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Te:NTANG 
RENCANA AKSI DAERAH PENANGGULANG-AN TUBE:RKULOS!S 
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DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BUPATI LAMPUNG BARAT, 

Menimbang: a. bahwa Tuberkulosis di Kabupaten Lampung Barat masib 
rnenjacli masalah kesehatan masyarakat yang menimbulkan 
kesakitan, kecacatan, dan kematian yang tinggi sehingga perlu 
dilakukan upaya penanggulangan; 

Mengingat: 

OPD 

b. bahwa untuk melaksanakan ketentuan Pasal 4 Peraturan 
Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016 tentang Upaya 
Penanggulangan Tuberkulosis perlu rnenyusu.n Rencan.a Aksi 
Daerah Penanggulangan Tuberkulosis sebagai pedoman 
pelaksanaan bagi seluruh sektor terk.ait seh.ingga masyarakat 
terbebas dari Tuberkulosis; 

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud 
dalam huruf a dan huruf b, pcrlu menetapkan Peraturan 
Bupati tentang Rencana Aksi Daerah Penanggulangan 
Tuberkulosis Tahun 2019 - 2020; 

l. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara RepubUk 
Indonesia Tahun 1945; 

2. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah 
Penyakit Menular (Lembaran Negara Republik fndonesia 
Tahun 1984 Nomor 20, Tambahan Lernbaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 3273); 

3. Undang-Undang Nomor 6 Tahun 1991 tentang Pembentukan 
Kabupaten Daerab Tingkat II Lampung Barat (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 1991 Nomor 64, Tambahan 
Lernbaran Negara Republik fndonesia Nomor 3452); 

4. Undang-Undang Nomor J6 Tahun 2009 tentang Kesehatan 
(Lembaran Negara Republi.k Indonesia Tabun 2009 Nornor 
144, Tambahan Lembaran Negara Republ:ik lndonesia Nomor 
5063); 



-

5. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan 
Daerab (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 
Nomor 244, Tambaban Lembaran Negara Republik Indonesia 
Nomor 5587) sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir 
dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun 2015 (Lembaran 
Negara Republik Indonesia Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5679); 

6. Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang 
Penanggulangan Wabah Penyakit Menula.r (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 1991 Nomor 49, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Jndonesia Nomor 3447); 

7. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 
Penanggulangan Tuberkulosis (Berita 
Indonesia Tahun 2017 Nomor 122); 

Tahun 2016 tentang 
Negara Republik 

8. Peraturan Daerah Kabupaten Lampung Ba.rat Nomor 8 Tahun 
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Dacrah; 

MEMUTUSKAN: 

Menetapkan: PERATURAN BUPATl TENTANG RENCANA AKSI DAERAH 
PENANGGULANGANTUBERKULOSIS TAHUN 2019-2020. 

BABl 
KETENTUAN UMUM 

Pasal 1 

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan: 
1. Daerah adalah Kabupaten Lampung Barat; 
2. Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagai unsur penyelenggara 

Pemerintahan Daerah yang memimpin pelaksanaan urusan pemerintahan 
yang menjadi kewenangan daerah otonom; 

3. Bupati adalah Bupati Lampung Barat; 
4. Dinas Kesehatan adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Ba.rat; 
5 . Tuberkulosis yang selanjutnya disingkat TBC adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh Mycobacterium Tuberc:ulosis, yang dapat menyerang pa.ru dan 
organ lainnya; 

6. Penanggulangan Tuberkulosis yang selanjutnya discbut Penanggulangan 
TBC adalah segala upaya kesehatan yang mengutamakan aspek promotif dan 
preventif, tanpa mengahaikao aspek kuratif dan rehabilitat.ive yang ditujukan 
untu.k melindungi kesehatan masyarakat, menurunkan angka kesak:i.tan, 
kecacatan atau kematian, memutuskan penularan, mencegah resist.ensi obat 
dan mengurangi dampak negatifyang ditimbulkan akibat Tuberkulosis; 

7. Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalab tempat yang digunakan untuk 
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, 
kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintab 
Oaerah, swasr.a dan/atau masyarakat; 

8. Rencana Aksi Daerab Penanggulangan Tuberkulosis yang selanjutnya 
disingkat RAD Penganggulangan TBC adalah program aksi daerah berupa 
langkah-langkah konkrit dan terukur yang telah disepakati oleh para 
pemangku kepentingan dalarn Penanggulangan Tuberkulosis; 

9. lndikator programatik adalah indikator pada tingkat unit layanan atau 
kerja yang digunak:an untuk melihat perkembangan pelaksanaan kegiatan 

elenggaraan RAD Penanggulangan TBC; pen ' 
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J 0 . Strategi Direcly Observed T/l!'eatment Short-course yang selanjutnya 
disingkat dengan DOTS adalab strategi dalam pengendalian TBC yang terdiri 
Ii.ma komponen kunci yaitu komitmen politis; penemuan kasus melalui. 
peroeriksaan dahak mi.kroskopis; pengobacan yang standard; ketersediaan 
obat anti TBC yang efektif dan sistem monitoring, pencatatan dan pelaporan; 

n. Temukan Obati Sarnpai Sembuh Tuberculosis yang selanjutnya disingkat 
TOSS TB. 

Pasal2 

Maksud ditetapkannya Perat.ura11- Bupati ini untuk memberlkan panduan dalam 
Penyelenggaraan Penanggulangan TBC secara terpadu, komprehensif dan 
berkesinambungan. 

Pasal 3 

Tujuan ditetapkannya Peraturan Bupati ini untuk: 
a. mewujudkan komitmen Pemerintah Daerah dalam penanggulangan 

penyakit TBC; 
b. mengintegrasikan clan menyelaraskan penanggulangan dan pengendalian 

TBC di Daerah yang dilaksanakan oleh lintas sektor atau pemangku 
kepentingan baik pemerintah, masyarakat maupun swasta melalui pembagian 
peran dan tanggung jawab yang sesuai dengan tugas dan fungsi masing­
masing. 

c. menyediakan acuan bagi para pemangku kepentingan dalam 
merencanakan, menganggarkan, melaksanakan, memantau dan mengevaluasi 
pengendalian TBC di Daerah. 

BAB 11 
TARGET DAN STRATEGI 

Bagian Kesatu 
Target 

Pasal 4 

(1) Target program penanggulangan 'l'B sesuai dengan target eliminasi TB pada 
Tahun 2035 dan bebas TB Tahun 2050. 

(2) Tahapan pencapaian target dampak pada Tahun 2020 meliputi: 
a . penurunan angka kesakitan karena TB sebesar 30% (tiga puluh persen) 

dibandingkan angka kesalcitan pada tahun 2014; dan 
b. penurunan angka kematian karena TB sebesar 400/o (empat puluh persen) 

dibandingkan angka kematian pada tahun 2014. 

Pasal 5 

Dalam menilai kernajuan atau keberhasilat1 program penanggulangan TB 
digunakan indikator yang meliputi: 
a. lndikator dampak; 
b. Indikator utama; dan 
c. lndikator operasional. 

Pasal 6 

(1) lndikator dampak sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 hu1uf a merupakan 
indikator yang menggambarkan keseluruhan dampak atau manfaat kegiatan 
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(2) Indikator dampak sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri atas: 
a. angka prevalensi TB; 
b. angka insidensi TB; dan 
c . angka mortalitas TB. 

Pasal 7 

(1) Indikator utama sebagaimana dimaksud dalarn Pasal 5 huruf b digunakan 
untuk menilai pencapaian strategi penanggulangan TB. 

(2) lndikator utama sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri atas: 
a. cakupan pengobatan semua kasus TB; 
b. angka notitikasi semua kasus TB yang diobati; 
c . angka keberhasilan pengobatan pasien TB semua kasus; 
d. cakupan penemuan kasus resistan obat; 
e. angka keberhasilan pengobatan pasien TB resistan obat; dan 
f. persentase pasien TB yang mengetahui status HIV. 

Pasal 8 

(1) lndikator operasional sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf c merupakan 
indikator pendukung untuk tercapainya indikator dampak dan utarna. 

(2) lndikator operasional sebagaiman'l dimaksud pada ayat ( l) terdiri atas: 
a. persentase kasus pengobatan ulang TB yang diperiksa uji kepekaan obat 

dengan tes cepat motukuler atau metode konvensional; 
b. persentase kasus TB resistan obat yang memulai pengobatan lini kedua; 
c . persentase pasien TB-HlV yang mendapatkan ARV selama pengobatan TB; 
d . persentase laboratorium mikroskopik yang mengikuti uji silang; 
e . persentase laboratorium rnikroskopis yang mengikuti uji silang dengan hasil 

baik; 
f. cakupan penemuan kasus TB anak; 
g. cakupan anak dibawah 5 tahun yang mendapat pengobatan pencegahan 

INH; 
h. jumlah kasus TB yang ditemukan di populasi khusus, meliputi: 

1. lapas/rutan; 
2. asrama; 
3. tempat Kerja; 
4. institusi pendidikan; dan 
5. tempat pengungsian. 

i. persentase kasus TB yang ditemukan dan dirujuk oleh masyarakat atau 
organisasi kemasyarakatan 

Pasal 9 

Target indikator program pcnanggulangan TB scbagaimana dimaksud dalam 
Pasal 5 tercantum dalam lan1piran l yang merupakan bagian tidak terpisahkan 
dari Peraturan Bupati ini. 

Bagian Kedua 
Strategi 

Pasal JO 

Strategi penanggulangan TB dalam pencapaian eliminasi TB meliputi : 
a . penguatan kepemimpinan program TB; 
b. peningkatan akses layana11 TB yang bermutu; 
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e. peningkatan kemandirian masyarakat dalam Penanggulangan TB; dan 
f. penguatan rnanajemen program. 

