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STRATEGI KOMUNIKASI YAYASAN MENTARI MERAKI 

ASA DALAM PENYEBARAN PROGRAM ELIMINASI 

TUBERKULOSIS DI KOTA MEDAN 

ALVI CHAIRUNNISA 

NPM: 2103110107 

ABSTRAK 

Strategi komunikasi dalam pelaksanaan program eliminasi tuberkulosis (TBC) di 

Kota Medan memerlukan strategi komunikasi yang efektif. Tantangan utama yang 

dihadapi adalah adanya stigma masyarakat terhadap TBC dan kurangnya 

pemahaman tentang penyakit ini. Oleh karena itu, pendekatan yang fleksibel, 

berbasis data, serta komunikasi yang personal dengan penggunaan media yang 

mudah dipahami sangat penting. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan Strategi Komunikasi Yayasan Mentari Meraki Asa Dalam 

Penyebaran Program Eliminasi Tuberkulosis Di Kota Medan. Jenis Penelitian 

adalah deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan yakni wawancara dan 

teknik analisis data yang digunakan adalah reduksi data, penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan. Narasumber dalam penelitian ini adalah Program 

Monitoring Learning Coordinator, Mantan Pasien dan Manajer Kasus TB Kota 

Medan, Rs. Adam Malik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa strategi komunikasi 

Yayasan Mentari Meraki Asa dalam penyebaran program eliminasi tuberkulosis di 

kota Medan telah dilakukan dengan baik dengan melaksanakan kegiatan 

penyuluhan, pemeriksaan kesehatan gratis, serta sosialisasi secara langsung kepada 

para masyarakat yang menerapkan metode komunikasi yang interaktif. Selain itu, 

media strategi komunikasi yang digunakan sebagai faktor keberhasilan adalah 

media KIE yang membuat masyarakat tertarik akan mengikuti beberapa kegiatan 

yang dilakukan oleh Yayasan Mentari Meraki Asa.  

Kata Kunci: Komunikasi Strategi, Program Eliminasi Tuberkulosis, Yayasan 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Agar tercapainya komunikasi yang efektif, perlu adanya sebuah strategi. 

Strategi komunikasi adalah sebuah kombinasi antara perencanaan dan manajemen 

komunikasi yang telah dirancang untuk mencapai suatu tujuan tertentu. Dengan 

adanya strategi komunikasi ini penting untuk meminimalkan risiko terjadinya 

penyampaian pesabn yang kurang tepat (miskomunikasi). Dalam konteks ini, 

strategi komunikasi merujuk pada sebuah strategi untuk mencapai pemahaman dan 

timbal balik dari lawan bicara ( Kusuma Vardhani, 2018). 

Tuberkulosis (TBC) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh beberapa 

bakteri Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini memiliki ciri khas yaitu dapat 

membentuk granuloma sebagai kumpulan sel yang terjadi pada jaringan tubuh yang 

telah terinfeksi untuk merespon tubuh. Jika penyakit infeksi ini tidak segera 

mendapatkan pengobatan yang tepat, maka penyakit ini dapat berkembang lebih 

parah dan menyebabkan kerusakan pada organ tubuh yang lebih luas (Roydi Nefri, 

2017). 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) Global Tuberkulosis 

Report 2023, terdapat 10,6 juta orang di dunia yang terinfeksi pada penyakit 

Tuberkulosis ini dan sebanyak 1,3 juta orang yang terdeteksi meninggal akibat 

Tuberkulosis. Indonesia termasuk delapan negara yang menyumbang 2/3 kasus 

TBC diseluruh dunia. Indonesia menempati posisi kedua dengan kasus infeksi 
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1.060.000 jiwa dan 134.000 kematian setiap tahunnya dan setara dengan 15 

kematian setiap jam. Dari estimasi tersebut, berdasarkan data dari Sistem Informasi 

Tuberkulosis (SITB) pada tahun 2023, sebanyak 821.200 kasus TBC (77% dari 

target) telah ternotifikasi dan angka kasus TBC yang diobati mencapai 86% (target 

90%) (World Health Organization, 2024). 

Sebelum adanya program eliminasi Tuberkulosis, penyakit infeksi ini 

merupakan salah satu penyebab utama penyakit di Indonesia dengan angka kasus 

yang menempati posisi kedua tertinggi di dunia setelah India. Menurut World 

health Organization, pada tahun 2019 sekitar 10 juta orang diseluruh dunia 

menderita TBC, meskipun adanya penurunan jumlah kasus terbaru dari penyakit 

infeksi Tuberkulosis, jumlah angka penurunan tersebut masih belum mencapai 

target yang ditetapkan oleh strategi END TB untuk tahun 2020, yang bertujuan 

untuk mengurangi kasus TBC sebesar 20% antara tahun 2015 hingga 2020. Namun, 

antara tahun 2015 dan 2019, penurunan jumlah kasus Tuberkulosis di seluruh dunia 

hanya mencapai 9% yang jauh dari target yang telah diharapkan(Maria Agustina 

Making, 2023). 

Penemuan kasus Tuberkulosis di Provinsi Sumatera Utara pada tahun 2018 

yaitu memiliki jumlah angka 26.418 kasus, dimana telah meningkat dari tahun 2017 

dengan jumlah 15.715 kasus, jumlah angka pada penderita tuberculosis terbanyak 

berdasarkan Kabupaten/kota telah ditemukan di kota Medan, kota yang memiliki 

banyak populasi sebesar 7.384 penderita yang terinfeksi. Jika dibandingkan dengan 

tahun 2019, temuan kasus terbaru penyakit Tuberkulosis di Kota Medan telah 

meningkat menjadi 12.105 yang telah terinfeksi. Jumlah angka kasus baru (CNR) 
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Tuberkulosis pada tahun 2018 di Kota Medan yang tercatat mencapai 153 per 

100.000 populasi, sedangkan di tahun 2019 meningkat menjadi 182 per 100.000 

populasi (Tia Pratiwi, 2024). 

Pentingnya diadakan program eliminasi ini dengan tujuan untuk 

menurunkan angka kejadian atau kasus yang disebabkan oleh beberapa penyakit 

infeksi yang menular khususnya pada penyakit Tuberkulosis, melindungi 

masyarakat dari penyakit infeksi yang menular, meningkatkan perilaku hidup 

bersih dan sehat pada penderita atau pasien, dan mengurangi dampak sosial 

ekonomi dari penyakit infeksi menular terhadap individu, keluarga, dan masyarakat 

(Deri Ocvanirista, 2024). 

Program eliminasi Tuberkulosis di kota Medan ini diselenggarakan pada 

tahun 2021-2030. Yayasan Mentari Meraki Asa berkontribusi dalam pencapaian 

eliminasi Tuberkulosis terkhususnya di kota Medan. Prinsip dan strategi 

komunikasi Yayasan Mentari Meraki Asa pada program ini mencakup seluruh 

aspek yang diperlukan untuk keberhasilan program eliminasi TBC, meliputi: 

Penguatan Kepemimpinan Program TB berbasis Kabupaten/Kota, Meningkatkan 

akses layanan TBC yang bermutu, Pengendalian faktor resiko, Penguatan kemitraan 

TBC melalui forum koordinasi, Peningkatan keterlibatan masyarakat dalam 

pengendalian TBC, Memperkuat sistem Kesehatan dan manajemen TBC (Yayasan 

Mentari Meraki Asa, 2024). 

Yayasan Mentari Meraki Asa telah melakukan beberapa kegiatan 

sosialisasi, penyuluhan, screening kesehatan untuk mengurangi jumlah kasus 
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Tuberkulosis di kota Medan dengan terget seperti mahasiswa umur 19-22 tahun, 

masyarakat 30-60 tahun, hingga balita umur 1-5 tahun. Dari beberapa kegiatan yang 

telah dilakukan, Yayasan Mentari Meraki Asa melibatkan strategi kepada para 

target. Strategi yang dilakukan adalah penyediaan layanan skrining TBC berbasis 

website, tes gula darah, pengukuran tinggi badan dan berat badan, penyediaan 

layanan skrining TBC yang dilakukan secara massal ditempat kegiatan, dan diikuti 

dengan pemeriksaan rontgen. Strategi kegiatan yang dilakukan oleh Yayasan 

Mentari Meraki Asa tersebut memiliki keberhasilan yaitu berupa pengurangan 

stigma terhadap TBC dengan melakukan pemeriksaan secara langsung (screening 

kesehatan) agar para masyarakat mengetahui tentang kesehatan pada diri mereka, 

menghadirkan pengalaman langsung dari penyintas serta memberikan pengetahuan 

tentang pola hidup sehat (Yayasan Mentari Meraki Asa, 2024). 

Dari beberapa kegiatan yang telah dilakukan oleh Yayasan Mentari Meraki 

Asa, Yayasan Mentari Meraki Asa akan menyampaikan hasil screening kesehatan 

dan hanya diberitahukan kepada warga atau target yang bersangkutan. Selanjutnya 

pendampingan terapi pengobatan hingga sembuh (Yayasan Mentari Meraki Asa, 

2024). 

Salah satu mantan pasien TBC yang pernah ditangani Yayasan Mentari 

Meraki Asa awalnya mengalami batuk berkepanjangan yang disangka masuk angin. 

Kondisinya memburuk, namun karena keterbatasan biaya, ia tidak segera mencari 

bantuan medis. Saat tubuhnya mulai melemah dan tak bisa bekerja, kader yayasan 

datang melakukan skrining, dan hasilnya menunjukkan ia positif TBC paru. 
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Dengan pendampingan penuh dari relawan mulai dari edukasi, bantuan 

administrasi, hingga dukungan nutrisi dan semangat ia menjalani pengobatan 

selama enam bulan. Meski sempat ingin menyerah, ia berhasil menyelesaikan 

pengobatan dan dinyatakan sembuh total pada pertengahan 2024. Kini, ia aktif 

berbagi pengalaman untuk mengedukasi masyarakat bahwa TBC bisa disembuhkan 

dengan pengobatan yang tepat dan dukungan yang menyeluruh. 

