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A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan salah satu dari upaya pembangunan

di tahun 2016.
Berdasarkan data Riskesdas Tahun 2013, angka prevalensi TB Indonesia
adalah 0.4%, terdapat 400 orang terdiagnosis menderita TB Paru positif dari setiap

100.000 penduduk. Angka prevalensi TB tertinggi terdapat di Jawa Barat (0.7%),



Papua (0.6%), DKI Jakarta (0.6%), Gorontalo (0.5%), Banten (0.4%, Papua Barat
(0.4%). Berdasarkan angka prevalensi TB yang masih tinggi, Kemenkes membuat
Rencana strategis tahun 2015-2019 yaitu menurunkan prevalensi TB dari 297 per

100.000 penduduk pada tahun 2013 menjadi 245 per 100.000 pada tahun 2019

(Kemenkes, 2016).

oleh faktor-faktor lain sepertl gatatan dan pelaporan di wilayah
tersebut, jumlah fasilitas layanan kesehatan yang terlibat layanan DOTS dan

banyaknya pasien TB yang tidak terlaporkan oleh fasilitas layanan kesehatan



(Kemenkes RI, 2015). CNR Tuberkulosis tertinggi yaitu DKI Jakarta (241), Papua
(188) dan Maluku (173) (Kemenkes, 2016).
Berdasarkan data yang diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)

tahun 2013, prevalensi TB di Sumatera Barat adalah 0.2%. Menurut Profil Dinas

for

kungan pengobatan TB. 3.

masyarakat dalam promosi, p
Pemberdayaan masyarakat melalui integrasi TB di upaya kesehatan berbasis

keluarga dan masyarakat (Permenkes, 2016).



Upaya meningkatkan dukungan, peran serta masyarakat dan kepedulian
pihak terkait, maka Dinas Kesehatan Kabupaten Agam berupaya melibatkan dan
memberdayakan masyarakat dalam pengendalian penyakit TB dengan membuat

program penanggulangan TB Paru berupa program Gerakan Nagari Peduli TB.

Program ini merupak
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kesehatan masyarakat Kabupatt gratan Nagari Peduli TB yaitu
Active Case Finding ; menjaring suspect TB Paru dengan melibatkan peran
serta masyarakat termasuk kader untuk meningkatkan angka cakupan (coverage)

penemuan, pemeriksaan dan pengobatan TB Paru. Menurut Depkes (2002) kader



merupakan kunci keberhasilan program peningkatan pengetahuan dan
keterampilan bidang kesehatan dalam masyarakat. Penemuan penderita TB Paru
secara aktif di masyarakat sangat penting untuk mencegah penularan lebih lanjut

tetapi kendala di lapangan adalah jumlah tenaga kesehatan yang ada sangat

mempunyai gejala-gejala men® segera memeriksakan diri ke
unit pelayanan kesehatan.
Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan, didapatkan informasi dari

Ketua Kader Forum Peduli TB suspect TB baru yang dikirimkan Kader Nagari



Peduli TB sebanyak 5 orang pada tahun 2017 dan sampai bulan Juni 2018 belum
ada suspect TB baru yang dikirimkan oleh Kader Peduli TB ke Puskesmas. Sejak

terbentuknya Forum Nagari Peduli TB, pembinaaan dan pengawasan terkait

kebijakan disampaikan dalam pertemuan bulanan, diadakan sebanyak 3 kali yaitu




C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pencapaian dan

kendala yang dihadapi dalam Implementasi Kebijakan tentang Gerakan Nagari

Peduli TB

h. Diketahui hubungan antara motivasi kader Nagari Peduli TB dengan
tindakan kader dalam pelaksanaan kebijakan tentang Gerakan Nagari

Peduli TB



D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan rujukan dalam

bidang penelitian kesehatan khususnya mengenai implementasi kebijakan tentang

penanggulangan Pe

UNIVER

KE DJAJAAN

V‘V




