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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis, yang media penyebarannya ialah melalui udara dan 

merupakan penyebab kematian keempat tertinggi setelah penyakit kardiovaskular, 

melansir dari modul Strategi Komunikasi TOSS ( Temukan Obati Sampai Sembuh) 

TBC, yang menjadi acuan bagi Komunitas yang menjalankan program eliminasi 

Tuberkulosis di Indonesia.  

Melansir dari laman tbindonesia.or.id, pengobatan penyakit Tuberkulosis 

memakan waktu yang cukup lama, yakni selama enam sampai delapan bulan, 

dengan kedisiplinan meminum obat, dikarenakan kedisiplinan dalam meminum 

obat secara teratur akan sangat berpengaruh terhadap efektivitas pengobatan dan 

keberhasilan dalam membasmi bakteri Tuberkulosis dari tubuh pasien.   

Tuberkulosis masih menjadi masalah kesehatan global yang penting hingga saat 

ini, menurut laporan Global TB Report yang diterbitkan oleh World Health 

Organization (WHO). Penyakit ini tidak hanya menyebar luas di berbagai negara, 

tetapi juga menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia.  Terdapat tiga 

puluh negara dengan beban Tuberkulosis tinggi yang menyumbang sebanyak 87% 

dari total kasus Tuberkulosis di dunia. Dua pertiga dari total global berasal dari 

delapan negara yang bisa dilihat pada gambar berikut: 
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Gambar 1.1 Delapan Negara Dengan Kasus Tuberkulosis Tertinggi 

Sumber: Modul Strategi Komunikasi TOSS (2020) 

Distribusi kasus Tuberkulosis berdasarkan gender menunjukkan bahwa 55% 

pasien Tuberkulosis adalah laki-laki, 33% perempuan, dan 12% adalah anak-anak 

berusia 0-14 tahun. Angka-angka ini menggambarkan bagaimana Tuberkulosis 

mempengaruhi berbagai kelompok demografis dan menyoroti perlunya upaya 

global yang terpadu untuk mengatasi tantangan kesehatan ini, (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Di Indonesia, diperkirakan terdapat sekitar 1.060.000 kasus dan 134.000 

kematian akibat Tuberkulosis setiap tahunnya. Angka ini mengindikasikan bahwa 

setiap jamnya, 17 orang meninggal dunia akibat Tuberkulosis di Indonesia. 

Indonesia menempati posisi kedua dengan jumlah kasus Tuberkulosis tertinggi di 

dunia setelah India, diikuti oleh Cina, berdasarkan laporan Global TB Report Tahun 

2023. Kondisi ini menunjukkan betapa seriusnya ancaman Tuberkulosis bagi 
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kesehatan masyarakat di Indonesia dan mendesak perlunya tindakan yang efektif 

dan berkelanjutan untuk mengatasi penyakit ini (Siregar, 2023). 

Faktor lain yang berkontribusi terhadap peningkatan insiden tuberkulosis di 

Indonesia adalah kurangnya akses terhadap diagnosis berkualitas tinggi. Oleh 

karena itu, Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit telah 

menyusun Strategi Nasional Pengendalian Tuberkulosis di Indonesia 2020–2024. 

Strategi ini memiliki enam (6) strategi, yang dibagi menjadi tiga strategi fungsional 

dan tiga strategi pendukung. Taktik teknis yang berfokus pada penemuan kasus, 

pengobatan, dan pencegahan dikenal sebagai strategi fungsional. Strategi ini 

meliputi perluasan akses terhadap perawatan berkualitas tinggi yang berpusat pada 

pasien, pencegahan infeksi, peningkatan pemberian pengobatan pencegahan TB, 

dan peningkatan keterlibatan masyarakat, mitra, dan multisektor lainnya dalam 

upaya pemberantasan TB. 

