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Abstract : Case finding of tuberculosis (TB) is one of the main strategies of
tuberculosis prevention. Case Notification Rate (CNR) in Grobogan Regency still
under the achievements of Central Java. This study aims to describe the factors
related to officer performance in case finding on pulmonary tuberculosis (TB)
program in Grobogan regency. This research is a descriptive research with cross
sectional approach conducted on 30 P2TB officers and 30 TB laboratory officers in
health center in the work area of Grobogan Regency Health Office. The sample is
the total study population. Not really good results were knowledge (56,7%), training
history (71,7%), work motivation (56,7%), monitoring and evaluation (53,3%),
workload (60,0%), incentive (55,0%), monitoring evaluation implementation (53,3%),
suspect finding (60,0%), contact tracking (50,0%). The good results were have job
satisfaction (53,3%), boss leadership (96,7%), microscopic sputum examination
(53,3%). The work performance of the P2TB officers in a poor suspect netting is
more in the older adult age (71,4%), having job satisfaction (68,8%), having work
motivation (61,5%), a good leadership (62,1%). The work performance of the P2TB
officers in a poor contact tracking is more in the older adult age (43,3%), having job
satisfaction (50,0%), having work motivation (53,8%), a good leadership (51,7%).
Suggestions that can be given to P2TB officers and laboratory staff are to increase
that knowledge concerning method and media of health promotion and to use those
knowledge as a stimulus to improve performance in TB case finding in health center.
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PENDAHULUAN detik ada satu orang yang terinfeksi
Penyakit tuberkulosis masih dan dalam dekade mendatang tidak

menjadi masalah kesehatan dunia. kurang dari 300 juta orang akan

Diperkirakan sekitar sepertiga terinfeksi oleh tuberkulosis paru.' Pada

penduduk dunia telah terinfeksi oleh tahun 2015 diperkirakan terdapat 10,4
Mycobacterium Tuberculosis. Setiap juta kasus baru di dunia. Enam negara
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yang menyumbang 60% kasus baru,
diantaranya adalah India, Indonesia,
Cina, Nigeria, Pakistan, Afrika Selatan.
Indonesia menduduki peringkat kedua,
setelah negara India.? Pada tahun
2016, Indonesia masih berada di
peringkat kedua setelah India, dengan
Tuberculosis Insidens (1.020.000). di
bawah India (2.840.000).° Oleh karena
itu, Tuberkulosis masih merupakan
masalah utama kesehatan masyarakat
di Indonesia.*

Salah satu strategi utama dalam
penanggulangan Tuberkulosis adalah
penemuan kasus dan pengobatan
Tuberkulosis.> Angka penemuan kasus
atau Case Detection Rate (CDR) adalah
prosentase jumlah  pasien  baru
Tuberkulosis- Paru BTA positif yang
ditemukan dibandingkan dengan
perkiraan jumlah pasien baru
Tuberkulosis Paru BTA posistif di suatu
wilayah.® CDR di Indonesia pada tahun
2010 adalah 78,3%, tahun 2011 adalah
83,5%, tahun 2012 adalah 61%, tahun
2013 adalah 60%, tahun 2014 adalah
46%."

Pada tahun 2015, CDR sudah

tidak menjadi indikator utama atau
indikator ~ Nasional dalam  upaya
penanggulangan tuberkulosis, namun

CDR masih merupakan indikator untuk

mencapai indikator Nasional. Mulai
tahun 2015, indikator utama yang
digunakan  dalam  menggambarkan
penemuan kasus @ adalah  Case

Notification Rate (CNR).® CNR kasus
baru BTA posistif adalah angka yang
menunjukkan jumlah semua kasus
Tuberkulosis  BTA  posistif  yang
ditemukan dan tercatat diantara 100.000
penduduk di suatu wilayah tertentu.
Pada tahun 2015, CNR tuberkulosis
paru BTA positif di Indonesia adalah 130
per 100.000 penduduk, menurun
dibandingkan tahun 2014 yang sebesar
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129 per 100.000 penduduk.” Data
hingga tahun 2016 menyatakan CNR
kasus Tuberkulosis semua tipe adalah
136 per 100.000 penduduk.

