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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) in pregnant women represents a complex public health challenge in Indonesia, with an
estimated 1.09 million incident cases in 2023 and a national Case Detection Rate (CDR) of only 52%. Pregnant
women as a key population group are strategically overlooked in national TB program design, despite well-
documented immunological vulnerability and poor perinatal outcomes. The National Strategic Plan for TB 2025-
2029 sets ambitious 90-90-90 targets, yet implementation faces unresolved structural gaps. This article analyzes
policy gaps and implementation strategies of TB control programs for pregnant women through a strategic
management-based policy review approach. Methods employed include policy document analysis and systematic
literature synthesis using the McKinsey 7S Framework, Mazmanian & Sabatier’s (1983) Policy Implementation
Theory, and Lipsky’s (1980) Street-Level Bureaucracy Theory. Analysis identifies four main strategic gap
dimensions: (1) fragmented institutional governance between TB and MCH/ANC programs; (2) unsustainable
health financing gaps; (3) fragmented information and reporting systems; and (4) absence of systematic
community engagement in active case-finding among pregnant women. The novelty of this study lies in the
development of the Pregnant Women Policy Gap Analysis Model based on Strategic Management (AKK-IH/MS),
integrating strategic management perspectives, health policy analysis, and TB-pregnancy epidemiology into a
unified analytical framework—an original contribution not previously available in current Indonesian literature.
Evidence-based strategic management recommendations are formulated across three implementation time
horizons to support acceleration toward TB elimination 2030.

Keywords: Tuberculosis; Pregnant Women; Policy Gap; Strategic Management; National Strategic Plan
for TB 2025-2029

ABSTRAK

Tuberkulosis (TBC) pada ibu hamil merupakan tantangan kesehatan publik yang kompleks di Indonesia, dengan
estimasi 1,09 juta kasus insiden pada tahun 2023 dan Case Detection Rate (CDR) nasional yang baru mencapai
52%. Ibu hamil sebagai kelompok populasi kunci secara strategis terabaikan dalam desain program TBC nasional,
meskipun kerentanan imunologis dan risiko luaran perinatal yang buruk telah terdokumentasi dengan baik.
Rencana Strategis Nasional TB 2025-2029 menetapkan target ambisius 90-90-90, namun implementasinya
menghadapi kesenjangan struktural yang belum teratasi. Artikel ini menganalisis kesenjangan kebijakan dan
strategi implementasi program penanggulangan TBC pada ibu hamil melalui pendekatan tinjauan kebijakan
berbasis manajemen strategis. Metode yang digunakan adalah analisis dokumen kebijakan dan sintesis literatur
sistematis dengan kerangka McKinsey 7S Framework, teori implementasi kebijakan Mazmanian & Sabatier
(1983), dan Street-Level Bureaucracy Theory (Lipsky, 1980). Hasil analisis mengidentifikasi empat dimensi
kesenjangan strategis utama: (1) kesenjangan tata kelola kelembagaan yang terfragmentasi antara program TBC
dan KIA/ANC; (2) kesenjangan sistem pembiayaan yang tidak berkelanjutan; (3) kesenjangan sistem informasi
dan pelaporan; serta (4) ketiadaan keterlibatan komunitas yang sistematis dalam penemuan kasus aktif pada ibu
hamil. Novelty penelitian ini terletak pada pengembangan Model AKK-IH/MS (Analisis Kesenjangan Kebijakan
Ibu Hamil berbasis Manajemen Strategis) yang mengintegrasikan perspektif manajemen strategis, analisis
kebijakan kesehatan, dan epidemiologi TBC kehamilan dalam satu kerangka analitik terpadu. Rekomendasi
berbasis manajemen strategis dirumuskan dalam tiga horizon waktu implementasi untuk mendukung akselerasi
eliminasi TBC 2030.

