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ABSTRACT 

Tuberculosis (tb) in children is a disease that has become a health problem at the global, national, 

and district / city levels. The impact of not finding TB cases in children, especially toddlers, is the risk 

of contracting TB germs which causes toddlers to become sick with TB. If not treated, toddlers will 

experience severe TB until death. The low number of TB case findings in children under five is due to 

passive case finding, namely waiting at the Health Center. The policy of the Indonesian Ministry of 

Health in case finding is to use the implementation of TB contact investigations. The discovery of TB 

cases in children in Pariaman City has decreased in the last 3 (three) years and the provision of 

preventive therapy to children under five in Pariaman City has never been carried out in the last 3 

(three) years. The purpose of this study was to see an overview ofthe implementation of contact 

investigations and the provision of preventive therapy in Kota Pariaman in 2020. The method used in 

this study is to use the mix method. The results of the study where the TB contact investigation model 

approach in Kota Pariaman was called the Village Midwife Conducting TB Contact Investigation 

(BIDIK TB) with 5 stages (cascade) of implementation. The results of the research on the 

implementation of TB contact investigations have not run optimally due to lack of TB program 

planning so that there is no special budget for carrying out contact investigations. In addition to weak 

planning, the cause of the non optimal implementation of contact investigations is the evaluation both 

from the Health Office level and from the Health service Center. 

 

Keywords: Toddlers TB,  TB contact investigation, preventive terapy tuberkulosis 

 

 

ABSTRAK 

Tuberkulosis (tb) anak merupakan penyakit yang menjadi permasalahan kesehatan baik ditingkat 

global, nasional, sampai ketingkat kabupaten/kota. Dampak tidak dilakukannya penemuan kasus TB 

pada anak terutama balita yaitu beresiko tertular kuman TB yang menyebabkan balita menjadi sakit 

TB. Jika tidak diobati maka balita akan mengalami TB berat hingga terjadinya kematian. Masih 

rendahnya penemuan kasus TB pada balita disebabkan penemuan kasus masih bersifat pasif, yaitu 

menunggu di Puskesmas. Kebijakan Kementerian Kesehatan RI dalam penemuan kasus yaitu 

menggunakan pelaksanaan investigasi kontak TB. Penemuan kasus TB anak di Kota Pariaman 3 (tiga) 

tahun terakhir mengalami penurunan dan pemberian terapi pencegahan pada balita di Kota Pariaman 

belum pernah dilaksanakan dalam 3 (tiga) tahun tarakhir ini. Tujuan penelitian ini untuk melihat 

gambaran pelaksanaan investigasi kontak dan pemberian terapi pencegahan di Kota Pariaman Tahun 

2020. Metode yang dipakai pada penelitian ini yaitu menggunakan mix methode. Hasil penelitian 

pelaksanaan investigasi kontak TB belum berjalan optimal yang disebabkan karena masih lemahnya 
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pernecanaan program TB sehingga tidak adanya anggaran khusus dalam pelaksanaan investigasi 

kontak. Selain perencanaan yang lemah, penyebab belum optimalnya pelaksanaan investigasi kontak 

adalah masih kurangnya koordinasi serta monitoring dan evaluasi baik dari tingkat Dinas Kesehatan 

maupun dari pihak Puskesmas. 

 

Kata kunci: TB balita, investigasi kontak TB, Terapi Pencegahan TB 

 

PENDAHULUAN  

  Tuberkulosis (TB) beresiko 

menularkan kepada orang lain, terutama 

kelompok rentan dan mempunyai daya 

tahan tubuh rendah seperti anak-anak mulai 

dari balita hingga anak usia sampai 14 

tahun. (WHO, 2019). Dari populasi anak 

didunia sekitar 1 juta anak ditularkan dari 

kasus dewasa setiap tahunnya.  

