu sosialisasi TBC dan Daerah
rujukan terduga TB, minimal di 1 . - . o o
linpkungan Perangkat Derahnya
2.1.4 | Pelibatan organisasi profesi {IDI, ) v v ¥
IBI, PPNI, lAKMI, PERSAKMI, Organisasi Profesi
PATELKI dll), dengan bentuk
kegiatan sesual bidang keahlian/ 7 %
{

/



profesinya, yang diewali dengan
pemetaan anggota dan sosialisasi
tentang TBC kepada anggota
2.1.5 [ Pelibatan organisasi masyarakat
dan organisasi pasien; wuntuk Kantor Kesbangpot
el Titn Penggernk PKK -
penemuan kasus TB secara aktif Perangkat Daerah
berbasis  keluarga {dasawisma) yang menangani
Urusan Pemerintabian
sosialisasi TB, investigasi kontak Masyarakat dan Desa
. . R dan Pemberdayesan
dan  penjangksuan, rujukan Perempuan dan
terduga T Perlindungan Anak
2.1.6 | Penerapan sistem ryjukan
spesimen efektif; dari semua . | Mangjemen dan
# e Fungsional faskes
faskes ke RS dengan kematnpuan QOrganisasi Profesi
g ———————1 mﬁ.@"ﬂﬁﬂﬂm_—.r"mﬁn_mﬂmﬂﬁ—ﬂl.".lﬁﬂm.u -
C 7 | didukung © oleh  ketersedigan |
logistik pengemasan _apesimen |
dan transportasi specimen
2.1.7 | Bimbingan teknis-supervisi dan
monitoring evaluasi, _ atas
pelaksanaan intensifikesi
penemuan kasus TB {TB sensitif
chat/TH resisten obat/TB-HIV )
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STRATEGI Il PENINGKATAN AKSES LAYANAN TOSS-TB YANG BERMUTU

No Strategi-Program-Kegiatan Tahun Utama | Perdukung | PosDana

7 2018 2019 2020 |2o021 Jzo2z | | |

2 | Peningkatan akses layanan TOSS-TB yang bermutu

2.2 Mendukung keberlangsungan pengobatan pasien TB [TB sensitif obat/TB resisten obat/TB-HIV }

2.2.1 | Mendekatkan pelayanan TB ke| + (¥ ¥ ¥ ¥ | Dinkes | « Manajemen  dan | APBD
wilayah tinggal pasien TB melalui: . Fungsiotial faskes | Perangkat
rujuk balik dan desentralisasi- Organisasi  Profesi | Daerah
serah terima pasien TB, dar (DI,  PPNIL, IBI,

FKRTL ke FKTP yang terdekat PATELXI
dengan wilaysh tinggal pasien TB

2.2.2 | Pelibatan organisasi masyarakat Yy |y ¥ ¥ v
dan organisasi pasien: untuk . . . . Sekretariat Daerah

—_———i—— pendampingan——ryusien——T8 ¥Vt Perangkat ﬂmﬂ.m..._q"“
T menelan ebat (pengawas menelan R o S ﬂm_.ﬂmmmﬁn_unnﬁ EﬂEﬁEzﬁuﬁ .
obat/PMQ), dan untuk N - . . { bidang Pemberdayaan

| memberikan nEﬂ..u..:mmb psiko- 1 ﬁﬁﬂaﬁﬂﬂm@hﬁm
sosial bagi pasien TB; melalul: vn_.mﬁﬁ:mb dan

- | kunjungan rumah pasien TB, - - %EE )
pelacakan  mangkly,  diskusi masyarakat—
kelompok terarah (FGD) . Organisasi Pasien

2.2.3 | Penguatan manajemen| ¥ |V ¥ ¥ ¥
tatalaksana kasus TB untuk Manajemen dan T‘ Q
menjamin tatalsksana kasus TB Fungsional faskes

/
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sesuai  standar yang telah
ditetapkan, melalui:

memfungsikan manajer kasus, .

melakukan telash kasus sulit,
melakukan telaah kohort,
pemakalan regimen obat TB yang
lebih pendek masa

- | pengobatannys,  meningkatkan

kecepatan respon atas kehuhan
dan tatalaksana efek samping
yang efektif .