Kata Kunci: Tuberkulosis; Ibu Hamil; Kesenjangan Kebijakan; Manajemen Strategis; Rencana
Strategis Nasional TB 2025-2029
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PENDAHULUAN

Tuberkulosis (TBC) tetap menjadi
ancaman kesehatan masyarakat paling kritis
di abad ke-21, terutama di negara-negara
berpendapatan bawah.
Laporan Global TB Report 2024 dari World

Health Organization (WHO) mencatat

menengah ke

estimasi 8,2 juta kasus insiden TBC baru
secara global, dengan Indonesia menduduki
peringkat kedua beban TBC tertinggi dunia,
yakni 1,09 juta kasus insiden pada tahun
2023 (WHO, 2024). Angka ini bukan hanya
mencerminkan dimensi epidemiologis yang
mengkhawatirkan, melainkan juga
mengisyaratkan kegagalan sistemik dalam
rantai respons kebijakan kesehatan nasional.

Di tengah tekanan epidemi yang terus
meningkat, Indonesia sesungguhnya telah
membangun arsitektur kebijakan yang relatif
kuat. Peraturan Presiden Nomor 67 Tahun
2021 tentang Penanggulangan Tuberkulosis
menetapkan target ambisius: penemuan 90%
kasus dan tingkat keberhasilan pengobatan
90% dalam kerangka eliminasi TBC 2030.
Target ini kemudian dioperasionalisasikan
lebih lanjut melalui Rencana Strategis
Nasional TB 2025-2029 yang menetapkan
empat pilar strategis implementasi program
(Kemenkes RI & WHO, 2025). Namun
demikian, realitas implementasi
menunjukkan paradoks yang mencolok:
CDR nasional baru mencapai 52% pada

tahun 2022 (WHO Indonesia, 2022),
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mengonfirmasi adanya jurang yang sangat
lebar antara desain kebijakan dan efektivitas
program di lapangan.

Di antara seluruh kelompok populasi
yang menanggung beban paradoks ini, ibu
hamil merupakan kelompok yang paling
signifikan namun paling terabaikan secara
programatik. Secara patofisiologis,
kehamilan menginduksi pergeseran respons
imun dari Thl menuju Th2 yang secara
substansial ~ meningkatkan  kerentanan
terhadap reaktivasi TBC laten dan progresi
infeksi aktif (Fuady et al., 2019). Secara
klinis, tumpang tindih simtomologi antara
TBC—Dbatuk kronis, penurunan berat badan,
keringat malam—dengan perubahan
fisiologis normal kehamilan menyebabkan
keterlambatan diagnostik rata-rata empat
hingga enam bulan (Nuraini et al., 2022).
Konsekuensinya tidak hanya
membahayakan ibu, tetapi juga berkorelasi
langsung dengan berat badan lahir rendah
(BBLR), kelahiran prematur, dan mortalitas
neonatal (Fuady et al., 2019).

Persoalan ini menjadi semakin kritis
karena WHO

merekomendasikan skrining TBC sistematis

secara tegas

pada setiap kunjungan antenatal care (ANC)
di wilayah dengan prevalensi TBC di atas
100 per 100.000 penduduk—sebuah ambang
yang terlampaui secara signifikan di hampir
(Oxford

Academic, 2025). Namun implementasi

selurun  provinsi  Indonesia
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rekomendasi ini di lapangan berlangsung
secara tidak konsisten dan terfragmentasi,
mengindikasikan kesenjangan yang tidak
semata-mata  bersifat teknis-operasional,
melainkan fundamental-strategis.

Analisis literatur sistematis yang
dilakukan dalam penelitian ini
mengidentifikasi tiga gap riset utama yang
belum terjawab. Pertama, tidak ada
penelitian yang secara eksplisit menganalisis
kesenjangan antara
Nasional TB 2025-2029 dan kebutuhan

program TBC pada ibu hamil sebagai

Rencana Strategis

kelompok populasi kunci. Kedua, belum ada

kerangka  analisis integratif ~ yang
menghubungkan  perspektif manajemen
strategis, analisis kebijakan, dan

epidemiologi TBC kehamilan dalam satu

sistem  konseptual  koheren.  Ketiga,
minimnya penelitian yang mengambil
konteks kota menengah Indonesia—seperti
Kota Metro,

karakteristik

Lampung—dengan
epidemiologis  paradoksal:
tingkat keberhasilan pengobatan tinggi
namun CDR rendah (Maharani & Prasetyo,
2021).

