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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan menganalisis implementasi Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang 

Penanggulangan Tuberkulosis pada aspek pengendalian faktor risiko di Kabupaten Takalar. 

Pendekatan yang digunakan adalah kualitatif dengan metode deskriptif, melalui wawancara 

mendalam, observasi, dan dokumentasi terhadap informan kunci, informan biasa, dan informan 

pendukung yang terlibat dalam program penanggulangan TB di wilayah kerja Puskesmas dan Dinas 

Kesehatan Takalar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengendalian faktor risiko telah dilaksanakan 

melalui edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), investigasi kontak aktif, pemeriksaan kondisi 

rumah, penggunaan alat pelindung diri, dan kerja sama lintas program. Namun, implementasi masih 

menghadapi hambatan berupa rendahnya kesadaran masyarakat, ketakutan akan stigma, 

keterbatasan koordinasi dengan organisasi perangkat daerah terkait, dan minimnya tenaga promosi 

kesehatan. Berdasarkan analisis teori implementasi kebijakan George C. Edwards III, faktor komunikasi, 

sumber daya, dan struktur organisasi menjadi tantangan utama yang memengaruhi efektivitas 

pengendalian faktor risiko TB di Kabupaten Takalar. 

Kata Kunci: Implementasi kebijakan, tuberkulosis paru, George C. Edwards III, Kabupaten Takalar 
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Abstract 

This study aims to analyze the implementation of Presidential Regulation Number 67 of 2021 on 

Tuberculosis Control, focusing on the aspect of risk factor control in Takalar Regency. A qualitative 

descriptive approach was employed, utilizing in-depth interviews, observations, and documentation 

involving key informants, regular informants, and supporting informants engaged in the TB control 

program within the working areas of community health centers (Puskesmas) and the Takalar District 

Health Office. The findings reveal that risk factor control has been carried out through Health 

Promotion and Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) education, active contact investigation, 

household condition assessment, the use of personal protective equipment, and cross-program 

collaboration. However, implementation remains constrained by low public awareness, fear of stigma, 

limited coordination with relevant local government agencies, and a shortage of health promotion 

personnel. Based on George C. Edwards III’s policy implementation theory, communication, resources, 

and organizational structure are identified as key challenges influencing the effectiveness of TB risk 

factor control in Takalar Regency. 

Keywords: Policy Implementation, Pulmonary Tuberculosis, George C. Edwards III, Takalar Regency 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi 

permasalahan kesehatan masyarakat dunia. Tuberkulosis (TB) merupakan salah satu 

masalah kesehatan tertua yang telah lama memengaruhi umat manusia  (Mashuri, Asrina, 

& Arman, 2020). Data yang dikemukakan oleh World Health Organization (WHO,2024) 

menjelaskan bahwa pada tahun 2022, tuberkulosis (TB) tercatat sebagai penyebab kematian 

tertinggi kedua di dunia akibat infeksi, setelah COVID-19. Memasuki tahun 2023, 

diperkirakan TB kembali menjadi penyebab utama kematian akibat infeksi tunggal secara 

global, dengan sekitar 10,8 juta orang didiagnosis menderita TB. Penyakit ini mengakibatkan 

sekitar 1,25 juta kematian di seluruh dunia, di mana 1,09 juta kematian terjadi pada individu 

yang tidak terinfeksi HIV, sementara 161.000 kematian lainnya terjadi pada individu dengan 

infeksi HIV (World Health Organization, 2024). Data ini menegaskan bahwa TB tetap menjadi 

ancaman serius bagi kesehatan masyarakat global, meskipun berbagai upaya pencegahan 

dan pengendalian telah dilakukan secara luas. 
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Berikut data yang diperoleh secara global dari WHO: 

Gambar 1. Persentase Data Tuberkulosis Secara Global  

Sumber: WHO (2025) 

Dapat diketahui bahwa, diantara 2015–2023, insidensi TB global turun 8,3% dengan 

penurunan terbesar di European Region (27%) dan African Region (24%), sementara Region 

of the Americas justru naik 20%, menunjukkan keberhasilan pengendalian di beberapa 

wilayah namun tantangan serius di wilayah lain. Sedangkan di indonesia, dapat dilihat pada 

data berikut ini: 

 

Gambar 2. Data TB di Indonesia 2000 – 2023  

Sumber: Kemenkes RI (2023) 

Data tersebut menunjukkan bahwa diantara tahun 2015–2023, insidensi TB global 

turun 8,3% dengan penurunan terbesar di European Region (27%) dan African Region 

(24%), sementara Region of the Americas justru naik 20%, menunjukkan keberhasilan 

pengendalian di beberapa wilayah namun tantangan serius di wilayah lain. 

