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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penvakit menular vang
disebabkan oleh infeks: kuman Mycobacterium tuberculosis. Sampai saat
ini, TBC menjadi masalah kescehatan di dumia termasuk Indonesia dan
memmbulkan masalah vang sangat kompleks pada berbagai sektor (Dinkes
Jatim, 2022). Tuberkulosis (TBC) menjadi salah satu dari 10 penyebab
kematian tertinggi di duma, sebanvak 10,6 juta orang di duma sakit TBC
dan 1.4 juta orang meninggal akibat TBC. Berdasarkan Global TB Report
pada tahun 2021, beban TBC di dumia diestimasi sebesar 10,336 328 Kasus
TBC paling banyak ditemukan di Asia Tenggara (45,6%), Afnka (23.3%),
dan Pasifik Barat Dava (17.8%). dengan kasus terkecil di Eastern
Mediterranean (8,1%). Pada tahun 2021, msiden TBC di Indonesia
diestimasi sebesar 969 000 atau 354 per 100.000 penduduk (Kemenkes RI,
2023). Pada tahun 2022 Indonesia mendudula vrutan kedua sebagai salah
satu darit 3 negara vang paling banvak berkontribusi dalam kasus TBC
global vaitu sebesar 11Y% dan seluruh total kasus setelah India vang
menyumbang 18% kasus (WHO_ 2023).

Pada tahun 2022, di Jawa Timur ditemukan kasus TB sehanyak
78.799 kasus (73.3%) dan Kota Surabayva menjadi kabupaten'kota vang
menyumbang kasus TBC terbesar di Jawa Timur vammu 10.382 kasus
{(Dinkes Jatim_ 2022). D1 wilayah kerja Puskesmas Kebonzari capaian kasus
TB vang ditemukan dan diobati pada tahun 2021 dan 2022 berturut-turut
sebanvak 52 dan 71 kasus. Dalam rentang Januari-November 2023 terdapat
77 kasus vang ditemukan dan diobati di Puskesmas Kebonsart. Adapun
zebaran kasus vang ditemukan dan diobatt dart masing-masing kelurahan
yattu 15 kasus di kelurahan Kebonsan_ 21 kasus di kelurahan Pagesangan,
20 kasus di kelurahan Jambangan, dan 21 kasus di kelurahan Karah
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Negara Indonesia sendiri telah berkomitmen untuk menurunkan
insiden kasus TBC menjad: 65 per 100.000 penduduk pada tahun 2030.
Terdapat lima intervens: kunci untuk menmaju eliminast tuberkulosis tahun
2030, salah satunya vaitu dengan skriming pada kelompok-kelompok
dengan nsiko tinggi tuberkulosis dan memperiuas jangkauan layvanan pada
orang-orang dengan tuberkulosiz di masvarakat vang selama im tidak
terdeteksi. Berdasatkan hasil survei prevalensi TBC pada tahun 2013-2014
menunjukkan bahwa 42, 5% kasus TBC tidak memiliki gejala batuk =14
hari atau batuk darah, namun memiliki hasil ronsen paru abnormal
Eemudian dari hasil penelitian Patienr Pativways Axalysis pada tahun 2017
menunjukkan bahwa hanva 24% dan orang dengan gejala tuberkulosis
mengunjung: fasilitas pelavanan kesehatan Maka dan 1o, skrning TH
khususnya pada populasi benisiko penting untuk dilakukan (Kemenkes RI,
2020)

Dalam rangka implementasi program Merdeka Belajar Kampus
Merdeka MBEM). Direltorat Jenderal Pendidikan Tinggi (Ditjen Dikti)
Kemendikbud FEM Unair bermitra dengan beberapa instans: untuk
melaksanakan MBEKM by Design. Dalam kesempatan ini, mahasiswa
MBEM by Design FEM Unair di UNICEF bermitra dengan Puskesmas
untuk mengimplementasikan 1lmu dalam keschatan masvarakat
sekaligus mendapatkan pengalaman terkait pelaksanaan sknning TH.

1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum
Kegsatan dilalukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran
pelaksanaan skrining tuberkulosis di Puskesmas Kebonsart.
1.2.2 Tujuan Khusus
1. Mempelajart gambaran umum mengenar profil, struktur
organisasi, dan prosedur kerja di UNICEF

[

. Mempelajari gambaran umum mengenar profil, struktur
organisasi. dan prosedur kerja di Puskesmas Kebonsari.

3. Mempelajari pelaksanaan skriming tuberkulosis di Puskesmas

]
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Eebonzar:
4. Mengidentifikast masalah dalam pelaksanaan skrining
tuberkulosiz di Puskesmas Kebonsan

. Menentukan prioritas masalah dalam pelaksanaan skrming

L

tuberkulosis di Puskesmas Kebonsarn

6. Menentukan akar masalah dani prioritas masalah dalam
pelaksanaan skrining tuberkulosis di Puskesmas Kebonsan

7. Mengidentifikast alternatif solusi dan akar masalah vang
ditemukan dalam pelaksaan sknming tuberkulosis di Puskesmas

Kebonzar:.

1.3 DManfaat
Kegiatan in1 diharapkan dapat memberikan manfaat bagi pihak-
pihak vang terkant didalamnyva.
1.3.1 Manfaat Bagi Mahasiswa
1. Mendapat wawasan dan pengalaman mengenai ruang lingkup

kerja bidang Keschatan Masvarakat di Puskesmas

(]

. Mendapat pengetahuan, pengalaman, dan ketermapilan di
bidang [lmu Kesehatan Masyarakat, khususnya terkat Skrining
TB di Puskesmas Kebonsarn

. Melatih kemampuan dalam berkomunikasi secara efeknf dan

Lad

bekersama dalam tim
4. Sebagai sarana untuk mensrapkan Ilmu Kesehatan Masvarakat
khususnya pada bidang Epidemiologt.
1.3.2 Manfaat Bagi Perguruan Tinggi
1. Terjalin hubungan kerjasama vang saling menguntungkan
antara kedua belah pthak wvaitu institusi pendidikan dan
perusahaan dalam hal pendidikan

=

Menjadi sarana penghubung perguruan tinggi

dengan dunia kerja.

Lad
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1.3.3 Manfaat Bagi Instansi
1. Dapat membantu memberikan masukan sekalizus bahan
pertimbangan untuk kemajuan batk dan segi teknis maupun

administratf

1
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tuberkulosis
2.1.1 Definisi Tuberkulosis

Tuberkulosis merupakan penvakit memular vang
disebabkan oleh infeks: bakten: berbentuk batang dan tahan asam
vartu Mycobacterium tuberculosis. Pada sebagian besar kasus TB
mengena1 parenkim  paru  (IB  paru) namun, baktenn
Mycobacteriim tuberculosis yuga dapat menginfeksi oragan lain
{TB ekstra paru)} sepert1 pleura, kelemar limfe, tulang. dan organ
ekstra paru lainnya: Terdapat setidaknva lima jenis bakter: vang
berkaitan erat denganinfekst TB vaitu Mycobacterium
tuberculosis. Mveobacterium bovis, Mvcobacterium africanum,
Mycobacteriom microti, dan Mycobacterium cannettii. Bakteni
yang paling sering ditemukan dan menular antar manusia melalu
udara adalah bakten Mycobacterium ruberculosis (Kemenkes RI,

2020).

2.1.2 Patogenesis Tuberkulosis

Tuberkulosis menular dan manusia ke manusia lain
melalui udara dant percikan remk atau droplet mucleus (=5
microns) yang tersebar di udara dan terhirup saat orang vang
terinfeksi TH parus atau TB laring batuk. bersin_ atau bicara. Percik
rentk juga dapat dikeluarkan ketika pasien paru melalui prosedur
pemeriksaan vang menghasilkan produk aerosol seperti saat
indukst sputom, bronkoskopt, atau saat dilakukan manipulasi
terhadap lesi atau pengolahan jaringan di laboratorium. Percik
renik merupakan partikel kecil vang berdiameter 1-3 micronsdan
dan dapat menampung 1-3 basili vang bersifat sangat infeksius dan
dapat bertahan di udara sampar 4 jam. Percik renik mm dapat

mencapail alveolus karena

ukurannya vang sangat kecil dan melakukan replikasi. Terdapat 3
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faktor vang menentukan transmisi Myvecobacterium ruberculasis
vartu jumlah orgamisme vang keluar ke udara, konsentras:
organisme dalam udara vang ditentukan oleh volume ruang dan
ventilasi, dan lama seseorang menghirup udara terkontaminasi.

Infeks: TB dapat terjadi pada dosis 1-10 basil sedangkan
dalam sekali batuk seseorang dapat memproduks: hingga 3.000
percik renik dan sekali bersin dapat memproduks: hingga 1 juta
percik remk. Penularan dan pasien dengan hasil pemenksaan
sputum positif merupakan kauss paling infeksius. Cahava
matahari dapat langsung mempunuh tuberkel basili dengan cepat
schingga, penularan TB hiasanva terjadi pada saat percik remk
bertahan di udara dalam waktu vang lama vaitu dalam ruangan
vang gelap dengan mimm ventilasi. Paparan Micobacreriuom
tuberculosis dabat berkembang menjadi penvakit TB aknf
tergantung pada kondist imun individu. Individu vang memiliki
sistem imun normal 90% tidak akan berkembang menjadi
penvakit TB. Orang dengan HIV-positif vang tennfeks: TB
sebanyvak 30-60% akan mengalami penvakst TB aktif

Masza inkubasi pada infeksi TB merupakan wakt yang
diperlukan sejak masuknva kuman TB hingga terbentuknya
kompleks primer secara lengkap Masa inkubasi TB cukup
bervariasi selama 2-12 munggu dan berlangsung 4-§ minggu.
Selama masa ikubasi kuman berkembang biak hingoa mencapat
jumlah yang cukup untuk merangsang respons imunitas selular
sekitar 10°-10%, Pada sebagian kasus, kuman TB dapat
dihancurkan seluruhnya oleh mekanisme imunologis nonspesifik,
zsehingga tidak terjadi respon imunologis spesifik. Namun_ pada
sebagian kasus tidak selurubhnva dapat dihancurkan dan sebagian
kecil kuman TB wvang tidak dapat dihancurkan akan terus
berkembang biak di dalam makrofag alveolus dan menyebabkan
lisis makrofag. Kemudian, kuman TB membentuk lesi di tempat
tersebut vang dinamakan fokus primer Ghon Selanjutnya, kuman
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TB menvebar melalui saluran limfe menuju kelenjar limfe
regional yang dapat menyebabkan inflami di saluran limfe dan di

kelenjar limfe (Kemenkes RI. 2016 dan Kemenkes, 2020).

