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Abstract  
Puskesmas Setiabudi merupakan fasilitas Kesehatan tingkat pertama 
memiliki peran dalam pengendalian penyakit tuberculosis 
paru.Tahun 2024, CDR mencapai 113 %,mengalami peningkatan 
dibandingkan tahun sebelumnya 111 %.Tingkat keberhasilan 
pengobatan menurun  dari 88 % di 2023 menjadi 80 % pada tahun 
2024, angka konversi meningkat dari 94 % menjadi 97 %. Metodologi 
bersifat deskriptip dengan pendekatan studi kasus,bertujuan 
mengetahui gambaran pelaksanaan program tuberculosis dalam 
penemuan TB Paru tahun 2025.Lingkupnya mengenai capaian 
penemuan kasus TB Paru dengan indikator CDR, mengetahui 
karakteristik individu penderita TB (umur dan jenis kelamin), 
pelaksanaan penjaringan suspek, penemuan aktif dan klinik sanitasi. 
Populasi seluruh pasien yang berobat TB.03 & TB.06, seluruh petugas 
TB & petugas Kesehatan lingkungan.Hasil capaian penemuan kasus 
TB sudah memenuhi standar nasional 70%, kriteria individu usia 15-
50 64,7%,& jenis kelamin terbanyak laki-laki 59,2%,penjaringan 
suspek 99,5%, penemuan aktif 12,1% belum berjalan optimal, 
penemuan pasif 87,9% sudah optimal & klinik sanitasi 100%,  
pelayanan konseling penyakit TB di klinik sanitasi belum berjalan 
dengan optimal. 
 
Keywords : Pelaksanaan Program TB Paru, Penemuan Kasus, Tahun 2005  
 
PENDAHULUAN 

Istilah pendidikan berasal dari kata Latin “educare,” yang diterjemahkan 
menjadi “memimpin, mengarahkan, atau membimbing,” dan selanjutnya diperparah 
dengan awalan “e-” yang berarti “keluar.” Ketika kita menyelidiki akar etimologis 
dari konsep pendidikan, menjadi jelas bahwa itu dapat ditafsirkan secara 
komprehensif sebagai proses rumit dan beragam untuk memimpin individu keluar 
dari kedalaman ketidaktahuan dan ke alam pencerahan pemahaman dan perolehan 
pengetahuan yang lebih besar. Sangat penting untuk menyadari bahwa pendidikan 
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melampaui tindakan mentransfer informasi dari satu orang ke orang lain; 
sebaliknya, pendidikan mewujudkan proses holistik yang secara fundamental 
berkaitan dengan pembentukan karakter, budidaya dan pengembangan potensi 
yang melekat, serta pelatihan moral dan spiritual yang penting untuk pertumbuhan 
komprehensif individu. 

Penyakit berbasis lingkungan adalah kondisi kesehatan yang muncul akibat 
interaksi suatu kelompok masyarakat dengan elemen-elemen lingkungan di 
sekitarnya, yang memiliki hubungan erat dengan satu atau lebih komponen 
lingkungan dalam area tempat mereka tinggal atau beraktivitas selama periode 
tertentu. Laporan dari World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa 
faktor lingkungan berkontribusi signifikan terhadap lebih dari 80% penyakit. 
Masalah kesehatan yang disebabkan oleh kondisi lingkungan yang tidak memadai, 
baik dari segi kualitas maupun kuantitas, dapat mengakibatkan berbagai penyakit 
salah satunya tuberkulosis paru. Penyakit-penyakit ini masih menjadi masalah 
utama yang tersebar luas di Indonesia.(Irma et all,2023) 

Dalam Laporan Tuberkulosis Paru Global milik WHO tahun 
2023,(WHO,2023) disebutkan bahwa TB masih menjadi salah satu penyakit 
menular utama di dunia, khususnya di negara berkembang termasuk Indonesia. 
Indonesia berada pada urutan kedua tertinggi dalam jumlah kasus TBC di dunia 
setelah India. Pada tahun 2022, diperkirakan terdapat sekitar 1.060.000 kasus TBC 
di Indonesia, dengan insidensi sebesar 385 kasus per 100.000 penduduk. Tiga puluh 
negara dengan beban TBC tertinggi menyumbang 87% dari seluruh kasus TBC di 
dunia pada tahun tersebut, dengan angka kematian mencapai 1,3 juta jiwa. 

