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The Model of Area Based Tuberculosis Overcoming Plan in Lumajang Regency

(Study in working area of Klakah, Tekung and Senduro health centers in Lumajang in
2013)

Maulia Afidah Cahyani

Department of Epidemiology, Biostatistics and Population,
Public Health Faculty, Jember University

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is still a problem in Lumajang regency, especially in Klakah,
Tekung and Senduro which is the area with the highest, medium, and lowest
prevalence average in Lumajang in the last five years. Ignoring this will present a
more complex problem that resulted in the aspects of health, social, and
economic. Fundamental effort that can be done to support TB control program is
to implement area based tuberculosis overcoming plan. The purpose of this study
is to make a model of area based tuberculosis overcoming plan document for
Klakah, Tekung, and Senduro health center. This study is a descriptive study
utilizing primary and secondary data from TB reporting cases, Lumajang bureau
of statistic, Klakah, Tekung and Senduro health centers. Variable consists of
geographic and demographic characteristics, resources, TB prevalence and
indicators of TB control performance on 2013. Based on studies conducted on the
study variables and the process of determining the focus of a series of health
center planning Klakah, Tekung and Senduro have priority problems, optimize the
discovery of suspected tuberculosis in the working area by using the method of
active case finding, while Tekung has a priority problem partnership between
health center with a private doctor in the working area. The study and assessment
of the variables can provide an overview TB problems and aspects that need to be
repaired in Klakah, Tekung and Senduro. From a different region of focus will
result in different TB control plan.

Keywords: tuberculosis, overcoming, model of area based planning.
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RINGKASAN

Model Perencanaan Penanggulangan Tuberkulosis Berbasis Wilayah Di
Kabupaten Lumajang (Studi di Wilayah Kerja Puskesmas Klakah, Tekung dan
Senduro Kabupaten Lumajang Tahun 2013); Maulia Afidah Cahyani,
102110101007; 2014; 166 halaman; Bagian Epidemiologi dan Biostatistika

Kependudukan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember.

Perang melawan penyakit TB dalam kurun sejarah manusia, seperti tidak
ada putusnya. WHO menyatakan penyakit yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosis tersebut sebagai darurat masalah kesehatan masyarakat global sejak
tahun 1993. Indonesia merupakan salah satu dari high burden contries terhadap TB
karena hingga saat ini ia menempati urutan ke lima setelah India, China, Afrika
Selatan dan Nigeria. Di Kabupaten Lumajang kasus TB tersebar di seluruh kecamatan
termasuk Klakah, Tekung dan Senduro. Mengabaikan permasalahan TB sama dengan
menghadirkan permasalahan yang lebih kompleks di wilayah-wilayah tersebut,
dampak yang diakibatkannya bukan hanya dari aspek kesehatan tetapi juga dari aspek
sosial maupun ekonomi. Upaya mendasar untuk mendukung program
penanggulangan TB adalah dengan menerapkan model perencanaan penanggulangan
tuberkulosis berbasis wilayah.

Serangkaian proses perencanaan penanggulangan TB berbasis wilayah
tentu sangat diperlukan oleh Puskesmas Klakah, Tekung dan Senduro untuk
menentukan arah dan fokus penangggulangan TB di wilayahnya. Perencanaan
berdasarkan situasi dan kebutuhan spesifik dapat mendorong suksesnya pencegahan
dan penanggulangan penyakit di setiap wilayah.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif memanfaatkan data sekunder
yang bersumber dari Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang, Puskesmas Klakah,
Tekung, Senduro dan BPS Kabupaten Lumajang. Variabel terdiri dari karakteristik
geografi dan demografi, sumber daya, prevalensi TB, serta indikator proses



penanggulangan TB yang dikaji untuk menghasilkan model perencanaan
penanggulangan TB berbasis wilayah.

Penelitian ini menghasilkan beberapa gambaran umum terhadap variabel-
variabel yang diteliti. Ditinjau dari faktor geografis dan demografis wilayah kerja
Puskesmas Klakah memiliki wilayah yang luas, ketinggian dan kelembapan sedang,
wilayah padat penduduk dengan struktur penduduk tipe dewasa. Puskesmas Tekung
memiliki wilayah yang lebih sempit, ketinggian rendah, kelembapan kering, wilayah
sangat padat penduduk dengan struktur penduduk tipe dewasa. Puskesmas Senduro
memiliki wilayah terluas, dataran tinggi, kelembapan basah, kepadatan penduduk
rendah, dengan struktur penduduk tipe dewasa.

Sumber daya manusia ketiga puskesmas belum memenuhi strandar minimal
SDM terlatih penanggulangan TB yang ditetapkan secara nasional. Ditinjau dari
faktor metode penanggulangan ketiganya sudah melakukan upaya preventif,
promotif, kuratif, namun belum ada yang melakukan kemitraan. Ditinjau dari
indikator proses penanggulangan TB, Puskesmas Klakah, Tekung dan Senduro sudah
memenuhi standar indikator penanggulangan TB. Penderita TB di tiga wilayah
tersebut rata-rata usia produktif dan berjenis kelamin laki-laki. Puskesmas Klakah dan
Senduro memiliki prioritas masalah, mengoptimalkan penemuan suspek TB di
wilayah kerjanya dengan menggunakan metode active case finding, sedangkan
Puskesmas Tekung memiliki prioritas masalah kemitraan dengan dokter praktik
swasta di wilayah kerjanya.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa perlu upaya
memotivasi koordinator penanggulangan penyakit TB setiap puskesmas di Kabupaten
Lumajang untuk membuat perencanaan berbasis wilayah agar upaya/program
/kegiatan operasional penanggulangan TB menjadi terarah dan fokus pada
permasalahan yang ada pada setiap wilayah. Untuk peningkatan kualitas sumber daya
manusia petugas kesehatan penanggulangan TB diperlukan pengajuan pemberian

pelatihan penanggulangan TB kepada Dinas Kesehatan provinsi Jawa Timur.
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