2.1.3 Faktor Risiko Tuberkulosis
Faktor risiko tuberkulosis merupakan kelompok orang

yang bernisiko lebth tingm untuk mengalamn penvakit TB

(Kemenkes BRI, 2020

a. Orang dengan HIV posinf dan penvalkt
imunockomprmais lain

b. Orang yvang mengonsumsi obat imunosupresan dalam jangka
waktu panjang

c. Perckok

d. Konsumsi alkohol tingm

e. Anak usia <5 tahun dan lansia

f Memilila kontak erat dengan orang dengan pevakit TB akuf

vang infeksms

9

Berada di tempat dengan nisiko tingg terinfeks:
tuberkulosis

h. Petugas kesehatan

2.1.4 Gejala Klinis TB

Gejala pada penyakit TB tergantung pada lokast lesi,
sechingga dapat menunjukkan manifestasi klinis seperti batuk = 2
minggu_batuk berdahalk. batuk berdahak dapat bercamipur darah,
dapat disertai nvenn dada, dan sesak napas dengan gejala lamn
mehputt melaise, penurunan berat badan, menurunnya nafsu
makan, menggigil demam, dan berkeringat di malam han
(Kemenkes RI. 2020). Pada TB ekstra paru juga dapat dyumpai
gejala dan tanda klinis vang khas pada organ vang terkena
(Kemenkes BRI, 2016).
a. Tuberkulosis kelenjar

Umumnya di daerah leher, pembesaran kelenjar getah bening
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tidak nveri, ukuran lebih besar (lebth dan 2x2 em), tidak
berespon terthadap pemberian antibiotika, serta bisa terbentuk
rongga dan discharge.

b. Tuberkulosis sistem saraf pusat
Menngitis TB dengan gejala memngitis vang seringkali
disertar gejala akibat keterlibatan saraf-saraf otak vang
terkena Tuberkulosis otak dengan gejala-gejala adanva lest
desak ruang.

c. Tuberkulosis sistem skeletal
Pada tulang belakang terdapat penonjolan tulang belakang;
pada tulang pinggul menjadi pincang_ gangguan berjalan, atau
terdapat tanda peradangan di daerah panggul; pada tulang
lutut memjadi pincang dan/atau bengkak pada lutut tanpa
sebab vang jelas; pada tulang kaki dan tangan.

d. Tuberkulosis mata
Konjungtivitis fliktenularis, tuberkel koroid.

e. Tuberkulosis kulit
Ditandai adanyva ullus disertai dengan jembatan kulit antar
tep1 ulkus.

f Tuberkulosis organ-organ lamnva, misalnya peritonmtis TH,
TB gimjal vang dicurtgai bila ditemukan gejala gangouan pada
organ-organ tersebut tanpa scbab vang jelas dan disertai

kecurigaan adanva infeks: TB.

2.1.5 Diagnosis Tuberkulosis

Baku emas untuk diagnosis TB  adalah  dengan
menenmukan kuman penyebab TB vartu Mycobacterium
tuberculosis. Orang-orang terduga TB harus menjalani
pemeriksaan bakteriologis untuk mengkonfirmas: penyakit TB.
Pemeriksaan bakteriologis merujuk pada pemeriksaan apusan
dar1 sediaan biologis (dahak atau spesimen lain), pemeriksaan
biakan dan identifikas: Mycobacrerium ruberculosis atan metode

diagnostik cepat vang telah mendapat rekomendast WHO.
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Pemeriksaan biakan dan uji kepekaan dapat dilakukan dengan 2

metode:

a. Metode konvensional uji kepekaan obat
Pemenksaan Mycobacterium tfuberculosis dilakukan dengan
mengounakan ? macam medium padat (Lowenstein Jensen
/LY atau Ogawa) dan media cair MGIT (Mycobacterium
grawth indicator rube). Biakan menggunakan media cair
lebth cepat dibandingkan dengan biakan dengan medmum
padat. Biakan oada media cair memerlukan waktu minimal 2
minggu sedangkan pada medium padat memerlukan waktu
28-42 harnt

b. Metode cepat ujt kepekaan obat (uj diagnosis molekular
cepat)
Metode molekuler dapat mendeteks:  Muvcobacterium
tuberculosis dan membedakannya dengan Non-Tuberculous
Mycobacteria (NTM). WHO telah merekomendasikan
pemeriksaan molekular line probe assay (LPA) dan TCM.

2.2 Skrining TB

Skrining TB perlu dilakukan sebagai upaya untuk mendeteks:i TB
sedimi mungkin. Sknning TB merupakan salah satu upava dalam
penemuan dan penanganan kasus TB vang disebutkan dalam Pasal 11
Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2016
Tentang Penanggulangan Tuberkulosis. Disebutkan bahwa penemuan
kasus TB secara aktif dilakukan melalui mnvestigasi dan pemeriksaan
kasus kontak_ skrining secara massal teritama pada kelompok rentan dan
kelompok berisiko, serta skriming pada kondisi situasi khusus. Dalam
Peraturan Mentert Keschatan RI Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis, skrining atau pensmuan kasus merupakan
salah satu strategi penanggulangan TB vang dapat dilakukan secara aktif.
pasif, mtensif dan masif Penemuan kasus TB secara pasif-imtensif

dilaksanakan di fasilitas keschatan dengan memperkuat jejaring lavanan

TB melalms PublicPrivate Mix (PPM) dan memperkuat kolaborasi
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layanan Sedangkan penemuan kasus TB secara aktif-masif dilakukan
berbasis keluarga dan masvarakat di luar fasvankes dengan melibatkan
zsemua potenst masyarakat seperti kader Kesehatan, pos TB desa. tokoh
masvarakat, dan pemuka agama (Wovitasari dan Rahmngrat, 20

2.2.1 Aecrive Case Finding (4CF)

Active Case Finding (ACF) atau melakukan penemuan
kasus secara aktif merupakan salah satu upava untuk
memngkatkan jumlah penemuan dan cakupan pengobatan
tuberkulosis dalam strategi nasional penanggulangan TB di
Indonesia 2020-2024. Adapun kegiatan penemuan kasuz 1B
secara aktif-masif berupa.

a. Investigasi kontak
Investigas: kontak dilakukan pada paling sedikit 10-13 orang
kontak erat dengan pasien TB. Dalam investigas: kontek
terdapat kelompok vang menjadi prioritas vartu anak usia <3
tahu, orang dengan gangguan tmunitas, malnutrisi, lansia
wanita hamil, perokok, mantan pendenta TB. Invesfigasi
kontak vang dilakukan pada pasien TB anak diperlukan untuk
mencarn sumber penularan.

b. Penemuan di tempat khusus
Penemuan aktif vang dilakukan di lingkungan yvang mudah
terjadi penularan TB seperti lapas, RS Jiwa, tempat kega,
asrama, pondok pesantren. selkolah. dan pant: jompo.

¢. Penemuan di populast bernisiko
Kegiatan 1m  dilakukan pada tempat vang memiliki
keterbatasan terthadap akses pelayanan keschatan seperti
tempat penampungan [engungsi, daerah kumuh dan terpencil,
serta perbatasan dan kepulauan

d. Penemuan aktif berbasis keluarga dan masvarakat
Eegiatan 1m dilaksanakan secara rutin oleh anggota keluarga
maupun kader kesehatan vang melakukan pengawasan batuk

terhadap orang vang tingoal di lingkunhannva dan menvarakan
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orang dengan batuk untuk memeriksakan din ke fasyankes
terdekat.

e. Penemuan aktif berkala

Dilakukan oleh FKTP puskesmas di wilavah wvang
teridentifikas: sebagai daerah kantung TB, vaitu BT wang
berdasarkan kegiatan PWS dan analisizs data TB memilikn
jumlah pasien TB =3 orang.

f Skrining massal

Kegiatan penemuan aktif vang dilaksanakan sekali dalam
setahun untuk memngkatkan penemuan pasien TB di wilavah
vang penemuan kasusnva masih sangat rendah.

Pelaksanaan skriming TB pada anak dan dewasa memilik sedilat
perbedaan. Benkut merupakan penjabaran mengenai pelaksanaan
skrining TB padaanak dan dewasa.

2.2.2 Skrining TB pada Orang Dewasa

Terduga TB merupakan orang vang memiliki keluhan
atau gejala klinis vang mendukung TB. Orang terduga TB harus
melakukan ujt bakteriologi. Skrining TB perlu dilakukan untuk
menemukan kasus TB aknf vang belum terdeteks: khususnva
pada orang dengan keluhan vang mendukung TB serta kontak
erat. Pelaksanaan sknining umumnya diawali dengan pemeriksaan
gejala terkait TB vang kemudian dilanjutkan vt bakteriologis.

Berikut merupakan alur untuk mengkonfirmasi TB pada terduga

TB.
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Gambar 2. 1 Alur Diagnosis Teduga TB
Sumber ; Kemenkes RI. 2020

2.2.3 Skrining TB pada Anak-anak

Anak (menurut sistem lapor TB adalah kelompok usia 0-
14 tahun) dapat terkena TB pada usia berapapun Risiko
motrbiditas dan mortalitas tertingg1 adalah pada bav: dan anak
kurang dan 2 tahun, vaitu kelompok usia vang tersering
mengalami TB diseminata Perjalanan penvakit TB anak dan
terinfekst menjadi sakat TB mavoritas terjadi selama 1 tahun
setelah anak tennfeksi oleh sebab 1tu angka TB pada anak juga
merupakan indikator berlangsungnva transmisi kuman TB di
komunitas. Skrining TB pada anak juga umumnya diawali dengan
pemeriksaan gejala menggunakan formulir baku dan Kemenkes
BRI Dari hasil pemeriksaan gejala, anak dengan terduga TB harus
melakukan tindak lanjut untuk didiagnosis, Diagnosis TB anak
dapat dilakukan dengan pemeriksaan bakteriologis. Pemenksaan
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sputiun pada anak terutama dilakukan pada anak berusia lebth
dar1 5 tahun, HIV positif, dan gambaran kelainan paru luas. Cara
mendapatkan sputum pada anak dengan berdahak untuk
mengeluarkan dahak (untuk anak =35 tahun), bilas lambung
dengan NGT (masegasiric tube) pada anak vang tidak bisa
mengeluarkan dahak, dan induks: sputum.  Pemenksaan
baktertologi untuk TB dapat dilakukan dengan pemeriksaan
mikroskopis BTA sputum atau spesimen lam vang sebaiknva
dilakukan minimal 2 kali vaitu sewaktu dan pagi han.

Eemudian Tes Cepat Molekuler (TCM) TE vang dapat
mengidentifikasi kuman Mycobacrerium tuberculosis dalam
waktu vang cepat vaitu kurang dan 2 jam. Pemernksaan TCM
digunakan untuk mendeteks: kuman Mycobacterium tuberculosis
secara molekular sekaligus menentukan ada tidaknva resistensi
terhadap Rifampicin Pemerniksaan TCM mempunyar milai
diagnostik vang lebih baik danpada pemeriksaan mikroskopis
sputum, tetapt masth di bawah uji biakan (Kemenkes RI, 2016
dan Kemenkes RI, 2020) Pada anak, terdapat pemeriksaan
penunjang vang dapat dilakukan untuk membantu menegakkan
diagnosis TB pada anak vartu dengan ujpt tuberkulin, foto toraks,
dan pemeriksaan hispatologi. Penentuan diagnosis TB pada anak
menggunakan sistem skonng pada ut tuberkulin dan foto toraks
(Kemenkes BRI, 2016).