Puskesmas Kecamatan Setiabudi merupakan salah satu fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama yang berada di wilayah Kota Administrasi Jakarta 
Selatan, Provinsi DKI Jakarta. Puskesmas ini melayani masyarakat di wilayah 
dengan luas sekitar 884,93 hektar atau setara dengan 8,85 km2. Sebagai ujung 
tombak dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit menular, termasuk 
tuberkulosis (TB),Puskesmas Kecamatan Setiabudi terus berupaya meningkatkan 
cakupan layanan dan capaian program TB. Penjaringan pasien yang diduga 
menderita TB adalah salah satu kegiatan yang berkontribusi terhadap peningkatan 
jumlah temuan kasus TB. Ini berarti semakin banyak pasien terduga yang diperiksa 
oleh tenaga kesehatan maupun kader, maka kemungkinan untuk menemukan kasus 
TB akan semakin besar, sehingga indikator CDR dapat meningkat. 

Salah satu program di puskesmas untuk mendukung penanggulangan 
penyakit tuberkulosis adalah klinik sanitasi. Klinik sanitasi ini berfungsi sebagai 
upaya integratif yang menggabungkan pelayanan kesehatan promotif, preventif, 
dan kuratif, dengan fokus pada populasi berisiko tinggi untuk menangani masalah 
kesehatan yang berkaitan dengan lingkungan pemukiman. Kegiatan ini dilakukan 
oleh petugas puskesmas bersama masyarakat dan dapat dilaksanakan secara aktif 
maupun pasif, baik di dalam maupun di luar gedung puskesmas.(Fany 
Ramayanti,2022). Pada tahun 2022, diperkirakan terdapat sekitar 1.060.000 kasus 
TBC di Indonesia, dengan insidensi sebesar 385 kasus per 100.000 penduduk. Tiga 
puluh negara dengan beban TBC tertinggi menyumbang 87% dari seluruh kasus 
TBC di dunia pada tahun tersebut, dengan angka kematian mencapai 1,3 juta jiwa. 
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Menurut Laporan Kesehatan Indonesia Tahun 2023 mencatat jumlah kasus 
tuberkulosis paru yang ditemukan mencapai 821.200, naik signifikan dibandingkan 
677.464 kasus pada tahun 2022. Cakupan penemuan kasus TB di Indonesia pada 
2023 sebesar 77,5%, meningkat dari 74,7% pada 2022, namun masih di bawah 
target Renstra Kementerian Kesehatan 2023 sebesar 90%. Pada tahun yang sama, 
sembilan provinsi, termasuk DKI Jakarta, berhasil mencapai target cakupan 
penemuan kasus TB ≥90%. Tingkat keberhasilan pengobatan pasien TB di 
Indonesia mencapai 86,5%, meskipun belum memenuhi target Renstra sebesar 
90%.(RI,2023) 

Laporan Penanggulangan Tuberkulosis Paru Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia tahun 2023 menyatakan bahwa insiden tuberkulosis di 
Indonesia mencapai 1.090.000 kasus atau sekitar 387 per 100.000 penduduk, 
dengan perkiraan kematian sebanyak 125.000 jiwa. Pandemi COVID-19 turut 
berkontribusi pada peningkatan insiden TBC antara tahun 2020 hingga 2023, 
dengan kenaikan sebesar 9% pada 2022 dan 3% pada 2023. Meskipun demikian, 
angka kematian menurun dari 134.000 jiwa pada 2022 menjadi 125.000 jiwa pada 
2023. Dari total estimasi insiden tersebut, hanya 821.200 kasus atau sekitar 74% 
yang berhasil dilaporkan, sementara 26% kasus lainnya belum terdeteksi atau 
tercatat.(RI,2024). 

