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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi persoalan kesehatan yang menuntut keterpaduan kerja antara 

tenaga kesehatan, kader, komunitas, dan layanan primer. Kajian ini bertujuan menganalisis 

faktor-faktor yang memengaruhi efektivitas tim penanggulangan TB melalui pendekatan 

Systematic Literature Review (SLR). Penelusuran literatur dilakukan pada Mei–Juli 2026 

melalui Google Scholar, PubMed, ResearchGate, dan SpringerLink dengan pedoman PRISMA. 

Artikel yang diterbitkan pada 2021–2026 diseleksi melalui tahap identifikasi, penyaringan, 

penilaian kelayakan full-text, dan seleksi akhir hingga diperoleh 15 artikel yang memenuhi 

kriteria. Data yang terkumpul kemudian dianalisis secara tematik untuk menemukan pola faktor 

yang berulang di antara studi. Sintesis memperlihatkan bahwa efektivitas tim berkaitan dengan 

kolaborasi multidisiplin, jangkauan pelayanan berbasis komunitas, kapasitas tenaga kesehatan 

dan kader, serta dukungan organisasi dan layanan kesehatan primer. Keterlibatan Community 

Health Workers (CHWs) turut berkontribusi dalam penemuan kasus, edukasi, dan 

pendampingan pengobatan, sedangkan koordinasi, supervisi, kepemimpinan, dan kesiapan 

organisasi memengaruhi kesinambungan pelaksanaan. Dengan demikian, efektivitas tim 

penanggulangan TB terbentuk dari keterhubungan berbagai unsur tersebut, bukan dari satu 

strategi yang bekerja secara terpisah. Temuan ini dapat menjadi pijakan untuk memperkuat 

pengendalian TB yang terintegrasi dan menjadi arah bagi pengujian model kerja tim pada 

konteks pelayanan yang beragam. 

Kata Kunci: Efektivitas, Tim, Kinerja, Penanggulangan, Tuberkulosis   

 

ABSTRACT 

Tuberculosis (TB) remains a health concern that requires integrated efforts among healthcare 

workers, cadres, communities, and primary healthcare services. This review aimed to analyze 

the factors influencing the effectiveness of TB control teams through a Systematic Literature 

Review (SLR) approach. The literature search was conducted from May to July 2026 through 

Google Scholar, PubMed, ResearchGate, and SpringerLink using the PRISMA guidelines. 

Articles published between 2021 and 2026 were screened through identification, screening, full-

text eligibility assessment, and final selection, resulting in 15 eligible articles. The collected 

data were then analyzed thematically to identify recurring factors across the studies. The 

synthesis revealed that team effectiveness was associated with multidisciplinary collaboration, 

community-based service outreach, the capacity of healthcare workers and cadres, as well as 

organizational and primary healthcare support. The involvement of Community Health Workers 

(CHWs) also contributed to case detection, health education, and treatment support, while 

coordination, supervision, leadership, and organizational readiness influenced continuity of 

implementation. Thus, the effectiveness of TB control teams is shaped by the 
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interconnectedness of these elements rather than by a single strategy operating independently. 

These findings provide a basis for strengthening integrated TB control and for guiding future 

testing of teamwork models across diverse healthcare settings. 

Keywords: Effectiveness, Team, Performance, Control, Tuberculosis 

 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) belum dapat diposisikan sebagai persoalan klinis semata karena 

pengendaliannya bergantung pada rangkaian pelayanan yang harus berlangsung secara 

konsisten dari penemuan kasus hingga penyelesaian pengobatan. Global Tuberculosis Report 

2025 mencatat sekitar 10,7 juta orang mengalami TB pada 2024, sementara Indonesia 

menyumbang sekitar 10% kasus global dan berada pada posisi kedua negara dengan jumlah 

kasus tertinggi (World Health Organization, 2025). Besarnya beban tersebut berhadapan 

dengan tuntutan eliminasi TB yang mengharuskan sistem pelayanan mampu menemukan kasus 

secara lebih cepat, memastikan pasien memperoleh terapi, dan mempertahankan 

kesinambungan pemantauan. Dalam kondisi demikian, kualitas hasil program tidak hanya 

ditentukan oleh tersedianya intervensi, tetapi juga oleh kemampuan berbagai pelaksana untuk 

menghubungkan setiap tahapan pelayanan secara efektif. 

Kesenjangan antara tuntutan tersebut dan pelaksanaan di lapangan terlihat dari masih 

beragamnya persoalan pada proses penemuan, pengobatan, serta pengelolaan program. Di 

Kabupaten Bungo, pelaksanaan penemuan kasus dan pengobatan TB pada tingkat dinas 

kesehatan masih perlu dilihat melalui bagaimana program diterapkan dalam praktik pelayanan 

(Fitriani & Pebriani, 2025). Pada konteks kebijakan daerah, efektivitas penanggulangan TB 

juga berkaitan dengan kapasitas implementasi kebijakan, sehingga keberadaan kebijakan belum 

dengan sendirinya menjamin tercapainya tujuan program (Akbarsyah & Rahmah, 2025). 

Persoalan serupa muncul pada pelayanan primer ketika integrasi skrining sistematis TB 

menghadapi kebutuhan akan pengorganisasian, koordinasi, dan dukungan implementasi yang 

memadai (Zulu et al., 2022). Realitas tersebut memperlihatkan adanya jarak antara kondisi ideal 

berupa sistem penanggulangan yang terintegrasi dengan praktik yang masih dipengaruhi oleh 

kemampuan pelaksana dan kesiapan sistem pelayanan. 