Tabel 2. 1 Skoring TB Anak

| Parameter | : Skor B
0 | 1 2 3
Kontak TB Tidak - Laporan BTA(+)
jelas keluarga,
BTA (-
JBTA
tidak
jelastidak
b Tahu SRS
Un Negatif | - - Posinf
tuberkulin (=10mm
(Mantoux) atay =5
mm pada
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Sumber : Kemenkes BRI, 2016
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Berikut merupakan alur tindak lanjut hasil skrining TB
untuk diagnosis TB pada anak
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Gambar 2. 2 Alur Diagnosis TB pada Anak
Sumber : Kemenkes RI. 2316

2.3 Metode Penentuan Prioritas Masalah (USG)

Berdasarkan Permenkes No. 44 Tahun 2016 tentang Pedoman
Manajemen Puskesmas disebutkan bahwa LUrgency, Seriousness, Growth
(USG) adalah salah satu alat untuk menyusun urutan prioritas 1su vang harus
diselesatkan. Caranya dengan menentukan tingkat urgens: (U), kesermusan
(%), dan perkembangan (G) 1su dengan menentukan skala nilai 1-5 atau 1-
10. Isu vang memiliki total skor tertinggi merupakan 1su prioritas. Metode
USG dapat diuraikan sebaga berikut:

1. Urgency

15
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Seberapa mendesak 1su tersebut harus dibahas dikaitkan dengan waktu
vang tersedia dan scberapa keras dengan waktu yang tersedia dan
seberapa keras tekanan waktu tersebut untuk memecahkan masalah vang
menyebabkan isu tadi Urgency dilthat dan tersedianva waktu,
mendesak atau tidak masalah tersebut diselesatkan.

[}

. Seriousness
Seberapa serius 1su tersebut perlu dibahas dikaitkan dengan akibat vang
timbul dengan penundaan pemecahan masalah vang menimbulkan isu
tersebut atau akibat vang memmbulkan masalah-masalah lain kalau
masalah penyebab 1su tidak dipecahkan Perlu dimengerts bahwa dalam
keadaan vang sama_ suatu masalah vang dapat memmbulkan masalah
lain adalah lebih serus bila dibandingkan dengan suatu masalah lain
vang berdin sendin Seriousness dilithat dari dampak masalah tersebut
terhadap produktivitas kerja. pengaruh terhadap keberhasilan, dan
membahavakan sistem atau fidak.

_ Growth

Lid

Seberapa kemungkinannva isu tersebut menjadi berkembang dikastkan
kemungkinan masalah penyebab isu akan makin memburuk kalau
dibsarkan
2.4 Metode Penentuan Akar Masalah
Setelah ditentukan masalah yang menjadi prioritas, selanjutnya
dicari akar penyebab dan masalah tersebut. Penvebab masalah dikonfirmasi
dengan data d1 Puskesmas Pohon masalah (problem tree) adalah salah satu
alat vang digunakan untuk membagikan kategori-kategor: besar ke dalam
tingkat wang lehih kecil atau terperinct. Hal i1m1 membantu dalam
penyederhanaan suatu permasalahan vang kompleks serta untuk
mendapatkan gambaran pada suatu permasalahan vang dihadapi. Kegunaan
dari pohon masalah, vartu:
1. Membantu untuk menemukan akar permasalahan.
2. Curah pendapat (brainsrorming) untuk mendapatkan solust.
3. Menjelaskan langkah-langkah atau penincian kepada orang lain.
4. Mengidentifikasilcan miang lingkup sebuah provelk.

16
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3. Menjelaskan langkah-langkah vang diperlukan vntuk menvelesaitkan
suatu masalah.

6. Untuk menganalisis suatu proses pekerjaan secara terperinct.
Kemunglkinan penyebab masalah dapat berasal dani:

[

. Impur (sumber daya): sarana, prasarana, alat kesehatan, tenaga_ obat dan
bahan habis pakai, anggaran, dan data.

(]

_ Proses (pelaksanaan kegiatan).

3. Lingkungan.

241 Langkah-langkah Pembuatan Model Pohon Masalah

Terdapat dua model dalam membuat pohon masalah Model

pertama. pohon masalah dibuat dengan cara menempatkan masalah
utama pada sebelah kinn dari gambar. Selanjutnva. penvebab
munculnva persoalan tersebut ditempatkan pada sebelah kanannya
(arah alur proses dar: ki ke kanan) Format penyusunan pohon
masalah Model pertama in1 dapat digambarkan seperti berikut mi:

—, [ Penyrbab |

| Penvebahb level " [evel kedus
1 peertama i _
L]
/ | Penyebab |
J-ll | level kedua
e | Penyebab bevel [ Penyriab
[rseng |. oy | level kedua
] | J
k+ Petyebab level T
P I | level kedus

Gambar 2_ 3 Pohon Masalah Model 1
Sumber: Asmoko, 2014
Model kedua, pohon masalah dibuat dengan cara
menempatkan masalah utama pada titik sentral atau di tengah
gambar. Selamjutnya, penyvebab munculnya persoalan tersebut
ditempatkan di bagian bawahnva (alur ke bawah) dan akibat dan
masalah utama ditempatkan di bagian atasnya (alor ke atas). Format
penvusunan pohon masalah Model Kedua 11 dapat digambarkan

sepertt bertkut 1m:
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Aldbar Albibar | Alkihar
perama kedua ket
K
i ]
Alibat
e
Masalah I
- |
S——
Penyvehab Penyediab Fapvebakb
lzvel [evel level
DETEmE pertams DerlamE |

—— |

Penvebak '_I'mg.'n:h:h Penvebah la.'nbab
Level kedisn [evral keadus lewel kedua bevel kedise
a w

-

Gambar 2. 4 Pohon Masalah Model 2
Sumber: Asmoko, 2014
Urutan selanjutnyva dalam tulisan ini akan menggunakan

Model Kedua Langkah-langkah dalam penyusunan Pohon Masalah

Model Kedua berikut contohnyva dapat dijelaskan sebagai berikut:

1. Langkah pertama dalam menyusun pohon masalah adalah
mengidentifikasi dan merumuskan masalah utama organisasi
berdasarkan hasil analisis atas informasi vang tersedia. Banyak
cara yvang dapat dilakukan untuk merumuskan masalah utama,
misalnva dengan cara diskust. curah pendapat. dan lain-lain
Maszalah utama ini kita tempatkan pada bagian tengah darn
gambar_

Gambar 2. 5 Conich Pohon Mazalah
Sumber: Asmoko, 2014

2 Langkah kedua adalah menganalisis akibat atau pengaruh

adanya masalah utama vang telah dirumuskan pada pomn 1 di
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atas. Hubungan antara masalah dengan akibat 1m  dapat

digambarkan sebagai benikut:

Wlasalak [ iamn

Flasalah Lsamn

]
. —
b

Gambar 2. 6 Contch Pohon Masalah
Sumber: Asmoko, 2014

Akitmr atmn Panpammh [ Akiar atau Penpamah J

3. Langkah ketiza adalah menganalisis penvebab munculnyva
masalah utama Penyebab pada tahap 1n1 kita namakan penyebab
level pertama Hubungan antara masalah utama dengan
penvebab level pertama dapat digambarkan sebagat berikut:

4 Langkah keempat adalah menganalisis lebih lanjut penyebab
dari penyvebab level pertama Penvebab dan munculnva
penyebab level pertama 1 kita namakan penyebab level kedua.
Hubungan antara penyebab level pertama dengan penyebab

level kedua dapat kita gambarkan sebaga berikut:

[ Yasalah Uiama J

!
Trervebioh Lovel Pertuma | [ Penyebaby Level Pedioms ] [ ['enyebal: Level Permmi ]
J

Gambar 2. 7 Contoh Pohon Masalah
Sumber: Asmoko, 2014
5. Langkah kelima adalah menganalisis lebih lanjut penyebab dan
munculnva penyebab level kedua. Demilian seterusnya, analisis
dapat dilakukan sampa: dengan level kelima Contoh dalam
tulizan 1n1. penulis batasi hanva sampai dengan penyebab level

kedua
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6. Langkah keenam adalah menyusun pohon masalah secara
keseluruhan, Berdasarkan langkah pertama sampai dengan
kelima_ pohon masalah secara keseluruhan dapat digambarkan

pada gambar benikut:
~
Mukibat alaw Pemgarah Akibal atwa Pengarul
lasalsh Litamp

Masalnh Linma

Hertama Perrarma Pertama

!
l—J— T, -
L3

< |k :
[ Penyehish Eeyef Kodin | l Perwirhah Leved Kedin ] [ Pervphab Leved Kot J
)

2
Peovehoh Level | | Penyibub Level ] [ Penyebab Level ]

[ Puenyehah Level Kedua ] { Peovebaly Level Ked ]

r,

(Gambar 2_ § Contoh Pohon Mazalah
Sumber: Asmoko, 2014

2.4.2 Kelebihan dan Kekurangan Pohon Masalah
1. Kelebihan Pohon Masalah
Pohon masalah membantu proses analisis dan
penentuan  penyvebab masalah  semakin  jelas  dan
komprehensif Berikut merupakan rincian mengenai
kelebihan pohon masalah bagi organisas:;

a) Membantu kelompok'tim kena organisasi untuk
merumuskan persoalan utama atay masalah prioras
Organisast.

b) Membantu kelompolc/'tim kerja organisasi menganalisis
secara rmct dalam mengeksplorasi penyebab munculnya
persoalan dengan menggunakan metode five whys.
Metode five whys adalah svatu metode menggali
penvebab persoalan dengan cara bertanva “mengapa’

sampat lima level atau tungkat.
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c) Membantu kelompok/tim kerja organisast menganalisis
pengaruh persoalan utama terhadap kinerja hasil' dampak
bagi organisasi atau stakeholder lamnya.

d} Membantu kelompok/tim kenja organisast
mengilustrasikan hubungan antara masalah utama,
penyebab masalah, dan dampak dan masalah utama
dalam suatu gambar atau grafik.

e) Membantu kelompok tim kerja organisas: mencar: soluss
atas persoalan utama yang ada.

2. Kekurangan Pohon Masalah
Telah diketahui bahwa pohon masalah sangat
membantu dalam proses pengambilan keputusan_ tetapt ada
beberapa kekurangan bila menggunakan pohon masalah,
antara lain:

a) Membutuhkan waktu vang lama Jka masalah vang
terjadi semakin kompleks akan lebih sulit dan lama
dalam menentukan penyebab utama masalah

b) Dapat terjadi overlap terutama ketika kritenia vang
digunakan jumlahnya sangat banyak. Hal tersebut juga
dapat menyebabkan waktu pengambilan keputusan
menjadi lebth lama.

c) Hasil kualitas keputusan vang didapatkan dari metode
pohon ‘masalah sangat bergantung pada bagammana
pohon tersebut didesatn., Sehingga jika pohon masalah
vang dibuat kurang optimal. maka akan berpengaruh
pada kualitas dari keputusan vang didapat.

d) Settap kntena  pengambilan  keputusan  dapat
menghasilkan hasil keputusan vang berbeda Schingga
perlu kecermatan untuk menyesuatkan dengan kondisi
dan keadaan dalam menentukan penyebab utama
masalah
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e) Pengakumulasian jumlah eror dari setiap tingkat dalam
sebuah pohon keputusan vang besar.

]
]
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BABIII
METODE PELAKSANAAN

3.1 Lokasi MBEKM by Design FKM UNAIR
Kegiatan MBEM by Design FEM UNAIR dilaksanakan di

Puskesmas Kebonsan vang bermitra dengan UNICEF bertempat di Jalan

Kebonsari Manunggal No. 30-32 Surabava. Jambangan, Kec. Jambangan,

Surabaya. Pelaksanaan MBEM menyasar empat sekolah vang berada di

wilayah kerja Puskesmas Kebonsan wvartu MI Hasanuddin, MIN 2
Surabava, MI Darussalam. dan MI El-Rahmah Adapun laporan im
berfokus pada pelaksanaan skrining TB di Puskesmas Kebonsari.
3.2 Waktu Pelaksanaan MBEM by Design FEKM UNAIR
Kegiatan MBEM by Design FEM UNAIR di UNICEF
(Puskesmas Kebonsari) dilaksanakan pada bulan Oktober-Januar 2023

dengan rincian sebagai berikut.

