BUPATI BULUKUMBA
PROVINSI SULAWESI SELATAN

PERATURAN BUPATI BULUKUMBA
NOMOR 4 TAHUN 2026

TENTANG

RENCANA AKSI DAERAH PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS

Menimbang

Mengingat

TAHUN 2025-2029

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI BULUKUMBA,

bahwa Tuberkulosis menjadi masalah nasional yang

kompleks sehingga dibutuhkan peran Pemerintah Daerah

dalam rangka melakukan wupaya penanggulangan yang
komprehensif, terpadu, dan berkesinambungan;

. bahwa untuk mengatasi permasalahan Turberkulosis dan

untuk meningkatkan Kkualitas sumber daya manusia,
diperlukan upaya penanggulangan yang komprehensif,
terpadu, dan berkesinambungan;

. bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 24 ayat (2) hurufi

Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis, Pemerintah Daerah
bertanggung jawab menyusun dan menetapkan kebijakan
dari gubernur dan bupati/wali kota untuk mendorong
pasien TBC menjalankan pengobatan sampai selesai;

. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud

dalam huruf a, huruf b, dan huruf c, perlu menetapkan
Peraturan Bupati tentang Rencana Aksi Daerah
Penanggulangan Tuberkulosis Kabupaten Bulukumba
Tahun 2025-2029;

. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik

Indonesia Tahun 1945;

. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang

Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 244, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 5587) sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Undang-Undang Nomor 6
Tahun 2023 tentang Penetapan Peraturan Pemerintah
Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 tentang
Cipta Kerja Menjadi Undang-Undang (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 6856);
Undang-Undang Nomor 129 Tahun 2024 tentang Kabupaten
Bulukumba di Provinsi Sulawesi Selatan (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2024 Nomor 315, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 7066);
Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2021 Nomor 166);

. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016

tentang Penanggulangan Tuberkulosis (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2016 Nomor 122);

LPIIALS




MEMUTUSKAN:

Menetapkan : PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA AKSI DAERAH

PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS TAHUN 2025-2029.
Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini yang dimaksud dengan:

1.
2.

Daerah adalah Kabupaten Bulukumba.

Tuberkulosis yang selanjutnya disebut TBC adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis, yang dapat menyerang paru
dan organ lainnya.

Eliminasi TBC adalah pengurangan terhadap TBC secara berkesinambungan
guna menekan angka penyakit serendah mungkin agar tidak menjadi
masalah kesehatan.

Penanggulangan TBC adalah segala upaya kesehatan yang mengutamakan
aspek promotif dan preventif, tanpa mengabaikan aspek kuratif dan
rehabilitatif yang ditujukan untuk melindungi kesehatan masyarakat,
menurunkan angka kesakitan, kecacatan atau kematian, memutuskan rantai
penularan, mencegah resistensi obat dan mengurangi dampak negatil yang
ditimbulkan akibat TBC.

Rencana Aksi Daerah Penanggulangan Tuberkulosis yang selanjutnya disebut
RAD Penanggulangan TBC adalah program aksi daerah berupa langkah
konkrit dan terukur yang telah disepakati oleh para pemangku kepentingan
dalam penanggulangan TBC.

. Dinas adalah Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba.

Pasal 2

Dengan Peraturan Bupati ini, ditetapkan RAD Penanggulangan TBC yang
merupakan pedoman dalam penyusunan dan pelaksanaan program
Penanggulangan TBC Tahun 2025-2029 di Daerah.

(1)
(2)

(3)

Pasal 3

RAD Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 ditetapkan
untuk periode 5 (lima) tahun.

RAD Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud pada ayat (1) memuat:
pendahuluan;

analisis situasi;

indikator dan target kinerja;

isu strategis;

strategi, kegiatan dan luaran;

pembiayaan; dan

g. penutup.

RAD Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud pada ayat (2) tercantum
dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Bupati ini.
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Pasal 4
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal 15 Desember 2025.
Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan Peraturan

Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Bulukumba.

Ditetapkan di Bulukumba
pada tanggal 26 Februari 2026

UCHTAR ALI YUSUF

Diundangkan di Bulukumba
pada tanggal 26 Tebruari 2026

S DAERAH KABUPATEN BULUKUMBA,

BERITA DAERAH KABUPATEN BULUKUMBA TAHUN 2026 NOMOR 4




LAMPIRAN

PERATURAN BUPATI BULUKUMBA

NOMOR 4 TAHUN 2026

TENTANG

RENCANA AKSI DAERAH PENANGGULANGAN
TUBERKULOSIS TAHUN 2025-2029.

RENCANA AKSI DAERAH PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS
TAHUN 2025-2029

BAB I PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan merupakan landasan utama dalam mendukung
keberhasilan pembangunan ekonomi daerah yang berkelanjutan.
Masyarakat yang sehat akan berkontribusi pada peningkatan
produktivitas, efisiensi pembiayaan pelayanan kesehatan, serta
perbaikan kualitas hidup secara keseluruhan. Sebaliknya, permasalahan
kesehatan dapat menghambat laju pertumbuhan ekonomi melalui
penurunan kinerja sumber daya manusia, meningkatnya beban
pembiayaan kesehatan, dan berkurangnya penerimaan daerah. Mengacu
pada definisi World Health Organization (WHO), kesehatan bukan hanya
ketiadaan penyakit, melainkan kondisi sejahtera secara fisik, mental, dan
sosial. Pemahaman ini sejalan dengan Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (TPB/SDGs) poin ke-3, yaitu menjamin kehidupan yang
sehat dan mendukung kesejahteraan bagi semua penduduk di segala
kelompok usia. Dalam kerangka tersebut, upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit menular, termasuk tuberkulosis (TBC), menjadi
prioritas strategis yang perlu diintegrasikan dalam kebijakan dan
program pembangunan daerah.

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis
merupakan bakteri berbentuk batang dengan panjang mencapai 4
(empat) mikron dan bersifat anaerob. Sifat ini menunjukkan bahwa
bakteri tersebut cenderung berkembang di jaringan yang kaya oksigen,
sehingga paru-paru menjadi organ yang paling rentan terhadap infeksi
tuberkulosis. Selain itu, bakteri ini memiliki lapisan lipid yang tinggi,
yang membuatnya lebih tahan terhadap asam serta lebih kebal terhadap
berbagai zat kimia dan kondisi fisik. Penularan terjadi melalui percikan
droplet berukuran sangat kecil yang terhirup oleh manusia, yang
kemudian dapat memicu terjadinya infeksi.

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi salah satu permasalahan
kesehatan global, terutama di negara-negara berkembang seperti
Indonesia, dan dapat menyerang individu dari semua kelompok umur.
Berdasarkan Global Tuberculosis Report dari Badan Kesehatan Dunia
(WHO) tahun 2023, estimasi kasus TBC baru di Indonesia menempati
urutan tertinggi kedua di dunia sebesar 1.060.000 kasus dengan angka
kematian akibat TBC sebesar 134.000 jiwa. Upaya dan strategi
penanggulangan TBC harus diimplementasikan sesuai Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis,
diantaranya penguatan komitmen pemerintah pusat, Provinsi, dan
kabupaten/kota, penguatan akses layanan kesehatan serta peningkatan
peran komunitas, mitra, dan multi-sektor lainnya. 15—
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Sebagai wujud komitmen Indonesia dalam upaya mengeliminasi TBC
pada tahun 2030, telah ditetapkan target dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis, yaitu pencapaian eliminasi TBC pada
tahun 2030 serta terwujudnya Indonesia Bebas TBC pada tahun 2050.
Eliminasi TBC didefinisikan sebagai penurunan jumlah kasus TBC
hingga mencapai kurang dari 1 (satu) kasus per 1.000.000 penduduk.
Komitmen ini diperkuat melalui Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun
2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis, yang memuat berbagai
strategi nasional, salah satunya adalah intensifikasi upaya kesehatan
dalam rangka percepatan penanggulangan TBC secara menyeluruh dan
berkesinambungan guna mencapai target eliminasi tahun 2030.

Target Standar Pelayanan Minimal (SPM) untuk kabupaten
Bulukumba pada tahun 2024 sebanyak 11.116 dengan estimasi
penemuan kasus sebanyak 2.287 kasus. Jumlah kasus yang ditemukan
sebanyak 1.029 kasus atau 44,98%, kasus TBC sebanyak 9 (sembilan)
dengan enrollment rate sebesar 66.67% 6 (enam) kasus, kasus anak
sebanyak 36 (tiga puluh enam) dan TB HIV sebanyak 61 (enam puluh
satu) kasus. Pencapaian ini belum berhasil mencapai target sehingga
masih dibutuhkan upaya strategis dan inovatif agar Bulukumba dapat
berkontribusi menuju Eliminasi TBC tahun 2030.

Isu-isu Strategi Nasional dalam Program Pengendalian TBC adalah:
a) Prevalensi Tuberkulosis yang tinggi; b) Notifikasi kasus TBC yang ada
masih rendah; c) Pendekatan yang terlalu sentralistis dan masih global;
d) Kepemimpinan program yang masih lemah di semua tingkatan; e)
Pendanaan kegiatan Pengendalian Program Tuberkulosis yang bersumber
dari domestik masih rendah; f) Pendanaan Pengendalian Program
Tuberkulosis masih sangat ketergantungan dengan donor “donor
dependence” g) Kesempatan/eligibilitas donor yang berkurang (middle
income country); h) Aspek manajemen Program yang masih lemah pada:
perencanaan dan evaluasi program, jejaring layanan, sistem kesehatan.
Sumber daya manusia (SDM) yang kurang memadai baik kualitas dan
kuantitas, logistik (stock out/overstock) dan pemanfaatan informasi
strategis yang belum mampu menjawab masalah manajemen.

Dalam rangka mengantisipasi keterbatasan dukungan pendanaan
dari donor luar negeri untuk pencegahan dan pengendalian Tuberkulosis
(TBC), serta menjawab tantangan kesenjangan antara cakupan
penemuan kasus dengan beban TBC yang ada, Pemerintah Kabupaten
Bulukumba berkomitmen menyusun Rencana Aksi Daerah (RAD)
Penanggulangan Tuberkulosis Tahun 2025-2029. Penyusunan RAD ini
juga didasarkan pada amanat Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021
tentang Penanggulangan Tuberkulosis dan Peraturan Gubernur Nomor
55 tahun 2023 tentang Penanggulangan Tuberkulosis.

Dokumen RAD ini bertujuan untuk memperkuat koordinasi dan
keterlibatan seluruh pemangku kepentingan dalam upaya
menanggulangi TBC secara komprehensif dan berkelanjutan di
Kabupaten Bulukumba, guna mendukung target nasional Eliminasi TBC
pada tahun 2030.
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1.2

1.3

Maksud dan Tujuan

Rencana Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan Tuberkulosis Tahun
2025-2029 memiliki maksud dan tujuan yaitu:
a. Maksud

Rencana Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan Tuberkulosis
Kabupaten Bulukumba merupakan dokumen kebijakan yang memuat
langkah-langkah konkret dan terukur yang telah disepakati oleh para
pemangku kepentingan untuk mencapai eliminasi TBC tahun 2030.
Dokumen ini menjadi pedoman dan komitmen Bupati Bulukumba untuk
mendukung pencapaian eliminasi TBC.

b. Tujuan

Adapun tujuan dari RAD-TB Kabupaten Bulukumba yaitu:

1. Menjadi pedoman bagi Pemerintah Kabupaten dan pihak terkait
lainnya untuk meningkatkan komitmen dan kepemimpinan dalam
upaya penanggulangan Tuberkulosis di Kabupaten Bulukumba;

2.8Sebagai pedoman dalam menyusun kebijakan dan regulasi serta
membuat perencanaan, penganggaran, pelaksanaan dan monitoring
evaluasi terkait penanggulangan Tuberkulosis;

3.Menjadi pedoman dalam menurunkan angka prevalensi TBC di
Bulukumba melalui kegiatan strategis dan inovatif sebagai langkah
untuk mencapai eliminasi TBC di tahun 2030;

4. Pedoman bagi Perangkat Daerah terkait dan mitra pembangunan
melalui aksi kolaborasi dalam upaya menuju eliminasi TBC tahun
2030 di Kabupaten Bulukumba;

5. Merupakan komitmen bersama dalam melaksanakan program-
program yang telah direncanakan dan mencapai tujuan pembangunan
kesehatan yang telah ditetapkan khususnya penanggulangan TBC.

