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ABSTRAK 

PERAN INISIATIF LAMPUNG SEHAT DALAM PEMBERDAYAAN UMKM 

UNTUK KESEJAHTERAAN KELUARGA PENYINTAS TB DI 

KECAMATAN WAY HALIM KOTA BANDAR LAMPUNG 

 

 

 

Oleh 

ARINITA PERMATA PUTRI 

 

 

 

Penelitian ini mengkaji peran Inisiatif Lampung Sehat dalam pemberdayaan UMKM 

untuk meningkatkan kesejahteraan keluarga penyintas TB di Kecamatan Way Halim, 

Kota Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

pendekatan studi kasus, melibatkan enam informan yaitu DS, SA, SU, DA, LN, dan B. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Inisiatif Lampung Sehat berperan secara 

komprehensif dalam pemberdayaan UMKM melalui empat peran utama. Pada peran 

fasilitatif, Inisiatif Lampung Sehat memfasilitasi pengembangan keterampilan dan 

usaha melalui kegiatan PMT, katering, dan bazar. Pada peran edukatif, dilakukan 

peningkatan pengetahuan dan kapasitas melalui pelatihan kewirausahaan dan 

pengelolaan usaha. Pada peran representasional, Inisiatif Lampung Sehat menjadi 

penghubung dengan pihak eksternal untuk memperluas akses bantuan modal dan 

efektivitas program. Sementara itu, pada peran teknis, dilakukan pendataan, asesmen, 

serta monitoring dan evaluasi usaha secara berkelanjutan. Dampak program ini 

meliputi dampak positif dan negatif. Dampak positif berupa peningkatan kemampuan, 

keterampilan, kemandirian, pendapatan, kesejahteraan keluarga, serta penguatan posisi 

sosial penyintas TB. Adapun dampak negatifnya yaitu munculnya ketergantungan 

sebagian penerima manfaat terhadap bantuan yang diberikan. 

Kata kunci: Inisiatif Lampung Sehat, Pemberdayaan UMKM, Penyintas TB 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

THE ROLE OF LAMPUNG SEHAT INITIATIVE IN EMPOWERING MSMEs 

FOR THE WELFARE OF TUBERCULOSIS SURVIVORS FAMILIES IN WAY 

HALIM DISTRICT, BANDAR LAMPUNG CITY 

 

 

 

By 

ARINITA PERMATA PUTRI 

 

 

 

This study examines the role of Inisiatif Lampung Sehat in empowering micro, small, 

and medium enterprises (MSMEs) to improve the welfare of families of tuberculosis 

(TB) survivors in Way Halim District, Bandar Lampung City. This research employs a 

qualitative method with a case study approach, involving six informants, namely DS, 

SA, SU, DA, LN, and B. The findings show that Inisiatif Lampung Sehat plays a 

comprehensive role in MSME empowerment through four main roles. In its facilitative 

role, it supports the development of skills and businesses through activities such as 

supplementary feeding programs (PMT), catering, and bazaars. In its educational role, 

it enhances beneficiaries’ knowledge and capacity through entrepreneurship training 

and business management. In its representational role, it acts as a bridge between 

MSME actors and external parties to expand access to capital assistance and improve 

program effectiveness. Meanwhile, in its technical role, it conducts data collection, 

assessments, as well as continuous monitoring and evaluation of business development. 

The impacts of the program include both positive and negative effects. The positive 

impacts include improvements in capabilities, skills, independence, income, family 

welfare, and the strengthening of the social position of TB survivors. However, a 

negative impact identified is the emergence of dependency among some beneficiaries 

on the assistance provided. 
Keywords: Lampung Sehat Initiative, MSME Empowerment, TB Survivors 
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I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sebagai salah satu penyakit menular yang berdampak luas bagi masyarakat, 

tuberkulosis (TB) terus mengalami perkembangan yang perlu diperhatikan secara 

berkelanjutan dari waktu ke waktu. Dalam kurun waktu sepuluh waktu terakhir, TB 

masih menjadi tantangan kesehatan global yang signifikan, termasuk di Indonesia. 

Berdasarkan data WHO dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan 

bahwa Indonesia menempati peringkat ke-2 dunia dalam beban TB, dengan  perkiraan 

kasus sekitar 1.060.000 lebih per tahunnya, keadaan ini meningkat secara signifikan 

pasca pandemi Covid-19 pada tahun 2020-2022 yang mengganggu layanan kesehatan 

dan deteksi kasus (Kemenkes, 2024). Selama pandemi Covid-19, laporan Kemenkes 

menunjukkan bahwa jumlah kasus TB yang dilaporkan sempat turun pada tahun 2020 

diperkirakan terdapat sekitar 824.000 kasus, kemudian meningkat menjadi 969.000 

kasus pada tahun 2021. Kemudian, estimasi insiden TB tahun 2022 meningkat 9% dari 

tahun 2021 atau sekitar 1.060.000 dan tahun 2023 meningkat 3% dari tahun 2022 

menjadi 1.090.000 (Kemenkes, 2024).  

 

Peningkatan jumlah kasus secara nasional tersebut menunjukkan bahwa permasalah 

penyakit TB tidak hanya berskala nasional, tetapi juga memiliki pola sebaran yang 

berbeda antar wilayah Data menunjukkan bahwa provinsi-provinsi dengan jumlah 

penduduk besar di Pulau Jawa, seperti Jawa Barat, Jawa Timur, dan Jawa Tengah, 

mencatat angka kasus TB yang relatif lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah 
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lainnya. Di luar Pulau Jawa, Provinsi Lampung termasuk ke dalam sepuluh provinsi 

dengan beban TB yang cukup besar, dengan estimasi sekitar 34.458 kasus pada tahun 

2023 dan 31.302 kasus pada tahun 2024. Gambaran perbedaan jumlah kasus TB 

menurut Provinsi Indonesia selanjutnya akan disajikan pada gambar 1, sebagai berikut 

 

 

Gambar 1. Daftar 10 Provinsi dengan Jumlah Kasus TB Tertinggi. 

Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023 

 

Berdasarkan Gambar 1, grafik jumlah kasus TB menurut provinsi menggambarkan 

rentang jumlah kasus yang berbeda antar provinsi, mulai dari provinsi dengan jumlah 

kasus yang tertinggi hingga provinsi dengan jumlah kasus yang lebih rendah. 

Gambaran tersebut menunjukkan bahwa beban TB masih menjadi permasalah di 

berbagai wilayah Indonesia dan memerlukan perhatian berkelanjutan dalam upaya 

pengendalian penyakit TB. Provinsi Lampung termasuk salah satu wilayah dengan 

jumlah kasus TB yang relatif tinggi, setelah Sumatera Utara dan Sumatera Selatan.  

 

Pada  tingkat provinsi, penyebaran TB di Lampung menunjukkan kecenderungan 

terkonsentrasi di wilayah perkotaan, khususnya di Kota Bandar Lampung sebagai ibu 

kota provinsi. Kota ini menjadi salah satu daerah dengan kontribusi kasus penyakit TB 
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yang cukup signifikan di Provinsi Lampung. Secara regional, Provinsi Lampung juga 

termasuk ke dalam wilayah dengan jumlah kasus TB yang relatif tinggi, sehingga hal 

ini menegaskan bahwa penularan TB masih menjadi permasalahan serius bagi 

kesehatan masyarakat. Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, 

menunjukkan bahwa adanya peningkatan kasus TB dari 4.073 kasus pada tahun 2022 

menjadi 5.879 kasus pada tahun 2023. Meskipun terjadi penurunan pada tahun 2024 

menjadi 1.473 kasus, kondisi ini menunjukkan bahwa TB tetap menjadi masalah 

kesehatan masyarakat yang perlu dikendalikan secara berkelanjutan. Tingginya kasus 

TB di Kota Bandar Lampung berkaitan dengan karakteristik wilayah perkotaan yang 

memiliki kepadatan penduduk tinggi serta mobilitas penduduk yang relatif besar. Kota 

Bandar Lampung sebagai pusat aktivitas pemerintahan serta ekonomi mendorong 

intensitas interaksi antarpopulasi yang tinggi, sehingga berpotensi mempercepat 

penularan penyakit menular seperti tuberkulosis (TB). Berdasarkan data Badan Pusat 

Statistik (BPS) Kota Bandar Lampung pada tahun 2024, kepadatan penduduk di kota 

ini mencapai 5.864 jiwa/km2, menjadikannya sebagai wilayah terpadat di Provinsi 

Lampung.  

 

Jika ditinjau lebih rinci pada tingkat kecamatan, kepadatan penduduk di Kota Bandar 

Lampung menunjukkan variasi jumlah penduduk yang cukup signifikan. Perbedaan 

kepadatan antar kecamatan tersebut berimplikasi pada keragaman intensitas interaksi 

sosial dan potensi risiko penularan TB. untuk memberikan gambaran yang lebih 

komprehensif, kondisi kepadatan penduduk, jumlah penduduk, jumlah kasus TB, serta 

rasio TB menurut kecamatan di Kota Bandar Lampung akan disajikan pada Tabel 1.1 

 

Tabel 1.1 Kepadatan Penduduk, Jumlah Penduduk, Kasus TB, dan Rasio TB Menurut 

Kecamatan di Kota Bandar Lampung 2024 

Kecamatan 
Kepadatan 

(jiwa/km2) 

Jumlah 

Penduduk 

Kasus TB 

2024 

Rasio Jumlah 

Penduduk : TB 

Teluk Betung Barat 2.091 38.185 93 1 : 410 
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Kecamatan 
Kepadatan 

(jiwa/km2) 

Jumlah 

Penduduk 

Kasus TB 

2024 

Rasio Jumlah 

Penduduk : TB 

Teluk Betung Timur 4.677 48.592 38 1 : 1.279 

Teluk Betung Selatan 10.910 38.075 42 1 : 907 

Bumi Waras 12.412 56.101 83 1 : 676 

Panjang 5.283 72.061 90 1 : 801 

Tanjung Karang Timur 17.889 37.031 35 1 : 1.058 

Kedamaian 5.255 52.169 91 1 : 573 

Teluk Betung Utara 11.215 49.123 80 1 : 614 

Tanjung Karang Pusat 14.018 49.063 55 1 : 892 

Enggal 8.871 24.662 #6 1 : 685 

Tanjung Karat Barat 5.325 61.773 98 1 : 630 

Kemiling 4.024 85:823 84 1 : 1.022 

Langkapura 8.182 43.365 40 1 : 1.084 

Kedaton 13.527 50.997 94 1 : 543 

Rajabasa 4.276 55.318 57 1 : 970 

Tanjung Senang 6.696 61.871 46 1 : 1.345 

Labuhan Ratu 7.747 47.257 20 1 : 2.363 

Sukarame 6.117 66.797 123 1 : 543 

Sukabumi 2.902 72.674 94 1 : 773 

Way Halim 10.678 66.727 116 1 : 575 

Sumber: BPS Kota Bandar Lampung (2024), Diolah oleh Peneliti (2025) 

 

Berdasarkan tabel 1.1, terlihat adanya variasi kepadatan penduduk, jumlah kasus TB, 

dan rasio TB antar kecamatan di Kota Bandar Lampung. Beberapa kecamatan dengan 

tingkat penduduk yang relatif tinggi menunjukkan rasio kasus TB yang nilainya lebih 

besar dibandingkan kecamatan dengan kepadatan yang lebih rendah. Berdasarkan 

penjelasan tersebut, Kecamatan Way Halim merupakan salah satu kecamatan dengan 



5 
 

 

kepadatan penduduk tinggi, yaitu 10.676 jiwa/km2, dengan jumlah penduduk sebanyak 

66.727 jiwa. Pada tahun 2024, jumlah kasus TB di kecamatan ini tercatat sebanyak 116 

kasus, sehingga jika dihitung akan menghasilkan rasio 1 kasus TB per 575 penduduk. 

Rasio ini termasuk yang tertinggi di Kota Bandar Lampung dibandingkan dengan 

kecamatan lainnya. Temuan tersebut menunjukkan bahwa wilayah dengan kepadatan 

penduduk tinggi dan intensitas sosial yang lebih besar berpotensi memiliki beban kasus 

TB yang lebih tinggi.  

 

Hasil pra-penelitian menunjukkan bahwa berkembangnya kasus TB di Kecamatan Way 

Halim dipengaruhi oleh berbagai faktor. Salah satunya adalah rendahnya kesadaran 

sebagian masyarakat terhadap gejala awal TB serta keterlambatan dalam melakukan 

pemeriksaan kesehatan. Selain itu, mata pencaharian masyarakat juga berperan dalam 

meningkatkan risiko penularan TB. Mayoritas penduduk Kecamatan Way Halim 

bekerja di sektor perdagangan sebanyak 32.3% dan buruh sebanyak 14.4%. Jenis 

pekerjaan ini menuntut mobilitas tinggi, jam kerja yang panjang, serta intensitas 

interaksi dengan banyak orang dalam ruang yang relatif sempit dan terbatas. Kondisi 

tersebut berpotensi meningkatkan risiko penularan penyakit TB, tetapi juga mendorong 

masyarakat dalam menunda pemeriksaan kesehatan meskipun telah mengalami gejala 

awal penyakit. Di sisi lain, tingkat pendidikan masyarakat yang rata-rata masih berada 

pada jenjang sekolah dasar dan sekolah menengah membatasi kemampuan dalam 

memahami informasi kesehatan, sehingga upaya pencegahan, deteksi dini, dan 

pengobatan TB belum dilakukan secara optimal. 

 

Penyakit TB tidak hanya berdampak pada kesehatan, tetapi juga pada kondisi sosial 

dan ekonomi masyarakat. Meskipun program pemerintah menyediakan Obat Anti 

Tuberkulosis (OAT) secara gratis di puskesmas, pasien dan keluarga pasien TB tetap 

menghadapi beban ekonomi yang signifikan selama masa pengobatan, yang umumnya 

berlangsung selama minimal enam bulan. Beban ini meliputi berbagai biaya tidak 

terduga yang harus ditanggung, seperti biaya transportasi, biaya makanan tambahan 

dan nutrisi untuk mendukung proses penyembuhan, biaya serta pemeriksaan lanjutan 
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seperti rontgen dada dan tes laboratorium, Kondisi ini menjadi semakin berat ketika 

pasien merupakan tulang punggung keluarga. Efek samping obat seperti, nyeri 

berkepanjangan, sakit kepala, diare, dan maag sering kali menghambat kemampuan 

pasien untuk bekerja secara optimal, bahkan tidak jarang pasien kehilangan mata 

pencaharian atau bahkan diberhentikan dari pekerjaannya (Fuady dkk., 2020; Dinas 

Kesehatan Kota Bandar Lampung, 2025). Hilangnya sumber pendapatan tersebut 

berpotensi mendorong terjadinya penurunan kondisi sosial ekonomi keluarga secara 

drastis, sehingga istri dan anak-anak pasien kerap terdorong untuk mengambil peran 

ekonomi dengan bekerja secara informal, seperti membantu berjualan atau 

menjalankan usaha kecil, demi mempertahankan keberlangsungan ekonomi keluarga 

(Susilo, 2020). 

 

Permasalahan sosial ekonomi tidak berakhir setelah pengobatan selesai. Penyintas TB 

yang telah sembuh belum sepenuhnya bebas dari dampak sosial dan ekonomi. Pada 

fase pasca-pengobatan penyakit TB, penyintas TB kerap kali berada pada kondisi fisik 

yang belum sepenuhnya pulih, disertai dengan keterbatasan akses pekerjaan serta 

menurunnya kepercayaan diri untuk kembali beraktivitas secara produktif. Selain itu, 

stigma yang masih melekat di lingkungan masyarakat berpotensi menimbulkan 

pengucilan sosial maupun hambatan dalam kembali ke dunia kerja, yang berujung pada 

kehilangan mata pencaharian. Kondisi ini menyebabkan penyintas TB memiliki 

kerentanan tinggi untuk terpuruk dalam kemiskinan jika tidak disertai dengan 

dukungan sosial dan ekonomi yang berkelanjutan dari berbagai pihak. Di sisi lain, 

individu yang tinggal di lingkungan dengan tingkat kerentanan penularan TB yang 

tinggi serta memiliki kontak erta dengan pasien TB juga berada pada risiko besar untuk 

tertular dan memperdalam permasalahan sosial dan ekonomi di wilayah tersebut 

(Fuady dkkl., 2025; Solihin dkk., 2023). Secara lebih luas, kemiskinan merupakan 

salah satu faktor struktural yang memperburuk kerentanan sosial masyarakat serta 

memiliki korelasi yang kuat dengan tingginya kasus TB. (Feri, 2024).  
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Berdasarkan Macro Poverty Outlook World Bank (2024), Indonesia memiliki tingkat 

kemiskinan tinggi di Asia Tenggara dengan sekitar 60,3% penduduk atau 171,8 juta 

jiwa hidup di bawah standar pengeluaran US$ 6,85 per hari, serta menjadi salah satu 

negara dengan jumlah penduduk miskin terbesar di dunia. Meskipun terus menurun, 

ketimpangan pendapatan masih tinggi, tercermin dari Gini Ratio sebesar 0,381 (BPS, 

September 2024), yang menunjukkan kesenjangan signifikan dan berdampak pada 

keterbatasan akses layanan dasar serta meningkatnya kerentanan terhadap penyakit 

menular seperti TB. Kondisi serupa juga terlihat di Kota Bandar Lampung, dengan 

jumlah penduduk miskin mencapai 83,88 ribu jiwa (7,37%) dan Gini Ratio 0,323 pada 

Maret 2024, yang menunjukkan masih adanya ketimpangan distribusi pendapatan dan 

kerentanan sosial ekonomi masyarakat terhadap TB. 

 

Oleh karena itu, upaya penanggulangan TB yang hanya berfokus pada medis dinilai 

belum cukup untuk memutus mata rantai penularan dan kerentanan sosial ekonomi bagi 

penyintas TB. Pemberdayaan ekonomi melalui pengembangan UMKM menjadi 

langkah yang strategis karena mampu meningkatkan pendapatan, mendorong 

kemandirian ekonomi, dan mengurangi stigma sosial dialami oleh pasien maupun 

penyintas TB. Selain itu, program pengembangan UMKM yang difasilitasi oleh 

pemerintah maupun lembaga non-government dapat berfungsi sebagai jaringan 

pengaman sosial melalui pelatihan kewirausahaan, pengelolaan, dan pemasaran 

usaha,manajemen keuangan, maupun pendampingan usaha yang memungkinkan 

pasien TB tetap memiliki sumber penghidupan selama maupun setelah menjalani 

pengobatan (Siagian dkk., 2025) Namun demikian, hingga saat ini Pemerintah Kota 

Bandar Lampung belum memiliki program pemberdayaan ekonomi yang secara khusus 

dirancang dan diimplementasikan untuk secara langsung mendukung pasien serta 

penyintas TB. Kebijakan penanggulangan TB yang dijalankan di tingkat kota masih 

berfokus pada aspek pengobatan dan pelayanan kesehatan bagi pasien TB, sehingga 

aspek pemulihan sosial dan ekonomi pasien maupun penyintas TB belum menjadi 

perhatian utama dalam strategi penanggulangan penyakit TB secara komprehensif. 
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Merespons keterbatasan pendekatan penanggulangan TB yang masih berfokus pada 

aspek medis, sejumlah komunitas dan organisasi masyarakat mengembangkan 

pendekatan alternatif berbasis pemberdayaan ekonomi. Salah satu lembaga yang 

menonjol dalam membantu permasalah ini adalah Inisiatif Lampung Sehat (ILS), 

sebuah organisasi non-government yang berfokus pada peningkatan kesehatan pasien 

TB, kualitas lingkungan, dan kesejahteraan masyarakat di wilayah rentan TB. ILS 

menjalankan program pemberdayaan UMKM bagi keluarga pasien, pasien, dan 

penyintas TB yang telah memiliki usaha, melalui kegiatan pelatihan kewirausahaan, 

fasilitas akses permodalan, identifikasi segmen pasar, serta penguatan pemasaran 

digital. Program ini tidak hanya bertujuan meningkatkan ketahanan ekonomi keluarga, 

tetapi juga memperkuat kesadaran masyarakat terhadap pentingnya kesehatan dan 

lingkungan sebagai bagian dari upaya pencegahan TB secara berkelanjutan. 

