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SURAT EDARAN
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TENTANG
PERUBAHAN ALUR DIAGNOSIS DAN PENGOBATAN
TUBERKULOSIS DI INDONESIA

Tuberkulosis (TBC) masih merupakan ancaman kesehatan masyarakat
di Indonesia. Berdasarkan WHO Global TBC Report 2020, kasus TBC di
Indonesia pada tahun 2019 diperkirakan scjumlah 845.000 kasus dengan
insidensi 312 per 100.000 penduduk yang kemudian membawa Indonesia
menjadi negara dengan jumlah kasus terbesar kedua di dunia setelah India.

Untuk menuju target eliminasi TBC tahun 2030, perlu adanya strategi
percepatan penemuan dan pengobatan yang mencakup perluasan akses dan
penyediaan layanan yang bermutu dan terstandar., Perubahan besar dalam
penegakan diagnosis dan pengobatan TBC telah direkomendasikan oleh WHO
tahun 2020 dalam buku WHO operational handbook on tuberculosis - Module 3:
rapid diagnostics for tuberculosis. Pada buku tersebut terdapat perubahan
paradigma dalam penegakan diagnosis TBC dan TBC RO yang harus dilakukan
lebih dini, lebih akurat untuk semua jenis, tipe penyakit TBC serta deteksi
vang cepat untuk mengetahui resistansi obat TBC. Strategi Nasional
Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia mengikuti perkembangan ilmu dan
teknologi terkini di bidang kesehatan, Direktorat Jenderal Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit telah melakukan kajian rekomendasi yang dikeluarkan
olech WHO tersebut dan akan menerapkannya dalam tatalaksana TBC di
Indonesia

Surat Edaran ini dimaksudkan untuk untuk menjadi acuan bagi dinas
Keschatan provinsi, dinas keschatan kabupaten/kota, rumah sakit/balai
keschatan pelaksana layanan TBC RO, fasilitas pelayanan Keschatan lain,
tenaga Kesehatan dan pemangku kepentingan lainnya dalam menatalaksana

pasien TBC.



Mengingat ketentuan:

1.

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

Undang-Undang Nomor 29 Tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 116, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia 4431);

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

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Dacrah
{Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah
beberapa kali diubah terakhir dengan Undang-Undang Nomor 9 Tahun
2015 tentang Perubahan Kedua atas Undang-Undang Nomor 23 Tahun
2014 tentang Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5679);

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

Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang Penanggulangan
Wabah Penyakit Menular (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
1991 Nomor 49, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
3447);

Peraturan Menteri  Kesehatan Nomor 45 Tahun 2014 tentang
Penyelenggaraan Surveilans Kesehatan (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 1113);

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

Peraturan Menteri  Kesehatan nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis (Berita Negara republic Indonesia Tahun
2016 Nomor 122)



Sehubungan dengan hal

memperhatikan hal-hal sebagai berikut:
A. Diagnosis

Tes Cepat Molekuler (TCM) adalah alat diagnosis utama yang digunakan

1.

tersebut,

maka tatalaksana TBC

periu

untuk penegakan diagnosis Tuberkulosis. Alur penegakan diagnosis TBC
adalah sebagai berikut:

Terduga TBC
Pemeriksaan
™
MIB pos MTB pos MTB pos Rif No result,
Rif *esistan®) Rif sensitif **) Indeterminate**) error, invalid
1 [
l l Pemerlksaan
Pemeriksaan Pemeriksaan ;u::m viang TCM **)
molekuler paket standar pekaan
(LPA lini dua / uji kepekaan md"“"""“““ A
TCM XDR dil.) fenofipik pengobatan | [~ o merksoan viang
- TCM dan sesvaikan
— 1 pengobolon
| berdasarkan hasil
l ™
r A v "
Sensitit ¢ Sensitit Abnormaiitas pory || Gambaran pary
terhadap obat terho bat INH yang mengarah tampak normal/
gol. flurokuinolon gol. flurckuinolon ke T8C / fidok ada perbaikan klinis
perbalkan kiinks
47 v v J
Pengobat Pengobatan Lanjutkan Pengobatan Bukan TBC
T8C RO paduan T8C RO pengobatan TBC SO dengon
jangka pendek poaduan Individu OAT lini satu OAT fini satu
INH
*) Inisiasi pengobatan TBC-RO untuk kasus dengan riwayal **) Inisiasi pengobat Pengulangan hanya 1 kall.
pengobatan TBC. § tara itu Hasil MTB pos Rif resisten dari dengan OAT lini satu Hasil pengulangan yang
kriteria terdugo T8C baru harus diulang dan hasil pengulangan menjadi acuon
(yang memberikar hasil MTB pos) yang menjodi acvan