Dasar Hukum

Regulasi dan kebijakan yang menjadi peraturan dan rambu-rambu
dalam pelaksanaan penanggulangan Tuberkulosis agar penyelenggaraan
program dan kegiatannya sesuai aturan dan norma serta hak asasi
penderita TBC, masyarakat maupun petugas kesehatan. Landasan
hukum RAD Penanggulangan Tuberkulosis di Bulukumba sebagai
berikut:

a. Pasal 18 ayat (6) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia
Tahun 1945;

b. Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 244,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5587)
sebagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Undang-
Undang Nomor 6 Tahun 2023 tentang Penetapan Peraturan
Pemerintah Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 tentang
Cipta Kerja Menjadi Undang-Undang (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2023 Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);

c. Undang-Undang Nomor 129 Tahun 2024 tentang Kabupaten
Bulukumba di Provinsi Sulawesi Selatan (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2024 Nomor 315, Tambahan Lembaran Negara

Republik Indonesia Nomor 7066); Insnand | ﬂ/ m 3
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d. Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2021
Nomor 166);

e. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2016 Nomor 122).

1.4 Kebijakan Pembangunan Daerah

Sebagai tindak lanjut atas Peraturan Presiden Nomor 67
Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis dan Peraturan
Presiden Nomor 12 Tahun 2025 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional Tahun 2025-2029, Pemerintah
Kabupaten Bulukumba telah mengambil langkah konkret dalam
upaya Penanggulangan Tuberkulosis. Dalam rangka mempercepat
penanganan maka setiap individu yang terdiagnosis TBC harus
memperoleh layanan yang sesuai dengan standar yang ditetapkan.
Oleh karena itu, Penanggulangan Tuberkulosis secara menyeluruh
harus menjadi landasan dalam perumusan kebijakan daerah, yang
akan menjadi acuan utama bagi seluruh pemangku kepentingan
dalam pelaksanaan berbagai program dan kegiatan terkait.

Salah satu isu strategis dalam pembangunan daerah adalah
upaya mendekatkan akses pelayanan kesehatan kepada seluruh
lapisan masyarakat. Pelayanan kesehatan vyang berkualitas
mensyaratkan ketersediaan layanan (available) dan
kesinambungan pelaksanaannya (sustainable). Hal ini berarti
bahwa seluruh jenis layanan kesehatan yang dibutuhkan
masyarakat harus mudah dijangkau dan selalu tersedia kapan
pun diperlukan. Oleh karena itu, pelayanan kesehatan bagi pasien
TBC perlu diselenggarakan secara merata dan berkelanjutan di
seluruh wilayah Bulukumba. Secara umum kebijakan dalam
Rencana Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan Tuberkulosis di
Kabupaten Bulukumba berfokus pada:

1. Peningkatan cakupan penemuan kasus atau treatment
coverage (TC);

2. Peningkatan angka memulai pengobatan atau enrollment
rate pada kasus TBC;

3. Peningkatan angka  keberhasilan pengobatan atau

treatment success rate (TSR) kasus TBC yang diobati;

Penurunan angka kematian kasus TBC yang diobati;

5. Adanya komitmen pemerintah dan swasta tentang

program TBC dengan DOTS;

Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sektor.

Mempersiapkan tenaga yang terlatih di semua unit

pelayanan kesehatan;

8. Menyediakan kelengkapan sarana dan prasarana termasuk
Obat yang berkesinambungan.

9. Meningkatkan dukungan serta peran serta aktif komunitas
dan masyarakat dalam penemuan dan pengawasan minum
obat pada penderita TBC

10. Menyediakan sarana dan prasarana untuk program TBC
seperti: pot sputum, obat, reagen, manteuk --l&es;t,--sl;_ld/f&,..fda.t]l
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Rencana Aksi Daerah Penanggulangan Tuberkulosis Tahun
2025-2029 akan menjadi pedoman bagi perencanaan dan
pelaksanaan pencegahan dan pengendalian tuberkulosis di
Kabupaten Bulukumba untuk mengintensifkan upaya eliminasi
tuberkulosis di Bulukumba pada tahun 2030.

BAB II
GAMBARAN UMUM DAN ANALISIS SITUASI

Gambaran Umum
a. Gambaran Geografi Wilayah

Kabupaten Bulukumba berada di 153 Km dari Makassar
Ibukota Provinsi Sulawesi Selatan terletak di bagian selatan dari
jasirah Sulawesi Selatan. Secara geografis terletak pada
koordinat 5°20’ LS - 5°40’ LS dan 119°58’ BT - 120°28’ BT
dengan batas administratif yakni sebelah wutara dengan
Kabupaten Sinjai, sebelah timur dengan teluk Bone, sebelah
selatan dengan laut Flores dan sebelah Barat dengan Kabupaten
Bantaeng. Luas wilayah Kabupaten Bulukumba 1.175,53 km?
atau 2,5% dari luas wilayah Provinsi Sulawesi Selatan, yang
secara kewilayahan Kabupaten Bulukumba berada pada kondisi
empat dimensi, yakni dataran tinggi pada kaki gunung
Bawakaraeng-Lompobattang, dataran rendah, pantai dan laut
lepas.

Bulukumpa  Kajang

Rilau Ale &

'Herlang

@
Bontotiro

Kinda?lg

Gantarang® “Bontobahari

Ujung Loe
Ujung Bulu

Gambar 2.1 Kecamatan di Kabupaten Bulukumba
Sumber: BPS Kab. Bulukumba 2024

Kabupaten Bulukumba terdiri dari 10 (sepuluh) Kecamatan dan
terbagi kedalam 27 Kelurahan dan 109 Desa. Ditinjau dari segi luas
kecamatan Gantarang dan Bulukumpa merupakan dua wilayah
kecamatan terluas masing-masing seluas 173,51 km* dan 171,33 km*
sekitar 29,33 persen dari luas kabupaten. Kemudian disusul
kecamatan lainnya dan yang terkecil adalah kecamatan Ujung Bulu
yvang merupakan pusat kota Kabupaten dengan luas 14,44 km?® atau
hanya sekitar 1,23 persen.



Tabel 2.1 Luas Daerah Berdasarkan Kecamatan
di Kabupaten Bulukumba Tahun 2024

Kecamatan Ibukota Kecamatan Id::u
District Capital of District (km¥sq.km)
n (r} 3

Gantarang Ponre 175,84
Ujung Bulu Terang - Terang 14,63
jung Loe Dannuang 146,25
Bonto Bahari Tanah Lemo 115,51
Bontotiro Hila - Hila 79,39
Hero Lange-Lange Tanuntung AN
Kajang Kassi 130,79
Bulukumpa Tanete 173,63
Rilau Ale Palampang 1mn
Kindang Borong Rapooa 150,67
Kabupaten Bulukumba  Ujung Bulu 117553

Sumber: BPS Kab. Bulukumba 2025

Wilayah Kabupaten Bulukumba hampir 95,4 persen berada pada
ketinggian 0 sampai dengan 500 meter diatas permukaan laut (dpl) dengan
tingkat kemiringan tanah umumnya 0-400. Terdapat sekitar 32 aliran
sungai.Wilayah dataran rendah berada pada sebagian besar pesisir pantai
yaitu sebagian wilayah Kecamatan Ujung Bulu, Gantarang, Ujung Loe dan
Bonto Bahari. Khusus Kota Bulukumba merupakan tanah datar dengan
ketinggian 0,5 - 2,5 m dari permukaan laut sehingga pada musim hujan
sangat mudah tergenang air, sehingga kualitas lingkungan di beberapa
tempat tersebut kurang baik bila ditinjau dari segi kesehatan maupun
aspek sosial ekonomi masyarakat. Letak geografis wilayah Kabupaten
Bulukumba serta potensi penduduk yang beragam di setiap kecamatan
menjadi tantangan tersendiri bagi pemerintah dalam pelaksanaan
pembangunan, khususnya di bidang kesehatan.

b. Gambaran Penduduk
1. Jumlah Penduduk

Tabel 2.2 Jumlah Penduduk dan Laju pertumbuhan Penduduk
Kabupaten Bulukumba

Laju Pertumbuhan Penduduk per
Kecamatan Jumlah Penduduk (jiwa) Tahun 2020-2024 (%) '
District Papulation (people) Annual Population Growth Rate
2020-2024 (%)
i (+] &)
Gantarang 89.990 2,56
Ujung Bulu 52.290 1.8
Ujung Loe 51.872 210
Bonto Bahari 31.245 147
Bontotiro 19.880 In
Hero Lange-Lange 31.000 17
Kajang 54.204 2,88
Bulukumpa 57456 1.62
Rilau Ale 46.850 2,09
Kindang 35.885 2,38
Kabupaten Bulukumba 480.672 207

Sumber: BPS Kab. Bulukumba 2025
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Jumlah penduduk dan laju pertumbuhan penduduk per tahun di
Kabupaten Bulukumba berdasarkan kecamatan, untuk periode tahun
2020-2024. Tercatat bahwa jumlah total penduduk Kabupaten Bulukumba
mencapai 480.672 jiwa dengan laju pertumbuhan penduduk rata-rata
sebesar 2,17% per tahun. Kecamatan Gantarang merupakan kecamatan
dengan jumlah penduduk terbanyak, yaitu 89.990 jiwa, dengan laju
pertumbuhan sebesar 2,56% per tahun. Sebaliknya, Kecamatan Herlang
memiliki jumlah penduduk terendah yaitu 31.000 dengan laju
pertumbuhan 2,17% per tahun. Data ini menggambarkan dinamika
kependudukan yang menjadi dasar dalam perencanaan intervensi
program, termasuk dalam upaya pencegahan dan penanggulangan TBC.

2. Komposisi Penduduk menurut Jenis Kelamin dan Kelompok Umur

Struktur umur penduduk menurut jenis kelamin dapat digambarkan
dalam bentuk piramida penduduk berikut:

Grafik 2.1 Piramida Penduduk Kabupaten Bulukumba Tahun 2024

Piramida Penduduk Kabupaten Bulukumba

_ Lak-Lak (Male)

_ am = e

10-14

-20000 -10000 0 10000 20000
Jumiah Penduduk

Sumber: BPS Kab. Bulukumba 2025

Data ini menunjukkan distribusi penduduk Kabupaten Bulukumba
berdasarkan jenis kelamin dan kelompok umur. Jumlah total penduduk
adalah 480.672 jiwa, terdiri dari 235.138 laki-laki dan 245.534 perempuan.
Kelompok umur disusun dari usia 0-4 tahun hingga 75 tahun ke atas.
Piramida penduduk menggambarkan struktur usia masyarakat, di mana
jumlah penduduk usia muda masih cukup besar, namun mulai terlihat
peningkatan pada kelompok usia produktif dan lanjut usia. Komposisi
penduduk ini penting untuk perencanaan pembangunan, alokasi sumber
daya, dan pengembangan kebijakan di bidang kesehatan, pendidikan, dan
ketenagakerjaan.

VLAY
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3. Gambaran Sosial Ekonomi

Tingkat kesehatan masyarakat berdampak langsung pada kondisi
ekonomi. Kesehatan yang baik meningkatkan produktivitas dan
mengurangi biaya perawatan, sementara masalah kesehatan seperti TBC
dapat menghambat pertumbuhan ekonomi. Kondisi perekonomian
merupakan salah satu aspek yang diukur dalam menentukan keberhasilan
pembangunan suatu daerah. Kondisi perekonomian suatu daerah sangat
tergantung pada potensi dan sumber daya yang dimiliki serta kemampuan
daerah yang bersangkutan untuk mengembangkan segala potensi yang
dimiliki. Untuk mengembangkan potensi yang dimiliki, berbagai
kebijaksanaan, langkah dan upaya yang telah dilakukan oleh Pemerintah
khususnya Pemerintah Kabupaten Bulukumba untuk meningkatkan
perekonomian daerah. Besarnya peranan berbagai lapangan usaha
ekonomi dalam memproduksi barang dan jasa sangat menentukan
struktur ekonomi suatu daerah.