Efektivitas tim penanggulangan TB karena itu perlu dipahami melalui hubungan 

antarpelaku dan antartahapan pelayanan, bukan hanya melalui pencapaian satu indikator 

program. Tim dalam konteks ini mencakup tenaga kesehatan dan unsur komunitas yang 

menjalankan fungsi berbeda, tetapi saling bergantung dalam proses penemuan, edukasi, 

pendampingan, pengobatan, dan tindak lanjut pasien. Kajian mengenai kinerja kader TB 

memperlihatkan bahwa keberhasilan pelaksanaan tugas kader berkaitan dengan berbagai faktor 

yang membentuk kapasitas kerja mereka (Subarkah et al., 2025), sedangkan pengalaman 

pemberdayaan kader di Kediri menunjukkan bahwa kader dapat ditempatkan sebagai 

penghubung antara masyarakat dan kegiatan deteksi TB (Yunita et al., 2024). Pada tingkat 

tenaga kesehatan, implementasi kebijakan pencegahan TB di puskesmas Kota Manado juga 

memperlihatkan bahwa pelaksanaan program berlangsung dalam lingkungan organisasi 

pelayanan yang memengaruhi bagaimana kebijakan diterapkan (Warbung et al., 2025). Dengan 

perspektif tersebut, efektivitas tim dapat dipandang sebagai keluaran dari keterhubungan 

kapasitas individu, kerja kolaboratif, dukungan organisasi, dan mekanisme pelayanan yang 

menaunginya. 

Hubungan antara tim dan komunitas menjadi semakin nyata ketika pelayanan diarahkan 

kepada kelompok yang belum terjangkau secara optimal oleh fasilitas kesehatan. Community-
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based active case finding dapat memperluas penemuan kasus dengan membawa proses 

identifikasi TB lebih dekat kepada populasi berisiko, meskipun pelaksanaannya tetap 

membutuhkan penyesuaian terhadap konteks lokal dan keterhubungan dengan layanan 

kesehatan (MacPherson et al., 2024). Pendekatan berbasis komunitas juga terlihat pada 

Community-Based Directly Observed Therapy, yang dalam penelitian di Uganda berkaitan 

dengan hasil pengobatan yang lebih baik pada pasien TB resistan obat (Makabayi-Mugabe et 

al., 2023). Dari sisi masyarakat, peningkatan kesadaran dan kewaspadaan terhadap komplikasi 

TB turut menjadi bagian dari lingkungan yang mendukung respons terhadap penyakit (Trisia et 

al., 2026). Ketiga perspektif tersebut memperlihatkan bahwa pengendalian TB tidak berhenti 

pada interaksi pasien dengan fasilitas kesehatan, melainkan membutuhkan jejaring kerja yang 

menghubungkan petugas, kader, pasien, keluarga, dan komunitas. 

Akan tetapi, kedekatan pelayanan dengan masyarakat tidak secara otomatis menjamin 

efektivitas program. Active case finding berbasis komunitas tetap dipengaruhi oleh kondisi 

pelaksanaan dan kemampuan sistem menghubungkan temuan di lapangan dengan pelayanan 

berikutnya (MacPherson et al., 2024). Demikian pula, integrasi skrining TB pada pelayanan 

primer menunjukkan bahwa strategi deteksi memerlukan dukungan sistem agar dapat menjadi 

bagian rutin dari alur pelayanan, bukan sekadar kegiatan tambahan (Zulu et al., 2022). Pada sisi 

lain, inovasi pelayanan di tingkat puskesmas mulai diarahkan untuk mempercepat deteksi dan 

diagnosis TB sebagai respons terhadap kebutuhan peningkatan kinerja pada tahap awal 

pelayanan (Mahmudah, 2026). Rangkaian kondisi tersebut memperlihatkan bahwa strategi 

seperti active case finding, skrining, inovasi deteksi, dan pendampingan pengobatan akan lebih 

bermakna ketika ditopang oleh tim yang mampu mengoordinasikan proses dan 

mempertahankan kesinambungan pelayanan. 

Masalah efektivitas tim juga tidak dapat dilepaskan dari kapasitas organisasi dan 

kebijakan yang membentuk ruang kerja para pelaksana. Implementasi kebijakan pencegahan 

TB di kalangan tenaga kesehatan memperlihatkan bahwa pelaksanaan program berlangsung 

dalam konteks organisasi yang dapat memengaruhi penerapan kebijakan di tingkat pelayanan 

(Warbung et al., 2025). Pada saat yang sama, kinerja kader dan pemberdayaan kader 

memperlihatkan bahwa sumber daya manusia di tingkat komunitas membutuhkan dukungan 

agar dapat menjalankan fungsi deteksi dan pendampingan secara optimal (Subarkah et al., 2025; 

Yunita et al., 2024). Evaluasi kebijakan penanggulangan TB di Kabupaten Bireuen serta 

gambaran pelaksanaan penemuan kasus dan pengobatan di Kabupaten Bungo memperlihatkan 

bahwa efektivitas program perlu dilihat dari kemampuan kebijakan dan sistem pelayanan 

diterjemahkan menjadi praktik yang berjalan di lapangan (Akbarsyah & Rahmah, 2025; Fitriani 

& Pebriani, 2025). Dengan demikian, efektivitas tim tidak tepat ditempatkan hanya sebagai 

karakteristik internal kelompok kerja, karena kualitas koordinasi dan kinerja pelaksana juga 

dibentuk oleh dukungan organisasi, kapasitas layanan, kebijakan, dan kondisi masyarakat. 

