
WALIKOTA LANGSA

PERATURAN WALIKOTA LANGSA
NOMOR 34 TAHUN 2025

TENTANG

PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS DALAM WILAYAH KOTA LANGSA

BISMILLAHIRRAHMANIRRAHIM

DENGAN RAHMAT ALLAH YANG MAHA KUASA

WALIKOTA LANGSA,

Menimbang : a. bahwa Tuberkulosis merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang menimbulkan angka kesakitan dan kematian
yang tinggi sehingga penanggulangan Tuberkulosis menjadi
target program nasional;

b. bahwa berdasarkan ketentuan Pasal 24 ayat (2) Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan
Tuberkulosis, Pemerintah Daerah bertanggung jawab dalam
pelaksanaan penanggulaangan TBC;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana dimaksud
pada huruf a dan huruf b, perlu menetapkan Peraturan
Walikota tentang Penanggulangan Tuberkulosis Dalam
Wilayah Kota Langsa;

Mengingat : 1. Undang-Undang Nomor 3 Tahun 2001 tentang Pembentukan
Kota Langsa (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2001 Nomor 83, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4110);

2. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2006 tentang Pemerintahan
Aceh (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2006
Nomor 62, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4633);

3. 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 beberapa kali diubah terakhir
dengan Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023 tentang
Penetapan Peraturan Pemerintah Pengganti Undang-Undang
Nomor 2 Tahun 2022 tentang Cipta Kerja Menjadi Undang-
Undang (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023
Nomor 41, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6856);

4. Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2014 tentang Administrasi
Pemerintahan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2014 Nomor 292, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5601);

5. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2023 Nomor 105,

Tambahan ... Jf



Menetapkan :

Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
6887);

6. Peraturan Pemerintah Nomor 2 Tahun 2018 tentang Standar
Pelayanan Minimal (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2018 Nomor 2, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 6178);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang
Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun
2023 tentang Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2024 Nomor 135, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6952);

8. Peraturan Presiden Nomor 67 ‘Tahun 2021 _ tentang
Penanggulangan Tuberkulosis (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2021 Nomor 166;

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2014 tentang
Penanggulangan Penyakit Menular;

10. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 Tahun 2016 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis;

11. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024 tentang
Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat;

12.Qanun Aceh Nomor 4 Tahun 2010 tentang Kesehatan
(Lembaran Daerah Aceh Tahun 2011 Nomor 01, Tambahan
Lembaran Daerah Aceh Nomor 30);

13.Peraturan Gubernur Aceh Nomor 58 Tahun 2022 tentang
Penanggulangan Tuberkulosis (Berita Daerah Aceh Tahun
2022 Nomor 58);

MEMUTUSKAN:

PERATURAN WALIKOTA TENTANG PENANGGULANGAN
TUBERKULOSIS DALAM WILAYAH KOTA LANGSA.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Walikota ini yang dimaksud dengan:
Daerah adalah Kota Langsa.
Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kota Langsa.
Walikota adalah Walikota Langsa.
Perangkat Daerah adalah Perangkat Daerah Kota Langsa.
Dinas Kesehatan adalah dinas kesehatan Kota Langsa.
Tuberkulosis yang selanjutnya disingkat TBC adalah penyakit
menular langsung yang disebabkan oleh kuman M.TB
(mycobacterium tuberculosis) yang dapat menyerang paru dan
organ lainnya.

7. Eliminasi TBC adalah pengurangan terhadap TBC secara
berkesinambungan guna menekan angka penyakit serendah
mungkin agar tidak menjadi masalah kesehatan.

8. Penanggulangan Tuberkulosis yang selanjutnya disebut
Penanggulangan TBC adalah segala upaya kesehatan yang
mengutamakan aspek promotif dan _ preventif, tanpa
mengabaikan aspek kuratif dan rehabilitatif yang ditujukan
untuk melindungi kesehatan masyarakat, menurunkan angka
kesakitan, kecacatan atau kematian, memutuskan penularan,
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mencegah resistensi obat TBC dan mengurangi dampak negatif
yang ditimbulkan akibat TBC.
Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah tempat yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan baik
promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang
dilakukan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, swasta
dan/atau masyarakat.
Case Detection Rate yang selanjutnya disingkat CDR adalah
jumlah semua kasus TBC yang diobati dan dilaporkan di
antara perkiraan jumlah semua kasus TBC (insiden).
Case Notification Rate yang selanjutnya disingkat CNR adalah
jumlah semua kasus TBC yang diobati dan dilaporkan di
antara jumlah penduduk yang ada di suatu wilayah tertentu.
Treatment Success Rate yang selanjutnya disingkat TSR adalah
jumlah semua kasus TBC yang sembuh dan pengobatan
lengkap diantara semua kasus TBC yang diobati dan
dilaporkan.
Manajemen Terpadu Pengendalian Tuberkulosis Resisten Obat
yang selanjutnya di singkat MTPTRO adalah pengendalian TBC
resisten obat yang dilaksanakan dengan menggunakan
kerangka kerja strategi DOTS, dimana setiap komponen yang
ada di dalamnya lebih ditekankan kepada penatalaksanaan
kasus TBC resisten obat dengan pendekatan progmatik.
Obat Anti Tuberkulosis yang selanjutnya disingkat OAT adalah
beberapa paduan rejimen obat untuk menanggulangi penyakit
TBC.
Tuberkulosis Resisten Obat yang selanjutnya disingkat TBC
RO adalah penyakit TBC yang disebabkan Mycobacterium
Tuberculosis yang sudah mengalami kekebalan terhadap OAT.
Tuberkulosis MultiDrug Resistant yang selanjutnya disingkat
TBC-MDR adalah TBC resistan terhadap INH dan Rifampisin,
dengan atau tanpa resistensi terhadap OAT lini pertama.
Tuberkulosis Diabetes Melitus yang selanjutnya disingkat TBC
DM adalah penyakit TBC dengan ikutan/penyerta Diabetes
Melitus.
Tuberkulosis Human Immunodeficiency Virus yang selanjutnya
disebut TBC HIV adalah Penyakit TBC dengan ikutan/penyerta
HIV.
Anti Retro Viral yang selanjutnya disingkat ARV adalah sebuah
terapi untuk mengobati infeksi HIV dengan beberapa obat.
Tidak bertujuan untuk membunuh virus, namun untuk
memperlambat pertumbuhan virus tersebut.
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat yang selanjutnya disingkat
PHBS adalah semua perilaku kesehatan yang dilakukan atas
kesadaran sehingga anggota dapat menolong dirinya sendiri di
bidang kesehatan dan berperan aktif dalam kegiatan-kegiatan
kesehatan di masyarakat.
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi yang selanjutnya di
singkat PPI adalah program untuk melindungi pasien, petugas
juga pengunjung dan keluarga dari risiko tertularnya infeksi
karena dirawat, bertugas juga berkunjung ke suatu Rumah
Sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.
Basil Tahan Asam Positif yang selanjutya disingkat BTA(+)
adalah Basil Tahan Asam merupakan bakteri yang memiliki
ciri-ciri yaitu berantai karbon (C) yang panjangnya 8-95 um
dan memiliki dinding sel yang tebal yang terdiri dari lapisan

lilin ... 4



lilin dan asam lemak mikolat, lipid yang adad bisa mencapai
60% (enam puluh persen) dari berat dinding sel.

BAB II
MAKSUD DAN TUJUAN

Pasal 2

(1) Maksud ditetapkannya Peraturan Walikota ini sebagai
pedoman bagi Pemerintah Daerah dalam melaksanakan
penanggulangan TBC dan percepatan Eliminasi TBC di
Daerah.

(2) Tujuan ditetapkannya Peraturan Walikota ini untuk
mempercepat Eliminasi TBC melalui upaya menurunkan
angka kesakitan dan kematian akibat TBC di Daerah pada
Tahun 2030.

BAB III
RUANG LINGKUP

Pasal 3

Ruang Lingkup Peraturan Walikota ini meliputi:
a. target dan strategi Pemerintah Daerah menuju Eliminasi TBC;
b. pelaksanaan strategi Pemerintah Daerah menuju Eliminasi

TBC;
tanggung jawab Pemerintah Daerah;
koordinasi percepatan Penanggulangan TBC;
peran serta masyarakat;
pemantauan, evaluasi, dan pelaporan; dan
pendanaan.mm
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BAB IV
TARGET DAN STRATEGI PEMERINTAH DAERAH

MENUJU ELIMINASI TBC

Pasal 4

Target Eliminasi TBC Pemerintah Daerah pada Tahun 2030 yakni:
a. penurunan angka kejadian (incidence rate) TBC menjadi 65

(enam puluh lima) per 100.000 (seratus ribu) penduduk; dan
b. penurunan angka kematian akibat TBC menjadi 6 (enam) per

100.000 (seratus ribu) penduduk.

Pasal 5

(1) Pencapaian target Eliminasi TBC sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 4 dilaksanakan melalui penerapan strategi
Pemerintah Daerah menuju Eliminasi TBC.

