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Abstract: Tuberculosis is an infectious disease caused by
mycobacterium tuberculosis. Case finding of tuberculosis is one of the
main strategies for tuberculosis control.One of the important roles in
finding pulmonary TB cases is one of them is P2TB officers in each
Puskesmas. This study aims to determine the factors that influence the
achievement of the CDR Target (Case Detection Rate) in Case Findings
in Semarang City Health Center.This research is a quantitative study
with a cross sectional approach using total sampling techniques obtained
by a sample of 37 P2TB officers in the Semarang City Health Center.
Data collection is done through interviews with questionnaires. Data
analysis was carried out by univariate and bivariate.The results of the
study found that 20 officers (54.1%) had high CDR targets and 17
officers (45.9%) had low CDR targets. Most respondents were over 42
years old (78.3%) and the majority were female (81.08%). More than half
of the respondents had nursing diploma for the last education (56.7%).
The results showed that there were bound variables related to
Knowledge (p = 0.015), Motivation (p = 0.037), Training (p = 0.014), Job
Stress (p = 0.006).This study concluded that achieving CDR targets by
P2TB officers in finding cases at the Semarang City Health Center was
good. However, there were still officers who were less active in finding
TB cases. therefore, the role of puskesmas and the government is
needed in monitoring so that case discoveries run according to the
specified targets.

Keywords : Achivement of CDR target, case discovery, Tuberculosis

tuberculosa,

khususnya menyerang

Tuberculosis (TB) merupakan
penyakit yang sampai saat ini masih
menjadi masalah kesehatan terutama
di negara - negara berkembang
termasuk Indonesia.'Menurut
organisasi kesehatan dunia (WHO)
Tuberkulosis (TB) adalah suatu
penyakit infeksi menular yang
disebabkan oleh basil Mycobacterium
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paru dan disebut TB paru, namun
dapat juga menyerang organ lain .
Selain menyerang paru — paru bakteri
Tb ini juga dapat menyerang tulang,
kelenjar limfoid, lapisan minigen dan
organ tubuh yang lainnya. Bakteri ini
dapat ditularkan melalui droplet yang
terdapat di tenggorokan dan paru —
paru penderita TB. Hingga saat ini, TB
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masih menjadi masalah kesehatan
dunia karena sepertiga dari populasi
manusia di dunia terinfeksi bakteri TB
dan dua hingga tiga juta orang
meninggal setiap tahunnya akibat
penyakit ini. Menurut WHO Indonesia
menduduki peringkat ke empat negara
dengan jumlah kasus TB terbanyak.
Maka dari itu, di Indonesia sendiri
penyakit TB juga merupakan masalah
utama kesehatan masyarakat , dan
angka kematian yang disebabkan TB
paru hampir selalu meningkat dari
tahun ke tahun. Kasus TB vyang
terdapat di Indonesia pada Tahun
2012 sebanyak 202.301 kasus, lalu
pada tahun 2013  mengalami
penurunan menjadi 196.31 kasus
namun pada tahun 2014, 2015 dan
2016 terjadi peningkatan kasus yang
signifikan hingga 351.893. pada tahun
2016 dapat diketahui tiga provinsi
dengan kasus TB tertinggi vyaitu
provinsi Jawa Tengah menempati
urutan ketiga setelah Provinsi Jawa
Barat dan Provinsi Jawa Timur
dengan jumlah kasus 35.743 dan
kasus baru TB BTA positif sebanyak
16.908 kasus

Kota Semarang diketahui
memiliki jumlah seluruh kasus dan
kasus baru TB BTA positif tertinggi
yang berada di wilayah Provinsi Jawa
Tengah dengan angka penemuan
sebesar 65% dari target 85%. Angka
penemuan kasus atau CDR (Case
Detection Rate) adalah proporsi
jumlah pasien baru TB BTA positif
yang diperkirakan dalam satu wilayah
tersebut. Penemuan kasus TB atau
CDR marupakan cara yang digunakan
untuk penilaian kemajuan
penanggulangan TB dengan target
nasional minimal 70%. Jawa Tengah
merupakan salah satu provinsi yang
memiliki CDR rendah dan kurang dari
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target nasional. Selama kurun waktu
lima tahun terakhir hingga 2013 CDR
di Jawa Tengah sebesar 58,46%.° Hal
ini dikarenakan koordinator belum
mampu menjangkau semua lapisan
masyarakat dalam kegiatan pelacakan
kontak. Tahun 2015 diketahui Kota
Semarang memiliki penemuan suspek
sejumlah 12.168 dengan proporsi TB
BTA positif tertinggi sebanyak 1.222
kasus dengan target penemuan kasus
1612, TB anak 358 kasus, dan TB
ekstra paru 365. Capaian CDR Kota
Semarang dalam kurun waktu 5 tahun
terakhir terus mengalami peningkatan
cakupan Namun, capaian tersebut