Organiaasi Profesi

2.24

Bimbingan teknis-supervisi dan
monitoring evaluasi, untuk
keberlangsungan pengobatan

1§E§m_j§¢ﬁh ”

resisten obat / TB-HIV}

Manajemen dan
Fungsional faskes
Organisasl Profesi

50
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STRATEGI II PENINGKATAN AKSES LAYANAN TOSS-TB YANG BERMUT

i

No mqmnnﬁ-vﬂcﬁ.ﬁu-mwﬂmﬁn Tahun Utama | Pendukung : Pos Dana
i " [2018 [2019 2020 2081 Jzo2z | | B A
< | Peningkatan akses layanan TOSS-TB yang hermutu :
123 Peningkatan mutu layanan laboratorium TB | Ehwwhcmwaw_w TCM dan binkan )

2.3.1 | Pengembangan kemampuan | ¥ |V v ¥ ¥ Dinkes { Perangkat Daerah APBD
diagnostik laboratorium faskes ﬂwmmmﬂam._gmu%uﬂﬂmbw Perangkat
dengan sarana fasilitas teknalogi fungsi Perencanaan, | Daerah
terkini: tnikroskop 'LCD, TCM, ﬂmﬂ.ﬂﬂﬂrﬂ% .
MGIT . Perangkat Daerah

2.3.2 | Renovasi bangunan laboratorium | ¥ | 9 ¥ ¥ v ﬂwunymmﬂnﬁuhﬂ_.ﬂm_ﬂmm
faskes, = untuk  memenuhi fungsi Keuangan Sub

. persyaratan bio-safety level yang . Mﬂ:umwgmww,:%nﬂ_w _HMMM
- n_vﬁﬂuwmh"n"#" p——— =t Diaorah=—————————y
S 2.3.3 | Pemantapan mutu laboratorium | ¥ 'K v B Wmﬂm&ﬁmﬂ_ﬂ”&ﬁu N
TB melalui: unﬂm:nﬁmn muta
internal [PMI) dan ﬂnﬁmn»m:mb ,
mutu eksternel (PME) di aelurch
. laboratorium THB -

2.3.4 | Bimbingan teknis-supervisi_dan 3 y ¥ ¥ Manajemen-dan
monitoring  evaluasi, untuk . Fungsional faskes
peningkatan  mutu  layanan Organisasi Profesi
lehoratorium 1B ?& \“

/
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STRATEGI Il PENGENDALIAN FAKTOR RISIKO

No © Strategi-Program-Kegiatan Tahun Utama | Pendukung Pos Dana
S T T T 2018 12019 [ 2020 | 2021 | 2022

" | 3 | Pengendalian Faktor Resiko

3l Pengobatan pencegahan TB

3.1.1 | Penerapan FPP-INH pada anak| 4 |9 ¥ ¥ ¥ Dinkes | Manajemen dan APBD

schat terkontak TB  yang Fungsional faskes | porgy iy
. : Organisasi Profesi
merpakan tindak fanjut Daerah
pcnerapan  investigasi  kontak
kasus TB
3.1.2 | Penerapan PP-INH pada ODHA CERE ¥ ¥ ¥

yang merupakan tindak lanjut

hasil negatif penerapan skrining | :
1B pada cu:"‘""ﬂﬂ I R

3.1.3 | Pemberian imunisasi BCG pada| ¥ [V v ¥ ¥

| kejadian TB berat pada anak

bayi untuk mengurangi risiko . o o . . . Q
. C
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No

Strategi-Prograr-Kegjatan

Tahun

2018

2019

2024

2031

2022

Utama | Pendukung

Fos Dana

3 | Pengendalian Faktor Resikp

3.2

Memastikan penerapan PPI-TB di faskes

3.2.1

Penerapan kewaspadaan standar

| 7 luntuk ' tmenurunkan — rsiko |

penularan TB, dengan
mengeluarkan  kebijakean yang
mernfasilitasi pelaksanaan
langkah-langkah pencegahan dan
pengendalian infeksi, kebersihan
tangan, pemakaian APD, etika
batulk, dan kebersihan
linglkungan

