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Abstrak

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang membutuhkan sistem
surveilans yang kuat untuk mendukung upaya pengendalian dan penanganan penyakit secara
efektif. Surveilans TB berfungsi mengumpulkan data yang akurat sebagai dasar perencanaan,
pemantauan dan evaluasi program pengendalian TB. Penelitian ini bertujuan menggambarkan
kualitas pelaksanaan surveilans tuberkulosis di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi
Sumatera Utara tahun 2024 berdasarkan komponen alur surveilans. Penelitian menggunakan
desain evaluasi dengan pemilihan informan secara purposive, melibatkan petugas Poli Infeksi Paru
dan petugas rekam medis yang berperan langsung dalam pengelolaan data TB. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh komponen surveilans dari pengumpulan data, pencatatan, pelaporan,
analisis, tindak lanjut sampai diseminasi informasi, telah berjalan baik dan terintegrasi melalui
sistem SITB dan SIMRS. Integrasi digital tersebut meningkatkan ketepatan waktu, akurasi, serta
efisiensi pelaporan. Namun ketiadaan petugas surveilans khusus atau tenaga epidemiologi masih
menjadi kendala dalam optimalisasi respon dan pemantauan kasus. Kesimpulannya, kualitas
surveilans TB di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Utara tergolong baik,
meskipun diperlukan penguatan sumber daya khusus untuk meningkatkan efektivitas program
surveilans.
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TB) paru merupakan
penyakit menular yang masih menjadi
tantangan besar  dalam kesehatan
masyarakat, baik di tingkat global, nasional,
maupun regional(Simbolon et al., 2025).
World  Health  Organization (WHO)
melaporkan bahwa pada tahun 2023
terdapat 10,8 juta kasus TB di dunia,
menunjukkan tren peningkatan
dibandingkan tahun sebelumnya. Indonesia
menempati urutan kedua dengan sekitar
10% dari total kasus global. Pada tahun
2024, kasus TB di Indonesia diperkirakan

melebihi satu juta, dengan angka kematian

mencapai 125 ribu jiwa (Kementerian
Kesehatan RI. (2024.).

Di Provinsi Sumatera Utara, jumlah
kasus TB paru pada tahun 2024
diperkirakan mencapai  74.434  kasus,
menjadikannya provinsi dengan kasus TB
tertinggi ketiga di Indonesia setelah Jawa
Barat dan Jawa Timur (Gurusinga, 2024).
Tingginya angka tersebut menegaskan
perlunya penguatan upaya pengendalian TB
terutama melalui peningkatan kualitas
sistem surveilans.

Surveilans TB merupakan proses
pengumpulan, pengolahan, analisis,
interpretasi, dan diseminasi data TB secara
berkesinambungan  untuk  mendukung
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perencanaan, pengendalian dan evaluasi
program (Uddin et al.,, 2021). Secara
operasional, surveilans TB mencakup lima
komponen utama: pengumpulan data,
pencatatan dan pelaporan, analisis data,
tindak lanjut dan respon serta diseminasi
informasi. Surveilans yang baik akan
memberikan data akurat yang dibutuhkan
untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas
(Ersanti et al., 2017).

Evaluasi sistem surveilans diperlukan
untuk menilai sejauh mana kelayakan,
serta kualitas pelaksanaan
surveilans,  sehingga hasilnya  dapat
digunakan sebagai dasar kebijakan dan
peningkatan Kinerja program (Ke Lele et al.,
2024). Meskipun UPTD Rumah Sakit
Khusus Paru Provinsi Sumatera Utara
merupakan rumah sakit rujukan paru yang
menangani banyak kasus TB, belum banyak
penelitian yang mengevaluasi  kualitas
pelaksanaan surveilans di fasilitas tersebut.
Hal ini menjadi gap penelitian di mana
mengingat ketersediaan data yang akurat
dan tepat waktu sangat dibutuhkan dalam
pengendalian TB di wilayah dengan beban

efektivitas,

kasus tinggi.
Penelitian ini bertujuan
menggambarkan kualitas surveilans

tuberkulosis di UPTD Rumah Sakit Khusus
Paru Provinsi Sumatera Utara berdasarkan
komponen alur surveilans serta memberikan
rekomendasi untuk meningkatkan
efektivitas pelaksanaannya.

METODE
Penelitian ini merupakan penelitian
evaluasi yang bertujuan menilai kualitas

pelaksanaan program atau sistem yang
sedang berjalan (Rini et al., 2024).
Penelitian dilaksanakan di UPTD Rumah
Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Utara
pada tanggal 22 September sampai 17
Oktober 2024.