Tabel 3. 1 Jadwal Kegiatan MBEM by Design FKM UNATR. di UNICEF

(Puskesmas Kebonsari)

No Kegiatan Oktober

November

Desember Januari

I|I0 | IO | IV

I

I

v

1. | Persiapan
magang
{penentuan
mstansy
pembentukan
kelompok,
dan
penyusunan
proposal
magang)

_h_l

Pengajuan
proposal
magang dan
perizinan
magang
kepada
instansi
terkait
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Pelaksanaan
magang di
Puskesmas
Kebonsan
bidang
tuberkulosis

.L..'

Pelaksanaan
magang di
Puskesmas
Eebonsan
bidang
MR35
(BIAS
DT/Td)

Kunungan
kantor
UNICEF i
Badan
Perencanaan
dan
Pembangunan
Daerah
{Bappeda)
Provinst Jawa
Tymur

Penyusunan
Izporan hasil
magang
kelompok

-l

Seminar hasil
magang
kelompok

Petryusunan
laporan hasil
magang
mdividu

W

Sermnar hasil
magang
mndividy

3.3 Metode Pelaksanaan MBEM by Design FEM UNAIR
Metode vang digunakan selama pelaksanaan MBEM

by Design FEM UNAIR meliputi:

Gambaran Pelaksanaan Skrining Tuberkulosiz Dalam
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Pembekalan magang oleh UNICEF

Diskusi dengan penanggung jawab program di bidang
masing-masing terkait pelaksanaan program secara
keseluruhan

Mahasiswa observas:  langsung  dan  membantu
pelaksanaan program terkait ¢ Puskesmas Kebonsan
serta turun langsung ke lapangan

Mengalisis data hasil kegiatan vang dilakukan selama
magang di Puskemas Kebonsan

Menganalisiz kegiatan vang dilakukan di tempat magang
untuk dapat mengidentifikasi permasalahan vang tegadi

sebagal usulan laporan magang

3.4 Tekmk Pengumpulan Data

3.4.1 Data Primer

Data primer vang dibutuhkan dalam penvusunan
laporan 1m1 berupa informasi mengenai perencanaan,
pelaksanaan, dan tindak lanjut dalam skrning TB di
Puskesmas Kebonsart Data tersebut dikumpulkan
melalut wawancara mendalam (indepth inrerview)
dengan penanggung jawab program TB di Puskesmas

Kebonsari vaitu Thu Imtichanatul Azizah S Kep Ns.

3.4.2 Data Sekunder

Data sekunder wang dibutuhkan dalam
penvusunan laporan i berupa dokumen-dokumen
terkait profil umum Puskesmas Kebonsar, target
skrining TB. capaian skrining TB di Puskesmas

Kebonsari, dan laporan lain vang mendukung.

3.5 Teknik Analisis Data

Analisis dan data vang didapatkan menggunakan

analisis deskriptif Data vang diperoleh akan digambarkan
dalam bentuk narasi, tabel. grafik. dan gambar Data-data
tersebut digunakan untuk mendukung penjelasan desknptf
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BAB IV
HASIL DAN PEMEAHASAN

4.1 Gambaran Umum Instansi
4.1.1 Gambaran Umum UNICEF

UNICEF (United Nations Children’'s Fund) atau Dana
Anak Perserikatan Bangsa-Bangsa mempakan organisas: vang
dibentuk pada tanggal 11 Desember 1946 dengan tujuan utama
untuk membantu anak-anak di wilayvah Eropa. Tiongkok, dan
Timur Tengah vang porak-poranda akibat perang saat itu. Saat in1_
UNICEF adalah “United Nations International Children’s
Emergency Fund™ atan Dana Darurat Anak Internasioand
Perserikatan Bangsa-Bangsa D1 Indonesia sendin. UNICEF
berkiprah pada tahun 1948 dengan program pertama vaita
memberikan bantuan darurat untuk mencegah kelaparan di Pulan
Lombok. Kemudian, pada tahun 1933, mandat UNICEF meluas
yvartu untuk memenulm  kebutuhan anak-anak di negara
berkembang sehingoa kata-kata “internasional” dan “emergency™.

Dy Indonesia, UNICEF memiliki program-program
meliputi  keberlangsungan dan kesehtaan anak, pendidikan
perhndungan anak g7y air, dan samitasi dan kebijakan sosial
UNICEF juga bekerja sama dengan pemerintah Indonesia vang
diatur dalam “Fencana Aksi Program Kerja™ dengan tujuan utama:
a. Menurunkan angka srunting balita sebesar 14%

b. Meningkatkan pangsa rumah tangga vang menggunakan air
minum bersih sebesar 13%

c. Menurunkan angka kematian balita sebesar sepertiga, dan 24 ke
16 kematian per 1.000 kelahiran hidup

d Mencapai cakupan imunisasi lengkap sebesar 90% untuk
kelompok anak usia 12-23 bulan

e. Memingkatkan tingkat partisipas: pendidikan anak usia dim dan

63% ke 72%. dan mengadopsi inovast untuk peningkatan akses
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dan pembelajaran bagi anak-anak vang paling marjinal
f Menmingkatkan cakupan layanan kesehatan, sosial, atau hukum
bagi anak vang mengalami kekerasan dart 10% ke 20%

Menurunkan pangsa anak vang hidup di bawah kemiskinan

9

berdasarkan garis kemiskinan nasional dar 11 8% ke 9%

UNICEF Indonesia berkantor pusat di Jakarta dengan lima
kantor lapangan dan dua kantor cabang Programatik dart masing-
masting kantor lapangan berfokus pada kebutuhan dan prionitas tiap
daerah. Inisiatif dilakukan bersama dengan pemenntah daerah dan
mitra masyarakat sip1l di tingkat provinst dan kabupaten. Adapun
lima kantor lapangan UNICEF di Indonesia tersebar di Surabava,
Banda Acah Kupang. Makassar, dan Javapura Kantor lapangan
UNICEF di Surabava menjad: pusat kantor untuk wilavah pulau
Jawa dan terletak di Badan Perencanaan dan Pembangunan Daerah
{Bappeda) Provinsi Jawa Timur vang bertempat di Jalan Pahlawan
No. 102, Alun-alun Contong, Bubutan, Surabava. Kepala kantor
UNICEF untuk wilavah Pulau Jawa adalah Tubagus Arie

Fukmantara.
4.1.2 Gambaran Umum Puskesmas Kebonsari

Puskesmas Kebonsan terletak di wilayvah Kecamatan
Jambangan, termasuk wilayah Surabava Selatan Terdinn dan 4
kelurahan varmu Kebonsan, Karah Jambangan, dan Pagesangan.
Puskesmas Kebonsar: berlokast di Jalan Kebonsart Manunggal
No. 30-32 Surabaya kode wilavah 1033281, Puskesmas Kebonsari
berada pada wilavah Surabava bagian Selatan di Kecamatan
Jambangan dengan luas wilayah kerja 36.796 km?® Wilayah kerja
Puskesmas Kebonsan berbatasan dengan:

a. Sebelah Utara : Kecamatan Wonokromo
b. Sebelah Selatan - Kabupaten Sidoarjo
Sebelah Barat - Kecamatan Karang Pilang

d  Sebelah Timur - Kecamatan Gayvungan
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Gambar 4. 1 Peta Wilayah Puskesmas Kebonsari
Sumber: Profil Puskeamas Kebonsari, 2023
1. Visi dan Misi Puskesmas Kebonsan
Puskesmas Kebonsari merupakan pusat keschatan

Masyarakat vang menyelengzarakan Upava keschatan vang
bersifat menveluruh, terpadu, mmerata dapat diterima. dan
terjangkau oleh Masyarakat. Adapun wvisit dari Puskesmas
Eebonsari wvarmtu “terwujudnya masvarakat Kecamatan
Jambangan wvang sehat dan mandin melalw pelayanan
kesehatan wang bermutu didukung oleh pemberdavaan
masyarakat vang berkesmambungan™ Visi tersebut dicapar
dengan mist:
a Memberikan pelavanan keschatan vang profesional bagi

masvarakat
b. Meningkatkan mutu, pemerataan,  keterjangkauan

pelayanan kesehatan
c. Melaksanakan standarisasi pada semua unsur pelayanan
d. Meningkatkan pengetahuan dan pemberdayvaan masyarakat

di bidang keschatan

Selain 1tu, Puskesmas Kebonsari juga memiliki moto

“Puskesmas Bersert, Pelavananku Sepenuh Hati™ dan jann

layanan:

Laporan Magang Gambaran Pelaksanaan Skrining Tuberkulosis Dalam Safa Rosyadah Hakim

Upaya Pencegahan Dan Pengendalian Tuberkulosis Di Puskesmas Kebonsari



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

“Dengan 1m kami menyatakan sangoup menvelenggarakan

pelayvanan sesuai standar pelayanan vang telah ditetapkan dan

apabila tidak menepats janji. kami siap menermma kntik dan

saran untuk perbatkan

2. Jenis Pelavanan Puskesmas Kebonsari

Fungs=1 pokok puskesmas sesuai pasal 5 Permenkes 43

Tahun 2019, vaitu sebagai penvelenggaraan UKM tngkat

pertama di wilayah kenjanva dan penyvelenggaraan UKP

Tingkat pertama di wilayah kerjanva. Adapun jenis layanan

yvang ada di Puskesmas Kebonsan sebagai berikut:

A Pelayvanan Medis Rawat Jalan

1. Pelayanan Pemeriksaan Umum

a.

i

a.

(=

]

Pemeriksaan konsultas: kesehatan dan pengobatan
umum;
Pelayanan rujukan untuk kasus vang tidak bisa

ditangamn;

. Pemeriksaan kesehatan (surat sehat);

Rawat luka dan operasi kecil;
Pemeriksaan jenazah;
Pemeriksaan calon jamaah haji;

Pelayanan pasien suspek Covid (Swab).

Pelayanan Keschatan Gigi dan Mulut

Pemerniksaan dan konsultas: gigi;

Penambalan gigi;

Pencabutan gigi dan penanganan abses;
Pembersihan karang sigi dan fwretage gingiva;
Pelayanan rujukan untuk kasus yvang bisa

ditangani.

3. Pelayanan KIAKB dan Imunisas:

d.

b.

Laporan Magang
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E:

f

g

. Pemeriksaan dan konsulras: ITVA;

. Pemeriksaan dan konsultas: itbu hamul (terpadu

dengan pelavanan kesehatan umum,_ gig1.
laboratorium) dan tbu nifas;
Pemeriksaan neonares:

Tindakan tindik bavi;

Konsultasi calon pengantin

4 Pelayanan konsultasi Gizi dapat dilakukan secara

online selama masa pandemi, pelavanan konsultas:

giz1 meliputi:

.

L

E:

f

Konsultas: diet makanan pada penderita penvakit

degeneratif:

. Konsultas: gizi 1ibu hamal, 1tbu menyusui, balita

kurang gizi/gizs buruk;

. Pemberian vitamin A vitamin taburia untuk balita

kurang gizi;

_ Pemberian tablet besi;
. Pemberian PMT ibu hamil KEEK. itbu menyusui

EEK, balita kurus, dan baduta gakin.

