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ABSTRAK 

Penyakit menular, khususnya Tuberkulosis (TBC), masih menjadi masalah utama 

kesehatan di Indonesia, termasuk di Provinsi Sumatera Utara. Dengan jumlah 

kasus TBC yang diperkirakan mencapai 1.060.000 kasus dan 134.000 kematian 

per tahun, Indonesia memiliki tingkat kematian yang tinggi akibat penyakit ini. 

Salah satu program yang diluncurkan untuk menanggulangi masalah ini adalah 

program TOSS TBC yang dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara, khususnya di Kota Medan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

bentuk komunikasi yang diterapkan oleh Dinas Kesehatan dalam program TOSS 

TBC untuk menurunkan angka kasus TBC di Kota Medan. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif dengan narasumber dari 

Bidang Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara berhasil mengkomunikasikan program TOSS TBC 

dengan baik, terbukti dengan menurunnya angka kasus TBC di Kota Medan. 

Komunikasi program ini melibatkan bentuk komunikasi verbal dan non-verbal, 

yang termasuk dalam komunikasi massa, dengan tujuan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat akan pentingnya deteksi dini dan pengobatan TBC. 

Program ini sejalan dengan visi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara untuk 

mewujudkan Provinsi Sumatera Utara yang sehat, mandiri, dan berdaya saing. 

 

Kata kunci : Penyakit Menular, Tuberkulosis, TOSS TBC, Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara, Komunikasi Massa, Penurunan angka TBC 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Permasalahan penyakit menular di Indonesia saat ini masih menjadi 

masalah utama kesehatan di masyarakat. Penyakit menular ini terjadi hampir di 

semua negara berkembang sehingga angka kematian dalam hal ini relatif tinggi di 

mana dalam kurun waktu yang relatif singkat. Dua tahun terakhir ini Indonesia 

merupakan negara yang memiliki penyakit menular yang banyak diantaranya 

seperti DBD, TBC, Malaria, HIV/AIDS, Kusta, ISPA dan Diare. Penyakit 

menular ini disebabkan oleh sebuah virus atau bakteri yang dengan mudah dapat 

berpindah dari satu orang ke orang lain baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Salah satu penyakit menular yang terbesar dan ramai diperbincangkan 

yang terjadi di masyarakat Indonesia saat ini adalah Tuberkulosis (TB). Setelah 

India, Indonesia tercatat sebagai salah satu negara dengan banyaknya jumlah 

penderita baru TB kedua di dunia. Hal ini menjadikan Indonesia rawan TB karena 

sebagai negara yang beriklim tropis. Kuman Tuberkulosis bisa mati apabila lama 

terkena sinar matahari(Aulina, 2018). 

Seperti yang dikutip pada tahun 2022 oleh Organisasi Kesehatan Dunia 

World Health Organization (WHO) memperkirakan 10,6 juta orang di seluruh 

dunia jatuh sakit karena tuberkulosis (TB), diantaranya meliputi 5,8 juta pria, 3,5 

juta Wanita dan 1,3 juta anak – anak. Secara global tercatat total 1,3 juta orang 

meninggal karena TBC pada tahun 2022 (termasuk 167.000 orang dengan HIV) 

TBC sendiri juga merupakan jenis penyakit menular yang paling mematikan 
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kedua setelah COVID-19. WHO juga menyatakan bahwa seperempat dari 

populasi global telah terinfeksi bakteri TB dan sekitar 5 – 10 % orang yang 

terinfeksi TB merasakan gejala setelah virusnya berkembang. 

Indonesia memiliki jumlah kasus TBC diperkirakan sebanyak 1.060.000 

kasus dan 134.000 kematian akibat TBC per tahun di Indonesia, jumlah ini 

menjelaskan bahwa terdapat 17 orang yang meninggal akibat TBC setiap 

jamnya(Global Tuberculosis Report 2023, 2023). Maka dari ini TBC merupakan 

salah satu penyakit menular yang membutuhkan perhatian khusus bagi pemerintah 

dalam upaya pencegahan penyebarannya. Termasuk di Provinsi Sumatera Utara, 

Kepala Dinas Kesehatan Sumatera Utara menyampaikan Sumatera Utara 

menduduki peringkat ketiga setelah Jawa Barat dan Jawa timur dengan jumlah 

kasus TBC terbanyak dengan estimasi kasus tahun 2023 sebanyak 49.999 kasus. 

Fenomena ini menjadi konsen khusus pemerintah Sumatera Utara karena masalah 

penyebaran kasus TB ini masih menjadi salah satu masalah utama yang belum 

teratasi pemerintah Provinsi Sumatera Utara. 

Penyebaran TBC di sumatera utara masih terbilang tinggi dikarenakan 

masih kurangnya komunikasi informasi edukasi akan penyakit menular serta 

kurangnya tingkat kesadaran masyarakat Sumatera Utara akan perilaku 

Kesehatan. Medan adalah kota yang memiliki kasus terbanyak di Provinsi 

Sumatera Utara. Telah dibuktikan terjadi kasus resistensi primer yang tinggi pada 

penderita TB paru kategori I di Kota Medan sehingga kewaspadaan dan berbagai 

upaya penanggulangan TB perlu dilakukan dengan berbagai cara untuk 

mengurangi kerugian akibat penyakit TB(Boy, 2015). Berdasarkan data Profil 
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Kesehatan Sumatera Utara Tahun 2023, Medan menjadi wilayah di Sumatera 

Utara dengan jumlah kasus tertinggi yaitu sebanyak 15.722 kasus. 

Mengingat besar dan luasnya masalah TB, maka penanggulangan TB 

harus dilakukan melalui kemitraan dengan berbagai sektor baik pemerintah, 

swasta maupun lembaga masyarakat. Hal ini sangat penting untuk mendukung 

keberhasilan program penanggulangan penyakit TB pada masa mendatang. Faktor 

yang paling mempengaruhi penanggulangan kasus ini adalah komunikasi secara 

efektif kepada masyarakat dan penderita sehingga menghasilkan kesadaran akan 

perilaku Kesehatan bagi masyarakat dan disiplin minum obat bagi para penderita 

TBC aktif. 

Seperti dikutip dari Detik health pada 06 juni 2024, Direktur Pencegahan 

dan Pengendalian Penyakit Menular Kemenkes Imran Pambudi mengatakan 

banyak penderita harus melalui jalan yang tidak mudah setelah terdiagnosis TBC, 

terlebih masih ada stigma buruk yang tidak benar pada mereka di masyarakat 

yang menyebabkan banyak penderita mangkir minum obat dan enggan 

memeriksakan kondisinya pada fasilitas Kesehatan yang disediakan pemerintah. 

Ini terjadi dikarenakan kurangnya komunikasi informasi yang diperoleh oleh 

masyarakat. Contohnya dalam menangani COVID-19 tidak lepas dari tindakan 

yang dilakukan pejabat publik dalam menyampaikan informasi terkait penyebaran 

penyakit tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh Goldstein dan Wiedemann 

(2020) dan Murphy et al. (2020) menegaskan bahwa kepercayaan publik terhadap 

pemerintah akan mendorong tingkat kepatuhan masyarakat dalam melaksanakan 

setiap kebijakan pemerintah. Selain itu, ketidakpercayaan publik terhadap 
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pemerintah menyebabkan masyarakat tidak siap untuk mematuhi kebijakan 

pemerintah dalam mengatasi permasalahan penyakit menular tersebut. Hasil 

penelitian ini juga mengonfirmasi hasil penelitian sebelumnya(Adhani et al., 

2022). Padahal penderita harusnya memerlukan dukungan yang besar karena 

proses pengobatan yang tidak sebentar.  

Maka dari itu, dalam upaya penanggulangan dan penurunan jumlah kasus 

TBC di Sumatera Utara khususnya di kota Medan, Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Utara hadir menggalakkan Kampanye Program “TOSS TBC” Temukan 

Obati Sampai Sembuh dimana program ini dilakukan untuk mengatasi 

permasalahan TBC melalui Kampanye program tersebut diharapkan dapat 

memberi edukasi kepada masyarakat dan mengubah Stigma buruk pada penderita 

TBC melalui komunikasi Informasi Edukasi yang efektif. 

Program ini dikampanyekan secara tepat sasaran kepada khalayak ramai. 

Dengan cara mengkomunikasikan dan mengedukasi masyarakat agar lebih 

mengenal penyebaran penyakit menular TBC dan menciptakan kesadaran akan 

perilaku kesehatan yang diharapkan akan mampu menurunkan angka TBC. 

Kampanye merupakan kegiatan komunikasi secara terencana yang lebih moderat, 

terbuka, toleran, dengan waktu terbatas atau jangka tertentu, dan program jelas, 

persuasif serta dapat diidentifikasi secara jelas narasumbernya berkonotasi positif. 