belum dapat memenuhi target
rencana strategi Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah.Rendahnya

angka temuan kasus TB pada suatu
daerah sangat dipengaruhi oleh
banyak faktor salah satunya vyaitu
mutu pelayanan kesehatan.

Pemeran penting dalam
penemuan kasus TB paru salah
satunya yaitu koordinator pelaksana
program TB yang berada di
Puskesmas di setiap daerah. Program
pemberantasan yang direncanakan

dari penemuan hingga pengobatan
tidak akan berhasil tanpa
ditemukannya penderita TB.
Keberhasilan  program ini  juga

ditunjang dengan adanya kemampuan
koordinator yang baik, peraturan yang
jelas ,dan fasilitas yang memadai.
Atas dasar uraian diatas maka perlu
diteliti bagaimana perilaku koordinator
pemegang program TB paru di

Puskesmas dalam penemuan
penderita TB.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini  menggunakan
penelitian kuantitatif dengan

menggunakan pendekatan studi cross
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sectional karena dapat menjelaskan

faktor — faktor yang berhubungan
terhadap Case Detection Rate (CDR)
pada program TB. Pengamatan

variable bebas dan variable terikat
dilakukan dalam satu waktu secara
bersamaan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi koordinator
pemegang program TB dalam
menemukan kasus TB di Puskesmas
Kota Semarang. Peneliti akan
melakukan  pengukuran  terhadap
variable bebas dan variable terikat
sesuai dengan kerangka konsep,
kemudian melakukan analisis data yag

didapatkan secara statistik untuk
mengetahui hubungan antar tiap
variabel.

Dalam penelitian ini data yang

digunakan adalah data primer dan
data sekunder.

1. Data Primer

Data primer adalah data yang
diperoleh  dari  penelitian  yang
dilakukan oleh peneliti dalam daftar
pertanyaan (kuesioner), yaitu:
pengetahuan, motivasi, pelatihan,
kepemimpinan, stress kerja,

komunikasi dan nilai komparatif.
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang
diperoleh dari observasi awal, yaitu
dari instansi-instansi yang terkait
dengan penelitian. Data sekunder
dalam penelitian ini berupa data yang
berasal dari WHO, Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, dan
Dinas Kesehatan Kota Semarang.
Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh koordinator pemegang
program TB di Puskesmas Kota
Semarang yaitu sebanyak 37 orang.
Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah
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total sampling. Dengan
meggunakan teknik ini maka seluruh
populasi yang ada dimasukkan

sebagai sampel penelitian sejumlah
37 orang koordinator pemegang
program TB di puskesmas Kota
Semarang. Alat yang diperlukan
dalam penelitian ini adalah lember
kuesioner yang berisi pertanyaan yang

berhubungan dengan variabel
penelitan yang harus dijawab
responden.

HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum
1. Keadaan Geografis
Kota Semarang adalah Ibukota

Provinsi Jawa Tengah yang berada
pada perlintasan Jalur Jalan  Utara
Pulau Jawa yang menghubungkan
Kota Surabaya dengan Jakarta. Di
sebelah Barat dibatasi dengan
Kabupaten Kendal, sebelah Timur
dengan kabupaten Demak, sebelah
Selatan dengan Kabupaten
Semarang, dan sebelah utara dibatasi
oleh Laut Jawa. Luas wilayah Kota
Semarang seebesar 373,70 km2.
2. Kependudukan