Penelitian menggunakan data
kualitatif, diperolen dari informan yang
terlibat langsung dalam  pengelolaan

program tuberkulosis. Informan terdiri dari
dua orang yaitu petugas Poli Infeksi Paru
sebagai penanggung jawab program TB
sekaligus pemegang aplikasi ~ Sistem
Informasi  Tuberkulosis (SITB), serta
petugas rekam medis yang mengelola data
SIMRS.

Pemilihan dilakukan
menggunakan purposive sampling, dengan
pertimbangan bahwa kedua petugas tersebut
memiliki pengetahuan mendalam,
pengalaman  langsung, akses penuh
terhadap proses pencatatan, pelaporan dan
pemantauan TB. Hal ini memungkinkan
pemberian informasi yang relevan dan
sesuai kebutuhan evaluasi.

Data dikumpulkan melalui
wawancara mendalam terhadap dua
informan utama menggunakan pedoman
wawancara. Observasi langsung terhadap
alur pengumpulan data, pencatatan, dan
pelaporan TB di Poli Infeksi Paru serta unit
rekam medis., dan telaah dokumen meliputi
laporan TB, SOP surveilans dan data digital
dari SITB dan SIMRS.

informan

Evaluasi  dilakukan  berdasarkan
komponen alur surveilans TB, vyaitu
pengumpulan  data, pencatatan  dan

pelaporan, analisis data, tindak lanjut dan
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respon, serta  diseminasi  informasi.
Penilaian  dilakukan  untuk  melihat
kesesuaian pelaksanaan dengan standar
surveilans TB nasional.

Data dianalisis menggunakan
pendekatan analisis deskriptif kualitatif,
melalui tahapan reduksi data (pemilihan
informasi penting), penyajian data, dan
penarikan kesimpulan. Triangulasi sumber
dilakukan dengan membandingkan hasil
wawancara, observasi dan dokumen SITB-
SIMRS untuk meningkatkan validitas data.

Penelitian ini memperoleh izin dari
pihak rumah sakit dan dilakukan dengan
menjaga kerahasiaan identitas informan
serta Kkerahasiaan data pasien. Seluruh
informan diberikan penjelasan mengenai
tujuan penelitian dan menyatakan kesediaan
untuk berpartisipasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Alur  pelaksanaan surveilans di
Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi
Sumatera Utara mendukung mulai dari
proses pencatatan dan pelaporan sampai
dengan diseminasi informasi dengan baik.
Namun,  walaupum alur  surveilans
terlaksana dengan baik, petugas surveilans
di Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi
Sumatera Utara masih belum tersedia
dikarenakan tenaga kesehatan masyarakat
bidang epidemiologi tidak ada di RS
tersebut. Tabel 1 berikut
ringkasan  penyelenggaraan  surveilans
tuberkulosis di UPTD Rumah Sakit Khusus
Paru Provinsi Sumatera Utara berdasarkan

menyajikan

lima komponen utama surveilans :

Tabel 1. Sistem Penyelenggaraan Surveilans
Tuberkulosis (TB) di Rumah Sakit

Khusus Paru Provinsi Sumatera

Utara tahun 2024

Komponen Uraian Penyelenggaraan surveilans
Surveilans

Sistem surveilans pada pengumpulan
data di RS khusus paru Provinsi
Sumatera Utara tahun 2024 dilakukan
secara pasif, yaitu pengumpulan data

Pengumpul dilakukan jika ada pasien yang

andata  datang berobat. Data  yang
dikumpulkan mencakup identitas
pasien, keluhan, hasil pemeriksaan
penunjang medik (TCM, BTA
rontgen, tes darah, tes HIV dan tes
urin), serta diagnosis TB. Sedangkan
untuk pasien TB anak, dilakukan
pemeriksaan tambahan vyaitu uji
mantoux.

Pencatatan  pasien TB  sudah
menggunakan sistem Digital, yaitu
dari sistem informasi Tuberkulosis
Pencatatan (SITB) dan  sistem  informasi
dan manajemen rumah sakit (SIMRS).
pelaporan Data yang dicatat dan dilaporkan
mencakup pasien terduga /suspect
TB, TB SO (sensitif obat), TB RO
(resisten obat), TB anak, hasil tes
laboratorium dan farmasi. Pelaporan
dikirim secara otomatis ke Dinas

kesehatan kota dan provinsi.

Analisis data surveilans dilakukan
menggunakan data dari SITB dan

SIMRS. Melalui kedua sistem

tersebut, data pasien secara otomatis

tersusun berdasarkan diagnosis, hasil
pemeriksaan dan status pengobatan.