Rogers and Storey : “serangkaian Tindakan komunikasi yang terencana dengan 

tujuan menciptakan efek tertentu pada sejumlah besar khalayak yang dilakukan 

secara berkelanjutan pada kurun waktu tertentu”(Ida Fariastuti, 2020). 
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Kampanye dalam penelitian ini termasuk kedalam kampanye Ideological 

or cause-oriented campaigns, karena seperti yang sudah dijelaskan diatas bentuk 

dari kampanye ini memiliki tujuan yang bersifat khusus terhadap suatu sudut 

pandang khususnya untuk perubahan sosial. Kampanye ini juga sering disebut 

dengan Kampanye Sosial(Aulina, 2018). Di mana kampanye sosial merupakan 

kampanye yang bertujuan untuk membenahi masalah-masalah sosial yang 

bertujuan untuk menyampaikan suatu pesan kepada khalayak, sehingga 

diharapkan dengan adanya kegiatan ini dapat memberikan dan menambah 

wawasan baru pada masyarakat(Venus,2009:11). 

Lalu bagaimana Komunikasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

dalam upaya penurunan angka TBC di kota Medan melalui Kampanye Program 

“TOSS TBC” . Hal ini menjadi bagian yang menarik bagi penulis untuk 

melakukan kajian lebih detail. Dengan maksud tersebut, penulis perlu penggalian 

informasi secara langsung kepada bidang Pengendalian dan pencegahan penyakit 

(P2P) Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam mengkomunikasikan 

program tersebut secara efektif dan tepat sasaran. Berdasarkan latar belakang 

diatas, maka penulis tertarik untuk meneliti lebih jauh permasalahan ini dan 

menjadikan sebuah karya ilmiah skripsi yang berjudul “ANALISIS 

KOMUNIKASI PROGRAM “TOSS TBC” DINAS KESEHATAN PROVINSI 

SUMATERA UTARA DALAM MENURUNKAN ANGKA TBC DI KOTA 

MEDAN”. 

 

 



6 
 

 
 

1.2 Pembatasan Masalah 

Untuk menghindari ruang lingkup penelitian yang terlalu luas, maka   

penulis membatasi masalah yang akan diteliti agar lebih terarah, tidak samar, dan 

meluas, maka penelitian ini hanya dilakukan pada wilayah dengan jumlah kasus 

tertinggi yaitu Kota Medan. 

1.3 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana komunikasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam 

menurunkan angka TBC di kota medan pada program “TOSS TBC”? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1. Menganalisis bentuk komunikasi program “TOSS TBC” Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara dalam menurunkan angka TBC di kota Medan.  

1.5 Manfaat Penelitian  

Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka penulis berharap penelitian ini 

akan memberikan manfaat bagi semua orang. 

1.5.1. Teoritis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan dan khususnya dalam mengetahui bentuk komunikasi program 

“TOSS TBC” Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam menurunkan 

angka TBC di kota Medan. 

 

1.5.2. Praktis  

Secara praktis, penelitian ini akan dijadikan bahan masukan atau rekomendasi 

bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam menyusun program kerja 
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dan penanggulangan penyakit menular TBC. Serta diharapkan dapat 

menciptakan kesadaran akan bahaya penyakit menular TBC melalui 

komunikasi dalam lingkup masyarakat itu sendiri agar dapat menerapkan 

perilaku hidup sehat 

1.6 Sistematika Penulisan 

BAB I : Pendahuluan 

  Bab pembuka dalam pembahasan skripsi. Dalam bab inii merupakan 

uraian dari latas belakang masalah, penegasan istilah, rumusan 

masalah, tujuan, kegunaan penelitian serta sistematika penulisan. 

BAB II : Uraian Teoritis 

                    Bab ini berisikan uraian teori sebagai dasar pemikiran dan pemberi 

arah dalam penelitian. Disini akan diuraikan kajian teoritis, konsep 

operasional, kerangka pemikiran. (menggunakan kajian teori 

komunikasi tokoh yang menjadi landasan penelitian) 

BAB III : Metodelogi Penelitian 

  Dalam bab ini berisikan: desain penelitian, lokasi dan waktu 

penelitian, sumber data penelitian, informan penelitian, teknik 

pengumpulan data, validitas data, teknik analisis data. 

BAB IV : Hasil Penelitian dan Pembahasan 

                   Bab ini berisikan tentang hasil penelitian beserta pembahasan 

penelitian. 

 

BAB V : Penutup 

  Bab penutup atau bab terakhir dalam skripsi yang berisikan simpulan 

dan saran. 
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BAB II 

URAIAN TEORITIS 

2.1 Komunikasi 

 Kajian Komunikasi merupakan kegiatan mentransfer informasi dari satu 

tempat ke tempat lain dari satu orang ke orang lain. Dapat berupa suara 

(menggunakan suara), tulisan (menggunakan media cetak atau digital seperti 

buku, majalah, situs web atau email), secara visual (menggunakan foto, bagan 

atau grafik) atau non-verbal (menggunakan bahasa tubuh, isyarat dan nada suara). 

Seberapa baik informasi dapat dikirim dan diterima menjadi tolak ukur seberapa 

baik kemampuan komunikasi seseorang(Corry Novrica AP Sinaga, Aguslinar, 

2020).  

Komunikasi  adalah  sarana  yang  paling  vital  bagi  setiap  manusia  

untuk  mengerti dirinya sendiri, mengerti orang lain, dan memahami 

lingkungannya. Mengetahui tempat dan cara  kehadirannya  di  masyarakat  serta  

hubungan  dengan  sesama  di  sekitarnya.  Semuanya itu dipahami dengan adanya 

“jalur komunikasi” yang terjalin baik.  Komunikasi  tidak  saja dikenal  dalam  

bidang  kehumasan  (public  relation) atau  dunia  pers, melainkan  mempunyai 

cakrawala  pemahaman  yang  sangat  luas.  Hampir  setiap  aspek  kehidupan  

manusia  selalu terjalin proses komunikasi disadari atau tidak disadari.  

Secara ontologis dapat dilihat, bahwa komunikasi itu adalah perhubungan 

atau proses pemindahan dan pengoperan arti, nilai, pesan  melalui media atau 

lambang-lambang, apakah  itu dengan bahasa lisan, tulisan, ataupun isyarat. 

Secara aksiologis diperlihatkan proses  pemindahan  pesan tersebut dari 
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komunikator kepada komunikan. Komunikator memberikan ide rangsangan, 

sehingga sikap,  idea tau pemahaman dapat dimengerti oleh komunikator maupun 

oleh komunikan. Secara epistemologis, nampak bahwa komunikasi bertujuan  

merubah pola pikir atau sikap orang lain (komunikan) untuk dapat membangun 

kebersamaan, mencapai ide yang sama demi tujuan bersama pula(Timbowo, 

2016).  

2.2 Komunikasi Publik 

Komunikasi Menurut Dennis Dijkzeul dan Markus Moke (2005) 

komunikasi publik merupakan interaksi yang dilakukan oleh seseorang kepada 

sejumlah orang (khalayak) yang berbeda latar belakang kebudayaan dalam sitausi 

pertemuan. Rusdiana menjelaskan komunikasi publik sebagai proses komunikasi 

di mana pesan yang disampaikan oleh komunikator kepada khalayak yang lebih 

besar baik dengan tatap muka maupun melalui media, seperti radio, televisi, 

media daring, dan atau di luar ruang. Sedangkan menurut Hageman komunikasi 

publik merupakan komunikasi yang menggunakan media massa, baik cetak 

maupun lembaga atau orang yang melembagakan yang ditujukan kepada sejumlah 

besar orang(Aidila, 2022). Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa 

komunikasi publik merupakan interaksi yang bersifat massa baik menggunakan 

media (cetak dan elektronik) maupun secara langsung tanpa media. 

Beberapa tujuan komunikasi publik dipaparkan dalam buku Onong 

Uchjana Effendy yang berjudul “Dimensi-dimensi Komunikasi”, sebagai berikut:  

a. Memberikan informasi (Public Information) kepada masyarakat. Karena 

perilaku menerima informasi merupakan perilaku alamiah masyarakat. 
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Dengan menerima informasi yang benar masyarakat akan merasa aman 

tentram. Informasi akurat, diperlukan oleh beberapa bagian masyarakat untuk 

bahan dalam pembuatan keputusan. Informasi dapat dikaji secara mendalam 

sehingga melahirkan teori baru dengan demikian akan menambah 

perkembangan ilmu pengetahuan. Informasi disampaikan pada masyarakat 

melalui berbagai tatanan komunikasi, tetapi yang lebih banyak melalui 

kegiatan “mass communication.   

b. Mendidik masyarakat (Public Education). Kegiatan komunikasi pada 

masyarakat dengan memberikan berbagai informasi tidak lain agar 

masyarakat menjadi lebih baik, lebih maju, lebih berkembang 

kebudayaannya. Kegiatan mendidik masyarakat dalam arti luas adalah 

memberikan berbagai informasi yang dapat menambah kemajuan masyarakat 

dengan tatanan komunikasi massa. Sedangkan kegiatan mendidik masyarakat 

dalam arti sempit adalah memberikan berbagai informasi dan juga berbagai 

ilmu pengetahuan melalui berbagai tatanan komunikasi kelompok pada 

pertemuan-pertemuan, kelas-kelas, dan sebagainya.  

c. Mempengaruhi masyarakat (Public Persuasion). Kegiatan memberikan 

berbagai informasi pada masyarakat juga dapat dijadikan sarana untuk 

mempengaruhi masyarakat tersebut ke arah perubahan sikap dan perilaku 

yang diharapkan. Misalnya mempengaruhi masyarakat untuk menerapkan 

perilaku hidup sehat dapat dilakukan melalui komunikasi massa dalam bentuk 

kampanye, pertemuan, perjanjian kerjasama, selebaran- selebaran, spanduk 

dan sebagainya. Tetapi berdasarkan beberapa penelitian kegiatan 
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mempengaruhi masyarakat akan lebih efektif dilakukan melalui Komunikasi 

Interpersonal(Effendy,1981:84). 