Pasal 11 

Penguatan kepemimpihan program TB sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 
huruf a, meliputi: 
a. promosi, terdiri atas: 

1. advokasi; 
2. komunika::;l; dan 
3. mobilisasi sosial. 

b. regulasi dan peningkatan pembiayaan; dan 
c. koordinasi dan sinergi program. 

Pasal 12 

Peningkatan akses layanan TB yang bennutu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 
10 huruf b, rneliputi: 
a. peningkatan jejaring layanan TB melalui PPM (public-private mix); 
b. penemuan aktif berbasis keluarga dan masyarakat; 
c. peningkatan kolaborasi layanan melalui TB-HIV, TB-DM, MTBS, PAL, dan lain 

sebagainya; 
d. inovasi diagnosis TB sesuai dengan alat/saran diagnostik yang baru; 
e. kepatuhan dan Kelangsungan pengobatan pasien atau Case holding; dan 
f. bekerja sama dengan asuransi kesehatan dalam rangka Cakupan Layanan 

Semesta (health universal coverage). 

Pasal 13 

Pengendalian faktor risiko sebagaimana dimaksud dalam Pasal 10 huruf c, 
meliputi: 
a. promosi lingkungan dan hidup sehat; 
b. penerapan pencegahan dan pengendalian infeksi TB; 
c. pengobatan pencegahan dan imunisasi TD; dan 
d. memaksimalkan penemuan TB secara dini, mempertahankan cakupan dan 

keberhasilan pengobatan. 

Pasal 14 

Peningkatan kemitraan TB melalui Forum Koordinasi TB sebagaimana dimaksud 
dalam Pasal 10 huruf d melalui peningkatan kemitraan melalui forum koorctinasi 
TB di daerah. 

Pasal 15 

Peningkatan kernandirian masyarakat dalam penanggulangan TB sehagaimana 
dimaksud dalam Pasal 10 huruf e meliputi: 
a. peningkatan partisipasi pasien, mantan pasien, keluarga dan masyarak:at; 
b. pelibatan peran masyarakat dalam promosi, penemuan kasus, dan dukungan 

pengobatan TB; dan 
c. pemberdayaan masyarakat melalui integrasi TB di upaya kesehatan berbasis 

keluarga dan masyarakat. 
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Pasal 16 

Penguatan manajemen program sehagaima11a dimaksud dalam Pasal 10 huruf f, 
meliputi : 
a. sumber daya manusia; 
b. logistik; 
c. regulasi dan pembiayaan; 
d. sistem informasi, tennasuk mandato1-y notification; dan 
e. penelitian dan pengembangan inovasi program. 

Pasal 17 

Pelaksanaan, kegiatan pendukung dan penjadwalan Strategi penanggulangan TB 
sebagaimana dimaksud dalam Pasal l l sampai den.gan Pasal 16 tercantum dalam 
lampiran II yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini. 

BAB Ill 
TIM KERJA PENANQGULANGAN TUBERKULOSIS 

Pasal 18 

(1) Untuk meningkatkan dan mengefektifka.n Penanggulangan Tuberkulosis 
didaerah dibentuk Tim Kerja. 

(2) Tim Kerja sebagaimana dirnaksud pada ayat (l) mempunyai tugas sebagai 
berikut: 
a. melakukan inventarisasi tugas dan fungsi pokja dalam penanggulangan TB; 
b. melak.ukan identifikasi permasalahan yang terjadi dalam penanggulangan 

TB; 
c. melak.ukan sosialisasi penanggulangan TB; dan 
d. melakukan evaluasi atas implementasi penanggulangan TB. 

(3) Tim Kerja sebagaimana dimaksud pada ayat (l) dan uraian tugas masing­
masing tim ditetapkan dengan Keputusan Bupati. 

BAB IV 
PEMBJNAAN, MONITORING, EVALUASI DAN PELAPORAN 

Pasal 19 

(1) Dinas Kesehatan melakukan pengawasan kegiatan Penanggulangan TB. 

(2) Kegiatan monitoring dan evaluasi bisa secara sistematis diarahkan untuk: 
a. memantau kemajuan implementasi semua komponen rencana kegiatan 

RAD pada tingkat lapa.ngan, layanan maupun di tingkat administratif; 
b . mengidentifikasi celah dan kelemahan dalam pelaksanaan kegiatan 

RAD di masing-masing tingkat pelaksanaan; dan 
c. mengukur efektivitas RAD sebagai sebuah pedoman untuk 

penyelenggaraan penanggulangan TBC di daerah sehingga bisa digunakan 
untuk merencanakan, memprioritaskan, mengalokasikan dan mengelola 
sumber daya untuk program-program di masa yang akan datang. 
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(3) Pembinaan, monitoring, evaluasi dan pelaporan penanggulangan TB 
tercantum dalam lampiran Ill yang merupakan bagian tidak terpisah.kan dari 
Peraturan Bupati ini. 

PasaJ 20 

(1) Pemerintah Daerab melalui Dinas Kesehatan rnelakukan kegjatan 
monitoring dan evaluasi secara rutin setiap 3 (tiga) bu.tan sekali. 

(2) Pemantauan dan evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) bertujuan 
menilai capaian indikator dampak, i.ndikator utama dan indikator 
o_perasional sebagaimana dimaksud dalarn Pasal 5 . 

Pasal 21 

(1) Fasilit.as Pelayanan Kesehatan wajib melakukan pencatatan dan pelaporan 
terhadap setiap kejactian penyakit TB. 

(2) Pencatatan dan pelaporan rasien TB untuk klinik dan dokter praktik 
perorangan disampaikan kepada Puskesmas setempat. 

(3) Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (2) harus melaporkan jumlah 
pasien TB di wilayah kerjanya kcpada Dinas Kesehatan. 

(4) Pelaporan pasien TB dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan Rujukan Tingkat 
Lanjutan disampaikan kepada Dinas Kesehatan. 

(5) Dinas kesehatan melakukan kompilasi pelaporan sebagaimana ctimaksud 
pada ayat (3) dan ayat (4), dan n1elakukan analisis untuk pengambilan 
kebijakan dan tindak lanjut serta melaporkannya ke dinas kesehatan 
provinsi. 

(6) Pelaporan sebagaimana dimaksud pada ayat (2) sampai dengan ayat (5) 
disarnpaikan setiap 3 (tiga) bulan. 

BAB IV 
PEMBIAYAAN 

Pasa1 22 

Pembiayaan Rencana Aksi Daerah Penanggulangan TB Tahun 2019-2020 dapat 
bersumber dari: 
a. Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara, terdiri atas: 

1. dana dekonsentrasi; 
2. dana alokasi khusus bidang kesehatan; dan 
3. bantuan operasional kesehatan. 

b. AnggaTan Pendapatan dan Belanja Daerah, terdiri atas: 
1. tingkat Provinsi; dan 
2. tingkat Kabupaten. 

c. dana hibah; 
d. asuransi kesehatan dengan dukungan sistem pendanaan dari asuransi 

kesehatan berupa Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS); dan 
e. swasta melalui dukungan dari dana pcrtanggungjawaban sosial perusahaan . 
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BAB VI 
KETENTUAN PENUTUP 

Pasal 23 

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan. 
Agar setiap orang mengetahuinya, rnemcrintahkan pengundangan Peraturan 
Bupati ini dengan penempatannya dalam Serita Daerah Kabupaten Lampung Baiat. 

Ditetapkan di Liwa 
pada tanggal 20 Mei 2019 

BUPATI LAMPUNG BARAT, 

Diundangkan di Liwa 
pada tanggal '10 l'Ylf.l 2019 

SDAERAH 
~1.•.fl.1 LAMPUNG BARAT, 

'A DAERAH KABUPATEN LAMPUNG BARATTAHUN 2019 NOMOR ;o 

kr PARAF KOORDINASI 
Wl.tt6ATAN ~ R.1.F 
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LAMPIRAN l: PERATURAN BUPATI LAMPUNG BARAT 
NOMOR ; o TAHUN 2019 
TANGQ:AL : '.20 W\t l 2019 

RENCANA AKSI DAERAH PENANGGUJ.ANGAN TUBERKULOSTS 
KABUPATEN LAMPUNO BARATTAHUN 2019- 2020 

1. Situasi Masalah dan Program Pengendalian TBC 
Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi 
bakteri Mycobacterium Tuberculosis. Penyakit ini dapat menyebar melalu.i 
droplet orang yang telah terinfeksi kuman TBC. Indonesia adalab. salah satu 
negara dengan beban Luberkulosis (TBC) tertinggi di dunia. Diperkirakan 
terdapat 1.020.000 kasus TBC baru pada tahun 2016 dengan hanya 360.S65 
kasus yang ditemukan dan dilapor.kan. Bila kasus baru ini ditambah dengan 
ka.sus lama yang masih sakit TBC, diperkil"J;lkan terdapat 1.600.000 kasus 
TBC di Indonesia (Bad.an Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Sementara itu, angka 
kematian akibat TAC di Indonesia masih cukup t.inggi. Diperkirakan terdapat 
110.000 kemat.ian setiap tahun karena TBC, atau setara dengan 
kematian yang disebabkan satu kecelakaan pesawat terbang set.iap hari. 
Kasus TBC tersebar di seluruh Indonesia dengan jumlah absolut terbanyak 
adalah di pulau Jawa. 

