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ABSTRAK 

 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang masih menjadi 

tantangan bagi pemerintah. Kasus TB di Indonesia menempati urutan ketiga 

tertinggi di dunia pada tahun 2021. Sementara Kabupaten Labuhanbatu 

menempati urutan ke-lima tertinggi kasus Tuberkulosis di Provinsi Sumatera 

Utara, namun pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) baru mencapai 

36,07% pada tahun 2020. Puskesmas Lingga Tiga merupakan salah satu 

Puskesmas yang berada di Kabupaten Labuhanbatu dengan capaian SPM 

Penderita TB hanya mencapai 4,01% pada tahun 2021. Tujuan dari penelitian ini 

adalah menganalisis implementasi capaian SPM pada kejadian TB di Puskesmas 

Lingga Tiga. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan SPM pada TB 

masih belum maksimal karena belum mencapai target 100%. Target kinerja yang 

tidak terpenuhi dipengaruhi oleh standar dan tujuan kebijakan yang sulit dicapai 

karena identifikasi sampel pasien yang tidak valid, tidak adanya strategi khusus 

yang dilakukan Puskesmas dalam memenuhi target capaian Standar Pelayanan 

Minimal dan pengetahuan serta kemauan pasien yang masih kurang, kurangnya 

sumberdaya peralatan dan sumber pendanaan, masih terdapatnya petugas yang 

tidak mengetahui dan memahami isi dari Permenkes Nomor 4 Tahun 2019 tentang 

SPM, komunikasi koordinasi terkait sosialisasi Permenkes No 4 Tahun 2019 di 

Puskesmas Lingga Tiga belum menyeluruh dan masih kurang, sikap petugas 

untuk membaca dan memahami isi tahapan yang harus dilakukan sesuai 

Permenkes masih kurang, dan faktor sosial masyarakat serta tidak meratanya 

edukasi sosialisasi yang dilakukan. Kesimpulan dari penelitian ini yang 

mempengaruhi kinerja SPM kejadian TB di Puskesmas Lingga Tiga yaitu standar 

dan tujuan kebijakan, sumber daya, karakteristik organisasi pelaksana, sikap 

pelaksana dan lingkungan eksternal. Koordinasi antara dinas kesehatan dan 

puskesmas mengenai penetapan sasaran terduga TB, memperbanyak sosialisasi 

atau pelatihan terkait dengan capaian SPM Puskesmas.  
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ANALYSIS OF THE IMPLEMENTATION OF MINIMUM SERVICE 

STANDARD ACHIEVEMENTS IN THE INCIDENCE OF TUBERCULOSIS 

AT THE LINGGA TIGA HEALTH CENTER LABUHANBATU DISTRICT 

 

HAFIZHAH ANANDA 

NIM. 0801182254 

 

ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TBC) is an infectious disease that is still a challenge for the 

government. TB cases in Indonesia rank third highest in the world in 2021. While 

Labuhanbatu District ranks fifth highest for tuberculosis cases in North Sumatra 

Province, however, achievement of Minimum Service Standards (SPM) only 

reached 36.07% in 2020. Lingga Tiga Health Center is one of the Community 

Health Centers in Labuhanbatu Regency with TB sufferers SPM achievement of 

only 4.01% in 2021. The purpose of this study is to analyze the implementation of 

MSS achievements in the incidence of TB at the Lingga Tiga Health Center. The 

results of the study show that the implementation of SPM in TB is still not optimal 

because it has not reached the target of 100%. Performance targets that are not 

met are influenced by standards and policy objectives that are difficult to achieve 

due to the identification of invalid patient samples, there is no specific strategy 

carried out by the Puskesmas in meeting the achievement targets for the Minimum 

Service Standards and the patient's knowledge and willingness is still lacking, a 

lack of equipment and resources funding, there are still officers who do not know 

and understand the contents of Permenkes Number 4 of 2019 concerning SPM, 

coordination communication regarding the socialization of Permenkes No 4 of 

2019 at the Lingga Tiga Health Center is not comprehensive and still lacking, the 

attitude of officers to read and understand the contents of the steps that must be 

carried out according to the Minister of Health, it is still lacking, and the social 

factors of the community and the uneven distribution of socialization education 

that is carried out. The conclusions from this study that affect the performance of 

TB incident SPM at the Lingga Tiga Health Center are policy standards and 

objectives, resources, characteristics of implementing organizations, attitudes of 

implementers and the external environment. Coordination between the health 

office and the puskesmas regarding targeting TB suspects, increasing 

socialization or training related to the Puskesmas Minimum Service Standards. 

 

Keywords: Tuberculosis, Minimum Service Standards, Puskesmas  
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