Kota Semarang jumlah
penduduk di Kota Semarang sampai
dengan akhir Desember tahun 2017
sebesar 1.653.035 jiwa, terdiri dari
819.973 jiwa penduduk laki — laki dan
833.062penduduk perempuan.
3.  Sarana Kesehatan

Kota Semarang memiliki
sarana kesehatan diantara nya yaitu
37 Puskesmas yang terbagi dari 26
Puskesmas non perawatan dan 11
puskesmas perawatan serta
Puskesmas pembantu sebanyak 37
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B. Distribusi Responden
Menurut Karakteristik

Tabel 1. Distribusi Responden
Menurut Karakteristik

C. Hubungan antara

Pengetahuan responden dengan
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Teori Green juga menyatakan bahwa
salah satu yang mempengaruhi
perilaku seseorang yaitu pengetahuan
dari orang itu sendiri. Menurut Ali di

Jumlah

Eendlglﬂan fJumlah %

pencapaian target CDR < 42Terakhir f 8 %21,6
Tabel  2.Distribusi  Responden _D3XKeperawatan 2129 7%8,7
Menurut Karakteristik S1 Keperawatan 16 43,2
Fotal 37— 100
Berdasarkan tabel 2 Jenis Kelamin : "“""“"%
Pencgge;a;e'l;]arget Eﬁ?ﬁgﬁ’u?” 30 81.08
Pengetahuan = dinator P2TB aki-laki 7 18,91
Responden  —-1-h Tinggi f o, Pakistan bahwa pengetahuan
f % f % koordinator tentapg TB paru
Kurang Baik 10 71,4 4 28,6 14 100 arus selalu di = perbaharui
Baik 27304 16 696 23 100 dfangan menglkgtl pelatihan yang
0=0015 r : diadakan pemerintah setempat.
diketahui bahwa responden vyan .
memiliki Pencapaian Target CDIg = H:bunggn anfaea motlv_a5|
yang rendah lebih banyak pada ::f;;"cgg engan  pencapaian
responder;(yang memglkllkpengetih:?n Tabel 3. Distribusi motivasi responden
yang = xurang & LN %) dengan pencapaian target CDR
dibandingkan dengan responden yang Pencapaian Target
memilil§ - pengetahtiglE L CDR olgh koordingator Jumlah
(30,4%). Setelah dilakukan uiji Motivasi P2TB
hipotesis menggunakan Chi Square responden Rendan Tinaai MY
Test didapatkan nilai p-value sebesar fen oa/ ; mgg/l °
0,015 (<0,05). Hal ini menunjukkan ° °
bahwa HO ditolak, Dengan demikian, Rendah 10 66,7 5 333 15 100
dapat disimpulkan bahwa ada Tinggi 7 318 15 682 22 100
hubungan anatar pengetahuan p=0,037
responden dengan Pencapaian Target , Berdasarkan tabel 3 dapat
CDR oleh koordinator P2TB. diketahui bahwa responden yang
Hasil penelitian tersebut sejalan memiliki Pencapaian  Target CDR

dengan penelitian yang dilakukan
Bagoes, dkk yang menyatakan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara
pengetahuan responden dengan
penemuan kasus TB paru. Menurut
Noto Atmojo (1993) bahwa pengaruh
pengetahuan perhadap praktik dapat
bersifat langsung maupun melalui
perantara sikap.
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yang rendah lebih banyak pada
responden yang memiliki motivasi
yang rendah (66,7%) dibandingkan
dengan responden yang memiliki
motivasi yang tinggi (31,8%). Setelah
dilakukan  uji  hipotesis  dengan
menggunakan Chi Square Test,
didapatkan nilai p-value sebesar 0,037
(<0,05) hal ini menunjukkan bahwa HO
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ditolak. Dengan demikian dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara motivasi responden dengan
Pencapaian Target CDR oleh patugas
P2TB.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Murti di
Kabupaten Buleleng yang
menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara
variable motivasi dengan  ativitas
kader kesehatan dalam penemuan
kasus. hasil penelitian Mladkova di
Praha, menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara motivasi bekerja
pegawai koordinator kesehatan
dengan penemuan kasus Tb paru
Dengan memiliki motivasi yang baik
pada pegawai akan lebih giat untuk
melakukan pekerjaan yang dimaksud
disini adalah koordinator P2TB dalam
menemukan kasus TB paru untuk
mencapai target yang ditentukan.