. Pelavanan Klinik konsultasi Psikolog

Konsultas: kesehatan jrwa;

Pelayanan keschatan peduli remaja;
Konsultas: perkembangan anak/remaja;
Terapi psikologi;

Konsultast masalah rumah rangga;

Deteks: dint maszalah kesehatan mental

. Pelavanan Klinik Sanitasi meliputi konsultasi pada

pasien dengan penvakit berbasis linglkungan seperti
diare, TBC. DBD. Scabies. keracunan makanan, dan
Infeks: Saluran Pernafazan Alout (ISPA).

7. Pelavanan Pengobatan Tradisional

.

Laporan Magang
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b. Tindakan akupuntur/musuk jamum sesuat diagnosis
pasien

c. Pelayanan ptjat bayt

d. Pelayanan totok wajah
B. Pelavanan Medis Bawat Inap

1. Rawat Inap Umum

Melayvani rawat inap pasien dengan penyakit: Dengue
Jever, Thypoid fever, Grastritis, Dispepsia, Gastro
entriris dan vertigo.
Fawat Inap Bersalin

ta

Melavani 1tbu hamil dengan persalinan normal tanpa
komplikasi dan penvalkait.
C. Pelayanan Penunjang Medis

1. Pelayvanan pendaftaran dan kasir

[

Pelayanan laboratorium

Lid

Pelayanan farmasi

D. Pelayanan Kegawat daruratan (UGD)
1. Pemeriksaan kesehatan pasien gawat darurat
2. Bujukan

E. Pelavanan Pemeriksaan Covid-19

1. Pemeriksaan kesehatan pasien suspek covid
Swab antigen PCR.

b

3. Ruukan cowid
F. Upava Keschatan Masvarakat (UKM) Esensial dan
Puskesmas
1. Promosi Keschatan
Keschatan Lingkungan
Perbaikan Giz
Keschatan Keluarga
Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian Penvalat
Menular dan Tidak Menular

6. Pelayvanan Kesehatan Indera

(]

i T

:-..J'I
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7. Pelayanan Keperawatan Kesehatan Masyvarakat
G. UKM Pengembangan
1. Pelavanan Kesehatan Gigi Masyvarakat (UKGS)

[~

. Pelayanan Kesehatan Kernja
. Pelavanan Keschatan Olahraga
. Pelayvanan Kesehatan Tradisional

4.1.2 Struktur Organisasi Puskesmas Kebonsari

T

Femn i E e w———

A 1NN T RN

| P

Gambar 4. 2 Struktur Organisas: Puskesmas Kebonsar:
Sumber: Profil Puslesmas Kebonsari, 2023

4.2 Pembelajaran Pencapaian Learning Outcome Mata Kuliah
Berdasarkan kegiatan magang di UNICEF dengan mitra
Puskesmas Kebonsann didapatkan pencapaian learming oiutcome pada
mata kuliah sebagai berikut.

4.2.1 Pemetaan Pola Penyakit dan Risiko
Dalam mata kuliah Pemetaan Pola Penyakit dan Risiko
learning outcome vang dicapai berupa penvajian dan analisis data
menggunakan peta dengan memanfaatkan aplikasi Health Mapper,
Ep1 Map, dan QGIS. Data yvang digunakan untuk menvajikan dan
menganalisis data dengan peta vattu data primer darn hasil skrining
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TB anak serta data sekunder berupa sebaran kasus TB di
Puskesmas Kebonsari pada bulan Januan-November 2023, dan
kepadatan penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kebonsar pada
tahun 2023 Faktor risiko berupa suspek TB yvang ditemukan pada
pelaksanaan skrining TB anak dan kasus berupa sebaran kasus TB
berdasarkan kelurahan vang menggambarkan kontak erat di
wilayah kerja Puskesmas Kebonsart disajikan dan dianalisis
dengan menggunakan aplikast QGIS. Berdasarkan analisis data
tersebut, didapatkan hasil bahwa sebaran kasus TB di wilavah
kerja Puskesmas Kebonsan tidak berhubungan dengan suspek TB
vang ditemukan pada pelaksanaan skrining TB anak Benkut
mempakan penvajian data dalam bentuk peta yang dibuat
menggunakan aplikasi QGIS.

1
PETA SERARAN SUSFER T8 ARG BERDASARIAN
EASUE TH (1 WILAY AH HER)& PUSHESMAS
EEDGREAN] TAHLM 2031

J " i do=
J - —

Gambar 4. 3 Peta Hubungan Sebaran Suspek TB Anak
berdasarkan Kasus TB di Wilayah Kerja Puskesmas Kebonsart
Tahun 2023

Faktor risiko berupa kepadatan penduduk di masimng-
masing kelurahan di wilavah Kecamatan Jambangan dan kasus
berupa sebaran kasus TB menurut kelurahan di wilavah kerja
Puskesmas Kebonsann disapkan dan  dianalisis  dengan
menggunakan aphkasi Epi Map Berdasarkan analisis data
tersebut, didapatkan hasil bahwa kepadatan penduduk di masing-
masing kelurahan di wilavah Kecamatan Jambangan tidak
berhubungan dengan sebaran kasus TB menurut kelurahan di

Lad
Lad
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wilavah kerja Puskesmas Kebonsart. Berikut memupakan penvajian
data dalam bentuk peta vang dibuat menggunakan aplikasi Ep1
Map.

Gambar 4. 4 Peta Sebaran Kasus TB berdasarkan Kepadatan
Penduduk d1 Wilavah Kerja Puskesmas Kebonsar:i Tahun 2023

Eemudian, dalam penvajian dan analisis data dengan
aplikast Health Mapper dilakukan sebelum pelaksanaan magang
schingga data vang digunakan bukan data lapangan melainkan data
sekunder dari profil kesehatan Indonesia pada tahun 2019 sampa1
2021 Adapun faktor risiko vang diangkat vaitu persalinan di
fasilitas kesehatan di Indonesia pada tahun 2019-2021 dan kasus
berupa angka kematian 1tbu di Indonesia pada tahun 2019-2021.
Berdasarkan hasil analisis dan data tersebut, didapatkan hasil
bahwa persalinan di fasilitas keschatan di Indonesia pada tahun
2019-2021 berhubungan positif dengan kasus berupa angka
kematian ibu di Indonesia pada tahun 2019-2021. Hasil tersebut
kurang sesuai dengan teort vang ada sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat faktor-faktor lain seperti kualitaz pelavanan
persalinan  di  fasyankes serta pandemi Cowid-19 vang
mempengaruhi hasil tersebut. Berikut merupakan penyanan data
dalam bentuk peta vang dibuat menggunakan aplikast Health
Mapper.
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Tahun 2019 “Twhan 2021
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Gambar 4. 3 Peta Hubungan Kematian Tbu berdasarkan Persalinan di
Fasyankes di Indonesta Tahun 2019-2021

4.2.2 Mlanajemen Data Epidemiologi

Dalam mata kuliah Manajemen Data Epidemiologi
learning outcome yvang dicapal berupa pembuatan formulir, check
code, entry data, dan analisis data dengan menggunakan aplikas:
Ept Info. Formulir vang digunakan untuk mencapai legrning
outcome dalam mata kuliah 1m adalah formulir sknining TB anak
Pembuatan formulir skirining TB anak menggunakan fitur create
form dalam aplikasi Epi Info. Kemudian, check code dilakukan
untuk mempermudah dan memepercepat dalam proses mnput data.
Input data dilakukan melalu fitur entry data dalam aplikasi Ep:
Info. Selanjutnya. data wvang telah terkumpul dianalisis
menggunzkan fitur analyze data dalam aplikasi Ept Info. Data
dianalisis secara univariat untuk melihat distribusi karakteristik
responden dan analisis secara bivariat untuk melihat ada tidaknya
hubungan antara faktor misiko vang mngin diteliti dengan kasus.
Adapun faktor nisiko yang diteliti meliputi statuz sz buruk,
paparan asap rokok. dan kontak erat. Faktor-faktor tersebut
dihubunglkan dengan status suspek TB responden. Berdasarkan
hasil analisis, didapatkan hasil bahwa status gizi buruk dan paparan
asap rokok berhubungan dengan status suspek TB pada respoden,
sedangkan kontak erat tidak berhubungan dengan status suspek TB
respoden. Berikut mempakan formulir skrining TB anak vang
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dibuat melalu aplikast Ept Info.
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Gambar 4. 6 Formulir Skrining TB Anak Bagian Pertama
(Identitas Dir)
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Gambar 4. B Formulir Skrining TB Anak Bagian Ketiga
(Gejala TB)
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Gambar 4. 9 Formulir Skriming TB Anak Bagian Keempat
{Faktor Risiko TB)
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4.2.3 Penyvakit yvang Dapat Dicegah dengan Imumnisasi (PD2I)

Dalam mata kuliah Penvakit vang Dapat Dicegah dengan
Imunisasi (PD31) learning oufcome yvang dicapai berupa evaluast
program imunisasi di Puskesmas Kebonsan Adapun evaluasi
program mmunisasi di  Puskesmas Kebonsan dilaksanakan
bersamaan dengan program BIAS DT/Td pada bulan November
2023. Ewvaluasi program BIAS DT/Td dilakukan menggunakan
instrumen berupa formulir Supervisi Suportif (55). Dalam evaluas:
menggunakan formulir 55, terdapat dua poin utama vang dimlar
vattu mput dan proses dengan total komponen sebanvak 12
komponen Berdasarkan evaluasi program umunisasi vang
dilakukan pada empat sekolah di wilayah kerja Puskesmas
Kebonsari, vaimu MI Negeri 2 Surabava, MI Hasanuddin, MI
Darussalam, dan MI El Rahmah dengan menggunakan mstrumen
Supervist Suportif (55), didapatkan kesimpulan bahwa pada mnput,
seluruh komponen pada perlengkapan dalam ruangan, peralatan
rantai vaksin dan bahan-bahan sudah memenuhi standar. Namun,
pada bagian fasilitas fisik masth ada komponen vang belum
memenuhi standar. Kemudian, pada proses, seluruh komponen
pada cold chain. pelavanan imumsasi, pengolahan PWS di
puskesmas, analisis dan tindak lanjut PWS, pemantauan program
imunisasy, serta pencatatan dan pelaporan sudah memenuh
standar. Wamun, pada bagian vaksin dan logistik serta kemitraan
masth ada komponen yang belum memenuhi standar. Secara
keseluruhan, didapatkan total persentase kepatuhan dalam
program BIAS DT/Td oleh Puskesmas Kebonsar: adalah sebesar
05.24%. Berikut merupakan hasil evalvasi program imunisasi
BIAS DT/Td di Puskesmas Kebonsarn berdasarkan instrumen 8S.
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Tabel 4. 1 Hasil Evaluast Program Imunisasi BIAS DT/Td di
Puskesmas Kebonsar Berdasarkan Instrumen 55