Persoalan yang tersisa terletak pada belum terintegrasinya berbagai temuan tersebut ke 

dalam satu pemahaman mengenai determinan efektivitas tim penanggulangan TB. Literatur 

yang tersedia telah membahas penemuan kasus aktif, pengobatan berbasis komunitas, skrining, 

inovasi pelayanan, kinerja kader, pemberdayaan masyarakat, implementasi kebijakan, serta 

pelaksanaan program pada tingkat pelayanan, tetapi masing-masing kajian cenderung 

menempatkan komponen tertentu sebagai fokus utama (Akbarsyah & Rahmah, 2025; Fitriani 

& Pebriani, 2025; MacPherson et al., 2024; Mahmudah, 2026; Makabayi-Mugabe et al., 2023; 

Subarkah et al., 2025; Trisia et al., 2026; Warbung et al., 2025; World Health Organization, 

2025; Yunita et al., 2024; Zulu et al., 2022). Belum terdapat sintesis yang secara khusus 
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menghubungkan faktor pada tingkat individu, tim, komunitas, organisasi, kebijakan, dan 

pelayanan primer untuk menjelaskan bagaimana berbagai unsur tersebut secara bersama-sama 

membentuk efektivitas tim penanggulangan TB. Celah ini menjadi dasar dilakukannya 

Systematic Literature Review terhadap penelitian periode 2021–2026, dengan tujuan tidak 

hanya merangkum hasil penelitian, tetapi mengidentifikasi pola hubungan antardeterminan 

yang muncul lintas konteks. Kebaruan penelitian terletak pada pengembangan sintesis tematik 

dan kerangka konseptual yang menempatkan efektivitas tim sebagai hasil interaksi antara 

kapasitas pelaksana, kolaborasi multidisiplin, keterlibatan komunitas, dukungan organisasi, 

implementasi pelayanan, dan konteks kebijakan, sehingga memberikan perspektif yang lebih 

utuh bagi penguatan penanggulangan TB terutama pada layanan kesehatan primer. 

 

METODE PENELITIAN 

Kajian ini dilakukan dengan menelusuri dan mengintegrasikan bukti ilmiah mengenai 

efektivitas tim penanggulangan tuberkulosis (TB) menggunakan pendekatan Systematic 

Literature Review (SLR) dan pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses (PRISMA). Pencarian berlangsung pada Mei–Juli 2026 melalui Google Scholar, 

PubMed, ResearchGate, dan SpringerLink dengan membatasi artikel pada publikasi tahun 

2021–2026. Penelusuran menggunakan kombinasi kata kunci "effectiveness of tuberculosis 

control team", "community health workers tuberculosis", dan "efektivitas tim penanggulangan 

tuberkulosis", yang dipadukan melalui operator Boolean ("Tuberculosis" or "TB"), 

("Effectiveness" or "Performance"), ("Team" or "Community Health Workers") dan ("Control 

Program"). Sintaks pencarian disesuaikan dengan karakteristik masing-masing basis data, 

kemudian seluruh hasil penelusuran dikompilasi untuk pemeriksaan relevansi dan duplikasi. 

Sebanyak 11.578 artikel diperoleh pada tahap identifikasi. Dua reviewer melakukan 

penyaringan secara independen melalui pemeriksaan judul dan abstrak, dilanjutkan dengan 

penilaian full-text terhadap artikel yang memenuhi persyaratan awal. Artikel dipertahankan 

apabila diterbitkan pada periode 2021–2026, membahas efektivitas program atau tim 

penanggulangan TB, menggunakan desain kuantitatif, kualitatif, mixed methods, atau 

systematic review, tersedia dalam bentuk full-text, serta diterbitkan pada jurnal yang memenuhi 

persyaratan indeksasi atau publikasi yang telah ditetapkan, yaitu Scopus, Web of Science 

(WoS), SINTA, atau jurnal internasional yang memiliki DOI dan melalui proses peer review. 

Artikel yang tidak sesuai dengan fokus kajian, merupakan duplikat, tidak tersedia secara 

lengkap, atau berbentuk editorial, opini, prosiding, maupun surat kepada editor dikeluarkan dari 

proses seleksi. Setelah seluruh tahapan penyaringan selesai, sebanyak 15 artikel memenuhi 

kriteria dan digunakan sebagai sumber data dalam kajian ini. Alur seleksi artikel tersebut 

disajikan pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Diagram Alur PRISMA Seleksi Artikel Penelitian 

 

Informasi dari 15 artikel yang terpilih dicatat menggunakan formulir ekstraksi yang 

telah disiapkan untuk menjaga keseragaman pencatatan antarstudi. Data yang dikumpulkan 

mencakup penulis, tahun publikasi, lokasi penelitian, desain penelitian, karakteristik intervensi 

atau program TB, temuan utama, serta faktor yang berkaitan dengan efektivitas tim 

penanggulangan TB. Data kemudian dibaca secara komparatif untuk menemukan pola, 

persamaan, dan perbedaan temuan antarpublikasi. Proses analisis dilanjutkan melalui open 

coding, pengelompokan kode berdasarkan kesamaan makna, dan pembentukan kategori yang 

selanjutnya digunakan untuk menyusun tema utama. Sintesis akhir disusun secara deskriptif 

untuk menggambarkan karakteristik studi, temuan penelitian, serta kelompok faktor yang 

berkaitan dengan efektivitas tim penanggulangan TB. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Penelusuran literatur dilakukan melalui database Google Scholar, PubMed, 