Berdasarkan hal-hal diatas maka penulis memiliki ketertarikan untuk 

memenuhi: “Strategi Komunikasi Yayasan Mentari Meraki Asa Dalam Penyebaran 

Program Eliminasi Tuberkulosis Di Kota Medan.” 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dilakukan 

dikemukakan maka adanya rumusan masalah ialah sebagai berikut: 

1) Bagaimana strategi komunikasi Yayasan Mentari Meraki Asa dalam 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pengobatan 

Tuberkulosis? 

2) Apa saja hambatan yang dialami dalam penerapan strategi komunikasi 

Yayasan Mentari Meraki Asa? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1) Untuk mengetahui strategi komunikasi Yayasan Mentari Meraki Asa dalam 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pengobatan 

Tuberkulosis. 

2) Untuk mengetahui apa saja hambatan yang dialami dalam penerapan 
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strategi komunikasi Yayasan Mentari Meraki Asa. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Teoritis 

Untuk memberikan pemahaman teori terhadap peran komunikasi dalam 

program elimininasi Tuberkulosis dan disesuaikan dengan kondisi yang ada 

dilapangan. 

2) Manfaat Praktis  

(a) Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman kepada 

masyarakat tentang faktor-faktor yang mempengaruhi tingginya kasus 

Tuberkulosis untuk membangun kesadaran terhadap pencegahan dan 

pengobatan yang tepat. 

(b) Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

mengenai Tuberkulosis dan mendukung partisipasi dalam pengobatan 

yang tepat, sehingga mempercepat proses eliminasi Tuberkulosis di 

Kota Medan. 
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1.5 Sistematika Penulisan 

BAB I : Bab ini menguraikan latar belakang masalah, pembatasan masalah, 

rumusan masalah, tujuan penelitian, dan sistematika penulisan. 

BAB II : Bab ini menguraikan teori-teori yang berkaitan sesuai dengan hak-

hak peneliti 

BAB III : Bab ini menguraikan tentang jenis penelitian, kerangka konsep, 

definisi konsep, definisi operasional data, Teknik pengumpulan data, 

Teknik analisis data, lokasi dan waktu pelaksanaan 

BAB IV : Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan yang 

terkait dengan penelitian. 

BAB V : Bab ini menguraikan simpulan dan saran 
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BAB II 

URAIAN TEORITIS  

2.1 Strategi Komunikasi  

Strategi Komunikasi merupakan panduan dalam sebuah perencanaan 

komunikasi (communication planning) dan pengelolaan komunikasi 

(communication management) yang telah dirancang untuk mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan. Dengan kata lain, strategi ini tidak hanya mencakup kepada tujuan 

umum, tetapi juga menjelaskan metode atau pendekatan yang harus dilakukan 

(Saleh Arifin, 2020). 

Strategi dapat diibaratkan seperti sebuah jembatan. Jika jembatan tersebut 

dibangun dengan kokoh dan menggunakan material yang berkualitas, maka 

kendaraan yang melintas diatasnya akan dapat bergerak dengan lancer tanpa 

hambatan. Namun, situasi akan berbeda jika hanya ada perencanaan tanpa 

dilaksanakan secara maksimal. (Novrica C, 2017). 

Strategi komunikasi dapat dipahami sebagai suatu wacana yang 

menggunakan sebuah gagasan yang relevansi bersyarat, yang artinya wacana 

tersebut dibangun dengan mempertimbangkan konteks dan keadaan tertentu untuk 

mencapai tujuan untuk memecahkan masalah yang akan dihadapi. Setiap elemen 

dalam strategi komunikasi harus disesuaikan dengan cermat agar dapat mendukung 

tercapainya sebuah tujuan yang efektif. (Hamzah Faizal, 2021).  
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Demikian, dapat disimpulkan landasan strategi komunikasi adalah 

perencanaan berupa rancangan yang dirangkai dengan tujuan tertentu secara efektif 

yang pada hasil akhirnya akan mengubah sikap, mengubah pendapat, serta 

mengubah tingkah laku melalui unsur-unsur dari komunikasi dengan 

mempertimbangkan keadaan serta situasi yang akan dihadapi khalayak pada masa 

yang akan datang (Dr. Sumper Mulia Harahap, 2022). 

Model komunikasi Harold Lasswell yang menjelaskan komunikasi dalam 

ungkapan who, says what, in which channel, to whom, with what effect? Atau 

dalam Bahasa Indonesia adalah siapa?, mengatakan apa?, melalui saluran apa?, 

kepada siapa? dan dengan hasil apa dengan pengaruh apa?. Kelima tahapan tersebut 

memberikan penjelasan tentang bagaimana komunikasi dapat bekerja secara 

sistematis sehingga hasilnya tepat sasaran. Lima unsur itu merupakan elemen pokok 

komunikasi yang tidak boleh ditinggalkan dalam melakukan komunikasi dengan 

siapa saja termasuk berkomunikasi dalam mengajar di kelas (Bonaraja Purba, 

2020). 

Model Komunikasi Lasswell yang dikembangkan oleh Harold D. Lasswell 

pada tahun 1948 menggambarkan proses komunikasi sebagai suatu rangkaian 

elemen yang saling berhubungan. Elemen-elemen dalam model komunikasi 

Lasswell adalah (Purba Bonaraja, 2020):  

1) Who (Siapa) 

Elemen ini memfokuskan pada sebuah sumber atau komunikator, yaitu 

pihak-pihak yang memiliki kebutuhan untuk berkomunikasi dan yang memulai 
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suatu terjadinya proses komunikasi tersebut. Pihak ini dapat berupa individu, 

kelompok, organisasi atau bahkan negara yang berfungsi sebagai pengirim pesan. 

2) Says What (Pesan) 

Elemen ini menjelaskan mengenai isi dari informasi pesan yang akan 

disampaikan dan di komunikasikan kepada penerima pesan (komunikan). Pesan ini 

merupakan informasi yang berasal dari sumber atau komunikator yang aka 

disampaikan kepada pihak yang akan menerima informasi tersebut. 

3) In Which Channel (Dengan Saluran Apa) 

Elemen “Melalui Saluran Apa” yang mengacu pada sebuah media atau 

saluran komunikasi yang akan digunakan untuk penyampaian pesan. Saluran ini 

dapat berupa lisan, tulisan, internet, media platform, radio, televisi dan lain-lainnya.  

4) To Whom (Kepada Siapa)   

Elemen ini akan merujuk pada suatu penerima pesan. Penerima pesan ini 

dapat berupa individu maupun kelompok dan akan berperan dalam memahami 

sebuah pesan yang akan disampaikan untuk dipengaruhi oleh beberbagai faktor.  

5) With What Effect (Dengan Efek Apa)  

Elemen terakhir ini akan berkaitan dengan dampak atau efek dari sebuah 

pesan yang telah diterima oleh penerima. Konsep ini dapat berupa perubahan sikap, 

perilaku dan pemahaman yang akan dihasilkan setelah pesan dapat diterima. Ada 

beberapa karakteristik utama dalam melakukam strategi komunikasi yaitu:  

1) Sebuah strategi komunikasi harus bersifat fleksibel, yang artinya mampu 

beradaptasi dalam situasi dan kondisi apapun. Kemampuan beradaptasi ini 
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perlu dilakukan agar komunikasi berjalan dengan efektif, walaupun ada 

perubahan dari para audiens, media dan konsep situasi yang berkembang 

2) Strategi komunikasi akan diawali dengan perencanaan dan tujuan yang jelas 

agar hasil penetapannya dapat dievaluasikan dan mampu disebut dengan 

komunikasi yang efektif.  

3) Strategi komunikasi digunakan sebagai panduan dari sebuah perencanaan 

komunikasi dan manajemen komunikasi untuk mencapai sebuah tujuan 

yang telah ditetapkan.  

4) Konsep strategi komunikasi ini merujuk kepada sebuah strategi untuk 

mencapai pemahaman antar lawan bicara. Pencapaian ini dirancang agar 

terstruktur dan sistematis, mulai dari pemilihan saluran yang tepat hingga 

perencanaan pesan yang akan disampaikan. 

5) Dalam strategi komunikasi perlu adanya konsisten dalam penerimaan pesan 

secara jelas dan tepat melalui saluran apapun yang akan ditentukan. 

Konsistensi pesan ini dilakukan agar para audiens mendapatkan 

pemahaman yang sama tanpa adanya kesalahan saat menyampaikan sebuah 

pesan dan informasi (Kusuma Vardhani et al., 2018). 

2.2 Program Eliminasi Tuberkulosis  

Program eliminasi adalah bagian dari jenis program yang akan dirancang 

untuk menghilangkan atau pengurangan elemen-elemen tertentu yang dianggap 

tidak efektif dan tidak relevan. Tujuan utamanya dalam program ini adalah untuk 

peningkatan kualitas dan efisiensi dengan menghapuskan hal-hal yang tidak dapat 

diberikan pada kontribusi yang positif atau menghambat pencapaian hasil yang 
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diinginkan. Dalam kontek “eliminasi” merujuk pada sebuah proses seleksi dan 

penghapusan tehadap konsep-konsep yang tidak memenuhi standar atau kriteria 

yang sudah ditentukan sebelumnya. Dengan hal ini, tujuan yang akan dikemukakan 

dalam kegiatan ini adalah untuk menjangkau secara luas penyebaran informasi 

peran penting komunitas masyarakat dalam eliminasi tuberculosis (TBC) (Rafli 

Aidillah et al., 2022). 

