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ABSTRAK 

ISPA saat ini masih menjadi salah satu penyebab kesakitan dan kematian bayi dan 

balita di Indonesia. Puskesmas Tuntungan Pancur Batu memiliki angka kasus ISPA 

yang cukup tinggi sebanyak 885 kasus, diantaranya 409 kasus terjadi pada balita. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi kebijakan penanggulangan 

ISPA di wilayah kerja Puskesmas Tuntungan Pancur Batu. Penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif dengan menggunakan pendekatan studi kasus. Pengumpulan data 

dilakukan dengan wawancara mendalam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

komunikasi dalam implementasi kebijakan berjalan cukup baik, tetapi masih ada 

kendala dalam hal keterbatasan sumber daya, dan kurangnya tenaga medis dan fasilitas 

yang belum memadai. Sikap pelaksana kebijakan, secara umum sangat positif, dengan 

komitmen tinggi untuk menjalankan kebijakan. Namun struktur birokrasi yang 

kompleks dan keterbatasan sumber daya manusia mempengaruhi efektivitas 

implementasi kebijakan. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan sumber daya dan 

fasilitas, serta penyederhanaan prosedur birokrasi untuk mendukung pelaksanaan 

kebijakan yang lebih optimal. 

Kata Kunci : Implementasi, Kebijakan, ISPA, Program Pengendalian ISPA 
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ABSTRACT 

ISPA remains one of the leading causes of morbidity and mortality of infants and 

toddlers in Indonesia. The Tuntungan Pancur Batu Health Center has a relatively high 

number of ISPA cases, with 885 recorded cases, 409 of which occurred in toddlers. 

This study aims to analyze the implementation of ISPA prevention policies within the 

working area of the Tuntungan Pancur Batu Health Center. The study uses a 

qualitative method using a case study approach. Data collection was carried out 

through in-depth interviews. The results of the study indicate that communication in 

policy implementation is fairly good, but there are still challenges in terms of limited 

resources, a lack of medical personnel, and insufficient facilities. The attitudes of 

policy implementers are generally very positive, with a strong commitment to enforcing 

the policy. However, the complex bureaucratic structure and limited human resources 

affect the effectiveness of policy implementation. Therefore, improvements in resources 

and facilities, as well as the simplification of bureaucratic procedures, are needed to 

support more optimal policy implementation. 

Keywords: Implementation, Policy, ISPA, ISPA Control Program 
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