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Tuberkulosis (TB) Paru merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah 
kesehatan masyarakat di Indonesia, termasuk di Kabupaten Ogan Komering Ilir. 
Penelitian ini bertujuan menganalisis implementasi kebijakan penanggulangan TB 
Paru di Puskesmas Awal Terusan Kabupaten Ogan Komering Ilir. Penelitian 
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi deskriptif. 
Informan penelitian berjumlah 9 orang yang terdiri dari pihak Dinas Kesehatan, 
Kepala Puskesmas, pengelola program TB, tenaga kesehatan, dan tenaga farmasi. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi, dan telaah 
dokumen. Analisis data menggunakan metode Colaizzi dan analisis isi. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa implementasi kebijakan penanggulangan TB Paru 
telah berjalan sesuai RPJMN 2020–2024 serta didukung SOP, juklak, dan juknis 
yang jelas. Program juga didukung komitmen lintas sektor antara Dinas Kesehatan, 
Puskesmas, dan stakeholder terkait. Namun, pelaksanaan program belum optimal 
karena masih terdapat kendala berupa keterbatasan SDM, kurang aktifnya PMO 
dan kader kesehatan, belum tersedianya laboratorium TCM, kendala distribusi 
obat, serta stigma masyarakat terhadap penderita TB. 
Pulmonary tuberculosis (TB) is an infectious disease that remains a public health 
problem in Indonesia, including in Ogan Komering Ilir Regency. This study aims 
to analyze the implementation of the TB control policy at the Awal Terusan 
Community Health Center (Puskesmas) in Ogan Komering Ilir Regency. The study 
used a qualitative method with a descriptive phenomenological approach. Nine 
informants participated in the study, including representatives from the Health 
Office, the Head of the Community Health Center, TB program managers, health 
workers, and pharmacists. Data collection was conducted through in-depth 
interviews, observation, and document review. Data analysis used the Colaizzi 
method and content analysis. The results indicate that the implementation of the TB 
control policy has been carried out in accordance with the 2020–2024 National 
Medium-Term Development Plan (RPJMN) and is supported by clear standard 
operating procedures (SOPs), operational guidelines (Jaklak), and technical 
guidelines (Jannis). The program is also supported by cross-sectoral commitment 
between the Health Office, Community Health Centers, and relevant stakeholders. 
However, program implementation has not been optimal due to ongoing challenges 
such as limited human resources, a lack of active PMOs and health cadres, the lack 
of TCM laboratories, drug distribution constraints, and community stigma against 
TB patients. 

  
This is an open access article under the CC–BY-SA license. 
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PENDAHULUAN       

Tuberkulosis (TB) paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri 
Mycobacterium tuberculosis, yang penyebarannya terjadi secara langsung melalui udara saat penderita 
TB aktif batuk atau bersin (Zarwita et al., 2019). Tingkat penularan dan kematiannya yang cukup tinggi. 

Berdasarkan Global TB Report 2023, saat ini Indonesiamenempati peringkat kedua di dunia 
setelah  negara  India  dengan estimasi Angka  Kejadian mencapai 792.404  kasusdanAngkakematian  
mencapai  134.000  orang(Pretorius,  et  al.,  2023).Berdasarkan Badan Pusat  Statistik (BPS) Sumatera  
Selatantermasuk  katagoriangka  kejadian  (IR)TB  tersebar  Meskipun  target angka keberhasilan 
pengobatannya sudah melampai  dari Nasional(Estill, et al., 2021).Sumatera Selatan menunjukkan 
bahwa pada tahun 2019 terdapat 143.249kasus TB dengan 10.117 kasus baru. Pada tahun 2020, jumlah 
kasus TB meningkatmenjadi 164.138 dengan 9.600 kasus baru. Pada tahun 2021, kasus TB mencapai 
173.738 dengan 6.823 kasus baru. Pada tahun2022, jumlah kasus  TB  mencapai  180.551  dengan  
18.122  kasus  baru  (Dinas  Kesehatan  ProvinsiSumatera Selatan, 2023). 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), pada tahun 2018, sebagian besar kasus 
tuberkulosis secara geografis terpusat di Asia Tenggara (44%), Afrika (24%), dan wilayah Pasifik Barat 
(18%), sedangkan wilayah Mediterania Timur, Amerika, dan Eropa masing-masing menyumbang 
persentase lebih kecil, yaitu 8%, 3%, dan 3%. Delapan negara tercatat menyumbang dua pertiga dari 
total kasus TB di dunia, yakni India (27%), China (9%), Indonesia (8%), Filipina (6%), Pakistan (6%), 
Nigeria (4%), Bangladesh (4%), dan Afrika Selatan (3%). Selain itu, 22 negara lain dari 30 negara 
dengan jumlah kasus tertinggi berkontribusi terhadap 87% dari permasalahan TB global (WHO, 2020). 

Berdasarkan Survei Prevalensi Tuberkulosis 2020–2023, prevalensi TB dengan konfirmasi 
bakteriologis di Indonesia mencapai 759 per 100.000 penduduk berusia 15 tahun ke atas, sedangkan 
prevalensi TB BTA positif tercatat sebesar 257 per 100.000 penduduk pada kelompok usia yang sama. 
Hasil Survei Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi TB cenderung meningkat seiring 
bertambahnya usia, kemungkinan karena reaktivasi TB dan durasi paparan yang lebih lama 
dibandingkan kelompok usia lebih muda. Sebaliknya, tingkat sosial ekonomi yang lebih tinggi 
berkorelasi dengan prevalensi TB yang lebih rendah (Kemenkes RI, 2020). 