Jumlah kasus TBC yang dilaporkan di Kabupaten Lampung Bara.t secara 
kumulatif per tahun bisa dilihat pad.a tabel 1. Dari jumlah kasus yang 
dilaporkan oleh fasilitas kesehatan yang ada di Kabupaten Larr1pung Baratper 
tahun. Dari sisi jum.lah yang d.ilaporkan, ada kecenderungan kasus yang 
dilaporkan semakin meningkat. Ada kecenderungan penin.gkatan jumlah 
kasus yang d.itemukan dari tahun ke tahun. 

Tabel 1. Jumlah Pasien TBC dan yang dilaporkan ke Dinas Kesehatan 
Kabupaten Lampung Barat 

- -
URAIAN 2016 2017 2018 

Jum.lah kasus yang d.ilaporkan dari 
fasilitas kesehatan Kabu paten 221 190 281 
Lamoun11: Barat 

Tabel 2. Estimasi Kasus Baru TBC di Kabupaten Lampung Baral 2017-2019 

URAlAN 2016 2017 2018 2019 
Estimasi kasus baru 493 1.239 1.266 978 

Berdasarkan est.imasi yang d.ilakukan Kementerian Kesehatan dengan 
menggunakan model berdasarkan data dari Survei Prevalensi Tuberkulosis 
Nasional 2013-2014 (SPTBC) dan data mengenai faktor risiko di berbagai 
kabupaten, insiden TBC di Kabup:iten Lampung Barat diperkirakan sekitar 
978 kasus pada tahun 2019. 

2. Layanan Tuberkulosis dan Pola Pencarian Pengobatan 
Kabupatcn Lampung Barat mempunyai 15 Puskesmas dan 1 Rumah Sakit 
yang memberikan layanan TBC, termasuk pemeriksaan smear mikroskopi, 
pengobatan standard., dan pelaporan kasus TBC. Terdapat satu rumah sakit 
yang memiliki layanan tes cepat molekular (TCM), yaitu RSUD Alimud.din 
Umar Kabupaten La.mpung Barat. TCM pada RSUD Alimuddin Umar 

..:'-'i"""' ..... -.,--::Jl~~yani pasien- pasien yang d.irujuk dari Puskesmas. Layanan tes HIV dapat 
~ { s di 15 puskesmas di Kabupaten Lampung Barat. 
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3. Tantangan dalam Pencapaian Target Pengendalian Tuberkulosis 
Secara umum peucapaian target-target pengendalian 113C di Kabupaten 
Lampung Barat masih belum mencapai target / dapat di.katakan masih 
rendah. Masih banyak kesenjangan yang harus diperbai.ki supaya TBC bisa 
dikendalikan. Perbaikan di sernua aspek strategis anatara lain di bawah ini 
perlu ditingkatkan : 

a. Diagnosis dan Penatalaksanaan Kasus TBC 

Pencarian terduga TBC merupakan pintu masuk untuk diagnosis adapun 
terduga 'T'BC anatara lain memiliki gejala batuk lebih dari 2 minggu, 
sebanyak 43% tidak mencaii pengobatan. Hanya 26% parllsipan yang 
dat.ang ke layanan kesehatan untuk pengobatan gejalanya. Edukasi publik 
mengenai gejala TBC, tcrmasuk batuk yang tidak biasa, merupakan hal 
penting. Pencarian terduga TBC tidak cukup dilakukan se<-.ara pasif karena 
hanya sedikit yang mencari pengobatan. 

Pencarian terduga TRC secara aktif harus di.lakukan dengan pertimbangan 
efektivitas biaya. Saat ini baru 23,66% kasus TBC dievaluasi kontak 
terdekatnya, bail< keluarga maupun rekan kerja atau sekolahnya. Baru 
58,09% ODHA dievah1asi TBCnya. Pencaria11 kasus TBC di kalangan kontak 
pasien TBC dan ODHA a.dalah strategi yai1g efektif biaya dan 
direkomendasikan oleh WHO. Pe.m;arian kasuis TBC di antara pasien 
diabetes, perokok, dan us.ia lanjut bisa dilaku.kan dengan jejaring antar 
layanan sebagai bagian dalam penatalaksanaan kondisi mereka. 

Layanan diagnosis sebagi.an besar masih berada di layanan publi.k 
walaupun sebagian besar terduga TBC mengakses layanan swasta. 
Diperkirakan hampir separuh terduga TBC tidak mendapat layanan 
diagnosis di tempat pertama kali mereka mengakses layanan untuk gejala 
TBCnya.. Layana.n diagnosis di sini masih mengacu pada peme1iksaan 
mikroskopi bakteri tahan asam (BTA). Dengan tersedianya layanan TCM dan 
dimasukkannya tes ini dalam a.lgoritma. diagnosis TBC (bukan hanya. TBC 
resislen obal) (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. nomor 67 
tahun 2016 tentang Penanggulangan Tuberkulosis), akses ke layanan 
diagnosis secara potensial bisa diperluas. 

Kualitas penanganan kasus TBC di semua fasyankes seharusnya diawasi 
dan dievaluasi secara teratur. Pelayanan TBC merupakan salab satu yang 
dievaluasi dalam akreditasi rumah sakit. Na.mun bobot dalam menentukan 
kelulusan akreditasi sangat kecil dan sulit untuk ditingkatka.n, dengan 
demikian pengendalian mutu layai1an TBC harus dilakukan dengan 
berbagai cara. Sel.ain akreditasi rumah sakit, berbagai kegiatan supervisi 
oleh pihak otoritas rumah sakit ha.rus mengangkat TBC sebagai hal 
yang penting walaupun secara poin masih kecil. Penemuan dan pengobatan 
pasien TBC adalah elemen penting dalam pengendalian infeks.i di Rumah 
Sakit. Fokus pada pengendalian infeksi juga mcrupakan salah satu stratcgi 
supaya pasien TBC di RS ditem.ukan secara aktif dan diobati. 

Secara Nasional, jumlah pasien TBC rcsisten obat (RO) yang terdeteksi 
masih sangat kecil dibandingkan estimasinya. lnsiden MDR TBC 
diperkirakan sebesar 32.000. Di ant.ara kasus TBC yang temotifikasi, 
i.nsidennya djperkirakan sebesar 11.000. Angka-angka ini diperoleh 
berdasarkan perhitungan 2,8%, dari kasus baru. dan 16% dari kasus 
pengobatan ulang. Pada tahun 2016, hanya 2.720 kasus MDR TBC yang 

~OP-D--,-KA-~ .eksi, dengan 1.879 yang memulai pengobatan. 
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b. Notifikasi Kasus TBC 
Dari hasil SPTBC, seharusnya sebanyak 14% dari kasus TBC dengan 
konfirmasi bakteriologis yang ditemukan, mempunyai riwayat pengobatan 
TBC sebelumnya (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Dari kasus TBC yang 
ctilaporkan dari penduduk Kabupaten Lampung Barat, hanya 5% yang 
merupakan kasus pengobatan ulang. Kemungkinan masih ada kasus 
pengobatan ulang yang tidak tereksplorasi dengan bail< sehingga 
masih dimasukkan dalam kasus baru. Kurangnya eksplorasi ke riwayat 
pengobatan TBC menyebabkan kasus TBC resisten obat tidak terdeteksi. 

Pelaporan kasus dari rumah sakit kelihatan sudah cukup besar namun 
masih perlu dievaluasi apakah semua pasien yang ditemukan di berbagai 
departemen sudah terlaporkan. Pasien TBC yang ditangani oleh dokter 
praktek swasta (DPS) belum semuanya dilaporkan. Penyederhanaan sistem 
pelaporan dapat meningkatkan motivasi dokter untuk melaporkan 
kasusnya. 

c. Penurunan Beban TBC pada Kelompok Kunci 
Kontak dekat (serumah at.au tidak serumah) pada pasien TBC dan 
ODHA tergolong kelompok kunci yang harus dievaluasi untu k mendet.eksi 
TBC sedini mungl<ln. Kelompok ini mempunyai risil<o TBC Jebih tinggi dari 
masyarakat umum dan usaha mencari dan menatalaksana kasus TBC di 
kelompok ini efek.'Lif biaya. Baru 23,7% pasien TBC yang kontak 
serumahnya dievaluasi. Pada kelompok kunci lain11ya yaitu kelompok 
orang yang hidup dengan HlV & AlDS (ODHA) juga belum semuanya 
dilakukan evaluasi untuk TBC di setiap kunjungan. 

d. Sumber Daya Manusia dan Logistik 
Sebanyak 22 dokter terdaftar di Kabupaten Lampuag Ba.rat. Penyedia 
layanan swasta tingkat pertama yang terdaftar dalam Jaminan Kesehatan 
Nasional (JKN), wajlb mengikuti pelatihan TBC selama 5 hari untuk 
dapat menatalaksana pasien TBC. Tanpa mengurangi pentingnya 
pelatihan, kewajiban ini tidak diih.-uti dengan penyediaan pelatihan yang 
cukup sehin,gga masih banyak penyedia layanan swasta tingkat pertama 
yang merujuk pasien 1'BCnya. lnovasi di bidaag pelatihan TBC sensitif dan 
resisten obat, untuk dokter, perawat, dan pendamping pasien sangat 
dibutuhkan supaya ket.ersediaan sumber daya manusia mengikuti 
kebutuhan. 

Obat TBC disediakan oleh Program Penanggulangan TBC dari dana 
Anggaran Pendapatan Belaaja Negara (APBN) sedangkan reagen untuk 
pemeriksaan TBC ada yang bersumber dari APBN dan APBD Kabupaten 
Lampung Barat. Penyediaan obat dilakukan sesuai permintaan dari dinas 
kesehat:an. 