  Data World Health Organization 

(WHO) menyebutkan pada tahun 2018 

terjadi peningkatan insiden TB anak  

sebanyak 11 % dibandingkan tahun 

sebelumnya. Kasus yang hilang (missing 

case) sebanyak 594.000 anak dan kematian 

akibat TB anak sebesar 253.000 anak yang 

seharusnya dapat dicegah dan disembuhkan 

(WHO, 2019). 

  Pada tahun 2018 di Indonesia Proporsi 

kasus TB anak mencapai 54.255 kasus atau 

sebesar 10,6% (Kemenkes,2019). Rencana 

Strategi (Renstra) Kemenkes tahun 2020 - 

2024 dalam pengendalian TB pada strategi 

tiga disebutkan akan mengupayakan 

pengendalian infeksi dan mengoptimalkan 

pemberian terapi pencegahan TB (TPT). 

Target kasus TB anak pada 2024 adalah 

anak didiagnosis dan diobati sebanyak 

63.746 kasus, dan pemberian TPT 

sebanyak 1.129.015 kepada balita 

berkontak, penderita HIV dan kelompok 

resiko lainnya. Untuk mencapai target 

tersebut salah satu cara dilakukan dengan 

pelaksananaan investigasi kontak TB 

(Kemenkes RI, 2020). 

  Investigasi kontak TB merupakan 

metode penemuan secara aktif yang 

bertujuan untuk dapat mendeteksi kasus 

lebih awal untuk mengurangi keparahan 

penderitanya (Kemenkes, RI 2016). 

Investigasi kontak TB juga merupakan 

perioritas utama dalam pengendalian 

infeksi dan langkah penting dalam 

menemukan sumber infeksi (Bartu, 2016). 

Dilakukannnya investigasi kontak TB 

diperkirakan akan dapat mengidentifikasi 

kasus secara dini sebanyak 300.000 orang 

per tahunnya (WHO, 2012). 

  Hasil penelitian Datiko, et.al (2017) 

menyebutkan hasil dari kegaiatan 

investigasi kontak TB yang dilakukan di 

Ethiopia didapatkan 12,7% anak usia 5 

tahun berkontak dengan kasus indeks, 

dimana 2,4% anak mengalami gejala TB. 

Wysocky, et. al (2016) juga memaparkan 

hasil penelitiannya tentang hasil 

pelaksanaan investigasi kontak dimana dari 

339 anak yang berkontak, hanya 79,4% 

yang dilakukan uji tuberkulin. Dari hasil uji 

tuberkulin didapatkan anak yang bergejala 

TB sebanyak 52% dan yang memenuhi 

syarat untuk terapi pencegahan sebanyak 

48%. 

  Penelitian yang dilakukan Rahmawati 

et.al, (2020) berupa studi literatur 

menyebutkan pelaksanaan kunjungan 

kontak serumah berkontribusi dalam 

penemuan kasus TB pada anak. Muyanja 

et.al (2018), menyebutkan adanya 

peningkatan proporsi TB anak menjadi 

15% per triwulan setelah dilakukannya 

investigasi Kontak TB.  Dampak tidak 

dilakukannya investigasi Kontak TB, anak 

beresiko tertular  kuman TB yang 

menyebabkan anak menjadi sakit TB. 

Selanjutya jika tidak diobati maka anak 

akan mengalami TB berat seperti TB 
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menginitis, TB resisten obat atau TB milier 

yang menyebabkan tingginya angka 

kematian.  

  Pelaksanaan investigasi Kontak TB di 

Sumatera Barat terutama dalam menjaring 

kasus TB pada anak dan balita belum 

dilaksanakan dengan maksimal. Metode 

yang sudah dilakukan untuk menjaring 

kasus TB secara aktif adalah dengan cara 

ketuk pintu. Pelaksanaan kegiatan tersebut 

belum menunjukan hasil yang memuaskan. 