Pada tahun 2014, angka
penemuan kasus baru Tuberkulosis
Paru terkonfirmasi bakteriologis (BTA
Positif) yang tercatat (Case Notification
Rate/ CNR BTA Positif) di Jawa Tengah
sebesar 55,99 per 100.000 penduduk.
Pada tahun 2015, CNR untuk semua
kasus Tuberkulosis di Jawa Tengah
sebesar 117,36 per 100.000 penduduk.®
Pada tahun 2016, CNR di Jawa Tengah
meningkat menjadi 118 per 100.000
penduduk. Namun, masih ada 18
Kabupaten/ Kota yang capaiannya
dibawah Jawa Tengah.” Pada tahun
2017 tribulan 1 dan tribulan 2, CNR di
Jawa Tengah masing-masing sebesar
29/ 100.000 penduduk dan 58/ 100.000
penduduk.'**?

Di Kabupaten Grobogan
penemuan kasus Tuberkulosis dalam
kurun waktu tiga terkahir masih dibawah
capaian Jawa Tengah dan Nasional."
Pada tahun 2016, justru pencapaian
angka penemuan kasus Tuberkulosis
yang tercatat di Kabupaten Grobogan
mengalami penurunan, yaitu 72 per
100.000 penduduk.’ Pada tahun 2017
tribulan 1 dan tribulan 2, CNR di
Kabupaten Grobogan masing-masing,
sebesar 19/ 100.000 penduduk dan 37/
100.000 penduduk, termasuk dalam 3
terendah di Provinsi Jawa Tengah
diantara 29 Kabupaten dan 6 Kota
Madya.'"*?

Dari penelitian Maryun di Kota
Tasikmalaya pada tahun 2007, faktor
penting dalam pencapaian terget
penemuan kasus adalah kinerja
petugas. Petugas pelaksana program
Tuberkulosis paru di Puskesmas yang
terdiri dari petugas program, analis
sebagai petugas labolatorium
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merupakan ujung tombak dalam
penemuan, pengobatan dan evaluasi
penderita maupun pelaksanaan
administrasi program puskesmas.** Dari
penelitan Astuti dan Awusi, kinerja
mempengaruhi penemuan kasus
Tuberkulosis. Kinerja petugas pelaksana
program Tuberkulosis di Puskesmas
meliputi penjaringan suspek, pelacakan
kontak, pemeriksaan dahak
mikroskopis.*>*°

Penemuan kasus Tuberkulosis
Paru di Kabupaten Grobogan belum
mencapai target nasional dikarenakan
kinerja petugas masih belum baik, hal
tersebut dapat dilihat dari indikator
penjaringan suspek, pelacakan kontak
dan pemeriksaan dahak mikroskopis.®
Proporsi jumlah kasus Tuberkulosis BTA
positif dibandingkan dengan jumlah
suspek Tuberkulosis di Kabupaten
Grobogan pada tahun 2015 adalah
53,78 %. Angka tersebut terlalu besar
(>15%) itu berarti penjaringan terlalu

ketat atau ada masalah dalam
pemeriksaan laboratorium (positif
palsu).’® Prioritas penemuan pasien

Tuberkulosis paru BTA positif yang
menular  diantara  seluruh  pasien
Tuberkulosis paru yang tercatat adalah
46,27%, itu artinya mutu diagnosis
rendah dan kurang memberikan prioritas
untuk menemukan pasien yang menular
(pasien BTA Positif).** Kemudian, pada
tahun 2015, uji silang BTA
menggunakan metode LQAS, diperoleh
hasil 8,15% sediaan BTA yang dikirim
terjadi kesalahan besar dalam
pembacaan.'’ Pada tahun 2016 hingga
triwulan 3, uji silang menggunakan
metode LQAS, diperoleh hasil 5,45%
sediaan yang dikirim terjadi kesalahan
besar dalam pembacaan.’® Artinya
kinerja pembacaan mikroskopis oleh
petugas belum baik, karena kinerja
pembacaan mikroskopis dikatakan baik
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adalah apabila tidak terdapat kesalahan
beﬁsar atau kesalahan kecil kurang dari
3.