(2) Strategi Pemerintah Daerah menuju Eliminasi TBC
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri atas:
a.penguatan komitmen dan kepemimpinan Pemerintah

Daerah;

b. peningkatan SB ’
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b. peningkatan akses layanan TBC yang bermutu dan berpihak
pada pasien;

c. intensifikasi upaya kesehatan dalam rangka
Penanggulangan TBC;

d. peningkatan penelitian, pengembangan, dan inovasi di
bidang Penanggulangan TBC;

e. peningkatan peran serta komunitas, pemangku
kepentingan, dan multi sektor lainnya dalam
Penanggulangan TBC; dan

f. penguatan manajemen program

Pasal 6

Ketentuan mengenai target dan strategi Pemerintah Daerah
menuju Eliminasi TBC sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 dan
Pasal 5 tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian tidak
terpisahkan dari Peraturan Walikota ini.

BAB V
PELAKSANAAN STRATEGI PEMERINTAH DAERAH

MENUJU ELIMINASI TBC
Bagian Kesatu

Penguatan Komitmen dan Kepemimpinan Pemerintah Daerah

Pasal 7

Penguatan komitmen dan kepemimpinan Pemerintah Daerah
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (2) huruf a dilakukan
melalui:
a. penyusunan target Eliminasi TBC Daerah dengan mengacu

pada target Eliminasi TBC nasional;
b. penyediaan anggaran yang memadai untuk Penanggulangan

TBC;
c. pemenuhan kebutuhan sumber daya manusia kesehatan yang

terlatih untuk mencapai target Eliminasi TBC; dan/ atau
d. penyelenggaraan Penanggulangan TBC berbasis kewilayahan.

Bagian Kedua
Peningkatan Akses Layanan TBC yang Bermutu dan Berpihak

pada Pasien

Pasal 8

(1) Peningkatan akses layanan TBC yang bermutu dan berpihak
pada pasien sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (2)
huruf b dilakukan melalui:
a. penyediaan layanan yang bermutu dalam penatalaksanaan

TBC yang diselenggarakan oleh Fasilitas Pelayanan
Kesehatan di Daerah;

b. optimalisasi jejaring layanan TBC di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan milik pemerintah dan swasta;

c. pelaksanaan pelayanan rujukan pasien TBC mengikuti alur
layanan TBC yang ditetapkan oleh Pemerintah Daerah;

d.pemenuhan dan penjaminan mutu obat yang digunakan
untuk pengobatan TBC;

e. pembinaan ... vA



e. pembinaan teknis dan supervisi layanan TBC untuk
Fasilitas Pelayanan Kesehatan’ dilaksanakan oleh
Pemerintah Daerah secara berjenjang; dan

f. penyediaan sanatorium untuk pasien TBC.
(2) Pembinaan teknis dan supervisi layanan TBC sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) huruf e dilakukan dengan melibatkan
organisasi profesi dan asosiasi fasilitas pelayanan Kesehatan.

(3) Sanatorium sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf f
merupakan fasilitas untuk program layanan kuratif dan
rehabilitasi medis dan sosial dalam jangka waktu tertentu
yang dilaksanakan secara komprehensif bagi pasien TBC yang
memenuhi kriteria di Daerah.

(4) Kriteria pasien TBC sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
meliputi:
a. tidak memiliki tempat tinggal tetap;
b. tinggal dengan kelompok populasi berisiko dan tindakan

pencegahan transmisi tidak bisa diselenggarakan;
c. tidak memiliki keluarga dan memerlukan pendampingan

khusus;
d.memerlukan pemantauan khusus karena terjadinya efek

samping atau adanya penyakit penyerta;
e. memiliki riwayat mangkir atau putus berobat secara

berulang; dan/atau
f. kondisi kronis yang gagal diobati dengan pengobatan paling

terkini yang tersedia.
(5) Ketentuan lebih lanjut mengenai penyelenggaraan sanatorium

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf f diatur dalam
petunjuk teknis yang ditetapkan dengan Keputusan Walikota.

Bagian Ketiga
Intensifikasi Upaya Kesehatan Dalam Rangka

Penanggulangan TBC

Pasal 9

Intensifikasi upaya kesehatan dalam Penanggulangan TBC
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (2) huruf c dilakukan
melalui:
a. promosi kesehatan;
b. pengendalian faktor risiko;
c. penemuan dan pengobatan;
d. pemberian kekebalan; dan
e. pemberian obat pencegahan.

Paragraf 1
Promosi Kesehatan

Pasal 10

(1) Promosi kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9
huruf a diselenggarakan oleh Pemerintah Daerah dalam
rangka meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan
perubahan perilaku masyarakat mengenai TBC.

(2) Promosi kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan secara berkesinambungan melalui kegiatan
advokasi, komunikasi, dan mobilisasi sosial dengan jangkauan
yang luas.

(3) Dalam Jf
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(3)

(2)

(1)

(2)

(3)

Dalam rangka memperluas pemanfaatan layanan pencegahan
dan pengobatan TBC yang bermutu, upaya promosi kesehatan
kepada masyarakat dilakukan melalui:
a. penyebarluasan informasi yang benar mengenai TBC ke

masyarakat secara masif melalui saluran komunikasi
publik;

b. penyelenggaraan upaya perubahan perilaku masyarakat
dalam pencegahan dan pengobatan TBC;

c. pelibatan tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat dan
influencer media sosial untuk menyebarkan materi
komunikasi, informasi, dan edukasi mengenai TBC; dan

d.penyampaian informasi kepada masyarakat mengenai
layanan TBC yang sesuai standar.

Paragraf 2
Pengendalian Faktor Risiko

Pasal 11

Pengendalian faktor risiko sebagaimana dimaksud dalam Pasal
9 huruf b dilakukan melalui:
a. peningkatan derajat kesehatan perseorangan;
b. intervensi perubahan perilaku masyarakat;
c. peningkatan kualitas rumah tinggal pasien, perumahan, dan

permukiman; dan
d.pencegahan dan pengendalian infeksi TBC di Fasilitas

Pelayanan Kesehatan dan ruang publik.
Pengendalian faktor risiko sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) melibatkan seluruh sektor dan pemangku kepentingan
terkait.

Paragraf 3
Penemuan dan Pengobatan

Pasal 12

Penemuan dan pengobatan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 9 huruf c dilakukan melalui:
a. optimalisasi upaya penemuan kasus TBC secara pasif

intensif berbasis Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan secara
aktif berbasis institusi dan komunitas;

b. pengobatan sesuai dengan standar dengan konsep
pengobatan yang berpihak pada pasien; dan

c. penyediaan sarana diagnostik yang sensitif dan spesifik
untuk penyakit TBC oleh Pemerintah Daerah yang dapat
diakses oleh seluruh masyarakat.

Penemuan kasus TBC secara pasif intensif sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf a dilakukan melalui
pemeriksaan pasien dengan gejala TBC yang datang ke
Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan terintegrasi dengan
pelayanan kesehatan lainnya.
Penemuan kasus TBC secara aktif sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf a dilakukan melalui:
a. pelacakan dan pemeriksaan kasus kontak oleh tenaga

kesehatan dan kader kesehatan;
b. skrining secara massal terutama pada kelompok rentan dan

kelompok berisiko; dan

c. skrining Jf



c. skrining pada kondisi situasi khusus.
(4) Setiap Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang menemukan pasien

TBC wajib melaporkan kepada dinas kesehatan.
(5) Pembayaran klaim jaminan kesehatan untuk pasien TBC di

fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjut hanya diberikan
apabila sudah mendapatkan nomor register pelaporan dari
dinas kesehatan.

(6) Pengobatan sesuai dengan standar dengan konsep pengobatan
yang berpihak pada pasien sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) huruf b wajib dilaksanakan oleh setiap orang yang
dinyatakan menderita TBC.

(7) Pengobatan sebagaimana dimaksud pada ayat (6) dengan
menggunakan obat yang disediakan oleh Pemerintah Daerah.

(8) Dalam menjalani pengobatan sebagaimana dimaksud pada
ayat (7), pasien TBC mendapatkan:
a.pendampingan dari keluarga, komunitas, dan tenaga

kesehatan;
b. dukungan psikologis, sosial, dan ekonomi yang diberikan

oleh Pemerintah Daerah, dan non pemerintah untuk
memastikan keberlangsungan pengobatan sampai selesai;
dan

c. perlindungan terhadap stigma dan diskriminasi terkait
dengan penyakitnya.

Pasal 13

Dalam rangka memastikan keberhasilan pengobatan pasien TBC
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 12 ayat (6) dilakukan:
a. optimalisasi upaya penanganan kasus TBC sesuai standar

untuk meningkatkan kualitas pelayanan;
b. upaya penyediaan layanan TBC yang ramah dan berpihak

pada kebutuhan pasien;
c. sistem pelacakan aktif untuk pasien TBC yang mangkir dan

berhenti berobat sebelum waktunya;
d. peningkatan jejaring pelacakan dengan melibatkan petugas TB

Puskesmas, kader kesehatan dan tokoh masyarakat; dan
e. pelaporan hasil pengobatan kasus TBC oleh Fasilitas

Pelayanan Kesehatan menggunakan format atau sistem yang
standar.

Paragraf 4
Pemberian kekebalan

Pasal 14

Pemberian kekebalan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 huruf
d dilakukan melalui imunisasi yang dilaksanakan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Paragraf 5
Pemberian Obat Pencegahan

Pasal 15

(1) Pemberian obat pencegahan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 9 huruf e ditujukan kepada kontak dengan pasien TBC,
orang dengan Human Immunodeficy Virus (HIV)/ Acquired
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Immuno Deficiency Sgndrome (AIDS) yang terbukti tidak
menderita TBC, dan orang yang mengalami penurunan fungsi
sistem imun.