  Capaian Case Detection Rate (CDR) 

provinsi Sumatera Barat tahun 2017 sampai 

dengan tahun 2019 masih dibawah target 

nasional. Tahun 2019 masih ada kasus yang 

belum ditemukan sekitar 17% (2.535 

kasus)TBdewasa dan sekitar 24% (430 

kasus) TB anak (SITT Dinkes Provinsi 

Sumbar, 2019). 

  Capaian penemuan kasus TB tahun 

2019 terjadinya penurunan capaian CDR 

dan masih ada sekitar 28,3% (243 kasus 

TB) yang belum ditemukan. Capaian TB 

anak di Kota Pariaman dalam 3 (tiga) tahun 

terakhir yang dilaporkan Puskesmas 

mengalami penurunan yaitu tahun 2017 

sebanyak 44 kasus, tahun 2018 sebanyak 

28 kasus dan tahun 2019 sebanyak 2 kasus. 

Capaian pemberian TPT anak yang kontak 

dengan kasus indeks pada balita di Kota 

Paraiaman semenjak tahun 2017 sampai 

tahun 2019 masih belum ada yang 

dilaporkan oleh Puskesmas. Sementara 

target tahun 2019 untuk penemuan kasus 

TB anak sebanyak 50 kasus dan balita yang 

diberikan TPT sebanyak 57 balita (Dinas 

Keshatan Kota Pariaman, 2020). 

  Rendahnya penemuan TB anak dan 

pemberian TPT pada balita karena 

pelacakan kontak yang dilakukan oleh 

petugas Puskesmas belum berjalan dengan 

optimal. Hasil penelitian Wandhana, et.al 

(2018) di Kabupaten Sukoharjo, Faradis 

dan Indarjo (2018) di Kota Tegal 

menyebutkan penemuan kasus TB dengan 

investigasi kontak tidak pernah dilakukan 

karena banyaknya pekerjaan petugas TB di 

Puskesmas. Pelaksanaan investigasi kontak 

dan pemberian TPT pada balita juga pernah 

dilaksanakan oleh bidan desa dan kader 

dilapangan (Deswinda, 2019). Namun 

dalam pelaksanaannya, peranan kader 

belum dapat membantu pelaksanaan 

pemberian TPT pada balita. Sesuai dengan 

penelitaian Susetyowati, et. al (2018) di 

Kabupaten Jember. 

  Dari latar belakang diatas maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

menganalis pelaksanaan investigasi kontak 

TB dan pemberian terapi pencegahan TB 

pada balita di Kota Pariaman Tahun 2020. 

 

METODE PENELITIAN 

 Metode penelitian ini menggunakan 

mix-Methode. Penelitian ini dilakukan 

selama 6 bulan mulai dari bulan Juli – 

Desember 2020. Populasi pada penelitian 

ini untuk kualitatif adalah bidan desa 

sebanyak 60 bidan desa yang ada di Kota 

Pariaman. Sampel penelitian untuk 

kualitatif adalah dengan menggunakan total 

sampling, dimana semua bidan desa 

menjadi sampel dalam penelitian ini. untuk 

kualitatif yang menjdai sampel adalah 1 

orang kasie P2M, 1 orang wasor TB, dan 7 

orang pengelola program TB di Puskesmas.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Program TB Kota Pariaman 

Tahun 2019 

 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan di Kota 

Pariaman 

 Menurut Hendrik.L.Blum, salah satu 

faktor yang meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat adalah adanya 

pelayanan kesehatan yang berkualitas. 