Secara ringkas tanta.ngan dalam pengendalian TBC di Larnpung Ba.rat 
adalah sebagai berikut: 
1. Perlunya pengawasan secara sistematik dan komprehensif 

dalam implementasi standar diagnosis dan penatalaksanaan semua 
kasus TBC, baik sensitif maupun resisten obat. 

2. Mengoptimalkan s;stem pelaporan semua kasus 1'8C yang 
ditemukan dan ditatalaksana di semua layaoan kesehatan. 

3. Perlunya penguatan jejaring antar layanan kesehatan dalam 
upaya penurunan beban TBC pada kelompok kunci : kontak dari kasus 
TBC, ODHA, anak, pasien diabetes, perokok, orang dengan usia lanjut. 
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4. Perlunya penguatan sumber daya manusia yang kompeten dan 
ketersediaan logistik yang sesuai dengan kebutuhan . 

5. Belum optimalnya upaya lintas scktor untuk mendukung upaya 
pengendalian TBC di Kabupaten Lampung Barat. 

6. Perlunya penguatan partisipasi semua pemegang kepentingan , 
termasuk komunitas masyarakat sipil, inslitusi keagamaan, 
p end id i k an , dan Iainnya yang berkaitan dalam pengendalian TBC 

4. Penyusunan Rencana Aksi Daerah 

Dalam upaya untuk menurunkan kesa.kitan dan kematian akibat TBC cti 
Kabupaten Lampung Barat diperlukan upaya yang terencana dan 
terkoordinasi bagi semua pemangku kepentingan. Upaya ini diperlukan untuk 
mencegah penularan TBC, menemukan dan mengobati pasien TBC hingga 
tuntas (sembuh). Untuk melaksanakan upaya ini diperlukan komitmen yang 
kuat dari Pemerintah Kabupaten Larnpung Barat da.n keterlibatan penuh 
dari linta.s program dan lintas sektor serta peran serta dari masyarakat dan 
organisasi kemasyarakatan dcngan mempcrhatikan bcrbagai tantangan utama 
yang selama ini dihadapi dalam pengendalian TBC di Kabupaten Lampung 
Barat. Sebagai bentuk komitmen Pemerintah Kabupaten Lampung Barat 
terhadap pengendalia,n TBC, maka disusun sebuah Rencana Aksi Daerah 
(RAD) Penanggulangan dan Pengendalian TBC. RAO ini diharc1.pkan dapat 
menjadi acuan dalam pelaksanaan penanggulangan dan pengendalian TBC 
baik oleh sektor pemerintahan maupun masyarakat. Selain itu, RAD ini bisa 
cligunakan sebagai acuan dalam perencanaan anggaran bagi kegiatan-kegiatan 
intervensi efektif yang ctilaksanakan oleh berbagai sektor untuk mengatasi 
pennasalahan TBC di Kabupaten La1npung Baral. 

a. Tujuan 

1) Mewujudkan komitmen Pemerintah Kabupaten Lampung Barat untuk 
mengurangi angka kesahitan dan kematian yang diakibatkan oleh TBC 
melalui upaya yang lebih sistematis dan terkoordinasi dalam 
penyelenggaraan pengendalian TBC di Kabupaten Lampung Barat. 

2) Mengintegrasikan dan menyelaraskan penanggulangan dan 
pengendalian TBC di Kabupaten Lrunpung Barat yang dilaksanakan 
oleh lintas sektor atau pemangku kepentingan baik pemerintah, 
masyarakat maupun swasta melalui pembagia.n peran dan tanggung 
jawab yang sesuai dengan tugas pokok dan fungsi masing-masing. 

3) Menyediakan acuan bagi para pemangku kepentingan dalam 
merencanakan, menganggarkan, melaksana.kan, memanlau dan 
mengevaluasi pengendalian TBC di Kabupaten Lampung Barat. 

b. Dasar Hukum Penyusunan 

1) Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Repuhlik Indonesia 
Tahun 1945; 

2) Undang-Undang Nomor 4 Tahu.n 1984 tentang Wabah Penyakit 
Menular (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1984 Nomor 20, 
Tambahan Lembaran Negara Republik lndonesia Nomor 3273); 

3) Undang-Undang Nomor 6 Tahu.n 1991 tentang Pembentukan 
Kahupaten Daerah l'ingkat II 1...ampung Barnt (Lembaran Negara 
Republik Indonesia Tahun 1991 Nomor 64, Tambahan Lembaran 
Negara Republik Indonesia Nomor 3452); 

4) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan (Lembaran 
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Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan 
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063); 
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5) Undang-Undang Nomor 23 Tabun 2014 tentang Pemerintaha.nDaerah 
(Lembara.n Negara Republilc Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, 
Tamhahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) 
sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan Undang­
Undang Nomor 9 Tahun 2015); 

6) Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang Penanggulangan 
,vabah Penyakit Menu.lar (Lembaran Negara Republik Indonesia 
Tahun 1991 Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara Republik 
Indonesia Nomor 3447); 

7) Pe.raturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016 tem:ang 
Penanggulangan Tuberlrulosis (Berita Negara Republik Indonesia 
Tah un 2017 Nomor 1 22); 

8) Peraturan Daerah Kabupaten Lampung Barat Nomor 8 Tahun 2016 
ten tang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah; 

5 . Tuj uan dan Target Rencana Aksi Daerah 2019 - 2020 
a . Tujuan Pengendalian TBC di Kabupaten Lampung Ba.rat untuk 

menurunkan angka kesakitan dan angka kematian akibat penyakit TBC di 
Kabupaten Lampung Barat. 

b. Target Untuk mewujudkan tujuan pengendalian TBC seperti tersebut di 
atas, maka target yang ditentukan dalam RAD ini. mengacu pada 
target pemerintah Indonesia dalam me-wujudkan elimi.nasi TBC pada 
tahun 2035 dan bebas TBC tahu n 2050. lndikator utama dalam eliminasi 
TBC adalah tercapainya angka kejadian kasus TBC 1 per 1 juta. 
penduduk Elimi.nasi ini direncanakan akan dicapai dengan tahapan 5 
(lima) tahunan yaitu sebagai berikut: 

1) Tahun 2020 tercapai penurunan angka kesakitan karena TRC 
sebesar 30% dan angka kematian sebesar 40% dibandingkan tahun 
2014. 

2) Tahun 2025 tercapai penurunan angka kesa.kitan karena TBC 
sebesar 50% dan angka kematian sebesar 700/4 dibandingkan tahun 
2014 

3) Tahun 2030 terc.apai penuruuan angka kesakitan karena TBC 
sebesar 80% dan angka kematian sebesar 90% dibandingkan tahun 
2014 

4) Tahun 2035 terc.apai pen urunan angka kesakitan karena TBC 
sebesar 900/o dan angka kematian sebesar 95% dibandingkan tahun 
2014 

Dengan mengacu pada target Nasional seperti terscbut di a tas dan 
berdasarkan hasil perhitungan est.itnasi Nasional. tentang beban TBC di 
Indonesia, maka RAD Penanggulangan TBC Kabupaten Lampung Barat 
menetapkan target-targetnya adalah sebagai berikut : 
a) Target Dampa.k: (impact) 

Untuk mencapai target. eliminasi, indi.kator dampak (impact indicators) 
yang digunakan untuk mengukur pencapaian target penurunan 
insidensi TBC di Kabupaten Lampung Barat sebagai berikut: 

Tabet 5. Estimasi Insiden Berdasa.r Target Tiap Tahun 

No Tahun 2019 2020 
1 Perkiraa.n in-siden TBC dalam 

jumlah absolut 
-
2 Angka insiden per 100.000 

3 Jumlah. kasus bar u yang 
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b) Target Hasil (Outcome) 

Secara khusus indikator basil (outcome indica.to:ns} telah ditetapkan 
eebagtti dasar untuk melakukan pengukuran pencapaian perubahan taget 
penunman insiden per tahun. Jndikator basil yang dibarapkan bisa 
tercapai per tahun dapat di lihat pada tabet di bawah ini 

Tabel 6. Target lnd.ikator Hasil Tiap Tahun 

No Irulikator Basil (Outcome) Target 

2019 2000 
1 Cakupan penemuan semua 

kasus TBC (case detection 4So/o SJO/o 
rate/CDR) 

2 Anglea keberhasilan pengobatan 
ka.sus 1BC semua kasus 82°/4 84% 

3 Angka keberbasilan pengohatan 
kasus 1BC resistan obat 700/o 70o/o 

4 Persentase kasus 1BC yang 44% 62°/o 
meno-etahui status HIV 

5 Cakupan anak <S tahun yang 
mendapa.t pengobatan 
pencegahan PP INH 

40"/o 45% 

6 Cakupan pemuan kasus TBC 500/o 55%, 
anak 

7 Persentase kasus TBC yang 
sudah diinvestigasi kontak oleh 90"/o 100% 
masyarakat atau organisasi 
kemasyarakatan (contact 
investigation) 
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LAMPI!<AN LI : PERATURAN BUPATl LAMPUNG BARAT 
N01v[OR TAHUN 2019 
TANGGAL 2019 

STRATEGI PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS 
TAHUN 2019-2020 

Dalam upaya untuk mencapai target dampak dan hasil pengendalian TBC di 
Kabupaten Lampung Barat, telah ditetapkan enam (6) strategi utama yang 
merupakan penguatan strategi-strategi sebelumnya dengai1 didasarkan atas 
evaluasi hasil-hasil pelaksanaan , situasi saat ini dan perkembangan 
teknologi terkini program penanggulangan serta mengacu pada strategi 
nasional pengendalian TBC. Keenam strategi yang diterapkan dalam 
Rencana Aksi Dasarah Penanggulangan TBC 2019 - 2020 adalah sebagai 
berikut : 
a. Penguatan kepemimpinan program TBC 
b. Peningkatan akses Jayanan yang bermutu 
c. Pengendalian faktor risiko 
d. Peningkatan kemitraan melalui forum koordinasi TBC 
e. Peningkatan kemandbian masyarakat dalam penanggulangan TBC 
f. Penguatan manajemen program melalui penguatan sistem kesehatan 