(2) Pemerintah Daerah harus memastikan pemberian obat
pencegahan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) yang
dilaksanakan oleh Fasilitas Pelayanan Kesehatan sesuai
standar.

(3) Obat pencegahan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
menggunakan obat yang disediakan oleh Pemerintah Daerah.

Bagian Keempat
Peningkatan Penelitian, Pengembangan, dan Inovasi di Bidang

Penanggulangan Tuberkulosis

Pasal 16

(1) Peningkatan penelitian, pengembangan, dan inovasi di bidang
Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5
ayat (2) huruf d dilakukan melalui:
a. advokasi untuk pelaksanaan penelitian dan pengembangan

di bidang Penanggulangan TBC; dan
b. fasilitasi penelitian dan pengembangan untuk mendukung

Penanggulangan TBC.
(2) Penelitian, pengembangan, dan inovasi yang mendukung

Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
meliputi:
a. penelitian, pengembangan, dan inovasi terkait alat

diagnostik, obat, dan vaksin yang berkontribusi pada
percepatan Eliminasi TBC;

b. penelitian, pengembangan, dan inovasi di _ bidang
Penanggulangan TBC terkait pemberian layanan dan upaya
Penanggulangan TBC yang lebih efektif dan tepat guna; dan

c. penelitian, pengembangan, dan inovasi terkait upaya
perubahan perilaku masyarakat yang dapat mendukung
Eliminasi TBC.

Bagian Kelima
Peningkatan Peran Serta Komunitas, Pemangku Kepentingan dan

Multisektor Lainnya dalam Penanggulangan TBC

Pasal 17

(1) Peningkatan peran serta komunitas, pemangku kepentingan,
dan multisektor lainnya dalam Penanggulangan TBC
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (2) huruf e
dilakukan melalui:
a. pembentukan wadah kemitraan; dan
b. mendorong keterlibatan dalam Penanggulangan TBC mulai

dari perencanaan, pendanaan, dan pelaksanaan, serta
pemantauan dan evaluasi dalam rangka peningkatan
sumber daya yang dibutuhkan.

(2) Peningkatan peran serta sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilaksanakan berkoordinasi dengan Pemerintah Daerah.

Bagian Keenam f
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Bagian Keenam
Penguatan Manajemen Program

Pasal 18

Penguatan manajemen program sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 5 ayat (2) huruf f dilakukan melalui:
a. penguatan fungsi perencanaan dan pemantauan program;
b. penguatan kapasitas sumber daya manusia dalam pengelolaan

program Penanggulangan TBC;
c. penguatan sistem pendanaan TBC;
d. penguatan sistem manajemen pengelolaan obat TBC; dan
e. peningkatan motivasi dukungan Penanggulangan TBC.

Paragraf 1
Penguatan Fungsi Perencanaan dan Pemantauan Program

Pasal 19

Penguatan fungsi perencanaan dan pemantauan program
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf a dilakukan
melalui:
a. penyusunan analisis kebutuhan dan rencana pemenuhan

ketenagaan terkait upaya percepatan Penanggulangan TBC
secara berkala;

b. perencanaan, pemantauan, dan analisis ketersediaan logistik
TBC di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah Daerah, dan
non pemerintah; dan

c. penyusunan laporan tahunan kemajuan Penanggulangan TBC
setelah mendapatkan tanggapan dari pemangku kepentingan
dan multisektor.

Paragraf 2

Penguatan Kapasitas Sumber Daya Manusia dalam Pengelolaan
Program Penanggulangan TBC

Pasal 20

Penguatan kapasitas sumber daya manusia dalam pengelolaan
program Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 18 huruf b dilakukan melalui:
a. penyediaan tenaga terlatih dalam pengelolaan program

Penanggulangan TBC dan penyediaan tenaga kesehatan di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan;

b. pemetaan tenaga kesehatan secara rutin;
c. perencanaan dan penganggaran kegiatan pelatihan bagi tenaga

dalam pengelolaan program Penanggulangan TBC dan tenaga
kesehatan di Daerah; dan

d. memastikan materi mengenai TBC terintegrasi dalam semua
kurikulum pendidikan tenaga kesehatan.

Paragraf 3
Penguatan Sistem Pendanaan Turberkulosis

Pasal 21

(1) Penguatan sistem pendanaan TBC sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 18 huruf c dilakukan melalui:

a. pendanaan f



a. pendanaan pelayanan kesehatan masyarakat terkait OAT,
sistem transportasi spesimen, dan reagen alat diagnostik
dianggarkan melalui program Pemerintah Daerah yang
berpedoman pada program nasional; dan

b. pendanaan pelayanan kesehatan perseorangan pasien TBC
dibebankan kepada pendanaan jaminan kesehatan.

(2) Pendanaan pelayanan kesehatan perseorangan sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf b meliputi semua pendanaan
untuk pelayanan kesehatan yang diberikan berdasarkan
indikasi medis sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Paragraf 4
Penguatan Sistem Manajemen Pengelolaan Obat TBC

Pasal 22

Penguatan sistem manajemen pengelolaan obat TBC sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 18 huruf d dilakukan melalui:
a. penyediaan seluruh kebutuhan obat TBC yang diperlukan

dalam mencapai target Eliminasi TBC, termasuk obat untuk
terapi pencegahan TBC;

b. penjaminan mutu obat untuk pengobatan TBC;
c. mendorong produksi obat TBC di dalam negeri yang bermutu

dan terjangkau; dan
d. menyederhanakan tata aturan pengadaan obat dan sarana

diagnostik TBC yang belum dapat diproduksi di dalam negeri
sesuai asas efisiensi anggaran.

Paragraf 5
Peningkatan Motivasi Dukungan Penanggulangan TBC

Pasal 23

Peningkatan motivasi dukungan Penanggulangan TBC
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 18 huruf e dilakukan melalui
pemberian penghargaan kepada:
a. Fasilitas Pelayanan Kesehatan dan kader Kesehatan yang

berkontribusi besar terhadap Penanggulangan TBC di Daerah,
dan

b. lembaga non pemerintah maupun perseorangan yang
berkontribusi besar dalam pencapaian target Penanggulangan
TBC.

BAB VI
TANGGUNG JAWAB PEMERINTAH DAERAH

Pasal 24

(1) Dalam pelaksanaan Penanggulangan TBC, Pemerintah Daerah
bertanggung jawab:
a. mencantumkan indikator TBC dalam Rencana

Pembangunan Jangka Menengah Daerah dan Rencana
Strategis Pemerintah Daerah sebagai salah satu prioritas
kesehatan di daerah;

b. mengoordinasikan .. Jf



b. mengoordinasikan keseluruhan pelaksanaan kegiatan
Penanggulangan TBC di Daerah;

. menyediakan pendanaan kegiatan Penanggulangan TBC;
.menyediakan dan meningkatkan sumber daya manusia
untuk mencapai target standar pelayanan minimal terkait
Penanggulangan TBC;

e. melakukan penemuan kasus TBC secara aktif dan cepat
dengan melibatkan masyarakat;

f. memastikan semua orang yang terdiagnosis TBC tercatat
dan terlaporkan dalam sistem informasi TBC;

g. memberikan pengobatan pencegahan TBC kepada populasi
rentan;

h.melakukan mitigasi dampak psikososial dan ekonomi yang
dihadapi pasien TBC dan keluarganya; dan

i. menyusun dan menetapkan kebijakan untuk mendorong
pasien TBC menjalankan pengobatan sampai selesai.

(2) Mitigasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf h
dilaksanakan dengan cara:
a. memberikan jaminan kesehatan dan perlindungan sosial;
b. menghilangkan diskriminasi dalam memberikan layanan

dan dalam kehidupan masyarakat;
c. menyelenggarakan program pemberdayaan untuk

meningkatkan kemandirian pasien dan keluarga;
d.menjamin hak pasien dan penyintas TBC untuk mendapat

pekerjaan yang layak dan tetap bekerja dengan dukungan
pemantauan pengobatan yang baik; dan

e. mengikutsertakan pasien dan penyintas TBC resisten obat
dalam upaya Penanggulangan TBC sebagai sarana untuk
pemberdayaan ekonomi dan sosial.

ao

BAB VII
KOORDINASI PERCEPATAN PENANGGULANGAN TBC

Pasal 25

(1) Dalam rangka koordinasi percepatan Penanggulangan TBC,
dibentuk tim percepatan Penanggulangan TBC.

(2) Tim percepatan Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) memiliki tugas mengoordinasikan,
mensinergikan, dan mengevaluasi penyelenggaraan percepatan
Eliminasi TBC secara efektif, menyeluruh, dan terintegrasi.

(3) Tim percepatan Penanggulangan TBC sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) terdiri atas Pengarah dan Pelaksana.