Analisis  Kemudian data tersebut dianalisis
data secara deskriptif menurut
karakteristik pasien (orang), unit

pelayanan (tempat) dan periode
kunjungan (waktu). Dengan
menggunakan  sistem  tersebut,

membuat analisis lebih efisien dan
akurat serta dapat membantu RS
dalam memantau tren penyakit TB
serta untuk melihat keberhasilan
pengendalian TB di Rumah Sakit
Khusus Paru Provinsi Sumatera
Utara.

Pada tindak lanjut dan respon, Rumah
Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera
Utara melaporkan hasil surveilans
penyakit TB secara rutin melalui

Tindak  SITB kepada Dinkes provinsi dan
Lanjut dan kota medan. Umpan balik dari dinas
Respon  berupa evaluasi dan perbaikan data

yang nantinya akan digunakan rumah
sakit untuk meningkatkan kualitas
dan  akurasi pelaporan  secara
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berkelanjutan.

Penyebaran informasi surveilans TB
di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru
menyediakan penyediaan data dari
Dinas Kesehatan melalui media cetak
(seperti leaflet dan brosur) yang
ditempatkan di area pelayanan, serta
kegiatan penyuluhan oleh petugas

Diseminasi Kkesehatan,  guna  meningkatkan
Informasi  kesadaran masyarakat dan
mendukung  program  surveilans

TB secara efektif.

1. Pengumpulan Data

Pengumpulan data surveilans TB di
rumah sakit dilakukan melalui surveilans
pasif, yaitu pencatatan kasus pada pasien
yang datang untuk berobat. Mekanisme ini
sesuai dengan Permenkes RI No. 45 Tahun
2024 dan rekomendasi WHO mengenai
surveilans berbasis fasilitas pelayanan
kesehatan. Jenis data yang dikumpulkan

meliputi  identitas, hasil pemeriksaan
laboratorium (BTA, TCM, HIV, urin,
darah), pemeriksaan radiologi, serta

diagnosis. Untuk pasien anak digunakan tes
Mantoux sebagai pemeriksaan tambahan.
Proses pengumpulan data ini
dijalankan oleh perawat di poliklinik serta
petugas laboratorium di UPTD Rumah
Sakit Khusus Paru Provinsi Sumatera Utara.
Menurut penelitian (Uddin et al., 2021)
pengumpulan data melalui program Sistem
Informasi Tuberkulosis (SITB) melibatkan
petugas yang telah menerima pelatihan
mengenai penggunaan sistem dan prosedur
pelaporan tuberkulosis. Namun, masih
terdapat beberapa tantangan yang dihadapi,
seperti keterlambatan dalam penginputan
data akibat ketidakstabilan jaringan internet,
ketidaktepatan pencatatan nomor induk
pasien, kekurangan sumber daya manusia

yang terlatih untuk melakukan entri data
dan pelaporan kasus secara tepat waktu,
serta tidak adanya staf yang berkompeten di
bidang epidemiologi untuk mendukung
kegiatan surveilans. Hasil ini sesuai dengan
penelitian terdahulu yang menyatakan
bahwa kualitas pengumpulan data TB
sangat dipengaruhi oleh pelatihan petugas
dan stabilitas sistem pelaporan elektronik
(Wafiroh et al., 2024).

Selain itu, kegiatan pengumpulan data
di Rumah Sakit Khusus Paru Sumatera
Utara disesuaikan dengan standar indikator
kualitas data surveilans yang ditetapkan
oleh WHO dan Kementerian Kesehatan.
Data yang berkualitas harus memenubhi
aspek kelengkapan, ketepatan waktu, dan
keakuratan, sebagaimana digariskan dalam
studi (kartiko et al., 2024)

Kekuatannya vyaitu  pemeriksaan
lengkap, penggunaan  SITB,  proses
mengikuti standar nasional. Sedangkan
keterbatasan yaitu tidak ada tenaga
epidemiologi, keterlambatan input SITB,
beban kerja petugas tinggi (Bethan et al.,
2022)

2. Pencatatan dan pelaporan

Di Rumah Sakit Khusus Paru,
pelayanan bagi pasien tuberkulosis (TB)
dimulai dari tahap awal pendaftaran. Pasien
yang baru datang akan melakukan proses
registrasi dan memperoleh nomor antrian,
kemudian diarahkan ke poliklinik spesialis
paru untuk pemeriksaan oleh dokter ahli.
Pada tahap ini, dokter melakukan penilaian
untuk menegakkan diagnosis, dengan
pemeriksaan pemeriksaan medis yang
mencakup Tes Cepat Molekuler (TCM),
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pemeriksaan dahak Basil Tahan Asam
(BTA), skrining HIV, pemeriksaan darah,
gula darah, urin, serta rontgen dada. Untuk
pasien anak, pendekatan pemeriksaannya
sedikit berbeda, melibatkan tes mantoux
atau yang dikenal sebagai tes kulit
tuberkulin (TST). Setelah hasil pemeriksaan
tersedia dan diagnosis TB ditegakkan,
pasien kemudian dirujuk ke poliklinik
Infeksi Paru untuk memulai  proses
pengobatan.