Struktur ekonomi yang terbentuk dari nilai tambah yang diciptakan
oleh setiap lapangan wusaha menggambarkan seberapa besar
ketergantungan suatu daerah terhadap kemampuan berproduksi dari
setiap lapangan usaha. Selama lima tahun terakhir (2019-2023) struktur
perekonomian Bulukumba didominasi oleh 5 (lima) kategori lapangan
usaha, diantaranya: Pertanian, Kehutanan, dan Perikanan; Perdagangan
Besar dan Eceran, Reparasi Mobil, dan Sepeda Motor; Konstruksi; Industri
Pengolahan; dan Administrasi Pemerintahan, Pertahanan, dan Jaminan
Sosial Wajib. Beberapa indikator yang dapat berpengaruh terhadap
ekonomi antara lain:

a. Pendidikan: Kondisi pendidikan merupakan salah satu indikator yang
kerap ditelaah dalam mengukur tingkat pembangunan manusia suatu
negara. Melalui pengetahuan, Pendidikan berkontribusi terhadap
perubahan perilaku kesehatan. Pengetahuan yang dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan merupakan salah satu pencetus yang berperan
dalam mempengaruhi keputusan seseorang untuk berperilaku sehat.
Tingkat melek huruf di kabupaten ini cukup tinggi akan tetapi masih

‘ terdapat Anak Tidak Sekolah (belum pernah bersekolah, putus sekolah
dan lulus di satu atau dua jenjang pendidikan tetapi tidak melanjutkan
i ke jenjang pendidikan selanjutnya).

b. Kesehatan: Sektor kesehatan juga mengalami perkembangan dengan
rumah sakit dan klinik yang memadai. Namun, seperti halnya sektor
pendidikan, akses terhadap layanan kesehatan di daerah pedalaman

| masih menjadi masalah yang perlu diatasi. Penyediaan layanan
kesehatan yang memadai di daerah terpencil dan peningkatan fasilitas
‘ kesehatan dasar menjadi tantangan utama bagi pemerintah daerah.
‘ c. Ketimpangan Ekonomi: tingkat kemiskinan secara keseluruhan telah
berkurang dalam beberapa tahun terakhir, tetapi tidak apat dipungkiri
‘ masih terdapat masyarakat yang memiliki ekonomi kurang.
| Berdasarkan hasil data BPS Bulukumba tahun 2024, persentase
‘ penduduk miskin 6,71 persen dari total penduduk.
| d. Pengangguran dan Tenaga Kerja: Tingkat pengangguran di Sulawesi Selatan
cukup bervariasi tergantung pada wilayahnya. Di kota-kota besar,
kesempatan Kkerja lebih banyak tersedia di sektor jasa, industri, dan
perdagangan. Namun, di daerah pedesaan, terutama yang bergantung pada
pertanian, kesempatan kerja lebih terbatas dan sering kali bersifat musiman.
Banyak tenaga kerja di Sulawesi Selatan yang bermigrasi ke kota-kota besar
atau bahkan ke luar negeri untuk mencari pekerjaan
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2.2 Analisa Situasi Penyakit Tuberkulosis

Tuberkulosis (TBC) tetap menjadi salah satu tantangan besar dalam
bidang kesehatan masyarakat di wilayah Bulukumba. Penyakit ini
merupakan infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri Mycobacterium
tuberculosis, yang umumnya menyerang organ paru-paru, meskipun tidak
menutup kemungkinan menyerang organ tubuh lainnya. Di Bulukumba,
sebagaimana halnya di berbagai daerah lain di Sulawesi Selatan, TBC
masih menunjukkan angka kasus yang tinggi, terutama di lingkungan
dengan kepadatan penduduk yang tinggi serta kondisi sosial dan ekonomi
yang kurang mendukung.

Beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap penyebaran
tuberkulosis (TBC) di Kab. Bulukumba antara lain kepadatan penduduk,
di mana daerah dengan populasi tinggi cenderung memiliki tingkat
penularan yang lebih besar. Selain itu, kemiskinan menjadi faktor
signifikan karena keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan,
kurangnya asupan gizi, serta kondisi tempat tinggal yang tidak layak turut
memperburuk situasi. Faktor lain yang turut memengaruhi adalah
rendahnya akses terhadap air bersih dan fasilitas sanitasi, yang
memperbesar kemungkinan penyebaran penyakit. Tak kalah penting,
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan TBC masih menjadi
tantangan, karena banyak yang tidak menyelesaikan pengobatan hingga
tuntas, yang berisiko menimbulkan resistensi obat dan memperparah
penularan di masyarakat.

Meskipun berbagai upaya pengendalian tuberkulosis (TBC) telah
dilaksanakan di Kabupaten Bulukumba, sejumlah tantangan masih
dihadapi dalam penanganannya. Salah satu tantangan utama adalah
stigma sosial di masyarakat, yang menyebabkan penderita enggan
memeriksakan diri atau menjalani pengobatan, sehingga berdampak pada
keterlambatan diagnosis dan penatalaksanaan kasus. Selain itu, masalah
resistensi obat juga menjadi perhatian, di mana penggunaan obat yang
tidak sesuai atau ketidakpatuhan pasien dalam menyelesaikan
pengobatan dapat memicu terjadinya TBC resisten obat (MDR-TBC), yang
lebih sulit serta membutuhkan biaya pengobatan yang lebih tinggi. Di sisi
lain, peran lembaga sosial dalam mendukung upaya penanggulangan TBC
di Bulukumba masih terbatas, sehingga kolaborasi lintas sektor perlu
diperkuat untuk meningkatkan efektivitas program pengendalian TBC.

Pemerintah  Bulukumba melalui Dinas Kesehatan, terus
meningkatkan upaya untuk menanggulangi TBC melalui program-program
edukasi, peningkatan akses terhadap layanan kesehatan, dan pemerataan
fasilitas pengobatan TBC hingga ke daerah-daerah terpencil. Beberapa
langkah yang diambil termasuk:

1. Akses Layanan TBC : Dalam Upaya pencegahan TBC sangat penting
untuk memastikan bahwa masyarakat mendapatkan layanan Kesehatan
yang memadai seperti pemeriksaan rutin layanan pengobatan TBC serta
informasi tentang TBC.

2. Peningkatan Kapasitas Fasilitas Kesehatan: Penguatan fasilitas
kesehatan dengan pelatihan petugas kesehatan dan penyediaan obat-
obatan yang memadai, serta alat pemeriksaan TCM. —
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3. Edukasi Masyarakat: Kampanye kesadaran masyarakat tentang TBC
untuk mengurangi stigma dan meningkatkan pemahaman tentang
pentingnya pengobatan yang tepat

4. Pemantauan dan Evaluasi: Pelaksanaan pemantauan dan evaluasi
berkala untuk memastikan program pengendalian TBC berjalan dengan
efektif dan dapat mencapai target eliminasi TBC sesuai dengan rencana
nasional.

Berbagai upaya yang terus dilakukan diharapkan dapat menurunkan
angka kejadian TBC secara signifikan. Dukungan dari berbagai pihak, baik
pemerintah, masyarakat, maupun lembaga non-pemerintah, sangat
diperlukan untuk mencapai target eliminasi TBC pada tahun-tahun
mendatang. Selama pelaksanaan kegiatan tahun 2024, maka pencapaian
program TBC adalah sebagai berikut:

1. Standar Pelayanan Minimal

Standar pelayanan minimal yang harus dilakukan adalah setiap orang
terduga tuberkulosis mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar.
Fasilitas kesehatan wajib memberikan pelayanan kesehatan sesuai standar
kepada orang terduga TBC di wilayah kerja Faskes tersebut dalam kurun
waktu satu tahun. Hasil capaian SPM Faskes di Kabupaten Bulukumba
dapat dilihat pada grafik berikut:

Grafik 2.2 Capaian SPM TBC di Kabupaten Bulukumba Tahun 2024
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Pada grafik 2.2 menunjukkan capaian SPM masing-masing pada
puskesmas. Target SPM program TBC yang harus dicapai adalah 100% dan
terlihat bahwa belum ada puskesmas yang mencapai target tersebut. Hasil
SPM yang didapatkan akan menjadi bahan evaluasi selanjutnya untuk
meningkatkan penemuan terduga TBC tahun 2025.
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2. Penemuan Kasus atau Treatment Coverage (TC)

Estimasi penemuan kasus Kabupaten Bulukumba tahun 2024
sebanyak 2.287 dan kasus yang telah ditemukan adalah 1.029 (44,99%)
dengan rincian 999 TB SO dan 9 TB RO. Jumlah diobati dari jumlah kasus
yang ditemukan pada TB SO sebanyak 950 (95%) dan TB SO sebanyak 7
(78%).

Grafik 2.3 Cakupan Penemuan Kasus TBC di Kabupaten
Bulukumba Tahun 2020 - 2024
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Pada grafik 2.3 menunjukkan penemuan kasus TBC tahun 2020-2024
memiliki tren yang terus meningkat. Tahun 2024 jumlah kasus yang
ditemukan telah mencapai angka 1029 dengan capaian sebesar 44,98%.
Angka tersebut masih jauh dari target capaian yang ditetapkan sehingga
diharapkan perlu adanya peningkatan keterlibatan fasyankes khususnya
swasta agar menyediakan diagnosis dan pengobatan tuberkulosis sesuai
standar dan melakukan pelaporan.
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Grafik 2.4 Cakupan Penemuan Kasus TBC berdasarkan Puskesmas Kab. Bulukumba
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Estimasi kasus yang ditetapkan oleh pusat dibreakdown ke
Puskesmas sehingga akan mempengaruhi target penemuan puskesmas.
Pada grafik 2.4 menunjukkan angka penemuan kasus TBC di Kab.
Bulukumba pada tahun 2024 sebanyak 44,98%% dari target yang telah
ditentukan secara nasional yaitu sebesar 90% dari 2.287 Kkasus.
Berdasarkan angka yang didapatkan belum ada satupun puskesmas yang
dapat mencapai target yang diberikan, persentase tertinggi ada pada
Puskesmas Manyampa yaitu sebesar 47% dan terendah ada pada
Puskesmas Balangtaroang dengan angka 0%.

3. Keberhasilan Pengobatan atau Treatment Success Rate (TSR)

Pengobatan dan kesembuhan penderita TBC merupakan komponen
krusial dalam upaya mencapai eliminasi TBC, terutama karena
memastikan pasien menyelesaikan pengobatan dapat memutus rantai
penularan penyakit ini. Salah satu parameter kunci untuk mengukur
efektivitas pengobatan TBC adalah Success Rate, yaitu persentase kasus
TBC yang menyelesaikan pengobatan dengan hasil yang berhasil (complete)
dan menunjukkan kesembuhan (terjadi konversi) di antara jumlah total
kasus yang ditemukan. Pada tabel 2.3 dan tabel 2.4 menunjukkan
keberhasilan pengobatan pasien atau Treatment Success Rate pada pasien
SO dan RO.

Tabel 2.3 Treatment Success Rate SO Kab. Bulukumba

Tahun 2024

TB Sensitif Obat Tingkat Kabupaten/Kota

Tahun 2024
Treatment Success Rate Jumlah %o
Total 999
Sembuh 293 29.33%
Pengobatan Lengkap 498 49.85%
Gagal 5 0,50%
Meninggal 42 4.20%
Putus Berobat (lost to follow up) 112 11,21%
Tidak Evaluasi/Pindah 49 4.90%
Jumlah Pasien Sudah Dievaluasi 950 95,10%
Treatment Success Rate 79,18%
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Evaluasi pengobatan pasien TBC SO pada tahun 2024 sebanyak 999
kasus dan hasilnya menunjukkan jumlah pasien yang sembuh dan
pengobatan lengkap sebanyak 791 kasus (79,18%) dan masih banyak
pasien yang LTFU sebanyak 112 kasus (11,21%) sementara target TSR
adalah >=90% dan LTFU adalah =<5%.

Tabel 2.4 Treatment Success Rate RO Kab. Bulukumba

Tahun 2024
Tahun 2024

Treatment Success Rate Jumlah %o
Total 9

Sembuh 4 44 .44%
Pengobatan Lengkap 2 22.22%
Gagal 0 0.00%
Gagal karena Perubahan Diagnosis 0 0.00%
Meninggal 0 0.00%
Putus Berobat (lost to follow up) 1 11,11%
Tidak Evaluasi/Pindah 2 22229,
Jumlah Pasien Sudah Dievaluasi 9 77.78%
Treatment Success Rate 79,18%

Evaluasi pengobatan pasien TBC RO pada tahun 2024 sebanyak 999
kasus dan hasilnya menunjukkan jumlah pasien yang sembuh dan
pengobatan lengkap sebanyak 6 kasus (66,67%) dan masih ada pasien yang
LTFU sebanyak 1 kasus (11,11%) sementara target TSR adalah >=90% dan
LTFU adalah =<5%.