 Strategi pemungkin merupakan strategi yang menyasar faktor kontekstual 

yang dapat menjadi daya ungkit tercapainya strategi fungsional. Diantaranya ialah, 

penguatan komitmen dan kepemimpinan pemerintah pusat, provinsi, 

kabupaten/kota untuk mendukung percepatan eliminasi Tuberkulosis 2030, 

pemanfaatan hasil riset dan teknologi penapisan (screening) diagnosis, dan 

tatalaksana Tuberkulosis, serta penguatan manajemen program melalui penguatan 

sistem kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

 Kerja sama yang terbentuk antara pemerintah, komunitas, dan masyarakat 

dalam melaksanakan program eliminasi tuberkulosis di Indonesia sejalan dengan 

model Pentahelix. Menurut Soemaryani (2016) dalam Vani et al. (2020) model 

pentahelix merupakan referensi dalam pengembangan sinegritas antara instansi 
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untuk mencapai tujuan. Menurut peran kolaborasi pentahelix memiliki tujuan 

inovasi dan berkontribusi terhadap kemajuan sosial ekonomi daerah. Model ini 

menunjukkan di mana setiap pemangku kepentingan dalam model tersebut 

memiliki peran dan tanggung jawab yang berbeda (Widodo, 2022). 

Pada konteks eliminasi tuberkulosis penelitian ini, pemangku kepentingan 

mencakup pemerintah, komunitas, dan masyarakat yang bekerja sama untuk 

memastikan program eliminasi Tuberkulosis yang dirancang oleh pemerintah dapat 

berjalan efektif.  Hal tersebut memperjelas bahwa keberhasilan program eliminasi 

tuberkulosis ini tidak hanya bergantung pada pemerintah, melainkan juga pada 

kontribusi aktif masyarakat dan komunitas yang terlibat. Oleh karena itu, penelitian 

ini ingin melihat perlunya komunitas dalam proses pelaksanaan eliminasi 

Tuberkulosis. 

Terdapat beberapa organisasi ataupun komunitas eliminasi tuberkulosis di 

Indonesia yang berperan secara langsung dalam menjalankan program eliminasi 

Tuberkulosis di bawah naungan Principal Recipient (PR) Konsorsium Penabulu-

STPI (Stop TBC Partnership Indonesia), yang menunjukkan bahwa kolaborasi 

antara pemerintah dan organisasi-organisasi ini merupakan bentuk komitmen kuat 

dalam memberantas Tuberkulosis di berbagai wilayah Indonesia. 

Table 1.1 Komunitas Eliminasi Tuberkulosis di Pulau Sumatera 

No. Nama Komunitas Daerah Intervensi 

1. Perkumpulan Masyarakat Sehat 

Sriwijaya Sumatera Selatan 

Provinsi Sumatera Selatan 

2. SR Komunitas Eliminasi TBC 

Sumatera Barat 

Provinsi Sumatera Barat 

3. Yayasan Mentari Meraki Asa Provinsi Sumatera Utara 

Sumber: Konsorsium Penabulu-STPI (Stop TBC Partnership Indonesia) 
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Sebagaimana yang tertera pada bagan, Perkumpulan atau Komunitas 

Masyarakat Sehat Sriwijaya berada di Provinsi Sumatera Selatan. Bekerja sama 

dengan Kementerian Kesehatan dan Program Nasional Penanggulangan 

Tuberkulosis yang dijalankan oleh Direktorat Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit Menular Langsung (P2PML), Komunitas Eliminasi TB Indonesia, 

Principal Recipient (PR) Konsorsium Penabulu-STPI (Stop TBC Partnership 

Indonesia), mendirikan komunitas ini di Kota Palembang pada tanggal 29 Juli 2020. 

Tujuannya adalah untuk memenuhi amanahnya sebagai wadah masyarakat di 

Indonesia dalam penanggulangan tuberkulosis.  

Adapun alasan yang mendasari peneliti dalam menentukan judul serta 

permasalahan pada penelitian ini ialah: 

1.1.1 Tingginya Kasus Tuberkulosis di Kota Palembang 

Kota Palembang  merupakan wilayah dengan penduduk terbanyak di 

Provinsi Sumatera Selatan, yakni 1,77 juta jiwa (19,94%) dari total penduduk 

Provinsi Sumatera Selatan. Kota dengan populasi besar seperti Palembang 

menghadapi risiko yang lebih tinggi dalam penyebaran penyakit menular, termasuk 

tuberkulosis, karena tingginya interaksi sosial dan kepadatan penduduk.  