Secara rinci masing-masing strategi ini dijabarkan ke dalam berbagai 
kegiatan dan aktivitas utama yang dilaksanakan oleh berbagai 
pemangku kepentingan yang bekerja dalam penanggulangan TBC di 
Kabupaten Lampung Ba.rat. Berikut ini akan disajikan rincian kegiatan 
utan1a dalam pengendalian TBC di Kabupaten Lampung Ba.rat TBC serta 
dengan pemangku kepentingan yang dibarapkan berperan dalam masing­
masing kegiatan utama dan periode pelaksanaan kegiatan yang 
bersangkutan. 

a. Strategi- 1 : Penguatan Kepemimpinan Program TBC di Kabupaten 
Lampung Barat 

Dalam beberapa tahun terakhir, sudah mulal tampak adanya 
peningkatan pendanaan domestik, meskipun demfkian tak dapat 
dipungkiri bahwa pembiayaan Program TBC Nasional masih juga 
bergantung pada pendanaan eksternal, terutama untuk dana 
operasional di la pangan. Pad a tah un 201 2 , 66% dari dana untuk 
Penanggulangan TBC secara nasional berasal dari Global Fund AIDS 
Tuberculosis Malaria (GFATM) dan dana donor lain. Sejalan dengan 
otonomi daerah di tingkat kabupaten/kota, diperlukan kegiatan 
advokasi secara intensif dan terkoordinasi dengan baik untuk mendapat 
kepastian komitmen politis di Kabupaten Lampung Barat agar 
pengendalian TBC menjadi program prioritas di daerah. 

Kegiatan Pokok : Penyusunan kerangka kerja operasional bagi para 
pemangku kepentingan dalam penanggulangan TBC di Kabupaten 
Lampung Barat Rincian Kegiatan 



Tabel 7. Rincian Kegiatan Penguatan Kepemimpinan Program TBC di 
Kabupaten Lampung Baral 

Penanggung Rencana Pelaksanaan 
No Kegiatan 2019 2020 iawab 

Koordinasi peran Sekda 
Organisasi 

1.1. 
Perangkat Daerah 
(OPD) terkait dalam 
kebijakan program V V 
penanggulanga,n 
TBC sccara 
komprebensif 

Menyusun Dinkes 
Peraturan Bupati Kabupaten 

1.2. Lampung Barat Lampung 
Tentang Rencana Barat, Bagi.an 
Aksi Da.erah dalam Hukum 
Penanggulangan Sekret.ariat 
TBC Pemerintab 

Daerah 
Lamnun11 .Ra.rat 

Menyusun analisis Dinkes 
situasi TBC , tujuan Kabupaten 

1.3 dan target Program La.mpung Barat 
penanggulangan 
TBC di Kabupaten 
Lampung Barat 

Penguatan UPT. Dinkes 
Puskesmas dalam Kabupaten 

1.4 Pelaksanaan Lampung 
Kegiatan Temukan Barat, UPT. 
Oba.ti Sampai Puskesmas 
Sembuh TBC (TOSS 
TBC) secara penuh 
berdasarkan SOP 
vani;r berlaku 

b. Strategi-2 : Peni.ngkatan Akses La.ya.nan yang Bermutu 

Penemuan kasus TBC dilakukan secara pasif-intensif di fasilitas 
kesehatan dalam jejaring Public-Private Mix (PPM) dan kolaborasi 
kegiatan seperti TBC-HIV, TBC- DM, TBC-Gizi, Manajemen Terpadu 
Balita Sakits (MTBCS); maupun dengan penemuan aktif-masif 
berbasis keluarga dan masyarakat bersama dengan kader, Toma, 
Toga dan komunitas lainnya. Dalam upaya penemuan pasien TBC secara 
dini diperlukan peningkatan akses layanan TBC yang bermutu 
dengan prmsip "Temukan dan Obati Sampai Sembuh (TOSS)". 

Kegiatan Pokok I: fntensifika1:i Penemuan Pasien TBC melalui Jejaring 
layanan TBC 
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Tabel 8. Rincian Kegiatan Penemuan Pasien TBC melalui Jejaring 
layanan TBC 

Kegiatan l:'ei:ian~ng Rencana Pelaksanaan 
Jawa 

20l9 2020 
Penguatan Pelatihan Dinkes LB 
Jayanan TBC DOTS 
TBCDOTS bagi petugas 
pada Rumab Sa.kit 
Rumah (Dokterdan 
Sakityang 
sudah ter 

Perawat) 

set up DOTS 

lntensifi Pelatihan Dinkes LB 
kasi TBCDOTS Organisasi 
penerou bagi Profesi: 
an Petugas !DI, IDAI 
kasus TBC Klinik PAPDJ, 
pada Pratama& PDPI, PPNI, 
layanan praktisi IBl,IAI 
swastii swasta Klinik 
(klinik serta On Swasta, 
pratama, theJob IGinik 
praktisi training POLRES 
swasta, (OJT) bagi dan Klinik 
laboratoriu laboratori- KODJM 
m swasta umswasta 
dan apotik) dan apotik 

Kegiatan Pokok 2: Penemuan pasicn melalui kolaborasi layanan 

Tabel 9 . Rincian Kegjatan Penemuan Pasien Melalui Kolaborasi Layanan 

No Kegiatan Penanggung Rencana Pelaksanaan 
jawab 2019 2020 

ano-"aran 
2.1 Program KIA Gizi 

Antenatal Melaksanak Dinkes, 
Care [ANC) 1aJ1 koordinasi Puskesmas 
Terpadu dengan 
pada Jbu seksi KIA Gizi 
Hamil 

Manajemen Melaksanak Dinkes, 
Terpadu ian koordinasi Puskesmas 
pada Balita dengan 
Sakit seksi Kesga 
(MTl:!S) :ian KIA 
untuk 
menjaring 
kasus 
TBCAnak 

lntensifikasi penemuan Dinkes, 
kasus TBC anak melalui Puskesmas, 
pemeriksaan Tes Cepat RS 
Molekuler (TCM) 



No Kegiatan Penanggung Rencana Pelaksanaan 
jawab 2019 2020 

anaaaran 
2.2 Program HIV 

Sosialisasi tentang Dinkes, 
penemuan suspek TBC Puskesmas, 
pada orang dengan HIV RS 
AIDS (ODHA), diagnosis 
dan tata lak=a 
Kolaborasi TBC HJV pada 
sem ua faskes 

Skrining gejala TBC pada Dinkes, 
semuaODHA Puskesmas, 

RS 

Tes HIV pada semua Dinkes, 
pasien TBC melalui Puskesmas, 
pendekat.an Konseling RS 
dan Tes Sukarela (KTS) 

- -
2.3 Program Penya kit Ticlak 

Men ular (PTM) 

Sosialisasi tentang Dinkes, 
penemuan suspck TBC Puskesmas, 
pada pasien Diabetes RS 
Mellitus (OM), diagnosis 
dan tata 
laksana Kolaborasi TBC 
DM 

Skrining gejala TBC pada Dinkes, 
semua pasien DM Puskesmas, 

RS 

Skrining gejala DM -pada Dinkes, 
semua pasien TBC Puskesmas, 

RS 

~ ouo KASAG , 1- HUKUM 
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Kegiatan Pokok 3: Penemuan kasus TBC aktif betbasis kontak pada keluarga 
dan masyarakat 

Tabel 10. Rincian Kegiatan Penemuan Kasus TBC Aktif Berbas is Kontak pada 
Keluarga dan Masyarakac 

KASI\G 
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No Kegiatan Penanggung Rencana Pelaksanaan 
jawab 2019 2020 

ana<>aran 
Penemuan Sosilisasi Dinas 
kasus TBC penyakit Pendidikan, 
di sekolah TBC dan Dinkes, 
dan penjaringan Puskesmas, 

3.1 Pondok suspek Kemenag 
Pesantr en TBC di 

sekolahdan 
Pondok 
Pesantren 

-Peyusunan Dinkes, 
SOP Dinas 
Penanganan Pendidikan 
kasus TBC dan 
di sekolah Ketnenag 
dan Pondok 
Pesantren 

Pelaksanaan Survei Dinkes LB, 
3.2 Kontak Jika ditemukan U PT. 

penderita TBC Puskesmas 

3.3 Pevgamaoan terhadap Babinsa, 
pelaksanaan survey Babinkamtib 
Kontak pada masyarakat imas, Camat 

dan Pera.tin 

Kegiatan Pokok 4: Peningkatan mutu layanan diagnosis TBC 

Tabel 11. Rincian Kegiatan Peningkatan Mutu Layanan Diagnosis TBC 

No Kegiatan Penanggung Rencana Pelaksanaan 
jawab 2019 2020 

an"'"'aran 
Opr.imalisasi Tim DOTS d i Dinkes LB 

4. 1 Fasyankes 

Pemberian paket PMT Dinkes, 
bagi pasien TBC dalam Dinsos, 
masa pengobatan dan Puskesmas 

4 .2 petugas yang melayani 
pasien TBC MDR di 
puskesmas 

Pengkajian Pembentukan Dinkes LB, 
Laboratorium Dinkes 

4.3 intermediate di Provinsi 
Kabupaten Lampung Lampung, 
Barat BLK 
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c . Strategi 3 : Pengendalian Faktor Resiko 

No 

1.1 

l.2 

1.3 

1.4 

1.5 

1.6 

Pengendalian faktor risiko TBC ditujukan untuk mengurangi penularan 
clan kejaclian sakit TBC dengan melakukan upaya pencegahan pcnularan 
TBC di masyarakat dan di fasyankes. Pengendalian ini dilakukan melalui 
PHBS, pencegahan dan pengendalian infeksi TBC, pemberian kekebalan, 
dan pemberian pengobatan pencegahan untuk anak < 5 tahun dan ODHA. 