Kinerja adalah sesuatu yang
dapat dilihat dari hasil kegiatan selama
periode waktu tertentu.’* Berdasarkan
penelitian Maryun, Awusi, Ayulestari dan
Pratiwi, beberapa faktor yang terkait
dengan  kinerja petugas program
Tuberkulosis  Paru dalam penemuan
kasus Tuberkulosis paru adalah umur,
jenis  kelamin, tingkat pendidikan,
pengetahuan, lama kerja, pelatihan,
motivasi kerja, insentif, kepemimpinan,
pelaksanaan =~ monev, keterampilan,
ketersediaan sarana.**'%%%%

Di Kabupaten Grobogan belum
pernah dilakukan penelitian mengenai
gambaran faktor-faktor kinerja dalam
penemuan kasus TB paru, sehingga
berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti tertarik untuk meneliti gambaran
faktor-faktor yang terkait dengan kinerja
petugas dalam penemuan kasus pada
program Tuberkulosis Paru di
Kabupaten Grobogan.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian ini bersifat
deskriptif dengan desain cross sectional.
Penelitian ini dilaksanakan di seluruh
Puskesmas pada wilayah kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Grobogan.
Populasi penelitian ini adalah 30 orang
petugas P2TB dan 30 orang petugas
laboratorium yang bertugas di seluruh
Puskesmas pada wilayag kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Grobogan,
sehingga total populasi penelitian ini
berjumlah 60 orang. Penelitian ini
melibatkan seluruh anggota populasi
penelitian, sehingga metode
pengambilan sampel tidak dilakukan.
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HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian berdasarkan
faktor-faktor terkait dengan Kkinerja
petugas dalam penemuan kasus pada
program TB paru di Kabupaten
Grobogan dapat dilihat pada tabel di
bawah ini :
Tabel 1 : Distribusi Frekuensi

Petugas Petugas

, P2TB Logs® Jumigh
Kategori (n=30) _ (n=30) _ ("=60)
f % f % f %
Pengetahuan 16 53, 1 60, 7 56,7
Kurang baik 3 8 0 6
Pengetahuan 14 46, 1 40, 2 433
Baik 7 2 0 6
Pelathan <2 21 70, 2 73, 4 717
kali 0o 2 3 3
Pelatihan = 2 9 30, 8 26 1 283
0 = i
Beban Kerja 18 60, 1 60, 3 60,0
Rangkap 0 8 0 6
Beban Kerja 120 40, 1 40, 2 40,0
Tidak o 2 0 4
Rangkap
Insentif 17 56, 1 53, 3 550
Kurang 7 6 3 3
Insentif 13 43, 1 46, 2 450
Cukup 3 4 e, 97,
Motivasi 17 56, 1 46, 3 51,7
Kurang baik 7 4 T
Motivasi Baik 13 43, 1 53, 2 48,3
3 6 3 9
Tidak 14 53, 1 46, 2 46,7
memiliki 3 4 7 8
kepuasan
kerja
Memiliki 16 46, 1 53, 3 533
kepuasan 7 6 S
kerja
Kepemimpina 1 33 1 33 2 3,3
n Kurang baik
Kepemimpina 29 96, 2 96, 5 96,7
n Baik 7 9 7 8
Monev 17 56, 1 50, 3 533
Kurang baik 7 5 0o 2
Monev Baik 13 43, 1 50, 2 46,7
3 5 0 8
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PEMBAHASAN
Pengetahuan  Petugas Mengenai
Metode dan Media Promosi
Kesehatan dalam penanggulangan
TB Kurang Baik

Pengetahuan merupakan
pemahaman lisan seorang pegawai

tentang apa yang dia ketahui dari
pengalaman dan proses belajar. Apabila
seorang pegawai memiliki pengetahuan
yang baik tentang pekerjaannya, maka
dia ~akan dapat menyelesaikan
pekerjaan tersebut dengan baik, dan
demikian sebaliknya.?? Hasil analisis
univariat  penelitian  ini  diperoleh
sebagian besar pengetahuan petugas
kurang baik, sebesar 56,67%. Sebagian

besar petugas P2TB memiliki
pengetahuan kurang baik, sebesar
53,3%. Sebagian besar petugas