Daerah pemukiman yang memiliki kepadatan penduduk tinggi, ditambah 

dengan keadaan lingkungan yang tidak sehat diyakini sebagai faktor-faktor kuat 

yang mendukung tingginya kasus tuberkulosis. Mereka yang tinggal satu rumah 

dengan penderita tuberkulosis memiliki tingkat resiko yang tinggi untuk tertular 

(Sembiring, 2019). 
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Gambar 1. 2 Jumlah Penduduk Kota di Provinsi Sumatera Selatan 

Sumber: Website Databoks.katadata.co.id 

Hal ini sejalan dengan data kesehatan masyarakat yang menunjukkan bahwa 

Kota Palembang memiliki beban kasus tuberkulosis tertinggi di Provinsi Sumatera 

Selatan. Sebagai kota dengan populasi terbesar di provinsi Sumatera Selatan, 

Palembang secara alami menghadapi risiko yang lebih tinggi terhadap penyebaran 

penyakit menular, termasuk tuberkulosis, yang dipicu oleh tingginya tingkat 

kepadatan penduduk dan intensitas interaksi sosial di berbagai lingkungan.  Kondisi 

ini menciptakan peluang lebih besar bagi penularan bakteri Mycobacterium 

tuberculosis yang menyebabkan penyakit tersebut. Berdasarkan data terkonfirmasi 

tuberkulosis yang diperoleh dari Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya, 

Palembang menyumbang proporsi kasus tuberkulosis yang signifikan di Sumatera 

Selatan. 
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Table 1.2 Data Kasus Tuberkulosis di Kota & Kabupaten Sumatera Selatan 

yang Diampu oleh Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya 

Nama SSR 
2021 2022 2023 2024 

S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 

Kota 

Palembang 512 723 967 1306 1273 1608 732 - 

Kab. Banyu 

Asin 104 211 224 350 245 337 89 - 

Kab. Muara 

Enim 236 257 483 535 450 451 168 - 

Kab. Ogan 

Ilir 188 223 287 309 312 352 162 - 

Kota 

Prabumulih 65 125 125 166 195 201 98 - 

Sumatera 

Selatan 1105 1539 2086 2666 2475 2949 1249 0 

Total 2644 4752 5424 1249 

Sumber: Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang 

   Data tersebut mencerminkan urgensi dan tantangan besar dalam upaya 

penanggulangan Tuberkulosis di Palembang, menjadikan kota ini sebagai fokus 

utama dalam program eliminasi Tuberkulosis di tingkat provinsi. Tingginya jumlah 

kasus yang terkonfirmasi di Palembang tidak hanya menunjukkan bahwa penyakit 

ini masih menjadi ancaman kesehatan masyarakat yang serius, tetapi juga 

mengindikasikan perlunya pendekatan yang lebih kuat. Dengan populasi terbesar 

di Provinsi Sumatera Selatan, Palembang menghadapi tantangan lebih besar dalam 

pengendalian penyebaran penyakit menular seperti Tuberkulosis. Hal ini 

menempatkan kota ini sebagai prioritas dalam perencanaan dan pelaksanaan 

program kesehatan di tingkat provinsi untuk mencapai target eliminasi tuberkulosis 

secara menyeluruh. 
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1.1.2 Perlunya Komunitas dalam Upaya Eliminasi Tuberkulosis 

 Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya menjalankan program eliminasi 

Tuberkulosis di Provinsi Sumatera Selatan dengan cakupan lima kabupaten/kota, 

yaitu Kota Palembang, Kabupaten Muara Enim, Kabupaten Banyuasin, Kabupaten 

Ogan Ilir, dan Kota Prabumulih. Setiap kabupaten dan kota memiliki kader-kader 

yang tangguh sebagai ujung tombak dalam penemuan dan pendampingan pasien 

Tuberkulosis. Pada hal ini, peneliti akan berfokus pada Komunitas Masyarakat 

Sehat Sriwijaya Kota Palembang yang menjalankan program eliminasi 

Tuberkulosis di Kota Palembang. 

 Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang melatih sebanyak 

246 kader dan mempunyai kader aktif sebanyak 91 yang mendampingi pasien 

Tuberkulosis di 18 Kecamatan di Kota Palembang. Setelah melalui proses pelatihan 

yang mendukung kegiatan yang nantinya akan dilakukan, kader-kader tersebut 

kemudian berperan aktif dalam kegiatan pendataan pasien, mendampingi pasien, 

serta turut melaksanakan kegiatan edukasi terkait Tuberkulosis di daerah yang di 

intervensi. 

Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya merupakan salah satu contoh nyata dari 

model pentahelix yang telah disebutkan sebelumnya. Dalam kolaborasi ini, 

pemerintah Indonesia berperan aktif dalam upaya peningkatan kesehatan, di mana 

komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya berfungsi sebagai jembatan penghubung 

antara kebijakan pemerintah dan partisipasi masyarakat. Melalui kerjasama ini, 

semua pihak saling memberikan kontribusi yang signifikan dalam proses eliminasi 

tuberkulosis di Kota Palembang. Dengan memanfaatkan sumber daya, 

pengetahuan, dan pengalaman, kolaborasi ini diharapkan mampu menciptakan 
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dampak yang lebih besar dalam meningkatkan kesehatan masyarakat dan 

mengurangi indikasi penyakit menular.  

Komunitas Masyarakat Sehat sriwijaya Kota Palembang dalam menjalankan 

program eliminasi tuberkulosis, yakni screening tentunya memerlukan strategi 

komunikasi untuk mendukung berjalannya program screening tersebut. Strategi ini 

harus dirancang untuk memudahkan penyebaran informasi secara merata, 

memastikan bahwa setiap kelompok sasaran dapat mengakses, memahami, dan 

mendukung program tersebut. Dengan demikian, komunikasi yang baik akan 

menjadi kunci dalam meningkatkan kesadaran, partisipasi, serta keberhasilan 

keseluruhan program (Aidillah et al., 2022). 

Strategi komunikasi menurut Middleton dalam Cangara (2014) merupakan 

kombinasi yang terbaik dari semua elemen komunikasi dari komunikator, pesan, 

saluran penerima sampai pada pengaruh (efek) yang dirancang untuk mencapai 

tujuan komunikasi optimal. Oleh karena itu, strategi komunikasi yang baik yang 

dilakukan oleh Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang akan 

menjadi faktor penting dalam menjalankan program eliminasi Tuberkulosis di 

Indonesia khususnya di Kota Palembang. Dalam perjalanannya, rancangan strategis 

merupakan tanda keberhasilan program kesehatan. Strategi komunikasi yang baik 

akan memberikan keselarasan bagi program kesehatan dan memperkuat program 

untuk mencapai keberhasilan. Strategi komunikasi juga dapat menjadi pengikat 

yang mempersatukan program atau visi kreatif yang memadukan berbagai aspek 

kegiatan program.  
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1.1.3 Screening sebagai Program Unggulan Komunitas Masyarakat Sehat 

Sriwijaya Kota Palembang 

Sejalan dengan pengertian strategi komunikasi yang telah dijelaskan dan juga 

sejalan dengan enam (6) strategi yang dibuat oleh Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia yang telah disebutkan sebelumnya, Komunitas Masyarakat Sehat 

Sriwijaya memiliki kegiatan yang bernama Screening, yang merupakan proses 

deteksi dini terhadap gejala Tuberkulosis, mulai dari gejala utama, tambahan, dan 

faktor resiko bagi penderita.  

Screening mencakup kegiatan investigasi kontak dan penyuluhan kepada 

masyarakat terkait Tuberkulosis. Untuk mengetahui lebih lanjut mengenai 

Screening, peneliti melakukan wawancara terarah kepada Ketua PMEL Komunitas 

Masyarakat Sehat Sriwijaya yang mengatakan bahwa; "Screening merupakan 

'nyawa' atau program unggulan dalam menggali informasi terkait gejala TBC 

untuk meningkatkan temuan kasus baru" (Sumber: wawancara pada 5 September 

2024).  

