BUPATI PANGRAJENE DAN KEPULAUAN

PROVINSI SULAWESI SELATAN

PERATURAN BUPATI PANGKAJENE DAN KEPULAUAN

NOMOR 31 TAHUN 2025

TENTANG

RENCANA ARSI DAERAH PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS

Menimbang

Mengingat

B

TAHUN 2025-2029
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG ESA

BUFATI PANGKAJENE DAN KEPULAUAN,

bahwa tuberkulosis merupakan salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang menimbulkan angka
kesakitan dan kematinn yang tinggi sehingga perlu
dilakukan upaya penanggulangan tuberkulosis vang
komprehensif dan terintegrasi;

bahwa dalam rangka percepatan penanggulangan
tuberkulosis, perlu dilakukan penanganan secara elektif,
efisien dan berkesinambungan dari Pemerintah Daerah,
lasilitas pelayanan kesehatan, organisasi profesi, lembaga
swadayn masyarakat, dan seluruh lapisan masvarakat;
bahwa berdasarkan kefentuan Peraturan Menteri
Kesehatan  Nomor 67 Tahun 2016  tentang
Penangguinngan Tuberkulosis, perfu disusun suatu
pedoman Penanggulangan Tuberkulosis melalui rencana
aksl penanggulangan tuberkulosis;

bahwa  berdasarkan pertimbangan  scbagaimana
dimaksud dalam huruf a, huraf b, dan huruf ¢, periu
menetapkan Peraturan Bupati tentang Rencana Alsi
Daerah Penanggulangan Tuberkulosis 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 & Tahun 2023 tentang Penctapan
Peraturan  Pemerintsh  Pengganti Undang-Undang
Nomor 2 Tahun 2022 tentag Cipta Kerja Menjadi Undang-
Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2023 Nomor 41, Tambahsn Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6856);



Menctapkan
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3. Undang-Undang Nomor 17 Tabhun 2023 tentang
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2023 Nomor 105, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6887);

4. Undang-Undang Nomor 136 Tahun 2024 tentang
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan di Provinsi
Sulawesi Selatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2024 Nomor 322, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor T073);

9. Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang
Penanggulangan  Tuberkulosis (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2021 Nemor 166);

6. Peraturan Menteri Keschatan Nomor 82 Tahun 2014
tentang Penanggulangan Penyakit Menular [Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 1755);

7. Peraturan Menteri Kesechatan Nomor 67 tahun 2016
tentang Penanggulangan Tuberkulosis (Berita Negara
Republik Indonesia Tahun 2017 Nomor 122):

8. Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 55
Tahun 2023 tentang Penanggulangan Tuberkulosis
(Berita Dacrah Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2023
Nomor 56);

%. Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 16
Tahun 2025 tentang Rencana  Aksi  Daerah
Penanggulangan Tuberkulosis 2025-2029 {Berita Daerah
Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2025 Nomor 16);

MEMUTUSKAN:

: PERATURAN BUPATI TENTANG RENCANA AKSI DAERAH

PENANGOULANGAN TUBERKULOSIS TAHUN 2025-2029.

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini, yang dimaksud dengan:

1, Daerah adalah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan,

2. Pemerintah Daerah adalah Bupati sebagal unsur
penvelenggara pemerintahan Daerah yang memimpin
pelaksanaan wurusan pemerintahan yang menjadi
kewenangan Daerah otonom,

J. Bupali adalah Bupati Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan,

4. Tuberkulosis yang selanjutnys disebut TBC adalah

penyakit menular yang kronis yang disebabkan oleh
kuman mycobacterum fuberculosis vang dapat menyerang
paru dan organ lainnya.
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Rencans  Aksi Daerah  Penanggulangan TBC
Tahun 2025-2029 yang selanjutnya disebut RAD
Penanggulangan TBC adalah dolcumen yang memuat aksi
Daerah berupa langkah konkrit dan terukur yang telah
disepakati oleh para pemangku kepentingan.
Penanggulangan TBC adalah segala upaya kesehatan
yang mengutamakan aspck preventil, promotif, dan
kuratif, tanpa mengabaikan aspek lkurutif dan rehabilitatif
yang ditujukan untuk melindungi kesehatan masyarakat,
menurunkan angka kesakitan, kecacatan atau kematian,
memuruskan rantai penularan, mencegah resistensi obat
dan mengurengi dampak negatil yang ditimbullan
akibat TBC.,

Anggaran Pendapatan dan Belanjn Daerah yang
selanjutnya disingkat APBD adalah rencana keuangan
tehunan Daerah yang ditetapkan dengan Peraturan
Daerah,

Perangkat Daerah adalah unsur pembantu Bupati dan
Dewan Perwakilan Rakyat Daerah dalam penyelenggaran
urusan pemenintahan yang menjadi kewenangan Daerah.

Pagal 2

Peraturan Bupati ini dimaksudkan untuk mempercepat
eliminasi TBC melalui upaya penurunan angka kesakitan dan
kematian akibat TBC di Daerah pada Tahun 2025 - 2029,

Pasal 3

Tujuan ditetapkannya Peraturan Bupati ini:

a.

menjadi dasar dan arah kebijakan dalam penanggulangan
dan pengendalian TBC di Daerah yang dilaksanakan oleh
Pemerintah Daerah, masyaraknt maupun swasta melalui
pembagian peran dan tanggung jawab vang sesuai dengan
tugas pokok dan fungsi masing-masing; dan

menganggarkan,  melaksanakan, memantau,  dan

mengevaluasi upaya penanggulangan dan pengendalian
TBC di Daerah.

Pasal 4

(1) Pemerintah Daerah menyusun RAD Penanggulangan TBC,
(2) Penyusunan RAD Penanggulangan TBC sehagaimana

dimaksud pada ayat (1) dikoordinasikan oleh Perangkat
Daerah  yang melaksanakan wrusan pemerintahan
di bidang kesehatan dan Perangkat Daerah Vang
meiaksanakon  urusan  pemerintahan  di hidang
perencanaan pembangunan Daerah, riset dan inovasi



Pasal 5

(1) RAD Penanggulangan TBC sebagnimana dimaksud dalam

12)

(1)
(2]
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Pasal 4 terdiri atas:

a. babi :pendahuluan;

b. babii :gambaran umum dan analisis situasi;

€. babiii :isu strategis kebijakan, indikator, tujuan
dan target Penanggulangan TBC;

d. babiv ! strategi dan kegiatan utama:

e. babv : pendanaan dan penganggaran:

f.  babvi :monitoring dan evaluasi; dan

g Babvii : penutup

RAD Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud pada

ayat (I} tercantum dalam Lampiran yang merupaksn

bagian tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

Pasal 6

Bupati membentuk tim percepatan Penanggulangan TBC,

Tim percepatan Penanggulangan TBC sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) memiliki tugas mengoordinasikan,

mensinerglkan  dan  mengevaluasi penvelenggaraan

percepatan Penanggulangan TBC di Dacrah secara efelktil,

komprehensif, dan terintegrasi dengan melibatkan lintas

sektor di Dacrah.

Tim percepetan Penanggulangan TBC sebagaimana

dimnksudpadnmt[!jmﬁiriampmpnhdm

pelaksana,

Pelaksans sebagaimana dimaksud pada ayat (3) terdiri atas

unsur:

i, Perangicat Daerah;

b. akademisi;

€. organisasi profesi kesehatan: dan

d. instansi atau lembaga lain sesuai kebutuhan

Tim Percepatan Penanggulangan TBC schagaimana

;Ln;:ltiud pada ayat (1) ditetapkan dengan Keputusan
Li.

Pasal 7

Tim percepatan sebagnimana dimaksud dalam Pesal &
melakukan pemantauan dan evaluasi dan pelaporan



Pasal 8

Pendanaan RAD Penanggulangan TBC bersumber dari:

a. APBD; dan/atau

b. sumber lain yang sah dan tidak mengikat sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 9
Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.
Agar setiap orang mengeiahuinya, memerintahkan

pengundangan Peraturen Bupati ini dengan penempatannya
dalam Berita Daerah Kabupaten Pangakajene dan Kepulauan.

Ditetapkan di Pangkajene
BUPATI PANGKAJENE DAN KEFULAUAN,

MUH RAN LALOGAU

Diund di :
pada t:;ﬁ ﬁwmgm 2orr

| - DAERAH KABUPATEN PANGKAJENE DAN
. KEPULAUAN TAHUN 2025 NOMOR 6%



LAMPIRAN

PERATURAN BUPATI PANGEAJENE DAN KEPULALAN
MOMOR

TENTANG

RENCANA AK3l DAERAH PENANGOULANGAN
TUBERKULOSIS TAHUN 2035-2029

BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulogis (TBC] masih menjadi masalah kesshatan masyarakat di
dunia terutama di negara berkembang, salah satunya Indonesia yang
menyerang semua kelompok umur dan kalangan. Berdasarksn Global
Tuberculosis Report dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2023,
estimasi kasus TBC baru di Indonesia menempati urutan lertinggi kedua di
dunia sebesar 1.060.000 kasus dengan angka kematinn akibat TBC
sebesar 134.000 jiwn. Upaya dan strategl penanggulangan TBC harus
dimplementasikan sesuai Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021, di
antaranya penguatan komitmen pemerintsh pusat, provinsi, dan
kabupaten /kota, penguatan akses layanan kesehatan serta peninghatan
peran komunitas, mitra, dan mult-sektor lainnya.

Indonesia bertekad untuk mengeliminasi tuberkulosis di tahun 2030,
vang telah diperkuat oleh Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 67
Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis di Indonesia. Dalam
Perpres  tersebul, salah satu strategi untuk mencapai Eliminasi
tuberkulosis 2030 yaitu dengan intensifikasi upayn keschatan dalam
rangka penanggulangan tuberiulosis. Dalam Permenkes Nomor 67 Tahun
2016 tentang Penanggulangan Tuberkulosis menetapkan targe!l program
penanggulangsn TBC nasional vaitu eliminasi pada tahun 2030 dan
Indonesia Bebas TBC Tahun 2050. Eliminasi tuberkulesis adalah
tercapainya jumiah kasus tuberkulosis 65 per 1.000.000 penduduk.

Estimasi penemuan kasus tuberkulosis tabun 2023 di Sulawesi Selatan
sebanyak 47.075 kasus dan jumlah lkasus vang ditemukan
sebanyak 27.32]1 kasus atau 58%, kasus tuberkulosis resisten obat
sebanyak 581 dengan enrollment rate sebesar T0% (407 kasus), kasus anak
schanyak 1.595 dan tuberkulosis humon immunodeficiency wirus
sebanyak 468 kasus. Sementara di Kabupaten Pangaksjene dan Kepulauan
estimasl kasus tuberkulosis Tahun 2024 di Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan sebanyak 1,539 kasus dan jumlah yang ditemukan
sebanvak 1.002 kasus atmu 65%, kasus (uberkulosis resisien obal
sebanyak 22 kasus dengan enrollment rate sebesar 95% (21 kasus), kasus
anak sebanyak 52 orang dan tuberkulosis - humon immunodeficiency vins
schanyak 13 kasus. Pencapaian ini belum berhasil mencapai target

,.f.
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schingga masih dibutuhkan upaya strategls dan inovatif sehingga Sulawesi
Selatnn termasuk Kabupaten Pangkajene dan EKepulauan dapal
berkontribusi menuju Eliminasi TBC tahun 2030.

Dalam rangka mencapai larget eliminasi tuberkulosis, telah disusun
berbagei strategi yang mencakup: penguatan kepemimpinan dalam
pelaksanaan program mberkulosis di tingkat kabupaten /kota, peningkatan
akses lerhadap layanan tuberkulosis vang berkualitas, pengendalian
berbeagai faktor risiko, pengembangan kemitraan melalui pembentukan
Forum Koordinasi tuberkulosis, peningkatan peran serta dan kemandirian
masyarakal dalam upaya penanggulangan tuberkulosis, seria penguatan
manajemen program melalul penguatan sistem kesehatan (health system
strengthening).

Beberapa isu-isu strategis Program Pengendalian tuberkulosis antara
lain : a) Prevalensi Tuberkulosis vang tinggi; b) Notifikasi kasus tuberkulosis
yang ada masih rendah ; ) Pendekatan yang terlalu sentralistis dan masih
global; d} Kepemimpinan program yang masih lemah di semua tingkatan; ¢)
Pendanaan kegiatan Pengendalian Program Tuberkulosis yang bersumber
dari domestik (APBD | dan 11} masih rendah; ) Pendanaan Pengendalian
Program Tuberkulosis masih sangat ketergantungan dengan donor “donor
dependence” g) Kesempatan/eligibilitas donor yang berkurang (middie
income countri); h) Aspek manajemen Program yang masih lemah pada :
perencanaan dan cvaluasi program, jejaring layanan, sistem kesehatan.
Sumber Daya Manusia {SDM) yang kurang memadai baik kualitas dan
kuantitas, Logistik (sfock out/overstocki dan pemanfsatan informasi
strategis yang belum mampu menjawab masalah manajemen.

Menghadapi kemungkinan berakhirmya dukungan pendanaan dari
donor internasional untuk upaya Pencegahan dan Pengendalian
tuberkulosis, serta melihat adanya kesenjangan antara cakupan intervensi
dengan jumlsh kasus tuberkulosis yang sebenarnya terjadi, dan merujuk
pada Peratiiran Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan
Tuberkulesis, Pemerintah Daerah menyusun Rencana Aksi Daerah [RAD)
Penunggulangan Tuberkulosis Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2025-2029,
Dekumen ini disusun untuk memperkuat kapasitas pemerintah daerah
dalam perencanaan strategis den memperiuas peran kemitraan guna
mendukung pencapaian target Eliminasi tuberkulosis pada tahun 2030 di
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan.