¥

| memutus rantai transmisi kurnan

transmisi = airbome = wntuk

TH, dengan memaatikan
pertukaran utdara ruang layanan

" | TB di faskes = 12 x/per jam dan

Dinkes | Manajemnen dan
. Fungsional faskes
Organisasi Prefesi

APBD
Perangkat -
Daerah

3.2.3

Skrining TB pada petugas faskes
dan petugas TH lainnya (aurat
cdaran ke faskes)
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Strategi-Program-Kegiatan Tahun Utama | Pendukung . Pos Dana
2018 | 2019 | 2020 | 2021 ;2022 : :

Pengendalian Faktor Resiko
3.3 Pengendalian dan pencegahan TB di masyarakat
3.3.1 | Meningkatkan pengetahuan dan| ¥ |V v ¥ ¥ Dinkes | Manajemen dan APBD
© | kepedulian : Fungsional faskes Perangkat

Organisasi Profesi
masyarakat/komunitas terhadap o Daerah
Penanggulangan TB dalam
bentuk promosi uﬁmm tersistem
tentang TS, melalui media cetak,
- | media elekironik, maupun media

sosial

3.3.2 | Peningkatan  perilake  hidup | ¥ ¥ v ¥ N
bersih dan sehat di masyarakat

berbasia keluarga (Dasawisma)
dan _masyarakat (UKBM), dan|
petnantavan L& indikator | .
perilaku hidup bersih dan seha

3.3.3 | Menyediakan lingkungan hidup N_ |V E v N

yang sehat bagi pasien TB dalam

bentuR dulnihgari fenovasiTumak
agar layak huni bagl pasien TB
tidak mampu, penyediaan air
bersih, penyediaan sarana
fasilitag sanitaai

————y




STRATEGI IV PENINGKATAN KEMITRAAN MELALUI FORUM

No

Strategi-Program-Kegiatan

Tahun

- [2018

2019

2020

2021

2022

EEE.

Pendukung

Pos Dana

4

Peningkatan Kemitraan Melalui Forum Koordinast TBC

4.1

Pembentukan Forum Koordinasi TB

4.1.1

Pembentukan forum koordinasi
TB tingkat faskes

.L_

.L

Dinkes

4.1.2

Femmbentukan forum koordinasi
TB  tingkat Dinkes untuk
sinkropisasi  kegiatan  program
antar UPT-UPT di Dinkes yang
mendukung penanggulangan TB,
dan dilakukan monitoring

v

Hevaluasd Eﬂrnﬂﬁﬂgnuwﬂ"nﬂﬂ

L_

4.1.3

Pembentukan forum koordinasi
TE di tingkat kahupaten

A

Manajemen dan
Fungsional faskes
Organisasi Profesi

APBD
Perangkat
Daerah
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STRATEGI V PENINGKATAN KEMANDIRIAN MASYARAKAT DALAM PENANGGULANGAN TB

Hmasyarakat=—upaya—Reschatan

berbasis ~masyargkat = [(JKBM)

|yang  terlibat = dalam

penanggulangan q.m_ | untuk
mengetahui:  bentuk, jumlah,
kapasitas =~ organisasl dan

No : Btrategi-Program-Kegiatan Tahun Utama | Pendulkung Pas Dana
. e e S pTa TZome To0m0 TEoar oo N
5 Peningkatan Kemandirian Masyarakat Dalam Penanggulangan TBC
3.1 Memaksimalkan peran masyarakat dalam penanggulangan TB { TB sensitif obat / TB resisten ohat / TB-HIV
5.1.1 | Sosialisasi TB kepada masyarakat N v - Y v v Dinkes | Manajemnen dan APBD
di  wilayah  target untuk Fungsional faskes | parangkat
{Organisasi Profesi
membangun kesadaran Daerah
masyarakat akan bahaya TE dan
mendorong kesedinan masyarakat
untuk ikut terlibat  dalam
penanggulangan TB di wilayahny .
5.1.2 | Pemetaan  lembaga swadaya| ¥ ¥ ¥ v ¥