Kasus TB merujuk kepada pasien yang terdiagnosis tuberculosis setelah 

dilakukannya identifikasi terhadap bakteri Mycobacterium Tuberculosis yang 

kompleks pada jaringan tubuh, cairan tubuh, tenggorokan dan sejenisnya. 

Kemudian, dipastikan keberadaaannya, proses ini mengharuskan adanya 

pemerikasaan laboraturium yang dapat secara jelas mengidentifikasikan sebuah 

bakteri penyebab penyakit tersebut. Disisi lain, diagnosa TB juga dapat dilakukan 

melalui pendekatan yang lebih praktis, yakni apabila seorang pasien setelah 

menjalani pemeriksaan yang diperlukan untuk mendiagnosa TB, kemudian 

mendapatkan diagnose dari politik atau petugas kesehatan yang berkaitan pada 

penyembuhan penyakit infeksi ini. Pengobatan ini bertujuan untuk memastikan 

bahwa pasien mendapatkan terapi yang efektif dan berguna menghentikan 

penyebaran bakteri serta penyembuhan penyakit secara optimal  

Penularan penyakit infeksi ini dapat terjadi melalui udara, bakteri dapat 

tersebar melalui percikan dahak (droplet) yang keluar dari tubuh penderita TBC 

aktif ketika mereka bersin atau batuk. Sebagai penyakit yang mudah menular, 

pemahaman yang baik tentang Tuberkulosis dan cara penularannya sangat penting 

agar masyarakat dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang tepat. Di 
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Indonesia, pada saat ini pentinya peningkatan kesadaran dari para masyarakat 

mengenai pencegahan Tuberkulosis (Maria Agustina, 2023). 

Meskipun pengetahuan yang cukup mengenai Tuberkulosis dapat 

meningkatkan kewaspadaan dan mendorong masyarakat untuk lebih berhati-hati, 

kenyataannya tidak semua orang memiliki pemahaman yang cukup atau sikap yang 

positif dalam menghadapi potensi penyakit menular ini. Hal, ini menunjukkan 

bahwa pengetahuan saja tidak cukup untuk mengubah sikap dan perilaku 

masyarakat dalam pencegahan TBC. Oleh karena itu, perlu adanya analisis yang 

mendalam untuk memahami faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi perubahan 

perilaku dan membentuk perilaku yang lebih positif, baik dari segi pengetahuan 

maupun sikap yang lebih proaktif dalam pencegahan ini (Maria Agustina, 2023). 

Seperti yang dijelaskan oleh Kementerian Kesehatan Direktorat Jenderal 

Pelayanan Kesehatan ada beberapa aspek yang menyebabkan terjadinya penyakit 

infeksi Tuberkulosis, adalah:  

1) Kondisi lingkungan yang padat dan tidak dirawat/higienis meningkatkan 

peluang penularan penyakit. 

2) Petugas medis yang sering merawat penderita TBC atau fasilitas Kesehatan 

yang berisiko lebih tinggi karena terpapar. 

3) Orang lansia (lanjut usia) dan anak-anak karena system kekebalan tubuh 

yang cenderung lebih lemah. 

4) Penderita penyakit ginjal yang tidak terkendali dapat menurunkan system 

kekebalan tubuh. 
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5) Kekurangan gizi dapat melemahkan system imun tubuh. 

6) Alkohol dapat merusak bebrapa organ tubuh dan menurunkan system imun 

pada tubuh 

7) Merokok dapat merusak saluran pernapasan dan meningkatkan 

kerentanannya terhadap infeksi paru-paru. 

Seperti yang dijelaskan oleh Kementerian Kesehatan Direktorat Jenderal 

Pelayanan Kesehatan Pada TBC laten, penderita umumnya penderita baru 

menyadari dirinya menderita tuberkulosis setelah menjalani pemeriksaan untuk 

penyakit lain. Sementara bagi penderita TBC aktif, gejala yang muncul dapat 

berupa : 

1) Batuk yang berlangsung lama (3 minggu atau lebih). 

2) Batuk biasanya disertai dengan dahak atau batuk darah. 

3) Nyeri dada saat bernapas atau batuk. 

4) Berkeringat di malam hari. 

5) Hilang nafsu makan. 

6) Penurunan berat badan. 

7) Demam dan menggigil. 

8) Kelelahan 

Adapun beberapa karakteristik atau ciri yang harus diambil dalam 

mendukung keberhasilan untuk mendikung program eliminasi Tuberkulosis pada 

tahun 2030 (Sari M, 2024):  

1) Adanya pendekatan yang menyeluruh kepada para masyarakat untuk 

menegakkan diagnosis, pengobatan dan pencegahatan TBC 
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2) Mengidentifikasi tuberkulosis dengan cara diagnosis dini secara aktif dapat 

menangani kasus baru dan melakukan penyaringan terhadap orang-orang 

yang serumah dengan pasien TBC. 

3) Memastikan keberhasilan dalam membangun meningkatkan diagnosis TBC 

dan segera merencanakan pengobatan yang tepat. 

4) Jangkauan pengobatan yang perlu dilakukan oleh pasien, termasuk 

melakukan  terapi pencegahan tuberculosis. 

5) Memastikan bahwa alat yang digunakan apada diagnostic untu TBC 

diperbarui secara berkala agar tetap efektif dan lebih akurat. 

2.3 Yayasan 

Yayasan telah diatur oleh hukum negara di Indonesia melalui Undang-

Undang Nomor 16 Tahun 2001 yang diterbitkan dalam Lembaran Negara Tahun 

2001 Nomor 112, yang kemudian diubah dengan Undang-Undang Nomor 28 Tahun 

2004 yang diumumkan pada Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 115 tentang 

Yayasan. Dalam Pasal 1 ayat (1) Undang-Undang Nomor 16 Tahun 2001, 

dijelaskan bahwa yayasan adalah sebuah badan hukum yang terdiri dari harta 

kekayaan yang digunakan untuk tujuan tertentu pada bidang sosial, keagamaan, dan 

kemanusiaan. Dengan kata lain, definisi Undang-Undang tidak jauh berbeda 

dengan pandangan yang dikemukakan oleh bebrapa penulis, namun undang-undang 

menekankan bahwa harta kekayaan Yayasan hanya diperuntukkan untuk tujuan-

tujuan tersebut (Andrew Philip, 2025).  

Yayasan beroperasi dalam bidang kegiatan, seperti sector Pendidikan, 

agama, serta sosial atau kemanusiaan. Keberadaannya sering kali dipengaruhi oleh 
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kebutuhan masyarakat untuk memiliki sebuah wada atau Lembaga yang tidak 

hanya bersifat sosial, tetapi juga memiliki tujuan yang berkaitan dengan 

kepentingan keagamaan dan kemanusiaan. Masyarakat cenderung mencari tempat 

atau organisasi yang dapat menyalurkan kepedulian terhadap isu-isu sosial, serta 

memberikan kontribusi dalam meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup 

banyak orang (Musahiddinsyah, 2020). 

Yayasan dikategorikan sebagai badan hukum karena memiliki pengurus 

yang bertanggung jawab untuk mengelola kegiatan (manajemen) Yayasan, serta 

bertindak sebagai oerwakilan yayasan baik di dalam maupun di luar pengadilan. 

Sebagai badan hukum, Yayasan memiliki sejumlah kriteria yang menjadikannya 

entitas yang sah dalam system hukum (Zulfi D, 2022), antara lain:  

1) Terdiri dari beberapa kumpulan orang 

2) Dapat melakukan perbuatan hukum dengan pihak ketiga  

3) Memiliki kekayaan sendiri  

4) Memiliki pengurus  

5) Memiliki maksud dan tujuan tertentu 

6) Memiliki kedudukan  

7) Memiliki hak dan kewajiban 

8) Dapat digugat depan pengadilan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

3.1 Jenis Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif, yang berarti bahwa 

penelitian ini memiliki tujuan utama untuk memperoleh pemahaman yang 

mendalam tentang suatu kondisi atau situasidalam konteks yang spesifik dengan 

cara menggambarkan dan menganalisis secara rinci. Penelitian ini berfokus pada 

pengamatan dan deskripsi fenomena dalam lingkungan alami (natural setting) yang 

akan terjadi di lapangan dengan menggunakan kata-kata, kalimat dan fakta tanpa 

angka (Rijal Fadli, 2021). 