 Menurut Mc.Luhan ada beberapa dampak yang ditimbulkan karena 

penerapan komunikasi publik yaitu :  

a) Efek Kognitif ialah akibat yang ditimbulkan pada diri komunikan yang 

sifatnya informatif. Selain itu tentang bagaimana media massa dapat 

membantu khalayak dapat mempelajari informasi yang bermanfaat dan 

mengembangkan keterampilan kognitif 

b) Efek afektif yaitu tujuan komunikasi massa bukan hanya sekedar 

memberitahukan kepada khalayak agar mengetahui informasi yang 

disampaikan tetapi lebaih dari itu bahwa setelah mengtahui informasi 

khalayak dapat menerapkan dan merasakan manfaat dari informasi tersebut 

c) Efek behavioural yaitu akibat yang ditimbulkan pada diri khalayak dalam 

bentuk perilaku kegiatan atau tindakan(Bariyah et al., 2023). 

2.3 Analisis Komunikasi 

Komunikasi Analisis komunikasi adalah proses yang bertujuan untuk 

memahami dan mengevaluasi interaksi antara individu atau kelompok dalam 

menyampaikan dan menerima pesan. Proses ini mencakup penguraian berbagai 

elemen komunikasi, seperti sumber pesan (komunikator), isi pesan, saluran yang 

digunakan, serta penerima pesan (komunikan). Analisis Komunikasi 

(Communication Analysis) untuk mempelajari interaksi sosial yang terjadi dalam 

masyarakat, pendekatan ini di dalamnya termasuk menganalisa perilaku verbal 

dan nonverbal dalam situasi apa adanya. Proses interaksi dalam masyarakat terjadi 
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karena adanya komunikasi diantara sesama anggota masyarakat(Sekarwangi & 

Atmojo, 2016). Analisis ini penting untuk mengidentifikasi bagaimana pesan 

dapat dipahami secara berbeda oleh berbagai pihak, tergantung pada konteks 

sosial, budaya, dan situasional di mana komunikasi berlangsung. 

Dalam analisis komunikasi, terdapat beberapa pendekatan yang dapat 

digunakan, termasuk analisis isi, analisis wacana, dan analisis percakapan. 

Analisis isi berfokus pada konten pesan untuk memahami makna yang terkandung 

di dalamnya, sedangkan analisis wacana meneliti penggunaan bahasa dalam 

konteks sosial untuk menggali makna yang lebih dalam. Sementara itu, analisis 

percakapan mengamati interaksi verbal dalam percakapan sehari-hari untuk 

memahami bagaimana makna dibangun melalui dialog. Dengan menggunakan 

metode-metode ini, peneliti dapat memperoleh wawasan yang lebih mendalam 

tentang dinamika komunikasi(Ahmad, 2018). 

Dalam artian lain analisis komunikasi merupakan sebuah proses yang 

dilakukan yang mana Hal ini dimaksudkan untuk memudahkan pengirim pesan 

dan penerima pesan untuk saling berkomunikasi sehingga dapat terjalin hubungan 

timbal balik di antara keduanya(Siagian, 2015). 

Pentingnya analisis komunikasi terletak pada kemampuannya untuk 

meningkatkan efektivitas interaksi sosial dan memfasilitasi pemahaman 

antarindividu. Dengan memahami bagaimana pesan disampaikan dan diterima, 

individu dapat mengembangkan keterampilan komunikasi yang lebih baik dan 

menciptakan hubungan yang lebih harmonis. Dalam konteks ini, penelitian 
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tentang analisis komunikasi dapat memberikan kontribusi signifikan bagi berbagai 

bidang, termasuk pendidikan, pemasaran, dan hubungan masyarakat(Nur, 2020). 

2.4 Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara merupakan Organisasi 

Perangkat Daerah (OPD) dibawah naungan Pemerintah Provinsi Sumatera Utara 

yang memiliki tanggung jawab melaksanakan urusan pemerintahan daerah di 

bidang kesehatan. Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara sendiri adalah 

instansi yang menjadi ujung tombak dalam penyelenggaraan kesehatan di Provinsi 

Sumatera Utara.  

Berdirinya Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara didasari landasan 

tugas dan permasalahan bidang kesehatan di sumatera utara dengan fungasi 

Perumusan kebijakan dibidang kesehatan, pelaksanaan kebijakan di bidang 

kesehatan, evaluasi dan pelaporan, pelaksanaan administrasi juga fungsi lain yang 

dibebankan oleh pemerintah terkait. 

Adapun Visi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara adalah 

“mewujudkan Provinsi Sumatera Utara Sehat, mandiri, dan berdaya saing”. Misi 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara adalah menjamin ketersediaan 

pelayanan kesehatan bermutu, merata, dan terjangkau, meningkatkan 

pengendalian dan penanggulangan masalah kesehatan, meningkatkan mutu 

sumber daya kesehatan, meningkatkan kemandirian masyarakat dalam 

pemeliharaan kesehatan. Moto Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara adalah 

“Bekerja Keras, Cerdas, Tuntas, dan Ikhlas”. Moto tersebut diwujudkan dengan 

cara memaksimalkan upaya untuk pelaksanaan pemeliharaan kesehatan yang lebih 
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baik dan penanggulangan permasalahan di bidang kesehatan dengan strategi 

komunikasi efektif yang dilakukan. 

2.5 Tuberkulosis 

Tuberkulosis atau TBC adalah suatu penyakit menular yang disababkan 

oleh kuman Mycobacterium Tuberculosa. Terdapat beberapa spesies 

Mycobacterium, antara lain : M.Tuberculosis, M.Africanum, M.Bovis, M.leprae, 

dan lain sebagainya(Pralambang & Setiawan, 2021). 

Tuberkulosis dapat ditularkan oleh individu ke individu lain melalui 

berbagai cara, mulai dari batuk, bersin hingga ludah. Droplet yang mengandung 

Mycobacterium tuberculosis berukuran 0,65 - >7.0 μm diduga hanya transit pada 

daerah nasopharyngeal atau tracheobronchial, Sedangkan Mycobacterium 

tuberculosis yang mempunyai ukuran lebih dari itu akan terperangkap pada jalan 

nafas atas (Oropharynx) ataupun nodus limfa cervical, dan menetap di dalam 

tubuh kita (Shiloh, 2016)  

Tuberkulosis merupakan masalah kesehatan masyarakat yang menjadi 

tantangan global WHO telah mencetuskan sebuah strategi baru yang menyertai 

SDGs (Suistainable Development Goals) yaitu end TB Strategy yang diharapkan 

mampu menghentikan epidemik TB dengan target insidensi TB berkurang sebesar 

80% dan 90% untuk rasio kematian akibat TB. Target tersebut diharapkan bisa 

tercapai pada tahun 2030 (Kemenkes, 2017). Indonesia sendiri menepati posisi 

ketiga dengan kasus TBC tertinggi didunia setelah India dan Nigeria. Tren kasus 

TBC di Indonesia tidak pernah menurun, masih banyak kasus yang belum 

terjangkau dan terdeteksi dibuktikan dengan jumlah kasus baru yang terdeteksi 
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sebanyak 80% namun 41% kasus tersebut tidak dilaporkan. Terdapat 189 per 

100.000 penduduk atau 450.000 kasus, jumlah kematian akibat TB diperkirakan 

61.000 kematian pertahunnya (Global Tuberculosis Report, 2019). 

Tingkat kesembuhan pada pasien TBC merupakan perilaku pasien TBC 

dalam menjalani pengobatan untuk mencapai kesembuhan. Perilaku pasien TBC 

yang menjalani pengobatan secara teratur dapat dipengaruhi oleh kepatuhan 

pasien dalam pengobatan, motivasi pasien terhadap tingkat kesembuhan serta 

sikap positif yang diperlukan pasien TBC sebagai kebutuhan yang dirasakan 

pasien TBC. Sehingga dengan adanya keinginan dari dalam diri pasien TBC itu 

sendiri dapat mencapai tingkat kesembuhan pada pasien ( Sujana, 2012 dalam 

Sirait) 

 2.6 Program “TOSS TBC” 

Budaya Program kerja adalah suatu sistem rencana kegiatan dari suatu 

organisasi yang terarah, terpadu, dan tersistematis yang dibuat untuk rentang 

waktu yang telah ditentukan oleh suatu organisasi. Program kerja akan menjadi 

pegangan bagi organisasi dalam menjalankan rutinitas organisasi. Program kerja 

juga digunakan sebagai sarana untuk mewujudkan cita – cita organisasi(Manik et 

al., 2023). 