laboratorium juga memiliki pengetahuan
kurang baik, sebesar 60,0%.
Berdasarkan hasil wawancara,
pengetahuan petugas P2TB kurang baik
mengenai metode promosi kesehatan.
Sebagian besar hanya mengetahui
beberapa metode promosi kesehatan
seperti ceramah, diskusi, wawancara,

penyuluhan, bincang bersama dan
metode papan. Sedangkan
pengetahuan petugas P2TB paling

rendah adalah pengetahuan petugas
mengenai metode permainan simulasi
(3,3%) dan bola salju (6,7%). Kemudian
pengetahuan rendah lainnya adalah
mengenai pengetahuan media yang
bisa digunakan untuk promosi
kesehatan, yaitu alat peraga (6,7%).
Alat peraga merupakan media promosi
kesehatan menurut pembuatan dan
penggunaannya, alat peraga merupakan
media  promosi kesehatan guna
memenuhi kebutuhan petugas
kesehatan agar mudah dimengerti oleh
masyarakat ketika melakukan promosi
kesehatan.”®
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Berdasarkan hasil wawacara,
pengetahuan petugas laboratorium
kurang baik mengenai penilaian sediaan
dahak setelah diwarnai, khususnya
kebersihan sediaan dahak. Hanya
43,3% petugas laboratorium yang
menjawab benar mengenai kebersihan
dahak setelah diwarnai. Kebersihan
dahak merupakan salah satu evaluasi
kualitas sediaan dahak, bersama 5
unsur lainnya dengan menggunakan
skala jaring laba-laba yang penuh.
Dikatakan bersih apabila tidak ada
endapan zat warna merah, endapan dan
kristal secara mikroskopis.**

Riwayat Pelatihan Petugas Kurang
Baik

Pelatihan merupakan salah satu
upaya peningkatan pengetahuan, sikap
dan keterampilan petugas dalam rangka
meningkatkan kompetensi dan kinerja
petugas.® Hasil analisis univariat dari
penelitian ini menunjukkan jika sebagian
petugas memiliki riwayat pelatihan
kurang baik, sebesar 71,7%.
Berdasarkan hasil wawancara, pelatihan
terkait pengendalian TB yang diadakan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
Grobogan terakhir  diselenggarakan
pada tahun 2017. Namun pelatihan tidak
diadakan untuk semua petugas program
pengendalian TB, tetapi dikhususkan
untuk petugas yang awal tahun 2017
baru menerima tugas sebagai petugas
P2TB saja. Kemudian sejak tahun 2007,
untuk pelatihan yang diselenggarakan
oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah juga dikhususkan untuk petugas
yang ditugaskan  untuk mengikuti
pelatihan saja. Tidak semua petugas
program  pengendalian TB  bisa
mengikutinya, karena dengan kuota
terbatas. Dari tiap Kabupaten biasanya
hanya diwakili satu petugas. Untuk
petugas dari Kabupaten Grobogan
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biasanya justru mengirimkan petugas
yang sudah senior untuk mengikuti
pelatihan yang diadakan oleh Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah.

Beban Kerja Petugas Rangkap

Beban kerja merupakan
kemampuan tubuh pekerja dalam
menerima pekerjaan.® Hasil penelitian
ini diketahui 60% petugas memiliki
beban kerja rangkap. Pada petugas
P2TB, sebagian besar petugas memiliki
beban kerja rangkap, sebesar 60%.
Demikian halnya petugas laboratorium,
60% petugas memiliki beban kerja
rangkap. Berdasarkan hasil wawancara
70% petugas P2TB memiliki tugas lain
selain sebagai petugas P2TB, tugas lain
tersebut adalah memegang program
lainnya, ' seperti P2DBD, P2Kusta,
P2diare, P2ISPA, P2HIV, BP, sebagai
petugas jaga di Rawat Inap, menjadi
Bendahara, Kepala Rawat Inap dan
merangkap sebagai pegawai di Dinas
Kesehatan Kabupaten Grobogan.