Proses pencatatan data pasien TB di
rumah sakit ini dilakukan melalui aplikasi
Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) dan
Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit
(SIMRS), vyang mencakup informasi
mengenai pasien yang misalkan TB Sensitif
Obat (SO), TB Resisten Obat (RO), TB
pada anak, serta data laboratorium dan
farmasi. Dengan sistem ini, Dinas
Kesehatan dapat mengakses informasi
secara langsung karena laporan dikirimkan
secara otomatis (Rahmi., 2025).

Menurut (Handayani et al., 2018)
menunjukkan bahwa sistem elektronik
seperti  SITB meningkatkan efektivitas
pelaporan hingga 75% dibanding metode
manual berkaitan dengan hasil pada rumah
sakit ini.

Penerapan sistem pengawasan
elektronik mampu meningkatkan kualitas
pelaporan hingga 75% lebih efektif
dibandingkan metode manual. Sistem ini
juga memfasilitasi pemantauan pasien
secara real-time, di mana petugas kesehatan
dapat melacak status pengobatan, tingkat
kepatuhan minum obat, serta hasil
pemeriksaan lanjutan melalui dashboard

data  nasional. Dengan demikian,
pengawasan terhadap pasien  TBC,
termasuk mereka yang berisiko mengalami
resistensi obat, dapat dilakukan dengan
lebih cepat dan tepat (Febriani et al., 2024)

Meskipun  Rumah  Sakit tidak
memiliki tim khusus untuk surveilans TB,
pencatatan, pelaporan, dan pemantauan
tetap berjalan sesuai dengan standar yang
ditetapkan melalui sistem SITB. Umpan
balik kepada pasien diberikan dalam bentuk
penyuluhan kesehatan oleh dokter, perawat,
atau tim promosi kesehatan rumah sakit
(PKRS), serta pengawasan langsung atas
pemberian obat oleh petugas kesehatan atau
Pengawas Minum Obat (PMO).

Gambaran kualitas surveilans
tuberkulosis di Rumah Sakit Khusus Paru
Provinsi Sumatera Utara menunjukkan
bahwa pencatatan dan pelaporan telah
berjalan efektif melalui SITB dan SIMRS.
Sistem ini mendukung integrasi data dan
pemantauan kasus secara daring oleh Dinas
Kesehatan.  Secara  umum,  kualitas
surveilans TB tergolong baik namun masih
perlu peningkatan koordinasi dan kapasitas
petugas (Wardani, 2010).

Kekuatannya yaitu pelaporan digital,
integrasi SITB-SIMRS, data otomatis
terkirim ke Dinas Kesehatan sedangkan
keterbatasannya di mana belum ada petugas
surveilans khusus.

3. Analisis Data

Analisis data surveilans TB dilakukan
berdasarkan data yang diperoleh dari
SIMRS dan SITB. Melalui sistem tersebut,
data pasien sudah tersusun otomatis
berdasarkan diagnosis, hasil pemeriksaan,
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serta status pengobatan. Petugas kemudian
melakukan analisis deskriptif berdasarkan
karakteristik orang, tempat, dan waktu
untuk melihat distribusi dan tren penyakit
TB di rumah sakit.

Dengan memanfaatkan kedua sistem
tersebut, informasi pasien seperti diagnosis,
hasil pemeriksaan, dan status pengobatan
telah tersusun otomatis serta terorganisir
sesuai kebutuhan laporan surveilans. Data
yang diperoleh dari SIMRS dan SITB
selanjutnya dianalisis secara deskriptif
berdasarkan karakteristik pasien (orang),
asal atau unit pelayanan (tempat), serta
periode kunjungan (waktu).

Gambaran kualitas analisis data
surveilans TB di Rumah Sakit Khusus Paru
Medan menunjukkan proses yang efisien
dan terstruktur melalui SIMRS dan SITB.
Data otomatis  tersusun  berdasarkan
diagnosis dan pengobatan, sehingga analisis
deskriptif dapat dilakukan cepat dan akurat
untuk memantau tren serta sebaran kasus
TB.