Pemerintah Indonesia merespons tingginya beban TB dengan menetapkan Peraturan 

Presiden Nomor 67 Tahun 2021 sebagai dasar hukum nasional untuk mempercepat 

eliminasi TB pada 2030 dan mencapai bebas TB pada 2050. Meskipun data hingga 2023 

menunjukkan kenaikan kasus akibat keberhasilan memperluas penemuan melalui program 

nasional, hal ini juga menandakan masih adanya kasus tersembunyi di masyarakat. Perpres 
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ini menegaskan komitmen Indonesia terhadap penemuan kasus aktif berbasis komunitas 

(ACF) dan menetapkan strategi intensifikasi upaya kesehatan melalui lima intervensi 

strategis promosi kesehatan, pengendalian faktor risiko, penemuan dan pengobatan TB, 

imunisasi BCG, serta terapi pencegahan TB (TPT) yang mencerminkan pendekatan promotif, 

preventif, dan kuratif secara komprehensif. Tetapi pada penelitian ini berfokus pada pilar 

kedua, yaitu pengendalian faktor risiko. Pengendalian faktor risiko dilakukan melalui 

perbaikan lingkungan tempat tinggal, peningkatan gizi, pengurangan kepadatan hunian, 

serta pemantauan kelompok berisiko tinggi. Strategi ini bertujuan menekan risiko 

berkembangnya infeksi TB laten menjadi TB aktif, khususnya pada kelompok rentan seperti 

anak-anak dan masyarakat dengan kondisi sosial ekonomi rendah. Wijayanti, Tamtomo, dan 

Suryani (2020) menunjukkan bahwa anak-anak yang tinggal di rumah dengan kepadatan 

hunian tinggi, status gizi, dan pencahayaan yang buruk, serta ventilasi yang tidak memadai 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami TB paru dibandingkan dengan mereka yang tinggal 

di lingkungan yang sehat. Hal ini menunjukkan pentingnya pengendalian faktor risiko dalam 

penanggulangan kasus tuberkulosis. 

Di Sulawesi Selatan, capaian penemuan kasus TB meningkat signifikan, dengan 

Kabupaten Takalar mencatat kenaikan dari 2.312 kasus pada 2022 menjadi 2.390 kasus 

hingga November 2023 (naik 3,37%), yang mencerminkan perbaikan deteksi sekaligus 

tingginya beban TB. Kabupaten Takalar telah mengimplementasikan Perpres No. 67 Tahun 

2021, khususnya pada pilar promosi kesehatan serta penemuan dan pengobatan TB melalui 

peningkatan penyuluhan dan deteksi kasus aktif berbasis komunitas. Namun, pilar lain 

seperti pengendalian faktor risiko (misalnya perbaikan ventilasi dan pengurangan 

kepadatan hunian), bagi kelompok berisiko tinggi belum berjalan optimal. Ketimpangan ini 

menunjukkan adanya kesenjangan antara substansi kebijakan dan implementasi di 

lapangan, sehingga diperlukan evaluasi mendalam untuk mengidentifikasi hambatan dan 

merumuskan strategi penguatan eliminasi TB secara komprehensif dan berkelanjutan. 

Sehingga penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengendalian faktor risiko 

TB berdasarkan peraturan presiden nomor 67 tahun 2021 tentang penanggulangan TB paru 

di Kabupaten Takalar.  
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Takalar, Sulawesi Selatan, untuk 

mengevaluasi implementasi Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang 

Penanggulangan Tuberkulosis, khususnya pada lima pilar strategis. Pendekatan yang 

digunakan adalah kualitatif dengan desain studi kasus, bertujuan menggali secara 

mendalam pelaksanaan kebijakan, faktor pendukung, dan hambatan yang dihadapi di 

lapangan. Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam dengan informan kunci, 

informan biasa, dan informan pendukung yang dipilih secara purposive, mencakup pejabat 

Dinas Kesehatan, petugas Puskesmas, kader TB, dan perwakilan masyarakat. Data sekunder 

dikumpulkan dari dokumen resmi seperti laporan capaian program TB, data surveilans, dan 

regulasi terkait. Analisis data dilakukan secara tematik dengan langkah reduksi data, 

penyajian data, dan penarikan kesimpulan berdasarkan model Miles dan Huberman. 