Berdasarkan Laporan Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta (2023), jumlah 
kasus terduga tuberkulosis paru meningkat menjadi 276.584, dibandingkan 
239.061 kasus pada tahun sebelumnya. Kasus TBC lebih banyak dialami oleh laki-
laki (56%) dibanding perempuan (44%). Dari segi wilayah, Jakarta Timur mencatat 
jumlah kasus tertinggi dengan 16.040 kasus, diikuti oleh Jakarta Barat dengan 
12.667 kasus, Jakarta Selatan 11.278 kasus, dan Jakarta Pusat 10.007 kasus. 
Kecamatan dengan kasus terendah adalah Kepulauan Seribu, dengan hanya 46 
kasus. Tingkat kesembuhan tuberkulosis paru di DKI Jakarta pada 2023 tercatat 
sebesar 37,37%, mengalami penurunan dari 41% pada 2022. Sementara itu, tingkat 
keberhasilan pengobatan (Success Rate) di DKI Jakarta tahun 2023 mencapai 
79,81%, masih di bawah target nasional sebesar 90% dan capaian nasional sebesar 
86,5%.(DKI,2023) 

Dalam pelaksanaan penemuan kasus pasien TB bertujuan untuk 
mengidentifikasi individu yang menderita TBC melalui serangkaian kegiatan, mulai 
dari penjaringan terhadap orang-orang yang dicurigai terinfeksi, pemeriksaan fisik, 
hingga pemeriksaan tambahan yang diperlukan. Untuk menjalankan kegiatan ini, 
diperlukan pasien yang memiliki pemahaman dan kesadaran mengenai keluhan dan 
gejala TBC, akses ke fasilitas kesehatan, serta tenaga kesehatan yang terampil untuk 
melakukan pemeriksaan terhadap gejala dan keluhan tersebut. Tanpa penemuan 
pasien tuberkulosis, upaya pemberantasan dan pengobatan kasus TB tidak akan 
berhasil, sehingga proses penemuan pasien sangat berpengaruh dalam mencapai 
dan menentukan indikator keberhasilan. Keberhasilan dalam menemukan kasus 
dalam program penanggulangan TB dapat diukur melalui indikator Case Detection 
Rate (CDR). CDR adalah persentase jumlah pasien baru yang terdiagnosis BTA 
positif dan diobati dibandingkan dengan jumlah pasien baru BTA positif yang 
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diperkirakan berada di wilayah tersebut. Kementerian Kesehatan telah menetapkan 
target CDR secara nasional, yaitu minimal 70%.(Indonesia,2016) Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Selia Tiara Putri Utami pada tahun 2022 mengenai 
gambaran pelaksanaan program tuberkulosis paru, masih kurang pencapaian target 
penemuan kasus tuberkulosis paru yakni, hanya sebanyak 23,8%, dan penyebab 
masalah dominan ialah pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tb masih 
rendah.(Utami,2023) 
 
METODE PENELITIAN 

Metode bersifat deskriptif,(34) dengan menggunakan metode wawancara 
dan observasi dengan pendekatan studi kasus yang bertujuan untuk menggali 
informasi secara mendalam terkait pelaksanaan program tuberkulosis paru dalam 
penemuan kasus tuberkulosis paru di Puskesmas Kecamatan Setiabudi. Pendekatan 
studi kasus melibatkan eksplorasi secara mendetail terhadap suatu program, 
peristiwa, atau proses aktivitas yang melibatkan satu atau lebih individu sebagai 
narasumber (Mamik,2015). 