Menurut Sugiyono (2007: 1), metode penelitian kualitatif merupakan suatu 

penelitian yang digunakan untuk meneliti pada objek yang alamiah dimana peneliti 

adalah sebagai instrumen kunci, Teknik pengumpulan data dilakukan secara 

gabungan, analisis data bersifat induktif, dan hasil penelitian kualitatif lebih 

menekankan makna daripada generalisasi. Tujuan dari penelitian deskriptif ini 

adalah untuk Menyusun deskripsi, gambaran, atau ilustrasi secara sistematis, 

factual, dan akurat mengenai fakta-fakta, karakteristik serta hubungan antar 

fenomena yang akan diteliti. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan 

pemahaman yang jelas dan objektif tentang berbagai aspek yang ada dalam 

fenomena tersebut tanpa melakukan perubahan atau manipulasi terhadap kondisi 

yang ada (Ditha Prasanti, 2018). 
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3.2 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep memberikan pemahaman tentang faktor atau komponen 

yang akan diteliti. Penelitian ini akan membantu orang yang membaca dapat 

memahami sesuai dengan tujuan yang ada pada penelitian ini dengan menggunakan 

konsep tersebut. Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Definisi Konsep 

Definisi konsep adalah bagian dari penjabaran pada konsep-konsep yang 

telah dikelompokkan kearah variable agar lebih terarah. Konseo merupakan bagian 

dari suatu ide yang dinyatakan dalam suatu kata ataupun symbol. Maka 

ditentukannya beberapa definisi konsep yang berhubungan dengan yang akan 

diteliti, antara lain:  

Peningkatan Kasus TBC Di Kota 

Medan 

Yayasan Mentari Meraki Asa 

Strategi Komunikasi  

Program Eliminasi Tuberkulosis  

Sumber: Olahan Peneliti, 2025 

Gambar 3.1  Kerangka Konsep 
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a) Adanya peningkatan kasus pada penyakit infeksi menular yaitu 

Tuberkulosis perlu diadakannya pencegahan dan pengobatan yang tepat 

pada individu masyarakat. Pencegahan ini juga bertujuan mengaja pola 

hidup dan kesehatan para masyarakat terkhusus di kota Medan dengan 

memahami pola-pola antara kesehatan dan lingkungan sekitarnya. 

b) Yayasan Mentari Meraki Asa berperan penting dalam penyebaran 

program eliminasi tuberculosis pada tahun 2030. Dengan melakukan 

beberapa strategi komunikasi yang dilakukan akan mengurangi 

beberapa stigma dari kasus tuberculosis yang tersebar di kota Medan.  

c) Strategi Komunikasi adalah bagian dari sebuah perencanaan yang akan 

ditetapkan pada program eliminasi tuberculosis ini dan akan 

memanfaatkan kemampuan yang dimiliki guna untuk mencapai sebuah 

target sasaran melalui beberapa cara yang dianggap dapat efektif dan 

efisien untuk mencapai sebuah sasaran yang telah ditetapkan. 

d) Program eliminasi tuberkulosis (TBC) diupayakan untuk mengurangi 

angka jumlah kasus tuberkulosis hingga mencapai tingkat yang sangat 

rendah atau bahkan menghilangkan penyakit tersebut secara total dalam 

suatu populasi dan bertujuan untuk menghentikan stigma 

Mycobacterium Tuberculosis pada lingkungan masyarakat  

3.4 Kategorisasi 

Kategorisasi bagian dari suatu kumpulan yang telah disusun atas dasar 

pikiran, institusi atau kriteria yang telah ditetapkan. Kategorisasi akan 

menunjukkan cara mengukur suatu variable penelitian sehingga diketahu dengan 
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jelas yang menjadikan kategori penelitian pendukung untuk analisis dari variable 

tersebut. Adapun proses konsep teoritis dalam strategi komunikasi untuk mencapai 

tujuan yang ditetapkan dalam kategorisasi yaitu: 

1) Untuk mengetahui strategi komunikasi yang akan digunakan oleh Yayasan 

Mentari Meraki Asa terhadap para masyarakat di kota Medan 

2) Untuk mengetahui penyebaran program eliminasi tuberkulosis di kota 

Medan kepada para masyarakat 

3) Untuk mengetahui hambatan dari proses strategi komunikasi yang 

dilakukan oleh Yayasan Mentari Meraki Asa pada program eliminasi 

tuberkulosis di kota Medan 

Tabel 3.1. Kategorisasi Penelitian 

No Kategorisasi Indikator 

1. Strategi Komunikasi - Fleksibel 

- Perencanaan yang jelas 

- Panduan Perencanaan 

- Struktur dan Sistematis 

- Konsisten dalam penerimaan 

pesan 

2. Program Eliminasi Tuberkulosis - Pendekatan Menyeluruh 

- Diagnosis Dini 

- Keberhasilan Diagnosis 

- Jangkauan Pengobatan 

- Pembaruan Alat Diagnostik 

Sumber: Olahan Peneliti 2025 
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3.5 Narasumber 

Narasumber merujuk pada seseorang yang memiliki pengetahuan, 

pengalaman atau informasi tertentu yang relevan dan memberikan jawaban sebagai 

respons terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diajukan oleh penanya dalam suatu 

wawancara. Narasumber biasanya dipilih karena atau peranannya yang dianggap 

penting untuk memberikan wawasan yang (Qodariana Fauziah, 2023). Narasumber 

juga bagian dari informan. Informan adalah subjek atau pihak yang mengetahui atau 

memberikan informasi maupun kelengkapan mengenai objek penelitian. Untuk 

menentukan informan peneliti purposive dengan kriteria: 

1) Memiliki pengalaman langsung dalam merancang, mengelola, atau 

mengevaluasi program eliminasi tuberkulosis yang dijalankan oleh Yayasan 

Mentari Meraki Asa 

2) Mantan pasien yang telah sembuh dari penyakit tuberkulosis dan mengikuti 

sebagian besar program elimasi tuberkulosis 

3) Seorang ahli kesehatan dalam penanganan penyakit tuberculosis di Rs. 

Pirngadi  

Berdasarkan kriteria tersebut maka informan/narasumber pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut:  

1. Program Monitoring Learning Coordinator yakni Ibu Novita Sari 

2. Mantan Pasien dan Manajer Kasus TB Kota Medan, Rs. Adam Malik yakni 

Bapak Risan Nasution 

3. Perawat Pasien Tuberculosis Rs. Pirngadi yakni Ibu Suasana, Br Karo 
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3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti untuk 

mengumpulkan beberapa data agar menjadi sistematis, data yang digunakan untuk 

menjawab beberapa pertanyaan yang telah ditetapkan oleh peneliti karena data yang 

diperoleh akan dijadikan landasan dalam mengambil kesimpulan. Teknik 

pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Wawancara 

Wawancara merupakan salah satu metose pengumpulan data yang 

dilakukan dengan cara bertatap muka langsung antara pengumpul data dan 

narasumber atau sumber informasi. Dalam proses ini, pengumpul data mengajukan 

serangkaian pertanyaan kepada narasumber untuk memperoleh informasi yang 

relevan dan mendalam. Wawancara sering kali digunakan untuk menggali 

informasi yang tidak dapat diperoleh melalui sumber data lainnya (Trivaika et al., 

2022). 

Peneliti melakukan wawancara secara langsung dengan para partisipan, 

untuk mengajukan pertanyaan yang lebih akurat dan memungkinkan partisipan 

untuk menyampaikan informasi secara langsung, kemudian peneliti mendapatkan 

jawaban yang lebih rinci dari pertanyaan yang diajukan kepada partisipan.  

b. Observasi  

Teknik observasi yang dilakukan pada penelitian ini salah satunya adalah 

observasi, yang berarti sebuah pengamatan secara langsung terhadap suatu objek di 

lingkungan, baik yang sedang berlangsung atau masih dalam proses yang 

melibatkan aktivitas perhatian terhadap suatu objek. Memilih Teknik observasi 
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secara partisipatif untuk pengumpulan data dalam penelitian ini memungkinkan 

peneliti untuk melakukan pengamatan terhadap peristiwa yang terjadi sekaligus 

melibatkan diri secara langsung dalam pengumpulan data dan informasi yang 

diperlukan untuk menjawab pertanyaan penelitian. 

c. Dokumentasi 

Beberapa sumber data seperti sumber tertulis, film, gambar dan karya-karya 

lyang dapat dijadikan sebagai informasi untuk proses penelitian. Peneliti memilih 

Teknik dokumentasi sebagai pengumpulan data karena data yang diperlukan akan 

lebih mudah untuk didapatkan dari lokasi penelitian dan informasi/pesan yang 

diperoleh dari wawancara akan didokumentasikan dengan lebih baik. 

3.7 Teknik Analisis Data  

Pada proses penelitian ini, Teknik analisis data merupakan hal yang penting 

dalam suatu penelitian. Analisis kualitatif data, termasuk kutipan dari wawancara 

yang digunakan untuk menganalisis dari pemecahan masalah yang akan muncul. 

Dalam buku (Syafrida Hafni, 2021) yang menjelaskan analisis sebagai tiga aliran 

aktivitas. Adapun tahapan-tahapan sebagai berikut:  

a. Reduksi Data 

Reduksi data yang mengacu pada proses pemilihan, memfokuskan dan 

transformasi data yang muncul dalam catatan yang ada di lapangan tertulis atau 

transkripsi. Saat pengumpulan data berlangsung, tahapan reduksi data lebih lanjut 

terjadi (menulis ringkasan, pemberian kode, mengungkapkan tema dan membuat 

partisi). Proses reduksi atau transformasi data berlanjut setelah kerja lapangan 

hingga laporan selesai. 
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b. Penyajian/Tampilan Data 

Peneliti akan mencoba untuk menyajikan beberapa data yang berkaitan 

dengan temuan penelitian. Secara umum, tampilan atau penyajian data yang telah 

terkelompok akan memungkinkan untuk penarikan kesimpulan dan tindakan.  

c. Penarikan Kesimpulan 

Dalam penelitian ini, peneliti dapat menarik sebuah kesimpulan dari 

beberapa data yang telah didapatkan dari hasil wawancara, observasi dan 

dokumentasi. Dalam hal ini, analisis kualitatif mulai memutuskan apa arti sesuatu 

mencatat pola, penjelasan dan alur dari sebuah penelitian.  

3.8 Lokasi dan waktu Penelitian 

Lokasi penelitian adalah tempat dimana penulis melakukan penelitian. 