PUSKESMAS KEBONSARI
STANDAR PETLAYANAN i
IMUNISASI NILAI NILAI %%
ARKTUAL | HARAPAN
1 Fasilitas Fisik 4] 7 &85.70
2 | Perlengkapan dalam Ruang ] 4] 100.00
3. Peralatan Rantm Vaksin 7 7 100.00
4. | Bzhan —bahan 4] & 100,00
E Cold Chain (Rantai dingin dan
5 Logistik) 10 10 100.00
6. | Vaksin dan Logistik 5 6 83.30
7. | Pelayanan Imunisas: 6 ] 100.00
8 Kemitraan 1 2 50.040
9 | Pengolahan PWS di Puskesmas 2 2 100.00
10. | Analisis & Tindak Lanjut PWS 5 5 100.00
11. | Pemantauan Program Imunisasi 2 2 100.00
2. | Pencatatan dan Pelaporan 4 - 100.00
Total 60 63 9324
Persentase Kepatuhan | BAIK
4.2.4 Skrining
Dalam mata kuliah skrining learning outcome vang dicapai
berupa pembuatan proposal skrining hingga analisis hasil skrining.
Adapun sknming vang dilakukan vartu skrining TB pada anak
Kegiatan skrining TB pada anak dilakukan di lima skeolah vang
berada di wilayah kerja Puskesmas Kebonsann vamu MIN 2
Surabaya, MI Hasanuddin, MI Darussalam_ dan MI El-Rahma.
serta satu sekolah tambahan wyaitu SMP Negenn 36 Surabaya.
Benkut merupakan hasil sknning TE pada anak dan masing-
masing sekolah.
Tabel 4. 2 Hasil Skrining TB
Klasifikasi Suspek TB
No Sekolah Suspek TB  Bukan suspek TB
| n(%) 0 (%)
1 | MI Hasanuddim 14 37
(11.30) 20.11)
2 | MI El-Rahmah 23 31
(18.35) (16.85)
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3 | MI Daruszalam 21 27
. (1693) (1467)

4 | MI Negeri 2 Surabaya 42 40
(33.87) (21.74)

5 | SMP Negen 36 Surabava 24 49
| (19.35) (26.63)

Total 124 154

(100.00) (100.00)

Total Populasi 308

(100.00)

Berdasarkan hasil skrining TB tersebut_ diketahw terdapat
17 responden vang memiliki kontak erat Namun, validitas dari
skrining TB pada anak vang dilakukan tidak dapat dihitung karena
sensitifitas dan spesifisitas dan alat skrining vang digunakan tidak
dapat dihitung. Sensitifitas dan spesifisitas dari alat skrining vang
digunakan tidak dapat dihitung karena hasil skrimng ndak
dibandingkan dengan gold standar diagnosis TB pada anak Hal
tersebut karena penatalaksanaan gold standar diagnosis TB pada
anak vattu tes BTA untuk responden vang sedang batuk dan tes

mantoux untuk responden dengan gejala TB yang lain belum dapat
dilakukan dalam periode magang.

4.2.5 Metodologi Penelitian
Dalam mata kuliah metodologt penelitian tidak terdapat
learning outcome yang berhubungan langsung dengan kegiatan
magang. Namun. bahan ajar dalam mata kuliah metodolog:

penelitian bermanfaat dalam penvusunan laporan in1

4.3 Gambaran Pelaksaan Skrining TE di Puskesmas Kebonsari

Skrining TB di Puskesmas Kebonsar termasuk dalam pelayanan
pencegahan dan pengendalian penvakit menular dan tidak menular tepatnva
dalam pencegahan pengendalian penyakit TB. Pelaksanaan skriming TB di
Puskesmas Kebonsart bertujuan untuk menemukan terduga TB sebanyvak
mungkin  Sumber daya manusia dalam program pencegahan dan
pengendalian penyakit TB di Puskesmas Kebonsan terdint dan satu orang
penanggung jawab yvang dibantu oleh satgas TB sebanvak dua orang, dan

kader yang tersebar di wilayah kenja Puskesmas Kebonsart Dua orang
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satgas wang membantu dalam pelaksanaan program pencegahan dan
pengendalian penyakit TB di Puskesmas Kebonsan terdini dan satu orang
vang berasal dari Lembaga Swadava Masvarakat (LSM) dan satu orang
yang didanai oleh BOK. Dalam pelaksanaan skrining TB terdapat target
temuan terduga TB vang perlu dicapai vang telah diproveksikan oleh Dinas
Keschatan Kota Surabaya. Pada tahun 2023 target temuan terduga TB i
Puskesmas Kebonsart sebanvak 1.170 terduga TB. atau kurang lebih
sebanyak 95 temuan terduga TB setiap bulan. Selain target pensmuan
terduga TB vang perlu dicapai, terdapat juga target penemuan kasus akuf
TB vang perlu dicapai. Pada tahun 2023 target penemuan kasus aktif TB
yang perlu dicapai vaitu sebanvak 170 kasus vang juga merupakan hasil

proveksi dan Dinas Kesehatan Kota Surabava.

Puskesmas Kebonsart memuliks laboratorium vang membantu
proses tindak lamjut dan hasil sknning TB. Laboratormum Puskesmas
Kebonsari merupakan salah satu laboratorium vang ada di wilayah
Surabaya Utara. Berdasarkan penumukkan Dinas Kesshatan Kota
Surabaya, laboratorium Puskesmas Kebonsari juga menerima spesimen ujt
dart Puskesmas Gavungan dan klinik-klinik vang berada di wilayah kena
Puskesmas Kebonsan, Sknimng TB di Puskesmas Kebonsan utamanya
menyasar orang-orang dengan kontak erat dan pasien bergejala yang datang

ke Puskesmas Kebonsar:.

a. Sknning TB pada Kontak Erat

Kontak erat vang dimaksud merupakan orang-orang vang
sering beraktivitas bersama dengan pasien TB aktif termasuk keluarga
vang tinggal serumah dan teman-teman sekelas jika pasien merupakan
anak usia sckolah. Pada orang-orang dengan nwavat kontak serumah,
skrining TB  dilaksanakan dengan bantuan kader. Kader akan
menyvampaikan jumlah orang vang serumah dengan pasien TB aktif
kepada pthak Puskesmas selanjutnva, pihak puskesmas akan
mendatang: rumah pasien (dctive Case Finding) atau dengan bantuan
kader memberitkan penyuluhan terkait penvaktt TB dan cara
mengeluarkan dahak vang benar, serta mengumpulkan sampel dahak
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untuk dmyji

Pada orang-orang dengan niwayat kontak erat vang tidak
zserumah seperti teman-teman sekelas dan pasien usia sekolah, skrining
TB dilaksanakan dengan memenksa keberadaan gejala TB pada
responden terlebth dahulu. Skriming TB dilaksanakan berdasarkan
formulir skrinmmg TB vang terdint dan identitas responden, niwavat
kontak erat responden. dan gejala TB vang dirasakan responden.
Selanjutnya. pada responden vang berdasarkan hasil skrinming TB
terklasifikas: dalam terduga TE akan diberikan pot dahak untuk
menyerahkan sampel dahak pada Puskesmas.

b. Skrining TB pada Pasien Bergejala
Skrining TB pada pasien bergejala dilaksanakan di Puskesmas
Kebonsari ketika pasien bergejala datang ke Puskesmas untuk
mendapatkan pelavanan Pasien bergejala akan diminta untuk

mengeluarkan dahak sebagai sampel uj1.

Tindak lanjut dan terduga TB vang ditemukan dalam pelaksanaan
skrining TB vaitu dengan Tes Cepat Molekuler (TCM) dengan sampel
dahak vang dilaksanakan di laboratorium Puskesmas Kebonsari dan Tes
Mantoux pada terduga TB usia anak-anak Pada terduga TB wvang
terkonfirmas: positif berdasarkan hasil tindak lanjut akan ditangani lebih
lanjut oleh Puskesmas untuk mendapatkan pengobatan rutin. Pelaksanaan
skrining TB pada sasaran usia anak-anak dan usia dewasa berbeda Pada
anak-anak penentuan terduga TB dan hasil skriming TB menggunakan
skoring dan tindak lanjut terduga TB dengan Tes Mantoux. Pada sasaran
diatas usia anak-anak penentuan terduga TB ditekankan pada niwavat
merokok serta penvakit penyerta yvang dimiliki vang meliputi diabetes
mellitus, HIV, dan penyakit imunodefisiens: lainnya: Tindak lanjut terduga
TB pada sasaran diatas usia anak-anak dilakukan dengan Tes Cepat
Molekuler (TCM) menggunakan sampel dahak.

Pencatatan dan pelaporan temuan kasus TB dilakukan secara veal

time melalul Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB). Selain itu terdapat
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monitoring bulanan serta evaluasi setiap 3 bulan sekali dan Dinas
Keschatan Kota Surabava melalui laporan SIK dan SITB. Selamn
pencatatan secara online. terdapat pencatatan melalu buku vang terdiri dan
10 formulir. Berdasarkan data sekunder dart monitoring evaluasi capaian
program 1B Puskesmas Kebonsari pada November 2023, berikut
merupakan capatan skriming terduga 1B di Puskesmas Kebonsari
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Gambar 4. 10 Bagan Capa}aﬂ Sls:rmmg Terduga TB di Puskesmas

Kebonsari Januari-November 2023
Sumber: Data Sekunder, 2023

Berdasarkan bagan di atas. secara keseluruhan dan bulan Januvan
hingga November 2023 Puskesmas Kebonsan telah melakukan skrining
terduga TB dengan total 2 834 sknining TB. Berdasarkan hasil skriming TB,
berikut merupakan capaian terduga TB Puskesmas Kebonsan.
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Gambar 4. 11 Bagan Capaian Terduga TB di Puskesmas Kebonsari
Januari-November 2023
Sumber: Data Sekunder, 2023

Berdasarkan bagan di atas, secara keseluruhan dari bulan Januan
hingga November 2023 dari total 2 834 sknning TB ditemukan terduga TB
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sebanyak 12536 terduga TB. Dalam hal in1 Puskesmas Kebonsari telah
mencapai target dari 1.170 terduga TB (107.33%). Dan terduga TB vang
ditemukan_ bertkut merupakan kasus TB yvang ditemukan dan diobati
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Gambar 4. 12 Bagan Capaian Kasus TB vang Ditemukan dan
Diobati di Puskesmas Kebonsari Januarni-November 2023
Sumber: Data Selunder. 2023

Berdasarkan bagan di atas, dan terduga TB vang ditemukan dan
ditindaklanjut: Puskesmas Kebonsan terdapat total 77 kasus TB akuf yang
ditemukan dan diobati. Hingga bulan Desember 2023 terdapat tambahan

kasus TB menjadi sekitar 80-an kasus.
4.4 Identifikasi dan Analisis Prioritas Masalah

4.4.1 Identifikasi Masalah
Berdasarkan gambaran pelaksanaan skrining di Puskesmas
Kebonsar dan hasil indepth interview dengan penanggung jawab
program Tuberkulosis di Puskesmas Kebonsar: terdapat beberapa
masalah vang dudentifikasi Benkut merupakan masalah vang
diidentifikas: berdasarkan pendekatan sistem.
a. Input
Terdapat beberapa komponen dalam input yang meliputi
sumber dava vaitu man, money, machine, metode, marker,
material, tecghmnology, time, dan information. Bernkut
merupakan masalah vang tenidentifikas: dalam mput pelaksaan
skrining TB di1 Puskesmas Kebonsari.
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1) Man
Pelaksanaan sknming TB dalam rangka Active Case
Finding (ACF) di Puskesmas Kebonsan seringkali
dilaksanakan oleh satu orang saja yaitu penanggung jawab
program_Meskipun sebenarnva terdapat 2 orang satgas THB
dan kader-kader vang tersebar di wilayvah kerja Puskesmas
Eebonsari namun, dalam pelaksanaan skrining TB satgas
TB dan kader serngkali hanva membantu dalam
investigas: kontak erat TB. Keterbatasan sumber dava
manusia 1, menyebabkan pelaksanaan sknning TB di
Puskesmas Kebonsan tidak bisa dilaksanakan dalam skala
vang bhesar.