METODE   

terdapat beberapa bagian yang masih perlu diperbaiki dari sisi penulisan akademik, konsistensi 
istilah, ejaan, serta pengulangan kalimat agar lebih rapi dan sesuai format skripsi. Beberapa istilah juga 
perlu diseragamkan, misalnya “fenomena deskriptif” sebaiknya menjadi “fenomenologi deskriptif”, 
penulisan “Initialing” dapat diperjelas menjadi “Tahap Memasuki Lapangan”, serta terdapat beberapa 
typo seperti “bullan Julli - Agulstuls Tahuln 2025” yang perlu diperbaiki menjadi “bulan Juli–Agustus 
Tahun 2025”. Selain itu, terdapat pengulangan pembahasan observasi yang sebaiknya diringkas agar 
tidak redundan. Struktur subbab juga perlu disesuaikan karena terdapat ketidaksesuaian penomoran, 
misalnya bagian “4.1 Waktu dan Tempat Penelitian” langsung dilanjutkan “4.2.1”. Secara substansi, isi 
penelitian sudah sangat baik karena mencakup desain penelitian, informan, teknik pengumpulan data, 
instrumen penelitian, analisis data metode Colaizzi, hingga keabsahan data secara rinci dan mendalam. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Tabel 1. Karakteristik Informan 

No 
Kode 

Informan 
Usia 

Jenis 
Kelamin 

Jabatan 
Lama 

Menjabat 
Tempat Kerja 

 
1 

 
P1 

 
46 

Tahuln 

 
L 

Ka. Selksi Pelncelgahan 
dan Pelngelndalian 
Pelnyakit Melnullar 

 
4 Tahuln 

Dinas Kelse lhatan 
Kabulpateln Ogan 
Komering Ilir  

 
2 

 
P2 

53 
Tahuln 

 
P 

Ke lpala Pulske lsmas  
2 Tahuln 

Pu lskelsmas  Awal 
terusan  

 
3 

 
P3 

47 
Tahuln 

 
L 

Ka. Program TB Parul  
6 Tahuln 

Pu lskelsmas  Awal 
terusan  
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4 

 
P4 

37 
Tahuln 

 
P 

Staf Program TB Parul  
4 Tahuln 

Pu lskelsmas  Awal 
terusan  

5 P5 39 
Tahuln 

P Doktelr 4 Tahuln Pu lskelsmas  Awal 
terusan  

 
6 

 
P6 

45 
Tahuln 

 
P 

Pelngellola Program 
Pelncelgahan dan 
Pelngelndalian Pelnyakit 
Melnullar 

 
5 Tahuln 

Dinas Kelse lhatan 
Kabulpateln Ogan 
Komering Ilir  

 
7 

 
P7 

37 
Tahuln 

 
P 

Staf Program TB Parul  
2 Tahuln 

Dinas Kelse lhatan 
Kabulpateln Ogan 
Komering Ilir  

 
8 

 
P8 

45 
Tahuln 

 
P 

Staf Promosi Kelselhatan  
2 Tahuln 

Pu lskelsmas  Awal 
terusan  

 
9 

 
P9 

33 
Tahuln 

 
P 

Staf Farmasi  
4 Tahuln 

Pulskelsmas  Awal 
terusan  

Tabel 2. Analisis Tema Kebijakan Penanggulangan TB Paru 
Kutipan Wawancara Koding Kategori Tema 
“julmlah kasuls melngalami 
pelningkatan. Pada tahuln 2021 
selbanyak 393 kasuls, tahuln 2022 
selbanyak 614 kasuls dan tahuln 
2023 selbanyak 1057 kasuls” P1 

Julmlah Kasuls 3 
Tahuln Telrakhir 

Pelningkatan 
Kasuls 

Julmlah Kasuls 
TB Parul 

“Pada tahuln 2021 ada selbanyak 
83 kasuls, pada tahuln 2022 
selbanyak 62 kasuls dan pada 
tahuln 2023 melningkat selbanyak 
85 kasuls”P3 
Tuberkulosis (TBC) merupakan 
penyakit menular yang telah 
menjadi perhatian lama dalam 
bidang kesehatan masyarakat. 
Oleh karena itu, penanggulangan 
TBC harus dilaksanakan sesuai 
dengan Standar Pelayanan 
Minimal (SPM), yang menjadi 
pedoman bagi pelaksana program 
agar setiap tindakan pelayanan 
kesehatan memenuhi kriteria 
efektivitas dan efisiensi. 

Suldah Telrlaksana Implelmelntasi 
Kelbijakan 
Pelnangullangan 
TB Parul di 
Pulskelsmas 

Pellaksanaan 
Ke lbijakan 
Pe lnangullangan 
TB Paru l 

“Implelmelntasinya suldah 
ditelrapkan mullai dari ke llulrahan 
Bandar Agulng, Pasar Barul, Pasar 
Lama, Kota Baru l, Talang Jawa 
Ultara dan kellulrahan RD, PJKA 
Bandar Agulng kelmuldian 
dilanjultkan ditingkat 
kota” (P4) 

Implelmelntasi 
di selmula lelvell 

 

Kelbijakan pelnanggullangan TB 
Parul di   Kabupaten Ogan 
Komering Ilir suldah 
dilaksanakan Sellaras delngan 
RPJMN  
2020-2024, ulpaya 
pelnanggullangan tulbelrkullosis 

Peldoman 
RPJMN 
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julga melrulpakan bagian dari 
arah  
kelbijakan dan stratelgi 
pelmbangulnan kelselhatan 
nasional 2020-2024 yang 
melrulpakan  
bagian dari Relncana Jangka 
Panjang bidang Kelselhatan 
(RPJPK) 2005-2025 
Kelmelntelrian  
Kelselhatan Relpulblik Indonelsia” 
(P3) 
Kita suldah mellakulkan kelgiatan 
selsulai delngan pelratulran yang 
ada, dari selktor kelselhatan tellah 
mellakulkan belbelrapa program 
pelnanggullangan TB Parul ” 
(P3) 

Ditelrapkan selsulai 
atulran 

 

“...telntulnya kelbijakan seltiap 
kelbijakan akan 
kita sosialisasikan ya...” (P3) 

Dilakulkan 
Sosialisasi 

Sosialisasi 
Kelbijakan 
Pelnanggullangan 
TB Parul “kelbijakan telrselbult 

disosialisasikan kel pulskelsmas, 
kel pelmelgang program yang 
ada dipu lskelsmas, kadelr- 
kadelr selrta masyarakat” (P1) 

Delsiminasi ke l selmu la 
pihak telrkait delngan 
komulnikasi 

 

“kelbijakan ini telntulnya 
sasaran kita kel pulskelsmas ya...” 
(P1) 