Rencana Aks: Daerah Penanggulangan tuberkulosis tahun 2025-2029
merujuk pada Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPIMD)
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 dan Rencana

1 /



Strategis [RENSTRA] Dinas Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan tahun 2025-2029, dimana pengendalian tuberkulosis menjadi
bagian dari strategi pengendalian penyakit dan penyehatan lingkungan.
Rencana Aksi Daerah penanggulangan tuberkulosis ini diharapkan akan
menfadi Peraturan Bupeti, untuk memastikan komitmen, kepemimpinan
dan koordinasi kolaborasi yang lebih baik diantara para pihak yang
berkepentingan, mendukung pencapaian target climinasi tuberkulosis
Indonesia tahun 2030 dan Indonesia bebas TBC tahun 2050,

1.2 Maksud dan Tujuan

Rencana Aksi Daerah (RAD) Penanggulangan TBC Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 memiliki maksud dan tujuan
vaitu:

a. Maksud

Rencana Aksi Daerah (RAD) Penangeulangan TBC adalah bentuk

komitmen Pemerintah Daersh dalam penanggulangan tuberkulosis vang

memuat dokumen program aksi daerah berupe langkah-langkah konlkrit
dan terukur yang telah disepakati oleh para pemangku kepentingan untuk
mencapai eliminasi TBC tahun 2030 di Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan.

b. Tujuan

1. Menjadi pedoman bagi Pemerintah Kabupaten dan plhak terkait
upaya penanggulangan TBC di Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan;

2. Memberiknn acuan dalam menyusun kebijakan dan regulasi serta
meémbuat perencanaan, penganggaran, pelaksanaan dan monitoring
evaluasi terkait penanggulangan tuberkulosis;

3. Menjadi acuan dalam menurunkan angks prevalensi TBC di
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan melalui kegiatan strategis dan
inovatif sebagai langkah untuk mencapai eliminasi TBC
di tahun 2030;

4. Pedoman bagli Perangkat Dacrah terkait dan mitrsa pembangunan
melalui nksi kolaborasi dalam upaya menuju eliminasi TBC
tahun 2030 di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan;

3. Merupakan komitmen bersama dalam melaksanaken program-
program yang telah direncanakan dan mencapai tujuan pembangunan
keschatan yang telah ditetapkan khususnya penanggulangan TBC,

)



1.3 Landasan Hukum

Regulasi dan kebijaksn yang menjadi peraturan dan rambu-rambu

dalam pelaksanaan penanggulangan TBC agar penyelenggaraan program
dan kegiatannya sesuai aturan dan norma serta hak asasi penderita
tuberkulosis, masyarakat maupun petugas keschatan. Landasan hukum
Rencana Aksi Daerah TBC di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan adaluh
sebagai berfkut:

.

d.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik
Daerah;

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemeriniah Daerah
scbagaimana telah diubah beberapa kali terakhir dengan Udang-Undang
Nomor 6 Tahun 2023 tentang Penetspan Peratursn Pememritah
Pengganti Undang-Undang Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja
mernjadi Undang-Undang

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan;
Undang-undang Nomor 136 Tahun 2024 tentang Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan di Provinsi Sulawesi Selatan;

Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar Pelayanan
Minimal;

Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 86 Tahun 2017 tentang Tatacara
Perencanaan, Pengendalian dan Evaluasi Pembangunan Daerah,
Tatacara Evaluasi Rancangan Peraturan Daerah tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Daerah dan RPIMD, serta Tatacara
Perubahan RPJPD, RPJMD dan RKPD:

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 90 Tahun 2019 Tentang
Klasifikasi, Kodefikasi, Nomenkiatur Perencanaan Pembangunan dan
heuangan Daerah;

Peraturan Menteri Keschatan Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis;

Peraturan Menleri Kesehatan Nomor 6 Tahun 2024 tentang Standar
Teknis Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal Kesehatan:

Peraturan Menteri Ketenagakerjsan Nomor 13 Tahun 2022 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis di Tempat Kerja;

Peraturan Menteri Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal, dan
Transmigrasi Nomor 7 Tahun 2023 tentang Rincian Prioritas
Penggunaan Dana Desa;
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m, Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 9 Tahun 2016
tentang Perubshan Atas Persturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan
Nomor 2 Tahun 2009 tentang Kerjasama Penyelenggaraan Pelayanan
Kesehatan Gratis;

n. Peraturan Gubernur Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 13 Tahun 2023
lentang Rencana Pembangunan Daersh Provinsi Sulawesl Selatan
Tahun 2024-2026;

0. Peraturan Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 13 Tahun 2023 tentang
Rencana Pembangunan Daerah  Provinsi Sulawesi  Selatan
Tahun 2024-2026;

p. Peraturan Gubermur Sulawesm: Selatan Nomor 55 Tahun 2023 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis;

. Keputusan Menteri Keschatan Nomor HK.02.02/Menkes/305/2014
tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tatalaksana
Tuberkulosis;

r. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 364/ Menkes /SK/V/2009 tentang
Pedoman Nasional Penanggulangan Tuberkulosis;

s. Keputusan Gubernur Nomor 1275/VIf2023 lentang Pembentukan
Forum Multisektor Eliminasi Tuberkulosis Provinsi Sulawesi Selatan ;

1.4 Kebijakin Pembangunan Daerah

Setiap orang dengan TBC periu mendapatkan pelayanan sesuai
standar, maka dalam askselerasl percepatan Penanggulangan TBC harus
menjadi dasar kebijakan yang nantinya akan menjadi pedoman bagi dalam
melaksanakan segala kegiatan yvang dilakuksn oleh semun stakeholder
sesuni dengan amanat Peraturan Presiden Nomor 67 tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis.

Dalam pembangunan di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, Bupati
Wakil Bupati memiliki Visi yakni “Mewujudkan Pangkep yang Harmonis,
Energik, Berdaya Saing, Amanah, Terampil dan Berkelanjutan® dan Misi |
vakni "Mewujudkan kKualitas sumber dayva manusia vang sehat, intelek,
kreatif, inovatil, dan Berbudaya vang dijiwai Nilai-nilali Keagamaan®, Salah
satu isu strategi daerah dalam pembangunan adalah Meningkatkan Kualitas
Kegsehatan Masyarakat dan Jangkauan Pelayanan Kesehatan. Syarat pokok
peluyanan keschatan yang berkualitas adalah pelayanan kesehatan tersebut
harus tersedin di masyarakat favailable) serta bersifat berkesinambungan
[sustainable). Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan
aleh masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya di masyarakat
senantinsa tersedia setiap saat bila dibutuhken. Dengan demikian

f
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pelayanan keschatan yang berkualitas pada pasien TBC dapat diakses
secara meratu.

Untuk mewujudkan hal tersebut diperlukan Visi dan Misi dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, vaitu mewujudkan
"Masyarakat Sehat Yang Mandiri", sedangkan Misi dari Dinas Keschatan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan yaitu *Mewujudkan Pelayanan
Kesehatan yang Paripurna, Merata dan Berkeadilan® serta *Menggerakkan
Kemandirian Masyarakat Untuk Hidup Sehat®,

Visi dan Misi Dinas Keschatan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
ini dapat dicapai melalui pembangunan kesehatan yang berkesinambungan
baik oleh Pemerintah Kabupaten, Masyarakat maupun Swasta. Arah dan
kebijakan Rencana Aksi Daerah (RAD} Penanggulangan TBC 2025-2029,
disusun berdasarkan sinergitas dan komprehensifitas dari para pemangku
kepentingan dan pihak terkait. Arah dan kebijakan penanggulangan TBC di
Kabupalen Pangkajene dan Kepulauan perfu diramuskan agar bersinergi
dengan Strategi Nasionul Penangpulangsn TBC. Arah kebijakan
penanggulangan TBC di Kabupaten Pangkajene dan Kepulausn bertujusn
untuk:

L. Meningkatkan angka penemuan kasus TBC di Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan;

2. Meningkatkan angka keberhasilan pengobatan kasus TBC di Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan;

3. Menurunkan angka kesakitan, kecacatan dan kematian kasus TBC di
Kabupaten Pangkajene dan Kepulnuan;

4, Mengurangi dampak sosial, budaya dan ekonomi dari  penvakit
Tuberkulosis pada individu, keluarga dan masyarakat.

Untuk mencapai tujuan tersebut diatas, maka strategi vang digunakan
Pemerintah Daerah dalam RAD Penanggulangan TBC Tahun 2025-2029
adalah dengsn mengacu kepada strategi vang sudah ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan, vaitu ;

l. Penguatan komitmen dan kepemimpinan Pemerintah Daerah untuk
mendukung percepatan eiiminasi TBC tahun 2030:

2, Peningkatan akses layanan TBC bermutu dan berpihak pada pasien;

3. Intensihkasi Upaya Kesehatun Dalam Rangka Penanggulangan TBC;

4. Peningkatan Penelitian, Pengembangan dan Inowvasi di Bidang
Penanggulangan THC;

5. Peningkatun peran serta Komunilas, Pemanglku Kepentingan dan
Multisektor lainnya dalam Penanggulangan TBC; dan

B. Penguatan manajemen program

3
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BAB Il
GAMBARAN UMUM DAN ANALISIS SITUASI

A. Aspek Geografi
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan jdahulu bernama Pangkajene

Kepulauan, biass disingkat Pangkep adalah salah satu kabupaten di
Provinsi Sulawesi Selatan, Indonesia. Ibu kotanya adalah Pangkajene.
Rabupaten ini memiliki luas wilayah 1.112,29 km?, tetapi setelah diadakan
analisis bersama Bakosurtanal, luas wilayah tersebut  direvisi
menjadi 12.362,73 km® dengan luas wilayah daratan 898,29 km® dan
wilayah laut 11.464,44 km?,

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan (Pangkep) memiliki posisi dan
peran strategis di wilayah Sulawesi Selatan, baik dari segi geografis,
ekonomi, maupun sosial budaya. Terletak di jalur strategis vang
menghubungkan Kotn Makassar dengan kabupaten-kabupaten di utara
Sulawesi Selatan. Pangkajene dan Kepulauan juga menjadi pintu gerbang ke
wilayah kepulauan di Laut Flores. Terdirl darl ratusan pulau kecil yang
tersehar di Laut Flores, menjadikan Pangkajene dan Kepulauan sebagal
wilayah yang strategis dalam pengembangan sektor maritim dan pariwisata
bahari. Kabupaten ini berada di jalur ekonomi regional, mempermudah
distribusi barang dan jasa dari dan ke daerah lain,

Pangkajene dan Kepulauan dikenal scbagai salah satu produsen utama
hasil perikanan, baik perikanan tangkap maupun budidaya (seperti bandeng
dan rumput laut). Selain itu, sektor perlanian, terutama padi, juga
mendukung perekonomian lokal. Pangkajene dan Kepulauan memiliki
industri semen yang besar serta potensi tambang lainnya, seperti marmer
dan batu kapur, yang menjadi penggerak ekonomi regional. Destinasi wisata
seperti Taman Wisata Perairan (TWF) Kepulauan Kapoposang dan Laut
Sekitarnya adalah kawasan konservasi perairan yang terletak di Kepulacan
Spermonde, Sulawesi Selatan, yang mencakup Pulau Kapoposang dan
pulau-pulau di sekitarnya., gua karst di Maros-Pangkep, serta pulau-pulan
kecil yang eksotis menjadikan Pangkep memiliki daya tarik wisata alam vang
besar. Kabupaten ini memiliki masyarakat yang terdirl dari berbagai suku,
seperti Bugis, Makassar, dan Mandar, yang hidup berdampingan dengan
tradisi dan kearifan lokal yang kuat. Sebagai wilavah kepulauan,
masyarnkat Panglkajene dan Kepulavan memiliki budaya maritim yang kaya,
termasuk tradisi pelayaran dan pembuatan perahu,
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Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berperan sebagal pusat
pengembangan ekonomi maritim Sulawesi Selatan, sejalan dengan visi
pemerintah dalam mengembangkan sektor kelautan dan perikanan, Dengan
pelabuban-pelabuhan kecil yang tersebar di kepulauan, Pangkajene dan
Kepulauan menjadi simpul penting dalam rantai logistik dan transporiasi
antarwilayah. Dengan keberadaan kawasan karst yang unik serta ekosistem
laut yang kaya, Pangkajene dan Kepulauan berperan penting dalam
konservasi lingkungan dan keberlanjutan sumber daya alam.

Secara geografis Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan terletak pada
posisi 4°40°LS-8°00LS dan 110°BT-119°48%7BT. Sementara itu secara
administratil wilayah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berbatasan
dengan beberapa kabupaten disekitarnya untuk wilayah daratan, dan untuk
wilayah kepulauan berbatasan dengan beberapa pulau/ provinsi, berikout ini
rinciannya:

Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Barru,

Sebelah Selatan berbatasan dengan Maros,

Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Bore.

Sebelah Barat berbatasan dengan selat Makassar (Pulau Kalimsntan,
Pulau Jawa dan Madura, Pulau Nusa Tenggara dan Pulau Bali).