2) Machine
Salah satu peralatan vang diperlukan dalam pemenksaan
bakteriologis menggunakan TCM adalah cartridee.
Terdapat dua jenis cartridge vang hiasanva digunakan di
laboratorium Puskesmas Kebonsart vaitu ultra dan standar.
Menurut keterangan dar: penanggung jawab program,
karena TCM dapat mendeteks: kuman sekecil apapun hasil
dann TCM kerap kali mengalami error terutama jika
menggunakan cariridge standard.

3) Method
Metode dalam pelaksanaan skriming TB di Puskesmas
Kebonsari  dilaksanakan sesuai  pedoman dengan
penvesuaian terhadap sasaran sknming TB. Namun,
pelaksanaan sknning TB dalam skala besar senng kalt
kurang mendapat dukungan dan lintas sektor. Selain 1tu,
adanva keterbatasan dalam sumber dava manusia
menyebabkan pelaksanaan skrining TB membutuhkan
waktu vang cukup lama Kemudian adanva kader vang
kurang acuh terhadap permasalahan TB di wilavah

kerjanva menvebabkan investigast kontak erat dan
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pelaksanaan skrining TB kurang malksimal.
4) Market
Adapun sasaran utama dalam sknmng TB di Puskesmas
Kebonsari adalah orang-orang dengan kontak erat dan
orang bergejala vang datang ke Puskesmas Kebonsar
Namun, berdasarkan hasil indeprh inferview diketahw
bahwa tidak semua sasaran kooperatif dalam pelaksanaan
skrining TB. Alasan sasaran tidak kooperatif salah satunya
karena merasa tidak sakit. Pada kasus penemuan terduga
TB dalam pelaksanaan skrniming TB di sekolah, senngkal
orang tua siswa terduga TB tidak bersedia memenksakan
anaknyva lebih lanjut karena merasa anaknva tidak sakat.
Material

Dalam tindak lanjut hasil skriming TB pada anak

S
i

diperlukan tes mantoux Adapun suplat wvial untuk tes
mantoux diberikan oleh Dinas Keschatan Kota Surabava.
Berdasarkan keterangan dan penanggung jawab program,
stok vial mantoux di Dinas Keschatan Kota Surabaya
mempis. Oleh karena 1w, wial uvnmk tes mantoux
didistribusikan secara merata ke seluruh Puskesmas vang
ada di Kota Surabava. Namun_ di Puskesmas Kebonsart
sendirt belum pernah mengalami kekurangan untuk tes
mantoux karena pernmintaan untuk tes mantoux tidak
terlalu besar.

g} Information
Kurangnva pemahaman lintas sektor dan kader terkait
urgensi skrining TB pada kontak erat menvebabkan kurang
maksimalnyva pelaksanaan skriming TB di wilayah kerja
Puskesmas Kebonsari

b. Process

Pelaksanaan skrining TB merupakan upava penemuan

dan penanganan kasus TB. Dalam pelaksanaannva, sknning
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TB berpacu pada target temuan terduga TB vang telah

diproveksikan

1) Pengumpulan data
Dari keselurvhan target sknming TB di Puskesmas
Kebonzart dalam  szam  tahun, Puskesmas Kebonsan
membagi rata target capaian untuk setiap bulannya. Tindak
lanjut dari terduga TB vang terkonfirmasi positif TB akan
disesuaikan dengan kondisi dari masing-masing pasien.
Diari hasil skonning TB vang dilaksanakan, pengumpulan
data dalam pelaporan dan pencatatan skrining TB dilakukan
secara reql time melalu SIK dan SITB. Selain melalm SIK
dan SITB, pencatatan dan pelaporan skrining TB juga
dilakukan secara tertulis. Dalam pelaksanaannya, meskipun
laporan tertulis memuat banvak formulir berdasarkan
indepth interview tidak terdapat masalah yang beram.
Namun, kerap kali ditemukan data vang tidak sinkron antar
aplikasi dan catatan tertulis.

2) Pengolahan dan analisis data
Pengolahan dan analisis data hasil sknining TB diperlukan
untuk momtoring dan evaluast program vang dilakukan
gsetiap bulan atau tiga bulan sekali. Berdasarkan indepth
interview, pelaksanaan monitoring dan evaluasi tidak harus
rutin  setiap bulan. Dalam hal 1 tdak ditemukan
permasalahan vang berart:

3} Diseminas: informasi
Laporan tahunan dari hasil skrining TB akan disampaikan
dalam profil puskesmas dan profil keschatan daerah vang
biasanva dikeluarkan setiap tahun.

c. Cutput
Luaran vang dihasilkan dalam skriming TB adalah
laporan vang mencakup pencapaian dan pelaksanaan sknining

TB dan temuan terduga TB dart hasil skrining. Berdasarkan
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keterangan dart  penangoung jawab program. laporan
disampaikan ke Dinas Keschatan Kota Surabaya dan akan
disandingkan dengan capatan dan puskesmas lain vang berada
s1 Kota Surabayva. Selanjutnva, puskesmas terbawah vang tidak
mencapal target akan mendapatkan evaluasi secara langsung.
Mengenai hal tersebut, pada tahun 2023 capaian skrining TB
dan terduga TB di Puskesmas Kebonsari telah tercapai
Namun, target penemuan kasuz TB akuf dan diobati di
Puskesmas Kebonsan masih belum mencapai target. Mesla
begitu, berdasarkan hasil indeprh interview penemuan kasus
TB aktif dan diobati tidak termasuk dalam standar pelayanan
minimal karena capaiannva sesuat dengan situas: dan kondisi

di lapangan.

4.4.2 Analisis Prioritas Masalah
Berdasarkan identifikas: masalah, dapat diketahui bahwa
permasalahan vang ada dalam pelaksanaan sknning TB di
Puskesmas Kebonsarn sebagai berikut:
A Kurangnva sumber dayva manusia dalam pelaksanaan skrining
B
B. Kurangnva dukungan dari lintas sektor dalam pelaksanaan
skrining TH dengan skala vang besar
C. Kader kurang responsif dan waspada terhadap masalah TB di
wilavah kerjanva
D. Masih banyak terduga TB vang menolak untuk melakukan un
laboratoriom untuk diagnosis THB
E. Masih kerap ditemukan data vang tidak sinkron antar aplikasi
pencatatan
Berdasarkan daftar permasalahan tersebut, dapat
ditentukan prioritas masalah dengan menggunakan metode USG
dengzan membandingkan masalah vang satu dengan lainnva.
Analisis prioritas masalah dengan metode USG 1m dilakukan
dilakukan oleh mahasiswa MBEKM dengan penanggung jawab
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program B di Puskesmas Kebonsan Berikut merupakan hasil
perbandingan dart masalah vang ada.
Tabel 4. 3 Perbandingan Masalah USG

Perbandingan Urgency Seriousness Growth
Masalah
AB A A B
AlC A A C
AD D D D
AE A A A
B/C C C c
BD D] D 8]
B/E B B B
cD D D | D
CE C C e
DE D D o

Berdasarkan hasil perbandingan dari kelima daftar maszalah
vang ada, selanjutnyva frekuensi kemunculan setiap masalah akan
dilttung  sebagar skor masalah. Skor masalah kemudian
dijumlahkan sehingga setiap diperoleh setiap masalah berdasarkan
Lrgency, Seriousness, dan Growth. Benikut merupakan hasil dan
skor perbandingan daftar masalah vang ada.

Tabel 4. 4 Hasil Skor USG

Kode Masalah Urgency | Seriousmess | Growth |Tutal Ranking

]

A | Kurangnya 3 3 1 7
sumber daya
manus:a dalam
pelaksanaan

skrining TB

B | Kurangnyva 1 1
dukungan dan
lintas sektor
dalam
pelaksanaan
skrining TB
dengan skala

vang besar

C | Kader kurang
| responsif dan

| ]
Y
Lad

(%]
]
Lad
]
%]
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waspada
terhadap
magzalah TB di
wilavah kerjanya

D | Masth banyak 4 - - 12 |
terduga TB vang
menolak untuk
tes lanjutan
dalam rangka
penegakan
diagnozis TB

¥ Masih kerap 0 0 0 0 4
ditemukan data
vang tidak
sinkron antar
aplikas:

pecatatan

Berdasarkan hasil skor USG dan masmg-masing masalah,
didapatkan prioritas masalah utama adalah masih banvak terduga TB

yvang menolak untuk tes lanjutan dalam rangka penegakan diagnosis
TB dengan total skor vang didapatkan 12

4.5 Analisis Akar Penyvebab Masalah (Preblem Tree)

Analisis akar penvebab masalah dan prioritas masalah vang telah
ditentukan dilakukan dengan mengounakan metode Problem Tree
Analvsis. Berikut merupakan hasil analisis akar penvebab masalah dan
masth banvak terduga TB vang menolak untuk tes lanjutan dalam rangka

penegakan diagnosis TB.
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Kasus T di wilayah
kerja Puskesmas
Kebonsari Meninglat
b
Meningkatnya kasus TB
aktif vang tidak
terdetels
| !
Masih banyak terdoga TB vang menolak Akibat
untuk tes lanjutan dalam rangkn penegakan
diagnosis TB Sebab
r
Masih maraknya stigma Kurangnya kontribusi dan
buruk terkait TB di partisipasi altif dart kader di
masyarakat wilayah setempat
4
Kurangnya Pﬁﬂ#m Belum maksimalaya pengembangan
e 'k::: ’:’;Em“ dan pelatihan kader tentang
pens penanggulangan TB
Pendekcatan dalam kampanye TH
vang kurang benmovas

Gambar 4. 13 Analisis Akar Penvebab Masalah dengan FPreblem Tree

Analysis

3. Pendekatan dalam kampanve TB vang kurang berinovast

Eampanye terkait TB perlu dilakukan secara masif dan
menjangkau berbagat lapisan yvang ada di masyarakat khususnva pada
kelompok-kelompok vang berisiko namun jarang dijangkau seperts
asrama, pesantren, sckolah, hingga tempat kerja. Berdasarkan
keterangan dari penanggung jawab program TB. dalam edukasi
kepada sasaran sering diyumpai kendala seperti adanva penolakan
terutama dart sasaran pasien aktif TB. Maka dan o, diperlukan
inovasi dalam pendekatan untuk kampanye TB agar lebih sesuai dan
dapat diterima oleh sasaran Selain itu. kampanye terkant TB juga

perlu dilakukan secara rutin sebagal saraman untuk menekankan
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urgensi dalam penemuan dan pengendalian TB khususnva di wilavah
kerja Puskesmas Kebonsan. Kampanve dapat menjadi salah satu
sarana untuk memngkatkan pengetahuan sasaran mengenai TH
sekaligus sarana diskusi untuk mengurangi stigma dan diskriminast
pada pasien TB.
4 Belum maksimalnyva pengembangan dan pelatihan kader tentang

penanggulangan TB

Kader kesehatan dibentuk dengan tujuan sebagai mitra dan bekerja
sama dengan Puskesmas untuk menanggulangi segala permasalahan
vang ada di wilayah kerja Puskesmas Oleh sebab 1tu, peran kader
sebenarnyva sangat diperlukan dan akan berdampak pada capaian
program di Puskesmas Kurangnva kontribusi dan partisipas: akeif
dari kader dapat menvebabkan kurang maksimalnya pelaksanaan
program di puskesmas termasuk skriming TB. Hal tersebut dapat
disebabkan karena kurangnya kesadaran dan kewaspadaan kader

terkait program vang ada di wilavah kerja Puskesmas.