. Pemeriksaan TCM digunakan untuk mendiagnosis TBC, baik TBC paru
maupun TBC ckstra paru, baik riwayat pengobatan TBC baru maupun
yang memiliki riwayat pengobatan TBC sebelumnya, dan pada semua
golongan umur termasuk pada ODHA.
. Pemeriksaan TCM dilakukan dari soesimen dahak (untuk terduga TBC
paru) dan non dahak (untuk terduga TBC ekstra paru, yaitu dari cairan
serebro spinal, kelenjar limfe dan jaringan).
. Seluruh terduga TBC harus dilakukan pemeriksaan TCM pada fasilitas
pelayanan kesehatan yang saat ini sudah mempunyai alat TCM.
. Jumlah dahak yang dikumpulkan adalah 2 (dua) dahak yaitu Sewaktu-
Sewaktu, Sewaktu — Pagi maupun Pagi — Sewaktu, dengan jarak 1 jam
dari pengambilan dahak pertama ke pengambilan dahak kedua. Standar
kualitas dahak yang digunakan adalah dahak dengan volume 3-5 ml dan
mukopurulen. Hasil pemeriksaan TCM terdiri dari MTB pos Rif resistan,
MTB pos Rif sensitif, MTB pos Rif indeterminate, MTB negatif dan hasil
gagal (error, invalid, no resulf). Beberapa ketentuan terkait hasil
pemeriksaan tersebut adalah sebagai berikut:

a. Pasien dengan hasil MTB pos, Rif Resistan berdasarkan riwayat

pengobatannya terdiri dari:

1) Pasien berasal dari kriteria terduga TBC baru atau tidak
ada kontak erat dengan TBC RO harus dilakukan
pengulangan TCM sebanyak 1 kali, dan hasil pengulangan
yang memberikan hasil MTB pos yang menjadi acuan.

2) Pasien berasal dari kriteria terduga TBC baru dengan
riwayat kontak erat dengan pasien TBC RO atau terduga
TBC dengan riwayat pengobatan sebelumnya dinyatakan
sebagai pasien TBC Rifampisin resistan dan selanjutnya
dilakukan inisiasi pengobatan TBC RO.

Pasien berasal dari kriteria terduga TBC ekstra paru tanpa
riwayat pengobatan TBC sebelumnya sebaiknya diulang
TCM sebanyak 1 kali dengan spesimen yang berbeda.
Apabila  tidak  dimungkinkan untuk  dilakukan
pengulangan terkait kesulitan mendapatkan spesimen
baru, pertimbangkan kondisi klinis pasien.
b. Pasien yang terkonfirmasi sebagai pasien TBC Rifampisin resistan
akan dilanjutkan dengan pemeriksaan molekuler (LPA lini dua atau
TCM XDR) dan pemeriksaan paket standar uji kepekaan fenotipik.
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Fasilitas Pelayanan Kesehatan akan mengirimkan spesimen dahak
dari pasien terscbut ke laboratorium rujukan sesuai jejaring
rujukan yang berlaku. Hasil pemeriksaan ini akan menentukan
paduan pengobatan TBC RO yang akan diberikan terhadap pasien.
. Pasien dengan hasil MTB pos Rif sensitif berdasarkan riwayat
pengobatannya terdiri dari:

1) Pasien berasal dari kriteria terduga TBC baru akan

dilakukan inisiasi pengobatan dengan OAT kategori 1.