Salah satu aspek yang memegang peran penting dalam keberhasilan
pengobatan yaitu PMO (Pengawas Menelan Obat) karena selama
pengobatan pasien TBC sangat diharapkan adanya pengawasan dan
pendampingan yang dilakukan oleh keluarga pasien untuk memotivasi
pasien TBC sehingga pasien dapat menyelesaikan pengobatannya hingga
tuntas.

2.3 Analisa Permasalahan Program Penanggulangan TBC
Berdasarkan hasil pencapaian indikator program TBC Sensitif Obat,
maka ada beberapa masalah yang didapatkan sebagai berikut:

1. Perluasan kolaborasi dengan fasilitas kesehatan swasta masih sangat
dibutuhkan guna memperkuat jaringan dalam penemuan dan
penanganan kasus TBC secara menyeluruh.

2. Keterlibatan aktif dalam pelaksanaan program penemuan kasus TBC di
masyarakat masih belum optimal, sehingga perlu ditingkatkan agar
kasus-kasus tersembunyi dapat segera terdeteksi.

3. Rendahnya keterlibatan lintas sektor masih menjadi tantangan dalam
upaya pencegahan dan pengendalian Tuberkulosis (TBC). Mengingat
TBC merupakan penyakit infeksi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti kondisi sosial ekonomi, lingkungan, perilaku hidup sehat, serta
penyakit penyerta lainnya, maka tidak mungkin pengendaliannya
dilakukan secara sepihak. Dukungan dari berbagai sektor sangat
dibutuhkan untuk menurunkan faktor risiko penularan, seperti
kemiskinan, kepadatan hunian, dan gizi buruk. Oleh karena itu,
kolaborasi antar sektor menjadi hal yang krusial dalam menghadapi
hambatan pengendalian TBC. Sinergi ini akan memperkuat efektivitas
program, meningkatkan kesadaran masyarakat, serta memberikan

dukungan optimal kepada pasien TBC. D /{_' Zp j/\ l ﬁ,i
L2 it e W
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Tingkat keberhasilan pengobatan (Treatment Success Rate/TSR) pada
pasien TBC Sensitif Obat (SO) masih belum mencapai target yang
diharapkan. Beberapa faktor yang memengaruhi rendahnya capaian ini
antara lain adanya pasien yang berpindah fasilitas kesehatan tanpa
pelaporan. Selain itu, beberapa pasien beralih ke pengobatan herbal
akibat efek samping dari obat TBC, serta belum optimalnya peran
Pengawas Menelan Obat (PMO) dalam mendampingi dan memantau
kepatuhan pasien selama menjalani pengobatan

Pelaksanaan investigasi kontak dari semua kasus indeks pasien TBC
masih belum sesuai target secara nasional. Hal ini disebabkan tidak
semua puskesmas memiliki dana kegiatan investigasi kontak dan
belum semua puskesmas memprioritaskan kegiatan IK.

Peran kader kesehatan dalam penemuan suspek TBC di masyarakat
masih rendah, padahal kader memiliki posisi strategis sebagai
penghubung antara masyarakat dan layanan kesehatan melalui
edukasi, deteksi dini, dan dukungan kepada pasien.

Masih rendahnya angka keberhasilan pengobatan TBC Resistan Obat.
Hal ini lebih banyak disebabkan efek samping obat khususnya pada
awal pengobatan atau fase intensif dan rendahnya dukungan keluarga
sehingga pasien memberhentikan pengobatan. Selain itu jenis obat yang
cukup banyak dengan durasi waktu yang lama sehingga menimbulkan
kejenuhan pasien. Bila tidak ada dukungan atau motivasi yang kuat dari
keluarga maka risiko terjadinya LTFU semakin besar. Lebih banyak pasien
yang meninggal karena memiliki penyakit komorbid lainnya seperti diabetes
mellitus, hipertensi, jantung dan HIV sehingga membuat kondisi pasien
semakin lemah.
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BAB III
ISU STRATEGIS, KEBIJAKAN, INDIKATOR, TUJUAN DAN TARGET
PENANGGULANGAN TBC

3.1 Isu Strategi
Berdasarkan hasil analisis situasi dan perkembangan kasus TBC di
Kabupaten Bulukumba, diketahui bahwa angka kasus TBC masih
tergolong tinggi. Oleh karena itu, dibutuhkan upaya yang terencana dan
terintegrasi melibatkan berbagai lintas sektor serta pemangku kepentingan
guna mencegah penularan, menemukan kasus secara aktif, dan
memastikan pengobatan pasien TBC hingga sembuh. Pelaksanaan upaya
tersebut memerlukan komitmen yang kuat dari Pemerintah Kabupaten,
partisipasi aktif dari lintas program dan sektor, serta dukungan dari
organisasi kemasyarakatan dan masyarakat secara luas. Seluruh langkah
ini perlu dilakukan dengan mempertimbangkan berbagai tantangan utama
yang selama ini dihadapi dalam penanggulangan TBC di Kabupaten

Bulukumba.

Sejumlah isu strategis dalam penanggulangan Tuberkulosis (TBC) di
Kabupaten Bulukumba perlu mendapat perhatian khusus, antara lain
mencakup upaya penemuan kasus secara aktif, keberhasilan pengobatan
pasien, pelaksanaan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT), penguatan
kolaborasi program, pengembangan sistem surveilans, serta perluasan
jejaring kemitraan melalui pendekatan Public Private Mix (PPM). Isu-isu ini
mencerminkan tantangan utama yang harus menjadi prioritas dalam
perencanaan program dan kegiatan yang konkret dan dapat
diimplementasikan. Jika tidak segera ditangani, permasalahan ini
berpotensi menimbulkan dampak yang lebih besar bagi masyarakat di
masa mendatang.

Hasil analisis situasi dan identifikasi permasalahan dalam upaya
pencegahan dan penanggulangan TBC di Kabupaten Bulukumba,
didapatkan beberapa isu strategi yang akan menjadi prioritas pada tahun
2025-2029, sebagai berikut:

1. Penemuan kasus TBC

Penemuan kasus TBC di Kabupaten Bulukumba masih tergolong
rendah, sehingga keberadaan kasus yang belum terdeteksi dapat menjadi
sumber penularan bagi kontak serumah maupun kontak erat lainnya. Oleh
karena itu, diperlukan upaya penemuan kasus yang aktif, masif, dan
intensif dengan menggerakkan seluruh potensi yang ada di masyarakat.
Dukungan dari Pemerintah Kabupaten Bulukumba perlu terus
ditingkatkan, sejalan dengan amanat Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun
2021 yang mewajibkan pemerintah daerah untuk menunjukkan komitmen
dalam pelaksanaan upaya penanggulangan TBC.
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2. Pengobatan pasien

Pasien yang telah terdiagnosis TBC perlu segera memulai pengobatan
untuk memutus rantai penularan. Namun, tidak semua pasien yang sudah
mendapatkan diagnosis TBC melanjutkan dengan pengobatan sesuai
standar; sebagian memilih pengobatan alternatif, yang membuat mereka
tetap berisiko menularkan penyakit kepada orang di sekitarnya. Selain itu,
ada pula pasien yang sudah memulai pengobatan tetapi kemudian
menghentikannya di tengah jalan karena berbagai alasan, yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya resistensi terhadap Obat Anti Tuberkulosis
(OAT). Saat ini, semakin banyak ditemukan kasus TBC resisten obat (TBC
RO), yang sebagian besar disebabkan oleh pengobatan yang tidak sesuai
standar, dan bahkan banyak di antaranya terjadi pada kelompok usia
produktif.

3. Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT)

Salah satu upaya untuk mencegah terjadinya Tuberkulosis adalah
dengan memberikan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT). Pengobatan
pencegahan TBC dengan obat TPT dilaksanakan dengan target pada
kontak serumah pasien TBC dan kelompok risiko lainnya dengan HIV
negatif (Pasien immunokompromais, Petugas kesehatan, WBP, sekolah
berasrama, barak militer). Masih rendahnya cakupan TPT disebabkan oleh
pemahaman masyarakat akan pentingnya TPT untuk menjamin
terlindungnya dari infeksi TBC masih kurang dan stigma masyarakat yang
menganggap tidak perlu minum obat selama masih dalam kondisi sehat.

4. Public Private Mix (PPM)

Keterlibatan fasilitas kesehatan swasta dalam hal ini RS, klinik dan
TPMD memberi peran besar dalam pelayanan Tuberkulosis. Beberapa
masyarakat lebih memilih untuk mengakses layanan swasta karena ingin
mendapatkan pelayanan spesialistik atau pasien tidak ingin diketahui
penyakitnya. Fasilitas Kesehatan swasta yang belum berjejaring dengan
puskesmas dan dinas Kesehatan tidak akan memberikan laporan sehingga
notifikasi kasus tidak tercatat.

5. Kolaborasi program TBC

Penemuan kasus tuberkulosis pada kelompok ibu dan anak, pasien
dengan Diabetes Mellitus, HIV, lansia, serta kelompok berisiko lainnya
masih tergolong terbatas. Oleh karena itu, diperlukan kolaborasi yang lebih
kuat dengan program-program lain. Deteksi kasus TBC seharusnya tidak
hanya menjadi tanggung jawab program TBC semata, tetapi perlu
melibatkan sinergi lintas program seperti TBC-HIV, TBC-DM, TBC pada
anak, dan TBC pada kelompok berisiko lainnya. Kerja sama antar program
ini akan mempercepat deteksi dini kasus melalui pelaksanaan skrining
yang disesuaikan dengan pendekatan masing-masing program terkait.

6. Sistem Surveilans

Surveilans aktif melalui penemuan kasus dan meningkatkan pelaporan
secara real time untuk mengetahui penemuan kasus yang berada disetiap
tingkat layanan kesehatan. Implementasi mandatory notification untuk
fasilitas layanan kesehatan non DOTS belum maksimal karena tidak
memiliki pelaporan melalui SITB sehingga terjadi missing case.
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3.2 Kebijakan Penanggulangan TBC
Arah kebijakan dalam Rencana Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan
TBC Kabupaten Bulukumba Tahun 2025-2029 disusun berdasarkan
prinsip sinergi dan pendekatan yang komprehensif antara seluruh
pemangku Kkepentingan serta pihak terkait lainnya. Kebijakan ini
mencakup upaya promotif, preventif, kuratif, hingga rehabilitatif, dengan
mempertimbangkan aspek kesehatan, sosial, dan ekonomi secara terpadu.
Rumusan arah kebijakan penanggulangan TBC di Kabupaten Bulukumba
diperlukan guna menetapkan strategi dan program yang terfokus, sehingga
indikator kinerja program dapat dirumuskan secara tepat dan terukur.
Dalam upaya mempercepat eliminasi TBC tahun 2030 dan untuk
mengakhiri Tuberkulosis pada tahun 2050, maka langkah-langkah yang
dibutuhkan dalam penanggulangan TBC adalah:
. Memperkuat manajemen program penanggulangan tuberkulosis yang
responsif mulai dari pusat, provinsi, kabupaten/kota dan fasyankes.
2. Meningkatkan kualitas pelayanan tuberkulosis yang berpusat kepada
kebutuhan masyarakat.
3. Meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan tuberkulosis.
4. Meningkatkan kebutuhan dan kepedulian masyarakat terhadap
pentingnya penanggulangan tuberkulosis.