E. Hubungan antara Pelatihan
dengan pencapaian target CDR
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dilakukan uji hipotesis menggunakan
Chi Square Test, didapatkan nilai p-
value sebesar 0,014 (<0,05) hal ini
menunjukkan bahwa HO ditolak.
Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara pelatihan
responden dengan Pencapaian Target
CDR oleh koordinator P2TB.
Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Yuyun
Maryun yang menyatakan bahwa ada
hubungan antara pelatihan dengan
angka penemuan kasus TB, karena
pelatihan yang dilaksanakan
merupakan suatu proses pendidikan
yang bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan atau keterampilan khusus
seseorang atau kelompok orang agar
kinerjanya meningkat. Penelitian ini
juga sesuai dengan hasil penelitian
Dian Ayu L yang berpendapat bahwa
variable pelatihan berhubungan
dengan kinerja koordinator dalam
penemuan penderita TB. Pelatihan
memiliki -~ manfaat untuk jangka
panjang yang akan membantu

Tabel 4. Distribusi  pelatihan seseorang untuk bertanggung jawab
responden dengan  pencapaian lebih besar diwaktu yang akan datang.
target CDR

Pencapaian Target F. Hubungan antara
Pelatihan CDR oleh koordinator  Jumlah Kepemimpinan dengan pencapaian

P2TB target CDR

responden —o -k Tinggi f % Tabel 5. Distribusi kepemimpinan

f % f % responden dengan pencapaian target
Kurang 12 66,7 6 333 18 100CDR
Cukup 5 263 14 73,7 19 100 Pencapaian Target
p=0,014 Ke i ¥ CDR oleh koordinator ~ Jumlah

pemimpinan P2TB
Berdasarkan tabel 3 dapat "fEReresh Rendah Tinggi  f %

diketahui bahwa responden yang f % f %
memiliki Pencapaian Target CDR Kurang Baik 8 444 10 55,6 18 100
yang rendah lebih banyak pada Baik 9 474 10 526 19 100
responden yang memiliki pelatihan p = 0,858
yang kurang (66,7%) dibandingkan
dengan responden yang memiliki Berdasarkan tabel 5. dapat
pelatihan yang cukup (26,3%). Setelah diketahui bahwa responden yang

539



JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
Volume 7, Nomor 1, Januari 2019 (ISSN: 2356-3346)
http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm

N IEM

e-Jommal

Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

memiliki Pencapaian Target CDR
yang rendah lebih sedikit pada
responden yang memiliki
kepemimpinan yang kurang baik
(44,4%) dibandingkan dengan
responden yang memiliki
kepemimpinan yang baik (47,4%).

Setelah dilakukan uji hipotesis dengan

menggunakan Chi Square  Test
didapatkan nilai p-value sebesar
0,858(=0,05) hal ini  menunjukkan

bahwa HO diterima. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara  kepemimpinan
responden dengan Pencapaian target
CDR oleh koordinator P2TB.
Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Utari yang
menunjukkan bahwa variable
kepemimpinan tidak memiliki
kontribusi terhadap kinerja pegawai.
Hal ini tidak sejalan dengan teori
Robbins yang mengatakan bahwa
kepemimpian dan motivasi
merupakan dua dari sembilan faktor
— faktor yang mempengaruhi kinerja.

G. Hubungan antara Stress
kerja dengan pencapaian target
CDR

lebih banyak pada responden yang
memiliki stress kerja yang kurang baik
(73,3%) dibandingkan dengan
responden yang memiliki stress kerja
yang baik (10,1%). Setelah dilakukan
uji hipotesis dengan menggunakan
Chi Square Test, didapatkan p-value
sebesar 0,006 (<0,05) hal ini
menunjukkan bahwa HO ditolak.
Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara stress
kerja responden dengan Pencapaian
target CDR oleh Koordinator P2TB.
Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Alimudin yang mengatakan
bahwa stress kerja memiliki pengaruh
yang positif dan signifikan terhadap
budaya organisasi Temuan ini
didukung oleh teori Rivai yang
menyatakan = bahwa pengurangan
stress kerja akan berpengaruh positif
terhadap perkembangan kinerja
karyawan, dan begitu juga sebaliknya
jika stress kerja bertambah akan
memiliki dampak buruk pada kinerja
karyawan. Kajian empirik yang juga
mendukung penelitian ini adalah
penelitian yang dilakukan oleh Candra
yang menyebutkan bahwa stress kerja