2) Pasien berasal dari kriteria terduga TBC dengan riwayat
pengobatan sebelumnya (kambuh, gagal, loss to follow up,
tidak konversi) akan dilanjutkan dengan pemeriksaan uji
kepekaan terhadap [NH. Inisiasi atau melanjutkan
pengobatan dengan OAT Kategori 1 dilakukan sambil
menunggu hasil uji kepekaan terhadap INH. Apabila hasil
uji kepekaan menunjukkan INH resistan akan diberikan
paduan pengobatan TBC monoresistan INH.

. Pasien dengan hasil MTB indeterminate akan dilakukan
pengulangan oleh laboratorium TCM sebanyak 1 kali untuk
memastikan status resistansi terhadap rifampisin. Gunakan dahak
dengan kualitas baik yaitu volume 3-5 ml dan mukopurulen.

. Pasien dengan hasil TCM gagal (invalid, error, no result) akan
dilakukan pengulangan oleh laboratorium TCM untuk memastikan
pasien positif atau negatif TBC dan mengetahui status resistansi
terhadap rifampisin. Gunakan sisa sampel jika masih tersedia.
Pada kondisi volume sampel kurang dari 2 ml, gunakan dahak
kedua. Apabila dahak kedua tidak tersedia, kumpulkan dahak baru
dengan kualitas baik yaitu volume 3-5 ml dan mukopurulen.

. Pasien dengan hasil MTB negatif dapat dilakukan pemeriksaan foto
toraks dan/atau pemberian antibiotik spektrum luas. Pasien
tersebut dapat didiagnosis sebagai TBC klinis sesuai pertimbangan
klinisi.

. Pencgakan diagnosis TBC sccara klinis harus didahului dengan
pemeriksaan bakteriologis sesuai dengan butir A.1 di atas.

. Fasilitas Pelayanan Kesehatan bersama dinas kesehatan setempat
harus mengevaluasi proporsi pasien TBC terkonfirmasi
bakteriologis dibandingkan dengan pasien TBC terkonfirmasi klinis.



10.

Proporsi antara terkonfirmasi bakteriologis dan terdiagnosis klinis

idealnya adalah 60:40.
Fasilitas pelayanan kesehatan yang belum/tidak mempunyai TCM, harus
merujuk terduga TBC atau dahak dari terduga TBC tersebut ke Fasilitas
Pelayanan Kesechatan TCM. Merujuk dahak lebih direkomendasikan
dibanding merujuk terduga TBC terkait alasan pengendalian infeksi.
Dinas kesehatan provinsi dan kabupaten/kota mengatur jejaring
rujukan dan menetapkan Fasilitas Pelayanan Keschatan TCM menjadi
pusat rujukan pemeriksaan TCM bagi Fasilitas Pelayanan Kesehatan di
sekitarnya.
Dinas kesehatan previnsi dan kabupaten/kota menyiapkan sumber daya
di fasilitas pelayanan kesehatan yang akan mengoperasikan TCM.
Jika fasilitas pelayanan keschatan mengalami kendala mengakses
layanan TCM berupa kesulitan transportasi, jarak dan kendala geografis
maka pencgakan diagnosis dapat dilakukan dengan pemeriksaan
mikroskopis.
Pasien TBC yang terdiagnosis dengan pemeriksaan mikroskopis harus
dilakukan pemeriksaan lanjutan menggunakan TCM. Dinas keschatan
berperan mengatur jejaring rujukan spesimen ke Fasilitas Pelayanan
Kesechatan TCM terdekat. Jumlah dahak yang dikirimkan adalah
sebanyak 2 dahak. Pemeriksaan TCM ini bertujuan untuk mengetahui
status resistansi terhadap Rifampisin. Tindak lanjut hasil pemeriksaan
TCM pada pasien yang terdiagnosis TBC melalui pemeriksaan
mikroskopis adalah sebagai berikut:

a. Pasien terdiagnosis sebagai TBC terkonfirmasi bakteriologis dari

pemeriksaan mikroskopis.