Dalam rangka mewujudkan hal tersebut, 

Kota Pariaman memiliki fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk memberikan pelayanan 
prima kepada masyarakat, yang terdiri dari 

7 (tujuh) unit puskesmas, 2 (dua) rumah 



e-ISSN:2528-66510; Volume 6; No.2 (June, 2021): 406-415                                                                  Jurnal Human Care 

 

409 
 

sakit pemerintah dan 2 (dua) rumah sakit 

swasta. Terdapat 34 (tiga puluh empat) unit 

pos kesehatan desa (POSKESDES) dan 12 

(dua belas) unit puskesmas pembantu 

(PUSTU). Kota Pariaman juga sudah 

melakukan kerjasama pelaksanaan TB 

dengan dokter praktek mandiri, klinik dan 

lembaga pemasyarakatan (LAPAS) kelas 

IIB, sudah terbentuknya pos TB desa di 

beberapa desa dan kelurahan yang ada di 

Kota Pariaman. 

Sumber Daya Manusia 

SDM merupakan salah satu faktor 

penting agar berjalannya suatu program 

pelayanan kesehatan untuk mencapai tujuan 

yang telah ditetapkan, termasuk program 

pencegahan dan pengendalian program TB 

(P2TB). Tabel SDM P2TB Kota Pariaman 

Tahun 2019 dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini : 

 
 

 

Tabel 1 : SDM P2TB Kota Pariaman Tahun 2019 

SDM P2TB Jumlah 

(orang) 

Sudah dilatih 

P2TB 

(orang) 

Kebutuhan 

(orang) 

KET 

Wasor TB 1 0 1 √ 

Dokter 

Pemeriksa TB 

7 7 7 √ 

Pengelola TB 

Puskesmas 

7 7 7 √ 

Analis 

Pemeriksa TB 

7 7 7 √ 

Bidan Desa 63 0 71 - 8 bidan 

desa 

  Sumber : Dinas Kesehatan Kota Pariaman 

  Dari tabel 1 diatas masih ada 

kekurangan bidan desa sebanyak 8 orang. 

Dalam meningkatkan pelayanan kesehatan 

di masyarakat, maka kebijakan dari 

pimpinan Puskesmas meletakan 1 (satu) 

orang bidan desa yang terdekat dengan desa 

yang tidak ada bidannya untuk memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat (1 

bidan memegang 2 desa). Sementara untuk 

pelayanan TB di Puskesmas sudah 

memenuhi standar yang telah ditetapkan, 

namun dalam melakukan pelaksanaan 

program TB belum maksimal karena 

mempunyai pekerjaan rangkap di 

Puskesmas. penelitain ini sesuai dengan 

hasil penelitain dari Zarwita (2019). 

Analisis Pelaksanaan Investigasi Kontak 

dan Pemberian Terapi Pencegahan TB 

Pada Balita di Kota Pariaman Tahun 

2019. 

Perencanaan 

Untuk tercapainya suatu program, 

maka perencanaan yang matang adalah 

salah satu faktor terpenting dalam suatu 

organisiasi. Kota Pariaman merupakan 

salah satu Kabupaten/Kota dimana 

Puskesmas dapat membuat anggaran 

sendiri karena mempunyai Dokumen 

Pelaksanaan Anggaaran (DPA) yang 

terpisah dengan Dinas Kesehatan. Diamana 

Puskesamas di Kota Pariaman belum 

merupakan puskesmas BLUD.  

Untuk pelaksanaan investigasi kontak 

TB dan pemberian terapi pencegahan baik 

menurut kepala seksi pemberantasan 

penyakit menular (P2M) maupun wasor TB 
menyebutkan belum ada nggaran khusus 

untuk pelaksanaan investigasi kontak TB 

tersebut. Namun pada tahun 2017 pernah 
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dianggarkan untuk melakukan pelatihan TB 

anak kepada dokter dan bidan desa.  

Perencanaan di puskesmas untuk 

program TB lebih terfokus pada 

penjaringan kasus TB baru dan kasus 

mangkir. Dari 7 (tujuh) pengelola program 

TB menyebutkan tidak ada anggaran 

khusus untuk investigasi kontak, dan 

anggaran untuk progarm TB di Puskesmas 

sangat minim sekali. Hasil penelitian ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Zarwita tahun 2019 di Kabupaten 

Pesisir Selatan menyebutkan belum adanya 

anggaran khusus untuk melakukan 

penjaringan kasus kerumah dan belum 

tersedianya anggaran penyuluhan yang 

dilakukan oleh bidan desa. 