Pulskelsmas Sasaran  

ulntulk program 
pelnanggullangan tb parul ini 
belrada di pulskelsmas yang mana 
pada pulskelsmas yang belrpelran 
itul kelpala program 
pelnanggullangan TB Parul selrta 
kadelr yang haruls kita belri 
pellatihan…” 
(P2) 

Kelpala Program 
Pelnanggullangan TB 
Parul dan Kadelr 

 

“...telrlalul jangkaulan program 
pelnanggullangan TB Parul, 
intelrvelnsi pelnanggullangan 
tulbelrkullosis akan  
difokulskan pada 1) popullasi 
belrisiko tinggi, yaitul pelrokok, 
orang yang melngalami  
malnultrisi, pasieln diabeltels 
melllituls, kellompok lanjult ulsia, 
orang delngan HIV/AIDS,  
wilayah padat  
kulmulh, telmpat kelrja (selktor 
formal dan informal), tambang 
telrtultulp, barak pelngulngsi,  
asrama dan pondok pelsantreln 
…” (P1) 

Lu las Jangkaulan  Hambatan  
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Salah satul kelndalanya pada 
implelmelntasi program 
kelgiatannya,salah satulnya 
masih banyak masyarakat yang 
melnganggap bahwa TB Parul ini 
pelnyakit aib yang haruls ditultulpi 
selrta kita masih telrbatas SDM 
dan kadelr…(P5) 

Stigma Masyarakat 
dan Kelte lrbatasan 
SDM 

 

Hambatannya sih kalaul dari 
selgi obat ya kadang distribulsi 
obat dari dinas kelselhatan kel 
pulskelsmasnya yang lama (P6) 

Distribulsi Obat  

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang memberikan dampak signifikan terhadap 
kesehatan masyarakat. Tren kejadian TB di Kabupaten Ogan Komering Ilir, khususnya di wilayah kerja 
Puskesmas Awal Terusan, menunjukkan peningkatan jumlah kasus dari tahun ke tahun, sehingga 
menuntut upaya pengendalian yang lebih optimal. Berdasarkan triangulasi data dari wawancara 
mendalam dengan informan kunci maupun data sekunder, ditemukan bahwa TB Paru tetap menjadi 
masalah kesehatan masyarakat di Indonesia secara umum dan di Sumatera Selatan secara khusus. 

Salah satu informan menyatakan: 
“TBC inikan sudah dari lama jadi untuk TBC pelaksanaannya harus sesuai dengan Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) dengan indikator daerah, terus mampu mengintegrasikan layanan kesehatan 
agar efektif dan efisien, melakukan surveilans epidemiologi terhadap kejadian penyakit, pelacakan 
kasus, melakukan skrining penyakit dan penggunaan teknologi yang tepat untuk meningkatkan 
pelayanan kesehatan” (P1). 
Pernyataan ini menunjukkan bahwa program TB Paru telah berjalan sejak lama, sehingga dibutuhkan 
strategi khusus untuk meningkatkan efektivitasnya, antara lain: 
1. Integrasi Layanan Kesehatan – Program TB harus terintegrasi dengan layanan kesehatan lain agar 

dapat memaksimalkan sumber daya, mempercepat koordinasi antarunit, dan memberikan pelayanan 
menyeluruh bagi masyarakat. 

2. Surveilans dan Pelacakan Kasus – Pelaksanaan kegiatan surveilans epidemiologi dan pelacakan 
kasus secara rutin sangat penting untuk mendeteksi penyebaran TB, mengidentifikasi populasi 
berisiko, dan menindaklanjuti kontak pasien secara cepat. 

3. Standar Pelayanan Minimal (SPM) – Setiap daerah wajib memasukkan program TB ke dalam SPM, 
memastikan bahwa setiap indikator pelayanan dipenuhi dan memberikan pelayanan kesehatan yang 
merata bagi masyarakat. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi program TB Paru di Puskesmas Awal 
Terusan belum optimal. Beberapa kendala yang diidentifikasi antara lain: 
1. Sarana dan prasarana yang belum memadai, baik dalam hal fasilitas pelayanan maupun pendukung 

program. 
2. Tenaga kesehatan yang terbatas, sehingga membatasi kapasitas pelaksanaan kegiatan program. 
3. Distribusi obat yang tidak merata, sehingga memengaruhi keberlanjutan terapi pasien TB. 

Dampak dari kondisi ini tercermin pada data kasus TB Paru di Kabupaten Ogan Komering Ilir, 
yang mengalami peningkatan: tahun 2021 sebanyak 393 kasus, tahun 2022 sebanyak 614 kasus, dan 
tahun 2023 sebanyak 1057 kasus. Di wilayah kerja Puskesmas Awal Terusan, kasus juga menunjukkan 
fluktuasi dengan tren meningkat pada tahun 2023, yaitu 85 kasus dibandingkan 62 kasus pada tahun 
2022. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun program telah berjalan, output yang diharapkan belum 
sepenuhnya tercapai, karena input dan proses belum berjalan secara sinergis dan efektif. 
Selain itu, penelitian menemukan adanya masalah perilaku masyarakat, antara lain: 
1. Beberapa warga enggan diperiksa saat muncul gejala TB. 
2. Masih terdapat stigma sosial terhadap penderita TB, sehingga menurunkan partisipasi masyarakat 

dalam program. 
3. Kurangnya pemahaman masyarakat mengenai pentingnya peran mereka dalam upaya pencegahan 

dan pengendalian TB. 
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Dengan demikian, agar program penanggulangan TB Paru mencapai tujuan yang diharapkan, 
diperlukan strategi yang lebih komprehensif, termasuk peningkatan kapasitas sumber daya manusia, 
penyediaan sarana-prasarana yang memadai, distribusi obat yang tepat, serta edukasi masyarakat untuk 
mengurangi stigma dan meningkatkan kepatuhan terhadap program pengendalian TB. 