1) Apabila hasil TCM lanjutan menunjukkan MTB pos Rifampisin
resistan, pertimbangkan kriteria terduga (baru atau memiliki
riwayat pengobatan sebelumnya) dan mengikuti alur sesuai
poin A.5.a di atas,

2) Apabila hasil TCM lanjutan menunjukkan MTB pos Rifampisin
sensitif, MTB pos Rifampisin indeterminate, MTB negatif dan
hasil gagal (error, invalid, no result) maka hasil TCM tidak
mengubal diagnosis pasien sebagai TBC terkonfirmasi
bakteriologis.



b. Pasien terdiagnosis sebagai TBC klinis dengan hasil BTA negatif.

1) Apabila hasil TCM lanjutan menunjukkan MTB pos Rifampisin
resistan, pertimbangkan kriteria terduga (baru atau memiliki
riwayat pengobatan sebelumnya) dan mengikuti alur sesuai
poin A.5.c di atas.

2) Apabila hasil TCM lanjutan menunjukkan MTB pos
Rifampsisin sensitif, MTB pos Rifampisin indeterminate,
lanjutkan pengobatan, pasien dinyatakan sebagai TBC
terkonfirmasi bakteriologis.

3) Apabila hasil TCM lanjutan menunjukkan MTB negatif atau
hasil gagal lanjutkan pengobatan, pasien tetap sebagai TBC
terdiagnosis klinis.

B. Pengobatan
Terkait dengan tatalaksana pengobatan, perubahan yang terjadi adalah
sebagai berikut:

1.

Obat Anti TBC (OAT) Kategori 1 fase awal dan lanjutan dengan
dosis harian.
OAT Kat 1 dosis harian akan mulai dipergunakan secara bertahap.
Pada tahun 2021, prioritas pemberian OAT ini adalah untuk:

1) Pasien TBC HIV

2) Kasus TBC yang diobati di Rumah Sakit

3) Kasus TBC dengan hasil MTB pos Rifampisin sensitif dan

Rifampisin  indeterminate dengan riwayat pengobatan
sebelumnya.

Pemberian OAT Kategori 2 tidak direkomendasikan untuk
pengobatan Pasien TBC. Mulai tahun 2021 Program TBC tidak
menyediakan OAT Kategori 2. Akan tetapi bila stok OAT Kategori 2
masih tersedia di instalasi farmasi provinsi, kabupaten/kota dan di
fasilitas pelayanan keschatan, maka harus dimanfaatkan sampai
habis.
Pasien TBC MTB pos Rifampisin Sensitif yang berasal dari kriteria
dengan riwayat pengobatan sebelumnya (kambuh, gagal dan loss
to follow up) diobati dengan OAT Kategori 1 dosis harian.
Sejak tahun 2019, Program TBC sudah menyediakan OAT dalam
sediaan tablet dispersible untuk pengobatan TBC RO anak dan TPT
anak kontak dengan pasien TBC RO. Sediaan ini mudah
dikonsumsi oleh anak, namun pemanfaatannya masih terbatas.



Dinas Kesehatan Provinsi dan Kab/Kota agar melakukan
Sosialisasi supaya OAT RO anak dapat dimanfaatkan sebaik-
baiknya.
C. Pemantauan kemajuan pengobatan
1. Pemantauan pengobatan pasien TBC SO menggunakan pemeriksaan
mikroskopis.
2. Pemantauan pengobatan pasien TBC SO menggunakan pemeriksaan
mikroskopis dan biakan.

Demikian Surat Edaran ini dimaksudkan sebagai acuan bagi Dinas
Kesehatan Provinsi, Dinas Kesehatan Kab/Kota dan Fasilitas Pelayanan
Kesehatan.

Demikian Surat Edaran ini disampaikan untuk dapat dilaksanakan
sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal |} April 2021

PLT. DIREKTUR JENDERAL
PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN PENYAKIT,




PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG UTARA
DINAS KESEHATAN

JI. Ganesha No. | Kotabumi Telp. (0724) 21043

Kotabumi, 16 Januari 2023

Nomor 1443 /15 15-LU /172023 Kepada Yth,
Lampiran  :- Kepala UPTD Puskesmas
Perihal : Zonasi Layanan Pemeriksaan Se-Kabupaten Lampung Utars
Tes Cepat Molekuler (TCM) TB
di Kabupaten Lampung Utara di
Tempat