3.3 Target Indikator Utama Pembangunan (IUP) dan Indikator Program
Indikator Utama Pembangunan Program TBC dan indikator program
penanggulangan TBC yang akan dicapai selama 5 tahun di Kabupaten

Bulukumba yaitu:
Target
No Indikator Baseline Data
2024 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
a. Indikator Utama Pembangunan (IUP)
1| Cakupan penemuan kasus 44.98% 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
Tuberkulosis
2 | Angka keberhasilan pengobatan 79% 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
Tuberkulosis
b. Indikator Prozg_t"a;h_l-_'
1 | Enrollment Rate pasien tuberkulosis 95% 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
sensitif obat
2 | Cakupan penemuan kasus tuberkulosis 12.28% 85% | 85% | B5% | 83% | B5%
resistan obat
3 | Persentase pasien tuberkulosis 100% 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
resistan obat yang memulai pengobatan
‘ 4 | Angka keberhasilan pengobatan 66,67% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
‘ tuberkulosis resistan obat
5 | Cakupan penemuan tuberkulosis pada 8.16% 90% | 90% | 90% | 90% | 90%
anak dan remaja muda
6 | Persentase pasien tuberkulosis yang 84.2% 85% | 90% | 95% | 95% | 95%
| mengetahui status HIV
7 | Pasien ODHA yang mengetahui status Yo 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
Tuberkulosis
8 | Cakupan Pemberian Terapi 55% 2% | 72% | 80% | 80% | 80%
Pencegahan Tuberkulosis (TPT) pada
kontak serumah
] T
LANES
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BAB IV
STRATEGI DAN KEGIATAN UTAMA RENCANA AKSI DAERAH

Strategi Utama

Upaya penanggulangan TBC di Kab. Bulukumba diarahkan untuk
mempercepat capaian eliminasi TBC tahun 2030. Pencapaian target
eliminasi dilakukan melalui penerapan strategi nasional eliminasi TBC
yang terdiri atas:

1. Penguatan komitmen dan kepemimpinan pemerintah pusat, provinsi,
dan kabupaten/kota untuk mendukung percepatan eliminasi
tuberkulosis di tahun 2030.

2. Peningkatkan akses ke layanan diagnosis dan pengobatan tuberkulosis
berkualitas tinggi dan berpusat pada pasien.

3. Optimalisasi upaya promosi dan pencegahan, penyediaan terapi
pencegahan tuberkulosis dan pengendalian infeksi.

4. Pemanfaatan temuan penelitian dan teknologi untuk skrining,
diagnosis, dan manajemen Tuberkulosis.

5. Peningkatkan peran komunitas, mitra, dan partisipasi multisektoral
dalam upaya eliminasi tuberkulosis.

6. Penguatan manajemen program melalui penguatan sistem kesehatan.

Kegiatan Utama

Kegiatan utama yang dikembangkan dari 6 strategi tersebut adalah
sebagai berikut:

Strategi 1. Penguatan komitmen dan kepemimpinan pemerintah untuk
mendukung percepatan eliminasi tuberkulosis di tahun 2030

Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:

1. Mengembangkan, memperkuat dan memastikan pelaksanaan kebijakan

yang komprehensif di tingkat kabupaten Bulukumba.

- Koordinasi Penyusunan Dokumen Perencanaan Pembangunan
Daerah Bidang Pembangunan Manusia (RPJMD dan RKPD)

- Mengembangkan dan menyebarluaskan rencana aksi Tuberkulosis
kepada stakeholder

- Dukungan Pendanaan dan Regulasi untuk Penanggulangan TBC

- Fasilitasi Penyusunan Produk Hukum Pengaturan

- Mendorong Desa untuk membuat SK Desa Siaga TBC

Startegi 2. Peningkatkan akses ke layanan diagnosis dan pengobatan
tuberkulosis berkualitas tinggi dan berpusat pada pasien
Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:

1. Mengoptimalkan upaya deteksi dini dan pengobatan tuberkulosis
sensitif obat

2. Mengoptimalkan upaya deteksi dini dan pengobatan tuberkulosis
resisten obat.

3. Menjamin pasien koinfeksi TBC-HIV terdiagnosis dan diobati dengan
antiretroviral

4. Memperkuat kegiatan DPPM melalui ekspansi layanan DOTS dalam
lingkup kegiatan pemerintah-swasta untuk meningkatkan akses

layanan Tuberkulosis yang berkualitas "‘/{ %ﬂ/ i [\l % |
: g i { IH

il i
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Startegi 3. Optimalisasi upaya promosi dan pencegahan, penyediaan
terapi pencegahan tuberkulosis dan pengendalian infeksi

Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:
.  Mengoptimalkan pemberian Terapi Pencegaan Tuberkulosis (TPT)

2. Melakukan upaya Pencegahan dan Pengendalian infeksi Tuberkulosis
(PPI Tuberkulosis)
3. Melakukan Edukasi program pencegahan dan penanggulangan TBC

Strategi 4. Pemanfaatan temuan penelitian dan teknologi untuk
skrining, diagnosis, dan manajemen Tuberkulosis
Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:

I. Mendukung penelitian dan pengembangan inovasi untuk tatalaksana
dan penanggulangan Tuberkulosis

Strategi 5. Peningkatkan peran komunitas, mitra, dan partisipasi
multisektoral dalam upaya eliminasi tuberkulosis
Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:

1. Meningkatkan upaya pemberdayaan masyarakat melalui
intensifikasi komunikasi, informasi, dan edukasi kepada masyarakat
terutama untuk pencegahan Tuberkulosis

2. Pengurangan stigma dan diskriminasi pada populasi risiko tinggi
tuberkulosis dan populasi rentan

Strategi 6. Penguatan manajemen program melalui penguatan sistem
Kkesehatan

Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:

1. Penguatan surveilans tuberkulosis melalui pemanfaatan strategi
informasi dan komunikasi

2. Manajemen logistik terpadu




-

————

VAT

gl iy ebeig esaq )S
Wi | ueynjuaquiad Buejus)

odl

Jpiy ebeis eseQ yS jenqusiy
ynjun eseq Buolopusay

awd uelepd jeing jenquisiy
_ adO uejeibay
_ ueeueosuasad wejep
uesebbue isexyoje uebuasp
yexia) jedes ueynyeRe 2
ng1 uebuenBbueuad
isejnbai ueunsnAuad gl
awig wejep Jopyas sejul| uebBuenBBueuad ymun isejnbay
uep epladdeg ueBuap Iseloqejoyiag ‘| uep ueeuepuad uebunyng
uenoe |efegas
usjednge)| yeiaeq Japjoyayels epeday sisojnyiaqn |
_ sayuIqg 1S¥y eueouay Buejus) Isye eueoUSl ueysenpeqaiuaw
uep epuaddeg ueleps Jens jenquia uep ueybuequabuaiy
ad0O ueeueousled
uawnyjoq wejep
& g1 uebBuenb6ueusd
ueiseiBajuibuad ISBUIPIOOY
jedey ueeuesye|ad ‘z (dXy uep YsiBoH
AWNrdy) eisnue ueunbuequiad ueunbBuequiad
98l avy Buepig yeleeq ueunbuequiad ueeueoualad
equinyning ueunsnAuad |seuipiooy UBBUBOURI®H UaWwnyoq ISES|UOIUIS
‘qey epuaddeg jedel ueeuesye|ad | ueunsnAuad ISEUIpIOoY] UBp ISBUIPJOOY

0£0Z Unyey Ip sisojmjiaqn}

iIseujwije uejedassad Bunynpuaw ymun ejoyjuajedngey uep ‘isuiroid ‘Jesnd yejuawead veuidwiweaday uep uawniwoy uejenbuad °|

6202

8202

202

SZ0Z

9202

unye] Jad jebie]

dojexipuj

euesyejad

uejeibay| ueieln

uejeifay

eliay weiboid ‘ON

241 uesuenisdueuad Jojeyipuf




%001

%001

%001}

%
0oL

%001

Jepuelg
IBNsas e
uesyejelelp
Buel
sisojnyaqn)
ejeleb
ueBuap
Bueio
asejuasiad

sayuelse4
sayuig

SEJUI| Uep JOJas Sejul|
ueBuap 1seibajuiia)
BueA oyisiiaq yodwojay
eped yipje 0g1

Buiuuys ueymjeRW Z
Odl snsey
uep ebnpia} uenwauad
ueyieyBuluaw ymun

uejep3 jeing jenquisiy ‘L

oyisueaq Isendod |
eped Jissew Jipje eiedss
snsey uenwauad ueynyeay

siso|nyJagn}
uejeqobuad uep
Iulp 1s3a)ap eAedn
ueyewndoBuaiy

uaised eped jesndiaq uep 166up sejjenysaq sisojnyiaqn) uejeqobuad uep sisoubelp ueu

efe| 8y sasye uejeybujuad 'z

sayuedse) dely Ip

24 ueuebBueuad ynun
Was ueyjedwsuapy 'z

sisojnyiaqn;

ueuele|ad Wwe|ep jeqgiis]

BueA sebnjad eled ejep

‘siual Iensas uejeyasay uou uep
UEjeyasay BISNUBL BABP JagUINS

siso|myjiaqn} ueuelejad
wejep ueynuadip Guek
yejuswad sayuehse} enwas
Ip sejisedey uep ‘Isusjadwoy

Wasdyg uejejesuad uBMBIBN 'L UEBIpasIalay UBNijSeWwaN WAS ueelpasialey

ng] ewbnys uep yejesew
eAUEpE LIEP [BISOS YI|Juoy

ueuebueuad uep |euoiseu |eISOS YIJuoy ueuebueuad

ueepedsemay uedejuewad uep |euoisen ueepedsemay

ueeuesye|ad uep siuya) uedejuewad ueeuesyejad uep

|odBuegsay ueyeligay ueysnuniap siuya | ueyeligay uesnuwniad
0g1 ebeig

esaq ueynuaquwead uebus

ueyia) esap ejeday yninjas 04d1 ebeis esa YS jlenquiaw

jewen ueBuap jedes ueymyeRWN ynun esaq Buolopusiy

uelnjieBuad wnyny ynpoid ueinjebuag wnynH

wnynH ong ueunsnAuad ueyeuesye2 )npold ueunsnAuad isejl|ise




Yid dL

uejeqobuad

uenejuewsd

uep 0g1 efefeb

IUIp Isye)ap ueyNyejeW

wejep Jegijia)

¥nun npuedsod

Jepey yexbun 1p
ueeuiquad ueynye@ ‘€

1eyeiefsew

1p ewbns ueBueinBuad

eAedn wejep

ueladiaq ynsews}

‘eAuebienjay uep

ngl usaised epeday

|[BISOS UEp |BlOW
ueBunynp uejuaqwis|y ‘Z

1exeiefsew

Ip sejun} elesas

ngL uejeqobuad

eAubBunuad

eyas 'ejeleb

‘ueyebaouad Buejua)

ISe)npa Uep ISewojul
ueysenjeqaiusiy L

DE L Iseumd

eArdn depeyia) eyemAsew
isedisiued uep ‘uenyejaSuad

‘uerepesoy ueyjey3ulusjy

(Nds)
[ewiun
ueuefejad

Buiuiys ueeuesyeed
isenjeaa uep Buuojuop ‘g
weibo.d




odL

Buluuys ueeuesyejad
i1senjeaa uep Buuojuop Z

yoswn uep ifey yeewep

eped g1 Buluuys

ueeuesyejad ynjun

ueleyBuelagay wnjagss Iley
yeewel eped dnyoayo |esipaw

Beusway eweby ueusjusWay uejeiBay Injejaw Jipje eieoas
sayuig uebBuap iseulpiooy | snsey uenwsauad ueynyed
Buiuys ueeuesyejad
isenjea3 uep BuLoyuop ‘Z
isesiuebio Isajo.d |sesjueblio
1S9J01d ejo66ue yninjes eped dnyBu) wejep Ip JPE BIEDSS
Isesiuebio 041 Buiuuyg uesnye@p ‘L snsey uenwauad ueymie@n
ueyein|ayjesaq
1p sisojmyaqn) Bujuis
Isenjeaa uep Buuoyuopy ‘¢
ueyeinjen/esaq |p 081
Buluys ueeuesye|ad 'z
odledl
wi| uexjeqisw vebuap
sejyunwioy] | ueyeinjeyjyeseq den eped ueyelinjey/esap
sayuedsey 0gl Buiug uejeibayy yninjas 1p jipje eieoas
sayuIg eueoUay ueunsniuad ‘L snsey uenwauad uesnyesi |




sayuIQ

WQ ueuekg|

eped sisojnasaqn) Buiuuys

iselBajul Iseluawaduwi
isenjeAs uep Buuojuop ‘¢

WQ ueuehe|

eped siso|nyJagn) Buiuuys
isesBajul iseyuswajdw| ‘g

WQ ueuefe

eped sisojmyiagn} BuiuLs

ueyisesbajuibuaw wejep
ISEUIPIODY UBNWANad |

wa
ueueAe| uebuap jisusjul eJedas
snsey uenulauad uenyeje

wnuojeloge
sayuIg

siso|nyaqny}

uswisads isepodsuel)
wajsis ueeuesyejad
Isen|eAs uep BuLiojuow
uenwauad uenyeP

9g1 wnuojeloge| ueesyuawad
Buuelal uep uswisads
Isepodsuel) wajsis ueyexBbuiusy

sayuedseq
Jaywndoysiq
sajuig

fel

-x a|gepod ueyeunbBusaw
ueBuap el1ayad i6eq

281 Buiuuys ueeuesyelad 'Z|
eliay

jedwsay Ip sisojmpagn}
Buiuis ueymje|aw

ynun sayuelsey

uep Laywndoysig

ueBuap 1seuipiooy ‘|

elisy 1edwa)
1D JIEe BIRO3S SNSEY UBNWauad




SEJUNWOY

[ewsyew
BIED3S UBNNYE|IP
yejuoy iIsebsanul

SEJIUNLLOY SISEqiaq
snsey uenwauad jssew efedn

APSIa

yipipuad ebeusy
uep emsis eped juip

IS)alap uByMmied ¢

ueyipipuad
uenjes depeylal
uebuidwepuad
uep ueyne@d ‘L

Jyusnaid efedn |
leBeqes npedia) uejeyasa) |

Apsia

0d.1 Buejusy

wnjmjunyy 1selbaju) g

0dl weluad

Buejus) Jeuaqg Guek
ISBLUIOJUI UBYLIBqUUSLU UEP
ewbns -nue sfuedwey 7
(Yejoxag ueyeyasay) yun)