Kegiatan Pokok 1: Promosi lingkungan dan hid up sehat Rincian Kegiatan 

Tabet 12. Rincian Kegiatan Promosi Lingkungan dan Hidup Sehat 

Kegiatan Penang,,<>ung jawab auggaran Rencana Pelaksanaan 
2019 2020 

Intensi.fikasi Dinkes, Puskesmas, PKK 
PHBS di 
masyakarakat 

Sosialisasi etika Dinkes, puskesmas, Oindik , 
batuk di Kemenag) , LSM, dan Media 
masyarakat, Masa dan Elektronik 
Sarana umu m 
( sekolah, pasar, 
tempat kerja, 
tempat ibadah, 
fasilitas 
kesehatan) 

Sosialisasi Dinkes, Dindikbud, 
persyaratan Kemenag, Dinsos, LSM, dan 
Pencegahan dan Media Masa dan Elektronik 
Pengendalian 
lnfeksi (PPI) TBC 
pada sarana 
umum (Kantor, 
sekolah, Panti/ 
rumah singgah, 
Pondok 
pesantren, Pasar) 

Renovasi rumah Bappeda, Dinas 
pasien TBC yang PUPR, Dina,s Sosial, Camat, 
tidak memenuhi Peratin 
syarat Rumah 
Sehat (Bedah 
Ru.mah) 

Pemasangan Dinas Kesehatan, 
genteng kaca padE Puskesmas Peratin 
rumah pasien 
TBC 
Renovasi sarana Bappeda, BPK & AD, Dinas 
umum yang tidak PUPR, Dindik, Kemenag, 
memenuhi syarat DillSOS 

keseha tan (Kantor, 
sekolah, Panti/ 
rumah singgah, 
Pondok 

• ~ C 

~i];v,..; 1tren, pe.sar) 



Kegiatan Pokok 2 . Menerapkan Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) TBC 

Tabet 13. Rincian Kegiatan Menerapkan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 
(PP!) TBC 

KABAG 
fflJp{Uit,1 

No Kegiatan Penanggung Rencana Pelaksanaan 
jawab anggaran 2019 2020 

2.1 Pengajuan usu!an Dinkes LB, 
pembuatan Ruang Dinkes Provinsi 
Layanan TBC Lampung, 
Resisten Obat (TBC Bappeda, DPK 
MDR) di Rumah & AD, Dinas 
Sakit Alimuddin PUPR,Rumah 
Umar Sakit Alimuddin 

Umar 

Kegiatan Pokok 3. Pengobatan pencegahan TBC 

Tabel 14. Rincian Kegiatan Pengobatan Pencegahai1 TBC 

No Kegiatan Pernmggung Rencana Pelaksanaan 
jawab anggaran 2019 2020 

3. l Sosialisasi pem berian DinkesLB, 
Pengobatan Puskesrnas 
Pencegahan dengan dan Rumah 
fNH [PPINH) pada balita Sakit 
dan ODHA pada Alimuddin 
Fasyankes yang Umar, RSJA 
memberikan layanan Bunda, 
KIA LSM, dan 

MediaMasa 
dan 
l<:lektronik 

3.2 Peningkat Monev Dinkes 
an Faskes dan Puskesmas RS 
cakupan kunjungan 
imunisasi bayioleh 
BCG kader 

~enda:rnping 
umil 

- --- -Peningkatan Dinkes, 
peran Puskesmas 
pembina 
jaerah 
t>inaan dan 
lJpaya 
Kesehatan 
Masyarakat 
(UKM) 
puskesmas 



d. Strategi-4 : Peningkatkan Kemitraan melalui Forum Koordinasi TBC 

Strategi Penanggulangan TBC memerlukan peran serta aktif dari semua 
stake holder dan mitra terkait, mengingat besaran permasalahan dan 
tantangan yang diliadapi Program saat ini yang meliputi pe1masalahan 
teknologi kese.hatan, sumber daya, komitmen kepemimpinan memerlukan 
tatakelola yang melibatkan unsur kemitraan, karena masalah tersebut 
bukan hanya permasalah kesehatan yang menjadi tupoksi Dinas 
Kesebatan.. Tujuan dari pengembangan kemitraan ini adalah sebagai 
mcmbcntuk wadah koordinasi pelaksanaan kebijakan strategis dan 
penanggulangan TBC. 

Kegiatan Pokok 1: Perencanaan 

Tabel 15. Rincian Kegiatan 1-'erencanaan Peningkatan Kemitraan 

No Kegiatan Penanggung Rencana Pelaksanaan 
jawab 2019 2020 

anggaran 
LI Pembentukan Dinkes LB, 

Tim PKKdan 
Pokja TBC DPRD Lampung Ba.rat 

Lampung 
Ba.rat 

Kegiatan Pokok 2 : Meningkatkan parlisipasi pasien, ma11tan pasien, keluarga 
dan masyakarat dalam Penanggulangan TBC 

Tabel 16. Rincian Kegiatan Meningkatkan Partisipasi Pasien, Mantan 
Pasien, Keluarga dan Masyakarat dalam Penanggulangan TBC 

No Kegiatan Penanggung Rencana 
jawab Pelaksanaan 

anggaran 2019 2020 

Opti.malisasi I Kunjungan Dinkes 
Pelaksanaan rumahdan (Yankesdan 

2.1 Program family Promkes), 
lndoncsia gathering Puskesmas, 
Sehat dengan Ca.mat, 
Pendekatan melibat Pera.tin, PKK 
Keluarga I kan lintas 

(P1SPK) program 
dan lintas 
sektor 

2.2 
Pemberian Reward bagi Dinkcs dan 
pasien TBC yang Puskesmas 
berhasil sembub 

I 

e. Strategi-5 : Peningkatan Kemandirian Masyarakat dalam Penanggulangan 
TBC 

Untuk itu peningkatan promosi dan pemberdayaan perlu dilakukan 
dengan barapan mereka yang tcrdampak baik pasien, mantan pasien 

~ i~ I """ff ™Y=kat aksn Wbbat ,kUf dan b<<daya rehingga tumbuh ,ikap \ , F'D '""' dlri dal= poncegahan dan pon.,ba- TBC, 

1 / 
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Kegiatan Pokok 1: Pelibatan peran masyarakat dalam penemuan kasus dan 
dukungan pengobatal'l 'l'BC 

Tabel 17. Rincian Kegiatan Pelibatan Peran Masyarakat dan Lembaga dalam 
Penemuan Kasus danDukungan Pengobatan 'l'BC 

No Kegiatan Penanggung Rencana Pelaksanaan 
jaw-ab anggaran 2019 2020 

l. 1 Diseminasi dan Pemben- Puskesmas. 
lnformasi Lukan Forkompimda 
kepada wnayah danLlntas 
masyarakat perconto- Sektoral 
tentaogTBC han 

kelurahan 
peduli 
TBC 

1.2 SosiJllisasi nan luformasi ~ggot.a DPRD 
Tentang Penyakit TBC il<abupaten 
pada masya:rakat terutama l.mrrpung Bm-at 
konstituen di Daerah 
Pilihan 

1.3 Mel.akukan Sosialisasi di Puskesmas, 
masyara.kat tentang Camat, Peratin 
penyakit TBC 

1.4. Sosialisasi dan motivasi Dinkes LB, 
terhadap pcndcrita TBC di Puskesmas, 
Masyarakat ~amat, Peratin 

danKader 
J{esehatan 

Kegiatan Pokok 2: Pengembangan Pemberdayaan Masyarakat sampai tingkat 
Kelurahan/RW /RT melalui Integrasi Layanan TBC pada kegiatan 

Upaya Kesebatan Berbasis Masyarakat (UKBM) 

Tabel 18. Rincian Kegi,atan Pengembangan Pemberdayaan Masyarakat 
sampai tingkat kelurahan /RW /RT melalu_i lntegrasi Layanan TBC pada 

kegiatan Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat(UKBM) 

~o Kegiat.an Penanggung Rencana Pclaksanaan 
awab anggaran 20l9 2020 

2.1 Pelatihan/ diseminasi info Dinkes LB dan 
tentang TBC untuk Kader Puskesmas 
Posyandu dcngan dana 
pusl<:esmas BOK 

2.2 Penjaringan suspek TBC WUskesmas,Ka 
dalam kegiatan der Kesebatan 
Posyandu, Posyandu (Posyandu, 
Lansia, POSBJNDU, Posbindu, 
Posyandu Remaja Kesling) 

2 .3 Penyusunnn Buku Saku OinkcsLB 
Pengendalian TBC untuk 
kader dan pe!Rtihim 
pemberdayaan ekonomi 
untuk pasien TI3C, TBC-

KA8AG 
HIV, TBCMDRdengan 

1-lUl<UiVI D(ll1n Dinsos 

y 
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f. Strategi-6 : Penguatan manajemen program melalui penguatan 
Sistem Kesehata:n 

Penguatan Manajemen Program melalui penguatan sistem kesehatan 
(health system strenghtening) merupakan komponen sangat penting 
dalam strategi nasional Program Penanggulangan TBC. Dalam 
strategi keenam adalah tentang rencana aksi peningkatan pelayanan, 
sumber daya manusia, logistik dan sistem informasi strategis, 
tennasuk riset operasional, karena komponen lainnya sudah 
dibicarakan dalam bab sebelumnya yaitu pada strategi-1 tenta:ng 
penguatan kepemilnpinan program TBC di Kabupaten Lampung 
Baratdan bab-4 ten tang pembiayaan. 