Schubungan telah bertambshnya | pemeriksaan Tuberkulosis dengan alat
Tes Cepat Molekuler (TCM) di Kabupaten Lampung Utara menjadi 4 (empat) layanan,
maka dengan ini kami informasikan Zonasi Pelayanan Pemeriksaan Tuberkulosis dengan
TCM TB di Kabupaten Lampung Utara sebagai berikut :

Raammae e TOM T8
Puskesmas Cempaka
Puskesmas Ketspang
Puskesmas Kubuhitu
Puskesmas Negara Ratu
Puskesmas Tulang Bawang Baru
Puskesmas Gedung Negara
Puskesmas Abung Kunang
Puskesmas Tata Karya
Puskesmas Kotabumi Udik Puskesmas Kotabumi 2
10. | Puskesmas Kotabumi |
Puskesmas Ogan Lima
12, | Puskesmas Kemalo Abung
13. | Puskesmas Semuli Raya Puskesmas Kalibalangan
{4. | Puskesmas Blambangan
15. | Puskesmas Bumi Agung
16. | Puskesmas Karang Sari
17. | Puskesmas Ulak Rengas
18. | Puskesmas Bukit Kemuning
19. | Puskesmas Mulyorejo RSD Mayjend H.M Ryacudu
20. | Puskesmas Tanjung Raja
21. | Puskesmas Subik
22. | Puskesmas Wonogiri
23. | Puskesmas Batu Nangkop

Demikian kami sampaikan, atas kerjasamanya dit

z
o

Pusck, Moacliid
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Dipindai dengan CamScanner
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CEMPAKA

TATALAKSANA KASUS
TUBERCULOSIS

P.74101/111/U
No. Dokumen KM/SOP/15-

LU/2023 ’fﬁ

SOP No. Revisi : 0
Tanggal : 02
Terbit /01/2023
Halaman 1 /2

Ditandatangani oleh

Kepala Puskesmas : Titi Sunarti,S.ST. M.Kes

v NIP.1975080620060420
- M 15

1. Pengertian

Penanganan Tuberkulosis dengan Strategi DOTS adalah
Pemberian Terapi dengan Observasi langsung terhadap
pengobatan TB yang berkesinambungan antara
komitmen pengambil kebijakan dengan pendiagnosaan
TB, Terapi/pengobatan dengan OAT, serta pengawasan

langsung oleh PMO (Pengawas Minum Obat) yang
dilengkapi dengan Pencatatan dan pelaporan untuk
memudahkan pemantauan dan Evaluasi Penderita TB

2. Tujuan

Sebagai acuan penerapan Langkah Langkah Penanganan
TB dengan Strategi Dots

3. Kebijakan

SK Kepala Puskesmas tentang Jenis — Jenis pelayanan klinis

4. Referensi

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
67 Tahun 2016 Tentang Penanggulangan Tuberculosis

5. Prosedur

1. Persiapan Alat & Bahan :
a. Medical Record
b. Buku register pasien
c. Formulir TB 01, TB 02, TB 03, TB 04,TB 05,TB 06
2. Petugas yang Melaksanakan:
PJ TB
3. Langkah-langkah:
a. Petugas melakukan penjaringan terduga TB
b. Petugas mencatat hasil penjaringan dalam buku TB 06
untuk terduga TB
c. Petugas membuat pengantar bagi pasien terduga TB
untuk pemeriksaan TCM di lembar TB 05
d. Petugas laboratorium mencatat hasil pemeriksaan di
buku TB 04.




e. Petugas mengkonsultasikan pasien dengan hasil TCM
positif ke dokter.

f. Petugas memberikan konseling tentang penyakit TB,
pencegahan, penularan dan pengobatan.

g. Petugas mencatat data pasien, hasil pemeriksaan
TCM, diagnosa dan pengobatan di buku TB 01.

h. Petugas membuat jadwal kontrol dan pengambilan
OAT di lembar TB 02.

i. Petugas memberikan OAT yang pertama untuk
diminum di tempat pelayanan.

j- Petugas mengobservasi efek samping minum OAT
selama 15 menit.