Pasal 26

(1) Pengarah sebagaimana dimaksud dalam Pasal 25 ayat (3)
memiliki tugas:
a.memberikan arahan terkait dengan kebijakan percepatan

Penanggulangan TBC;
b. memberikan pertimbangan, saran, dan rekomendasi

penyelesaian kendala dan hambatan dalam percepatan
Penanggulangan TBC; dan

c. melaporkan pelaksanaan percepatan Penanggulangan TBC
kepada Walikota 1 (satu) kali dalam 1 (satu) tahun dan/atau
sewaktu-waktu apabila diperlukan.

(2) Pelaksana $



a. pasien dan keluarga, merupakan pemangku kepentingan
utama yang terlibat langsung dalam pengobatan;

b. kader TBC, bertugas mendeteksi kontak erat pasien,
memberikan pendampingan, dan memotivasi pengobatan; dan

c. organisasi kemasyarakatan, termasuk kelompok masyarakat
peduli TBC, komunitas yang terdampak TBC, lembaga
swadaya masyarakat, dan organisasi sosial lain.

Pasal 30

Peran serta multi sektor dalam penanggulangan TBC terdiri atas:
a. sektor swasta dan dunia usaha, berkontribusi melalui

pendanaan, program Corporate Social Responsibility (CSR),
dan investasi dalam alat diagnostik serta teknologi; dan

b. perguruan tinggi, melalui program pengabdian masyarakat
seperti aktivasi kelompok masyarakat peduli TBC dan
pelatihan bagi masyarakat.

BAB IX
PEMANTAUAN, EVALUASI, DAN PELAPORAN

Pasal 31

(1) Dalam pelaksanaan strategi Pemerintah Daerah menuju

Eliminasi TBC dilakukan melalui:
a. pemantauan;

b. evaluasi; dan

c. pelaporan.

(2) Pemantauan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
dilakukan untuk memastikan berjalannya kegiatan percepatan
Eliminasi TBC.

(3) Evaluasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b
dilakukan untuk memastikan tercapainya target percepatan
Eliminasi TBC.

(4) Pelaporan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf c
dilakukan untuk mengetahui perkembangan pelaksanaan
kegiatan percepatan Eliminasi TBC.

Pasal 32

(1) Walikota melakukan pemantauan dan_ evaluasi _ serta
menyusun laporan pelaksanaan kegiatan percepatan Eliminasi
TBC.

(2) Penyampaian laporan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dilakukan 1 (satu) kali dalam 6 (enam) bulan atau sewaktu-

waktu apabila diperlukan.

(3) Hasil evaluasi Penanggulangan TBC dilaporkan oleh Walikota
kepada Gubernur melalui Sekretaris Daerah.

BAB X £



BAB X
PENDANAAN

Pasal 33

(1) Pelaksanaan upaya Penanggulangan TBC dibebankan pada
Anggaran Pendapatan dan Belanja Kota, serta sumber lain
yang sah dan tidak mengikat sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

(2) Pendanaan upaya Penanggulangan TBC dipenuhi melalui
komitmen pendanaan Pemerintah Daerah, dan pengelolaan
pendanaan melalui mekanisme program jaminan kesehatan
yang tepat sasaran, serta mobilisasi pendanaan dari sumber
lain yang sah.

BAB XI
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 34

Peraturan Walikota ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan pengundangan
Peraturan Walikota ini dengan penempatannya dalam Berita
Daerah Kota Langsa.

Ditetapkan di Langsa
pada tanggal 8 Oktober 2025 M

14 Rabiul Akhir 1447 H

x +@PALIKOTA LANGSA, P

\JeFFR NTANA S PUTRA
Diundangkan di Langsa
pada tanggal 8 Oktober 2025 M

14 Rabiul Akhir 1447 H
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an

Cabang
Kota

Langsa
dan

Pemangk
u

Kepentinga
n.

Persenta
se

Pasie
n

TBC
Menget

ahui
Statu

s
HIV

.
Targ

et
tahun

2026
:

90%
Din

as

Keseha
tan

Kota
Lang

sa

Sekretaris
Daerah

Kota
Langsa

,
Bapped

a,
Dinas

Pendidikan
dan

Kebudayaa
n

Kota
Langsa

,
Dinas

Sosial
Kota

Langsa
,

DPMG
Kota

Langsa
,

Dinas
Syaria

t
Islam

dan
Pendidikan

Dayah
Kota

Langsa
,

Dinas
Pemberdayaa

n
Perempuan

,
Perlindunga

n
Anak,

Pengendal
in

Penduduk
dan

Keluarga
Berencana

Kota
Langsa

,
Dinas

Ketenagakerj
aan

Kota
Langsa,

Rumah
Sakit

Umum
Daerah

Kota
Langsa

,
Badan

Pengelolaa
n

Keuangan
Daerah

Kota
Langsa

,
Dinas

Pekerjaa
n

Umum
dan

Perumahan
Rakya

t
Kota

Langsa
,

Dinas
Perdaganga

n,
Perindustrian

,
Kopera

si
dan

UKM
Kota

Langsa,
Dinas

komunikasi
dan

Informatika
Kota

Langsa
,

BPJS
Kesehatan

Caban
g

Kota
Langsa

,
BPJS

Ketenagakerjaa
n

Cabang
Kota

Langsa
dan

Pemangk
u

Kepentin
gan.



B.
STRATEG

I
PEMERINTA

H
KOTA

LANGSA
ELIMINAS

I
TBC

Target
dan

Penangg
ung

Satuan
Kerja

Perangkat
Daerah/

Proses
Bisnis

Kegiatan
Keluaran

(output)
Tahun

Jawab
Lembaga/

Pihak
Pendukung

Pencap
aian

1
2

3
4

5
6

Strateg
i

1:
Penguatan

Komitmen
dan

kepemimpina
n

Pemerintah
Kota

Langsa
a.

Penyusunan
1.

Menyelenggarakan
|

Terselenggaranya
Minimal

1|
Sekretariat

Dinas
Kesehatan

Kota
Langsa,

target
Eliminasi

forum
rapat

koordinasi|
(satu)

kali}
Daerah

Kota]
Bappeda,

Dinas
Pendidikan

dan
TBC

daerah
kepemimpinan

tahunan
yang}

dalam
satu}

Langsa
Kebudayaan

Kota
Langsa,

Dinas
Sosial

dengan
mengacu

percepatan
dihadiri

oleh
Tim]

tahun
Kota

Langsa,
DPMG,

Dinas
Syariat

pada
target

Eliminasi
TBC

di|
Percepatan

Islam
dan

Pendidikan
Dayah

Kota
Eliminasi

TBC
tiap

tingkatan.
Penanggulangan

Langsa,
Dinas

Pemberdayaan
nasional;

Tuberkulosis
Perempuan,

Perlindungan
Anak,

Pengenda
lian

Penduduk
dan

Keluarg
a

Berencana,D
inas

Ketenagake
rjaan

Kota
Langsa

,
Rumah

Sakit
Umum

Daerah
Langs

a,
Badan

Pengelola
an

Keuanga
n

Daerah
Kota

Langs
a,

Dinas
Pekerja

an
Umum

dan
Perumaha

n
Raky

at
Kota

Langs
a,

Dinas
Perdagang

an,
Perindustri

an,
Koper

asi
dan

UKM
Kota

Langsa
,

Dinas
komunikas

i
dan

Informatik
a

Kota
Langs

a,
BPJS

Kesehata
n

Caban
g

Langs
a,

BPJS
Ketenagaker

jaan
Caban

g
Langs

a
dan

Peman
gku

Kepentin
gan.

2.
Meningkatkan

Terselenggaranya
Minima

l
2

Dinas
Bappeda,

Dinas
Pendidikan

dan
keterlibatan

rapat
koordinasi|

(dua)
kali

Kesehatan
Kebudayaan

Kota
Langsa,

Dinas
Sosial

Pemangku
tahunan

yang|
dalam

satu
Kota

Langsa
|

Kota
Langsa,

DPMG,
Dinas

Syariat
Kepentingan.

dihadiri
oleh

tahun
Islam

dan
Pendidikan

Dayah
Kota

6



1
2

3
4

5
6

Pemangku
Langsa,

Dinas
Pemberdayaan

Kepentingan
Perempuan,

Perlindungan
Anak,

Pengendal
ian

Penduduk
dan

Keluarg
a

Berenca
na

Kota
Langs

a,
Dinas

,
Ketenagaker

jaan
Kota

Langsa
,

Rumah
Saki

t
Umum

Daera
h

Kota
Langs

a,
Badan

Pengelola
an

Keuanga
n

Daerah
Kota

Langsa
,

Dinas
Pekerja

an
Umum

dan
Perumaha

n
Raky

at
Kota

Langs
a,

Dinas
Perdagang

an,
Perindustria

n,
Kopera

si
dan

UKM
Kota

Langsa
,

Dinas
komunika

si
dan

Informati
ka

Kota
Langsa

,
BPJS

Kesehatan
Caban

g
Kota

Langsa
,

BPJS
Ketenagaker

jaan
Caban

g
Kota

Lang
sa

dan
Pemangk

u
Kepentin

gan.
b.

Penyediaan
.