 

Pelaksanaan 

Pelaksanaan investigasi kontak TB di 

Kota Pariaman mengacu pada Permenkes 

nomor 67 Tahun 2016 tentang 

penanggulangan TB. Namun pelaksanaan 

di Kota Pariaman masih bersifat pasif, yaitu 

hanya menunggu pasien datang ke 

puskesmas. Dalam pelaksanaan investigasi 

kontak seharusnya setiap kasus indeks yang 

ditemukan di Puskesmas dilakukan 

wawancara oleh petugas puskesmas untuk 

melihat siapa saja yang berkontak dengan 

pasien indeks tersebut. Kemudian 

dilakukan pencatatan di form TB 01 dan 

form TB 16. 

Hasil telaah dokumen yang dilakukan 

di 7 (tujuh) Puskesmas, tidak ada satupun 

puskesmas yang melakukan pencatatan di 

form yang telah ditetapkan dan dalam 

pelaksanaan investigasi kontak belum 

melibatkan bidan desa. Hasil informasi 

pengelola program puskesmas 

menyebutkan, ada menanyakan kontak 

kepada kasus indeks, lalu mencatatnya di 

buku lain namun tidak tahu lagi letaknya 

dimana dan ada juga yang hanya meminta 

fotocopy kartu keluarga. Dengan tidak 

maksimalnya pelaksanaan investigasi 

kontak di Kota Pariaman, hasil capaian 

P2TB di Kota Pariaman Tahun 2019 belum 

mencapai target yang telah ditetapkan, hal 

ini dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

 

 

Tabel 2 : Capaian TB Dewasa, TB Anak dan TPT Berdasarkan Sasaran  di Kota 

Pariaman Tahun 2019 

Sasaran Target kasus Capaian kasus Tidak 

Ternotifikasi 

Ket 

SPM 

Orang 

terduga 

TB 

 

100% 56,4% 43,6% Belum tercapai 

Kasus 

TB 

Dewasa 

417 kasus 174 kasus 243 kasus Mising case 

 

Kasus 

TB anak 

50 kasus 2 kasus 48 kasus Mising case 

Terapi 

Pencega

han TB 

(TPT) 

57 balita 0 balita 57 balita Mising case 

Sumber : Dinas Kesehatan Kota Pariaman tahun 2020 
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  Dari data diatas dapat dilihat, bahwa 

pelaksanaan investigasi kontak di Kota 

Pariaman tahun 2019 belum berjalan 

dengan maksimal. Masih ada 243 kasus TB 

dewasa yang belum di temukan yang akan 

menjadi sumber penularan kepada orang 

yang berkontak dengannya. Kasus TB anak 

yang belum ditemukan yang akan 

berdampak terhadap keberlangsungan 

tumbuh kembang anak sebanyak 48 kasus. 

Selama tahun 2019 belum ada balita yang 

berkontak dengan kasus indeks yang tidak 

bergejala diberikan terapi pencegahan. 

Capaian standar pelayanan minimal (SPM) 

orang yang terduga TB yang mendapatkan 

pelayanan kesehatan belum mencapai target 

(56,4%).  