Artikel ini secara spesifik bertujuan
untuk: (1) menganalisis secara kritis
kesenjangan antara kebijakan TBC nasional
dan kebutuhan program TBC pada ibu
hamil; (2) mengidentifikasi dimensi-dimensi
strategis kesenjangan implementasi dalam

kerangka Rencana Strategis Nasional TB
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2025-2029; (3) mengembangkan model
analisis kesenjangan kebijakan integratif
berbasis manajemen strategis; serta (4)
merumuskan  rekomendasi  kebijakan
berbasis bukti dengan orientasi eliminasi
TBC 2030. Novelty penelitian ini terletak
pada pengembangan Model AKK-IH/MS
(Analisis Kesenjangan Kebijakan Ibu Hamil
berbasis Manajemen Strategis) sebagai
kontribusi konseptual orisinal bagi literatur

kebijakan kesehatan Indonesia.

METODE
Penelitian ini menggunakan
pendekatan  kualitatif-analitis ~ melalui

metode policy review (tinjauan kebijakan)

yang dikombinasikan dengan sintesis
literatur sistematis. Pendekatan ini dipilih
karena unit analisis utama penelitian adalah
dokumen  kebijakan—yakni  Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 dan
Rencana Strategis Nasional TB 2025-
2029—serta  korpus penelitian empiris
terkait yang memungkinkan triangulasi
analitis lintas perspektif teoritis.
Pengumpulan data dilakukan melalui
dua jalur komplementer. Pertama, analisis
dokumen kebijakan primer mencakup
Perpres No. 67/2021, dokumen Rencana
Strategis Nasional TB 2025-2029, Petunjuk
Teknis Penanganan TBC pada Ibu Hamil
(Kemenkes RI, 2020), dan

surveilans WHO Indonesia (2022). Kedua,

laporan
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pencarian literatur sistematis dilakukan pada
basis data PubMed, Scopus, Google Scholar,
Portal SINTA, dan GARUDA Kemdikbud
dengan rentang waktu 2019-2025. Kata
kunci pencarian mencakup kombinasi:
“tuberculosis pregnancy Indonesia”, “TB
policy gap”, “strategic management health”,
“antenatal care TB screening”, dan
variannya dalam Bahasa Indonesia.

Kriteria inklusi literatur meliputi: (a)
artikel jurnal ilmiah terindeks SINTA atau
Scopus/Web of Science; (b) relevan dengan
topik TBC, kebijakan kesehatan, manajemen
strategis, dan/atau populasi ibu hamil; (c)
diterbitkan antara 2019-2025; dan (d)
tersedia teks lengkap. Sebanyak 17 sumber
yang memenuhi kriteria dianalisis secara
kritis menggunakan matriks sintesis tematik.

Kerangka analitis yang diaplikasikan
adalah: (1) McKinsey 7S Framework
& Hidayat, 2022) untuk
mendiagnosis dimensi manajemen strategis
program;  (2)  Model
Mazmanian & Sabatier (1983) untuk
mengidentifikasi

(Prasetyo
Implementasi
variabel penentu
efektivitas implementasi; (3) Street-Level
Bureaucracy Theory Lipsky (1980) untuk
menganalisis  perilaku implementor di
tingkat layanan primer; serta (4) WHO
Health

memetakan

Systems  Framework  untuk
kelemahan lintas building

blocks sistem kesehatan.
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dilakukan

konfirmasi silang antara temuan analisis

Triangulasi melalui
dokumen kebijakan, hasil sintesis literatur,
dan kerangka teoritik yang diaplikasikan.
Validitas analisis diperkuat melalui audit
trail yang transparan pada setiap tahap

pengumpulan dan interpretasi data.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Arsitektur Kebijakan TBC Nasional dan
Ibu Hamil: Antara Aspirasi dan Realitas
dokumen

Analisis kebijakan

mengungkapkan paradoks fundamental
dalam arsitektur kebijakan TBC Indonesia:
ketangguhan normatif yang tidak sebanding
dengan kapasitas implementatif. Peraturan
Presiden Nomor 67 Tahun 2021 merupakan
instrumen hukum yang komprehensif—
menetapkan target 90% CDR dan 90%
treatment success rate, mengamanatkan
integrasi lintas sektor, serta membentuk
Komite  Ahli  Penanggulangan TBC.
Rencana Strategis Nasional TB 2025-2029
mengoperasionalisasikannya melalui empat
pilar: (1) penguatan tata kelola dan
kepemimpinan; (2) ekspansi akses layanan
diagnostik dan pengobatan; (3) penguatan
sistem pembiayaan berkelanjutan; dan (4)
penguatan riset, inovasi, dan sistem
informasi (Kemenkes Rl & WHO, 2025).
Namun, analisis Kritis terhadap kedua
dokumen tersebut mengidentifikasi absensi