Mengembangkan
Jumlah

kecamatan|
Target

Setda
Kota]

Bappeda
Kota

Langsa,
Dinas

Kesehatan
anggaran

yang
kebijakan

_terkait|
dan

gampong
yang|

tahun
2026:

Langsa
Kota

Langsa,
Dinas

Sosial
Kota

Langsa,
memadai

untuk
komitmen

menjadikan
TBC|

Seluruh
Badan

Pengelolaan
Keuangan

Daerah
Penanggulangan

pendanaan
dalam|

sebagai
salah

satu}
kecamatan

Kota
Langsa,

DPMG
Kota

Langsa
dan

TBC;
percepatan

prioritas
utama|

dan
Gampoeng

Pemerintah
Kota

Langsa
Elimin

asi
TBC

|
yang

dicantumkan
yang

komprehen
sif.

|
dalam

RPJMD
,

RKP
D,

dan
Renstr

a
Perang

kat
daera

h.

2.
Meningkatkan

Tersusunnya
Target

Setda
Kota]

Bappeda
Kota

Langsa,
Dinas

Kesehatan
advokasi

dan|
strategi

tahun
2026

Langsa
Kota

Langsa,
Dinas

Sosial
Kota

Langsa,
kapasitas

advokasi
1(satu)

Badan
Pengelolaan

Keuangan
Daerah

Pemerintah
percepatan

kebijakan/
Kota

Langsa,
DPMG

Kota
Langsa,

Daerah.
Eliminasi

TBC
strategi

Pemerintah
Kota

Langsa
dan

Pemangku

7



1
2

3
4

5
6

untuk
Pemerintah

Kepentinga
n

Daer
ah

c.
Pemenuhan

Mengembangkan
Terpenuhinya

Tercapainya
Dinas

Bappeda
Kota

Langsa,
Dinas

Kesehatan
kebutuhan

kebijakan
terkait|

sumber
daya|

rasio
ideal)

kesehatan
Kota

Langsa,
Dinas

Sosial
Kota

Langsa,
sumber

daya
dukungan

sumber|
manusia

kesehatan|
pengelola

Kota
Langsa|

Badan
Pengelolaan

Keuangan
Daerah

manusia
daya

manusia|
yang

terlatih
dan|

program
TBC

Kota
Langsa,

DPMG
Kota

Langsa
dan

kesehatan
yang

|
kesehatan

dalam|
memadai,

baik
di|terlatih

pada
Pemerintah

Kota
Langsa

terlatih
untuk

percepatan
Eliminasi|

Fasilitas
Pelayanan|

tahun
2028

mencapa
i

target
|

TBC
yang

|
Kesehatan

maupun
Eliminasi

TBC;
komprehe

nsif.
di

tingkat
pengelo

laan
program

di
setia

p
kabupaten

/kota
dan

provi
nsi.

d.
Penyelenggaran

|
Mengembangkan

Terlaksananya
1.

Tercapai-
Dinas

Bappeda
Kota

Langsa,
DPMG

Kota
Penanggulangan|

strategi
kegiatan

nya
target|

Kesehatan
Langsa

dan
Pemerintah

Kota
Langsa

TBC
berbasis

|
Penanggulangan

TBC
|

pembentukan
desa|

100
persen

Kota
Langsa

kewilayaha
n.

berbasis
kewilayahan|

siaga
TBC

yang
Pembentuk

untuk
mempercepa

t
|

berfungs
i

optima
l]

an
Desa

pencapaia
n

Eliminasi
|

berlandaskan
Siaga

TBC
TBC

nasiona
l

secara|
situasi

dan
nilai)

Tahun
bottom-up

melalui
|

budaya
setempat

}
2027

terciptanya
desa

siaga
|

untuk
mendorong

2.
Tercapai

ny
TBC

dan
kota

bebas|
tercapainy

a
kotal

a
100

TBC
sebelum

tahun
|

yang
bebas

TBC.
persen

Kota
2030.

bebas
TBC

tahu
n

203
0



1
2

3
4

5
6

Strategi
2:

Peningkatan
Akses

Layanan
TBC

yang
Bermutu

dan
Berpihak

pada
Pasien

a.
Penyediaan

1.
Mengoptimalkan

1.
Tersedianya

Target
tahun}

Dinas
Bappeda

Aceh,
BPJS

cabang
kota

layanan
yang

upaya
penemuan

kebijakan,
2025:

Kesehatan
Langsa,

Rumah
sakit

Umum
daerah

bermutu.
dalam

kasus
TBC

secara
penemuan

1
kebijakan

Kota
Langsa

|
Kota

Langsa
dan

Rumah
sakit

swasta
penatalaksanaa

aktif,
massif,

dan
deteksi

dini,
di

Kota
Langsa,

Organisasi
Profesi

n
TBC

yang
pasif

intensif.
diagnosis,

dan
serta

Puskesmas
wilayah

Kota
Langsa.

diselenggar
akan

tata
laksana

oleh
Fasilit

as
TBC

yang
Pelayana

n
komperehen

sif
Kesehat

an
di

dan
terintegras

i.
wilayah

nya;
2.

Tersedianya
Setiap

tahun|
Dinas

Bappeda
Aceh,

BPJS
cabang

kota
sarana

sesuai_
target

|
Kesehatan

Langsa,
Rumah

sakit
Umum

daerah
diagnosti

k
pengembanga|

Kota
Langsa

|
Kota

Langsa
dan

Rumah
sakit

swasta
yang

sensitif|n
di

Kota
Langs,

Organisasi
Profesi

serta
dan

spesifi
k

Puskesmas
wilayah

Kota
Langsa.

untu
k

penya
kit

TBC
yang

bisa
diaks

es
ole

h

selur
uh

masyara
kat.

3.
Terlaksananya

Setiap
tahun

Dinas
Bappeda

,
BPJS

cabang
kota|

deteksi
dini

TBC
Kesehatan

Langsa,Lap
as

Kelas
Il

B,Lapas|
pada

kelompok
Kota

Langsa
|

Narkotika,
Dinas

pendidikan
dan

Rentan
dan|

kebudayaan
Kota

Langsa
dan

Dinas|
kelompok

Syariat
Islam

dan
pendidikan

Dayah
berisiko

,
dan|

Kota
langsa,

Setda
Kota

Langsa
pad

a
kondis

i
situa

si
khusu

s.



3
4

5
6

4.
Tersedianya

Target
Kementerian

|
Bappeda

Kota
Langsa,

Dinas
Kesehatan!

dukungan
tahun

2026:
Agama

Kota}
Kota

Langsa
dan

Dinas
Syariat

Islam|
kebijakan

untuk]
1

kebijakan
Langsa

dan
Pendidikan

Dayah
Kota

Langsa
pelaksa

naan
skrin

ing
TBC

pad
a

calon
santriw

an-santriw
ati

bar
u

saa
t

aka
n

masu
k

pond
ok

pesant
ren.

5.
Tersedianya

Target
tahun}

Dinas
IBappeda

dan
Dinas

Kesehatan
Kota

dukunga
n

2026:
Pendidikan

|Langsa.
kebijaka

n
untuk]

1
dukunga

n
|

dan
pelaksana

an
kebijakan

Kebudayaan
skrinin

g
TBC

dan
pada

peserta
Kementeri

an
didik

.
Agamawilay

ah
Kota

Lang
sa

6.
Tersedianya

Target
Dinas

Bappeda
Kota

Langsa,
Dinas

Bappeda,
dukungan

tahun
2026:

Ketenagakerj
|

Dinas
Kesehatan

Kota
Langsa,

dan
kebijakan

untuk]
1

dukungan|
aan

Kota
|

BPJS
Kesehatan

pelaksana
an

kebijakan
Langsa

danpengo
batan

TBC
pad

a
peke

rja

10



1
2

3
4

5
6

2.
Mengoptimalkan

1.
Tersedianya

Target
Dinas

Bappeda,
BPJS

Kesehatan
dan

upaya
penanganan

standarisas
i

tahun
2026:

Kesehatan
organisasi

profesi.
kasus

TBC
yang

tata
laksana|1

pedoman
Kota

Langsa
berkualit

as
sesua

i
dan

mutu
stand

ar
dan

pelayana
n

TBC.
berpih

ak
pada

2.
Tersedianya

Target
Dinas

Bappeda,
BPJS

Kesehatan
dan

standar
tahun

2026:
Kesehatan

organisasi
profesi.

akredita
si

1
standar

Kota
Langsa

pelaya
nan

TBC
pad

a
fasili

tas

keseha
tan

tingk
at

pertam
a

da
n

fasilitas

rujuk
an

tingk
at

lanjut
an.

3.
Tersedianya

Target
tahun|

Dinas
Bappeda

Kota
Langsa

dan
Dinas

sistem
dalam|

2026:
Kesehatan

Komunikasi
dan

Informatika
Kota

pemantauan
1

sistem
Kota

Langsa
|

Langsa.
minu

m
oba

t
pasi

en
TBC

.
b.

Optimalisasi
Menguatkan

jejaring
1.

Tersedianya
Target

Dinas
Bappeda

Kota
Langsa

dan
BPJS

pelayanan
baik

kebijakan
terkait|

tahun
2026:

Kesehatan
Kesehatan

Cabang
Kota

Langsa
jejari

ng
layan

an
TB

C
d

i
Fasili

tas
pemeri

ntah
maupu

n
penetap

an
waji

b
Pelayana

n
swasta

.
notifikasi

untuk
Kesehatan

milik
semua

Fasilitas
pemerint

ah
dan

Pelayana
n

swast
a;

Kesehatan.