Halim dan Supomo 2001 (Adisasmita, 2011:53) Program merupakan 

kegiatan satu organisasi dalam jangka panjang dan taksiran jumlah sumber yang 

akan dialokasikan untuk setiap program, yang umumnya disusun sesuai dengan 

jenis atau kelompok produk yang dihasilkan.  
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Selaras dengan banyaknya jumlah kasus TBC di Provinsi Sumatera Utara 

khususnya Kota Medan, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara menghadirkan 

program “TOSS TBC” sebagai upaya dalam penurunan angka TBC. TOSS TBC 

sendiri adalah singkatan dari Temukan Obati Sampai Sembuh. Program ini 

digalakkan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara sebagai sarana untuk 

mencapai eliminasi TBC di tahun 2030 yang ditargetkan oleh Kementerian 

Kesehatan. Seperti yang dikutip dari Strategi Komunikasi TOSS TBC 

Kementerian Kesehatan, Program ini berisi poin sebagai berikut : 

1. Rancangan Penemuan Kasus 

Rancangan penemuan kasus pada program ini dengan dilakukannya upaya 

komunikasi preventif dan promotif melalui fasilitas kesehatan sehingga para 

penderita atau orang yang diduga menderita TBC mau memeriksakan dirinya 

pada fasilitas kesehatan dan mempermudah deteksi penemuan kasus. 

2. Kampanye Kesehatan 

Kampanye kesehatan dilakukan sebagai upaya komunikasi edukasi kepada 

masyarakat tentang pencegahan dan pengendalian Tuberkulosis di masyarakat 

yang nantinya diharapkan akan menimbulkan efek kesadaran perilaku hidup 

sehat. Kampanye yang ada dapat dilakukan melalui kegiatan yang beragam 

seperti seminar, Edutaintment event, sosialisasi pada komunitas, membagikan 

poster dan leaflet, dan lain – lain. 

3. Kerjasama Lintas Sektor 

Kerjasama lintas sektor dipercaya dapat memberikan kontribusi dalam 

program ini melalui perusahaan yang memiliki program CSR (Corporate Social 
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Responsibility) dengan menerapkan komitmen bersama untuk melakukan 

komunikasi dan sosialiasi terkait tuberkulosis pada masing – masing lembaga 

atau perusahaan. 

4. Komunikasi Efektif 

Komunikasi efektif dipercaya akan memberikan keselarasan bagi program 

kesehatan dan memperkuat program untuk mencapai keberhasilan. Komunikasi 

efektif yang dimaksud dalam program ini dilakukan dengan menyampaikan 

pesan secara persuasif kepada masyarakat dengan maksud mengajak 

masyarakat meningkatkan kesadaran perilaku dan peran mereka dalam upaya 

pencegahan tuberkulosis. Selain itu, Komunikasi juga dapat menjadi pengikat 

yang mempersatukan program atau visi kreatif yang memadukan berbagai 

aspek kegiatan program(Waworuntu et al., 2020). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

kualitatif, penelitian kualitatif atau disebut juga penelitian natural adalah jenis 

penelitian dengan mengutamakan penekanan pada proses dan makna yang tidak 

diuji, atau diukur dengan setepat-tepatnya dengan data yang berupa data 

deskriptif. Penelitian ini mendeskripsikan kejadian yang di dengar, dirasakan, 

dilakukan dan dibuat dalam pernyataan naratif atau deskriptif. Jenis penelitian ini 

berkarakteristik alamiah atau bersetting apa adanya dari fenomena yang terjadi di 

lapangan yang menitik beratkan pada kualitasnya(Strauss, 2013).  

Proses penelitian sebagai suatu kegiatan ilmiah harus mengikuti langkah 

tertentu dan proses yang panjang. Kegiatan penelitian dilakukan dengan 

sistematis, hati-hati, logis. Proses penelitian mencakup pembaha-san tentang alur, 

langkah atau tahap-tahapan penelitian yang benar serta akurat, sehingga hasilnya 

diyakini benar, dapat dipercaya, dan berdaya guna serta diakui oleh masyarakat 

ilmiah. Hasil penelitian dibuat secara sistematis dan rasional dalam narasi yang 

jelas berdasarkan hasil jawaban responden dari wawancara dan observasi. Dengan 

melibatkan perspektif pengetahuan yang dipunyai peneliti yang bersumber pada 

pengalaman, keahlian/profesi dan pandangannya terkait objek yang diteliti. Selain 

itu metode kualitatif selalu bersifat holistik, yaitu penafsiran terhadap data dalam 

hubungannya dengan berbagai aspek yang mungkin ada(Nasution, 2018). 
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Metode penelitian ini digunakan untuk membahas dan menganalisis 

bagaimana komunikasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dapat 

meningkatkan efektivitas program "TOSS TBC" dalam mencapai tujuan 

menurunkan angka TBC di Kota Medan.  

3.2 Kerangka Konsep 

Kerangka Kerangka konseptual penelitian adalah hubungan atau kaitan 

antara konsep satu dengan konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti. 

Menurut Uma Sekaran (Sugiyono, 2019: 95) dalam buku berjudul Business 

Research, kerangka konsep disebut juga sebagai model konseptual, yang dapat 

menunjukkan bagaimana suatu teori itu dapat memilik hubungan dengan berbagai 

macam faktor yang diidentifikasi sebagai suatu masalah yang penting. 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 

Sumber: Data Olah Peneliti, 2024. 

3.3 Defenisi Konsep 

Definisi konsep adalah penjelasan atau pemaparan batasan pemasaran 

variable dalam penelitian yang dilakukan tujuannya adalah untuk 

mempermudah penelitian dalam menerapkan langsung dilapangan. Adapun 

definisi konsep dalam penelitian yang dilakukan ini adalah sebagai berikut: 

 

Input
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•Program 
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a) Komunikasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

Komunikasi adalah salah satu bentuk untuk menyampaikan rancangan 

yang akan ditujukan kepada massa demi mencapai tujuan yang diinginkan. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara merupakan instansi yang 

memiliki tanggung jawab melaksanakan urusan pemerintahan daerah 

dalam bidang kesehatan. Mulai dari pengawasan, penyusunan rencana 

kerja, juga pengendalian bidang kesehatan. Jadi dapat disimpulkan Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Utara melakukan komunikasi untuk 

mencapai tujuan dari setiap progres yang akan mereka laksanakan untuk 

menyampaikan informasi kepada khalayak. 

b) Program TOSS TBC 

TOSS TBC merupakan salah satu Program Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Utara yang ditujukan untuk mengendalikan dan menurunkan 

jumlah kasus penyakit menular TBC di Provinsi Sumatera Utara 

khususnya kota Medan. Program ini berfokus kepada penemuan kasus, 

penguatan bidang komunikasi dan pengobatan bagi para penderita TBC. 

TOSS TBC sendiri merupakan salah satu sarana untuk mengedukasi 

masyarakat tentang penyakit menular TBC(Waworuntu et al., 2020). 

c) Menurunkan angka TBC di Kota Medan. 

TBC menjadi ancaman bagi masyarakat hingga saat ini, belum ada satu 

negara pun yang bebas TBC. Angka kematian dan kesakitan akibat kuman 

mycobacterium tuberculosis ini pun tinggi.Tingkat prevalensi penderita 
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TBC di Indonesia diperkirakan sebesar 289 per 100 ribu penduduk dan 

insidensi sebesar 189 per 100 ribu penduduk. Bahkan 27 dari 1.000 

penduduk terancam meninggal seperti yang dilaporkan Direktorat Jendral 

Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia. Penurunan jumlah kasus TBC masih 

menjadi konsen penting bagi pemerintah untuk mencegah peningkatan 

angka kematian yang semakin meningkat khususnya di kota Medan. 

3.4 Kategorisasi Penelitian 

Tabel 3. 1 Kategorisasi Penelitian 

No. Konsep Kategori 

1. Analisis Komunikasi Program 

TOSS TBC  
− Rancangan Penemuan 

Kasus 

− Kampanye Kesehatan 

− Kerjasama Lintas Sektor 

− Komunikasi Efektif 

2. Program TOSS TBC − Pesan kunci  

− Media Komunikasi  

− Komunikasi Informasi 

Edukasi 

3. Menurunkan angka TBC di kota 

Medan 
− Efektivitas Komunikasi  

 
Sumber: Data Olah Peneliti, 2024 

 

3.5 Informan atau Narasumber 

Narasumber merupakan orang yang mengetahui dan memberikan secara 

jelas sumber informasi terkait sebuah pembahasan atau objek yang diteliti. 