Berdasarkan data yang diperoleh, program pemberdayaan UMKM yang dijalankan 

oleh ILS telah menjangkau sejumlah kecamatan di Kota Bandar Lampung, antara lain 

Kecamatan Way Halim, Kedaton, Tanjung Karang Barat, Tanjung Karang Pusat, Teluk 

Betung Barat, Rajabasa, Labuhan Ratu, dan Bumi Waras.  

 

Bentuk dukungan yang diberikan kepada pelaku UMKM binaan ILS terdiri atas dua 

jenis bantuan, yaitu bantuan promosi usaha dan bantuan sarana produksi. Bantuan 

promosi usaha meliputi pendampingan pemasaran digital melalui pemanfaatan media 

sosial seperti Instagram, WhatsApp Bisnis, dan Facebook Bisnis, penerapan sistem 

pre-order pada momen tertentu seperti menjelang Lebaran, serta pemanfaatan platform 

layanan pesan antar daring seperti Go Food dan Shopee Food. Selain itu, ILS juga 

memfasilitasi promosi offline melalui pembuatan banner, logo, dan stiker produk, serta 

konsinyasi produk di Koperasi Mahasiswa Universitas Lampung untuk memperluas 

jaringan pemasaran. Sementara itu, bantuan sarana produksi diberikan dalam bentuk 

peralatan usaha yang disalurkan melalui kerja sama antara Inisiatif Lampung Sehat dan 

Dinas Perindustrian Provinsi Lampung kepada pelaku UMKM binaan. Untuk 

memberikan gambaran secara spesifik, berikut adalah data jumlah UMKM berdasarkan 
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kecamatan di Kota Bandar Lampung yang telah mendapatkan bantuan dari Inisiatif 

Lampung Sehat sebagai dari strategi pemberdayaan UMKM: 

 

Tabel 1.2 Jumlah UMKM yang Dibantu Oleh Inisiatif Lampung Sehat Berdasarkan 

Kecamatan Tahun 2024 

Kecamatan Usaha Mikro Usaha Kecil Usaha Menengah 

Teluk Betung Barat 1 - - 

Rajabasa 1 - - 

Tanjung Karang Pusat 3 - - 

Tanjung Karang Timur 1 - - 

Tanjung Karang Barat 1 - - 

Way Halim 5 - - 

Labuhan Ratu 2 - - 

Kedaton 1 - - 

Bumi Waras 1 - - 

Sumber: Inisiatif Lampung Sehat, 2024 

 

Berdasarkan Tabel 1.2, Inisiatif Lampung Sehat memprioritaskan usaha mikro sebagai 

sasaran utama program pemberdayaan UMKM pada 2023–2024 dengan 15 unit usaha 

penerima, yang mayoritas berada di Kecamatan Way Halim, sementara tidak terdapat 

usaha kecil maupun menengah yang terlibat. Hal ini menunjukkan bahwa program 

secara konsisten diarahkan pada pelaku usaha paling rentan terhadap ketidakstabilan 

pendapatan, dengan fokus pada sektor makanan karena akses yang mudah, potensi 

pasar luas, dan kontribusinya terhadap ekonomi keluarga. Intervensi ini tidak hanya 

bersifat ekonomi, tetapi juga menjadi bagian dari strategi penanggulangan TB yang 

menargetkan keluarga pasien dan penyintas TB melalui pelatihan, pendampingan, dan 

akses pasar guna memperkuat ketahanan ekonomi serta mengurangi kerentanan 

terhadap TB.Berdasarkan pertimbangan tersebut,, Kecamatan Way Halim dipilih 
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sebagai lokasi penelitian karena memiliki jumlah UMKM binaan Inisiatif Lampung 

Sehat terbanyak. 

 

Keberadaan Inisiatif Lampung Sehat (ILS) sebagai lembaga non-government yang 

berfokus pada eliminasi TB menunjukkan bahwa intervensi kesehatan tidak selalu 

berasal dari sektor kesehatan, melainkan dapat dilakukan melalui pendekatan 

multidimensional yang mengintegrasikan penguatan ekonomi masyarakat untuk 

mengatasi akar masalah TB yang berkaitan dengan kemiskinan dan ketimpangan 

sosial. Temuan ini sejalan dengan penelitian Laia, E.,  dkk. (2024) yang menunjukkan 

bahwa penguatan UMKM berbasis manajemen kesehatan berkontribusi pada 

kesejahteraan keluarga, serta penelitian Emiliani, F., dkk. (2021) yang menekankan 

pentingnya digitalisasi UMKM dalam meningkatkan pendapatan, akses pasar, dan 

lapangan kerja, dan Marpaung, J., dkk. (2022) yang menegaskan peran UMKM dalam 

kesejahteraan melalui pelatihan dan pendampingan. Namun, penelitian yang secara 

komprehensif mengkaji peran pemberdayaan oleh Inisiatif Lampung Sehat dan 

dampaknya terhadap kesejahteraan keluarga di daerah rentan TB, khususnya di 

Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung, masih terbatas. 

 

Meskipun berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa pemberdayaan UMKM 

dan penguatan ekonomi keluarga berkontribusi positif terhadap kesejahteraan keluarga 

serta ketahanan sosial, kajian tersebut umumnya masih berfokus pada konteks umum 

UMKM atau situasi krisis seperti pandemi Covid-19, tanpa secara spesifik 

mengaitkannya dengan kelompok penyakit menular seperti TB. Selain itu, sebagian 

besar penelitian menempatkan pemerintah sebagai aktor utama, sementara peran 

lembaga non-government dalam mengintegrasikan pendekatan kesehatan dan 

pemberdayaan ekonomi masih terbatas dikaji secara mendalam. Akibatnya, kajian 

mengenai dampak program pemberdayaan UMKM terhadap kesejahteraan keluarga 

penyintas TB, khususnya di wilayah perkotaan dengan tingkat kerentanan TB yang 

tinggi, masih sangat minim, baik dari sisi proses intervensi maupun dampak sosial 
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ekonomi yang dihasilkan, sehingga menunjukkan adanya celah penelitian yang 

penting. 

 

Oleh karena itu, penelitian ini berjudul “Peran Inisiatif Lampung Sehat dalam 

Pemberdayaan UMKM untuk Kesejahteraan Penyintas TB di Kecamatan Way 

Halim Kota Bandar Lampung” yang bertujuan untuk menganalisis kontribusi 

Program Bantuan, Pendampingan, dan Monitoring UMKM Inisiatif Lampung Sehat 

(ILS) dalam meningkatkan kondisi sosial ekonomi keluarga pasien dan penyintas TB, 

sekaligus mengevaluasi potensinya sebagai model intervensi berkelanjutan dalam 

penanganan TB berbasis penguatan ekonomi keluarga. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Bagaimana peran Inisiatif Lampung Sehat dalam pemberdayaan UMKM bagi 

penyintas TB  Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung? 

2. Bagaimana dampak pemberdayaan UMKM terhadap kesejahteraan keluarga 

penyintas TB di Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Untuk menganalisis peran Inisiatif Lampung Sehat dalam pemberdayaan 

UMKM bagi penyintas TB di Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung 

2. Untuk menganalisis dampak pemberdayaan UMKM terhadap kesejahteraan 

keuarga penyintas TB di Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, penelitian ini berkontribusi dalam pengembangan kajian di bidang 

pemberdayaan ekonomi masyarakat, khususnya melalui UMKM sebagai strategi 
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peningkatan kesejahteraan keluarga di daerah rentan TB. Penelitian ini juga 

memperkaya literatur mengenai peran lembaga non-government seperti Inisiatif 

Lampung Sehat (ILS) dalam mengintegrasikan program ekonomi dan kesehatan 

masyarakat yang berbasis komunitas. Temuan dalam penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi rujukan dalam kajian interdisipliner antara ilmu sosial, kesehatan, masyarakat, 

dan ekonomi komunitas. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan akan dapat bermanfaat bagi banyak pihak, antara lain: 

1. Manfaat Bagi Lembaga Inisiatif Lampung Sehat (ILS) 

Memberikan masukan yang konstruktif dalam mengevaluasi dan 

menyempurnakan program pemberdayaan UMKM agar lebih tepat sasaran 

dalam meningkatkan kesejahteraan keluarga di daerah rentan TB. 

2. Manfaat Bagi Pemerintah 

Menjadi bahan pertimbangan dalam merancang kebijakan penanggulangan TB 

yang tidak haya berfokus pada aspek medis, tetapi untuk mengintegrasikan 

pendekatan pemberdayaan ekonomi keluarga sebagai strategi pemulihan sosial 

ekonomi penyintas TB. 

3. Manfaat Bagi Akademisi 

Memberikan kontribusi literatur akademik sebagai referensi dalam penulisan 

skripsi, tesis, dan kajian ilmiah lainnya. Selain itu, penelitian dharapkan dapat  

mendorong eksplorasi topik-topik baru di bidang kesejahteraan keluarga, 

program pemberdayaan UMKM, dan pencegahan penyakit menular berbasis 

komunitas.  

4. Manfaat Bagi Masyarakat Umum 

Meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai peningnya pemberdayaan 

ekonomi melalui UMKM dalam membantu meningkatkan pendapatan, 
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kemandirian usaha, serta kesejahteraan keluarga, khususnya bagi penyintas TB 

dan kelompok masyarakat rentan lainnya. 

5. Manfaat Bagi Penelii Lain 

Penelitian ini dapat menjadi referensi dan bahan pertimbangan dalam peneliian 

selanjutnya yang berkaitan dengan pemberdayaan UMKM, kesejahteraan 

keluarga bagi pasien dan penyintas TB ataupun penyakit menular lainnya yang 

menyebabkan kehilangan pekerjaan maupun keterbatasan dalam pemberdayaan 

ekonomi, serta peran lembaga non-government (NGO) dalam pemberdayaan 

ekonomi masyarakat. 

 

 



 
 

 

 

 

II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Peran 

2.1.1 Definisi Peran  

Konsep peran (role) merupakan salah satu konsep dasar dalam ilmu sosial yang 

menjelaskan bagaimana seseorang atau organissi bertindak berdasarkan harapan sosial, 

struktur, serta fungsi yang melekat pada posisinya. Menurut Jim Ife (2013), peran 

lembaga merupakan serangkaian fungsi, tindakan, dan tanggung jawab yang dijalankan 

untuk mendukung, memfasilitas, dan memperkuat kapasitas masyarakat. Peran tersebut 

mencakup penyediaan akses terhadap sumber daya, pendampingan, penguatan 

kemampuan, dan pembangunan relasi yang memungkinkan masyarakat menjadi lebih 

mandiri secara sosial maupun ekonomi. 

2.1.2 Jenis-Jenis Peran 

Menurut Ife (2013), jenis-jenis peran terdapat 4, yaitu: 

1. Peran Fasilitatif (Facilitative Roles) 

Peran fasilitatif merupakan peran yang membuka akses terhadap sumber daya, 

pelatihan, dan peluang usaha. Peran ini bertujuan membangun hubungan yang 

setara dengan masyarakat, menumbuhkan partisipasi, menciptakan ruang dialog, 

serta memfasilitasi proses identifikasi masalah dalam perencanaan sebuah 

program. 

2. Peran Edukatif (Educational Roles) 

Peran edukatif merupakan peran yang berkaitan dengan proses penyadaran, 

pemberian, pengetahuan, penyampaian informasi, serta penguatan kemampuan 
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analisis masyarkat. Peran ini membantu masyarakat memahami konteks sosial 

dan ekonomi, sehingga mampu mengelola isu dan membuat keputusan secara 

mandiri. 

3. Peran Representasional ( Representational Roles) 

Pada peran ini, perilaku komunitas berfungsi sebagai perwakilan atau 

penghubung yang bertugas mencari sumber daya, informasi, pelayanan, fasilitas, 

atau menyampaikan aspirasi masyarakat kepada pihak luar seperti pemerintah. 

4. Peran Teknis (Technical Roles) 

Peran teknis berfokus pada dukungan praktis yang bersifat teknis, seperti 

mengumpulkan dan mengalisis data, atau menyediakan keahlian teknis yang 

dibutuhkan masyarakat. 

2.1.3 Peran LSM terhadap Pemberdayaan UMKM 

LSM atau yang umum dikenal dengan organisasi non pemerintah nirlaba (non 

government organization) merupakan prganisasi yang dibentuk oleh kalangan yang 

bersifat mandiri. Organisasi seperti ini tidak menggantungkan pada pemerintah atau 

negara, terutama mencari dukungan finansial atau sarana prasarana sebagai fasilitas 

bagis LSM tersebut. NGO dibentuk sebagai perwujudan dan komitmen sejumlah warga 

negara yang mempunyai kepedulian terhadap persoalan-persoalan yang muncul, baik 

di bidang ekoomi, sosial, maupun politik. Selain itu, LSM sendiri memiliki peranan 

dalam melakukan pemberdayaan khususnya pemberdayaan UMKM (Lewis, 2014) 

 

Menurut David Lewis (2014) LSM memiliki peran penting dalam pemberdayaan 

UMKM yang diwujudkan melalui berbagai fungsi operasional sebagai berikut: 

1. Pelatihan dan peningkatan kapasitas, yakni memberikan pelatihan keterampilan 

yang dibutuhkan untuk menjalankan dan mengembangkan usaha, serta 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan manajerial. 

2. Pendampingan usaha, yakni mendampingi pelaku UMKM secara langsung, 

termasuk konsultasi strategi pemasaran, manajemen usaha, dan pencatatan 

keuangan sederhana. 
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3. Akses permodalan dan perizinan, yakni membantu UMKM dalam proses 

pengajuan perizinan usaha dan memfasilitasi akses ke sumber permodalan, 

seperti bantuan modal, stimulan, alat atau bahan baku. 

4. Pengembangan sarana dan prasarana, yakni membangun fasilitas pendukung 

usaha, seperti serta kerajinan atau pasar, untuk memudahkan pemasaran promosi 

produk. 

5. Pembangunan jaringan (networking), yakni membangun jejaring usaha dengan 

pihak eksternal seperti koperasi lokal, pasar, media sosial, untuk memperluas 

pemasaran produk. 

6. Fasilitasi dan advokasi, yakni menjadi jembatan antara UMKM dengan 

pemerintah dan pihak eksternal lainnya untuk mendapatkan dukungan yang lebih 

besar. 

 

Fungsi tersebut menunjukkan bahwa LSM berperan tidak hanya secara konseptual, 

tetapi juga implementatif dalam mendukung pengembangan usaha, sehingga menjadi 

penting dalam mendorong pertumbuhan UMKM yang berkelanjutan serta memperkuat 

kontribusinya terhadap pembangunan ekonomi masyarakat. 

2.1.4 Peran Inisiatif Lampung Sehat dalam Penanggulangan TB 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS) berperan atif sebagai pelaksana program Eliminasi TB 

di Lampung, yang dipercayakan oleh PR Konsorsium SPTI-Penabulu sejak tahun 

2021. Sebagai non-goverment nirlaba, ILS bergerak di bidang ekonomi, kesehatan, dan 

lingkungan dengan tujuan utama mewujudukan masyarakat yang sehat dan sejahtera. 

Peran ILS dalam penanganan TB meliputi serangkaian kegiatan yang terstruktu dan 

berdampak, yaitu (1) Penyuluhan dengan meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

gejala, cara penularan, dan cara pencegahan TB, (2) Penemuan kasus dalam melakukan 

penjaringan dan investigasi kontak untuk menemukan kasus terduga TB di wilayah 

intervensi, (3) Memberikan pendapmpingan berkelanjutan kepada pasien TB untuk 

memastikan mereka menyelasaikan pengobatan hingga sembuh, (4) Memberikan 

edukasi dan informasi kepada keluarga dan kontak erat pasien TB, khususnya balita, 
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untuk mencegahan penularan lebih lanjut, (5) Berkoordinasi dengan pemerintah, 9 

Rumah Sakit PMDT, serta 254 (DPM dan klinik swasta maupun pemerintah) untuk 

optimalisasi layanan TB. Inisiatif Lampung Sehat juga bekerja sama dengan 

Ombudsman RI Perwakilan Lampung untuk mendukung layanan kesehatan bagi pasien 

TB dan Ikatan Wartawan Online Provinisi Lampung untuk kampanye dan edukasi, (6) 

Memastikan keakurasi dan kredibilitas data pasien TB yang digunakan untuk 

sinkronisasi dengan data puskesmas, dan (7) Implementasi paduan pencegahan dan 

pengendalian infeksi (PPI) dengan mengadakan lokakarya dan implementasi panduan 

PPI di lingkungan kerja, seperti perusahaan untuk mencegahan penyebaran TB di 

tempat kerja. 

2.2 Inisiatif Lampung Sehat 

2.2.1 Gambaran Umum Lembaga Swadaya Masyarakat 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS) adalah lembaga kemasyarakatan yang berfungsi untuk 

melakukan pendampingan, pelatihan, advokasi, dan kerja sama yang meliputi aspek 

pelayanan kesehatan masyarakat. Inisiatif Lampung Sehat (ILS) ini disahkan pada 

tanggal 02 September 2020 oleh Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia 

Republik Indonesia. Inisiatif Lampung Sehat (ILS) hadir sebagai respon atas kebutuhan 

mendesak akan penguatan layanan kesehatan berbasis komunitas, khususnya di 

Provinsi Lampung. Lembaga ini berpusat di Kota Bandar Lampung dan telah 

menjangkau 11 kabupaten/kota dalam wilayah kerjanya, yaitu Kota Bandar Lampung, 

Lampung Selatan, Tulang Bawang Barat, Lampung Timur, Lampung Utara, 

Tanggamus, Tulang Bawang, Lampung Tengah, Pesawaran, Pringsewu, dan Kota 

Metro. Dalam menjalankan kiprahnya, ILS memiliki visi besar untuk turut berperan 

aktif dalam mewujudkan masyarakat yang sehat dan sejahtera. Visi ini diturunkan ke 

dalam misi-misi strategis yang mencakup pembangunan karakter kader yang tangguh 

dan peduli, peningkatan kesejahteraan masyarakat, keterlibatan dalam pengawalan 

kebijakan pemerintah, serta penguatan kesadaran publik tentang pentingnya gaya hidup 

sehat dan pelestarian lingkungan. Tidak hanya itu, ILS juga menaruh perhatian khusus 
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pada kesiapsiagaan bencana, menjadikannya lembaga yang adaptif dan responsif 

terhadap berbagai tantangan kesehatan dan kemanusiaan. ILS memiliki beberapa 

program kerja, antara lain sebagai berikut: 

 

Tabel 2.1 Program Inisiatif Lampung Sehat 

Nama Program  Gambaran Program 

Program Elminiasi Tuberkulosiss 

(TB) 

Program tersebut dilaksanakan atas 

dukungan dana hibah daro Global Fund 

melalui PR Konsorsium STPI Penabulu. 