Tabel 3. Analisis Tema Kejelasan 
Kutipan 

Wawancara 
Koding Kategori Tema 

“ kalaul belrbicara 
melngelnai 
keljellasan telntulnya 
kelbijakan yang 
ada suldah jellas 
dan suldah 
sosialisasikan 
julga kelsellulrulh 
pellayanan 
kelselhatan maulpuln 
telnaga kelselhatan 
dan dilakulkan 
selcara 
belrjelnjang” P1 

Sosialisasi Diselminasi Keljalasan Kelbijakan 

“ya suldah sangat 
jellas karna 
sellulrulh kelbijakan 
apapuln itul baik 
TB Parul maulpuln 
lainnya di 
sosialisasikan 
telrlelbih dahullul” 
P2 
“alhamdullilah 
jellas dan bisa 
dipahami, selmula 
telnaga kelselhatan 
tellah 
disosialisasikan, 
tinggal 
implelmelntasinya 
saja” P6 

“ulntulk saat ini 
kelbijakan suldah 
sangat jellas ya, 
karna dalam 
melnjalankan 
kelbijakan telrselbult 
telntulnya tellah 
telrseldia SOP, 
julklak maulpuln 
julknis dalam 
pellaksanaannya” 
P3 

Keltelrseldiaan SOP, 
Julklak, Julknis 

Peltulnjulk Program 

“ ya kita dalam 
melnjalankannya 
telntul ada SOP 
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nya” P5 

Belrdasarkan hasil wawancara me lngelnai ke ljellasan pada kelbijakan Pelnanggu llangan TB Paru l di 
Kabulpateln Ogan Komering Ilir , didalam ke lbijakan te lrselbult telrdapat peltu lnju lk program kelbijakan 
pelnanggu llangan di pu lskelsmas, antara lain SOP, Ju lklak, Ju lknis, selrta SOP dalam pe llaksanaan belrbagai 
program yang ada. Hal te lrse lbult se ljalan delngan hasil obselrvasi bahwa te lrdapat SOP, Ju lklak dan Julknis 
te lrkait program pelnanggu llan TB Paru l di Pulskelsmas Awal terusan  
Hasil wawancara: 

“ulntulk saat ini kebijakan suldah sangat jellas ya, karna dalam melnjalankan kelbijakan telrselbult 
telntulnya tellah telrseldia SOP, julklak maulpuln julknis dalam pellaksanaannya … “(P3). 

  
SOP, julklak maulpuln julknis dalam kelbijakan pelnangullanngan TB Parul di Kabupaten Ogan 
Komering Ilir tersebut telntulnya dilakulkan sosialisasi telrlelbih dahullul selcara belrjelnjang, 
gulna dalam implelmelntasinya dapat dimuldah dan dimelngelrti olelh pellaksananya. Belrikult 
hasil wawancara: 

“ kalaul belrbicara melngelnai keljellasan telntulnya kelbijakan yang ada suldah jellas dan suldah 
sosialisasikan julga kelsellulrulh pellayanan kelselhatan maulpuln telnaga kelselhatan” P1 

“ya suldah sangat jellas karna sellulrulh kelbijakan apapuln itul baik TB Parul maulpuln lainnya di 
sosialisasikan telrlelbih dahullul” P2. 

Tabel 4. Analisis Tema Staf 
Kutipan Wawancara Koding Kategori Tema 

“…ya  yang   telrlibat Telnaga Kelselhatan Staff yang 
telrlibat 

Kelmampulan Staff 
telntulnya pelmelgang Dan Non Ke lse lhatan yang optimal 
program TB Parul dan staf, 
kelpala 

 

Pulskelsmas, Ka. Selksi 
Pelncelgahan dan 
Pelngelndalian Pelnyakit 
Melnullar selrta staf 

 

  Doktelr, farmasi selrta   PMO 
ataul kadelr… (P4) 

 

“kalaul di dinkels ada saya 
delngan belbelrapa doktelr”.. 
(P1) 

 

    
“ulntulk saat ini  SDM bellulm melmadai Julmlah Staff  
Staffnya suldah    
Culkulp, namuln kita telrkelndala 
pada PMO yang masih kulrang 
selrta kadelr yang aktif”(P3) 
 

   

SDM sih ya bisa dibilang 
culkulp bisa dibilang kulrang 
melmadai, dikarelnakan prosels  
manajelmeln  waktul  
pellaksanaan  program  
kelgiatan  yang belrkaitan 
delngan SDM kelselhatan  yang 
telrseldia. Sellain telrmasulk 
dalam tim pelnanggullangan 
TB,  doktelr,  pelrawat,  
laboran,  dan  apotelkelr  julga  
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belrpelran  dalam  prosels  
pellayanan  ulmulm Pulskelsmas 
(P2) 
“kalaul jobdelsk Selsulai Profelsi Kelselsulaian 

delngan 
 

Telrgantulng profelsi pastinya... 
 (P5)   

  kelcakapan 
jobdelsk dan 
Profelsi 

 

“Kalo pellatihan kita pelrnah 
melndapatkan, telruls dinas 
yang ngasih  pellatihan 
 dan 
matelrinya telntang ya 
bagaimana pelnanggullangan 
TB Parul, pelnelmulan kasuls, 
saya  masih melrasa pelrlul 
adanya staf tambahan 
khulsulsnya peltulgas 
lapangan.”.(P3) 

 Pellatihan Pelningkatan 
Pelngeltahulan 

 

Hasil pelnellitian melnulnjulkkan bahwa Sulmbelr Daya Manulsia dalam melnjalan program-
program kelbijakan pelnanggullangan TB Parul ini masih bellulm melmadai, saat ini pulskelsmas masih 
kelkulrangan PMO dan kadelr kelselhatan yang aktif. Hal ini dikarelnakan prosels  manajelmeln  waktul  
pellaksanaan  program  kelgiatan  yang belrkaitan delngan SDM kelselhatan  yang telrseldia. Sellain 
telrmasulk dalam tim pelnanggullangan TB,  doktelr,  pelrawat,  laboran,  dan  apotelkelr  julga  
belrpelran  dalam  prosels  pellayanan  ulmulm Pulskelsmas. 