Adapun narasumber dalam penelitian ini adalah Bidang Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Menular Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara yang 

berkontribusi secara langsung maupun tidak langsung dalam peroses pembuatan 
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dan pelaksanaan program “TOSS TBC”. Adapun Informan yang akan penulis 

wawancarai sebagai berikut ; 

Tabel 3. 2 Narasumber 

No. Narasumber Jabatan 

1. Dr. Nora Violita, M.Kes Kepala Keksi Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit Menular 

2. Khairina Ulfa, SKM, M.Kes   Pengelola Program TOSS TBC 

3. Jafirman Purba, S.Sos Pelaksana Program TOSS TBC 

4. Diana Tobing Penderita TBC Kota Medan 
Sumber: Data Olah Peneliti, 2024 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan data yang digunakan adalah 

sebagai berikut:  

1) Observasi 

Observasi merupakan kegiatan untuk mendapat informasi yang 

lebih akurat, baik berupa pelaku, objek, kegiatan, perbuatan atau 

peristiwa Penelitian ini menggunakan observasi partisipasi karena 

dilakukan dengan adanya penulis yang terlibat secara langsung dan aktif 

dalam objek yang diteliti(V. Wiratna Sujarweni, 2014). Penulis 

melakukan observasi di kantor Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara. Observasi dapat dilakukan secara langsung maupun tidak 

langsung. Observasi secara langsung dilakukan dengan terjun ke tempat 

atau objek yang diteliti dan berhadapan langsung tanpa perantara. 

Observasi tidak langsung dapat dilakukan melalui pengamatan objek 

tanpa bersama dengan objek. Contoh observasi tidak langsung yaitu 
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dengan melihat jurnal, rekaman, foto, dan sebagainya.  

Menurut (Rachmawati, 2017) observasi bermanfaat untuk 

mengumpulkan berbagai data perilaku atau interaksi sosial. Data-data 

observasi dapat berupa open-ended data yaitu pola-pola atau closed & 

coded data yaitu konfirmasi pola-pola tertentu. Observasi juga 

merupakan kontinum dari partisipatif (peneliti diterima sebagai 

seseorang yang secara rutin hadir dalam sebuah komunitas untuk 

mempelajari komunitas tersebut) sampai dengan non partisipatif 

(peneliti adalah orang luar yang melaksanakan observasi teratur tanpa 

berinteraksi dengan komunitas). 

2) Wawancara 

Wawancara ialah proses komunikasi atau interaksi untuk 

mengumpulkan informasi dengan cara tanya jawab antara peneliti 

dengan informan atau subjek penelitian. Dengan kemajuan teknologi 

informasi seperti saat ini, wawancara bisa saja dilakukan tanpa tatap 

muka, yakni melalui media telekomunikasi. Pada hakikatnya wawancara 

merupakan kegiatan untuk memperoleh informasi secara mendalam 

tentang sebuah isu atau tema yang diangkat dalam penelitian(V. Wiratna 

Sujarweni, 2014). Atau, merupakan proses pembuktian terhadap 

informasi atau keterangan yang telah diperoleh lewat teknik yang lain 

sebelumnya. Menurut(Harliansyah, 2016) terdapat dua jenis wawancara, 

yakni:  
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a. Wawancara mendalam (in-depth interview), di mana peneliti menggali 

informasi secara mendalam dengan cara terlibat langsung dengan 

kehidupan informan dan bertanya jawab secara bebas tanpa pedoman 

pertanyaan yang disiapkan sebelumnya sehingga suasananya hidup, dan 

dilakukan berkalikali;  

b. Wawancara terarah (guided interview) di mana peneliti menanyakan 

kepada informan hal-hal yang telah disiapkan sebelumnya. Berbeda 

dengan wawancara mendalam, wawancara terarah memiliki kelemahan, 

yakni suasana tidak hidup, karena peneliti terikat dengan pertanyaan 

yang telah disiapkan sebelumnya. Sering terjadi pewawancara atau 

peneliti lebih memperhatikan daftar pertanyaan yang diajukan daripada 

bertatap muka dengan informan, sehingga suasana terasa kaku. 

3) Dokumentasi 

Menurut(Iryana & Kawasati, 2020) selain melalui wawancara 

dan observasi, informasi juga bisa diperoleh lewat fakta yang tersimpan 

dalam bentuk surat, catatan harian, arsip foto, hasil rapat, cenderamata, 

jurnal kegiatan dan sebagainya. Data berupa dokumen seperti ini bisa 

dipakai untuk menggali infromasi yang terjadi di masa silam. Peneliti 

perlu memiliki kepekaan teoretik untuk memaknai semua dokumen 

tersebut sehingga tidak sekadar barang yang tidak bermakna.  

3.7 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data penelitian ini adalah analisis data kualitatif, dimana 

penelitian menggunakan latar alamiah yang menafsirkan keadaan yang terjadi 
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dengan melibatkan berbagai metode yang ada. Pada proses analisis data kualitatif, 

data yang muncul berwujud kata-kata dan bukan rangkaian angka. Data 

dikumpulkan dalam aneka macam cara (observasi, wawancara, intisari dokumen, 

pita rekaman), yang biasanya diproses sebelum digunakan, tetapi analisis 

kualitatif tetap menggunakan kata-kata yang biasanya disusun dalam teks yang 

diperluas. Analisis dalam pandangan ini meliputi tiga alur kegiatan (Huberman, 

2020), yaitu sebagai berikut: 

a) Reduksi Data 

Reduksi data yaitu suatu proses untuk merangkum, pemilihan hal-hal yang 

pokok, memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 

Dengan demikian data yang sudah direduksi akan memberika n gambaran 

yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan 

data selanjutnya dan mencarinya bila diperlukan. 

b) Penyajian Data 

Data yang didapatkan peneliti dikelompokkan menurut rumusan masalah 

dan disusun dari jenis, sumber dan keasliannya, sehingga mempermudah 

peneliti dalam melihat pola-pola hubungan antar data yang ada. 

c) Penyimpulan dan Verifikasi 

Kesimpulan diperoleh pada tahap awalnya kurang jelas. Agar semakin jelas 

dan tegas akan dilakukan tahapan berikutnya. Kesimpulan sementara perlu 

diverifikasi. Teknik verifikasi inilah yang disebut dengan pengujian 

keabsahan penelitian. Pengujian keabsahan penelitian kualitatif memakai 

istilah yang berbeda dengan penelitian kuantitatif. Pada penelitian kualitatif 
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untuk menguji tingkat kepercayaan meliputi kredibilitas (validitas internal), 

transferabilitas (validitas eksternal), dependabilitas (reliabilitas) dan 

konformabilitasnya (Obyektivitas). Ada beraneka ragam cara menguji 

kredibilitas untuk menguji hasil-hasil penelitian yang diperoleh dari 

lapangan melalui: (1) perpanjangan pengamatan; (2) peningkatan ketertiban 

peneliti dalam melaksanakan kegiatan di lapangan; (3) triangulasi data, 

maksudnya pengujian data dari berbagai sumber dengan berbagai cara dan 

waktu; (4) diskusi dengan dengan teman sejawat; (5) analisis kasus negatif 

dan (6) mengecek terhadap hasil-hasil yang didapatkan(Strauss, 2013) 

 

3.8 Waktu dan Lokasi Penelitian 

a. Waktu 

Adapun waktu yang digunakan dalam penelitian terhitung dari bulan 

Desember 2024 hingga selesai. Objek dari penelitian ini adalah bentuk 

komunikasi Program “TOSS TBC” Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara dalam menurunkan angka TBC di Kota Medan. 

b. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kantor Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera Utara yang berlokasi di Jl. Prof. H. M. Yamin No. 41 AA 

Kecamatan Medan Timur, Kota Medan, Sumatera Utara. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 
 

Gambar 4. 1 Logo Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

 
Sumber: https://dinkes.sumutprov.go.id/ 

Upaya dalam pembangunan Kesehatan yang dilaksanakan oleh semua 

lapisan masyarakat dapat bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, maupun 

kemauan dan kemampuan perilaku hidup sehat. Pembangunan kesehatan 

merupakan bagian dari pembangunan nasional yang mempunyai fungsi strategis 

dalam mewujudkan sumber daya manusia yang produktif. Pembangunan 

kesehatan diperlukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Hak atas 

kesehatan adalah hak universal setiap orang dan negara mengakui sebagai modal 

utama dalam mewujudkan kesejahteraan(Susilawati, Sari, N, Dahlan, 2023). 

Organisasi kesehatan di Sumatera Utara sudah terbentuk dari tahun 1955, 

pada saat itu masih bernama Pengawas/Kepala Dinas Kesehatan Sumatera Utara. 

Pada saat itu organisasi ini masih bergabung dengan Departemen Pendidikan dan 

Kebudayaan Medan dan belum memiliki gedung sendiri. Kemudian atas usaha 

yang dilakukan Dr. I Made Bagiastara sebagai pimpinan organisasi ini, maka pada 

pertengahan bulan Oktober 1957 Pengawas atau Kepala Bagian Dinas Kesehatan 

Sumatera Utara ini mempunyai gedung sendiri yang beralamat di Jln. Prof. H.M. 

