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ABSTRAK

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia.
Upaya pengendalian TBC dilakukan melalui program penemuan kasus dan pengobatan yang terintegrasi di fasilitas
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan penemuan kasus dan pengobatan TBC pada
bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular (P2PM) di Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo. Metode yang
digunakan adalah pendekatan deskriptif melalui kegiatan observasi, dokumentasi, dan keterlibatan langsung selama
pelaksanaan Praktik Kerja Lapangan (PKL) yang berlangsung dari September hingga Desember 2025. Hasil kegiatan
menunjukkan bahwa program penemuan kasus dilakukan melalui skrining suspek, pemeriksaan laboratorium seperti
pemeriksaan mikroskopis dan Tes Cepat Molekuler (TCM), serta pencatatan dan pelaporan kasus melalui sistem
surveilans. Pengobatan pasien TBC dilakukan dengan strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short-course) yang
terdiri dari fase intensif dan fase lanjutan. Namun, masih ditemukan beberapa kendala seperti keterbatasan sarana
laboratorium, kurangnya koordinasi data antar fasilitas kesehatan, serta kasus pasien Lost to Follow Up (LTFU). Oleh
karena itu diperlukan peningkatan koordinasi lintas sektor, penguatan sistem informasi kesehatan, serta peningkatan
edukasi masyarakat untuk mendukung keberhasilan program eliminasi TBC.
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1. PENDAHULUAN Pada tahun 2024 dari 2.660 kasus terduga, tercatat 766
pasien ternotifikasi dan 606 pasien menjalani
pengobatan. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan
antara jumlah kasus terduga dengan kasus yang berhasil
ditemukan dan diobati.

Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo melalui
bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular
(P2PM) memiliki peran penting dalam program
penemuan kasus dan pengobatan TBC. Oleh karena itu,
kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL) dilakukan untuk
memahami secara langsung pelaksanaan program
tersebut. Pengobatan TBC di Jambi mengikuti strategi
nasional patient- centered dengan obat standar
berkualitas di puskesmas dan RS, termasuk workshop
integrasi program Dinkes 2023. Pemprov Jambi
prioritaskan tim khusus, rencana aksi, dan pendanaan
BOK/DAKuntuk deteksi, pengobatan, serta pencegahan.
Target nasional 90%TSR terus dikejar melalui sinergi
puskesmas, RS, dan masyarakat. Tujuan kegiatan ini
adalah untuk mengetahui gambaran pelaksanaan
penemuan kasus dan pengobatan TBC di bidang P2PM
Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo.

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit
menular yang masih menjadi masalah kesehatan global
maupun nasional. Penyakit ini disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru
dan dapat menular melalui droplet saat penderita batuk
atau bersin. Penemuan bakteri penyebab TBC oleh
Robert Koch pada tahun 1882 menjadi tonggak penting
dalam pengendalian penyakit ini.

Di Indonesia, penanggulangan TBC dilakukan
melalui berbagai kebijakan nasional, salah satunya
melalui Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021
tentang Penanggulangan Tuberkulosis. Program ini
menekankan pentingnya deteksi dini, pengobatan yang
tepat, serta keterlibatan lintas sektor dalam upaya
eliminasi TBC.

Provinsi Jambi mencatat jumlah kasus TBC yang
masih cukup tinggi. Pada tahun 2023 tercatat sebanyak
5.274 kasus dengan tingkat keberhasilan pengobatan
sebesar 89%. Pada tahun 2024 jumlah kasus meningkat
menjadi 6.844 kasus. Kabupaten Bungo juga masih
menghadapi  tantangan dalam pencapaian target
keberhasilan pengobatan TBC.