Menurut Sugiyono (2011) sampel adalah bagian dari jumlah dan 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Untuk itu sampel yang diambil 
dari populasi harus betul-betul representatif (mewakili).(36) Sampel penelitian ini 
adalah seluruh pasien dari TB.03 dan TB.06 yang terdaftar di Puskesmas Kecamatan 
Setiabudi tahun 2024 dan seluruh petugas TB dan seluruh petugas Kesehatan 
Lingkungan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
- Capaian Penemuan Kasus TB 

Capaian penemuan kasus TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi dan 
Puskesmas pembantu yakni 7 (100%) menunjukkan tingkat capaian penemuan 
kasus TB yang tinggi, tanpa ada Puskesmas yang memiliki capaian rendah (0%). Hal 
ini menunjukkan bahwa upaya penemuan kasus TB di seluruh Puskesmas 
Kecamatan Setiabudi telah berjalan dengan baik dan berhasil memenuhi target yang 
telah ditetapkan. 

 
Tabel 1 

Capaian Penemuan Kasus TB Di Puskesmas Kecamatan Setiabudi 

No Capaian Penemuan Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Tinggi  7 100% 

2 Rendah  0 0 0,0% 

Jumlah 7 100% 

              Sumber: Data Sekunder Terolah Tahun 2024 
 
 

- Kriteria Individu Penderita TB Paru 
Distribusi penderita tuberkulosis paru berdasarkan usia menguraikan 

distribusi penderita Tuberkulosis Paru menurut kelompok usia dari total 346 
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penderita, terdapat 33 penderita (9,5%) berusia kurang dari 15 tahun, 224 
penderita (64,7%) berusia antara 15 hingga 50 tahun, dan 89 penderita (25,7%) 
berusia lebih dari 50 tahun. Hasil penelitian ini menggambarkan bahwa kelompok 
usia 15-50 tahun merupakan kelompok usia dengan jumlah penderita tuberkulosis 
paru terbanyak dibandingkan kelompok usia lainnya. 

 
Tabel 2 

Distribusi Penderita Tuberkulosis Paru Berdasarkan Usia 

No Capaian Penemuan Frekuensi (f) Persen (%) 

1 <15 tahun 33 9,5 % 

2 15-50 tahun 224 64,7 % 

3 >50 tahun 89 25,7 % 
Jumlah 346 100% 

              Sumber: Data Sekunder Terolah Tahun 2024 
 

- Penjaringan Suspek TB 
penjaringan suspek TB Paru dari 395 suspek 
TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi, sebanyak 393 orang (99,5%) masuk 

dalam kategori risiko tinggi, sedangkan hanya 2 orang (0,5%) berada pada kategori 
risiko rendah. Hal ini menunjukkan bahwa hampir semua suspek TB berhasil 
terjaring dengan efektif oleh petugas TB di puskesmas tersebut. Kemudian, 
berdasarkan perhitungan indeks penjaringan suspek TB paru dengan rumus jumlah 
suspek yang diperiksa dibagi jumlah penduduk dan dikalikan 100.000 didapat 
angka sebesar 343,47 per 100.000 penduduk. Angka ini menunjukkan bahwa 
kegiatan penjaringan suspek TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi sudah berjalan 
dengan baik dan optimal dalam mendeteksi penderita TB secara dini di masyarakat. 

 
Tabel 3 

Penjaringan Suspek TB Puskesmas Kecamatan Setiabudi 

No Capaian Penemuan Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Tinggi  393 99,5 % 

2 Rendah  2 0,5 % 
Jumlah 395 100% 

              Sumber: Data Sekunder Terolah Tahun 2024 
 

- Penemuan Aktif TB Paru 
Penemuan aktif TB di Puskesmas  Kecamatan Setiabudi, dari 346 penderita 

TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi, hanya 42 orang (12,1%) yang terdeteksi 
melalui metode penemuan aktif, sementara 304 orang (87,9%) tidak ditemukan 
dengan cara ini. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat keberhasilan penemuan aktif 
TB di Puskesmas tersebut masih tergolong rendah, karena hanya sebagian kecil 
kasus yang teridentifikasi melalui investigasi kontak dan skrining lapangan. Dengan 
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demikian, pelaksanaan penemuan aktif belum berjalan secara maksimal jika 
dibandingkan dengan metode penemuan pasif yang lebih banyak digunakan. 