Yamin SH No. 41 AA Medan. Kantor wilayah Kesehatan Departemen RI sudah 

https://dinkes.sumutprov.go.id/
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dibentuk sejak Indonesia merdeka. Untuk tingkat Provinsi, organisasi ini disebut 

Inspeksi Kesehatan (ISKES). Pada tahun 1950 organisasi kesehatan ini telah 

mulai dirintis dan pada saat itu dipimpin oleh gubernur KDH Sumatera Utara. 

Pada tahun 1975 nama organisasi ini resmi menjadi Dinas Kesehatan Dati I 

Sumatera Utara(DAMANIK, 2019). 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara juga merupakan implementasi 

publikasi dan infornasi kesehatan provinsi Sumatera Utara sehingga masyarakat 

dapat mengakses informasi kesehatan yang dibutuhkan. 

4.1.2 Visi dan Misi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

 

• Visi : “Mewujudkan Provinsi Sumatera Utara sehat, mandiri, dan 

berdaya saing” 

• Misi :  

− Menjamin ketersediaan pelayanan kesehatan bermutu, merata,  dan 

terjangkau. 

− Meningkatkan Pengendalian dan Penanggulangan masalah 

kesehatan. 

− Meningkatkan mutu sumber daya kesehatan. 

− Meningkatkan kemandirian masyarakat dalam pemeliharaan 

kesehatan. 

• Motto : “Bekerja Keras, Cerdas, Tuntas, Dan Ikhlas” 

4.1.3 Struktur Organisasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 
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Gambar 4. 2 Struktur Organisasi Dinkes Provsu 
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4.1.4 Fungsi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

Di dalam menyelenggarakan tugas sebagaimana tersebut, maka 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara menyelenggarakan fungsi-

fungsi sebagai berikut : 

1. Penyelenggaraan perumusan dan pembinaan terhadap kebijakan-

kebijakan, upaya dan program kerja strategis pembangunan 

kesehatan tingkat provinsi;  

2. Penyelenggaraan perencanaan, pengorganisasian, kepemimpinan 

dan implementasi kebijakan-kebijakan dan program kerja strategis 

pembangunan kesehatan tingkat provinsi; 

3. Penyelenggaraan monitoring, evaluasi dan pelaporan hasil-hasil 

pembangunan kesehatan tingkat provinsi;  

4. Penyelenggaraan pengembangan Pusat Analisis dan Kebijakan 

Kesehatan Provinsi (PAKKP) dan Pusat Krisis Kesehatan Provinsi 

(PKKP); 

5. Penyelenggaraan perumusan administrasi pembangunan kesehatan, 

manajemen organisasi, reformasi birokrasi, tata kelola 

pemerintahan yang bersih, transparan, akuntabel, profesional dan 

bebas dari kolusi, korupsi dan nepotisme;  

6. Penyelenggaraan perumusan dan pembinaan terhadap pelaksanaan 

peraturan Norma Standar prosedur dan Kriteria (NSPK), pedoman, 

petunjuk pelaksanaan, petunjuk teknis, tata laksana, Standard 

Operating Procedure; 
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7. Penyelenggaraan fungsi lain yang diberikan Gubernur; 

8. Penyelenggaraan pelaporan dan pertanggungjawaban atas 

pelaksanaan tugas dan fungsinya kepada Gubernur. 

4.1.5 Program TOSS TBC 

Gambar 4. 3 Logo Program TOSS TBC 

 
TOSS TBC merupakan sebuah program yang disusun secara matang 

dalam upaya penanganan kasus tuberkulosis. Tingginya prevalensi Tuberkulosis 

saat ini menunjukkan bahwa terdapat permasalahan mendasar yaitu ketidaktahuan 

dan sikap masyarakat terhadap Tuberkulosis serta perilaku tidak sehat yang 

menjadi kendala dalam eliminasi Tuberkulosis. Selain itu stigma dan diskriminasi 

Tuberkulosis juga dapat dihilangkan sehingga penderita Tuberkulosis tidak lagi 

merasa dikucilkan dan dapat mempermudah akses untuk mendapatkan layanan 

pengobatan Tuberkulosis. Program ini juga memfokuskan komunikasi didalamnya 

karena komunikasi yang efektif dipercaya akan memperkuat suatu program untuk 

mencapai keberhasilan. 

TOSS TBC pertama kali dicanangkan pada tahun 2016 sebagai salah satu 

strategi untuk pengendalian angka tuberkulosis. TOSS TBC awalnya hadir 

dikampanyekan oleh Kementerian Kesehatan lalu digalakkan kembali oleh Dinas 
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Kesehatan Provinsi Sumatera Utara guna mengendalikan jumlah tuberkulosis di 

Sumatera Utara khususnya Kota Medan. Program ini diimplementasikan sebab 

masih tingginya stigma buruk mengenai penderita kasus tuberkulosis. seperti yang 

disampaikan oleh dr. Nora Violita, M.Kes selaku kepala seksi pencegahan dan 

pengendalian penyakit menular menyampaikan, 

“TBC ini kan sulit ya, dikarenakan dia penyakit menular jadi masih begitu 

banyak stigma buruk mengenai penyakit tbc ini, jadi kita agak sulit untuk 

pengendaliannya. Karena orang – orang takut kalau positif tbc akan dijauhi oleh 

orang disekitarnya. Kalau di pusat kota medan masih mudah untuk deteksi, tapi 

kalau sudah daerah pinggiran banyak yang enggan untuk mau tau tentang 

penyakit ini” 

Program “TOSS TBC” menjadi salah satu sarana untuk meningkatkan 

pengetahuan masyarakat melalui kampanye dan strategi komunikasi yang ada 

didalamnya. Merubah stigma buruk pada masyarakat tidaklah mudah, namun 

dengan komunikasi efektif yang terarah akan menghasilkan pemahaman dan 

kesadaran akan perilaku hidup sehat guna meningkatkan derajat kesehatan. 

Program TOSS TBC ini memiliki karakteristik dengan mengedukasi rasa aware 

dalam perilaku hidup sehat.  

Program ini dilandasi tujuan untuk mengurangi kesenjangan kesehatan 

didalam suatu daerah karena layaknya, sebuah daerah harus mendapatkan 

kemerataan tingkat kesehatan. Dikarenakan penyakit tuberkulosis ini adalah 

penyakit menular sehingga komunikasi yang dilakukan juga harus menimbulkan 

efek kognitif sehingga masyarakat maupun pihak terkait dapat menerima pesan 

dengan baik agar menghasilkan perubahan positif yang ingin dicapai. 
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Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam menjalani program ini 

memiliki beberapa fokus khusus dalam pelaksanaannya seperti yang disampaikan 

oleh Pengelola Program TOSS TBC yaitu Khairina Ulfa, SKM.,M.Kes,  

“Program TOSS TBC ini terinspirasi untuk meningkatkan kesadaran masyarakat 

melalui komunikasi edukasi dan menghadirkan informasi tentang pencegahan tbc 

bagi yang tidak terkena tbc. Penanganan penyakitnya dirumah bagi pasien yang 

sudah terdiagnosa tbc, sehingga masyarakat khususnya di kota medan bisa lebih 

sadar tentang perilaku hidup sehat yang harus diterapkan setelah mendapat 

informasi melalui sosialisasi yang kami kampanyekan pada masyarakat awam”. 

Komunikasi Informasi Edukasi dalam program ini tidak dapat dilakukan 

oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara saja melainkan juga melibatkan 

banyak sektor dan pemangku jabatan didalamnya. Dengan kolaborasi yang 

dilakukan oleh beberapa pihak akan meningkatkan kepercayaan masyarakat akan 

efek yang dihasilkan dari perubahan perilaku untuk hidup lebih sehat. 