kapasitae  nanajemen fari

lembaga swadaya masyarakat

yang terlibat dalam
penanggulangan TH, yang akan di
tindak lanjuti dengan:
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peningkatan  kapagitas  yang
diperfukan, dan pendampingan
pelaksanaan kegiatan

o] 9.1.3

Femetaan pasien dan mantan
pesien B untuk

- | mengidentifikasi jumlah,

pemaharnan  tentang TB, dan
kesedipannya untuk  terlibat
dalam penanggulangan TB, yang
akan ditindaklanjutd dengan:
peningkatan kepasitas {schagai
kader/pendidik  sebaya), dan
pendampingan " pelaksanaan
kegiatan
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Tube

droplet orang

malaria dan H

pengendaliann

¥

'_BAB Vil
ENUTUP

_ rklrlasfs merupakan penyakit menular vang disebabkan oleh
infeksi bakterd

yeobacterium fuberculoms Penyalkit ini memilar rmelalai

g telah tennfeksl basil tuberkulosis. Bersama dengan
fAIDS, Tuberh‘:hs:s menjadi salah satu penyakit yang
menjadi komitmen global MDG’s. Beban penyakit yang

i
disebabkan oleh |tuberkulosis dapat diukur dengan Case Notification Rate

(CNR), prevale
suatu kurun
sebagai ju
tertentu). Se

tuberkulosis Resisten Obat }rah

18

.{dideﬁjﬂsikan Iehagai jumlah kasus tuberkulosis pada
tertentul, |dan mortalitas /kematian [dideﬁnisikan
kematian akibat tuberkulosis dalam jangka waktu
berkulésis feg‘_l!.ller masih terdapat kasus TBC MDR atau
ltentun},ra membutuhkan perawatan dan

pengobatan yang lama dan ini te tunya akan menimbulkan dampak sosial
ekenomi yang lepih besar Pengendahan penyakit TBC merupakan salah

kabupaten.

Pencgpai

Standar Pelay
program TBC
pihak, baik

organisasi pro
terwujud dals

fe

m

» baik tingkat nasional maupun tingkat

indikator I'TBC merupakan salah satu indikator
Minimal Bidang Kesehatan (3PM). Oleh karena itu,
erlukan penanga.nam gsecara komprehensif oleh berhaga.l

8 program maupun lintas sektor termasuk LSM dan

e
a

Penanganan || bersama masalah TBC ini selanjutnya

Kabupaten Bos
Yang

dokumen yan

Rencana Ak} Dacrah (RAD} Penanggulangan TBC

mhana yang akan ditargetkan pada Tahun 2018-2022.

|
dimaksud dengan RAD Penanggulangan TBC  adalah
memuat pmgra.m‘aksl daerah Kabupaten Bomhana, berupa

langkah-lan konkrit dan terukur yang telah disepakati oleh para
pemangku ket)entingan di Kai:upaten Bombana wuntuk mempercepat
pencapaian tyjuan eliminasi C di Kabupaten Bombana. Sehingga
masalah TBC| t '

' .
jdak hanya menjadi tanggungjawab sektor kesia?n }‘




semata, akan tetapi bisa merengkuh seluruh pihak yang terkalt untuk ikut
bahu membahii menyelesajkan masalah TBC secara hersama sama,

Langkah awal yang p!erlu disiapkan untuk melaksanakan &
strategi di L | tahun pertamg ini adalah disusunnya Rencana Aksi
Daerah Pen::Llﬂangan Tuberkt!dasis di Kabupaten Bombana yang akan
memberikan arah kebijakan dan| langkah langkah dalam penanggulangan
Tuberkulosis. o

Adap strateg1 penanggula.ngan TBC di Kabupaten Bombana
yang dmampaﬂI; pada acara adwlmkam RAD yang terdiri dari:

4, Peningkatan] kemitraan TBC;

5. Peningkatan kemandirian masyarakat dalam penangglﬂangan TBC; dan
jemen pmgran'l TBC. _

na 1t1._1, perllﬁ] peran dan keterlihatan. semua lintas
berikan kontribusi terhadap potensi dan sumber daya
tuberkulosis guna tercapainya eliminasi
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