Program ini menempatkan ILS sebagai Sub 

Recipient (SR) Provinsi Lampung yang 

bertanggung jawab menyalurkan dana, 

mengoordinasikan kegiatan, dan mengawasi 

pelaksanaan program di tingkat 

kabupaten/kota (Inisiatif Lampung Sehat, 

2022). Fokus utama program ini yaitu pada 

aspek kesehatan masyarakat, khususnya 

dalam upaya pencegahan, deteksi dini, dan 

pengobatan TB. 

 

Kado Ramadan: Sentuhan 

Kemanusiaan untuk Kader dan Pasien 

Pada Maret 2025, ILS bekerja sama dengan 

Badan Amil Zakat Nasional (BAZNAS) 

Provinsi Lampung dalam program “Kado 

Ramadan”. Program ini bertujuan 

memberikan bingkisan Ramadhan kepada 

para kader kesehetan dan pasien TB 

dampingan sebagai bentuk apresiasi dan 

dukungan moral menjelang Hari Raya Idul 

Fitri (Inisiatif Lampung Sehat, 2025). 

 

Sayangi Bumi; Gerakan Milenial 

untuk Linkungan Sehat 

Sejalan dengan komitmennya dalam 

menciptakan masyarakat sehat, ILS juga 

merambah ranah pelestarian lingkungan 

melalui program “Sayangi Bumi” yang 

diluncurkan pada November 2024. Digagas 

oleh Komunitas ILS Milenial (Inisiatif 

Lampung Sehat, 2024). Program ini berfous 

pada penanaman pohon buah yang dapat 

dimanfaatkan langsung oleh masyarakat 

sekitar, selain itu penanaman pohon ini juga 
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Nama Program  Gambaran Program 

dilakukan agar lingkungan sekitar 

masyarakat asri. 

 

Program Bantuan Pendampingan dan 

Monitoring UMKM 

Program bantuan pendampingan dan 

monitoring UMKM merupakan salah satu 

inisiatif strategis yang bertujuan untuk 

mendorong kemandirian ekonomi 

masyarakat, khususnya bagi pelaku usaha 

mikro, kecil, dan menengah (UMKM). 

Program ini dirancang sebagai bentuk nyata 

dukungan kepada individu dan kelompok 

masyarakat yang memiliki potensi 

kewirausahaan namun menghadapi 

keterbatasan akses terhadap pemasaran dan 

pembinaan usaha (Inisiatif Lampung Sehat, 

2024) 

Sumber: Inisiatif Lampung Sehat, 2024 

 

Program-program tersebut merupakan program unggulan yang dijalankan oleh Inisiatif 

Lampung Sehat. Program-program tersebut memiliki keunggulan serta terdampak 

langsung pada penyintas maupun pasien TB. Namun, tidak semua program Inisiatif 

Lampung Sehat secara langsung berorientasi pada penguatan ekonomi berkelanjutan, 

seperti Program Eliminasi Tuberkulosiss (TB), Kado Ramadhan: Sentuhan 

Kemanusiaan untuk Kader dan Pasien, serta Sayangi Bumi: Gerakan Milenial untuk 

Lingkungan Sehat. 

 

Program Eliminasi Tuberkulosiss (TB), merupakan program yang hanya berfokus pada 

kesehatan pasien TB, yaitu melakukan pemantauan kondisi kesehatan selama proses 

pengobatan serta memastikan ketersediaan dan distribusi obat langsung kepada pasien 

TB. Meskipun program eliminasi TB menjadi program unggulan ILS dalam 

peningkatan taraf kesehatan amsyarakat, namun program ini tidak menyasar kepada 

penyintas TB serta belum meningkatkan ekonomi bagi pasien maupun penyintas TB.  
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Kado Ramadhan: Sentuhan Kemanusiaan untuk Kader dan Pasien, merupakan salah 

satu program terbaru dari ILS yang dilaksanakan pada Ramadhan 2025. Program ini 

bekerja sama dengan Badan Amil Zakat Nasional (BAZNAS) Provinsi Lampung 

dalam menjalankan program tersebut. Program ini berfokus pada bantuan kepada 

pasien dan kader kesehatan berupa bahan pokok, seperti beras dan pembagian 

bingkisan. Namun, program ini tidak langsung menyasar pada perekonomian kader dan 

pasien secara berkelanjutan karena program ini hanya dilakukan selama satu kali dalam 

setahun yaitu hanya pada Bulan Ramadhan. 

 

Sayangi Bumi: Gerakan Milenial untuk Lingkungan Sehat, program ini merupakan 

program ILS yang digerakan oleh Komunitas ILS Milenial dan program ini hanya 

berfokus pada lingkungan terutama lingkungan yang kurang memiliki ruang hijau 

terbuka serta pepohonan. Meskipun, lingkungan yang sehat dan asri penting untuk 

pencegahan terhadap penyebaran TB, namun program ini tidak berfokus pada 

pemberdayaan ekonomi atau UMKM. 

 

Dalam penelitian ini, peneliti memilih mengkaji Program Bantuan Pendampingan dan 

Monitoring UMKM yang dilaksanakan oleh Inisiatif Lampung Sehat (ILS) karena 

program ini memliki relevansi langsung dengan judul dan fokus penelitian, yaikni 

peran ILS dalam pemberdayaan UMKM sebagai upaya meningkatkan kesejahteraan 

keluarga penyintas TB. Program ini tidak hanya menekankan pada kapasitas usaha, 

tetapi juga aspek sosial maupun ekonomi penyintas TB yang terdampak oleh penyakit 

dan stigma sosial di masyarakat. Dengan demikian, melalui analisis pelaksanaan 

program ini, peneliti dapat memahami bagaimana ILS berperan dalam membangun 

peningkatan usaha, kemandirian ekonomi, dan memperkuat kesejahteraan keluarga 

penyintas TB di wilayah penelitian. 

2.2.2 Stakeholder Implementator dan Penerima Manfaat Lembaga 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS) memiliki 11 cabang di berbagai kabupaten-kota di 

Provinsi Lampung yaitu Kota Bandar Lampung, Lampung Selatan, Tulang Bawang 
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Barat, Lampung Timur, Lampung Utara, Tanggamus, Tulang Bawang, Lampung 

Tengah, Pesawaran, Pringsewu, dan Kota Metro. Dalam menjalankan seluruh 

kegiatannya, Inisiatif Lampung Sehat (ILS) memiliki kader-kader pada setiap wilayah 

di berbagai kabupaten/kota cabang. Kader Tuberkulosiss (TB) yang tersebar di seluruh 

wilayah Provinsi Lampung berjumlah 766 jiwa, dengan rincian 590 jiwa kader aktif, 

172 kader tidak aktif, 2 kader menjadi pasien, dan 2 kader meninggal. Inisiatif 

Lampung Sehat menjalin kolaborasi dengan berbagai mitra guna mendukung 

percepatan program kesehatan di Lampung salah satunya, yaitu PR Konsorsium STPI 

Penabulu, Bakrie Center Foundation, Ombudsman RI Perwakilan Lampung, dan Ikatan 

Wartawan Online Provinsi Lampung. 

 

Dengan berbagai kolaborasi strategis ini, ILS terus berperan aktif dalam meningkatkan 

kesehatan masyarakat melalui pendekatan berbasis komunitas yang komprehensif dan 

berkelanjutan. Penerima manfaat dari Inisiatif Lampung Sehat (ILS) merupakan para 

keluarga pasien dan penyintas Tuberkulosiss (TB) yang tersebar di seluruh Provinsi 

Lampung. Inisiatif Lampung Sehat (ILS) menargetkan seluruh individu yang terinfeksi 

Tuberkulosiss (TB) tanpa membedakan status sosial, ekonomi, usia, jenis, kelamin, dan 

kondisi geografis di Provinsi Lampung. Hal ini dapat terjadi karena terdapat kader yang 

tersebar secara luas dan merata di seluruh Provinsi Lampung. Inisiatif Lampung Sehat 

(ILS) menawarkan banyak program kepada keluarga pasien dan penyintas  

Tuberkulosiss (TB) dengan harapan dapat memudahkan akses dan layanan yang lebih 

baik kepada para keluarga pasien dan penyintas uberkulosis (TB). Layanan tersebut 

dapat berupa deteksi dini dan diagnosis yang akurat, pengobatan yang berkelanjutan, 

hingga dukungan sosial kepada pasien. 

2.3 Tinjauan Terkait Penyintas TB 

Penyintas TB didefinisikan sebagai individu yang telah menyelesaikan seluruh tahapan 

pengobtan TB secara rutin dan dinyatakan sembuh oleh tenaga kesehatan sesuai dengan 

standar yang ditetapkan oleh Kementrian Republik Indonesia atau pedoman Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO). Penyintas TB yang dinyatakan sembuh memiliki 
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karakteristik berupa penyakitnya yang sudah tidak aktif (kuman sudah hilang), ditandai 

dengan tes dahak negatif, serta gejala klinis seperti batuk, sesak nafas, dan demam 

berangsur menghilang atau tidak ada sama sekali.  Meskipun telah dinyatakan sembuh 

secara klinis maupun laboratorium, penyintas TB seringkali masih menghadapi 

berbagai dampak lanjutan dari penyakit tersebut, baik dalam aspek fisik (penurunan 

fungsi paru-paru dan kondisi pasca-TB), psikologis (kecemasan dan ketakutan atau 

stigma),  maupun sosial ekonomi (kehilangan pekerjaan, keterbatasan pendapatan, dan 

kesulitan reintegrasi sosial). Sejalan dengan pendapat Ralph et al. (2018) dan Migliore 

et al (2021), penyintas TB dalam penelitian ini dipahami sebagai mantan pasien TB 

yang telah menyelesaikan pengobatan dan dinyatakan sembuh, namun masih memiliki 

konsekuensi jangka panjang akibat penyakit dan proses pengobatannya.  

2.4 Konsep Pemberdayaan 

2.4.1 Pengertian Pemberdayaan 

Pemberdayaan adalah kata benda, sedangkan actionnya adalah kata kerja yaitu 

memberdayakan. Menurut Mahmud (2002), istilah pemberdayaan (empowerment) 

berkaitan erat dengan proses tranformasi sosial, ekonomi, politik, dan budaya. 

Pemberdayaan adalah proses pertumbuhan kekuasaan dan kemampuan diri dari 

kelompok masyarakat yang miskin/lemah, terpinggirkan, dan tertindas. Pemberdayaan 

merupakan upaya yang dilakukan untuk memberikan daya (empowerment) atau 

kekuatan (strengthening) kepada masyarakat. Sedangkan, pemberdayaan masyarakat 

dapat dikatakan sebagai usaha memandirikan, mengembangkan, menswadayakan, dan 

memperkuat posisi tawar masyarakat lapisan bawah terhadap kekuatan-kekuatan 

penekan di segala bidang dan sektor kehidupan melalui pengalihan pengambilan 

keputusan kepada masyarakat agar mereka terbiasa dan mampu bertanggung jawab 

terhadap segala sesuatu yang dipilihnya. Ini berarti bahwa pemberdayaan masyarakat 

adalah usaha memandirikan dan memampukan dengan mendorong, memotivasi, dan 

membangkitkan kesadaran terhadap potensi yang dimilikinya untuk lebih berdaya guna 

dan berhasil guna.  
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2.4.2 Peran Pemberdayaan Masyarakat 

Pemberdayaan masyarakat berperan untuk mengubah perilaku masyarakat agar mampu 

berdaya sehingga bisa meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraannya. Menurut 

Mardikanto, dkk (2014), menjelaskan peran dari pemberdayaan masyarakat antara lain 

sebagai berikut:  

1. Perbaikan kelembagaan (Better Institution) 

Dengan memperbaiki kegiatan yang dilakukan, diharapkan dapat memperbaiki 

kegiatan yang dilakukan, diharapkan dapat memperbaiki kelembagaan.  

Kelembagaan yang baik akan mendorong masyarakat untuk ikut berpartisipasi 

dalam kegiatan. 

2. Perbaikan Usaha (Better Business) 

Perbaikan kelembagaan diharapkan akan memperbaiki bisnis yang dilakukan 

sehingga mampu memberikan manfaat kepada anggota lembaga  tersebut dan 

masyarakat yang ada disekitarnya. 

3. Perbaikan Pendapatan (Better Income) 

Perbaikan bisnis diharapkan dapat memperbaiki pendapatan seluruh anggota 

lembaga, termasuk masyarakat. Sehingga dibutuhkan perbaikan dalam hal 

penerimaan keuangan masyarakat. 

4. Perbaikan Lingkungan (Better Environment) 

Perbaikan pendapatan diharapkan dapat memperbaiki lingkungan fisik dan sosial 

karena kerusakan lingkungan kerapa disebabkan oleh kemiskinan atau 

pendapatan yang terbatas. 

5. Perbaikan Kehidupan (Better Living) 

Pendapatan dan lingkungan yang baik akan memperbaiki standar kehidupan 

masyarakat. Ini dapat dilihat dari tingkat kesehatan, pendidikan, dan daya beli. 

Kemampuan ekonomi akan membuat kehidupan masyarakat yang lebih baik. 

6. Perbaikan Masyarakat (Better Community) 

Jika setiap keluarga mempunyai kehidupan yang baik, maka akan tercipta 

kehidupan masyarakat yang lebih baik pula, sehingga dibutuhkan perbaikan 

masyarakat. 



24 
 

 

2.4.3 Penerapan Pendekatan dalam Pemberdayaan Masyarakat 

Dalam melaksanakan pemberdayaan perlu dilakukan melalui berbagai pendekatan. 

Suharto (2005), menjelaskan penerapan pendekatan pemberdayaan dapat dilakukan 

melalui 5P yaitu: pemungkinan, penguatan, perlindungan, penyokongan, dan 

pemeliharaan, dengan penjelasan sebagai berikut:  

1. Pemungkinan, menciptakan suasana atau iklim yang membuat potensi 

masyarakat berkembang optimal. 

2. Penguatan, memperkuat pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki masyarakat 

dalam memecahkan masalah dan memenuhi kebutuhan-kebutuhannya. 

3. Perlindungan, melindungi masyarakat terutama kelompok-kelompok lemah agar 

tidak tertindas oleh kelompok kuat, menghindari terjadinya persaingan yang 

tidak seimbang antara yang kuat dan lemah, serta dapat mencegah terjadinya 

eksploitasi kelompok kuat terhadap kelompok lemah. 

4. Penyokongan, memberikan dukungan dan bimbingan agar masyarakat mampu 

menjalankan perannya dan tugas-tugas kehidupannya. 

5. Pemeliharaan, memelihara kondisi yang kondusif agar tetap terjadi 

keseimbangan distribusi kekuasaan antara berbagai kelompok dalam masyarakat. 

 

Pendekatan pemberdayaan masyarakat, hakikatnya merupakan gerakan dari, oleh, dan 

untuk masyarakat. Menurut Suyono (2011), gerakan masyarakat berbeda dengan 

membuat model percontohan secara ideal, selanjutnya setelah teruji baru 

disebarluaskan. 

2.4.4 Fase dalam Pemberdayaan Masyarakat 

Menurut Sumodiningrat (1997), fase pemberdayaan masyarakat yang tidak bersifat 

selamanya, melainkan sampai target masyarakat mampu untuk mandiri, dan kemudian 

dilepas untuk mandiri, meski dari jauh dijaga agar tidak jauh lagi. Dilihat dari pendapat 

tersebut berarti pemberdayaan melalui suatu masa proses belajar, hingga mencapai 

status mandiri. Meskipun demikian dalam rangka menjaga kemandirian tersebut tetap 
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dilakukan pemeliharaan semangat, kondisi, dan kemampuan secara terus-menerus 

supaya tidak mengalami kemunduran lagi (Sulistyani, 2004).  

 

Menurut Soekanto (1987), dalam menjalankan tahapan pemberdayaan masyarakat, ada 

tujuh langkah yang bisa dilakukan, yaitu: 

1. Persiapan, yang bisa dilakukan dalam tahap persiapan, yakni penyimpanan 

petugas yang berarti tenaga pemberdayaan masyarakat dapat dilakukan oleh 

community worker dan penyiapan wadah yang berusaha dilakukan dengan arahan 

tak langsung. 

2. Pengkajian (assessment), dimana proses pengkajian dapat dilakukan secara 

individu atau melalui kelompok-kelompok di masyarakat. Pada tahap ini, petugas 

harus bisa mengidentifikasi persoalan kebutuhan yang dirasakan (feel needs) dan 

sumber daya. 

3. Perencanaan alternatif program, di sini petugas yang memegang peran sebagai 

agen perubahan (agent of change) berpartisipasi melibatkan masyarakat untuk 

berpikir tentang persoalan yang dihadapi serta solusi atas persoalan tersebut. 

Masyarakat dalam konteks ini diharapkan mempunyai beberapa alternatif 

program yang bisa dijalankan. 

4. Performalisasi rencana aksi, di sini agen perubahan membantu kelompok-

kelompok dalam merumuskan serta menetapkan program yang bisa dijalankan 

sebagai solusi persoalan yang ada. Selain itu, agen pun membantu dalam proses 

formalisasi ide ke dalam tulisan terlebih jika ada pembuatan proposal untuk 

donatur dana. 

5. Implementasi program, masyarakat sebagai kader diharapkan bisa menjaga 

kelangsungan program yang sudah dikembangkan. Sinergi petugas dan 

masyarakat adalah hal penting di tahap ini sebab kondisi di lapangan bisa jadi 

berbeda dengan rencana awal. 

6. Evaluasi, dimana akan berjalan baik jika melibatkan masyarakat sebab akan bisa 

terbentuk sistem komunitas masyarakat yang mampu memanfaatkan sumber 

daya yang ada. 
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7. Terminasi, pada tahap ini terjadi pemutusan hubungan formal dengan komunitas 

target dan proyek sudah harus segera dihentikan. 

2.4.5 Dampak Pemberdayaan 

Menurut Sumodiningrat (1997), pemberdayaan masyarakat bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan, kemandirian, serta kesejahteraan masyarakat. Namun, 

dalam pelaksanaannya, pemberdayaan masyarakat tidak hanya memiliki dampak 

positif, tetapi juga berpotensi menimbulkan dampak negatif apabila tidak dirancang 

dan dilaksanakan dengan baik. 