Pelngawas Melnellan Obat (PMO) telrmasulk dalam bagian pelnting pelngobatan pasieln. PMO 
yang ada ulntulk seltiap pelndelrita yang selcara formal telrlatih adalah kadelr kelselhatan, kadelr 
telrselbult akan melmbelrikan pelnyullulhan dan masulkan, melngajari kellularga delkat pelndelrita 
selpelrti sulami, istri, anak, sauldara ataul kelrabat ulntulk melngawasi dan melndampingi pelndelrita 
TBC MDR makan obat, konsulltasi  kel peltulgas kelselhatan, doktelr, pelrawat yang ada di pulskelsmas 
ataul rulmah sakit. Namuln kelndalanya di wilayah kelrja Pulskelsmas Awal terusan  PMO kulrang aktif. 
Sellain itul, kulrangnya pellatihan yang dibelrikan kelpada kelpala program maulpuln telnaga 
kelselhatan yang telrlibat.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa salah satu tantangan utama yang dihadapi oleh Puskesmas 
Awal Terusan dalam pelaksanaan program penanggulangan TB Paru adalah manajemen waktu terkait 
pemanfaatan sumber daya manusia (SDM) kesehatan yang tersedia. Proses pelaksanaan program 
seringkali terbatas oleh jumlah tenaga kesehatan yang ada, sehingga berdampak pada efisiensi dan 
efektivitas pelaksanaan kegiatan. 

Tabel 5. Analisis Tema Fasilitas 
Kutipan 

Wawancara 
Koding Kategori Tema 

Dalam hal sarana dan 
prasarana, Puskesmas 
Awal Terusan 
memperoleh dukungan 
yang cukup memadai 
dari pemerintah pusat. 
Dukungan ini tercermin 
dari bantuan alat TCM 
(Tuberculosis Control 
Machine) yang 
diberikan untuk 
kabupaten/kota dan 

Telrseldian TCM di 
Kabulpateln 

Keltelrseldiaan 
Fasilitas 

Kelselsulaian Pelnyeldia 
Fasilitas 
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telah didistribusikan 
secara merata ke 
fasilitas kesehatan 
terkait (P1). Hal ini 
menunjukkan adanya 
perhatian dan 
keterlibatan pemerintah 
pusat dalam 
menyediakan fasilitas 
pendukung bagi 
pelaksanaan program 
penanggulangan TB 
Paru, sehingga 
diharapkan dapat 
meningkatkan kualitas 
pelayanan dan 
efektivitas program di 
lapangan. 
Fasilitas di Dinas 
kelselhatan sih suldah ada 
ya TCM, tapi di pu lskels 
kita bellulm ada, tapi 
fasilitas lainnya suldah 
melndulkulng (P3) 

Tidak Telrseldia TCM 

Be lrbicara fasilitas kalula 
kita di kabulpateln ini 
telntulnya pasti ada 
ku lrangnya, ultk TCM 
selndiri saat ini kita bellulm 
ada, fasilitas lainnya kita 
suldah ada” P5 
Sarana dan prasarana di 
Puskesmas Awal Terusan 
dinilai sudah memadai 
untuk mendukung 
pelaksanaan program 
penanggulangan TB Paru. 
Tersedia berbagai fasilitas 
dan perlengkapan penting, 
antara lain: pelayanan TB 
rutin, peralatan 
pemeriksaan sampel TB, 
buku register harian, SITB 
(Sistem Informasi 
Tuberkulosis), APD (Alat 
Pelindung Diri), serta 
kendaraan yang 
digunakan untuk 
melaksanakan kegiatan 
penanggulangan dan 
investigasi kontak. 
Kita dalam distribu lsi obat 
selring telrkelndala waktul 
dan kadang pelrmintaan 
tidak selsulai P9 

Distribulsi Obat 
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Pe llaksanaan program pe lnanggu llangan TB dipelngarulhi olelh keltelrseldiaan sarana dan prasarana. 
Sarana melrulpakan selgala selsu latul yang digulnakan se lbagai alat ulntu lk me lncapai tu lju lan telrte lntu l, 
seldangkan prasarana me lru lpakan selgala se lsulatu l yang digu lnakan selbagai pelnulnjang dalam me llaksanakan 
sulatul kelgiatan. Sarana dan prasarana yang dimaksu ld haru ls dalam kondisi yang baik atau l tidak rulsak, 
le lngkap, belrkulalitas dan ju lmlahnya yang melncu lkulpi selhingga dapat melmbantu l pelngellola program 
dalam mellaksanakan pelkelrjaannya delngan baik selsulai delngan yang te llah direlncanakan. 

Belrikult hasil chelcklist obselrvasi pada ru langan program TB Paru l di Dinas Kelse lhatan Kabulpateln 
Ogan Komering Ilir:  

No Fasilitas Rulangan 
Obselrvasi 

Keltelrangan 
Ada Tidak ada 

1. Kompultelr / Laptop  √  Bisa digu lnakan 
2. Te lle lvisi √  Bisa digu lnakan 
3. Konelksi Wifi √  Bisa digu lnakan 
4. Printelr √  Bisa digu lnakan 
5. Family Foldelr √  Bisa digu lnakan 
6. Le lmari Pe lnyimpanan Arsip √  Su ldah pelnulh 
7. ATK √  Culkulp 
8. Poste lr/le lafle lt  √ Tidak Telrpasang  

Dinas Kelselhatan Kabupaten Ogan Komering Ilir te llah me lmiliki Sarana dan prasarana pe lnulnjang 
meldik canggih dalam belntu lk alat Tels Celpat Molelkullelr (TCM) yang me lmbantul dalam melmpelrcelpat 
pelnelgakan diagnosis pasie ln TB, se lhingga me lmpelngaru lhi ulntu lk me lmu llai pelngobatan pasieln. 

Fasilitas di Puskesmas Awal Terusan telah memadai untuk mendukung program penanggulangan 
TB Paru. Sarana dan prasarana yang tersedia dinilai cukup memadai, antara lain pelayanan TB rutin, 
peralatan pemeriksaan sampel TB, buku register harian, SITB (Sistem Informasi Tuberkulosis), APD 
(Alat Pelindung Diri), serta kendaraan yang digunakan untuk melaksanakan kegiatan penanggulangan 
dan investigasi kontak.Namun demikian, Puskesmas belum memiliki Laboratorium TCM, sehingga 
pemeriksaan lanjutan masih terbatas dan memerlukan dukungan dari laboratorium eksternal. 