4. Tindak Lanjut dan Respon

Rumah Sakit Khusus Paru Provinsi
Sumatera Utara secara rutin melaporkan
hasil surveilans kepada Dinas Kesehatan
Provinsi dan Dinas Kesehatan Kota Medan
melalui sistem SITB. karena rumah sakit ini
berlokasi di Kota Medan, maka laporan
surveilans juga dikirimkan ke Dinas
Kesehatan Kota Medan sebagai bentuk
koordinasi dan sinkronisasi data wilayah.
Dinas Kesehatan Kota Medan kemudian
memberikan umpan balik (feedback) berupa
hasil  evaluasi, koreksi data, dan
rekomendasi perbaikan pelaporan. Umpan

balik ini digunakan oleh rumah sakit untuk
meningkatkan  akurasi, kualitas, dan
ketepatan  waktu pelaporan.  Melalui
mekanisme tindak lanjut ini, koordinasi
antara rumah sakit dan dinas kesehatan
dapat terjalin dengan baik, sehingga
pengendalian TB menjadi lebih efektif.
Mekanisme ini sesuai dengan prinsip WHO
bahwa umpan balik merupakan komponen
untuk menjamin kualitas data surveilans.

Namun, hasil menunjukkan bahwa
belum adanya tim surveilans khusus TB di
rumah sakit menjadi hambatan dalam
memaksimalkan respon cepat terhadap
kasus atau data yang tidak valid
(Katiandagho et al., 2013)

Mekanisme umpan balik dari dinas
membantu meningkatkan akurasi dan
ketepatan  waktu pelaporan.  Namun,
ketiadaan tim surveilans TB khusus masih
menjadi kendala dalam mempercepat tindak
lanjut terhadap kasus dan perbaikan data di
mana tidak ada tim surveilans khusus
membuat verifikasi data dan respon cepat
belum optimal.

5. Diseminasi Informasi

Di UPTD Rumah Sakit Khusus Paru,
penyebaran informasi terkait surveilans
tuberkulosis  (TB) dilakukan  melalui
penyediaan data dari Dinas Kesehatan ke
berbagai fasilitas pelayanan kesehatan,
termasuk rumah sakit. Informasi ini
umumnya disajikan dalam bentuk media
cetak seperti leaflet, brosur, dan pamflet,
yang memuat pesan-pesan kesehatan, data
kasus TBC, langkah-langkah pencegahan,
serta panduan pengobatan. Media ini
kemudian diletakkan di area pelayanan dan
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ruang  menunggu  pasien,  sehingga
masyarakat dapat mengaksesnya dengan
mudah. Di luar media cetak, informasi juga
disebarkan melalui kegiatan penyuluhan
atau sesi edukasi singkat yang dilakukan
oleh petugas kesehatan kepada pasien serta
keluarganya. Upaya ini bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman dan kesadaran
masyarakat  tentang  penyakit TBC,
sekaligus mendukung efektivitas program
surveilans TBC di rumah sakit.

Gambaran  kualitas analisis data
surveilans TB di UPTD Rumah Sakit
Khusus  Paru  menunjukkan  bahwa
penyebaran informasi telah berjalan baik
melalui  media cetak dan kegiatan
penyuluhan. Informasi  dari  Dinas
Kesehatan disajikan secara informatif dan
mudah diakses oleh masyarakat, sehingga
meningkatkan pemahaman dan kesadaran
tentang pencegahan serta pengobatan TB,
sekaligus mendukung efektivitas program
surveilans di rumah sakit.

KESIMPULAN

Gambaran kualitas surveilans
tuberkulosis di UPTD Rumah Sakit Khusus
Paru Provinsi Sumatera Utara menunjukkan

bahwa seluruh  komponen surveilans
pengumpulan  data, pencatatan  dan
pelaporan, analisis, tindak lanjut, serta

diseminasi informasi telah berjalan cukup
baik melalui integrasi SITB dan SIMRS.
Sistem digital tersebut meningkatkan
efisiensi, akurasi dan ketepatan waktu
pelaporan meskipun pelaksanaan surveilans
belum optimal karena ketiadaan petugas
surveilans atau tenaga epidemiologi khusus.

Untuk meningkatkan kualitas
surveilans, rumah  sakit  disarankan
menambah tenaga epidemiologi,
memperkuat kapasitas petugas dalam
pengelolaan data serta mengoptimalkan
pemantauan dan validasi data secara
berkala.
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