Dampak positif pemberdayaan menurut Sumodiningrat (1997) ada empat yaitu: 

1. Meningkatnya Kemampuan dan Keterampilan Masyarakat 

Pemberdayaan berdampak pada peningkatan pengetahuan dan ketrampilan 

masyarakat dalam mengelola sumber daya ekonomi dan usaha produktif. 

2. Meningkatnya Kemandirian Masyarakat 

Masyarakat menjadi lebih mandiri dalam mengambil Keputusan dan mengelola 

kehidupannya tanpa ketergantungan yang berlebih pada pihak luar. 

3. Meningkatnya Pendapatan dan Kesejahteraan Keluarga 

Pemberdayaan ekonomi mendorong peningkatan pendapatan rumah tangga 

sehingga kebutuhan dasar masyarakat dapat terpenuhi. 

4. Menguatnya Daya Tawar dan Posisi Sosial Masyarakat 

Masyarakat memiliki posisi yang lebih kuat dalam kegiatan ekonomi maupun 

sosial, terutama dalam mengakses usmber daya dan peluang usaha. 

 

Dampak negatif pemberdayaan menurut Sumodiningrat (1997) ada empat yaitu: 

1. Munculnya Ketergantungan terhadap Bantuan 

Pemberdayaan yang terlalu berorientasi pada bantuan materi dapat 

menumbuhkan ketergantungan masyarakat kepada program atau pihak pemberi 

bantuan. 
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2. Tidak Berkelanjutannya Hasil Pemberdayaan 

Tanpa pendampingan dan penguatan kapasitas yang berkelanjutan, usaha atau 

kegiatan yang dibangun melalui pemberdayaan berpotensi berhenti setelah 

program selesai. 

3. Ketidaksesuaian Program dengan Kebutuhan Masyarakat 

Program Pemberdayaan yang tidak berbasis kebutuhan riil masyarakat dapat 

menyebabkan rendahnya partisipasi dan minimnya manfaat yang dirasakan. 

4. Kesenjangan Antar Kelompok Masyarakat 

Pemberdayaan yang hanya menjangkau kelompok tertentu dapat menimbulkan 

kecemburuan sosial dan ketimpangan dalam masyarakat. 

2.5 Tinjauan Tentang Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah (UMKM) 

2.5.1 Pengertian Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah (UMKM) 

Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah (UMKM) memiliki peran penting dalam 

pembangunan nasional, di antaranya dalam penyerapan tenaga kerja, pemerataan 

pendapatan, pembangunan ekonomi pedesaan, peningkatan ekspor nonmigas, serta 

kontribusi terhadap Produk Domestik Bruto (PDB) (Fidela et al., 2020). Berdasarkan 

Undang-Undang No. 20 Tahun 2008 tentang UMKM Pasal 1, usaha mikro merupakan 

usaha produktif milik perorangan dan/atau badan usaha perorangan yang memenuhi 

kriteria usaha mikro sebagaimana diatur dalam undang-undang tersebut. Sementara itu, 

usaha kecil adalah usaha ekonomi produktif yang berdiri sendiri, dilakukan oleh 

perorangan atau badan usaha yang bukan merupakan anak perusahaan atau cabang dari 

usaha menengah maupun usaha besar. 

 

UMKM dapat dikelola secara perorangan maupun kelompok dengan proses pendirian 

yang relatif mudah. Karakteristiknya yang fleksibel membuat UMKM mudah 

berkembang, terutama di sektor perdagangan, serta berpotensi menciptakan lapangan 

kerja baru dan mengurangi pengangguran. Selain itu, perkembangan UMKM juga 

membuka peluang investasi di sektor permodalan. Kriteria UMKM menurut Undang-
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Undang No. 20 Tahun 2008 Pasal 6 ditentukan berdasarkan nilai kekayaan bersih atau 

aset usaha (tidak termasuk tanah dan bangunan tempat usaha) serta hasil penjualan 

tahunan.  Adapun kriteria suatu usaha dikategorikan sebagai UMKM adalah sebagai 

berikut: 

1. Usaha Mikro 

Usaha yang termasuk usaha mikro adalah usaha yang memiliki kekayaan bersih 

paling banyak Rp 50.000.000, tidak termasuk tanah dan bangunan tempat usaha, 

atau usaha yang memiliki hasil penjualan tahunan paling banyak Rp 

300.000.000. 

2. Usaha Kecil 

Usaha yang termasuk kategori usaha kecil adalah usaha yang memiliki kekayaan 

bersih lebih dari Rp 50.000.000 sampai paling banyak Rp 500.000.000, tidak 

termasuk tanah dan bangunan tempat usaha, atau usaha yang memiliki hasil 

penjualan tahunan lebih dari Rp 300.000.000 sampai dengan paling banyak Rp 

2.500.000.000. 

3. Usaha Menengah 

Usaha yang termasuk usaha menengah adalah usaha yang memiliki kekayaan 

bersih lebih dari Rp 500.000.000 sampai dengan paling banyak Rp 

10.000.000.000, tidak termasuk tanah dan bangunan tempat usaha, atau usaha 

yang memiliki hasil penjualan tahunan lebih dari Rp 2.500.000.000 sampai 

dengan paling banyak Rp 50.000.000.000. 

Selain menggunakan nilai moneter sebagai kriteria, beberapa lembaga pemerintah 

seperti Departemen Perindustrian dan Badan Pusat Statistik (BPS) juga menggunakan 

jumlah tenaga kerja untuk mengklasifikasikan jenis usaha. Menurut BPS, usaha mikro 

merupakan unit usaha dengan jumlah pekerja hingga 4 orang, usaha kecil memiliki 5–

19 pekerja, usaha menengah memiliki 20–99 pekerja, sedangkan usaha dengan jumlah 

pekerja lebih dari 99 orang dikategorikan sebagai usaha besar. 

Keberadaan UMKM sangat penting dalam perekonomian nasional, tidak hanya karena 

jumlahnya yang besar, tetapi juga karena kemampuannya dalam menyerap tenaga 
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kerja. Selain itu, UMKM juga berperan dalam kegiatan ekspor yang menghasilkan 

devisa serta memberikan kontribusi terhadap Produk Domestik Bruto (PDB). Secara 

umum, UMKM bertujuan untuk menjadi usaha yang tangguh, mandiri, dan memiliki 

daya saing tinggi, serta berperan dalam produksi dan distribusi kebutuhan pokok, 

penyediaan bahan baku, dan penguatan permodalan dalam menghadapi persaingan 

ekonomi. 

2.5.2 Klasifikasi Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah (UMKM) 

Berikut adalah klasifikasi Usaha, Mikro, Kecil dan Menengah (UMKM): 

1. Livelihood Activities 

Livelihood activities adalah usaha berskala kecil dan menengah yang mampu 

membuka peluang kesempatan kerja untuk mendapatkan penghasilan yang lebih 

umum biasa disebut dengan sektor informal, seperti pedagang kaki lima. 

2. Micro Enterprise 

Micro enterprise adalah suatu usaha mikro, kecil, dan menengah yang 

mempunyai sifat-sifat sebagai pengrajin namun belum mempunyai sifat-sifat 

kewirausahaan. 

3. Small Dynamic Enterprise 

Small dynamic enterprise adalah sebuah usaha mikro, kecil, dan menengah yang 

telah mempunyai jiwa kewirausahaan serta mampu untuk menerima pekerjaan 

subkontrak dan ekspor. 

4. Fast Moving Enterprise  

Fast Moving Enterprise adalah usaha mikro, kecil, dan menengah yang telah 

mempunyai jiwa wirausaha dan pelaku usaha akan melakukan pengembangan 

atau transformasi menjadi usaha berskala besar (UB). 

2.5.3 Ciri-Ciri Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah (UMKM) 

Terdapat beberapa ciri usaha mikro, kecil, dan menengah, yaitu : a. Jenis komoditi yang 

diusahakan tidak tetap dan bisa berganti sewaktu-waktu; b. Tempat menjalankan 

usahanya sewaktu-waktu bisa berpindah; c. Belum menerapkan kegiatan administrasi 
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dalam menjalankan usahanya, bahkan seringkali tidak bisa membedakan keperluan 

keuangan untuk pribadi maupun keuangan usaha; d. Sumber daya manusia (SDM) di 

dalamnya belum punya jiwa wirausaha yang mumpuni; e. Biasanya tingkat pendidikan 

dan SDM masih rendah; f. Para pelaku UMKM biasanya belum mempunyai jaringan 

perbankan, akan tetapi sebagian dari mereka telah mempunyai jaringan ke lembaga-

lembaga keuangan bukan bank; g. Umumnya para pelaku usaha kecil belum 

mendapatkan bukti legalitas atau surat izin usaha, seperti nomor pokok wajib pajak 

(NPWP). 

2.5.4 Kekuatan dan Kelemahan UMKM 

UMKM mempunyai beberapa kekuatan potensial yang mampu menjadi pusat 

pengembangan usaha di masa mendatang, yaitu :  

1. Penyedia lapangan kerja di sektor usaha industri kecil yang mampu menyerap 

tenaga kerja hingga 50% tenaga kerja yang tersedia; 

2. Keberadaan usaha kecil dan menengah selama ini terbukti mampu menciptakan 

wirausaha baru yang dapat membangkitkan tumbuh dan berkembangnya 

wirausaha baru; 

3. Mempunyai bagian sendiri usaha pasar yang unik, menggunakan manajemen 

yang sederhana dan fleksibel dari kemungkinan perubahan pasar; 

4. Mampu diberdayakannya sumber daya alam yang ada di sekitar, industri kecil 

sebagian besar dapat memanfaatkan limbah atau hasil sampai dari industri besar 

atau industri yang lainnya; dan 

5. Memiliki potensi untuk berkembang. 

 

Kelemahan yang sering juga menjadi faktor penghambat dan permasalahan dari 

Usaha Mikro terdiri dari 2 faktor, yaitu:  

1. Faktor Internal 

Faktor internal merupakan permasalahan yang sering dihadapi oleh UMKM, 

antara lain keterbatasan kemampuan sumber daya manusia, terbatasnya 

jangkauan pemasaran karena pelaku usaha lebih berfokus pada proses produksi 
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dibandingkan fungsi pemasaran, serta kurangnya akses terhadap informasi dan 

jaringan pasar. Selain itu, tingkat kepercayaan konsumen terhadap kualitas 

produk UMKM masih relatif rendah. Permasalahan lain yang sering dihadapi 

adalah keterbatasan permodalan, karena sebagian besar pelaku UMKM masih 

mengandalkan modal sendiri yang jumlahnya relatif kecil. 

2. Faktor Eksternal 

Faktor Eksternal adalah masalah yang ditimbulkan dari pihak pengembang dan 

pembina UMKM. Misalnya adanya usulan pemecahan masalah yang diberikan 

tidak sesuai sasaran dan seringkali monitoring maupun evaluasinya tidak 

dilaksanakanya dan program yang dapat dibilang tumpang tindih. 

 

Dari dua faktor tersebut, Kesenjangan antara faktor internal dan eksternal 

menyebabkan pelaku UMKM masih menghadapi berbagai kendala dalam memperoleh 

dukungan usaha. Di satu sisi, lembaga seperti perbankan, BUMN, dan lembaga 

pendamping telah menyediakan fasilitas kredit, namun penyalurannya sering 

terkendala oleh persyaratan yang harus dipenuhi sehingga tidak semua UMKM dapat 

mengaksesnya. Di sisi lain, pelaku UMKM juga mengalami kesulitan dalam 

menemukan lembaga yang dapat membantu mereka karena keterbatasan informasi dan 

kapasitas yang dimiliki. 

 

Permasalahan ini masih terjadi hingga saat ini meskipun berbagai upaya telah 

dilakukan selama lebih dari dua dekade untuk mempermudah akses kredit bagi 

UMKM. Selain itu, kurangnya koordinasi antar lembaga yang memiliki fungsi serupa, 

baik dari perbankan, BUMN, pemerintah, LSM, maupun sektor swasta, juga menjadi 

kendala tersendiri. Meskipun demikian, dengan berbagai keterbatasan yang dimiliki, 

UMKM tetap menjadi salah satu penopang penting dalam perekonomian. 

2.5.5 Peran UMKM dalam Perekonomian 

UMKM memainkan peran krusial dalam peningkatan ekonomi melalui penerapan 

tenaga kerja yang besar, kontribusi signifikan terhadap PDB, dan ketahanan ekonomi 
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yang tinggi. UMKM menjadi tulang punggung ekonomi, mendorong pemberdayaan 

masyarakat, menciptakan lapangan kerja, serta membantu mengurangi ketimpangan 

ekonomi dan kemiskinan. UMKM memiliki peran penting dalam pereknomian, antara 

lain: 

1. Penyerapan tenaga kerja, yakni UMKM menyerap sebagian besar total angkatan 

kerja di Indonesia. 

2. Kontribusi PDB, yakni UMKM memberikan kontribusi yang signifikan terhadap 

Produk Domestik Bruto (PDB) dan menjadikannya pilar utama ekonomi 

nasional. 

3. Ketahanan ekonomi, yakni UMKM cenderung lebih tangguh menghadapi krisis 

ekonomi yang telah terbukti mampun bertahan saat perusahaan besar terpuruk. 

4. Pemberdayaan dan pemerataan ekonomi, yakni UMKM membuka peluang bagi 

masyarakat, termasuk kelompok marginal, serta mendorong pemerataan 

ekonomi di berbagai wilayah. 

5. Penciptaan nilai tambah, yakni melalui inovasi dan kreativitas, UMKM 

menciptakan nilai tambah pada produk jasa yang ditawarkan. 

6. Peningkatan pendapatan nasional, yakni dengan aktivitas bisnisnya, UMKM 

berkontribusi pada peningkatan pendapatan negara dan mendorong sirkulasi 

ekonomi yang berkelanjutan. 

2.5.6 Pemberdayaan UMKM 

Menurut Andi Sopiandi pemberdayaan UMKM hendaknya bukan membuat usaha 

UMKM menjadi tergantung pada program-program pemberian (charity), akan tetapi 

setiap apa yang dinikmati harus dihasilakn atas usaha sendiri dan hasil akhir; 

memandirikan UMKM dan membangun kemampuan untuk memajukan diri ke arah 

kehidupan yag lebih baik secara secara berkelanjutan (sustainable). 

 

Prinsip-prinsip pemberdayaan UMKM terdiri dari : 

1. Penumbuhan kemandirian, kebersamaan, dan kewirausahaan Usaha Mikro, 

Kecil, dan Menengah untuk berkarya dengan prakarsa sendiri. 
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2. Perwujudan kebijakan publik yang transparan, akuntabel, dan berkeadilan. 

3. Pengembangan usaha berbasis potensi daerah dan berorientasi pasar sesuai 

dengan ompetensi Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah. 

4. Peningkatan daya saing Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah. 

5.  Penyelenggaraan perencanaan, pelaksanaan, dan pengendalian secara terpadu. 

 

Tujuan pemberdayaan Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah antara lain: 

1. Mewujudkan struktur perekonomian nasional yang seimbang, berkembang, dan 

keadilan. 

2. Menumbuhkan dan mengembangkan kemampuan Usaha Mikro, kecil, dan 

Menengah menjadi usaha yang tangguh dan mandiri. 

3. Meningkatkan peran Usaha Mikro, Kecil, dan Menengah dalam pembangunan 

daerah, penciptaan lapangan kerja, pemerataan pendapatan, pertumbuhan 

ekonomi, dan pengentasan rakyat dan kemiskinan. 

2.6 Tinjauan Terkait  Kesejahteraan Keluarga 

Kesejahteraan keluarga merupakan kondisi ketika seluruh anggota keluarga mampu 

memenuhi kebutuhan dasar dan perkembangan hidupnya, baik secara material, sosial, 

mental, maupun spiritual sehingga dapat hidup secara layak dan bermakna. Menurut 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN), kesejahteraan 

keluarga adalah kondisi keluarga yang dibentuk atas dasar pernikahan yang sah serta 

mampu memenuhi kebutuhan material dan spiritual secara seimbang dalam lingkungan 

yang sehat, harmonis, dan berbudaya. Kesejahteraan keluarga mencakup berbagai 

aspek seperti kesehatan, pendidikan, stabilitas ekonomi, dan dukungan sosial yang 

bertujuan meningkatkan kualitas hidup keluarga secara menyeluruh, menjamin akses 

terhadap layanan kesehatan, memberdayakan keluarga dalam pengambilan keputusan, 

serta mengurangi kesenjangan sosial. 
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Dalam mencapai kesejahteraan keluarga, setiap keluarga perlu memiliki nilai, tujuan, 

dan standar hidup yang menjadi pedoman dalam kehidupan sehari-hari. Untuk 

mewujudkannya, terdapat beberapa aspek yang perlu dipenuhi, yaitu: 

1. Kebutuhan ekonomi, yaitu terpenuhinya kebutuhan dasar seperti pangan, 

sandang, dan papan secara layak. 

2. Kesehatan fisik dan mental, yang dijaga melalui akses layanan kesehatan dan 

penerapan pola hidup sehat. 

3. Hubungan sosial dan emosional, yang tercermin dari komunikasi terbuka, saling 

menghargai, serta adanya dukungan antar anggota keluarga. 

4. Pendidikan, yang berperan dalam membentuk karakter, memperluas wawasan, 

serta mendorong peningkatan kesejahteraan ekonomi keluarga. 

5. Nilai spiritual dan budaya, yang menjadi pedoman dalam pengambilan 

keputusan, penyelesaian konflik, dan menjaga keseimbangan kehidupan 

keluarga. 

 

Dalam konteks penyintas tuberkulosis (TB), kesejahteraan keluarga sering mengalami 

perubahan yang cukup signifikan. Meskipun penyintas telah dinyatakan sembuh secara 

medis, mereka masih menghadapi berbagai tantangan seperti penurunan kondisi fisik 

pasca pengobatan, kehilangan pekerjaan, keterbatasan pendapatan, serta stigma sosial 

yang mempengaruhi kondisi sosial dan psikologis keluarga. Oleh karena itu, 

kesejahteraan keluarga penyintas TB tidak hanya dilihat dari aspek ekonomi, tetapi 

juga dari kemampuan keluarga dalam beradaptasi, memperoleh dukungan sosial, 

menjaga kesehatan, serta memulihkan kepercayaan diri dan peran sosial di masyarakat. 

Dalam upaya mencapai kesejahteraan keluarga penyintas TB, terdapat beberapa aspek 

penting yang perlu diperhatikan, yaitu: 

1. Aspek ekonomi, yaitu kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan dasar 

melalui kegiatan produktif, seperti keterlibatan dalam Usaha Mikro, Kecil, dan 

Menengah (UMKM) yang difasilitasi oleh lembaga pemerintah atau lembaga 

swadaya masyarakat, seperti Inisiatif Lampung Sehat (ILS). 
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2. Aspek kesehatan fisik dan mental, yang mencakup pemeliharaan kondisi pasca 

pengobatan serta pencegahan kekambuhan penyakit TB melalui dukungan 

kesehatan berkelanjutan dan pendampingan kader kesehatan. 