Berdasarkan hasil wawancara
dengan petugas laboratorium sebesar
63,3% petugas menyatakan untuk
melakukan pelayanan secara
berkualitas dan 73,3% petugas merasa
jika intensitas pekerjaan sesuai dengan
kemampuan petugas. Namun ada
46,7% petugas laboratorium
menyatakan jika jumlah pasien banyak
dan tidak sesuai dengan jumlah petugas
kesehatan di Puskesmas. Salah satunya
adalah kurangnya tenaga laboratorium
di Puskesmas, sehingga petugas
merasa memiliki beban kerja rangkap,
mulai dari pemeriksaan semua penyakit
pasien rawat jalan maupun pasien rawat
inap, kemudian menyusun administrasi
terkait data laboratorium, pemeriksaan
ANC ibu hamil setiap 3 hari per pecan,
dampaknya sebanyak 43,3% petugas
laboratorium tidak sempat beristirahat.
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Insentif yang Diterima Petugas
Kurang

Berdasarkan hasil analisis
univariat, menunjukkan bahwa sebagian
besar (55%) petugas merasa kurang
dengan insentif yang diterimanya.
Sebanyak 56,7% petugas P2TB merasa
kurang dengan insentif yang diterimanya
dan sebanyak 53,3% petugas juga
merasa kurang dengan insentif yang

diterimanya. Berdasarkan hasil
wawancara bahwa insentif  yang
diperoleh pegawai Puskesmas
merupakan jasa pelayanan yang

dihitung berdasarkan kapitasi Jaminan
Kesehatan Nasional. Hal ini sesuai
peraturan tentang penyelenggaraan
Jaminan Kesehatan Nasional yang
menyebutkan bahwa dana kapitasi
Puskesmas digunakan untuk
pembayaran jasa pelayanan dan biaya
operasional pelayanan di Puskesmas.”
Terdapat perbedaan proporsi dalam
pemberian jasa pelayanan kepada
petugas kesehatan di Puskesmas
sesuai tingkat pendidikan dan waktu
kehadiran. Bedasarkan latar belakang
pendidikan, pemberian poin untuk
dokter adalah 150, poin untuk perawat
(ners) adalah 100, poin untuk sarjana
kesehatan adalah 60, poin untuk D3
kesehatan adalah 40, poin untuk
petugas kesehatan di bawah D3 adalah
25 dan untuk tenaga non kesehatan di
bawah D3 adalah 15.%°

Dari hasil wawancara diketahui
bahwa salah satu penyebab petugas
masih merasa kurang dengan insentif
yang diterimanya adalah adanya beban
kerja yang rangkap tanpa diimbangi
dengan jumlah insentif yang sesuai,
karena sebagian besar pendidikan
terakhir petugas adalah D3 kesehatan,
hanya mendapat poin 40 namun harus
mengemban beban kerja rangkap.
Sehingga sebagian besar petugas,
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menyatakan jumlah insentif ini tidak
sebanding dengan beban kerja petugas.
Karena selain sebagai P2TB, petugas
juga memegang program penyakit
lainnya, seperti DBD, diare, ISPA, HIV.
Selain itu juga merangkap di BP,
sebagai petugas jaga di Rawat inap,
menjadi Bendahara, Kepala Rawat Inap
dan merangkap di Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan. Kemudian
petugas laboratorium juga menyatakan
jika jumlah pasien dan jumlah petugas
tidak sesuai, karena terlalu banyaknya
pasien sehingga membuat petugas tidak
memiliki waktu istirahat dalam bekerja.

Motivasi Kerja Kurang Baik

Motivasi merupakan hasil
sejumlah proses, yang bersifat internal,
atau eksternal bagi seseorang individu
yang menyebabkan timbulnya sikap

entusiasme dan persistensi dalam
melaksanakan kegiatan-kegiatan
tertentu.”” Berdasarkan hasil analisis

univariat menunjukkan bahwa sebagian
besar motivasi kerja petugas adalah
kurang baik, sebesar 56,7%.
Berdasarkan hasil wawancara diketahui
bahwa salah satu faktor yang
menyebabkan = motivasi  kerjakurang
adalah petugas lebih suka stabil dalam
pekerjaannya dan tidak = bersedia
mengambil risiko dalam pekerjaannya,

walaupun  monoton. Menurut Mc.
Clelland, salah satu ciri-ciri perilaku
individu yang  memiliki  motivasi

berprestasi yang tinggi adalah berani
mengambil  risiko. Sebaliknya ciri-ciri
individu yang memiliki  motivasi
berprestasi rendah salah satunya
adalah ragu-ragu dalam mengambil
keputusan.?®
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Pelaksanaan Monitoring dan Evaluasi
Kurang Baik