Wilayah administratil Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan terbagi
dalam 13 (tiga belas) kecamatan dan 103 (seratus tiga) desa/kelurahan
dengan luas 891,740 Km?® Dari 13 (tign belas) kecamatan, 4 [empat)
kecamatan merupakan wilayah kepulavan, dan 9 (sembilan) kecamatan
berada di darutan. Kecamatan Tondong Tallasa merupakan kecamatan
dengan wilayah terluas yakni 140,000 Km2 atau sekitar 15,700% dari total
luas wilsyah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, kemudian Kecamatan
Balocei dengan luas 130,000 Km2 (14,58%). Sedangkan kecamatan yang
memiliki huas wilayah terkecil yaity Kecamatan Liukang Tupabbiring dengan
luas 1,740 Km2 atau sekitar 0,200% dari luas Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan dengan 133 pulau. Berikut ini rinclan luas masing-masing
kecamatan di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan.

Tabe] 2.1,
Luas Wilsyahy Per Kecumatan, Jumlah Desa/Kelurahan, Lingkungan, Dusun, RW | RK dan BT
Menurut Kecamatun di Kabupasten Panglojene dan Kepulauan

FBEL
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Tabel 2.2,
Kecamatan, Desa dan Kelurahan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulsuan Tehun 2025

| Jagong, Tumampsa, Anrong Appaks,

Bbatus, Pabundukang, Bonto Perak,
Pan
. akajerve Mappansile, Paddnang Dosngun,
: Teholabbus.

Birneny, Bontokio, Bantoa, —

2 Mmasuicne Kalubbirang, Minasate'ne, Ronio Kbba, Parusilong

Aaloec Baileangid, Baloos Bara, Knasl,
1 . —l Tonasa Tosnipy Balu . —_—
Bantimurung, Bomo Birao, Bulu
4 | Tondong Talless | . Tellue, Lanne, Malaka, Tondang
- } Hu:l_._
. Biring Ere, Bowong Cinden, Bulu |
& Ili.l.np,um Borinppakn, Bamalewn, Sapanang Ciricdom, § Tabo- Taba |
Bara Batu, Batara, Bonwe Manal,
& | Lt Harrmananggu, Mangllelang, Gieniung, Kensungan, Kol Log,
Labakhang, Pundote Maj Manakioi, Famllassang,
N — | Tarawesng.
Alesapriten,  Pacang Lamp=, Pitu
7 | Mavang Hﬂmml Talakis, Miersng, Atlang Sunggy, Fitue, Punrangs,
| Tamangapa
B | Begeri I!nnunh Mnmmmm I;urhnpl"mmnng
Bentrng, Huddse, Coppo
4 | Mandabls Tompong, Mandaile, Manggaiung,
i - - _ Tamarupa. .
Mwtom Bore, Mastirs Deceng,
Liukang - 2 Mettiro Dolangeng, Matiro Langl,
10 ! Mlm
Tupabbiring Mataire Sintang Wiitirs Sumpe Mittiro Matae, Mattaro Adar,
|- . Mattiry Ujung.
Lk it gl i
11 | Tapabhiring Matiire Bula, M Kanjs,
| Utsra Mattiro Labangerg, Mattiro Ul
l!'.lll'.m:! Walie

I | Mukeng Tengaya | Sapiks

11  Livksng Kalmas Kalu-Ealukusng

" Balo Baloang, Kmpopesan Bakl,
Poleonm, Sabalana, Bakar
Sailkes, Satunger, Tampaang.
Dewakang, Doung Doangan
lompo, Kanyirsng. Marnsede,
Pammas, Sabary.

Sumber: DPMD, Bogian Tata Pemerintahan Serda Kabupaten Pangkajene dan Kepulowgn, 3035
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Secara spasinl, orientasi wilayah Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan dalam konstelasi Provinsi Sulawesi Sclatan serta batas wilayah
administratil Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan ditunjukkan oleh
gambar di bawah ini.

Gambar 2,1,
Pela Wilsyah Administratil Kabupaten Pangkajene dan Kepulsuan
= ‘= = omae
-‘.-.:"."L.,—:,_—.,T_-—
i T
[ .
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g
i — e II o
-*—,‘ - S | [ =i aa
| L

Sumber: Revisi RTRY Kahupaien Froglep Tolbam 201 2-2003

Kondisi geografis wilayah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan terdiri
dari wilayah daratan, pegunungan dan kepulauan, masing-masing wilayah
memiliki jarak tempuh vang berbeda menuju ibukota kabupaten.
Kecamatan yang jarak tempuhnya terjauh dari ibukota kabupaten adalah
Kecamatan Liukang Tangsyn, waitu sejauh 291,29 km. Sedangkan
kecamatan vang terdekat dari ibukota kabupaten adalah Kecamatan
Pangkajene disusul Kecamatan Minasatene, masing-masing berjarak 2 km
dan 2,5 km.

Berdasarkan Topografi Pangkajene dan Kepulauan kondisi kemiringan
lereng di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berdasarkan dara kontur
dari citra satelit Spot 6/7 tahun 2019, diklasifikasikan menjadi 6 [enam)
kategori sudut kemiringan yang dirincikan tap kecamatan di wilayah

habupaten Pangkajene dan Kepulauan. Lebih jelasnya dapat dilihat pada
tabel berikut ini,



18 =

Tabel 2.3,
Klasifikasd Budut Lereng Masimg-Masing KEecamatan (Ha) di
Kabupaten Pongkojene don Kepulauan, Tahun 2025

1. | Lk Tmgaya - 47IRIb - s =l | &Tesah
ES T T i =l - *| 3500
& -ﬁ'wmu F i i . B ; mam
+ | CL i 1 T I
Tupabhiring 2 407,13 - % = = 407,13
tem ) _ { _ .
5| Pangkajens 105 qodba |75 S .| woenis
fi.  Minaste oo LA1L43 5&}3..13 G50 1:1.;.5 mq.q m.m Bt 28
7 Balote _fagab 48930 300797 | w4609 303438 w765 | 1aa908y
. E::u B EREH FRIER - R AR | sobgh 83886 2aseal | 1ogoge
9. Bungoro Lu00s | 505483 09507 3aBo4 | gaait | 61335 | 9.00346
10, Labakkang 737 | 108,14 _ Bagq TAS? | EnsA w778 | 1050508 10. 50548
u,  Mo'mng 3504 | Bagmao0 gmar | wbeB  guaeB | sengs | esboT
. Segeri A5 445000 43| AR a3aif | 90041 | 6asBa8
33 Mundalle 42 3R mase9 | ufoo | a6 mns: | 4aThal
Tortul Lo G4 | 3420080 BOB499 127050 0xIaa0 | 561805 Bp.ooigs

- Mrmmeme Ihh.ut-.iﬂﬂ.l-ju,fi;l

Data diatas menunjukkan bahwa kiasifikesi sudut kelerengan
antara 0-2% dengan luas 54.231,890 Ha mendominasi wilayah Kabupaten
Pangkajene dan tersebar secara luas di Kecamatan Labakkang dan
Kecamatan Ma'rang, kemudian sudut kelerengan diatas 40% dengan luas
9.592,420 Ha yang dominan berada di Kecamatan Tondong Tallasa, dan
hecamaian Baloccl. Sementara itu klasifikast sudut kelerengan antara 2-5%
merupakan klasifikasi sudut kelerengan terkecil di Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan, yaitu seluas 1.270,500 Ha yang berada di Kecamatan
Bungoro, Kecamatan Balocei, dan Kecamatan Tondong Tallasa.
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Gambar 2.2,
Peta Topograll Kabupaten Pangkajenc dan Kepulauan
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Sumber; Revis RIRW Kobupaien Ponghep Tahun 2072-2012

Kabupaten Pangkajene, dan Kepulauan merupakan kabupaten yang

struktur wilayah terdiri atas 2 bagian utama yang membentuk kabupaten
i yaitu:

1

2)

Wilaynh Daratan

Secara garis besar wilayah daratan Kabupaten Pangkajene, dan
Kepulauan ditandai dengan bentang alam wilayah dari deerah dataran
rendah sampai pegunungan, di mana potensi cukup besar juga terdapat
pada wilayah daratan Kabupaten Pangkajene, dan Repulauen vaitu
ditandai dengan terdapatnya sumber daya alam berupa hasil tambang,
seperti batu bara, marmer, dan semen. Disamping itu potensi pariwisata
alam yang mampu menambal pendapatan daerah,

Kecamatan yang terletak pada wilayah daratan Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan vaitu terdiri dari: Kecamatan Pangkajene, Kecamatan
Balocel, Kecamatan Bungoro, Kecamatan Labakkang, Kecamatan
Ma'rang, Kecamatan Segeri, Kecamatan Minasa Te'ne, Kecamatan
Tondong Tellasa, dan Kecamatan Mandalle.

Wilayah Kepulauan

Wilayah kepulauan Kabupaten Pangkajene, dan Kepulauan merupakan
wilayah yang memiliki kompleksitas wilayah yang sangal urgen untuk
dibahas, wilayah kepulauan Kabupaten Pangkajene, dan Kepuleuan
memiliki potensi wilayah yang sangat besar untuk dikembangkan secara
lebih optimal, untuk mendukung perkembangan wilayah Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan.
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Kecamatan vang terletak di wilayah Kepulauan Kabupaten Pangkajene
dan Kepulauan yaitu;

a] Kecamatan Liukang Tupabiring

b} Kecamatan Liukang Tupabiring Utara

g} Kecamatan Liukang Kalmas

d) Kecamatan Liukang Tangaya

Morfologi wilayah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berupa
dataran rendah, membentang dari pantai barat, perbukitan di bagian
timur dan pulau-puiau kecil. Bentuk morfologi tersebut menunjukian
bahwa wilayah ini memiliki ketinggian yang bervariasi, mulai dari
dataran rendah, pesisir, hingga dataran tinggi. Dataran rendah, dan
pesisir berada di Kecamatan Pangkajene, Kecamatan Labakkang,
Kecamatan Ma'rang, Kecamatan Segeri dan Kecamatan Mandalle,
Sementara ftn wilavah kepulauan berada di Kecamatan Liukang
Tangaya, Kecamatan Liukang Kalmas, Kecamatan Liukang Tupabbiring,
dan Kecamatan Liukang Tupabbiring Utara. Wilayah dataran tingg,
seperti Kecamatan Balocd dan Kecamatan Tondong Tallasa.

Tebet 2.4,
Klasifikasi Ketinggian Wilayah Kabupaten Panghksjene den Kepulsuan
Dirines Tisp Kecamatan, Tahun 2025

1. | Ketinggian 0D0-100 Mdpl | Kee. Liukang Tangoaya | 4,795.26
' Kec. Liukang Kalmas | 3,581.88
Keo. Livkang Tupabbiring ' 174.3]
| Kee. Likang Tupabbiing Uam 407,13
Kec. Pangkajenc 4,083.15
Kee. Minasatene ' | B.6T2.33 |
Kec. Balncei | 27541
_Kec. Tondong Taflasa =~ .. 1,799.38
I'll.'.'f H‘I.l!l'.lﬂ]!’l:l . i, i B2
Kec, Labakkang 10,456, 14
Kec. Ma'rang | 9,041.80
Kec. Segeri = | 5,562.64
| Ko, Mandalle | 3,680.3] |
| 4. Ketingglan 100 - 200 Mdpl Kec. Minasatene G344
 heo. Beloged 2,580.75 |
: Iu:n: Tondong Talluss ':3.353.41 '
Kee. Bungom = 1,202.72
| Kee. Lobaklang | 4160
Kee. Ma'rang 418,50
Kee. Scgeri 426,56
. Kee. Mandalle 532.91
3. | Ketinggian 200-300 Mdpl " Kee. Minasatens T 1,043.56 |
Kec. Balocoi 207098
Kec. Tondong Tallasa 2,941.16 |
Kec. Bungoro 501135
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; 8.14

Kee. Ma'tang 9162

Kee. Segeri 127.93

_ Kec. Mandalle S 18308

4. | Hetinggian 300-400 Mdpl Kec. Minasatene TAT.OT
Kee. Balocos . 1,523.14

| ' [Kec. Tondong Tallasa | 351367
Kee. Bungoro 212.62

[ Kee. H,I'I'nﬂg LR
Keo, Segeri — 76.02

Kee. Mandalle 9886

8. | Ketinggian 400-500 Mdpl Kee, Minasatene ) 160.48
Kec, Balocei 1,244.39

| Kec. Tondong Tallasa 3,165.77

Kec. Bungoro 12203
Kec. Segeri a 6397

B | Kec. Mandalle 4765

6. | Ketinggian 500-600 Mdp Kec. Minasatene 438
Ker. Haloeed = 1,136,102 |

Kee. Tondong Tallasa 216577
Kee Bungore 1769

| Kee. Segen BT .60
ol [ Kee Mandali 3360
7. | Ketinggian 600-700 Mdpl Kee. Balocei 1,167.39

| | Kec, Tondong Tallasa Ta4.d]
B - Kec. Mandalic 1.74
B. | Ketinggian 700-800 Mdpi Kec. Baloerd 495,59 |
| Ket. Tondong Tallasa = 206561 |

. [ — Kee. Segeri 239
| e | Ketinggisn 800-000 Mdpl Kee, Balocsi 382.72
[ | Kec. Tﬂn:lnn;TlIhu T G468 |
10. | Ketinggian 1.000-1,100 Mdpl | Kec, Balnoe ) 33271

|  Kec. Tondong Tallssa 71.50

H. | Ketinggian 1,100-1.200 Mdpl | Kec. Balocd! 46.53
| Kec TondongTailisa 265

| 12, | Ketinggien 1.200-1,300 Mdpl  Kec Balocel | 14.06
Toml Luss  50.984,82 |

Sumber: Revisi RTRW Kabupaten Parghep Tahun 3013.3017
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Ketinggian 100-200 Mdpl merupakan kelas ketinggian yvang dominan di

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, terscbar di Kecamatan Balocdi,
Recamatan Bungoro, Kecamatan Labakkang, Kecamatan Mandalle,

Kecamatan Marang, Kecamatan Minasatene, Kecamatan Pangkajene,
Kecamatan Segeri dan Kecamatan Tondong Tallasa dengan luas 49.548,000
Ha, kemudian kelas ketinggan 200-300 Mdpl, tersebar di Kecamatan
Mandalle, Kecamatan Ma'rang, Kecamatan Minasatene, Kecamatan Segeri,
dan Kecamatan Tondong Tallasa dengan luas 9.497,900 Ha. Sementara itu
kelas ketinggian 1.200-1.300 Mdpl merupakan kelas ketingginn terkecil,

berada di Kecamatan Balooo: dengan luas 14,060 Ha.