Kegiatan Pokok 1: Memperkuat sistem pengumpulan data TBC berbasis 
teknologi dalam penerapan Sistim Informasi Terapadu Tuberkulosis (SITI) 

dan E TBC Manager bagi petugas TBC di Fasya11kes 

Tabel 19. Rincian Kegiatan Memperkuat Sistcm Pengumpulan Data TBC 
Berbasis Teknologi dalam Penerapan Sistie rnformasi Terapadu Tuberkulosis 

(SITT) Dan E TBC Manager Bagi Pet.ugas TBC Di Fasyankes 

No Kegiatan Penanggung Rencana Pelaksanaan 
awab anggaran 2019 2020 

J. .1 Penguatan Upgrade Dinkes LB, RS 
SistiJn Sl'IT Alimuddin 
lnformasi un.tuk Umar da.n 
Terapadu petugas RSIA Bunda 
Tuherkulosis THC di 
(SITT) dan E 
TBC Manager 

Fasyankes 

bagi pel11gas 
THC 

1.2 Validasi Data n inkesLB 
l'uberkulosis 

1.3 KewajihAn Mengirmkan Doktcr 
Laporan Jika menumakan Praktik, Klinik 
Kasus TBC (Madatory Swasta, RS. 
Notification) Alimuddin 

Umar d8.J1 
RSIA Bunda 

Kegiatan Pokok 2: Memperkuat Kapasitas petugas fasyankes 

'l'abel 20. Rincian Kegiatan Memperkuat KapasitasPetugas Fasyankes 

No Kegial.An Pcnanggung Rencana Pelaki,ana1U1 
·awab imggaran 2019 2020 

2.1 Pelatillan Pelatihan Dinkes LB 
bugi Laboratorium 
petugas Mikroskopis 
Fasyankes 1'BC, 

Pelatihan 
TBCDOTS 



Kegiatan Pokok 3: Memperkuat rantai penyediaa.n logistik tlntuk pengendalian 
TBC 

Tabel 21. Rincian Kegiatan Rantai Penyediaan Logistik untuk Pengendalian TBC 

No Kegiatan Penanggungjawab Rencana Pelaksanaan 
anggaran 2019 2020 

3.J Penghitungan Dinkes LB, Soli:si 
kebutuhan logistik TBC Farma.kmin 
(OAT dan Non OAT) 
sesuai dengan 
kcburnhan logistil< 
TBC di Lnmpung 
Barat terruasuk Form 
TBC <I.an Media KJE 
TBC 

3.2 Pembelian logistik TBC Dinkes LB, Seksi 
non OAT : Mikrosku.p Farmaknrin 
Binokuler, APO, Pot 
Sputum, PPDtes, Slide, 
Boxslide, Alcohol, dan 
Reagen Pemeriksaan 
TBC 

3.3 Menclistribusikan Dinkes LB dan 
1ogistik TBC sesuai lnstalasi Farmasi 
dcngankcbutuhan di Kabupaten 
fasyaukes Lampuug Barat 

3.4 Mdaporkan uan DinkesLB 
meng1malisa d.atA 
ketersediaan logistik 
'l'BC 
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LAMPIRAN Ill : PE:RA'TURAN BUPATI LAMPUNG BARAT 
NOMOR TAHUN 2019 
TANGGAL 2019 

PEMBlNMN, MONJ'TORlNG, EVALUASl DAN PE:LAPORAN 
PENANGGULANGAN TUBERKULOS1S 

'TAHUN 2019-2020 

Pelaksanaan RAD Penanggulangan 'TBC 2019 - 2020 perlu dimonitoring dan 
di evaluasi untuk memastikan apakah sasaran yang telah direncanakaJ.1 bisa 
tercapai sesuai dengan jad\val yang telah ditentukan dan memberikan 
dampak seperti yang diharapkan. Monitoring dan evaluasi memberikan 
informasi yang berguna untuk penyempumaan strategi dan rencana aksi ini 
clan menyampaikan laporan kepada pihak lain seperti _pemerintah daerah, 
pemerintah pusat maupun kepada masyara.kat. 

Untuk mengukur berbagai hasil RAD Penanggutangan TBC 2019 - 2020, 
proses monitoring dan evaiuasi dilakukan dengan memanfaatkan berbagai 
macam indikator berdasarkan kerangka. kerja sistem yang memiliki 
komponen masukan - proses - luaran - hasil - dampa.k. Kerangka ini 
mernungkinkan untuk mengumpulkan dan menganalisis data secara 
berurutan dan sekaligus mempertimbangkan su.mber data yang diperlukan. 
Adanya ket"angka. kerja tersebut maka kegiatan monitoring dan evaluasi 
bisa secara sistematis diarallkan untuk ; 
b. Memantau kemajuan implementasi semua komponen rencana 

kegiatan RAD pada tingkat lapangan, layanan maupun di tingkat 
administratif. 

d. Mengidentifikasi celah dan kelemahan dalam pelaksanaan kegiatan 
RAD di masing-ma>Sing tingka.t pelaksanaan. 

e . Mengukur efektivitas RAD sebagai sebuah pedoman untuk 
pcnyelenggaraan penanggulangan TBC di Kabupaten Lampung 
Baratsehingga bisa digunakan untuk merencanakan, memprioritaskan, 
mengalokasikan dan mengelola sumber daya untuk program-program di 
masa yang a.kan datang. 

Agar kedua fungsi dapat berjaian maka sebuah kerangka kerja logis telah 
dikembangkan agar proses monitoring dan evaluasi dapat memberikan 
informasi yang terorganisir dan lengkap at.as suatu strategi maupun 
kegiatan yang telah dikembangkan dan dilaksanakan dalam rangka 
merespon suatu kebutuhan atau kondisi tertentu. Kerangka kerja logis 
yang diguna.kan dalam proses monitoring dan evaluasi RAD ini adaiah 
kerangka sistem yang terdiri masukan-proses- keluaran-hasil-dampak. 

Secara garis besar ada empat jenis indikator yang dikembangkan daiam 
pelaksanaan monitoring dan evaluasi dalam implementasi RAD ini 
yaitu: 
(1) lndikator programatik yang pada dasamya mencakup ukuran-

ukuran untuk melihat RAD mulai dari perencanaan hingga 
pelaksanaan kegiatan (input-proses- output). 

(2) IncUkator basil (outcome) yang mencakup ukuran untuk menil.ai 
perubahan yang diakibatkan olch pelaksanaan program termasuk dalam 
hal ini adalah perubahan perilaku pasien . 

(3) lndikator da.mpa.k yang pada <lasamya mencakup ukuran untuk 
meru1ai tingkat kesekaitan atat1 kematian yang diakibatkan oleh 
TBC. 



Dalani kerangka logis monitoring dan evaluasi, indikator programatik 
tercermin dalam indikator penyediaan sumber daya (input), in.dikator 
pelaksanaan kegiatan (proses) dan indikator keluaran dari kegiatan (output) . 
Sementara indikator 2 tercermin dalam indikator hasil (outcome) . 

Sumber data untuk indikator programatik adalah berasal dari data 
prograrnatik dan pengembangan program dan indikator determinan, 
perilaku dan dampak aka n diukur dari survei yang mentat'getkan pada 
populasi. 

a) Pengembangan lndikator 
Seperti digambarkan sekilas di depan bahwa indikator-indikator yang 
akan digunakan dalam RAD ini adalah sebagai berikut : 
1. Indilcator Dampak 

lndikator-indikator di dalam bl.ok ini mengukur dampak pada 
tingkat populasi yaitu ukuran besaran dan determinan penularan 
TBC. 
a. Tnsidensi TBC 
b. Tingkat Mortalitas diakibatkan oleh TBC 

2. Indikator Hasil 
Berbagai indikator hasil ini disusun untuk mengukur perubahan­
perubahan yang diakibatkan oleh pelaksanan program cermasuk 
perilaku individu yang secara langsung bisa mempengaruhi terjadinya 
peoul.aran TBC. Indicator yang digunakan u.ntuk menilai pencapaian 
strategi nasional penanggulangan TBC di tingkat pusat, provinsi dan 
kota / kabupaten, termasuk di Kabupaten Lampung Barat. lndikator 
basil ini adalah sebagai berikut : 
a. Cakupan pengobatan semua kasus TBC yang diobati (Case 

DetectiOORate/CDR) 
b. Angka l<eberhasilan pengobatan pasien TBC semua kasus 
c. Angka keberhasilan pengobatan pasien TBC resisten obat 
d. Persentase pasien TBC yang mengetahu.i status I-ITV 
e. Cakupan anak < 5 tahun yang mendapat pengobatan pencegahan 

PPTNH 
f. Cakupan penemuan kasus TBC anak 
g. Persentase kasus TBC yang sudah diinvestigasi kontak oleh 

masyarakat atau organisasi kemasyarakatan. (active case finding) 

Untuk menghitung target untuk setiap indikator tel.ah ditentukan 
cara penghitungannya sepertl terinci pada tabel di bawah ini: 
1. Cakupan pengobatan semua kasus TBC yang diobati (Case Detection 

Rate/CDR) 