sistematis: ibu hamil tidak diperlakukan
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sebagai key population yang memerlukan
strategi programatik spesifik. Petunjuk
Teknis Penanganan TBC pada Ibu Hamil
(Kemenkes RI, 2020) memang menetapkan
prosedur skrining TBC dalam ANC, namun
tidak disertai mekanisme pemantauan
implementasi yang terstandarisasi di tingkat
kabupaten/kota dan tidak terintegrasi secara
eksplisit ke dalam struktur target Rencana
Strategis Nasional TB 2025-2029. Kondisi
ini menciptakan apa yang dalam literatur
administrasi publik disebut sebagai policy
content gap—Kkesenjangan dalam substansi
kebijakan itu sendiri (Prasetyo & Hidayat,
2022).

Secara epidemiologis, konsekuensi
dari kekosongan  programatik ini
termanifestasi secara nyata. Studi Fuady et
al. (2019) melalui systematic review pada 23
penelitian di negara endemis menemukan
bahwa ibu hamil dengan status gizi buruk
dan komorbiditas HIV positif memiliki
risiko TBC aktif 3-5 kali lebih tinggi
dibandingkan perempuan tidak hamil. Lebih
lanjut, analisis data surveilans WHO
Indonesia (2022) mengkonfirmasi bahwa
kasus TBC pada ibu hamil secara sistematis
underreported karena fragmentasi sistem
pelaporan antara fasilitas obstetri dan
fasilitas TBC,

burden yang tidak terefleksi dalam data

menghasilkan invisible

CDR nasional.
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Analisis Kesenjangan Strategis melalui
McKinsey 7S Framework

Aplikasi McKinsey 7S Framework
pada program TBC-ibu hamil menghasilkan
diagnosis multidimensi yang sistematis
terhadap sumber-sumber kegagalan
implementasi. Analisis ini memperlihatkan
bahwa kesenjangan bukan terkonsentrasi
pada satu elemen, melainkan bersifat multi-
layered dan saling memperkuat antar
elemen—suatu  kondisi  yang dalam

manajemen  strategis  disebut  sebagai
alignment failure (Prasetyo & Hidayat,
2022).

Pada dimensi Strategy, terdapat
misalignasi antara strategi program TBC
(yang berorientasi pada deteksi kasus
umum) dengan strategi program KIA/ANC
(yang berorientasi pada keselamatan ibu dan
bayi). Kedua program beroperasi dalam jalur
vertikal yang paralel tanpa titik integrasi
yang terdefinisi secara  operasional.
Sebagaimana diidentifikasi oleh Aisyah &
Widodo (2023), integrasi skrining TBC
dalam ANC secara teknis feasible, namun
membutuhkan revisi alur kerja, standardisasi
SOP lintas

kompetensi petugas yang belum tersedia

program, dan pelatihan
secara merata.

Pada dimensi Structure, fragmentasi
kelembagaan menjadi hambatan struktural
yang persisten. Program TBC dikelola oleh
Subdirektorat

Tuberkulosis  Kemenkes,
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sementara layanan ANC berada di bawah
Direktorat Kesehatan Keluarga—dua entitas
yang memiliki anggaran, sistem pelaporan,
dan indikator kinerja yang berbeda. Di
tingkat puskesmas, kondisi ini bertransposisi
menjadi fragmentasi petugas: bidan ANC
dan petugas TBC (TB officer) seringkali
merupakan individu yang berbeda tanpa
mekanisme  koordinasi rutin - yang
terstandarisasi (Maharani & Prasetyo, 2021).

Dimensi  Systems mengungkapkan
kelemahan kritikal pada sistem informasi.
Sistem Informasi Tuberkulosis (SITB) dan
Sistem Informasi Kesehatan Ibu dan Anak
tidak terintegrasi secara interoperabel,
sehingga
terdiagnosis TBC di klinik ANC tidak secara

otomatis tercatat dalam sistem surveilans

seorang ibu  hamil yang

TBC nasional. Kondisi ini dikonfirmasi oleh
temuan WHO Indonesia (2022) yang
menyatakan bahwa gap data dari fasilitas
swasta dan fragmentasi pelaporan lintas
program merupakan kontributor utama
rendahnya CDR nasional.