Qambar 2.3
Petn Keminngan Lereng Kabupaten Pangkajene dan Kepolauen

il — R

Sumber: Rews! RTRW Kobupaten Pangkep Tohin 2012-2033

TR

=5 E—— .
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B. Demografi

Kependudukan atau demografi adalah lmu vang mempelajari dinamila
kependudukan manusia. Demograli meliputi ukuran, sirukiur, dan
distribusi penduduk, serta bagaimana jumlah penduduk berubah setiap
waktu akibat kelahiran, kematian, migrasi, serta penuaan. Analisis
kependudukan dapat merujuk masvarakal secara keseluruhan atau
kelompok tertentu yang didasarkan lkriteria seperti  pendidikan,
kewarganegaraan, agama, atau etnisitas tertentu,

1. Jumlah Penduduk

Jumish penduduk pada suatu wilayah atau dacrah pada dasarnys
dapat dikelaskan sebagai suatu modal atau beban pembangunan.
Pernyataan inl didasarkan atas kenyvataan bahwa jumlah penduduk yang
banyek jika disertai dengan kualitas yang memacdai baik tingkat kesshatan,
pendidikan, maupun kemampuan beradaptasi dengan perkembangan
teknologi sangal mendukung terhadap proses pembangunan negara.
Namun, jika kondisi yang terjadi sehaliknya maka akan menjadi beban bagi
pembangunan dan menjadi suatu hambatan bagi lajunya roda
pertumbuhan ckonomi negara yang bersangkutan. Dalam pengambilan
kebijakan pembangunan, kepadatan penduduk dalam suatu wilayah sangat
penting diketahui dan salah satu bahan pertimbangan dalam merencanakan
pembangunan wilayah tersebut.

Timjauan terhadap aspek kependudukan, pada dasamya merupakan
hal yang sangal mendasar untuk dilakukan, mengingat pentingnya
data/informasi terkait dengan perkembangan dan distribusi penduduk
dalam suatu wilayah/kawasan, yang dijadikan dasar dalam menetapkan
fungsi-fungsi kawasan, distribusi sarana dan prasarana, serta dasar
melakukan  estimasi/proveksi kebutuhan  pembangunan  dalam
wilayah/kawasan tersebut. Semakin padat suatu wilayah makas semakin
besar perhatian yang diperlukan dalam penyusunan  kebijakan
pembangunan. Jika dihubungkan dengan masalah-masalah sosial dan
lingkungan hidup, maka semakin padat suatu wilayvah, semakin besar
kemungkinan terjadinya kerawanan sosial dan dampaknya terhadap
lingkungan sekitarnys. Penduduk merupakan faktor yang sangat dominan
dalam proses pembangunan, Penduduk memegang dua peranan sekaligus
dalam proses pembangunan, yvaitu sebagai subyek dan obyek
pembangunan
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Sumber daya alam yang tersedia tidak mungkin dapat dimanfaatkan
tanpa adanya peranan dari penduduk. Dengan adanya penduduk, sumber
daya alam tersebut dapat dikelola untuk memenuhi kebutuhan hidup bag
dirl dan keluarga secara berkelanjutan. Besarnya peran penduduk tersebut
maka pemerintah dalam menangani masalah kependudukan tidak hanya
memperhatikan pada upaya pengendalian jumlah dan pertumbuhannya
saja, tetapi lebih menekankan ke arah perbaikan kualitas hidup penduduk
tersebut. Jumlah penduduk yang besar dapal menjadi potensi dan
mendatangkan manfaat yang besar bila memiliki kualitas vang baik, namun
besarnya rasio tersebut dapat menjadi beban yang akan sulit untuk
diselesaikan bila kuslitasnya rendah. Informasi kependudukan yang baik
sangal diperlukan dalam menunjang Ke arah pembangunan manusia vang
berkualitas,

Pertambuhan penduduk merupakan angka yang menggambarkan
penambahan penduduk yang dipengaruhi oleh pertumbuban alamiah
maupun migrasi penduduk. Pertambuhan penduduk dapat digunakan
untuk memperkirakan jumlah dan struktur penduduk beberapa tahun ke
depan. Dalam konteks Jumlah penduduk pada tahun 2023 menunjukkan
Kabupaten Pangkajene dan Kepulasan memiliki jumlah penduduk s=banyak
357.846 jiwa. Jumlah penduduk tersebut mengalami peningkatan selama
lima tahun terakhir. Dalam konteks Jumlah penduduk pada tahun 2024
menunjukkan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun memiliki
jumlah penduduk sebanyak 361.791 jiwa. Jumlah penduduk tersebut
mengalami peningkatan selama lima tahun terakhir. Jumlah penduduk
terbesar terdapat di Kecamatan Labakkang yaitu 53.622 jiwa yang berarti
kecamatan Labakkang menyumbang 14,82% dari total populasi penduduk
Kabupaten Pangkajenc dan Kepulauan, sedangkan Kecamatan Tondong
Tallasa memiliki jumlah penduduk terkecil yaitu 10.382 jiwa atau 2,87%
dan total populas: penduduk.
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Tabel 2,52,
Jumlah Penduduk Menurut Kecamatan
di Rabupaten Pangiajene dan Kepulavan Tahun 2020-2024

I | Lk Tanpayw 19,349 20,437 15,463 20,579 21,113

3 | Lk Kalhas 14518 15,143 14858 15314 18,730

3| Li Tapabiring i7.728 TN 17954 18879 10.034
4 | Ix Yupshicng Ularm = j3.865 | 1195 j&.707 | 14,500 14509
5| Pangkajene H dH666 @ 49544 40740 | 53T 513210 |
& | Minasatene ETLTY 39,889 29,901 | 40,985 a1.611 |
7 | Balocdd 16560 16770 | 18853 | iiq'!'s_—lii'ﬁdii_‘

B | Toadong Talasa ' 10099 |  loeas  10a0s | 1oas3 . 10083
8 | Bungoro C AAETD | 4aBe aaaTa 45,167 | 4b.5o8 |
10| Labaikung T ELALA 52.593 S1BE4 8197 53633 |
11 | Marang 24,401 426 35 068 35233 35545
12 | Segerl . 2233 1914 1maa ¥3.005 FAT |

13 | Mandalle 14,025 13975 | 13,548 14,004 | 15,163

"~ Pangkep | BATTE | 3JeIW | 3Bleas ATH4E | 36179

Sumber; Knbupaten Ponglgiene don ﬂ'muhmnhntnm Angkn, Tahun 2025

Grafik 2.2,

Distribusi Penduduk Menurut Kecamatan di Knbupaten Pangkajene dan Kepulsuan
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2. Laju Pertumbuhan Penduduk

Laju

pertumbuhan penduduk merupakan permasalahan krusial vang

dihadapi cleh negara-negara berkembang di dunia, khususnyes negara-
negara berpenduduk besar dan padat. Hal ini disebabkan oleh keterbatnsan
data dasar yang diperoleh mengenal jumlah kelahiran, schingga diperfukan

berbugai

upaya vang berkesinambungan untuk menurunkan laju

¢
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pertumbuhan penduduk. Indonesia sebagai suatu negara yang sedang
berkembang dengan penduduk terbesar nomor empat di dunia, juga
menghadapi persoalan yang serupa.

Definisi dari laju pertumbuhan penduduk itu sendiri adalah angka
rata-rata  yang menunjukkan jumlah tingkat pertambahan penduduk
pertahun dalam janghka waktu tertentu. Pertambuhan penduduk merupakan
angka yang menggambarkan penambahan penduduk yang dipengaruhi oleh
pertumbuhan alamisgh maupun migrasi penduduk. Pertambuhan penduduk
dapat digunakan untuk memperkirakan jumlsh dan struktur penduduk
beberapa tahun ke depan. Laju pertumbuhan penduduk di Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan menunjukkan adanya peningkatan dari
tahun 2020 ke 2024 sebesar 1,14,

Grafik 2.3
Laju Pertumbuhan Penduduk di Kabupaten Pangkajene don Kepulauan
Tahun 2020-2024
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Jumlah penduduk pada suatu wilayah atau negara pada dasarmva
dapat dikelaskan sebagai suatu modal atau beban pembangunan,
Pernyataan ini didasarkan atas kenyataan bahwa jumlah penduduk vang
banyak jika disertal dengan kualitas vang memadai baik tingkat kesehatan,
pendidikan, maupun kemampuan beradaptasi dengan perkembangan
feknologl sangat mendukung terhadap proses pembangunan negara.
Namun, jika kondisi yang terjadi sebaliknya maka akan menjadi beban bagi
pembangunan dan menjadi suatu hambatan bagi lajunya roda
perfumbuhan ekonomi negara yang bersangkutan, Dalam pengambilan
kebijakan pembangunan, kepadatan penduduk dalam suatu wilayah sangat
penting diketahui dan salah satu bahan pertimbangan dalam merencanakan
pembangunan wilayah tersebut.

Semakin padat suatu wilayah maka semakin besar perhatian yang
diperlukan dalam penyusunan kebijakan pembangunan. Jika dihubungkan

¢
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dengan masalsh-masalah sosial dan lingkungun hidup, muks semakin
padal suatu wilayah, semakin besar kemungkinan terjadinya kerawanan
sosial dan dampaknya terhadap lingkungan sekitarnya.

3. Kepadatan Penduduk

Kepadatan penduduk adalah suatu kesdaan yang dikatakan semakin
padat bila jumlah manusia pads sustu batas ruang tertentu semakin
banyak dibandingkan dengan luas ruangannya. Kepadaten penduduk
adalah perbandingan antara jumlah penduduk dengan luas wilayah vang
dihuni. Kepadatan penduduk merupakan indikator dari pada tekanan
penduduk di suatu daerah. Kepadatan d&i suatu daerah dibandingkan
dengan luas tanah yang ditémpati dinyatakan dengan banyaknya penduduk
per kilometer persegi. :

Analisis kepadatan penduduk penting untuk mengetahui perscbaran
penduduk suatu wilayah dan penataan ruang khususnya distribusi
permukiman. Kepadatan penduduk merupakan indikstor awal untuk
mendeteksi tingkat perkembangan wilavah beserta seluruh kemungkinan
dampak yang di timbukan. Wilayah yang memiliki kepadatan yang tinggi
umumnya adalah pusat permukiman, pusat peradaban, dan pusal aktivitas
sosial ekonomi (pusat pertumbuhan).

Jumlah penduduk, luas wilayah dan tingkat kepadatan penduduk
kabupaten Pangksjene dan Kepulauan dari tahun 2020-2024 dapat
menunjukkan jumlah yang selalu meningkat pada liap tahunya. Agar lebih
Jelasnya dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 2.53.
Kepadatan Penduduk di Kabupaten Pangkajene dan Kepuluan Tahun 2030-7074

1| Lk Tengays TTRENTY) 162 m,aq‘ 115,93‘

3 |G Kalmas | e e @ ienar|  iniee
3| Lk Tupubiring 326 3| 268 d6e05 0 26aq4d |
4 | Uk Tupsbiring Utara — | ¥ (88 e ieses | im0 |
5 | Pangkajene | L0aT i0aT | 1080 106641 | 108061
& | Minasstene | BD@ | 509 623 Sasso| B4d,08
T | Bajoco ' 15 s 18] 0| 1w
8 | Tondong Tallass i TR T o 91,56 93,36
% | Bungoro T | T 48 495 500,19 80553
10 Labakiang T 53|  Sm. 83 5028 | Gea 6 |
Il Mateng . EST| @7 448  4eA3 | aTiEs |
13| Segeri 285 | 285 s | 28336 | GRER
13 Mandale T 4G 347 35088 2 ama64
Kabs. Pungkijene don Kepulusian N[ A6 T :A  wmaT
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4. Jumlsh Penduduk berdasarkan Kelompok Umur dan Jenis Kelamin

Penduduk menurut kelompok umur merupakan penduduk vang
dikelompokkan menurut kelompok umur 5 tahunan, Jumlah Penduduk
menurut kelompok umur {interval 5 tahunan) dan jenis kelamin: Jumlah
penduduk pada kelompok umur 0-4 tahun yaitu jumlah penduduk sebelum
mencapal usia genap 5 tahun. Kelompok umur ini sering disebut balita
(bawah lima tahun). Penyebutan satuan tahun pada umur penduduk
dilakukan dengan pembulatan ke bawah. Komposisi penduduk vang sering
digunakan untuk analisis perencansan pembangunan adalah komposisi
penduduk menurut umur dan jenis kelamin dimana hal tersebut
merupakan karakieristik penduduk yang pokok. Struktur umur penduduk
dipengaruhi oleh tiga variabel demografi vaitu kelahiran, kematian dan
migrasi. Jumlah penduduk Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, untuk
jenis kelamin laki-laki lebih sedikit dibandingkan dengan jumlah pendudulk
perempuan, dimana jumlah penduduk laki-laki 177 856 jiwa atau 49,16%
dan jumlah penduduk perempuan 183.935 jiwa atau 50,84%. Komposisi
umur dan jenis kelamin dapat digambarkan secara grafik dengan piramida
penduduk.