  Hasil wawancara dengan pengelola 

program TB menyebutkan tidak 

terlaksananya pelaksanaan investigasi 

kontak TB di Kota Pariaman disebabkan 

karena koordinasi dengan bidan desa belum 

berjalan optimal. Hal ini dapat kita lihat 

dari pernyataan bidan desa tentang 

koordinasi dalam pelaksanaan investigasi 

kontak TB pada tabel berikut ini : 
 

 

Tabel 3 : Distribusi Pertanyaan Koordinasi  Responden Terhadap   

Pelaksanaan Investigasi Kontak TB tahun 2019 
 

 Ya Tidak 

F % f % 

Pelatihan dan Bimtek sudah 

cukup dan sesuai 

21 35 

 

39 65 

Pimpinan Memberikan arahan 

dan komunikasi yang jelas 

27 45 33 55 

Pengelola TB Puskesmas 

memberikan informasi terkait 

kasus indeks 

44 73 16 27 

Pengelola TB memberikan form 

TB 16 untuk IK 

21 

 

35 

 

 

39 

 

65 

Balita yang mempunyai gejala 

klinis selalu dirujuk ke 

Puskesmas 

 

60 100 0 0 

 

  Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa 

koordinasi tidak berjalan dengan baik 

karena pelatihan dan bimtek yang belum 

cukup diberikan kepada bidan desa (65%), 

belum adanya intruksi yang jelas dari 

pimpinan (55%) dan belum diberikannya 

form TB 16 oleh pengelola program TB 

kepada bidan desa (65%). Hasil penelitian 

ini sesuai dengan hasil penelitian dari Budi, 

et.al (2012) menyebutkan lebih dari 

separoh puskesmas yang ada di Kabupaten 

Madiun, pengelola program TB tidak  

 

melakukan koordinasi dengan polindes, 

pustu dan balai pengobatan untuk 

melakukan penyuluhan TB, sementara 

untuk penjaringan TB terdapat 11,1% 

pengelola program TB tidak melakukan 

koordinasi dengan polindes, pustu dan balai 

pengobatan. 

 

Monitoring dan Evaluasi 

 Dalam Permenkes RI no. 67 tentang 

penanggulangan TB menyebutkan 

monitoring dan evaluasi merupakan 
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mekanisme dalam pembinaan dan 

pengawasan berjenjang yang dilakukan 

oleh Kabupeten/Kota ke Puskesmas, dari 

puskesmas kepada bidan desa. 

 Hasil penelitian didapatkan 

bahwasanya monitoring pelaksanaan 

investigasi kontak dan pemberian terapi 

pencegahan yang dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan hanya sampai kepada 

Puskesmas, sementara monitoring tidak 

dilakukan kepada bidan desa baik dari 

Dinas kesehatan maupun dari puskesmas. 

Evaluasi juga belum dilakukan baik oleh 

dinas kesehatan maupun oleh puskesmas. 

Hal ini dapat dilihat dari capaian program 

TB selama 3 (tiga) tahun terakhir ini 

mengalami penurunan, namun dalam 

pernecanaan tidak dimasukan kegiatan 

investigasi kontak TB dan pemberian terapi 

pencegahan.  

 Kurangnya pelaksanaan monitoring 

dan evaluasi ini menyebabkan rendahnya 

motivasi bidan desa dalam melaksanakan 

kegiatan investigasi kontak TB dikarenakan 

bidan desa merasa bahwa investigasi 

kontak TB pada balita bukan merupakan 

tupoksi dan wewenang yang harus 

dikerjakan oleh bidan desa.  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian dari Antriana (2018), 

menyebutkan terdapat 32% bidan diwilayah 

kerja Puskesmas Sukahaji Kabupaten 

Majalengka pada tahun 2018 memiliki 

motivasi yang rendah. Penyebabnya adalah 

malasnya bidan dalam melaksanakan 

kegiatan karena bidan kurang memahami 

tupoksi yang diberikan. Selain itu masih 

rendanya koordinasi, monitoring dan 

evaluasi juga merupakan faktor penyebab 

rendahnya pelaksanaan investigasi kontak 

TB di Kota Pariaman. 

SIMPULAN 

 Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan dapat disimpulkan bahwa 

pelaksanaan investigasi kontak dan 

pemberian terapi pencegahan di Kota 

Pariaman belum optimal. Penyebabnya 

karena kurangnya perenecanaan, koordinasi 

serta monitoring dan evaluasi.  
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