Hasil wawancara menunjukkan bahwa masih terdapat kendala dalam fasilitas, khususnya terkait 
distribusi obat. Berdasarkan keterangan pengelola program, ketersediaan obat-obatan terkendala pada 
waktu distribusi dari Dinas Kesehatan Provinsi. Permintaan obat diajukan secara berkala dan diterima 
setiap pertengahan tahun atau sekitar bulan tertentu, baik untuk obat-obatan maupun non-obat. Apabila 
ada permintaan tambahan, maka secara proaktif diberikan upaya agar tidak terjadi kekosongan obat. 

Namun demikian, terkadang obat yang diberikan oleh Dinas Kesehatan tidak selalu sesuai dengan 
jumlah permintaan, sehingga masih diperlukan koordinasi dan pengelolaan yang lebih baik untuk 
memastikan kelancaran program penanggulangan TB Paru. 

Tabel 6. Analisis Tema Komitmen 
Kutipan 

Wawancara 
Koding Kategori Tema 

“kita belrkomitmeln 
lintas selktor ulntulk 
mellaksanakan implelmelntasi 
kelbijakan pelnanggullangan 
TB Parul ini sulpaya 
prelvalelnsi keljadian TB Parul 
di Kabupaten Ogan 
Komering Ilir melnulruln dan 
didulkulng pelnulh olelh 
Pelmelrintah dalam hal ini 
dan selktor telrkait” (P1) 

Koordinasi delngan 
Lintas Selktor 

Belntulk 
Komitelmeln 

Koordinasi 
Pelmbelntulkan 

Komitmeln  

‘’pu lskelsmas telntulnya 
sangat melndu lku lng 
te lrhadap kelbijakan 
pelnanggullangan TB 
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Parul di Kabulpateln Ogan 
Komering Ilir , dan 
te lntu lnya hal ini tidak 
te lrle lpas dari Kelrjasama 
delngan belrbagai selktor 
(P2) 
‘’ya kita telru ls 
belrkomitmeln pulskelsmas, 
dinas kelselhatan selrta 
yang lainnya dalam 
melnulrulnkan angka 
keljadian TB Parul ini, 
delngan adanya kelbijakan 
ini dan komitmeln 
belrsama telntulnya akan 
melmbantul melnulru lnkan 
angka kelsakitan (P3) 

Melngimplelme lntasi kelbijakan pelnanggu llangan TB Paru l ini, dinas kelselhatan, pulskelsmas selrta 
stakelholdelr te llah belrkomitmeln pelnulh ulntu lk melncapai tu lju lan dari kelbijakan te lrselbult. Belntu lk komitme ln 
pulskelsmas, dinas kelse lhatan, pelme lrintah Kabupaten Ogan Komering Ilir se lrta stakelholdelr telrkait dalam 
ke lbijakan ini yaitu l melnulrulnkan angka prelvalelnsi keljadian TB Parul di Kabulpateln Ogan Komering 
Ilir . 

Sebuah kebijakan dikatakan berhasil secara efektif dan efisien apabila para pelaksana tidak hanya 
mengetahui apa yang harus dilakukan, tetapi juga memiliki kemauan dan kemampuan untuk 
mengimplementasikan kebijakan tersebut. Hal ini akan mendorong terciptanya komitmen yang tinggi 
dari pelaksana. Komitmen yang tinggi memungkinkan mereka untuk berpartisipasi secara penuh dalam 
melaksanakan tugas, wewenang, fungsi, dan tanggung jawab sesuai dengan peraturan yang telah 
ditetapkan sebelumnya. 

Tabel 7. Analisis Tema SOP 
Kutipan 

Wawancara 
Koding Kategori Tema 

‘’ya kalaul belrbicara SOP 
telntulnya kita pulnyalah SOP 
dalam melnjalankannya, 
tanpa SOP tidak mulngkin 
belrjalan” (P4) 

Peldoman dan SOP 
tellah selsulai 

Telrseldiaanya 
Peldoman dan 

SOP 

Belntulk Peldoman dan 
SOP  

‘’peldomannya maulpuln 
SOP telntul ada dan 
pastinya tellah selsu lai, isi 
dari SOP telntulnya 
melngelnai cara dalam 
mellaksanakan kelgiatan 
dari kelbijakan telrselbult 
dalam melnulrulnkan 
angka keljadian TB 
Parul” (P1) 
“ada selmula baik 
peldoman dan SOP, 
karelna itul melrulpakan 
syaratnya dalam 
melngimplelmelntasikan 
selbulah kelbijakan ya 
agar tu lju lannya itul 
telrcapai” (P6) 
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Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa telah tersedia pedoman maupun SOP dalam 
pelaksanaan kebijakan penanggulangan TB Paru di Kabupaten Ogan Komering Ilir. Pedoman dan SOP 
tersebut memuat kegiatan-kegiatan yang harus dilaksanakan serta prosedur kerja untuk masing-masing 
kegiatan. 

SOP berfungsi sebagai panduan rutin yang memungkinkan para pegawai atau pelaksana kebijakan 
untuk melaksanakan kegiatan sehari-hari sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Dengan adanya 
SOP, para pelaksana dapat mengoptimalkan waktu yang tersedia, menjalankan tugas secara terstruktur, 
dan menyesuaikan tindakan dalam organisasi yang kompleks dan tersebar luas. Hal ini mendorong 
terciptanya fleksibilitas yang tinggi dan keseragaman pelaksanaan peraturan maupun kebijakan. 

Pembahasan 
Kebijakan Penanggulangan TB Paru di Puskesmas Awal terusan   

Di sisi lain, keberhasilan implementasi program juga dipengaruhi oleh faktor masyarakat. Masih 
adanya stigma terhadap penderita TB, rendahnya kesadaran masyarakat untuk memeriksakan diri ketika 
muncul gejala, serta kurangnya pemahaman tentang pentingnya peran masyarakat dalam 
penanggulangan TB, menjadi tantangan tambahan. Hal ini menunjukkan bahwa upaya edukasi 
kesehatan dan sosialisasi program TB perlu diperkuat, termasuk penyuluhan mengenai pengobatan, 
pencegahan, dan pentingnya deteksi dini. 