Gtk 2.4,
Piramida Penduduk Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2024
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Suthber; Kahipaten Manghajens dan Eepulouan Balam Angha, Tahan 2025, fdaia dinloh
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Pada piramida penduduk Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
tahun 2024, komposisi penduduk fertinggi berada pada rentang
umur 10-14 tehun dimana komposisi penduduk laki- laki sebesar B, 58%
dan penduduk perempuan 9,06% dengan total jumlah penduduk laki-laki
dan perempuan pada rentang umur tersebut sebanyak 16.882 jiwa, Adapun
komposisi penduduk terkecil berada pada rentang umur 70-74 tahun
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dengan Persentasependuduk laki laki sebesar 0,83% dan penduduk
perempuan 1,07%.

Tubel 2,54,
Juminh Penduduk Memurut Kzlompalk Usia
di Rabupnten Pangkojenc dan Kepulstinn Tabun 2020-2024

1 i A | 1 LA | I ]
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B ELD AR | 1503 | JEne | TRRTW | IETM | L | TAWeE | DAV | EEree | = A
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Sumber: BPS Kabuparten Pangkajens dan Kepulauan Tahun 3025

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa jumlah penduduk di Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan tiap tahunnya berlambah dan peningkatan
jumlah penduduk Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan selama 6 (enam)
tahun ini disebablan belum baiknya sistem pelaporan kematian berjenjang
dari desa/kelurahan dan kecamatan, mengakibatkan data-data penduduk
vang sudah lama meninggal namun datanya masih aktif.

Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berperan sebagai pusat
pengembangan ckonomi maritim Sulawesi Selatan, sejalan dengan visi
pemerintah dalam mengembangkan sektor kelautan dan perikanan. Dengan
pelabuhan-pelabuhan kecil yang tersebar di kepulauan, Pangkajene dan
Kepulavan menjadi simpul penting dalam rantai logistik dan transportasi
antarwilayah. Dengan keberadaan kawasan karst yang unik serta ekosistem
laut yang kays, Pangkajene dan Kepulauan berperan penting dalam
konservasi lingkungan dan keberlanjutan sumber daya alam.

Secara geografis Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan terletak pada
posisi 4°40LS-8"00LS dan 110°BT-119°48'%7BT. Sementara itu secara
administrati§l wilayah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan berbatasan
dengan beberapa kabupaten disekitarnya untuk wilayvah daratan, dan untuk
wilayah kepulauan berbatasan dengan beberapa pulau/provinsi, berikut ini
rinciannya:

» Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Barru,
« Sebelah Selatan berbatasan dengan Maros,

f
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« Sebelah Timur berbatasan dengun Kabupaten Bone.
» Sebelah Barat berbatasan dengan selat Makassar [Pulau Kalimantan,

Pulau Jawa dan Madura, Pulau Nusa Tenggara dan Pulau Bali),

Wilayah administratil Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan terbag
dalam 13 tign belas) kecamatan dan 103 (seratus tiga) desa/kelurahan
dengan luas 891,740 Km®. Dari 13 (tiga belas) kecamatan, 4 (empat)
kecamatan merupakan wilayah kepulauan, dan 9 {sembilan] kecamatan
berada di daratan. Kecamatan Tondong Tallasa merupakan kecamatan
dengan wilayah terluas yakni 140,000 Km2 atau sckitar 15,700% dari total
luas wilayah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, kemudian Kecamatan
Balocei dengan luas 130,000 Km2 (14,58%). Sedangkan kecamatan yang
memilild luas wilayah terkecil yaitu Kecamatan Liuksng Tupabbiring dengan
hﬂllJ¢DRnﬂiunu:ﬂdu:ujﬂﬂﬁ:hﬂlumnEhhmmmm1ﬂmqﬁqknndnn
Repulauan dengan 133 pulau. Berikut ini rincian luas masing-masing
kecamatan di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan.

. Gambaran Ekonomi

Produk Domestik Regional Bruto {PDRB) merupakan salah satu
pmmﬂuﬂmulkmmﬂum1ehmMmiEmnu:hmmh.fmn;dehmﬂun
scbagai seluruh nilal barang dan jasa veng ditimbulkan oleh faktor-
laktor produksi (buruh, kewirawastaan, modal, dan barang modal|
disuatu wilayah tanpa memperhatikan kepemilikan faktor-faktor
produksi itu. Jadi PDRB merupakan penjumiahan dari seluruh nilai
tambah bruto dari setiap sektor kegiatan dalam suatu periode tertentu
d@i suatu wilayah. PDRB perkapita vaitu indikator yang dapat
mengukur tingkat kemakmuran penduduk disuatu daerah angka
perkapita bruto, Kondisi perekonomian merupakan salah satu aspck
yang diukur dalam menentukan keberhasilan pembangunan suatu
negara Pembangunan perekonomisn di Kabupaten Panghkajene dan
Kepulauan selama lima tahun terakhir (2019-2023} telah mengalami
kemajuan yang berarti. Hal ini dapat dilihat dari hasil penghitungan
PDRB nva.

FDRB Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan atas dasar harga
dan PDRB harga konstan ditunjukkan pada tabel di halaman
selanjutnya.
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Orafik 3
PDRB tahunan Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan atas dasar
harga berlaku menurut pengeluaran Tahun 2019-2023
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Selain dari itu, keadaan perekonomian suatu wilayah dapat
diukur dari banyaknya penduduk miskin. Kemiskinan menjadi isu
yang cukup menjadi perhatian berbagai kalangan termasuk
kesehatan. Keterjangkauan masyarakat terhadap pelayvanan
kesehatan terkait dengan days beli ekonomi.

Untuk mengukur kemiskinan, BPS menggunakan konsep
kemampuan memenuhi kebutuhan dasar (basic needs approach).
Dengan  pendekatan i, kemiskinan dipandang sebagai
ketidakmampuan dari sisi ekonomi untuk memenuhi kebutuhan dasar
makanan dan bukan makanan yang diukur dari sisi pengeluaran, Jadi
Penduduk Miskin adalsh penduduk yang memilild rata-rata
pengeluaran per kapita per bulan di bawah garis kemiskinan.

TABEL
INDIKATOR KEMISKINAN DI KAB, PANGKEP TAHUN 2023
Jaeniah
KABUPATEN Miskin |Pencuduk|Kedalaman | Keparahan | 80
{Dalam l Miskin }@mmm Kemiskinan
ribaan}
Kab. Pangkep | 46,06 | 1340 | 2,15 | 0,50 416.815,00

Garis Kemiskinan (GK) merupakan penjumlshan dari Garis
Kemiskinan Makanan (GKM) dan Garis Kemiskinan Non Makanan
(GKNM). Penduduk yang memiliki rata-rata pengeluaran per kapita per
bulan di bawah Garis Kemiskinun dikategorikan sebagai penduduk
miskin. Gans HKemiskinan Makanan [GEM) merupakan nilai
pengeluaran  Kebutuhan minimum makanan yang disetarakan
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dengan 2100 kilo kalori per kapita per hari. Paket komoditi kebutuhan
dasar makanan diwakili oleh 52 jenis komoditi (padi-padian, umbi-
umbian, ikan, daging, telur dan susu, sayuran, kacang-kacangan,
buah-buahan, minyak dan lemak, dll}. Garls Kemiskinan Non
Malanan (GKNM) adalah kebutuhan minimum untuk perumahan,
sandang, pendidikan dan kesehatan. Paket komediti kebutuhan dasar
non makanan diwakili oleh 51 jenis komoditi di perkotaan dan 47 jenis
komoditi di pedesaan.

GRAFIK
PRESENTASE KEMISKINAN KAB. PANGKAJENE DAN KEPULAUAN
TAHUN 2021-2023

o]

Sumber : Website BPS Kab, Pangkep 2023
A. Analisa Situasi Penyakit Tuberkulosis

Tuberkulosis (TBC) masih menjadi salah satu masalah keschatan
masyarakal yang signifikan di Sulawesi Selatan. Penyakit menular vang
disebabkan olch bakteri Mycobacterium tuberculosis ini terutama
menyerang paru-paru, meskipun dapat memengaruhi bagian tubuh
lainnya, Di Sulawesi Selatan, seperti di banyak daerah lain di Indonesia,
TBC merupakan salah satu penyakit dengan angka kejadian yang cubup
tinggi, terutama di daerah dengan kepadatan penduduk tinggi dan kondisi
sosial ekonomi yang kurang menguntungkan.

Sulawesi Selatan memiliki prevalensi TBC yang tinggi, sejalan dengan
angks nasional. kota-kota besar seperti Makassar dengan kepadatan
penduduk yang tingg, menunjukkan angks kejadian TBC yang lebih
tinggl dibandingkan dengan daerah pedesaan. Begitupun vang terjadi di
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, kondisi geografis yang bervariasi
membual sebaran penyakit juga bervariasi Kejadian penyakit TBC

.’-
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di perkotaan memang lebih tinggl dibandingkan di daersh terpencl
seperti kepulauan dikarenakan jumlah penduduk dan akses yang jauh
berbeda. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap tingginya angka TBC
di Sulawesi Selatan termasuk lingkungan hidup vang padat, sanitasi vang
kurang memadai, serta kurangnya kesadaran dan pemahaman
masvarakat tentang penyakit ini. Beberapa faktor risiko vang mendukung
penyebaran TBC di Sulawes: Selatan meliputi:

1. Kepadatan Penduduk: Daecrah dengan populasi padal, seperti kota
Makassar, cenderung memiliki risiko penularan TBC vang lebih tinggl.

2 Akses ke pelayanan keschatan : Daersh dengan kesulitan akses ke
pelayanan kesehatan seperti di kepuluan dan di pegunungan menjadi
tantangan tersendirl, Masyarakat dengan gejala TBC yang kesulitan
mengakses layanan keschatan akan terlambat pads penegakan
diagnosa.

3. Kemiskinan: Kondisi sosial ekonomi vang rendah berkaitan dengan
akses yang lerbatlas terhadap layanan kesehatan, nutrisi yang kurang,
dan kondisi tempal tinggal vang tidak schat, yang semuanya
berkontribusi pada meningkatnya risiko TBC,

4. Sanitasi dan Kondisi Lingkungan: Keterbatasan akses terhadap air
bersih dan fasilitas sanitasi yang buruk juga meninghkatkan risike
penyebaran TBC.

5. Kepatuhan Pengobatan: Masih banyak pasien yang tidak
menyelesaikan pengobatan TBC secara lengkap, yang dapat
menyvebabkan resistensi obat dan meningkatkan risiko penularan.
Penanganan TBC di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dilakukan

melalui program DOTS (Directly Observed Treatment, Short-course] yang

merupakan pendekatan standar dalam pengobatan TBC. Program ini
berfokus pada memastikun pasien TBC menyelesaikan seluruh rangkainn
pengobatan selama enam bulan di bawnh pengawasan langsung petugas
keschatan. Pemerintah daerah dalam hal ini Dinas Keschatan telah
bekerjasama dengan sebagian besar klinik swasta dan Tempat Praktik

Mandiri Dekter (TPMD)] untuk memperkuat program pengendalian TBC.
Meskipun telah ada upaya pengendalian, masih terdapat beberapa

tantangan dalam menangani TBC:

1. Stigma Sasial: TBC masih sering dikaitkan dengsn stigma, schingga
banyak penderita enggan untuk melakukan pemeriksaan stau
pengobatan, yang menyebabkan keterlambatan dalam diagnosis dan
perawatan.
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2. Resistensi Obat: Penggunasan obat yang tidak tepat atau
ketidakpatuhan  delam  menyelesaikan  pengobatan  dapat
menyebabkan TBC yang resisten terhadap obat (MDR-TBC), yvang lebih
sulit dan mahal untuk diobati.

3. Akses Layanan Keschatan: Di dacrah-dacrah terpencil atau
pedalaman, skses terhadsp layanan keschatan dan program
pengobatan TBC masih terbatas. yeng menghambar upays
penangguiangan secara menyeluruh,

Pemerintah Kebupaten Pangkajene dan Kepulauan melalui Dinas
Keschatan, terus meningkatkan upaya untuk menanggulangi TBC
melalui program-program edukasi, peningkatan akses terhadap lavanun
kesehatan, dan pemerataan fasilitas pengobaten TBC hingga ke daerah-
daerah terpencil, Beberapa langkah yang diambil termasuk:

1. Edukasi Masyarakal: Kampanye kesadaran masyarakat tentang TBC
untuk mengurang stigma dan meningkatkan pemahaman tentang
pentingnya pengobatan yang tepat.

2. Peningkatan Kapasitas Fasilitas Kesehatan: Penguatan fasilitas
kesehatan dengan pelatihan petugas keschatan dan penyediaan obat-
chatan yang memadai.