3. Aspek sosial dan emosional, yaitu aspek ini terwujud melalui hubungan harmonis 

antaranggota keluarga dan penerimaan sosial dari lingkungan sekitar. 

4. Aspek pendidikan dan pemberdayaan, aspek yang penting dalam meningkatkan 

pengetahuan akan kesehatan terkait Tuberkulosiss, pengelolaan sumber daya, 

pemanfaatan akan teknologi, sert pengambilan keputusan yang tepat dalam 

mengelola kemandirian ekonomi. 

5. Aspek spiritual dan nilai budaya, yang berperan dalam membangun ketahanan 

psikologis, keagamaan, serta memberikan makna hidup bagi keluarga penyintas. 

 

Dengan demikian, kesejahteraan keluarga penyintas TB merupakan hasil dari integrasi 

antara faktor ekonomi, kesehatan, sosial, budaya, dan spiritual yang saling 

mempengaruhi. Ketika faktor-faktor tersebut berjalan selaras, keluarga penyintas tidak 

hanya mampu bertahan dari dampak penyakit, tetapi juga dapat bertransformasi 

menjadi keluarga yang mandiri, sehat, dan sejahtera secara berkelanjutan. 

2.7 Penelitian Terdahulu 

Dalam memudahkan penelitian dan juga sebagai perbandingan, penulis menggunakan 

penelitian terdahulu. Penelitian terdahulu ini sebagai acuan penulis dalam mengkaji 

penelitian yang dilakukan. Penelitian-penelitian terdahulu dirasa sangat penting dalam 

sebuah penelitian yang akan dilakukan. Berikut ini merupakan tabel penelitian 

terdahulu terkait dengan penelitian yang dilakukan penulis: 

 

Tabel 2.3 Kajian Penelitian Terdahulu  

No. Nama Isi Penelitian 
Keterbatasan 

Penelitian 

1. Laia, E., Puspitasgari, 

L., Winaktu, H., 

Nurjannah, N., & 

Dalam penelitian ini 

pemerintah daerah turut 

berperan dalam 

Keterbasan wilayah 

yang hanya berfokus 

pada satu 
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No. Nama Isi Penelitian 
Keterbatasan 

Penelitian 

Syahruddin, A. A. 

(2024). Peningkatan 

Kesejahteraan 

Keluarga: Langkah 

Pemberdayaan Umkm 

Melalui 

Pengembangan Tata 

Kelola Manajemen 

Kesehatan Di 

Kecamatan Kebon 

Pedas, Sukabumi 

 

menyediakan pelatihan 

dan sumber daya. 

UMKM membentuk 

jejaring kolaboratif 

dengan lembaga 

kesehatan untuk berbagi 

informasi dan 

menerapkan teknologi 

kesehatan. Strategi yang 

digunakan 

kecamatan, aspek 

evaluatif yang 

terbatas, serta 

tingkat partisipasi 

dan keberlanjutan 

jejaring kolaboratif 

yang belum 

dievaluasi secara 

menyeluruh. 

2. Emiliani, F., Rizqiana, 

S., Suhandito, R., 

Muchibbah, N.N., 

Nurmahfidhoh, R., & 

Habib, F.A.M. (2021). 

Analisis 

Pemberdayaan 

UMKM Pada Masa 

Pandemi Covid-19 

Meneliti peran UMKM 

dalam menopang 

perekonomian keluarga 

selama pandemi Covid-

19. Menekankan 

pentingnya strategi 

pemberdayaan melalui 

digitalisasi, e-commerce, 

CRM, dan meningkatkan 

kualitas produk dan 

layanan. 

 

Keterbatasan data 

lapangan, tidak 

mencakup seluruh 

sektor UMKM, 

belum adanya 

evaluasi jangka 

panjang, serta 

keterbatasan 

partisipasi pelaku 

UMKM. 

3. Marpaung, J., Ramli, 

A.R., Ariyati, Y., 

Sinaga Boneka, J. 

(2022). Sosialisasi 

Peran UMKM Dalam 

Peningkatan Ekonomi 

Keluarga di Warga 

RW. 001 Kecamatan 

Batu Aji Kelurahan 

Bukit Tempayan Kota 

Batam 

Meneliti pemberdayaan 

UMKM di RW 001, 

Kecamatan Batu Aji, 

Kelurahan Bukit 

Tempayan, Kota Batam, 

sebagai upaya 

meningkatkan ekonomi 

keluarga dan masyarakat. 

UMKM dipandang 

berperan penting dalam 

menciptakan usaha dan 

lapangan kerja, terutama 

bagi masyarakat 

terdampak krisis 

ekonomi. 

Ruang lingkup yang 

terbatas karena 

penelitian hanya 

dilakukan di satu 

wilayah RW, 

evaluasi jangka 

panjang yang tidak 

tersedia, serta tidak 

adanyan penjelasan 

mengenai kontribusi 

mitra atau lembaga 

pendukung. 

Sumber: Diolah oleh Peneliti, 2025 
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Dari penelitian ini terdapat persamaan dan perbedaan, antara lain: 

1. Laia, E., Puspitasgari, L., Winaktu, H., Nurjannah, N., & Syahruddin, A. A. 

(2024). Peningkatan Kesejahteraan Keluarga: Langkah Pemberdayaan Umkm 

Melalui Pengembangan Tata Kelola Manajemen Kesehatan Di Kecamatan 

Kebon Pedas, Sukabumi. Persamaan kedua penelitian mengangkat 

pemberdayaan UMKM sebagai strategi untuk meningkatkan kesejahteraan 

keluarga. Dalam penguatan UMKM menggunakan pelatihan, pendampingan, 

dan kolaborasi lintas sektor. Penelitian ini juga melibatkan lembaga pendukung 

(lembaga daerah atau lembaga sosial) sebagai penggerak pemberdayaan. 

Perbedaannya, menitik beratkan pada  tata kelola manajemen kesehatan dalam 

UMKM dengan sasaran utama karyawan UMKM dan masyarakat sekitar lokasi 

usaha. 

 

2. Emiliani, F., Rizqiana, S., Suhandito, R., Muchibbah, N.N., Nurmahfidhoh, R., 

& Habib, F.A.M. (2021). Analisis Pemberdayaan UMKM Pada Masa Pandemi 

Covid-19, kedua penelitian ini menekankan peran UMKM dalam meningkatkan 

ekonomi keluarga saat krisis (pandemi dan TB) melalui pelatihan, 

pendampingan, dan peningkatan kapasitas usaha. Bedanya, penelitian ini 

berfokus pada dampak krisis akibat pandemi Covid-19 dengan strategi 

pemberdayaan berbasis digitalisasi, seperti e-commerce, media sosial, CRM, dan 

peningkatan kualitas produk. 

 

3. Marpaung, J., Ramli, A.R., Ariyati, Y., Sinaga Boneka, J. (2022). Sosialisasi 

Peran UMKM Dalam Peningkatan Ekonomi Keluarga di Warga RW. 001 

Kecamatan Batu Aji Kelurahan Bukit Tempayan Kota Batam, menekankan peran 

UMKM dalam meningkatkan kesejahteraan keluarga. Menggunakan strategi 

pelatihan, akses permodalan, dan kolaborasi mitra, serta bertujuan membuka 

lapangan kerja dan meningkatkan pendapatan keluarga. Perbedaan lebih 

menjelaskan krisis ekonomi umum serta berfokus pada ekonomi dan digitalisasi 

UMKM. 
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2.8 Landasan Teori Pemberdayaan ACTORS 

Teori “ACTORS” tentang pemberdayaan yang dikemukakan oleh Sarah Cook dan 

Steve Macaulay (1997) lebih memandang masyarakat sebagai subyek yang dapat 

melakukan perubahan dengan cara membebaskan seseorang dari kendali yang kaku 

dan memberi orang tersebut kebebasan untuk bertanggung jawab terhadap ide-ide, 

keputusan-keputusannya, dan tindakan-tindakannya. Pemberdayaan yang 

dimaksudkan oleh Cook Macaulay lebih mengarah pada pendelegasian secara sosial 

dan etika/moral, antara lain: (a) mendorong adanya ketabahan; (b) mendelegasikan 

wewenang sosial; © mengatur kinerja; (d) mengembangkan organisasi (baik lokal 

maupun ekstern); (e) menawarkan kerja sama; (f) berkomunikasi secara efisien; (g) 

mendorong adanya inovasi; dan (h) menyelesaikan masalah-masalah yang terjadi. 

 

Kerangka kerja pemberdayaan dapat dilihat dari akronim “ACTORS” antara lain terdiri 

dari:  

A = authority (wewenang) dengan memberikan kepercayaan 

C = confidence and competence (rasa percaya diri dan kemampuan) 

T = trust (keyakinan) 

O = opportunities (kesempatan) 

R = responsibilities (tanggung jawab) 

S = support (dukungan) 

 

Dengan menggunakan konsep pemberdayaan yang ditawarkan Cook and Macaulay ini, 

maka perubahan yang akan dihasilkan merupakan suatu perubahan yang bersifat 

terencana karena input yang akan digunakan dalam perubahan telah diantisipasi sejak 

dini sehingga output yang akan dihasilkan mampu berdaya guna secara optimum. 

Kajian pengelolaan pemberdayaan masyarakat dengan menggunakan kerangka kerja 

“ACTORS” adalah sebagai berikut:  

1. Authority, kelompok/masyarakat diberikan kewenangan untuk merubah 

pendirian atau semangat (etos kerja) menjadi sesuatu yang menjadi sesuatu milik 

mereka sendiri. Dengan demikian mereka merasa perubahan yang dilakukan 
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adalah hasil produk dari keinginan mereka untuk menuju perubahan yang lebih 

baik. 

2. Confidence and competence, menimbulkan rasa percaya diri dengan melihat 

kemampuan mereka untuk dapat merubah keadaan. 

3. Trust, menimbulkan keyakinan bahwa mereka mempunyai potensi untuk 

merubah dan mereka harus bisa (mampu) merubahnya. 

4. Opportunities, memberikan kesempatan pada masyarakat untuk memilih apa 

yang menjadi keinginannya sehingga mereka dapat mengembangkan diri sesuai 

dengan potensi yang ada di diri masyarakat. 

5. Responsibilities, dalam melakukan perubahan harus melalui pengelolaan 

sehingga dilakukan dengan penuh tanggung jawab untuk berubah menjadi lebih 

baik. 

6. Support, perlu adanya dukungan dari berbagai pihak untuk menjadikan lebih 

baik. Dalam hal ini dukungan yang diharapkan selain dari sisi ekonomis, sosial 

dan budaya juga dukungan dari berbagai stakeholders yang dilakukan secara 

simultan tanpa di dominasi oleh satu pihak/faktor. 

 

Dengan menggunakan kerangka kerja ACTORS, upaya menumbuhkan keberdayaan 

masyarakat dapat dilakukan dengan mengacu pada pemberdayaan yang bersumber dari 

potensi internal dan interaksi masyarakat. Dalam hal ini, peran pemerintah dan 

organisasi non-government sangat penting. Pemerintah berperan: (1) menggali, 

menggerakkan, dan mengkombinasikan berbagai sumber daya yang tersedia seperti 

tenaga kerja, biaya, peralatan, partisipasi, serta kewenangan yang sah, sekaligus 

menetapkan kebijakan strategis, operasional, dan teknis dalam pembangunan 

masyarakat; (2) memberikan bimbingan dan bantuan teknis kepada masyarakat agar 

mampu melakukan perencanaan pembangunan secara mandiri, mulai dari perencanaan 

untuk masyarakat (planning for the community) hingga perencanaan oleh masyarakat 

(planning by the community); dan (3) melakukan pembinaan terhadap organisasi 

masyarakat guna memudahkan komunikasi antara pemerintah dan masyarakat serta 

meningkatkan keberhasilan pembangunan. 
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Dalam konteks penelitian ini, kerangka kerja ACTORS (Authority, Confidence, Trust, 

Opportunity, Responsibility, dan Support) digunakan untuk menganalisis peran 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS) dalam pemberdayaan Usaha Mikro, Kecil, dan 

Menengah (UMKM) sebagai upaya meningkatkan kesejahteraan keluarga di daerah 

rentan TB di Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung. Program ILS tidak hanya 

berfokus pada aspek kesehatan, tetapi juga pada pemberdayaan ekonomi masyarakat 

yang terdampak kondisi sosial dan ekonomi melalui Program Pendampingan dan 

Bantuan UMKM.  

 

Berikut adalah tabel hubungan antara pilar-pilar teori pemberdayaan ACTORS dengan 

penelitian ini:  

 

Tabel 2.4 Hubungan Pilar-Pilar Teori ACTORS dengan Penelitian 

Kerangka Teori ACTORS Hubungan dengan Penelitian 

Authority (Wewenang) Pada penelitian, pilar ini tercemin dari bagaimana 

Inisiatif Lampung  Sehat memberikan otonomi 

kepada masyarakat, terutama keluarga dan penyintas 

TB untuk mengelola kegiatan ekonomi produktif 

melalui UMKM dan melakukan pengembangan 

usahanya. Pemberian otonomi ini menempatkan 

masyarakat sebagai agen utama dalam perubahan 

sosial dan ekonomi, khususnya dalam peningkatan 

pendapatan keluarga. 

 

Confidence and Competence 

(Kepercayaan Diri dan 

Kompetensi) 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS) secara langsung 

membangun kepercayaan diri (c0nfidence) dan 

kompetensi (competence) penyintas TB melalui 

pelatihan pemasaran digital melalui platform seperti 

Instagram, WhatsApp, Facebook, serta 

pendampingan usaha untuk mendaftar ke layanan 

pesan antar makanan yaitu Go Food dan Shopee 

Food. Inisiatif Lampung Sehat ini membekali 

penyintas TB yang memiliki usaha dengan 

kepercayaan diri dan keterampilan untuk mengelola 

usaha secara mandiri dan memperluas promosi 

produk secara online. 



41 
 

 

Kerangka Teori ACTORS Hubungan dengan Penelitian 

Trust (Kepercayaan) ILS juga menumbuhkan trust dengan membangun 

hubungan yang partisipatif, inklusif, dan saling 

menghargai antara anggota komunitas dan fasilitatif. 

Melalui proses ini penyintas TB mulai menyadari 

potensi diri mereka untuk menciptakan perubahan 

yang berdampak. 

 

Opportunities (Peluang) Program Inisiatif Lampung Sehat seperti Program 

Bantuan Pendampingan dan Monitoring UMKM 

memberikan akses konkret terhadap permodalan, 

pelatihan usaha, dan jaringan pasar yang relevan 

dengan potensi lokal. Kesempatan ini membuka 

ruang aktualisasi yang sebelumnya sulit dijangkau 

oleh kelompok sasaran, seperti perluasan pemasaran, 

mendapatkan bantuan barang, serta pelatihan dalam 

menggunakan aplikasi seperti Go Food maupun 

Shopee Food. 

 

Responsibilities (Tanggung 

Jawab) 

Pada penelitian ini, pilar ini tercermin dari dorongan 

kepada penyintas TB untuk mengelola usaha dan 

aktivitas komunitas secara bertanggung jawab. Hal 

ini mencakup pemanfaatan bantuan barang yang 

diberikan oleh Inisiatif Lampung Sehat kepada 

pelaku UMKM yang dibina secara optimal. Setiap 

kegiatan yang dilakukan, baik perkembangan usaha 

maupun edukasi kesehatan didasarkan pada 

kesadaran kolektif akan pentingnya perubahan 

perilaku dan kondisi sosial. 

 

Support (Dukungan) Keberlanjutan Program Bantuan Pendampingan dan 

Monotoring UMKM Inisiatif Lampung Sehat 

didukung oleh kolaborasi dari berbagai pihak, seperti 

pemerintah, perguruan tinggi, Koperasi Mahasiswa 

Unila, SSR dan CSR program, serta sektor swasta. 

ILS memastikan dukungan ini bersifat kolaboratif 

dan tidak didominasi oleh salah satu pihak. 

Sumber: diolah oleh peneliti, 2025 

 

Melalui penerapan teori ACTORS, dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

pemberdayaan masyarakat dalam konteks penanggulangan TB dan peningkatan 

ekonomi penyintas TB tidak dapat dilakukan secara sektoral dan parsial. Pendekatan 
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Inisiatif Lampung Sehat yang memadukan aspek ekonomi (UMKM), kesehatan, dan 

sosial menunjukkan bahwa intervensi yang efektif lahir dari penguatan ketahanan 

ekonomi keluarga. Dengan menempatkan masyarakat di daerah rentan TB sebagai 

aktor perubahan dan melibatkan mereka dalam seluruh tahapan program, maka 

keberdayaan yang dihasilkan bersifat partisipatif, berkelanjutan, dan berbasis pada 

potensi lokal. Hal ini sangat relevan dalam konteks wilayah penelitian yang memiliki 

beban TB tinggi, dan masalah ketimpangan sosial ekonomi. 

2.9 Kerangka Berpikir 

Kesehatan masyarakat Indonesia masih menghadapi tantangan besar, salah satunya 

adalah Tuberkulosis (TB), yang tidak hanya menyerang kota besar tetapi juga Provinsi 

Lampung. Dampak TB bersifat fisik, sosial, dan ekonomi, karena penyintas sering 

mengalami penurunan pendapatan akibat stigma sosial, kehilangan pekerjaan, serta 

keterbatasan kesempatan ekonomi, yang berpotensi menurunkan kesejahteraan 

keluarga. Sebagian penyintas tetap memiliki atau mengembangkan usaha sebagai 

strategi mempertahankan ekonomi keluarga, sehingga muncul kebutuhan akan 

pemberdayaan UMKM untuk meningkatkan kapasitas dan kemandirian ekonomi. 

Salah satunya adalah Program Bantuan, Pendampingan, dan Monitoring UMKM oleh 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS), yang melalui strategi pemasaran, pengembangan desain 

produk, pendampingan usaha, pemeliharaan kualitas produk, pemanfaatan teknologi, 

serta akses permodalan dan pasar, berupaya meningkatkan kemampuan ekonomi 

keluarga penyintas TB. 

 

Pelaksanaan pemberdayaan oleh ILS dilakukan melalui peran fasilitatif, edukatif, 

representasional, dan teknis. Peran fasilitatif mencakup pendampingan, akses 

permodalan, penyediaan sarana usaha, dan kegiatan peningkatan kapasitas, sedangkan 

peran edukatif menekankan pengembangan pengetahuan dan keterampilan. Peran 

representasional terlihat ketika ILS menjembatani penerima manfaat dengan pihak 

eksternal agar bantuan tersalurkan tepat, dan peran teknis mencakup keterlibatan 

langsung pengelola dalam pendataan, pelatihan, pengembangan produk, dan 
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pengelolaan kegiatan promosi. Keempat peran ini saling melengkapi dalam 

membangun kapasitas, kepercayaan diri, dan kemampuan pengelolaan usaha penyintas 

TB. 