Lokasi dalam melakukan penelitian ini adalah di Yayasan Mentari Meraki Asa, 

Gang Makmur No.7, Pangkalan Masyhur, Kecamatan Medan Johor, Kota Medan, 

Sumatera Utara 20219. Waktu yang dibutuhkan dalam penelitian ini dimulai dari 

bulan November 2024 hingga Maret 2025. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian  

 4.1.1 Profil Yayasan Mentari Meraki Asa 

Yayasan Mentari Meraki Asa didirikan atas kesepahaman bersama melalui 

penggabungan beberapa perwakilan pelaksana program penanggulangan TBC 

berbasis komunitas yang saat itu diampu oleh PR-SR-SSR TBC-HIV Care Aisyiyah 

yang ada di tingkat provinsi dan kota/kabupaten untuk ikut serta dalam 

pembangunan berkelanjutan di tingkat daerah. pada isu-isu strategis dalam 

pelibatan sektor masyarakat sipil. Sejak tahun 2016 pada tingkat provinsi dan 

kota/kabupaten, melalui SR-SSR TBC-HIV Care Aisyiyah Sumatera Utara, para 

pengurus Yayasan ini sekaligus pelaksana program, sudah menjalankan berbagai 

program berbasis komunitas masyarakat yang bergerak pada isu advokasi sosial, 

kesehatan masyarakat, pendidikan non formal, dan pemberdayaan masyarakat desa 

dengan kategori berhasil berdasarkan standar mitra penyedia program. Daripada itu, 

penggabungan ini diharapkan menjadi kolaborasi pembangunan berkelanjutan dari 

sektor masyarakat sipil tingkat daerah untuk menjadi lebih saling melengkapi dan 

sinergi sehingga bisa memberikan manfaat dan hasil maksimal pada jangkauan 

program yang lebih luas. 

Lahirnya Yayasan ini merupakan bentuk jawaban kepekaan dari para 

pendirinya terhadap berbagai permasalahan yang ada di tengah masyarakat 

terutama dalam hal keterlibatan masyarakat pada pembangunan. Dari pengalaman 
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masa lalu, masih ada elemen yang terabaikan dalam pengambilan keputusan, baik 

itu di jajaran perencanaan Lembaga pemerintahan dan demikian pula halnya 

pembangunan, sehingga masyarakat seringkali hanya menjadi objek pembangunan, 

padahal sektor masyarakat sipil ini seharusnya juga menjadi subjek dalam 

pembangunan. Peranan masyarakat sipil dapat menjadi kunci terpenting dalam 

mengembangkan demokrasi dan tata kelola pemerintahan yang baik. Secara 

geografis wilayah wilayah kerja Yayasan Mentari Meraki Asa berada di Kecamatan 

medan Johor, Kota Medan, Sumatera Utara dengan kode pos 20219.  

4.1.2 Hasil Wawancara 

Narasumber yang pertama dalam penelitian Strategi Komunikasi Yayasan 

Mentari Meraki Asa Dalam Penyebaran Program Eliminasi Di Kota Medan adalah 

Program Monitoring Learning Coordinator, yakni Ibu Novita Sari yang berumur 30 

tahun. Sedangkan narasumber kedua adalah Mantan Pasien sekaligus Manajer 

Kasus TB Kota Medan, Rs. Adam Malik, yakni Bapak Risan Nasution yang 

berumur 30 tahun. Perawat Pasien Tuberculosis Rs. Pirngadi yakni Ibu Suasana, Br 

Karo berumur 51 tahun.  

  
Gambar 4.1  Wawancara Bersama Program Monitoring Learning Coordinator  
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Gambar 4.2  Wawancara Bersama Mantan Pasien dan Manajer Kasus TB 

  

Gambar 4.3  Wawancara Bersama Perawat Rs. Pirngadi 

 

Peneliti bertanya kepada Ibu Novita Sari sebagai Program Monitoring 

Learning Coordinator tentang penyesuaian strategi komunikasi jika ada tantangan 

dalam penyebaran program eliminasi tuberkulosis. Menurut Novita Sari 

mengatakan bahwasannya untuk menyesuaikan strategi komunikasinya jika ada 

tantangan baru dengan cara melakukan pendekatan terlebih dahulu kepada para 

masyarakat sebelum melakukan tindakan penyuluhan dan screening tbc untuk 

mempermudah menjalani kegiatan program eliminasi tuberkulosis.  

“yayasan ini akan langsung turun kepada masyarakat cara komunikasi 

kita menyampaikan informasinya dengan melakukan penyuluhan 
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biasanya tantangan dan hambatannya adalah pada penerimaan respon 

dari para masyarakatnya terkait dengan stigmanya namun, jika ada 

tantangan atau hambatan seperti itupun kami tetap melakukan 

penyuluhan dengan mengumpulkan masyarakat di satu tempat seperti 

di balai desa atau sekolah, jadi kami akan memberikan sosialisasi dan 

edukasi terkait informasi tbc. Setelah itu, masyarakat yang terpapar 

informasi akan dilakukan screening gejala tbc yang sesuai dengan 

standar dari kementerian Kesehatan dan akan dilanjutkan kerja sama 

dengan dinas kesehatan.” 

Sedangkan menurut Bapak Risan Nasution menyebutkan bahwa saat 

penyesuain strategi komunikasi pasti akan muncul sebuah tantangan baru dan 

caranya, strategi komunikasi harus bersifat fleksibel dan dapat menyesuaikan diri 

dengan situasi berkembang. Maka strategi komunikasi yang digunakan harus lebih 

menekankan pada edukasi berbasis data dan pendekatan yang lebih personal.  

“dalam menjalankan program eliminasi tbc, tantangan itu pasti akan 

ada, baik dari sisi penerimaan masyarakat ataupun keterbatasan sdm 

dan strategi komunikasi harus bersifat fleksibel, jika tantangannya pada 

misinformasi di masyarakat, strategi komunikasinya harus bersifat data 

atau fakta nah, jika partisipasi dalam program ini rendah maka 

strateginya adalah pendekatan secara personal atau berbasis 

kepercayaan jadi, strategi komunikasi tadi harus terus dievalusi agar 

pesan yang disampaikan kepada masyarakat dapat diterima dengan 

mudah.”  

Lalu menurut Ibu Suasana, Br Karo mengatakan bahwasannya Perawat 

menyesuaikan strategi komunikasi dengan menggunakan bahasa sederhana, 

melibatkan tokoh lokal, dan memanfaatkan media sosial untuk menjangkau 

masyarakat, terutama yang lebih muda. Pendekatan ini disesuaikan dengan kondisi 

lokal agar pesan lebih efektif. 

“kadang memang nggak mudah ya nyampein soal TBC ke 

masyarakat, apalagi kalau mereka masih banyak yang takut atau 

belum paham. Jadi kita harus ubah cara komunikasinya. Biasanya 

saya pakai bahasa yang lebih ringan, nggak terlalu medis, biar 

gampang dicerna. Terus, kita ajak tokoh masyarakat atau kader lokal 
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yang udah dikenal warga buat bantu jelasin, karena mereka lebih 

didengar. Intinya sih, harus fleksibel, lihat situasi di lapangan.“ 

Selanjutnya peneliti bertanya tentang rencana utama yang dilakukan 

terhadap strategi komunikasi dalam program eliminasi tuberkulosis di kota Medan. 

Ibu Novita Sari mengatakan bahwasannya rencana utama yang akan dilakukan oleh 

Yayasan Mentari Meraki Asa dalam melakukan proses strategi komunikasi kepada 

para masyarakat dengan cara bekerja sama dengan pihak-pihak terkait sesuai 

dengan target atau audiensinya.  

“cara kami untuk menemukan kasus baru tetap dengan melakukan 

penyuluhan dari investigasi kontak secara langsung nah, untuk 

melakukan penyesuaian dari penerimaan informasinya ke masyarakat, 

tentunya rencana kami harus bekerja sama dengan pihak-pihak terkait, 

misalnya jika ke masyarakat kami bekerja sama dengan kepling atau 

kepala desa, jika ke sekolah atau kampus kami akan bekerja sama 

dengan dinas pendidikan atau dinas kesehatan.” 

Kemudian, Bapak Risan Nasution juga memberikan pendapatnya bahwasannya 

perlu diadakannya peningkatan edukasi yang lebih intensif dan menyeluruh ke 

masyarakat dikarenakan masih banyak masyarakat yang kurang paham tentang 

penyakit tuberkulosis.  

“salah satu rencana utama yang harus diterapkan dalam strategi 

komunikasi untuk program ini adalah meningkatkan edukasi yang lebih 

intensif dan harus menyeluruh ke masyarakat, di medan ini juga masih 

banyak masyarakat yang kurang paham tentang gejala tbc dan 

penularannya, jadi kita perlu melibatkan beberapa tokoh masyarakat, 

puskesmas dan kader Kesehatan untuk memberikan informasi secara 

langsung kepada masyarakat di tingkat kelurahan atau kampung karena 

ini penting untuk mengurangi stigma dari program eliminasi 

tuberkulosis ini.” 

Selanjutnya, peneliti bertanya tentang langkah yang akan diambil jika 

pelaksanaan program eliminasi tuberkulosis tidak sesuai dengan panduan dari 

strategi komunikasi. Menurut Ibu Novita Sari bahwa advokasi adalah bagian dari 
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langkah yang akan dilakukan oleh Yayasan Mentari Meraki Asa kepada pasien jika 

program eliminasi tersebut tidak sesuai dengan panduan. 

“tergantung dengan hambatan yang ada, biasanya langkah yang kami 

ambil adalah dengan melakukan advokasi dan melibatkan beberapa 

pihak terkait, contoh jika kami melakukan pendampingan pada pasien 

tbc yang mengalami beberapa permasalahan dalam keluarga atau 

percintaannya yang mengakibatkan pasien tersebut memberhentikan 

pengobatannya dan kami tidak dapat melakukan pendampingan dengan 

lancar, kami akan menghubungi para legal hukum yang bisa 

mendampingi pasien tersebut dari sisi hukumnya untuk menyelesaikan 

permasalahan pribadinya terlebih dahulu.” 