ResearchGate, dan SpringerLink. Dari proses tersebut diperoleh 15 artikel yang memenuhi 

kriteria inklusi dan selanjutnya dianalisis dalam kajian ini. Artikel yang terpilih menggunakan 

rancangan penelitian yang beragam, meliputi mixed methods, studi kualitatif, cross-sectional, 

kohort, evaluasi program, randomized controlled trial (RCT), dan studi ekologi. Karakteristik 

penelitian, metode yang digunakan, temuan utama, serta implikasi yang tercatat pada setiap 

artikel disajikan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Hasil Temuan Penelitian Literatur 

No. Penulis (Sitasi) Metode Temuan Utama Implikasi 

1. 
Arini et al 

(2025) 

Pendekatan implementation 

research dengan desain 

mixed-method sequential 

explanatory. 

Strategi FAST (Find 

cases Actively, Separate 

safely, and Treat 

effectively) 

meningkatkan deteksi 

kasus TB. 

Memperkuat 

deteksi dini. 
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2. 
Zhou et al 

(2024) 

Pendekatan mixed-methods 

yang menggabungkan 

metode kuantitatif dan 

kualitatif. 

Kapasitas SDM dan 

sistem memengaruhi 

implementasi. 

Perlu penguatan 

layanan primer. 

3. 
MacPherson et 

al (2024) 

Review artikel atau tinjauan 

pustaka yang mensintesis 

berbagai bukti ilmiah. 

Community-based active 

case finding (ACF) 

berbasis komunitas 

meningkatkan 

penemuan kasus. 

Efektif pada 

kelompok berisiko 

tinggi. 

4. 
Ajudua & Mash 

(2024) 

Survei elektronik dengan 

pengumpulan data melalui 

perangkat lunak REDCap 

dan analisis data. 

Koordinasi dan 

kepemimpinan masih 

lemah. 

Perlu penguatan 

kolaborasi lintas 

sektor. 

5. 
Zhang et al 

(2024) 

Desain kohort prospektif 

untuk mengevaluasi 

keefektifan kebijakan 

perlindungan sosial 

terhadap hasil pengobatan 

tuberkulosis. 

Model Xinjiang 

meningkatkan 

efektivitas program. 

Kebijakan lokal 

memengaruhi 

keberhasilan. 

6. 
Suci et al 

(2023) 

Program Evaluation dengan 

strategi DOTS (Directly 

Observed Treatment Short 

Course). 

DOTS (Directly 

Observed Treatment 

Short Course) 

meningkatkan 

keberhasilan 

pengobatan. 

Mendukung 

keberlanjutan 

strategi DOTS 

(Directly Observed 

Treatment Short 

Course) 

7. 
Darlis & 

Rusnita (2023) 

Community Training yang 

dilakukan berupa ceramah, 

tanya jawab dan diskusi. 

Pelatihan kader 

meningkatkan 

kapasitas. 

Memperkuat 

dukungan kader 

dalam tim. 

8. 
Alves et al 

(2023) 

Studi analitik cross-

sectional. 

Pelatihan meningkatkan 

pengetahuan 

Community Health 

Worker (CHW). 

Kompetensi SDM 

menjadi faktor 

kunci. 

9. 
Zulu et al 

(2022) 

Penelitian kualitatif dengan 

desain studi kasus (Case 

Study). 

Supervisi dan 

koordinasi 

memengaruhi skrining. 

Monitoring perlu 

diperkuat. 

10. 
Zhou et al 

(2022) 

Pendekatan kualitatif 

dengan wawancara 

mendalam (in-depth 

interviews) dan pendekatan 

kuantitatif dengan analisis 

data deskriptif serta regresi 

logistik. 

Hambatan organisasi 

memengaruhi layanan 

TB. 

Perbaikan sistem 

pelayanan 

diperlukan. 

11. 
Lestyoningrum 

et al. (2022) 

Pendekatan observasional 

dengan desain cross-

sectional. 

Kohesi tim 

meningkatkan 

efektivitas. 

Kerja sama tim 

perlu dipelihara. 
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12. 
Hennein, et al 

(2022) 

Penelitian menggunakan 

pendekatan abduktif dalam 

menganalisis wawancara 

dengan menggunakan 

kerangka BCT Taxonomy 

dan Behavior Change 

Wheel. 

Community of Practice 

(CoP) meningkatkan 

kinerja (Community 

Health 

Workers/CHWs). 

Forum belajar 

memperkuat 

kapasitas tim. 

13. 
Pinto et al 

(2022) 

Penelitian ekologi dengan 

unit analisis berupa 

kabupaten/kota di Brasil 

Kinerja layanan primer 

menentukan 

keberhasilan TB. 

Penguatan 

pelayanan primer 

diperlukan. 

14. 
Al-Sahafi et al 

(2021) 

Randomized controlled trial 

(RCT) dengan desain 

paralel dua kelompok dan 

randomisasi. 

Mobile outreach 

Directly Observed 

Treatment Short-course 

(DOTS) meningkatkan 

keberhasilan terapi. 