S)N Ueiad ueyenBuad ‘|

weibo.id ueeiebbuajphuad
_

odgl
ejlapuad depeyla) ISeulwiSIp
uep ewbis 1BueinBuay




o

srdd

leyepis}

wnjaq BueA usised
ibeq Srdg veleyepuad
Inje uebuap yeyiay
ISESI|B|SOS UBYNYE[B|N
ISESI[RISOS UBYN)E[aW
eles uebBuap grdg
ysjo Bunb6ueynp Buek
ueuele| uebuap jexia)
ISeULIOjUl ueyLIaquIapy

uaised 16eq |
uejeyasay ueujwel ueeunbbuayg |

sayueise
SEJUNLUOY

"el1ay yequad

Isuejsul uep ueeyesniad
Ip elilayad Buiuuys

njieh ueeliayebeus}oy
Jopjesip

Buiulys ueynyejaN °

YN

Ip uyuebBuad uojes uep
‘yoiwn uep iley yeewel
uojea nJadas Beualuay
uebuneu yemeqip

Buluiys ueynyel@y

iemebad uep nunb ‘emsis

eped Buiulys ueynyeR -

eylwapeye
SEIAID UEp EqBI

eped Buiuus uesnye@y

npedis)
A3UOLW uep ueeuesyejad
‘ueeuesualad

‘Jopjas ueejawad '|

Jopjas|jnw sisegqiaq |
2gal m..___..__b__m uep iIseynp3




181 uejeqobuad
elejuswas Buek

upjsiw jeyeledsew eped
efuule| [ejsos uenjueq
uep (Hyd) uedeseH
ebienjay weiboid iyades
‘epe yepns BueA |eisos
ueelsjyelesay weiboid
uebBuap Hg| weiboid

|eisog ueeiajyelosay weiboid

sosuig ueyisesBajuiBuapy uebuap Hg| Iseibaju| wesboid
uejeyasay Isueinse

BjIiwaw yeply Buek EWE)N uBjEYaSSY Ueue e ys|o

uexiB6uidia) uep nexbuelia} yepi Bueh upsiw

unjsipy Jexeselsew 1eyelefsewl I6eq uejeyasay|

sosuig ISej|isejwspy Isejijisejwaw wejep ueladiag
lepuels
Iensas u
ejeqobBuadu
exjedepuapy

Buek 29l yedwepis)

0sS 291 BueA eb.enjay I6eq oyequas ngl

uaised a neje |euny uenjueq edniaq EjlJapuad unjsiw iexelelsew

%001|%001 |%00L [%00}%00} | SEjussisd SOSulg | [elsOs UBnjueq uejuaquapy 16eq |eisog uenjueg ueuaquad




sayuedse

0dl1 snsey

ueuebueuad ueenbuad
welep uaised ebien|ay uep
‘sejuifuad 'Hg] usised
ewesiaq o4 ueyniean

ueyeinjay/esaq
Ip g1 snsey ueuebueuad
uejenBuad wejep ewesiaq 094

seuzeg

ndweuw

yepn ebienjay uep
uaised 16eqg yebuauaw
1993 BYESN [Eepow
uenjueq uexLaquwan ‘g
ndwew

nepy usised |Beq yngny
ueye) efep yequeuew
)nun uawiajdns uep
ueueyew ueuaquad
uenjueq uejLlaquwap z
ueleyssay srdg
piwaw yepy bueA
ndwew yepi} usised
1Beq uejemesad eheiq

uenjueq uesusqwaiy ‘|

efienjey uep Hgl usised |
iBeq jeyez ueelepiaguiad |




eml uejeyasay BuluLys g

(o¥)
uejeqobuad JEQO UE)SISal SIsojnyiaqn}
le[nwaw uejeleouad ynun QDI
Bueh 0y uep v I Isejusws|dw) 7
g1 usised SEJUNLIOY OH Dg] usised lepuejs
%S6| %S6 | %S6 |%S6 | %S6 | Ssejussiad sayulg eped J3|qeus uelaquiad ‘1 lensas OY Og.L uejeqobuad

(091 ewapuad
efienj@y neje

epsepuad ysjo sniey
yewni ueyijiwaday)
Od1 oyisalaq
ebien|ay uep DgL
ejuapuad yewns eH (sejeg
1Beq ynseuwla) ewr]) g1 yemeg Ip uebuap
uny yede| yepi iedwes eH (ynjndas) g sen’ uewpnuiad
yewnJ Iselljigeyal ueBusp ynwiny uewpnuwiad UBSEMB)Y
wejwpjiad uejeuesye@\ uesemey) sejljeny| uejeybuiuad uelebBnwad
ueinefuad ‘g
nduweuw yepi

BueA ebienjay uelbeq
eLuEjNIS) eBienjay

uep uaised ynun 1ziBiag
BueA 1suynu ueyningay
ueynuswad 3njun

euep ueiseyojebuad
undnew uesebbuebusd ‘Z
ISLyNu

uednse uenjueq
ueynawaw

Bued a1

NYMSIa uaised jualwisasse
uep ddMad uep ueejawad ‘L ngl uaised 1sujnu uednsy

ot




Hejuoy

Isebisanu|
UeynNyE|p
Buel
siBojouapieq Y| ueeuesyejad
BlEDas IsenjeAs uep Buuojuop 'z
ISBULIUOYIS) i6ajel)s uep
sSnsey }aB1e; ueydejauaw ynjun
Syapul SEJUNWOY | SEeyuNWo) uep Jgl Josem SISO|N2JagN} SNSEY SYapul ep
%06| %06 | %06 %06 | %06 | @Seluasiad uep sajuIg uebuap 1seuipiooy jedey °| yejuoy isebisanul uexnyeRp
Buuiys
Isenjeaa uep Buloyuop “¢
fel
-X a|qenod uexeunbbuaw
uejny/sede, uebuap 4gm 1beq
Ip Bujulys 281 Buluins ueeuesyead '
ueeuesyejad WweyLwnyjualayy uejny/seden
nes Ll e | uex Ljuey Ljney i yejwnr weywnyuaway uebuap ISBUIpIooY | IP JE BIED3S SNSEY UBnwauad
sisojmyiagn} AIH 091 elepISeplleA "¢
uejeqobuad AIH-g1 ueuefe| ip
BlE|3S AIH-g1 siuly uep weiboid
AdV U fajwg uep Bulojusy 7
eyjedepuaw 20IM8S isesBajuiia] AIH-91L
Bueh AlH dojg suQ dasuoy uebuap ueuele| ueBusp sisojmyagn|
-0g) usised AIH -gL ueiegoBuad | ueuefe| sejjise} yninjas Ip AlH S92}
%G6| %GB | %GB 1%4G6 | %456 | @sejuasiad sayuIqg Buuelal uejenBuad '| ueuele| uednyes ueyieyBuiuapy
ueleqobuad
ewejas Oy D91 usised
11




sisojmyjJagny

SIS Injejaw

ng) usised dn Buiddopy ¢

ueleyasay ueuefe| ynun
Isenjeaa uep Bulojuow

ISEyIijou ‘Isingadns ‘siuya)
uexodejpw uenjueq ueynNyeR ‘7
Buek 291 ueuefe)
(Y uep Bupelal uep wesboid ueuefejad
Mes yewnl) Wejep BISEMS Sayuefse) Selljise} ynin|as eiejue
E]SEMS ISNQIOY uep uejeqiusiay Buuelalawsiueysw uexjenbuaw
. sayuehse) | yiuiy uep Sy uexieyBuluaw ynjun uep ejsems sayuelse)
%0L| %89 | %99 Po¥9 | %29 1siodold sayuIg Buiures qol uo ueynye@ ' uejeqia1ay ueyjexbuiuspy
SHWIS Injejaw
g1 uaised dn Buiddo|y ¢
uejeyasay|
uBeueAg| ynjun ISeN|BAS sejljenyJaq
siso|nyJaqn} uep Buuoyuow ‘Isiaiadns BueA sisojnyJaqn |
ISE3IjIou ‘siuya) uenueq ueynyeleN ‘7 ueuefe| sesye
ueyiodejaw siso/nylaqny uexieyBuiuaw
Bueh ueuede| Buuelal 3niun ejSems
(yuny uep uep weiboid wejep ueuefejed -yejuuawad uejeibay
IMES yewn) yejuuawad sayuefsey sejl|ISe} yninjas elejue dnyBul| wejep s104
yejuuswad 1SNQL03 UBpP UBleqijialay Buliefs| swsiueysw ueyienbuaw ueuefe| isuedsys
sayuehse} | yiupy uep SN ueyjeybuluaw ynjun uep yejuawsad sayuedse} Inew Nddd
%0L| %89 | %99 %P9 | %29 Isiodoid sajquig Bujues; gofl uo uesMyeE ' uejeqi|Jajay ueyiexbuiusiy uejeiBey jenyadwaly
HEJUOY
Isebisanu|
ueynyejp M| ueeuesye|ad
BueA Isenjeas uep Buuojuop 'z
SIuI]| BIED3S iGajesys
ISeWLIUONIS) uep jeble} ueydejauaw
snsey )njun sasey Ip D91
syapul sebinjad uep Hg] losem sISO|NoJagn} SNSEY SYIpul Liep
%0S| %0S | %05 %05 | %0t | 9sejuasiad saxyulg uebuap ISeulpJooy jedey | yejuoy Isebysanul uesnyei@i

a1




RIAVETI N

ieyeledsep epeday 141 (1LdL) sisojnsyieqn
uep g.L1i Isesijelsog 'g aL ueyebasuad
1dl uep g171 Buejusy snjun ypaje Buek ueyebaouad idesa| ueysquad
sayjuIq J M LUalew ueeipaliusiy || isowoud uexjexbuiuapy ueyewndobualy
uejeyasay elieyad
UEp UBUEBYE] YBWINI
yewnias iIseindod 1p g1 7| ueuele| efuulej
HEJuoy wey uednyeo senpadwap "zl oyislaq 1sejndod eped uednyed (1dL) sisojnyiaqgn |
eped |41 wnxjuaway| g1 71 ueueBueusd uebusp senpadwawl Uep YBWNISS YEJUOY ueyebaouad
uelaquiad sayse4 isesBajuLia) (H]) yeuoy ueyesejed uebuap iseibajuliaq idela] ueusquad
| %08 %08 | %08 %08 | %2.L uednsje) sayjuIq iIseBlisanu| ueeuesye|ad ‘1| BueA g1 7| ueuehe| uexeyBuiuap ueyewndoBusiy
1s)ajul ueljepuabuad uep sisojnyJaqn} ueyeBaouad idesa) ueeipaluad ‘ueyebasuad uep jsowo.id efedn isesijewndo >
Srdg uep aiea-d injejaw
sisojmjagn} g1 usised ejep IsepljeA ‘g
ISExijjou Buiuiely gol uo ueymyeBW ueueAejad seyjise) ynin|as
ueyicdejaw 1S9J0.d now efuepe elejue Buuelaf swsiueysw
Buek gndL isesiuebio ueBuap ng] ueueke| ueyjenBuaw uep QNdL
%SC %V | %ET %l | %Il 1sjodold sajuIg Buuelaf ueyBuequiabusiy *1 uejeqi|ialay uesiexbulusiy