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo
menunjukkan bahwa pada tahun 2023 terdapat 2.681 2. METODE PENELITIAN
kasus terduga TBC, namun hanya 710 pasien yang Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
ternotifikasi dan 583 pasien yang menjalani pengobatan. dengan pendekatan observasional. Data diperoleh
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melalui kegiatan Praktik Kerja Lapangan (PKL) yang
dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo
selama periode 15 September hingga 15 Desember 2025.
Lokasi penelitian berada pada bidang Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Menular (P2PM) yang memiliki
tugas dalam pengendalian penyakit menular termasuk
tuberkulosis. Teknik pengumpulan data dilakukan
melalui Observasi langsung terhadap kegiatan program
penanggulangan TBC, serta Dokumentasi, berupa data
laporan program dan kegiatan yang berkaitan dengan
pengendalian TBC dan Partisipasi kegiatan, seperti
pertemuan koordinasi, monitoring program, dan kegiatan
administrasi. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
secara deskriptif untuk menggambarkan pelaksanaan
penemuan kasus dan pengobatan TBC di Dinas
Kesehatan Kabupaten Bungo.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan PKL di Dinas Kesehatan
Kabupaten Bungo memberikan pengalaman langsung
dalam memahami program pengendalian TBC yang
dilaksanakan oleh bidang P2PM. Program ini mencakup
kegiatan penemuan kasus, pemeriksaan laboratorium,
pengobatan pasien, serta pencatatan dan pelaporan kasus.

Dinas Kesehatan Kabupaten Bungo aktif menggelar
koordinasi percepatan eliminasi TBC,termasuk ajakan
rutin cek kesehatan masyarakat. Pemeriksaan sampel dari
Bungo pernah dilakukan di lab pusat, mencakup 24
sampel untuk diagnostik penyakit menular.

Berikut capaian dari gambaran pelaksaan penemuan dan
pengobatan kasus.
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Gambar 1. Grafik Capaian Penemuan Kasus

3.1 Penemuan Kasus TBC

Penemuan kasus dilakukan melalui skrining
terhadap masyarakat yang memiliki gejala TBC seperti
batuk lebih dari dua minggu, penurunan berat badan, dan
demam berkepanjangan. Pasien dengan gejala tersebut
kemudian diarahkan untuk melakukan pemeriksaan
dahak di fasilitas kesehatan. Pemeriksaan laboratorium
dilakukan melalui metode mikroskopis maupun Tes
Cepat Molekuler (TCM). Hasil pemeriksaan tersebut
menjadi dasar dalam penegakan diagnosis TBC.
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Gambar 2. Grafik Cakupan Pemberian Terapi
Pencegahan Tuberkulosisi di Provinsi Jambi Tahun 2025

3.2 Pengobatan Pasien TBC

Pengobatan pasien TBC dilakukan menggunakan
strategi DOTS (Directly Observed Treatment Short-
course). Pengobatan terdiri dari dua fase yaitu fase
intensif dan fase lanjutan dengan menggunakan Obat
Anti Tuberkulosis (OAT). Pada fase intensif, pasien
diberikan kombinasi beberapa jenis obat untuk
menurunkan jumlah bakteri secara cepat. Sedangkan
pada fase lanjutan bertujuan untuk membunuh sisa
bakteri agar mencegah kekambuhan penyakit.

Sumber : SITB Per 22 November 2025, data kohort

Suembbar : SITB Par 03 Dasambar 2025

Gambar 3. Grafik Angka Keberhasilan Pengobatan TBC
SD (Treatment Success Rate_ Di Kabupaten Bungo
Tahun 2025

3.3 Kendala dalam Pelaksanaan Program

Selama pelaksanaan kegiatan, ditemukan beberapa
kendala dalam program pengendalian TBC, antara lain
yaitu Keterbatasan peralatan laboratorium, Kurangnya
koordinasi data antar fasilitas kesehatan., Adanya pasien
yang tidak melanjutkan pengobatan (Lost to Follow Up)
serta Kondisi tersebut dapat mempengaruhi keberhasilan
program pengendalian TBC. Oleh karena itu diperlukan
peningkatan koordinasi antar fasilitas kesehatan serta
penguatan sistem informasi kesehatan.

4. KESIMPULAN

Pelaksanaan program penemuan kasus dan
pengobatan TBC di bidang P2PM Dinas Kesehatan
Kabupaten Bungo telah berjalan sesuai dengan pedoman
nasional pengendalian tuberkulosis. Program ini meliputi
kegiatan skrining kasus, pemeriksaan laboratorium,
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pengobatan pasien dengan strategi DOTS, serta
pencatatan dan pelaporan kasus.

Namun demikian, masih terdapat beberapa kendala
seperti keterbatasan sarana laboratorium, kurangnya
koordinasi data, serta adanya pasien yang tidak
menyelesaikan pengobatan. Oleh karena itu diperlukan
peningkatan koordinasi lintas sektor, penguatan sistem
informasi kesehatan, serta peningkatan edukasi kepada
masyarakat guna mendukung keberhasilan program
eliminasi TBC.
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