Outreach 

meningkatkan 

kepatuhan. 

15. 
Sinha et al. 

(2021) 

Metode review yang 

disebutkan dalam dokumen 

tersebut meliputi penelitian 

implementasi, penelitian 

model, penelitian kebijakan 

kesehatan, dan penelitian 

kualitatif. 

Community Health 

Workers (CHWs) 

berkontribusi besar 

terhadap pengendalian 

TB. 

Community Health 

Workers (CHWs) 

relevan dalam 

eliminasi TB. 

 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa studi yang dianalisis mencakup beberapa komponen 

dalam pelaksanaan penanggulangan TB. Sebagian artikel berfokus pada penemuan kasus dan 

pengobatan, sementara artikel lainnya menempatkan kapasitas pelaksana, kerja tim, organisasi, 

maupun pelayanan primer sebagai bagian dari objek kajian. Variasi tersebut menghasilkan 

temuan yang tersebar pada tingkat strategi pelayanan, sumber daya manusia, hubungan 

antarpelaksana, serta lingkungan organisasi dan sistem pelayanan. Sebaran fokus penelitian 

tersebut kemudian menjadi dasar untuk mengelompokkan temuan ke dalam tema-tema yang 

memiliki karakteristik serupa. 

Dari keseluruhan artikel, pola temuan dapat dipetakan ke dalam beberapa kelompok. 

ACF, mobile outreach, dan keterlibatan CHW berkaitan dengan perluasan jangkauan penemuan 

kasus serta pendampingan pengobatan, sedangkan kohesi, komunikasi, koordinasi, 

kepemimpinan, dan pembelajaran bersama berkaitan dengan proses kerja dalam tim. Pelatihan, 

edukasi, dan akses informasi muncul pada kelompok kapasitas SDM dan kader, sementara 

FAST, DOTS, ACF, dan outreach berada dalam kelompok strategi pelayanan TB. Temuan 

mengenai ketersediaan tenaga, supervisi, pembiayaan, akses, dan kapasitas sistem membentuk 

kelompok dukungan organisasi dan layanan primer, sedangkan kebijakan lokal, perlindungan 

sosial, stigma, insentif, dan dukungan pemangku kepentingan membentuk kelompok kebijakan 

dan konteks sosial. 

Pengelompokan tersebut selanjutnya dipadatkan melalui sintesis tematik untuk 

memperlihatkan kesamaan faktor yang muncul di antara artikel yang dianalisis. Tabel 2 

menyajikan enam tema utama beserta bentuk bukti yang teridentifikasi, arah temuan, dan 

implikasi operasional yang tercatat dalam literatur. Penyusunan tema dilakukan dengan 

mempertahankan keterkaitan antara temuan individual pada Tabel 1 dan kelompok faktor yang 

https://jurnalp4i.com/index.php/healthy


 HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 

Vol. 5, No. 4, Agustus-Oktober 2026 

e-ISSN : 2827-8070 | p-ISSN : 2827-8240 

Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/healthy  

 
 

Copyright (c) 2026 HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan 

https://doi.org/10.51878/healthy.v5i4.11122 

1139  

muncul secara berulang. Dengan cara tersebut, informasi dari berbagai desain penelitian dapat 

disajikan dalam struktur sintesis yang lebih ringkas tanpa menghilangkan sumber temuan. 

 

Tabel 2. Sintesis tematik faktor yang memengaruhi efektivitas tim penanggulangan TB 

Tema Sintesis Bukti Arah Pengaruh Implikasi Operasional 

Pendekatan 

berbasis 

komunitas 

ACF, mobile outreach, dan 

keterlibatan CHW memperluas 

jangkauan penemuan kasus 

serta pendampingan 

pengobatan (Al-Sahafi et al., 

2021; MacPherson et al., 2024; 

Sinha et al., 2021). 

Positifnya adalah 

memperpendek jarak 

pelayanan dan 

memperkuat 

kesinambungan 

pendampingan. 

Integrasi kader/CHW 

dengan fasilitas 

kesehatan dan 

mekanisme rujukan yang 

jelas. 

Kolaborasi 

dan kohesi 

tim 

Kohesi, komunikasi, 

koordinasi, kepemimpinan, 

perilaku kooperatif, dan 

pembelajaran bersama menjadi 

unsur berulang (Ajudua & 

Mash, 2024; Hennein et al., 

2022; Lestyoningrum et al., 

2022; Zulu et al., 2022). 

Positifnya adalah 

memperlancar 

pembagian peran, 

keputusan, dan 

pelaksanaan layanan. 

Pembagian tugas, 

komunikasi rutin, 

supervisi, dan forum 

pembelajaran perlu 

ditata. 

Kapasitas 

SDM dan 

kader 

Pelatihan, edukasi 

berkelanjutan, serta akses 

informasi meningkatkan 

pengetahuan dan kompetensi 

pelaksana (Alves et al., 2023; 

Darlis & Rusnita, 2023; 

Hennein et al., 2022). 

Positifnya adalah 

meningkatkan 

kesiapan skrining, 

edukasi, dan 

pemantauan terapi. 

Pelatihan perlu 

berkelanjutan dan 

mencakup tenaga 

kesehatan serta kader. 

Strategi 

pelayanan 

TB 

FAST, DOTS, ACF, dan 

outreach menunjukkan 

manfaat pada deteksi atau 

keberhasilan terapi (Al-Sahafi 

et al., 2021; Arini et al., 2025; 

MacPherson et al., 2024; Suci 

et al., 2023). 