k. Petugas mengisi buku laporan TB 03

Petugas menyerahkan lembar TB 02 dan OAT

untuk 14 hari, jika tidak ada efek samping

minum obat.

m. Petugas mengkonsultasikan pasien ke dokter, jika
mengalami efek samping setelah minum obat.

n. Dokter memberikan resep tambahan untuk
penanganan efek samping.

o. Petugas melakukan Evaluasi Terhadap
Pelaksanaan Strategi DOTS setiap 2 bulan, 5
bulan dan akhir pengobatan

p. Petugas melakukan Tindak Lanjut terhadap Hasil
Evaluasi Strategi DOTS

—_

6. Diagram alir

7.Hal-hal yang
perlu
diperhatikan

8. Unit terkait

Poli TB DOTS

9. Dokumen
terkait

Rekam Medis

10. Rekaman Historis Perubahan

No. Yang Dirubah Isi Perubahan

Tanggal Mulai
Diperlakukan

1.




Data Cakupan Penemuan Kasus TB-Paru
Provinsi | Lampung
Kabupaten/ Kota : Kab, Lampung Utara
Tahun : 2023

No [Fasyankes

| Puskesmas Abung Kunang 168 14 8% 38 K
2 Puskesmas Batu Nangkop 279 274 98% 63 14
3 Puskesmas Batu Blambangan 312 6 2% 71 2
4 Puskesmas Bukit Kemuning 697 157 23% 158 13
5 Puskesmas Bumi Agung 608 10 2% 138 2
6 Puskesmas Cempaka 177 44 25% 40 3
7 Puskesmas Gedung Negara 248 20 8% 56 2
8 Puskesmas Kalibalangn 532 135 25% 120 3
9 Puskesmas Karang sari 256 4 2% 58 5
10 |Puskesmas Kemalo abung 310 148 48% 70 3
11 |Puskesmas Ketapang 388 94 24% 90 15
12 JPuskesmas Kotabumi | 681 47 7% 154 10
13 |Puskesmas Kotabumi i1 786 119 15% 178 25
14 |Puskesmas Kotabumi Udik 253 12 5% 37 11
15 JPuskesmas Kubuhitu 214 59 28% 48 3
16 |Puskesmas Madukoro 543 113 21% 123 11
7 |Puskesmas Mulyo rejo Il 163 26 16% 37 |
18 JPuskesmas Negara Ratu 584 23 4% 132 )
19 |Puskesmas Ogan Lima 335 69 21% 76 4
20 |Puskesmas Pekurun 201 45 22% 46 4
21__|Puskesmas Semuli Raya 424 11 3% 96 K
22 |Puskesmas Subik 278 17 6% 63 X
23 JPuskesmas Tanjung Raja 538 101 19% 122 6
24  JPuskesmas Tata karya 488 5 1% 110 7
25 |Puskesmas Tulang Bawang Baru 413 7 2% 93 5
26__|Puskesmas Ulak Rengas 289 172 60% 63 11
27 |Puskesmas Wonogiri 368 72 20% 83 8
28 |RSUD Mayjen HM Ryacudu 45 12
29  |Rumah Sakit Handavani 249 32
30 |Rumah sakit Candimas Medical Center 99 9
31 JRumah Sakit Maria Regina 27 9
32 |Rumah Sakit Medika Insani 25 4
10533 2252 21% 255 1%
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Kuesioner penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Petugas Dalam
Pencapaian Penemuan Kasus Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten Lampung

Utara

Identitas Informan
. Nama

. Umur

Jenis Kelamin

l.

A

10.

. Jabatan
. Pendidikan Terakhir

. Nama Puskesmas

. PENGETAHUAN PETUGAS

Menurut pendapat bapak/ Ibu Penyakit tuberkulosis adalah penyakit yang

seperti apa.?...........

Menurut pendapat bapak/ibu, proses penularan penyakitnya Bagaimana ?.....

Menurut bapak ibu yang termasuk Kriteria suspek TB paru seperti apa?.......

Bila melalui survey kontak ditemukan seorang anak, dengan riwayat kontak

orang tua penderita TB (ibu). Apa yang akan bapak/ibu lakukan?