 

Pemberdayaan UMKM ini berdampak terhadap kesejahteraan keluarga penyintas, 

meliputi peningkatan usaha, perubahan sosial, dan potensi ketergantungan terhadap 

bantuan. Hal ini menunjukkan bahwa pemberdayaan ekonomi tidak hanya 

menstabilkan kondisi finansial, tetapi juga berfungsi sebagai rehabilitasi sosial pasca 

pengobatan TB. Seluruh proses dianalisis menggunakan Teori ACTORS dari Sarah 

Cook dan Steve Macaulay, yang menekankan enam komponen keberhasilan 

pemberdayaan: authority, confidence and competence, trust, opportunities, 

responsibilities, dan support. Teori ini membantu memahami bagaimana peran ILS 

sebagai aktor pemberdayaan memengaruhi pendapatan, kemandirian ekonomi, dan 

kesejahteraan keluarga penyintas TB. 
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Gambar 2 Kerangka Berpikir. 

Sumber: Diolah Oleh Peneliti, 2026 

 

 



 
 

 

 

 

III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Tipe Penelitian 

Penelitian ini menggunakan tipe penelitian kualitatif dengan jenis penelitian studi 

kasus, karena bertujuan untuk memahami fenomena secara mendalam dalam konteks 

nyata serta spesifik. Studi kasus dipilih agar peneliti dapat mengeksplorasi secara 

menyeluruh peran Inisiatif Lampung Sehat (ILS) dalam konteks pemberdayaan 

UMKM untuk kesejahteraan keluarga penyintas TB. Pendekatan ini memungkinkan 

peneliti untuk menggali, makna, pengalaman, serta dinamika sosial yang terjadi secara 

alami dalam pemberdayaan yang dilakukan oleh Inisiatif Lampung Sehat (ILS).  

 

Penelitian kualitatif adalah penelitian yang dimaksud untuk memahami fenomena 

tentang apa yang dialami oleh subjek penelitian, misalnya perilaku, persepsi, motivasi, 

tindakan dan lain-lain, secara holistik dan dengan konteks khusus yang alamiah serta 

dengan memanfaatkan berbagai metode ilmiah (Moleong, 2016:6). 

3.2 Fokus Penelitian 

Penelitian ini difokuskan untuk memahami secara mendalam peran Inisiatif Lampung 

Sehat dalam memberdayakan pelaku UMKM dari keluarga penyintas TB serta 

dampaknya terhadap peningkatan kesejahteraan keluarga penyintas. Adapun dua fokus 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu: 
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1. Peran Inisiatif Lampung Sehat dalam Pemberdayaan UMKM Bagi 

Penyintas TB 

Fokus penelitian ini menggambarkan bagaimana Inisiatif Lampung Sehat 

merancang dan melaksanakan program pemberdayaan keluarga penyintas TB 

melalui kegiatan UMKM, meliputi bentuk, strategi, proses implementasi, 

pengembangan kapasitas penerima manfaat, serta faktor pendukung dan 

penghambat pelaksanaan program. Indikator penelitian ini meliputi: 

a. Peran fasilitatif, seperti memfasilitasi akses permodalan, menyediakan 

sarana usaha, serta menyelenggarakan kegiatan peningkatan kapasitas usaha 

bagi penerima manfaat. 

b. Peran edukatif, seperti memberikan pelatihan usaha untuk meningkatkan 

kemandirian serta keterampilan dalam mengembangkan usaha. 

c. Peran representasional, seperti melakukan kerja sama dengan berbagai 

pihak, baik pemerintah, swasta, maupun lembaga lainnya. 

d. Peran teknis, seperti melakukan pendataan, survei usaha, dan 

penyelenggaraan kegiatan promosi. 

2. Dampak Pemberdayaan terhadap Kesejahteraan Keluarga Penyintas TB 

Fokus penelitian ini untuk menggali perubahan yang terjadi pada kesejahteraan 

keluarga penyintas TB setelah mengikuti kegiatan pemberdayaan UMKM. 

Indikator penelitian meliputi dampak positif dan dampak negatif, yaiu: 

a. Dampak Positif  

1) Meningkatnya kemampuan dan keterampilan masyarakat, seperti 

kemampuan mengembangkan variasi produksi, meningkatkan kapasitas 

produksi, memanfaatkan media digital sebagai sarana promosi, mengelola 

tenaga kerja, dan memperbaiki pengemasan maupun strategi distribusi 

produksi usaha. 

2) Meningkatnya kemandirian masyarakat,  seperti penerima manfaat 

mengelola usaha secara mandiri, mengambil keputusan usaha, 

mengembangkan sumber penghasilan, serta memperluas jaringan usaha 

tanpa ketergantungan penuh terhadap pendampingan program. 
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3) Meningkatnya pendapatan dan kesejahteraan keluarga, seperti 

meningkatnya pendapatan usaha, kestabilan ekonomi keluarga, 

kemampuan memenuhi kebutuhan dasar, sera peningkatan akses 

pendidikan bagi anak-anak keluarga penyintas TB. 

4) Menguatnya daya tawar dan posisi sosial masyarakat, seperti 

meningkatnya pengakuan terhadap usaha penerima manfaat, terbukanya 

akses kemitraan dengan pemerintah, swasta, maupun lembaga lainnya, 

serta kemampuan dalam menjalin jaring pemasaran dan kerja sama usaha 

yang lebih luas. 

b. Dampak Negatif 

1) Munculnya ketergantungan terhadap bantuan dalam komunikasi, 

administrasi, dan promosi digital, seperti sebagian informan masih 

bergantung pada pengelola program atau pihak lain dalam menjalin 

komunikasi dengan pihak eksternal, pengembangan usaha, pemasaran, 

serta pelaksanaan promosi digital yang belum sepenuhnya dapat 

dijalankan secara mandiri oleh penerima manfaat. 

3.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung. 

Pemilihan lokasi didasarkan pada pertimbangan bahwa wilayah ini merupakan salah 

satu lokasi pelaksanaan program pemberdayaan UMKM oleh Inisiatif Lampung Sehat 

serta memiliki jumlah UMKM binaan terbanyak dibandingkan kecamatan lain, yaitu 

sebanyak 5 UMKM penerima manfaat. Selain itu, Kecamatan Way Halim juga 

memiliki jumlah kasus TB yang relatif tinggi, yaitu sekitar 116 kasus, dan mayoritas 

masyarakatnya bermata pencaharian sebagai pedagang. Kondisi tersebut menunjukkan 

adanya keterkaitan antara kesehatan pelaku usaha dan keberlanjutan usaha, sehingga 

wilayah ini menjadi sasaran program pemberdayaan UMKM oleh ILS. Oleh karena itu, 

Kecamatan Way Halim dinilai relevan sebagai lokasi penelitian. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan November hingga Januari. 
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3.4 Sumber Data Penelitian 

Menurut Moleong (2016:157) sumber data utama dalam penelitian kualitatif adalah 

kata-kata dan tindakan, selebihnya adalah data tambahan seperti dokumen dan lain-

lain. Dalam penelitian ini, sumber data didapatkan dari dua sumber, yaitu: 

1. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung dari informan melalui 

observasi lapangan dan wawancara mendalam. Informan dalam penelitian ini 

dipilih secara purposive, yaitu mereka yang memiliki pengetahun, pengalaman, 

serta keterlibatan langsung dalam program pemberdayaan UMKM oleh Inisiatif 

Lampung Sehat (ILS). Informan tersebut meliputi pengelola dan pemdamping 

program ILS serta penyintas TB wyang berpartisipasi dalam sektor UMKM 

sebagai penerima bantuan program. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder ini diperoleh dari dokumen dan arsip yang relevan, seperti laporan 

program, profil lembaga, data statistik, website resmi, dokumentasi kegiatan 

pemberdayaan UMKM Inisiatif Lampung Sehat, serta literatur akademik terkait 

pemberdayaan UMKM dan kesejahteraan keluarga. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, teknik pengumpulan dilakukan melalui beberapa metode utama, 

yaitu: 

1. Observasi Lapangan 

Observasi dilakukan di lokasi kegiatan pemberdayaan UMKM yang difasilitasi 

oleh Inisiatif Lampung Sehat di Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung, 

untuk mengamati pelaksanaan program, interaksi pelaksana dengan penerima 

manfaat, serta aktivitas produksi dan pemasaran UMKM penyintas TB. Teknik 

yang digunakan adalah observasi aktif, di mana peneliti turut berpartisipasi 

dalam kegiatan tanpa mengubah situasi yang terjadi di lapangan. Menurut 

Moleong (2016:183), observasi aktif memungkinkan peneliti berinteraksi 
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langsung dengan informan sehingga memahami situasi dan dinamika sosial 

secara lebih mendalam. 

 

Tabel 3.1 Observasi Penelitian pada Pemberdayaan UMKM 

Tahap 

Observasi 

Fokus 

Penelitian 

Kegiatan 

yang Diamati 

Informan 

Terlibat 

Tujuan 

Observasi 

Pra Riset Peran Inisiatif 

Lampung 

Sehat dalam 

Pemberdayaan 

UMKM 

Perencanaan 

dan 

penentuan 

lokasi bazar 

UMKM 

DS Mengidentifikasi 

lokasi yang 

digunakan 

pelaku UMKM 

untuk kegiatan 

bazar dan 

pemasaran 

produk 

Pendataan 

produk 

UMKM dan 

penyusunan 

materi 

promosi 

untuk 

pemasaran 

produk 

melalui 

sistem 

pemesanan 

(pre-order) 

menjelang 

lebaran 

DS Mengamati 

proses pendataan 

produk serta 

strategi promosi 

yang dilakukan 

untuk 

meningkatkan 

pemasaran 

UMKM 

Pra Riset Peran Inisiatif 

Lampung 

Sehat dalam 

Pemberdayaan 

UMKM 

Kegiatan 

PMT dan 

pengenalan 

menu kepada 

kader 

kesehatan di 

Kecamatan 

Way Halim 

DS, SA, 

SU 

Mengamati 

keterlibatan 

pelaku UMKM 

dalam kegiatan 

program yang 

difasiltasi oleh 

Inisiatif 

Lampung Sehat 

Pelatihan 

pemasaran 

SA, SU, 

LN, dan B 

Mengamati 

peran 
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Tahap 

Observasi 

Fokus 

Penelitian 

Kegiatan 

yang Diamati 

Informan 

Terlibat 

Tujuan 

Observasi 

usaha bagi 

penerima 

manfaat 

pendamping 

dalam 

meningkatkan 

kapasitas 

pemasaran 

pelaku UMKM 

Penelitian 

Lapangan 

Peran Inisiatif 

Lampung 

Sehat dalam 

Pemberdayaan 

UMKM  

Pertemuan 

rutin 

pengelola 

program 

dengan 

penerima 

manfaat 

SA, SU, 

LN, B 

Mengamati 

proses 

pendampingan 

dan komunikasi 

antara pengelola 

program dan 

pelaku UMKM 

Dampak 

Pemberdayaan 

UMKM 

terhadap 

Kesejahteraan 

Keluarga 

Penyintas TB 

Penggunaan 

alat bantuan 

produksi 

dalam 

kegiatan 

usaha 

SA, SU, 

DA, LN, B 

Mengamati 

pemanfaatan 

bantuan alat 

produksi dalam 

mendukung 

kegiatan usaha 

UMKM 

Keterlibatan 

keluarga 

dalam 

kegiatan 

usaha 

UMKM 

SA, SU, 

DA, LN, B 

Mengamati 

dukungan 

keluarga dalam 

pengelolaan dan 

pengembangan 

usaha 

Penelitian 

Lapangan 

Dampak 

Pemberdayaan 

UMKM 

terhadap 

Kesejahteraan 

Keluarga 

Penyintas TB 

Sistem 

adminitsrasi 

usaha  

SA, SU, 

DA, LN, B 

Mengamati 

sistem 

administrasi 

usaha yang 

digunakan oleh 

informan dalam 

penjualan dan 

promosi produk 

Akses pasar SA, SU, D 

A, LN, B 

Mengamati 

aktivitas 

pemasaran yang 
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Tahap 

Observasi 

Fokus 

Penelitian 

Kegiatan 

yang Diamati 

Informan 

Terlibat 

Tujuan 

Observasi 

dilakukan oleh 

informan 

Sumber: Diolah oleh Peneliti, 2026 

 

2. Wawancara Mendalam  

Menurut Moleong (2016:186), wawancara adalah percakapan dengan maksud 

tertentu yang dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara yang mengajukan 

pertanyaan dan terwawancarai yang memberikan jawaban. 

Wawancara dalam penelitian ini dilakukan secara langsung kepada informan 

kunci, yaitu pengelola dan pembina program pemberdayaan UMKM Inisiatif 

Lampung Sehat, serta informan utama yaitu penyintas TB yang menjadi pelaku 

UMKM binaan. Wawancara bersifat semi-terstruktur, sehingga peneliti 

menggunakan pedoman pertanyaan namun tetap memiliki keleluasaan untuk 

menggali informasi lebih mendalam sesuai konteks dan respons informan. 

 

Tabel 3.2 Panduan Wawancara  

No. Fokus Penelitian 
Hal yang 

Diwawancarai 

Hasil yang 

Diperoleh 
Informan 

1. Peran Inisiatif 

Lampung Sehat 

dalam 

Pemberdayaan 

UMKM 

 

Indikator:  peran 

fasilitatif, 

edukatif, 

representasional, 

dan teknis  

1. Latar belakang dan 

tujuan program 

pembedayaan 

2. Bentuk dan strategi 

pemberdayaan 

3. Kerja sama ILS 

dengan pihak lain 

dalam mendukung 

pengembangan 

usaha peerima 

manfaat 

4. Kendala dan solusi 

dalam 

Mengetahui 

bentuk peran 

ILS dalam 

pelaksanaan 

program 

pemberdayaan 

UMKM bagi 

penyintas TB 

DS, SA, 

SU, DA, 

LN, B 
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No. Fokus Penelitian 
Hal yang 

Diwawancarai 

Hasil yang 

Diperoleh 
Informan 

pemberdayaan 

UMKM 

5. Manfaat program 

pemberdayaan yang 

diterima oleh 

penerima manfaat 

2.  Dampak 

Pemberdayaan 

UMKM 

terhadap 

Kesejahteraan 

Keluarga 

 

Indikator: 

peningkatan 

usaha, sosial,dan 

kesejahteraan 

keluarga 

1. Perubahan 

pendapatan dan 

peningkatan usaha 

2. Peningkatan 

kesejahteraan 

keluarga (ekonomi, 

sosial dan 

psikologis, 

pendidikan) 

3. Keberlanjutan 

dalam menjalankan 

usaha setelah 

program 

pemberdayaan 

4. Faktor yang 

mendukung 

keberlanjutan usaha 

Mengetahui 

dampak yang 

dirasakan oleh 

penerima 

manfaat 

setelah 

mengikuti 

program 

pemberdayaan 

UMKM 

DS, SA, 

SU, DA, 

LN, dan 

B 

Sumber: Diolah oleh Peneliti, 2026 

 

3. Dokumentasi 

Dalam penelitian ini, pengumpulan data juga dilakukan melalui dokumentasi, 

yaitu dengan menelaah berbagai sumber tertulis dan visual yang relevan, seperti 

dokumen program, laporan penerima manfaat program, laporan pelaksanaan 

kegiatan, arsip foto, profil pelaku UMKM, serta data administrasi lainnya yang 

diperoleh dari Inisiatif Lampung Sehat (ILS) maupun instansi terkait. 

Dokumentasi ini dimanfaatkan sebagai data sekunder yang bersifat melengkapi 

dan memperkuat temuan empiris dari hasil wawancara dan observasi. 
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4. Studi Literatur 

Selain pengumpulan data lapangan, penelitian ini juga didukung kajian pustaka 

dari berbagai sumber ilmiah, seperti buku akademik, artikel jurnal, laporan 

penelitian, website resmi instansi terkait, dan publikasi resmi lainnya yang 

berkaitan dengan pemberdayaan UMKM, kesejahteraan keluarga penyintas TB, 

serta program penanggulangan TB dari aspek sosial dan ekonomi. Kajian ini 

berfungsi sebagai rujukan untuk membandingkan temuan penelitian dengan teori 

dan studi sebelumnya. 

3.6 Penentuan Informan 

Penentuan informan dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu teknik pemilihan informan secara sengaja berdasarkan pertimbangan tertentu 

yang relevan dengan tujuan penelitian. Menurut Moleong (2016;132), informan adalah 

orang yang dimanfaatkan untuk memberikan informasi tentang situasi dan kondisi latar 

belakang penelitian. Pemilihan informan dilakukan secara purposive, yakni dengan 

memilih orang yang benar-benar mengetahui dan memahami masalah yang diteliti. 

Dengan demikian, informan dipilih karena dianggap memiliki pengetahuan, 

pengalaman, dan keterlibatan langsung dengan program pemberdayaan UMKM yang 

dilakukan oleh Inisiatif Lampung Sehat (ILS), serta memahami kondisi sosial ekonomi 

penyintas TB di wilayah penelitian. 

Adapun kriteria informan dalam penelitian ini meliputi: 

1. Pengelola dan pendamping program pemberdayaan UMKM Inisiatif Lampung 

Sehat. 

2. Penyintas TB yang merupakan pelaku UMKM binaan Inisiatif Lampung Sehat. 

 

Dengan menggunakan purposive, peneliti dapat memperoleh data yang lebih 

mendalam dan kaya makna karena informan yang dipilih benar-benar memahami 

konteks serta fenomena yang menjadi fokus penelitian. Teknik ini juga memungkinkan 

peneliti untuk mengidentifikasi variasi sudut pandang serta pengalaman yang lebih luas 

dari informan, sehingga menghasilkan pemahaman yang komprehensif terhadap peran 
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Inisiatif Lampung Sehat (ILS) dalam pemberdayaan UMKM untuk kesejahteraan 

keluarga penyintas TB di Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung. 

3.7 Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan tiga tahapan analisis data 

yaitu:  

1. Redukasi Data (Data Reduction) 

Proses ini dilakukan dengan cara memilah, merangkum, dan menyederhanakan 

data mentah yang diperoleh dari wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Reduksi data bertujuan untuk memfokuskan perhatian peneliti pada data yang 

relevan dengan fokus penelitian, yaitu Peran Inisiatif Lampung dalam 

Pemberdayaan UMKM untuk Kesejahteraan Keluarga Penyintas TB di 

Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung. 

2. Penyajian Data (Data Display) 

Data yang telah direduksi kemudian disusun dalam bentuk naratif, tabel, bagan, 

hubungan antar kategori, atau grafik sederhana agar lebih mudah dipahami dan 

dianalisis. Penyajian data ini membantu peneliti untuk melihat pola hubungan 

atau kecenderungan dari informasi yang diperoleh di lapangan. 

3. Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi (Conclusion Drawing/Verification) 

Setelah data disajikan, peneliti menarik kesimpulan awal yang kemudian 

diverifikasi secara terus-menerus dengan membandingkan data antar sumber, 

mencocokkan dengan teori, serta melalui proses refleksi hingga diperoleh 

kesimpulan yang valid dan dapat dipertanggungjawabkan. 