€1




sajuIg

uejeyasay
ueueAe| sell|ise)}
Ip siso|nyiaqn}
Idd doys>Jop

sayuedse}
IP 091 Idd uesdeiausy

(0gl I1dd)
siso|nyJagn | 1syajul
ueljepuabuad

uep ueyebBaousd
ehedn uexnye@p

qnysig

1eselefsepn

uep isepodsuel} ipnwabuad

eled 16eq uejeqobuad

uep ‘ueyebaouad

‘081 ejeleb uep epue)
Hexis) Iseynps uelsquiad "9

(ejepual uep 1siny 'uebue)

uebuebad) Buedwnuad

uebusp BunsbBug|

ueynjuasiaq Buuas BueA

jedwal-jeduwia) |p eLue)nia)

‘Uini BIEDSS UEBBIEPUSY

ISE}IUES UBp UBYISIagay
uesaoabuad ueynye@ ‘s

1eyas Bueiny BueA

ipnwabuad uep Buedwnuad

|Beq Jaysew ueeunbbuad
ueqifemay uexdelausyy '

(Jeunwiay)

jeped uesemey|

Ip ueepedsemay
uexiesBuIuaiy “¢

iIsepodsuel; Jejs uep

ipnwabuad 1Beq uejeyasay
ueesyuawad Buolopusi ‘7

winwn

Iselodsuel) Ip uejeyasa)

|oyjojo.d uedelauad |

wnwn sejjise Ip 091
ueBuejnB6ueuad ueynyeP

(08l Idd)
sisojmyiaqn | Isyajul
ueljepuabuad

uep ueyebaouagd
efedn ueymyejgn

14!




anysig

Uep Epuej jiex.s}
ISE)NPa UBlaqwiad ‘g
WwiNWn ueeljepuay ip
Jayns uebuesewsad

uep yignd

ISepodsuel) ISe)O|

Ip ynpueds;iajsod
uebuesewad ‘|

Lwnwn jedws) Ip IseyNp3

o8l
uebBuejnbbueuad

uep ueyebsouad
welboid 1seynp3

VEdaMZd

(ebedsnyd)

ebienjay ueselelgquiad

jesnd yajo

ngl uebuen6Bueuad

uep ueyebaouad

afuedwey ‘¢

ng| Uey uep yeue

lley uelebuliad eped yeue

16eq 0g ) uebBuenbbueuad

uep ueyebasouad

Buejua) 15)je8| Bdniag

Iseulojul ueeipaduad g
081 uebueinbbueuad
uep ueyebaouad Buejus}
ebienjay Buidwepuad wiy

1susjadwoy ueieybuiuad |

eBien|ay uep yeue '‘uendwsiad
eped ng] uebuenbBueusd
uep ueyebaouad

Buejua) Iseynpa ueyLaqUa|

b 2 N
uebBue|nBbueuad

uep ueyebaouad
welboud 1se)np3g

ojujwoysig

squinyning "qel Ip 09l
Isipuoy uebuap jiexis}
ISEUWIOUl UBIBqWSaN 7
yiuoipaiepelad eipawl

INjejaw jeyeseisew
eped ueyieqgasip ynjun |jp
13|je3| ‘oapia edniaqg yieq

ISEYNPa BIpaw jenquisiy |

odl
uebBuap yexis) sen| jexyerelsew

eped Ise)npa ueyLaguap

jexelefsew eped
Ise)yNpa ueyNye|ap

ST




yeseipep
Ip Ddl uejeyasay

lapey ipadas snsnyy
ueeuigwad ueynye@ ¢
ngL ueyebsouad

ISE}NPa UBXNyEeaW

we|ep ey ebeus) uep
ewebe nunb uep 'ninybusd

‘YN esed Buspuebbuapyy ' o4l

‘yeselpew Japey ueeuiquiad ueBuejn6bueusad

uep ynjnfAuad |Beq uep ewebe yoyo} epeday uep ueyebaouad

Beuaway ISE)NPa UBMIaqusiy | DgL Ises||eisos ueynyeR welBoud 1se)np3

emsis en} Bueio uep ngal

ninb ‘emsis epeday uebuejnBbueuad

99 leuaBuaw 0g.1 welboud uep ueyebaouad

¥IpsIg ueyninAuad Buejua) Iseynpa ueyusquisiy weJboud 1sexnp3
ueyiB6uidia) uep
unjsiw jexelelsew

epeday 2gl odalL

Buejus) ueynnAuad 1eyeleAsewl uebBuejnbbueusd

ueyllaquiaw uep epeday 0g| Buejua) iseynpa uep ueyebsousd

sosuig ueyeq uexdelfuapy uep ueyniniuad ueyusquiapy weiboud 1sEMNP]

1exelelsew

uep isepodsues

ipnwabuad eied

16eq uejeqobuad
uep ‘ueyebaouad

'0g. ejelob

91




sisojnyJaqn
uebuenBBueuad
gL UEp BUESYE|E}E}
uebBusp Jiexyis) ISeacul UEp 3nun ISeAcuUl
uenjsuad ueeuesyejad ¥nun ISEAOUI UEP JasU uebuequabuad
epliaddeqg ueeuepuad ueyllaqWalN edniaq ueBunynp ueyuaquiay uep uenijauad
‘ng) ueuebueuad
ISEAOU| Uep ueyjauad
[ISEY ueyeuayiadwaw
}NUN Jeulwas
ueyesebbus|afusp '¢
"JeyEZ SISBq)aq UBJBYSSDY
seyjise} Ip yi6bueo
0g1 sisoubelp jeje
ueepebuad isejjsejwsiy "7 sisojnyJagn L
'0gl sisoubelp uebuegnbbueuad
uep Buiuiys 16ojouxa) uep euesye|eje}
ueBuequisbuad ynjun ¥Nun IseAoul
1eyez siseqiaq uenyijauad ngl uebuenBBueuad ynun uebuequabuad
seuzeg ueeuepuad njuequwiay "I 1Bojousa ] Iseaouj ueBunyng uep ueijjsuad

sisojmyagn) ua

waleuew uep ‘sisoubeip ‘Buiuiys ynjun IBojouya} uep uejijauad ueniua) uejeejuewiad

Jaywndoysiq

oL

uebuap uexa) elisy

ebeus) dnyBuy 1p
ISe)Npa ueyUaqwialy ‘2

ueeyesniad

€M SEejisey} Ul ey

wejep ueeyesniad
depeyia) ueeuiquad |

ueeyesniad ip ellay
UBjEYSSa) UEP UBJEWE[9Sa)
ueuelejad ueylaquIsiy

ueelisyebeusjay
uesemebuag

L1



seuzeg

‘|BUOISBU UBIBLSSSY| Wa)SIS

uejenBuad Bunynpuaw

ynjun uie| ebequwa|
uebuap eweseliay unelus|y ‘¢

‘ueleyasay|

welboid iwebueusw

Buek SYNZv4g jeis

iBeq weiboid uswsleuew
ueynejad uesnejsy ‘7

‘JENEZ UB|0 leueplp

Buek ng] uejeqobuad uep

ueyeBaouad weisboud ymun

Isenjeas uep Bupojuow
wajsis ueybuequsbusy °|

0gl1 weibold ynjun SYNZvd
uawaleuely wajsis ueyenbuad

UeeWwS)|
uep ebBequia)
IEjuUE [SeUIpI00Y

seuzeg

o4l

nexia) ewbis iBueinbusw
¥Niun SEJUNWOY

BUESIaq |BISoS IPjeq
uejelbay ueyepebuspy "¢
‘ngl ueyebsouad
ISe)oApE uep ueyninAuad
we.lboid wejep jexeselisew
isesiueblo uexieqia ‘g
"JLIoUoYa

ueuipueway uexeybuiuaw
ymun ynquwas Buek pg1
uaised epeday ue|idweia}ay

ueynejad ueyuaquwsiy ‘I

g uebuenBbueuad wejep
sejunwoy| ueefepiaguad

odl
ueBuenBBueuad

Lwiejep sejunwoy
ueiad uejeybuiuad

sisojmyiagn; Iseuiwije eAedn wejep jeiopjasyinw isedisiied uep ‘eniw ‘sejiunwoy uejeybBujuad °g

81




adnd

eisnuey ueunBuequiag
lapey sejisedey
ueyeybuiuad yajuig ‘7
npuefsod eped
uejeyasay Japey sejsedey
ueeyBuiuad yauug ‘|

esep jexesedsew uebunpuiad
uep Uequaley ‘uewelualey
ueeleBBusjaluad Iseyljise4

jepe

wnyny jeyesedsew
uep jepe ebequa)
‘uejeyelefsewlay
ebequia|
ueefepiaquad
weibo.d

SEJUNWIOY

2gL1 ueyninAuad y¥nun
npuedsod uexjipebusy v
ISy@jul uejjepusbuad
uep ueyebaouad
SEJAIPa)e Buejua)
Uil [aAINs uBynEaN '
'0gl1 ueyebaouad
eped snyoj BueA snsey
uelodejad Wajsis Jenquisi z.
o8l
ueyebaouad 1sowoid
Buejus) Dgl Jopey
ynejsw uep ynjusquiaip ‘|

ISenjeAs uep
Buuoyuopy ‘veyebaouad weep
sejunwoy| uelad uejenBuad

o4l Idd
UEp Japey sejljeny
uejeybujuayg

SEJIUNLIOY

‘uejeyasay ueuehe|

seje yey Buejua) sepunuwioy|
ISeXNpa UBMM{BI3N T
‘uejeqobued
ueylesajaAuaw

usised Bunynpusiw

uwe|jep uejeyasay

Japey ueMieqiiain "I

|E)OT SEHUNWOY UeeAepiaquad

ueeljiway
uep ebequg)|
JeJUB ISBUIPJOOY

61




[Tl

uejeyasay wajsis uejenbuad injejaw welbold uswsleurw uejenbuad ‘9

081 seqaq yehem
ueBueuesuad yndino
uebusp jedwajes
seulsaysng

uep npuefsod
ueBuap eweseliay

SeJuNLWoY ‘epaqglaq Bueh 1ByEeiefAseWw Iseynpa

‘sayuehsed yele|m ip jexas uep uejeqobuad uebuidwepuad

‘sayuIg ue|ngas ueynye|ig ‘Buiuys uexnye@W
ABUON 't

sebnjad epeday 3|4
ueeunBuad ises|jeisog ‘¢

31y 1snquisiq 7
sayuehAsed ueeuesye|a4 uep [E 0] UBjLIED)
sayuIg ueeueouaiad eliay Wil ' |apouniaq Og.L JIM Fenquisjy 08l Isexynp3

[Iouadis) yeisep

snsnyy Dg| SNsey

Iuip Isy@spusw g1 |uip Isx33jep

ynun jexelefsew NgL Busy.a} uejual HNJuUN SEHUNWOY

sosuig ueelfeplaquiad BueA jeyeleAsew 1ulp 1sy8la( ueeleplaquiad

0z




1vO0

N0 320js E[BYiaq BJEDDS
iwejebuaw yisiBo| eiep Buuoyuo ‘T ueleyapuad uebuap
yepi sayueAse} enwas Buelualiag eieoas uejeybul)
sayuekse} uexjeqijaw uebuap yiisibo| enwsas Ip npedia} eledas 35160 npedis}
%001 (%00} %001 20012001 | @sejussied sajuIg LUeynjngay ueeuedualad ‘[ uBynINgay ueyeuEdUIa|N siisibo] uawaleuepy
dexbus| uep
npem jeds)
ﬂ ISELIojuI
Liajsis ay
siso|nyJagn}
Snsey soyse} Ip OgL snsey dn
ueylodejaw Buiddoyy unu ejep Isepljep, ‘¢
Bue/ saysej soyse4 uejeyasay sebnjad 19l uelodejad uep gl1ls uelodejad
%00L %00} (%00} %00} %00} | @Sejussiad sajuig epeday gL|S Buyseyay ‘1 uejejeouad wajsis ueienbuad {Ipje suejlaANg

12




22

BAB V
PENDANAAN DAN PENGANGGARAN

5.1. Sumber Pembiayaan

Pembiayaan yang timbul dari kegiatan yang tercantum dalam RAD
berasal dari berbagai sumber pembiayaan. Pemerintah baik pusat, provinsi,
kabupaten/kota sampai dengan desa, bersama dengan pihak
swasta/masyarakat dan lembaga donor menyediakan alokasi pembiayaan
untuk pembangunan sistem terpadu dalam menunjang tercapainya
program penanggulangan Tuberkulosis di Kab. Bulukumba pada kurun
rencana strategis pembiayaan tahun 2025 - 2029.