Pada dimensi Skills dan Staff, studi
Aisyah & Widodo (2023) mengidentifikasi
bahwa kompetensi bidan dalam melakukan
skrining TBC—termasuk interpretasi hasil

tes tuberkulin dan pemeriksaan dahak—
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masih sangat terbatas karena tidak masuk
dalam kurikulum pelatihan in-service yang
rutin. Street-Level Bureaucracy Theory
(Lipsky, 1980) menjelaskan bahwa petugas
garis depan yang menghadapi beban kerja
berlebih dan Kketerbatasan sumber daya
secara natural mengembangkan mekanisme
diskresi—memprioritaskan  tugas  yang
memiliki insentif kinerja eksplisit dan
mengurangi tugas-tugas yang tidak terukur
dalam sistem penilaian kinerja mereka.
Skrining TBC dalam ANC, yang tidak
memiliki indikator kinerja utama (IKU)
yang jelas di level fasilitas primer, menjadi
korban pertama dari mekanisme diskresi ini.

Dimensi Shared Values dan Style
mengekspos  persoalan  stigma  dan
kepemimpinan program. Nuraini et al.
(2022) melalui studi kualitatif berbasis FGD
menemukan bahwa stigma sosial terhadap
TBC menurunkan kepatuhan kunjungan
ANC pada ibu hamil yang dicurigai TBC
hingga 60%.

kepemimpinan program yang aktif untuk

Tanpa intervensi
membingkai ulang narasi TBC sebagai
kondisi medis yang dapat disembuhkan dan
bukan aib sosial, stigma akan terus

menghalangi penemuan kasus aktif.
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Tabel 1.
Analisis Kesenjangan Program TBC pada Ibu Hamil melalui McKinsey 7S Framework

Elemen 7S Kondisi Ideal (Renstranas Realitas Implementasi Dimensi
TB 2025-2029) Kesenjangan
Strategy Integrasi TBC-ANC dalam Program TBC dan KIA Misalignment
satu jalur program beroperasi secara paralel- strategis lintas
vertikal program
Structure Koordinasi lintas direktorat Fragmentasi kelembagaan Structural gap tata
yang terdefinisi TBC-KIA di semua level kelola
Systems Sistem informasi TBC-KIA SITB dan SI-KIA tidak Information gap dan
terintegrasi interoperabel underreporting

Shared Values Destigmatisasi TBC sebagai

prioritas program

Skills Bidan ANC terlatih skrining

Stigma sosial masih tinggi;

Cultural gap dalam

belum ada intervensi implementasi

sistematis

Kompetensi skrining TBC Capacity gap SDM
kesehatan

TBC terbatas di fasilitas primer

Staff Rasio petugas TBC:populasi  Kekurangan TB officer terlatih  Workforce gap
memadai di puskesmas

Style Kepemimpinan proaktif pada  Supervisi program lemah; IKU  Leadership gap
eliminasi TBC integrasi TBC-ANC tidak ada

Sumber: Hasil Analisis Peneliti berdasarkan Prasetyo & Hidayat (2022); WHO Indonesia (2022); Kemenkes RI

& WHO (2025)
Dimensi Kesenjangan Strategis: Sintesis
Empiris

Sintesis terhadap 17 sumber literatur yang
dianalisis menghasilkan identifikasi empat
dimensi kesenjangan strategis utama Yyang
bersifat  saling

memperkuat  (mutually

reinforcing)  dalam  membentuk  defisit
implementasi program TBC pada ibu hamil.
Dimensi Pertama: Kesenjangan Tata Kelola
Kelembagaan. Fragmentasi kelembagaan antara
program  KIA/ANC

merupakan akar struktural dari seluruh dimensi

program TBC dan

kesenjangan lainnya. Maharani & Prasetyo
(2021) dalam studi kasus multisitus di Jawa
Tengah mengidentifikasi bahwa hambatan
implementasi di tingkat puskesmas bukan
terutama bersifat teknis-klinis, melainkan
koordinatif-manajerial: tidak ada mekanisme
rutin yang memaksa TB officer dan bidan ANC
untuk berkoordinasi dalam penanganan kasus

yang sama.