 Sebagai salah satu program unggulan dari Komunitas Masyarakat Sehat 

Sriwijaya, proses screening ini memegang peranan penting dalam upaya 

pencegahan dan pengendalian Tuberkulosis. Agar screening dapat berjalan secara 

efektif, diperlukan strategi komunikasi yang matang, yang tidak hanya mampu 

menjangkau masyarakat secara luas, tetapi juga membangun kesadaran dan 

partisipasi aktif mereka. Komunikasi yang baik berfungsi untuk menyampaikan 

informasi secara jelas dan meyakinkan, sehingga masyarakat termotivasi untuk ikut 

serta dalam screening dan memahami pentingnya deteksi dini dalam pencegahan 

penyebaran Tuberkulosis.  
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Berdasarkan data pada Tabel 1.2 Kota palembang menyumbang kasus 

tuberkulosis tertinggi di Provinsi Selatan, data tersebut menggambarkan urgensi 

dan tantangan besar yang dihadapi dalam upaya penanggulangan Tuberkulosis di 

Kota Palembang, yang menjadikan kota ini sebagai salah satu prioritas utama dalam 

program eliminasi Tuberkulosis di tingkat provinsi. Meskipun program screening 

tuberkulosis di Palembang telah berhasil mengidentifikasi sejumlah besar kasus, 

temuan ini juga mencerminkan tingginya beban penyakit yang masih dihadapi 

masyarakat, yang menunjukkan bahwa tuberkulosis tetap menjadi ancaman 

kesehatan serius. Tingginya jumlah kasus ini mengindikasikan adanya aspek-aspek 

tertentu dalam penanganan dan pencegahan yang perlu dievaluasi, terutama dalam 

hal pendekatan komunikasi kepada masyarakat. 

Dengan demikian, strategi komunikasi yang terencana dan tepat sasaran 

menjadi elemen penting untuk mempercepat pencapaian target eliminasi 

Tuberkulosis (Dristiana, 2020). Strategi komunikasi yang diwujudkan menjadi 

beberapa program, salah satunya ialah screening merupakan upaya Pemerintah 

Indonesia yang diwujudkan melalui komunitas Tuberkulosis di Indonesia, tak 

terkecuali oleh Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya Kota Palembang untuk 

mecapai tujuan, yakni Eliminasi Tuberkulosis di Kota Palembang, yang merupakan 

daerah dengan kasus Tuberkulosis ter-tinggi di Provinsi Sumatera Selatan.  

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Strategi Komunikasi Komunitas Masyarakat Sehat 

Sriwijaya dalam Program Screening Tuberkulosis di Kota Palembang”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah bagaimana strategi komunikasi Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya 

dalam Program Screening Tuberkulosis di Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana strategi 

komunikasi yang dilakukan oleh Komunitas Masyarakat Sehat Sriwijaya dalam 

Program Screening Tuberkulosis di Kota Palembang.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Sebagai sumber informasi tentang strategi komunikasi dalam program 

screening tuberkulosis. 

2. Sebagai bahan perbandingan dan dasar bagi peneliti berikutnya yang 

berkaitan dengan penelitiannya; 

3. Berguna bagi sarana penerapan ilmu pengetahuan dan menambah kajian 

kepustakaan khususnya mahasiswa Ilmu Komunikasi FISIP Universitas 

Sriwijaya. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Adapun manfaat secara praktis dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Untuk menambah wawasan bagi para pembaca khususnya mahasiswa 

tentang Strategi Komunikasi sehingga dapat memberikan referensi 

praktis bagi semua pihak, khususnya di bidang Hubungan Masyarakat. 
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2. Untuk menambah, memperdalam dan mengembangkan pengetahuan 

peneliti sebagai latihan dalam menuangkan hasil pemikiran dan 

penelitian sesuai dengan ketentuan penulisan karya ilmiah di Universitas 

Sriwijaya. 

3. Sebagai proses pembelajaran peneliti dalam menganalisis masalah 

secara ilmiah. 
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