Pada hasil penelitian ini hasil wawancara akan dianalisis dan dijelaskan 

dalam bentuk narasi. Setiap pertanyaan yang diajukan kepada narasumber sesuai 

dengan porsinya masing – masing. Dikarenakan program TOSS TBC memiliki 4 

(empat) poin dalam strategi komunikasinya yaitu :  

a. Rancangan Penemuan Kasus 

Penemuan kasus pada program ini dilakukannya upaya komunikasi dan 

promotif baik melalui fasilitas kesehatan maupun sosialisasi secara langsung 

sehingga deteksi penemuan kasus tuberkulosis dapat berjalan dengan lebih mudah 

melalui komunikasi yang juga dirancang untuk menarik perhatian baik bagi 

masyarakat juga penderita tuberkulosis. Seperti yang disampaikan oleh Khairina 

Ulfa, SKM.,M. Kes selaku pengelola program TOSS TBC. 
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“Komunikasi yang kita lakukan agar lebih mudah melakukan penemuan kasus itu 

dengan langsung melakukan sosialisasi sekaligus skrinning tuberkulosis ke 

wilayah yang ada. Jadi, kita koordinasi dengan kepala desa untuk menyebarkan 

undangan sosialisasi kepada warga nya. Lalu yang ikut sosialisasi pulangnya kita 

berikan bingkisan. Dengan begitu, deteksi kasusnya menjadi lebih mudah” 

Pendekatan yang dilakukan mendapatkan respon baik dari masyarakat 

yang ada khususnya di wilayah kota medan. Dengan adanya timbal balik dari 

kegiatan tersebut, masyarakat dengan sukarela memeriksakan dirinya untuk 

deteksi kasus tbc.  

b. Kampanye Kesehatan  

Kampanye yang digunakan dalam program ini masuk kedalam kampanye 

social yang diharapkan dapat menghasilkan perubahan sudut pandang perilaku 

dari masyarakat yang disosialisasi. Kampanye yang ada didalam program ini 

bertujuan menambah wawasan masyarakat dan audiens juga meningkatkan 

kesadaran perilaku hidup sehat. Kampanye ini dilaksanakan dalam bentuk 

penyebaran informasi melalui sosialisasi, event, media sosial juga koordinasi 

dengan fasilitas pelayanan kesehatan. Kampanye ini dikomunikasikan oleh pihak 

dinas kesehatan. Jafirman Purba selaku pelaksana program mengatakan, 

“Pihak yang mengkomunikasikan pogram ini kita semua yang terlibat dalam 

program ini mulai dari tingkat teratas sampai lingkup terkecil. Karena kita semua 

punya kemampuan untuk mengkomunikasikan program ini sesuai situasi yang 

dihadapi” 

Lalu, penulis kembali menanyakan apakah ada pelatihan komunikasi 

khusus untuk pihak yang terkait dalam penyampaian program ini? Lalu jafirman 

menjawab, 
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“Pelatihan khusus terkait komunikasi pasti ada,kita mengadakan pertemuan 

sebagai wadah belajar mengkomunikasikan program ini dengan tepat, kita juga 

harus kenal siapa target audiens dan analisis situasinya khususnya pada fasilitas 

kesehatan, tenaga kesehatan, apalagi penyampai program, karena mereka yang 

menjadi ujung tombak keberhasilan program ini” 

Pelatihan keterampilan komunikasi memang penting dilaksanakan untuk 

memastikan informasi yang disampaikan diterima dengan baik oleh audiens. 

Dilaksanakannya pelatihan komunikasi tersebut pastinya akan membantu 

penyampai program jika terjadi kendala dilapangan. 

c. Kerja sama Lintas Sektor 

Kerjasama lintas sektor juga dilakukan dalam upaya pelaksanaan program 

ini, dikarenakan sektor lain yang ikut bekerjasama akan mampu berkontribusi 

sebagai sarana perpanjangan implementasi program ini di berbagai bidang. 

Dengan membangun komitmen bersama untuk melakukan pencegahan akan 

tuberkulosis pada masing – masing lembaga dan perusahaan.  

Khairina Ulfa, SKM.,M.Kes selaku pengelola program menyampaikan, 

“Kerjasama Lintas Sektoral itu juga berpengaruh dalam mensosialisasikan 

program  ini, jadi cakupan informasinya semakin luas. kita komunikasikan secara 

langsung melalui rapat, Focus group discussion, dan pertemuan terbuka,kita juga 

bisa skrinning kasusnya ke kantor atau komunitas yang bekerjasama” 

Lalu, Jafirman Purba,S.Sos menambahkan, 

“Namun, untuk memastikan laporan sesuai dengan tata kelola program 

khususnya di aspek komunikasinya, kita juga tetap berkoordinasi merujuk pada 

ketentuan aplikasi SITB (sistem informasi TB) dari pusat. Sehingga standarnya 

dari pedoman yang ditetapkan. Contohnya, penyampaiannya harus jelas dan 

mudah dimengerti” 
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d. Komunikasi Efektif 

Komunikasi akan menghasilkan hubungan baik antara penyampai pesan 

dengan penerima pesan jika dilakukan dengan keterampilan komunikasi yang 

memadai. Komunikasi yang ada dapat dikatakan berhasil ketika penerima pesan 

memahami pesan yang disampaikan lalu mengimplementasikan isi ataupun pesan 

kunci yang ada.  

Dalam suatu program,komunikasi yang efektif menjadi pondasi dari 

berhasil atau tidaknya program mencapai sebuah tujuan, penulis bertanya tentang 

apa komunikasi yang paling efektif pada program ini lalu Jafirman Purba,S.Sos 

selaku pelaksana dalam program TOSS TBC ini menyampaikan, 

“Komunikasi yang paling efektif kita lakukan itu ada komunikasi publik. Kalau 

dalam bentuk komunikasi publik biasanya kita sering adakan sosialisasi dan 

pertemuan, kita lakukan tindakan persuasif untuk meyakinkan masyarakat kalau 

TBC itu bisa dicegah kalau kita menerapkan hidup sehat, TBC juga bisa sembuh 

kalau kita terus berupaya untuk patuh minum obat.”  

Lalu,  khairina Ulfa, SKM,M.Kes menambahkan terkait komunikasi paling 

efektif menurutnya, 

“Benar, komunikasi Publik lebih luas cakupannya sehingga dari sosialisasi yang 

kita lakukan semakin banyak juga orang akan lebih mengenal dan ingin tahu 

tentang penyakit ini,namun kita juga melakukan komunikasi secara personal bagi 

masyarakat ataupun lembaga yang kurang memahami pesan yang disampaikan”. 

Merujuk dari pernyataan yang disampaikan oleh pihak Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara, untuk mengetahui apakah komunikasi dalam program 



37 
 

 
 

 

ini dapat dikatakan efektif atau tidak, penulis juga mewawancara penderita tbc 

yang pernah mengikuti sosialisasi terkait pencegahan dan penanggulangan 

penyakit menular tuberkulosis ini sebagai konfirmasi dan timbal balik yang 

dirasakan oleh penerima pesan. 

Penulis bertanya tentang bagaimana respon penderita dengan adanya 

sosialisasi program TOSS TBC yang dilakukan pihak terkait. V selaku penderita 

menyampaikan sebagai berikut, 

“Dengan adanya sosialisasi ini saya sangat terbantu jadi lebih mudah untuk 

mendapatkan informasi ya, karena kan ibuk dan bapak ini datang langsung 

kemari jadi kami juga antusias. Informasi yang didapat juga jadi lebih gampang 

taunya”. 

Sosialisasi yang dilakukan mendapat respon positif dari masyarakat 

khususnya juga para penderita, masyarakat lebih mudah mengetahui dan sadar 

akan pentingnya perilaku hidup sehat. Seperti yang dikatakan V, 

“Jadi tau gimana perawatan lebih lanjutnya juga kan, gak simpang siur karna 

orang bilang bisa herbal lah, inilah itulah, ternyata kalau konsisten ubah pola 

hidup dan rajin minum obat bisa sembuh. karena ini sumbernya terpercaya yang 

punya pengetahuan tentang itu langsung”. 

Sosialisasi yang ada menimbulkan efek kognitif dan afektif. Audiens  

mendapatkan informasi dan wawasan baru tentang penyakit yang dideritanya lalu 

langsung menerapkan apa yang disampaikan oleh komunikator. Disini dapat 

terlihat komunikasi yang efektif mampu meningkatkan perilaku hidup sehat dalam 

kehidupan sehari-hari.  
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Penulis kembali menanyakan tanggapan penderita  tentang pesan kunci 

yang dipahami beliau setelah sosialisasi berlangsung. Penderita menyampaikan 

sebagai berikut, 

“Yang saya pahami ya sebenarnya tidak perlu terlalu takut, TOSS TBC nya 

sendiri kan maknanya itu temukan obati sampai sembuh, kalau kita memeriksakan 

diri segera,dapat penanganan yang tepat, disiplin minum obat sama perilaku 

hidup sehat aja pasti akan sembuh, walaupun gak langsung ya sabar saja, 

ikhtiar”. 

 

4.2 Pembahasan 

Dari hasil penelitian yang dilakukan, penulis mengambil data dalam bentuk 

wawancara. Selanjutnya hasil wawancara dianalisis dan dijelaskan sehingga 

menghasilkan pembahasan berdasarkan kategorisasi antara lain: 

4.2.1 Komunikasi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

Dalam menjalankan sebuah program kesehatan diperlukan beberapa hal yang 

menjadi perhatian khusus agar dapat menimbulkan perubahan perilaku guna 

mencapai tujuan yang akan dicapai. Program yang ada harus terlihat menarik 

sehingga mendapatkan atensi serta meningkatkan rasa ingin tahu masyarakat akan 

program yang sedang dilaksanakan. Suatu program yang baik harus 

dikomunikasikan sedemikian rupa mengikuti situasi dan kondisi yang ada 

dilapangan dengan tetap menjaga acuan pada ketentuan yang sudah ditetapkan 

agar tetap terarah. 