Begitu pula halnya yang telah disampaikan oleh Bapak Risan Nasution 

sebagai penyintas tbc yang mengatakan bahwa langkah yang akan diterapkan 

adalah evaluasi penyebab dari ketidaksesuaian dan penting untuk memastikan 

tenaga kesehatan mendapatkan pelatihan komunikasi efektif yang akan disesuaikan 

dengan pendekatan yang lebih intens kepada pasien tbc.  

“kalau pelaksanaan program tbc ini tidak sesuai dengan panduan dari 

strategi komunikasi, langkah yang bisa diambil adalah mengevaluasi 

penyebab ketidaksesuaian tersebut, apakah dalam penyampaian 

informasi, keterlibatan pasien atau akses layanan kesehatannya, 

penyintas bisa memberikan masukan kepada pihak terkait agar strategi 

komunikasi lebih efekti dan sesuai dengan kebutuhan pasien, 

selanjutnya penting untuk memastikan tenaga kesehatan mendapatkan 

pelatihan komunikasi yang baik agar informasi dapat disampaikan 

dengan jelas sesuai dengan pendekatan komunikasi dan pengalam dari 

pasien tbc.”  

Kemudian, peneliti bertanya tentang siapa yang akan bertanggung jawab 

untuk mengawasi pelaksanaan strategi komunikasi agar teta[ sistematis dan 

terstruktur. Dari pendapat bu Novita sari, bahwasannya koordinator kader yang 

akan mendampingi para kader saat berjalannya strategi komunikasi dan akan di 

handle oleh program staff yang bertugas sebagai penanggung jawab dari masing-

masing kabupaten. 
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“ketika melakukan penyuluhan harus melalui beberapa kader dan 

dilapangannya kami menyebutnya dengan koordinator kader yang 

biasanya mendampingin kader secara langsung di masyarakat dan 

koordinator akan dihandle oleh program staff yang bertugas sebagai 

penanggung jawab di masing-masing kabupaten kota yang memastikan 

penyuluhan ini berjalan dengan lancar dan sebelum beberapa kader 

turun ke lapangan, yayasan akan melakukan pelatihan kader terkait 

penyakit tbc termasuk cara komunikasi efektif ke masyarakat, itu 

dilakukan satu tahun sekali, secara rutinnya ada setiap bulannya 

melakukan evaluasi dari masing-masing dari kabupaten kota.” 

Seperti yang dikatakan oleh Bapak Risan Nasution bahwa saat berjalannya 

strategi komunikasi yang seharusnya bertanggung jawab adalah Dinas Kesehatan 

kota Medan, puskesmas, dan tenaga medis yang akan terlibat secara langsung pada 

program eliminasi tuberkulosis.  

“menurut saya, yang paling bertanggung jawab untuk mengawasi agar 

strategi komunikasi dalam program eliminasi tuberkulosis agar sesuai 

dengan struktur adalah dinas kesehatan kota medan, Bersama dengan 

puskesmas dan para tenaga medis yang terlibat secara langsung pada 

program eliminasi tuberkulosis ini, mereka memiliki peran penting 

dalam memastikan bahwa pesan-pesan yang disampaikan kepada para 

masyarakat konsisten dan tepat sasaran. Selain itu, juga harus peran dari 

pemerintah setempat, seperti camat dan lurah yang perlu memastikan 

bahwa komunikasi berjalan dengan baik di setiap kabupatennya agar 

para masyarakat bisa menerima informasi dengan cara yang mudah 

untuk untuk dipahami.” 

Kemudian, peneliti bertanya apa yang akan dilakukan untuk memastikan 

pesan tetap relevan di tengah perubahan situasi dalam menjalankan proses strategi 

komunikasi. Menurut Ibu Novita Sari mengatakan bahwasannya dengan memantau 

kondisi secara langsung, menyesuaikan pesan komunikasi berdasarkan data terbaru 

terkait tbc, dan melibatkan masyarakat langsung kedalam komunikasi timbal balik 

ketika proses berjalannya strategi komunikasi tersebut. 

“untuk memastikan pesan dapat disampaikan dengan relevan di tengah 

perubahan situasi, kami akan terus memantau kondisi, kami akan 

menyesuaikan komunikasi yang efektif berdasarkan data terbaru 
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mengenai informasi tbc selain itu, kami akan melibatkan para 

masyarakat langsung kedalam feedback atau komunikasi timbal balik 

seperti melakukan diskusi untuk mengetahui apakah pesan yang 

disampaikan sudah dipahami dengan baik atau perlu adanya 

penyesuaian lagi.” 

Menurut Bapak Risan Nasution juga menyebutkan bahwasannya pihak yang 

terlibat dalam strategi komunikasi tersebut harus menyesuaikan penyampaian 

informasi dengan kata atau bahasa yang mudah untuk dipahami oleh target 

audiensi.  

“menurut saya, untuk memastikan pesan yang disampaikan tetap 

relevan ditengah perubahan situasi saat melakukan proses strategi 

komunikasi dengan cara, para pihak yag terlibat dalam penyuluhan 

tersebut harus menyesuaikan cara penyampaian informasinya dengan 

menggunakan bahasa atau kata-kata yang mudah untuk dipahami oleh 

masyarakat nah, dengan begitu para masyarakat mampu dengan mudah 

untuk memahami pesan yang akan disampaikan.” 

Selanjutnya peneliti bertanya tentang bagaimana cara untuk menjangkau 

masyarakat yang sulit diakses ntuk memastikan mereka mendapatkan informasi 

terkait tuberkulosis. Menurut Ibu Novita Sari bahwa dengan cara melibatkan 

beberapa stakeholders seperti kepada desa, kelurahan, bidan-bidan desa, para kader, 

serta tokoh masyarakat untuk menjangkau para masyarakat yang sulit diakses agar 

mereka tetap mendapatkan informasi mengenai tbc.  

“sebenarnya belum 100 persen bisa kami jangkau karena kondisi 

geografis dan keadaan karakteristik budaya dari masyarakat di kota 

medan ini berbeda-beda tapi, kami berupaya agar tetap menjangkau 

mereka dengan cara bekerja sama dengan stakeholders di tingkat desa 

seperti kepala desa, kelurahan, bidan-bidan desa dan biasanya 

masyarakat itu lebih dekat dengan bidan desa nah, kami bekerja sama 

dengan bidan desa untuk dapat menyampaikan informasi terkait dengan 

tbc ketika memang ada masyarakat yang bergejala tbc dan cara 

bidannya menangani seperti apa lalu bekerja sama dengan puskesmas 

selain itu, kami juga melibatkan kader-kader desa seperti kader 

posyandu, kader pkk, untuk bisa menyampaikan ke masyarakat terkait 
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tbc nah, agar masyarakat lebih percaya dengan informasi dari kami, 

kami juga melibatkan tokoh agama dan tokoh masyarakat.” 

Kemudian, peneliti bertanya tentang apa yang mendorong mantan pasien 

untuk melakukan pemeriksaan dan diagnosis dini tuberkulosis. Menurut Bapak 

Risan Nasution sebagai mantan pasien tbc mengatakan bahwasannya dengan 

beberapa pengalaman saat merawat keluarga akan mendorongnya untuk melakukan 

pemeriksaan tbc karena sudah ada beberapa gejala yang telah dialami. 

“yang mendorong saya untuk melakukan pengecekan tbc adalah dari 

pengalaman saya ketika menjaga atau merawat keluarga saya seperti 

abang, mama, bapak saya terjangkit tbc jadi saya berfikir kalau 

seandainya saya tidak melakukan pengecekan tbc dan tidak minum obat 

pasti saya akan merasakan apa yang dialami oleh keluarga saya karena 

saya udah merasakan beberapa gejala dari tbc.” 

Lalu, Ibu Suasana mengatakan bahwasannya kesadaran akan gejala yang 

terus berlanjut. Banyak yang akhirnya memeriksakan diri setelah mendapatkan 

informasi yang tepat mengenai pentingnya diagnosis dini untuk mencegah 

penularan dan komplikasi lebih lanjut. Stigma yang mulai berkurang juga membuat 

mereka lebih berani untuk mencari pengobatan. 

“kesadaran akan gejala yang terus berlanjut, seperti batuk 

berkepanjangan dan penurunan berat badan, mendorong banyak 

orang untuk melakukan pemeriksaan dini. Selain itu, dukungan dari 

keluarga, teman, atau tenaga medis juga sangat berperan penting. 

Informasi yang tepat tentang pentingnya diagnosis dini membantu 

mengurangi rasa takut dan stigma, sehingga mereka lebih berani 

mencari pengobatan.” 

Selanjutnya, peneliti bertanya apakah ada dukungan atau fasilitas khusus 

yang diberikan untuk membantu dalam keberhasilan pengobatan tbc. Menurut Ibu 

Novita Sari bahwa dengan menyediakan beberapa dukungan dan fasilitas khusus 

dengan cara pemeriksaan atau screening kesehatan gratis, pendampingan untuk 
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mendukung pasien selama pengobatan, serta memberikan konseling untuk 

membantu pasien yang membutuhkan. 

“dalam masa pengobatan, kami menyediakan berbagai dukungan atau 

fasilitas khusus bagi pasien untuk memastikan mereka mendapatkan 

pengobatan yang optimal seperti, screening kesehatan gratis saat 

menjalankan penyuluhan, pendampingan, serta memberikan edukasi 

atau konseling bagi para pasien memahami pentingnya menjalani 

pengobatan hingga tuntas.” 

Sama halnya yang dikatakan oleh Bapak Risan Nasution bahwasannya 

dukungan dari medis dan pendampingan sangat membantu dalam proses menjalani 

pengobatan rutin tbc. 