3.8 Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data 

Untuk menjamin keabsahan data dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik 

triangulasi, yaitu suatu strategi pemeriksaan data yang valid dan dapat dipercaya. 

Pengecekan data triangulasi dapat dilakukan dengan berbagai cara, yaitu:  
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1. Triangulasi Data (Sumber) 

Triangulasi dilakukan dengan membandingkan dan mengonfirmasi data dari 

berbagai sumber informan. Informasi dari pengelola dan pendamping program 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS) dibandingkan dengan data dari penyintas TB yang 

menjadi pelaku UMKM binaan. Selain itu, data wawancara juga dicocokkan 

dengan hasil observasi lapangan serta dokumen pendukung untuk menemukan 

konsistensi, perbedaan, atau pelengkap informasi sehingga diperoleh gambaran 

yang lebih utuh dan objektif. 

2. Triangulasi Teknik 

Peneliti juga menggunakan beberapa teknik pengumpulan data untuk menguji 

keabsahan informasi, yaitu wawancara mendalam, observasi lapangan, studi 

dokumentasi, dan kajian literatur. Data hasil wawancara kemudian dikonfirmasi 

melalui observasi langsung di lapangan serta dokumen kegiatan yang tersedia, 

sehingga data tidak hanya bergantung pada satu metode tetapi diuji melalui 

berbagai pendekatan. 



 
 

 

 

 

 

 

IV. GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

 

4.1 Gambaran Umum Kecamatan Way Halim 

4.1.1 Sejarah Kecamatan Way Halim 

Kecamatan Way Halim merupakan salah satu dari 20 kecamatan di Kota Bandar 

Lampung. Kecamatan ini merupakan wilayah administratif yang relatif baru dalam 

struktur pemerintah kota Bandar Lampung. Pembentukan Kecamatan Way Halim 

merupakan bagian dari kebijakan penataan dan pengembangan wilayah perkotaan yang 

dilakukan oleh Pemerintah Kota Bandar Lampung untuk menyesuaikan laju 

pertumbuhan penduduk, perluasan kawasan permukiman, serta meningkatnya 

kebutuhan pelayanan publik yang lebih merata dan efektif. Sebelum ditetapkan sebagai 

kawasan tersendiri, wilayah ini merupakan bagian dari beberapa kecamatan induk, 

yaitu Kecamatan Sukarame, Kedaton, Tanjungkarang Timur, dan Sukabumi. Seiring 

dengan perkembangan aktivitas sosial, ekonomi, dan infrastruktur perkotaan di 

kecamatan tersebut, diperlukan pembentukan unit pemerintahan baru agar pengelolaan 

wilayah dapat berjalan lebih optimal dan berfokus. 

 

Secara administratif, Kecamatan ini didirikan berdasarkan Peraturan Daerah (PERDA) 

Kota Bandar Lampung Nomor 04 Tahun 2012, tentang Penataan dan Pembentukan 

Kelurahan dan Kecamatan. Setelah pembentukannya, kecamatan ini berkembang 

sebagai salah satu kawasan strategis di Kota Bandar Lampung dengan adanya fungsi 

utama sebagai kawasan permukiman, perdagangan, dan jasa. Pusat pemerintahan 
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kecamatan ini terletak di Kelurahan Way Halim Permai, yang menjadi pusat koordinasi 

penyelenggaraan pemerintahan dan pelayanan masyarakat di tingkat kecamatan. 

Pembentukan Kecamatan Way Halim diharapkan mampu mendukung percepatan 

pembangunan wilayah, meningkatkan kualitas pelayanan publik, dan memperkuat tata 

kelola pemerintahan yang lebih dekat dengan masyarakat. 

 

 
Gambar 3.1 Peta Kecamatan Way Halim. 

Sumber : Scribd, 2020 

4.1.2 Keadaan Geografi 

Secara geografis, Kecamatan Way Halim berada pada ketinggian antara 25 hingga 75 

meter di atas permukaan laut, dengan kondisi topografi yang relatif datar hingga sedikit 

berbukit. Karakteristik ini menjadikan wilayah ini berkembang pesat sebagai kawasan 

permukiman, perdagangan, jasa, serta memiliki sejumlah ruang terbuka publik yang 

mendukung aktifitas sosial dan ekonomi masyarakat, seperti adanya Pasar Way Halim, 

Gedung Sumpah Pemuda (PKOR), taman terbuk di Way Halim Permai, Gedung 

Wanita, dan lain sebagainya. Berdasarkan peraturan Daerah Kota Bandar Lampung 

Nomor 04 Tahun 2012, tentang Penataan dan Pembentukan Kelurahan dan Kecamatan, 

letak geografis dan wilayah administratif Kecamatan Way Halim dengan batas-batas 

berikut:  
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1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Tanjung Seneng. 

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Tanjung Karang Timur dan 

Kecamatan Sukabumi 

3. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Sukarame 

4. Sebelah Barat berbatan dengan Kecamatan Tanjung Karang Pusat dan 

Kecamatan Kedaton 

 

Dari sisi klimatologis, Way Halim memiliki iklim tropis humid (tropis lembab) yang 

ditandai suhu harian hangat sekitar 22-29 derajat celcius atau lebih dan memiliki 

kelembapan tinggi, dengan curah hujan signifikan sepanjang tahun dan sering terjadi 

hujan petir atau hujan sedang, terutama saat musim hujan. Karakteristik iklim tersebut 

berpengaruh terhadap aktivitas masyarakat, termasuk pola permukiman, jenis mata 

pencaharian, serta kegiatan ekonomi yang berkembang di wilayah Kecamatan Way 

Halim. Selain itu, karakteristik iklim tropis lembab juga berimplikasi pada aspek 

kesehatan dan lingkungan, seperti kebutuhan terhadap kualitas hunian yang memadai, 

sanitasi lingkungan, serta pengelolaan drainase yang baik. 

4.1.3 Kondisi Permukiman dan Lingkungan 

Kecamatan Way Halim sendiri memiliki luas wilayah sebesar 6.22 km2. Dengan luas 

wilayah Kecamatan Way Halim terdiri dari 6 kelurahan yaitu Jagabaya I, Jagabaya II, 

Jagabaya III, Gunung Sulah, Way Halim Permai, dan Perumnas Way Halim. Berikut 

adalah sebaran dan luas wilayah per kelurahan: 

 

Tabel 4.1 Luas Wilayah Kelurahan di Kecamatan Way Halim per km2 

Kelurahan Luas Wilayah per km2 

Jagabaya I 0,18 

Jagabaya II 0,84 

Jagabaya III 1,49 

Gunung Sulah 1,13 

Way Halim Permai 1,70 

Perumnas Way Halim 1,00 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2024 
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Berdasarkan data tabel 4.1, dari 6 kelurahan yang terletak di kecamatan ini,Kelurahan 

Way Halim Permai merupakan kelurahan terluas di Kecamatan Way Halim dengan 

luas 1,70 km2, sehingga wilayah ini memiliki cakupan administrasi yang lebih besar 

dibandingkan dengan kelurahan lainnya. Sebaliknya, Kelurahan Jagabaya I merupakan 

kelurahan dengan luas wilayah yang paling kecil, yaitu 0,18 km2, yang menunjukkan 

karakter wilayah tersebut padat dan terbatas secara spasial dibandingkan dengan 

kelurahan lainnya. Perbedaan luas wilayah antarkelurahan mempengaruhi pola 

permukiman, kepadatan penduduk serta distribusi fasilitas pelayanan masyarakat di 

masing-masing kelurahan. 

 

Selain pembagian wilayah kelurahan, secara administratif Kecamatan Way Halim 

terdiri dari 11 Lingkungan (LK) dan 183 Rukun Tetangga (RT) yang tersebar di seluruh 

wilayah kecamatan. Struktur administrative seperti ini menggambarkan sistem 

pemerintahan Tingkat bawah di kecamatan ini yang cukup rinci, sehingga 

memudahkan koordinasi pemerintahan, pelayanan public, serta pelaksaan program 

pembangunan dan pemberdayaan masyarakat. 

 

Tabel 4.2 Jumlah Lingkungan (LK) dan Rukun Tetangga (RT) 

Desa/Kelurahan Lingkungan (LK) Rukun Tetangga (RT) 

Jagabaya I 2 11 

Jagabaya II 3 32 

Jagabaya III 2 17 

Gunung Sulah 3 32 

Way Halim Permai 3 38 

Perumnas Way Halim 3 53 

Way Halim 11 183 

Sumbe : Profil Kecamatan Way Halim, 2024 

 

Berdasarkan tabel 4.2,  Kelurahan Perumnas Way Halim Permai memiliki jumlah 3 

LK  dan memiliki jumlah RT lebih banyak dibandingkan kelurahan lainnya, dengan 

jumlah 53 RT. Selain itu, Way Halim Permai sebagai pusat pemerintahan di kecamatan 

ini memiliki 3 RT dan 38 LK. Sedangkan, Jagabaya I memiliki jumlah LK dan RT 

tersedikit dibandingkan dengan kelurahan lainnya yaitu hanya 2 LK dan 11 RT. Secara 
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keseluruhan, kondisi permukiman dan lingkungan di kecamatan ini menunjukkan 

karakter wilayah perkotaan yang heterogen, baik da ri segi luas wilayah, kepadatan 

permukiman, hingga struktur administratif, yang terdampak terhadap dinamika sosial, 

ekonomi, dan pelayanan masyarakat di wilayah tersebut. 

4.1.4 Data Penduduk Kecamatan Way Halim 

Berdasarkan Badan Pusat Statistik, jumlah penduduk Kecamatan Way Halim 

berdasarkan jenis kelamin laki-laki yaitu 34.384 jiwa dan jenis kelamin perempuan 

yaitu 34.084 jiwa, dengan total jumlah penduduk di wilayah ini mencapai 68.468 jiwa.  

 

Tabel 4,3 Data Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin Kecamatan Way Halim, 2024 

Desa/Kelurahan 
Penduduk 

Laki-Laki Perempuan Jumlah 

Jagabaya I 1.615 1.606 3.221 

Jagabaya II 8.467 8.235 16.702 

Jagabaya III 4.382 4.426 8.808 

Gunung Sulah 7.330 7.024 14.354 

Way Halim Permai 6.913 6.886 13.799 

Perumnas way Halim 5.677 5.967 11.584 

Way Halim 34.384 34.084 68.408 

Sumber : Profil Kecamatan Way Halim, 2024 

 

Sebaran penduduk di kecamatan ini menunjukkan komposisi jenis kelamin yang relatif 

seimbang, dengan selisih yang tidak terlalu jauh antara laki-laki dan perempuan. 

Persebaran penduduk di setiap kelurahan juga menunjukkan variasi jumlah penduduk 

yang cukup besar, di mana kelurahan Jagabaya II menjadi wilayah dengan jumlah 

penduduk terbanyak di kecamatan ini, sedangkan Kelurahan Jagabaya I memiliki 

jumlah penduduk yang paling sedikit.  Berikut merupakan tabel yang memuat data 

terkait jumlah penduduk berdasarkan jenis kelamin Kecamatan Way Halim 

(Pemerintah Kecamatan Way Halim, 2024).  

 

Selain karakteristik demografis tersebut, penduduk di Kecamatan Way Halim 

menganut agama yang berbeda-beda seperti Islam, Kristen, Budha, dan Hindu. 
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Berdasarkan hasil dari Profil Kecamatan Way Halim 2024, distribusi penduduk 

menurut agama yang dianut oleh masyarakat menggambarkan keberagaman sosial dan 

budaya yang menjadi salah satu karakteristik penting dalam kehidup masyarakat 

Kecamatan Way Halim data, sebagaimana disajikan pada diagram berikut:  

 

 

Gambar 4.2  Jumlah Penduduk Berdasarkan Agama. 

Sumber: Profil Kecamatan Way Halim, 2024 

 

Berdasarkan data gambar diagram 4.2,  mayoritas penduduk di Kecamatan Way Halim 

adalah agama Islam dengan jumlah 55.036 atau sekitar 80,3& dari total penduduk di 

kecamatan ini. Sedangkan agama Kristen Protestan berjumlah 6,370 penduduk dan 

Kristen Katolik berjumlah 3.161 penduduk. Lalu, terdapat agama minoritas di wilayah 

ini yaitu adalah agama Budha yang berada di 3.3% dari jumlah penduduk dan agama 

Hindu yang berada di 2.6% atau sejumlah 1.765 penduduk dari jumlah populasi. 

4.1.5 Sarana Pendidikan di Kecamatan Way Halim 

Selain kondisi jumlah penduduk berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan perempuan 

yang cukup seimbang, Kecamatan Way Halim juga memiliki potensi pendidikan yang 

cukup baik, mulai dari pendidikan tingkat usia dini hingga menengah. Hal ini dapat 

dilihat dari keberadaan sejumlah sekolah negeri maupun swasta yang tersebar di 

seluruh kelurahan, sehingga memudahkan masyarakat untuk memperoleh layanan 

pendidikan formal.  
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Tabel 4.4 Jumlah Sekolah di Kecamatan Way Halim 

Kelurahan TK RA SD SMP MI SMA SMK 

Jagabaya I - - 2 - - - - 

Jagabaya II 4 - - 1 1 - - 

Jagabaya III 3 - 1 - - - - 

Gunung Sulah 2 - 2 1 - - 1 

Way Halim Permai 7 1 3 1 1 - - 

Perumnas Way Halim 4 1 6 - - - - 

Jumlah 20 2 14 3 1 - 1 

Sumber: Profil Kecamatan Way Halim, 2024 

 

Di kecamatan ini, jenjang pendidikan dasar seperti Taman Kanak-Kanak (TK) menjadi 

jumlah satuan pendidikan terbanyak dengan jumlah mencapai 20 sekolah dan 1.163 

total siswa. Sementara itu, pada jenjang Sekolah Dasar (SD) terdapat 14 sekolah 

dengan jumlah peserta didik sebanyak 5.225 orang. Pada jenjang pendidikan menengah 

pertama, Kecamatan Way Halim memiliki 3 Sekolah Menengah Pertama (SMP), 

seperti SMP Dwi Pangga, SMP Negeri 44 Bandar Lampung, dan SMP Xaverius 4 

Bandar Lampung dengan total 1.131 siswa. Keberadaan SMP ini menunjukkan bahwa 

layanan pendidikan bagi lulusan sekolah dasar di kecamatan ini cukup memadai dan 

mampu menampung peserta didik dari seluruh kelurahan di wilayah tersebut. Selain 

itu, letak 3 SMP tersebut mudah dijangkau oleh masyarakat di Kecamatan Way Halim 

karena berada pada kawasan strategis dan akses seluruh sekolah dapat dicapai dengan 

mudah oleh penduduk di berbagai kelurahan. 

 

Namun, di kecamatan ini tidak terdapat Sekolah Menengah Atas (SMA). Oleh karena 

itu, masyarakat yang ingin melanjutkan pendidikan ke jenjang SMA harus menempuh 

pendidikan di kecamatan lain. Salah satu sekolah terdekat dari kecamatan ini adalah 

SMAN 5 Bandar Lampung yang berlokasi di Kecamatan Sukarame. Fasilitas 

pendidikan lain seperti kejuruan tersedia melalui 1 Sekolah Menengah Kejuruan 
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(SMK) yang berada di Kelurahan Gunung Sulah dengan jumlah siswa mencapai 1.594 

siswa. Keberadaan SMK ini memberikan masyarakat sebuah alternatif pendidikan 

kejuruan bagi siswa yang ingin mengembangkan keterampilan dan kompetensi teknis 

sejak dini, Selain itu, pendidikan berbasis agama turut berkembang di Kecamatan Way 

Halim seperti  2 Raudhatul Athfal (RA) dan 3 Madrasah Ibtidaiyah (MI) yang menjadi 

pilihan masyarakat dalam memberikan pendidikan dasar berbasis nilai keagamaan. 

4.1.6 Kondisi Sosial Ekonomi 

Kecamatan Way Halim tergolong sebagai salah satu kecamatan dengan kepadatan 

penduduk tinggi di Kota Bandar Lampung yang mencapai 11.005 km2, yang 

menandakan bahwa adanya dinamika urbanisasi dan aktivitas ekonomi yang intens. 

Sebagian besar penduduk di Kecamatan Way Halim, bekerja di sektor perdagangan, 

jasa, industri kecil, pegawai negeri, dan pegawai swasta, sebagaimana disajikan pada 

diagaram berikut: 

 

 

Gambar 4.3 Mata Pencaharian Penduduk Kecamatan Way Halim. 

Sumber: Profil Kecamatan Way Halim, 2024 

 

Berdasarkan data gambar diagram 4.3, bahwa Kecamatan Way Halim didominasi oleh 

sektor perdagangan sejumlah 32,3% atau mencapai 14,591 penduduk. Kemudian, mata 

pencaharian penduduk terbanyak yaitu buruh yang mencapai 14,4% atau setara dengan 

6,527 penduduk dan mata pencaharian yang paling sedikit adalah petani yang hanya 
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mencapai 4,5% atau 2,012 penduduk. Mata pencaharian petani hanya menyerap 

sebagian kecil tenaga kerja di wilayah pinggiran.  

 

Dalam konteks ekonomi lokal, Kecamatan Way Halim dikenal sebagai pusat 

pertumbuhan ekonomi baru, yang ditandai dengan hadirnya berbagai fasilitas 

komersial modern, pasar UMKM, dan kegiatan kewirausahaan masyarakat. Dalam 

menjalankan perekonomian, perdagangan, dan jasa, di kecamatan ini terdapat dua pasar 

besar yaitu Pasar Tempel Cahaya yang berada di Kelurahan Gunung Sulah dan Pasar 

Way Halim yang berada di Perumnas Way Halim. Selain itu, di kecamatan ini terdapat 

pasar modern, yaitu Transmart dan Informa yang menjadi pusat perbelanjaan 

masyarakat perkotaan dan memperkuat aktivitas ekonomi lokasi. Sebagian besar dari 

sistem ekonomi masyarakat di kecamatan ini, seperti koperasi memiliki peran penting, 

khususnya dalam kegiatan simpan pinjam yang membantu perputaran ekonomi warga. 

Koperasi simpan pinjam di wilayah ini berfungsi sebagai lembaga keuangan mikro 

yang menyediakan akses permodalan khususnya bagi pelaku UMKM, pedagang kecil, 

dan masyarakat berpenghasilan menengah ke bawah. Di kecamatan ini memiliki 

beberapa koperasi, antara lain: 

 

Tabel 4.5 Banyakanya Koperasi Menurut Jenis di Kecamatan Way Halim 

Jenis Koperasi Jumlah Total 

Koperasi Serba Usaha 7 

Koperasi Simpan Pinjam 5 

Koperasi Produksi 1 

Koperasi Karyawan 2 

Koperasi Wanita 2 

Jumlah 17 

Sumber: Profil Kecamatan Way Halim, 2024 
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Berdasarkan tabel 4.5, koperasi yang paling banyak di kecamatan ini adalah Koperasi 

Serba Usaha yang mencapai 7 koperasi, dengan jumlah total anggota yaitu 204 orang, 

kemudian Koperasi Simpan Pinjam yang mencapai 5 koperasi, dengan jumlah anggota 

mencapai 719. Peran koperasi-koperasi yang aktif ini, membantu dalam pembiayaan 

usaha kecil, simpanan anggota, dan pemberian kredit dengan bunga ringan. 