Tabel 22. Definisl Operasional Ca.kupan Pengobatan Semua Kasus TBC 
yang Diobati (Case Detection Ratc/CDR) 

Definisi 
0 rasional 

Jumlab semua 
kasus TBC yang 
d.iooou clan 
dilapofkan di 
antara perkiraan 
juml.ah semua 

~"""'-=-..J#!Jts\l.S TBC (insiden) 

Numerator Denominator Konstanta Data Dukung 

,Jumlah >erki.J:aan LOO% 
semua ·umlah 
kasus TBC semua ka,.us 
yang - ' (insiden) 
diobali dan 
clilaporkan 

TBC.07 
(Iaporan 
penemuan 
dan 
pengobatan) 
Pcrkiraan 
Jwnlah semua 
kasus TBC 



2. Angka keberhasilan pengobatan pasien TBC semua kasus 

Tabel 23. Definisi Operasional Angka Keberhasilan Pengobatan Pasien TBC 
Semua Kasus 

Definisi Numerator Denominatoi Konstanta DataDukung Operasional 
Jumlah semua Jum.lah JumJab 10()% TBC.08 
kasus TBC yang sernua scmua kasu~ (laporan hasil 
sembuh dan Kasus TBC TBC yan~ pengobatan) 
pengobatan yangsembuh 

dWOOti "'l J.engkap di antara 
dan clilaporkan 

semua kasus TBC 
yang diobati dan pl".ngobat.an 

dilaporkan lengkAp 

3. Angka keberhasilan pengobatan pasien TBC resisten obat 

Tabet 24. Definisi Operaslonal Angka Keberhasilan Pengobatan Pasien TBC 
Resisten Obat 

Definisi O~ra sional Numl"rator Denominator Konstanta Data Dulrung 

Jumlah kasus TBC Jumlah Jumlah 1000/4 TBC.08 
resistan obat (TBC kasus kasusTBC MDR flaporan 
resist.an rifainpisiu TBC resistan resistan hasil 
dan at.au TBC MDR) obat (TBC obat pengobatan 
yang menyelesaikan resist.an (TBC pasien TBC 
J)engobatan dan rifampisin resistan re-sistan obat) 
sembuhatau dan atau rifampisin 
pcngobatan lcngkap 1'BCMDR) dan atau 
di antara jumlah yang TBC MOR) 
kasus me resistan dinyc1 takan yang 
obat ('THC resistan semhuh dan memulai 
rifumpisin dan at.au pengobatan pcngobatan 
TDC MDR) yang lengkap 'fBC liui 
mem.ulai pengobatan k<.>dua 
1'DClini 
kedua 
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4. Persentase pasien TBC yang mengetahui status HIV 

Tabet 25. Definisi Operasiona!Persentase Pasien TBC yang Mengetahui 
Status HTV 

Definisi Numerator 
Opcrasional 

Denominator Konstanta DataDukung 

Jumlah pasien Jwnlah .Jumlah 100% 1'8C.03 
TBCyang pasien TBC scluruh (regisler 'l'BC) 
mempunyai basil yang pasien TBC kabupalen/k 
tes HIV yang mcmpunyai tcrdaftar Ota, TBC.07 
dicatat dJ formuli:t· hasil tes HIV (ditemuknn (laporan 
peucalatan yang dicatat dan penemuan 
TBC, baik yang di fonnulir diobati d:-m 
hasil tes HIV pencAt11tlln TBC) pengobatan) 
dikctahui scbclum TBC,baik blok 3 
pengobatan yang hasil 
TBC atau saat tes HIV 
diagnosa TBC di diket.ahui 
antara seluruh sebelutn 
pasitm pengobatan 
'l'BC terdaftar TRC:itau 
(ditemukao dan saat diagnosa 
diobatiTBC TBC 

5 . Cakupan anak < 5 tahun yang mendapat pengobatan pencegahan PP 
JNH 

Tabel 26. Deflnisi Operasional Cakupan Anak < 5 Tahun yang 
Mendapat rengobatan rencegahan PP TNH 

Definisi Numerator 
Operasional 

Denominator Konstanta Data Dukung 

Jumlah anak < Jumlah anak l'erkiro.an LOCJ0/4 Rekapitulasi 
5 tahun yang < 5 tahun jumlah anak < data 1'BC. 16 
mendapatkau yang 5 tahun yang (register 
pengobatan dilaporkan memenuhi kontak), 
pencegahan TBC mendapatkan syaral pcrkiraao 
PP lNH yang pengobatan diberlk:an jumlah anak 
tercatat dalam pencegahan pengobatan < 5 tabun 
register TBC. 16 TBCPP !NH pcncegahan yang 
diantara selama TBC PP TNlT memP.mJ hi 
perkiraa.n anak set.ahw1 * di masi.ng- syarat 
<5 tahun yang di k:abupatcn/ masing diberikan 
memenu.hi kota kabupaten/ pcngobatan 
syarat dibenlcan kota pencegab.an 
pengobatan TBC 
penccgahan. di 
kabupaten/kota 
sela:roa sctahun 



6. Cakupan penemuan kasus TBC anak 

Tabel 27. Dcfinisi Operasional Cakupan Penemuan Kasus TBC Anak 

Oeimisi Operasional Numerator Denominator Konstanta DataDukung 
Jtunlab selurul1 Jumlab Perkiraan jumlah 100% TBC. 07 0aporau 
kasus TBC anak selu1uh kasus TBC pcnemuan dan 
yang ditemuka.n di kasus a.nak pengobaum) 
antara perkiraan TBC anak Perkiraan 
jumlah .kasus yang [Ru.mus perkiraan Jum.lab kasus 
TBC anak yang ada ditemukan umlah kasus TBC ana.k 
disuatu wilayah TBC anak. = 12% Pcrkiraan 
dalam periode l{ perkiraan jum1ah semua 
tertcnm umlah semua kasUSTBC 

kasus 1'BC] (insiden) 

7 . Persentase kasus TBC yang sudah diinvestigasi kontak oleh 
masyarakat atau organisasi kemasyarakatan (active case finding} 

Tabel 28. Definisi Operasional Persentase kasus TBC yang sudah 
diinvestigasi kontak oleh masyarakat atau organisasi 

kemasyarakatan (active case finding) 

Definisi Operaslonal Nwnerator Denominator Konstanta Data Dukung 

Ju.ml.ab seluruh Jumlah ·umlah kasus 100% TBC.16 
kasus TBC yang Seluruh TBC (Register 
sudah. di.investigasi Kasus1BC t.erlaporkan kontak 
kontakoleh yang sudah TBC) 
masyarakat atau diinvesti.gasi Jumlah semua .Jumlah kasus 
organisasi kontak kasus TBC yani TBC 
masyara.kat drui oleh terlaporkan terlaporkan 
sduruh kasus TBC rn.asyarakat 
yang terlaporkan atau 
di suatu wilayah organisasi 
dalam periode masyarakat 
tertennt 

3. Indikator Programatik 

Indikator ini merupakan indikator pada tingkat unit layanan atau kerja 
yang digunakan untuk melihat perkembangan pelaksanaan kegiatan 
penyelenggaraan RAD. Indikator program mencakup indikator penyediaan 
sumber daya dan tata kelola, proses kegiatan dan keluaran.Oleh karena 
penyelenggara RAD ini adalah lintas sektor maka pengem.bangan indikator 
programatik akan dikembangkan oleh masing-masing sektor. Secara 
khusus, indikator yang harus dikembangkan oleh setiap unit Jayanan 
atau kerja adalah sebaga.i berikut : 
a. lndikator Masukan (penyediaan sumber daya untuk 

penyelenggaraan kegiatan) 
b. lndikator Proses (frekuensi kegiatan yang dilakukan) 
c. h~dikator Kcluaran (basil kcgiatan yang telah dila.ksana.lcan) 



---

b) Waktu dan PelaksanaanMonitoring dan Evaluasi 

Monitoring dilaksanakan secara rutin melalui pengumpulan data TBC dari 
Fasyankes (Puskesmas dan Rumah Sakit) ke Dinas Kesehatan. Analisa data 
program dilaksanakan berkala setiap tiga bulan sekali melalui kegiatan 
validasi data TBC untuk mengamati laporan program TBC baik dari sisi 
kelengkapan, ketepatan waktu dan akurasi data.Selain pengamatan data 
TBC pemantauan j'uga dilaksanakan melalui observasi dan kunjungan ke 
Fasyankes dalam bentuk kegiatan bimbingan teknis dan supeiv1s1 di 
Fasyankes oleh Dinas Kesehatan Kota Lampu.ng Barat. Sementara itu 
untuk evaluasi akan diiokuskan pada aspek Evaluasi data program TBC 
dalam laporan penemuan kasus TBC (form TBC 07), laporan basil 
akhir pengobatan (form 'T'BC 08) dan laporan basil investigasi kontak (form 
TBC 16) serta evaluasi kegiat:an program TBC dalam laporan capaian kine1ja 
kegiatan 

c) Pelaporan Hasil Pemantauan dan Evaluasi 

Pelaporan basil pemantauan data TBC menggunakan software Sistim 
Tnformasi Terpadu Tuberkulosis (STTT 10.04) setiap tiga bulan sekali pada 
awal tribulan benlrutnya. Pelaporan secara berjenjang dari Fasyankes ke 
Dinas K.esehatan Kabupaten Lampung Barat kemudian Dinas Kesehatan 
Kabupaten Lampung Barat melaporkan ke Dinkes Provinsi Lampung dan 
Sub Dit TBC Kementerian Kesehatan metalui SITT. 

BUPATI LAMPUNG BARAT, 
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