Dimensi Kedua: Kesenjangan Sistem
Pembiayaan. Santoso & Mulyani (2023) melalui
analisis kebijakan fiskal mendemonstrasikan
adanya misaligned incentives dalam sistem
pembiayaan TBC melalui Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). Klaim TBC vyang tidak
optimal—terutama di fasilitas swasta yang
menangani  sebagian besar pasien TBC
perkotaan—menciptakan celah pembiayaan
yang memaksa fasilitas kesehatan untuk
melakukan  efisiensi  layanan, termasuk
mengurangi aktivitas skrining proaktif yang
tidak memiliki tarif INA-CBGs terpisah.

Dimensi Ketiga: Kesenjangan Sistem
Informasi dan Pelaporan. PLOS ONE (2023)
dalam analisis prioritas riset TBC nasional
mengidentifikasi bahwa fragmentasi sistem
informasi merupakan salah satu gap kebijakan-
praktik yang paling kritis. Ibu hamil dengan
TBC aktif yang terdiagnosis di klinik ANC

sering tidak tercatat dalam sistem surveilans
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TBC nasional karena petugas ANC tidak
memiliki akses langsung ke SITB dan tidak
terlatih untuk melakukan notifikasi kasus secara
mandiri.
Dimensi
Keterlibatan Komunitas. Yusuf et al. (2021) dan

Keempat: Kesenjangan
Handayani et al. (2024) secara konsisten
mendemonstrasikan bahwa kader kesehatan
masyarakat yang terberdayakan secara efektif
mampu meningkatkan CDR hingga 37-45%
melalui mekanisme penemuan kasus aktif
berbasis komunitas. Namun, model kader yang
berhasil ini belum diadaptasi secara spesifik
untuk deteksi TBC pada ibu hamil yang
memiliki karakteristik hambatan akses yang
khas: stigma ganda (TBC dan kehamilan),
mobilitas terbatas, dan kebutuhan privasi yang
lebih tinggi (Wallerstein & Bernstein, 1988).
Faktor Penentu Kegagalan Implementasi:
Perspektif Teori Implementasi Kebijakan

Model Mazmanian & Sabatier (1983)
mengidentifikasi tiga variabel kritis yang secara
simultan menentukan efektivitas implementasi
kebijakan: karakteristik masalah, kemampuan
teknis implementor, dan kondisi lingkungan.
Aplikasi kerangka ini pada program TBC-ibu
hamil menghasilkan diagnosis yang saling
mempertegas dengan analisis 7S.

Pada variabel karakteristik masalah, TBC
pada ibu hamil memiliki kompleksitas intrinsik
yang tinggi: diagnosis yang memerlukan
kompetensi klinis khusus, populasi sasaran yang
dinamis (berubah setiap siklus kehamilan), dan
kondisi  komorbiditas  yang  bervariasi.
Kompleksitas ini melampaui kapasitas program

vertikal yang dirancang untuk populasi dewasa
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umum. Pada variabel kemampuan teknis
implementor, studi Aisyah & Widodo (2023)
mengkonfirmasi bahwa kompetensi bidan dan
petugas puskesmas dalam skrining TBC-ANC
masih sangat terbatas, sementara mekanisme
pelatihan in-service yang tersistematis belum
tersedia. Pada variabel kondisi lingkungan,
interaksi antara stigma sosial (Nuraini et al.,
2022), keterbatasan logistik diagnostik di
fasilitas primer (WHO Indonesia, 2022), dan
celah pembiayaan JKN (Santoso & Mulyani,
2023) menciptakan lingkungan implementasi
yang tidak kondusif.