Tabel 4 
Penemuan Aktif TB Puskesmas Kecamatan Setiabudi 

No Penemuan Aktif Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Ya aktif 42 12,1 % 

2 Tidak aktif 306 87,9 % 
Jumlah 346 100% 

              Sumber: Data Sekunder Terolah Tahun 2024 
 

- Penemuan Pasif TB Paru 
Penemuan pasif TB di Puskesmas  Kecamatan Setiabudi, dari total 346 

penderita TB, sebanyak 42 orang (12,1%) ditemukan melalui metode penemuan 
tidak pasif, sementara 304 orang (87,9%) terdeteksi lewat penemuan ya pasif. Hasil 
ini menunjukkan bahwa mayoritas kasus TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi 
masih ditemukan melalui penemuan pasif, yaitu ketika penderita secara mandiri 
datang ke fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan, dibandingkan dengan penemuan 
aktif yang dilakukan oleh petugas kesehatan. 

 
Tabel 5 

Penemuan Aktif TB Puskesmas Kecamatan Setiabudi 

No Kegiatan Klinik Sanitasi Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Ya aktif 304       87,9 % 

2 Tidak aktif 42 12,1 % 
Jumlah 346 100% 

              Sumber: Data Sekunder Terolah Tahun 2024 
 

- Klinik Sanitasi 
Kegiatan klinik sanitasi TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi, diketahui 

bahwa dari 2 responden yakni petugas kesehatan lingkungan di puskesmas 
kecamatan setiabudi, seluruhnya (100%) memiliki klinik sanitasi yang berfungsi 
dengan baik, dan tidak ada hasil klinik sanitasi yang tidak berfungsi (0%). Hal ini 
menandakan bahwa Puskesmas di Kecamatan Setiabudi sudah memiliki klinik 
sanitasi TB yang berjalan dengan optimal. 

 
Tabel 6 

Klinik Sanitasi Puskesmas Kecamatan Setiabudi 

No Kegiatan Klinik Sanitasi Frekuensi (f) Persen (%) 

1 Berfungsi 2       100 % 

2 Tidak berfungsi 0 0,0 % 
Jumlah 2 100% 

              Sumber: Data Sekunder Terolah Tahun 2024 
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PEMBAHASAN 
Capaian Penemuan Kasus TB Paru 
Kriteria Individu 

1. Usia 
Data sekunder yang didapatkan yakni TB.03 (Buku Register) ditemukan usia 

penderita terbanyak terdapat pada kelompok usia 15-50 tahun, yakni 224 penderita 
(64,7%), pada usia >50 sebanyak 89 penderita (25,7%), dan pada usia <15 33 
penderita (9,5%). Sesuai dengan penelitian Dwi Santy Damayanti, dkk (2018) dan 
menurut Kemenkes (2011) Pada individu yang berada pada rentang usia produktif 
yakni 15-50 tahun umumnya memiliki tingkat aktivitas yang lebih tinggi dan 
menjalin interaksi dengan banyak orang, baik di lingkungan sekolah maupun tempat 
kerja. Banyaknya pertemuan dengan orang lain, sehingga risiko mereka untuk 
terinfeksi tuberkulosis pun meningkat. (Dewi,2018) (Kemenkes,2011). 