Positifnya adalah 

memperkuat 

kesinambungan dari 

penemuan kasus 

sampai pengobatan. 

Pemilihan strategi perlu 

disesuaikan dengan 

kapasitas dan konteks 

layanan. 

Dukungan 

organisasi 

dan layanan 

primer 

Ketersediaan tenaga, supervisi, 

pembiayaan, akses layanan, 

dan kapasitas sistem 

memengaruhi implementasi 

(Pinto et al., 2022; Zhou et al., 

2022; Zhou et al., 2024; Zulu 

et al., 2022). 

Menentukan 

dukungan yang lemah 

dapat membatasi 

dampak intervensi. 

Penguatan sistem primer 

harus berjalan bersama 

penguatan tim. 

Kebijakan 

dan konteks 

sosial 

Kebijakan lokal, perlindungan 

sosial, stigma, insentif, dan 

dukungan pemangku 

kepentingan memengaruhi 

pelaksanaan program 

(Akbarsyah & Rahmah, 2025; 

Kontekstual ini dapat 

memperkuat atau 

menghambat 

keterlibatan dan 

akses. 

Kebijakan perlu 

mempertimbangkan 

hambatan sosial dan 

karakteristik wilayah. 
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Trisia et al., 2026; Zhang et al., 

2024). 

 

Enam tema dalam Tabel 2 mencakup faktor yang berada pada beberapa tingkatan 

pelaksanaan program. Pendekatan berbasis komunitas berkaitan dengan jangkauan penemuan 

dan pendampingan, sedangkan kolaborasi dan kohesi tim berkaitan dengan hubungan kerja 

serta proses koordinasi antarpelaksana. Kapasitas SDM dan kader mencakup aspek 

pengetahuan, pelatihan, dan kesiapan menjalankan tugas, sementara strategi pelayanan TB 

memuat bentuk intervensi yang berkaitan dengan deteksi maupun pengobatan. Dua tema 

lainnya mencakup kondisi organisasi dan pelayanan primer serta aspek kebijakan dan konteks 

sosial yang muncul dalam studi yang dianalisis. 

Keterkaitan antartema memperlihatkan bahwa temuan literatur mencakup faktor pada 

tingkat pelaksana, tim, komunitas, organisasi, pelayanan, hingga konteks kebijakan. Artikel 

yang menelaah ACF, mobile outreach, dan CHW memberikan temuan pada aspek jangkauan 

pelayanan, sementara studi mengenai kohesi, koordinasi, kepemimpinan, dan pembelajaran 

menggambarkan proses kerja tim. Penelitian mengenai pelatihan dan kapasitas kader 

memberikan temuan pada tingkat sumber daya manusia, sedangkan kajian mengenai organisasi, 

layanan primer, dan kebijakan memperluas cakupan pada lingkungan pelaksanaan program. 

Keseluruhan pola tersebut dirangkum dalam enam tema yang menjadi hasil sintesis dari 15 

artikel yang dianalisis. 

 

Pembahasan 

Efektivitas tim penanggulangan TB dalam kajian ini lebih tepat dipahami sebagai proses 

yang terbentuk dari keterhubungan berbagai unsur daripada sebagai keluaran dari satu kegiatan 

pelayanan. Kapasitas individu memang menentukan kesiapan anggota menjalankan tugas, 

tetapi kapasitas tersebut baru menghasilkan kinerja kolektif ketika terdapat komunikasi, 

pembagian peran, kepemimpinan, dan koordinasi yang memungkinkan setiap fungsi saling 

terhubung. Dalam perspektif kerja tim dalam pelayanan kesehatan, hubungan tersebut 

menjelaskan mengapa pekerjaan yang dilakukan oleh dokter, perawat, petugas laboratorium, 

kader, dan tenaga kesehatan lainnya tidak dapat dipisahkan secara fungsional. Temuan 

Lestyoningrum et al. (2022) mengenai kohesi tim serta Hennein et al. (2022) mengenai 

Community of Practice memberikan dasar empiris bahwa kualitas hubungan antarpelaksana 

dapat membentuk kemampuan tim dalam menjalankan pelayanan. Djaharuddin et al. (2023) 

memperluas gambaran tersebut melalui pendekatan kolaborasi interprofesi antara kader dan 

tenaga kesehatan. Dengan demikian, persoalan efektivitas tidak berhenti pada pertanyaan 

apakah setiap anggota mampu menjalankan tugasnya, tetapi juga apakah sistem kerja 

memungkinkan kemampuan tersebut terakumulasi menjadi tindakan kolektif yang konsisten. 