Secara Kkritis, ketiga variabel ini tidak
berdiri sendiri—melainkan berinteraksi secara
multiplikatif, bukan aditif. Inilah yang
menjelaskan mengapa intervensi  parsial—
seperti pelatihan petugas tanpa perbaikan sistem
informasi, atau penambahan reagen tanpa
pelatihan kompetensi—selalu gagal
menghasilkan perubahan yang signifikan dan
berkelanjutan (Maharani & Prasetyo, 2021).
Implikasi Teoritis: New Institutionalism dan
Risiko Isomorfisme

Perspektif New Institutionalism
(DiMaggio & Powell, 1983) memberikan
dimensi analitis yang krusial untuk memahami
mengapa kesenjangan implementasi bersifat
persisten bahkan ketika kerangka kebijakan
formal telah tersedia. Mekanisme mimetic
isomorphism—di mana organisasi tingkat
daerah meniru format program nasional tanpa
melakukan

adaptasi  kontekstual ~ yang

bermakna—menjelaskan  fenomena  adopsi
nominal kebijakan TBC-ibu hamil tanpa

substansi implementasi yang efektif.
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Risiko ini sangat relevan dalam konteks
Rencana Strategis Nasional TB 2025-2029.
Tanpa mekanisme adaptasi lokal yang
tereksplisit—seperti panduan adaptasi program
berdasarkan  profil epidemiologis daerah,
mekanisme pembelajaran antardaerah, dan
sistem insentif yang mendorong inovasi
nasional

implementasi—dokumen  strategis

berpotensi  berfungsi  sebagai institutional
legitimacy tool semata, bukan sebagai panduan
transformasi program yang genuine. Santoso &
Mulyani (2023) mengidentifikasi pola serupa
dalam implementasi kebijakan JKN untuk TBC,
di mana fasilitas kesehatan mengadopsi prosedur
klaim yang sesuai format tanpa melakukan
perubahan substansial pada praktik layanan
TBC.

Model AKK-IH/MS: Kontribusi Konseptual
Integratif

Berdasarkan sintesis teoritik dan analisis
kesenjangan yang telah dilakukan, penelitian ini
mengajukan  Model Analisis Kesenjangan
Kebijakan Ibu Hamil berbasis Manajemen
Strategis (AKK-IH/MS) sebagai kontribusi
konseptual orisinal. Model ini beroperasi
sebagai sistem terbuka dengan empat komponen
yang saling terhubung.

Komponen Input terdiri dari kerangka
kebijakan nasional: Perpres No. 67/2021 sebagai
mandat hukum dan Rencana Strategis Nasional
TB 2025-2029 sebagai kerangka operasional.
Komponen Proses menganalisis implementasi
melalui tujuh elemen McKinsey 7S yang

diadaptasi untuk konteks TBC-ibu hamil.
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Komponen Output mengidentifikasi empat
dimensi kesenjangan strategis: tata kelola,
pembiayaan, sistem informasi, dan keterlibatan
komunitas. Komponen Outcomes menghasilkan
rekomendasi terstruktur dalam tiga horizon
waktu implementasi.

Diferensiasi model ini dari kerangka
analisis  sebelumnya terletak pada sifat
integratifnya yang menggabungkan empat
perspektif teoritis—implementasi  kebijakan
(Mazmanian & Sabatier, 1983), manajemen
strategis McKinsey 7S (Prasetyo & Hidayat,
2022), sistem kesehatan WHO (WHO Indonesia,
2022), dan

(Wallerstein & Bernstein, 1988; Handayani et

pemberdayaan komunitas
al., 2024)—dalam satu sistem analisis koheren.
Model ini tidak hanya bersifat diagnostik, tetapi
juga preskriptif, sehingga langsung dapat
dioperasionalisasikan oleh pemangku kebijakan
di tingkat kabupaten/kota.
Rekomendasi Kebijakan Berbasis
Manajemen Strategis

Merujuk pada Model AKK-IH/MS dan
sintesis analisis kesenjangan, penelitian ini
merumuskan rekomendasi kebijakan dalam tiga
horizon waktu yang terstruktur. Rekomendasi-
rekomendasi ini dirancang untuk bersifat saling
melengkapi—intervensi jangka pendek pada
kapasitas dan SOP menciptakan fondasi bagi
perubahan struktural jangka menengah, yang
pada akhirnya memungkinkan keberlanjutan

program jangka panjang.
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Tabel 2.