Validitas data dijaga melalui triangulasi sumber, teknik, dan waktu. Hasil penelitian 

diharapkan dapat memberikan gambaran utuh tentang sejauh mana Perpres No. 67 Tahun 

2021 diimplementasikan di Kabupaten Takalar, mengidentifikasi kesenjangan antar pilar, 

serta menghasilkan rekomendasi strategis untuk memperkuat upaya eliminasi TB secara 

komprehensif dan berkelanjutan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Deskripsi Informan Penelitian 

Penelitian ini melibatkan tiga kategori informan yang dipilih secara purposive, yaitu 

informan kunci, informan biasa, dan informan pendukung. Informan kunci adalah pejabat 

Dinas Kesehatan Kabupaten Takalar berinisial MR (44 tahun, S1 Kesmas) yang telah 10 tahun 

menangani program TB, bertanggung jawab atas perencanaan, pelaksanaan, pemantauan, 

dan evaluasi program.  

Informan biasa terdiri dari delapan tenaga kesehatan di Puskesmas dengan beban 

kasus TB tinggi, meliputi petugas P2TB, kepala puskesmas, dan kepala tata usaha, dengan 

latar belakang pendidikan beragam (D3 hingga S2) dan pengalaman 3–16 tahun. Mereka 

menjalankan tugas mulai dari penyuluhan, skrining, investigasi kontak, imunisasi BCG, 

pemberian TPT, hingga pelaporan SITB, serta melibatkan lintas sektor dan masyarakat dalam 

kegiatan penanggulangan TB. 

Informan pendukung adalah empat orang masyarakat yang pernah menjadi pasien 

TB, terdiri dari laki-laki dan perempuan berusia 27–58 tahun dengan latar belakang 

pendidikan SD hingga SMA, berprofesi sebagai wiraswasta, ibu rumah tangga, atau 

pedagang. Mereka memberikan perspektif penerima manfaat terkait pemahaman penyakit, 
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kepatuhan pengobatan, peran keluarga, dan penilaian terhadap pelayanan TB di puskesmas 

maupun oleh kader kesehatan. 

Implementasi Kebijakan dalam Aspek Pengendalian Faktor Risiko 

Pengendalian faktor risiko TB di Kabupaten Takalar dilaksanakan melalui pendekatan 

edukatif, kolaboratif, dan preventif yang mencakup edukasi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS), perbaikan lingkungan, manajemen infeksi di fasilitas kesehatan, serta investigasi 

kontak. Berdasarkan wawancara, sebagian besar informan melaporkan telah melakukan 

edukasi PHBS (75,0%), investigasi kontak aktif (66,7%), kerja sama dengan unit promosi 

kesehatan atau kesehatan lingkungan untuk pemeriksaan rumah (58,3%), pemakaian 

masker dan alat pelindung diri (75,0%), serta penyediaan ruang khusus TB (33,3%). 

Temuan kualitatif menunjukkan bahwa edukasi PHBS diberikan melalui media 

elektronik, sosialisasi langsung, dan kunjungan rumah, meliputi pesan tentang penggunaan 

masker, perbaikan ventilasi, kebersihan lingkungan, aktivitas fisik, dan pola makan sehat. 

Investigasi kontak dilakukan segera setelah pasien terkonfirmasi TB, dengan fokus pada 

anggota keluarga dan anak-anak sebagai kelompok rentan. Kerja sama lintas program 

(promkes, kesling, PTM, TB-DM) turut mendukung skrining faktor risiko di posyandu, 

sekolah, dan komunitas. Di fasilitas kesehatan, pencegahan dilakukan dengan pemberian 

prioritas pelayanan bagi pasien TB, meskipun sebagian besar puskesmas belum memiliki 

ruang pelayanan khusus. Hambatan utama meliputi keterbatasan koordinasi lintas sektor 

dengan OPD teknis, belum meratanya distribusi tenaga promkes, keterbatasan sarana fisik, 

dan minimnya dukungan transportasi bagi pasien tidak mampu. Analisis menggunakan teori 

implementasi kebijakan George C. Edwards III mengidentifikasi tantangan pada aspek 

komunikasi, sumber daya, dan struktur organisasi, yang perlu diatasi untuk mengoptimalkan 

pengendalian faktor risiko TB di wilayah ini. 