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

Berbagai upaya vang terus dilakuksn, Kabupaten Panghknjene dan
Kepulsuan diharapkan dapal menurunkan angks kejadian TBC secara
signifikan. Dukungan dari berbagai pihak, baik pemerintah, masyarakat,
maupun lembaga non-pemerintah, sangat diperlukan untuk mencapai
larget eliminasi TBC pada tahun-tahun mendatang. Peningkatan akses
lmyanan kesehatan, terutama di daerah terpencil, pengurangan stigma,
dan pencgakan program pengobatan yeng ketat adalah kunel dalam
perang melawan TBC di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan.

B. Analisa Program Penanggulangan TBC
1. Standar Pelayanan Minimal

Standar pelayanan minimal yang harus dilakukan adalah setiap orang
terduga tuberkulosis mendapatkan pelavanan keschatan sesuai standar.
Pemerintah kabupaten/kota wajib memberikan pelayanan keschatan

f
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sesuai standar kepada orang terduga TBC di wilayah kerja
kabupaten/kota tersebut dalam kurun waktu sata tahun. Pelayanan

standar yang diberikan dapal diakses di fasilitas pelayanan kesehatan
DOTS baik di puskesmas maupun rumah sakit. Hasil capaian SPM di
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dapat dilihat pada grafik berikut :

Grafik 2. Capaian Standar Pelayanan Minimal Pelayanan Kesehatan

Terduga TBC Tahun 2024

SRR R R LR R EY :
am peigifiyyadfgscsssacsggegizf o
PHH;: H # = - - - -ﬂq-..taﬁ
s -
G |

Sumber Data : BITE

Pada grafik di atas menunjukkan capaian 8PM berdasarkan fasilitas
kesehatan seperti puskesmas, rumah sakit dan klinik pada tahun 2024,
Secara keseluruhan, capaian SPM Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
telah melampaui target yang diharapkan yuakni 112% dari target 100%.
Beberapa fasilitas kesehatan yang belum menccapai target yang telah
diberikan akan menjadi bahan evaluasi terkait hambatan dan tantangan
yung dihadapi.

Selama pelaksanaan kegiatan tahun 2024, maka pencapaian program
TBC adalah sebagai berikut :

2. Penemuan Kasus atau Treatment Coverage (TC)
Gambaran penemuan kesus TBC di Kabupaten Pangkajene dan

Kepulaun selama tahun 2024 dapat dilihat pada gambar dibawah ini:

Grafik Penemuan Kasus TBC di Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2024

Humber Data - BITH
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Pada grafik di atas menunjukkan bahwa capalan penemuan kasus
TBC di Kabupaten Pangkajene dan Kepulouan mencapai
angka 65,37% atau sekitar 1.002 kasus vang telah ditemukan
tahun 2024. Angka ini masih jauh di bawah target vang ditetapkan
oleh Kementerian Keschatan yakni 90%. Beberapa fasilitas kesehatan
yang telah mencapai target yang diberikan seperti Puskesmas Baring,
Puskesmas Liukang Tupabbiring dan Semen Tonasa Medical Centre,

Capaian penemuan kasus ini terjadi peningkatan jika dibandingkan
tahun sebelumnya yakni 54% atau sekitar 778 kasus. Berbagal upaya
telah dilakukan untuk meningkatkan capaian penemuan kasus seperti
kegiatan Active Case Fingding (ACF] di tiga lokus [Pangkajene,
Labakkang dan Segeri] dan skrining pada penyandang Diabetes
Mellitus dengan menggunakan mobile X-Ray bekerja sama dengan
Laboratorium Khinik Parahita Makassar.

3. Keberhasilan Pengobatan atau Treatmen! Success Rate [TSR)

Pada grafik berikut menunjukkan keberhasilan pengobatan pasien
atau Treatment Success Rate yang diukur secara kohort selama 1 tahun
sehingga angka keberhasilan pengobatan yang ditaumpilkan adalah
pasien yang telah menjalani pengobatan tahun 2023,

Grafik. Angka Keberhasilan Pengobatan Pasien TBC (Kohor Pasien
Tahun 2023)

Graflk Hayl Pengobatan TRC 530 Cohor Paalen 20238

!~#
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Evaluasi pengobatan pasien TBC S0 pada tahun 2023
sebanyak 751 kasus dan hasilnya menunjukkan jumlah pasien yang
sembuh dan pengobatan lengkap sebanyak 636 kasus [83%) dan
masih banvak pasien yang LTFU sebanyak 33 kasus (4%) sementara

.]'
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target TSR adalah >=90% dan LTFU adalah =<5%. Sementara pasien
yang meninggal juga cukup tinggi yakni 74 kasus (9,9%).

Jika dilihat berdasarkan fasilitas kesehatan maka terdapat 10
fasilitas kesehatan yang sudah mencapai target diantaranys
Puskesmas Liukang Tangaya, KlinikkMunawwarah, Puskesmas Segeri,
Puskesmas Kalabbirang, Puskesmas Baring, Puskesmas Liukang
Kalmas, Puskesmas Bantimala, Puskesmas Pammantauang,
Puskesmas Pundata Baji dan Puskesmas Sarappo. Salah satu aspek
yang memegang peran penting dalam keberhasilan pengobatan yaitu
PMO (Pengawas Menelan Obat) karena selama pengobatan pasien TBC
sangal diharapkan adanya pengawasan dan pendampingan vang
dilakukan oleh keluarga pasien untuk memotivasi pasien TBC
schingga pasien dapat menyelesaikan pengobatannya hingga tuntas,

Berdasarkan data pasien TBC kategori miskin berdasarkan
kepemilikan BPJS PBI di Sulawes! Selatan dapat dilihat pada tabel
berthkut.,

Tabel . Jumlah Pasien TBC Kategori Miskin Berdasarkan
Kepemilikan BPJS PBI Periode Bulan Januari-Juni 2024

NO | KABUPATEN/KOTA .rm;m PASIEN TBC - %
I | Bantaeng 293 221 75%
2 | Bammu 191 164 B6%
3 Bone 830 488 50%
4 | Bulukumba 471 141 0%
5 | Enrckang 119 101 90%
L6 | Oowa 1353 545 8%
T JI!EEIH.EI 2 443 T5%
8 | Kep Sclayar _207 195 4% |
9 | Luwu 379 274 7%
10| Luwu Timur 263 152 58%
L 1] Luwu Utara 341 18R 55%
12 | Maros 404 261 53%
13 | Pangkep 552 94 | TI%
| 18 | Pin 375 242 65%
15 | Sidrap 297 143 48%,
16 | Sinjai 274 14 5%
17 | Soppeng 264 128 4B%:
18 | Takalar 594 366 “a5%
19 | Tana Torajn 58 79%
20 | Toraja Utara 235 153 68%
21 | Wajo 707 351 50%
42 | Kota Makassar 2474 737 30%
23 | Kota Palopo 148 263 T6%
24 | Kota Parepare 294 192 55%
WES! SELATAN 11989 6202 52%
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Berdasarkan tabel 3 diatas, dapat disimpulkan bahwa kategor
miskin berdasarkan kepemilikan BPJS PBI di Provinsi Sulawesi Selatan
yang tertinggi yaitu Kepulauan Selayar sebesar 94% dan paling rendah
yaitu kabupaten Sinjai yaitu 5% dan pada tingkat provinsi pada
kategori miskin berdasarkan kepemilikan BPJS PBI Periode bulan
Januari-Juni Tahun 2024 sehesar 52%. Sementara data di Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan menunjukkan bahwa dari 552 pasien TBC,
terdapal 392 pasien (71%) yang termasuk kategori miskin.

Hal ini menunjukkan bahwa perlunva perhatinn besar oleh
pemerintah kepada masyarakat miskin dalam upays mencegah
tertularnya penyakit TBC. Orang vang miskin akan menyebabkan
kekurangan gizi dan penurunan dava tahan tubuh schingea rentan
tertular dan sakit THC, begitu secbaliknya orang terkena TBC akan
kehilangan pendapatan rumah tangganya.
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BAB I
1SU STRATEG!, KEBIJAKAN, INDIKATOR, TUJUAN DAN TARGET
PENANGGULANGAN TBC

3.1. Isu Strategi

Mencermati hasil analisa situasi dan perkembangan kasus TBC di
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan yang menunjukkan bahwa
kasus TBC masih tinggl, maka diperhukan upaya yang terencana dan
terintegrasi antar lintas sektor serta pemangku kepentingan agar
mampu mencegah penularan TBC, menemukan dan mengobati pasien
TBC hingga tuntas. Untuk melaksanakan upaya ini diperfukan
komitmen yang kuat dari Pemerintah Daerah, keterlibatun penuh dan
aktil dari lintas program dan lintas sektor dan peran serta dari
organisasi kemasyarakatan dan masyarakat luas dengan
memperhatikan berbagai tantangan utama yang selama ini dihadapi
mmwmmhmmmmmm.

Hasil analisis permasalahan dalam upaya penanggulangan TBC di
Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan dapat digambarkan pada
kerangka pikir sebagai berikut:

[ C—

Kerungka masalah  distas menunjukkan  bahwa
permasalahan penanggulangan TBC dimulai dari insiden dan
Mmﬂﬂgﬁﬂﬂiﬁﬂmﬁdmmmm
Tﬂcmhinmnmmjldipmﬁuiumcﬂmmwmmm
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discbabkan oleh meningkatnya prevalensi TBC yaitu mulai dari
timbulnva gejals, meninggal, beban biaya katastropik, biaya sistem
Kesehatan dan dampak sosial ekonomi.

Berdasarkan hal tersebut terdapat beberapa isu strategi
tuberkulosis yang menjadi perhatian dalam penanggulangan TBC
yaitu penemuan kasus, pengobatan pasien TBC, pemberian Terapi
Pencegahan Tuberkulosis (TPT), kolaborasi program TBC, sistem
surveilans dan jejaring kolaborasi PPM.

Isu strategis merupakan gambaran permasalahan vang harus
menjadi prioritas dalam menyusun rencana aksi serta progam dan
kegiatan yang implementatif, karena dampaknys yang signifikan bagi
masyarakat di masa mendatang, vang apabila tidak ditangani akan
menimbullan kerugian yang lebih besar.

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

1. Penemuan kasus TBC
Penemuan kasus TBC di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
masih rendah, kasus vang belum ditemukan akan menjadi potensi
untuk menularkan kepada kontak eratnya sehingga dibutuhken
upaya-upaya secara aktif, massif dan intensif dengan menggerakkan
segala potensi yang ada di masyarakat. Dukungan pemerintah
daerah perlu ditingkatkan, sesuai Perpres No. 67 Tahun 2021 telah
mengamanahkan bahwa pemerintah daerah mempunyai komitmen
untuk melaksanakan penanggulangan TBC
2, Pengobatan pasien

Pasien yang terdiagnosis TBC segera diobati agar rantal penularan
dapat diputuskan. Tidak semus pasien yang telah tegak diagnosis
TBC lanjut dengan pengobatan TBC, beberapa diantaranya
melakukan pengobatan alternatif schingge masih memiliki potensi
menularkan kepada orang sekitarnya. Begitu pula dengan pasicn
yvang telah berobat namun dzlam perjalanannya putus pengobatan
dengan berbagai alasan schinggs risiko terjadinya resistensi OAT
semakin tinggi. Saat ini banyak ditemukan pasien TBC resistensi
obat akibat dari pengobatan yang tidak standar dan bahkan
beberapa diantaranya adalah pasien TBC RO vang berusia produkiif.
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3. Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT)
Salah satu upays untuk mencegah terjadinys tuberkulosis adalah
dengan memberikan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT),
Pengobatan pencegahan TBC dengan obat TPT dilaksanakan dengan
target pada kontak serumah pasien TBC, dengan masih rendahnva
cakupan TPT yang discbabkan pemahaman masyarakat akan
pentingnya TPT untuk menjamin terlindungnya dari infeksi TBC.,
4. Public Private Mix (PPM)
Keterlibatan fasilitas kesehatan swasta dalam hal ini RS, klinik dan
TPMD memberi peran besar dalam pelayanan tuberculosis. Beberapa
masyarakat lebih memilih untuk mengakses layanan swasta karena
ingin mendapatkan pelavanan spesialistik atau pasien tidak ingin
diketahui penyakitnya. Fasilitas Keschatan swasta vang belum
berjejaring dengan puskesmas dan dinas Kesehatan tidak akan
memberikan laporan sehingga notifikasi kasus tidak tercatat.
5, Kolaboras] program TBC
Terbatasnya penemuan tuberkulosis pada ibu dan anak, pasien
Dabetes Melbtus, HIV dan layanan lansia seria tempat kerja
sehingga kolabormsi dengan program lainnya perlu dilakukan,
Penemuan kasus TBC tidak hanya dilakukan pada program TBC saja
namun kolaborasi antar program sangal dibutuhkan seperti TBC
HIV, TBC DM, TBC Anak, dan TBC pada kelompok nisiko lainnya,
Kolaborasi antar program akan meningkatkan penemuan kasus
sedini mungkin  dengan dilaksanakannya skrining dengan
pendekatan setiap program vang ada.
6. Sistem surveilans
Survellans aktl melalul penemuan kasus dan meningkatkan
pelaporan secara real time untuk mengetahui penemuan kasus yang
berada disetiap tingkat layanan keschatan. Implementasi mandatory
notification untuk fasilitas layanan kesehatan non DOTS belum
maksimal karena tidak memiliki pelaporan melalul SITB sehingga
terjadi missing case.
3.3, Kebijakan Penanggulangan TBC
Arah kebijakan dalam Rencana Aksi Daerah (RAD)
Penanggulangan TBC Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029
disusun Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis, Kebijakan ini berjalan secara sinergis
dan komprehensil bagi seluruh pemangku kepentingan dan pihak terkait
lainnys, meliputi upaya: promotif, preventif, kuratil sampai dengan

¢



- 40 -

rehabilitatil, baik dari aspek kesehatan, aspek sosial maupun aspek
ekonomi,

Delam upaya mempercepat eliminasi TBC tahun 2030 dan untuk
mengakhiri epidemi TBC pada tashun 2050, maka tujuan
penanggulangan tuberculosis di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan
yaitu: memberikan perlindungan kepada masyarakat dan penularan
TBC agar tidak terjadi kesakitan, kematian dan kecacatan. Langkah-
langkah vang dibutuhkan dalam penanggulangan TBC adalah:

1. Memperkuat manajemen program penanggulangan TBC yang
responsif mulai dari pusat, provinsi, kabupaten, kota dan fasyankes.