“kalau dukungan dari medis atau pendampingan pasti ada ya, karena 

mereka juga dituntut agar kami mematuhi untuk meminum obat dengan 

rutin maupun itu secara online ataupun secara langsung.” 

Selanjutnya, peneliti bertanya tentang tantangan terbesar yang dialami 

seorang mantan pasien hadapi dalam mengakses pengobatan untuk penyembuhan 

tuberkulosis. Menurut Bapak Risan Nasution mengatakan bahwa ada beberapa 

faktor yang menjadi hambatan dalam mengakses pengobatan tuberkulosis seperti, 

faktor ekonomi yang kurang mendukung, kurangnya dukungan dari keluarga dan 

lingkungan sekitarnya, serta mendapatkan diskriminasi dari lingkungan rumah. 

“saat saya dalam masa untuk mengakses pengobatan, saya kekurangan 

dari segi ekonomi untuk memenuhi ongkos atau makan-makanan yang 

bergizi karna saat masa pengobatan harus secara rutin untuk dilakukan 

nah, saat masa pengobatan fisik saya mulai melemah karna faktor obat 

dan disaat itu saya tidak mendapatkan dukungan dari siapapun, baik 

dari keluarga atau lingkungan dan saya mendapatkan diskriminasi dari 

lingkungan rumah saya seperti pembullyan bersifat kata-kata yang 

menghina sehingga mempengaruhi kondisi pikiran dan kesehatan 

mental saya tapi, dengan adanya faktor dukungan dari pendampingan 

yang saya dapatkan mampu membuat saya termotivasi untuk bangkit 

melakukan pemeriksaan dan pengobatan yang rutin.” 



35 

 

 

Lalu, Ibu Suasana, Br Karo mengatakan bahwa  pasien tuberkulosis sering 

kesulitan melanjutkan pengobatan karena merasa sudah sembuh meski gejalanya 

hilang. Selain itu, akses ke fasilitas kesehatan yang terbatas, stigma sosial, dan 

masalah ekonomi sering menjadi hambatan. Semua ini dapat mengganggu proses 

penyembuhan dan meningkatkan risiko kekambuhan. 

“tantangan terbesar yang sering dihadapi mantan pasien TB dalam 

ngakses pengobatan itu biasanya karena mereka ngerasa udah 

sembuh dan berhenti minum obat, padahal pengobatannya harus 

tetap diterusin. Selain itu, banyak yang kesulitan cari tempat 

pengobatan yang deket, stigma dari orang sekitar juga sering bikin 

mereka nggak nyaman, ditambah kadang biaya pengobatan yang 

mahal. Semua itu bikin proses penyembuhan jadi lebih susah.” 

Setelah itu, peneliti bertanya tentang dampak dari jika alat diagnostic tbc 

tidak diperbarui secara berkala terhadap akurasi diagnosis dan pengobatan pada 

masyarakat. Menurut Ibu Novita sari mengatakan bahwa jika alat diagnosis yang 

bernama TCM tidak dilakukan perbaruan maka akan menghambat untuk penemuan 

kasus baru pada pasien tbc dan berpengaruh kepada masyarakat yang lain melalui 

penyebaran virus dari masyarakat yang terhambat diagnosisnya. 

“alat diagnosis yang digunakan adalah alat TCM atau tes cepat 

molekuler, nah dampak dari sisi masyarakat jika alat ini tidak dilakukan 

perbaruan secara berkala maka akan mempengaruhi proses 

pemeriksaan diagnosis dalam penemuan kasus baru dan akan 

banyaknya spesimen atau dahak-dahak pasien yang terduga itu tadi 

yang mau kita lakukan pemeriksaannya menjadi terhambat karena 

kurangnya perbaruan pada alat diagnosis tersebut sementara, 

masyarakat susah untuk memberikan spesimen dahaknya dan itu juga 

akan berpengaruh ke masyarakat yang lain karena ada salah satu pasien 

yang seharusnya sudah menjalani masa pengobatan tetapi karna 

kelalaian di perbaruan alat maka si pasien tadi dapat menyebarluaskan 

virus-virusnya.”  

Lalu, Ibu Suasana memberikan pendapatnya jika alat diagnostik TB tidak 

diperbarui secara berkala, dampaknya bisa sangat serius terhadap akurasi diagnosis 
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dan pengobatan. tidak berfungsi dengan baik bisa menghasilkan hasil yang salah, 

baik itu diagnosis yang keliru atau pengobatan yang tidak tepat. Hal ini bisa 

menyebabkan pasien salah mendapatkan terapi. Dalam jangka panjang, ini juga bisa 

memperburuk situasi TB di masyarakat, membuat penyebaran penyakit semakin 

sulit dikendalikan. 

“Kalau alat tes TB nggak diperbarui secara berkala, dampaknya bisa 

gede banget buat akurasi diagnosis dan pengobatan. Alat yang udah 

lama atau nggak update bisa bikin hasilnya salah, jadi pasien bisa 

didiagnosis keliru atau dikasih obat yang nggak pas. Akibatnya, 

kondisi pasien bisa makin parah, pengobatan jadi nggak efektif, dan 

penyembuhan jadi lebih lama. Belum lagi, kalau nggak tepat, 

penyakitnya bisa nular ke orang lain atau kambuh lagi. Makanya, 

penting banget alat tes itu selalu diperbarui biar pengobatannya tepat 

dan pasien bisa sembuh dengan cepat. ” 

Terakhir, peneliti bertanya tentang media apa yang digunakan dalam proses 

saat melakukan strategi komunikasi. Menurut Ibu Novita Sari bahwasannya 

menggunakan media KIE seperti jenis lembar balik, buku saku, poster dan buku 

agenda yang berisikan informasi terkait penyakit tuberkulosis sebagai alat media 

saat melakukan beberapa kegiatan strategi komunikasi. 

“jadi dalam program kami, kami menyediakan media KIE yang terdapat 

jenisnya seperti, lembar balik yang berisikan terkait informasi, buku 

saku, poster ppt dan ada buku agenda kader yang isinya catatan dari 

setiap kader, nah nanti tiap kader akan membawa itu ketika melakukan 

penyuluhan dan sosialisasi.” 
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Gambar 4.4 Media KIE 

   

Sumber: Buku saku dan lembar balik Yayasan Mentari Meraki Asa 2025 

4.2 Pembahasan 

Strategi komunikasi merupakan bagian alat yang digunakan untuk mencapai 

tujuan dari sebuah permasalahan suatu program, terkait dengan pencapaian tujuan 

jangka panjang, program tindak lanjut, serta prioritas pemanfaat dari sumber daya. 

Dalam pandangan lain, strategi juga diartikan sebagai perencanaan dan pengelolaan 

yang ditujukan untuk mencapai suatu tujuan dan strategi dapat didefinisikan 

sebagai suatu program yang bertujuan untuk menetapkan dan mencapai tujuan, 

serta mengimplementasikan misinya (Mardiyanto, 2019).  

Sejarah mencatat bahwa salah satu penyakit tertua yang hingga saat ini 

masih menjadi beban di banyak negara adalah Tuberkulosis (TBC). Penyebaran 

bakteri penyebab TBC dapat terjadi melalui udara, terutama ketika penderita 

berbicara, tertawa, batuk, bersin atau meudah yang mengandung bakteri tersebut 

terhirup oleh saluran pernapasan orang lain. Hal ini menyebabkan risiko penularan 

yang tinggi, sehingga tidak mengherankan jika angka kasus TBC terus meningkat 
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di berbagai negara. oleh karena itu, melalui kegiatan strategi komunikasi kepada 

masyarakat ini, dengan mempertimbangkan kelompok usia yang rentan terhadap 

penularan tuberkulosis, dilakukan inisiatif untuk melaksanakan penyuluhan yang 

bersifat edukatif dan interaktif dengan tujuan pencegahan penyebaran TBC sejak 

dini serta meningkatkan pemahaman tentang upaya eliminasi TBC (Rafli Aidillah, 

2022). 

Dalam program eliminasi tuberkulosis, penyesuaian strategi komunikasi 

merupakan hal yang penting untuk memastikan keberhasilan dalam penyebaran 

informasi kepada masyarakat. Salah satu pendekatan yang digunakan adalah 

dengan melakukan pendekatan terlebih dahulu kepada masyarakat sebelum 

melakukan tindakan penyuluhan atau screening. Hal ini dimaksudkan untuk 

mempermudah masyarakat dalam menjalani kegiatan program eliminasi 

tuberkulosis, sehingga mereka lebih terbuka dan siap menerima informasi yang 

diberikan. Pendekatan tersebut juga penting untuk mengatasi tantangan terkait 

stigma yang sering kali muncul, di mana masyarakat merasa enggan untuk 

mendengarkan atau mengakui bahwa mereka berisiko terinfeksi tuberkulosis. 

Penyuluhan dilakukan dengan mengumpulkan masyarakat di tempat-tempat 

strategis seperti balai desa atau sekolah, untuk memfasilitasi komunikasi dan 

sosialisasi yang lebih efektif. 

Pada saat menghadapi tantangan dalam penyebaran program eliminasi 

tuberkulosis, salah satu pendekatan yang digunakan adalah melakukan pendekatan 

langsung kepada masyarakat. Hal ini bertujuan untuk membangun pemahaman 

sebelum melakukan tindakan penyuluhan dan pemeriksaan. Masyarakat diajak 
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untuk lebih terbuka terhadap informasi yang diberikan, meskipun sering kali 

tantangan yang muncul adalah stigma yang melekat pada penyakit tersebut. Oleh 

karena itu, penyuluhan sering dilakukan di tempat yang mudah dijangkau oleh 

masyarakat, seperti di balai desa atau sekolah. Setelah sosialisasi diberikan, 

masyarakat yang terpapar informasi akan diperiksa untuk mengetahui apakah 

mereka terinfeksi atau tidak, dan pengobatan lanjutan dilakukan sesuai dengan 

prosedur. 