Dukungan sarana prasarana di Puskesmas Awal Terusan relatif memadai. Fasilitas yang tersedia 
mencakup ruang pelayanan TB, peralatan pemeriksaan sampel TB, buku registrasi harian, sistem 
informasi TB (SITB), alat pelindung diri (APD), serta kendaraan operasional untuk kegiatan 
penanggulangan dan investigasi kontak. Namun, laboratorium TCM yang menjadi bagian penting dalam 
diagnosis TB masih belum tersedia di Puskesmas, sehingga beberapa pemeriksaan laboratorium harus 
dilakukan di fasilitas kesehatan lain. Hal ini dapat menimbulkan keterlambatan diagnosis dan 
pengobatan pasien. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menekankan perlunya sinergi antara input, proses, dan output 
program. Implementasi kebijakan penanggulangan TB di Pulskesmas Awal Terusan perlu didukung 
dengan distribusi obat yang tepat waktu, penambahan staf lapangan, pelatihan berkelanjutan bagi tenaga 
kesehatan, serta penguatan edukasi masyarakat. Sinergi lintas program dan lintas sektor juga menjadi 
strategi penting untuk memastikan layanan kesehatan merata bagi seluruh lapisan masyarakat. Dengan 
langkah-langkah ini, diharapkan pelaksanaan program penanggulangan TB dapat berjalan efektif dan 
target eliminasi TB dapat tercapai sesuai dengan arahan kebijakan nasional dan Sustainable 
Development Goals (SDGs). 

Kejalasan Kebijakan Penanggulangan Tuberculosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Awal terusan  
Penelitian yang dilakukan oleh Syam et al. (2024) menunjukkan adanya beberapa faktor yang 

memengaruhi peningkatan temuan kasus TB yang diduga positif di suatu wilayah. Faktor-faktor tersebut 
mencakup tingkat kejelasan kebijakan, ketersediaan sumber daya, disposisi atau sikap pelaksana, serta 
struktur birokrasi yang ada (Sudracun et al., 2020). Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan 
implementasi kebijakan program tidak hanya bergantung pada dokumen dan prosedur, tetapi juga pada 
kualitas komunikasi, koordinasi antar lembaga, serta ketersediaan dan kesiapan sumber daya manusia 
yang terlibat. 

Berdasarkan hasil penelitian, komunikasi yang terjalin antar organisasi dalam implementasi 
kebijakan ini mencakup berbagai bentuk, antara lain komunikasi antar tim penanggulangan TB di 
Puskesmas, komunikasi dengan Dinas Kesehatan Kabupaten, serta komunikasi dengan jaringan mitra 
dan kader kesehatan. Komunikasi lintas organisasi ini bertujuan untuk memastikan bahwa semua pihak 
yang terlibat memahami tanggung jawab, tugas, dan fungsi masing-masing. Oleh karena itu, dalam 
menjaga kejelasan komunikasi, perlu diperhatikan aspek transmisi informasi, keterpaduan antar pihak, 
serta konsistensi penyampaian pesan agar tidak terjadi perbedaan pemahaman di lapangan (Hidayah & 
Rahajul, 2021). 

Aspek transmisi informasi menjadi hal utama dalam implementasi kebijakan yang efektif. 
Transmisi merujuk pada cara penyampaian informasi kepada sasaran, sehingga pelaksana kebijakan 
mengetahui dengan jelas apa yang harus dilakukan (Posangi et al., 2020). Hasil wawancara 
menunjukkan bahwa penyampaian pesan program penanggulangan TB dilakukan secara berjenjang, 
dimulai dari Kementerian Kesehatan, diteruskan ke Dinas Kesehatan Provinsi, kemudian ke Dinas 
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Kesehatan Kabupaten, pelaksana program TB di Puskesmas, dan akhirnya kepada kader. Mekanisme 
penyampaian secara top-down ini memastikan bahwa informasi tersampaikan secara sistematis dan 
memudahkan koordinasi antar tingkat organisasi (Elnsha, 2018; Helgantara et al., 2021). 

Staf dalam Kebijakan Penanggulangan Tuberculosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Awal terusan  
Kulrangnya telnaga ataul staf sangat melmpelngarulhi kelbelrhasilan dari program, misalnya 

ulntulk pelnelmulan kasuls selndiri melnjadi kulrang maksimal. Hal telrselbult selrulpa delngan 
pelnellitian Syam elt al (2024) melnyelbultkan bahwa selmakin tinggi julmlah kelikultselrtaan kadelr 
maka selmakin melningkat hasil telmulan sulspelk TB. 

Hasil  pelnellitian  dikeltahuli  salah  satul  tantangan  yang  dimiliki  olelh  Pulskelsmas adalah  
pada  prosels  manajelmeln  waktul  pellaksanaan  program  kelgiatan  yang belrkaitan delngan SDM 
kelselhatan  yang telrseldia. Seljalan  delngan  pelnellitian  telrdahullul  yakni  adanya  rangkap  tulgas  
pada  peltulgas SITB selhingga melmpelngarulhi kinelrja peltulgas dan kulalitas pelnaggullangan TB 
Parul (Seltyowati & Jaka Praseltya, 2020). 