2. Meningkatkan kualitas pelayanan TBC vang berpusat kepada
kebtutuhan masyarakat.

3, Meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan TBC.

4, Meningkatkan kebutuhan dan kepedulian masyarakat terhadap
pentingnya penanggulangan TBC.

3.4. Target Indikator Utama Pembangunan (IUF) dan Indikator Program

Indikator Utama Pembangunan Program TBC dan indicator program
penanggulangan TBC yang akan dicapai selama 5 tahun di Kabupaten

Pangkajene dan Kepulauan yaitu:
| No Indikator Baseline Target
Data | jo05 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
a. Indikator Utama Pembangunan (IUF) _
|Cukupmpm-:munn | B5% |me Q0% | 90% | 90%
|
2 | Angks keberhasilan |  8S% |90% |90% |90% | SO% | 90%
| pengobatan tuberculosis |
b. Indikator Program | ,
1 | Enrollment Rate pasien 96% iEE% g5W | 95% | 95% | 93%
uberkulosis sensitif |
|uhnt |
BE%
40% g5 | 5% | BS% | BS%
Cakupan penemuan
| kasus tuberkulosis |
| resistan obal | |
| ik =
3 TPﬂlﬂltﬂﬂ'paai‘m 95% | 4g; | 05% | 95% | 95% | 95%
|ruh=rkulmiumtan ||
| obat yang memulai
pengobatan | | b
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5 | Cakupan penemuan 17,5% | 90% | 90% | 90% | 90% | 0%

6 | Persentase pasien B1% | BO% | B5% | 90% | 90% | 90%

95% | 95% | 95% | 95% | 95%

8 | Cakupan Pemberian 10,8% | 72% | 72% | 80m | 80% | 0%

3.5. Indikator dan Target Operasional per Strategi

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

8. Adanya Rencana Aksi Daerah dan Tim Percepatan Penanggulangan
TBC

Kabupaten memiliki - Ada

RAD Penanggulangan

TBC

Kabupaten yang Ada | Ada

memiliki 8K Tim

Percepatan
___Penanggulangan TBC
2. Peningkatan akses ke layanan diagnosis dan pengobatan TBC
berkualitas tinggi dan berpusat pada pasien

Indikator Baaefine Target

2025 | 2026 | 2037 | 2028 | 2029

Perseniase orang dengan 2% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%




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

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

5. Peningkatan komunitas, mitra, dan partisipasi multisekloral dalam

upaya eliminasi tuberkulosis

$



kemitraan dengun
L8M/CB0 peduli tuberboulosis
Persentase kontrbust ngjukan
hmuﬂuip-dlm
pasien muberkulnsis berdasarkan
target kumunitas [PKK peduli,
Karung Taruna, BKMT, Forum
Anal, forum disablitas)

6. Penguatan manajemen program melalui penguatan sistem kesehatan

LO0%

100

100%

L

100%

100%

100%:

100%

100%
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BAB IV
STRATEGI DAN KEGIATAN UTAMA

4.1. Strategi Utama
Upaya penanggulangan TBC di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

diarahkan untuk mempercepat capaian eliminasi TBC tahun 2030,

Pencapaian target eliminasi dilakukan melalui penerapan strategi nasional

eliminasi TBC yvang 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.

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

6. Penguatan manajemen program melalui penguatan sistem keschatan.

4.2. Kegiatan Utama
Kegiatan utama yang dikembangkan dari 6 strategi tersebut adalah sebagai
berilcut:
Strategi 1, Penguatan komitmen dan kepemimpinan pemerintah pusat,
provinsi, dan kabupaten/kota untuk mendukung percepatan eliminasi
tuberkulosis di tahun 2030
Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strateg ini meliputi:
1. Mengembangkan, memperkuat dan memastikan pelaksanaan kebijakan
yang komprehensif di tingkat pusat, provinsi dan kabupaten /kota.
Intervensi Kunei:
8, Koordinasi Penyusunan Dokumen Perencanaan Pembangunan
Daerah Bidang Pembangunan Manusia (RPJPD, RPJMD dan RKPD)
b. Pelaksanaan Monitoring dan Evaluasi Penyusunan Dokumen
Perencanasn Pembangunan Perangkat Daerah Bidang Pemerintahan
c. Mengembangkan dan menyebarluaskan rencana aksi Tuberkulosis
kepada stakeholder

d. Dukungan Pendanaan dan Regulasi untuk Penanggulangan TBC
e. Membuat SK TP2TBC di kabupaten

1"
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Fasilitasi Penyusunan Produk Hukum Pengaturan

g Advokasi kebijakan penanggulangan TBC kepada Pimpinan daerah,

DPRD, OPD

h. Fasilitasi penyusunan kebijakan penanggulangan TBC
i. Perumusan Kebijakan Teknis Dan Pelaksanaan Pemantapan

Hewaspadaan Nasional Dan Penanganan Konflik Sosial

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

Intervens: dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:
1. Mengoptimalkan upaya deteks dini dan pengobatan tuberkulosis sensitif
obat Intervensi kunci:

I B

Melakukan penemuan kasus secara aktil massif pada populasi
berisiko;

b, Melakukan penemuan kasus secara aktll di perkampungan leumuh;

[

P B

A

~ o

Melakukan penemuan kasus secara aktil melalui kegiatan medical
checkup pada jemaah haji sebelum keberangkatan;

Penemuan kasus secara aktif di tempat kerja;

Meningkatkan sistem transporissi spesimen dan jejaring
pemeriksaan laboratorium TBC;

Melakukan penemuan kasus secara intensif dengan layanan DM;
Mengurangi stigma dan diskriminasi terhadap penderita TBC;
Penyelenggaraan Program Keschatan Terpadu sebagai upaya
preventif

Peningkatan Akses Diagnosis TBC

Prakiik Belajar Lapangan Kampus [Politani, STKIP, STAI DDI dan
Akbid Aisyah)

Pengabdian masyarakat melalui program KKN profes: kesehatan
Upaya massif penemuan kasus bebasis komunitas

Edukasi dan skrining TBC berbasis multisektor

Pemberian Bantuan Sosial bagi Masyarakat Miskin Penderita TBC
Berperan dalam memfasilitasi kesehatan bagi masyarakal miskin
vang tidak terjangkau oleh layanan kesehatan utama

Program Integrasi TBC dengan Program Kescjahteraan Sosial
Pembiayaan Layanan Kesehatan Gratis untuk Pasien TBC

FGD bersama dalam penguatan penanganan kasus TB di Kab/Kota

Penguatan layanan berbasis pasien
Asupan nutrisi pasien TBC

T
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u. Peningkatan Kualitas Kawasan Permukiman Kumuh dengan Luas 10
(Sepuluh) Ha sampai dengan di Bawah 15 (Lima Belas) Ha
v. Penemuan kasus secara aktif di Lapas/Rutan
w, Melakukan investigasi kontak dari indeks kasus tuberculosis
2, Mengoptimalkan upaya deteksi dini dan pengobatan tuberculosis
resisten obat.
Intervensi Kunci:
a. Pengobaian TBC RO sesuai standar;
b. Manajemen Efek Samping Obat (MESO);
¢ Meningkatkan kualitas layanan TBC RO; dan
d Dukungan untuk Kelompok Rentan.
3. Menjamin pasien koinfeksi TBC-HIV terdiagnosis dan diobati dengan
antiretroviral
Intervensi Kunci:
Meningkatkan cakupan layanan tes HIV di seluruh fasilitas layanan
Tuberkulosis dengan layanan TB-HIV terintegrasi
4. Memperkuat kegiatan DPPM melalui ekspansi layanan DOTS dalam
lingkup kegiatan pemerintah-swasta untuk meningkatkan akses layanan
Tuberkulosis yang berkualitas
Intervens: Kunei:
a, Meningkatkan keterlibatan fasyankes pemerintah dan menguatkan
mekanisme jejaring antara sehuruh fasilitas pelayanan
b. Meningkatkan keterlibatan fasyankes swasts dan menguatkan
mekanisme jejaring antara sehuruh fasilitas pelavanan
c. Meningkatkan keterlibatan TPMD dan menguatkan mekanisme
jejaring antara seluruh fasilitas pelayanan

Strategi 3. Optimalisasi upaya promosi dan pencegahan, penyediaan terapi
pencegahan tuberkulosis dan pengendalian infeksi
Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:
1. Mengoptimalkan pemberian Terapi Pencegaan Tuberkulosis (TPT)
Intervensi Kunci:

8. Meningkatkan layanan ILTB yang berintegrasi dengan pelacakan
kontak serumah dan memperluas cakupan pada populasi beriko
lainnya

b. Meningkatlan promosi pencegahan yang efektifl untuk ILTB

2. Melakukan upaya Pencegahan dan Pengendalian infeksi Tuberkulosis

(PPI Tuberkulosis)

[ntervensi Kune::
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a. Melakukan penanggulangan TBC di fasilitas umum
b. Menerapkan PPI TBC di fasyankes
3. Melakukan Edukasi program pencegahan dan penanggulangan TBC

Intervensi Kunci:

a. Memberikan edukasi tentang pencegahan dan penanggulangan TBC
pada perempuan, anak dan keluarga

b. Edukasi di tempat umum

c. Memberikan penyuluhan dan edukasi tentang TBC kepada
masyarakat

d. Memberikan edukasi tentang program TBC

¢. Melakukan edukasi dan pencegahan penularan TBC

f. Melakukan sosinlisasi TBC kepada tokoh sgama dan pembinsan
kader

g Memberikan pelayanan keselamatan dan kesehatan kerja di
perusahaan

h. Pengelolaan mformasi dan komunikasi publik pemerintah dacrah
provinsi

1. Memberikan edukasi pada kalagan pemuda dan masvarakat

j. Pencegahan Tuberkulosis dengan pendekatan KPP (Komunikasi
Perubahan Perilnlku)

k. Peringatan Hari TB Sedunia

Strategi 4. Pemanfeatan temuan penelitian dan teknologi untuk skrining,
diagnosis, dan manajemen Tuberkulosis
Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategl ini meliputi;
1. Mendukung penelitian dan pengembangan inovasi untuk tatalaksana dan
penanggulangan Tuberkulosis
Intervensi Kunci:
a, Dukungan Inovasi Teknologi untuk Penanggulangan TBC
b. Riset Group Kolaborasi
c. Riset dan Inovasi Berbasis Akademik

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

Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategl ini meliputi:
1. Meningkatkan upaya pemberdayvaan masvarakat melalui intensifikasi
komunikasi, informasi, dan edukasi kepada masyarakat terutama untuk
pencegahan Tuberkulosis
Intervensi Kunci:
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a. Pemberdaynan Komunitas dalam Penanggulangan TBC;

b. Menghubungkan antara berbagai lembaga, seperti organisasi
masyarakat sipil, L8M, dan Sektor swasta untuk berperan dalam
penemuan kasus TBC;

¢. Penguatan Sistem Manajemen BAZNAS untuk Program TBC;

d. Pemberdayaan Komunitas Lokal dan Mitra Strategis dalam
pencegahian,

e. Deteksi dini masyarakat yang rentan terkena TBC;

f. Produksi KIE TBC bermodel kearifan local;

g. Pelatihan keterampilan usaha untuk memberdayakan pasien dan
penyintas TBC untuk meningkatkan penghasilan tambahan; dan

h. Mobilisasi Sumber Daya Berbasis Komunitas.

2, Pengurangan stigma dan diskriminasi pada populasi risiko tingg
tuberkulosis dan populasi rentan

Intervensi Kunei:

2. Kampanye Media Pencegahan Stigma dan Penularan TB dengan
kearifan lokal;

b. Melakukan skrining, pendampingan pengobatan dan edukasi
Masyaralkat;

c. Pemberdayaan Pasien, Penyintas, dan Keluarga Pasien TBC;

d. Kampanye Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE] untuk Eliminasi
TBC; dan

8. Penguatan Sistem Pendampingan dan Penghapusan Stigma.

Strategi 6. Penguatan manajemen program melalul penguatan sistem kesehatan

Intervensi dan kegiatan utama yang dilakukan dalam strategi ini meliputi:

1. Penguatan surveilans tuberkulosis melalui pemanfaatan strategi
informasi dan komunikasi
Intervensi kunci:
8. Penguatan sistem pencatatan dan pelaporan TBC

2. Manajemen logistk terpadu
Intervensi kunci:
&. Merencanakan kebutuhan logistik secara terpadu di semua tingkatan

secara berjenjang dengan pendekatan
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4.3. Matriks Rencana Aksi Daerah Penanggulangan Tuberkulosis Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029
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. Menyediakan kebutuhan perbekalan kesehatan,

reagensia dan penunjang laboratorium laln untuk
penégakan  diagnosis  luberkulosis  sebagasi
penvangge kegiatan atau buffer.

