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ABSTRACT

Tuberculosis (TBC) is the one of main problem in public health. In five years, Case
Detection Rate scope in Puskesmas Sukowono (Public Health Center) of Sukowono
area was under indicator of National Tuberculosis Prevention Program (P2TB)
which the minimum indicator of success is 70 % (Depkes RI, 2008b). There are some
causes of these unsuccessful prevention program of tuberculosis were the quality of
human resources and the management capabilty, especialy for program planing were
less sufficient. The purpose of this study is to describe and examine P2TB
management program is Puskesmas Sukowono . This research is conducted using
descriptive analitical method. Interview with quiestionnaire as the instrument of this
research that conducted in Puskesmas Sukowono as the unit of analysis. P2TB
management program consist of planing arranging, organitation implementation,
and evaluation and monitoring program. The result of this research showed that all
of P2TB management program in Puskesmas Sukowono in Sukowono area in Jember
district is less than what a national TB prevention program wanted. The conclution of
this research is most of the functionaries that do the program didn’t fulfill the
qualification of national TB prevention rules, so that Puskesmas Sukowono need to
give training that comply with the national standar qualification of the TB Prevention
program, with the result that the CDR coverage can be reach.

Key words : Management, National TBC Program, Tuberculosis

Vi



RINGKASAN

Analisis Manajemen Program P2TB Puskesmas Sukowono Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember; oleh | Putu Nuriasna; 092110101137; 2011;127
Halaman; Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Jember.

Tuberkulosis merupakan masalah utama kesehatan masyarakat. Dalam 5
tahun berturut-turut ini, cakupan Case Detection Rate di Puskesmas Sukowono
Kecamatan Sukowono di bawah indiktor keberhasilan nasional Program
Penanggulangan Tuberkulosis Nasional minimal 70% (Depkes RI 2008b). Salah satu
penyebab kurangnya pencapaian program penanggulangan TB diperkirakan akibat
kualitas sumber daya manusia (SDM) dan kemampuan manajemen, terutama dalam
perencanaan program kurang memadai.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui manajemen program
P2TB di Puskesmas Sukowono. Penelitian ini dilakukan dengan analisis deskriptif.
Wawancara dengan kuesioner dilaksanakan pada unit analisis Puskesmas Sukowono.
Manajemen program P2TB terdiri dari penyusunan perencanaan, organisasi
pelaksanaan, dan pemantauan evaluasi program. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
secara keseluruhan manajemen program P2TB di Puskesmas Sukowono Kecamatan
Sukowono Kabupaten Jember kurang sesuai dengan pedoman nasional
penanggulangan tuberkulosis. Kesimpulan yang dapat ditarik adalah sebagian besar
tenaga pelaksana program belum memenuhi kualifikasi sebagai tenaga pelaksana
yang sesuai dengan pedoman nasional penanggulangan TB, sehingga Puskesmas
Sukowono perlu memberikan pelatihan teknis sesuai dengan kualifikasi standar
terhadap pelaksana program,sehingga cakupan CDR yang diharapkan untuk program
P2TB dapat terpenuhi.
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PRM = Puskesmas Rujukan Mikroskopis.
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