Tabel 6. Distribusi Stress kerja berpengaruh positif dan signifikan
responden dengan  pencapaian teradap kinerja karyawan.
target CDR
Pencapaian Target H. Hubungan antara
Stress CDR oleh koordinator ~ Jumlah Komunikasi dengan
Kerja P2TB pencapaian target CDR
responden Rendah Tinggi f % Tabel 7. Distribusi komunikasi
f % f % responden dengan pencapaian
Kurang target CDR
Baik 11 733 4 26,7 15 100
Baik 6 101 16 72,7 22 100
p = 0,006

Berdasarkan tabel 6 diketahui
bahwa responden yang memiliki
Pencapaian Target CDR yang rendah
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Pencapaian Target

Berdasarkan  tabel 8 .. CDRoleh koordinator ~ Jumlah
dapat diketahui bahwa Komunikasi P2TB
responden  yang  memiliki fesponden —p o Tinggi f %
Pencapaian Target CDR yang f % A
rendah lebih banyak pada ~Kyrang
responden  yang  memiliki  Baijk 4 667 2 333 6 100
komunikasi yang kurang baik “Baik 13 41,9 18 58,1 31 100
(66,7%) dibandingkan dengan p = 0,266
responden  yang  memiliki mempresepsikan suatu informasi dan
komunikasi ~yang baik (41,9%). kader kesehatan menjadi tidak fokus.
Setelah dilakukan  uji.  hipotesis Menurut hasil wawancara juga
dengan menggunakan Chi Square ditemukan bahwa beberapa
Test, didapatkan  nilai -~ p-value responden menyatakan tidak selalu
sebesar 0,266 (20,05) hal ini mengikuti pertemuan antar koordinator

menunjukkan bahwa HO diterima
dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara

komunikasi - responden  dengan
Pencapaian  target CDR oleh
koordinator P2TB.

Hasil penelitian ini bertentangan
dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Rachmadi yang menyatakan
bahwa motivasi, partisipasi dan
komunikasi berpengaruh signifikan
terhadap kinerja karyawan. Hasil
penelitian ini tidak sejalan dengan
teori Robbins yang mengemukakan
bahwa komunikasi membantu
perkembangan  motivasi = dengan
menjelaskan kepada karyawan apa
yang harus dilakukan, bagaimana
mereka berkerja dengan baik dan apa
yang dikerjakan untuk memperbaiki
kinerja jika dibawah standar.

Menurut hasil wawancara
dengan responden atas sebagian kecil
responden yang menyatakan bahwa
pertemuan yang dilaksanakan dengan
kader kesehatan dirasa kurang sesuai
dimana kader kesehatan harus
menerima informasi tentang program
TB bersamaan dengan program lain,
dikhawatirkan dapat menyebabkan
terjadinya kesalahan dalam
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setiap 3 bulan.

l. Hubungan antara Nilai
Komparatif dengan
pencapaian target CDR

Tabel 8. Distribusi komunikasi

responden  dengan  pencapaian

target CDR

Pencapaian Target

Nilai CDR oleh koordinator  Jumlah
Komparatif P2TB
responden Rendah Tinggi f %

f % f %
Kurang
Baik 7 46,7 8 53,3 15 100
Baik 10 455 12 545 22 100
p = 0,942
Berdasarkan tabel 8 dapat

diketahui bahwa responden vyang
memiliki Pencapaian Target CDR
yang rendah lebih banyak pada
responden  yang memiliki nilai

komparatif yang kurang baik (46,7)
dibandingkan dengan responden yang
memiliki nilai komparatif yang baik
(45,5%). Setelah dilakukan  uji
hipotesis menggunakan Chi Square
Test, didapatkan nilai p-value sebesar
0,942 (=20,05) hal ini menunjukkan
bahwa HO diterima. Dengan demikian
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dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara nilai komparatif
responden dengan Pencapaian Target
CDR oleh koordinator P2TB.