1
kebija

kan
Kota

Lang
sa

11



3
4

5
6

2.
Tersedianya

Target
tahun|

Dinas
Bappeda

Kota
Langsa,

Pemerintah
Kota

peningkatan
2025:

Kesehatan
Langsa,

Rumah
Sakit

Umum
Daerah

kapasita
s

memilik
i

Kota
Langsa

|
Kota

Langsa.
fasilitas

minim
al

1
pelayan

an
Fasilitas

(pengua
tan

Pelayana
n

infrastukt
ur

Kesehat
an

pengembang
an

|
rujuka

n
TB

sara
na

dan|
RO

prasar
ana,

laborato
rium,

ekspa
nsi

pelayan
an

TB

RO).

3.
Tersedianya

Target
Dinas

Bapedda
Kota

Langsa
dan

BPJS
kebijakan

tahun
2028:

Kesehatan
Kesehatan

Kota
Langsa

pelibatan
sektor}

1
kebijakan

Kota
Langsa

swast
a

dala
m

pelaya
nan

TBC
.

4.
Tersedianya

Target
Dinas

Bappeda
Kota

Langsa,
Badan

regulasi
dan|

tahun
2028:

Kesehatan
Pengelola

Keuangan
Daerah,

dan
Kerjasama

1
kebijakan

|
Kota

Langsa
BPJS

Kesehatan
Cabang

Kota
Langsa

sekt
or

swas
ta

untu
k

meningk
atkan

akses
diagno

stik
dan

pengob
atan

pasie
n

TBC
(pengiri

man
sampel/co

ntoh
uj

i
dan

oba
t).

12



3

4

5

6

5.
Tersedi

anyakebija
kan

melaku
kan

pengger
akanpelaksan

aan
agar

pelaya
nan

TBC
d

i
rum

ah

tahan
an/Lemb

aga
pemasyara

katan
/fasil

itas
Keseha

tan

jajar
an

Kemente
rian

Huku
m

HAM

dilaksan
akan

sesu
ai

stand
ar.

dandaridan

Targ
et

tahu
n

202
6:

1
kebija

kan

Lapa
s_

kelas
Il

B
Lang

sa
dan

Lap
as

Narko
tika

Kota
Lang

sa

Bappe
da

Kota
Langs

a
dan

Dinas
kesehat

an
Kota

Lang
sa

c.
Pelaksa

naan

sistem
rujuk

an
pasi

en
TBC

mengi
kuti

alu
r

layan
an

TBC
yang

ditetap
kan

ole
h

Pemerin
tah

Pemeri
ntah

Daerah
menyu

sun
regula

si
da

n
alu

r
sistem

rujuk
an

baku
untuk

rujuk
an

diagno
sis

dan
pengob

atan
(terma

suk
pengiri

man
sampel/co

ntoh
uj

i
dan

oba
t

untu
k

pasi
en

TBC
)

yang
menj

adi
prosed

ur
bak

u
dimasin

g-
masi

ng
fasilitas

keseha
tan,

termas
uk

1.
Tersedi

anya
regul

asi
sistem

rujuk
an

diagn
osis

pengob
atan

pasi
en

TBC
.

dan

2.
Tersedi

anyadukun
gan

pendan
aan

untu
k

siste
m

rujuk
an

diagno
sis

/peng
o

pengiri
man

Selur
uh

kabupate
n/ko

ta

menetap
kan

regula
si,

alur
rujuka

n,
dan

penda
naa

berkesina
mbu

ngan__
_

setia
p

tahu
n,

dimul
ai

pad
a

tahu
n

202
7

Dinas

Keseha
tan

Kota
Lang

sa

BPJS
Kesehata

n
Caban

g
Kota

Langs
a.

13:



1
2

3
4

5
6

aspe
k

3.
sampe

l
uji

dan
pembiayaan

nya.
obat

dari
Pemeri

ntah

Daer
ah.

.
Pemenuhan

dan|
Pemenuhan

dan|1.
Tersedianya

obat|Tiap
tahun

Dinas
Bappeda

Kota
Langsa,

BUMN,
penjaminan

penjaminan
mutu

obat
anti

TBC
yang|sesuai

target}
Kesehatan

Pemerintah
Kota

Langsa.
mutu

obat
yang}

yang
digunakan

untuk
berkualita

s
penemuan

Kota
Langsa

digunaka
n

pengobatan
TBC.

untuk
pasien|

kasus
TBC

untu
k

TBC.
pengob

atan
TBC

;
Pembinaan

Melakukan
upaya|

Terlaksananya
Setiap

tahun
Dinas

Bappeda,
organisasi

profesi
yang

teknis
dari|

penjaminan
mutu|

kegiatan
kesehatan

dikoordinasi
dalam

wadah_
koalisi

supervisi
layanan

melalui]
pembinaan__

teknis
Kota

Langsa|
organisasi

profesi
untuk

layanan
TBC|

kegiatan
pembinaan|

dan
supervisi

Penanggulangan
TBC

(KOPI
TB),

dan
untuk

Fasilitas|
teknis

dan
supervisi|

layanan
secara

asosiasi
fasilitas

pelayanan
kesehatan.

Pelayana
n

yang
dilaksanakan

oleh}
berjenjan

g
dan

Kesehat
an

Pemerin
tah

Daerah}
berkesinambunga

n
dilaksanak

an
secara

periodik
dan]

untuk
menjamin

oleh
Pemerintah|

berjenjan
g

denga
n

|
kualitas

layana
n

Daerah
secara|

melibatka
n

koalis
i

|
TBC

disemua
berjenjan

g
organisa

si
profes

i
dan|

Fasilitas
Pelayana

n
asosi

asi
fasilitas|

Kesehatan.
pelaya

nan
kesehata

n
setem

pat.

Penyediaan
Menyelenggarakan

Tersedianya
Setiap

tahun
|

Dinas
Sosial|DPMG,

Pemerintah
Daerah

provinsi,
dan

sanatorium
pelayanan

untuk}
dukungan

__
psiko-

dan
Dinas

|[Pemerintah
Daerah

kabupaten/
kota.

untuk
pasien

pasien
TBC

di]
sosio-ekonomi

pada
Kesehatan

TBC.
sanatori

um.
pasien

TBC.
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3
4

5
6

Strateg
i

3:
Intensifikasi

Upaya
Kesehatan

Dalam
Rangka

Penanggulangan
TBC

a.
Promosi

1.
Penyebarluasan

Terlaksananya
3

kanal/|
Dinas

Dinas
Kesehatan,

Dinas
Perhubungan,

kesehatan;
informasi

yang|
kampanye

metode
Komunikasi

|
Pemerintah

Kota
Langsa,

Pemangku
benar

mengenai|
pencegahan

dan|
pertahun

dan
Kepentingan,

dan
organisasi

TBC
kemasyarakat|

pengendalian
TBC

Informatika
masyarakat.

seca
ra

masif
mela

lui
saluran

komunik
asi

publ
ik.

2.
Penyelenggaraan

Tersusunnya
Target

Dinas
Dinas

komunikasi
Informatika

Kota
upaya

perubahan|
kebijakan

dan}
tahun

2027:
Kesehatan

Langsa,
Bappeda

Kota
Langsa

perilaku
masyarakat|

strategi
kampanye|

1
kebijakan

Kota
Langsa

dalam
pencegah

an
|

dan
komunikasi

j
dan

pengobata
n|

perubah
an

perilak
u.

TBC
.

3.
Pelibatan

tokoh|
Tersusunnya

Target
tahun|

Dinas
Dinas

Komunikasi
Informatika

Kota
masyarakat,

tokoh}
pedoman

dan|
2027:

1|
Kesehatan

Langsa,
Bappeda

Kota
Langsa

agama
,

dan|
materi

komunikasi,|
pedoman

dan|
Kota

Langsa
influence

r
media]

informasi,dan
lset

mater
i

sosia
l

untuk)
edukasi

mengenai|
Komunikasi

menyebarka
n

materi]
TBC

Informasi
dan

komunika
si,

Edukasi
(KIE)

informa
si,

dan
|

TBC
eduk

asi
mengen

aij

TBC.

4.
Penyampaian

Tersedianya
laman|

Target
Dinas

Dinas
Komunikasi

dan
Informatika,

informasi
kepada]

informasi
online|

tahun
2025:|

Kesehatan
Badan

Penyelenggara
Jaminan

Sosial
masyarakat

yang
bisa

diakses|
laman

Kota
Langsa

|
Kesehatan

cabang
Kota_

Langsa,
mengenai

layanan|
secara

luas_
oleh|

informasi
Pemerintah

Kota
Langsa.

TBC
yang

sesuai]
masyarak

at
layana

n
standa

r.
mengenai

Fasilitas|
TBC

sesuai
Pelayan

an
standar
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3

4
keseha

tan

menyed
iakan

layan
an

TBC
sesua

ij
stand

ar.

yan
g

terse
dia

b.
Pengend

alian
fakto

r
risik

o;
1.

Peningk
atan

dera
jat

kesehatan
]}

perseora
ngan.

Pember
ian

nutr
isi

tambah
an

untu
k

pasie
n

TBC
dan

kelua
rga

pasie
n

terdam
pak

yang
rent

an
tertular

TBC
.