Fasilitas dalam Kebijakan Penanggulangan Tuberculosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Awal 
terusan  

Hasil wawancara bahwa masih telrdapat kelndala dalam fasilitas yaitul distribulsi obat. Hasil 
wawancara delngan pelngellola program bahwa pelrseldiaan obat-obatan telrkelndala pada waktul 
distribulsi olelh Dinas Kelselhatan Provinsi, pelrmintaan obat haruls delngan pelngajulan pelrmintaan, 
ditelrima seltiap telngah tahuln ataul selkitar bullan meli-julni belrulpa obat-obatan dan non obat-obatan 
jika ada pelrmintaan maka delngan proaktif akan dibelrikan selbagai ulpaya ulntulk melnanggullangi 
agar tidak telrjadi kelkulrangan/kelkosongan obat. Namuln telrkadang obat yang dibelrikan olelh dinas 
kelselhatan tidak selsulai delngan julmlah pelrmintaan obat 

Hasil pelnellitian ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakulkan olelh Faradillah (2020) yang 
melnulnjulkan bahwa kelbelrhasilan implelmelntasi kelbijakan program pelnanggullangan TB Pada 
Pulskelsmas Kabulpateln Mulara Elnim selpelrti sarana/prasarana selrta peltulgas kelselhatan bellulm 
melmadai selhingga prosels stratelgi elliminasi TB bellulm belrjalan optimal. Fasilitas melnjadi salah 
satul faktor pelnting dalam implelmelntasi selbulah kelbijakan. Selbab, tanpa adanya fasilitas 
pelndulkulng (sarana dan prasarana), implelmelntasi selbulah kelbijakan tidak akan belrhasil 
(Panggayulh, 2019). 

Komitmen dalam Kebijakan Penanggulangan Tuberculosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Awal 
terusan  

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa dalam pelaksanaan kebijakan penanggulangan TB 
Paru, Dinas Kesehatan, Puskesmas, serta para stakeholder terkait telah menunjukkan komitmen yang 
tinggi untuk mencapai tujuan dari kebijakan tersebut. Komitmen ini terlihat dari upaya bersama untuk 
menurunkan angka prevalensi kasus TB Paru di Kabupaten Ogan Komering Ilir. Pelaksanaan kebijakan 
tidak hanya mengandalkan kepatuhan semata dari para pelaksana, tetapi juga membutuhkan keterlibatan 
aktif dan kemampuan mereka untuk menerapkan program secara efektif dan efisien. Dengan adanya 
komitmen yang kuat, para pelaksana kebijakan dapat menjalankan tugas, fungsi, wewenang, dan 
tanggung jawab mereka sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan sebelumnya (Syam et al., 2024). 

SOP dalam Kebijakan Penanggulangan Tuberculosis Di Wilayah Kerja Puskesmas Awal terusan  
Berdasarkan temuan penelitian, diketahui bahwa di Kabupaten Ogan Komering Ilir dan 

khususnya di Puskesmas Awal Terusan, telah tersedia pedoman pelaksanaan berupa Standar Operasional 
Prosedur (SOP) yang menjadi acuan utama dalam pelaksanaan kebijakan penanggulangan TB Paru. 
Pedoman dan SOP tersebut memuat secara rinci aktivitas-aktivitas yang harus dilakukan serta prosedur 
kerja yang harus diikuti oleh setiap pelaksana program. SOP sendiri merupakan dokumen yang mengatur 
kegiatan rutin sehingga memungkinkan pegawai atau pelaksana kebijakan untuk menjalankan tugasnya 
setiap hari sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. Dengan adanya SOP, para pelaksana dapat 
memanfaatkan waktu yang tersedia secara optimal, sekaligus mampu mengatur berbagai tindakan 
administratif dan teknis dalam organisasi yang kompleks dan tersebar, sehingga tercipta fleksibilitas 
yang tinggi dan keselarasan dalam penerapan regulasi maupun kebijakan. 

Keberadaan standar operasional dan petunjuk teknis di Puskesmas Awal Terusan telah terbukti 
mendukung kelancaran kegiatan penanggulangan TB, khususnya dalam upaya pencapaian Standar 
Pelayanan Minimal (SPM). SOP menjadi panduan penting bagi setiap pelaksana agar dapat bertindak 
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secara konsisten dan sistematis. Temuan ini sejalan dengan penelitian Rohita (2021) yang menunjukkan 
bahwa SOP TB Paru dan SOP pemeriksaan laboratorium telah tersedia di puskesmas dan dijadikan 
acuan utama dalam pelaksanaan kegiatan program. Hal ini menegaskan bahwa keberadaan dokumen 
pedoman formal menjadi fondasi bagi efektivitas pelaksanaan kebijakan di tingkat operasional. 

SIMPULAN 

Pelaksanaan kebijakan penanggulangan TB Paru di Kabupaten Ogan Komering Ilir, khususnya di 
Puskesmas Awal Terusan, telah dilaksanakan selaras dengan RPJMN 2020–2024 dan didukung oleh 
kebijakan yang cukup jelas melalui pedoman, SOP, juklak, serta juknis pelaksanaan program. 
Implementasi program juga menunjukkan adanya komitmen dari Dinas Kesehatan, Puskesmas, 
pemerintah daerah, dan stakeholder terkait untuk menurunkan angka prevalensi TB Paru di Kabupaten 
Ogan Komering Ilir. Fasilitas di Puskesmas Awal Terusan dinilai cukup menunjang pelaksanaan 
program, meskipun belum tersedia laboratorium TCM. Selain itu, masih terdapat beberapa hambatan 
dalam pelaksanaan program, seperti keterbatasan sarana dan prasarana, kurangnya sumber daya manusia 
terutama PMO dan kader kesehatan aktif, serta kendala dalam pendistribusian obat, sehingga diperlukan 
penguatan dukungan sumber daya dan fasilitas untuk meningkatkan keberhasilan implementasi 
kebijakan penanggulangan TB Paru. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi berbagai pihak. Bagi Dinas Kesehatan 
Kabupaten Ogan Komering Ilir, hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukan untuk 
mengetahui berbagai kendala yang dihadapi di lapangan dalam mengimplementasikan kebijakan 
penanggulangan TB Paru. Bagi Puskesmas Awal Terusan, penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 
evaluasi dalam menjalankan program-program penanggulangan TB Paru secara lebih optimal. Bagi 
Universitas Kader Bangsa, penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi pustaka, melengkapi 
literatur dan hasil penelitian terdahulu, khususnya terkait implementasi kebijakan kesehatan dan 
penanggulangan penyakit menular. Selain itu, bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi referensi untuk mengembangkan penelitian dengan variabel dan metode yang lebih beragam 
sehingga dapat mendukung pengembangan ilmu pengetahuan serta menjadi bahan evaluasi bagi 
pemerintah dalam menurunkan angka kejadian TB Paru. 
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