Salah satu tantangan utama yang dihadapi dalam program ini adalah stigma 

yang berkembang di masyarakat terkait penyakit TBC. Untuk mengatasi hal ini, 

dilakukan pendekatan awal dengan masyarakat sebelum penyuluhan dan screening. 

Pendekatan ini bertujuan untuk menciptakan pemahaman yang lebih baik dan 

mengurangi resistensi dari masyarakat terhadap penyuluhan yang akan dilakukan. 

Penyuluhan dilakukan dengan mengumpulkan masyrakat di tempat yang mudah 

untuk diakses untuk menyampaikan informasi yang relevan tentang TBC. Setelah 

itu, masyarakat yang telah menerima informasi akan dijalani screening gejala TBC 

sesuai dengan stanari dari Kementerian Kesehatan.  

Rencana utama yang diterapkan dalam melaksanakan strategi komunikasi 

dengan bekerja sama dengan beberapa pihal yang relevan sesuai dengan targeta dari 

para audiens. Untuk menemukan kasus baru, dilakukan penyuluham dengan 

investigasi kontak langsung dan melibatkan pihak terkait. Rencana ini bertujuan 

untuk meningkatkan jangkauan informasi kepada masyarakat dan memastikan 

pesan yang akan disampaikan dapat diterima dengan baik. Selain itu, penting untuk 

meningkatkan edukasi yang lebih intensif dan menyeluruh ke masyarakat. Oleh 
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karena itu, melibatkan tokoh masyarakat dan kader kesehatan di tingkat kelurahan 

atau kampung menjadi kunci dalam memberikan informasi yang tepat dan 

mengurangi stigma yang berkembang.  

 Jika pelaksanaan program tidak sesuai dengan panduan yang telah 

ditetapkan, langkah yang diambil adalah melakukan advokasi kepada pasien, 

terutama jika ada masalah dalam kehidupan pribadi yang menghambat pengobatan, 

seperti masalah keluarga. Pendekatan advokasi ini melibatkan pihak terkait, seperti 

pengacara atau pihak lain yang dapat membantu menyelesaikan masalah pribadi 

pasien agar mereka dapat melanjutkan pengobatan. Penting juga untuk melakukan 

evaluasi untuk menemukan penyebab ketidaksesuaian tersebut dan memastikan 

bahwa tenaga kesehatan dilatih dalam komunikasi yang efektif agar pesan yang 

disampaikan dapat dipahami dengan jelas oleh pasien. 

Dalam hal pengawasan dan tanggung jawab dalam pelaksanaan strategi 

komunikasi, koordinator kader yang mendampingi kader di lapangan bertanggung 

jawab untuk memastikan penyuluhan berjalan dengan lancar. Program staff yang 

bertugas di masing-masing kabupaten atau kota juga memiliki tanggung jawab 

untuk mengawasi jalannya penyuluhan dan memastikan evaluasi rutin dilakukan. 

Dinas Kesehatan Kota Medan, puskesmas, dan tenaga medis memiliki peran utama 

dalam memastikan agar pesan yang disampaikan kepada masyarakat tepat sasaran 

dan sesuai dengan struktur yang telah ditetapkan. Pemerintah setempat, seperti 

camat dan lurah, juga berperan penting dalam memastikan komunikasi berjalan 

dengan baik di setiap wilayah. 
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Untuk memastikan pesan tetap relevan di tengah perubahan situasi, penting 

untuk terus memantau kondisi di lapangan dan menyesuaikan pesan berdasarkan 

data terbaru mengenai TBC. Namun, bila terjadi ketidaksesuaian dengan panduan 

strategi komunikasi, langkah-langkah evaluasi perlu diambil. Evaluasi dapat 

dilakukan untuk mengetahui penyebab ketidaksesuaian, apakah itu terkait dengan 

penyampaian informasi, keterlibatan pasien, atau akses layanan kesehatan. Pada 

saat yang sama, pelatihan bagi tenaga kesehatan dalam komunikasi efektif juga 

sangat penting untuk memastikan pesan yang disampaikan dapat diterima dengan 

baik oleh masyarakat. Selain itu, melibatkan masyarakat dalam komunikasi timbal 

balik sangat penting untuk mengetahui apakah pesan yang disampaikan sudah 

dipahami dengan baik atau perlu penyesuaian. Penyesuaian cara penyampaian 

informasi dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh masyarakat 

juga diperlukan agar pesan yang disampaikan dapat diterima dengan baik oleh 

audiens. 

Berkaitan dengan dukungan dalam keberhasilan pengobatan TBC, berbagai 

fasilitas disediakan untuk mendukung pasien selama masa pengobatan, seperti 

screening kesehatan gratis, pendampingan, dan konseling. Ini bertujuan untuk 

meringankan beban biaya bagi masyarakat yang mungkin tidak mampu membayar 

untuk pemeriksaan kesehatan. Pemeriksaan gratis ini sangat penting karena 

memungkinkan deteksi dini terhadap gejala-gejala TBC, sehingga pasien bisa 

segera mendapatkan penanganan yang tepat.  

Selain itu, pendampingan pasien selama proses pengobatan juga menjadi 

salah satu bentuk dukungan yang signifikan. Pasien TBC sering kali membutuhkan 
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dukungan emosional dan motivasi untuk menjalani pengobatan yang cukup 

panjang. Program ini memberikan pendampingan untuk memastikan pasien tetap 

menjalani pengobatan secara teratur. Pendampingan ini bisa berupa kunjungan 

langsung dari tenaga medis atau kader kesehatan untuk memastikan bahwa pasien 

mematuhi jadwal pengobatan mereka dan tidak menghentikan pengobatan di tengah 

jalan, yang bisa berbahaya dan memperburuk kondisinya. Dukungan dari medis dan 

pendampingan sangat penting dalam memastikan pasien menjalani pengobatan 

secara rutin.  

Pembaruan alat diagnosis TCM (tes cepat molekuler) sangat penting untuk 

memastikan akurasi diagnosis dan penemuan kasus baru. Jika alat ini tidak 

diperbarui secara berkala, akan ada keterlambatan dalam penemuan kasus baru, 

yang pada akhirnya dapat mempengaruhi upaya eliminasi TBC dan memperburuk 

penyebaran penyakit.  

Dalam melaksanakan strategi komunikasi, media yang digunakan untuk 

menyampaikan informasi kepada masyarakat meliputi media KIE (Komunikasi, 

Informasi, dan Edukasi), seperti lembar balik, buku saku, poster, dan buku agenda 

kader. Media-media ini digunakan untuk memastikan bahwa informasi yang 

diberikan mudah dipahami dan dapat diakses oleh masyarakat dengan baik.. Setiap 

kader yang terlibat dalam penyuluhan membawa materi ini, sehingga masyarakat 

dapat mengakses informasi lebih mudah dan dapat mengingat pesan yang 

disampaikan. 
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Pelaksanaan strategi komunikasi dalam program eliminasi tuberkulosis 

memerlukan perencanaan yang matang, pendekatan yang fleksibel, serta 

keterlibatan aktif masyarakat dan berbagai stakeholders. Melalui pendekatan yang 

berbasis pada data dan fakta, serta dukungan dari berbagai pihak, diharapkan 

program ini dapat berjalan dengan efektif dan mencapai tujuannya untuk 

mengurangi angka penularan tuberkulosis di masyarakat. Evaluasi dan pengawasan 

yang terus menerus juga diperlukan untuk memastikan bahwa program berjalan 

sesuai dengan panduan yang telah ditetapkan. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka simpulan dari peneliti 

tentang strategi komunikasi Yayasan Mentari Meraki Asa adalah sebagai berikut:  

1. Penggunaan strategi komunikasi yang efektif sangat diperlukan dalam 

pelaksanaan program eliminasi tuberkulosis di kota Medan, terutama 

untuk mengatasi stigma masyarakat terhadap TBC dan rendahnya 

pemahaman terkait informasi. 

2. Pendekatan fleksibel berbasis data yang fakta, melibatkan komunikasi 

personal serta penggunaan media yang mudah dipahami oleh 

masyarakat sangat penting dalam menyampaikan informasi yang tepat 

dengan relevan 

3. Berkolaborasi dengan berbagai pihak terkait seperti, kepala desa, 

kelurahan dan para kader kesehatan sangat berperan dalam memastikan 

pesan yang disampaikan tepat sasaran.  

4. Menggunakan rencana strategis melalui penggunaan media KIE 

(Komunikasi, Informasi dan Edukatif) yang jelas dan terstruktur. 

5. Dukungan berupa pendampingan secara personal dengan rutin sangat 

diperlukan untuk memastikan efektivitas program eliminasi 

tuberkulosis. 
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5.2 Saran 

Saran yang dapat peneliti berikan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Diharapkan kepada Yayasan Mentari Meraki Asa, agar meningkatkan  

pemberdayaan masyarakat melalui pelatihan dan peningkatan kesadaran 

perlu diperkuat. Masyarakat yang terinformasi dengan baik akan lebih 

berperan aktif dalam mendukung upaya pengendalian dan eliminasi TBC di 

lingkungan mereka. 

2. Diharapkan kepada pemerintah setempat dapat lebih membantu dan 

memberikan dukungan terhadap pelaksanaan strategi komunikasi atau 

penyuluhan guna untuk meningkat kepercayaan masyarakat dalam 

penerimaan pesan dan informasi yang akan disampaikan. 

3. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya dapat lebih mengembangkan 

penelitian yang sejenisnya khususnya terkait pada penelitian tentang strategi 

komunikasi.  
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