Menurut bapak/Ibu berapaTarget penemuan kasus baru TB-paru dalam
program penanggulangan TB-Paru yaitu ?......

Menurut pendapat bapak ibu ada berapa cara dalam melakukan diagnosis
penyakit TB,?

Menurut bapak ibu ada berapa Kegiatan dalam tatalaksana pasien TB paru
di bawabh ini, ?

Apa saja yang bapak ibu ketahui tentang Strategi5 komponen DOTS ?
Menurut bapak ibu apa saja Tujuan pengobatanTB (Pedoman Nasional

Penanggulangan Tuberkulosis, 2008) ?



B. MOTIVASI PETUGAS

No Pernyataan

1 |Bagaimana sikap bapak ibu, kepada suspek TB dalam upaya penemuan
penderita baru TB paru

2 |Apakah bapak/Ibu memiliki keinginan untuk meningkatkan kualitas
kerja di puskesmas sebagai petugas TB paru

3 |Bagaimana pendapat bapak /ibu apakahAngka penemuan penderita baru
TB harus tercapai walaupun dengan cara penemuan secara aktif

4 |Apakah bapak/Ibu merasa tidak dibutuhkan oleh penderita baru
dalam memberikan dukungan.

5 |Apakah bapak/Ibu memiliki semangat dan dorongan yang kuat dalam
melakukan pekerjaan sebagai petugas TB

6 |Apakah bapak ibu merasakan adanya dukungan dari program lain dalam
menjalankan program penanngulangan TB di puskesmas ? ... misalnya
sepeerti apa
P

7 |Apa bapak ibu merasa berat menghadapi tantangan pekerjaan sebagai
petugas TB paru puskesmas ?

8 |Apa bapak ibu merasa memiliki tanggungjawab yang besar dalam angka
CDR TB di puskesmas

9 |Apa bapak ibu merasa kesulitan dalam hal mengedukasi penderita TB

10 | Apakah bapak ibu merasa puas terhadap angka penemuan TB paru di
Puskesmas tempat saya bekerja




C. KEPEMIMPINAN KEPALA PUSKESMAS

No

Pertanyaan

Apakah kepala Puskesmas memberikan sanksi/peringatan bagi
petugas pelaksana yang programnya tidak mencapai standar ?
a. Tidak, kenapa

b. Ada, sebutkan

Apakah Kepala Puskesmas mengadakan pertemuan formal/rapat
rutin untuk mengkoordinasikan pelaksanaan program di
puskesmas

a. Tidak , kenapa

b. Ada, dalam setahun... kali, sebutkan

Apakah di puskesmas tersedia sarana dalam penyampaian
keluhan dari petugas puskesmas sehubungan dengan
pelaksanaan program a. Tidak ada, kenapa

b. Ada dalam bentuk ... sebutkan

Didalam pengambilan suatu keputusan, apakah kepala
puskesmas bersikap terbuka dalam menerima saran di bawahan ...
a. tidak , kenapa

b. ya, sebutkan

Apakah Kepala Puskesmas pernah memberikan
penghargaan/reward kepada petugas puskesmas yang dinilai
baik dalam melaksanakan tugas

a. tidak pernah, kenapa

b. pernah, sebutkan




Apakah Kepala Puskesmas selalu mengingatkan petugas
pelaksana untuk selalu melaksanakan tatalaksana kasus TBC
sesuai dengan standar program,

a. tidak , kenapa

b. iya, sebutkan

Apakah Kepala Puskesmas memberikan bimbingan dalam
penemuan kasus TBC seseuai dengan program
a. tidak , kenapa

b. 1iya, sebutkan

Apakah Kepala Puskesmas mengevaluasi secara berkala
pelaksanaan program TBC
a. tidak , kenapa

b. 1iya, sebutkan




D. PELATIHAN PETUGAS

1. Apakah Anda pernah mengikuti pelatihan TB?
Jika ya sebutkan dan jelaskan ?

Jika tidak Kenapa ?
2. Berapa kali Anda mengikuti pelatihan TB

selama menjabat sebagai petugas P2TB

puskesmas?