Hubungan tersebut menjadi semakin terlihat ketika pelayanan TB diperluas ke 

lingkungan komunitas. Penemuan kasus aktif, pendampingan pasien, dan edukasi 

membutuhkan keterlibatan aktor yang memiliki kedekatan dengan masyarakat sehingga batas 

antara fasilitas kesehatan dan komunitas menjadi lebih terbuka. MacPherson et al. (2024) 

memperlihatkan potensi community-based active case finding untuk memperluas jangkauan 

penemuan kasus, sedangkan Sinha et al. (2021) menempatkan CHW dalam fungsi penemuan 

kasus, edukasi, dan dukungan pasien. Al-Sahafi et al. (2021) melalui mobile outreach Directly 

Observed Treatment Short-course (DOTS) memberikan bukti bahwa pendekatan yang 

mendekatkan layanan kepada masyarakat dapat mendukung keberhasilan terapi. Pola tersebut 
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juga memperoleh konteks dari Yunita et al. (2024), yang menempatkan kader dalam deteksi TB 

paru, serta Sugiarta et al. (2026), yang menekankan penguatan jejaring puskesmas dan fasilitas 

kesehatan rujukan. Secara konseptual, pendekatan komunitas dapat dipahami sebagai 

mekanisme yang memperluas kapasitas jangkauan tim, tetapi manfaat tersebut hanya dapat 

dipertahankan apabila terdapat koordinasi, supervisi, dukungan transportasi, dan kepemilikan 

program yang memadai. Ajudua dan Mash (2024) serta Zulu et al. (2022) memperlihatkan 

bahwa aspek-aspek operasional tersebut dapat menentukan keberlangsungan pelaksanaan di 

lapangan. 

Keterlibatan komunitas pada akhirnya menuntut kesiapan orang-orang yang berada di 

dalam sistem pelayanan. Darlis dan Rusnita (2023) menunjukkan manfaat pelatihan bagi 

kapasitas kader, sedangkan Alves et al. (2023) menghubungkan pelatihan dengan peningkatan 

pengetahuan Community Health Worker. Djaharuddin et al. (2023) memperlihatkan bahwa 

peningkatan kapasitas tersebut dapat ditempatkan dalam hubungan kerja interprofesi, bukan 

hanya sebagai pengembangan kemampuan individu. Sementara itu, Zhou et al. (2024) 

menempatkan kapasitas sumber daya manusia bersama kapasitas sistem sebagai unsur yang 

memengaruhi pelaksanaan program. Dari rangkaian temuan tersebut, pelatihan dapat dimaknai 

bukan sebagai intervensi yang selesai setelah pengetahuan diberikan, melainkan sebagai bagian 

dari mekanisme pemeliharaan kapasitas tim. Kompetensi akan lebih bermakna ketika diperkuat 

dengan supervisi, pertukaran pengalaman, umpan balik, dan akses terhadap informasi yang 

dibutuhkan saat menghadapi persoalan pelayanan. Perspektif ini sekaligus menjelaskan 

mengapa pengembangan tenaga kesehatan dan kader perlu berlangsung secara berkelanjutan 

dengan tetap mempertahankan alur koordinasi yang sama. 

Kemampuan tersebut tidak bekerja dalam ruang organisasi yang netral. Cara pembagian 

tugas, beban kerja, supervisi, ketersediaan sumber daya, serta dukungan manajerial membentuk 

ruang yang menentukan apakah tim dapat menggunakan kapasitasnya secara optimal. 

Fatimatuzzahra et al. (2025) menunjukkan keterkaitan dukungan organisasi, beban kerja, dan 

motivasi dengan kinerja pegawai, sedangkan Dari dan Faidati (2025) memperlihatkan dimensi 

manajemen dalam pelaksanaan program pengendalian TB di puskesmas. Temuan Zhou et al. 

(2022) mengenai hambatan organisasi dan Zulu et al. (2022) mengenai supervisi serta 

koordinasi memperkuat posisi organisasi sebagai bagian dari mekanisme kerja, bukan sekadar 

latar penelitian. Lubis et al. (2025) juga memperlihatkan bahwa evaluasi layanan dan strategi 

pengendalian TB di puskesmas perlu memperhatikan tantangan yang muncul dalam 

pelaksanaan. Dari perspektif ini, lemahnya capaian tim tidak selalu dapat dijelaskan oleh 

rendahnya kompetensi pelaksana. Ketidakseimbangan beban kerja, keterbatasan dukungan, 

atau lemahnya mekanisme koordinasi dapat mengurangi kemampuan tim untuk mengubah 

kompetensi individual menjadi pelayanan yang konsisten. 

Pada titik tersebut, strategi teknis seperti FAST, DOTS, dan active case finding 

memperoleh makna yang berbeda ketika dibaca sebagai bagian dari kerja tim. Arini et al. (2025) 

menemukan bahwa implementasi FAST meningkatkan kemungkinan diagnosis TB sebesar 

2,59 kali dibandingkan pendekatan konvensional, sementara Suci et al. (2023) menunjukkan 

manfaat DOTS terhadap keberhasilan pengobatan. Al-Sahafi et al. (2021) memberikan 

gambaran mengenai manfaat mobile outreach, sedangkan MacPherson et al. (2024) 

memperlihatkan potensi active case finding berbasis komunitas. Keempat temuan tersebut tidak 

perlu ditempatkan sebagai pilihan strategi yang saling menggantikan karena masing-masing 

bekerja pada bagian yang berbeda dari kesinambungan pelayanan. Penemuan kasus 

membutuhkan mekanisme diagnosis, diagnosis perlu tersambung dengan pengobatan, dan 
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pengobatan memerlukan pemantauan serta tindak lanjut. Dengan demikian, kontribusi strategi 

teknis terhadap efektivitas tim terletak pada kemampuannya terintegrasi dalam alur kerja yang 

tidak terputus. Solihin et al. (2025) melalui pendekatan integratif dan multidimensi dalam 

penanggulangan TB pada anak semakin memperkuat cara pandang bahwa pengendalian TB 

membutuhkan keterhubungan berbagai komponen pelayanan. 