2. Jenis Kelamin 
Data sekunder yang didapatkan yakni TB.03 (Buku Register)ditemukan jenis 

kelamin yang terbanyak pada laki-laki, yakni 205 penderita (59,2%), sedangkan 
jenis kelamin perempuan sebanyak 141 penderita (40,8%).Hal tersebut disebabkan 
karena laki-laki memiliki mobilitas yang tinggi dari pada perempuan, sehingga 
peluang untuk terpapar menjadi lebih besar, selain itu kebiasaan seperti merokok 
dan mengkonsumsi alkohol yang dapat menurunkan sistem pertahanan tubuh, 
sehingga wajar jika seorang perokok dan peminum alkohol sering disebut sebagi 
agen dari penyakit tb paru. Selain itu laki-laki memiliki beban kerja yang lebih berat, 
kurang istirahat, dan pola hidup yang kurang sehat (Andayani,2020). 
Penjaringan Suspek TB Paru 

Penjaringan suspek di puskesmas kecamatan setiabudi dari 395 suspek TB 
Paru di Puskesmas Kecamatan Setiabudi, sebanyak 393 orang (99,5%) masuk dalam 
kategori risiko tinggi, sedangkan hanya 2 orang (0,5%)berada pada kategori risiko 
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa hampir semua suspek TB berhasil terjaring 
dengan efektif oleh petugas TB Paru di puskesmas tersebut. Kemudian, berdasarkan 
perhitungan indeks penjaringan suspek TB Paru dengan rumus jumlah suspek yang 
diperiksa dibagi jumlah penduduk dan dikalikan 100.000 didapat angka sebesar 
343,47 per 100.000 penduduk. Angka ini menunjukkan bahwa kegiatan penjaringan 
suspek TB Paru di Puskesmas Kecamatan Setiabudi sudah berjalan dengan baik dan 
optimal dalam mendeteksi penderita TB Paru secara dini di masyarakat, namun 
perlu diupayakan kembali agar cakupan penjaringan terus ditingkatkan terutama 
pada kelompok beresiko tinggi agar bisa tercapainya eliminasi TB Paru. Penjaringan 
suspek di puskesmas kecamatan setiabudi dilakukan di layanan fasilitas kesehatan 
dan turun langsung ke lapangan oleh petugas TB Paru, kader, dan petugas program 
lainnya seperti petugas kesehatan lingkungan, gizi, bidan, dll 

 
Penemuan Aktif TB Paru 

Kegiatan penemuan aktif di puskesmas kecamatan setiabudi menunjukkan 
bahwa dari total 346 penderita TB, sebanyak 42 orang (12,1%) ditemukan melalui 
metode penemuan aktif, sementara 304 orang (87,9%) ditemukan melalui 
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penemuan pasif. Hasil ini menandakan bahwa sebagian besar kasus TB berasal dari 
penemuan pasif, yakni ketika pasien yang terduga datang sendiri ke puskesmas.Hal 
ini menunjukkan bahwa kegiatan penemuan aktif masih belum berjalan secara 
maksimal dan memerlukan perhatian lebih. Proporsi penemuan aktif yang rendah 
menunjukkan bahwa kegiatan lapangan yang dilakukan oleh petugas TB, seperti 
skrining gejala dan investigasi kontak langsung di masyarakat, masih sangat 
terbatas. Penemuan aktif seharusnya menjadi strategi utama untuk mendeteksi 
kasus secara dini, khususnya pada kelompok berisiko tinggi atau yang memiliki 
kontak dekat dengan penderita TB. Namun, pelaksanaan di lapangan sering 
menghadapi kendala seperti keterbatasan sumber daya manusia, kurangnya 
logistik, dan belum optimalnya kerja sama antar unit program maupun lintas sektor. 
Maka perlu adanya upaya peningkatan pada kegiatan lapangan, seperti investigasi 
kontak dan skrinning yang dilakukan secara terjadwal, serta meningkatkan 
kemampuan petugas dan kader dalam melakukan deteksi dini. Selain itu, partisipasi 
lintas sektor seperti RT/RW, kelurahan, sekolah, dan organisasi masyarakat sangat 
krusial untuk memperluas cakupan dan meningkatkan efektivitas penemuan aktif. 
Dengan partisipasi kader dari masyarakat merupakan strategi yang menjanjikan 
karena kedekatan mereka dengan lingkungan tempat tinggal penderita. Kader ini 
mampu lebih cepat mengidentifikasi perubahan kondisi kesehatan warga serta 
memberikan edukasi secara berkelanjutan. Dengan dukungan dan pembinaan yang 
konsisten kepada kader serta kolaborasi lintas sektor, diharapkan proporsi 
penemuan aktif dapat meningkat dan pengendalian TB di wilayah Puskesmas 
Kecamatan Setiabudi dapat berlangsung lebih cepat. 
Penemuan Pasif TB Paru 