3. Dimana pelatihan diselenggarakan ?

4. Siapa yang memberikan Pelatihan ?

E. PENJARINGAN SUSPEK

a. Apakah puskesmas pernah melakukan penjaringan suspek/Terduga TB

dalam kurun waktu 1 tahun terakhir ?

b. Jika “tidak “Kenapa jelaskan ?

c. Jika “Ya”, sudah berapa kali dilakukan?....
F. MASA KERJA

1. Berapa lama Anda menjabat sebagai petugas TB puskesmas?
a. > 2 tahun

b. <2 tahun

2 . Apakah anda merasa puas di posisi ini atau bagaimana ?.........

G. RENTANG WAKTU PEMERIKSAAN

Kapan Anda memeriksa setiap Sputum dahak yang datang ?
a. Saat sputum datang

b. Besok atau lusa



Kuesioner penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Petugas Dalam
Pencapaian Penemuan Kasus Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten Lampung
Utara

Identitas Informan

1. Nama

2. Umur

3. Jenis Kelamin

4. Jabatan

5. Pendidikan Terakhir
6.

Nama Puskesmas

Kuesioner KADER TB-Paru

1.Apa yang bapak/ibu kader lakukan bila menemukan Kasus TB Paru/ atau
mendapatkan laporan ada kasus TB-Paru?

2. Apa yang bapak/ibu kader lakukan bila menemukan Kontak kasus TB paru?

3.Jika sudah melakukan survey kontak Apakah akan dilaporakan ke Puskesmas?

4. Apakah pernah Mendapat pelatihan Kader?



Kuesioner penelitian Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja Petugas Dalam
Pencapaian Penemuan Kasus Tuberkulosis Di Puskesmas Kabupaten Lampung
Utara

Identitas Informan

1. Nama

2. Umur

3. Jenis Kelamin

4. Jabatan

5. Pendidikan Terakhir
6.

Nama Puskesmas

Kuesioner Petugas Pos

1.Kapan Bapak datang ke puskesmas bila telah dihubungi petugas laboratorium ?

2.Apakah sampel yang telah diterima langsung dikirim ke Puskesmas TCM?

3.Apa ada pealakuan kusus terhadap sampel tersebut misalnya cara membawanya,
Atau cara menyimpanya ?

4. Apa ada pelatihan tentang tata cara pengambilan sampelnya ?

5, Puskesmas mana saja yang dilayani dan yang terjauh ?



INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Pekerjaan

Alamat

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
1. Penelitian yang berjudul “............ccocoiiiiiiiiiiiee.

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek (Uraikan)

Manfaat ikut sebagai subyek penelitian (Uraikan)

Bahaya yang akan timbul (Uraikan)

Prosedur Penelitian (Uraikan/ Lampirkan)

Al

Dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya
bersedia / tidak bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian
dengan penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

.................................... geecssssecssssectssssesssssesssssnnns

Peneliti ,
Responden,

*) Coret salah satu



TCM
CDR
ART

BTA

DOTS

HIV

FDC

KDT

MDR

MR

TPT

M.tb

OAT

PAS

PMO

RO

RR

RS

SMA

SMP

TB

WHO

XDR

DAFTAR SINGKATAN

: Tes Cepat Molekuler
: Case Detection Rate

: Antiretroviral

: Bakteri tahan asam

: Directly observed short-course
: Human immunodeficiency virus
: Fixed Dose Combination

: Kombinasi dosis tetap

: Multi-drug resistant

: Mono resistant

: Terapi Pencegahan Tuberkulosis
: Mycobacterium tuberculosis

: Obat anti tuberkulosis

: Asam para aminosalisilat

: Pengawas menelan obat

: Resisten Obat

: Resistan rifampisin

: Rumabh sakit

: Sekolah menengah atas

: Sekolah menengah pertama

: Tuberkulosis

: World health organization

: Extensive drug resistant
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DOKUMENTASI

. wawancara kepala puskesmas

. wawancara Penanggung Jawab BP

. wawancara ATLm

. wawancara Penanggung Jawab TB-Paru
. wawancara Kader TB-Paru

. wawancara Kabid P2P
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