Dana dari pemerintah diprioritaskan untuk mendukung penyediaan
layanan kesehatan, pembangunan infrastruktur, penguatan sistem
surveilans, serta implementasi program penanggulangan TBC. Sementara
itu, kontribusi sektor swasta dan mitra donor lebih difokuskan pada
pengembangan inovasi dan dukungan teknis melalui kemitraan strategis.
Untuk itu dilakukan pembagian peran dan tanggung jawab antara
kementerian pusat, provinsi, kabupaten/kota dan pemerintah desa dalam
upaya pengendalian tuberkulosis di Indonesia sejalan dengan Undang-
Undang nomor 23 tahun 2014 tentang Pemerintah Daerah terkait dengan
Pembagian Urusan Pemerintahan antara Pemerintah, Pemerintah Daerah
Provinsi, dan Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota serta Undang undang
No 6 tahun 2014 tentang pemerintah desa, Peraturan Menteri Kesehatan
No. 67 Tahun 2016 tentang Penanggulangan Tuberkulosis
direpresentasikan dalam tabel berikut:

Tabel 5.1 Sumber Pembiayaan dan Kewenangan dalam Pembiayaan
Penanggulangan Tuberkulosis Tahun 2025- 2029

a. Menetapkan kebijakan dan strategi program penanggulangan
TBC (NSPK).

b. Melakukan koordinasi lintas program/lintas sektor dan kemitraan
untuk kegiatan penanggulangan TBC dengan instansi terkait di

c. tingkat nasional.

d. Memenuhi kebutuhan Obat Anti TBC (OAT) lini 1 dan lini 2 (TB-
RO).

e. Memenuhi kebutuhan perbekalan kesehatan, reagensia dan
penunjang laboratorium lain untuk penegakan diagnosis TBC
sebagai penyangga
kegiatan atau buffer.

APBN

AR ’ Y
LAttt
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Pemantapan mutu obat dan laboratorium TBC

Monitoring, evaluasi dan pembinaan teknis kegiatan
penanggulangan TBC

Pendanaan kegiatan operasional penanggulangan TBC yang
terkait dengan tugas pokok dan fungsi.

APBD Provinsi

Melaksanakan ketetapan kebijakan dan strategi program
penanggulangan tuberkulosis (NSPK).

Menyediakan kebutuhan perbekalan kesehatan, reagensia dan
penunjang laboratorium lain untuk penegakan diagnosis
tuberkulosis sebagai penyangga kegiatan atau buffer.

Melakukan koordinasi lintas program/lintas sektor dan kemitraan
untuk kegiatan penanggulangan tuberkulosis dengan institusi
terkait ditingkat provinsi.

Mendorong ketersediaan dan peningkatan kemampuan tenaga
kesehatan penanggulangan tuberkulosis.

Pemantauan dan pemantapan mutu atau quality assurance untuk
pemeriksaan laboratorium sebagai penunjang diagnosis
tuberkulosis.

Monitoring, evaluasi dan pembinaan teknis Kegiatan
Penanggulangan tuberkulosis.  pemantapan surveilans
epidemiologi tuberkulosis ditingkat kabupaten/kota.

Pendanaan kegiatan operasional penanggulangan tuberkulosis
yang terkait dengan tugas pokok dan fungsi.

Pendanaan kegiatan peningkatan SDM penanggulangan
tuberculosis terkait dengan tugas pokok dan fungsi.

APBD Kab/Kota

Melaksanakan ketetapan kebijakan dan strategi program
penanggulangan TBC (NSPK).

Menyediakan kebutuhan perbekalan kesehatan dan bahan
pendukung diagnosis.

Menyediakan kebutuhan pendanaan untuk operasional
program Penanggulangan TBC.

Melakukan koordinasi lintas program dan lintas sektor serta
jejaring kemitraan untuk kegiatan penanggulangan TBC
dengan instansi terkait di tingkat Kabupaten.

Menyediakan kebutuhan pendanaan kegiatan peningkatan
SDM penanggulangan TBC di wilayahnya.

Menyediakan bahan untuk promosi TBC.
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a. Menyelenggarakan kampanye dan promosi perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS), gizi seimbang, dan pencegahan
penanggulangan penyakit dan penyakit menular seperti
HIV/AIDS dan atau tuberkulosis.

APBDesa i

b. Pengadaan, Pembangunan, Pengembangan dan Pemeliharaan
Sarana Prasarana Kesehatan tingkat desa yang bisa dipergunakan
sebagai tempat preventif, promotit dan penjaringan awal terduga
tuberkulosis, seperti Balai Pengobatan; Posyandu;
Poskesdes/Polindes.

a. Pelayanan Diagnostik tingkat lanjut dan rujukan sekunder/tersier.

Jaminan Kesehatan |b. Pelayanan Rawat inap lanjutan/Penanganan TBC tingkat lanjut dan
Nasional rujukan sekunder (tuberkulosis resisten obat, tuberkulosis sensitive
obat).

a. Pengembangan inovasi intervensi-intervensi baru

anggulangan tuberkulosis.
Pihak Swasta dan BEREnEnt g . ; ;

b. Bantuan teknis dan bantuan peningkatan kapasitas.

Lembaga Donor : )
Dukungan pendananaan selain progam yang telah dianggarkan
oleh pemerintah.

5.2. Rincian Penganggaran

Anggaran yang

dialokasikan untuk mendukung pelaksanaan kegiatan

dari 6 strategi percepatan eliminasi TBC dihitung berdasarkan perkiraan
unit biaya setiap intervensi yang direncanakan. Perkiraan anggaran
dialokasikan berdasarkan strategi pencegahan dan pengendalian penyakit
tuberculosis sebagai berikut:

Strategi

Rencana Anggaran

2025 2026 2027 2028 2029

Strategi 1. Penguatan komitmen dan
kepemimpinan pemerintah pusat,
provinsi, dan kabupaten/kota untuk

mendukung percepatan eliminasi
tuberkulosis di tahun 2030

Strategi 2. Peningkatkan akses ke
layanan diagnosis dan pengobatan
tuberkulosis berkualitas tinggi dan
berpusat pada pasien
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Strategi 3. Optimalisasi upaya promosi
dan pencegahan, penyediaan terapi
pencegahan tuberkulosis dan
pengendalian infeksi

Strategi 4. Pemanfaatan temuan
penelitian dan teknologi untuk skrining,
diagnosis, dan manajemen Tuberkulosis

Strategi 5. Peningkatan komunitas,
mitra, dan partisipasi multiscktoral
dalam upaya eliminasi tuberkulosis

Strategi 6. Penguatan manajemen
program melalui penguatan sistem
kesehatan

Rencana anggaran yang dialokasikan selama 5 tahun untuk setiap
strategi akan menjadi acuan bagi pemerintah daerah dalam merencanakan
program kegiatan yang berkesinambungan untuk mencapai eliminasi 2030
di Kab. Bulukumba.
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BAB VI
PEMANTAUAN DAN EVALUASI

Monitoring merupakan salah satu fungsi penting dalam manajemen
program yang bertujuan untuk menilai sejauh mana pelaksanaan
pengendalian tuberkulosis (TBC) telah berjalan sesuai dengan rencana dan
sasaran yang ditetapkan. Dalam rangka menjamin efektivitas implementasi
RAD Penanggulangan TBC Kabupaten Bulukumba tahun 2025-2029,
kegiatan pemantauan dan evaluasi perlu dilakukan secara rutin dan berkala.
Tujuan utama dari monitoring dan evaluasi ini adalah untuk memastikan
kesesuaian program dengan rencana kerja, mengidentifikasi kendala dalam
pelaksanaan, serta merumuskan langkah korektif yang diperlukan. Selain
itu, kegiatan ini bertujuan untuk menilai dampak intervensi terhadap
penurunan angka penularan dan prevalensi TBC, sekaligus menyediakan
umpan balik yang konstruktif bagi para pengambil kebijakan guna
penyempurnaan program ke depan.

Pemantauan dapat dilaksanakan melalui analisis laporan rutin dan
insidental, serta melalui kunjungan lapangan secara langsung. Tanggung
jawab pelaksanaan monitoring dan evaluasi berada pada seluruh jenjang
pelaksana program, mulai dari fasilitas pelayanan kesehatan, pemerintah
kabupaten/kota, provinsi, hingga tingkat pusat. Oleh karena itu, pelibatan
pemangku kepentingan dalam proses pemantauan tahunan perlu diperluas,
mencakup tidak hanya pengelola program TBC, tetapi juga unsur lain yang
berkontribusi terhadap keberhasilan program secara lintas sektor.

Pelaksanaan pemantauan dan evaluasi terhadap Rencana Aksi Daerah
(RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten Bulukumba Tahun 2025-2029
dilandaskan pada sejumlah prinsip utama yang bertujuan untuk menjamin
efektivitas dan akuntabilitas pelaksanaan program.

a. Kegiatan monitoring dan evaluasi harus dilakukan secara jelas dan
transparan, di mana tujuan serta hasil dari setiap proses pemantauan
dapat diakses dan dipahami oleh seluruh pihak terkait.

b. Proses dilakukan secara objektif dan profesional oleh tenaga yang
kompeten dan berpengalaman, menggunakan data yang valid agar hasil
evaluasi mencerminkan kondisi riil di lapangan.

c. Pendekatan yang partisipatif sangat penting, dengan memastikan
keterlibatan aktif seluruh pemangku kepentingan untuk menyampaikan
masukan, tantangan, dan kontribusi terhadap perbaikan program.
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d. Pelaksanaan monev harus akuntabel, dapat dipertanggungjawabkan baik
secara internal kepada pelaksana program maupun eksternal kepada
masyarakat dan mitra kerja.

e. Prinsip terintegrasi dan berkesinambungan juga diutamakan, yang
berarti bahwa kegiatan monitoring dan evaluasi dilaksanakan secara
rutin dan saling melengkapi sebagai bagian dari siklus program yang terus
berjalan.

f. Selain itu, seluruh kegiatan monev perlu berbasis pada indikator
kinerja, yang mencakup aspek input, proses, output, outcome, hingga
dampak program.

g. Terakhir, proses ini harus berorientasi pada solusi, dengan menjadikan
hasil evaluasi sebagai dasar dalam menyusun langkah-langkah perbaikan
dan peningkatan efektivitas pelaksanaan program di lapangan.

Monitoring dan evaluasi yang dijalankan secara sistematis di Kabupaten
Bulukumba menjadi kunci dalam memastikan bahwa pelaksanaan RAD
pengendalian TBC berjalan sesuai harapan. Dengan pemanfaatan berbagai
sumber data, baik dari sistem surveilans TBC nasional (SITB), maupun hasil
riset operasional dari lembaga penelitian dan organisasi masyarakat sipil,
kegiatan ini dapat memberikan gambaran menyeluruh dan mendalam
terhadap capaian serta tantangan yang dihadapi. Evaluasi yang terstruktur
akan membantu dalam memperkuat kapasitas pelaksana program,
menyempurnakan implementasi di berbagai tingkatan, serta secara bertahap
menurunkan beban TBC di Kabupaten Bulukumba.
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BAB VII
PENUTUP

Rencana Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan TBC ini merupakan salah satu
bentuk komitmen Pemerintah Kabupaten Bulukumba dalam mendorong
keterlibatan lintas sektor dan seluruh elemen, baik dari unsur pemerintah
maupun non-pemerintah, dalam wupaya pencegahan dan pengendalian
tuberkulosis (TBC) di wilayah Bulukumba. Dokumen RAD ini bersifat dinamis
dan berfungsi sebagai panduan untuk mendukung pelaksanaan program,
sekaligus menjadi acuan dalam proses penganggaran dan pembiayaan kegiatan
penanggulangan TBC. Dengan adanya dokumen ini, seluruh pemangku
kepentingan diharapkan dapat menggunakannya sebagai pedoman dalam
perencanaan dan penyusunan anggaran, guna mewujudkan target eliminasi TBC
di Kabupaten Bulukumba pada tahun 2030.

UCHTAR ALI YUSUF