Lingkup efektivitas tersebut kemudian meluas dari unit tim menuju sistem pelayanan 

yang lebih besar. Pinto et al. (2022) mengaitkan kapasitas pelayanan primer dengan kinerja 

pengendalian TB pada tingkat wilayah, sementara Zhang et al. (2024) memperlihatkan 

pengaruh model kebijakan dan perlindungan sosial terhadap hasil pengobatan. Sementara itu, 

Zhou et al. (2022) memperlihatkan bahwa hambatan organisasi dapat membatasi pelaksanaan 

layanan TB, sedangkan Dari dan Faidati (2025) serta Lubis et al. (2025) memberikan konteks 

pada pengelolaan dan evaluasi pelayanan TB di tingkat puskesmas. Sugiarta et al. (2026) 

menambahkan bahwa jejaring antara puskesmas dan fasilitas rujukan merupakan bagian dari 

penguatan kesinambungan pelayanan. Jika dibaca dalam satu kerangka, temuan tersebut 

memperlihatkan bahwa tim tidak sepenuhnya memiliki kendali atas kondisi yang menentukan 

keberhasilannya. Ketersediaan tenaga, pembiayaan, mekanisme rujukan, dukungan kebijakan, 

serta kapasitas pelayanan primer dapat memperkuat atau membatasi hasil kerja yang telah 

dibangun pada tingkat individu dan tim. Karena itu, evaluasi efektivitas tim TB perlu 

mempertimbangkan bukan hanya capaian akhir, tetapi juga kapasitas organisasi dan sistem 

yang memungkinkan capaian tersebut terjadi. 

Sintesis seluruh temuan menghasilkan pemahaman bahwa efektivitas tim 

penanggulangan TB terbentuk melalui hubungan berlapis antara kapasitas pelaksana, kualitas 

kolaborasi, keterhubungan dengan komunitas, dukungan organisasi, strategi pelayanan, dan 

kapasitas sistem primer. Kapasitas SDM menyediakan kemampuan dasar, kolaborasi mengubah 

kemampuan tersebut menjadi tindakan kolektif, pendekatan komunitas memperluas jangkauan, 

sedangkan organisasi dan sistem pelayanan menyediakan kondisi yang memungkinkan seluruh 

proses berlangsung secara berkesinambungan. Hubungan tersebut memberikan nilai tambah 

pada kajian ini karena faktor-faktor yang dalam penelitian sebelumnya kerap dibahas secara 

terpisah dapat dibaca sebagai bagian dari satu mekanisme efektivitas tim. Dengan kerangka 

tersebut, keberhasilan program tidak hanya dilihat dari peningkatan penemuan kasus atau 

keberhasilan pengobatan, tetapi juga dari kemampuan sistem kerja mempertahankan 

kesinambungan antarproses pelayanan. Implikasi yang muncul adalah bahwa penguatan tim TB 

perlu bergerak secara simultan melalui pengembangan kompetensi, kolaborasi interprofesi, 

integrasi kader atau CHW, supervisi, jejaring rujukan, serta dukungan organisasi pada layanan 

primer. Sintesis ini sekaligus menempatkan efektivitas tim sebagai hasil interaksi antara siapa 

yang bekerja, bagaimana mereka bekerja bersama, dalam lingkungan organisasi seperti apa, 

dan sejauh mana sistem pelayanan mendukung pekerjaan tersebut. 

 

KESIMPULAN 

Efektivitas tim penanggulangan tuberkulosis (TB) terbentuk dari kemampuan berbagai 

unsur pelayanan untuk bekerja sebagai satu kesatuan. Sintesis literatur memperlihatkan bahwa 

kolaborasi multidisiplin, keterlibatan komunitas, kapasitas tenaga kesehatan dan kader, serta 

dukungan organisasi dan layanan kesehatan primer menjadi unsur yang saling berkaitan dalam 

membentuk efektivitas tersebut. Dengan demikian, efektivitas tim tidak cukup dipahami 

melalui keberhasilan satu strategi atau satu kelompok pelaksana, melainkan melalui 

kesinambungan kerja sejak penemuan kasus hingga pengobatan dan pemantauan pasien. 
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Kerangka yang dihasilkan dari kajian ini memperluas cara melihat efektivitas tim TB dengan 

menempatkan hubungan antarkomponen pelayanan sebagai bagian dari determinan 

keberhasilan program. 

Implikasi kajian ini terletak pada perlunya penguatan program TB yang tidak hanya 

berorientasi pada capaian akhir, tetapi juga pada kapasitas kerja yang menopangnya. 

Pengembangan kompetensi tenaga kesehatan dan kader, mekanisme kolaborasi interprofesi, 

keterhubungan layanan komunitas dengan fasilitas kesehatan, serta dukungan organisasi dapat 

menjadi ruang penerapan kerangka tersebut pada layanan primer. Ke depan, penelitian dapat 

menguji kerangka ini melalui studi longitudinal, evaluasi implementasi, atau penelitian 

intervensi pada wilayah dan karakteristik layanan yang berbeda untuk menilai konsistensi 

hubungan antarkomponen secara empiris. Pengujian lintas konteks tersebut diharapkan dapat 

memperjelas kondisi yang membuat suatu model tim TB efektif sekaligus menghasilkan dasar 

yang lebih kuat bagi pengembangan kebijakan dan praktik pengendalian TB yang 

berkelanjutan. 
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