Pengendalian faktor risiko merupakan bagian krusial dalam kebijakan 

penanggulangan tuberkulosis (TB), karena TB merupakan penyakit menular yang sangat 

dipengaruhi oleh faktor lingkungan, perilaku individu, serta kondisi sosial ekonomi 

masyarakat. Dalam Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan 

Tuberkulosis, pengendalian risiko difokuskan pada peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS), perbaikan sanitasi dan ventilasi rumah, manajemen infeksi di fasilitas 

pelayanan kesehatan, serta pelacakan dan investigasi kontak (Perpres No. 67 Tahun 2021, 

Pasal 9 Ayat 2). Hasil penelitian menunjukkan bahwa di Kabupaten Takalar, implementasi 

kebijakan pengendalian faktor risiko telah dilakukan dengan pendekatan edukatif, 

kolaboratif, dan preventif. Petugas kesehatan secara aktif memberikan penyuluhan kepada 

pasien dan keluarga tentang pentingnya ventilasi rumah, penggunaan masker, kebersihan 



 

Copyright @ A. Sri Nurbiyanti. AB, Andi Asrina, Wardiah Hamzah 

 

lingkungan, dan penghindaran paparan asap rokok. Hal ini sejalan dengan prinsip 

manajemen risiko TB yang menekankan pendekatan promotif-preventif berbasis rumah 

tangga (Kemenkes RI, 2023). 

Dari hasil wawancara, ditemukan bahwa sebagian petugas telah berupaya 

memberikan edukasi tentang pengendalian risiko secara langsung kepada pasien dan 

keluarga. Namun, sebagian masyarakat belum menanggapi hal ini dengan serius. Ini 

menunjukkan pentingnya pendekatan berbasis komunitas dalam menginternalisasi perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS) sebagai bagian dari pengendalian risiko.  

Misalnya, informan HMS menyatakan untuk pengendalian faktor risiko, selain 

penemuan kontak serumah, edukasi PHBS juga sangat penting diberikan : 

“Kalau ditemukan pasien positif, kami langsung investigasi kontak dan kunjungan rumah 

untuk diperiksa. Edukasi PHBS juga kami berikan, seperti pentingnya masker, ventilasi, dan 

kebersihan rumah.” (Tn. HMS, 40 th, 14  Juli 2025) 

Upaya ini juga didukung oleh tim promosi kesehatan dan kesling, seperti yang 

dijelaskan oleh Ny. I: 

“Kami bekerjasama dengan promkes untuk edukasi PHBS, dan kesling untuk melihat kondisi 

rumah pasien. Kalau ditemukan rumahnya sempit atau sirkulasi buruk, kami beri saran dan 

edukasi” (Ny. I, 47 th, 11 Juli 2025). 

Upaya pengendalian faktor risiko tidak hanya dilakukan di luar gedung, namun juga 

di dalam lingkungan fasilitas kesehatan itu sendiri. Dari hasil penelitian, didapatkan bahwa 

hampir setiap puskesmas telah memiliki ruangan khusus untuk pengelolaan pasien TB 

secara  terpisah dari pasien lainnya sehingga dapat mengurangi kontak. Seperti yang 

diungkapkan Informan Ny. S sebagai kepala puskesmas: 

‘’Kami buatkan ruangan kerja TB supaya kesannya tidak tercampur-campu langsung 

bertemu petugas TB untuk mengambil obat, dan pemeriksaan rutin. sehingga dapat 

mengurangi kontak pasien Tb dengan pasien lain’’. (Ny. S, 35 th., 16 Juli 2025). 

Namun, di salah satu Puskesmas ruangan khusus TB ini menjadi salah satu kendala 

struktural. Hal ini disampaikan oleh Ny. J: 

“Kami belum punya ruang khusus untuk pasien TB. Tapi pasien biasanya kami beri masker 1 

kotak untuk digunakan saat datang berobat, dan supaya bisa dibawa pulang.” (Ny. J, 40 th. 

15 juli 2025) 

Sementara itu, dari sisi masyarakat, ditemukan bahwa pemahaman terhadap risiko TB 

masih belum merata. Sebagian masyarakat belum menanggapi serius anjuran PHBS, dan 

menganggap bahwa pengobatan saja sudah cukup. Hal ini dapat dijelaskan menggunakan 

teori Health Belief Model (HBM) yang dikembangkan oleh Rosenstock (1974), yang 
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menyatakan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh persepsi terhadap 

kerentanan (susceptibility), tingkat keparahan (severity), manfaat tindakan (benefits), dan 

hambatan yang dihadapi (barriers). Ketika masyarakat belum merasa rentan terhadap TB 

atau menganggap pencegahan tidak terlalu penting, maka perubahan perilaku akan sulit 

dicapai (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015). Kondisi hunian dan lingkungan juga turut 

memengaruhi risiko penularan. Di beberapa wilayah kerja puskesmas, rumah panggung 

dengan ventilasi alami cukup membantu mengurangi risiko penularan TB. Seperti yang 

diungkapkan oleh Ny. S: 

 “Wilayah kerja kami masih banyak rumah panggung dengan ventilasi baik, jadi risiko 

penularan dari lingkungan rumah tidak terlalu tinggi” (Ny. S, 35 th, 17 juli 2025). 