4.6 Alternatif Solusi
Berdasarkan analisis penyvebab masalah problem tree altemnatif
zolusi yvang dapat dilakukan untuk mengatasi permasalahan tersebut
adalah sebagai berikut.

Tabel 4. 3 Alternatif Selus

| Akar Penvebab Masalah Alternatif Solusi
Pendekatan dalam kampanye a. Memaksimalkan  partisipast  mitra
TB vang kurang berinovast Puskesmas Kebonsan untuk memperluas

jangkauan dan penvesuaian metode pada
sasaran kampanye terkant TB. Sepern
bekerjasama dengan LSM yang berfokus
pada anak-anak agar mendapatkan jems
media vang sesuai dengan untuk sasaran
anak sekolah atau dengan memben
wadah bagi instansi perguruan tingm
untuk melakukan penelitian terkast TB
sebagat saranan untuk mengetalny sifuast
dan kondisi di masvarakat.

b. Membuka ruang diskusi terbuka terkait
TB. wuntuk membantu menjawab
kekhawatiran masyarakat dan |
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memberikan mformas: terbarn mengenat
TB. Seperti melalu. chatbor tanva jawab
melalm Whatsdpp.

¢. Memberikan edukas: pada orang-orang
sekitar seperti tetangoa atau kerabat vang
dapat berkomunikas: dengan pihak pasien
akuf TB schingga mformasi dapat
tersalurkan, terutama pada sasaran dan
pthak pasien aktif TB vang menolzk
kunjungan,

d. Mengadakan niset TB untuk mengetabnu
kondisi dan sttwasi sasaran, sehingga
materi kampanye atau mformas: terkait
TB dapat sespat dan  menjawab
kekhawatiran atau hal-hal vang belum
diketahu1 oleh masyarakat Terutama
terkait stigma dan diskniminasi vang

| mungkin masth marak di masyarakat.
Belum maksimalnya a. Mengadakan lokakarya mumt terkart
pengembangan dan pelatthan penanggulangan TB untuk kader dan
kader tentang penanggulanzan satgas TB
B b. Melibatkan secara akiif kader dan satzas
TB dalam pelaksanaan monitoring dan
evaluasi terkait program TB.
c. Meningkatkan advokast dengan

stakeholder terkart untuk menvusun dan
merencanakan  peran  kader  dalam
program penangoulangan TH:

d. Memberikan evaluast kinerja dan capaian
kader terkait program TB di wilayah kerja
masing-masing agar kader terdorong
unituk berpartisipast dan berkontribusi
dalam pelaksaan program TB di wilayzh
kerjanya.

e. Mengadakan sayembara atau rewarding
bagi wilavah dengan kinerja dan cakupan
terkait program TB terbatk

4.7 Kendala Pelaksanaan MBENM by Design FEKM UNAIR
Secara keseluruhan, selama pelaksanaan MBKM by Design FKM
UNAIR 41 UNICEF (PEM Kebonsari) terdapat kendala vang dialam
yattu sebagat berikur,
a. Keterbatasan waktu saat pelaksanaan intervens: schingga proses
implementas: mtervensi kurang maksimal;
b. Tindak lanjut hasil skniming TB vang tidak dapat dilakukan karena

keterbatasan sumber dayva;
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c. Kondisi lapangan vang tidak dapat diprediksi;

d. Lokasi magang vang cukup jauh dan lokas: tempat
tinggal;

e. Kurangnva koordinasi dan komumkasi efektif dengan anggota
kelompok vang berasal dan peminatan lamn.
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BABYV
PENUTLUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil kegtatan MBEM by Design FKM UNAITR di
UNICEF vang dilaksanakan di Puskesmas Kebonsan, pelaksanaan
skrining TB di Puskesmas Kebonsari Kebonsari termasuk dalam
pelavanan pencegahan dan pengendalian penvakit menular dan tidak
menular tepatnya dalam pencegahan pengendalian penvakit TB yang
bertujuan untuk menemukan terduga TB sebanyvak mungkin Pada Januari-
November 2023, Puskesmas Kebonsari telah mencapai target dalam
temuan target terduga TH sebanyak 1.236 terduga TB (107.33%) dan
capatan skrining TB sebanyvak 2.834. Berdasarkan identifikasi masalah
dengan pendekatan sistem terdapat beberapa masalah vang duidentifilcasi
yvairtu Kurangnyva sumber daya manusia dalam pelaksanaan sknining TB
kurangnya dukungan dart lintas sektor dalam pelaksanaan skrimng TB
dengan skala vang besar, kader kurang responsif dan waspada terhadap
masalah TB di wilavah kerjanva, masth banvak terduga TB vang menolak
untuk melakukan ujt laboratorium untuk diagnosis TB, serta masth kerap
ditemukan data vang tidak sinkron antar aplikasi pecatatan. Berdasarkan
penentuan prioritas masalah dengan metode USG, diketalui prioritas
masalah utama dan masalah vang teridentifikasi adalah masih banyak
terduga TB vang menolak untuk tes lanjutan dalam rangka penegakan
diagnosis TB. Kemudian, berdasarkan analisis akar masalah dan prioritas
masalah vang ditentukan. penvebab dan permasalahan tersebut adalah
pendekatan dalam kampanye TB wang kurang berinovast dan belum
maksimalnya pengembangan dan pelatihan kader tentang penanggulangan
TB. Dengan begitu, alternanf solust yvang dapat dilakukan antara lain
dengan memaksimalkan partisipasi mitra puskesmas, membuka ruang
diskus: terbuka terkat TB. menvalurkan mformasi dan edukasi kepada
orang-orang sekitar pasien TB. mengadakan riset TB untuk mengetahm

kondisi dan situasi sasaran, serta membuka mang diskusi terkait TB.
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Selam 1, perlu diadakan lokakarva mini terkait penangoulangan TB.
melibatkan kader dan satgas TB secara aktf dalam pelaksanaan

maonitoring dan evaluasi program TH: serta advokas: dengan stakeholder.

5.2 Saran
Berdasarkan hasil dan pembahasan dan pelaksanaan skrining TB
dt Puskesmas Kebonsan saran vang dibenkan vaitu mempertimbangkan
alternatif solusi vang disusun sebagar rekomendas: untuk pemecahan
masalzh dalam pelaksanaan skriming TB berdasarkan akar penyvebab

masalah vaitu:

1. Memaksimalkan partisipast mitra Puskesmas Kebonsan untuk
memperluas jangkauan dan penyesualan metode pada sasaran
kampanye terkait TB.

Membuka muang diskust terbuka terkait TB, untuk membantu

b

menjawab kekhawatiran masvarakat dan membenkan mformast
terbaru mengenai TB.

3 Menyalurkan edukasi dan informasi terkait TB kepada orang-orang
sekitar pasien TB.

4 Mengadakan riset TB untuk mengetahui kondis: dan situasi sasaran.

h

. Mengadakan lokakarva mim terkait penanggulangan TB untuk kader
dan satgas THB.
6. Melibatkan secara aktuf kader dan satgas TB dalam pelaksanaan
monitoring dan evaluas: terkait program TB.
7. Memberikan evaluas: kinerja dan capaian kader terkait program TB di
wilayah kerja masing-masing.
8. Mengadakan savembara atan rewarding bagt wilayah dengan kinerja

dan cakupan terkait program 1B terbaik.
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SUSTAINABLE
@

CEVELOPMENT ka G
GOALS Herdeke IS

SERTIFIKAT

Mo : 10757 /UNS FKM/PK 02/2023
Diberikan kepada :

SAFA ROSYADAH HAKIM

Atas partisipasinya sebagai

MAHASISWA MBKM BY DESIGN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
yang diselenggarakan pada Juli - Desember 2023

Dekan Koordinatar Program Stud|
Fakultas Xesahatan Masyarakat 51'Kesohatan Magya Akt

= Universitas Aifangga FEM LIMAIR

,dr, M.Kas Dre. Muji Sulistyawat], 5.KM, M.Kes

64

Laporan Magang Gambaran Pelaksanaan Skrining Tuberkulosis Dalam Safa Rosyadah Hakim

Upaya Pencegahan Dan Pengendalian Tuberkulosis Di Puskesmas Kebonsari



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Lampiran IV. Dokumentasi Kegiatan MBEM by Design FKM UNAIR

! Analisis Situasi

Analiziz Stoasi di MI El-Rahmah
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Analisis Siuasi d MI Danissalam
Senin. 30 Oktober 2023

 Analisis Sitmast di MI Negen 2 Surabaya
Senin. 30 Oktober 2023
Skrining TB Anak

{ L_ :‘_.___ 3
Skriming TB Anak di MI Hasanuddin
1 November 2023

Skrining TB Anak di MI El-Rahmah
Kamis, 2 November 2023
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Skrining TB Anak di M Darussalam |  Skrining TB Anak di MIN 2 Surabaya
Kamis, 2 November 2023 Semn, 6 November 2023

) =y Hr

T - o o g o S -

Skriming TB Anak di SMPN 34 Surabava (sekolah sasaran tambahan)
Kamis, 19 Oktober 2023

Pelaksanaan BIAS DT/Td

-+

Program BIAS di MI Hasanuddin
Tumat. 17 November 2023

Program BIAS di MI Darussalam Program BIAS di MI Negen 2 Surabava
Senin_ 20 November 2023 Selasa. 7 November 2023
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Lampiran V. Surat Pengantar MBEKM by Design FKM UNAIR di UNICEF

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Kampus C Mulyorejo Surobaya 6] 15 Telp. 031-5920948, 5920949 Fas, 03 1-5924618
Laman: g wowow, fom. wimair ac id; E-mail: imfodfm unarac.id

NOTA DINAS
Momor ; $499/ N3 FEM/LPE.01.06/2023

Dari : Kadep. Eprdeminlogn. Biostatustiks Kependudukan don Promes Kescshoatom

Lampiran : satu lembar

Hal ¢ Ralat Permohonan Surat Pengantir MBEM

Sehubungan dengan sdanys sturan bahwa Magang MBKM untuk satu instansi minimal 4 orang
maka heranma ini kami kirimkan ulang noma mahasiswa Mogang MBEM mahasiswa 51 Program
Studi Keschatan Masyorakat FEM UNAIR semester 7 Divisn Epedemiolog,  Depariemen
Epidemiologi, Binszatistikn Kependudukan don Promesi Keschatnm  vang bartempat di BETKL
Summbava dan UNICEF. Berkenaan dengan hal tersebut diatns kams mohon dibertkan mlat surat
pengantar ke instansi terkait. Mama-noma tersebut adalah sebagaimana verlimpir.

Adas perhatian dan kegoasamanyi kami sampaikan terima kisth,

Surnbayw. 12 Juli X123

Ketua e,

Dr. T 1 Syahirul, SEM. M.Ees.
NI P02 10194032002
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