Untuk itu, seiring berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi maka 

berkembang pula pola pikir manusia dengan menciptakan inovasi – inovasi baru. 
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Dalam pelaksanaan program TOSS TBC, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

utara menggunakan strategi komunikasi sebagai berikut : 

a. Komunikasi melalui sosialisasi langsung 

Kegiatan yang ada didalam program ini juga dilakukan dalam bentuk 

sosialisasi secara langsung di fasilitas kesehatan dan kantor kepala desa di desa 

yang membutuhkan perhatian lebih dalam pengendalian kasusnya. Melakukan 

penyuluhan kepada masyarakat masih menjadi cara efektif yang paling 

menghasilkan dampak positif pada upaya eliminasi tuberkulosis. 

Gambar 4. 4Sosialisasi Program 

 

Sosialisasi secara langsung memudahkan Dinas Kesehatan Provinsi 

Sumatera utara dalam deteksi penemuan kasus. dalam sosialisasi secara 

langsung, pesan kunci disampaikan dengan cara mengkampanyekan program 

melalui komunikasi informasi edukasi dan langsung mendapatkan umpan balik 

dari komunikan sebagai penerima pesan. 

b. Komunikasi Melalui Media  

Penggunaan media dalam menyampaikan pesan masih menjadi cara paling 

mudah dan mencakup banyak jangkauan. Di era digital, media sosial dapat 

diakses begitu mudah,dimana dan kapan saja. Bentuk media dalam 

implementasi program TOSS TBC pun sangat beragam, antara lain: 
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1. Instagram  

Gambar 4. 5 Poster Instagram Dinkesprovsu 

 

Instagram menjadi salah satu media komunikasi yang digunakan oleh 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam mengkampanyekan pogram 

ini. Adapun laman instagram Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

memiliki sebanyak 6.312 pengikut. Salah satu konten yang ada di laman 

instagram adalah pada saat perayaan TB DAY. Selain itu, juga terdapat 

beberapa foto kegiatan saat penyuluhan dan rapat yang menginformasikan 

terkait hal yang menyangkut tuberkulosis. 
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2. Leaflet  

Gambar 4. 6 Leaflet Pemprovsu 

 

Dalam leaflet ini menjelaskan tentang informasi mengenai pencegahan, 

dan pengetahuan secara umum tentang tuberkulosis. Leaflet yang ada dapat 

dibagikan saat melakukan sosialisasi sehingga audiens dapat membaca dan 

memahami kembali tentang tbc dirumah. 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

 
 

 

3. Banner  
Gambar 4. 7 Banner terkait TBC 

 

Banner seperti diatas menjadi pusat perhatian dan bisa diletak pada 

fasilitas kesehatan dan juga sektor lain yang berkoordinasi dengan pihak Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Utara. 

4. Poster  
Gambar 4. 8 Poseter Penegahan TB 

 

Poster merupakan media komunikasi visual yang digunakan untuk 

menyampaikan informasi atau pesan secara sigkat kepada masyarakat. Dengan 
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rancangan visual yang menarik juga pesan singkat yang mudah dimengerti. 

Poster diatas digunakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dalam 

melakukan komunikasi informasi edukasi guna pencegahan tuberkulosis. 

5. Podcast 

Gambar 4. 9 Kegitan Podcast 

 

Di era perkembangan zaman, kaum millennial sedang gencar – gencarnya 

mendengarkan podcast, podcast merupakan media audio digital yang sedang 

tren sekarang ini, gambar diatas diambil saat bidang pencegahan dan 

pengendalian penyakit Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera utara melakukan 

sesi podcast di radio UMSU. 

 

 



44 
 

 
 

 

c. Komunikasi Melalui Lintas Sektor 

Sektor lain menjadi salah satu sarana Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara dalam mengupayakan pencegahan dan pengendalian tuberkulosis di 

medan. Penguatan kerjasama serta komitmen untuk mengkampanyekan 

tuberkulosis menjadi hal yang ditanamkan dalam kerjasama lintas sektor. 

Sektor yang menjalin kerjasama dengan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara saat ini mulai dari Kominfo, Universitas Sumatera Utara, Komunitas 

TBC kota Medan, dan yayasan social yang juga mendukung eliminasi 

tuberkulosis. Hal ini dinilai menimbulkan perubahan kearah positif 

dikarenakan dukungan dan kolaborasi yang baik dari berbagai sektor. 

4.2.2 Efektivitas Komunikasi  

Sebuah Komunikasi dalam program dapat dikatakan efektif adalah ketika 

menimbulkan dampak sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai. Sejauh mana 

pesan yang disampaikan dalam program ini dapat diterima dengan baik oleh 

penerima pesan sehingga meningkatkan pemahaman yang sama antara 

komunikator dengan komunikan. Berdasarkan hasil penelitian ini, Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Utara dinilai dapat mengkomunikasikan program 

TOSS TBC dengan baik dibuktikan dengan menurunnya angka capaian kasus 

tuberkulosis berdasarkan persentasinya khususnya di Kota Medan. Dijelaskan 

dalam gambar dibawah ini;  
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Gambar 4. 10 Laporan Capaian Tubercolosis 
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Kasus di kota medan mengalami penurunan pada dua tahun belakangan 

dari yang semula sebanyak 58 persen pada tahun 2023 persentasi kasusnya turun 

menjadi hanya sebanyak 23 persen di tahun 2024, angka persentasi ini 

menunjukkan penurunan jumlah kasus tuberkulosis di kota medan yang 

merupakan dampak dari program TOSS TBC Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Utara. Menurunnya jumlah kasus tuberkulosis di Sumatera Utara khususnya di 

kota medan merupakan kabar baik bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara 

dan akan terus menjadi evaluasi terkait penerapan program ini dikemudian hari.  

Berdasarkan hasil wawancara, Program TOSS TBC mempunyai harapan 

dan rencana masa depan untuk program TOSS TBC itu sendiri, yaitu program ini 

diharapkan dapat menjangkau daerah yang lebih luas dan berdampak positif untuk 

kemajuan pembangunan kesehatan. Program ini diharapkan dapat membantu 

masyarakat dalam upaya pencegahan dan pengendalian tuberkulosis, menjadi 

sarana informasi dan edukasi yang mendidik bagi masyarakat. Peran program ini 

dalam menurunkan angka tuberkulosis lebih baik lagi dari tahun ke tahun dalam 

upaya eliminasi Tuberkulosis 2030.  
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan penulis dengan melakukan 

observasi dan wawancara langsung pada bidang Pencegahan dan Pengendalian 

Penyakit seksi Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Dinas Kesehatan 

Provinsi Sumatera Utara, maka kesimpulan dari penelitian skripsi ini yaitu Bentuk 

Komunikasi Program TOSS TBC Dinas Kesehatan Sumatera Utara adalah 

komunikasi verbal dan non verbal yang termasuk dalam komunikasi massa. 

Program TOSS TBC sendiri memiliki empat tahap dalam strategi komunikasinya 

yaitu rancangan penemuan kasus dimana dalam deteksi kasusnya digunakan 

pendekatan khusus kepada masyarakat dalam sosisalisasi skrinning penemuan 

kasus baru, kampanye kesehatan meliputi upaya kampanye kesehatan melalui 

media massa untuk mendidik masyarakat dan menimbulkan perilaku hidup sehat 

guna mencegah adanya kasus baru, kerjasama lintas sektor meliputi perjanjian 

kejasama dan penguatan komitmen berantas tbc terhadap perusahaan dan sektor 

lain yang diharap dapat memperluas jangkauan pengendalian penyakit tbc , dan 

komunikasi efektif yang dipercaya dapat menjadi sarana komunikasi agar pesan 

yang disampaikan dapat dipahami dan menimbulkan perubahan ke arah positif 

baik di tim internal program,lintas sektor dan juga masyarakat. 

Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera utara sebagai organisasi perangkat 

daerah yang membantu pemerintahan daerah di bidang kesehatan berpegang teguh 

pada visi nya yaitu Mewujudkan Provinsi Sumatera Utara sehat, mandiri, dan 
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berdaya saing, maka dari itu diharapkan pembangunan kesehatan dapat meningkat 

dan dijalankan sebaik- baiknya. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka dapat disampaikan beberapa saran 

sebagai berikut : 

1. Kepada Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara agar tetap konsisten 

menjalankan dan mengevaluasi program TOSS TBC karena dianggap 

memberikan manfaat untuk mendidik masyarakat menuju perubahan 

positif yaitu perilaku hidup sehat guna eliminasi Tuberkulosis di tahun 

2030. 

2. Kepada masyarakat agar mulai memilih dan memilah informasi yang 

disampaikan khususnya tentang kesehatan, lebih menerapkan perilaku 

hidup sehat dan lebih transparan untuk memeriksakan kesehatan jika 

ditemui gejala tuberkulosis. 

3. Kepada peneliti yang ingin meneliti permasalahan yang sama diharapkan 

skripsi ini dapat menjadi bahan pertimbangan dan melakukan perbaikan 

dalam pelaksanaanya. 
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