Namun, wilayah perkotaan justru menunjukkan tantangan berbeda. Meskipun akses 

informasi tinggi, masyarakat cenderung menolak intervensi karena merasa tidak 

membutuhkan. Hal ini menegaskan pentingnya komunikasi kesehatan yang persuasif dan 

kontekstual. Di sisi lain, pelibatan lintas program seperti PTM (Penyakit Tidak Menular) dan 

TB-DM (Tuberkulosis–Diabetes Melitus) juga memperkuat integrasi layanan berbasis 

masyarakat. Dengan demikian, upaya pengendalian faktor risiko TB di Kabupaten Takalar 

perlu diperkuat dari sisi sumber daya fasilitas, penguatan kapasitas kader dan promkes, serta 

koordinasi lintas sektor yang lebih integratif, sebagaimana juga disarankan oleh WHO 

(2020) bahwa pendekatan intersektoral berbasis komunitas adalah salah satu strategi utama 

dalam eliminasi TB. Tanpa adanya komunikasi yang efektif, keterlibatan sektor non-

kesehatan, serta penataan lingkungan yang mendukung, maka target eliminasi TB nasional 

pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2020) akan sulit tercapai. Oleh karena itu, perlu dirancang 

strategi komunikasi risiko yang berbasis budaya lokal, penyediaan fasilitas pelayanan TB 

yang lebih layak, serta penguatan jejaring kerja antar instansi dan masyarakat. 

Pengendalian faktor risiko merupakan bagian krusial dalam kebijakan 

penanggulangan tuberkulosis (TB) karena penyakit ini sangat dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan, perilaku individu, serta kondisi sosial ekonomi masyarakat. Peraturan Presiden 

Nomor 67 Tahun 2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis mengamanatkan bahwa 

pengendalian faktor risiko difokuskan pada peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat 

(PHBS), perbaikan sanitasi dan ventilasi rumah, manajemen infeksi di fasilitas pelayanan 

kesehatan, serta pelacakan dan investigasi kontak. Ketentuan tersebut tercantum dalam 

Pasal 9 Ayat (2) yang menegaskan bahwa pengendalian faktor risiko harus dilakukan secara 

terpadu dan berkelanjutan melalui kolaborasi lintas sektor. Di Kabupaten Takalar, 

pengendalian faktor risiko TB dilaksanakan melalui kegiatan investigasi kontak pasien TB, 

pemeriksaan kesehatan terhadap kelompok berisiko, dan penyuluhan mengenai PHBS. 
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Selain itu, dilakukan upaya perbaikan sanitasi lingkungan serta pemantauan ventilasi rumah, 

terutama di wilayah padat penduduk. Namun, pelaksanaan di lapangan masih menghadapi 

hambatan berupa rendahnya pemahaman masyarakat, adanya stigma sosial terhadap 

penderita TB, dan keterbatasan tenaga promosi kesehatan yang secara langsung 

berinteraksi dengan masyarakat. 

 

SIMPULAN 

Pengendalian faktor risiko TB di Kabupaten Takalar telah dilaksanakan melalui 

investigasi kontak dan deteksi dini terhadap kelompok berisiko, disertai edukasi PHBS dan 

upaya pencegahan di fasilitas kesehatan. Meskipun demikian, implementasinya masih 

menghadapi hambatan berupa rendahnya pemahaman masyarakat, ketakutan terhadap 

stigma, keterbatasan sarana fisik, serta kurangnya tenaga promosi kesehatan yang berperan 

langsung di lapangan. Kondisi ini menunjukkan bahwa optimalisasi pengendalian faktor 

risiko memerlukan penguatan koordinasi lintas sektor, peningkatan kapasitas tenaga 

kesehatan dan kader, serta pendekatan interpersonal yang lebih intensif untuk membangun 

kesadaran, mengurangi stigma, dan mendorong partisipasi aktif masyarakat dalam 

memutus mata rantai penularan TB. 
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