Keberadaan koperasi ini menjadi penopang ekonomi masyarakat karena membantu 

dalam memperoleh modal usaha tanpa harus bergantung pada lembaga keuangan 

formal.  

4.2 Profil Inisiatif Lampung Sehat 

4.2.1 Sejarah Inisiatif Lampung Sehat 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS) merupakan Non-Government Organization (NGO) 

nirlaba yang memiliki dasar kepentingan sosial dan juga lingkungan. ILS bergerak 

dalam bidang sosial, kesehatan, ekonomi, dan pendidikan masyarakat dalam 

mengupayakan terwujudnya masyarakat sehat dan sejahtera. Inisiatif Lampung Sehat 

(ILS) berdiri berdasarkan penetapan AHU-0007058.AH.01.07.TAHUN 2020 oleh 

Kementerian Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia, Inisiatif Lampung 

Sehat resmi didirikan. ILS telah konsisten berperan aktif dalam upaya penanggulangan 

penyakit Tuberkulosiss (TB) di masyarakat sejak tahun 2021, dengan berbagai program 

yang mendukung pencegahan, penanganan dan pemberdayaan kesehatan. Hal ini 

menunjukkan seberapa serius komitmen ILS terhadap peningkatan kualitas kesehatan 

di Lampung. 

 

Inisiatif Lampung Sehat berkantor pusat di Jalan Semeru V No. 77 Perumnas Way 

Halim, Kota Bandar Lampung, Provinsi Lampung. Cakupan wilayah kerja lembaga ini 

mencakup sembilan Kabupaten/Kota di Provinsi Lampung, yaitu Kota Bandar 

Lampung, Kabupaten Pesawaran, Kabupaten Pringsewu, Kabupaten Tanggamus, 

Kabupaten Lampung Tengah, Kabupaten Lampung Selatan, Kabupaten Lampung 

Timur, Kabupaten Lampung Utara, dan Kabupaten Tulang Bawang Barat. Dengan 
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cakupan wilayah yang luas ini, ILS dapat menjangkau lebih banyak masyarakat yang 

membutuhkan layanan kesehatan, terutama dalam upaya eliminasi Tuberkulosiss. 

 

Sejak tahun 2021 hingga akhir tahun 2024, Inisiatif Lampung Sehat (ILS) telah 

memberikan kontribusi yang signifikan dalam penanganan Tuberkulosiss (TB) di 

Provinsi Lampung. Program ini berhasil mencapai berbagai target indikator utama, 

termasuk temuan kasus terduga TB sebanyak 203.360 kasus, dengan 17.496 kasus 

positif yang terdeteksi. Selain itu, ILS juga mendampingi sebanyak 12.251 pasien 

hingga dinyatakan sembuh, dan memberikan dukungan kepada 514 pasien TB Resisten 

Obat (TB RO). Dalam hal investigasi kontak, ILS telah melakukan sebanyak 21.527 

intervensi, sedangkan intervensi DPPM mencapai 254. Kontribusi ini mencerminkan 

peningkatan peran kader kesehatan ILS dalam menemukan dan mendampingi pasien 

TB secara berkelanjutan, sehingga turut mendukung upaya kesehatan masyarakat di 

Lampung 

4.2.2 Visi dan Misi Inisiatif Lampung Sehat 

Sebaran sekretariat Inisiatif Lampung Sehat mencakup berbagai kabupaten/kota di 

Provinsi Lampung unuk mendukung upaya pelayanan kesehatan masyarakat secara 

lebih merata. Dengan tersebarnya kantor-kantor di beberapa kabupaten/kota di 

Lampung hal ini mempermudahkan untuk dapat mempercepat tercapainya visi dan 

misi ILS. Inisiatif Lampung Sehat memiliki visi untuk “Ikut Berperan Aktif dalam 

Mewujudkan Masyarakat yang Sehat dan Sejahtera”. Dengan visi ini, ILS 

berkomitmen untuk menjadi motor penggerak dalam meningkatkan kualitas kesehatan 

masyarakat di Provinsi Lampung melalui berbagai program pendampingan, advokasi 

dan edukasi. Fokus utama lembaga ini adalah memberikan kontribusi nyata dalam 

pencegahan dan pengendalian penyakit menular, khususnya Tuberkulosis (TB), 

melalui berbagai kegiatan yang melibatkan masyarakat secara langsung. Untuk 

mencapai visinya, Inisiatif Lampung Sehat (ILS) mengemban 7 misi utama, yaitu : 
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1. Membangun karakter anggota ILS yang mempunyai kepribadian yang luhur, 

pantang menyerah, revolusioner, dan memiliki solidaritas yang tinggi serta 

mempunyai kepedulian terhadap sesama. 

2. Meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan ikut serta dalam membangun 

bangsa dan negara menuju masyarakat yang adil dan makmur berdasarkan 

Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945. 

3. Mengawal kebijakan pemerintah yang berkaitan dengan kesehatan. 

4. Berkoordinasi dengan pemerintah dalam mewujudkan masyarakat yang sehat 

dan sejahtera. 

5. Membangun kesadaran masyarakat mengenai pentingnya hidup sehat serta 

berupaya untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan baik dirinya, keluarga, dan 

masyarakat sekitar. 

6. Membangun kepedulian masyarakat terhadap kesehatan lingkungan. 

7. Ikut berperan aktif dalam penanggulangan kebencanaan. 

4.2.3 Program Inisiatif Lampung Sehat 

Dalam menjalankan visi dan misi tersebut, ILS juga memiliki program kerja unggulan, 

antara lain sebagai berikut: 

1. Program Eliminasi Tuberkulosi (TB) 

Program tersebut dilaksanakan atas dukungan dana hibah dari Global Fund 

melalui PR Konsorsium STPI–Penabulu. Program ini menempatkan ILS sebagai 

Sub Recipient (SR) Provinsi Lampung yang bertanggung jawab menyalurkan 

dana, mengoordinasikan kegiatan, dan mengawasi pelaksanaan program di 

tingkat kabupaten/kota (Inisiatif Lampung Sehat, 2022). 

2. Kado Ramadhan: Sentuhan Kemanusiaan untuk Kader dan Pasien 

Pada Maret 2025, ILS bekerja sama dengan Badan Amil Zakat Nasional 

(BAZNAS) Provinsi Lampung dalam program “Kado Ramadan”. Program ini 

bertujuan memberikan bingkisan Ramadhan kepada para kader kesehatan dan 

pasien TB dampingan sebagai bentuk apresiasi dan dukungan moral menjelang 

Hari Raya Idul Fitri (Inisiatif Lampung Sehat, 2025). 



68 
 

 

3. Sayangi Bumi: Gerakan Milenial untuk Lingkungan Sehat 

Sejalan dengan komitmennya dalam menciptakan masyarakat sehat, ILS juga 

merambah ranah pelestarian lingkungan melalui program “Sayangi Bumi” yang 

diluncurkan pada November 2024. Digagas oleh komunitas ILS Millennial 

(Inisiatif Lampung sehat, 2024).  

4. Program Bantuan Pendampingan dan Monitoring UMKM 

Program Bantuan Pendampingan Dan Monitoring UMKM merupakan salah satu 

inisiatif strategis yang bertujuan untuk mendorong kemandirian ekonomi 

masyarakat, khususnya bagi pelaku usaha mikro kecil dan menengah (UMKM). 

Program ini dirancang sebagai bentuk nyata dukungan kepada individu dan 

kelompok masyarakat yang memiliki potensi kewirausahaan namun menghadapi 

keterbatasan akses terhadap pemasaran dan pembinaan usaha (Inisiatif Lampung 

sehat, 2023). 

4.2.4 Struktur Kelembagaan Inisiatif Lampung Sehat 

 

Gambar 4.4 Struktur Kelembagaan Inisiatif Lampung Sehat. 

Sumber: Inisiatif Lampung Sehat, 2024 

 

Struktur kelembagaan Inisiatif Lampung Sehat terdiri dari dua tingkatan utama, yaitu 

SR (Sub Recipient) Provinsi dan SR Kabupaten/Kota. SR Provinsi bertugas 

menjalankan program TB komunitas di tingkat provinsi, menyalurkan dana, serta 

mengkoordinasikan kegiatan di tingkat kabupaten/kota. Sementara itu, SR 

Kabupaten/Kota bertanggung jawab dalam mendukung penemuan kasus, melakukan 
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investigasi kontak, serta memberikan pendampingan kepada pasien Tuberkulosis di 

masing-masing wilayah kerja. Dengan struktur kelembagaan yang jelas dan 

terorganisir, ILS mampu menjalankan program secara efektif di seluruh wilayah 

cakupannya.  

 

Struktur Inisiatif Lampung Sehat terdiri dari 11 PMEL staff, 11 tim Keuangan, dan 11 

Data Entry yang masing-masing bertanggung jawab atas pemantauan, pengelolaan 

anggaran, serta penginputan data. Ada 22 Koordinator Kader yang mendukung 

koordinasi para kader di lapangan, serta 3 Tenaga Operasional DPPM yang memimpin 

program (Inisiatif Lampung Sehat,2020). Selain itu, 8 Manajer Kasus TB RO 

memberikan pendampingan khusus bagi pasien TB resistan obat, dan 20 Pendukung 

Pasien memastikan dukungan psikososial yang optimal. Dalam pelaksanaan di 

lapangan, 967 Kader Terlatih menjadi ujung tombak untuk menjangkau masyarakat. 

Semua elemen ini bekerja sama untuk memastikan keberhasilan program. Sinergi antar 

tim mendorong terwujudnya kesehatan masyarakat yang lebih baik melalui ILS. 

4.2.5 Stakeholder Implementator dan Penerima Manfaat Program 

Inisiatif Lampung Sehat (ILS) memiliki 11 cabang di berbagai Kabupaten/kota di 

provinsi Lampung yaitu, Kota Bandar Lampung, Lampung Selatan, Tulang Bawang 

Barat, Lampung Timur, Lampung Utara, Tanggamus, Tulang Bawang, Lampung 

Tengah, Pesawaran, Pringsewu, dan kota Metro. Dalam menjalankan seluruh 

kegiatannya Inisiatif Lampung Sehat (ILS) memiliki kader kader pada setiap wilayah 

di berbagai Kabupaten/Kota cabang. Kader Tuberkulosis (TB) yang tersebar diseluruh 

wilayah provinsi Lampung berjumlah 766 jiwa, dengan rincian 590 jiwa kader aktif, 

172 kader tidak aktif, 2 kader menjadi pasien, dan 2 kader meninggal. Inisiatif 

Lampung Sehat menjalin kolaborasi dengan berbagai mitra guna mendukung 

percepatan program kesehatan di Lampung salah satunya yaitu,  PR Konsorsium STPI 

Penabulu, Bakrie Center Foundation,  Ombudsman RI Perwakilan Lampung, Ikatan 

Wartawan Online Provinsi Lampung.  



 
 

 

 

 

VI. PENUTUP 

 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan sebelumnya, maka 

ditemukan beberapa kesimpulan terkait peran Inisiatif Lampung Sehat dalam 

pemberdayaan UMKM untuk kesejahteraan keluarga penyintas TB di Kecamatan Way 

Halim, Kota Bandar Lampung, yakni: 

 

1. Peran Inisiatif Lampung Sehat dalam Pemberdayaan UMKM bagi 

Penyintas TB di Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung 

Inisiatif Lampung Sehat memiliki Program Bantuan, Pendampingan, dan 

Monitoring UMKM bagi penyintas TB di Kecamatan Way Halim, Kota Bandar 

Lampung yang tergabung dalam Kelompok Mandiri Berjaya. Dalam 

pelaksanaannya, Inisiatif Lampung Sehat menjalankan empat peran utama, yaitu 

fasilitatif, edukatif, representasional, dan teknis yang saling berkaitan dalam 

proses pemberdayaan. Peran fasilitatif diwujudkan melalui penyediaan dukungan 

langsung berupa akses permodalan, sarana dan prasarana usaha, serta 

keterlibatan penerima manfaat dalam kegiatan seperti PMT dan bazar. Peran 

edukatif dilakukan melalui pelatihan, pendampingan, dan peningkatan kapasitas 

dalam manajemen usaha, pemasaran, serta pengemasan produk guna mendorong 

kemandirian usaha. Peran representasional ditunjukkan dengan menjalin kerja 

sama dan menghubungkan penerima manfaat dengan pihak eksternal, seperti 

Dinas Perindustrian dan Bakrie Center Foundation, untuk memperoleh dukungan 

usaha berupa bantuan alat produksi serta dukungan dalam pelaksanaan program 
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pemberdayaan. Sementara itu, peran teknis diwujudkan melalui pendataan, 

pengelolaan informasi usaha, pembuatan media promosi, serta pendampingan 

operasional dan pemasaran digital. Secara keseluruhan, keempat peran tersebut 

saling melengkapi dalam mendukung pengembangan UMKM penyintas TB, 

sehingga tidak hanya meningkatkan kapasitas dan pendapatan usaha, tetapi juga 

memperkuat kemandirian serta keberlanjutan ekonomi penerima manfaat secara 

bertahap. 

 

2. Dampak Pemberdayaan UKM terhadap Kesejahteraan Keluarga Penyintas 

TB di Kecamatan Way Halim Kota Bandar Lampung 

Program pemberdayaan UMKM yang dilaksanakan oleh Inisiatif Lampung Sehat 

memberikan dampak signifikan terhadap peningkatan kapasitas usaha dan 

kesejahteraan keluarga penyintas TB yang tergabung dalam Kelompok Mandiri 

Berjaya di Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung. Dampak tersebut 

tidak hanya terbatas pada aspek ekonomi, tetapi juga mencakup aspek sosial, 

psikologis, serta penguatan kemandirian penyintas TB sebagai pelaku UMKM. 

Secara ekonomi, program ini mendorong peningkatan kemampuan dan 

keterampilan, kemandirian usaha, serta pendapatan keluarga yang berkontribusi 

pada pemenuhan kebutuhan dasar dan peningkatan kualitas hidup, termasuk 

dalam mendukung pendidikan anak. Dari aspek sosial dan psikologis, program 

ini meningkatkan rasa percaya diri, keberanian dalam berinteraksi, serta 

partisipasi aktif dalam kegiatan sosial dan ekonomi penyintas TB dari kelompok 

yang sebelumnya cenderung bergantung menjadi individu yang lebih mandiri, 

produktif, dan berdaya. Selain itu, pemberdayaan UMKM juga memperkuat daya 

tawar dan posisi sosial penyintas TB melalui terbukanya akses kemitraan, 

perluasan jejaring usaha, serta meningkatnya pengakuan terhadap usaha yang 

dijalankan. Namun demikian, dalam pelaksanaannya masih ditemukan potensi 

ketergantungan sebagian penerima manfaat terhadap pendampingan dan 

bantuan, terutama pada  aspek komunikasi, teknis, administrasi, serta 

pemanfaatan teknologi digital. Hal ini menunjukkan bahwa proses 
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pemberdayaan perlu terus diarahkan pada penguatan kapasitas dan kemandirian 

secara berkelanjutan. Secara keseluruhan, Program Bantuan, Pendampingan, dan 

Monitoring UMKM oleh Inisiatif Lampung Sehat berkontribusi positif dalam 

meningkatkan kesejahteraan keluarga penyintas TB secara multidimensional, 

sekaligus memperkuat posisi mereka sebagai subjek pembangunan ekonomi 

lokal, bukan hanya sekadar penerima bantuan program pemberdayaan. 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah dipaparkan, peneliti 

mengajukan beberapa saran sebagai berikut:  

1. Bagi Inisiatif Lampung Sehat 

Diharapkan dapat memperkuat keberlanjutan Program Bantuan, Pendampingan, 

dan Monitoring UMKM yang telah dijalankan oleh Inisiatif Lampung 

Sehat  secara lebih terstruktur, khususnya melalui peningkatan intensitas 

monitoring dan penyelenggaraan pelatihan yang adaptif terkait manajemen 

keuangan usaha, pengelolaan modal, serta perencanaan pengembangan usaha. 

Selain itu, program pemberdayaan UMKM diharapkan dapat direplikasi ke 

kecamatan lain bagi pasien dan penyintas TB yang membutuhkan dukungan 

ekonomi untuk guna meningkatkan kesejahteraan keluarga. 

 

2. Bagi Pemerintah Daerah 

Diharapkan pemerintah daerah dapat memperkuat upaya pemberdayaan ekonomi 

bagi penyintas TB melalui penyediaan akses permodalan yang inklusif serta 

pelatihan kewirausahaan yang berkelanjutan serta sesuai dengan kebutuhan 

pelaku UMKM. Selain itu perencanaan dan pelaksanaan program diharapkan 

dilakukan dengan pendekatan partisipatif agar bantuan yang diberikan tepat 

sasaran, berkelanjutan, dan mampu meningkatkan kemandirian ekonomi 

keluarga penyintas TB. 
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3. Bagi Kelompok UMKM Penyintas TB (Kelompok Mandiri Berjaya) 

Disarankan agar para pelaku UMKM penyintas TB dapat terus meningkatkan 

kemandirian usaha dengan mengoptimalkan pengetahuan dan keterampilan yang 

telah diperoleh selama proses pendampingan. Pelaku UMKM diharapkan mulai 

menerapkan pencatatan keuangan sederhana secara mandiri, memperluas 

jaringan pemasaran, serta membangun kerja sama antar anggota kelompok untuk 

memperkuat kelembagaan serta kebelanjutan usaha, sehingga ketergantungan 

terhadap bantuan eksternal dapat diminimalkan secara bertahap. 

 

4. Bagi Organisasi Sosial Lain 

Diharapkan organisasi masyarakat sipil maupun lembaga sosial lainnya dapat 

berperan sebagai mitra strategis dalam penguata program pemberdayaan 

ekonomi penyintas TB melalui kolaborasi pelatihan, pendampingan usaha, dan 

dukungan pemasaran produk UMKM. Sinergi antar lembaga diharapkan mampu 

memperluas jangkauan program pemberdayaan, meningkatkan efektivitas 

pendampingan, dan mendorong keberlanjutan dampak ekonomi serta sosial bagi 

penyintas TB. 

 

5. Bagi Peneliti Lain 

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian pemberdayaan 

UMKM penyintas TB di wilayah atau kecamatan lain sebagai bahan 

perbandingan dengan lokasi penelitian ini. Kajian komparatif antarwilayah 

tersebut diharapkan dapat melihat apakah peran dan pola pemberdayaan yang 

dijalankan berkembang secara menyeluruh atau menunjukkan perbedaan pada 

konteks wilayah yang berbeda, sehingga dapat memperkaya temuan penelitian 

dan memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai efektivitas 

program pemberdayaan UMKM bagi penyintas TB oleh Insitaif Lampung Sehat. 
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