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

Mendorong  ketersediaan dan  peningkatan
kemampuan tenaga kesehatan penanggulangan
tuberkulosis.

Pemantauan dan pementspan mutu atau quality
assurance untuk pemenksaan laboratorium sebagai
penunjang diagnosis tuberkulosis.

Monitering, evaluasi dan pembinaan teknis
kegiatan Penanggulangan tuberkulosis,
pemantapan surveilans epidemiologi tuberkulosis
ditingkat kabupaten/kota.

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

penanggulangan tuberculosis terksit dengan tugas
pokak dan fungsi.

APFBD Kab/Kota

a.
b.
c.

d.

Melaksanakan ketelapan kebijakan dan strategi
program penanggulangan TBC [NSPK).
Menyediakan kebutuhan perbekalan kesehatan dan
bahan pendukung diagnosis.

Menyediakan  kebutuhan  pendanasn  untuk
operasional program Penanggulangan TBC.
Melskukan koordinasi lintas program dan lintas
sektor serta jejaring kemitraan untuk kegiatan
penanggulangan TBC dengan instansi terkait di
tingkat Kabupaten,

Menyediakan kebutuhan pendanasn kegiatan
peningkatan SDM penanggulangsn TBC d
wilavahnya.
Menyediakan bahan untuk promesi THC.

APBDesa

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.
Pengadaan, Pembangunan, Pengembangan dan
Perneliharaan Sarana Prasarana Kesehatan tingkat
desa yang bisa dipergunakan sebagai tempat
preventif, promotif dan penjaringan awal terduga |
tuberkulosis, seperti Balai Pengobatan; Posvandu;
Poskesdes/ Folindes. |

Jaminan
Kesehatan

B

Pelayanan Diagnostik tingkat lanjut dan rujukean
selounder /tersier.

7
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b. Pelayanan Rawat inap lanjutan/Penanganan TBC
tingkat lanjut dan rujukan sckunder (tuberkulosis
resisten obat, tuberkulosis sensitive obat),

Pihak Swasta dan |a. Ptr.n_gnm]mngan inovasi intervensi-intervensi baru

Lembaga Donor penanggulangan tuberkulosis.

b. Bantuan teknis dan bantuan  peningkatan
kapasitas.

¢. Dukungan pendananaan selain progam yang telah
dianggarkan oleh pemerintah.

5.2, Rincian Penganggaran

Anmmnym,;diahhnﬂ:munﬁdrmndukungpﬁhkmnnk:ginm dari &
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;

025 026 2027 2028 2039
Btrategd 1. Apifl 460.000 | Rp375000.000 | Rp4D6SO0.000 | Mpdl1 100000 | Rpdi6.500000

Stratepi 2, Apl452.508.456 | Rpl 661996466  Rpl.S76.465.965 | Rpls595.733.068 Fpl.55R.015.966

ﬂl‘.rl_.l:-l.‘ﬂﬂa. RpG50.131.500  Mp2.683231,000 | Rp2.173.664.000 Ap1l.740.336.000 | Ap1 06461 000

tuberkuiosis

pengendakian
infekai

| Struieg 4, | MpllS70000 | Rp3L940000 | Rp3IASA0000 | ApadIen.000 Ap35.340.000
| Pemanfapten | 1.

L3




2025

2028

Rp3.450.970.000

Rp177.609. 600

Mp2.490.7R5 000

Rp2.515.545.000

Rp2.547.685.000

Ap237.065.000

Rp244,091 500

Ap S0 290,650

HplEE.383.715
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BAB VI
MONITORING DAN EVALUASI

Monitoring alau pemantauan merupakan salah satu fungsi manajemen
untuk menilai keberhasilan pelaksanaan program tuberkulosis. Dalam ranghka
menjamin keberhasilan implementasi RAD Penanggulangan TBC Kabupaten
Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029, maka perlu dilakukan kegiatan
pemantauan dan evaluasi secara rutin berkala. Proses monitoring dan evaluasi
dilakukan dengan tujuan:

&. Memastikan bahwa program pengendalisn TB berjalan sesuai dengan rencana
dan largel yang telah ditetapkan.

b. Mengidentifikasi masalah atau hambatan dalam implementasi, serta
merumuskan solusi untuk memperbaikinya,

c. Menilai dampak program dalam menurunkan angka penularan dan prevalensi
TBC.

d. Memberikan umpan balik kepada pengambil keputusan uniuk memperbaiki
dan menyempurnakan program vang sedang berjalan.

Monitoring dapat dilakukan dengan membaca dan menilai laporan rutin
maupun laporan tidak rutin, serta kunjungan lapangan. Pelaksanaan monitoring
dan evaluasi merupakan tanggung jawab masing-masing tingkat pelaksana
program, mulai dari fasilitas kesehatan, kabupaten /kota, provinsi hingga pusat.
Oleh karena itu, keterlibatan para pemangku kepentingan yang terkait dalam
monitoring tahunan ini periu diperiuas, tidak hanya melibatkan para pengelola
program TBC.,

Prinsip pelaksanaan pemantauan dan evaluasi atas RAD Penanggulangan
:BC Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan Tahun 2025-2029 adalah sebagai
erilout:
1. Jelas dan Transparan
Harus ada kejelasan tujusn pelaksanaan kegiatan yang dilakukan
pemantauan dan evaluasi, dan hasil pemantauan serta evaluasi ini kemudian
bisa diketahui oleh banyak orang terutama pihak-pihak yang terlibat dalam
proses ini.
2. Objektil dan Profesional
Pelaksanaan pemantsuan dan evaluasi harus dilakukan secara profesional,
oleh petugas yang memahami konsep, teori dan proses, serta berpengalaman
dalam melakukan pemantauan dan evaluasi, dengan berdasarkan analisis

data vang lengkap dan akurat, agar menghasilkan penilaian yang objektif dan
benar

3. Partisipatif
Semua pelaku program, yaitu; para pemangku kepentingan dan pihak terlai
s v t
lmnnya._ harus bebas untuk berpartisipasi dan bebas proaktif melaporkan
berbagni masalah yang dihadapi serta memberikan kontribusinya untuk
perbaikan program.
4. Akuntabel
Pelaksanaan pemantauan dan evaluas; harus dapat dipertanggungjawabkan
Secara ml:m:nnl maupun cksternal, kepada para pemangku kepentingan dan
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5. Terintegrasi dan Berkesinambungan
Kegiatan pemantauan dan evaluasi yang dilakukan harus menjadi satu
kesatuan yang utuh dan saling melengkapi, pelaksanaannya berkala
berkesinambungan, sesuai jadwal yang telah ditetapkan dan pada saat vang
tepat agar tidak kehilangan momentum yang sedang terjadi.

6. Berbasis Indikator Kinerja
Pelaksanaan pemantauan dan evaluasi dilaluukan berdasarkan kriteria atau
indikator kinerja, baik indikator masukan, proses, keluaran, manfaat maupun
dampak program

7. Berorientasi Solusi
Pelaksansan pemantavan dan evaluasi serta pembahasan hasil-hasilnyva
diorientasikan untuk menemukan solusi atas masalah yang terjadi, sehingga
dapat dimanfaatkan sebagai pijakan untuk peningkatan kinerja.

Monitoring dan evaluasi yang efektil dalam Rencana Aksi Daerah sangat
penting dalam memastikan bahwa rencana aksi pengendalian TBC berjalan
dengan baik. Dengan melakukan monitoring dan evaluasi secara terstruktur,
daerah dapat memperbaiki implemeniasi program, meningkatkan kapasitas, dan
memastikan bahwa kasus TBC dapat ditekan atau dihilangkan secara bertahap.
Berbagai sumber data dapat dimanfaatkan untuk kepentingan monitoring dan
evaluasi. Sumber data dapat berasal dari surveilans rutin tuberkulois (SITE)
dalam program penanggulangan tuberkulosis, temuan dari berbagai hasil studi
oleh kelompok riset operasional dan kelompok-kelompok riset lainnya termasuk
LSM. Berikut indikator dan target program tuberkulosis periode tahun 2025-2029
yailu:

Baseline Target
No Indikator Data

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2038 | 2020

a. Indikator Utama Pembangunan (TUP)

1 | Cakupan penemuan kasus B5%
tuberculosis

2 | Angka keberhasilan 85%
pengobatan tuberculosis

b. Indikator Program

3
¥
¥
:
g

g
¢
3
2
8

1 | Enroilment Rate pasien 96%, 95% | 95% | 95% | 95% | 95%
tubsrkulosis sensitif obat

2 |Cakupan penemuan kasus 49% | 85% | 85% | B5% | B5% | B5%
tuberkulosis resistan obat
3 | Persentase pasien 95% 95% | 95% | 95% | 95% | 95M
tuberkulogis resistan obat
yang memulai pengobatan
4 | Angka keberhasilan 50% | 80% | 80% | BO% | 80% | BO%

pengobatan tuberkulosis
| resistun obat
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No

Indikatar

Data
2024

Target

Cakupan penemuan
tuberkulosis pada anak

17,5%

g &

3§

% |§

318

tuberkulosis yang
mengetahul status HIV

Bl%

85%

90%

Persentase ODHIV baru
memulai ART vang
diskrining tuberkulosis

92%

95%

Q5%

5%

95%

Cakupan Pemberian
Terapi Pencegahan
Tuberkulosis (TPT) pada
kontak serumah

10,8%

1. Penguatan komitmen dan kepemimpinan pemeriniah pusal, provinsi, dan
kabupaten /kota untuk mendukung percepatan eliminasi tuberkulosis di
tahun 2030:

a. Adanya Rencana Aksi Daerah dan Tim Percepatan Penanggulangan TBC

I

Indikator

Basgeline

Target

2024

2
o
tn

2026

T
2037

2029 |

Kabupaten memiliki RAD
Penanggulangan TBC

2028 |

Knbupaten yang memiliki

8K Tim Percepatan
Penanggulangan TBC

I8

2. Peningkatan akses ke layanan diagnosis dan pengobatan TBC berkualitas
tinggi dan berpusat pada pasien

Indikator

Baseline
2024

2035

2026

Target

2027

EmmnuﬂaTuhrﬂnﬂndu

2028

thuuﬂn:::mnngdhm;gn

- gejala tuberkulosis yang
ditatalaksana sesuai
 Standar Pelayanan

- Minimal (SPM)

112%

100%:

100%

100%

100%

- Persentase pasien TBC

50 yang mendapatkan

pengobatan sesual
. standar

1008

100%

100%

100%

100%

TBC RO
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Indikator Baseline ) Target

2024 | 2095 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 |

Persentase pasien TBRO | 95% [95% | 95% |95% |95% |95%
yang memulai
pengobatan
Persentase pasien TBC- 92% |[95% |95% |95% |95% |95% |

HIV yang mendapatkan
ARV selama pengobatan

Tuberkulosis di Lapas/Rutan

Jumlah pelaksanaan . 1 kali | 1 kali | 1 kali | 1 kali | 1 kali
alerining di lapas | rutan |

Investigasi Kontak

Persentase indeks kasus 84% (90% |00% |90% |00% |O00%
terkonfirmasi secara I
bakteriologis yang
dilakeukan Investigasi
Kontak
Persentase indeks kasus = 79%  40% | 50% | 50% |[509% |50%
terkonfirmasi secara

Investigasi Kontak !
PPM/ Jejanng Pelayanan Faskes Pemerintah dan Swasta

Proporsi fasyankes 3% |[62% | 64% [(66% |68% |T7T0%
pemerintah (rumah sakit
dan klinik] yang
melaporkan notifikasi
_tuberkulosis |
Proparsi fasyankes Ti% |62 |64% |66% |68% |70%
swasta (klinik| yang
melaporkan notifikasi
tuberkulosis_ |
Proporsi TPMD yang 25% |22% |22% |23% |24% |25%
melaporkan notifikasi
_tuberkulosis

3. Optimalisasi upaya promosi dan pencegahan, penyediasn terapi
pencegahan tuberkulosis dan pengendalian infeks:

4 Baseline Target i
Indikator
2024|2025 2026 | 2027 | 2028 | 2029
| Cakupan pemberian TPT 72% | BO% | 80% '
| pada kontak serumah il Lo ‘
Fasilitas Kesehatan NA oD% |9
apkan PP1 TRC _ 5% | 100% | 100% | 100%
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4. Pemanfaatan temuan penelitian dan teknologi untuk skrining, diagnosis,
dan manajemen Tuberkulosis

- Turget
, Bassline i
Indikator 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Jumlah riset operasional NA I ! 1 1
tuberkulosis

E |
5. Peningkatan komunitas, mitra, dan partisipasi multisekioral dalam upna.a.'mI
eliminasi tuberkulosis

Indikator Baseline Target

2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Adanya kemitraan dengan 1 1 1 1 1
LSM/CS0 peduli
tuberkulosis

Persenlase kontribusi
rujukan komunitas pada
ponemuan pasion
tuberkulosis berdasarkan
target komunitas (PKK
peduli, Karang Taruna,
BKMT, Forum Anak, forum
 disablitas| |

6. Penguatan manajemen program melalui penguatan sistem kesehatan

Indikator Baseline Targe!
2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2020
Persentase laskes vang 100%: | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fﬁﬂﬂuﬂwm 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

BUPATI PANGKAJENE DAN KEPULAUAN,

LALOCGAL