Hal ini sesuai dengan pernyataan
Saydam di London yang menyebutkan
bahwa besar kecilnya kompensasi
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi tegak tidaknya suatu
disiplin didalam suatu organisasi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Edward
yang menyatakan bahwa nilai
komparatif organisasi berpengaruh
negatif dan tidak signifikan terhadap
kinerja  pegawai. = Penelitian  ini
bertentangan dengan pendapat
Robbins yang menyatakan bahwa
budaya organisasi akan mampu
meningkatkan  kinerja = karyawan,
terutama jika ketujuh faktor yang
membentuk  budaya  organisasi (
inovasi dan keberanian mengambil
risiko, perhatian terhadap hal rinci,
berorientasi pada hasil, berorientasi
pada manusia, berorientasi pada tim,
agresifitas, dan stabilitas) diterima
sebagai nilai — nilai yang harus dianut,
diyakini dan dilaksanakan dengan
sepenuh hati sehingga akan
melahirkan budaya organisasi yang
akan berdampak pada peningkatan
kinerja karyawan.

SIMPULAN
1. Responden dengan pencapaian
target CDR yang baik adalah

(54,1%)
2. Karakteristik Responden
a. Mayoritas ~ (78,3%) usia
responden masuk dalam

kategori usia produktif (>45
tahun) yaitu sebanyak 29
orang

b. Mayoritas (81,08%)
responden berjenis kelamin
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perempuan yaitu sebanyak

30 orang
c. Sebagian besar (56,7%)
pendidikan terakhir
responden adalah D3
Keperawatan yaitu
sebanyak 21 orang.
Sebagian  besar responden

memiliki pengetahuan yang baik
mengenai TB (62,2%) , motivasi
yang baik terhadap Pencapaian
Target CDR dalam penemuan
kasus TB (59,5%), pelatihan
yang baik terhadap Pencapaian
Target CDR dalam penemuan

kasus B (51,4%),
kepemimpinan yang baik
terhadap Pencapaian Target

CDR dalam penemuan kasus
TB (51,4%), stress kerja yang
baik  terhadap Pencapaian
Target CDR dalam Penemuan
Kasus TB (59,5%), komunikasi
yang baik terhadap Pencapaian
Target CDR dalam Penemuan
Kasus (83,8%), nilai komparatif
yang baik terhadap Pencapaian
Target CDR dalam Penemuan
Kasus (59,5%).

Variable  yang berhubungan
dengan Pencapaian target CDR
dalam penemuan kasus TB :

a. Pengetahuan (p= 0,015)

b. Motivasi (p= 0,037)

c. Pelatihan (p=0,014)

d. Stress Kerja (p=0,006)
Variable yang tidak
berhubungan dengan
Pencapaian Target CDR dalam
penemuan kasus TB :

a. Kepemimpinan (p= 0,858)

b. Komunikasi (p= 0,266)

c. Nilai Komparatif (p= 0,942)

SARAN
1. Bagi Dinas Kesehatan
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Untuk meningkatkan komunikasi
yang baik dinas kesehatan perlu
meningkatkan kualitas dan kuantitas
supervisi dan monitoring terhadap
koordinator terkait dengan kegiatan
penemuan kasus TB paru di
puskesmas dengan selalu memantau
keikutsertaan kordinator TB dalam
pertemuan kordinator yang
dilaksanakan pada setiap tiga bulan
sekali dan memotivasi koordinator
P2TB untuk melaksanakan sosialisasi
kepada kader kesehatan sesuai
dengan perencanaan yang ada.

2. Bagi Puskesmas
Perlu dilakukannya evaluasi mengenai
pembagian tugas yang berkaitan
dengan beban kerja terutama pada
koordinator P2TB, sehingga tidak ada

lagi tugas rangkap yang
mengakibatkan stress kerja yang
tinggi.

3. Bagi Peneliti Lain
Bagi peneliti selanjutnya supaya dapat
melakukan  penelitian ~ mendalam
mengenai faktor — faktor lain yang
mempengaruhi Case Detection Rate
(CDR) TB paru.
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