Rekomendasi Kebijakan Berbasis Manajemen Strategis untuk Program TBC pada Ibu Hamil

Horizon Dimensi Rekomendasi Kebijakan Indikator Keberhasilan
Waktu Kesenjangan
Jangka Pendek Tata kelola & Standardisasi SOP skrining TBC dalam 100% puskesmas dengan
(0-1 tahun) Skills ANC; integrasi modul skrining TBC ke SOP TBC-ANC terakreditasi
pelatihan bidan in-service
Jangka Pendek Sistem Pilot integrasi SITB dan SI-KIA di 5 Interoperabilitas data TBC-
(0-1 tahun) Informasi kota/kabupaten prioritas ANC di wilayah pilot
Jangka Pembiayaan Revisi tarif INA-CBGs untuk memasukkan  Klaim TBC-ANC meningkat
Menengah (1-3 skrining TBC proaktif dalam ANC sebagai >50% dari baseline
tahun) layanan berimbalan
Jangka Tata kelola Pembentukan tim koordinasi TBC-KIA di CDR ibu hamil meningkat
Menengah (1-3 tingkat  kabupaten/kota dengan IKU minimal 20% di tahun ke-3
tahun) integrasi yang terukur
Jangka Panjang Komunitas Pengembangan model kader komunitas CDR ibu hamil mencapai
(3-5 tahun) spesifik untuk deteksi TBC pada ibu hamil >70% dari target nasional

Jangka Panjang Sistem
(3-5 tahun)

Qutcomes

yang tersensitisasi stigma

& Evaluasi dampak program melalui studi
kohort prospektif ibu hamil-TBC dan
analisis luaran perinatal

Penurunan BBLR dan
mortalitas neonatal terkait
TBC

Sumber: Hasil Analisis Peneliti, 2025

Hal yang paling krusial adalah bahwa
implementasi rekomendasi ini membutuhkan
perubahan paradigma dari pendekatan program
vertikal-sektoral menuju pendekatan sistem
kesehatan terintegrasi yang menempatkan ibu

hamil sebagai kelompok populasi kunci yang

memerlukan  respons  programatik  yang
disesuaikan (Grindle, 1980).
KESIMPULAN

Penelitian ini secara analitis telah

mendemonstrasikan bahwa permasalahan TBC
ibu hamil di

kegagalan strategis multidimensional yang tidak

pada Indonesia merupakan
dapat diselesaikan melalui intervensi teknis
parsial. Melalui analisis dokumen kebijakan dan
sintesis  literatur  sistematis menggunakan
kerangka McKinsey 7S, teori implementasi
kebijakan Mazmanian & Sabatier, dan Street-
Level

Bureaucracy Theory, penelitian ini

mengidentifikasi empat dimensi kesenjangan

strategis utama: (1) fragmentasi tata kelola
kelembagaan TBC-KIA; (2) ketidakberlanjutan
pembiayaan program; (3) inkompatibilitas
sistem informasi lintas program; dan (4) absensi
keterlibatan komunitas yang sensitif konteks
untuk populasi ibu hamil.

Rencana Strategis Nasional TB 2025
2029 menyediakan kerangka kebijakan yang
aspirasional, namun mengandung risiko
isomorfisme mimesis yang signifikan jika tidak
lokal yang

tereksplisit dan sistematis. Tanpa integrasi

disertai mekanisme adaptasi
programatik yang bermakna antara program
TBC dan program KIA/ANC di semua level
sistem kesehatan, target 90-90-90 akan tetap
yang tidak
diterjemahkan ke dalam perubahan nyata pada
beban TBC ibu hamil.

Kontribusi orisinal penelitian ini adalah
Model AKK-IH/MS—kerangka
integratif yang pertama Kali

Rencana Strategis Nasional TB 2025-2029

menjadi  aspirasi  normatif

analisis

mengaitkan
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dengan kebutuhan programatik ibu hamil
sebagai kelompok populasi kunci dalam satu
sistem analitik yang bersifat diagnostik sekaligus
preskriptif. Model ini diharapkan dapat

dioperasionalisasikan sebagai instrumen

perencanaan dan evaluasi bagi Dinas Kesehatan
di tingkat kabupaten/kota, khususnya di wilayah
dengan paradoks epidemiologis serupa Kota
Metro.

Penelitian selanjutnya perlu

mengembangkan studi lapangan berbasis Model
AKK-IH/MS untuk memvalidasi kerangka

analitis ini secara empiris, serta

mengembangkan instrumen pengukuran

kesenjangan yang dapat digunakan secara
operasional oleh pengelola program TBC di

tingkat daerah.
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