Monitoring adalah kegiatan untuk
memantau proses atau jalannya suatu
program atau kegiatan. Sedangkan
evaluasi adalah kegiatan untuk menilai
hasil suatu program dengan tujuan yang
direncanakan.”  Berdasarkan  hasil
penelitian ini diketahui bahwa sebagian
besar (53,3%) petugas tidak
memperoleh monitoring dan evaluasi
yang baik dari Kepala Puskesmas dan
Dinas Kesehatan terkait = dengan
pelaksanaan program pengendalian TB,
khususnya dalam upaya penemuan
kasus TB. Salah  satu = kegiatan
monitoring = dan  evaluasi  adalah
supervisi. Selain itu kegiatan supervisi
dapat juga - berupa suatu progress
pendidikan dan pelatihan berkelanjutan
dalam bentuk on the job. Tujuan
supervisi adalah untuk meningkatkan
kinerja petugas.

Berdasarkan hasil wawancara,
seluruh petugas P2TB sudah
mendapatkan supervisl dari Kepala

Puskesmas dan dari Dinas Kesehatan.
Sebanyak 86,7%  petugas P2TB
menjawab jika supervisl oleh Kepala
Puskesmas sudah rutin dan sebanyak
80,0% petugas P2TB menjawab jika
supervisi oleh Dinas Kesehatan juga
sudah rutin. Salah satu faktor yang
menjadi pendorong pelaksanaan
monitoring dan evaluasi yang kurang
baik bagi petugas P2TB adalah kegiatan
supervisi yang dilakukan oleh Kepala
Puskesmas dan Dinas Kesehatan untuk
mendiskusikan masalah/ kendala yang
ditemukan oleh petugas P2TB dalam
penemuan kasus TB, masing-masing
sebesar 73,3% dan 76,7%, namun
hanya 23,3% dan 40,0% yang
memberikan atau mendiskusikan solusi
terkait kendala/ masalah yang
ditemukan tersebut dan lebih fokus
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kepada pencatatan dan laporan kerja
petugas P2TB saja, masing-masing
sebesar 80,0% dan 100,0%.
Berdasarkan hasil wawancara,
petugas laboratorium sebanyak 83,3%
sudah mendapatkan supervisi dari
Kepala Puskesmas dan sebanyak 100,0
sudah mendapat suspervisi dari Dinas
Kesehatan. Sebanyak 53,35% petugas
P2TB menjawab jika supervisl oleh
Kepala Puskesmas sudah rutin dan
sebanyak  73,35% petugas P2TB
menjawab jika supervisi oleh Dinas
Kesehatan juga sudah rutin. Faktor yang
mendorong pelaksaan supervisi kepada
petugas laboratorium adalah tidak
dilakukannya review kegiatan
pemeriksaan dahak, tidak memeriksaan
ketersediaan logistik non OAT dan
fasilitas laboratorium, tidak memberikan
solusi terkait masalah/ kendala yang
ditemukan. Kegiatan supervisi yang
dilakukan oleh Kepala Puskesmas dan
Dinas Kesehatan kebanyakan hanya
memeriksa catatan dan laporan kerja
petugas, masing-masing sebesar 73,3%
dan 96,7% dan hanya berdiskusi terkait
kendala yang dialami petugas, masing-
masing sebesar 96,7% dan 83,3%.

KESIMPULAN

Sebagian besar petugas termasuk
dalam kategori usia dewasa akhir
(63,3%), perempuan (60,0%),

berpendidikan tinggi (96,7%), rata-rata
lama kerja petugas P2TB (4,5 tahun),
rata-rata lama kerja petugas
laboratorium (9,9 tahun), pengetahuan
kurang baik (56,7%), riwayat pelatihan
kurang baik (71,7%), beban kerja
rangkap (60,0%), kurangnya insentif
yang diterima (55,0%), kepuasan kerja
baik (53,3%), motivasi kerja kurang baik
(56,7%), kepemimpinan atasan baik
(96,7%), monitoring dan evaluasi kurang
baik (53,3%).
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