Setia
p

tahu
n

Din
as

Keseha
tan

Kota
Lang

sa

Dinas
Sosia

l,
Bapped

a,
Pemerinta

h
Dinas

Sosia
l,

Bapped
a,

Pemerinta
h

Kota
Langs

a,
Pemang

ku
Kepenting

an,
dan

organis
asi

masyara
kat.

.
Interven

si
perubah

an|
perila

ku
masyara

kat.
Pembe

rian

penyulu
han

kepadas
emua

pasien
TBC,

keluarga
,danmasyar

akatterdam
pak

deng
an

penceg
ahan

secara
bena

r.

terk
aitTBC

Setia
p

tahu
n

Din
as

Keseha
tan

Kota
Lang

sa

DPMG
,

Pemerinta
h

Kota
Langs

a,
Pemang

ku
Kepenting

an,
dan

organis
asi

masyar
akat.

.
Peningk

atan
kualita

s
rum

ah
tingga

l|
pasie

n,
peruma

han,
dan

permuki
man.

Tersedi
anyakebija

kan
terlaks

ana

intervensite
ntang

kuali
tas

rumah
pasie

n,
peruma

han
dan

permuki
man.

dan

Targ
et

tahun
202

7:

1
kebija

kan

Din
as

Pekerj
aan

Umu
m

dan
Peruma

han

Raky
at

Kota
Lang

sa

Bapped
a

dan
Dinas

Kesehatan
Kota

Lang
sa.
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1
2

3
4

5
6

4.
Pencegahan

dan|
1.

Tersedianya
Target

Dinas
Bappeda

dan
organisasi

profesi.
pengendalian

infeksi)/
|

pedoman
tahun

2026:
Kesehata

n
TBC

di
Fasilitas)

pengendalian
1

pedoma
n

Kota
Langsa

Pelayana
n

Kesehatan}
_infeksi

Fasilita
dan

ruang
publi

k.
Pelayan

an
Keseha

tan.
2.

Tersedianya
Setiap

tahun
Dinas

Bappeda
dan

Pemerintah
Kota

Langsa
saran

a
Kesehatan

prasarana
dalam

Kota
Langsa

pengend
alian

penya
kit

infeks
i

penya
kit

TBC
.

c.
Penemuan

danl1.
Optimalisasi

upaya
|1.

Terselenggarany|
Setiap

tahun
Dinas

Bappeda,
BPJS

Kesehatan
Cabang

pengobatan;
penemuan

kasus
a

kegiatan|
sesuai

dengan|
Kesehatan

Kota
Langsa

dan
Pemerintah

Kota
TBC

secara_
pasif

intensifikasi
dan|

target
Kota

Langsa
|

Langsa
intens

if
berbas

is
integra

si
cakupan

Fasilitas
Pelayanan

penemu
an

pengobata
n

Kesehata
n

dan
pasien

TBC
di|

pada
indikator

secara
aktif

setia
p

Fasilitas|
luaran.

berbasi
s

_institu
si

Pelayan
an

dan
komunit

as
Kesehata

n.

2.
Terselenggaranya

|Setiap
tahun|

Dinas
Bappeda,

BPJS
Kesehatan

Cabang
kegiatan

sesuai
dengan|

Kesehatan
Kota

Langsa
dan

Pemerintah
Kota

penemuan
pasien|

target
Kota

Langsa
|

Langsa
seca

ra
aktif|

cakupa
n

berbasi
s

pengoba
tan

komuni
tas

pada
indikator

melalu
i

pelaca
kan

kont
ak

dan
skrini

ng
massa

l
di

daera
h

deng
an

luara
n.
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2
3

a
5

6
beba

n
kasu

s
TBC

yang
besa

r.

.
Memberikan

Tersedianya
sarana|Setiap

tahun|
Dinas

Bappeda,
BPJS

Kesehatan
Cabang

pengobatan
sesuai|

dan
akses

terhadap
sesuai

dengan|
Kesehatan

Kota
Langsa

dan
Pemerintah

Kota
dengan

standar|
pengobatan

dan|
target

Kota
Langsa

|
Langsa

sampa
i

tuntas|
tata

laksana
yang|keberha

si
lan

denga
n

konsep|
berkualitas

untuk|
pengobatan

pengobatan
yang|semua

jenis
dan}

pada
indikator

berpih
ak

pada
|tipe

TBC
(TBC|luaran

.
pasie

n.
paru/ekst

ra
paru,

TBC
sensi

tif/
resiste

n
Oba

t)

.Penyediaan
sarana|Tersedianya

sarana|Setiap
tahun

Dinas
Bappeda,

Badan
Penyelenggara

diagnostik
yang|

dan
akses

terhadap|
sesuai

dengan|
Kesehatan

Jaminan
Sosial

Kesehatan,
Pemerintah

sensitif
dan

spesifik|
skrining

dan|
target

Kota
Langsa

|
Daerah

pprovinsi,
dan

Pemerintah
untuk

penyakit
TBC}

diagnosis
yang|cakupan

dan
Daerah

kabupaten/
kota.

oleh
Pemerintah|

berkualitas
untuk]

keberhasi-
lan

Pusa
t

dan|semua
jenis

dan]
pengobatan

Pemerintah
Daerah|tip

e
TBC

(TBC|
pada

indikator
yang

dapat
diakses|

paru/ekst
ra

paru,|
luaran.

oleh
seluru

h
|

TBC
masyara

kat.
sensitif/resist

en
oba

t)
tanpa

membed
akan

kelom
pok

umur
dan

statusHu
man

Immunode
fiency

Viru
s

(HI
V)
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(AID
S)

yang
terbukt

i
tida

k
mender

ita
TBC

,
da

n
oran

g
yang

menga
lami

penurun
an

fung
si

sistem
imun

.

Pencega
han

TBC

(TPT).

Kota
Lang

sa

1
2

3
4

5
6

.
Pemberian

Memberikan
1.

Tersedianya
Setiap

tahun|
Dinas

Bappeda
dan

BPKD
Kota

Langsa.
kekebalan;

kekebalan
kepada

vaksin
untuk]

sesuai
target

Kesehatan
masyarakat

terhadap
pencegahan

TBC
Kota

Langsa
penyak

it
TBC.

(BCG
dan

/
atau

vaks
in

baru
TBC

)
dan

peningk
atan

cakup
an

vaksin
asi

BCG
.

.
Pemberian

obat}
Mengoptimalkan

1.Tersedianya
Target

Dinas
Bappeda

Kota
Langsa

pencegahan.
Terapi

Pencegahan
pedoman

tahun
2026:

Kesehatan
TBC

(TPT)
pada

pelaksanaa
n

1
pedoman

Kota
Langsa

orang
yang

kontak
Terap

i
denga

n
pasie

n
TBC

,
Pencegah

an
TBC

orang
denga

n
Human

(TPT
).

Iminunodefi
ciency

(IV)
Acquire

d
inne

2.
Tersedianya

obat|
Setiap

tahun]
Dinas

Bappeda
dan

Pemerintah
Kota

Langsa.
eficienc

g
Syndrom

e
;

«
Terap

i
sesuai

target
Kesehatan

3.
Terlaksan

anya
Tera

pi
pencega

han
TBC

(TP
T)

pad
a

orang
konta

k
dg

n
TBC

,
oran

g
denga

n
HIV/A

IDS
yang

Setia
p

tahun
sesua

i
targ

et
Din

as

Keseha
tan

Kota
Lang

sa

Bapped
a,

Kementerian
Agama

wilaya
h

Langsa
,

Dinas
Ketenagakerj

aan
dan

Pemerint
ah

Kota
Lang

sa
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1
2

3
4

5
6

terbu
kti

tidak
mende

rita
TBC

,
dan

oran
g

yang
menga

lami
penuruna

n
fung

si
siste

m
imu

n.

Strategi4:
Peningkatan

Penelitian,
Pengembangan,

dan
Inovasi

di
Bidang

Penanggulangan
TBC

Terlaksananya
Setiap

tahun
|

Badan
Riset

Kementerian
Pendidikan,

Kebudayaan,
kegiatan

riset
dan

dan
Inovasi|

Riset
dan

Teknologi,
Kementerian

inovasi
untuk

Nasiona
l

Kesehatan,
Badan

Pengawas
Obat

dan
mendukung

Makanan,
Badan

Pengkajian
dan

percepatan
Penerapan

Teknologi,
dan

Pemangku
Elimin

asi
TBC

.
Kepentin

gan.

Strategi5:
Peningkatan

Peran
Komunitas,

Pemangku
Kepentingan,

dan
multisektor

lainny
a

dalam
Penanggulan

gan
TBC

a.
Pembentukan

Memastikan
1.Terselenggaranya|

Minimal
satu|

Sekretaris
Dinas

Kesehatan,
Bapeda

wadah
keterlibatan

forum
kali

setiap
Daerah

Kota
kemitraan;

Pemangku
koordinasi

Tahun
Langsa

Kepentin
gan

dala
m

teknis
perencan

aan
dan

pelaksanaa
n

penganggaran
,

serta
SKPK

pelaksana
an

kegiata
n

|
2.Terselenggar

anya
untu

k
percepa

tan
forum

dengan
Elimians

i
TBC

di
pemang

ku
tingka

t
pusa

t
dan

kepenting
an

daera
h.

b.
Mendorong

Meningkatkan
upaya|

1.Tersusunnya
Target

Dinas
DPMG

keterlibatan
pemberdayaan

pedoman
tahun

2026:
Kesehatan

Penanggulangan
|

masyarakat
untuk

pelibatan
1

pedoman
TBC

masyara
kat
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1

2

3

mul
ai

dari
perencan

aan,pendan
aan,

dan

pelaksan
aan,

serta

pemant
auan

dan
evalua

si
dalam

rang
ka

peningk
atan

sumbe
r

day
a

yang

dibutuh
kan;

penceg
ahan

dan
pengend

alian
TBC

.
pencega

han
dan

pengend
alian

penya
kit

TBC
.