Kegiatan penemuan pasif TB Paru di puskesmas kecamatan setiabudi 
menunjukkan bahwa penemuan pasien secara pasif dilakukan dengan memeriksa 
pasien yang datang dengan gejala TB. Proses ini berlangsung ketika pasien 
berkunjung ke puskesmas, di mana petugas akan menanyakan gejala TB pada pasien 
yang dicurigai. Selanjutnya, pemeriksaan dahak dilakukan pada pasien tersebut. 
Selama pemeriksaan, petugas juga memberikan edukasi tentang TB. Jika hasilnya 
positif, pasien akan mendapatkan edukasi tambahan mengenai pencegahan, 
penularan, serta motivasi agar tidak menghentikan pengobatan. Petugas kemudian 
memantau perkembangan pasien dan menjalin koordinasi dengan keluarga pasien 
sebagai pengawas minum obat. Kemudian, dari total 346 penderita TB, sebanyak 42 
orang (12,1%) ditemukan melalui metode penemuan tidak pasif, sementara 304 
orang (87,9%) terdeteksi lewat penemuan ya pasif. Hasil ini menandakan bahwa 
mayoritas kasus TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi masih ditemukan melalui 
penemuan pasif, yaitu ketika penderita secara mandiri datang ke fasilitas kesehatan 
untuk pemeriksaan, dibandingkan dengan penemuan aktif yang dilakukan oleh 
petugas kesehatan 

 
Klinik Sanitasi 

Kegiatan klinik sanitasi di Puskesmas Kecamatan Setiabudi sudah berjalan 
dengan baik secara administratif pada pelayanan konseling dan kunjungan rumah 
penyakit berbasis lingkungan, pemeriksaan depot air minum isi ulang, pemantauan 
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tempat pengelolaan makanan, pemantauan STBM di sekitar puskesmas, konsultasi 
membuat sertifikat layak sehat, pemeriksaan sampel air, dan pemeriksaan tempat-
tempat umum (TTU).Namun untuk layanan klinik sanitasi konseling penyakit TB 
belum berjalan secara optimal dikarenakan hasil laporan tahun 2024 yang dirujuk 
ke klinik sanitasi untuk konseling dan kunjungan rumah dengan jumlah pasien 
terduga TB yang berhasil dirujuk ke klinik sanitasi baru sebanyak 2 orang 
dikarenakan klinik sanitasi baru mulai aktif kembali tahun 2024. Jumlah ini 
tergolong sangat rendah jika dibandingkan dengan beban kasus TB, disebabkan oleh 
kurangnya kerja sama antar program dan antar unit di puskesmas. Meskipun secara 
administratif pelayanan klinik sanitasi dinilai sudah berjalan dengan baik dalam 
mendukung penanganan penyakit berbasis lingkungan, akan tetapi masih terdapat 
kesenjangan yang cukup besar antara jumlah kasus TB dan pasien yang menerima 
intervensi sanitasi seperti konseling dan kunjungan rumah. 
 
