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ABSTRAK 

 

Penyakit tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia dan menduduki ranking kedua di dunia. Implementasi upaya 

penanggulangannya melalui kebijakan publik Program Nasional Penanggulangan TB, 

tetapi belum memberikan hasil terutama rendahnya penemuan pasien baru, ini akan 

menghambat pencapaian Eliminasi TB 2035. Melalui model partnership, keterlibatan 

sektor swasta dan masyarakat yang telah dilakukan di Kota Pasuruan memberikan 

peningkatan penemuan pasien baru pada tiga tahun terakhir, tetapi belum mencapai 

target. Penemuan pasien TB ditemukan pada penderita Diabetes Melitus (DM), 

menurut Zheng dan Gao (2017), tiga kali lebih tinggi daripada populasi umum, dan 

prevalensi TB pada pasien DM sepuluh kali lebih banyak daripada pasien bukan 

diabetes. 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis model partnership yang 

dilakukan dan mengembangkan model implementasi parnership: PPM KTD di Kota 

Pasuruan. Metodologi dengan studi kualitatif melalui proses eksplorasi dan 

memahami pelaksanaan serta hambatan dari pelaksanaan partnership program 

penanggulangan TB yang dilakukan kemudian mengembangkan menjadi model 

partnership dengan kolaborasi yang implementatif. 

 penelitian yang menjadi hambatan dalam implementasi program yaitu, belum 

semua fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) swasta ikut bermitra, belum menjadi 

program prioritas, tatakelola kemitraan belum berjalan dengan baik dengan tidak 

dilakukannya monitoring proses kemitraan dan evaluasi. Prinsip kemitraan yang 

dilakukan hanya berupa kepercayaan, saling menguntungkan dan ketergantungan 

dalam pembagian risiko. Kemudian dikembangkan model partnership: PPM KTD, 

suatu pengembangan strategi untuk meningkatkan penemuan kasus dan kualitas 

layanan dengan melibatkan fasyankes baik tingkat primersekunder dan pemerintah-

swasta dan melakukan kolaborasi program penanggulangan TB dengan program 

pengendalian DM, serta melaksanakan prinsip Komitmen, Kerjasama, Kepercayaan, 

Komunikasi, Kualitas layanan, Ketergantungan, Keadaptasian dan Keuntungan. 

Kesimpulan model partnership: PPM KTD dapat sebagai suatu upaya 

percepatan pencapaian Eliminasi TB. Saran bagi Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota 

yang telah melaksanakan PPM TB agar melakukan evaluasi dan melakukan 

pengembangan dengan pendekatan PPM KTD, yang belum dapat langsung melakukan 

pendekatan PPM KTD. Evaluasi PPM KTD dilakukan oleh tim monitoring terpadu 

dengan melibatkan pihak akademika dan organisasi profesi dan secara periodik. 

 

Kata kunci: Partnership, Public Private Mix, TB dan DM 
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ABSTRACT 

 

Tuberculosis (TB) is still a public health problem in Indonesia and ranks 

second in the world. Implementation of the prevention efforts through the public 

policy of the National TB Control Program, but has not given results, especially the 

low number of new case finding, this will hinder the achievement of TB Elimination 

in 2035. Through the partnership model, the involvement of the private sector and the 

community that has been carried out in Pasuruan City has increased the number of 

new case finding in the last three years, but has not yet reached the target. The findings 

of TB patients were found in people with Diabetes Mellitus (DM), according to Zheng 

and Gao (2017), three times higher than the general population, and the prevalence of 

TB in DM patients was ten times higher than in non-diabetic patients. 

The purpose of this study was to analyze the partnership model that was carried 

out and to develop a model for implementing partnerships in Pasuruan City. The 

methodology with a qualitative study goes through the exploration process and 

understands and obstacles of the implementation partnership of the TB control 

program. 

The results of the study that became obstacles in implementation were, not all 

private health facilities had partnered, had not become a priority program, partnership 

governance had not gone well, no monitoring and evaluation of the partnership 

process, trust, mutual benefit and dependability. Then developed: PPM KTD, a 

strategy development to improve case finding and service quality by involving health 

facilities at both primary-secondary and government-private levels and collaborating 

with TB and DM control programs, the principles of Commitment, Cooperation, 

Trust, Communication, Quality of Service, Dependability, Adaptability, Profitability. 

The conclusion, the partnership model: PPM KTD can be an effort to accelerate 

the achievement of TB elimination. Suggestions, Local Governments that have 

implemented PPM TB are to evaluate and develop the PPM KTD approach, which 

cannot, directly carry out the PPM KTD approach. PPM KTD evaluation is carried 

out by monitoring team involving academics, professional organizations and 

periodically. 
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