.
Terlaksan

anya
kegia

tan
penyulu

han,penem
uan/

penjangk
auan

kasu
s

TBC
,pendamp

ingan
minu

m
oba

t
dan

advok
asi.

Setia
p

tahun
Din

as

Keseha
tan

Kota
Lang

sa

DPMG
,

Baped
a

dan
Pemerintah

Kota

3
.

Jumla
h

gampon
g

yang

melaksan
akan

aks
i

percepa
tan

Elimin
asi

TBC

seca
ra

terinteg
rasi

Targ
et202

7:

selur
uh

des
a

DPM
G

__Kot
al

Lang
sa

Baped
a

dan
Dinas

Kesehatan
Kota

Lang
sa

Tersedi
anyakebija

kan
pemanfa

atan
Dan

a
Desa

untu
k

percep
atanElimin

asi
TBC

.

Targ
et

tahu
n

2026
:

1
(sat

u)kebija
kan

DPM
G

Lang
sa

Kot
al

Baped
a

Kota
Langsa

,
Badan

Pengelol
a

Keuanga
n

Daerah
Kota

Langs
a.

5
.

Tersusu
nnyapenand

aan
outp

ut
dan

angga
ran

yan
g

Targ
et

tahu
n

2027
:

1
pedom

an
/

kebija
kan

DPM
G

Kota
l

Lang
sa

Bapeda
Kota

Langs
a,

Badan
Pengelola

an
Keuanga

n
Daerah

.
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3

menduk
ungpercep

atanElimin
asi

TB
C

di
tingk

at
kabupa

ten
/

kot
a.

6.
Persenta

se
desa

yang
mengalok

asika
n

Dan
a

Des
a

untu
k

interv
ensi

percep
atanElimin

asi
TBC

.

Targ
et

tahun
202

7:80%

DPM
G

Kot
a

Lang
sa

Badan
Pengelola

an
Keuanga

n
Daerah

Kota
Langsa

,
Pemerintah

Kota
Langsa

,
Bape

da
Kota

Langs
a.

7
.

Persen
tase

des
a

yang
mendapa

tkan
pembin

aan
kad

er

pembang
unan

keseha
tan

des
a

dar
i

Puskesm
as

Targ
et

tahu
n

2027
:

80%

DPM
G

__Kot
al

Lang
sa

Bapeda
,

Pemerintah
Kota

Langsa
dan

pemerin
tah

desa
/

gampong

Strate
gi

6:
Penguat

an
Manajem

en
Progra

m

a.
Pengu

atan
fung

si
perenca

naan

dan
pemant

auan

1.
Tersusu

nnya
analis

is
Kebutuh

an
da

n
rencana

pemenu
hanketenag

aan
_

terkai
t

upay
a

percepa
tan

Penanggu
langan

TBC
secara

berka
la.

Tersedia
nya

tenag
a

penge
lola

program
da

n
kesehatan

yang
terlatih

sesua
i

deng
an

standar
ketenag

aan
yang

ditentu
kan.

Setia
p

tahun
Din

as

Keseha
tan

Kota
Lang

sa

Baped
a

dan
pemerint

ah
Kota

Langs
a
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1
2

3
a

5
6

2.
Melakukan

Tersedianya
Setiap

Dinas
Bapeda

dan
Pemerintah

Kota
Langsa.

perencanaan,
Kebutuhan

logistik|
Tahun

Kesehatan
pemantau

an,
dan

|
program

analis
is

penanggulang
an

ketersediaa
n

TBC
di

Fasilita
s

logist
ik

TBC
di|

Pelayan
an

Fasilitas
Pelayan

an
|

Kesehata
n

Keseha
tan-Membuat

laporan|
1.Terselenggaranya|

Minimal1
Bapeda

Kota
|

BPKD,
Dinas

Kesehatan,
tahunan

kemajuan
koordinasi

(satu)
kali

Langsa
Penanggulang

an
perencanaa

n,
setiap

tahun
TBC

setela
h

penganggaran
,

mendapatk
an

pemantaua
n

dan
tanggap

an
dar

i
evalua

si
Perce

Pemang
ku

patan
Eliminasj

Kepentin
gan

dan
TBC,

multisektor.
2.

Persentase
Target

tahun
|

Pemerintah
Bapeda,

DPMG
dan

pemerintah
Kota

Kecamatan
yang|

2028:
Kota

Langsa
|

Langsa
memiliki

kinerja|
80%

dan
DPMG

bai
k

dalam
percepa

tanElimin
asi

TBC
.

3.
Publikasi

data
2

(dua}
Dinas

Pemerintah
Kota

Langsa.
TBC

tingkat
publika

si
Kesehatan

kabupaten/
kota.|

setiap
tahun

Kota
Langsa

lb.
Penguatan

1.Penyediaan
tenagal

Tersedianya
Target

Dinas
Dinas

Pendidikan
dan

Kebudayaan
kapasitas

sumber|
terlatih

pengelolaan|
standarisasi

dan|
tahun

Kesehatan
Kota

Langsa,
Pemerintah

Kota
Langsa.

daya
manusia

program
kurikulum

untuk)
2028:

dalam
pengelolaan|

Penanggulangan
TBC)

tenaga
kesehatan|

1
pedoman

program
dan

penyediaan
tenaga|

dalam
tata

laksana
Penanggulang

an
kesehatan

di
Fasilitas;

dan
pengelolaa

n
TBC;

Pelayanan
Kesehatan.

|
program

TBC.
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i
2

3
4

5
6

2.Pemetaan
__tenaga|

Tersedianya
Setiap

Dinas
BKPSDM

dan
Pemerintah

Kota
Langsa.

kesehatan
secara

|
database

Tahun
Kesehatan

ruti
n.

ketenagaa
nprogr

am
pengend

alian
TBC.

.
Perencanaan

dan}
Tersedianya

Setiap
3|

Dinas
Bapeda,

Pemerintah
Kota

dan
DPKA

penganggaran
rencana

tahun
sekali

Kesehatan
kegiata

n
pelatiha

n|
pengemban

gan
bag

i
tenaga

dalam]
sumber

daya
pengelola

an
program}

manusia
terkait

Penanggul
angan

akselerasi
TBC

dan_
tenaga

|
Penanggula

ngan
kesehatan

di
tingka

t}
TBC

di
tingka

t
kabupa

ten/
kota

.
Kecamatan

.Memastikan
materi]

Tersedianya
Target

Dinas
Dinas

Pendidikan
dan

Pemerintah
Kota.

mengena
i

TBC|
pedoman

tahun
Kesehatan

terintegrasi
dalam|

penyusunan
2028:

Kota
Langsa

semua
kurikulum|

materi
tentang

|1
pedoma

n
pendidik

an
tenaga|

TBC
dalam

kesehata
n.

kurikulu
m

pendidi
kan

tenag
a

keseha
tan.

c.Penguatan
sistem)

1.
Memperkuat

1.
Tersedianya

Target
DPMG

Bapeda,
DPKA,

Dinas
Kesehatan,

pendanaan
TBC;

kapasitas
pedoman

tahun
2026:

Dinas
PUPR,

Dinas
Pendidikan

dan
pendanaan

pengelolaan
1

pedoman
Pemerintah

Kota
Langsa

pelayan
an

Transf
er

ke
kesehat

an
Daera

h
dan

masyarak
at

terkait
Dan

a
Desa

obat
ant

i
TBC,

dalam
APBK

sistem
transpo

rtasi
guna

spesime
n,

reagen
menduku

ng
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n
jumla

h_
yang

cuku
p,

harg
a

yang
)

kompe
titif,

serta
l

memen
uhi

stand
ar

kualit
as

dan
waktu

pengiri
man

1
2

3
“

5
6

‘
‘

percepa
tan

a
diagnostic

|
Biiminasi

TBC
ianggar

kan
melalu

i
APBK

Secar
a

.terinteg
rasl.

2.
Pendanaan

Tersedianya
Target

Dinas
Bapeda,

BPJS
Kesehatan,

DPMG,
pelayanan

dukungan
tahun

2026:
Kesehatan

Pemerintah
Kota

dan
Pemerintah

kesehatan
pendanaan

1
dokumen

Kota
Langsa

|
gampong.

perseorangan
pasie

n
layana

n
rujukan

|
TBC

dibebank
an

diagno
sis

dan|
kepad

a
pendana

an
pengoba

tan
jamina

n
kesehatan.

pasie
n

TBC.
d.Penguatan

sistem]1.
Menyediakan

1.
Tersusunnya

Setiap
tahun|

Dinas
Pemerintah

Daerah
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