KESIMPULAN 

1. Capaian penemuan kasus tuberkulosis paru di Puskesmas Kecamatan 
Setiabudi dan Puskesmas pembantu yakni 7 (100%) menunjukkan tingkat capaian 
penemuan kasus TB yang tinggi, tanpa ada puskesmas yang memiliki capaian 
rendah (0%). Hal ini menunjukkan bahwa upaya penemuan kasus TB di seluruh 
Puskesmas Kecamatan Setiabudi telah berjalan dengan baik dan berhasil 
memenuhi target yang telah ditetapkan. 

2. Karakteristik individu penderita tuberkulosis dari TB.03 (Register Pasien) 
yakni umur dan jenis kelamin dari total 346 kasus tuberkulosis paru yang tercatat. 
Pada usia 15-50 tahun, yakni 224 penderita (64,7%), pada usia >50 sebanyak 89 
penderita (25,7%), dan pada usia <15 33 penderita (9,5%). Hasil yang didapatkan 
didominasi oleh pasien di usia produktif. Kemudian pada jenis kelamin laki-laki 205 
pasien (59,2%), sedangkan perempuan 141 pasien (40,8%), hasil yang didapatkan 
didominasi oleh pasien laki-laki. 

3. Penjaringan suspek yakni total 395 suspek TB di Puskesmas Kecamatan 
Setiabudi, sebanyak 393 orang (99,5%) masuk dalam kategori risiko tinggi, 
sedangkan hanya 2 orang (0,5%) berada pada kategori risiko rendah. Hal ini 
menunjukkan bahwa hampir semua suspek TB berhasil terjaring dengan efektif 
oleh petugas TB di puskesmas tersebut. Kemudian, berdasarkan perhitungan indeks 
penjaringan suspek TB paru dengan rumus jumlah suspek yang diperiksa  
67 dibagi jumlah penduduk dan dikalikan 100.000 didapat angka sebesar 343,47 
per 100.000 penduduk. Angka ini menunjukkan bahwa kegiatan penjaringan suspek 
TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi sudah berjalan dengan baik dan optimal 
dalam mendeteksi penderita TB secara dini di masyarakat. 

4. Penemuan aktif dari TB.03 (Register Pasien) yakni total 346 penderita TB di 
Puskesmas Kecamatan Setiabudi, hanya 42 orang (12,1%) yang terdeteksi melalui 
metode penemuan aktif, sementara 304 orang (87,9%) tidak ditemukan dengan 
cara ini. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat keberhasilan penemuan aktif TB di 
Puskesmas tersebut masih tergolong rendah, karena hanya sebagian kecil kasus 
yang teridentifikasi melalui investigasi kontak dan skrining lapangan. Dengan 
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demikian, pelaksanaan penemuan aktif belum berjalan secara maksimal jika 
dibandingkan dengan metode penemuan pasif yang lebih banyak digunakan. 

5. Penemuan pasif dari TB.03 (Register Pasien) yakni total 346 penderita TB, 
sebanyak 42 orang (12,1%) ditemukan melalui metode penemuan tidak pasif, 
sementara 304 orang (87,9%) terdeteksi lewat penemuan ya pasif. Hasil ini 
menunjukkan bahwa mayoritas kasus TB di Puskesmas Kecamatan Setiabudi masih 
ditemukan melalui penemuan pasif, yaitu ketika penderita secara mandiri datang ke 
fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan, dibandingkan dengan penemuan 
aktif yang dilakukan oleh petugas kesehatan. 

6. Klinik sanitasi dari wawancara 2 responden yakni petugas kesehatan 
lingkungan. Hasil yang didapatkan dari klinik sanitasi yang berfungsi dengan baik 
(100%),dan hasil klinik sanitasi yang tidak berfungsi (0%). Hal ini menandakan 
bahwa Puskesmas di Kecamatan Setiabudi sudah memiliki klinik sanitasi TB yang 
berjalan dengan optimal, akan tetapi untuk pelayanan konseling penyakit TB belum 
berjalan optimal. 
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